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BiR KOPEK VE KEDIDE RETROBULBER APSE VE
ORBITAL SELLULITIS

F. Eser OZGENCIL’
Retrobulbar abscess and orbital cellulitis in a dog and cat

Summary: By the way of the clinical examination, retrobulbar abscess and
orbital cellulitis were diagnosed in one dog and one cat, respectively, which were
brought to the Clinic of Department of Surgery, Faculty of Veterinary Medicine.
Although similar clinical signs were observed that retrobulbar abscess and orbital
celliilitis, it has been observed that retrobulbar abscess case showed more serious
clinical signs. The cases were treated by the drainage of orbital cavity from oral
cavity and by administration of antibiotics intraorbitally and parenterally. Since
there is no published study in this field in our country and with the hope that it will be
useful for the practicioners, the clinical status, diagnosis and treatment methods were
reported in this study.
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Ozet: A U Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Bilim Dali Klinigine getirilen bir kipek
ve bir kedide klinik muayene sonunda sirasiyla; retrobulber apse ve orbital selliilitis
tamist  konulmustur. Orbital  selliilitis ve retrobulber apse olgularvun  ortak
semptomlar géstermesi yanminda, retrobulber apse olgusunun daha siddetli klinik
bulgular sergiledigi tespit edilmistiv. Olgular orbital boglugun oral kaviteden
drenaji, intraorbital ve parenteral antibiotik uygulamalart ile tedavi edilmistir. Bu
konuda tilkemizde yayinlanan bir ¢alismanin olmamasi ve pratik yapan veteriner
hekimlere yararl olacagi disiincesi ile olgularin klinik goriiniimlerinin. tani ve
tedavi yontemlerinin bildirilmesi amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Retrobulber apse, orbital selliilitis, kopek, kedi

tutulmaktadirlar  (3).  Aspergillus  spp.’nin

Giris

Kedi ve kopeklerde yaygin  olarak
gozlenen orbital yang (orbital selliilitis), apse
olusumu ile beraber veya olmaksizin diffuz
olarak gozlenebildigi gibi ekstraokiiler kaslari,
¢igneme kaslanm veya diger orbital yapilan
igine alacak sckilde dc lokalize olabilir.
Retrobulber apsc ile sonuglanabilen diffuz
orbital selliilitis hematojen  veya yabanci
cisimlerin  penctrasyonu sonucu direkt agiz
boslugu kavnakh olabilir. Mikotik ve diger
opportunistik mikroorganizmalar orbital
selliilitis ve retrobulber apselerden sorumlu

genelde siniizitislerle birlikte seyreden kedi
orbital selliilitislerinde  izole edilmig  bir
mikroorganizma oldugu bildirilmigrtir (4).

Orbital sellilitis olgularinda gdézlenen
daha az siddctli klinik bulgular (agrnmin az
olmasi, agiz boslugundaki bulgularin belirgin
olmamasi) tamyt giiglestirmektedir. Ancak
orbital selliilitislerin retrobulber apse ile
sonuglandigi  olgularda  klintk  bulgulann
patognomonik oldugu bilinmektedir.
Retrobulber apsclerin klinik bulgulan olarak;
unilateral kemozis, agzin agilmasinda siddeth
agri, son ist molar digin hemen arkasinda oral
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mukozada fluktuan hiperemik sigkinlik, tigtincii
g6z kapagmin protruzyonu, eksoftalmus,
yiksek ates, anorcksi, 16kositozis ve hastaligin
akut seyri sayilmaktadir (3). Agn, yilksek ates
ve anorcksinin daha hafif seyretmesi ve oral
kavite yoluyla yapilan orbital drenaj sirasinda
cksudatin gelmemesi veya ¢ok az miktarda
gelmesi orbital sellilitis’i retrobulber apseden
ayiran 6zellikler olarak belirtilmistir (2).

Orbital selliilitis ve retrobulber apse
olgulant benzer olarak tedavi edilmektedirler.
Ipsilateral son ist molar dig arkasindan oral
mukozanin ensizyonunu takiben kiit
disscksiyon ile orbitaya girilmesi, orbitanin
aym: yoldan serum fizyolojik ile irrigasyonu,
lokal ve sistemik antibiotik uygulamalan
Onerilmektedir (2,3). Ancak dolikosefalik bir
Collie k1 kopekte retrobulber  apsenin
drenejanin  oral kaviteden basarilamadigi,
ugtincii goéz kapag! altindan medial orbital
bolgeden yapildig: bildirilmistir (1).

Ulkemizde konu ile ilgili bir yayinn
olmamasindan 6tiiri, bu makale ile orbital
sellilitis ve retrobulber apse olgularinin klinik
goriniimleri, tam ve tedavi yontemleri
hakkinda pratik yapan meslektaglara detayl
bilgi vermek amaglanmstir.

Materyal ve Metot

Caligmanin materyalini 1997 yilinda A U
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi'ne gozde
olusan siskinlik, gézyasi akintisi ve ¢igneme
gucligi sikayeti ile getirilen melez 4 yash
erkek bir kopek ile gozde olusan siskinlik ve
gozyas1 akintist sikayeti ile getirilen melez 2
yash disi bir kedi olusturdu.

