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Subperiostal Orbital Absede Klinik ve
Tedavi Yaklagimlar

Clinical Features and Treatment Modalities in
Subperiosteal Abcess: Case Report

OZET Siniis enfeksiyonunun bir komplikasyonu olan subperiostal abse kliniginin tani ve tedavi-
sini olgularimizi sunarak tartigmak. Kasim 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran,
akut paranazal siniizite sekonder subperiostal abse ve orbita seliiliti gelisen 5 ve 7 yagindaki iki ol-
gu acil olarak yatirildi. Hastalara intravenoz genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baglanarak, sub-
periostal abse cerrahi olarak drene edildi. Medikal tedaviye ragmen klinik durumlarinda ilerleme
olan her iki olguda da subperiostal abse cerrahi olarak drene edildi. Olgu 1’e eksternal abse drena-
j1, olgu 2’ye endoskopik siniis cerrahisi ile birlikte abse drenaji yapildi. Cerrahi sonras: olgularin
klinigi diizelerek, gorme keskinliginde hizli bir sekilde artis izlendi. Subperiostal absede ciddi gér-
me kayb: gelismeden 6nce, tani ve tedavide erken davranmanin gérme keskinliginin diizeltilmesin-
de son derece 6nemli oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orbita seliiliti; orbital hastaliklar

ABSTRACT To discuss the diagnosis and treatments of subperiosteal abcess as a complication of si-
nus infection by presenting our cases. Two patients, -aged 5 and 7 years-, with orbital cellulitis and
subperiosteal abcess secondary to acute paranasal sinusitis were hospitalized without delay to the
hospital during a period from November 2006 to February 2007. Surgical drainage of subperioste-
al abcess was applied with using broad-spectrum intravenous antibiotics. Subperiosteal abcess was
drained surgically in both patients with clinical progress despite medical theraphy. The drainage of
the abcess was achieved with external surgery in case 1, and with endoscopic sinus surgery in case
2. After the surgery, the clinic features of both patients were resolved completely with prompt im-
provement in visual acuity. It is clear that early diagnosis and teatment is very important to rescu-
e the vision before severe vision loss in subperiosteal abcess.

Key Words: Orbital cellulitis; orbital diseases
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rbita seliiliti, paranazal siniislerin akut enfeksiyonunun yaygin go-
rilen komplikasyonlarindan biridir. Orbita seliiliti, orbital septu-
mun gerisindeki yumusak dokularin enfeksiyonudur."* Cogunlukla
cocuk ve geng erigkinlerde goriiliir. Sifir-on bes yaglar arasinda artig goste-
ren bir enfeksiyondur.?>* Siniis hastaligi, en yaygin goriilen predispozan fak-
tordiir.>¢ Preseptal seliilitin ilerlemesi, dakriosisitit, travma, panoftalmi, dis
enfeksiyonu ve cerrahi sonrasinda da orbita seliiliti gelisebilmektedir.? Co-
cuklarda etmoid siniislerin havalanmasi1 tamamlanmadigindan etmoiditis,
en sik karsilagilan enfeksiyon kaynagidir. Eriskinlerde ise siklikla frontal si-
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niizitten yayilim olmaktadir.” Orbita seliiliti, etmo-
id sintizitte etmoid sintisle orbita arasindaki ¢ok in-
ce kemik yoluyla, frontal siniizitte orbita catisina,
maksiller siniizitte ise orbita tabanina enfeksiyo-
nun yayilimi sonucu gelismektedir.* Enfeksiyonun
periorbital bolgeye penetre olmayip, periosteumun
altina yayilmasi ile subperiostal orbital abse (SPA)
gelismektedir. SPA, hizli ilerleyen ve intrakraniyal
yayilim gosterebilen iyi tanimlanmisg bir klinik tab-
lodur.5®? Akut ve kalic1 gorme kaybi, kavernoz si-
niis trombozu ve kraniyal abse gibi ciddi
komplikasyonlar goriilebilmektedir.36101!

Tedavisinde intravenéz (IV) antibiyotik ve
gorme keskinliginin 24-48 saat boyunca siki bir ge-
kilde monitdrize edilmesi énerilmektedir.®>"> In-
travendz antibiyotik tedavisine ragmen klinik
durum hizl bir sekilde ilerliyorsa siklikla cerrahi
olarak absenin drene edilmesi gerekmekte-

dil’ 11,16,17

Caligmamizda, paranazal siniis enfeksiyonu-
nun bir komplikasyonu olan subperiostal abse kli-
niginin tan ve tedavisini tartigacagiz.

