Giilhane Tip Dergisi 2007; 49: 81-86

© Giilhane Askeri Tip Akademisi 2007

ARASTIRMA

Orbital sellulitli olgularimizda klinik 6zellikler ve

tedavi sonuclari

Yusuf Uysal (*), Volkan Hirmerig (*), Tugrul Akin (**), M.Zeki Bayraktar (*), Kemal Tunger (¥**)

Ozet

Calismamizda orbital sellulitli olgulann
klinik ozelliklerinin, etiyolojik sebep-
lerinin ve tedavi sonuclarinin deger-
lendirilmesi amaclanmistir. Subat 1995 ile
Mart 2006 tarihleri arasinda orbital sellilit
tanist konmus 17 olgunun kayitlan retro-
spektif olarak incelendi. Hastalarin yakin-
malari, goz ve periokiler muayene bulgu-
lar1, biyokimyasal ve radyolojik bulgular,
etiyolojik ajanlar, uygulanan tibbi ve cer-
rahi tedaviler kaydedildi. Olgularin 10'u
erkek, 7'si bayan olup, yaslar 2 ile 82 yil
arasinda degisiyordu. Tim olgular 2 ay ile
9 yil arasinda takip edildi. Orbital selliilit-
lerin 2'si travma, 2'si intraorbital yabanci
cisim, 3'U dakriyosistit, 8'i paranazal sinus
enfeksiyonu, 2 olguda ise endojen kay-
nakli olarak ortaya cikmisti. immiinsiipre-
sif bir olgu eniikleasyon ve yogun sistemik
tedaviye ragmen kaybedilmistir. Olgu-
larimizda niiks goriilmemis olup basvur-
duklar gorme seviyelerine gore tedavi
sonrasi gérme kaybi olmamustir. Uc olguda
gelisen orbital abseden 2'si drene
edilmistir. Bir olguda ise granulasyon
dokusu seklini alan lezyon eksizyonel bi-
yopsi ile alinmistir. Sonuc olarak orbital
selliilit uygun tedavi yapilmadigi durum-
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Summary

Clinical features and outcomes of treat-
ment in our patients with orbital celluli-
tis

In our study we aimed to evaluate the
clinical features, etiologies and outcomes
of treatment in our patients with orbital
cellulitis. Medical records of 17 cases
diagnosed to have orbital cellulitis
between February 1995 and March 2006
were retrospectively reviewed. Symp-
toms of patients, results of ocular and
periocular examination, laboratory and
radiologic findings, etiologic agents, and
medical and surgical treatment modalities
administered were recorded. There were
10 male and 7 female patients, and their
ages ranged between 2 to 82 years.
Follow-up period ranged between 2
months to 9 years. The sources of orbital
cellulitis were orbital trauma in 2 cases,
intraorbital foreign body in 2 cases, dacry-
ocystitis in 3 patients, paranasal sinusitis
in 8 patients, and endogenous spread in 2
cases. One immunosupresive patient was
lost despite enucleation and intensive sys-
temic therapy. We did not observe any
relapses in our cases, and none of our
patients lost their vision after therapy
when compared to that before therapy.
Orbital abscesses were surgically drained
in 2 cases and lesion becoming granulation
tissue was excised in 1 case. As a conclu-
sion orbital cellulitis is a life-threatening
condition when not treated appropriately
and in immunocompromised patients.

Key words: Clinical features, orbital cel-
lulitis, treatment

Giris

Orbital sellilit, orbital septum
gerisindeki dokularin  enfeksi-
yonudur (1). Orbital selliilit erken
ve uygun antibiyotik tedavisi
uygulanmadigr durumlarda optik
noropati, endoftalmi, kavernéz
siniis trombozu,
beyin absesi gibi komplikasyonlari
nedeniyle gérmeyi ve hayati tehdit
edebilir (1,2). Her yas grubunda
goriilebilmekle birlikte, cocukluk
caginda da siklikla kargilagilmak-
tadir (3,4). Cocukluklarda ve bagi-
siklik sistemi zayif kisilerde pre-
septal selliilit hizla ilerleyerek
ciddi orbital sellilit haline ge-
lebilir.

