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ABSTRACT

Purpose: Cellulitis in the orbital region is a relatively frequently observed ocular disease. Differential diagnosis of
preseptal and orbital cellulitis is clinically possible. However physical examination may be insufficient for some
differential diagnoses. The majority of pediatric patients with orbital and preseptal cellulitis present with complications of
sinusitis. If left untreated it may cause vision loss and life-threatening intracranial complications. In this study we
investigated the clinical findings, efficacy of treatment and complications of patients with orbital and preseptal cellulitis.
Material and Methods: The files of all 28 in-patients with orbital and preseptal cellulitis who applied to our third stage
pediatric clinic in the two years between January 2011 and January 2013 were retrospectively investigated. The
demographic data, clinical presentation, predisposing factors, treatments and complications were analyzed.

Results: Seven orbital cellulitis and 21 preseptal cellulitis patients fulfilling diagnostic criteria were included in the study.
Twenty-five patients were treated with intravenous ampicillin-sulbactam and/or seftriakson. The most important
predisposing factor in both patient groups was sinusitis while other predisposing factors were tooth abscess,
conjunctivitis, chicken pox and leukemia. In five of every seven patients (71.4%) with orbital cellulitis, sinusitis is
diagnosed. These five patients have ethmoidal sinusitis. Of every 21 patients with preseptal cellulitis, five (23.8%) have
sinusitis. Of these five patients three have ethmoidal sinusitis. In the preseptal cellulitis group the median hospital stay
was five days (3-21) while in the orbital cellulitis group the median stay was 21 days (8-35). In the preseptal cellulitis
group while the median CRP was 15 mg/dL (1-141), median leukocyte count was 10600 u/L (800-23400) and median
neutrophil count was 10100 u/L (200-21400), in the orbital cellulitis group the median CRP was 20 mg/dL (1-91), median
leukocyte count was 14042+5498 u/L and median neutrophil count was 10571+2818 u/L. There was no statistically
significant difference between the groups (p>0.05). The positivity in both swab cultures and blood cultures was at a very
low level. All patients were discharged with full recovery. No patient required primary orbital surgical intervention.
Conclusion: Preseptal cellulitis is more frequently observed than orbital cellulitis. The most important predisposing
factor for orbital cellulitis is sinusitis. Patients with preseptal cellulitis suspected clinically may be diagnosed with orbital
cellulitis radiologically. As a result radiological imaging of preseptal cellulitis patients should be considered.
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OZET

Amag: Orbital bdlgenin sellliti rolatif olarak sik gorilen bir okuler hastaliktir. Preseptal ve orbital selllit klinik olarak
ayirci tanisi yapilabilir. Ancak bazen ayirici tani igin fizik muayene yeterli olmayabilir. Orbital ve preseptal selilit gocuk
hastalarda ¢ogunlukla sinlzit komplikasyonu olarak ortaya cikar. Tedavi edilmedigi takdirde gérme kaybi ve hayati
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tehdit eden intrakraniyal komplikasyonlara yol agabilir. Biz bu calismada orbital ve preseptal sellliti olan hastalar klinik
bulgularini, tedavi etkinliklerini ve komplikasyonlarini inceledik.

Materyal ve Metod: Ocak 2011- Ocak 2013 tarihleri arasinda iki yil iginde Ug¢lincu basamak gocuk klinigine basvuran
tum orbital ve preseptal sellliti olan ve yatirilarak izlenen 28 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, klinik prezentasyonlari, predispozan faktorleri, tedavileri, ve komplikasyonlari agisindan analiz
edildi.

