Olgu Sunumu Case Report 295

DOI: 10.4274/tpa.45.295

Yenidogan doneminde preseptal sel(ilit
Preceptal cellulitis in the newbomn

Zahide Yalaki, Ulkii Tiras, ilknur Ozkan, Yildiz Dallar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Yenidogan déneminde preseptal seliilit nadirdir. Burada dogustan dakriyostenoz zemininde gelisen hemofilus influenzaya bagli preseptal
selllit tanisi alan bir yenidogan olgusu sunulmustur. Ondokuz giinlik erkek hasta sol gézde akinti, sislik ve kizariklik nedeni ile hastanemi-
ze bagvurdu. Fizik muayenesinde sol g6z gevresi 6demli, hiperemikti, akintisi mevcuttu. Kraniyoorbital tomografisinde dogustan dakriyos-
tenoz saptandi. Hastaya damardan ampisilin ve seftriyakson baslandi. G6z kiltiriinde beta laktamaz negatif hemofilus influenza Uredi. Iz-
lemde “probing” yapilmasi planlandi. Hemofilus influenza yenidoganda preseptal selllitin nadir etkenlerindendir. Hastalik zemininde dogus-
tan dakriyostenoz gibi anomaliler olabileceginden cocuk g6z doktorlari ile birlikte calismak yararl olacaktir. Boyle olgularda genel aneste-
zi altinda uygulanan “probing” ameliyatlarindan basarili sonuglar alinmaktadir. (Ttirk Ped Ars 2010; 45: 295-8)

Anahtar sézciikler: Dakriyostenoz, hemofilus influenza, preseptal selllit, yenidogan

Summary

Preceptal cellulitis is rare in the newborn. In this paper, a case of a newborn who was diagnosed with preceptal cellulitis caused by
haemophilus influenzae that was developed on the basis of congenital dacriostenosis is presented. A nineteen days old male patient was
brought to our hospital with the complaints of a leaky, swollen and red left eye. Physical inspection revealed edema around the left eye,
which was hyperemic and leaky. Congenital dacriostenosis was discovered in the cranioorbital tomography. Parenteral ampicillin and
ceftriaxone treatments were started. Culture produced beta lactamase negative haemophilus influenzae. A follow up probing was planned.
Haemophilus influenza e is a rare cause of preceptal cellulitis in new born babies. Since anomalies such as congenital dacriostenosis may
develop on the basis of this condition, it is useful to work with pediatric ophthalmologists. In these cases, probing operations performed
under anesthesia provide successful results. (Turk Arch Ped 2010; 45: 295-8)
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Giris dogustan dakriyosistoselin tikanikligi, enfeksiyonu ya da
riptdrd selllit olusumuna yol agabilir (7,8). Dogustan dak-
Preseptal ve orbital seliilit cocukluk ¢aginda sik gorii- riyosistosel, st cocuklarinda nazolakrimal kanal tikanik-

liklarinin %0,1’ini olusturur (7).

Burada yenidodan bir bebekte rastlanan dogustan
dakriyosistosel zemininde gelisen preseptal selllit olgusu
sunulmustur.

len bakteriyemi ve menenijit gibi tablolara neden olabile-
ceginden acil tedavi gerektiren enfeksiyonlardandir (1).
Orbital septumun 6n tarafinda kalan dokularin enfeksiyo-
nu preseptal veya periorbital seliilit olarak adlandirilirken,
orbital septumun arkasindaki dokularin enfeksiyonu orbi-
tal selllit veya postseptal selllit olarak adlandirilir (2,3).
Cocukluk caginda sik gorilen preseptal selilit, yenidogan

Olgu sunumu

Ondokuz gunluk erkek hasta sol gézde son bir hafta-

ve sut cocuklugu déneminde nadirdir (4). Periorbital selu- dir olan akinti ve iki glindiir artan sislik ve kizariklik nede-
lit icin altta yatan en énemli neden travma ve paranazal si- ni ile hastanemize getirildi. Dogum &ncesi Sykiisiinde
ndzittir (1,5,6). Yenidogan ve st ¢cocuklugu déneminde annede genital akinti olmadigi 6grenildi. Ondokuz yasin-
ise nazolakrimal kanal tikanikliginin bir c¢esidi olan daki annenin ilk gocugu olarak hastanemizde 39 haftalik
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2700 gr sezeryanla dogdugu 6grenildi. Fizik muayene-
sinde; vicut agirhdi: 3100 gr (25-50. persantil) bas ¢ev-
resi: 37 cm (50. persantil), kalp tepe atimi: 140/dak , so-
lunum sayisi: 60/dak, vicut isisi: 36,7 °C, genel durumu
iyi, aktif, sol gbéz cevresi 6demli ve hiperemikti, yesil
renkli akinti mevcuttu, sag géz normal idi (Resim 1). Di-
ger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar inceleme-
sinde: hemoglobin: 11,7 gr/dl, beyaz kire: 13 400/mm?,
trombosit: 527 000/mm?®, periferik yaymada: %62 parca-
I, %32 lenfosit, %6 ¢omak, goruldl. Eritrosit cékme hi-

Resim 1. Hastanin sol g6z cevresi édemli ve hiperemik, yesil
renkli akinti mevcut

zI: 2 mm/sa, C-reaktif protein: 0,7 mg/dL idi, kan biyo-
kimyasi normal bulundu.