Paranazal sintizitler, dakri-
yosistit, travma ve intraorbital
yabanci cisimler, goz cerrahileri ve
peribulber enjeksiyonlar orbital
selliilite neden olan baglica lokal
enfeksiyon kaynaklaridir (5-12).
Bunlarin yaninda pnémoni, otit
gibi enfeksiyonlar sirasinda olusan
bakteriyemi ve dis enfeksiyonlar
da hematolojik yayilim ile orbital
selliilit olusturabilmektedir (1).

Calismamizda, orbital sellilit
nedeniyle tedavi edilen hastalarin
sonuglar1 sunulmustur.

menenjit ve

81



Gerec¢ ve Yontem

Caligmamiza Subat 1995 ile
Mart 2006 tarihleri arasinda klini-
gimize bagvuran ve orbital sellilit
tanist konularak takip edilen 17
olgu dahil edildi. Bu ¢alisma ret-
rospektif, tamimlayict tipte bir
aragtirma olarak yapildi. Hasta-
larin demografik ve klinik 6zellik-
leri, g6z ve periokiiler muayene
bulgulari, biyokimyasal ve radyo-
lojik bulgular, saptanan etiyolojik
ajanlar ile uygulanan tedavi yon-
temleri kaydedildi.

Hastalarda konjonktivada kiza-
riklik olmaksizin, goz kapaginda
sislik, kizariklik ve 1s1 artis1 olmasi
preseptal selliilit olarak kabul edil-
di ve ¢alisma kapsamina alinmadi.
Bu bulgularin yaninda gézde ki-
zariklik, g6z hareketlerinde kisit-
lilik, kemozis, gbrme seviyesinde
azalma, pupil 151k reaksiyonlarinda
bozulma, orbital agri, proptozis,
orbital tomografide infiltrasyon
veya abse olusumu bulgularindan
bir veya birden fazlasi bulunan
olgular orbital selliilit olarak kabul
edildi ve ¢aligmaya dahil edildi.

Sellilit tablosu ile gelen olgu-
lara gram pozitif, gram negatif ve
anaerop ajanlara karg1 etkili paren-
teral antibiyotik tedavisine bag-
landi. Alinan cevaba ve kiiltiir
sonucuna gore antibiyotiklerde
degisiklige gidildi. Intravenoz
tedaviye yeterli cevap alinanlarda
uygun oral antibiyotige gegilerek
tedavi 14 giine tamamlandi. Ate-
sin yiitksek oldugu dénemlerde
kan kaltart alindi. Primer kay-
nagin belli olmadig olgularda tam
kan sayimi, sistemik rutin biyo-
kimyasal incelemeler, orbital ve
paranazal siniis tomografileri,
ekokardiyografi gibi tetkiklerin
yaninda, dig hastaliklar1 konsiiltas-
yonu ile selliilitin olas1 kaynag:
aragtirildi. Hastalar abse gelisimi
agisindan manyetik rezonans go-
rintiileme (MRG) veya bilgisa-
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yarli tomografi (BT) ile takip edil-
di. Olusan abseler cerrahi olarak
drene edildi. Hastalarin klinik
Ozelliklerine gore gerekli olan
olgularda entikleasyon ve siniis-
lere cerrahi drenaj gibi uygula-
malar eklendi. Cerrahi drenaj
uygulanan olgularin siniis mayisi
ve abse drenaj mayileri kdltiire
ekildi ve antibiyogram caligildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 17 has-
tanin 10'u erkek (%59), 7'si bayan
olup (%41), yaslar1 2 ile 82 yil
arasinda degismekteydi. Ortalama
yas 38.4 yil idi. Lezyon, 9 hastada
solda, 7 hastada sagda, 1 hastada
ise bilateral olarak saptandi.
Hastalarin  tiimiinde goz kapak-
larinda sislik ve kizariklik, kon-
jonktivada 6dem mevcuttu. Has-
talarin diger klinik 6zellikleri
Tablo I'de goriilmektedir. Bu
olgulara intravendz ampisilin-sul-
baktam tedavisi ve yerel sicak
kompres uygulamasi yapildi. Co-
cuklarda sadece ampisilin-sulbak-
tam uygulanirken erigkin has-
talarda bu tedaviye anaerop ajan-
lara etkili olacak sekilde intra-
vendz ornidazole eklendi. Dokuz
hastada sadece intraven6z antibi-
yotikler kullanilirken, diger hasta-
lara uygulanan tedavi segenekleri
Tablo II'de goriilmektedir. Tim
olgularda 7-14 giin icerisinde te-
daviye cevap alindi. Dakriyosistit
zemininden kaynaklanan olgulara
selliilitin tedavisini takiben dak-
riyosistorinostomi  operasyonu
uygulandi.

