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Erigkin Hastada Preseptal Seliilit ve
Apse Etiyolojisinde
Streptococcus intermedius

Streptococcus intermedius in the
Etiology of Preseptal Cellulitis and
Abscess in an Adult: Case Report

OZET Preseptal seliilit ve apse, paranazal siniis enfeksiyonlarinda gériilebilen bir komplikasyondur.
Bu yazida, polip cerrahisi sonrasi ge¢ donemde Streptococcus intermediusun yol agtig1 preseptal se-
liilit ve apse gelisen bir olguyu sunmay1 amagladik. Otuz sekiz yagindaki erkek hasta, bes giin 6nce
baslayan sag iist goz kapaginda sislik, agr1 ve kizariklik ile klinigimize bagvurdu. Dort ay 6nce polip
cerrahisi olan hastanin tomografisinde orbita tavaninda kemik defekti, apse ve septumu gegmeyen
yumusak doku inflamasyonu goriildii. Parenteral antibiyotik tedavisinden 24 saat sonra apse dre-
naj1 uygulandi. Enfeksiyona agiz florasinda bulunan S. intermedius'un yol a¢t1g1 tespit edildi. Siniis
cerrahisi gegirmis olgularda mutlaka goriintilleme yontemleri ile komsu dokularda anatomik yap1
ve enfeksiyon kaynag arastirilmals, sistemik antibiyoterapi hizli baglanmali, apse geligmis ise dre-
naj yapilmahidir. Periorbital enfeksiyonlarda S. intermediusun da goriilebilen bir ajan oldugu unu-
tulmamahdur.

Anahtar Kelimeler: Orbital seliilit; siniizit; Streptococcus intermedius

ABSTRACT 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.

Key Words: Orbital cellulitis; sinusitis; Streptococcus intermedius
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rbita, paranazal siniislere yakin komsulugu nedeniyle siniizit ve
siniis cerrahisi komplikasyonlarinin en sik goriildiigii bolgedir. Si-
niizite bagh gelisen komplikasyonlar; preseptal seliilit, orbital se-
lilit, orbital apse ve kavernoz siniis trombozudur."” Bu komplikasyonlarda
en sik saptanan mikroorganizmalar Haemophius influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureustur. Kronik siniizit zemininde ya da
eriskinde gelisirse polimikrobiyal ve anaerobik mikroorganizmalar da go-
riilmektedir."® Bu yazida, polip cerrahisi sonras: ge¢ dénemde Streptococ-
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cus intermedius’un yol agtig1 preseptal seliilit ve
apse gelisen bir olguyu sunduk. Literatiirii incele-
digimizde, S. intermedius’a bagh gelisen preseptal
seliilit olgusu bildirilmemistir.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda erkek hasta, bes giin 6nce bas-
layan bas agrisi, sag goz kapaginda sislik ve kiza-
riklik nedeniyle klinigimize bagvurdu. Mevcut
sikayetleri nedeni ile bagvurdugu bir goz hekimi ta-
rafindan topikal antibiyotik baslandigs, sikayetle-
rinin artmasi tizerine iki giin sonra tedaviye oral
amoksisilin+klavulonik asit eklendigi, bu tedaviye
ragmen sikayetlerinde artig oldugu 6grenildi. Dort
ay 6nce nazal polip cerrahisi geciren hastanin bas-
vuru anindaki muayenesinde tist goz kapaginda be-
lirgin hiperemi ve sislik vardi (Resim 1). Kapaklar
Demarres ekartorii ile agilamadig icin glob ile ilgili
degerlendirme yapilamadi. Sol géz bulgular: do-
galdi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon 56
mm/saat, C-reaktif protein 17 mg/dL, 16kosit 16 420
bin/mm?3 idi. Eglik eden sistemik hastali1 yoktu.

Orbitanin manyetik rezons (MR) ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) ile goriintiilenmesinde, orbita
ist duvarinda yaklagik 2,5 cm uzunlugunda bir

RESIM 1: Sag tist goz kapagi 6demli ve hiperemik, apsenin santralinde nek-
roz izleniyor.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

kemik defekti oldugu, septum 6niinde yumusak do-
kunun yaygin inflame oldugu ve frontal siniis ile
baglantili apse varlig kaydedildi (Resim 2a, b). Bu
tabloya pansiniizitin eslik ettigi goriildd.

Hasta yatirilarak paranteral 4x2 g/giin ampi-
silin tedavisine baglandi. Yirmi dort saat sonra
apse bosaltildi. Hastadan alinan apse 6rneginden
S. intermedius iiredi. Yedi giin intraven6z ampi-
silin tedavisinin devaminda 15 giin oral moksif-
loksasin 400 mg/giin tedavisi ile iyilesme saglandi
(Resim 3).

RESIM 2: a) BT'de koronal kesitte sag orbita (ist duvarinda 2,5 cm’lik kemik defekti ile sag frontal sintisiin orbita ile iliskili oldugu, yogun igerikli sivi koleksiyonu
oldugu ve globun inferiora itildigi, maksiller siniislerde mukozal kalinlasma ile sag nazal kavite ve etmoid hiicrelerde yogun dansitelerin oldugu izleniyor. b) Or-
bita MR'de T2 sekansinda septumu gegmeyen, periorbital bélge lateraline dogru yayilan cilt altr yumusak dokuda genisleme, ddematéz sinyal intensiteleri ve ap-

se formasyonu izleniyor.
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RESIM 3: Apse direnajindan (i¢ hafta sonraki goriiniimii. Enfeksiyon tama-
men geriledi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

