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Ozet

Orbita enfeksiyonlar: klinigimize genellikle goz kapaklarinda tek tarafli agrili hiperemi, dem ile gelir. Preseptal ile orbital selliilitin ayrimi
ikincisinin yatirilarak tedavi gerektirmesi yoniinden 6nemlidir. Orbital selliilitte orbita septumunun arkasinda da tutulum oldugu igin,
konjonktivada kemozis, glob hareketlerinde kisitlilik ve optik sinir tutulumuna bagli gérmede azalma, afferent pupil defekti gibi bulgular olabilir.
Hastalara acilen intravendz antibiyotik tedavisi baglanmal, 48 saat igerisinde cevap alinmazsa cerrahiye bagvurulmalidir. Tedavi verilmediginde
tablo subperiostal veya orbital abseye hatta kavernsz siniis trombozuna ilerleyebilir. (Turk ] Ophthalmol 2012; 42: Ozel Say1 52-6)

Anahtar Kelimeler: Orbita, orbita hastaliklari, orbital selliilit, ekzoftalmi, kavernoz siniis trombozu

Summary

Patients with orbital infections present to our clinic usually with unilateral pain, hyperemia, and edema of the eyelids. The differentiation
between preseptal and orbital cellulitis is utmost important in that the second requires hospitalization. Since in orbital cellulitis, the tissues
posterior to the orbital septum are involved, signs such as conjunctival chemosis, limited eye movement, decreased vision, as well as afferent
pupil defect secondary to optic nerve involvement may also be observed. Prompt intravenous antibiotic treatment should be started, and
surgical drainage may be performed if patient shows failure to improve in 48 hours despite optimal management. Without treatment, the
clinical course may progress to subperiosteal or orbital abscess, and even to cavernous sinus thrombosis. (Turk J Ophthalmol 2012; 42:

Supplement 52-6)
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Giris

Orbita enfeksiyonlarinin degerlendirilmesinde anatomik
olarak orbita septumu 6neme sahiptir. Bu septum preseptal
yerlesmis olan g6z yapaginin yumugak dokulari ile septum
arkasinda yer alan orbita i¢i dokulari birbirinden ayirir. Orbita
septumu ince bir fibroz dokudur ve orbitanin kenarlarina tutunur.
Ust kapakta levator ile tarsin iist kenarina, alt kapakta ise tarsin alt
kenarina yapisir. Onde orbita kenarina gevsek arkada apekste
kemige sik1 yapigiktir. Septum medialde ¢ok sayida norovaskiiler
foramene sahiptir, bu sebeple en sik subperiostal abse akut
etmoidal siniizite bagli olarak gelismektedir.

Orbitanin yakin komsulugunda iistte frontal siniis, medialde
etmoidal siniis, altta ise maksiller siniis olacak sekilde siniisler
yerlesmistir. Medialde etmoidal sinis ile arasinda yer alan lamina

papyracea  ¢ok ince bir kemiktir ve etmoid siniisteki bir
enfeksiyonunkolayca orbitaya ilerlemesine nedendir.

Orbita vendz sistemi de viicuttaki diger venoz dolasima gore
ozellik arz eder. Oftalmik venoz sistem fasyal, pterigoid ve kraniyal
vendz sistemle serbestge anastomozedir. Orbital venlerde valv
yoktur. Bu herhangi bir enfeksiyonun anterior veya posteriora
kolayca yayilmasina olanak saglar. Yiiziin orta tigte birinin venoz
drenaj: orbital venlerle saglanmaktadir. Bu da sistemin intrakranial
vaskiiler alanlarda direke iligki iginde olmasina ve tablonun
kavenoz siniistin septik trombozu ve kafa sinir felclerine kadar
ilerleyebilmesine sebeptir.

