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ORIGINAL RESEARCH I

Klinigimizde Takip Edilen
Orbital Seliilitli Olgularin
Demografik ve Klinik Ozellikleri

Demographic and Clinical Features of
Patients with Orbital Cellulitis Treated in
Our Clinic

OZET Amag: Bu galismada, orbital seliilit nedeniyle takip ve tedavi edilmis olgularin demografik ve klinik
ozelliklerinin sunulmasi amaglanmugtir. Gereg ve Yontemler: Calismaya Ocak 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda
orbital seliilit nedeniyle tedavisi ve takibi yapilmis 33 olgu alindi. Olgularin dosyalar: geriye doniik olarak
incelenerek demografik ve klinik 6zellikleri, oftalmolojik muayene bulgulari, laboratuvar, gériintiileme sonuglar1
ve uygulanan tedavi yontemleri not edildi. Olgularin herhangi bir sistemik hastalig1 olup olmadig aragtirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 33 olgunun 9'u (%27,2) kadin, 24 (%72,8)'ii erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi 39,2+25,3
yil (5-80 yil), erkeklerin yas ortalamasi 35,7+29,7 yildi (7-85 yal). Orbital seliilit 14 olguda sag orbita, 19 olguda
sol orbitada idi. Olgularin 6’sinda diyabet, 3’tinde hipertansiyon 2’sinde 16semi mevcuttu. Ortalama takip siiresi
4,7+2,1 (0,5-6 ay) aydi. Orbital seliilit nedeni olarak siniizit %63,6, akut dakriyosistit %15,1, orbital yabanci cisim
96,0, mukormikozis %6,0, pitozis cerrahisi sonrasi %3,0, panoftalmi %3,0, bocek sokmas1 %3,0 oraninda
izlenmekteydi. Olgularin tamaminda g6z kapaklarinda siglik ve kizariklik, 24'inde kemozis, 21’inde gérmede
azalma ve goz hareketlerinde kisithilik, 20’sinde proptozis, 13’tinde afferent pupilla defekti, 2’sinde subperiostal
apse gelisimi ve 1’inde fitizik g6z mevcuttu. Iki haftalik takip sonunda 26 olguda enfeksiyon bulgulari intravensz
antibiyotik, 2 olguda intravendz antibiyotik + apse drenaji, 2 olguda debridman + intravenéz amfoterisin B ve 3
olguda endoskopik siniis cerrahisi ile geriledi. Sonug: Orbital seliilit, olusabilecek komplikasyonlar1 nedeni ile
oftalmolojinin acillerindendir. Miimkiin olan en kisa siirede hastaligin tanisinin konulmasi, olgularin hastaneye
yatirilarak ampirik intraventz antibiyotik tedavisine baglanmasi, tedaviye olan yamitin ve komplikasyon
gelisiminin yakin takibi sekelsiz iyilesme i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Orbital seliilit; siniizit

