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Odontojenik Enfeksiyon Kaynakh
Orbital Apse

Orbital Abscess from an Odontogenic Infection:
Case Report

OZET Maksillofasiyal cerrahide, akut piyojenik enfeksiyonlardan gelisen odontojenik kaynakli ap-
seler 6nemli rol oynamaktadir. Odontojenik bir enfeksiyondan kaynakli orbital komplikasyonlar
glnliik dental uygulamalarda nadiren goriilmektedir. Orbital apselerin en yaygin nedeni ise siniis
enfeksiyonlaridir. Orbital apseler hem erigkinleri hem de ¢ocuklar: etkileyebilmektedir, ancak daha
cok pediatrik yas grubunu etkileme egilimindedir. Orbital enfeksiyonun baglica belirtileri propito-
zis, agr1, goz hareketlerinde kisithilik ve gérme yeteneginde azalmadir. Hayati tehdit eden kompli-
kasyonlar (beyin apsesi, menenjit, kavernoz siniis trombozu, serebrit, frontal apse, osteomiyelit vb.)
ve gorme kaybi, tedavinin geg ve yetersiz oldugu orbital apse olgularinda gériilebilmektedir. Bu
ytizden erken tani ve uygun tedavi yontemi orbital apsenin tedavisinde biiyiik 6nem tagimaktadur.
Bu galigmada, odontojenik apseye bagl orbital apse gelisen bir cocuk olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Orbit; apse; dis, gegici; enfeksiyon

ABSTRACT Odontogenic abscess occurring from acute pyogenic infections are very important in
maxillofacial surgery. Orbital complications due to odontogenic infection are rarely seen in daily
dental practice. The most common reason of orbital abscess is sinusitis. Orbital abscesses can affect
both adults and children but has a greater tendency to occur in the pediatric age group. The main
signs of an orbital infection are impairment of visual acuity, proptosis, pain, and limited ocular
motility. Life-threatening complications (brain abscess, meningitis, cavernous sinus thrombosis,
cerebritis, frontal abscess, osteomyelitis etc.) and loss of vision may be seen in cases of orbital ab-
scess with late and inadequate treatment. Therefore, early diagnosis and appropriate treatment
method are very important for the treatment of orbital abscess secondary to odontogenic infection.
This paper reports a case of orbital abscess secondary to odontogenic abscess in a child.

Key Words: Orbit; abscess; tooth, deciduous; infection
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aksillofasiyal cerrahide, akut piyojenik enfeksiyonlardan gelisen
odontojenik kaynakli apseler 6nemli rol oynamaktadir.! Basit bir
odontojenik piiriilan enfeksiyon, komplike piiriilan bir yayilim
gosterebilmektedir. Orbital apseler, odontojen kaynakli enfeksiyonun nadir
bir komplikasyonudur. Orbital enfeksiyonlu olgularin %70-80’i paranazal
siniis enfeksiyonunun bir komplikasyonu olarak gelismekte ve ¢ocuklarda
daha yaygin olarak gézlenmektedir; %30’u ise goz kapaklarindan, tonsil-
lerden, intrakraniyal alandan, orta kulak ve odontojenik yapilardan direkt
ya da lenfatik ve vaskiiler sistem yoluyla enfeksiyonun yayilmasi sonucu
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olusmaktadir. Subakut bakteriyel endokardit, in-
fluenza, (kizil scarlet fever), herpes simpleks ya da
herpes zoster gibi sistemik hastaliklar da orbital ap-
seye neden olabilmektedir.?

Odontojenik bir enfeksiyonun orbital alanlara
yayilmas: 6nemli derecede morbidite ve mortalite
ile sonuclanabilmektedir. Orbital enfeksiyonun
baslica belirtileri gorme yeteneginde zayiflama,
propitozis, agr1 ve goz hareketlerinde kisithliktir.
Ayrica, posterior orbital alana yayilan apseler optik
kanal ve oftalmik venlerden meninkslere ve beyne
yayilarak hayati tehlikeye neden olabilir.?

