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Orbital Complications of Acute Sinusitis: Evaluation,

Management, and Results

Akut Rinosinuzitin Orbital Komplikasyonlar: Degerlendirme

Yonetim ve Sonuclar

Murat Gimigsoy, Omer Ugur, Ilker Burak Arslan, Ibrahim Cukurova

Department of Otolaryngology, Tepecik Training and Research Hospital, Izmir, Turkey

Objective: Even though acute rhinosinusitis orbital
complications are not very common, they can appear as
very severe complications with high mortality rates, due
to infection spreading to orbital and intracranial tissues.
The objective of this study is to assess the treatment and
its results for patients treated in our clinic due to rhi-
nosinusitis complications.

Methods: Patients who were admitted to our clinic due
to acute rhinosinusitis complications between January
2010 and March 2012 were examined. We retrospec-
tively evaluated 11 patients 8 (73%) males and 3 (23%)
females with a mean age 12.36 years (range 6-20 years)
who were treated for orbital complications of acute rhi-
nosinusitis. Cases were evaluated according to age, sex,
etiologic factors, localization, treatment, and outcome.

Results: Preseptal cellulitis was observed in 9 patients
(82%), orbital abscess was observed in 1 patient (9%),

Amag: Akut rinosintizit orbital komplikasyonlar1 ¢ok sik
gorilmemekle birlikte, enfeksiyonun orbita ve intrakra-
niyal dokulara hizla yayilmas: ile ciddi ve mortalitesi
yuksek komplikasyonlar olarak ortaya ¢ikabilir. Bu ¢alig-
manin amaci, akut rinosiniizit komplikasyonu nedeniyle
klinigimizde yatarak tedavi edilen olgularin tibbi ve cer-
rahi sonuglarini gézden gegirmektir.

Yontemler: Klinigimize akut rinosiniizit komplikasyonu
nedeniyle Ocak 2010 ve Mart 2012 tarihleri arasinda
bagvuran olgular incelendi. Caligmada, akut rinosiniizit
kaynakli orbital komplikasyonlar nedeniyle tedavi edi-
len 11 olgu; 8 (%73) erkek, 3 (%23) kadin ortalama yas
12.36 (yas dagilimi 6-20) retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Olgular yas, cinsiyet, etyolojik etkenler, yerlesim

yerleri, tedavi yontemleri ve sonuglariyla degerlendirildi.

Bulgular: 9u (%82) preseptal sellilit, 11 (%9) orbital
apse ve 1'i de (%9) subperiostal apse tanstyla raporland:.
Giris

Akut Rinosiniizit enfeksiyonu sonucunda olugan
orbital komplikasyonlar stk gorilmemekle birlikte,
enfeksiyonun orbita ve intrakraniyal dokulara ya-

yilmast ciddi ve mortalitesi yliksek komplikasyonlar
olarak kargimiza ¢ikabilmektedir (1). Ozellikle intra-

and subperiosteal abscess was observed in 1 patient
(9%). Ten of 11 patients achieved full recovery through
medical treatment, whereas 1 patient was treated with
right subperiosteal abscess drainage and right functional
endoscopic sinus surgery due to subperiosteal abscess.
'The patients’ average admission duration was 7 days.

Conclusion: The orbita is the area with the most com-
mon sinusitis complications, due to its proximity to the
paranasal sinuses and especially to ethmoid cells. Early
diagnosis and aggressive treatment are important for
the reduction of unwanted manifestations. Computed
tomography with contrast remains the optimal imaging
study for orbital inflammation. Surgical treatment is in-
dicated when subperiosteal orbital abscess and orbital
abscess are scenes.

Key Words: Acute rhinosinusitis, orbital complications,
preseptal cellulitis, orbital cellulitis, subperiosteal abscess

11 hastanin 10’'unda mevcut sikayetler medikal tedaviyle
tam diizelme saglanirken, bir hastada subperiostal apse
nedeniyle sag fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ve
sag subperiostal apse drenaji uygulandi. Hastalarin orta-
lama yatis stiresi 7 glin olarak degerlendirildi.

