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rbita selüliti, paranazal sinüslerin akut enfeksiyonunun yaygın gö-
rülen komplikasyonlarından biridir. Orbita selüliti, orbital septu-
mun gerisindeki yumuşak dokuların enfeksiyonudur.1,2 Çoğunlukla

çocuk ve genç erişkinlerde görülür. Sıfır-on beş yaşlar arasında artış göste-
ren bir enfeksiyondur.3,4 Sinüs hastalığı, en yaygın görülen predispozan fak-
tördür.3-6 Preseptal selülitin ilerlemesi, dakriosisitit, travma, panoftalmi, diş
enfeksiyonu ve cerrahi sonrasında da orbita selüliti gelişebilmektedir.2 Ço-
cuklarda etmoid sinüslerin havalanması tamamlanmadığından etmoiditis,
en sık karşılaşılan enfeksiyon kaynağıdır. Erişkinlerde ise sıklıkla frontal si-
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ÖÖZZEETT  Si nüs en fek si yo nu nun bir komp li kas yo nu olan sub pe ri os tal ab se kli ni ği nin ta nı ve te da vi -
si ni ol gu la rı mı zı su na rak tar tış mak. Ka sım 2006-Şubat 2007 ta rih le ri ara sın da kli ni ği mi ze baş vu ran,
akut pa ra na zal si nü zi te se kon der sub pe ri os tal ab se ve or bi ta se lü li ti ge li şen 5 ve 7 ya şın da ki iki ol -
gu acil ola rak ya tı rıl dı. Has ta la ra in tra ve nöz ge niş spek trum lu an ti bi yo tik te da vi si baş la na rak, sub -
pe ri os tal ab se cer ra hi ola rak dre ne edil di. Me di kal te da vi ye rağ men kli nik du rum la rın da iler le me
olan her iki ol gu da da sub pe ri os tal ab se cer ra hi ola rak dre ne edil di. Ol gu 1’e eks ter nal ab se dre na -
jı, ol gu 2’ye en dos ko pik si nüs cer ra hi si ile bir lik te ab se dre na jı ya pıl dı. Cer ra hi son ra sı ol gu la rın
kli ni ği dü ze le rek, gör me kes kin li ğin de hız lı bir şekil de ar tış iz len di. Sub pe ri os tal ab se de cid di gör -
me kay bı ge liş me den ön ce, ta nı ve te da vi de er ken dav ran ma nın gör me kes kin li ği nin dü zel til me sin -
de son de re ce önem li ol du ğu gö rül mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Or bi ta se lü li ti; or bi tal has ta lık lar

AABBSS  TTRRAACCTT  To dis cuss the di ag no sis and tre at ments of sub pe ri os te al ab cess as a comp li ca ti on of si -
nus in fec ti on by pre sen ting our ca ses. Two pa ti ents, -aged 5 and 7 ye ars-, with or bi tal cel lu li tis and
sub pe ri os te al ab cess se con dary to acu te pa ra na sal si nu si tis we re hos pi ta li zed wit ho ut de lay to the
hos pi tal du ring a pe ri od from No vem ber 2006 to Feb ru ary 2007. Sur gi cal dra i na ge of sub pe ri os te -
al ab cess was app li ed with using bro ad-spec trum in tra ve no us an ti bi o tics. Sub pe ri os te al ab cess was
dra i ned sur gi cally in both pa ti ents with cli ni cal prog ress des pi te me di cal the raphy. The dra i na ge of
the ab cess was ac hi e ved with ex ter nal sur gery in ca se 1, and with en dos co pic si nus sur gery in ca se
2. Af ter the sur gery, the cli nic fe a tu res of both pa ti ents we re re sol ved comp le tely with prompt im-
pro ve ment in vi su al acu ity. It is cle ar that early di ag no sis and te at ment is very im por tant to res cu -
e the vi si on be fo re se ve re vi si on loss in sub pe ri os te al ab cess.

