Yeni Doganda Bilateral Lakrimal
Kese Absesi: Olgu Sunumu

Nursen ARITURK?*, Ozlem ESKi YUCEL**

OzZET

Yenidogan ddneminde bilateral akut dakriosistit, periorbital selliilit ve abse olusumu nadiren|Anahtar Kelimeler: Yenidogan,
goriilen klinik tablolardir. Bu ¢calismada, dogumundan 1 hafia sonra, iki gozde kizariklik ve ¢apaklanma|Akut dakriosistit , Candida
yakinmasu ile baslayip bilateral fistiilize lakrimal kese absesine doniisen bir olgunun klinik ozellikleri ve albicans, Dogumsal nasolakrimal

tedavi sonuglart sunulmustur.

kanal tikanikligt

Bilateral Lacrimal Sac Abscess in Neonate: A Case Report

SUMMARY

Bilateral acute dacryocystitis, orbital cellulites and abcess formation is a rare clinical condition in|Key Words: Newborn, Acute
newborn period. In this study, the clinical findings and the results of treatment of a case with bilateral|dacryocystitis, Candida albicans,
fistulizated lacrimal sac abscess who had complaints such as bilateral conjunctival hyperemia and|Congenital nasolacrimal canal

mukopurulent discharge were started one week after the birth, were presented.

Giris

Nazolakrimal kanalin alt ucunda bulunan Hasner membraninin
dogumda agilmamasi dogumsal nazolakrimal kanal (KNLK) tika-
nikligimn en sik nedenidir.' Nazolakrimal kanal tikamklig: ortala-
ma %0.5-6 oraninda gbriiliir."* Olgularim tigte biri iki tarafl tika-
niklik seklindedir. Genellikle dogumdan 4-6 hafta sonra kendiligin-
den agilir. Yenidogan doneminde akut dakriosistit, orbital selliilit ve
abse olusumu ¢ok ender gelisen klinik tablolardir.>* Cocukluk do-
nemi dakriosistitlerinde en sik gram (+) ajanlar (Streptococcus
pneumonia, Staphylococcus aureus) ve ikinci siklikla gram (-) ajan-
lar (Haemophilus influenzae) tesbit edilmektedir.® Fungal ajanlara
bagli dakriosistit ¢ok nadir goriiliir ve goriildigiinde en sik Candida
albicans sorumludur.®

Bu ¢alismada erken yenidogan doneminde iki tarafl fistiilize
lakrimal kese absesi olan ve kiiltiiriinde Candida albicans tireyen
bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Otuz alt1 giinliikk erkek hastaya dogumdan lhafta sonra emme-
me, huzursuzluk, ates ve morarma yakinmalar ile gittigi hastanede
sepsis On tanust ile yatirilarak seftriakson ve netilmisin tedavisi bag-
lamlmustir. Bu arada her iki gbzde ¢apaklanma, her iki nazolakrimal
kese lokalizasyonunda sislik ve kizariklik yakinmasi gelisen has-
taya kloramfenikol pomad tedavisi verilmistir. Onbes giinliik te-
davi sonras1 hastanin kliniginin diizelmemesi ve akut dakriosistit ile
birlikte orbital selliilit bulgularimin gelismesi iizerine {iniversitemiz
hastanesine sevk edilmistir. Hasta bronsiolit ve akut dakriosistit ta-
nilar ile Cocuk servisine yatirilnustir. Bize konsiilte edilen hasta iki

obstruction.

tarafli lakrimal kese absesi ve orbital celiilit tamisi ile takip ve te-
daviye alindi. Hastanin gdz muayenesinde her iki medial kantus-
lakrimal kese bolgesinde 0.5x1 cm boyutlarinda sislik, hiperemi,
kese tizerinde fistiil ve mukopiiriilan sekresyon mevcut idi (Sekil 1

ve 2). Burun muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Fizik
muayenede orofarinkste hiperemi, yanak mukozasinda ve dil {ize-
rinde oral kandidiazis ile uyumlu toplu igne basi biiyiikligiinde be-
yaz lezyonlar, solunum seslerinde kabalagsma ve her iki akciger ba-
zalinde ronkiis mevcuttu.

Sekil 1. Iki tarafli lakrimal kese absesinin tedavi 6ncesi goriiniimii.