Orbital selliilitin en sik nedeni
etmoid sintizitti. Diger nedenler
Tablo IIT'de gosterilmistir. Travma
sonucu orbital selliilit olusan
olgularin ikisinde enfeksiyon int-
raorbital yabanci cisimlerden kay-
naklanmaktaydi. Her iki olguda
ilk miidahale uygulanan merkez-
lerde basit laserasyon olarak tedavi

edilmig ve yabanci cisimlerin var-
lig1 gézden kagirilmigti. Tlk olguda
orbital selliilite neden olan
yabanci cisim odun parcast iken
(Sekil 1), ikinci olgudaki yabanci
cisim metalik yapidaydi. Her iki
olguda da intraorbital yabanci cis-
min ¢ikarilmasiyla selliilit nedeni
ortadan kalkmig ve intravenoéz
antibiyotik tedavisi ile klinik tablo
diizelmistir.

Siniis kaynakli olgularin besi
etmoidal siniizit nedeniyle olug-
mustu. Bunlardan yaglar1 2 ve 11
olan iki olguda radyolojik

inceleme ile intraorbital abse

Tablo I. Orbital selliilitli hastalarin klinik
ozellikleri

Ozellikler Hasta sayis1 (%)
Goz kapaklarinda

ddem ve kizariklik 17 (%100)
Kemozis 17 (%100)
Goz hareket kisitliligy 15 (%89)
Proptozis 14 (%82)
Afferent pupil defekti 3 (%18)
Gorme azalmasi 3 (%18)
Abse gelisimi 3 (%18)
Goziin kaybi 2 (%12)

Tablo II. Orbital selliilitte uygulanan tedavi
segenckleri

Tedavi secenegi

iva 9 (%53)

Hasta sayis1 (%)

Etmoid siniis cerrahisi + VA 3 (%17)
Frontal +maksiller siniis

cerrahisi+IVA 1 (%6)
Orbital abse drenaji+IVA 2 (%12)
Intraorbital yabanci cismin
gikarilmasi+IVA 2 (%12)

IVA: Intravensz antibiyotik

Tablo III. Orbital selliilitin nedenleri
Hasta sayis1 (%)

Primer enfeksiyon

kaynaginin yerlesimi

Etmoid siniizit 5 (%29)
Akut dakriyosistit 3 (%17)
Intraorbital yabanci cisim 2 (%12)
Endojen yayilim 2 (%12)
Bilateral maksiller ve

frontal siniizit 1 (%6)
Frontal ve etmoid siniizit 1 (%6)
Maksiller ve etmoid siniizit 1 (%6)
Maksillofasiyal travma 1 (%6)
Maksiller ve etmoid siniis

cerrahisine bagli mediyal

duvar kirigt 1 (%6)

Uysal ve ark.



Sekil 1. intraorbital yabanci cisim sonrasi orbital selliilit. 1a. Ameliyat éncesi, 1b.

Ameliyat sonrasi

odagi olustugunun goriilmesi
tizerine cerrahi olarak drene edildi
(Sekil 2,3). Drenaj materyalinden
bakteri izole edilememigtir. Abse
gelisen tiglincii olguda ise cksiz-
yonel biyopsi uygulandi. Abse
drenaji yapilan olgularda kiiciik
kesi izi skarlar1 ve birisinde hafif
yukart bakis kisithliginin sekel
olarak kaldig saptand1 (Sekil 2,3).
Bilateral orbital selliilit bulunan
bir olguda ise kaynak frontal ve
maksiller siniizitti (Sekil 4). Bu
olguda maksiller ve frontal siniis
ostiumlar1 cerrahi olarak agildik-
tan sonra siniis mayisinden ve kan
kiiltiirtinden  Streptococcus  viridans

tiredi. Uygun antibiyotik tedavisi
ile hastanin klinik tablosu, orbital
cerrahi miidahale gerektirmeden
diizeldi.