Preseptal selllit dislUnilen hastada orbital tutulum
olup olmadiginin saptanmasi amaciyla ve etiolojiye yone-
lik olarak kraniyoorbital tomografi ¢ekildi. Bilgisayarl to-
mografide (BT) sol orbita 6n kisminda orbital selllit ile
uyumlu olabilecek yumusak doku kalinlasmasi ve lakrimal
kese yerlesiminde 7 mm ¢apinda dizgln konturlu, hipo-
dens olusum izlendi (Resim 2,3). G6z klinigine danisild.
Hastada dogustan dakriyostenoz saptandi ve enfeksiyo-
nun bu zeminde gelistigi belirtildi. Antibiyotik tedavisi
sonrasinda “probing” operasyonu (gbdzyasi kanalinin
genisletilmesi) planlandi. Hastaya damardan ampisilin ve
seftriyakson ile topikal trimetoprim-polimiksin B tedavile-
ri baslandi ve tedavisi 10 gline tamamlandi.

Tedavi 6ncesi akintidan alinan géz kultlrlinde beta
laktamaz negatif hemofilius influenza Uredi. Antibiyotera-
pisi uyumlu oldugundan tedavide degisiklik yapilmadi.
Tedavi bitiminde hastanin goéz bulgular geriledi. Herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta daha sonra g6z klini-
Qi tarafindan gbézyasi kanali genisletiimek Uzere taburcu
edildi.

Tartisma

Orbita ve gevresindeki dokularin bakteriyel enfeksiyo-
nunda klinik tablo hafiften hayati tehdit edebilen agir sek-
le kadar degisebilir (9). Orbita kemiklerinin periostunun
Ust ve alt g6z kapaklarinin kenarina dogru devami ile olu-
san orbital septum, orbital yapilarin enfeksiyondan korun-

Resim 2-3. Bilgisayarl tomografide sol orbita 6n kisminda yumusak doku kalinlagsmasi ve lakrimal kese yerlesiminde 7 mm capinda
diizgiin sinirl, hipodens olugsum izlenmekte
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masinda dnemli rol oynar. G6z kapaklarini drten derinin
¢ok ince olusu, gbz kapagindaki cilt alti dokunun yagdan
yoksun muskulofibréz yapida olmasi bu dokularda enfla-
masyon ve 6édem olusturan durumlarda g6z kapaklarinin
kolaylikla sismesine neden olur (3,5). Enfeksiyon sirasinda
hizla ilerleyen sislik nedeni ile periorbital ve orbital seliilit
ayrimini yapmak zorlasir. Ancak genel olarak cocukluk
caginda preseptal (periorbital) selllit, orbital selllitten da-
ha sik olarak goérulir (3,5,9).

Preseptal selllit t¢ nedenden dolayi cocuk hastalikla-
ri icerisinde 6énemlidir. 1) En sik gcocuk yas grubunda g6-
rultr. 2) Kafa ici enfeksiyon riski vardir. 3) Agir, sistemik
hastalik riski vardir (10).

Cocukluk caginda preseptal seliilitin en sik nedeni
travma, Ust solunum yolu enfeksiyonu, paranazal sintzit
olarak tanimlanmaktadir (1,5,6,10). Ancak yenidogan ve
sit cocuklugu déneminde daha nadir olarak gérilen pre-
septal selllitin nedenleri daha ¢ok dogustan anomali olan
dakriyosistosel, dakriyosistittir (2,3,7,8).

Dogustan dakriyosistosel, nazolakrimal kanal tikanikli-
ginin bir gesidini olusturmaktadir (3,8). Dakriyosistosel,
lakrimal kesenin kistik genislemesidir (3,7,8,11). Bu kistik
yapinin tikanmasi veya delinmesi sonucunda enfeksiyon
zemininde dakriyosistit ve preseptal selllit glnler veya
haftalar icerisinde gelisebilir (4,8,11). Hastamizda da yeni-
dogan déneminde gelisen preseptal selllit durumu oldu-
gundan dolayi orbital tutulum olup olmadiginin ayirt edil-
mesi ve etiolojiye yonelik ¢ekilen kraniyoorbital BT’de do-
gustan dakriyosistosel ve stenoz saptandi.

Hastalarin %25’nde dakriyosistosel iki taraflidir. Ge-
nellikle tek tarafli olan dakriyosistosel kizlarda daha sik
gorilmektedir (7,8).

Preseptal selllitte bakteriyel etken olarak, cocukluk
caginda en sik Hemofilus influenza, stafilokok ve strepto-
koklar karsimiza cikarken, yenidogan ve sit cocuklugu
déneminde en sik stafilokok ve streptokoklar preseptal
selllite neden olmaktadir (2-4,10). Ancak hastamizda
gbzden alinan akinti kidltirinde yenidogan ddneminde
nadir olan Hemofilus influenza Gremesi saptandi. Kan kul-
tirinde treme olmadi.

