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Yenidoganda dogumsal nazolakrimal kanal
tikanikligina bagh dakriyosistit: Olgu sunumu
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OZET:

Yenidoganda dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligina bagh dakriyosistit: Olgu sunumu
Dakriyosistit yenidoganda oldukca nadir gorilen klinik bir tablodur ve siklikla nazolakrimal kanal tikanikliginin
bir komplikasyonu olarak gelisir. Klinik bulgulari sislik, kizariklik, epiforadir. Nazolakrimal kanal tikanikliginin
glinlimuizde kabul gérmis tek bir tedavisi yoktur. Medikal tedaviye yanit veren olgularda etkeni kapsayacak
antibiyotik kullanimi klinik tabloyu cerrahi gereksinim olmadan diizeltebilmektedir.

Bu yazida sa§ goz kiresialtinda sislik ve kizariklik yakinmalariyla basvuran bir yenidoganda tespit edilen
nazolakrimal kanal tikanikligi ve buna bagli gelismis dakriyosistit olgusu sunulmustur.
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Dacryocystitis is uncommon in infants, and it almost exclusively occurs as a complication of congenital
nasolacrimal duct obstruction. Swelling, rush and epifora were clinical findings. Nowadays there is not any
single therapy recognized. Medical respond to treatment factors in patients with the clinical use of antibiotics
to cover the surgical table requirements ameliorate. In this lecture is presented who applied obstruction
nasolacrimal canal and the related phenomenon of enhanced dacryocystitis on the below right eye detected in
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GiRis

Dakriyosistit yenidoganda nadir gorilen ve genel-
likle nozolakrimal kanalin dogustan tikanikligina
bagli olarak olusan klinik bir tablodur (1). Tanisi g6z
kapaklarinda gerginlik, sislik, partlan akinti varligi,
epifora, ates ve lokositoz nedeniyle preseptal selilit
ve mukosel ile karisabilir (2). Saglikli yenidoganlarda
semptomatik dogumsal nazolakrimal kanal tikanikli-
81 %6 oranindadir (3). Nazolakrimal kanal tikanikli-
ginda en sik neden Hasner membraninin dogumdan
sonra varhgini strdirmesidir. Genellikle ilk 4-6 hafta
icinde membran %90 oraninda spontan perfore ola-
rak tablo geriler (4). Gerilemezse asiri gbz yasarmasi
ile kendini gostererek veya daha nadir olarak da dak-
riyosistite neden olarak purilan akinti olusturabilir.
Dakriyosistite neden olan en sik etken Streptococcus
pneumoniae dir. Nadiren gram negatif bakteriler de

Gelis tarihi / Date of receipt:
15 Subat 2010 / February 15, 2010

Kabul tarihi / Date of acceptance:
28 Nisan 2010 / April 28, 2010

etken olabilmektedir (4). Tedavi edilmedigi takdirde
orbital selilit veya abse gibi komplikasyonlar gortle-
bilir. Litaratiirde dogumsal nazolakrimal kanal tika-
nikhgina bagli dakriyosistit %2,9 oraninda rapor edil-
mektedir (5). Ayrica dakriyosistitli olgularda dogum-
sal dakriyosistosel %60 oraninda bildirilmektedir (6).
Yasamin ilk yilinda rapor edilen dakriyosistitler intra-
nazal mukosel, preseptal selilit ve restrobulbar abse
ile iliskilendirilmektedir (7). Yenidogan nazolakrimal
kanal tikanikhgi tedavisinde goris birligi yoktur. Ge-
nellikle uygulamalar ilk aylarda masaj, dakriyosistit
eslik ettginde hastaneye yatis ve sistemik antibiyotik
uygulamasi, basingli irrigasyon, daha ge¢ dénemde
nazal endoskopi, nazolakrimal kanal cerrahi prob uy-
gulamasi ve silikon tip uygulamasidir (7).

Bu yazida yenidogan déneminde nadir gorilen
dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi sonucu ge-
lisen dakriyosistit olgusu sunulmustur.
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OLGU