Sonug: Orbita; paranazal sintslere ve 6zellikle etmoid
hiicrelere yakin komgulugu nedeniyle rinosintzit komp-
likasyonlarinin en sik gorildigi bolgedir. Erken tan:i ve
agresif tedavi istenilmeyen sonuglarin 6nlenilmesinde
anahtar rol oynamaktadir. Orbital enflamasyon varligin-
da kontrasth Bilgisayarl Tomografi gorintiilemesi hala
en uygun yontemdir. Subperiostal orbital abse ve orbita
abse, goriintiileme teknikleri ile tespit edildiginde cerra-
hi olarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut rinosiniizit, orbital komplikas-
yon, preseptal sellilit, orbital selliilit, subperiostal apse

kraniyal komplikasyonlar nedeniyle akut rinosinii-
zit hayati tehdit edici hastaliklar grubunda kabul
edilmektedir. Orbital komplikasyonlar Chandler ve
ark. (2) tarafindan komplikasyonun ciddiyetine gore
tarif edildigi sekliyle; preseptal seliilit, orbital sellii-
lit, subperiostal apse, orbital apse ve kavernoz siniis
trombozu olarak bes grupta siniflandirilmaktadur.
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Tablo 1. Chandler klasifikasyonuna gére siniflandirilmig orbital
komplikasyon dagilimi

Orbital Komplikasyon Say1 - %
Evre I: Enflamatuar 6dem (preseptal selliilit) 9, %82
Evre II: Subperiostal flegmon ve abse 1, %9
Evre I11: Orbital sellilit -
Evre IV: Orbital abse 1, %9

Evre V: Kavernoz sinus trombozu -

Klinik olarak, orbital komplikasyonlar nadir gériilmelerine rag-
men, ¢ocuklarda erigkinlere gére daha sik olusmaktadirlar. Or-
bital septum, inflamasyonun preseptal bolgeden orbital alana
yayilimini onleyen bariyer gorevi gormektedir. Orbita gevresi-
nin enfeksiy6z patolojilerinde, géz kapaginda kizariklik, 6dem
ve lokal 1s1 artis1 ve beraberinde proptozis, géz hareketlerinde
kisithlik, gérmede azalma olmas: intraorbital yayilimi distin-
diirmektedir. Ozellikle eriskin yas grubuna kiyasla gocukluk yas
déneminde, uygun tedavi edilmeyen preseptal bolgedeki enfek-
siyon kolaylikla orbitaya yayilarak beyin absesi, menenjit veya
kavernoz sinilis trombozu gibi ciddi komplikasyonlarin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir (1-4).

Antibiyotik kullanimi, sints enfeksiyonlarinin ve komplikas-
yonlarinin sikligini azaltmig olmasina ragmen akut rinosinizit
orbital enflamasyonunun ve gérme bozuklugunun hala 6nde ge-
len sebebidir. Ozellikle gocukluk yas dsneminde sik iist solunum
sistemi enfeksiyonlar1 sonrasinda kolaylikla buruna ve siniislere
yayilan enfeksiyon, orbital komplikasyonlara zemin hazirlamak-
tadir (4-6).

Caligmamizda, rinosiniizit komplikasyonu gelisen 11 olgunun
tani, tedavi ve takip bulgular egliginde, orbital komplikasyon-
larin tedavi ve takip algoritmas: literatir bilgileriyle gozden ge-
cirilmistir.

Yontemler

Klinigimizde akut rinosiniizit sonras: orbital komplikasyon ta-
mstyla; Ocak 2010 ve Mart 2012 tarihleri arasinda yatarak teda-
vi edilen 11 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin dosya-
larindan ayrintili anamnez bilgileri alinds.

Olgular rutin Kulak Kurun Bogaz muayenesi ve nazal endos-
kopi ile degerlendirildi. Olgularin endoskopik muayenesi i¢in;
Karl-Storz’'un 4 mm rijit 0°, 30° ve 70 derecelik 18 cm ve 30 cm
Hopkins lens rijit endoskop (Storz, St Louis, MI, USA) teles-
koplar1 kullanildi. Olgularin nazal endoskopik degerlendiril-
mesi esnasinda topikal anestezi ve nazal konjesyonu gidermek
icin %0.05 oksimetazolin hidroklorid + %2 pantokain emdiril-
mis pamuklar uygulandi. Pamuklar, her iki nazal kavitede 10
dakika bekletildikten sonra ¢ikarildi. Ayrica géz muayenesi;
g6z ¢evresinde ve kapaklarda (6dem, hiperemi, kemozis varlig

Turk Arch Otolaryngol 2014; 52: 131-8

ile birlikte) olasi patolojik gortinim géz hastaliklari uzmani
tarafindan goz hareketleri, gérme alani ve fonksiyonu esas ali-
narak degerlendirildi.