Enfeksiyonun yayilimi ve sekelin siddeti; mik-
roorganizmanin viriilansi, hastanin direnci ve en-
fekte bolgenin anatomisi gibi cesitli faktorlere
baglidir. Ayrica gevsek periorbital dokular, odon-
tojenik bir enfeksiyonun orbitaya yayilimim ko-
laylagtirmaktadir. Bu yayilimin yoni, komsu
kaslarla kok apeksinin iligkisine de baghdir. Buk-
kal kortikal kemik ¢ok ince oldugu i¢in enfeksiyon
siklikla bukkal yonde ilerlemektedir. Maksiller
premolar ve molar diglerden kaynakli enfeksiyon,
buksinatér kasin iistiinden bukkal kortikal kemigi
perfore edebilir. Ayrica, enfeksiyon pterigopalati-
nal ve infratemporal fossaya yayilabilmekte ve in-
ferior orbital fissiir araciligiyla posterior orbitaya
girebilmektedir.*

Eger kokler siniis i¢inde ise enfeksiyon direkt
olarak maksiller siniise girmekte ve maksiller sinii-
zite yol agmaktadir. Maksiller anterior disler, fasi-
yal, angiiler ya da oftalmik venler veya direkt
olarak retrograd yayilimla orbital seliilite neden
olabilmektedir. Fasiyal ve oftalmik venler kapak-
¢iksiz oldugu i¢in orbita, yiiz, nazal kavite, sintisler
ve pterigoid arasinda iki yonlii bir iligkiye izin ve-
rerek, enfeksiyonun hizh yayilimina neden olmak-
tadir. Siiperior ve inferior oftalmik venler, angiiler
ven ve pterigoid pleksus yoluyla kavernoz siniisle
iligkilidir ve venoz akigin normal yonii orbital ven-
lerden kavernoz siniise dogrudur.*

Chandler ve ark., orbital enfeksiyonlar: anato-
mik lokalizasyonlarina gore bes grupta klasifiye et-
mislerdir.> Bunlar; preseptal seliilit, orbital selilit,
subperiostal apse, difliz orbital apse ve kavernoz
siniis trombozudur. Bu klasifikasyon klinik bulgu-

larda, ayirici tanida, tedavide ve prognozda yararh
olmaktadur.

Bu c¢aligmada, sol iist siit ikinci molar disten
koken alan alt goz kapaginda lokalize bir apse ol-
gusu literatiir bilgileri 1g181nda sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Sol st genede sislik ve agr sikayetleriyle Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Ana Bilim Dalina getirilen bes ya-
sindaki ¢cocuk olgunun yapilan ilk muayenesinde;
sol maksiller bolgede ekstraoral sislik, vestibiil sul-
kusta siglagma goriilmiis ve radyografik muayenede
sol st siit ikinci biiyiik az1 disinin apeksinde rad-
yoliisent alan ve ilgili diste ¢liriik saptanmigtir
(Resim 1). Yapilan palpasyonda higbir fluktuasyon
alinamamigtir.

Olguda sol st siit ikinci biiyiik azi1 disindeki
enfeksiyon nedeni ile gelisen bukkal apseye yone-
lik medikal tedaviye baglanmistir (sefazolin sod-
yum 500 mg intravenéz (IV) 2x1, ibuprofen 100 mg
oral tedavi 2x1).

Olgunun iki glin sonraki kontroliinde ise en-
feksiyonun sol orbital bolgeye dogru yayilmakta ol-
dugu ve alt goz kapaginda eritematdz 6dem gelistigi
saptanmistir. Ag1z ici muayenesinde ise sol st siit
ikinci bityiik az1 digsinde luksasyon goriilmiis ve bu
dis ekstrakte edilmistir. Ayni zamanda apseye yo-
nelik maksiller vestibiiler mukozadan drenaj yapil-
mistir. Blgeye dren yerlestirilip, medikal tedaviye
metronidazol oral siispansiyon 125 mg 3x1 eklene-
rek devam edilmistir.

RESIM 1: Olgunun Kiinigimizdeki panoramik radyografi goriintiisii.
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Olgunun takip eden iki giin sonraki kontro-
liinde ise enfeksiyonun alt g6z kapaginin altinda la-
terale dogru bariz bir sekilde lokalize oldugu,
drenajin her an gerceklesecek asamaya geldigi ve
ag1z agmada kisithlik oldugu saptanmistir (Resim
2). Orbital seliilit ve kavernoz siniise yayilim ris-
kine kargi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Ana Bilim Dalindan konsiiltasyon is-
tenmis ve olgunun hastaneye yatis1 saglanmistur.
Yapilan oftalmolojik muayeneler sonucu; enfeksi-
yonun orbital yapilara yayilmadigi, géz hareketle-
rinin olaydan etkilenmedigi, alt goz kapaginin
inflamasyon gosterdigi, pupil ve konjonktivanin
normal oldugu ve goz kiiresinin yer degistirmedigi
saptanmigtir. Bu muayeneler esnasinda, orbital bol-
gedeki apse kendiliginden drene olmus ve kalan ce-
rahatin drenaji ise Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal
tarafindan yapilarak olgu izlem altina alinmigtir.

