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OzZET

Kizamuik virusu enfeksiyonu esnasinda ve sonrasinda virusun belirgin immiinsiipresif etkisi nedeniy-
le insanlar firsat¢i enfeksiyonlara karst hassastir. Bu olgu sunumunda karakteristik olarak kizamik has-
taligimin klinik ozelliklerini tagiyan ve preseptal seliilit tamist konularak hastanemizde tedavi goren ii¢
yasindaki kiz ¢cocugu sunulmugstur. Hasta intravendz seftriakson ve vankomisin ikili tedavisine yanit ver-
mis ve bir ay sonra preseptal seliilit bulgular: tamamen diizelmistir. Kizamik viriisti enfeksiyonu sonra-
simda immiin sistemin baskilanmast ve ikincil enfeksiyonlara karst bir yatkinligin olusmasu iyi bir bigcim-
de ortaya konulmusg klinik hadisedir. Literatiirde kizamiga bagh bu tiir bir komplikasyon ilk kez bildiril-
mektedir.

Preseptal Cellulitis in Measles
SUMMARY

During and after measles virus infection humans are highly susceptible to opportunistic infections
because of a marked immunosuppressive effect of the virus. In this case report, a three year-old girl
with characteristic measles disease features, who was diagnosed as unilateral preseptal cellulitis and
treated in our hospital, was presented. Patient responded intravenous ceftriaxone and vancomycin dual
therapy and one month later the preseptal cellulitis was healed completely. Immune suppression resul-
ting from measles virus infection and the subsequent susceptibility to secondary infections is a well es-
tablished clinical phenomenon. Description of this secondary infection of measles is the first in the lite-
rature.
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Giris

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilen viral bir
hastalik olan kizamiga eslik eden komplikasyonlar ciddi morbidite
ve mortaliteye yol agabilmektedir.! Bu komplikasyonlardan biri o-
labilen preseptal seliilit tedavi edilmedigi zaman orbital dokulara
invazyonla 6nemli sorunlara yol acabilen bir hastaliktir.”

Olgu Sunumu

Bes giin 6nce kizamik hastaligi gelisen ii¢ yasindaki kiz ¢ocugu
yaklasik ii¢ giin dnce hafif bir sekilde baslayan ve giin gectikge ar-
tan sag goz kapagindaki sislik, kizariklik, capaklanma ve agr1 nede-
niyle ailesi tarafindan poliklinigimize getirildi. Hastanin yapilan
muayenesinde sag gdz kapaginda hiperemi, 6dem, 1s1 artigi, hassasi-
yet ile birlikte agiz i¢inde yaralar, agi1z ¢evresi ve viicudunun gesitli
kesimlerinde ise kizamikla uyumlu tipik cilt dokiintiileri mevcuttu
(Sekil 1). Kapak sisligi disinda sag bulbus yapisi, géz hareketleri ve
151k refleksleri normal olarak degerlendirilen hastanin ¢ekilen orbita
bilgisayarli tomografisinde bulbus okuli ve retrobulber yapilar nor-
mal, preseptal dokular enflame olarak degerlendirildi. Hasta presep-
tal seliilit tanis1 konularak hastanemize yatirildi. Konsultasyon iste-
miyle yapilan detayl: sistemik pediatrik muayenesinde ates, kizami-

ga ait dokiintiiler, ag1z i¢i yaralar ve sag gozde preseptal seliilit di-
sinda bagka bir 6zellik tespit edilmedi. Laboratuar bulgularinda sa-
dece kanda 16kositozu mevcuttu. Hastaya acilen 4x120 mg/giin do-
zunda intravendz (IV) vankomisin ile 2x600 mg/giin dozunda TV
seftriakson ikili tedavisi baglanildi. Ayrica gelisen sistemik atesi i-
¢in 4x1 Olgek parasetamol surup verildi. Tedaviye bir hafta icinde
cevap alinan olgunun vankomisin tedavisi kesildi, seftriakson teda-
visi iki haftaya tamamlanip sonlandirildi. Hastanin bir ay sonraki
kontrollerinde tiim bulgular diizelmisti.

Sekil 1. Sag goziinde preseptal seliilit gelisen kizamikli olgunun klinik
goriiniisii
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Tartisma

Kizamik, gelismekte olan iilkelerde yilda bir milyondan fazla -
ozellikle malnutrisyonu ve kizamiga eslik eden komplikasyonlari
bulunan- ¢ocugun Sliimiinden sorumlu tutulan viral bir hastaliktir."
Birgok hastalik immiin sistemin baskilanmasina bagli olarak kiza-
muk zemininde gelisebilmektedir.’ Kizanugin goz komplikasyonlari
arasinda konjonktivit,* korliige yol agabilen kseroftalmi,’ pigmenter
retinopati® ve keratit’ gibi hadiseler sayilabilir.

Preseptal seliilit orbital septum oniinde yer alan cilt alti dokula-
rinin nisbeten yaygin goriilen bir enfeksiyonudur. Bu yiizden kesin
olarak bir orbital hastaliktan s6z etmek yerine daha nadir goriilen
ancak ¢ok daha ciddi bir klinik antite olan orbital seliilitten ayirt e-
dilmesi gerektigi i¢in bahis konusu hastalik 6nem arz etmektedir.

