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ÖZET

Sinüzit insidans ve prevelansı giderek artan halksağlığı problemlerinden-
dir. Çok sık rastlanan bu hastalığın komplikasyonlarının gerçek insidansı 
bilinmemektedir çünkü komplike olmamış sinüzit diğer branş hekimleri 
ve pratisyen hekimler tarafından tedavi edilirken, komplikasyonlar genel 
olarak kulak burun boğaz hekimleri tarafından tedavi edilmektedirler (1). 
Çalışmamızda sinuzit tanısı ile yatırılan, ve tedavisinin 3. gününde yakınma 
ve muayene bulgularında belirgin düzelme sağlanmışken sağ orbitaya uyan 
bölgede ani şiddetli baş ağrısı, sağ gözde hafif aşağı deplasman ve ağrılı göz 
hareketleri ortaya çıkan bir olguyu sunmaktayız (Şekil 1). Hastada intrakra-
nial komplikasyonları ekarte etmek amacı ile çekilen bilgisayarlı tomografi-
de (BT) lakrimal kanaldan orbitaya kemik defekti olmakasızın ortaya çıkan 
retrograd hava geçişi izlenmiştir (Şekil 2 ve 3). Bu çalışmada , sinüzit tanılı 
olguda ani olarak ortaya çıkan gözkapağı şişliği, ağrılı göz hareketleri, ve 
taraf gösteren şiddetli ağrıda, preseptal selülit tablosu ile karışabilecek la-
rimal kanala retrograd hava geçişini hatırlatmak amaçlanmıştır.

Anahtar sözcükler: nazolakriml kanal, sinüzit

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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A
kut sinuzit çocuklarda genel olarak ateş (50-
60%), burun akıntısı (71-80%), öksürük (50-80%), 
postnazal akıntı, yüz veya alna uyan bölgede 

ağrı (29-33%) yakınmalarına neden olmaktadır (2). Baş 
ve göze uyan bölgede ağrı en sık şikayet nedenidir. Akut 
sinuzit patofizyolojisinde paranazal sinüs mukozasında 
inflamasyon nedeni ile temel klinik tablo ortaya çıkmak-
tadır. Virüsler akut rinosinüzit tablosunun %90’ından 
sorumlu tutulmaktadır. Etken ajanın vücuda alınmasını 

takiben paranazal sinüz mukozasında epiteliyal hasar ve 
sitokin salınımı meydana gelir (3). Böylece inflamasyon 
yolaklarının aktive olması sonucunda ve parasempatik 
sinir sistemi aktivasyonu sonucu ödem, angorjman, sıvı 
ekstravazasyonu, mukus üretimi ve nazal ostiumda obs-
truksiyon ortaya çıkar. Wald ve arkadaşlarının yaptığı ça-
lışmada, çocuklardan alınan maksiller sinus drenajına ait 
materyalde Streptococcus pneumoniae, Heamophilus 
İnfluenzae ve Moraxella catarrhalis’in en sık etken ajan-
lar olduğu saptanmıştır (4). Hastalık seyrinde orbita veya 
intrakraniyal bölgeye ait komplikasyonlar ortaya çıkabi-
lir, bu durumlarda erken ve agresif tedavi gerekmektedir. 
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Bu komplikasyonların insidansı 3-10% olarak bildirilmek-
tedir (5). Altman ve arkadaşlarına ait bir çalışmada, fron-
tal sinüziti olan adolesan erkek olgularda intrakranial 
komplikasyonların sıklığı artmış olarak bildirilmektedir 
(6). Bilgisayarlı tomografi orbita beyin ve onu çevreleyen 
kemik dokuyu en iyi gösterme özelliğine sahipken, man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) intrakranial süpüras-
yonu teşhis etmede daha üstün bir niteliğe sahiptir (7). 
Bu çalışmada tedavi altında yakınmaları düzelmişken, 
tedavinin 3. gününde ortaya çıkan blefaropitoz ve şid-
detli orbital agrı nedeni ile çekilen BT’de literatürde nadir 
olarak bildirilen, lakrimal kanala hava kaçışı olan bir olgu 
sunulmaktadır. 

