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OZET

Amag: Subperiostal apse; en sik goriilen orbital
komplikasyondur. Periorbita ile kemik duvar ara-
sinda piiy birikimi ile karakterizedir. Rinosiniizit
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan ve tedaviye di-
rengli subperiostal apse olgusunu literatiir esligin-
de tartisarak sunuyoruz.

Olgu: On iki yasinda kiz hasta ii¢ giin énce basla-
yvan sag gozde sislik ve kizariklik sikayeti ile bagvur-
du. Muayenesinde proptozis, siipero-lateral bakis
kasithiigi; nazal kaviteyi obstriikte eden ileri dere-
cede odem, hiperemi ve piiriilan sekresyon izlendi.
Medikal tedavi ile takip edilen hastamn kliniginde
diizelme olmamas: aksine progresyon gostermesi
tizerine endoskopik siniis cerrahisi yapildi. Takip-
lerinde rinosiniizit ve proptozisi yeteri kadar geri-
lemeyen hasta ikinci kez operasyona alindi. Post-op
kontrollerinde, proptozisi geriledigi izlendi.

Sonug¢: Rinosiniizit komplikasyonu olarak ortaya
ctkan subperiostal apse olgularinda hastalarda
gorme kaybi, kavernéz siniis trombozu, subdural
abse ve menenjit gibi mortalite ile seyredebilecek
durumlar meydana gelebilmektedir. Medikal tedavi
ile yakin takipte bulgulart diizelmeyen ya da prog-
resyon gosteren vakalarda wygun cerrahi girisim
vapilmalidir. Tam diizelme olmayan vakalarda “se-
cond look (ikincil baki) ” ihtiyact olabilecegi akilda
tutulmalidir:
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apse, orbital komplikasyon
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ABSTRACT

Purpose: The most common orbital complication
is subperiosteal abscess. It is characterized by ac-
cumulation of the pus between periorbita and bone
wall. We presented a case with subperiosteal abs-
cess which was resistant to treatment and occurred
as a complication of rhinosinusitis in the light of
literature.

Case: Twelve years old girl was admitted to outpa-
tient clinics with right eye swelling and hyperemia
beginning at 3 days ago. She had proptosis, supe-
ro-lateral overview limitation in eye; hyperemia, se-
vere edema and purulent secretion in nasal cavity.
Although she was followed up with medical therapy,
her proptosis didn t regress, even progressed, so en-
doscopic sinus surgery was done. Rhinosinusitis
and proptosis didn't regress during post-operative
follow up, therefore second operation was done. In
post-operative follow up, proptosis was resolved.

Result: In patients with subperiosteal abcess as
a result of rhinosinusitis complication, patients
should be closely monitored. Vision loss, cavernous
sinus thrombosis, subdural abscess and meningitis
may occur with mortality. If it doesnt regress or
progress despite medical therapy, suitable surgery
should be applied. In non-full recovery cases, se-
cond look is needed.

Keywords: acute rhino sinusitis; subperiosteal abs-
cess; orbital complication
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GIRIiS

Siniizit, klinik olarak nazal kaviteyi ve pa-
ranazal siniisleri dogseyen mukozalarin, burada-
ki sivilarin ve/veya alttaki kemigin ortaya koy-
dugu enflamatuar cevap olarak tanimlanabilir
(1). Rinosiniizit olgularinda antibiyoterapinin
yaygin olarak kullanilmasimma ragmen halen
bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir (2).
Enfeksiyonun orbita ve intrakraniyal dokulara
hizla yayilmasiyla ¢ok ciddi ve mortalite riski
yiiksek komplikasyonlar ortaya cikabilmekte-
dir. Rinosiniizitli hastalarda % 3 oraninda or-
bital komplikasyon meydana gelebilmektedir
(3). Rinosiniizite bagli orbital komplikasyonlar
Chandler’1n tarifine gore periorbital selliilit, or-
bital selliilit, orbital apse, subperiosteal apse ve
kaverndz siniis trombozudur (4). Subperiosteal
abse(SA); periorbita ile orbita duvari perios-
tu altinda piiy birikmesi ile karekterizedir (5).
Tiim orbital komplikasyonlar arasindaki orani
%15 olarak bildirilmistir (6). Tanis1 klinik ve
radyolojik inceleme ile konulmaktadir (7-8).
Tedavide klinik tabloya gore medikal ve cerrahi
tedavilerden biri veya kombinasyonu uygulan-
maktadir (Tablo 1) (9). Cerrahi miidahale yapi-
lan olgularin %15.8 inde ikinci bir miidahale
gerekebilmektedir (10). Yazimizda rinosiniizit
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan ve tedaviye
direnc¢li SA olgusunu literatiir esliginde tartisa-
rak sunuyoruz.