Hastanin laboratuar bulgularinda, 16kositoz (BK:43020), CRP
yiiksekligi (152), IgE (619) ve IgM (1.73) yiiksekligi, AntiCMV IgG
(1.4) ve HSV-1 IgG (22) pozitifligi tespit edildi. Lakrimal kese bol-
gesinden ve konjonktivadan aliman &rneklerde, Gram boyamada
Gram (+) kiimeli koklar, Wright boyamada polimorfoniikleer 16ko-
sitler goriildii. Kiiltiirde Candida albicans ve Staphylococcus aureus
iiredi. Elektroansefalografi, Transfontanel Ultrasonografi, kranial ve
paranasal sinus tomografi sonuglari normal olarak degerlendirildi.

MN Oftalmoloji ¢ Haziran 2006 e Cilt 13 Say 2

165



Aritirk ve Yicel
Yeni Doganda Bilateral Lakrimal Kese Absesi: Olgu Sunumu

Sekil 2. Lakrimal kese bélgesinde cilt nekrozu ve fistiile ait goriiniim.

Hastaya ampirik olarak sistemik sefazolintamikasin ve topikal
giiclendirilmis sefazolin (50 mg/ml) ve gentamisin siilfat (%0.3)
damla ve kloramfenikol pomad (%]1) baslandi. Kiiltiir sonuglarina
gore sistemik tedavi degistirildi. Candida albicans {iremesi once
kontaminasyon olasiligint diisiindiirdii. Bu nedenle o6nce S.
aureus’a yonelik vankomisin baglanildi, istenilen iyilesme olmayin-
ca antifungal ajan olarak flukanozol ilave edildi. Intravendz infiiz-
yon seklinde vankomisin (10 mg/kg) ve flukanazol (7 mg/kg) veril-
di. Ayrica %10 povidon-iyot soliisyonu ile kese irrigasyonu yapildi.
Tedavinin 3. giiniinden itibaren kese bolgesindeki hiperemi ve sis-
likte azalma bagsladi ve 3 haftalik tedavi sonrasi hasta tamamen iyi-
lesti. Lokositozu ve CRP diizeyleri normale dondii, kiiltiirlerde tire-
me tespit edilmedi. 1 ay sonrasi takibinde sol gézde epifora yakin-
mast mevcut idi (Sekil 3). Hastaya sonda tatbiki planlandi, fakat
aile ile irtibat kesildi. Ailesinden, 7 aylikken immiin yetmezlik ne-
deni ile tiriner enfeksiyona bagl girdigi sepsis sonucu 6ldiigi 6g-
renildi.

Sekil 3. Tedavidn 1 ay sonra, hastanin gériiniimii. Sol gozde sulanma
devam etmektedir

Tartisma

Nasolakrimal kanal tikanikligi, lakrimal direnaj sisteminin en
stk goriilen hastaligidir.

Yenidogan doneminde nazolakrimal kanal tikanikligr sik goriil-
mekle birlikte akut dakriosistit nadir goriiliir.® intranazal kanal kisti
veya dakriyosel, yenidogan déneminde nazolakrimal kanal tikanik-

ligina neden olabilir ve enfekte olarak akut dakriosistite yol acabi-
lir.” ki tarafli dakriyosel bulunan vakalarda “respiratuar distress”
benzeri klinik tablo olusabilir.” Bizim olgumuzda dakriyosel ve int-
ranasal kist tespit edilmedi.

Cocukluk déneminde geligen dakriosistlerde siklikla gram (+)
ajanlar (S. aureus, S. pneumonia) ve gram (-) ajanlar (Haemophylus
influenzae) izole edilmektedir.® Fungal dakriosistitler nadir gorii-
liir ve tiim dakriosistitlerin %1.2’sini olustururlar. En sik izole edi-
len ajan ise Candida albicans’dir.*® Literatiirde Candida albicans’a
bagli dakriosistit gelisen ¢ok az olgu bildirilmistir ve olgular yetis-
kin hastalardir. Bunlardan birisi Codere ve ark.® fasial travma sonra-
st geligen iki tarafli fungal dakriosistit olgusu, bir digeri ise Toledo
Fernandez ve ark. yaymladig kronik dakriosistiti olan diyabetik bir
kadinda nazolakrimal stent yerlestirilmesi sonrasinda gelisen fungal
dakriosistit olgusudur.® Ayrica, gozyasi tasina bagli nasolakrimal
kanal tikaniklg: ve fungal dakriyosistit gelisen 2 olgu bildirilmistir.’
Ghose ve Mahajan yaptiklar bir ¢aligmada, 86 konjenital dakriosis-
titli gozlerde fungal floray! incelemisler ve 14 olguda bakteri ile
birlikte, 12 olguda tek basina gesitli mantar tipleri bulduklarmni bil-
dirmistirler."® Ayrica, en ¢ok belirlenen funjal ajanin Candida albi-
cans oldugunu belirtmiglerdir. Literatiir taramasinda gérebildigimiz
kadariyla yenidogan doneminde Candida albicans’a bagl akut dak-
riosistit olgusuna rastlamadik.

Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan vakalarda antibiyo-
tik tedavisinde kloramfenikol, kinolonlar, ampisilin-sulbaktam, a-
moksisilin-klavulanik asit, daha az oranda aminoglikozitler ve tetra-
siklin tercih edilmektedir.* Orbital selliilit ve abse olan vakalarda ise
sefalosporinler, sefalosporin+aminoglikozitler, vankomisin, vankomi-
sintaminoglikozitler 6nerilmektedir.” Fungal enfeksiyonlarda kulla-
nilan antifungal ajanlar olduk¢a sinirlidir. Géze yonelik hazir antifun-
gal preperatlar yoktur. Siklikla kullanilan preperatlar amfoterisin B,
flukanazol, flusitozin, natamisin, mikanazol nitrat ve ketakanazol’dur.
Ozellikle amfoterisin B ve flukonazol candida tedavisinde tercih
edilen preperatlardir. Her iki ilacin da topikal damla formu hazirlanip
kullanilabilir. Olgumuzda antifungal olarak, Amfoterisin B ye gore
daha az yan etkileri olan flukanozol kullanild1. Hasta tedaviye ¢ok iyi
yanit verdi. Bir mantarin enfeksiyon olusturmasinda, mantarin do-
kulara (cilt yada mukoza) yapisma ve dokuya yayilim yetenegi, doku-
da iireyebilme kabiliyeti ve doku yikimi yaratict becerisi rol oyna-
maktadir."' Bununla birlikte konagm spesifik ve nonspesifik savunma
mekanizmalarinin zayiflamasi 6nemli bir etken olarak hastaligin ge-
lismesinde rol oynamaktadir.'’ Olgumuzun 7 aylik iken kaybedilme
nedeni de immun yetmezlik idi.

Yenidogan doneminde dogumsal nasolakrimal kanal tikanikli-
gina bagl lakrimal abse ve orbital selliilit tablosu 6zellikle fungal
ajanlara bagli ¢ok nadir goriilmektedir. Yenidogan déneminde he-
niiz immun sistemin tam olarak gelismemis olmasi, bu olgularda
baz1 spesifik hastaliklarin gelisiminden ve tedavi problemlerinden
sorumludur.'? Bu infantlara daha fazla 6zen gosterilmemesi ve fark-
11 nedenlerle uzun siire antibiyotik kullanilmasi fungal enfeksiyon
gelisimine neden olmaktadir. Ayrica malignensi igin kemoterapi,
kemik iligi transplantasyonu, travma ve kronik hastaliklar immun
sistemi baskilayarak sistemik fungal enfeksiyon riskini arttirmakta-
dir.”? Siklikla uzun siireli intravaskiiler kateter kullanimi, pediatrik
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grupda fungal enfeksiyon potansiyeli olusturmaktadir.'? Olgumuz,
bize gelmeden Once sepsis nedeniyle uzun siireli intravendz antibi-
yotik tedavisi gormiisti. Gerek uzun siireli intravendz kateter ve
giiclii antibiyotik(iigiincli kusak sefalosporin) kullamimi, gerek im-
mun sisteminin tam olarak heniiz gelismemesi, dogumsal dakriyo-

sistitin lakrimal kese absesine doniisiimiine ve fungal enfeksiyon o-
lusumuna yol agmis olabilir Uygun tedavi ile kisa siirede iyilesme
saglanabilmektedir. Bu tip olgularda immun yetmezlik gibi farkl
sistemik patolojilerin birlikte olabilecegi ve fungal enfeksiyon riski
akilda tutulmalidir.
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