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Yenidogan doneminde dakriyosistosel zemininde
gelisen intraorbital apse olgusu

A case of neonatal intraorbital abscess developing on the
background of dacryocystocele
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OZET

Orbita infeksiyonlar: en sik olarak ¢ocukluk yag grubunda goriiliir. Sepsis, menenjit,
gorme kaybi ve 6liim gibi kotii sonuglara yol agabildiginden acilen tedavisi gereklidir.
Bu infeksiyonlar genellikle travma ve paranazal siniizit komplikasyonu olarak goriil-
mekle birlikte, yenidogan bebeklerde nazolakrimal kanalin dogustan anomalileri en
sik nedendir. Burada 10 giinliik bir kiz bebekte dakriyosistosel zemininde geligen bir
intraorbital apse olgusu sunulmustur. Olgunun apse materyalinde S. aureus saptandi,
etkin antibiyotik tedavisi ve apse drenaj ile tedavi edildi.
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ABSTRACT

Orbital infections are seen most commonly in childhood. They require urgent treat-
ment because of worse outcomes such as sepsis, meningitis, loss of vision and death.
Although these infections are usually seen as complication of trauma and paranasal
sinusitis, nasolacrimal agenesis is the most common etiology in the newborns. Herein
a case of intraorbital abscess occuring at the background of dacriocystocele in a 10 Ahndig: tarih: 08.01.2013
day-old-female newborn is reported. The culture of abscess material revealed S. aureus Kabul tarihi: 21.03.2013

and the patient was succesfully treated with efficient antibiotic treatment and abscess

Olgu Sunumu

drainage.
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GIRIS

Orbita infeksiyonlari, en sik olarak cocukluk yas
grubunda goriilen, uygun tedavi edilmedigi takdirde
beyin apsesi, gérme kaybi ve 6liime neden olabilen
ciddi infeksiyonlardir . Yenidoganlarda altta yatan
dogustan dakriyosistosel veya nazolakrimal kanal
tikanikligina bagl ikincil infeksiyon sonucu gelisir
@, Orbita infeksiyonlari, orbital septumla ayrilmig
anatomik alanlara gore, preseptal seliilit, orbital selt-
lit, subperiostal apse, intraorbital apse ve kavernoz
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sintis trombozu olarak smiflandirilirlar ©@. Yenidogan
doneminde nazolakrimal kanal tikanikliklari, infeksi-
yon gelisimini kolaylastirabilir . Orbital infeksiyon
tanist konulan yenidogan bebeklerin derhal hastane-
ye yatirilarak damar i¢i antibiyotik tedavisine baglan-
masi1 sagkalim ve prognozu etkiler. Gerekli olgularda
antibiyotik yaninda apse drenaji da uygulanmalidir.

Dakriyosistosel zemininde gelisen S.aureus’a
bagli orbital apse gelisen 10 giinliik yenidogan olgu-
su sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

On dokuz yasindaki saglikli annenin ilk gebeli-
ginden, sorunsuz bir gebelik sonrasinda miadinda
3100 g sezaryenle dogan kiz bebek, dogum sonrasi
10. giinde sol gozde akinti ve son iki gilindiir artan
sislik ve kizariklik nedeni ile hastanemize getirildi.
Dogum oncesi Oykiide annede genital akinti ya da
infeksiyon olmadigi 6grenildi. Servise kabuliinde
viicut agirligi 3620 g (25-50p), boy 52 cm (50-90 p),
bas ¢evresi 37 cm ( 50-90 p), viicut sicaklig1 37,3°C,
yasamsal bulgulari normal sinirlarda idi. Sol g6z cev-
resi 6demli ve hiperemik, lakrimal sari-yesil renkte
akintr diginda diger sistem muayeneleri normal ola-
rak degerlendirildi. Tam kan sayiminda hemoglobin
11,8 g/dL, beyaz kiire 12900/mm?, trombosit sayist
459000/mm?, periferik yaymada %78 noétrofil, %22
lenfosit gortildii. C-reaktif protein 5,5 mg/dL (norma-
li 0-0,8 mg/dL) olan hastanin serum biyokimyasal
testleri normal sinirlarda idi.

