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Bir Olgu Nedeniyle Siniizit Komplikasyonu Sonucu Gelisen
Subperiostal Orbita Apsesinin Endoskopik Tedavisi

Zafer Onaran (*), Pelin Yilmazbag (*), Osman Kiirgat Arikan (**), Ahmet Ergin (*)

OZET

Amag: Akut siniizit komplikasyonu olarak gelisen subperiostal orbita apselerinin tami ve
tedavisinin vurgulanmas: amaglanmigtir.

Yintem: 9 yasinda erkek hasta ii¢ giindiir olan sol gizde agn ve sislik sikayetleri ile klini-
gimize bagvurdu. Muayenede proptozis, kemozis, kapaklarda 6dem ve giiz hareketlerinde kisit-
lilhk saptanmasi iizerine orbital seliilit tamisiyla yapilan manyetik rezonans giriintiilemede sol
paranazal siniizite ek olarak subperiostal orbita apsesi tespit edildi.

Sonug: Tibbi tedaviye cevap alinamamas: iizerine endoskopik siniis cerrahisi ile birlikte
uygulanan apse drenaji ile hasta bagariyla tedavi edildi.

Tartigma: Cerrahinin endike oldugu subperiostal orbita apselerinde endoskopik yaklasim
ilk segenek olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Subperiostal orbita apsesi, akut siniizit, endoskopik tedavi

SUMMARY

Endoscopic Management of Subperiosteal Orbital Abscess As Sinusitis
Complication; A Case Report

Purpose: We aimed to emphasize the diagnosis and treatment of subperiosteal orbital abs-
cess secondary to acute sinusitis,

Method: A 9-year-old patient referred to our clinic complaining pain and swelling in his
left eye for three days. There were proptosis, chemosis, eyelid edema and ocular motility rest-
riction on examination, therefore magnetic resonance imaging was performed with the diagno-

sis of orbital cellulites and left paranasal sinusitis and subperiosteal orbital abscess were repor-
ted.

Result: As the medical management failed the patient was successfully treated with endos-
copic sinus surgery and abscess drainage.

Conclusion: Endoscopic approach should be considered as the first choice when SUrgery is
indicated in the subperiosteal orbital abscess cases.
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Orbital seliilit ve subperiostal apse ozellikle pediat-
rik hastalarda akut siniizitin ciddi birer komplikasyonu
olup paranazal siniislerdeki enfeksiyon ve enflamasyo-
nun komsu orbitaya yayimas: ile geligen bir tablodur
(1). Orbita kemik duvan ile periost arasinda iltihabi ma-
teryalin toplanmas: ile gelisen subperiostal apse tedavi
edilmedigi taktirde gérme kaybi, kaverniiz siniis trom-
bozu ve beyin apsesi ile sonuglanabilen, morbidite ve
hatta mortalitesi yiiksek olan bir komplikasyondur (2).
Bu olgu sunumu dolayisiyla gocukluk gaginda nadir ol-
mayarak rastlanan subperiostal orbita apselerinin tamsi-
min, cerrahi ve tbbi tedavi dzelliklerinin irdelenmesi
amaclanmsgtir,

Olgu sunumu

9 yasinda erkek hasta sol gizde agn, giglik ve kiza-
riklik sikayetleri ile klinifimize bagvurdu. Hikayesinden
5 giin tnce yiiksek ateg, bas agnsi ve burun nkamkhig
sikayetlerinin bagladifi, bundan 2 giin sonra ise sol gie-
deki gislik ve agnmn basladifa dfirenildi. Yapilan oftal-
molojik muayenede giirme keskinlikleri her iki gtzde
20720 diizeyinde idi. Isik reaksivonlan pozitif olup affe-
rent pupilla defekti saptanmadi. Goz i¢i basinglan sag
gizde 14 sol gozde 16 mmHg 6lgiildii. On segment mu-
ayenesinde saf gtz dofial olup sol goz kenjonktivada hi-
peremi ve kemozis meveuttu. Sol gézde kapaklardaki
tidem ve belirgin proptozise globun laterale itilmesi ve
giiz hareketlerinin her ytne ileri derecede kisith olmas:
eslik ediyordu (Resim 1). Fundus muayenesi dogal idi.
Mevcut bulgularla orbital seliilit tams: konularak acil or-
bita ve kraniyal manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
vapildi. MRG tetkikinde solda tiim paranazal siniislerde
siniizite ¢k olarak medial orbita duvaninda 30x9x13 mm
boyutunda subperiostal apse izlendi (Resim 2). Kaver-

Resim 1. Subperiostal orbita apsesi olgusunda sol
gdzde proptozis, kapaklarda ddem, globda laterale
itilme

nbz siniis tutulumu ve intrakraniyal yayihm mevecut de-
gildi. Hasta yatimlarak intravendz antibiyotik tedavisi
baslandi. Ampisilin-sulbaktam (4x750mg) ve seftriak-
son (2x1gr) tedavisi alunda dordiincii giiniin sonunda
durumunda diizelme olmamasi iizerine endoskopik siniis
cerrahisi ile birlikte apse drenaji planlanda.