KKeeyy  WWoorrddss::  Or bi tal cel lu li tis; or bi tal di se a ses
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nü zit ten ya yı lım ol mak ta dır.7 Or bi ta selüliti, et mo -
id si nü zit te et mo id si nüs le or bi ta ara sın da ki çok in -
ce ke mik yo luy la, fron tal si nü zit te or bi ta ça tı sı na,
mak sil ler si nü zit te ise or bi ta ta ba nı na en fek si yo -
nun ya yı lı mı so nu cu ge liş mek te dir.4 En fek si yo nun
pe ri or bi tal böl ge ye pe net re ol ma yıp, pe ri os te u mun
al tı na ya yıl ma sı ile sub pe ri os tal or bi tal ab se (SPA)
ge liş mek te dir. SPA, hız lı iler le yen ve in trak ra ni yal
ya yı lım gös te re bi len iyi ta nım lan mış bir kli nik tab-
lo dur.6,8,9 Akut ve ka lı cı gör me kay bı, ka ver nöz si -
nüs trom bo zu ve kra ni yal ab se gi bi cid di
komp li kas yon lar gö rü le bil mek te dir.3,6,10,11

Te da vi sin de in tra ve nöz (İV) an ti bi yo tik ve
gör me kes kin li ği nin 24-48 sa at bo yun ca sı kı bir şe-
kil de mo ni tö ri ze edil me si öne ril mek te dir.6,12-15 İn-
tra ve nöz an ti bi yo tik te da vi si ne rağ men kli nik
du rum hız lı bir şekil de iler li yor sa sık lık la cer ra hi
ola rak ab se nin dre ne edil me si ge rek mek te -
dir.11,16,17

Ça lış ma mız da, pa ra na zal si nüs en fek si yo nu -
nun bir komp li kas yo nu olan sub pe ri os tal ab se kli-
ni ği nin ta nı ve te da vi si ni tar tı şa ca ğız. 

OL GU SU NU MU

Ka sım 2006-Şubat 2007 ta rih le ri ara sın da kli ni ği -
mi ze baş vu ran, akut pa ra na zal si nü zi te se kon der
or bi ta selüliti ge li şen ve or bi ta bilgisayarlı tomo-
grafisi (BT)’n de sub pe ri os tal ab se sap ta nan 5 ve 7
ya şın da ki iki ol gu ça lış ma kap sa mı na alın dı. Ol gu -
lar ya tı rı la rak ta kip edil di. Has ta la ra ge niş spek t-
rum lu (sef tri ak son ve met ro ni da zol) İV an ti bi yo tik
te da vi si baş lan dı. 

OL GU 1

Beş ya şın da ki kız has ta, 10 gün ön ce sağ gö zün de
kı za rık lık ve şiş lik şikâ yet le riy le dış mer kez de ya-
tı rı la rak te da vi ya pıl mış. An cak bul gu la rın da dü-
zel me ol ma yan, gör me sin de azal ma ve çift gör me
ge li şen has ta kli ni ği mi ze sevk edil di. İlk mu a ye ne -
de sağ gör me kes kin li ği 0.1 idi. Ek zof tal mus be lir -
gin di ve göz aşa ğı ve dı şa dö nük ola rak iz le ni yor du
(Resim 1). Göz ha re ket le rin de içe ve yu ka rı ba kış -
ta kı sıt lı lık var dı. Di rekt ışık re ak si yo nu var dı. Or-
bi ta BT’de et mo id si nü zit, or bi ta selüliti ve
et mo i dal sub pe ri os tal ab se gö rün mek tey di (Resim
2a, b). Has ta ço cuk en fek si yon ve KBB bö lüm le ri -

ne kon sül te edi le rek, İV sef tri ak son (Ro cep hin®

100 mg/kg/gün), van ko mi sin (Van co sin® 40
mg/kg/gün) ve met ro ni da zol (Flagyl® 7.5
mg/kg/gün) te da vi si baş lan dı. Bul gu la rın da her han -
gi bir iyi leş me gö rül me yen has ta nın sub pe ri os tal
ab se si nin acil ola rak dre ne edil me si ne ka rar ve ril -
di. Ge nel anes te zi al tın da me di al den cilt  in siz yo nu
ya pı la rak sub pe ri os tal ab se bo şal tıl dı. As pi re edi len
ma yi kül tü re gön de ril di. Kül tür de üre me ol ma yan
has ta da ay nı te da vi re ji mi ne de vam edil di. Cer ra hi
son ra sı hız lı kli nik iyi leş me, gör me kes kin li ğin de
ar tış ve göz ha re ket le rin de dü zel me göz len di
(Resim 3).

