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Siniizit insidans ve prevelansi giderek artan halksaghgi problemlerinden-
dir. Cok sik rastlanan bu hastaligin komplikasyonlarinin gercek insidansi
bilinmemektedir ciinkii komplike olmamis siniizit diger brang hekimleri
ve pratisyen hekimler tarafindan tedavi edilirken, komplikasyonlar genel
olarak kulak burun bogaz hekimleri tarafindan tedavi edilmektedirler (1).
Calismamizda sinuzit tanisi ile yatinlan, ve tedavisinin 3. giiniinde yakinma
ve muayene bulgularinda belirgin diizelme saglanmisken sag orbitaya uyan
bolgede ani siddetli bas agrisi, sag gozde hafif agagi deplasman ve agril goz
hareketleri ortaya ¢ikan bir olguyu sunmaktayiz (Sekil 1). Hastada intrakra-
nial komplikasyonlari ekarte etmek amaci le ¢ekilen bilgisayarl tomografi-
de (BT) lakrimal kanaldan orbitaya kemik defekti olmakasizin ortaya ¢ikan
retrograd hava gegisi izlenmistir (Sekil 2 ve 3). Bu calismada , siniizit tanil
olguda ani olarak ortaya ¢ikan gozkapag sisligi, agnli goz hareketleri, ve
taraf gosteren siddetli agrida, preseptal seliilit tablosu ile kanisabilecek la-
rimal kanala retrograd hava gegisini hatirlatmak amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: nazolakriml kanal, siniizit

kut sinuzit cocuklarda genel olarak ates (50-
60%), burun akintisi (71-80%), okstruk (50-80%),
postnazal akinti, yliz veya alna uyan bolgede
agn (29-33%) yakinmalarina neden olmaktadir (2). Bas
ve gbze uyan bolgede agn en sik sikayet nedenidir. Akut
sinuzit patofizyolojisinde paranazal siniis mukozasinda
inflamasyon nedeni ile temel klinik tablo ortaya ¢cikmak-
tadir. VirGsler akut rinosiniizit tablosunun %90’Indan
sorumlu tutulmaktadir. Etken ajanin viicuda alinmasini

Gonderilme Tarihi: 23 Ekim 2014 « Revizyon Tarihi: 23 Ekim 2014 - Kabul Tarihi: 29 Ocak 2015
letigim: Ozlem Naciye Atan Sahin - E-Posta: ozlematan@yahoo.com

174

RETROGRAD AIRFLOW TO NASOLACRIMAL DUCTUS MIMICKING PRESEPTAL
CELLULITIS IN A CHILD WITH SINUSITIS

ABSTRACT

Sinusitis is an important community health problem for its increasing
prevelance and incidence. The exact incidence of the complications of the
disease is not known because sinusitis is generally treated by pediatricians
and general practitioners, whereas complications are mostly treated by
otorhinolaryngologists (1). In this study we present a case hospitalised for
sinusitis who had no complaints and no examination findings on the 3 rd
day of medical treatment, but experienced a sudden right orbital pain with
slight hypotropia of the right eye and painful eye movements. The comput-
erized tomography obtained to exclude intracranial complications, revealed
the retrograde airflow to orbita through lacrimal canal without presence of
a bone defect. Aim of this study is to remind retrograde airflow to lacrimal
canal in a patient with sinusitis, with acute severe headache, hypotropia,
and pitosis, mimicking preseptal cellulitis.
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takiben paranazal siniiz mukozasinda epiteliyal hasar ve
sitokin salinimi meydana gelir (3). Béylece inflamasyon
yolaklarinin aktive olmasi sonucunda ve parasempatik
sinir sistemi aktivasyonu sonucu ddem, angorjman, sivi
ekstravazasyonu, mukus Uretimi ve nazal ostiumda obs-
truksiyon ortaya cikar. Wald ve arkadaslarinin yaptigi ¢a-
lismada, ¢cocuklardan alinan maksiller sinus drenajina ait
materyalde Streptococcus pneumoniae, Heamophilus
influenzae ve Moraxella catarrhalis'in en sik etken ajan-
lar oldugu saptanmistir (4). Hastalik seyrinde orbita veya
intrakraniyal bolgeye ait komplikasyonlar ortaya cikabi-
lir, bu durumlarda erken ve agresif tedavi gerekmektedir.
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Sekil 1. Sinuzit tedavisinin 3. giiniinde aniden ortaya ¢ikan
sag gozde hipotropia