IOLGU SUNUMU

Kasim 2006-$ubat 2007 tarihleri arasinda klinigi-
mize bagvuran, akut paranazal siniizite sekonder
orbita seliiliti gelisen ve orbita bilgisayarli tomo-
grafisi (BT)'nde subperiostal abse saptanan 5 ve 7
yasindaki iki olgu ¢aligma kapsamina alindi. Olgu-
lar yatirilarak takip edildi. Hastalara genis spekt-
rumlu (seftriakson ve metronidazol) IV antibiyotik
tedavisi baglanda.

OLGU 1

Bes yasindaki kiz hasta, 10 giin 6nce sag goziinde
kizariklik ve sislik sikdyetleriyle dis merkezde ya-
tirilarak tedavi yapilmis. Ancak bulgularinda dii-
zelme olmayan, gérmesinde azalma ve ¢ift gorme
gelisen hasta klinigimize sevk edildi. Ilk muayene-
de sag gorme keskinligi 0.1 idi. Ekzoftalmus belir-
gindi ve goz asag1 ve disa doniik olarak izleniyordu
(Resim 1). Goz hareketlerinde ige ve yukar1 bakis-
ta kisithlik vardi. Direkt 151k reaksiyonu vardi. Or-
bita BT’de etmoid sintizit, orbita seliliti ve
etmoidal subperiostal abse goriinmekteydi (Resim
2a, b). Hasta ¢ocuk enfeksiyon ve KBB boliimleri-
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ne konsiilte edilerek, IV seftriakson (Rocephin®
100 mg/kg/giin), vankomisin (Vancosin® 40
mg/kg/glin) ve (Flagyl® 7.5
mg/kg/giin) tedavisi baglandi. Bulgularinda herhan-

metronidazol

gi bir iyilesme goriilmeyen hastanin subperiostal
absesinin acil olarak drene edilmesine karar veril-
di. Genel anestezi altinda medialden cilt insizyonu
yapilarak subperiostal abse bosaltildi. Aspire edilen
mayi kiiltiire gonderildi. Kiiltiirde tireme olmayan
hastada ayni tedavi rejimine devam edildi. Cerrahi
sonras1 hizli klinik iyilesme, gérme keskinliginde
artis ve goz hareketlerinde diizelme gozlendi
(Resim 3).

OLGU 2

Bes giin 6nce sag gozde sislik ve kizariklik sika-
yeti baslayan 7 yasindaki kiz hasta klinigimize
basvurdu. Oftalmolojik muayenesinde sag gorme
keskinligi 0.3 idi; ekzoftalmus ve goz hareketle-
rinde ice bakista kisitlilik vardi (Resim 4). Direkt
151k reaksiyonu vard: ve orbita BTde etmoid si-
niizit, orbita seliiliti ve subperiostal abse bulgula-
r1 izlenmekteydi (Resim 5). Cocuk enfeksiyon ve
KBB béliimlerine konsiilte edilerek hastaya IV
seftriakson (Rocephin® 100 mg/kg/giin), ve met-
ronidazol (Flagyl® 7.5 mg/kg/giin) tedavisi baglan-
d1. Tedaviye ragmen direncli atesi olan ve klinik
bulgulari ilerleyen hastanin tedavi rejimi degisti-
rildi (meronem,vankomisin) ve KBB tarafindan
endoskopik siniis cerrahisi ve abse drenaji yapil-
d1. Materyal kiiltiire gonderildi. Kiiltiirde ireme
olmayan hastanin cerrahi sonras: 1. haftada gor-
me keskinligi 1.0 oldu. Ekzoftalmusu geriledi ve
goz hareketleri normal olarak izlenmekteydi
(Resim 6).

I TARTISMA

Paranazal siniislerin akut inflamasyonu, orbital en-
feksiyona ilerleyebilir.'® Orbita seliliti olan ¢ocuk
hasta grubunun %90’ninda siniizit vardir ve bunla-
rin yarisinda birden ¢ok siniis tutulumu bulun-
maktadir.3* Subperiostal abse siklikla ¢ocuklarda
gorilmektedir.

Siniis enfeksiyonlarinin orbita komplikas-
yonlar1 1970 yilinda Chandler tarafindan bes ev-
reye ayrilmigtir ve bu evrelendirme sistemi

203



Altan Atakan OZCAN ve ark.

RESIM 1: Olgu-1; glob asagi ve disa doniik, proptozis izZlenmekte.

RESIM 2a, b: Orbita BT'de etmoid sinizit, orbita selilliti ve etmoidal subpe-
riostal abse izlenmektedir.

giniimiizde de halen kullanilmaktadir. Evre 1; in-
flamatuar 6dem (preseptal seliilit, periorbita selii-
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liti), evre 2; orbita seliiliti, evre 3; subperiostal ab-
se, evre 4; orbita absesi, evre 5; kaverndz siniis
trombozu."