Bulgular: Tani kriterlerini dolduran yedi orbital selulitli, 21 hasta preseptal selllitli hasta ¢alismaya alindi. Yirmi bes
hasta intravendz ampisilin-sulbaktam ve/veya seftriakson ile tedavi edildi. En énemli en énemli predispozan faktor her iki
hasta grubunda da sinizit iken diger predispozan faktorler dis apsesi, konijiktivit, sugicegi ve I16semiydi. Orbital seluliti
olan yedi hastanin besinde (%71.4) sinuzit tespit edildi. Sinuziti olan bu bes hastada da etmoidal sinuzit vardi. Preseptal
selllitli 21 hastanin besinde (%23.8) sinuzit saptandi ve bu bes hastanin Gglinde ethmoidal sinuzit oldugu tespit edildi.
Preseptal sellilit grubunda hastanede kalis siresi ortanca beg guin (3-21) iken orbital sellilit grubunda ortanca 21 gin (8-
35) idi. Preseptal selilit grubunda CRP ortanca 15 mg/dL (1-141), I6kosit sayisi ortanca 10600 u/L (800-23400) ve
notrofil sayisi ortanca 10100 u/L (200-21400) iken orbital seldlit grubunda ise CRP ortanca 20 mg/dL (1-91), ortalama
I6kosit sayisi 14042+5498 u/L, ortalama nétrofil sayisi 105712818 u/L olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hem suruntu kilturlerinde hemde kan kultir pozitifligi oldukga disik dizeydeydi. Tum hastalar tam klinik dizelme ile
taburcu edildi. Higbir hastaya primer orbita cerrahi miidahale gerekmedi.

Sonug¢: Preseptal selilit orbital selllitlerden daha sik gorulmektedir. Orbital selllitte en énemli predispozan faktor
sinuzittir. Klinik olarak preseptal selulit dugtindiren hastalarda radyolojik olarak orbital selilit tespit edilebilir. Bu nedenle
preseptal selllitli hastalarda da radyolojik goriintileme yapilmasi distntimelidir.

Anahtar kelimeler: Orbital Selulit, Manyetik Rezonans Géruntileme, Sintzit

GiRiS

Orbital bolgenin seldliti rolatif olarak sik
gortlen bir okller hastalktir. Tanida geg
kalinmasi, uygun sekilde tedavi yapilmamasi
gorme kaybi, kavernéz sinls trombozu, menenjit
ve sepsis gibi agir komplikasyonlara yol
acabilmektedir'™.

Orbital septum, gbéz cevresinde gelisen bir
enfeksiyonun g6z kapagindan orbita igine
yayihmini  engelleyen tek bariyerdir. Orbita
cevresindeki bir enfeksiyon subperiostal veya
intraorbital apse meydana gelebilirs.

Orbital selllit ile preseptal selllit ayiriminda
en O6nemli klinik bulgu orbital selllitte propitozis
olmasi ve gb6z hareketlerinin sinirli olmasidir®”.
Orbital ve preseptal seliilit klinik olarak ayrilsada
bazen baglangicta ayirt etmek zor olabilir.

Bu galismanin amaci iki yillik bir stiregte takip
ettigimiz orbital ve preseptal selilitli hastalarimizin
klinik ve radyolojik bulgularini  ve tedavisi
sureclerini incelemektir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2011- Ocak 2013 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Servisinde orbital ve
preseptal selllit tanisi ile izlenen hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Preseptal
selulit orbital septumunun 6n kisminda, g6z
kapagindaki inflamasyon ve enfeksiyon olarak
kabul edildi. Klinik ve radyolojik olarak orbital
septum arkasinda orbital yumusak doku tutulumu
orbital  selllit olarak degerlendirildi.  Agrili
oftalmopleji (g6z hareketlerinde azalma), proptozis
(gbz kuresinin  en az 2mm protlrizyonu),
konjiktival kemozis ve/veya konjiktival kolleksiyon
ve inflamasyonun radyolojik bulgularinin birden
fazla olmasi ile orbital seldlit tanisi kondu.
Hastalarin yirmiikisine kontrastl orbita manyetik
rezonans gorintileme (MRI) ve agir preseptal
sellliti ve orbital seluliti olan hastalara paranazal
sinus bilgisayarli tomografi (CT) ¢ekildi. Preseptal
selllit tanisi konan hastalar ortalama bes giin intra
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venoz (1V) tedavi verilip belirgin klinik diizelme olan
hastalarin  tedavilerini ardisik antibiyotik ile
tamamlamak Uzere tabucu edildi. Orbital selulit
tanisi alan hastalarin tedavileri IV olarak hastane
yapildi. ayrintili fizik
muayeneleri yapildi, kan kdlturleri alindi, tam kan
sayimi ve C reaktif protein (CRP) degerlerine
bakildi. Hastalarin yatarak ve ayaktan aldiklar
tedaviler ve sireleri, primer hastalik veya tedavi ile
ilgili komplikasyonlar kaydedildi.

