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Yeni Doğanda Bilateral Lakrimal 
Kese Absesi: Olgu Sunumu ∗ 

Nurşen ARITÜRK*, Özlem EŞKİ YÜCEL** 

ÖZET 

 Yenidoğan döneminde bilateral akut dakriosistit, periorbital sellülit ve abse oluşumu nadiren 
görülen klinik tablolardır. Bu çalışmada, doğumundan 1 hafta sonra, iki gözde kızarıklık ve çapaklanma 
yakınması ile başlayıp bilateral fistülize lakrimal kese absesine dönüşen bir olgunun klinik özellikleri ve 
tedavi sonuçları sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Yenidoğan, 
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kanal tıkanıklığı

Bilateral Lacrimal Sac Abscess in Neonate: A Case Report 

SUMMARY 

Bilateral acute dacryocystitis, orbital cellulites and abcess formation is a rare clinical condition in 
newborn period. In this study, the clinical findings and the results of treatment of  a case with  bilateral 
fistulizated lacrimal sac abscess who had complaints such as bilateral conjunctival hyperemia and 
mukopurulent discharge were started one week after the birth,  were  presented.  
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Giriş 

Nazolakrimal kanalın alt ucunda bulunan Hasner membranının 
doğumda açılmaması doğumsal nazolakrimal kanal (KNLK) tıka-
nıklığının en sık nedenidir.1 Nazolakrimal kanal tıkanıklığı ortala-
ma %0.5-6 oranında görülür.1,2 Olguların üçte biri iki taraflı tıka-
nıklık şeklindedir. Genellikle doğumdan 4-6 hafta sonra kendiliğin-
den açılır. Yenidoğan döneminde akut dakriosistit, orbital sellülit ve 
abse oluşumu çok ender gelişen klinik tablolardır.3,4 Çocukluk dö-
nemi dakriosistitlerinde  en sık gram (+) ajanlar (Streptococcus 
pneumonia, Staphylococcus aureus) ve ikinci sıklıkla gram (-) ajan-
lar (Haemophilus influenzae) tesbit edilmektedir.3,5 Fungal ajanlara 
bağlı dakriosistit çok nadir görülür ve görüldüğünde en sık Candida 
albicans sorumludur.6 

Bu çalışmada erken yenidoğan döneminde iki taraflı fistülize 
lakrimal kese absesi olan ve kültüründe Candida albicans üreyen 
bir olgu sunuldu. 

Olgu Sunumu 

Otuz altı günlük erkek hastaya doğumdan 1hafta sonra emme-
me, huzursuzluk, ateş ve morarma yakınmaları ile gittiği hastanede 
sepsis ön tanısı ile yatırılarak seftriakson ve netilmisin tedavisi baş-
lanılmıştır. Bu arada her iki gözde çapaklanma, her iki nazolakrimal 
kese lokalizasyonunda şişlik ve kızarıklık yakınması gelişen has-
taya kloramfenikol  pomad tedavisi verilmiştir. Onbeş günlük te-
davi sonrası hastanın kliniğinin düzelmemesi ve akut dakriosistit ile 
birlikte orbital sellülit bulgularının gelişmesi üzerine üniversitemiz 
hastanesine sevk edilmiştir. Hasta bronşiolit ve akut dakriosistit ta-
nıları ile Çocuk servisine yatırılmıştır. Bize konsülte edilen hasta iki 

taraflı lakrimal kese absesi ve orbital celülit tanısı ile takip ve te-
daviye alındı. Hastanın göz muayenesinde her iki medial kantus-
lakrimal kese bölgesinde 0.5x1 cm boyutlarında şişlik, hiperemi, 
kese üzerinde fistül ve mukopürülan sekresyon mevcut idi (Şekil 1 
ve 2). Burun muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadı. Fizik 
muayenede orofarinkste hiperemi, yanak mukozasında ve dil üze-
rinde oral kandidiazis ile uyumlu toplu iğne başı büyüklüğünde be-
yaz lezyonlar, solunum seslerinde kabalaşma ve her iki akciğer ba-
zalinde ronküs mevcuttu.  

 
Şekil 1. İki taraflı lakrimal kese absesinin tedavi öncesi görünümü. 