Siuflandirma

Orbita enfeksiyonlarinin siniflandirmasinda gesitli tarifler
kullanilmistir. En sik kullanilani Chandler ‘in siniflandirmasidir.1
Burada enfeksiyon yerlesimine gore 5 gruba ayrilir:
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e Grup 1 - Preseptal selliilit: Burada enfeksiyon sadece goz
kapaklarini etkilemis, orbita septumunun arkasina ilerlememistir.

e Grup 2 - Orbital selliilit: Enfeksiyonun orbita septumunun
arkasina ulagtig1 durumdur. Orbitanin diffiiz 6demi soz
konusudur.

e Grup 3 - Subperiotal abse: Siklikla medialde, daha seyrek
olarak iistte ve diger bolgelerde piiy materyalinin periost ile kemik
duvar arasina hapsoldugu tablodur.

e Grup 4 - Orbital abse: Piiy materyali orbitanin yumusak
dokusuna yayilmustir.

e Grup 5 - Kaverndz siniis trombozu: Enfeksiyonun
intrakranial ilerleyerek arkaya yayildig: durumdur.

Preseptal Selliilit

Orbita septumunun 6n kisminda yer alan yumugak dokunun
enfeksiyonudur. Orbital selliilite gore 3-4 kez daha sik.
Etyolojisinde siklikla travma ile direkt inokiilasyon veya uzak
yakin enfeksiyonlarin yayilimi yer alir. Lokal olarak hordeolum,
blefarit, dakriyosistit, siniizit, uzak olarak ise {ist solunum yolu
enfeksiyonu , orta kulak iltihabi bakteriyemi gibi enfeksiyonlarin
hematojen yayilimi sebep olarak sayilabilir. Enfeksiyon ajanlar
arasinda siklikla Stafilococcus aureus, Streptococcus pyogenes ve
Haemophilus influenza sayilabilir. H. ifluenza agisinin ¢ocuklarda
kullaniminin  yayginlagmas: sonrasinda bu ajana bagl
enfeksiyonlarda %59 oraninda bir azalma goriilmiistiir.?

Belirtileri

Kapaklarda ve periorbitada tek tarafli, hassas, kirmizi 6dem,
eritem, endiirasyon, st artigt ile karakterizedir (Resim 1-a).
Hastalarda proptoz yoktur. Gérme keskinligi, pupil reaksiyonu ve
glob hareketleri dogaldir.

Tedavi

Genellikle tercih edilen ajan oral amoksisilin-klavulonik asit
250 mgx4 seklindedir. Ciddi enfeksiyonlarda IM benzatil penisilin
2,4-4,8 mg, dérde boliinmiig dozlarda; oral flukloksasilin 250-500
mg 6 saatte bir kullanilabilir.

Orbital Selliilit

Orbita
enfeksiyonudur.3 Hayat1 tehdit edici olan bu enfeksiyon her yagta

septumu  arkasindaki  yumusak  dokularin
goriilebilmektedir, ancak 6zellikle cocuklarda sik goriilmekreedir.4
En sik etken ajan patojenler St. pneumoniae, Sf. aureus, St.
pyogenes, H. influenza ‘dir.5

Etyoloji:

e Siniizit- etmoidal, ocuklar ve geng eriskinler

e Preseptal selliilitin yayilmasi

e Lokal yayilim - dakriyosistit, dig enfeksiyonu

* Hematojen yayilim

e Travma sonrast - orbita septumunu penetre eden bir
yaralanmadan 72 saat sonra

e Cerrahi sonrasi - retinal, lakrimal veya orbital cerrahi

Klinik Bulgular

Hastalar hizli baglayan ciddi yorgunluk, ates, agri ve gorme
bozuklugu sikayeti ile gelirler. Muayenede, tek tarafli, hassas, sicak
ve kirmizi periorbita ve kapak 6demi (Resim 1-b), kemozis,

proptozis (genelde laterale ve asaZi dogru), agrili oftalmopleji,
gorme keskinliginde azalma, optik sinir disfonksiyonu, renk
gormede bozulma, afferent pupil defekti saptanabilir.