Olgumuz, 38.gestasyon haftasinda, 3500g (50p)
tartr, 49 cm (3-10 p) boy ve 35,5 cm (50-75 p) bas
cevresiyle sezaryen dogumla, erkek bebek olarak
dogdu. Postnatal dénemde sorun yasamayan olgu-
nun dogumdan sonra ikinci gliniinde gozlerinde su-
lanma ve capaklanmanin basladigi 6grenildi. Takip
eden giinlerde bu yakinmalara sag gozde sislik, kiza-
riklik, purdlan akinti yakinmalarinin eklenmesiyle
postnatal 11. giinde acil poliklinige getirildigi tespit
edildi. Yapilan ilk fizik muayenesinde sag g6z nazo-
orbital sulkus hizasina uyan lokalizasyonda sislik,
pirilan akinti ve sag gozde kemozis tespit edildi
(Resim1). Norolojik muayenesinde yenidogan ref-
leksleri azalmis olan olgunun vucut isisi aksiller 37,2
C°, kalp atim hizi 154/dakika/ritmik idi. Fontanel
muayenesi normal olarak bulundu. Laboratuvar test-
lerinde hemogram ve CRP incelemeleri normal sinir-
lar icinde idi. Hastanin hemokdltiri ve sag gozden
strtntt kaltara alinip Ampisilin (50mg/kg/doz) ve
Gentamisin (4mg/kg/doz) tedavisi baslanarak hasta-
neye yatirildi. Topikal olarak Fusidik asid ve Netilmi-
sin uygulamasi tedaviye eklendi. Hemokiltiriinde

-

Resim 1: Tedavi dncesi goriiniim
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ik =t
2: Tedavi sonrasi goriiniim

Resim
Streptococus pneumoniae ve goz stiriinti 6rneginde
metisiline direncli koagtilaz negatif stafilococcus au-
reus (MRKNS) tretilen hastaya yapilan lomber pon-
kisyonda patolojik 6zellikte bulguya rastlanmadi.
Alinan BOS kdltiirinde Greme saptanmadi. Tedavisi
10 gline tamamlanan olgu sag gozdeki lezyonun ge-
rilemesi tizerine taburcu edildi (Resim 2).

TARTISMA

Lakrimal sistemin en sik goriilen bozuklugu nazo-
lakrimal kanalin obstriiksiyonu veya acik olmamasi-
dir. Bildirilen raporlara gore infantlarda epifora insi-
dansi %1,2 ve %20 arasinda degismektedir (1). Mac
Ewan ve Young, iskocya’da 4792 infantta yaptiklari
calismada nazolakrimal kanal obstriiksiyonunun in-
sidansi ve prognozunu incelemisler ve bu cocuklarin
%20’sinde hayatlarinin ilk yili boyunca bir zaman
defektif lakrimal drenaj tespit etmislerdir (2). Dakri-
ostenoz veya nazolakrimal kanal atrezisinin nazo-
lakrimal kanali olusturan kolumnar epitel hiicreleri-
nin kanalizasyonundaki bir hata sonucu olustugu
distntlmektedir (5). Ayni zamanda kanal epiteli ve
nazal mukoza arasindaki adezyonlarin da bu duru-
ma neden olabilecegi rapor edilmistir (7). Nadiren
tam kemiksi tikaniklik da gordlebilir. Obstriiksiyon
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alanlari kanal boyunca valvlerin olustugu herhangi
bir seviyede gortlebilir(9). Ancak en sik obstriiksiyo-
na rastlanilan yer burunun mukozal giris bolgesi
olan Hasner valvi bolgesidir. Konjenital nazolakri-
mal kanal tikanikhiklari nadiren kraniofasiyal defekt-
lerle birlikte olabilmektedir (8).Whelam ve arkadas-
lari toplam 142 infantta %6’lik bir oran elde etmis-
ler, Ugurbas ve arkadaslari 65 infanttan olusan bir
grupta %43 otitis media ve %9,2 damak defektleri
saptamiglardir (10). Olgumuzda eslik eden kraniyo-
fasiyal defekt saptanmamistir.

Konjenital nazolakrimal kanal tikanikhigi tedavisi
konusunda gtinimiizde tam bir uzlasi bulunmamak-
tadir. Spontan drenajin olusmadigi olgularin 6ncelik-
le tibbi tedavi ile takip edilmesinin genel bir kabul
gormesine ragmen bu tedavinin sekli konusunda da
netlik yoktur (6). Dakriyosistit siklikla konjenital lak-
rimal kanal tikanikligi nedeniyle olusmakta ve siste-
mik infeksiyonlara neden olabilmektedir (1). Dakri-
yosistite uygulanan tedavi, dakriyosistitin etrafindaki
yumusak dokulara yayilimi s6z konusu oldugunda
gelisebilecek sepsis ve bakteriyemi riskini azaltmak
amaciyla uygulanmaktadir (7). Yenidogan dénemin-
de immatir olan immuin sistem nedeniyle nazolakri-
mal kanal girisimi sirasinda bakteriyemi gerceklese-
rek kan akimina bakterilerin yayilmasina neden ola-
bilmekte ve bu durum sepsis, menenjit ve endokar-
dit ile sonuclanabilmektedir (5). Yapilan calismalar-
da tedavi sirasinda yapilan prop girisimleri sirasinda
%17,5 oraninda bakteriyemi bildirilmistir (8). Bu se-
beple bilinen endokardit riski olan bebeklerin girisim
oncesi proflaksi tedavisine alinmasi gerekmektedir
(4). Olgumuzun tedavisinde medikal secenek ilk ter-
cih olarak secilmis ve cerrahi girisim tedaviye yanita
gore planlanmistir. Dakriyosistitin tedavisi Ampisi-
lin-Gentamisin olarak diizenlenmis ve tedaviye
dcunct ginde belirgin yanit alinmistir.

