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Ozet

Abstract

Subperiostal orbital abse en yaygmn ciddi akut siniizit kompli-
kasyonu olarak bilinmektedir. Orbita periostu diginda, periost ile
lamina papiresea arasinda piiy birikimi s6z konusudur. Klinik bulgular
ve radyografik tetkikler ile subperiostal orbital abse tespit edildigi
zaman intravendz genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ile birlikte acil
cerrahi miidahale gerekmektedir. Subperiostal orbital absenin cerrahi
tedavisinde agik cerrahi prosediirlerin yani sira giiniimiizde endosko-
pik cerrahi yaklagim da kullanilmaktadir. Bu ¢alismamizda endosko-
pik yaklagim ile tedavi ettigimiz akut siniizite bagl gelisen 3
subperiostal orbital abse olgusu sunularak, endoskopik teknigin agik
cerrahi yaklasimlara karg1 avantajlar ile ilgili literatiir bilgileri gozden
gegirilerek degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Subperiostal orbital abse, endoskopik yaklasim,
cerrahi tedavi
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Subperiosteal orbital abscess is known to be the most common
serious complication of acute sinusitis. There is a collection of pus
between the periostium and the lamina papyracea except the
periostium of the orbit. Surgical management is mandatory besides
intravenous antibiotic treatment when it is confirmed by clinical and
radiological findings. Recently open surgical procedures and
endoscopical surgical approach are used in surgical treatment of
subperiosteal orbital abscess. In this study, we present three
subperiosteal orbital abscess cases due to acute sinusitis which were
treated with endoscopic approach and discussed the advantages of
endoscopic technique over open surgical treatment with the relevant
literature.
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ubperiostal orbital abse (SPOA), orbital duvar

ile orbital periost arasma iltihabi materyal

toplanmast olarak tamimlanir. SPOA, siniis
enfeksiyonlarmin orbitaya konjenital, cerrahi ve
travmadan kaynaklanan kemik duvardaki agikliklarla
direkt olarak yayilimi olusabilecegi gibi paranazal
siniisler, burun dokulari, kavern6éz siniis ve orbita
arasindaki kapakciksiz venler yoluyla tromboflebitin
orbitaya yayilimiyla da olusabilir. Orbital basingta
hizlt bir artis ile gérme bozuklugu ve enfeksiyonun
hizla intrakranial yayilimina sebep olabilir. Genellik-
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le periorbital selliilitli hastalarda tedaviye ragmen
gerileme olmamasi ile siiphelenilir. Proptozis, goz
hareketlerinde kisithlik (6zellikle addiiksiyonda
kisitlanma), goérme keskinliginde azalma, globun
laterale kaymasi gibi semptomlara yol agar.

Akut siniizite bagl gelisen orbital komplikas-
yonlarda, orbital veya periorbital
inflamasyonu sonucu olgularda tam1 koydurucu
degisiklikler goriiliir. Bu degisiklikleri Chandler
1970 yilinda hastaligin ciddiyetine gore siniflamis-

dokularin

tir.' Bu siiflama hekimlere hastaligin tam ve teda-
visinde yol gosterici olmustur (Tablo 1).

SPOA akut siniizitten kaynaklanan en sik go-
rlilen ciddi orbital komplikasyondur. Etmoit siniis-
ler enfeksiyonun en sik kaynagi olarak bildirilmek-
tedir.>” Antibiyotik 6ncesi donemlerde SPOA,
siklikla korliik, menenjit, beyin absesi veya
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Tablo 1. Orbital komplikasyonlarin Chandler Siniflamasi’na gore evreleri.

Grup 1: Preseptal selliilit
Grup 2: Orbital selliilit
Grup 3: Subperiostal abse

Gozkapaginin inflamatuar 6demi (Orbital iceriklerde 6dem yok).
Orbita igerisinde abse olugsmadan intraorbital diffiiz 6dem ve inflamasyon gelismesi.
Orbita kemik duvart ile kemigi gevreleyen periost arasina abse mayinin toplanmasi. Globun

laterale kaymasina ve binokiiler gormenin bozulmasina yol agar.

Grup 4: Orbital abse

Orbita igerisinde iltihabi mayinin toplanmasidir. Gérme kaybi, proptozis, kemozis ve gérme

keskinliginde azalmaya yol agabilir.

Grup 5: Kaverndz siniis trombozu

Orbitadan enfeksiyonun geriye dogru yayilarak kavernoz siniislere ulasmasidir. Siklikla

bilateral gorme kaybina neden olur.

kavernéz siniis trombozu gibi komplikasyonlara
yol agryordu. Bu komplikasyonlar bugiin daha az
siklikla goriilmektedir. Fakat yinede zamaninda
tedavi edilmezse kalici orbital sekellere hatta kor-
liige bile yol agabilir.?