Tani

Laboratuvar: Tam kan sayimi yapildifinda lokositlerin
yiikseldigi goriiliir.6 Kan kiiltiiriinde iicte bir oraninda {ireme
goriiliir, ¢ocuklarda daha sik pozitiftir. Sedimentasyonda artig
vardir. ASO’da artig &-hemolitik St. enfeksiyonunu diigtindiiriir.
Bilateral enfeksiyon varliginda ve santral sinir sistemi tutulumunu
dusiindiiren bulgu varliginda BOS incelemesi yapulir.

Goriintiileme Yéntemleri

Ultrasonografi tecriibe istemesi, orbitanin arka iigte birinin
muayenesinin miimkiin olmamast sebebi ile ¢ok tercih edilmez.
Ancak, orbita miyoziti ayirici tanusinda kullanilir.

Orbitanin bilgisayarli tomografisi (BT) siklikla tercih edilen
goriintiileme yontemidir.” Ozellikle kemik yapiy1 ayrintili gosterir
ve preseptal ile orbital selliilit ayriminin yapilmasina yardimeidir.
Preseptal selliilitte orbita septumu 6niinde 6dem izlenir. Orbita
selliilitinde ise proptoz, ekstraokiiler kaslarda enflamasyon
goriilmektedir. Ayrica Subperiostal abse, orbital abse ile ipsilateral
veya bilateral siniizit varligini gosterilebilir

Orbitanin manyetik rezonans (MR) incelemesi daha az tercih
edilmektedir. Gadolinum ile ¢ekilir, T1 agirhikli goriintiileme
alun standarttr. Ozellikle T2 agirlikli yag  baskilanmug
goriintiileme  ise  postseptal hastaliklarin  taninmasinda
yardimeidir, orbital selliiliti varlifinda normal yag dokusu
cizgilenmeleri izlenir. Abse varliginda lokalize sivi toplanmalar:
izlenir. 1lk tercih edilen goriintileme olmasa da, Intrakranial
komplikasyonlar veya kavernéz siniis trombozu diistiniildiigiinde
MR incelemesi yapmak gerekmektedir.

Ayiricr Tant

Cocuklarda inflamatuar proptozis varliginda ayirici tanida
diisiiniilmesi gereken hastaliklar sunlardir:

1. Enfeksiyon - orbital selliilit ve/veya kaventz siniiz
trombozu,

2. Idiyopatik inflamasyon - orbital psodotiimér, miyozit,
sarkoidoz, Wegener graniilomatozisi
Burkitt RMS,

retinoblastom, metatatik karsinom, histiyositoz X, dermoid kist,

3. Neoplazmlar - Igsemi, lenfomast,
etmoid osteomu

4. Endokrin fonksiyon boz. - distiroid ekzoftalmi

5. Travma - travmatik hematom, orbital amfizem

6. Sistemik hastalik - orak hiicreli anemi (kemik enfarktiisii)

Komplikasyonlari

Orbita selliilitine bagli okiiler komplikasyonlari su sekilde
stralanabilir: korneada ekspojiir keratopati , norotrofik keratit
; intraokiiler artmig  gozigi basinct (GIB), santral retina
arter/ven okliizyonu, endoftalmi, septik iiveit, arterit,
eksiidatif retina dekolmani, optik norit, optik néropati, okiiler
ven tromboflebiti, santral retinal arter okliizyonu,
tromboembolik lezyonlar, kalici ekstaokiiler kas hareket

bozukluklari, subperiosteal abse, orbital abse.
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Incrakranial komplikasyonlar daha seyrek olsa da kavernsz
siniis trombozu , menenjit, karotis arter tikanikligi, beyin absesi
ve 6lim seklinde kargimiza ¢ikabilir.

