
Tan n z Nedir (Devam )
Instructive Case (Continued)

Sinüzit komplikasyonuna sekonder geli en 
periorbital sellülit

Hastan n muayenesinde nazal ve postnazal pürülan 

ak nt s n n olmas ; göz kapaklar nda ödem, k zar kl k, has-

sasiyet olmas  (Resim 1); çekilen bilgisayarl  beyin tomog-

rafisinde enfeksiyonun orbital septumun önünde s n rl  

(Resim 2) olmas  nedenleriyle akut sinüzit ve sinüzite 

sekonder geli mi  periorbital sellülit tan lar  konuldu. 

Hastaya ampisilin-sulbaktam (200 mg/kg/gün) tedavisi 

intravenöz olarak ba land . Tedavinin üçüncü gününde 

hastan n göz kapaklar ndaki ödemin azalm  oldu u, göz 

hareketlerinin normal oldu u ve genel durumunun iyile -

ti i görüldü. Hastan n tedavisi orale geçilerek on güne 

tamamland . On gün sonraki kontrolünde hastan n klini i-

nin tamamen düzelmi  oldu u görüldü.

Sinüzit çocuklarda akut ve kronik gidi li, ciddi kompli-

kasyonlara neden olabilen, s k görülen enfeksiyon hastal k-

lardan birisidir. Akut sinüzitin viral ve bakteriyal olmak 

üzere 2 tipi vard r. Çocuklarda ve adölesanlarda viral üst 

solunum yolu enfeksiyonlar n n yakla k %0.5-2’inde akut 

bakteriyel sinüzitle komplike olabilmektedir. Çocuklarda ve 

adölesanlarda Streptoccus pneumoniae, Haemophilus inf-
luenzae, Moraxella catarrhalis akut bakteriyel sinüzitin 

bakteriyel etkenleridir (1). Akut bakteriyel sinüzit her ya ta 

görülebilir; geçirilen viral üst solunum yolu enfeksiyonlar , 

alerjik rinit ve sigara duman  maruziyeti predispoze olan 

nedenlerdir. Sinüziti olan çocuklarda nazal konjesyon, 

pürülan nazal ak nt , ate  ve öksürük gibi nonspesifik 

ikâyetler vard r. Daha az s kl kla a z kokusu (halitozis), 

koku duyusunda azalma ve göz etraf nda ödem olabilmek-

tedir. Ba  a r s  ve yüzde a r  ikayetleri çocuklarda nadi-

ren olmaktad r. Fizik muayenede pürülan nazal ak nt  ile 

eritemli ve i mi  nazal mukoza görülebilmektedir (1,2).

Akut bakteriyel sinüzitin tan s  öykü temelinde konulur. 

ki haftadan uzun süren nazal ak nt , öksürük gibi üst 

solunum yolu enfeksiyonunun persistan semptomlar  ya 

da 39ºC üzerinde ate , 3-4 gün devam eden nazal ak nt  

gibi ciddi solunum semptomlar  olmas  akut bakteriyel 

sinüziti dü ündürür. Paranazal sinüslerin beyin ve göze 

olan yak n kom ulu u, bu bölgelerin enfeksiyonlar nda 

ciddi komplikasyonlarla sonuçlanabilmektedir. Periorbital 

ve orbital sellülit sinüzitin orbital komplikasyonlar d r ve 

en s k akut bakteriyel ethmoiditise sekonder olarak mey-

dana gelir. Ethmoidal ve maksiller sinüslerin her ikisi de 

do umda mevcuttur ancak sadece ethmoidal sinüslerin 

havalanmas  do umdan sonra olmaktad r. Maksiller 

sinüslerin havalanmas  dört ya a kadar olmamaktad r. Bu 

nedenle erken ya larda etmoidal sinüslerin havalanmas  

ve anatomik olarak laminer yap s n n ince olmas  neden-

leriyle enfeksiyona sekonder komplikasyonlar n görülme-

si daha olas d r (1-3).

Preseptal (periorbital) sellülit göz veya orbital yap lar n 

tutulumu olmaks z n göz kapa  ve orbital septumun ön 

k sm nda yer alan dokular n akut enfeksiyonu; fasiyal sel-

lülitin bir formudur. Orbital sellülit orbital septumun iç k s-

m ndaki dokular n enfeksiyonudur. Orbital sellülitli hasta-

larda ek olarak proptosis, göz hareketlerinde k s tl l k, 

kemozis, ate  ve toksik görünüm görülmektedir. Fizik 

muayene ile preseptal, orbital sellülit ayr m  yap lamayan 

hastalarda veya parenteral antibiyotik tedavisine yeterli 

yan t al namayan hastalara bilgisayarl  tomografi ile 

de erlendirme yap lmal d r (1-5).

Periorbital veya orbital sellülite yol açan etkeni göster-

mede en yararl  yöntem kan kültürüdür. Kan kültüründen 

etkenin izole edilme oran  çok dü ük olmas na kar n 

periorbital veya orbital sellülitli bütün çocuklardan antibi-

yotik tedavisine ba lamadan önce kan kültürü al nmal d r. 

Etkilenen gözün yak n ndaki pürülan ak nt  olan yaralar-

dan da kültür al nmal d r. Periorbital ve orbital sellülitte 

optik sinirin tutulmas na ba l  görme kayb ; enfeksiyonun 

orbitadan santral sinir sistemine yay lmas na ba l  olarak 

menenjit; epidural, subdural veya beyin apsesi; kavernöz 

sinüs trombozu komplikasyonlar  geli ebilir (1-4).

Periorbital sellülitli çocuklar n orbita tutulumu bulgusu 

yoksa ve toksik görünümde de illerse ayaktan tedavi edi-

lebilece i bildirilmektedir. Tedavinin 48. saatinde kan kül-

türünde üreme yoksa ampisilin-sulbaktam veya amoksisilin-

klavulanat gibi geni  spektrumlu oral bir antibiyotikle teda-

vi 7-10 güne tamamlanabilir. Periorbital sellülitli çocuklar 

orbita tutulumu bulgusu varsa, toksik görünüyorsa veya 

aile ayaktan tedaviye uyum sa layamayacaksa hastaneye 

yat r lmal  ve parenteral tedavi verilmelidir (1,2,5).
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