SPOA’nin tamisinda bilgisayarli tomografi
(BT) ile gorintiileme ¢ok degerlidir. Klasik BT
bulgusu orbital duvara komsu konveksite yaratan
kitle goriintlisiidiir. Akut sinilizite bagh gelisen
orbital komplikasyonlarda aksiyel ve koronal BT
goriintiileme tedaviye baslamadan 6nce yapilmali-
dir. Cerrahi miidahale; 24-48 saat igerisinde
intravendz antibiyotik tedavisine ragmen diizelme
goriilmeyen veya klinik progresyon gosteren
SPOA’da onerilmektedir.>*> SPOA’min cerrahi
tedavisinde Lynch insizyonu ile eksternal yaklasim
ve intranazal endoskopik yaklasim kullanilmakta-
dir’”  Klinigimizde SPOA’nin  tedavisinde
intranazal endoskopik yaklagimi kullandik.

Olgu Sunumlar

Olgu 1

On sekiz yasinda bayan hasta 3 giin 6nce basla-
yan sag goz kapaginda sislik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastaya 3 giin 6nce 6zel bir klinik tara-
findan oral yolla amoksisilin klavulanat tedavisi
baglanmigti. Klinigimizde amoksisilin klavulanat
tedavisi kesilerek intravenoéz yoldan seftriakson
sodyum (40 mg/kg/giin, 2 dozda) + ornidazol (30
mg/kg/giin, 2 dozda) tedavisi baglandi. Yirmi dort
saatlik tedaviye ragmen hastanin proptozis sikaye-
tinde artig, gbz hareketlerinde kisithilik ve gérme
keskinliginde azalma tespit edildi. BT goriintiileme-
de sag etmoit siniizitin yan1 sira medial orbital du-
varda konveksite yaratan kitle goriintiisii ve globun
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Sekil 1. Aksiyal planda paranazal sinis BT (Olgu 1). Sag
medial subperiostal abse goriintiisii.

lateralizasyonu goriildii  (Sekil 1). Endoskopik
anterior ve posterior etmoidektomi uygulandi.
Orbitaya eksternal baski uygulandiginda, lamina
papireseadaki dehissans yoluyla abse mayinin bo-
saldigr goriildii. Lamina papireseanin bir kismi
daha eksize edilerek hem abse mayinin kolay bo-
salmas1 hem de orbita igerisindeki baskinin azal-
mas1 saglandi. Postoperatif 1. giinde hastanin
proptozisinin azaldig1 ve gérme keskinliginin dii-
zeldigi tespit edildi. Postoperatif 3. giinde
periorbital 6dem olmaksizin hasta taburcu edildi.
Operasyon sonrasi 3. ayda kontrol BT goriintiile-
mede herhangi bir patolojik goériiniim saptanmadi
(Sekil 2).

Olgu 2
On alt1 yaginda bayan hasta 1 haftadir devam
eden bag agrisi, burun akintisi ve 2 giin 6nce basla-
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Sekil 2. Postoperatif kontrol paranazal siniis BT (aksiyal plan)
goriintiilemesi (Olgu 1).

yan g6z kapag sisligi, ¢ift gorme ve goz hareketle-
rinde kisithlik sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Go6z hastaliklari muayenesinde periorbital 6dem,
globun laterale deviasyonu, proptozis ve goérme
keskinliginde azalma tespit edildi. Goz hareketleri
addiiksiyonda daha belirgin olmak {lizere tiim bakis
pozisyonlarinda smirlanmisti. Intravendz seftriak-
son (40 mg/kg/giin, 2 dozda) + ornidazol (30
mg/kg/glin, 2 dozda) tedavisine ragmen klinik
bulgular 24 saatte diizelme gostermedi. BT goriin-
tillemede sol etmoit ve maksiller siniizitin yani sira
globu laterale iten lamina papiresea ile orbita ara-
sindaki mesafede artisa yol agan kitle goriintiisii
tespit edildi (Sekil 3). Endoskopik etmoidektomi,
maksiller antrostomi ve lamina papireseadan
insizyon ile abse drenaj1 yapildi. Sol lateral etmoit
duvarda biiyiik bir defekt endoskopi esnasinda
goriildi. Cerrahi esnasinda alinan kiiltiirlerden beta
hemolitik streptokok iiretildi. Hastanin klinigi hizla
diizeldi ve postoperatif 4. giinde taburcu edildi.
Hastanin 4 ay sonraki kontrol muayenesinde her-
hangi bir defisit veya rekiirrens tespit edilmedi.