Tablo 1.

Medial Subperiostal Apsenin Medikal Tedavi Kriterleri

1. Normal gérme, pupil, and retina

2. Oftalmopleji olmamasi

3. Intraocular basincin <20 mm Hg olmasi

4. Proptozisin 5 mm veya daha az olmasi

5. BT’de genisligin 4 mm veya daha az olmasi

OLGU

On iki yasinda kiz hasta ii¢ glin 6nce bas-
layan sag gozde sislik ve kizariklik sikayeti ile
g0z hastaliklar1 poliklinigine basvurmus. Has-
tanin oftalmolojik muayenesinde sag gozde
proptozis, supero-lateral bakis kisitliligi tespit
edilmis. Hospitalize edilen hasta, tarafimiza
konsiilte edildiginde nazal kaviteyi obstriikte
eden ileri derecede 6dem, hiperemi ve piiriilan
sekresyon KBB muayenesinde tespit edildi.
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Yapilan paranazal bilgisayarli tomografide
sag maksiller, etmoid ve frontal siniisii tutan ri-
nosiniizit ve subperiosteal apse izlendi. Medi-
kal tedavide 100 mg/kg/glin seftriakson, 40 mg/
kg/giin metronidazol, topikal dekonjestan ve
non-steroid antienflamatuvar verildi. Hastanin
kliniginde 48 saat sonra gerileme olmadi; prop-
tozisinin gerilemedi, gbz hareketlerinde kisitli-
lik devam etti ve gorme keskinligi 6/10 olmasi
tizerine endoskopik siniis cerrahisi karar1 alind1
(Resim 1, 2, 3).

Resim 2: Subperiostal apse BT goruntisu.

Yapilan miidahalede nazal mukoza ileri
derecede 6demli olarak izlendi. Uygun dekon-
jesyon saglandiktan sonra klasik endoskopik
cerrahi basamaklarina uyuldu. Sag maksiller
sinlis ostiumu agildiktan sonra ve lamina papi-
reseanin ¢ikarilmasini takiben 20 cc plly drene
edildi. Operasyon sonrasi takiplerinde gérme
kayb1 ve goz hareketlerinde kisitliligi gerileyen
fakat rinosiniizit ve proptozisi yeteri kadar geri-
lemeyen hasta ikinci kez operasyona alindi.

Ikinci operasyonda da endoskopik siniis
cerrahisi tercih edildi. Maksiller siniisten tek-
rar ply bosaltildi, lamina paprisea giidiikleri
temizlendi ve 6demli yumusak dokular eksize
edildi. Post-op kontrollerinde, proptozisi geri-
leyen vakanin antibiyoterapi altinda takiplerine
devam edilmektedir (Resim 4).
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Resim4: 1 y sonrai hali.

TARTISMA

Rinosiniizit, klinik olarak nazal kaviteyi ve
paranazal siniisleri doseyen mukozalarin, bu-
radaki sivilarin ve/veya alttaki kemigin ortaya
koydugu enflamatuar cevap olarak tanimlana-
bilir (1). Rinosiniizit olgularinda antibiyoterapi-
nin yaygin olarak kullanilmasina ragmen halen
bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir (2).
Enfeksiyonun orbita ve intrakraniyal dokulara
hizla yayilmasiyla ¢ok ciddi ve mortalite riski
yiiksek komplikasyonlar ortaya cikabilmekte-
dir. Rinosiniizit komplikasyonlar1 genellikle
cocukluk caginda goriilmektedir. Rinosiniizitli
hastalarda %3 oraninda orbital komplikasyon-
lar meydana gelebilmektedir (3). Siniizite bagl
orbital komplikasyonlar Chandler’in tarifine
gore periorbital selliilit, orbital selliilit, orbi-
tal apse, subperiosteal apse ve kaverndz siniis
trombozudur (4). Subperiosteal abse; periorbita
ile orbita duvari periostiumu altinda piiy birik-
mesi ile karekterizedir (5). Tiim orbital kompli-
kasyonlar arasindaki orani %15 olarak bildiril-
mistir (6).

