POltS ENFEKSIYOZ

5 ORBITA ACILLERI

Emine ATIiK!

GIRIS

Orbitanin enfeksiy6z hastaliklari, inflamatuar hastaliklarin sik nedenlerinden-
dir. Etiyolojik nedenlerine, anatomik yerlesimlerine ve klinik bulgularina gére
siniflamak miimkiindiir. Etiyolojik agidan cilt enfeksiyonlarina sekonder gelisen-
ler (HSV, VZV, S. Aureus, Strep.Pyogenes), travima sonrasi gelisenler (S. Aureus,
S.Pyogenes, Peptococcus, Peptostereptococcus, Bacteroides, Pasteurella multoci-
da), iist solunum yolu enfeksiyonu veya siniizit sonras: gelisenler (H.influenza
tip B, Strep.Pneumoniae, Staph.Aureus), cerrahi sonras: gelisenler (Siklikla Gr+,
nadiren Gr- ajanlar) seklinde degerlendirilebilir.

Bakteriyel enfeksiyonlarin orbitaya yayilimi 3 yolla gerceklesir:
1-Siniizit ve dakriyosistit gibi komsu dokulardan direk yayilim ile

Orbita, fissura orbitalis superior ve inferior, nazolakrimal kanal, optik kanal ve
kemiklerdeki damar ve sinir delikleri ile ¢evre dokularla baglant1 halindedir. Et-
moid siniis ile orbita arasindaki ince duvar (lamina paprisea) cocuklarda ¢ok ince
ve yumusaktir. Bu yiizden siniis enfeksiyonlarinin yayilimini kolaylagtirir. Yine
siniis icindeki basincin artisiyla periostal kan akimi bozulmakta lamina paprise-
ada olugan kemik nekrozuyla mikroorganizmalarin yayilabilecegi yeni agikliklar
olusabilmektedir (1).

Bir diger etmen yiiz ve paranazal siniis venlerinin 6nce orbital venoz aga bu-
radan da pterigoid pleksus ve kavernoz siniise iletilmesidir. Valvsiz orbital venler
nedeniyle ¢ift yonlii bir venéz akim mevcuttur. Béylece orbital enfeksiyonlar kafa
i¢ine yayilip sistemik komplikasyonlara neden olabilmektedir.

2-Travma veya cilt enfeksiyonuna sekonder direkt inokiilasyon ile
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kalara MR goriintiileme yapilmis ve hepsinde siniizit oldugu goriilmiis. Vakalarin
hepsine siniis cerrahisi yapilmis.

Berdai ve arkadaglari ise yapilan cerrahi miidahale, antibiyotik ve antikoagii-
lasyona ragmen septik sok nedeniyle 6liimle sonuglanan kaver-noz siniis trom-
bozu olan ¢ocuk vakas: paylasmislardir. Steroid ve anti-koagiilanlarin enfeksiy6z
etiyolojilerde rolii tartismalidir (31-34).

SONUC

Enfeksiy6z orbita acillerinin géz kapaginda 6dem eritem gibi ortak bulgular1 ol-
masina ragmen goz hareketleri, pupil refleksi, gérme keskinligi muayenesindeki
bir sorun veya proptozis ve kemozis varlig1 karsisinda klinisyen hastanin yas ve
sistemik durumunu da goz 6niinde bulundurarak goriintiileme yontemlerinden
vakit kaybetmeden yararlanmali ve ampirik antibiyotik tedavisine gerek ayaktan
gerek hospitalize ederek baslamalidir. Ciinkii zamaninda tani ve uygun tedavi ha-
yati onem tagimaktadir.
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