TARTISMA

Periorbital enfeksiyonlar hizli tedavi gerektiren
durumlardir. Enfeksiyon, orbitaya komsu dokular-
dan venoz drenaj yoluyla ilerleyerek yayilabilir.*”
Septum, enfeksiyonun daha derin orbital alana ge-
¢isinde bariyer gorevi goriir. Enfeksiyon septumun
ontinde gelismis ise preseptal seliilit, arkasina uza-
narak derin orbital dokular1 da etkilemis ise orbital
seliilit olarak tanimlanir.® Tanida yardimai bulgu-
lar, preseptal seliilitte kapak 6demi, lokalize 1s1 ar-
tis1, eritem ve hassasiyet varlig1 iken, orbital selii-
litte bu bulgulara propitozis ve goz hareketlerinde
kisithlik eglik eder.” Ancak, tek basina klinik tablo
ile preseptal ve orbital seliilit ayrimini yapmak zor
olabilir.

Orbital goriintiileme, kemik yapinin, enfeksi-
yonun orbita ve kraniyal yayiliminin degerlendi-
rilmesinde yardimcidir. Hastamizda kapaklarin
apseye bagl olarak gergin olmasi globu yeterli de-
gerlendirmemizi engelledi. Bu asamada, orbital do-
kulara enfeksiyonun yayilimi, kemik dokunun
durumu ve 6nceki cerrahiye bagl ek bulgular ile
paranazal sintisler BT ve MR ile degerlendirildi, en-
feksiyonu gosteren bulgularin septumu gegmemis
olmasi, goz hareketleri ve glob ile ilgili degerlen-
dirme yapamadigimiz olgumuzda enfeksiyonun
septum gerisine yayilmadigini belirlememizde yar-
dimc1 oldu.

Akut orbital ve periorbital enfeksiyonlarda en
sik goriilen etiyoloji sintizittir.®? Siniizitin ge¢ ve
yetersiz tedavisi enfeksiyonun orbital yapilara ya-
yilmasina neden olmaktadir.!? Literatiirde, presep-
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tal/ orbital seliilitli hastalarin %42-59'unda bagvuru
aninda antibiyotik kullandiklari, antibiyotik teda-
visinin akut siniizit tedavisinde olas1 komplikas-
yonlar1 6nlemedigi bildirilmigtir.'""? Hastamizin da
ii¢ glindiir oral amoksisilin+klavulanik asit kullan-
masina ragmen bulgularinda ilerleme oldugu go-
rildi.

Orbital enfeksiyon gelisen olgularin %13-
19’unda burun ve siniis cerrahisi 6ykiisii varken,
yarisinda 6nceden KBB tarafindan tedavi edildigi
bildirilmektedir.''* Hastamizin da dort ay dnce
polip nedeniyle opere edildigi, tomografisinde pa-
ranazal siniislerde postoperatif degisiklikler ile bir-
likte akut pansiniizit bulgularinin oldugu gorildd.
Frontal siniiste, orbita tavaninda 2,5 cm boyutunda
kemik defektinin, hastanin gecirmis oldugu cerra-
hiye bagh olduguna, sistemik olarak saglikli bir
eriskinde klinik tablonun hizli ilerlemesine bu
kemik defektinin neden olduguna karar verildi.

Preseptal seliilitin tedavisinde sadece topikal
antibiyotik kullanimi yetersizdir. Kapak sisliginde
preseptal selilit disiiniiliiyorsa mutlaka sistemik
antibiyotik baglanmalidir.® Hastamizda, baslangicta
sadece topikal antibiyotik kullaniminin tablonun
agirlagmasina yol a¢tig1 diigtiniildii.

Alinan pily materyalinin bakteriyolojik ince-
lemesinde etkenin S. intermedius oldugu goriildi.
S. intermedius, ag1z boslugu, genitotiriner sistem ve
gastrointestinal sistemde mukoza yiizeyinde bu-
lunmaktadir. Ozellikle gocuklarda karaciger ve
beyin apsesi, siniizite ikincil subdural apse gibi agir
enfeksiyonlara yol agabilir. Bagisiklik sisteminin
zayifladig1 durumlarda bas ve boyun enfeksiyonla-
rinda patojen hale gegebilir." Literatiirde S. inter-
medius’a bagl sintizite ikincil preseptal seliilit ve
apse olgusunu bildiren bir yayin bulunmamakta-

dir.

Periorbital veya orbital apse gelismis ise apse-
nin drenaji gereklidir. Apsenin insizyonu ve dre-
naji en sik bagvurulan yol iken, endoskopik siniis
cerrahisi de yapilabilir.” Hastamizda, yapilan st
kapaktan insizyon ile piiy drenaji sonras1 hizli bir
iyilesme saglandi. Ikinci giin kapak 6deminin de
gerilemesi ile gorme degerlendirilebilirken, gérme
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kaybinin olmadig: kaydedildi. Yogun kemozis di-
sinda goz bulgular: dogal bulundu, goz hareketleri
her y6ne serbest izlendi.

Paranazal siniis cerrahisi sonras: akut sintizite
ikincil orbital enfeksiyonun gelisebilecegi unutul-
mamalidir. Preseptal seliilitli olgularda hastanin hi-

kayesinin dikkatli alinmasi, taniya yardimci go-
riintiileme yontemlerinden faydalanilmasi tani ve
tedavinin gecikmesini 6nler. Ayrica, altta yatan ko-
laylastirici faktorlerin varhiginda agiz florasinda bu-
lunan S. intermedius, periorbital enfeksiyonlarda
sorumlu etiyolojik ajan olabilir.
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