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MASTOIDITE BAGLI SEKONDER GELISEN BIiR ORBITA ABSESi OLGUSU
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OZET

Garmeyi ve potansiyel olarak hayati tehdit edici
komplikasyonlarint énlemek icin orbital enfekkivon-
larin acilen tant ve tedavisi cok gereklidir. Bu maka-
lede masioiditi takiben orbital abse tanisi konan 10
hafralik bir kiz ¢cocugunda cegitli tant yontemlerinin
ve tedavi segeneklerinin degeri tartigilnugir .

Anahtar Kelimeler: Orbita absesi, mastoidit,
proplozis.

SUMMARY

A Case of Orbital Abscess Secondary to
Mastoiditis

In order to prevent the visual and potentially life-
threatening complications, prompt diagnosis and
rreatment of orbital infections are vital. In this artic-
le, the value of various diagnostic and therapeutic
options are discussed in a 10 weeks old female diag-
nosed as orbital abscess following mastoidits.

Key Words: Orbital absces, mastoiditis, propto-
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GIRIS ,

Orbita enfeksiyonlan preseptal selliilitten ka-
vernoz siniis trombozuna kadar degiscebilen bir spek-
trum igerir. Preseptal selliilitte septum orbitalenin
arkasina gegmeyen bir enflamasyon s6z konusudur.
Orbita selliilitinde orbita dokusu enflamatuar
hiicrelerle infiltre olur. Periorbita ile orbita kemikleri
arasinda goriilen materyal birikmesine subperiostal
abse denir. orbita absesinde piiy orbita yag dokusu
iginde birikir. Kaverndz siniis trombozu orbitadaki
enfeksiyonun arkaya kavernoz siniise iferledi@i du-
rumlarda goriilen fatal bir tablodur (1).

Antibiyotiklerin yaygin olarak kullamima girme-
siyle birlikte orbita enfeksiyonlarina daha az rastlan-
maya baglanmigtir. Ancak tamamen ortadan
kaldinlmamuglardir. Bu makalede mastoidite sekonder
geligen bir orbita absesi sunularak az rastlanan ancak
gormeyi hatta yasami tehdit etme potansiyeli olan
bu durumun tan: ve tedavi ilkeleri tartisiimaktadr.

VAKA TAKDIMI

Ates, Oksiiriik, yiiziinde sararma, sol kulaZinda
akinti ve gozlerinde sisme yakinmalaniyla Cocuk
Hastahiklar: Polikligine getirilen 10 haftalik kiz
¢ocugu oftalmolojik yonden degerlendirilmesi igin
klinigimize gonderildi. Oykiide belirtileri bir hafta
once basgladi@1 ve giderck agirlagtid 6renildi.
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Oftalmolojik muayenede solda daha fazla olmak
iizere her iki gozde kapak 0demi ve eritem, proptozis
ve kemozis saptandi. On segment bulgulari normal-
di. Pupillalar izokorik, 1513a reaksiyonlari pozitifti.
Fundus muayenesinde her iki gozde venlerde hafif
dolgunluk ve sol papilla sinirlarinda hafif siliklik
mevceuttu. Goz hareketleri her yone kisithiydi. Akut
orbita enfeksiyonu diisiiniilen hastada sol dig kulak
yolundaki sart renkli piiriillan akinti ve kulak ar-
kasindaki 2x2x1.5 mm boyutlarindaki fliikktan kitle
KBB klinigi tarafindan perfore otitis media ve mas-
toidit olarak degerlendirildi. Bilgisayarli orbita tomo-
grafisinde sol retrobulber alandan baglayip mediale ve
peribulber alana yayilan homojen olmayan, diisiik i¢
yogunlukta, periferde kontrast fiksasyonu gosteren
yumusak doku dansitesinde kitle orbital abse
olasithigini dogruladi (Resim 1).

KBB ve Cocuk Hastaliklan Kliniklerinin de
goriisii alinark hastaya Penicillin G+Seftriakson
kombinasyonu baglandi. Beg doz kullanildiktan sonra
penicillin G sultamisillin ile degigtirilip tedaviye ke-
micetine eklendi. Hastanin genel durumunun ve
proptozisinin diizelmemesi ve sol pupillada afferent
defekt ortaya ¢ikmast tizerine sol iist periorbital
bolgeden insizyon yapilarak abse drene edildi. Sag
goz ubbi tedaviye cevap verdi8i i¢in cerrahi
miidiihale gerekmedi (Resim 2).
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Resim 1. Olgumuzun ilk miracaattaki bilgisayarh orbita tomografisi.

s
JCUK U.TIP FAK RAD.A.

