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Ozet

GATA  G6z Klinigindeki  bir dogumsal amuiiolosel — olgusu-

nun tedavisinde karsilasilan ender bir komplikasyonu sunduk.
Dogumsal amniotosel, dogumda veya hemen sonrasinda medl-
ul kantat bélge altinda mavimsi renkte kistik sekilde kendini
gosteren  gozyasi  kesesi  distansiyonudur.  Olgu.  miadinda  ve
komplikasyonsuz dogmus 14 giinliik bir kiz ¢ocugudur.  Tedavi
amaciyla gézyast bosaltim sistemine  sonda wuygulandi ve uygu-
lama swrasinda sonda kirildi.  Sonda wuygulamasindan bir hafta
sonra uiiks oldu. Olgu 29 giinliik iken silikon eutiibasyon
yapild:. Gozyast  bosaltimi  sistemine  sonda  uygulamalarinda
boyle  nadir  bir  komplikasyou  ile karsilasilabilecegi  akilda  tu-
tulmasinin gerekliligi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Amniotosel, Sonda uygulamasi,

Silikon eutiibasyon
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Gozyas1 bosaltim sistemi, intrauterin 6. haftada
nazal ¢ikint1 ile maksiller ¢ikint1 arasinda invajine olan
ektoderm kokenli hiicre kordundan olusur. Yukariya goz
kapagina, asagiya burna dogru solid hiicre Kitlesi olarak
ilerler. 14. haftada kanalize olmaya baslar. Kanalize ol-
mas1 doguma yakin veya dogum sonrasi tamamlanir.
Ancak distal u¢ en son acilir (1-3).

Amniotosel, géozyasi bosaltim sisteminin distal ve
proksimal obstriiksiyonu ile olusan end,er bir tablodur.
Klinik olarak, genellikle dogumada veya hemen sonrasin-
da medial kantal tendon altinda mavi-gri renkte siskinlik
olarak belirir. Tek veya cift tarafli olabilir. icinde
toplanan sivi steril oldugu siirece enfeksiyon belirtileri
olmaz. Gozyas1 Kkesesinin uzun siireli distansiyonu
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Summary

A rare complication in the treatment ofu case ofcongen-

ital amniotocele in GATA Eye Department is reported.

Congenital  amniotocele  refers to a distended lacrimal sac-

present around birth and manifesting as a bluish cystic
swelling below the medial canthal area. Our case was a 14-

day-old female, and was the product ofa full-term  uncompli-
cated pregnancy and delivery. Nasolacrimal duct probing was
performed for the purpose oftreatment, and the probe was bro-
ken during the application. It recurred one week after probing.
Silicon intubation was performed when she was 29-days- old.
Such a rare complication should be considered during the ap-

plication  of nasolacrimal canal probes.

Key Words: Amniotocele, Probing,
Silicon intubation
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gozyas1 pompa sistemini bozarak kalici, gergin ve atonik
kese gelismesine neden olabilir. Enflamasyon belirtileri
tabloya ancak sonradan eklenebilir. Amniotosel tedavi-
siz kalir ise s1vi1 dolu kese enfeksiyon ve ikincil skatri-
zasyon gelisimi icin yiiksek risk tasir. Bu yiizden,
gozyasi bosaltim sistemine 2-3 aydan 6nce sonda uygu-
lamasi 6nerilmemesine ragmen dogumsal amniotosel ol-
gular1 erken donemde sonda uygulamasi i¢cin nadir
endikasyonlaidan biridir (2-4).

Bu klinik tablonun nadiren goriilmesi ve etiyopato-
genezinde farkl goriisler olmasi nedeniyle terminolo-
jide de farkhiliklar vardir. Kistik bosluk dogumda mev-
cut ise ve enflamasyonsuz gozyasi Kesesi distansiyo-
nuna neden oluyorsa Kistin steril amniotik sivi ile dolu
olduguna inanilmaktadir. Kist, géozyas1 bosaltim siste-
minin kolumnar epiteli ve goblet hiicrelerinden olusan
epitelyal debris ve mukus ile dolu ise mukosel olarak
adlandirilir. Mukosel dogumda ve dogum sonrasi1 ilk
giinlerde olusur. Hem amniotosel hemde mukosel ikin-
cil olarak enfekte olabilir. Klinik ayirimlari zordur ve
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bir¢ok dogumsal g6zyas1 kesesi kitleleri ikisinin kombi-

nasyonudur (1,3).

Olgu
Hasta miadinda ve komplikasyonsuz dogmus 14
ginlik bir kiz ¢ocugudur. Ailesi tarafindan dogum son-
ras1 birinci hafta i¢inde sag g6z medial kantal
bolgedesinde sislik olmasi nedeniyle bir doktora basvur-
mus ve dogumsal nazolakrimal kanal (NLK) tikaniklig:
olarak degerlendirilip masaj onerilmistir.