Preseptal seliilit diistintilen bebek yenidogan ser-
visine yatirildi ve kiiltiirleri alinarak damar yoluyla
teikoplanin ve amikasin tedavisi baglandi. Kan ve
idrar kiiltiiriinde tireme olmadi. Tedavinin 2. giinlinde
periorbital 6demde gerileme olmayan, proptozisi
artan ve atesi yiiksek seyreden olguya orbital tutulu-
mu degerlendirmek amaciyla kraniyoorbital magne-
tik rezonans goriintileme (MRG) yapildi. MRG’de
sol orbitada retrobulbar yerlesimli, T1 agirlikli kesit-
lerde hiperintens, kontrast verilimi sonrasi cevresi
kontrastlanan, lobiile tarzda, konusu laterale ve One

Resim 1A ve B. MR goriintiilerinde orbital apse goriiniimii.
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iten intraorbital abse ile uyumlu lezyon saptandi
(Resim-1A, Resim 1B). Nérosirurji ve goz klinigine
danisilan hastaya nasolakrimal kanal tizerinden abse
drenaji uygulanarak 5,5 mL piiriilan siv1 bosaltildi.
Abse materyalinin gram boyamasinda gram-pozitif
koklar goériildii ve kiiltiirde metisiline direncli
Stafilokokkus aureus iiredi. Anaerob kiiltiir yapilama-
yan hastanin tedavisi vankomisin, meropenem ve
klindamisin olarak diizenlendi. Tedavinin 3. giiniin-
den itibaren atesi olmayan hastanin orbital sisligi
belirgin olarak geriledi. Abse drenajini izleyen 14.
gilinde kontrol MRG’de sol orbitada gériilen lobiile
formasyondaki absenin geriledigi, intraorbital enfla-
masyonun devam ettigi, bununla birlikte sol nazolak-
rimal kanal dakriyosistosel varlig izlendi. Hastanin
meropenem ve klindamisin tedavisi 10. giinde kesil-
di, vankomisin tedavisi 4 haftaya tamamlandi.
Izleminde genel durumu, klinik ve laboratuvar bulgu-
lar1 tamamen diizelen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Orbita enfeksiyonu, orbital ve periorbital dokula-
rin infeksiyonudur @, Orbita infeksiyonlarinda kli-
nik tablo hafiften yasami tehdit edecek boyutlara
kadar degigebilir ©. Orbita infeksiyonlari, orbital
septumla ayrilmis anatomik alanlara gore, preseptal
seliilit, orbital seliilit, subperiostal seliilit, subperios-
tal apse, intraorbital apse ve kavernz sintis trombozu
olarak siiflandirilir @. Orbita kemiklerinin periostu-
nun st ve alt goz kapaklariin kenarina dogru deva-
mi ile olugan orbital septum, orbital yapilarin infeksi-
yondan koruyan énemli bir yapidir. Infeksiyon sira-
sinda hizla ilerleyen sislik nedeni ile periorbital ve
orbital seliilit ayrimini yapmak zorlagir 7®. Orbital
infeksiyonlar ¢cocukluk yas grubunda sik goriilmesi-
nin yan sira kafa i¢i infeksiyon ve agir sepsis gelis-
me riski nedeniyle 6nemlidir *-?. Orbital infeksiyon-
lar ¢ocukluk ¢aginda en sik travma, iist solunum yolu
infeksiyonlari, paranazal siniizit komplikasyonu ola-
rak gortilmekle birlikte, yenidogan déneminde kon-
jenital dakriyosistosel ya da dakriyosistite bagh
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geligir @101,
Orbital enfeksiyonlar BT de orbital tutuluma gore
bes evrede degerlendirilmektedirler ¢?:

Evre 1: Preseptal seliillit

Evre 2: Subperiostal flegmon ve apse

Evre 3: Orbital seliilit

Evre 4: Orbital apse

Evre 5: Oftalmik ven ve kavernoz siniis trombozu

Hastamiz goriinttileme yontemleri ile degerlendir-
me sonrasi evre 4 orbital tutulum olarak degerlendi-
rilmistir.