Tedavi

Genel olarak yaklagim 9 yag altunda sistemik antibiyotik
tedavisi, erigkinlerde ise cerrahi tedavi seklindedir. Hastalar
hospitalize edilirler. Akut siniizit etkenlerini kapsayan IV
antibiyotikler baglanir. En az 5 giin veya orbital bulgular diizelene
kadar, bakteriyemi varliginda ise 7-10 giin tedavi devam
ettirilmelidir.

Tercih edilen ajanlar parenteral ampisilin-sulbaktam, III. nesil
sefalosporin ile flukloksasilin veya metronidazol kombinasyonu,
stafilokoklar  veya streptokoklarin  varlifinda  nafsilin,
anaeroblardan kuskulaniliyorsa klindamisin, gram (-) org, H. inf,
ve Moraxella varliginda sefotaksim seklindedir. Dokuz yag altinda
seftriakson tek bagina veya klindamisin ile kombine olarak
kullanilabilir. Penisilin alerjisinde sefazolin veya vankomisin tercih
edilebilir. Yine de Enfeksiyon hastaliklari uzmanina danigmakta
fayda vardur.

Hasta yatarken optik sinir fonksiyonu 4 saatte bir
degerlendirilmelidir. Bu amagla, gorme keskinligi, pupilla refleksi,

Eger 24-48 saat i¢inde iyilesme goriilmezse, hastanin
baslangi¢ gormesi 0,3 altinda ise veya gérmesinde azalma tarif
ediyorsa, ciddi orbital bulgular mevcudiyetinde (ki bunlar
korliik, azalmis pupilla refleksi, goz hareket kisiclilig1 seklinde
siralanabilir), BT’de abse olusumu goriildigiinde, tedaviye
ragmen orbita belirti ve bulgularinda hizli kitiilesme varliginda
cerrahi drenaj yapilmalidir. Ayrica orbital abse varliginda
mutlaka cerrahi drenaj yapilir. Cerrahi drenajda eksternal
etmoidektomi ve eksternal frontal siniis yaklagimi, medial ve
inferior absede transnazal yaklagim uygulanir. Genelde enfekte
siniislerin de bogaltilmasi gerekir.

Subperiostal Abse

Piiriilan materyalin periost ile orbitanin kemik duvari arasinda
toplandig1 tablo subperiostal abse olarak adlandirilir. En sik sebep
etmoid veya maksiller siniislerde bakteriyel siniizittir. Tedavi
edilmediginde abse genislemesi ciddi sonuglara yol acar. Tablo
orbital veya serebral abseye ilerleyebilir. Hastalarda kalici gorme
kaybi, santral retinal arter okliizyonu, optik arter tikanikligi,
septik optik ndropati, retina, koroid, optik sinirin tromboembolik

renk gorme, 151k parlakligi degerlendirilir. olaylart geligebilir.
Tablo 1. Preseptal ve orbital selliilitin dzellikleri
Periorbital (Preseptal) Orbital (Postseptal)
Patogenez Travma veya bakteriyemi; cilt enfeksiyonu Siniizit; travma, hematojen yayilim
Yas (ortalama) 21 ay 12 yag
Klinik bulgular Periorbital endiirasyon, eritem, 1s1, hassasiyet Proptoz, kemozis, oftalmopleji, gorme
Glob hareketleri, konjonktiva dogal keskinliginde azalma
Bakteri Travma: Sf. Aureus, grup A streptokokkus St. Pneumoniae
Bakteriemi: St. pneumoniae H. influenza
Moraxella catarrhalis, grup A Streptokokkus
Sf. aureus Anaeroblar
BT Orbita septum niinde enflamasyon Orbita yamusak dokularinda kalinlagma ve 6dem

Tablo 2. Mukormikoz ve aspergilloz enfeksiyonlarinin klinik &zellikleri

Ozellikler Mukormikoz Aspergilloz
Dagilim Yaygin Sicak, nemli iklim
Yas sinuri Yok Genelde <20 yas
Yatkinlik Cok sayida Yok