Cerrahi Islem

Genel anestezi altinda sol orbitadaki subperiostal
apseye endoskopik siniis cerrahisi ile apse drenaji yapil-
ch. Sifir ve 30 derece nazal endoskoplar yardimiyla sol
nazal kavite mukozasimn édemli ve hiperemik oldugu,
orta meadan ise piiriilan sekresyon geldigi goriildi. En-
doskopik goriisii dnleyecek derecede olan hipertrofik ve
iidemli sol orta konkanmn alt 1/3 ucu 6nden arkaya dogru
eksize edildi. Maksiller siniis dogal ostiumunun belirlen-
mesi amaciyla, unsinat proges rezeke edilerek ostiumdan
piiriilan materyal aspire edildi. On ve arka etmoidekio-
mileri takiben yukanda fovea etmoidalis medialde lami-
na paprisea ortaya kondu. Her agilan etmoid siniisiin pii-
rillan sekresyon ile dolu oldugu izlendi. Lamina paprisen
medial duvarimn bombelesmis oldufu ve periorbita ile
nazal kavite arasinda yer yer kemik olmadigi goriildi.
Lamina papriseadaki kemik doku kaldmldikian sonra
apse posuna girildi ve piiriilan sekresyonun drenaji sag-
landi. Kanamadan dolay: orta meaya 2.5 cm uzunlugun-
da bir bakteriyostatik tampon kondu. Konulan tampon
24 saat sonra alindi. Apse materyalinden gonderilen kiil-
tiirde {ireme olmadi. Ameliyat sonras: dordiincii giinde
hastanmn klinigi tamamen diizelerek taburcu edildi. Has-
tamin tedavi sonras: 10. giinde poriiniimii Resim-3'te iz-
lenmektedir.

TARTISMA

Tiim siniis enfeksiyonlan orbitaya yayilma olasihif
tagir. Ancak bunlann iginde en sik etmoid siniizitler, en-
feksiyonun lamina paprisea yoluyla medial orbita duva-
rimi asmasi sonucunda orbital seliilit ve subperiostal or-
bital apselere neden olabilmektedir (3). Subperiostal ap-
se, erken ve yeterli tedavi edilmediginde ciddi okiiler ve
sistemik komplikasyonlara yol agabilmektedir (2).

Tek tarafli proptozis, kapaklarda 6dem, kemozis,
givz harcketlerinde kisithhk, agn, yiiksek ates gibi semp-
tom ve bulgularla karsilasildifinda orbital seliilit Gnce-
likle akla gelmelidir (5). Bu asamada ilk yapilmas: gere-
ken hastanin goriintiileme yontemleri (bilgisayarl to-
mografi, manyetik rezonans goriintilleme) ile degerlen-
dirilmesidir.

Biylece hem tek tarafl akut proptozis yapan difer
patolojiler (orbita psiidotiimdrii, rabdomyosarkom, me-
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Resim 2. Hastamn orbita manyetik rezonans gériintillemesinde sol etmoid sintizit (*) ve komgulugunda izlenen
subperiosial apsef<)

Resim 3. Hastamn tedavi sonrast 10. giinde gédriiniimii

tastatik néroblastom, retinoblastom) ile ayinc tami yapi-
labilir hem de orbital seliilite eglik edebilen subperiostal
apse, orbital apse, kaverntz siniis tutulumu ve intrakra-
niyal yayihm gibi komplikasyonlar saptanabilir,

Siniizitin orbital komplikasyonlarindan siiphelenil-
difinde bilgisayarl tomografi (BT) huzh, gabuk ulagila-
bilir, yumusgak ve kemik dokunun birlikie degerlendire-
bildigi goriintilleme yéntemi olarak éncelikle tercih edi-
lebilir. Subperiostal apsenin BT'dek1 giriiniimii enfekte
sinlis komsulugunda orbita duvarninda periostu kaldiran
hipodens bir lezyon seklindedir. Ancak kaverniz siniis
tutulumu gibi intrakranival komplikasyonlanin ortaya
konmasinda MRG'nin BT ye iistiinliigi vardir (4). Biz

de olgumuzda yiiksek olasihikla orbita apsesinden siip-
helendigimiz icin gerek orbital gerekse kranival deger-
lendirmeyi birlikte yvapabilmek amacivla MRG'vi tercih
ettik. Ancak baslangicta BT incelemesinin yapilmas,
sonrasinda kKlimk tablonun diizelmemesi va da ilerlemesi
halinde ikinci bir tetkik olarak MRG yapilmas: da tne-
rilmektedir (3).