Tim bu islemler i¢in hastanin ailesinden bllgllen— RESIM 2: Olgunun dérdiincii giin ekstraoral grinim.

dirilmis onam alinmastir.

Olgunun 10 giinliik tedavisi sonunda yapilan
klinik muayenesinde; apse formasyonunun kay-
boldugu, goz kapaklarinin normal anatomisine ka-
vustugu, dis cekim bolgesinde ve bukkal alandaki
dokularda enfeksiyon bulgularina rastlanmadig:
gozlenmistir. Olgunun genel durumunun iyi olmasi
iizerine, taburcu edilerek kontrollere ¢agirilmigtir.
Iki ay sonraki kontrolde dokularin saglikli oldugu,
orbita ve ¢evre dokularinda herhangi bir postope-
ratif komplikasyonun olmadigi; radyolojik muaye-
nede ilgili dis bolgesinin ve ¢evre dokularin normal
anatomide oldugu ve hi¢bir enfektif bulgunun ol-
madig1 saptanmistir (Resim 3, 4).

TARTISMA

Odontojenik enfeksiyonlarin bas ve boyundaki
farkli alanlara yayilabildigi bilinmektedir.®” Oral
ve maksillofasiyal cerrahlarin karsilastig1 ciddi oro-
fasiyal enfeksiyonlar en sik odontojenik enfeksi-
yonlarin yayilimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Enfeksiyonun yayilim yoniini en sik belirleyen
durum, komsu kaslar ile kok apeksi arasindaki ilig-
kidir. Enfeksiyon en az direng gosteren yolu takip
edip, doku bosluklar1 boyunca yayilabilmekte ve

derin fasiyal alanlar1 kapsayan fasiyal seliilite yol
acabilmektedir. Bu doku bosluklar: kas, kemik ve RESIM 3: Olgunun iki ay sonraki ekstraoral ve intraoral gértinimii.
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RESIM 4: Olgunun iki ay sonraki panoramik goriintimi.

fasyal katmanlar ile sinirhdir. Ayrica, bu bogluklar
birbirleriyle baglantilidir ve bu durum enfeksiyo-
nun hizli bir sekilde yayilmasini saglamaktadir.
Ancak ¢ocuklarda siirmekte olan daimi diglerin siit
dislerinin koklerini rezorbe etmesi sonucu siit dis-
lerinin koklerinin kisalmasi nedeni ile enfeksiyo-
nun fasiyal alanlara yayilma insidansinin daha az
oldugu bildirilmistir. Bu yiizden siit dislerinden
kaynakli odontojenik enfeksiyon genellikle fasiyal
alanlara yayilmak yerine, agiz i¢cinde parulis veya
“gum boil” formunda kendini gostermektedir.?
Akinbami ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada,
cocuklarda odontojenik enfeksiyonun yayilim
oran1 %5,88 olarak bildirilmistir.’ Siit diginden kay-
nakli bir enfeksiyonun orbitaya yayilimi olduk¢a
nadirdir ve bu tiir vakalar1 bildiren sadece birkag

rapor mevcuttur.”!01!

Orbital enfeksiyonlar, Chandler ve ark. tara-
findan anatomik lokasyonlarina gore bes grupta si-
miflandinlmistir.> Ancak, bazi aragtirmacilar orbital
enfeksiyonlar1 orbital septumla olan iligkiye gore
¢ gruba ayirmiglardir. Bunlar “subperiostal apse”,
“preseptal seliilit” ve “postseptal seliilittir”. Orbital
septum g6z kapaklarini orbital olusumlardan ayi-
rarak ve orbital yapilarin enfeksiyondan korunma-
sinda 6nemli rol oynamaktadir. Kemik duvari ve
periorbita arasinda olusan subperiosteal apse, goz
kiiresinin yer degistirmesine, goz kapaklar ve kon-
junktivada 6deme, proptosis ve goz hareketlerinde
kisitliliga neden olabilir. Periorbital (preseptal) se-
lilit ise goz kapaklarinin inflamatuar 6demidir. Or-
bital (postseptal) selliilit, apsenin septumun
derinindeki dokulara yayilimi sonucu meydana

gelmektedir. Bu enfeksiyon, orbita yapilarina ya-
yilan 6liimciil bir enfeksiyondur ve genellikle daha
siddetli belirtileri vardir. Bunlar; goz kapaklarinda
sislik, propitozis, konjonktivada 6dem, gérme kes-
kinliginde azalma, oftalmopleji, 16kositoz, ates ve
sistemik toksisitedir.>*¢ Postseptal seliilit, ekstrao-
kiiler kaslar tarafindan anatomik olarak ekstrakonal
ve intrakonal hastalik olarak ikiye ayrilabilmekte-
dir. Enfeksiyonun preseptal ya da postseptal sellii-
lit oldugunu saptamak klinik olarak giictiir, bunun
icin bilgisayarli tomografi (BT) nin faydali oldu-
gunu bildiren aragtirmalar rapor edilmigtir.?