Olgular yas, cinsiyet, klinik, etiyolojik faktorler, tedavi ve olasi
komplikasyonlar agisindan Chandler ve ark. (2) 6nerdikleri si-
niflandirma esas alinarak siniflandirilds.

Tim olgularin radyolojik tani ve takipleri, Toshiba, Aqillion 64
Slayst 2012 (Japonya) Tomografi cihaziyla, paranazal sinis ve
orbital kesitler dahil olacak sekilde, aksiyel ve koronal planda
4 mm’lik koronal ve aksiyal kesitler alinarak paranazal siniis Bil-
gisayarli Tomografi (PNSBT) ve orbital Bilgisayarli Tomografi
(BT) ile degerlendirildi.

Akut rinosinizit orbital komplikasyonu olarak preseptal selilit
tarustyla yatirilarak tedavi edilen (9 vaka) olgulara medikal te-
davi olarak; intravendz (IV) 4X1,5 gram Ampisilin-Sulbaktam
(gunlik doz; eriskin 3-4x1.5-3 gr ve ¢ocuklarda 150 mg/kg (50
mg Sulbaktam ve Ampisilin)dir) tedavisi, subperiostal apse olgu-
suna IV 4x1.5 gram ampisilin-sulbaktam ve Ornidazol (erigskin
dozu glinde 2x500mg glin (¢ocukta 25mg/kg giinde 2 doz olarak)
kombinasyonu, orbital apse tanili olguya ise IV Seftriakson 2x1
gr. (erigkin dozu 1-2gr./giin, ¢ocuk 50-75mg/kg/giin)-ornidazol
2x500mg (eriskin dozu giinde 2x500mg giin (gocukta 25mg/kg
glinde 2 doz olarak) tedavisi uygulandi. Antibiyotik tedavisine ek
olarak lokal dekonjestan, salin irigasyonu tedavisi de uygulandi.

Olgulara medikal tedavi ortalama 10 giin streyle klinigimizde
yatirilarak verildi, sonrasinda oral olarak iki hafta daha antibiyo-
tik tedavisine devam edildi.

Bulgular

Akut rinosinizit orbital komplikasyonu tansi alan 11 olgunun
81 (%73) erkek, 3’u (%23) kadin, yas ortalamas: 12.36 (6 ile 20
yag) olarak belirlendi. Komplikasyonlarin dagilims; 9 adet pre-
septal sellilit, 1 adet orbital apse ve 1 adet subperiostal apse idi
ve hepsi klinigimizde yatirilarak tedavi edildi.

Chandler klasifikasyonuna gore siniflandirilmig komplikasyon
dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Preseptal seliilit 9 olgu ile %82
olarak en sik goriilen komplikasyondur, géz muayenesinde; géz
kiresi itilmemis ve goz hareketleri serbest olarak degerlendiril-
migtir (Resim 1).

Orbital komplikasyon tanisi alan olgularin baglica yakinmalari;
burun tikaniklii, bas agrisi, geniz akintis, ates, gozde sislik, gor-
me keskinliginde azalma ve ¢ift gorme olarak siralanmaktadur.

Preseptal selilit tanisiyla degerlendirilen olgularin en belirgin
sikayetleri; bag agris1, burun ttkanikligi, geniz akintisi ve gozde
sislik olarak siralanmaktadir. Bulgularin olgulara gore dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir.
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Nazal pasajda piirtilan akinti 6’sinda (%66.6) sol, 3’tinde (%33.3)
sag tarafta lokalize idi. Sag Orbital apse ve sag subperiostal apse
tanust alan olgularda orbita yakinmasi; siddetli agri ve gorme
keskinliginde azalma, bulanik gérme es zamanl mevcuttu. G6z
hastaliklar1 uzman: tarafindan konsiiltasyonu yapilan olgularin
ilk degerlendirmede gorme keskinligi 1sik hissinden -1.0’a kadar
farklilik géstermekle birlikte ortalama 0.4 idi. Sistemik antibi-
yotik tedavisi sonrasi ortalama 5 giinde (4-6 giin) gorme kes-
kinliginde artig ve klinik bulgularda gerileme saptand:. Tedavi
sonrast gorme keskinligi 0.6 ile 1.0 arasinda degismekle birlikte
ortalama 0.8 idi.

