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KLINIK CALISMA

Akut siniizitin orbital komplikasyonlar

Orbital complications of acute sinusitis

Dr. Mehmet GUVEN,' Dr. Yusuthan SUOGLU,’ Dr. Burak ERDAMAR,’ Dr. ismail COLHAN;,? Dr. Deniz DEMIR?

Amac: Akut sintzit kaynakli orbital komplikasyonlarin
morbidite ve mortalitesi arastirid.

Hastalar ve Yéntemler: Calismada akut sinzit kaynakli
orbital komplikasyonlar nedeniyle tedavi edilen 25 olgu (13
erkek, 12 kadin; ort. yas 21; dagiim 2-56) retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Olgularin hastaneye basvuru semptom-
lar1, bulgular ve hastanede kaldigi stiredeki izlem bulgula-
r dosya ve kayitlardan ¢ikartildi. Olgular yas, cinsiyet, et-
yolojik etkenler, yerlesimleri, tedavi yéntemleri, morbidite
ve mortalite oranlar yéniinden degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi olguda (%80) periorbital sellilit, iki olgu-
da (%8) orbital sellulit, G¢ olguda (%12) subperiostal apse
belirlendi. Orbital komplikasyon tespit edilen 16 yas lGzeri
dokuz olgudan besinde daha 6nce gegirilmis cerrahi ve
travma &yklsi mevcuttu. Olgularin timinde komplikas-
yon tespit edilir edilmez yiiksek dozda intravenéz antibi-
yotik tedavisine baslandi. Subperiostal apse tespit edilen
U¢ olgu ve orbital sellilit tespit edilen bir olgu endoskopik
cerrahi uygulanarak tedavi edildi. Iki olguda orbital komp-
likasyonlar rekirrens gosterdi. Akut sinlizit kaynakli orbi-
tal komplikasyonlari nedeniyle tedavi ettigimiz olgularin
higbirinde kérliik ve 6lim goérilmedi. Olgulardan yalnizca
ikisinde cift gérme sikayeti devam etmekteydi.

Sonugc: Erigskin hastalarda orbital komplikasyonlarin
siklikla gecirilmis travmaya bagh oldugu tespit edildi.
Orbital komplikasyonla karsilasildiginda ylksek dozda
genis spektrumlu intravendz antibiyotik tedavisine en
kisa slrede baslanmalidir. Subperiostal orbital abse,
orbital sellilit ve abse gériintileme teknikleri veya klinik
izlem ile saptanirsa cerrahi tedavi edilmelidir.

Anahtar Sézclikler: Orbital hastaliklar/siniflama/etyoloji/
radyografi/tedavi; sinzit/komplikasyonlar.

Objectives: We investigated on morbidity and mortali-
ty orbital complication of acute sinusitis.

Patients and Methods: We retrospectively evaluated
25 patients (13 male, 12 female; mean age 21 years;
range 2-56 years) treated for the orbital complication of
acute sinusitis have been evaluated. The symptoms
physical findings, progress of the patients are investi-
gated through the hospital reports. Cases are evaluated
according to age, sex, etiologic factors, localization,
treatment, morbidty and morbidty.

Results: Periorbital cellulitis in 20 patients (80%),
orbital cellulitis in 2 patients (8%) and subperiostal
abcess 3 patients (12%) have been reported. In 5 of 9
cases diagnosed an orbital complication who are
above the 16 years, history of surgery and trauma were
present. All the patients diagnosed as orbital complica-
tion received high dose intravenous antibiotic therapy.
Three cases diagnosed as subperiostal abcess and 2
cases diagnosed as orbital cellulitis have been treated
using endoscopic surgery. Two patients were observed
to have recurrence of orbital complication. There was
no mortality and blindness during the treatment of
orbital complication of the acute sinusitis. Diplopy per-
sisted only in 2 cases.

Conclusion: Orbital complications frequently in adult
patients have been related with trauma. The patients
with orbital complications should be treated with
aggressive parenteral antibiotics. Surgical treatment is
indicated when subperiosteal orbital abcess, orbital cel-
lulitis and orbital abcess are seens.