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to present demographic and clinical features of patients with or-
bital cellulitis followed up in our clinics. Material and Methods: Thirty-three patients diagnosed with orbital cel-
lulitis between January 2010 and May 2011 have been enrolled into study. Medical records of all patients were
examined retrospectively; demographic and clinical features, ocular examination findings, laboratory and radio-
logic findings treatment modalities were noted. Patients were also examined for presence of systemic diseases. Re-
sults: Of the thirty-three patients enrolled in the study, 9 (27.2%) patients were female and 24 (72.8%) patients
were male. While the median age of females was 39.2+25.3 years (5 to 80 years), it was 35.7+29.7 years for males
(7 to 85 years). 14 cases had orbital cellulitis of the right orbita and 19 cases had it in the left. Of all the patients,
6 had diabetes mellitus, 3 patients had hypertension and 2 patients had leukemia. The median follow-up period
was 4.7+2.1 months (0.5 to 6 months). The cause of orbital cellulitis was sinusitis in 63.6% of the cases, acute
dacryocystitis in 15.1% of the cases, orbital foreign body in 6.0% of the cases,mucormycosis in 6.0%, and post-
ptosis surgery in 3.0%, panophtalmitis in 3.0% and insect bites in 3.0% of the cases. All patients had swelling and
redness on the eyelids. Chemosis was observed in 24 patients, decreased vision and restriction of eye movements
was present 21 patients. Proptosis was recorded in 20, afferent papillary defect in 13, subperiosteal abscess in 2
and phitisis bulbi in one patient. 26 patients were treated with intravenous antibiotics and 2 patients were treated
with intravenous antibiotics and surgical abscesses draining. However, surgical debridman and intravenous am-
photericin B were performed in 2 patients and endoscopic sinus surgery was performed in 3 patients. At the end
of a two-week follow-up, all patients’ clinical status improved. Conclusion: Orbital cellulitis is considered to be
an emergency infection in the field of ophthalmology due to its complications. Early diagnosis of the disease,
hospitalization of the patients in order to start ampiric intravenous antibiotic therapy and close monitoring of the
response to treatment and the development of complications is important for recovery without sequelae.

Key Words: Orbita, cellulitis; sinusitis
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rbital seliilit, orbital septumun arkasinda
O kalan yumusak dokularin enfeksiyonudur.

Gorme kaybina yol agma riskinden dolay:
hizli tam ve tedavisi gereklidir. Her yasta goriile-
bilmesine ragmen ¢ocuklarda daha siktir ve kis ay-
larinda daha fazla goriilmektedir. Orbital seliilit
olgularinda erken ve uygun antibiyotik tedavisi uy-
gulanmazsa optik néropati, endoftalmi, kavernoz
siniis trombozu, menenjit ve beyin apsesi gibi gor-
meyi ve hayati tehdit edebilen komplikasyonlar go-
riilebilir.*

Orbital seliilite yol acabilecek lokal nedenler
arasinda; paranazal siniizitler, dakriyosistit, travma,
intra orbital yabanci cisimler, bocek sokmasi, goz
cerrahileri, peribulber enjeksiyonlar sayilabilir.
Olusturduklar: bakteriyemi esnasinda hematolojik
yolla orbital seliilit olusturan nedenler arasinda ise
pnomoni, otit, dis enfeksiyonlar: sayilabilmekte-
dir512

Bu calismada, orbital seliilit nedeniyle takip ve
tedavi edilmis olgularin demografik ve klinik 6zel-
liklerinin sunulmasi amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2010-May1s 2011 tarihleri arasinda
orbital seliilit nedeniyle tedavisi ve takibi yapilmig
33 olgu alindi. Olgularin dosyalar1 geriye dénitk
olarak incelenerek demografik ve klinik 6zellikleri,
g6z muayene bulgulari, laboratuvar, goriintiileme
sonuclar1 ve uygulanan tedavi yontemleri not
edildi. Olgularin herhangi bir sistemik hastalig
olup olmadig arastirildi.

Olgularda gozde kizariklik, gz hareketlerinde
kisithlik, kemozis, gorme keskinliginde azalma, pu-
pilla reaksiyonlarinda bozulma, orbital agri, prop-
tozis, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goriintilleme (MRG)’de infiltrasyon bul-
gularindan bir veya bir ka¢inin bulunmas: duru-
munda orbital seliilit tanis1 konuldu.

Orbital seliilit tanisi alan olgular hastaneye ya-
tirilip, enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu ya-
pildiktan sonra ampirik olarak gram-pozitif, gram-
negatifleri ve gerektiginde anaeroplar1 da kapsaya-
cak intravenoz antibiyotik tedavisi baglandi. Teda-
viye verilen yanita ve kiiltlir sonuglarina gore
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antibiyotik tedavisinde uygun degisiklikler yapildu.
Birinci haftanin sonunda intravendz tedaviye ye-
terli yanit alinmasi durumunda oral tedaviye gegi-
lip tedavi siiresi 2 haftaya tamamlandi.