Rutin muayene ve kontroller; KBB muayenesi ve endoskopik
nazal baki, géz hastaliklar1 konsiltasyonu, PNSBT, orbital BT
ile yapilmugtur.

Orbital komplikasyon gelisen preseptal selliilit, orbital apse ve
subperiostal apse olgularinin PNSBT ve orbital BT gértintileri
Resim 2, 3, 4de sunulmustur. Olgularin PNSBT goériintilerin-

Resim 1. Preseptal seliilit tanist almis olgunun goriintiisi (goz
muayenesinde; goz kiiresi itilmemis ve goz hareketleri serbest

Resim 2. a, b. Sol Preseptal seliilit tanili olgunun aksiyel ve koronal
planda PNSBT goruntisti. Siyah ok; sol goz kapaginda yumugak
dokuda kalinlagsma (kizariklik ve 6dem), kirmizi ok; sol etmoid ve
maksiler sintzit

Resim 3. a, b. a. Orbital apse tanili olgunun koronal planda PNSBT goriintiilemesinde, kirmizi ok; sag orbita icerisinde bulbus okiiliyi anteriora
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de 11 olgunun 5’inde (%45) sol maksiller+etmoid rinosiniizit,
J’tinde (%27) sag maksiller+etmoid rinosinizit, 2’sinde (%18)
pansinizit ve I'inde (%10) izole frontal rinosinizit olarak de-
gerlendirilmigtir. 3’4 sag ve 571 sol etmoid rinosinizit olarak
toplamda 8 olguda %73 oraninda etmoid rinosiniizit gorilmus
olup, sonuglar tabloda ézetlenmistir (Tablo 3).

Komplikasyon gelisen 11 olgunun 10’nunda medikal tedaviyle
tam diizelme saglanirken, bir olguda subperiostal apse nedeniyle
sag fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ve sag subperiostal
apse drenaji yapildi (Resim 5).

Tablo 2. Orbital komplikasyonlarin semptom ve bulgularinin gériilme
siklig1

Bulgular Say1 ve yiizde
Burun tikaniklig1 ve akintist 9, %82
Bas agris1 7, %64
Ates 5, %45
Goz kapag 6demi 11, %100
Cift gorme 2,%18
Gorme kaybi 2,%18
Goz agrist 5, %45
Bulanik gérme 2,%18

Resim 4. a, b. Sag subperiostal apse tanili olgunun, aksiyel planda
orbital BT gortintisi. Siyah ok; etmoid siniizit, kirmiz1 ok; sag
orbita medial duvarinda subperiostal apse formasyonu

iten, superiorda yerlesik yaklagik 25 mm apseye bagl haya siv1 seviyesi, siyah ok; sag orbita icerisinde apse formasyonu goriilmektedir. b. Orbital
apse tanih olgunun aksiyel planda PNSBT goriintiilemesinde, siyah ok; sag orbita icerisinde apse formasyonu gériilmektedir.
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Resim 5. a-f. Sag subperiostal apse tanili olgunun endoskopik bakisi (0° rijit endoskopik bakt). Siyah yildiz; orta konka, S; septum, B; bulla ve
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etmod hiicre, P; apse igeriginin piirtilan drenaji. a-c. sag nazal orta meanin topikal anestezi ve nazal konjesyonun giderilmesi sonras: muayenesi.
d, e. etmoid hiicre ve bullanin agilmas: sonrasinda piriilan drenaj, f. mikrobiyolojik kiltiir i¢in 6rnek alinmasi

Tablo 3. Olgularin yas, cinsiyet, komplikasyon, muayene bulgular:

Olgu Yas Cinsiyet Orbital Komplikasyon
1 8 E Preseptal sellilit
2 13 E Preseptal sellilit
3 19 E Orbital apse

4 20 E Preseptal sellilit
5 11 K Preseptal selliilit
6 13 K Preseptal selliilit
7 9 K Subperiostal apse
8 6 E Preseptal selliilit
9 10 E Preseptal sellilit
10 13 E Preseptal selliilit
11 14 E Preseptal selliilit

Olgularin ortalama hastanede yatis siiresi 7 giin, takip siireleri
ise 18 ay ile 22 ay arasinda degismektedir. Takiplerinde orbital
komplikasyon gézlenmemistir.