Orbita seliiliti etkenleri siklikla Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pyogenes ve Strep-
tococcus pneumoniae’dir. Bes yas altindaki
cocuklarda, hastalik yapici organizma olarak sik-
likla Haemophilus influenzae tespit edilmektedir.
Erigkinlerde ise siklikla S.aureus hastaliga neden
olmaktadir.?>?! Orbital SPA’l1 30 hasta incelendi-
ginde, cerahatten S. pneumoniae, S. pyogenes ve
H. influenzae izole edilmis ve bu organizmalar,
eslik eden akut sintizit patojenleriyle uyumlu bu-
lunmugtur.” Uygun ve etkili antibiyotikle tedavi
edildiginde enfeksiyonun hizli yayiliminin 6n-
lenmesinde yararli olabilecegini belirtmiglerdir.
Bizim olgularimizda ameliyat sirasinda ali-
nan materyalde herhangi bir patojen gosterile-
medi.

Orbital abse, kapak 6demi, konjonktival ke-
mozis, proptozis, aferent pupil defekti, gormede
bozulma ve g6z hareketlerinde kisitlikla karakte-
rizedir. Bu bulgular, absenin biiyiikliigii ve yerle-
sim yerine, hastaligin siiresine ve mikroorga-
nizmanin viriilansina gére degismektedir. Globun
egzantrik yerlesimi subperiostal absenin spesifik
bir bulgusudur.” Her iki olgumuzda da proptozis
ve goz hareketlerinde kisitlilik mevcuttu. Orbital
absenin tanisinda siniis radyografisi, orbital BT ve
B-scan ultrasonografi (USG)’den yararlanilmakta-
dir. Radyografi, siniis opasifikasyonu, mukozal ka-

RESIM 3: Cerrahi sonrasi 1. haftada olgunun géréinimd.
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linlagma ve seviye veren siv1 varligiyla karakteri-
ze paranazal siniis hastaliginda temel goriintilii-
me yontemidir. BT’de orbital abse, kontrast
tutulumunun fazla oldugu homojen ya da hetero-
jen bir kitle gibi gériilmektedir. BT ile siniizit, in-
flamasyon, ¢evre dokulardaki abse formasyonu ve
intrakraniyal komplikasyonlar iyi tanimlanmak-
tadir.?? Tki olgumuzda da orbita BT’de siniizit bul-
gular1 ve subperiostal abse formasyonu saptandi.
Ayrica B-scan USG, 6nde yerlesmis olan absenin
gosterilmesine de faydali olabilir.

Subperiostal abse, hastanede izlenmesi gerek-

li olan, vital bulgularin hizli bir sekilde degisebi-
lecegi ciddi bir klinik durumdur. Hastanin 151k
reaksiyonu ve gérme diizeyleri ¢ok yakindan takip
edilmelidir. Genis spektrumlu IV tedavi baglan-
malidir. Medikal tedaviye yanit verebilecek hasta
kriterleri sunlardir:” a) Dokuz yas ve daha kiigitkk
hastalar, b) abse, i¢ bolgeye yerlesmis ise, c) kiigiik
boyutta ve abse i¢inde gaz yoksa, d) kronik siniizit
ve dis enfeksiyonu eslik etmiyorsa, e) frontal sinii-
zite bagli degilse f) optik sinir tutulumunun olma-
mas1. Klinik izlem sirasinda, ani gérme kaybinin
gelismesi, sistemik antibiyotik tedavisine ragmen
gorme fonksiyonunda ilerleyici bozukluk ve dii-
zelmeyen okiiler semptomlar, acil cerrahi miida-

hale gerektiren durumlardir.'*'824% Tkeda ve ark.,
SPA tanis1 koyduklar: 10 hastadan ikisine ciddi

RESIM 5: Orbita BT'de etmoid siniizit, orbita selliiliti ve subperiostal abse . . . . i .
gorme kayb1 gelismesi nedeni ile acil cerrahi dre-

bulgular izlenmektedir.
naj yapmiglar.’® Cerrahi yontem SPA’nin yerlesi-

mine gore planlanmalidir. Ikeda ve ark., medial
yerlesimli SPA’da endoskopik siniis cerrahisi
(ESC)’ni, uistte lokalize olan SPA’da ise eksternal
drenaj yontemini uygulamiglar.'® Birinci olgumuz-
da superomedial yerlesimli, ciltten fluktuasyon ve-
ren, bilylik bir abse oldugu igin eksternal

yaklasimla, diger olguda ise medial kisimda ve ge-
ride yerlesimli bir abse mevcut oldugundan ESC
yontemiyle abse drene edildi.

Sonug olarak, SPA’da ciddi gorme kayb1 gelis-

meden once, tan1 ve tedavide erken davranmanin

gorme keskinliginin diizeltilmesinde son derece
RESIM 6: Cerrahi sonrasi 1. haftada olgunun proptozisi ve kapak 6demi ger-

o 6nemli oldugu gortilmektedir.
lledl.
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