Gerekli goriildiigiinde bu siire 3 haftaya kadar
uzatildi. Olgularda kulak burun bogaz, dis hasta-
liklar1 konstiltasyonu, beyaz kiire sayimi, rutin bi-
yokimyasal tetkikler, kan ve stiriintii kiiltiirleri,
orbital ve paranazal siniis tomografileri ile enfek-
siyonun olas1 kaynag aragtirildi. Intravenéz anti-
biyotik tedavisine ragmen klinik durumda diizelme
gozlenmeyen ve periost alt1 apse olusumu gozlenen
olgulara drenaj yapildi. Calisma 6ncesi Gaziantep
Universitesi yerel etik kurulunun (05.05.2011/
05.2011.34) onay1 ve resimleri yayinlanan olgularin
yazili onami alindz.

I BULGULAR

Calismaya alinan 33 olgunun 9 (%27,2) "u kadin, 24
(%72,8) i erkekti. Kadinlarin yas ortalamas:
39,2+25,3 yil (5-80 yil), erkeklerin yag ortalamasi
35,7+29,7 yild1 (7-85 yil). Orbital seliilit 14 olguda
sagda, 19 olguda sol tarafta idi. Olgularin 6’sinda
diyabet, 3'iinde hipertansiyon 2’sinde 16semi mev-
cuttu. Ortalama takip siiresi 4,7+2,1 (0,5-6 ay) aydu.
Olgularin tamaminda g6z kapaklarinda sislik ve ki-
zariklik mevcuttu. Yedi olguda kapak aralig: ay-
rintili g6z muayenesi igin yeterli degildi. Yeterli
kapak aralig1 olan 26 olguya géz muayenesi yapila-
bildi. Proptozis gozlenen 20 olgunun 13’tinde Her-
tel ekzoftalmometresi ile yapilan 6l¢iimde 23 ile 27
mm arasinda degisen proptozis mevcuttu. Yirmi bir
olguda ozellikle ice ve agag: bakista belirgin olan
hareket kisithiligi, bu yonlere bakista diplopi ve
20/1250 ile 20/50 arasinda degisen gorme keskin-
ligi azalmas1 mevcuttu. Orbital seliilitli olgularin
muayene bulgular: Tablo 1’de gosterildi.

Olgular hastaneye yatirilip, cocuklarda ve eris-
kinlerde siniizit kaynakli orbital seliilit etiyolojisinde
olas: etkenlerin; Streptococcus pneumoniae, Hae-
mophilus Influenzae, Moraxella catarrhalis, Beta he-
molitik streptokoklar, Stafilokokkus aureus, ve
anaerop ajanlar olabilecegi distiniilerek, bu mikro-
organizmalara etkili oldugu bilinen genis spekt-

rumlu antimikrobiyal ajanlar (seftriakson +

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(2)
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TABLO 1: Orbital selllitli olgularin muayene bulgulari.

Bulgular Olgu sayisi
Gz kapaklarinda siglik, kizarnklk 33 (%100,0)
Kemozis 24 (%72,7)
Gdz hareketlerinde kisitlilik 21 (%63,6)
Proptozis 20 (%60,6)
Afferent pupilla defekti 13 (%39,3)
Gdrme keskinliginde azalma 21 (%63,6)
Fitizis bulbi 1(%3,0)

Subperiostal apse geligimi 2 (%6,0)

TABLO 2: Orbital selulitli olgularda uygulanan
tedavi yéntemleri.

Uygulanan Tedavi yontemi Olgu sayisi
intravendz Antibiyotik 26 (%79,0)
intravendz Antibiyotik+Apse Drenajl 2 (%6,0)
Endoskopik Sintis Drenaji 3(%9,0)
Debridman+ intravendz Amfoterisin B 2 (%6,0)

vankomisin) intravenoz olarak baglandi. Anaerop
enfeksiyonu diisiindiiren durumlarda tedaviye in-
travenoz ornidazol eklendi. Mukormikozis kabul
edilen olgulara debridman uygulanip, parenteral
amfoterisin B ile birlikte topikal antifungal tedavi
verildi (Tablo 2).