Bir olguda ise kemoterapi son-
rasinda fungal endoftalmi ile
baslayan, entikleasyonu takiben
sellilit  gelisen klinik tablo
goriildi. Uygun sistemik paren-
teral tedaviye ragmen bu hasta sis-
temik sorunlar1 nedeniyle kaybe-
dildi. Mide kanseri nedeniyle
kemoterapi goren ve akciger
enfeksiyonuna bagli endojen end-
oftalmi gelisen erkek hastada glop
perforasyonu sonucu orbital sel-
lalit gelisti. Entikleasyon uygu-

Sekil 2. Paranazal siniis enfeksiyonu sonrasi sagda orbital selliilit. 2a. Ameliyat 6ncesi,
2b. T-2 agirlikli koronal manyetik rezonans goriintiileme kesitinde abse odaginin
goriiniimi, 2c¢. Bilgisayarli tomografi aksiyel kesitte maksiller siniizit izleniyor, 2d. Abse

drenaji sonrasi ge¢ dénem goriiniim
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lanan hasta, 6 ay sonra sistemik
metastazlar sonucu kaybedildi. Bu
hastada  Staphylococcus aureus sap-
tandi.

Seksen iki yasindaki bayan
hasta ise orbital selliilit abse for-
masyonu halinde iken ve gorme
kaybedildikten sonra klinigimize
bagvurmustu. Akut enfeksiyon
hali diizeldikten sonra graniilas-
yon dokusu durumuna gelmis
abse odagi orbitadan ¢ikarilmig
olmasma ragmen hastada gorme
seviyesi diizelmedi (Sekil 5). Bu
olgumuz haricinde gézii koruna-
bilen hicbir olguda gérme kaybi
ile kargilagilmamusgtir.

Tum olgularda 7-14 giin ice-
risinde tedaviye cevap alindi. Has-
talar 2 ay ile 9 y1l (ortalama 1.6 yil)
arasinda degisen siire ile takip e-
dilmig ve higbirisinde niiks go-
rilmemigtir. Olgularin %53'tin-
de sistemik antibiyotik tedavisi
yeterli olmasma ragmen diger-
lerinde cerrahi miidahale yapil-
mast gerekmistir (Tablo II).

Tartisma

Orbital enfeksiyonlarin baglan-
gicinda goz kapaginda sislik, kiza-
riklik ve 1s1 artigt olugmaktadir. Bu
bulgulara etiyolojik nedene bagl
olarak bag agrisi ve sintislerde has-
sastyet de eslik edebilmektedir (1).
Orbital selliilit ve abse olusumu
ise klinik tablonun agirlagmasiyla
birlikte agr, ates, 16kositoz, prop-
tozis, goz hareketlerinde kisitlilik
ve gorme azalmasina yol agmak-
tadir (2-4). Septik kavernoz siniis
trombozu, menenjit ve intrakra-
niyal abse olusumu ise agir seyre-
den vakalarda goriilmektedir
(5,13). Hastaligin tanist klinik
bulgularla konabilse de, yiiksek
rezoltisyonlu BT ve MRG, enfek-
siyonun yayilim seviyesinin belir-
lenmesinde ve tedavinin buna
gore planlanmasinda kullanilmak-
tadir.

Orbital selliilitli olgularimiz - 83



Sekil 3. Paranazal siniis (etmoid) enfeksiyonu sonrasi solda orbital selliilit. 3a. Ameliyat
oncesi solda yukar1 bakig kisithiligi, 3b. Bilgisayarli tomografide iistte subperiostal abse
odag1 goriilityor, 3c. Ameliyat sonrast ge¢ dénemde goriiniim, 3d. Bilgisayarli tomo-
grafide ameliyat sonrast ge¢ dénemde abse odaginin ortadan kalktg izleniyor

Sekil 4. Frontal siniizit sonrasi bilateral orbital selliilit. 4a. Bilateral kemozis, kapaklar-
da 6dem ve kizariklik, 4b. T-1 agirlikli koronal manyetik rezonans goriintiileme

kesitinde orbital selliilit izleniyor

Sekil 5. Selliilit geligimini takiben abse olusumu. 5a. flk muayenede goriiniim, 5b.
Antibiyotik tedavisi ile akut enfeksiyonun iyilestigi gortiliiyor, 5¢c. Abse odaginin cerrahi
olarak ¢ikartilmasi