Yapilan klinik muayene, kan lokosit
sayimi ve anamncz degerlendirmesi sonucunda
olgulara retrobulber apse ve orbital sellilitis
tanisi konuldu. Hayvanlar, xylazine
hydrochloride (Rompun - 2 mg/kg) ve ketamin
hydrochlorure (Ketalar - 15 mg/kg) kombine
genel ancstezisi  altinda  sirtiistii - yatinlarak
agizlan padanla agildi. Képekte sol tarafta son
lst molar dig arkasindan, kedide ise sag tarafta
son Ust molar dis arkasindan agiz mukozasinda
vaklasgik 0.5 cm uzunlugunda bir ensizyon
vapildi. Hemostatik bir pens araciligi ile yapilan
kiit disseksiyonla orbital bosluga girildi (sekil
1). Intraorbital serum fizyolojik irrigasyonu ve
antibiotik uygulamalari (sefazolin sodium -
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Cefamezin) ucu kit bir igne aracihgr 1ic
gergeklestirildi. Parenteral olarak postoperatif
u¢ gin siircyle 20 mg / kg / giin dozunda
sefazolin sodium uyguland.

Bulgular

Kopege Ait Bulgular: Klinik muayenede
sol gozde ekzoftalmus; kemozis, agzin pasif
harcketlerinde agriya baglh salya akintisi,
iiginci goz kapaginin  protruzyonu, epifora,
bulbus okulinin latcrale deviasyonu tespit
edilmis ve hayvamin iki gindiar anoreksik
oldugu o6grenilmistir (Sekil 2). Lokosit sayisinin
normal simrlarda oldugu (10° mm’). yiiksek
atesin olmadig1 (37 °C) gozlenmistir. Anestezi
altinda vatinldiktan sonra oral Kkavitenin
muayenesinde sol son Ust molar disin arkasinda
agiz mukozasinda fluktuan hiperemik bir
siskinlik dikkat ¢ekmis ve orbital bosluga
girildikten sonra retrobulber apsenin drene
oldugu gozlenmistir (Sekil 3). Irrigasyon
sirasinda  yabanci cisme  rastlanmamistir.
Postoperatif ugiincii ginde olgunun sagligina
yeniden kavustuguna tanik olunmustur.

Kediye Ait Bulgular: Klinik muayenede
sag gozde ckzoftalmus, kemozis, lclnci goz
kapag) protruzyonu, epifora ve bulbus okulinin
laterale deviasyonu tespit cdilmis hayvanin
yeme i¢me ile ilgili belirgin bir probleminin
olmadigr 6grenilmistir (Sekil 4). Kan lskosit
sayisinin normal smirlarda oldugu (10° mm?)
ve yiksek atesin  olmadizn (37.8 °C)
gozlenmistir.  Anestczi altinda yatirldiktan
sonra oral kavitenin muavenesinde sag son iist
molar digin arkasinda agiz mukozasina penetre
olmus ot basak¢igr goézlenmigtir (Sekil 5).
Yabanci cisimin uzaklastinlmasim takiben
orbital bosluk irrige edilmis ancak irin akintisi
ile karsilasilmamistir. Postoperatif ikinci giinde
olgunun sagligina kavustugu gézlenmistir.
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Sekil 1. Orbital kavitenin oral kaviteden drenaj yolu
Figure 1. Draiage of orbital cavity from oral cavity

Sckil 2. Retrobulber apseli képegin klink goranimil (a: sol
gozdeki bulgular; epifora, dg¢lncd goéz kapagl protruzyonu,
ekzoftalmus, kemozis. b: agzin harcketlerindeki agri nedeniyle
salva akintist). .
Figurc 2. Clinical status of the dog with retrobulbar abscess.
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Sckil 3. Retrobulber apseli kopekte orbital kavitenin drenaji (a:
Son molar dis, b: Retrobulber apsenin drenaji ).

Figure 3. Drainage of the orbital cavity of the dog with
retrobulbar abscess

Sekil 4. Orbital sellillitisli kedinin klinik gorinami (Kalin ok:
sag goézdeki bulgular; epifora, 3. gbz kapaginin protruzyonu,
ekzoftalmus, kemozis).

Figure 4. Clinical status of the cat with orbital cellulitis.

5. Orbital sellilitisli kedide orbital kaviteye penetre olmug
yabanci cisim (kalin ok).
Figure 5. Foreign material penetrated to the orbital cavity of the
cat with orbital cellulitis.

Tartisma ve Sonug

Képek ve kedilerde  yaygin  olarak
gizlenen orbital yangimin retrobulber apse ile
de sonuglanabileccgi, bu olgularin  agiz
boslugundan orbital kavitenin kiit disscksiyonu
ile ve klinik gozlemler ile ayirt edilebilecegi
belirtilmistir (2,3,4). Retrobulber apse tamisi
konan kopekteki klinik bulgularm, orbital
scllillitis  tams1  konan  kedidcki  klinik
bulgulardan daha siddeth seyrettigi
gozlenmistir. Her iki olguda gozlencn ortak
bulgular disinda, kopckte anoreksi ve salya

akintisinin gozlenmesi, agizin pasif
hareketlerinde agrinin  olmasi  retrobulber
apselerin patognomonik semptomlarini

destekler nitelikte olmustur. Ancak heriki
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olguda da Ickositozis ve yiksek ates
gbézlenmemis bunun scbebi, olgularn erken
déonemde  klinige  getirllmis  olmalarina
baglanmistir. Kopekte gozlenen retrobulber
apsenin hematojen kaynakl oldugu

dustnilmuis, kedide gozlenen orbital selliilitis
olgusunun 1se, yabanci cisim enfeksiyonundan
kaynaklandigi  kanisma  vanlmigtir.  Hem
retrobulber apse hem de orbital selliilitis
olgularinda, mutlaka oral kaviteden ensizyonu
takiben kit disseksiyon ile orbitaya girilmesi ve
igerigin - drenajim takiben de  intraorbital
antibiotik uygulamasimin parenteral antibiotik
uvgulamalan ile desteklenmesinin gerekliligi
diiguniilmastur.
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