Baslangi¢ Hizli (1-7 giin) Yavas (aylar-yillar)

Baglangic belirtileri
Bulgular
Orolaringolojik bulgular
Doku reaksiyonu

Hif elemanlar:

Agr1, kapaklarda 6dem, proptozis, gorme kaybi
Orbital apeks sendromu (IL, III, IV, V-1, VI, orbital sempatikler)
Nazal ve palatal nekroz, paranazal siniizit

Tromboze arterit, nekroz, iskemi

Hematoksilen afinitesi; biiyiik (10-15 mm), diizensiz, septasiz veya
seyrek septali, diizensiz dallanma

Kronik proptozis, siniizit
Proptoz, gérmede azalma
Mukormikoz gibi

Kronik fibrozis, nekrotizan olmayan
graniilomatdz enflamasyon

PAS ile boyanur; kiigiik (3-4 mm), tek
tip, septali, dikotomoz dallanma
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Resim 1. Orbita enfeksiyonlu hastalar klinige bagvurduklarinda goriiniimleri
benzeyebilmektedir. (a) Preseptal selliilitli bir hastanin sol goziinde kapaklarin-
daki hiperemi ve 6dem izleniyor. (b) Orbital selliilit tanist alan hastanin kapak-
larindaki hiperemi, 6dem ve gerginlik belirgin

Orbita BT-incelemesinde, ozellikle medialde yerlesmis,
konveks diigiik dansiteli belirgin sinurli kitle izlenebilir.” Kitle
icerisinde hava siv1 seviyesi izlenebilir. Eger MR ¢ekilmesi istenirse
diftizyon agirlikli goriintiilemede abseler iyi sinirli olarak
goriilebilirler.

Tedavi

Yasa gore subperiostal abselerde yaklagimi
degigsmektedir.8 EZer hastanin yagt 9 altindaysa kiiltiir sonuglar
%58 steril gelir veya tek bir aerob etkendir. Bu durumda %93
hastada cerrahi gerekmez. Dokuz ile 14 yag arasinda karigik aerob
ve anaeroblar tabloyu olugturur ve cerrahi drenaj belki gerekebilir.
14 yag tizerinde ise kiiltiir sonucu karigiktir, ve hemen hepsinde
anaeroblar da tabloya eklenir Bu yaglarda cerrahi drenaj genellikle
gerekmektedir.

Subperiostal absede IV antibiyotik tedavisine hemen baglanir.
6, 9 Hastalarin bu arada gormesi yakindan takip edilmelidir. Eger
2-3 mm {lizerinde proptozis mevcutsa %92-99 cerrahi drenaj
gereklidir. Bu hastalarda gormede bozulma, periorbital ddem,
eritem, proptozis, goz hareketlerinde kisitlilik bulgularinda
kotiilesme, sistemik bulgu ve komplikasyon varliginda, giivenilir
g6z muayenesi miimkiin olmadiginda, bagisiklik sistemi bozuk
olan hastalarda, ve IV antibiyotik tedavisine cevap yoksa hig
beklemeden cerrahi drenaj planlanmalidir.

Tedavide gecikme - %10 olguda korliik ile sonuglanir. Gorme
kaybina subperiostal abse komplikasyonu olarak geligsen
intraorbital basing artisi ve buna bagli GIB artigi, santral retinal
arter okliizyonu sonucu retinada iskemi, tromboflebit ve optik
norit sebep olarak sayilabilir.

