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Bölüm ENFEKSİYÖZ 
ORBİTA ACİLLERİ5

Emine ATİK1

GIRIŞ
Orbitanın enfeksiyöz hastalıkları, inflamatuar hastalıkların sık nedenlerinden-
dir. Etiyolojik nedenlerine, anatomik yerleşimlerine ve klinik bulgularına göre 
sınıflamak mümkündür. Etiyolojik açıdan cilt enfeksiyonlarına sekonder gelişen-
ler (HSV, VZV, S. Aureus, Strep.Pyogenes), travma sonrası gelişenler (S. Aureus, 
S.Pyogenes, Peptococcus, Peptostereptococcus, Bacteroides, Pasteurella multoci-
da), üst solunum yolu enfeksiyonu veya sinüzit sonrası gelişenler (H.influenza 
tip B, Strep.Pneumoniae, Staph.Aureus), cerrahi sonrası gelişenler (Sıklıkla Gr+, 
nadiren Gr- ajanlar) şeklinde değerlendirilebilir.

Bakteriyel enfeksiyonların orbitaya yayılımı 3 yolla gerçekleşir:

1-Sinüzit ve dakriyosistit gibi komşu dokulardan direk yayılım ile

Orbita, fissura orbitalis superior ve inferior, nazolakrimal kanal, optik kanal ve 
kemiklerdeki damar ve sinir delikleri ile çevre dokularla bağlantı halindedir. Et-
moid sinüs ile orbita arasındaki ince duvar (lamina paprisea) çocuklarda çok ince 
ve yumuşaktır. Bu yüzden sinüs enfeksiyonlarının yayılımını kolaylaştırır. Yine 
sinüs içindeki basıncın artışıyla periostal kan akımı bozulmakta lamina paprise-
ada oluşan kemik nekrozuyla mikroorganizmaların yayılabileceği yeni açıklıklar 
oluşabilmektedir (1).

Bir diğer etmen yüz ve paranazal sinüs venlerinin önce orbital venöz ağa bu-
radan da pterigoid pleksus ve kavernöz sinüse iletilmesidir. Valvsiz orbital venler 
nedeniyle çift yönlü bir venöz akım mevcuttur. Böylece orbital enfeksiyonlar kafa 
içine yayılıp sistemik komplikasyonlara neden olabilmektedir.

2-Travma veya cilt enfeksiyonuna sekonder direkt inokülasyon ile
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kalara MR görüntüleme yapılmış ve hepsinde sinüzit olduğu görülmüş. Vakaların 
hepsine sinüs cerrahisi yapılmış.

Berdai ve arkadaşları ise yapılan cerrahi müdahale, antibiyotik ve antikoagü-
lasyona rağmen septik şok nedeniyle ölümle sonuçlanan kaver-nöz sinüs trom-
bozu olan çocuk vakası paylaşmışlardır. Steroid ve anti-koagülanların enfeksiyöz 
etiyolojilerde rolü tartışmalıdır (31-34).

SONUÇ
Enfeksiyöz orbita acillerinin göz kapağında ödem eritem gibi ortak bulguları ol-
masına rağmen göz hareketleri, pupil refleksi, görme keskinliği muayenesindeki 
bir sorun veya proptozis ve kemozis varlığı karşısında klinisyen hastanın yaş ve 
sistemik durumunu da göz önünde bulundurarak görüntüleme yöntemlerinden 
vakit kaybetmeden yararlanmalı ve ampirik antibiyotik tedavisine gerek ayaktan 
gerek hospitalize ederek başlamalıdır. Çünkü zamanında tanı ve uygun tedavi ha-
yati önem taşımaktadır.
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