11k segenek olarak ubbi veya cerrahi tedavi segimin-
de defisik vayinlarda farkh kriterler dnerilmistir { Tablo
1). Bu tablodan da goriilebilecegi gibi ubbi tedavive
aday olan hastalar lizerinde tam bir fikir birligi olmama-
sina ragmen hastalann belirtilen kriterlere gore deger
lendirilip uygun olanlann se¢ilmesi Gnemlidir. Bu saye
de birgok hastanmin cerrahive gerek kalmadan basariyla
tedavi edilebilecegi genis serili calismalarda bildirilmis-
tir (1.2,6,7).

Akut siniizit ile subperiostal apse olusumu arasinda
gecen siirenin kisa olmasi ve apse etkenlerinin %50 ora-
ninda penisiline direngli olmasindan dolayr siniizit teda-
visi igin baslanan antibiyotik tedavisinin ise apse olusu-
munu engellemedigi yaymnlanmstir (8).

Erken yaslardaki subperiostal apselerde en sik izole
edilen ajanlar sirasiyla streptokok, stafilokok ve bakteri-
odeslerdir (7). lleri yaslarda ise anaerob ve streptokoklar
baslica apse etkenleri olarak saptanir (7).

Pediatrik hastalarda muhtemel etkenler gisz dniine
alindiginda Gnerilen tedavi rejiminde ampirik olarak pa-
renteral ampisilin-sulbaktam ve ii¢iincii kusak sefalospo-
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Tablo 1. Tibbi tedavive aday olan subperiosial orbita
apsesi olgularinin dzellikleri

Greenberg MF. ve ark.(1) | 6 yagindan kiigiik olmasi,
apsenin medial yerlegimli
olmasi

Garcia GH. ve ark.(2) 9 yagindan kiiglik olmasi,
frontal siniizit olmamasi,
apsenin medial yerlegimli
olmasi, apse kavitesinde gaz
olmamasi, apse hacminin
kiiglik olmasi, tekrarlayan apse
olmamas:, oplik sinir ve

| retinamn etkilenmemis olmas,
dis kitkenli olmamas:

Oxford LE. ve ark.i6) Giirme, pupilla ve retinamn
normal olmasi, oftalmopleji
olmamasi, giz igi basincinin
20mmHg'den diisiik olmasi,
proptozisin 5 mm'den az
olmasi, apse genigliginin
4mm’den az olmasi

Brown CL. ve ark.(7) 6 vasindan kigiik olmasi,
okiiler hareket kisitlihgimn

minimal olmas:

rinler éincelikle yer almaktadir, Klindamisin orbitada en-
feksiyona yol acan bircok mikroorganizma iizerinde et-
kili iken kan-beyin bariyerini iyi gegemediginden intrak-
raniyal yayihm varhginda iyi bir secenek degildir. Tibbi
tedavi siirecinde goz bulgulanmin yakindan takip edil-
mesi unutulmamas: gereken bir konudur, Tedaviye ce-
vap alinamamasi, gdrme keskinliginde azalma, optik si-
nir fonksivonlarnimin bozulmas:, proptozisin artmasi ya
da genel durumun kétiilegsmesi gibi durumlarda gecik-
meksizin cerrahi tedavi segeneginin degerlendirilmesi
gereklidir.

Cerrahi tedavide tercih edilen ydntem 6nceleri
Lynch insizyonu ile cilt yoluyla apseye ulagmak iken
eiinlimiizde kullamlan transnazal endoskopik cerrahi ve
transkariinkiiler yaklagim ozellikle kozmetik agidan
avantajlan nedeniyle cilt insizyonunun yerini almgtir,
Endoskopinin hastanede yang siiresini kisaltmasi ve pos-
top. daha az ddem gibi avantajlanimn yaninda yofun
mukozal enflamasyonun neden olabilecegi kanama ve
buna bagh gériintiileme zorlugu gibi dezavantajlan da
giiz tniinde bulundurulmahidir (5). Cerrahide amaglanan
apsenin drene edilmesi ve apseye neden olan siniisiin

drenajimin saglanmasidir ki endoskopik gingim ile her
ikisi de aym seansta baganyla yapilabilmektedir. Kana-
ma ve goriintiileme problemleri gibi nedenlerle endos-
kopinin yapilamadigi medial subperiostal apselerde
transkariinkiiler yaklagim ile baganl sonuglar bildiril-
migtir (9).

Siniizit komplikasyonu olarak gelisen subperiostal
apse olgulannda zellikle tedavi siirecinde kulak burun
bogaz ve goz hastaliklan uzmanlaninin birlikie yer alma-
s1 nemlidir. Cerrahi tedavinin primer olarak ya da ge-
rektiginde ubbi tedaviye ek olarak uygulanmas: ile daha
ciddi sorunlarla karsilasilmadan hastalan bagariyla teda-
vi etmek miimkiindiir. Tecriibeli ¢llerde transnazal en-
doskopik cerrahi en uygun cerrahi tedavi segenegi ola-
rak yerini korumaktadir,
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