Hemofilus influenza, gram-negatif, pleomorfik bir ko-
kobasildir (6,12). Yayilimci enfeksiyon olarak bilinen, me-
nenjit, pndmoni, sepsis, bakteriyemi, epiglotit, selllit,
septik artrit, osteomiyelit, perikardit gibi tablolara neden
olabilir (6,12,13). Uygun tedavi edilmedigi zaman hayati
tehlike dogurur (12,13). Preseptal ve orbital selllit ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Enfeksiyonun orbitadan
merkezi sinir sistemine yayllmasi sonucunda menenjit,
epidural apse, subdural apse, kavern6z sinls trombozu
veya beyin apsesi gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar gelise-
bilir (3,5,6). Hastamiz bu komplikasyonlar agisindan ve
Hemofilus influenza’ya bagh yayilimci enfeksiyon gelisimi
acisindan yakin takip edildi. Erken baglanan damardan
antibiyotik tedavisi ile komplikasyonsuz olarak iyilesti.

Preseptal selllitte tani konulur konulmaz antibiyotik te-
davisine baslanmalidir (1,3-5,10). Yenidogan ve st
cocuklugu déneminde karsilasilan preseptal seltlit olgula-
r hastaneye yatirilarak damardan antibiyotik ile tedavi edil-
melidir (2-4, 7,11). Cocukluk déneminde de orbita tutulu-
mu yoksa hasta toksik gérinimde degilse ayaktan tedavi
edilebilir. Ancak aile komplikasyonlar agisindan ¢ok iyi bil-
gilendirilmelidir. Toksik gériinimde olan, orbita tutulumu
olan cocuklar, hastaneye yatirilarak damardan antibiyotik
ile tedavi edilmelidir (6,9,10) .

Preseptal selllitte antibiyotik secenekleri icerisinde sta-
filokok ve H. influenza’ya yénelik olarak ampisilin-siilbak-
tam, seftriyakson veya sefotaksim yer almaktadir
(1-3,5,12,13). H. influenza’da iilkelere ve bélgelere gére de-
gisen %50’ye varan oranlarda bildirilen ampisilin-stlbaktam
direnci vardir. Ancak TUrkiye’'de yapilan calismalarda ampi-
silin direnci daha dustk (%3-4) bulunmustur (12,13). Bizim
hastamizda beta-laktamaz negatif H. influenza Uremesi
saptandi, ampisilin ve seftriyakson ile tedavi edildi.

Yenidogan ve sit cocuklugu déneminde gelisen presep-
tal selulitte neden siklikla nazolakrimal kanal anomalileri oldu-
gu icin hastanin enfeksiyonu damardan antibiyotik ile dizel-
dikten sonra “probing” yapilmasi énerilmektedir (3,7,8,11).

Dakriyosistosel olgularinda, nazolakrimal kanal tikanik-
liklarinda hastalara dijital masaj 6nerilse de enfeksiyon tek-
rarlayabilir (3,7). Mansour ve ark.’larinin (14) bir calismasin-
da dakriyosistosel tanisi olan 54 olgu bildirilmistir. Hastala-
rnn %75'nde dakriyosistit saptanmis ve dakriyosistit tanisi
olan hastalarin 17’sinde ayni zamanda preseptal selllit de
bulunmustur. Bu hastalarin %83’lUne “probing” yapilmis ve
basarili sonuglar alinmistir (14). Mansour ve ark.’lan (14)
dakriyosistit, selllit olgularinda, tekrarlayan dakriyosistosel
veya dijital masajla iyilesme olmayan olgularda cerrahi teda-
viyi 6nermislerdir (14). Yapilan ¢alismalarda erken ddnemde
(ortalama: 5,9-12 giin) tani konulan ve “probing” yapilan
dakriyosistosel olgularinda enfeksiyon gelismemis ve bu
hastalarda %100 basari elde edildigi bildiriimistir (7,11).

Sonug olarak, yenidogan déneminde preseptal sellilit
nadirdir. Bu dénemdeki enfeksiyonda en sik etken stafilo-
kok ve streptokoklar olmasina ragmen hastamizda daha
nadir olan H. influenza liremesi saptandi. Bakteriyemi ve
ciddi ikafa ici komplikasyonlari olan preseptal selilitte ye-
nidoganda tani konulur konulmaz kan kultiri ve gézden
akinti kdltdrG alindiktan sonra hemen damardan antibiyo-
tik tedavisi baslanmalidir. Komplikasyonlar agisindan ya-
kin takip edilmelidir.

Yenidoganda preseptal selllit altta yatan dogustan dak-
riyosistosel veya nazolakrimal kanal tikanikligina bagl ikincil
enfeksiyon sonucu gelisir. Bu nedenle cocuk g6z doktorlari
ile birlikte calismak yararl olacaktir. Dogustan dakriyoste-
noz olgular dijital masaj, damardan antibiyotik tedavilerine
iyi yanit verse de tekrarlayabilir. Bu olgularda genel aneste-
zi altinda uygulanan gézyas! kanalinin genisletilmesi operas-
yonlarindan basarili sonuglar alinmaktadir.
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