Konjenital dakriyosistosel, nazolakrimal kanal
tikanikliginin bir cesididir ve infantil donemde epifo-
ranin en sik nedenidir 7'¥. Lakrimal kesenin proksi-
mal ve distalden kistik genislemesi sonucu ortaya
cikan dakriyosistoselin tikanmasi sonucunda infeksi-
yon zemininde dakriyosistit ve preseptal seliilit geli-
sebilir ®, Akut dakriyosistit, orbital septumun 6n
kismindan koken alan ve preseptal seliilit ile kendini
gosteren ve abse olugmasina zemin hazirlayan ve bu
durumda gérme kaybina kadar ilerleyebilen oftalmik
bir acildir "¥. Hastamizda da yenidogan déneminde
gelisen sol intraorbital absenin etiyolojisinde konje-
nital dakriyosistosel ve stenoz saptandi. Sundugumuz
olgu gibi, dakriyosistosel genellikle tek taraflidir ve
kizlarda daha siktir 9.

Orbital infeksiyonlarda en sik etkenler; S. aureus
ve A grubu streptokoklardir “'®. Anaeroblar da
etkenler arasindadir. Bazi olgularda birden fazla
patojen bir arada abse olusumuna neden olabilmekte-
dir "®. Hastamizda kan kiiltiirtinde tireme olmamakla
birlikte, gbzden alinan abse materyali kiiltiiriinde S.
aureus saptanmigtir. Antibiyograma uygun tedaviyle
hasta sekelsiz olarak iyilegmisgtir.

Orbital infeksiyonlarda tan1 konulur konmaz anti-
biyotik tedavisine baglanmalidir 439, Erken ¢ocuk-
luk ve yenidogan donemindeki hastalar kesinlikle
hastaneye yatirilarak damardan antibiyotik ile tedavi
edilmelidir 19. Antibiyotik tedavisine baglanan olgu-
larda 48-72 saat sonra antibiyotige yanit yoksa orbital

apse bakimindan BT ya da MR ile hasta degerlendi-
rilmelidir ©. Infeksiyonun orbitadan santral sinir sis-
temine yayilmasi sonucunda menenjit, epidural apse,
subdural apse, kaverndz siniis trombozu veya beyin
apsesi gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar gelisebilir 1.
Subperiostal ve orbital abse gelismesi durumunda
cerrahi drenajin uygulanmast konusunda literatiirde
degisik yaklagimlar mevcuttur. Garcia ve ark. 1”9
yas altindaki olgularda medial yerlesimli, kiiclik
boyutlu, ve dis infeksiyonuna ikincil olmayan absele-
ri medikal tedavi ile takip etmis ve %93 oraninda
tibbi tedaviye yanit aldiklarini bildirmistir. Boyutu
biiytiik, tibbi tedaviye ragmen 48 saat i¢inde boyutla-
rinda gerileme gézlenmeyen, gérmede azalma, prop-
tozis ve bakig kisitlhiligina neden olan, orbitada gaz
goriilen durumlarda cerrahi girisim gereklidir 59,
Hastamiz hastaneye yatirilarak damardan antibiyotik
ile tedavi edilmis, goz hareketlerinin korunmug olma-
s1, apsenin ciltten drenajinin saglanmasi, klinik ve
radyolojik olarak tibbi tedaviye yanit alinmasi nede-
niyle cerrahi girisim gerekmemistir.

Sonug olarak, orbital apse yenidogan doneminde
nadir gortilen bir infeksiyondur. Bu olgularda sepsis
ve intrakraniyal komplikasyonlar agisindan dikkatli
olunmali ve en kisa siirede hastanede yatirilarak
damardan antibiyotik tedavisine baglanmalidir.
Yenidogan doneminde orbital apse olgularinda altta
yatan anatomik defekt olasilig1 yiiksektir. Gereken
olgularda apse drenaji, tedavide kullanilabilir.
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