Olgu 3

Yirmi bir yasinda erkek hasta, sol géz kapagi
sisligi sikayetiyle basvurdugu bir klinik tarafindan
2 giin intravendz antibiyotik tedavisi uygulanmasi-
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na ragmen diizelme olmamasi nedeniyle klinigimi-
ze gonderildi. Goz hastaliklart muayenesinde; sol
gbzde gorme keskinliginde azalma, proptozis, goz
kapag1 6demi ve goz hareketlerinde kisithlik sap-
tandi. BT goriintiillemede sol maksiller ve etmoit
siniizitin yanm1 sira orbitay1 laterale iten medial
SPOA saptandi. Endoskopik etmoidektomi absenin
bosalmasin1 sagladi ve lateral etmoit duvarda
dehissans gozlendi. Hastanin orbital bulgular1 24
saat igerisinde hizli bir sekilde geriledi. Operasyon
sonrasi 4. gilinde taburcu edildi. Hasta halen
postoperatif 3. yilda herhangi bir defisit veya
rekiirrens olmaksizin yasamimn siirdiirmektedir.
Cerrahi Teknik

Topikal anesteziden sonra lateral nazal duvar-
da orta konkanin lateral nazal duvarla birlesme
noktasindan baglanarak unsinat proses Oniine 3-4
noktaya %2 lidokaine epinefrin (1:100000) enjek-
siyonu yapildi. Baslangi¢c endoskopik muayenesi
2.7 ve 4 mm ¢apli 0 veya 30 derece teleskop kulla-
narak yapildi. Orta konka medialize edildikten
sonra unsinat proses orak bicak ve diiz Weil
Blakesley forceps ile cikartildi. Bulla etmoidalis
acildiktan sonra 6n ve arka etmoit hiicreler diiz ve
45 derece Weil Blakesley forceps ile dikkatli bir
sekilde temizlendi. Goriis siklikla akut inflame
mukozadan kanama dolayisiyla zordu. Bu yiizden

Sekil 3. Aksiyal plan kemik pencere paranazal siniis BT de sol
etmoit siniis yumusak doku dansitesi yani sira globu lateralize
eden medial subperiostal abse goriiniimii (Olgu 2).
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topikal anestezik emdirilmis pamuklar etmoit
kavite i¢ine kuru saha saglamak i¢in sik sik yerles-
tirildi. Disardan orbitanin palpasyonu (Stankiewicz
Manevrasi) ile 3 olguda lamina papireseada
dehissans oldugu anlasildi. Disardan yapilan baski
ile periorbital doku dehissans vasitasiyla etmoit
kavite icerisine tasar ve abse mayide bu dehissans
vasitas1 ile bosaltilabilir. Eger dehissans tespit
edilmezse abse bulunan bélgeden lamina papiresea
yer yer kaldirilarak abse mayi drene edilir. Daha
sonra absenin tamamen bosaltilmasi ve orbita ice-
risindeki  basincin  diigiiriilmesi  igin
papirasea kaldirilarak drenaj saglandi. Operasyo-
nun sonunda stent veya dren koymaya gerek du-
yulmadi, yalnizca abse mayii bosaltildigi igin se-
rum fizyolojikle irrige edip aspire edildi. Eger be-
raberinde maksiller siniizitde varsa orta meatal
antrostomi de yapildi.

lamina

Tartisma

Siniizitin {ist solunum yollar1 enfeksiyonlari-
nin %5-10’unu olusturdugu tahmin edilir. Enfeksi-
yon siniis kavitesi disina ¢iktigi zaman siniizit
komplikasyonlar1 olusur. Akut siniizit komplikas-
yonlarinin insidanst tam olarak bilinmemesine
karsin siniis enfeksiyonlarinin %1-3’iinde olustugu
tahmin edilmektedir.® Cocuklarda daha sik rastlan-
dig1 bildirilmesine ragmen bizim 3 olgumuz eriskin
yasta idi. Lateral etmoit duvardaki dehissanslar ve
sutiir ¢izgileri enfeksiyonun yayilimmi kolaylasti-
rir. Olgularimizin 3’iinde lateral etmoit duvarda
defekt, endoskopik olarak goriildii. Fakat bu
defektin bir dehissans mi1 yoksa etmoit siniizite
komsu kemigin osteitinemi bagl oldugu anlasila-
madi.

Gilinliimiizde tipta biiyiik ilerlemeler olmasina
ragmen akut siniizit komplikasyonlar1 hala ciddi
sekilde hayati ve gdrmeyi tehdit etmektedir. Akut
siniizitin orbital komplikasyonlariyla veya medikal
tedaviye cevap vermeyen akut siniizitle karsilagil-
dig1 zaman acil BT goriintileme Onerilmektedir.
[leri BT goriintiileme teknikleri ile SPOA min tani-
s1 kolayca konulabilir. Bununla beraber BT goriin-
tilleme teknigi ile tanida yalanci pozitif veya nega-
tiflikler de olabilir.’> Hastanin anamnezi, hikayesi,
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fizik muayenesi, goriintiileme ve laboratuvar bul-
gular1; antibiyotik tedavisi veya cerrahi tedaviyi
planlamada ana nirengi noktalaridir.