Orbitanin ve ¢evre dokusunun “kapali-kutu”
olarak tanimlanan anatomik yapisi, enfeksiyonun
bu alanda ciddi yayilimina neden olmaktadir. Len-
fatik drenajin olmayis: ve ¢ok sayidaki yumusak
doku alanlari, preseptal ve postseptal apsenin olus-
masini ve yayilimini kolaylagtirmaktadir.?

Eger enfeksiyon optik kanal, optik sinir veya
optik ven boyunca yayilmaya devam ederse, supe-
rior orbital fisslir sendromu, orbital apeks sen-
dromu, epidural ve subdural ampiyem, menenyjit,
serebrit, kavernoz siniis trombozu, beyin apsesi ve
olum geligebilmektedir.

Stiperior orbital fissiir sendromu III, IV, V ve
VI. kraniyal sinirlerin ve parasempatik blogun tu-
tulumuyla karakterize bir tablodur. Klinik bulgu-
lar1 ise oftalmopleji, pitozis, propitozis ve pupil
dilatasyonudur. Orbital apeks sendromu ise optik
noéropati ve korliige kadar giden siiperior orbital fis-
stir sendromunun klinik belirtilerini icermektedir.?

Kavernoéz siniis tutulumunun klinik belirtileri
de; goz kapaginda 6dem ve renk degisikligi, oftal-
mopleji, V. kafa ¢iftinin maksiller ve oftalmik dal-
larinin dagildig: alanda parestezi, bilateral orbital
tutulum ve sepsistir.?

Orbital enfeksiyondan siipheleniliyorsa, diiz
radyografilerin goriintillemede sinirli kalmasindan
dolayi, BT altin standart olarak distintilmelidir.
Ayrica, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) de
orbita icerigini detayl goriintiilemede kullanilan
bir tekniktir. BT ve MRG, taninin yani sira hasta-
ligin gidisat1 ve tedaviye yanitin belirlenmesinde
de son derece yararlidir.>!?
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Antimikrobiyal tedavideki gelismelerden do-
lay1, odontojenik kaynakl orbital enfeksiyonlarla
kargilagsma olasilifi giderek azalmaktadir.? Orbital
apseden siiphelenildiginde, hastalar acilen hospita-
lize edilmeli ve ciddi okiiler komplikasyonlar1 ve
santral sinir sistemi tutulumunu 6nlemek i¢in genis
spektrumlu kombine antibiyoterapiye hemen bas-
lanmalidir. Antibiyotik tedavisinin siiresi, klinik
iyilesmeye baglhidir. Genellikle parenteral yolla bir-
iki hafta, takiben oral yolla iki-ii¢ hafta devam edil-
mektedir.>'%!® Eger subperiostal apseden stiphele-
niliyorsa, cerahatin yeterli drenaji, orbital basincin
azaltilmas: ve kiiltiiriin elde edilmesi i¢in cerrahi
miidahale diigiintilmelidir. Bu hastalarda erken tans,
uygun drenaj ve antimikrobiyal tedavi 6nemlidir.
Acik ya da endoskopik yontemle yapilan cerrahi
miidahale sadece radyografiye degil, klinik bulgu-
lara da dayanmalidir. Subperiostal apseyi drene

etmek i¢in yapilan eksternal yaklasim iyi bir drenaj
saglar. Gerekli oldugunda bu cerrahi prosediir eks-
ternal etmoidektomi ile birlikte yapilabilmektedir.
Enfeksiyonun iyilesmesini hizlandirmak i¢in, mak-
siller siniis irrige edilebilmektedir. Eksternal cilt in-
sizyonundan kaginmak i¢in, nazal antrostomi
yonteminin kullanilmasini savunan goriisler rapor
edilmigtir.2#%1>15 Ayrica, bazi durumlarda ekstrak-
siyon bolgesi drenaj i¢in genellikle uygun ve yeterli
yolu olusturmaktadir. Ancak erken cerrahi girisim
lokalize enfeksiyonun orbital dokulara yayilmasina
neden olabilmektedir.*

Sonug olarak, orbital apse tedavisinin ge¢ veya
yetersiz yapildigi durumlarda gérmeyi ve hayati
tehdit edebilen komplikasyonlarin olusabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle orbital enfeksiyon-
larin erken tani ve tedavisi bityiik 6nem tagimakta-

dir.
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