Key Words: Orbital diseases/classification/etiology/radiogra-
phy/therapy; sinusitis/complications.
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Akut sintizitin orbital komplikasyonlar1

Hem yasami hem de gozii tehdit eden orbital en-
feksiyonlarin %75'i paranazal siniis enfeksiyonlarin-
dan kaynaklanir."” Bakteriyel enfeksiyonlar, sekon-
der orbital tutuluma neden olan en yaygin parana-
zal siniis enfeksiyonlardir. Orbital komplikasyonlar
nadir gortilmelerine ragmen ¢ocuklarda erigkinlere
gore daha sik karsilasilir. Orbitanin iist duvarmi
frontal siniis tabani, alt duvarimi1 maksiller sintisiin
catist olusturur. Medial duvar etmoid siniislerden
etmoid kemigin ¢ok ince bir pargasi olan lamina pa-
piracea ile ayrilir. Orbitanin medial duvar: maksiller
kemigin frontal progesi, lakrimal kemik, lamina pa-
pirecea ve sfenoid kemigin kii¢iik bir kismindan
olusur. Medial duvarda ossifikasyon esnasinda ek-
siklik veya travmadan kaynaklanan nedenlerle acik-
liklar gortilebilir. Paranazal siniis enfeksiyonlar1 or-
bitaya, dogustan, cerrahi ve travmadan kaynakla-
nan kemik duvardaki acikliklar yoluyla direkt ola-
rak girebilecegi gibi paranazal sintis, burun dokula-
r1, kavernoz siniis ve orbita arasindaki kapakgiksiz
venler yoluyla tromboflebitin orbitaya yayilimiyla
da gecebilir. Bu venlerin kapakgiksiz olmasi infeksi-
yonun kolayca orbitaya gegmesine izin verir.

Akut siniizitin orbital komplikasyonlar: (ASOK)
Chandler ve ark.” tarafindan komplikasyonun cid-
diyetine gore bes gruba ayrilarak siiflanmistir. Bu
siniflamanin en 6nemli fonksiyonu hekimi hastali-
g1in ciddiyeti, progresyonu, uzun siireli komplikas-
yonlar1 ve yasamu tehdit edebilecegi durumlara kar-
s1 uyarmasidir. Bu siniflamada orbital enfeksiyonlar
preseptal ve postseptal olarak ayrilirlar. Preseptal
orbital komplikasyonlar isminden de anlasilabilece-
&1 gibi orbita igerisinde patoloji olmaksizin yalnizca
g0z kapaginin enflamasyonu ve 6demini igerir. Post-
septal orbital komplikasyonlar ise orbitanin enfla-
matuvar 6demi, orbital selliilit, subperiostal apse,
orbital apse ve kavernoz siniis trombozu ile kendini
gosterebilir. Postseptal enfeksiyonlarin yayilimi ka-
vern0z siniis trombozu ile sonuglanabilir. Bu durum
¢ok hizl bir sekilde her iki goziin korligiine neden
olabilir. Kavernoz siniis trombozu antibiyotik sonra-
s1 donemde bile %10-15 6liim riski tasimaktadir ve
en tehlikeli stipiiratif orbital komplikasyon olarak
kabul edilmektedir."”

Bu calismada, yedi yil igerisinde klinigimizde
(ASOK) nedeniyle tedavi edilen 25 olgu yas, cinsi-
yet, etyolojik etkenler, hastaligin yerlesimi, uygula-
nan tedavi segenekleri agisindan retrospektif olarak
incelendi.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ku-
lak Burun Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde Ocak 1995
ile Temmuz 2002 tarihleri arasinda ASOK nedeniyle
tedavi edilen 25 olgu (13 erkek, 12 kadin; ortalama
yas 21, 23; dagilim 2-56) retrospektif olarak aragtiril-
di. Olgularin hastaneye basvuru semptomlari, bul-
gular1 ve hastanede kaldig: siiredeki izlem bulgula-
r1 dosya ve kayitlardan gikartildi. Olgular yas, cinsi-
yet, etyolojik etkenler, patolojik yerlesimleri, tedavi
yontemleri, morbidite ve mortalite oranlar1 yontin-
den degerlendirildi. Biitiin olgular tedavi 6ncesi goz
hastaliklar1 klinigi ile konstilte edildi. Hastalik sinif-
lamas1 Chandler ve ark.” kullandig1 simiflamaya go-
re yapildi.