tedavi

Orbital Abse

Orbita yag dokusunda pily olusumu orbital abse olarak
adlandirilir. Bu abse orbitada kas konusu iginde olabilecegi gibi
diginda da yerlegebilir4 Tiim yaslardaki hastalarda korliik ve
oliime sebep olabilir. Etyolojide en sik komgu siniis hastalig:
sorumlu tutulmaktadir. Yine etmoidal siniislerin enfeksiyonu en
sik sebeptir ve medial duvarda gelisen abse orbita igine yayilir.
Sebebi bilinmemekle birlikte orbita abseleri sol tarafta daha sik
goriilmektedir. Ortalama 20-31 vyaglarinda goriilmektedir.
Bulgular1 orbita enfeksiyonuna benzer: Kapaklarda sislik, proptoz,
kemozis, goz hareketlerinde bozulma, gérme kayiplari, pupilla
anomalileri, renkli gorme bozukluklari, gérme alan kayiplari
goriilebilir.

Tani

Mikrobiyolojik incelemede Gram boyama, Ziehl Neilsen ve
fungal boyama yapilir. Aaerobik ve anaerobik kiiltiir alinir,
sitopatolojik inceleme yapulir.

Orbita BT incelemesinde orbitanin tiim yumusak dokularinda
kontrast tutulumu goriilebilir.

Tedavi

Tedaviye IV antibiyotiklerle baglanir. Antibiyotikler abseye
girebilir, ancak piirillan  ortam  mikroorganizmalari
antibiyotiklerin etkisinden korur. Orbital abse orbita iceriginin
yayilmasi sonucu yiiksek gorme kaybi riski tagidigindan yakin
takip edilmelidir. Klinik bulgularda bozulma gériildiigiinde
cerrahi drenaj uygulanmalidir. Olgularin %50-70'inde abse
drenaji gerekir. Bazi cerrahlar ise gecikme olmadan cerrahi
uygulanmasint 6nermektedir. Cerrahide abse alanina yakin cilt
insizyonu yapilir, bu periosta ilerletilir. Subperiosteal alanda
absenin duvarlari pargalanir. Icerik intraorbital yayilim1
engellemek i¢in aspire edilmelidir

Kaverndz Siniis Trombozu

Orbita selliilitinin arkaya ilerlemesi sonucu gelisen bu tabloda
enfeksiyon ventz drenaj yolu kaverndz siniise ilerler. Hastada
menenks irritasyon bulgulari olarak bulanti, kusma, yaygin sepsis
gortiliir. Hastalarda bilateral III, IV ve VI. kafa sinir tutulumu
erken donemde siktir.

Tedavide acilen IV antibiyotik baslanmali ve orbita absesi
bosaltilmalidir.

Fungal Orbita Enfeksiyonlar

Mukormikoz ve aspergilloz orbitada en sik goriilen fungal
enfeksiyonlardir.8 Etyolojide ketoasidoz, ¢ocuklarda dehidratasyon
ve metabolik asidoz, konaZin savunmasinda bozukluklar,
antimetabolit, kortikosteroid, radyasyon tedavileri, alkolik siroz,
iilseratif kolit, renal yetersizlik, kanser, yaniklar sorumlu
tutulmaktadir. Bu iki hastalifin klinik &zellikleri Tablo 2'de
verilmigtir.

Mukormikoz tedavisi nde 6ncelikle metabolik asidoz tedavi
edilir ve diger predispozan faktorler elimine edilirken acilen IV
amfoterisin B tedavisine baglanir. Nekrotik doku debridmaninin
da acilen yapilmas1 gerekir.
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Sonug

Orbital selliilit ve abse gorme kaybi ve intrakranial
komplikasyonlardan kaginilmas: igin acil tedavi gerektiren
hastaliklardir. Klinik muayene her zaman yeterli degildir. Orbita
BT incelemesi enfeksiyonun orbita icerisinde yayilimin
degerlendirmek igin acilen planlanmalidir. Eger intrakranial
yayitlimdan siipheleniliyorsa orbita ve kranial MR c¢ekilmesi
gerekir. Tedavide baglangicta IV antibiyotikler verilir. Eger, 48
saatte diizelme yoksa orbita ve siniislerin cerrahi bogaltilmast
planlanabilir.
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