Tartigma

Akut rinosinizit orbital komplikasyonlar1 goriilme siklig1, en-
doskopik nazal baki, radyolojik gériintileme yontemleri, uygun
ve dogru antibiyotik secimiyle belirgin oranda azalmigtir. Akut
rinosiniizit tanusi alan olgularda %3 oraninda orbital komplikas-
yon ortaya ¢ikmaktadir. Rinosiniizite bagl orbital komplikas-
yonlar; preseptal sellillit (enflamatuvar 6dem), orbital sellilit,
subperiosteal apse, orbital apse ve kavernéz siniis trombozudur.

Orbital komplikasyonlarda; Haemaphilus jnﬂuenzae, Strepto-

coccus neumaniae, a ococcus urenus SiIKliKla sorumiu olan
P Staphylococcus A klikl Iu ol

KBB ve G6z Muayenesi PNSBT

Sol gozde enfeksiyon Sol maksiller + etmoid rinosinizit
Sol nazal akinti

Sol gozde enfeksiyon Sol maksiller + etmoid rinosinizit
Sol nazal akinti

Sag gozde enfeksiyon Sag maksiller + etmoid rinosinizit

Sag nazal akint1

Sol gozde enfeksiyon Sol maksiller + etmoid rinosintizit
Sol nazal akint1 yok
Sag gozde enfeksiyon Sag maksiller + etmoid rinosiniizit

Sag nazal akinti

Sag gozde enfeksiyon Sol maksiller + etmoid rinosiniizit
Sag nazal akint1 yok

Sag gozde enfeksiyon Sag maksiller + etmoid rinosinizit
Sag nazal akint1

Sol gozde enfeksiyon pansiniizit

Sol nazal akinti

Sol gozde enfeksiyon

Sol nazal akinti Sol maksiller + etmoid rinosiniizit
Sol gozde enfeksiyon pansiniizit

Sol nazal akint1

Sol gézde enfeksiyon Frontal rinosiniizit

Sol nazal akint1

etkenlerdir. Akut rinosinizit enfeksiyonlarinda enfeksiyonun
cevre dokulara yayilimi; dogrudan, venéz, lenfatik ve perindral
yayihmla olusmaktadir. Komguluk yoluyla dogrudan yayilim
enfeksiyonun kompakt kemiklerde, osteit ve diploik kemiklerde
osteomyelit olugturmas: sonucunda gergeklesmektedir (3-7).

Caligmada, akut rinosiniizit orbital komplikasyonu bulgulariyla
sunulan 11 olgunun 8’1 (%73) erkek, 3'a (%23) kadin, yas orta-
lamasi 12.36'd1r. Yayinlarda orbital komplikasyonlar yas dagilimi
agisindan incelendiginde %70-80 oraninda ¢ocukluk dénemin-
de ve siklikla 16 yas altinda gorilmektedir (7). Caligmamizda
orbital komplikasyon gériilme yasi, ortalama 12.36 ile literatiirle
uyumludur. Ayrica Chandler (2) klasifikasyonuna gére siniflan-
dirilmig komplikasyon dagilimi; 9 adet preseptal selliilit, 1 adet
orbital apse ve 1 adet subperiostal apse'dir.
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Ryan ve ark. (8) 450 ¢ocugu kapsayan genis bir vaka ¢aligma-
sinda, akut orbital komplikasyonlu vakalar1 degerlendirmigler-
dir. Cocuklarin %50’si preseptal seliilit, %35’ini ise orbital selilit
olarak siniflandirmiglardir. Bizim ¢alismamizda ise %82 (9 adet)
preseptal seliilit tanisi konulmugtur.

Preseptal sellilit akut rinosiniizit komplikasyonu olarak gelisen
inflamatuar 6demdir. Ust ve alt gz kapagini drene eden oftal-
mik venler, etmoid siniis yakinindan gegtiginden géz kapaginin
vendz drenaji bozulmaktadir.

Preseptal seliilit esasinda kapak 6demi, kizariklik ve 1s1 artigt
gibi gbrece daha ilimli bulgularla seyreden klinik bir durumdur
ancak zamaninda ve uygun tedavi edilmemesi durumunda ise

enfeksiyon rahatlikla septum arkasina yayilabilmektedir (7-10).