BULGULAR

Yirmi olguda (%80) periorbital selliilit, iki olguda
(%8) orbital selliilit, ti¢ olguda (%12) subperiostal
apse (Sekil 1) tespit edildi. Hastalarin hi¢birinde or-
bital apse ve kavernoz siniis trombozu saptanmad.

Orbital komplikasyon tespit edilen 16 yas tlizeri
dokuz olgudan besinde daha 6nce gegirilmis cerrahi
ve travma Oykiisii mevcuttu. Bu hastalardan 57 ya-
sinda erkek olguya orbital komplikasyonla aym ta-
rafa, yedi yil once g6z hastaliklar1 uzman tarafin-
dan dakriosistorinostomi ameliyati, 24 yasinda ka-
din olguya alt1 ay ve 21 yasinda kadin olguya bir yil
once endoskopik siniis cerrahisi ameliyatlar1 yapil-
misti. Ayrica 21 yasinda diger bir kadin olgunun {i¢
y1l 6nce ve 22 yasinda erkek olgunun bir yil 6nce ge-

. o3 1. #EVEL
Sekil 1 - Subperiostal apseli bir hastann aksiyel planda parana-
zal siniis bilgisayarli tomografi goriintiisii.



Akut sintizitin orbital komplikasyonlar1

¢irilmis trafik kazasina bagli kafa travmas: oykiisti
mevcuttu. Akut sintizitin orbital komplikasyonlari,
olgularm 15’inde sol gozde tespit edilirken, 10 olgu-
da sag gozde tespit edildi. Olgularmn higbirinde
komplikasyon iki tarafli degildi. Yirmi olguda
ASOK bir iist solunum yolu enfeksiyonunu takiben
ortaya ¢ikmuist1.

On bir hastada ASOK 6ncesinde oral yolla antibi-
yotik kullanim 6ykiisii vardi. En sik karsilasilan kli-
nik bulgu ise goz kapag: sisligi, bas agris1 ve atesti
(Tablo I). Yirmi olguda (%80) rutin direkt paranazal
siniis grafilerine ilave olarak aksial ve koronal planda
paranazal siniis bilgisayarli tomografi goriintiileme
tetkikleri yapildi. Bu 25 olgunun radyolojik inceleme-
lerine gore siniis patolojileri Tablo II'de gosterilmistir.

Yirmi bir olguda (%84) siniis aspirat aerob ve
anaerob kiiltiirleri steril kald1 ve etken patojen sap-
tanamadi. Tki olguda Streptococcus pneumoniae, bir
hastada Haemophilus influenzae tip B ve bir hastada
ise anaerob patojenler siniis kiiltiirlerinde tanimlan-
di. Hastalarin hicbirinde kan kiiltiirlerinde tireme
saptanmadi.

Olgularin tiimiinde tedaviye baslamadan once
tam kan sayimi1 incelemeleri yapildi. Beyaz kan hiic-
releri sayis1 9000 ile 17000/ml (ortalama 12500/ ml)
olarak tespit edildi.

Hastalarin tiimiine intravenoz antibiyotik teda-
visi bagland1. Intravendz antibiyotik tedavisi 7-14
giin (ortalama 9 giin) devam edildi. Intravensz anti-
biyotik tedavisi kesildikten sonra 10-18 giin (ortala-
ma 14 giin) oral antibiyotik tedavisine devam edildi.
Antibiyotik tedavisi iki olgu disinda kombine olarak
secildi. Yirmi olguda seftriakson ornidazol ile kom-
bine edilirken, ii¢ olguda ampisilin+sulbaktam orni-
dazol ile kombine edildi. Tki olguda yanlizca intra-
vendz yoldan sefuroksime tedavisi uygulandi. Intra-
venOz antibiyotik tedavisine ek olarak sistemik ve
lokal dekonjestan tedavisi de uygulandi. Subperios-
tal apse tespit edilen ti¢ olgu 6n-arka etmoidektomi-
ye ek olarak apse mayi endoskopik yolla bosaltilda.
Orbital selliilit tespit edilen bir olguya oOn-arka
etmoidektomi endoskopik yolla uygulanda.