Hastalarin sistemik

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) (Release 16.0; SPSS Inc.
Chicago, lllinois, USA) programi kullanildi. Tim
veriler siklik, ortalama, ortanca, yizde olarak
degerlendirildi. Bagimsiz gruplar arasindaki sayisal
verilerin kargilastirmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Bagimsiz gruplarin karsilastirmasinda
Chi-Square testi kulllanild1.

BULGULAR

Demografik Veriler

Yirmi bir hasta preseptal seliilit, yedi hasta ise
orbital selllit olarak degerlendirildi.  Preseptal
sellilit olan hastalarda yas ortalamasi 5.7+3.8
orbital selllit olan hastalarda ise yas ortalamasi
7.8+£3.2 idi. Hem orbital (erkek:kiz=4:3) hem de
preseptal (erkek:kiz =11:10) selilit grubunda
cinsiyet dagilimi agisindan bir predominans yoktu.
Her iki hastalik grubu arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Preseptal selulitli olgularin (14/21) ¢ogunlukla
yaz aylarinda (6-11. aylar) basvurdugu, orbital
selulitli olgularin (4/7) ise godunlukla kig aylarinda
(12-2. Aylar) basvurdugu belirlendi (Tablo 1). Fakat
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Predispozan Faktorler

Orbital gelisiminde
predispozan faktdr sinuzit iken; konjonktivit ve
diyabetes mellitus diger predispozan faktorler
olarak tespit edildi. Preseptal selllittede en dnemli

sellit en onemli
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predispozan faktdr sinlizit iken ise l6semi,
yumusak doku timérid, sucicegi, dis apsesi ve
bdcek sokmasida diger predispozan faktorler
olarak tespit edildi (Tablo 1). Orbital seldliti olan
yedi hastanin besinde sinlzit tespit edildi. Siniziti
olan bu bes hastada da etmoidal sintzit vardi.
Preseptal sellliti 21 hastanin besinde sinuzit
saptandi ve bu bes hastanin lgiinde ethmoidal
sintzit oldugu tespit edildi (Tablo 1). Gruplar
arasinda istatistiksel fark (p=0.004) anlamhydi.
Etmoidal sinlzit orbital selilit gelisimi igin
istatistiksel olarak 6nemli bir risk faktdri olarak
belirlendi. Orbital selulitli dort hastada pansinuzit
varken preseptal selilitli bir hastada pansinuzit
vardi. Orbital seliliti olup es zamanl pansiniziti
olan bir hastada siddetli kemik agrisi agrisi ve

hassasiyeti oldugu icin sinis drenaji yapildi.

Klinik Bulgular

Preseptal sellliti olan bir hasta disinda hem
orbital hemde preseptal seliliti hastalarda tek
tarafli tutulum vardi. Her iki gruptada ¢odu hasta
kizariklik, sislik, 1s1 artisi ve lokal hassasiyet ile
basvurmustu. Oftalmopleji ve g6z hareketlerinde
agri orbital selllit grubunda olan muayene
bulgulariydi. Hicbir hastada diplopi, g6z kapaginda
entropiyon-ektropiyon ve anormal pupiller refleks
yoktu (Tablo 1).

Laboratuvar incelemesi

Preseptal selilit grubunda CRP ortanca 15
mg/dL (1-141), l6kosit sayisi ortanca 10600 u/L
(800-23400) ve notrofil sayisi ortanca 10100 u/L
(200-21400) iken orbital selllit grubunda ise CRP
ortanca 20 mg/dL (1-91), ortalama l6kosit sayisi
1404245498 u/L, ortalama notrofil  sayisi
1057112818 u/L olarak bulundu. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0.05).