Olgularin 15’inde beyaz kiire, C reaktif protein
ve sedimantasyon degerleri normalken, 18’inde
beyaz kiire yiiksekligi, C reaktif protein yiiksekligi
ve sedimantasyon hizinda artig izlenmekteydi. Or-
bital seliilitin yayilimi ve komsu dokularin durumu
hakkinda fikir edinmek amaciyla olgulara ¢ekilen
BT (6zellikle kemik yapilar) veya MRG’de (6zel-
likle yumusak dokular) orbital infiltrasyon bulgusu
mevcuttu. Yapilan muayene, laboratuvar ve radyo-
lojik inceleme sonucunda orbital seliilite neden
olan enfeksiyon kaynaklar: belirlendi. Orbital se-
lilit etiyolojik nedenleri Tablo 3’te verilmistir.

Orbital seliilitin en sik nedeni siniizitti. Sinii-
zitli olgulardan 7’si ¢ocuktu. Sintizitlerden ¢ocuk-
larda siklikla etmoidal sintizit goziikiirken, yetis-
kinlerde daha ¢ok frontal ve maksiler siniizit iz-
lenmekteydi (Resim 1a, 1b ve 1c). Siniizit kaynakl
2 olgumuzun takibi esnasinda subperiostal apse ge-
lisimi gozlendi. Subperiostal apse gelisen olgular-
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dan birine eksternal drenaj uygulanirken, digerine
kulak burun bogaz klinigi ile birlikte endoskopik
yolla drenaj uygulandi. Drenaj materyalinden S.
aureus iiredi.

Akut dakriyosistite bagh orbital seliilit gelisen
2 olguda seliilit tedavisi intravendz antibiyotikle
yapildiktan 1 ay sonra, silikon tiip konulmadan
eksternal dakriyosistorinostomi uyguland: (Resim
2a, 2b, 2c ve 2d).

Travma sonras: orbital seliilit gelisen 2 olguda
intraorbital yabanci cisim saptandi. Yabanci cisim
bir olguda metal pargasi, diger olguda agag dali idi.
Bu olgularda seliilit tablosu yabanci cisim ¢ikaril-
mas! ve intravenoz antibiyotik tedavisi ile diizeldi.

Yaglar1 62 ve 67 olan iki olgumuzda orbital
seliilit nedeni olarak mukormikozis saptandi. Bu
olgular 16semi nedeniyle onkoloji kliniginde ke-
moterapi alan immiin sistemi baskilanmig diyabetli
olgulardi. Nekrotik materyalin mikroskobik ince-
lemesinde kiif goriildii. Olgularin birinin kilti-
riinde iireme olmazken, digerinde mukor tredi.
Kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Bu olgularin ilave
sistemik rahatsizliklar1 nedeniyle takip ve tedavi-
leri yattiklar: klinikte yapildi. Bu olgulara deb-
ridman uygulanip, parenteral amfoterisin B ile
birlikte topikal antifungal tedavi verildi. Olgula-
rin takipleri esnasinda seliilit bulgularinda klinik
olarak iyilesme izlendi. Ancak olgular ek neden-

lerle kaybedildi.

Bir olgumuzda seliilitin pitozis nedeniyle sili-
kon aski materyali ile frontale asma teknigi uygu-
lanmas1 sonrasi gelismisti. Siitiirasyon yerinden
drene olan materyal kiiltiire gonderildi. Ampirik
olarak baglanan intraventz antibiyotik (seftriakson)

TABLO 3: Orbital selllitin etiyolojik nedenleri.
Enfeksiyon Odag Olgu sayisi
Sinizit 21(%63,6)
Akut dakriyosistit 5(%15,1)
Orbital yabanel cisim 2 {%6,0)
Mukormikozis 2 (%6,0)
Ptozis cerrahisi sonrasi 1(%3,0)
Panoftalmi 1(%3,0)
Bécek sokmasi 1(%3,0)
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RESIM 1a: Sinizite ikincil olarak sag tarafta gelisen orbital selilit olgusunun
tedavi 6ncesi grinima.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 1b: Bilgisayarl tomografi aksiyel kesitte siniizite ikincil gelisen sagda
orbital selllit gérintsu.

