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sunumu

Periorbital cellulitis caused by defect in front wall of frontal sinus in acute
sinusitis attacks: A case report

Isa Ozbay, Fatih Oghan, Ciineyt Kucur, Onur Erdogan*, Sinan Aksoy, Zuhal
Zeybek Sivas

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali (Yrd. Dog. i. Ozbay, Dog. Dr. F. Oghan, Yrd. Dog. C. Kucur,
Dr. O. Erdogan, Dr. S. Aksoy, Dr. Z. Z. Sivas), Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, TR-43000
Kiitahya

Ozet

Siniizit olgularinda antibiyoterapi yaygin olarak kullanilmasina ragmen hala bir takim
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Periorbital seliilit daha ¢ok ¢ocukluk doneminde ve etmoid
siniislerin enflamasyonu ile ortaya ¢ikan géz kapaginda 6dem, hiperemi ve okiiler agrinin hakim
oldugu fakat gérmenin etkilenmedigi, nadirende apsenin eslik ettigi bir klinik durumdur. Bizim
olgumuz eriskin erkek hasta idi ve frontal siniisteki defektten kaynaklanan periorbital seliiliti
mevcuttu. Bu hali ile diger olgulardan farklilik gdsteriyordu. Anamnezinde ii¢ y1l dnce fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi ge¢irdigini belirten hastanin travma oykiisii bulunmuyordu. Hastamizda
periorbital seliliite neden olan durumun akut siniizit seyrinde frontal siniis duvarindaki defekten
meydana geldigi ve apse formasyonuna yol actigini ‘ince kesit tomografi’ ile tespit edildi. Servise
yatirilan hastaya, parenteral antibiyoterapi baglandi. Hastanin klinik tablosunun tedavinin 5.
giiniinde diizeldigi goriildii. Operasyona alinan hastaya yapilan frontoetmoidal medial orbitotomi
(Lynch) insizyonu sonrasi frontal siniis 6n duvarindaki defektinin yaklasik 2-3 mm ¢apinda oldugu
goriildii ve bonecement ile onarildi. Bu tiir defektlerde, etiyopatogenezde mukopiyosel, travma vs.
olabilecegi gibi iatrojenik travmalar da olabilir. Bu olguda akut siniizit ataginda frontal siniis 6n
duvarindaki defektten meydana gelen atipik bir periorbital seliilit olgusunu literatiir esliginde
tartigarak sunuyoruz.
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Abstract

Despite the widespread use of antibiotics in cases of sinusitis, still some complications may occur.
Periorbital cellulitis is a clinical condition that usually seen in childhood and inflammation occurs
in ethmoid sinuses causing eyelid edema, hyperemia and ocular pain, but seeing is generally
unaffected, and rarely it is accompanied by the abscess. Our case was adult male patient and
periorbital cellulitis was present caused by a defect in the frontal sinus. This is the difference from
other cases. Functional endoscopic sinus surgery was present at 3 years ago in history of the
patient who had no history of trauma. It has been detected in 'thin-section CT that periorbital
cellulites of our patient caused by the defect in the wall of the frontal sinus in the course of acute
sinusitis and then, abscess formation occurred. Parenteral antibiotic therapy was given to the
patient who was hospitalized. On the 5th day of treatment, the patient's clinical improvement was
observed. Frontoetmoidal medial orbitotomy (Lynch) incision was made to the patient in operation
and the defect was found to be approximately 2-3 mm in diameter in the anterior wall of the
frontal sinus and it was repaired with bone cement. Ethiopathogenesis of this type of defect may be
mukopiyosel, trauma etc. as well as iatrogenic trauma. In this case, we offer an atypical case of
periorbital cellulitis caused by the defect in the anterior wall of the frontal sinus in acute sinusitis
attacks discussing in the light of literature.
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Giris