Olgularin ¢ogu tedaviye hizli bir sekilde yanit
verdi. Hastanede kalis stiresi 5-10 giindti (ortalama 7
glin). Orbital selltilitli bir olguda tedavi basladiktan
sonra hastanin gérme bozuklugu, proptozis ve goz
hareketlerinde kisitlilik semptomlari arttig1 igin cer-
rahi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi sonrasinda
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TABLO I
ASOK SEMPTOM VE BULGULARININ GORULME
SIKLIGI
Semptom ve bulgular Say1 Yiizde
Goz kapag1 6demi 25 100
Bas agris1 21 84
Burun akintisi 20 80
Ates 19 76
Cift gorme 10 40
Proptozis 8 32
Kemozis 7 28
Gorme kaybi 2 8
Azalmis viziiel esitlik 2 8
TABLO II
ASOK’NIN GORUNTULEME BULGULARINA GORE
YERLESIMLERI
Patolojik sintis Siklik
Sayr Yiizde

Etmoid sintis 4 16
Etmoid + maksiller sintis 10 40
Maksiller sintis 2 8
Maksiller + ethmoid + frontal 4 16
Maksiller + frontal sintis 2 8
Frontal siniis 2 8
Etmoid + maksiller + sfenoid + frontal 1 4

hastanin klinik tablosu diizeldi. ki hastada orbital
komplikasyonlar rekiirrens gosterdi. Ug yasinda er-
kek olguda periorbital selliilit dort ay sonra ve 23
yasinda kadin olguda periorbital selliilit bir y1l son-
ra tekrarlad.

Akut siniizitin orbital komplikasyonlar1 nedeniy-
le tedavi edilen olgularin hicbirinde korliik ve 6liim
goriilmedi. Olgulardan yalnizca ikisinde; subperios-
tal apse tespit edilen 21 yasinda kadin hastada bir y1l
sonra ve periorbital selliilit tespit edilen bes yasinda
erkek hastada sekiz ay sonra ¢ift gorme sikayeti de-
vam etmekteydi.

TARTISMA

Gliniimiizde tipta biiyiik ilerlemeler saglanmasi-
na ragmen ASOK ciddi sekilde hayati ve gormeyi
tehdit etmektedir. Hastanin anamnezi, dykiist, fizik-
sel muayenesi, goriintiileme ve laboratuvar bulgular1
antibiyotik tedavisi veya cerrahi tedaviyi planlamada



Akut sinlizitin orbital komplikasyonlar1

ana noktalardir. Akut siniizitin orbital komplikasyon-
lar1 ilk olarak Hubert" tarafindan smiflanmustir. Bu si-
niflamanin daha ileri bir diizenlemesi Chandler ve
ark.” tarafindan yapilmistir. Bu smiflama hekimlere
hastaligin tan1 ve tedavisinde yol gosterici olmustur.
Bu calismada Chandlerin diizenlemis oldugu ve
ASOK'u bes gruba ayirdig: siniflamay1 kullandik.

Detayl 6ykii ve fizik muayene ile periorbital sis-
ligin nedenini belirlemek gereklidir. Tanida gecikme
ve yetersiz tedavi geri doniislimsiiz gorme kayipla-
rina ve hatta 6liime bile yol acabilir.” Gérme kaybi-
nin iskemik optik noropati, ya da oftalmik ven trom-
bozu nedeniyle meydana geldigi diisiiniilmekte-
dir.” Orbitanin kapakciksiz venleri vasitasiyla en-
feksiyon kranium igerisine de yayilabilir. Bilgisayar-
I1 tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiile-
me orbita igerigini detayl goriintiilemede kullanilan
tekniklerdir. Biz ¢calismamizda 20 hastada BT gortiin-
tiilleme teknigini kullandik. Bu teknik orbital ultra-
sona gore, subperiostal apselerin ve orbital apselerin
tespit edilmesinde daha dogru sonuglar verir."” Li-
teratiirde tiim yas gruplarini igeren ¢alismalar ince-
lendiginde; hastalarin %75’inin 16 yas altinda oldu-
gu goriilmektedir.” Bizim calismamizda bu orami
%64 olarak saptadik. Schramm ve ark.” ASOK gelis-
meden iki hafta icerisinde hastalarin %80'inin USYE
gecirmis olduklarini bildirmislerdir. Bizde ¢alisma-
mizda benzer oranlar saptadik.