Olgu

6 yaşında erkek olgu, 5 gündür sürmekte olan baş ağrısı, ateş, 
öksürük, bulantı, iştahsızlık yakınması ile hastanemize baş-
vurdu. Fizik muayenesinde vücut sıcaklığı 39.1 derece, frontal 
ve maksiller sinus hassasiyeti vardı, diğer sistem bakıları nor-
mal olarak değerlendirildi. Laboratuarında: Lökosit: 24.790/
mm3, Hemoglobin: %12.9 g/dl, trombosit:660.000/mm³, pe-
riferik yaymada: %78 PNL, %14 lenfosit, %8 monosit, C-reaktif 

protein:3.42mg/dl(n<0.28). Oral alımı yetersiz olan olguya 
parenteral seftriakson tedavisi intravenöz olarak 100mg/kg/
gün dozunda başlandı. Yakınmaları 3. günde belirgin olarak 
düzelmişken şiddetli, sağ orbital bölgede ağrı, sağ gözkapa-
ğında hipotropya ve pitozis saptandı. Kranial BT de pansi-
nüzite eşlik eden sağ orbitaya uyan bölgede kemik defekti 
olmaksızın orbitaya retrograd hava geçişi izlendi. Olguda int-
rakranial diğer patolojiler ekarte edildi. Havanın spontan re-
zorbe olacağı bilinmesi nedeni ile ek tedavi ve tetkike gerek 
görülmedi. 24 saat sonra hastanın muayene bulgusu ve ağrı 
yakınmalarının tamamen gerilediği izlendi.

Tartışma

Sinüziti olan olgularda Chandler’ın orbita komplikasyon-
ları tarifi orbita enflamasyonlarının klinik özetini verdiği 
ve patogeneze işaret ettiği için geniş kabul görmüştür (8). 
Rinosinüzitlerde genel olarak görülen sınırlı preseptal enf-
lamasyon selim bir hadisedir, ancak periorbital selülit ikinci 
evrede orbital selülite, 3. evrede de subperiostal apseye ve 
4. evrede orbital apseye ilerler. Sinüzite ait diğer komplikas-
yonlar; kafatası osteomyeliti, lateral sinir paralizisi, orbita du-
varının sinüsler içine çökmesi sonucu enoftalmus, Brown’s 
Sendromu, akut görme kaybı, menenjit, epidural apse ve 
subdural apsedir. Literatürde nörmüsküler hastalığı olan 
bir olguda pozitif basınçlı ventilasyon yapılması nedeni ile 
kemik defekt olmaksızın lakrimal kanala hava geçişinin iz-
lendiği bir vaka tariflenmiştir (9). Yine daha önce Duchenne 
Müsküler distrofi tanılı bir erişkin olguda nasolakrimal kanal 
aracılığı ile göze hava geçişi tariflenmiş ve olguda kerato-
konjonktivitis sicca gelişimi bildirilmiştir (10). Her iki olgu-
da da nöromusküler hastalık olması nedeni ile non invazif 
ventilasyon kullanan vakalarda mevcut klinik tablonun 
nöromüsküler hastalıklarda daha sık görülebileceği ifade 

Şekil 1. Sinuzit tedavisinin 3. gününde aniden ortaya çıkan 
sağ gözde hipotropia

Şekil 2. Sağ üst orbita medialinde, nazolakrimal duktus içinde 
hava dansitesi 

Şekil 3. Aksiyal BT de distalde lakrimal kanalın nazal kaviteye açıldığı bölgede 
hava dansitesi
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edilmiştir. Obstrüktif uyku apnesi olan olgulara ait diğer bir 
çalışmada pozitif basınçlı ventilasyona bağlı olabilecek göz-
le ilgili ortaya çıkmış olan komplikasyonlar, nazolakrimal ka-
nal aracılığı ile orbitaya hava geçişi ile ilişkilendirlmiştir (11). 

Sonuç

Çocuklarda sinuzite ait intrakranial komplikasyonlara çok 
nadir rastanmazken, komplikasyon gelişiminden şüphe-
lendildiği anda hızlı değerlendirme yapılması gerekmek-
tedir. Vakamızda daha önceden herhangi bir kemik defekti 

olmaması ve mekanik travma tariflenmeksizin nazolakri-
mal kanaldan orbitaya hava geçişinin gözlenmesi son de-
rece nadir bir durumdur. Benzer klinik özellikler ile prezan-
te olan pre septal sinüzitten tedavi farklılığı olması nedeni 
ile ayırıcı tanısının dikkatli bir şekilde yapılması önem taşı-
maktadır. Literatürde bahsi geçen olgulardan farklı olarak, 
altta yatan ek bir patoloji olmaksızın, sinuzit esnasında 
ortaya çıkabilecek şiddetli orbita ağrısında, lakrimal kanal 
aracılığı ile orbitaya retrograd hava geçişi akılda tutulması 
gereken nadir antitelerdendir.
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