Wald ve ark’nin (11) 2013 yilinda yayimladiklari, Amerikan
Pediatri Akademisinin 1-18 yas arasinda c¢ocuklarda Akut
Bakteriyel Siniizit tani, tedavi ve yonetimi klinik uygulama ki-
lavuzunda; akut siniizit tanist alan olgulara Amerika Birlegik
Devletleri'nde %82 oraninda antibiyotik recete edildigini vurgu-
lamiglardir. Akut siniizit tedavisinde medikal tedavi 10-28 giin
arasinda degismekte ve intraorbital komplikasyon varliginda;
seftriakson, ampisilin-sulbaktam veya piperasilin tazobaktam
ve polimikrobiyal etkene yonelik 6zellikle apse siphesinde ise
seftriakson ve anaeroplara karsi metronidazol 6nerilmektedir.
Ayrica bu olgulara nazal enfeksiyon i¢in antibiyotik tedavisine
ek olarak dekonjestan, nazal steroid ve lokal irigasyon (salin) te-
davisinin de eklenmesi gerekliligi vurgulanmigtir (11).

Ayrica literatiirde, akut siniizit orbital komplikasyonu digiini-
len vakalarda medikal tedaviler; ampisilin-sulbaktam kombinas-
yonu, sefuroksim, seftriakson, sefotaksim ve klindamisin olarak
siralanmakta, medikal tedavinin ise 4-8 hafta siireyle uygulan-
masi gerekliligini vurgulanmaktadir (7-14). Biz ¢aligmamizda
ise preseptal selilit olgularinda; IV 4x1.5 gram ampisilin-sul-
baktam (giinliik doz; erigkin 3-4x1.5-3 gr ve ¢ocuklarda 150 mg/
kg (50 mg sulbaktam ve 100 mg ampisilin) tedavisi, subperiostal
apse olgusuna, IV 4x1.5 gram ampisilin-sulbaktam ve ornidazol
(eriskin dozu ginde 2x500 mg gin, ¢ocukta 25 mg/kg glinde
2 doz olarak) kombinasyonu, orbital apse tanili olguya ise IV
seftriakson 2x1 gr. (erigkin dozu 1-2 gr./gilin, cocuk 50-75 mg/
kg/gtin) - ornidazol 2x500 mg (erigkin dozu glinde 2x500 mg
glin, cocukta 25 mg/ke glinde 2 doz olarak) tedavisi uyguladik.
Olgulara medikal tedavi siireleri ortalama 10 giin klinigimizde
yatirilarak verildi, sonrasinda oral olarak iki hafta daha antibiyo-
tik tedavisine devam edildi.

Wald  ve

le Klinisyenlere

ark’nin  (11) guideline ¢alismasinda  ozellik-
akut bakteriyel olgular-
da orbital ya da intrakraniyal kompliksayon sgiiphesi di-

sinlizit tanili

sundiklerinde, kontrastli paranazal BT ve/veya MR ile
degerlendirmeleri onerilmektedir (kamit kalitesi B; giicli
tavsiye). Ayni yayinda, cocuklarda dzellikle 5 yas altinda para-

nazal BT nin, MR’a gore hizli ve ¢abuk sonuca ulagtirmasinin
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yant sira, radyasyon riski nedeniyle klinisyenlerin PNSBT g6-
rinttilemesi istemekte ¢ekimser kaldiklari vurgusuyla, buna rag-
men MR ¢ekimleri i¢in ek sedasyon ihtiyact unutulmamalidir ve
mutlaka MR ¢ekimleri i¢in kontrastl goriintileme istenmelidir
seklinde tesbit yer almaktadur.

Akut rinosiniizit sonras: geligen orbital komplikasyonlara giin-
cel yaklasim ve tedavi algoritmasi mevcut literatiir bilgi egli-
ginde Sekil 1'de sematize edilmistir. Buna gore, Algoritmanin
temelini; enfeksiyonun PNSBT’de yayginlig1, olgunun rinosint-
zit klinigi, medikal tedaviye cevabi ve olasi apsenin buyukligi
(apse<10mm) ile iligkili olmaktadir (8-14).