OL GU 2

Beş gün ön ce sağ göz de şiş lik ve kı za rık lık şikâ -
ye ti baş la yan 7 ya şın da ki kız has ta kli ni ği mi ze
baş vur du. Of tal mo lo jik mu a ye ne sin de sağ gör me
kes kin li ği 0.3 idi; ek zof tal mus ve göz ha re ket le -
rin de içe ba kış ta kı sıt lı lık var dı (Resim 4). Di rekt
ışık re ak si yo nu var dı ve or bi ta BT’de et mo id si-
nü zit, or bi ta selüliti ve sub pe ri os tal ab se bul gu la -
rı iz len mek tey di (Resim 5). Ço cuk en fek si yon ve
KBB bö lüm le ri ne kon sül te edi le rek has ta ya İV
sef tri ak son (Ro cep hin® 100 mg/kg/gün), ve met-
ro ni da zol (Flagyl® 7.5 mg/kg/gün) te da vi si baş lan -
dı. Te da vi ye rağ men di renç li ate şi olan ve kli nik
bul gu la rı iler le yen has ta nın te da vi re ji mi de ğiş ti -
ril di (me ro nem,van ko mi sin) ve KBB ta ra fın dan
en dos ko pik si nüs cer ra hi si ve ab se dre na jı ya pıl -
dı. Ma ter yal kül tü re gön de ril di. Kül tür de üre me
ol ma yan has ta nın cer ra hi son ra sı 1. haf ta da gör -
me kes kin li ği 1.0 ol du. Ek zof tal mu su ge ri le di ve
göz ha re ket le ri nor mal ola rak iz len mek tey di
(Resim 6). 

TAR TIŞ MA

Pa ra na zal si nüs le rin akut inf la mas yo nu, or bi tal en-
fek si yo na iler le ye bi lir.18 Or bi ta selüliti olan ço cuk
has ta gru bu nun %90’nın da si nü zit var dır ve bun la -
rın ya rı sın da bir den çok si nüs tu tu lu mu bu lun -
mak ta dır.3,4 Sub pe ri os tal ab se sık lık la ço cuk lar da
gö rül mek te dir. 

Si nüs en fek si yon la rı nın or bi ta komp li kas -
yon la rı 1970 yı lın da Chand ler ta ra fın dan beş ev-
re ye ay rıl mış tır ve bu ev re len dir me sis te mi
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gü nü müz de de ha len kul la nıl mak ta dır. Ev re 1; in-
f la ma tu ar ödem (pre sep tal selülit, pe ri or bi ta selü-

liti), ev re 2; or bi ta selüliti, ev re 3; sub pe ri os tal ab -
se, ev re 4; or bi ta ab se si, ev re 5; ka ver nöz si nüs
trom bo zu.19

Or bi ta selüliti et ken le ri sık lık la Staphylo-
coccus au re us, Streptococcus pyo ge nes ve Strep-
tococcus pne u mo ni a e’dır. Beş yaş al tın da ki
ço cuk lar da, has ta lık ya pı cı or ga niz ma ola rak sık-
lık la Haemophilus inf lu en za e tes pit edil mek te dir.
Eriş kin ler de ise sık lık la S.au re us has ta lı ğa ne den
ol mak ta dır.20,21 Or bi tal SPA’ lı 30 has ta in ce len di -
ğin de, ce ra hat ten  S. pne u mo ni a e, S. pyo ge nes ve
H. inf lu en za e izo le edil miş ve bu or ga niz ma lar,
eş lik eden akut si nü zit pa to jen le riy le uyum lu bu-
lun muş tur.22 Uy gun ve et ki li an ti bi yo tik le te da vi
edil di ğin de en fek si yo nun hız lı ya yı lı mı nın ön-
lenme sin de ya rar lı ola bi le ce ği ni be lirt miş ler dir. 
Bi zim ol gu la rı mız da  ame li yat sı ra sın da alı -
nan ma ter yal de her han gi bir pa to jen gös te ri le -
me di.

Or bi tal ab se, ka pak öde mi, kon jonk ti val ke-
mo zis, prop to zis, af e rent pu pil de fek ti, gör me de
bo zul ma ve göz ha re ket le rin de kı sıt lık la ka rak te -
ri ze dir. Bu bul gu lar, ab se nin bü yük lü ğü ve yer le -
şim ye ri ne, has ta lı ğın sü re si ne ve mik ro or ga -
niz ma nın vi rü lan sı na gö re de ğiş mek te dir. Glo bun
egzan trik yer le şi mi sub pe ri os tal ab se nin spe si fik
bir bul gu su dur.23 Her iki ol gu muz da da prop to zis
ve göz ha re ket le rin de kı sıt lı lık mev cut tu. Or bi tal
ab se nin ta nı sın da si nüs rad yog ra fi si, or bi tal BT ve
B-scan ultrasonografi (USG)’den ya rar la nıl mak ta -
dır. Rad yog ra fi, si nüs opa si fi kas yo nu, mu ko zal ka-

RESİM 2a, b: Orbita BT’de etmoid sinüzit, orbita selüliti ve etmoidal subpe-
riostal abse izlenmektedir.

b

a

RESİM 3: Cerrahi sonrası 1. haftada olgunun görünümü.