RESIM 1c: Olgunun tedavi sonrast 14. giindeki gortintimii.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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tedavisi ile durum kontrol altina alindiktan sonra
silikon materyali ¢ikarildi. Kiltiirde iireyen Stafi-
lokokkus Epidermitis seftriaksona duyarliyda.

Bir olgumuzda bocek sokmasi sonrasi once
preseptal seliilit seklinde baglayan ardindan orbital
seliilite donen enfeksiyon tablosu mevcuttu. Bu
olgudaki orbital seliilit antibiyotik tedavisine 2.
glinde cevap verdi, 7. giinde bulgular: tamamen dii-
zeldi.

Bir olgumuzda katarakt cerrahisi sonras: geli-
sen endoftalminin yayilmasi sonucu panoftalmi ve
buna bagl orbital seliilit gelismisti. Olgunun ta-
kipleri sirasinda orbital seliliti geriledi. Ancak
spontan korneal perforasyon nedeniyle goz fitizise
gitti. Kiltiiriinde Stafilokokkus Aureus tiredi.

Iki haftalik takip sonunda 26 olguda enfeksi-
yon bulgular1 intravendz antibiyotik, 2 olguda in-
traven6z antibiyotik + apse drenaji, 2 olguda
debridman + intravenéz Amfoteresin B ve 3 olguda
intravenoz antibiyotik + endoskopik siniis cerrahisi
ile geriledi. 30 olguda tedavi sonras1 gérme keskin-
liginde tedavi 6ncesine gore artis izlenirken, bakis
kisithilig: izlenmedi.

TARTISMA

Hastaligin tanisi klinik bulgularla konabilse de BT
ve MR enfeksiyonun yayginlig1 ve tedavi planlan-
masinda yardimc1 olmaktadir. Orbital seliilitlerin
biitiin formlarinda 6zellikle BT ilk tanida ve takipte
gereklidir.* Orbital seliilit yonetiminde erken tam
ve uygun tedavi onemlidir. Cocuklarda ve eriskin-
lerde sintizit kaynakl orbital seliilit tedavisinde ilk
basta S. Pneumonia, H. influenzae, M. catarrhalis,
Beta hemolitik streptokoklar, S. aureus, ve anae-
rop ajanlar1 kapsayacak genis spektrumlu anti-

mikrobiyal ajanlarin se¢ilmesi 6nerilmektedir.’*">

Siniis enfeksiyonlarinin orbital komplikasyon-
lar1 Chandler tarafindan 5 evreye ayrilmistir. Evre
1; inflamatuar 6dem (preseptal seliilit), evre 2; or-
bital seliilit, evre 3; subperiostal apse, evre 4; orbita
apsesi, evre 5; kavernoz siniis trombozu.!

Orbita seliiliti etkenleri siklikla yetigskinlerde
S. aureus, Streptococcus pyogenes, S. Pneumonia
ve bes yas alt1 cocuklarda H. influenze tespit edil-
mektedir."” Etkeni kiiltiirde tiretebildigimiz 5 ol-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(2)
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RESIM 2a: Dakriyosistite ikincil olarak sol tarafta orbital seltilit gelisen olgu-
nun tedavi éncesi géranima.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2b: Bilgisayarli tomografi aksiyel kesitte dakriyosistite ikincil gelisen
orbital selllit gérintlsu.

