
rbita, paranazal sinüslere yakın komşuluğu nedeniyle sinüzit ve
sinüs cerrahisi komplikasyonlarının en sık görüldüğü bölgedir. Si-
nüzite bağlı gelişen komplikasyonlar; preseptal selülit, orbital se-

lülit, orbital apse ve kavernöz sinüs trombozudur.1,2 Bu komplikasyonlarda
en sık saptanan mikroorganizmalar Haemophius influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus’tur. Kronik sinüzit zemininde ya da
erişkinde gelişirse polimikrobiyal ve anaerobik mikroorganizmalar da gö-
rülmektedir.1,3 Bu yazıda, polip cerrahisi sonrası geç dönemde Streptococ-
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Erişkin Hastada Preseptal Selülit ve
Apse Etiyolojisinde

Streptococcus intermedius

ÖÖZZEETT  Preseptal selülit ve apse, paranazal sinüs enfeksiyonlarında görülebilen bir komplikasyondur.
Bu yazıda, polip cerrahisi sonrası geç dönemde Streptococcus intermedius’un yol açtığı preseptal se-
lülit ve apse gelişen bir olguyu sunmayı amaçladık. Otuz sekiz yaşındaki erkek hasta, beş gün önce
başlayan sağ üst göz kapağında şişlik, ağrı ve kızarıklık ile kliniğimize başvurdu. Dört ay önce polip
cerrahisi olan hastanın tomografisinde orbita tavanında kemik defekti, apse ve septumu geçmeyen
yumuşak doku inflamasyonu görüldü. Parenteral antibiyotik tedavisinden 24 saat sonra apse dre-
najı uygulandı. Enfeksiyona ağız florasında bulunan S. intermedius’un yol açtığı tespit edildi. Sinüs
cerrahisi geçirmiş olgularda mutlaka görüntüleme yöntemleri ile komşu dokularda anatomik yapı
ve enfeksiyon kaynağı araştırılmalı, sistemik antibiyoterapi hızlı başlanmalı, apse gelişmiş ise dre-
naj yapılmalıdır. Periorbital enfeksiyonlarda S. intermedius’un da görülebilen bir ajan olduğu unu-
tulmamalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Orbital selülit; sinüzit; Streptococcus intermedius

AABBSSTTRRAACCTT  Preseptal cellulitis and abscess can be seen as a complication of sinusitis. This study rep-
resents preseptal cellulitis and abscess due to Streptococcus intermedius in late postoperative period
after rhinosinusal polyp surgery. Thirty-eight years-old healthy adult male was referred to our
clinic with a lid edema and hyperemia for 5 days in his right eye. Bone defect on the upper orbital
wall because of the rhinosinusal surgery four months ago, abscess and preseptal soft tissue inflam-
mation were seen in orbital computerized tomography images. Abscess drainage was performed 24
hours after parenteral medication started. S. intermedius was isolated from the pus culture. It should
be kept in mind that periorbital and adjacent tissues should be evaluated radiologically especially
in patients operated for rhinosinusal pathologies and there should be urgent systemic antibiotic
medication and drainage if abscess exists. S. intermedius can also be isolated in periorbital infections.

KKeeyy  WWoorrddss::  Orbital cellulitis; sinusitis; Streptococcus intermedius
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cus intermedius’un yol açtığı preseptal selülit ve
apse gelişen bir olguyu sunduk. Literatürü incele-
diğimizde, S. intermedius’a bağlı gelişen preseptal
selülit olgusu bildirilmemiştir.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yaşında erkek hasta, beş gün önce baş-
layan baş ağrısı, sağ göz kapağında şişlik ve kıza-
rıklık nedeniyle kliniğimize başvurdu. Mevcut
şikâyetleri nedeni ile başvurduğu bir göz hekimi ta-
rafından topikal antibiyotik başlandığı, şikayetle-
rinin artması üzerine iki gün sonra tedaviye oral
amoksisilin+klavulonik asit eklendiği, bu tedaviye
rağmen şikâyetlerinde artış olduğu öğrenildi. Dört
ay önce nazal polip cerrahisi geçiren hastanın baş-
vuru anındaki muayenesinde üst göz kapağında be-
lirgin hiperemi ve şişlik vardı (Resim 1). Kapaklar
Demarres ekartörü ile açılamadığı için glob ile ilgili
değerlendirme yapılamadı. Sol göz bulguları do-
ğaldı. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon 56
mm/saat, C-reaktif protein 17 mg/dL, lökosit 16 420
bin/mm3 idi. Eşlik eden sistemik hastalığı yoktu.