Orbital selliilitlerin  siniflan-
dirilmasinda ise birliktelik bulun-
mamaktadir. Basit olarak orbital
septumu agmayan enfeksiyonlar
preseptal selliilit, bu duvart agip
orbita igerisine ilerleyenler ise
orbital selliilit olarak kabul edil-
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mektedir. Orbita igindeki ya-
yilimina gore ise orbita iginde
yaygin infiltrasyon varsa orbital
selliilit, periost altinda ise subpe-
riostal abse, orbita i¢inde lokalize
abse seklinde ise intraorbital abse,
kavern6z siniiste tromboza neden

olmugsa kavernéz siniis trom-
bozu seklinde siniflandirilmak-
tadir (1,2,6).

Ozellikle cocuk hastalarda pre-
septal selliilitlerin daha fazla
gorildugt bilinmektedir (3,6).
Bunun yaninda erigkinlerde orbi-
tal selltilitlerin daha fazla oldugu-
nu bildiren kaynaklar da bulun-
maktadir (14).

Orbital selliilitin biitiin form-
larinda BT, ilk tanida ve takipte
gereklidir. Ozellikle gocuklarda
gérmeyi ve hayati tehdit eden sis-
temik komplikasyonlar1 engelle-
mek, erken tani ve uygun tedavi
icin hizli hareket etmekle miim-
kiindiir (2). Orbital sellilitli olgu-
larda tedavide ilk bagta olasi siniis
patojenleri olan Streptococcus pneu-
moniae,  Staphylococcus  aureus,
Haemophilus influenzae ve anaerop
ajanlara kargt etkili antibiyotikler
se¢ilmelidir (4). Olgularimizin
ikisinde bakteriyel etken saptan-
abilmigtir. Bunlardan bilateral
orbital selliilit gelisen hastanin
kan kiltiirtinden ve siniis ma-
yisinden etkenin Streptococcus viri-
dans oldugu tespit edilmigtir.
Endojen endoftalmi gelisen has-
tadan ise Staphylococcus aureus izole
edilmigtir. Orbital abse nedeniyle
drenaj uygulanan hastalardan ali-
nan 6rneklerden etken izole edile-
memistir.

Son 15 yil igerisinde Haemop-
hilus influenzae B agisinin uygulan-
masi ile cocukluk yas grubunda
bu etkenin yol agtig1 orbital sellii-
lit sayisinda ciddi bir diisme g6-
rildigi de bildirilmistir (3,15).

Lamina papriseanin orbitanin
en ince duvari olmasi, bu duvan
delen ¢ok sayidaki kiicitk damar
ve sinirlerin varligr ile yapisal
anomalilerin neden oldugu ana-
tomik defektler etmoid siniisiin
ozellikle ¢ocuklarda orbital sellii-
lite yol acan en sik paranazal en-
feksiyon odagr olmasmma yol

Uysal ve ark.



agmaktadir (1-4). Bizim serimizde
de cocuklarda en sik orbital sellii-
lit sebebi olarak etmoid siniizit
belirlenmistir.

Cocuklarda uygun antibiyotik
tedavisinin etkili olmasi nedeniyle
cerrahi drenaj igin acele edil-
memesi Onerilmistir (16). Biz
abse gelisiminin erken yakalan-
mast ve cerrahi drenajin erken
yapilmasinin olas1 komplikasyon-
lar1 6nleyecegi kanisindayiz.

Endoskopik siniis cerrahisi ile
hem siniisiin hem de buna komgu
orbital absenin aymi yolla drena-
jinin daha uygun olacagini belir-
ten yazarlar da bulunmaktadir
(17). Klinik uygulamamizda uy-
gun antibiyotik tedavisine yanit
vermeyen ve orbital abse formas-
yonu gelisen olgularimiza ekster-
nal yolla drenaj uygulamayi tercih
ettik. Bu olgularda postoperatif
donemde hafif yukar1 bakig ki-
sithlig gelisen bir olgu haricinde
herhangi bir komplikasyonla
karsilagsmadik (Sekil 3c). Orbita
icinde abse bulunmayan 3 olguda
ise endoskopik yolla etmoid siniis
cerrahisi uygulandi. Bununla bir-
likte olgularimizin ¢ogu sadece
sistemik antibiyotik tedavisi ile
tyilesti (Tablo II).