RESİM 1: Olgu-1; glob aşağı ve dışa dönük, proptozis izlenmekte.
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lın laş ma ve se vi ye ve ren sı vı var lı ğıy la ka rak te ri -
ze pa ra na zal si nüs has ta lı ğın da te mel gö rün tü lü -
me yön te mi dir. BT’de or bi tal ab se, kon trast
tu tu lu mu nun faz la ol du ğu ho mo jen ya da he te ro -
jen bir kit le gi bi gö rül mek te dir. BT ile si nü zit, in-
f la mas yon, çev re do ku lar da ki ab se for mas yo nu ve
in trak rani yal komp li kas yon lar iyi ta nım lan mak -
ta dır.22 İki ol gu muz da da or bi ta BT’de si nü zit bul-
gu la rı ve sub pe ri os tal ab se for mas yo nu sap tan dı.
Ay rı ca B-scan USG, ön de yer leş miş olan ab se nin
gös te ril me si ne de fay da lı ola bi lir. 

Sub pe ri os tal ab se, has ta ne de iz len me si ge rek -
li olan, vi tal bul gu la rın hız lı bir şekil de de ği şe bi -
le ce ği cid di bir kli nik du rum dur. Has ta nın ışık
re ak si yo nu ve gör me dü zey le ri çok ya kın dan ta kip
edil me li dir. Ge niş spek trum lu İV te da vi baş lan -
ma lı dır. Me di kal te da vi ye ya nıt ve re bi le cek has ta
kri ter le ri şun lar dır:7 a) Dokuz yaş ve da ha kü çük
has ta lar, b) ab se, iç böl ge ye yer leş miş ise, c) kü çük
bo yut ta ve ab se için de gaz yok sa, d) kro nik si nü zit
ve diş en fek si yo nu eş lik et mi yor sa, e) fron tal si nü -
zi te bağ lı de ğil se f) op tik si nir tu tu lu mu nun ol ma -
ma sı. Kli nik iz lem sı ra sın da, ani gör me kay bı nın
ge liş me si, sis te mik an ti bi yo tik te da vi si ne rağ men
gör me fonk si yo nun da iler le yi ci bo zuk luk ve dü-
zel me yen okü ler semp tom lar, acil cer ra hi mü da -
ha le ge rek ti ren du rum lar dır.14,18,24,25 Ike da ve ark.,
SPA ta nı sı koy duk la rı 10 has ta dan iki si ne cid di
gör me kay bı ge liş me si ne de ni ile acil cer ra hi dre-
naj yap mış lar.18 Cer ra hi yön tem SPA’ nın yer le şi -
mi ne gö re plan lan ma lı dır. Ike da ve ark., me di al
yer le şim li SPA’ da en dos ko pik si nüs cer ra hi si
(ESC)’ ni, üst te lo ka li ze olan SPA’ da ise eks ter nal
dre naj yön te mi ni uy gu la mış lar.18 Bi rin ci ol gu muz -
da su pe ro me di al yer le şim li, cilt ten fluk tu as yon ve -
ren, bü yük bir ab se ol du ğu için eks ter nal
yak la şım la, di ğer ol gu da ise me di al kı sım da ve ge-
ri de yer le şim li bir ab se mev cut ol du ğun dan ESC
yön te miy le ab se dre ne edil di.

So nuç ola rak, SPA’ da cid di gör me kay bı ge liş -
me den ön ce, ta nı ve te da vi de er ken dav ran ma nın
gör me kes kin li ği nin dü zel til me sin de son de re ce
önem li ol du ğu gö rül mek te dir. 

RESİM 4: Olgu 2; belirgin proptozis, kapaklar hiperemik ve ödemli.

RESİM 5: Orbita BT’de etmoid sinüzit, orbita sellüliti  ve subperiostal abse
bulguları izlenmektedir.

RESİM 6: Cerrahi sonrası 1. haftada olgunun proptozisi ve kapak ödemi ger-
iledi.
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