Orbitanın manyetik rezons (MR) ve bilgisa-
yarlı tomografi (BT) ile görüntülenmesinde, orbita
üst duvarında yaklaşık 2,5 cm uzunluğunda bir

kemik defekti olduğu, septum önünde yumuşak do-
kunun yaygın inflame olduğu ve frontal sinüs ile
bağlantılı apse varlığı kaydedildi (Resim 2a, b). Bu
tabloya pansinüzitin eşlik ettiği görüldü. 

Hasta yatırılarak paranteral 4x2 g/gün ampi-
silin tedavisine başlandı. Yirmi dört saat sonra
apse boşaltıldı. Hastadan alınan apse örneğinden
S. intermedius üredi. Yedi gün intravenöz ampi-
silin tedavisinin devamında 15 gün oral moksif-
loksasin 400 mg/gün tedavisi ile iyileşme sağlandı
(Resim 3).
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RE SİM 1: Sağ üst göz ka pa ğı ödem li ve hi pe re mik, ap se nin san tra lin de nek -
roz iz le ni yor.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RE SİM 2: a) BT’de ko ro nal ke sit te sağ or bi ta üst du va rın da 2,5 cm’lik ke mik de fek ti ile sağ fron tal si nü sün or bi ta ile iliş ki li ol du ğu, yo ğun içe rik li sı vı ko lek si yo nu
ol du ğu ve glo bun in fe ri o ra itil di ği, mak sil ler si nüs ler de mu ko zal ka lın laş ma ile sağ na zal ka vi te ve et mo id hüc re ler de yo ğun dan si te le rin ol du ğu iz le ni yor. b) Or-
bi ta MR’ de T2 se kan sın da sep tu mu geç me yen, pe ri or bi tal böl ge la te ra li ne doğ ru ya yı lan cilt al tı yu mu şak do ku da ge niş le me, öde ma töz sin yal in ten si te le ri ve ap -
se for mas yo nu iz le ni yor.

a b



TARTIŞMA

Periorbital enfeksiyonlar hızlı tedavi gerektiren
durumlardır. Enfeksiyon, orbitaya komşu dokular-
dan venöz drenaj yoluyla ilerleyerek yayılabilir.4,5

Septum, enfeksiyonun daha derin orbital alana ge-
çişinde bariyer görevi görür. Enfeksiyon septumun
önünde gelişmiş ise preseptal selülit, arkasına uza-
narak derin orbital dokuları da etkilemiş ise orbital
selülit olarak tanımlanır.6 Tanıda yardımcı bulgu-
lar, preseptal selülitte kapak ödemi, lokalize ısı ar-
tışı, eritem ve hassasiyet varlığı iken, orbital selü-
litte bu bulgulara propitozis ve göz hareketlerinde
kısıtlılık eşlik eder.7 Ancak, tek başına klinik tablo
ile preseptal ve orbital selülit ayrımını yapmak zor
olabilir.5

Orbital görüntüleme, kemik yapının, enfeksi-
yonun orbita ve kraniyal yayılımının değerlendi-
rilmesinde yardımcıdır. Hastamızda kapakların
apseye bağlı olarak gergin olması globu yeterli de-
ğerlendirmemizi engelledi. Bu aşamada, orbital do-
kulara enfeksiyonun yayılımı, kemik dokunun
durumu ve önceki cerrahiye bağlı ek bulgular ile
paranazal sinüsler BT ve MR ile değerlendirildi, en-
feksiyonu gösteren bulguların septumu geçmemiş
olması, göz hareketleri ve glob ile ilgili değerlen-
dirme yapamadığımız olgumuzda enfeksiyonun
septum gerisine yayılmadığını belirlememizde yar-
dımcı oldu.