Radyolojik gorintileme yontemlerinden PNSBT ve MR hem
akut rinosiniizit tanisinin dogrulanmasi hemde paranazal si-
niislere veya rinosiniizit komplikasyonlarina yonelik cerrahi te-
davinin planlanmasinda onemlidir. PNSBT, paranazal enfek-
siyonlarin ve komplikasyonlarin degerlendirilmesinde olduk¢a
etkin siklikla tercih edilen géruntileme yontemidir. Literatir
incelendiginde komplikasyon tanisi ve tedavi siirecinde 6zel-
likle komplikasyonlarin ayirici tanisi veya apse olusumunda
kisaca her adimda PNSBT den faydalanilmaktadir. MR ise
kavernoz siniis trombozu gibi siniis enfeksiyonlarina baglh
komplikasyonlarin degerlendirilmesinde de ayrica 6nemlidir.
Akut rinosiniizit tanisinda, tedavinin takibinde ve olas1 komp-
likasyonlarin tanisinda, cerrahi digtintilen vakalarin planlan-
masinda PNSBT sensivitesi ytiksek, siklikla kullandigimiz bir
goriintiileme yontemidir (7-12). Ozellikle akut rinosiniizit
tanisi esnasinda enfeksiyonun yeri ve yayginligi 6nemlidir, ya-
yinlarda siklikla etmoid sinislerde enfeksiyon gézlenmis olup
bizim ¢aligmamizda da 11 vakanin 10’unda etmoid sinislerde
enfeksiyon (rinosintizit) PNSBT ile degerlendirilmistir.

Antibiyotiklerin kullanilmaya baglanmasindan sonra rinosiniizit
tanist sayica azalmasa da komplikasyonlar nispeten azalmigtir.
Ozellikle komplikasyon gelismis olgularda medikal tedavinin
(antibiyotik) intravenéz uygulanmas: yayinlarda vurgulanmak-
tadir (Sekil 1). Olas: komplikasyon gézlenen vakanin yasi, yay-
ginlif1 ve genel durumu degerlendirilip medikal ve/veya cerrahi
tedavi i¢in bulgular esliginde uyanik olunmalidir.

Akut Bakteriyel Sintizit tani, tedavi ve yonetimi klinik uygulama
kilavuzunda; ‘antibiyotik tedavisine ragmen 24-48 saat igerisin-
de gorme kayb, oftalmopleji, yiiksek goz ici basinet (>20 mm),
siddetli propitozis (>5 mm), biling degisikligi, bas agrisi, kusma
belirtileri klinik olarak gézlemlenirse, olast orbital komplikas-
yondan stiphelenilmesini, apse varliginin arastirilmas: ve drenajt
icin acil cerrahi digtinilmelidir’ yaklasimi 6zellikle 6nerilmek-

tedir (11).

Orbital komplikasyon distiniilen her olguya, bulbus okuli ha-
reketlerini ve gérme yetenegini degerlendirmek icin goz hasta-
liklar1 konsultasyonu istenilmelidir. Gérme fonksiyonlarindaki
olast bir tehlike endonazal veya eksternal yaklagimla cerrahi i¢in
acil bir endikasyon olusturmaktadir. Gérme kayb1 apsenin basi-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ryan%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19467413

136 Giimiigsoy et al. Orbital Complications of Acute Sinusitis

Turk Arch Otolaryngol 2014; 52: 131-8

Orbital Komplikasyonlar Tedavi Algoritmas:
(Chandler? grup I-V)

E PNSBT ve Klinik egliginde ﬂ

) o~

ﬂ. Preseptal Postseptal |
PNSBT de Orbita :

icerisinde patoloji yok Subperiostal apse

Goz kapaginda lokalize Orbital apse
enfeksiyon, kizariklik ve 6dem Minimal orbital bulgular

- 10 mm'den kiigiik apse
Medikal tedavi Gorme bozuklugu

Intravenéz antibiyotik Proptozis

Nazal Dekonjestan Goz hareketlerinde kisitlilik
Bas elevasyonu Apse 10 mm'den biiyiik
24 saat icinde kotiillesme
Tedavide yanitsizlik
Diizelme
Tedaviye
devam
PNSBT |