Dakriyosistit tablosunda inflamasyonun belirtileri
olan ates ve lokositoz gortilmektedir. Olgumuzda li-
terattirden farkli olarak ilk giin ve tedavinin ti¢tinci
guni bakilan hemogram ve CRP degerlerinde pato-
lojik bulguya rastlanmadi. Dakriyosistit tedavisinde
medikal tedavinin yani sira lakrimal kese ttiberkilin
igne ve enjektori ile bosaltilabilmektedir. Bu yontem
bicak kesisi ile olusabilecek bir fisttili 6nlemek aci-
sindan tercih edilmektedir (5). Bu drenaj ile elde edi-

len materyalin kiltir ve antibiyogram icin kullanil-
masi da mumkin olabilmektedir. Drenaj sonrasi
semptomlar aninda kaybolmakta ve rahatlama sag-
lanmaktadir. Ayrica enjektor ile 0,5 ml. bakterisidal
antibiyotik kese icine verilebilmektedir (7). Olgu-
muzda ilk giin bosaltma girisimi distintilmesine kar-
sin ikinci glinde kemozis ve endurasyonun azalma-
ya baslamasi dikkate alinarak medikal tedavinin de-
vami uygun gorildi ve girsimsel uygulama yapilma-
di. Dakriyosistitte kulttr antibiyogram sonugclari ge-
lene dek genis spektrumlu bir antibiyotik IV olarak
verilmeye baslanmalidir (9). Olgumuzun da tedavisi
gerekli kaltar ornekleri alinarak tedavi Ampisilin-
Gentamisin olarak diizenlendi. Hemokaltiirde treti-
len bakterilerin kullanilan antibiyotiklere direncli ol-
masi nedeniyle tedavi degisikligi yapilmadi.

Nazolakrimal kanal tikanikligi tespit edildiginde
dakriyosistit gibi akut enflamasyon tablosu gerileme-
ye basladiktan sonra bir yas altindaki olgularda son-
dalama islemi yapilabilmektedir (6). Bu sekilde kanal
acilmakta, gozyasi drenaji saglanmakta ve boylece
rektirren dakriyosistit olusmamaktadir. Sondalama
cok nazikge kiigiik sondalar kullanilarak (000 veya
0000 Bowman probu) yapilmaktadir (3). Olgumuz
medikal tedaviye oldukca hizli yanit vermis ve bu
nedenle girisimsel yontemlerin kullanilmasi gerek-
memistir. Ancak rekkirran bir tablo ihtimali gozonu-
ne alinarak kontroltiniin yapilmasi planlanmuistir.

Bircok oftalmolog ilk birkag aylik yasam stiresin-
ce konservatif tedavi uygulanmasinin gerektigi konu-
sunda anlasmaktadir. Konservatif tedaviden kastedi-
len kapaklar ve kirpiklerin temizlenmesi, mukopiri-
lan akinti oldugunda ise topikal antibioterapi uygu-
lanmasidir (7). Topikal antibiyoterapi olarak bircok
yazar damla formunu pomat formuna tercih etmek-
tedirler. Bunun sebebi gec¢ ve zor ¢dziinen pomat
formlarinin obtriiksiyonu arttirabilecegini distinme-
leridir (10). Kuchar ve arkadaslari dakriostenozlu ol-
gulardan yaptiklari kiltir sonucunda materyallerden
%49,3 gram (+) mikroorganizmalari izole ederken,
%150,7 oraninda ise gram(-) mikroorganizmalari izo-
le ettiklerini bildirmislerdir (2). Sistemik antibiotikler
sinirli yararhiliklar nedeniyle preseptal sellilitli kon-
jenital nazolakrimal kanal tikanikliklari olan vakalar
ve akut dakriosistitler icin saklanmalidir gorist ge-
nel olarak 6n plandadir.
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Sonuc olarak, yenidogan doneminde nazolakri-

mal kanal tikanikligi oldukca nadirdir ve tikanikligin
devaminda dakriyosistite neden olabilir. Gozyasi ke-
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