Akut orbital ve periorbital enfeksiyonlarda en
sık görülen etiyoloji sinüzittir.8,9 Sinüzitin geç ve
yetersiz tedavisi enfeksiyonun orbital yapılara ya-
yılmasına neden olmaktadır.10 Literatürde, presep-

tal/ orbital selülitli hastaların %42-59’unda başvuru
anında antibiyotik kullandıkları, antibiyotik teda-
visinin akut sinüzit tedavisinde olası komplikas-
yonları önlemediği bildirilmiştir.11,12 Hastamızın da
üç gündür oral amoksisilin+klavulanik asit kullan-
masına rağmen bulgularında ilerleme olduğu gö-
rüldü.

Orbital enfeksiyon gelişen olguların %13-
19’unda burun ve sinüs cerrahisi öyküsü varken,
yarısında önceden KBB tarafından tedavi edildiği
bildirilmektedir.11,12 Hastamızın da dört ay önce
polip nedeniyle opere edildiği, tomografisinde pa-
ranazal sinüslerde postoperatif değişiklikler ile bir-
likte akut pansinüzit bulgularının olduğu görüldü.
Frontal sinüste, orbita tavanında 2,5 cm boyutunda
kemik defektinin, hastanın geçirmiş olduğu cerra-
hiye bağlı olduğuna, sistemik olarak sağlıklı bir
erişkinde klinik tablonun hızlı ilerlemesine bu
kemik defektinin neden olduğuna karar verildi.

Preseptal selülitin tedavisinde sadece topikal
antibiyotik kullanımı yetersizdir. Kapak şişliğinde
preseptal selülit düşünülüyorsa mutlaka sistemik
antibiyotik başlanmalıdır.6 Hastamızda, başlangıçta
sadece topikal antibiyotik kullanımının tablonun
ağırlaşmasına yol açtığı düşünüldü.

Alınan püy materyalinin bakteriyolojik ince-
lemesinde etkenin S. intermedius olduğu görüldü.
S. intermedius, ağız boşluğu, genitoüriner sistem ve
gastrointestinal sistemde mukoza yüzeyinde bu-
lunmaktadır. Özellikle çocuklarda karaciğer ve
beyin apsesi, sinüzite ikincil subdural apse gibi ağır
enfeksiyonlara yol açabilir. Bağışıklık sisteminin
zayıfladığı durumlarda baş ve boyun enfeksiyonla-
rında patojen hale geçebilir.13 Literatürde S. inter-
medius’a bağlı sinüzite ikincil preseptal selülit ve
apse olgusunu bildiren bir yayın bulunmamakta-
dır.

Periorbital veya orbital apse gelişmiş ise apse-
nin drenajı gereklidir. Apsenin insizyonu ve dre-
najı en sık başvurulan yol iken, endoskopik sinüs
cerrahisi de yapılabilir.7 Hastamızda, yapılan üst
kapaktan insizyon ile püy drenajı sonrası hızlı bir
iyileşme sağlandı. İkinci gün kapak ödeminin de
gerilemesi ile görme değerlendirilebilirken, görme
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RE SİM 3: Ap se di re na jın dan üç haf ta son ra ki gö rü nü mü. En fek si yon ta ma -
men ge ri le di. 
(Renk li ha li için Bkz. http://www.tur ki yek li nik le ri.com/jo ur nal/of tal mo lo ji-der gi si/1300-0365/)
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kaybının olmadığı kaydedildi. Yoğun kemozis dı-
şında göz bulguları doğal bulundu, göz hareketleri
her yöne serbest izlendi.

Paranazal sinüs cerrahisi sonrası akut sinüzite
ikincil orbital enfeksiyonun gelişebileceği unutul-
mamalıdır. Preseptal selülitli olgularda hastanın hi-

kâyesinin dikkatli alınması, tanıya yardımcı gö-
rüntüleme yöntemlerinden faydalanılması tanı ve
tedavinin gecikmesini önler. Ayrıca, altta yatan ko-
laylaştırıcı faktörlerin varlığında ağız florasında bu-
lunan S. intermedius, periorbital enfeksiyonlarda
sorumlu etiyolojik ajan olabilir.
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