Cerrahi

PNSBT; Paranazal Bilgisayarli Tomografi

Sekil 1. Akut rinosiniizite bagh orbital komplikasyonlarda tedavi algoritmasi

sina, sellilite bagh intraorbital basincin artmasina, septik optik né-
ritise, optik siniri retinay: veya koroidi besleyen vaskiiler sistemdeki
embolik ve trombotik lezyonlara, optik sinirin purtilan inflamas-
yonuna veya korneal tlserasyona bagh olarak gelismektedir (7-10).
Olgular oftalmolojik a¢idan degerlendirilmeli, gerekirse saat bast
gorme kontrolii yapilmalidir. Ayrica komplikasyon distinilen du-
rumlarda beyin cerrahisi konstltasyonu mutlaka istenmelidir. G6r-
mede azalma varlif1, medikal tedaviye ragmen 24 saat i¢inde hizla
kotiilesen veya 48-72 saat icinde higbir iyilesme gostermeyen her
olguya mutlaka acilen cerrahi tedavi uygulanmalidir (Sekil 1).

Subperiosteal apse cerrahi tedavi i¢in goreceli endikasyon
olustururken, orbital apse acil drenaj gerektirir. Cerrahi teda-
vi enfekte siniislerin ve orbital apsenin drenajini icermektedir.

Subperiosteal apsede geleneksel cerrahi yaklagim; eksternal
etmoidektomi ile drenajdir. Orbital apsenin drenajinda da ge-
leneksel yontem olarak eksternal yaklagim kullanilmaktadir.
Klinigimizde subperiosteal apse tamsiyla takip edilen olgunun
genel durumu orta, PNSBTde apse 10 mmden buyiik (yaklagik
25 mm) ve medikal tedaviye cevapsizlik nedeniyel, eksternal
yaklagimla sag orbita siipero-medialinde yerlesik apse drenaji
ve endoskopik siniis cerrahisi operasyonu yapildi. Farkli bakis
agisiyla, ozellikle medial ya da superomedial yerlesimli abse-
lerde cerrahi tedavi segenegi dahilinde eksternal drenaj yerine
endoskopik drenaj da uygulanabilmektedir. Ozellikle farkl: di-
siplinler olarak goz hastaliklar: ve Kulak Burun Bogaz klinik-
lerince eksternal ve/veya endonazal endoskopik cerrahi girisim
aligkanlik ve tecriibeye dayali olarak bagariyla uygulanmakta-
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dir. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi rinosintzit sonrast
olugan orbital komplikasyonlu vakalarda enfekte siniislerin ve
olasi apsenin endonazal yolla drenajinda bagarili olmaktadir
(14-20). Orbital apse tanili olgunun takiplerinde kliniginin
diizelmesi, g6z bulgularinin gerilemesi ve apse boyutunun 10
mm civarinda olmas: ve tibbi tedavide basar1 nedeniyle cerrahi
girisim uygulanmamigtir.

Sonug

Orbital komplikasyonlar siklikla cocuk ve geng erigkin olgularda
sinuzit komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Endos-
kopik nazal muayene, PNSBT, MR ve ilgili komplikasyonda
ornegin; goz konstiltasyonuyla rahatlikla orbital komplikasyon-
larin seyri konusunda fikir edinilebilmektedir. Tedavi edilen
olgular, damar yolu ile genis spektrumlu antibiyotik tedavisiyle
biiyiik oranda kontrol altina alinmaktadir.

Komplikasyon varligi siiphesi ise; mevecut antibiyotik tedavisine
ragmen 24-48 saat icerisinde gorme kaybi, oftalmopleji, yiksek
goz ici basinci (>20 mm), siddetli propitozis (>5 mm), biling degi-
sikligi, bas agrisi, kusma gérmede azalma gésteren, medikal teda-
viye ragmen 24 saat i¢inde hizla kotillesen veya 48-72 saat i¢inde
hicbir iyilesme géstermeyen her olguda mutlaka ve gerekli durum-
larda drenaj (endoskopik sintis cerrahisi yardimiyla enfeksiyonu-
nun uzaklagtirilmasi) distntlmeli ve uygulanmalidir. Tedavide
gec kalinmasi ya da yetersiz tedavi durumunda gérmeyi veya ha-
yat1 tehdit edebilen komplikasyonlara (beyin absesi, menenjit veya
kavernoz sinus trombozu vb.) neden olabilir. Bu nedenle orbital
komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi biiyiik 6nem tagimaktadur.
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