Periorbital sislige, travma, bdcek 1sirig1, blefarit gibi bircok neden sebep olsa da; en sik
nedenlerinden biri siniizittir. Siniizit, klinik olarak nazal kaviteyi ve paranazal siniisleri
doseyen mukozalarin, buradaki sivilarin ve/veya alttaki kemigin ortaya koydugu
enflamatuar cevap olarak tanimlanabilir [1]. Sinizitin, genellikle riniti takiben ortaya
cikmasi veya rinit ile birlikte bulunmasi, siniislerin ve burun mukozasinin histopatolojik
olarak devamlilik gostermesi rinosiniizit seklinde anilmasina sebep olmustur. Siniizit
olgularinda antibiyoterapinin yaygin olarak kullanilmasina ragmen hala bir takim
komplikasyon goriilebilmektedir [2]. Enfeksiyonun orbita ve intrakraniyal dokulara hizla
yayllmastyla ¢ok ciddi ve mortalite riski yiiksek komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Rinosiniizitli hastalarda %3 oraninda orbital komplikasyon ortaya cikmaktadir [3].
Siniizite bagli orbital komplikasyonlar; periorbital selliilit, orbital selliilit, orbital apse,
subperiosteal apse ve kavernoz siniis trombozudur [2, 4-6]. Periorbital seliilit daha ¢ok
cocukluk déneminde ve etmoid siniislerin enflamasyonunda ortaya ¢ikan goz kapaginda
6dem, hiperemi, okiiler agrinin oldugu fakat gérmenin etkilenmedigi, nadirende apsenin
eslik ettigi bir durumdur [6]. Bizim olgumuz frontal siniisteki defektten kaynaklanan
periorbital seliiliti mevcuttu. Bu hali ile farklilik gdsteren olgumuzu literatiir esliginde
tartigarak sunuyoruz.

Olgu sunumu

Sag goz cevresinde sislik ve agri sikayeti ile klinigimize yonlendirilen eriskin erkek
hastanin, anamnezinde U¢ yil Once fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC)
oldugu, travma Oykiistiniin olmadigi tespit edildi. Hastamizda periorbital seliliite neden
olan durumun akut siniizit seyrinde frontal siniis duvarindaki defekten meydana geldigi
ve apse formasyonuna yol agtigini ‘ince kesit paranazal siniis bilgisayarli tomografisi
(BT) ile tespit edildi. Servise interne edilen hastaya, parenteral antibiyoterapi baglandi.
Hastanin periorbital seliliilit seyrinde olan absesi eksternal yaklasimla drene edildi.
Hastanin klinik tablosunun tedavinin 5. giinlinde diizeldigi goriildii. Operasyona alinan
hastaya yapilan frontoetmoidal medial orbitotomi (Lynch) insizyonu sonras1 frontal siniis
on duvarindaki defektinin yaklasik 2-3 mm capinda oldugu goriildii ve bonecement ile
onarildi. Post operatif 6 ay takip edilen hastanin izleminde periorbital seliliit izlenmedi.

Resim 1. Periorbital seliliit.
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Resim 2. Paranazal BT aksiyal kesit.

Resim 3. Paranazal BT koronal kesit.

Tartisma

Rinosiniizitli hastalarda %3 oraninda orbital komplikasyon ortaya c¢ikmaktadir [3].
Siniizite bagl orbital komplikasyonlar Chandler’in tarifine gore periorbital selliilit, orbital
selliilit, orbital apse, subperiosteal apse ve kaverndz siniis trombozudur [7]. Periorbital
seliilit daha ¢ok gocukluk déoneminde ve etmoid siniislerin enflamasyonunda ortaya ¢ikan
gz kapaginda 6dem, hiperemi, okiiler agrinin oldugu fakat goérmenin etkilenmedigi,
nadirende apsenin eslik ettigi bir durumdur [6]. Rinosiniizitin orbital komplikasyonlari
¢ok sayida kan damari ve sinirin katettigi ince i¢ duvarindan gecerek orbitaya ulagmasi
neticesinde olusmaktadir [8]. Ozellikle g¢ocuklarda etmoidal sinuzitte anatomik
yakinligindan dolayi, enfeksiyoz materyal lamina paprisecadan ve etmoidal hava
bosluklarindan kolaylikla subperiorbital alana yayilabilmektedir [9]. Yiiz ve lakrimal kese
gibi periorbital dokulardaki enfeksiyonlardan lokal yayilimla, hematojen yolla, travma ya
da cerrahi ile direk inokulasyonla ve dental enfeksiyonlarm sonucunda da periorbital
seliilit geligebilir. Fakat bizim olgumuz litaretiirde bilinenden farkli olarak erigkin bir
hastada goriilmekte ve etmoid siniislerdeki infeksiyona sekonder degil frontal siniisteki
infeksiyonun frontal siniis anterior duvarindaki defektten yayilimina bagli ortaya
cikmaktaydi