Tiim serilerde, bizim ¢calismamizda da oldugu gi-
bi en fazla orbital komplikasyona neden olan siniis
etmoid sintis olarak bildirilmistir. Etmoid sintis orbi-
tal komplikasyonlarin %75 den daha fazlasinin kay-
nag1 olarak bildirilmistir.” Bunu sirasiyla maksiller
sinis, frontal siniis ve nadiren de sfenoid sintis orbi-
tal komplikasyonlar1 takip etmektedir.

Olgularimizin higbirinde kan kiiltiiriinde tireme
tespit edilmedi. Literatiirdeki diger benzer ¢alisma-
larda ise %3 ile %34 arasinda degisen oranlarda kan
kiiltiirlerinde iireme tespit edilmisti."" Kiiltiirlerde
lireme saptanamamasi orbital komplikasyon tespit
edilmeden 6nceki oral antibiyotik kulanimina bagh
olabilir. Calismamizda 11 olgu orbital komplikasyon
tespit edilmeden once oral yolla antibiyotik kullan-
must1. Biri disinda tiim ¢alismalarda H. influenza tip
B, kiiltiirlerde {iretilen en yaygin mikroorganizma
olarak bildirilmektedir.”""*"* Fearon ve ark."” siniis
aspiratlarindan iiretilen en yaygin bakterinin piyoje-
nik stafilokoklar oldugunu bildirmislerdir. Calisma-
mizda iki olgunun sintis kiiltiirlerinde S. pneumoni-
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ae, bir olguda ise H. influenzae tiretildi. Kiiltiirlerde
uretilen mikroorganizmalar az sayida oldugundan
etyolojik etkenler konusunda olgu sayisinin daha
fazla oldugu calismalara gereksinim vardir. Mills"”
calismasinda maksiller antrum aspiratlarindan yapi-
lan kiiltiirlerde anaerob bakteriler tiretmis ve tedavi-
de anaerob bakteriler iizerine etkili antibiyotiklerin
kombine edilmesi geregini bildirmisdir.

Calismamizda orbital komplikasyon tespit ettigi-
miz dokuz erigkin olgunun besinde (%55) daha 6n-
ce gecirilmis siniis cerrahisi ve trafik kazasma bagh
kafa travmasi oykiisii vardi. Literatiirde yapilan di-
ger benzer ¢alismalarda, travmanin orbital kompli-
kasyona yol agtig1 olgularin orani konusunda bir bil-
giye rastlanmadi. Calismamizda elde ettigimiz trav-
ma etyolojisi oran1 dogrultusunda erigkin ASOK'un
biiyiik oranda gegirilmis travma oykiisiine bagh ol-
dugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda sol gozde ASOK'un sag goze oran-
la 1.5 kat daha fazla tespit edildigi goriilmektedir. Di-
ger benzer ¢calismalarda da sol gozde ASOK'nin da-
ha fazla goriildtigii bildirilmektedir.”""*"

Son donemlerde ti¢ ¢ocukta paranazal siniis en-
feksiyonlarina bagl iki tarafli orbital komplikasyon
bildirilmistir."" Calismamizda hicbir hastada iki ta-
rafl orbital komplikasyon tespit etmedik.

Sabol ve ark."” yaptiklar calismada, calismamiz-
da elde ettigimiz sonuglara yakin olarak orbital
komplikasyonlarmn goriilme oranlarini; %72 presep-
tal selliilit, %19 orbital selliilit ve %9 subperiostal
apse olarak tespit etmislerdir.

Intravenoz antibiyotik tedavisi tiim calismalarda
tedavinin en 6nemli pargasidir. Orbital komplikas-
yonlarin erken tanisi parenteral antibiyotik tedavisi
kadar onemlidir. Orbital komplikasyonla karsilasil-
diginda cerrahiye karar vermek igin en 6nemli para-
metreler:

Bilgisayarli tomografi goriintiilemede apse olu-
sumunun belirlenmesi.