gunun 3’tinde S. aureus, 1 olguda S. epidermidis, bir
olguda mukor saptandi. S. aureus irettigimiz 3 ol-
gumuz eriskin yastaydi. Bu olgulardan birinde or-
bital seliilit panoftalmiye ikincil olarak gelismisti.
Diger iki olguda ise diyabete ek olarak kronik si-
niizit 6ykiisii mevcuttu. Bu olgularin birine kronik

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(2)

Seydi OKUMUS ve ark.

siniizit nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi uygu-
lanmist1. Olgulardan S. epidermidis iiretilen ¢ocuk
olguda ise pitozis i¢in aski materyali kullanilmigti.
Mukor iireyen olgumuz immiin sistemi baskilan-
mis diyabeti ve 16semisi olan bir yetigkindi.

Orbital seliilit i¢in siniizit en yaygin goriilen
predispozan faktordiir. Siniizitlerden siklikla et-

RESIM 2c: Olgunun tedavi sonrasi 11. giindeki gériinimil.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2d: Olgunun tedavi sonras 11. giindeki aksiyel BT gériintis.
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moidal siniizit goziikmektedir.'® Etmoidal sinis
lamina paprisea araciligi ile orbita ile komsudur.
Lamina paprisea orbitanin en ince duvaridir.
Buradaki enfeksiyonun kolaylikla orbita i¢ine ya-
yilip orbital seliilite yol acabilecegi bildirilmek-
tedir.'®!* Olgularimizda orbital seliilit nedeni
olarak en ¢ok siniizit saptandi. Sintizitler icinde en
¢ok etmoidal siniizit mevcuttu. Siniizite bagli ge-
lisen enfeksiyonun periorbital bolgeye penetre
olmay1p, periostun altina yayilmasi sonucu sub-
periostal apse gelismektedir.'” Subperiostal apse
gelisen siniizitli 2 olgudan apsenin 6nde yerlestigi
olguda eksternal, icte ve geride yerlestigi olguda
endoskopik yolla drenaj uygulandi. Ozcan ve ark.,
onde yerlesmis subperiostal apselerde eksternal,
icte ve geride yerlesmis subperiostal apselerde en-
doskopik yolla drenaj uyguladiklarini bildirmekte-
dirler.”0

Yine siniizite sekonder orbital seliilit gelisen
i¢ olgumuza intravenoz antibiyotik tedavisine
ilaveten KBB tarafindan endoskopik siniis cerra-
hisi uygulandi. Uysal ve ark. siniizite bagl selii-
lit olgularinin tedavisinde intravendz antibiyotik
tedavisini takiben uygulanan endoskopik siniis
cerrahisinin bagariy1 arttirdigimi bildirmektedir-

ler.?!

Ozellikle ¢ocuklarda uygun antibiyotik teda-
vilerinin yeterli olabilecegini, cerrahi drenajin
erken yapilmamasi gerektigini bildiren ¢aligmalar

da mevcuttur.???

Akut dakriyosistit ataklar1 sonucu yapist bo-
zulan ve genisleyen kesedeki enfeksiyonlarin orbi-
tal yayilim sonras: orbital seliilite yol acabilecegi
bildirilmektedir.” Uysal ve ark. dakriyosistite bagh
gelisen seliilit olgularinin intravenoz tedaviye ya-
nitinin iyi oldugunu, bu olgularda seliilit diizel-
dikten sonra dakriyosistorinostomi yapilmasi
gerektigini savunmaktadirlar.?! Caligmamizda
dakriyosistit sonras: orbital seliilit gelisen 2 olgu
mevcuttu. Seliilit tablosu intravendz antibiyotikle
geriletildikten sonra 1 ay sonra silikon tiip konul-
madan eksternal dakriyosistorinostomi yapildi.