Hastanın laboratuar bulgularında, lökositoz (BK:43020), CRP 
yüksekliği (152), IgE (619) ve IgM (1.73) yüksekliği, AntiCMV IgG 
(1.4) ve HSV-1 IgG (22) pozitifliği tespit edildi. Lakrimal kese böl-
gesinden ve konjonktivadan alınan örneklerde, Gram boyamada 
Gram (+) kümeli koklar, Wright boyamada polimorfonükleer löko-
sitler görüldü. Kültürde Candida albicans ve Staphylococcus aureus 
üredi. Elektroansefalografi, Transfontanel Ultrasonografi, kranial ve 
paranasal sinus tomografi  sonuçları normal olarak değerlendirildi. 
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Şekil 2. Lakrimal kese bölgesinde cilt nekrozu ve fistüle ait görünüm. 

Hastaya ampirik olarak sistemik sefazolin+amikasin ve topikal 
güçlendirilmiş sefazolin (50 mg/ml) ve gentamisin sülfat (%0.3) 
damla ve kloramfenikol pomad (%1) başlandı. Kültür sonuçlarına 
göre sistemik tedavi değiştirildi. Candida albicans üremesi önce 
kontaminasyon olasılığını düşündürdü. Bu nedenle önce S. 
aureus’a yönelik vankomisin başlanıldı, istenilen iyileşme olmayın-
ca antifungal ajan olarak flukanozol ilave edildi. İntravenöz infüz-
yon şeklinde vankomisin (10 mg/kg) ve flukanazol (7 mg/kg) veril-
di. Ayrıca %10 povidon-iyot solüsyonu ile kese irrigasyonu yapıldı. 
Tedavinin 3. gününden itibaren kese bölgesindeki hiperemi ve şiş-
likte azalma başladı ve 3 haftalık tedavi sonrası hasta tamamen iyi-
leşti. Lökositozu ve CRP düzeyleri normale döndü, kültürlerde üre-
me tespit edilmedi. 1 ay sonrası takibinde sol gözde epifora yakın-
ması mevcut idi (Şekil 3). Hastaya sonda tatbiki planlandı, fakat 
aile ile irtibat kesildi. Ailesinden, 7 aylıkken immün yetmezlik ne-
deni ile üriner enfeksiyona bağlı girdiği sepsis sonucu öldüğü öğ-
renildi. 

 
Şekil 3. Tedaviden 1 ay sonra, hastanın görünümü. Sol gözde  sulanma 
devam  etmektedir 

Tartışma 

Nasolakrimal kanal tıkanıklığı, lakrimal direnaj sisteminin en 
sık görülen hastalığıdır. 

Yenidoğan döneminde nazolakrimal kanal tıkanıklığı sık görül-
mekle birlikte akut dakriosistit nadir görülür.3 İntranazal kanal kisti 
veya dakriyosel, yenidoğan döneminde nazolakrimal kanal tıkanık-

lığına neden olabilir ve  enfekte olarak akut dakriosistite yol açabi-
lir.7 İki taraflı dakriyosel bulunan vakalarda “respiratuar distress” 
benzeri klinik tablo oluşabilir.7 Bizim olgumuzda dakriyosel ve int-
ranasal kist tespit edilmedi. 

Çocukluk döneminde gelişen dakriosistlerde sıklıkla gram (+) 
ajanlar (S. aureus, S. pneumonia) ve gram (-) ajanlar (Haemophylus 
influenzae) izole edilmektedir.3,5 Fungal dakriosistitler nadir görü-
lür ve tüm dakriosistitlerin %1.2’sini oluştururlar. En sık izole edi-
len ajan ise Candida albicans’dır.6,8 Literatürde Candida albicans’a 
bağlı dakriosistit gelişen çok az olgu bildirilmiştir ve olgular yetiş-
kin hastalardır. Bunlardan birisi Codere ve ark.6 fasial travma sonra-
sı gelişen iki taraflı fungal dakriosistit olgusu, bir diğeri ise Toledo 
Fernandez ve ark. yayınladığı kronik dakriosistiti olan diyabetik bir 
kadında nazolakrimal stent yerleştirilmesi sonrasında gelişen fungal 
dakriosistit olgusudur.8 Ayrıca, gözyaşı taşına bağlı nasolakrimal 
kanal tıkanıklğı ve fungal dakriyosistit gelişen 2 olgu bildirilmiştir.9 
Ghose ve Mahajan yaptıkları bir çalışmada, 86 konjenital dakriosis-
titli gözlerde fungal florayı incelemişler ve 14 olguda bakteri ile 
birlikte, 12 olguda tek başına çeşitli mantar tipleri bulduklarını bil-
dirmiştirler.10 Ayrıca, en çok belirlenen funjal ajanın Candida albi-
cans olduğunu belirtmişlerdir. Literatür taramasında görebildiğimiz 
kadarıyla yenidoğan döneminde Candida albicans’a bağlı akut dak-
riosistit olgusuna  rastlamadık. 