Hastay1 ilk degerlendirmede gorme keskinligi-
nin 20/60 veya daha az olmas:.

Hastay1 ilk degerlendirme esnasinda korliik,
azalmis pupil refleksi, azalmis gorme keskinligi, goz
hareketlerinde asir1 kisithilik gibi ciddi orbital komp-
likasyonlarin tespit edilmesi.

Tedaviye ragmen orbital bulgu ve semptomlarin
hizla ilerlemesi.



Akut sintizitin orbital komplikasyonlar1

Tedaviye bagladiktan sonra 48 saat ge¢mesine rag-
men hicbir diizelme goriilmemesi olarak siralanabilir.

Cerrahiye karar verme durumunda hekim dik-
katli ve uyanik olmahdir. Klinik muayene ASOK’lu
hastada cerrahiye karar vermede hala en 6nemli kri-
terdir. Orbital komplikasyonlarin tedavisinde cerra-
hi yontemleri kullanma orani degisik calismalarda
degisik oranlarda verilmesine ragmen, bir ¢ok calis-
mada cerrahiye karar vermede benzer kriterleri kul-
lanmuslardar.””'**

Antibiyotik 6ncesi ¢agda orbital selliilit nedeniy-
le mortalite %17 ve korliik %20 olarak bildirilmisti.”
Antibiyotikler tipta enfeksiyon tedavisinde kullanil-
maya baslandiktan sonra ASOK nedeniyle goriilen
mortalite ve morbidite oranlar1 ¢ok azalmistir. Patt
ve Manning"” ASOK nedeniyle tedavi ettikleri 159
hastanin dordiinde korliikle karsilasildigini bildir-
misler. Calismamizda olgularin hicbirinde ge¢ do-
nemde korliikle karsilasiimadi ve higbir olgumuzda
ASOK nedeniyle oliim goriilmedi. ASOK Akut sinii-
zitin orbital komplikasyonlar1 eger erken saptanir ve
dogru tedavi uygulanirsa yiiz giildiirticii sonuglar
almabilir. Aksi takdirde ¢alismamizda rastlanmayan
diger komplikasyonlar (orbital apse, kaverndz siniis
trombozu, osteomiyelit, intrakranial komplikasyon-
lar) gelisebilir.

Orbital komplikasyonlar tiim yas gruplarinda
goriilebilmesine ragmen siklikla ¢ocuklarda gorii-
len, hayat1 tehdit eden bir durumdur. Eriskin olgula-
rin ¢ogunda gegirilmis travma Oykiisii mevcuttu.
Orbital komplikasyon saptandiginda hastalara tist
solunum yolu patojenlerini kapsayan intravenoz
yoldan genis spektrumlu antibiyotik tedavisi acil
olarak baslandi. Bu ¢alismada %80 olguda periorbi-
tal selliilit tespit edildi ve bu olgularin tiimii paren-
teral antibiyotik tedavisi ile hizlica diizeldi. Subperi-
ostal orbital apse saptanan ti¢ olgu ve orbital selliilit
saptanan bir olgu endoskopik yaklagimla apse dre-
naji ve dekompresyon uygulandi. Orbital kompli-
kasyonla karsilasildiginda esas amag hastalik orbita-
ya ve intrakranial yapilara ulasmadan tedavi edebil-
mektir. Kan kiiltiirleri alinmadan 6nce antibiyotik
tedavisi uygulanan olgularda kiiltiirlerde etken pa-
tojenler saptanamadi. Olgularin tiimiinde antibiyo-
tik tedavisi ampirik olarak baslandi. Eger paranazal
siniis BT tekniginde abse olusumu tespit edilirse, te-
daviye ragmen proptozisde azalma olmazsa, gorme
keskinliginde diizelme yoksa, goz hareketlerinde ki-
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sitlilik devam ediyorsa, gorme kaybinda diizelme
yoksa ve 48 saatte antibiyotik tedavisine yanit yoksa
acil olarak cerrahi tedavi gereklidir.
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