Hastaligin belirtileri arasinda tek tarafli, hassas, kirmizi renkli,
periorbital bolgeyi ve kapagi tutan siskinlik yer almaktadir. Hasta-
larda proptozis mevcut degildir ve ne gérme keskinliginde ne de o-
kiiler motilitede zayiflama goriilmez.®

Preseptal seliilitin sebepleri arasinda laserasyon ya da bocek 1-
sirmast tarzinda cilt travmalar1 olabilmektedir. Burada hastaliga yol
acan organizma siklikla Stafilokokus aureus veya bir beta-hemolitik
streptokoktur. Hastaliga yol acan diger bir etken ise akut hordeolum
veya dakriyosistit gibi lokal bir enfeksiyonun yayilmasidir. En sik
olarak Hemofilus influenza ve Streptokokus piyogenezin sebep ol-
dugu st solunum yollar1 ya da orta kulaktan gelen uzak enfeksi-
yonlar da preseptal seliilite neden olabilen diger hastahiklardir.® He-
mofilus influenzaya bagl preseptal seliilit genellikle bes yasin al-
tindaki ¢ocuklarda olusur ve yanaga kadar yayilabilen {ist ve alt ka-
pakta belirgin ddemle karakterizedir. Klasik olarak etkilenen alanda
hemen gbéze ¢arpan pembe-kirmizi renk degisimi vardir. Cocukta
halsizlik, ayni tarafta orta kulak enfeksiyonu, siniizit, 16kositoz
veya bakteriyemi olabilir.” Yapilan bir ¢alismada siniiziti olan go-
cuklardaki gelisen sekonder orbital komplikasyonlar arasinda pre-
septal seliilit %72’lik oranla ilk siray1 almugtir.'

Hastaligin ayirict tanisinda en dnde gelmesi gereken bir klinik
durum olan orbital seliilitte klinik olarak preseptal seliilit bulgulari-
nin daha bariz oldugu tabloya eslik eden proptozis, gz hareketle-
rinde kisitlilik ve agr hissi ile ileri dénemdeki olgularda optik sinir
fonksiyon bozukluguna ait belirtiler de goriilebilmektedir.®

Ayricl tanida g6z 6niine alinacak diger klinik durumlar ise bas-
ka nedenlere bagli gelisen orbital hastaliklar, salazyon, g6z kapagi-

nin allerjik sisligi, géz kapag: sisligine yol acan viral konjonktivit,
kaverndz siniis trombozu, erizipel, bocek 1sirmasi, anjioddem, trav-
ma, maksiller osteomiyelit gibi hastaliklardir.’

Preseptal seliilitin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi
sart olmayip, siiphede kalinan olgularda, altta yatan bir hastaligin
ortaya ¢ikarilmasinda ve muayenesi yeterince yapilamayan tiim ol-
gularda gerekli olabilmektedir.”

Viral bir enfeksiyon olan kizamigin tedavisinde spesifik bir
yaklasim mevcut degildir. Hastaliga sekonder gelisen kseroftalmi,
akut otit, malniitrisyon, pndmoni gibi ciddi komplikasyonlara yone-
lik tedaviler uygulanmaktadir. Vital bulgularinda bozulma ya da
ciddi komplikasyonlarin eslik ettigi olgular hastane ortaminda takip
edilmelidir.! Hastaligin komplikasyonlarinim 6nlenmesinde ve teda-
visinde vitamin A desteginin etkinligi de yapilan ¢alismada goste-
rilmigtir.’

Preseptal seliilitin tedavisinde ise 5 yasindan biiyiik klinigi hafif
olan olgularda amoksisilin/klavulanat veya sefaklor, eger hastada
penisilin alerjisi mevcutsa trimetoprim/sulfametoksazol veya erit-
romisin kullanilabilir. Orta dereceden siddetliye kadar preseptal
seliilitli 5 yasindan kii¢iik olgularda seftriakson ve vankomisin veri-
lebilir. Antibiyotik tedavisine ek olarak inflame alana giinde {i¢ kez
ik kompres, sekonder konjuktivit eslik ediyorsa polimiksin
B/basitrasin pomad, eger gerekiyorsa tetanoz toksoidi, fluktuasyon
gosteren kitle veya abse varsa eksplorasyon ve debritman uygu-
lanir.

Hastalar belirgin ve devaml bir iyilesme goriilene kadar her
giin, daha sonra durum tamamen diizelene kadar 2-7 giinde bir takip
edilir. Oral antibiyotik tedavisiyle diizelmeyen veya ilerleme goste-
ren olgular intravendz tedavi icin hastaneye yaturilir.’

Immiin sistemi etkileyen gesitli sistemik viral enfeksiyonlar fir-
satc1 goz enfeksiyonlar1 i¢in zemin olusturabilir. Literatiirde daha
once kizamiga bagimli gelisen preseptal seliilitli olguya rastlanil-
mamustir. Her iki hastaligin birlikteligi ilk kez bu ¢alismada ortaya
konulmustur. Bu birliktelik diger firsat¢1 enfeksiyonlarda oldugu
gibi muhtemelen azalmis immiinite ile yakindan iliskilidir.

Sonug olarak kizamik zemininde gelisebilen ikincil okiiler
komplikasyonlar arasinda preseptal seliilit de yer almaktadir. Bu gi-
bi hastaliga sahip olan olgular uygun medikal tedavi ve gelisebile-
cek diger komplikasyonlar acisindan yakin gbzlem altinda takip e-
dilmelidir.
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