Resim 2. Olgumuzun abse drenaji yapildiktan sonraki bilgisayarh
orbita tomogralisi.
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Resim 3. Olgumuzun taburcu olurken ¢ekilen bilgisayarh
orbita tomogralisi.

Absc kavitesi seftriakson ve kloramfenikol ile ir-
rige edildi, dren yerlestirildi. Ayni scansta KBB 1a-
rafindan mastoid drenaji da uygulandi.Abse materya-
linden yapilan kiiltirde cnterobakter iiredi ve
antibiyogramda sadece siprofloksasine duyarli bulun-
du. Cocukluk ¢aginda kontrendikasyonu ve yan etki-
leri ¢ok olmasina kargin hastanin goziinii ve
saghigini tehlikeye sokmamak igin 3 mg/kg/giin do-
zunda siprofloksasine baslandi. Drenden iki kez daha
siprofloksasin ile irrigasyon yapildi. Hastada klinik
diizelme kontrol tomografi ile desteklendi (Resim 3).
3 haftalik tedaviden sonra hasta, kontrollere gelmek
iizere gifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Orbital abseye yol agan bakteriler orbitaya en sik
siniis, dig, gbzyas kesesi. kapaklar gibi dokulardan

dogrudan yayilim ile olmak iizere orbita igi yabanci

cisimlerle ve bakteriyemi sirasinda sistemik
dolagimla ulasabilirler. Incelenen olguda direkt kafa
grafileri, kranium ve bilgisayarli orbita tomografile-
rinde direkt yayilimi diisiindiiren bir bulgu ol-
madigindan absenin sistemik yayilim sonucu

gehigtigi diginiilmistiir. Mastoiditin tek tarafli, ab-
senin ise asimetrik olarak iki tarafli olmasi da bak-
terinin sistemik dolagim yoluyla orbitay: etkiledigi
diigiincesini desteklemistir.

Orbita enfeksiyonlarinda hayati tehdit s6z konu-
su oldugundan hastadan kiltiir materyali alindiktan
sonra hemen genig spektrumlu antibiyotik tedavi-
sine baslanmalidir. Orbita absesi gelisen olgularin
codunda cerrahi girigim gerekir (2.3). Kirksekiz saat-
lik medikal tedaviye ra3men proptozisin arttigi ya da
gormenin, gdz hareketlerinin ve pupil reflekslerinin
bozulduBu hastalara cerrahi insizyon ve drenaj uygu-
lanmalidir (1).

Olgumuza baslangigta IV. yoldan penicillin G ve
seftriakson baglanmig daha sonra sultamisi-
lin+seftriakson ve kemicetine ile tedaviye devam
edilmigtir. 48 saat sonra hastanin kliniinde bir
diizelme saptanmadifindan cerrahi drenaja
bagvurulmustur. Cerrahi drenaj ve drene edilen ma-
leryalden tiretilen bakterinin duyarh oldugu antibiyo-
tigin verilmesi hastanin kliniZinde hizli bir diizelme
ile sonuclanmstir.

Orbital ve subperiostal abselerin klinigi her za-
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man tipik olmadig: i¢in dirckt grafilere ck olarak ult-
rasonografi ve bilgisayarhi tomograli gibi lam
araclarindan da yararlanmak gerekir (4). Orbita enfck-
siyonundan  kuskulanilan bir hastada gorme giderek
azaliyorsa, yabanci cisim ya da abse olasith@i varsa
ve cerrahi girisim planlantyorsa bilgisayarh tomog-
rafi endikasyonu vardir. Biz olgumuzun tam ve teda-
visinin biitiin agamalarinda bilgisayarh tomograliden
yararlandik ve bu yontemi oldukg¢a giivenilir bulduk.
Bununla birlikte 6zellikle cerrahi drenaj endikasyo-
nunda klinik bulgular ve hastalifin gidisi temel

S. Okudan, N. Zengin, K. Giindiiz, N. Okka

alinmahdir (5). Ciinkii bilgisayarh tomografi enfla-
matuar édem ve eskimig bir hematomu ayirt etmekte
yelerli olmayabilir.

Orbital abselerin basteriyolojik 6zelliklerine ait
calismalar ¢ok azdir. En sik stafilokokkus aereus,
stafilokokkus epidermidis, streptokoklar ve hemofi-
luslar ctken olarak bildirilmigtir (6). Bakteroides,
propionibaklcrium, peptostreptokokkus tiirleri gibi
ajanlarin izole edildigi olgular da vardir (6.7). Bizim
olgumuzda entorobakter izole edilmistir. Bildigimiz
kadan ile literatiirde abse materyalinden enterobakter
trctilen baska olgu yoktur.
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