Preseptal selllit klinik bulgulari ile gelen 19
hastaya kontrastli orbita MRG cekildi. Orbital seliilit
klinigi olmayan dort hastada orbital tutulum tespit
edildi. Her iki hasta grubundada orbital boélgede
apse tespit edilmedi.
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Mikrobiyolojik Veriler

Preseptal seliliti olan 15 hastadan ve orbital
sellliti olan bes hastadan tedavi oncesi kan
kilturleri alindi. Sadece orbital seliliti olan bir
hastanin kan kultirinde S. pyogenes Uremesi
Yara yerinde akintisi iki preseptal
selllitli hastadan alinan sirintl kdilturlerinde ise
sadece bir hastada S. aureus Uremesi oldu.

oldu. olan

Tedavi

Preseptal selllit grubunda hastanede kalis
suresi ortanca bes gin (3-21) iken orbital selilit
grubunda ortanca 21 giin (8-35) idi. Toplam tedavi
suresi preseptal selilit grubunda ortanca 14 gin
(10-21) guin iken orbital seldlit grubunda ortanca 22
gin (14-42) idi. Ardisik tedavi slresi preseptal
selllit grubunda ortanca 9 gun (0-10) iken orbital
selulit grubunda ortalama 4.8+3.3 gundu.
Hastanede kalis slreleri ve toplam tedavi sireleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlydi
(p<0.05).

Tum hastalara empirik IV antibiyotik tedavisi
baslandi. Hastalarin tedavileri klinik yanita goére
dizenlendi. Bir hasta diginda tum orbital seldlitli
hastalara tedaviye sulbaktam-ampisilin (SAM) ve
seftriakson kombinasyonu ile baslandi. Bir hasta

ise tedaviye SAM ile baglanip yeterli yanit
alinmayinca tedaviye seftriakson eklendi. Ikili
tedavi baglanan ancak yeterli Kklinik yanit

alinamadigi dusinilen Gg¢ hastadan birine SAM ve
seftriakson tedavisi yedinci guninde kesilerek
vankomisin ve meropenem (14 giin) tedavisi, birine
SAM ve seftriakson tedavisi onikinci ginunde
kesilerek vankomisin ve piperasilin/tazobaktam
tedavisi (10 gln), birine SAM ve seftriakson
tedavisinin  ondérdiincii  guninde  kesilerek
vankomisin ve sefoperazon/sulbaktam tedavisi (7
glin) baslandi. Preseptal seliiliti olan 19 hastaya
SAM ve seftriakson kombinasyonu, iki hastaya ise
sadece SAM tedavisi baslandi. Bu hastalarda da
mevcut tedaviye tam yanit alindi. Preseptal selllitli
hastalarin toplam tedavileri bir hasta diginda en az
14, orbital seldlitli hastalarin tedavileri ise en az 21
gline tamamlandi. Ardisik tedavide orbital seldlitli
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dort hastaya 80mg/kg/day amoksisilin klavunat, bir
hastaya SAM-seftriakson IM verildi. Iki hastaya
ardigik tedavi verilmedi. Preseptal selilitli hastalara
ise 13 hastaya 80mg/kg/giin amoksisilin klavunat,
U¢c hastaya SAM-seftriakson [IM, bir hastaya
klindamisin, bir hastaya seftriakson IM verildi. iki
hastaya ardisik tedavi verilmedi.

Hicbir hastada primer hastalikla ve tedavi ile
ilgili bir komplikasyon gelismedi. Hicbir hastada
rekirrens olmadi.

TARTISMA

Preseptal seliilit ve orbital selllit tuttuklari
anatomik bodlgelerin farkli olusuyla birbirinden
ayrilan ancak birbiri ile igice olabilen iki farkli
hastaliktir. Orbital selllit cok daha az goériliyor
olmakla birlikte orbital bdlgenin ¢cok daha ciddi bir
hastaligidir. Preseptal selilit sikligi %71.3-%72
orbital selllit sikligr ise %28.7-%28 olarak
bildirimistir®®. Calismamizda da benzer sekilde
olgularin %75'’i preseptal selllit, %25’ ise orbital
seldlit idi.

Hem orbital selllilit hem preseptal sellllit st
solunum yolu enfeksiyonlarinin ve siniizitin daha
sik gorildigu kis aylarinda daha sik olarak ortaya
glkmaktadlrs'lo. Bizim c¢alismamizda preseptal
selllit yaz aylarinda orbital sellliti ise ki aylarinda
daha yogun olarak tespit edildi.