Doğumsal nazolakrimal kanal tıkanıklığı olan vakalarda antibiyo-
tik tedavisinde kloramfenikol, kinolonlar, ampisilin-sulbaktam, a-
moksisilin-klavulanik asit, daha az oranda aminoglikozitler ve tetra-
siklin tercih edilmektedir.4 Orbital sellülit ve abse olan vakalarda ise 
sefalosporinler, sefalosporin+aminoglikozitler, vankomisin, vankomi-
sin+aminoglikozitler önerilmektedir.9 Fungal enfeksiyonlarda kulla-
nılan antifungal ajanlar oldukça sınırlıdır. Göze yönelik hazır antifun-
gal preperatlar yoktur. Sıklıkla kullanılan preperatlar amfoterisin B, 
flukanazol, flusitozin, natamisin, mikanazol nitrat ve ketakanazol’dur. 
Özellikle amfoterisin B ve flukonazol candida tedavisinde tercih 
edilen preperatlardır. Her iki ilacın da topikal damla formu hazırlanıp 
kullanılabilir. Olgumuzda antifungal olarak, Amfoterisin B ye göre 
daha az yan etkileri olan flukanozol kullanıldı. Hasta tedaviye çok iyi 
yanıt verdi. Bir mantarın enfeksiyon oluşturmasında, mantarın do-
kulara (cilt yada mukoza) yapışma ve dokuya yayılım yeteneği, doku-
da üreyebilme kabiliyeti ve doku yıkımı yaratıcı becerisi rol oyna-
maktadır.11 Bununla birlikte konağın spesifik ve nonspesifik savunma 
mekanizmalarının zayıflaması önemli bir etken olarak hastalığın ge-
lişmesinde rol oynamaktadır.11 Olgumuzun 7 aylık iken kaybedilme 
nedeni de immun yetmezlik idi.     

Yenidoğan döneminde doğumsal nasolakrimal kanal tıkanıklı-
ğına bağlı lakrimal abse ve orbital sellülit tablosu  özellikle fungal 
ajanlara bağlı çok nadir görülmektedir. Yenidoğan döneminde he-
nüz immun sistemin tam olarak gelişmemiş olması, bu olgularda 
bazı spesifik hastalıkların gelişiminden ve tedavi problemlerinden 
sorumludur.12 Bu infantlara daha fazla özen gösterilmemesi ve fark-
lı nedenlerle uzun süre antibiyotik kullanılması fungal enfeksiyon 
gelişimine neden olmaktadır. Ayrıca malignensi için kemoterapi, 
kemik iliği transplantasyonu, travma ve kronik hastalıklar immun 
sistemi baskılayarak sistemik fungal enfeksiyon riskini arttırmakta-
dır.12 Sıklıkla uzun süreli intravasküler kateter kullanımı, pediatrik 
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grupda fungal enfeksiyon potansiyeli oluşturmaktadır.12 Olgumuz, 
bize gelmeden önce sepsis nedeniyle uzun süreli intravenöz antibi-
yotik tedavisi görmüştü. Gerek uzun süreli intravenöz kateter ve 
güçlü antibiyotik(üçüncü kuşak sefalosporin) kullanımı, gerek im-
mun sisteminin tam olarak henüz gelişmemesi, doğumsal dakriyo-

sistitin lakrimal kese absesine dönüşümüne ve fungal enfeksiyon o-
luşumuna yol açmış olabilir Uygun tedavi ile kısa sürede iyileşme 
sağlanabilmektedir. Bu tip olgularda immun yetmezlik gibi farklı 
sistemik patolojilerin birlikte olabileceği ve fungal enfeksiyon riski 
akılda tutulmalıdır. 
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