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Alt yasinda kiz hasta, ¢cocuk acil poliklinigine sol gdzde bir
haftadir mevcut olan ve kizariklk, kasinti ve sislik yakinmala-
riyla bagvuruyor. Son U¢ giindiir mevcut sikayetlerinde artis
ve eslik eden ates yiksekligi tarifliyor. Fizik muayenesinde sol
g6z kapaginda ve orbital boélgede yaygin 6dem, kizarklik, hi-
peremi ve sol lakrimal kese lokalizasyonunda pirilan-pstiler
bolge tespit ediliyor. Hastaya intravenéz (IV) kontrast madde
verilerek orbita ve beyin bilgisayarli tomografisi (BT) cekiliyor.

Resim 1. Transvers bilgisayarli tomografi kesiti.

Elde olunan BT tetkikinde solda proptozis, sol postseptal alana
uzanim gosteren periorbital yumusak doku sisligi, preseptal ve
postseptal alanda medial ekstrakonal intraorbital, eliptik sekilli,
santrali dusiik dansiteli, periferinde halkasal tarzda kontrast-
lanma gosteren sivi koleksiyonu goruliyor (yildiz ve oklar ile
isaretli) (Resim 1,2). Solda tiim paranazal siniislerde, sol osteo-
meatal kompleksin obliterasyonu ile birlikte septali yogun sivi
ve opasifikasyonlar izleniyor (yildiz ile isaretli). Sol lamina pap-

Resim 2. Transvers bilgisayarli tomografi kesiti.
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riseada, etmoid hlcrelerin yer yer demineralizasyonu seciliyor
(ok) (Resim 3). Sol medial rektus kasinin laterale deplasmani ile
inferior ve medial rektus kaslarinda kalinlasma ve kontrast tutu-
lumu goriiltyor. Koleksiyonun intrakranial uzanimi bulunmuyor.
Hastanin elde olunan kontrastl BT tetkikine gore taniniz nedir?

Resim 4. Diftizyon agirlkli gorintileme.

Resim 3. Kemik pencerede transvers bilgisayarli tomografi kesiti.

TANI: Orbital seliilit ve subperiostal apse.

Hastaya IV antibiyotik tedavi baslaniyor ve endoskopik siniis
cerrahisi ile subperiostal apse drenaji yapiliyor. Cerrahi sonrasin-
da rezidu apse varligi ve inflamasyonun yayiliminin degerlendi-
rilmesi amaciyla orbita manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
tetkiki yapiliyor. Diftizyon agirlikh (DA) gériintilerde sol orbita
medialinde (yildiz ile isaretli) flegmon lehine yumusak doku
degisiklikleri goriilmekle birlikte ADC haritalarinda rezidii apse
lehine belirgin diflizyon kisithhgi izlenmiyor (yildiz) (Resim 4,5).

. [
Resim 5. ADC haritalamasi.
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Kisa tartisma: Orbital selilit, orbital septumun posterio-
runda kalan bélgenin enfeksiyonu olarak tanimlanir ve siklikla
cocukluk caginda gorilir. Orbital seliilitin ciddi komplikasyon-
larindan biri orbital apsedir. Cocuk hastalarda orbital seliilit ve
apse olusumu genellikle akut etmoid sinlzitin komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikar ve tedavi edilmedigi takdirde gérme kaybi
veya ciddi intrakraniyal komplikasyonlara neden olabilir (1).
Postseptal tutulum ve apse olusumu, kavernoz sinls ve intrak-
raniyal tutulum dahil, hastaligin yayilimini degerlendirmek icin
acil goruntilemeye ihtiya¢ vardir. Kontrasth BT, hizli ve kolay
ulagilabilir olmasi, orbital inflamasyona predispozan altta yatan
sinis patolojilerinin degerlendirilmesi ve subperiostal apse ve
intrakraniyal uzanim varhgini degerlendirebilmesi agisindan
oncelikle tercih edilen goriintileme yontemidir (2). Orbital seli-
lit varliginda retroorbital yag planlarinda inflamasyonun goster-
gesi cizgilenme tarzinda dansite artislari, intra-ekstrakonal yu-
musak doku lezyonu, ekstraokiiler kaslarda 6dem, intraorbital
veya subperiostal apse formasyonlari gorilebilir. Subperiosteal
apse, tipik olarak sinlise komsu orbita duvarinda eliptik sekilli,

halkasal tarzda kontrastlanan sivi koleksiyonu olarak ortaya ci-
kar. MRG tetkiki ylksek yumusak doku ¢6ziinirligi ile orbita
patolojilerinde tercih edilen diger bir goriintiileme ydntemidir.
Ancak pre-postseptal seliilit ve/veya orbital apse 6n tanilariy-
la acil basvuran bir hastada daha nadiren tercih edilir. Pediat-
rik hastalarda siniizitin periorbital komplikasyonlari genellikle
medikal tedaviye yanit verir ama medikal tedavinin basarisiz ol-
dugu ve/veya medial subperiostal apse varliginda ciddi kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi icin cerrahi tedavi gerekebilir (3).
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