Preseptal sellilit pansiniizit, st solunum yolu
enfeksiyonu, akut ve kronik otit, dental sorunlar ve
okular travmaya sekonder olarak
gelisebilmektedirg. Orbital selldlit icin ise ¢ocukluk
yas grubunda sintzit en o6nemli predispozan
faktordur**. Bugiine dek yapilan calismalarda
sintzitin %90 oraninda orbital selllitten sorumliu
oldugu bildirilmistir**°**. Bizim calismamizda hem
orbital seliliti hemde preseptal selilitli hastalarda
sinlizit, en 6nemli predispozan faktérdu. Orbital
selulitte  konjunktivit ve diyabetes mellitus
predispozan faktor olarak tespit edilirken, preseptal
selllitte 16semi, yumusak doku timori, sugicegi,
dis apsesi ve bocek sokmasi predispozan faktor
olarak tespit edildi.
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Orbital selllitli yedi hastanin besinde (%71.4)
sinuizit tespit edildi. Orbital selulitte yakin komsuluk
iliskisi sebebiyle en sik gorilen sinuzit turd
maksillar ve etmoidal sinuzittir'***®.  Bizim
calismamizda da sinuzite bagl gelisen orbital
selllliti  hastalarin  hepsinde etmoidal sinls
tutulumu vardi.

Daha oOnce vyapilan g¢alismalarda orbital
sellliti hastalarda oftalmopleji (%100), kemozis
(%51.9), proptozis (%44.4) ve gérmede azalma
(%29.6) tespit edilmistirs. Bizim c¢alismamizda
orbital sellitli tim hastalarda kizariklik, sislik ve isi
artigi varken, hastalarin (%28.5) okuler akinti,
%28.5’'inde oftalmopleji vardi.  Oftalmopleji ile
basvuran dort hastanin Gglinde radyolojik olarak
orbital selllit tespit edildi. Oftalmopleji ile basvuran
diger hastada ise orbital sellllit tespit edilmezken,
oftalmoplejinin sfenoid kanat kaynakh bir kitleye
bagh oldugu belirlendi. Doért hastada orbital
selulitin higbir klinik bulgusu olmamasina ragmen
kontrastli orbita MRI'de orbital selilitin radyolojik
bulgulari tespit edildi. Bu nedenle &zellikle kuguk
yas gurubundaki hastalarda klinik olarak orbital
selllit dustnlilmese bile radyolojik gorintileme
yapilmalidir.  Bu durumda yumusak doku
patolojilerini  daha dogru  degerlendirebilen
kontrastl MRG teknigi tercih edilmelidir.

CRP c¢ocuk hastalarda orbital tutulum ve agir
inflamasyon icin bir indikatdér olarak tespit
edilmi$tir(8). Bizim g¢alismamizda CRP, Iokosit
sayisl ve notrofil sayisi bir indikatér olarak tespit
edilmemisgtir.

Hem orbital hemde preseptal selllittte
sistemik kan kulturlerinin alinmasinin tanisal degeri
yoktur®'°.. Siirlintii kiiltiirlerinde ise % 50 oraninda

etken patojen saptanabilir®*°. Bizim
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c¢alismamizdada hastalarin %70’inden kan kultara
alinmis ancak sadece bir tanesinde (reme
saptanmistir. Dolayisi ile immun etmezligi olmayan
orbitaya sinirh  enfeksiyonlarda sistemik kan
kulturleri almanin gerekli olmadigi kanaatindeyiz.

Etken patojenler ¢ogunlukla Staphylococcus
ve Streptococcus 81016
hastalarimizda kdltir Greme oranlari ¢ok dusuk
olmakla birlikte, orbital selilitli bir hastada S.
pyogenes, preseptal sellliti hastada S. aureus
etken patojen olarak tespit edildi.

Orbital  selllitli  hastalarin ~ %18.1’inden
Pseudomonas aeuroginosa sorumludur®. Biz
hicbir hastamizda Pseudomonas aeuroginosa
saptayamadik. Ancak SAM-seftriakson tedavisi
verdigimiz ve tedaviye yeterli yanit alamadigimiz
U¢ hastamiz vardi. Bu hastalarda antipseudomonal
ve anaerobik etkinligi olan antibiyotikler ile tedaviye
tam yanit aldik.