Orbital selliilite neden olan
diger bir etken ise akut dakriyosis-
tittir. Dakriyosistit sonrasinda sik-
likla preseptal selliilitle kargilagil-
maktadir. Akut dakriyosistitten
sonra orbital selltlit ve abse
gelisen olgularin daha 6nce akut
dakriyosistit ataklar1 gegirdigi ve
dakriyosistit esnasinda genigleyen
kesenin yapisinin bozularak bir
sonraki atakta orbital yayilima
neden oldugu disiiniilmektedir
(18). Bizim serimizde de {i¢ olgu-
da dakriyosistite bagli olarak sel-
lalit gelistigi gozlenmistir. Bu
olgularin birisi glokom nedeniyle
tedavi altinda olan tek gozlii bir
hastaydi. Tedaviye ragmen goz ici
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basing artis1 saptanan olguda kan-
totomi uygulandi. Bu olgularda
selliilitin tedavisini takiben dak-
riyosistorinostomi ameliyatlar1 da
kisa siire igerisinde gergeklesti-
rilmistir.

Bagisiklik  sistemi  gesitli
hastaliklar nedeniyle zayiflamig
veya diyabetik olan hastalarda ise
selliilit etkeninin mantar olabile-
cegi ve klinik tablonun ¢ok daha
agir seyredebilecegi unutulma-
malidir (19). Calismamizda haya-
tin1 kaybeden tek olgumuz kemo-
terapi alan ve endojen kaynakli
mantar endoftalmisi ile baglayip
devaminda sellalit gelisen bir
olguydu. Bu olgumuz yapilan
eniikleasyon ve yogun parenteral
tedaviye ragmen sistemik sorun-
lar1  nedeniyle kaybedilmistir.
Mide kanseri nedeniyle immiin
sistemi zayiflamig diger bir hasta-
da endojen endoftalmiye bagl
orbital selliilit gelistigi gorildii.

Orbital selliilitin daha nadir
goriilen nedeni ise orbita trav-
malaridir. Ben Simon ve ark. 497
orbita kirigr olgusunun sadece
dordiinde (%0.8) travma son-
rasinda orbital sellilit gelistigini
bildirmiglerdir (11). Bu olgularin
ikisinde burun temizleme Oykiisii
olmas dikkat ¢ekicidir. Bu neden-
le orbita travmasi sonrasi hasta-
larin bu konuya dikkat etme-
lerinin hatirlatilmasi gerekmekte-
dir. Bir olgumuzda orbital selli-
litin nedeni maksillofasiyal travma
idi. Diger bir olgumuz ise yakin-
malarinin  baglamasindan 3 giin
once etmoid ve maksiler sinis
cerrahisi gecirmisgti. Bu olguda
cerrahiye bagli mediyal duvar
kirigr saptandi. Her iki olgu
medikal tedavi ile diizeldi.

Travma sonrasi orbita duvarin-
da olugan kiriklarin yaninda tespit
edilmeyen yabanci cisimler de
orbital selliilit olusturmaktadir
(12). Demirbay ve ark. 18 orbital

selliilitli olgunun 4'tinde etiyolo-
jinin travma oldugunu bildirmis-
lerdir (20). Bizim serimizde kargi-
lagtigimiz travma nedenli orbital
selliilit olgularinin ikisi ilk miida-
hale sirasinda fark edilmeyen
intraorbital yabanci cisimler ne-
deniyle olusmustur. Her iki olgu-
da da yabanci cisimlerin cerrahi
olarak ¢ikartilmasi sonrasinda
klinik tablo diizelmistir. Bu ne-
denle orbital travmalardan sonra
yabanci cisim olasiligi dikkate
almmali ve travmali hastalar bu
yonden tetkik ve takip edilmelidir.

Sonug olarak orbital selliilitin,
hizli ve uygun tedavi edilmedigi
durumlarda ve 6zellikle bagisiklik
sistemi zayif hastalarda hayati
tehlike dogurabilecegi unutulma-
malidir.
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