Bagisiklik sistemi zayiflamis olgularda mantar-
larin orbital seliilite neden olabilecegi bildirilmek-
tedir.** Mukormikoz, etkin tedavi edilmedigi zaman
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6liimle sonuclanabilen orbita ve siniislerin mantar
enfeksiyonudur. Endojen (immiin yetmezlik, diya-
bet) ve ekzojen (travma, goz cerrahisi, kornea ylizey
hastaliklar1 vs.) kaynakli olabilir.” Calismamizda 16-
semi nedeniyle ila¢ tedavisi alan diyabetli 2 olguda
mukora bagh endojen orbital seliilit gelismisti. Bu
olgularin tedavisinde nekrotik dokular debride edi-
lerek, mikroskobik inceleme ve kiiltiir yapildi. Mik-
roskobik incelemede her iki olgunun 6rneginde kiif
gortldi. Alinan 6rneklerden birinden mukor iirer-
ken digerinde iireme olmadi. Olgularin kan kiiltiir-
lerinde tireme olmadi. Tedavide debridman ve
intravendz amfoterisin B’ye ek olarak topikal anti-
fungal de verildi. Niyaz ve ark., mukormikozisli ol-
gularin kan kiiltiirlerinde tireme olmasa da sistemik
tedavinin topikal antifungalle birlikte kullanilmasi-
nin tedavi basarisini arttiracagini bildirmektedir.?
Olgularimizin takipleri yattiklar: klinikte yapilda.
Antifungal tedaviye yanit alinmaya baglamisken, ol-
gular ek nedenlerden dolay: kaybedildi.

Travma ya da travma sonucu orbitaya penetre
olan yabanci cisim nedeniyle orbital seliilit gelige-
bilecegi, bu yabanci cisimlerin de siklikla metal ya
da odun pargasi olabilecegi bildirilmektedir.'>?! Iki
olgumuzda orbital seliilit, travmaya bagl intraor-
bital yabanci cisim nedeniyle gelismisti. Orbital
selilit bir olguda travmadan 3 giin, diger olguda
5 giin sonra gelismisti. Yabanci cisim bir olguda
metal, diger olguda odun pargasiydi. Bu olgularda
enfeksiyon bulgular1 yabanc: cisim ¢ikarilmas: +
antibiyotik tedavisi ile diizeldi. Travmalardan sonra
orbita i¢i yabanci cisim olabilecegi akilda tutulmals,
yabanci cisim ¢ikarilmadan tablonun diizel-
meyecegi goz ontinde bulundurulmalidir.

Panoftalmi sonrasi, kapak cerrahisi ve bocek
sokmasi sonras orbital seliilit gelistigini bildiren ¢a-
ligmalar mevcuttur.”’ Panoftalmi sonrasi, pitozis
cerrahisi sonrasi ve bocek sokmasi sonucu 1’er ol-
gumuzda orbital seliilit gelismisti. Panoftalmili
gozde tedavi sonras: seliilit tablosu diizeldi, ancak
spontan korneal perforasyon nedeniyle goz fitizise
gitti. Silikon materyalle frontala asma teknigi uygu-
lanan orbital seliilitli cocuk olgumuzda enfeksiyon
tablosu kontrol altina alindiktan sonra materyal ¢1-
kanldi. Kiiltiir sonucunda S. epidermidis iiredi. Bocek
sokmasi sonrasi orbital seliilit gelisen olgumuzda te-
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daviyle klinik bulgular 2. giinde gerilemeye basladsi,
yedinci glinde tamamen diizeldi.

Seydi OKUMUS ve ark.

tanisinin konulmasi, hastalarin hospitalize edile-
rek ampirik intravenoz antibiyotik tedavisine bas-

Sonu¢ olarak orbital seliilit olusabilecek

lulitis after strabismus surgery. J AAPOS
2005;9(6):602-3.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(2)

komplikasyonlar: nedeni ile oftalmolojinin acille-

toacidosis and rhino-orbital mucormycosis. Di-
abetes Res Clin Pract 2002;57(2):139-42.

lanmasi, tedaviye olan yanitin ve komplikasyon
gelisiminin yakin takibi sekelsiz iyilesme icin

rindendir. Miimkiin olan en kisa siirede hastaligin ~ Onemlidir.
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