Sekil 2. Sag iist orbita medialinde, nazolakrimal duktus iginde
hava dansitesi

Bu komplikasyonlarin insidansi 3-10% olarak bildirilmek-
tedir (5). Altman ve arkadaslarina ait bir calismada, fron-
tal sinliziti olan adolesan erkek olgularda intrakranial
komplikasyonlarin sikligi artmis olarak bildirilmektedir
(6). Bilgisayarli tomografi orbita beyin ve onu cevreleyen
kemik dokuyu en iyi gdsterme 6zelligine sahipken, man-
yetik rezonans gorintileme (MRG) intrakranial stipiras-
yonu teshis etmede daha istlin bir nitelige sahiptir (7).
Bu calismada tedavi altinda yakinmalan diizelmisken,
tedavinin 3. gliniinde ortaya ¢ikan blefaropitoz ve sid-
detli orbital agri nedeni ile ¢cekilen BT'de literatlirde nadir
olarak bildirilen, lakrimal kanala hava kagisi olan bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu

6 yasinda erkek olgu, 5 glinduir stirmekte olan bas agrisi, ates,
Oksuruk, bulant, istahsizlik yakinmasi ile hastanemize bas-
vurdu. Fizik muayenesinde viicut sicakhigi 39.1 derece, frontal
ve maksiller sinus hassasiyeti vardi, diger sistem bakilari nor-
mal olarak degerlendirildi. Laboratuarinda: Lokosit: 24.790/
mm?3, Hemoglobin: %12.9 g/dl, trombosit:660.000/mm?, pe-
riferik yaymada: %78 PNL, %14 lenfosit, %8 monosit, C-reaktif

Sekil 3. Aksiyal BT de distalde lakrimal kanalin nazal kaviteye acildiji bolgede
hava dansitesi

protein:3.42mg/dI(n<0.28). Oral alimi yetersiz olan olguya
parenteral seftriakson tedavisi intravendz olarak 100mg/kg/
glin dozunda baslandi. Yakinmalar 3. glinde belirgin olarak
diizelmisken siddetli, sag orbital bélgede agr, sag gozkapa-
ginda hipotropya ve pitozis saptandi. Kranial BT de pansi-
nizite eslik eden sag orbitaya uyan bolgede kemik defekti
olmaksizin orbitaya retrograd hava gecisi izlendi. Olguda int-
rakranial diger patolojiler ekarte edildi. Havanin spontan re-
zorbe olacagdi bilinmesi nedeni ile ek tedavi ve tetkike gerek
gorilmedi. 24 saat sonra hastanin muayene bulgusu ve agri
yakinmalarinin tamamen geriledigi izlendi.

Tartisma

Sinliziti olan olgularda Chandler'in orbita komplikasyon-
lari tarifi orbita enflamasyonlarinin klinik ozetini verdigi
ve patogeneze isaret ettigi icin genis kabul gérmustir (8).
Rinosiniizitlerde genel olarak goérilen sinirli preseptal enf-
lamasyon selim bir hadisedir, ancak periorbital seldlit ikinci
evrede orbital sellilite, 3. evrede de subperiostal apseye ve
4. evrede orbital apseye ilerler. Siniizite ait diger komplikas-
yonlar; kafatasi osteomyeliti, lateral sinir paralizisi, orbita du-
varinin sinUsler icine ¢cokmesi sonucu enoftalmus, Brown's
Sendromu, akut gdérme kaybi, menenijit, epidural apse ve
subdural apsedir. Literatlirde nérmuskiler hastahigr olan
bir olguda pozitif basin¢li ventilasyon yapilmasi nedeni ile
kemik defekt olmaksizin lakrimal kanala hava gecisinin iz-
lendigi bir vaka tariflenmistir (9). Yine daha 6nce Duchenne
Miskuler distrofi tanili bir eriskin olguda nasolakrimal kanal
aracihgi ile goze hava gecisi tariflenmis ve olguda kerato-
konjonktivitis sicca gelisimi bildirilmistir (10). Her iki olgu-
da da néromuskiiler hastalik olmasi nedeni ile non invazif
ventilasyon kullanan vakalarda mevcut klinik tablonun
noromiskiler hastaliklarda daha sik goriilebilecegi ifade
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Nazolakrimal Kanala Retrograd Hava Gegisi

edilmistir. Obstrlktif uyku apnesi olan olgulara ait diger bir
calismada pozitif basingli ventilasyona bagli olabilecek g6z-
le ilgili ortaya ¢cikmis olan komplikasyonlar, nazolakrimal ka-
nal araciligi ile orbitaya hava gegisi ile iliskilendirlmistir (11).

Sonu¢

Cocuklarda sinuzite ait intrakranial komplikasyonlara ¢ok
nadir rastanmazken, komplikasyon gelisiminden siiphe-
lendildigi anda hizli degerlendirme yapilmasi gerekmek-
tedir. Vakamizda daha 6nceden herhangi bir kemik defekti
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