Detayl1 hikaye ve fizik muayene ile periorbital
sigligin sebebini belirlemek gereklidir. Tanida ge-
cikme ve yetersiz tedavi geri doniisiimsiiz gérme
kayiplarma ve hatta 6liime bile yol agabilir.” OI-
gular gérme keskinligi ve goz hareketleri yoniin-
den sik sik g6z hastaliklar ile konsiilte edilmelidir.
Gorme kaybimin iskemik optik ndropati ya da
oftalmik ven trombozu nedeniyle meydana geldigi
diistiniilmektedir. Orbitanin kapakciksiz venleri
vasitasiyla enfeksiyon kranium igerisine de yayila-
bilir. SPOA’larda primer etiyolojik faktor olarak
diisiiniilen siniizitin rolii bizim 3 olgumuzda klinik
ve radyolojik olarak goriilmiistiir. Skedros ve ark.
SPOA nedeniyle cerrahi tedavi uyguladiklar1 olgu-
larda dehissans varligim1 %48 olarak bildirmisler-
dir.* Her 3 olgumuzda endoskopik cerrahi esnasin-
da dehissans varliginin tespit edilmesi direkt yay1-
lim teorisini desteklemektedir.

Goriintiileme bulgular tanida yardimci olsada,
cogu yazar hala cerrahi miidahaleye karar vermede
oncelikle gorme keskinligi, propitozis ve bakis
kisithiligr gibi klinik bulgularin takibini kullanmak-
tadir.” Cerrahi tedavi 24-48 saatlik intravendz anti-
biyotik tedavisine ragmen diizelme olmayan veya
orbital bulgularda progresyon goriilen olgularda
onerilmektedir.>*>’” Etmoit siniis enfeksiyonlar
orbital komplikasyonlarin en sik nedeni olarak
bilinmektedir.>**” Bizim 3 olgumuzda intravendz
antibiyotik tedavisine ragmen orbital bulgularda
diizelme goriilmedi ve BT goriintilemede
ipsilateral etmoit siniizite komsu alanda medial
SPOA tespit edildi.

Gamble 1933 yilinda SPOA’nin biiyiik kismi-
nin komsu etmoit siniizitten direkt yayilimla mey-
dana geldigini bildirmistir."’ Bu tip olgularda ideal
tedavinin hastalikli etmoit hiicrelerin intranazal bir
operasyonla ¢ikarilarak SPOA’ninda bu yolla bo-
saltilmasii  Onermistir. Gamble’dan  giliniimiize
kadar birgok cerrah SPOA’y1 bosaltmak igin
eksternal etmoidektomi yaklagimini tercih etmesi-
ne ragmen, endoskopik teknigin gelismesi
endonazal yaklasim ile etmoit kavitenin goriilmesi
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icin alternatif bir yol saglamistir. Page ve Wiatrak
endoskopik teknikle tedavi ettikleri 8 SPOA olgu-
sunda eksternal yaklasima goére daha az
postoperatif 6dem ve hastanede kalis siirelerininde
azaldigim bildirmislerdir.® Bu ¢alismamizda en-
doskopik teknikle tedavi ettigimiz 3 SPOA olgusu-
nu sunduk. Uc olguda da endoskopik teknikle
lateral etmoit duvarda dehissans gosterildi ve
SPOA’nin endoskopik teknikle bosaltilmasini taki-
ben erken postoperatif donemde proptozis, gérme
keskinligi, bakis kisitlilig1 ve periorbital 6dem gibi
klinik bulgular hizla diizeldi. Operasyon sonrasi
mortalite ve herhangi bir morbidite goriilmedi.

Endoskopik teknigin avantaji eksternal bir
insizyon gerekmemesi, postoperatif 6dem ve klinik
bulgularin daha hizli diizelmesi ve tecriibeli ellerde
kolayca uygulanabilmesidir. Endoskopik yaklagim
ile en biiyiik problem ise ¢ocuk burunlarinin dogal
anatomisinin endoskopik yolla goériilmesi igin kii-
¢lik olmasi ve akut inflamasyonlu mukozadan ka-
nama riskinin daha yiikksek olmasidir. Sik sik
vazokonstriiktor ve dekonjestan emdirilmis pamuk-
lar ile kanama durdurulmaya calisilir. Bu teknik
cerrah i¢in sabir ve tecriibe gerektirir.

Gorme keskinliginin azaldig1 ve parenteral an-
tibiyotik tedavisine ragmen diizelme olmayan
SPOA’larda oncelikle acil endoskopik yaklasim
diisiiniilmelidir. Endoskopik yaklagsim ile diizelme
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olmayan veya herhangi bir nedenle endoskopik
yaklasim uygulanamayan olgularda eksternal yak-
lagim uygulanabilecegi akilda bulundurulmalidir.
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