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Taniniz Nedir (Devami)
Instructive Case (Continued)

Sinuzit komplikasyonuna sekonder gelisen
periorbital selltlit

Hastanin muayenesinde nazal ve postnazal purilan
akintisinin olmasi; g6z kapaklarinda 6dem, kizariklik, has-
sasiyet olmasi (Resim 1); ¢cekilen bilgisayarl beyin tomog-
rafisinde enfeksiyonun orbital septumun onidnde sinirli
(Resim 2) olmasi nedenleriyle akut sinlzit ve sinizite
sekonder gelismis periorbital selldlit tanilan konuldu.
Hastaya ampisilin-sulbaktam (200 mg/kg/gln) tedavisi
intravendz olarak baslandi. Tedavinin lclncl guninde
hastanin g6z kapaklarindaki 6demin azalmis oldugu, g6z
hareketlerinin normal oldugu ve genel durumunun iyileg-
tigi goruldi. Hastanin tedavisi orale gecilerek on gine
tamamlandi. On gin sonraki kontroliinde hastanin klinigi-
nin tamamen dizelmis oldugu gorildi.

Sinuizit ¢cocuklarda akut ve kronik gidisli, ciddi kompli-
kasyonlara neden olabilen, sik gorilen enfeksiyon hastalik-
lardan birisidir. Akut sinlizitin viral ve bakteriyal olmak
Uzere 2 tipi vardir. Cocuklarda ve addlesanlarda viral Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %0.5-2’inde akut
bakteriyel sintizitle komplike olabilmektedir. Cocuklarda ve
adolesanlarda Streptoccus pneumoniae, Haemophilus inf-
luenzae, Moraxella catarrhalis akut bakteriyel siniizitin
bakteriyel etkenleridir (1). Akut bakteriyel siniizit her yasta
gorulebilir; gecirilen viral st solunum yolu enfeksiyonlari,
alerjik rinit ve sigara dumani maruziyeti predispoze olan
nedenlerdir. Sindziti olan c¢ocuklarda nazal konjesyon,
purtlan nazal akinti, ates ve okstrik gibi nonspesifik
sikayetler vardir. Daha az siklikla agiz kokusu (halitozis),
koku duyusunda azalma ve goz etrafinda 6dem olabilmek-
tedir. Bas agrisi ve yuzde agr sikayetleri cocuklarda nadi-
ren olmaktadir. Fizik muayenede purilan nazal akint ile
eritemli ve sismis nazal mukoza gorilebilmektedir (1,2).

Akut bakteriyel sinlizitin tanisi 6yki temelinde konulur.
iki haftadan uzun siren nazal akinti, oksurik gibi Ust
solunum yolu enfeksiyonunun persistan semptomlari ya
da 39°C uzerinde ates, 3-4 giin devam eden nazal akinti
gibi ciddi solunum semptomlari olmasi akut bakteriyel
sindziti distndurdr. Paranazal sindslerin beyin ve goze
olan yakin komsulugu, bu bélgelerin enfeksiyonlarinda
ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir. Periorbital
ve orbital sellllit sintzitin orbital komplikasyonlardir ve
en sik akut bakteriyel ethmoiditise sekonder olarak mey-
dana gelir. Ethmoidal ve maksiller sinuslerin her ikisi de
dogumda mevcuttur ancak sadece ethmoidal sinlslerin
havalanmasi dogumdan sonra olmaktadir. Maksiller
sindslerin havalanmasi dort yasa kadar olmamaktadir. Bu

nedenle erken yaslarda etmoidal sintslerin havalanmasi
ve anatomik olarak laminer yapisinin ince olmasi neden-
leriyle enfeksiyona sekonder komplikasyonlarin gorilme-
si daha olasidir (1-3).

Preseptal (periorbital) sellilit g6z veya orbital yapilarin
tutulumu olmaksizin g6z kapagi ve orbital septumun 6n
kisminda yer alan dokularin akut enfeksiyonu; fasiyal sel-
lulitin bir formudur. Orbital selldlit orbital septumun i¢ kis-
mindaki dokularin enfeksiyonudur. Orbital sellilitli hasta-
larda ek olarak proptosis, g6z hareketlerinde kisithlik,
kemozis, ates ve toksik gorinim gortlmektedir. Fizik
muayene ile preseptal, orbital sellllit ayrimi yapilamayan
hastalarda veya parenteral antibiyotik tedavisine yeterli
yanit alinamayan hastalara bilgisayarli tomografi ile
degerlendirme yapilmalidir (1-5).

Periorbital veya orbital sellilite yol agan etkeni goster-
mede en yararli yontem kan kultaradur. Kan kiltarinden
etkenin izole edilme orani ¢ok disik olmasina karsin
periorbital veya orbital sellulitli biitiin ¢ocuklardan antibi-
yotik tedavisine baslamadan dnce kan kulturd alinmalidir.
Etkilenen gozun yakinindaki piralan akinti olan yaralar-
dan da kultr alinmalidir. Periorbital ve orbital sellllitte
optik sinirin tutulmasina bagl gérme kaybi; enfeksiyonun
orbitadan santral sinir sistemine yayilmasina bagh olarak
menenijit; epidural, subdural veya beyin apsesi; kaverndz
sinds trombozu komplikasyonlar gelisebilir (1-4).

Periorbital selllitli gocuklarin orbita tutulumu bulgusu
yoksa ve toksik goriinimde degillerse ayaktan tedavi edi-
lebilecegi bildiriimektedir. Tedavinin 48. saatinde kan kul-
tirinde Greme yoksa ampisilin-sulbaktam veya amoksisilin-
klavulanat gibi genis spektrumlu oral bir antibiyotikle teda-
vi 7-10 gune tamamlanabilir. Periorbital selltlitli cocuklar
orbita tutulumu bulgusu varsa, toksik goriiniyorsa veya
aile ayaktan tedaviye uyum saglayamayacaksa hastaneye
yatinlmali ve parenteral tedavi verilmelidir (1,2,5).
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