Frontal siniis duvarindaki defektler mukopyosel, travma ya da iatrojenik sebeplere bagl
olabilmektedir. Hastamizin FESC &ykiisiiniin bulunmasi her ne kadar bunun iatrojenik bir
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defekt oldugunu destekliyor olsa da, bu durumun kesin tamis1 yapilamamaktadir.
Hastadan ayrintili anamnez alip, travma Oykdisiinii sorguladigimizda ise hastanin travma
Oykiisii bulunmamaktaydi. Hastanin ince kesit paranazal BT sinde de mukopyosel
diistindiirecek bir bulgu izlenmemekteydi.

Radyolojik goriintiileme yontemleri hem taninin dogrulanmasi hem de paranazal siniislere
veya siniizit komplikasyonlarina yonelik cerrahi tedavinin planlanmasinda énemlidir [2].
BT, paranazal enfeksiyonlarin, kemik defektlerin ve  komplikasyonlarmn
degerlendirilmesinde oldukga etkin bir goriintiileme yontemidir. Magnetik rezonans (MR)
goriintiilemede ise kaverndz sinlis trombozu gibi siniis enfeksiyonlarina baglh
komplikasyonlarin degerlendirilmesinde onemlidir. Hastanin FESC Oykiisii olmas1 ve
orbital komplikasyon gelismesi paranazal siniis BT igin gereklilik olusturdu. Yapilan
paranazal siniis BT incelemesinde frontal siniis anterior duvarindaki defekt ve buna bagl
olarak olusan periorbital seliliitin kesin tanis1 konuldu.

Komplike olmamis vakalarda erken tani ve tedavi komplikasyonlar1 6nlemede 6nemlidir
[10]. Komplikasyon gelistiginde ise medikal tedavi yeterli olmayacak cerrahi tedaviler
giindeme gelecektir. Siniizit seyrinde periorbital seliliit komplikasyonu gelisen hastalarin
tedavisinde genel goriis enfekte siniislerin drenaji ve periorbital seliliit sirasinda olugan
absenin drenaji ve beraberinde medikal tedavidir [11, 12]. Cerrahi tedavide endoskopik
siniis cerrahisi kullanilabilecigi gibi klasik eksternal yaklasimlarda tercih edilmektedir.
Migirov ve ark. [13] yaptiklar1 ¢alismada endoskopik sinus cerrahisini 6nermektedirler.
Gunilimiizde cerrahi gerektiren frontal siniis hastaliklarinin ¢ogu endonazal yaklagimlarla
basarili bir sekilde tedavi edilmektedir. Bunun yaninda kemik defekti bulunan ve ya
patolojiye hakim olunamayan olgularda agik cerrahi yaklasim gereklidir [14]. Bundan
dolay1 biz de hem patolojiye daha iyi hakim olacagimizi diisiindiigiimiizden hem de
kemik defekt onariminin daha kolay olacagini diisiindiigiimiizden dolay1 agik cerrahiyi
tercih ettik.

Sonug olarak; siniizit ataginda orbital komplikasyonlar izlenebilmektedir. Fakat sik
goriilenin aksine orbital komplikasyonlar sadece etmoid siniizite bagh olarak degil,
frontal siniise bagli enfeksiyonlara sekonder de ortaya c¢ikabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Detayl1 bir anamnez ve goriintileme yoOntemleri frontal siniisteki
defekti tespit edip tedavinin planlanmasi agisindan yol gostericidir.
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