Preseptal ve orbital selllitte tedavinin en
onemli basamag uygun antibiyotigin
ba§lanmaS|d|r(17). Biz hastalarimiza genellikle SAM
ve seftriakson tedavileri basladik. Uc hastada
yeterli yanit alamayinca antipseudomonal etkinligi
olan antibiyotikler verdik. Bu tedaviler ile
hastalarimizda kir sagladik.

Gorme kaybi, menenijit, okuler motilite kaybi
ve rekirrens gibi yan etkiler tedavi sirasinda
bildirilmi§tir8. Bizim higbir hastamizda bahsi gecen
komplikasyonlar gelismedi.

Bizim c¢alismamizin  kisitlayici  basamagi
retrospeksif yapilmis olmasi ve hasta sayilarinin az
olmasidir. Ancak yinede orbital ve preseptal selulitli
hastalarin predispozan faktérler, klinik gidisleri ve
tedavi yanitlari hakkinda bilgi vermektedir.

tarleri thrleridir Bizim
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Tablo 1. Predispozan faktorler, Semptom
Intraveno6z Antibiyotik ve Tedavi Siiresi

ve Bulgular, Tani ayi, Sintizit (Predispozan Faktor),

Bulgular Preseptal sellit Orbital sellit
Predispozan Faktorler

Siniizit 8 (%28.6) 4 (%57.1)
Solid Timér 2 (%7.1) 0 (%0)
Dis Apsesi+Siniizit 2 (%7.1) 0 (%0)
Su Cicegi 2 (%7.1) 0 (%0)
Bdcek Sokmasi+Diyabet 1 (%3.6) 1 (%14.2)
Konijiktivit 1 (%3.6) 2 (%28.5)
Dis Apsesi 1 (%3.6) 0 (%0)
Losemi 1 (%3.6) 0 (%0)
Bilinmeyen 8 (%28.6) 0 (%0)
Semptom Ve Bulgular

Eritemli Sislik+ Is1 Artisi+Hassasiyet 20 (%95.2) 2 (%28.5)
Eritemli Siglik+Is1 Artisi 1 (%4.7) 3 (%42.8)
+Hassasiyet+Oftalmopleji

Eritemli Siglik+Is1 Artisi 0 (%0) 2 (%28.5)
+Hassasiyet+Capaklanma

Tani Ayl

12-2 5 (%23.8) 4 (%57.1)
3-5 3 (%14.3) 1 (%14.3)
6-8 5 (%23.8) 2 (%28.6)
9-11 8 (%38.1) 0 (%0)
Siniizit 5 (%23.8) 5 (%71.4)
Pansinizit 4 (%19) 1 (%14.2)
Maksiller 0 (%0) 2 (%28.5)
Etmoidal 1 (%4.7) 0 (%0)
Maksiller+ Etmoidal 0 (%0) 2 (%28.5)
intravenéz Antibiyotik

Ampisilin-Sulbaktam 21 (%100) 7 (%100)
Seftriakson 19 (%90.4) 7 (%100)
Vankomisin 0 3 (%42.8)
Sefoperazon-Sulbaktam 0 1(%14.2)
Piperasilin -Tazobaktam 0 1(%14.2)
Meropenem 1(%14.2)

Hastanede Kalig Siresi (Gun)

ortanca: 5 (3-21)

ortanca: 21 (8-35)

Toplam Tedavi Siresi (Giin)

ortanca: 14 (10-21)

ortanca: 22 (14-42)
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SONUC

Preseptal selllit orbital selllitterden daha sik
gorulmektedir.  Orbital  selllitte en  dnemli
predispozan faktor sinlzittir. Bu nedenle sinlzit
teshisi konan hastalarin uygun dozda uygun
zamanli tedavileri yapilmahdir. Orbital selllitli
hastalarda gram pozitif ve negatif bakteriler kadar
anaerobik etkinligi olan ajanlar ile baglanmasi,
yeterli yanit alinamayan hastalarda antipseudomal
bir antibiyotigin eklenmesi uygun olacaktir. Klinik
olarak preseptal selllit dustundiren hastalarda
radyolojik olarak orbital selilit tespit edilebilir. Bu
nedenle preseptal selilitli hastalarda da radyolojik
goruntileme yapilmasi distnilmelidir.
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