Hasta toksik goriinimdedir, g6z disa ve
asag1 yer degistirmistir. Antibiyotikler yaygin
kulanima ulagsmadig1r dénemlerde, subperiostal
apse sirasinda gorme kaybi1 ve menenjit riski ¢ok
yiiksekti. Gorme kaybi, septik optik nevrit veya
optik sinir, retina, koroid pleksusu besleyen
damarlarda tromboemboli nedeniyle olabilir.
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Bazen ¢ok hizli biiyiiyen apse, gozii 6ne
deplase ederek damarlar1 gerer. Buna bagh ola-
rak arteriel basing diiserken, venoz basing artar.
Dolayistyla intraokiiler basing artist olur ki; bu
durum optik sinir ve retina kanlanmasini bozar.
Boyle durumlarda apsenin derhal bosaltilmasi,
15181 bile algilayamayan hastalarda gdrmenin
tamamen diizelmesini saglayabilir. Siklikla et-
moid siniislerin tutulumuna bagl ortaya ¢ika-
bilmesinin yaninda frontal ve maksiller siniis
tutulumunda da ortaya ¢ikabilmektedir. Bizim
olgumuzda toksik goriiniimde, sag gozde prop-
tozis, silipero-lateral bakis kisitliligr ve kismi
gorme kayb1 meydana gelmisti.

SA tanist klinik ve radyolojik inceleme
ile konulmaktadir (7-8). Radyolojik incelmede
bilgisayarli tomografi (BT) tercih edilmektedir.
BT goz kiiresi, retro-orbital dokular, paranazal
siniislerin durumu hakkinda bilgi veririr. Ap-
senin lokalizasyonu, g6z kiiresindeki itilme,
proptozis ve ekstraokiiler kaslar goriiliir. Cerra-
hi tedavi planlarken Tabarino ve ark. (11) prop-
tozisinin ve apsenin hacmini hesaplamakta ve
apsenin hacmi 500 mm3’ten biiyiikse cerrahi te-
davi 6nermektedirler. Intrakranial komlikasyon
diistintilen olgularda yada kaverndz siniis trom-
bozu diisliniilen hastalarda manyetik rezonans
goriintiileme Onerilmektedir. Tedavide klinik
tabloya gore medikal ve cerrahi tedavilerden
biri veya kombinasyonu uygulanmaktadir (9).
Kimi yazarlar medikal tedavi ile baz1 olgularin
tedavi edilebilecegini bildirken kimi yazarlarda
mutlaka cerrahi tedavi ile birlikte medikal te-
davi 6nermektedirler (9). Medial subperiosteal
apse medikal cerrahi tedavi kriterleri Oxford
ve ark. tarafindan belirtilmistir (Tablo 1). Cer-
rahi yaklagimda endoskopik siniis cerrahisi ve
eksternal yaklasim tercih edilebilmektedir (10).
Yazarlar genel olarak eksternal yaklagimin daha
basarili oldugunu bildirseler de Rubin ve ark.
(10) yaptiklar ¢alismada iki yaklasiminda esit
basarilar1 oldugunu iddia etmektedirler.

Bizim olgumuz oncelikle medikal teda-
vi ile takip edilmistir. Klinik seyrinde diizel-
me olmamasi aksine progresyon gostermesi
iizerine endoskopik siniis cerrahisi tercih edil-
migstir. Cerrahi miidahale yapilan olgularin %
15.8’inde ikinci bir miidahale gerekebilmek-
tedir (10). Bizim olgumuzda da post-operatif
72 saat sonra proptozisde yeterli diizelmeme
olmasi ve rinosiniizit tablosunun devam etme-
si tizerine ““second look (ikincil baki)” ihtiyaci
ortaya ¢ikmistir. Ikinci operasyonda maksiller
siniisten tekrar pilly bosaltildi, lamina paprisea
giidiikleri temizlendi ve 6demli yumusak doku-
lar eksize edildi. Postoperatif takibinde rinosi-
niizit bulgular1 geriledi, proptozis makul 6l¢iide
geriledi.

- 14-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2017;48(1):12-15

SONUC

Rinosiniizit komplikasyonu olarak ortaya
cikan subperiostal apse olgularinda hastalar
yakindan takip edilmelidir. Hastalarda gorme
kaybi, kavernoz siniis trombozu, subdural apse
ve menenjit gibi mortalite ile seyredebilecek
durumlar meydana gelebilmektedir. Medikal
tedavi ile yakin takipte bulgular1 diizelmeyen
ya da progresyon gosteren vakalarda uygun
cerrahi girisim yapilmalidir. Tam diizelme ol-
mayan vakalarda “second look (ikincil bak1)”
ihtiyaci olabilecegi akilda tutulmalidar.
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