Hastanin sikayeti 1 hafta sonra azalmaymca kli-
nigimize bagvurdu. Hastanin sag g6z medial kantal bol-
gesinde yaklasik 8x12 mm boyutlarinda, pembemsi
renkte bir siskinlik izlendi. Siskinlik fluktuasyon gos-
teriyordu ve tzerindeki cilt ince, parlak goériniimdeydi
(Sekil 1). Lokal basing ile reflii yoktu. Hastanin gdzyas1
bosaltim sistemi hastaliklarint distindiren bir aile

hikayesi bulunmuyordu.
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Sekil 2.
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Hasta, bu durumu ile amniotosel olgusu olarak
degerlendirildi ve topikal (%0.4 oksibuprocaine)
anestezi ile No.00 Bowman sondas1 iist punktumdan gi-
rilerek uyguland1 (5). Uygulama sirasinda sonda ucunun
burun bosluguna ulagmasi metal-metal temasi ile saptan-
mas1 sonrasinda belli bir noktadan sonra sondanin itme-
ye kars1 direng gosterdigi ve geri g¢ikarilinca da alt ucu-
nun diizensiz oldugu farkedilerek boyu olgildi. Ancak
daha 6nce sonday1 kontrol etmemize ragmen yaklasik 11
mm'lik (Sekil 2) wu¢ kisminin kirilip igeride kaldig:
farkedildi. Cevre dokulara zarar vermemek ve kirik
parcay1 tam lokalize etmek i¢in derhal hastanin kranio-
grafileri ¢ekildi ve kirtlan probun burun boslugunda
oldugu gorildi (Sekil 3). Sondanin NLK'dan gecip bu-
run boslugu igerisinde kirilmis olmasi hasta lehinde bi-
zim sansimizdi. Kirik parca direkt viziializasyon ile
cikarildi. Metilen mavisi ile boyanmis serum fizyolojik
lavaji ile pasajin agik oldugu saptandi. Aileye atonik bol-
geye masaj yapmalari Onerildi. Baslangi¢ta hastanin
sikayetleri ge¢misti ancak 1 hafta sonra ayni1 bolgede
siskinlik ile hasta ailesi tekrar basvurdu. Siskinlik tize-
rine bas1 ile kese igeriginin burun bosluguna drene
oldugu gorildi. Kesede spontan drene olmayan bosluk
mevcuttu ve kitle etkisi ile bu divertikiilin NLK'in st
kismin1 kapatip, pasaji engelleyerek distansiyona neden
oldugunu disindik.

Sirekli pasaji saglamak i¢in ikinci bir sonda uygu-
lamadan hasta silikon entiibasyona hazirlandi. Bu
donemde artik kese basi ile de bosalmiyordu. Hastanin
bize miracatmin 15. giiniinde genel anestezi altinda si-
likon entiibasyon yapildi. Boylece siirekli pasaj saglanip
atonik kesenin toparlanmas1 i¢in zaman taninmis oldu.

Enfeksiyon olusmadan gegen 2 ay sonunda kese
bolgesindeki ciltteki parlaklik, renk degisimi diizeldi ve
cilt gerginligi kayboldu. Floressein testi ile pasajin agik
oldugu gorildi. Tip alindi. Hasta ailesi bilgilendirildi.
Hastanin 4. ve 8.

ay kontrollerinde amniotoselin

Sekil 3.

39



. Mehmet MUTLU ve Ark.

Sekil 4.

¢ozildigi ve sikayetlerinin kayboldugu gorildi
(Sekil 4),
Tartisma
Miadinda yenidoganlarin %73'iinde gdzyas:

bosaltim sisteminin Hasner kapakg¢igi seviyesinde bir
mmembran ile kapali oldugu goriilmistiir. Bu, bir¢ok in-
fantta klinik bulgu vermeden agilir. Infantlarda % 1.75-5
oraninda epifora, mikopirilan akint1i ile kendini,
gosteren dogumsal NL K tikanikligi goriilir ve bunlarin
%385'1 konservatiftedavi ile 12. aya kadar diizelir (4,6).
Ancak nadiren Hasner kapakg¢igmdaki bu tikanikliga
gbzyast kesesi girisindeki tek yonlii blokaj eslik eder ve
kapali kistik bir bosluk olusumuna neden olur. Ustteki
fonksiyonel bir blokajdir, burada Rosenmiiller ka-
pak¢iginin ortak kanalikiilden keseye giris yerinde
sivinin igeri girmesine izin veren ama disar1 ¢ikartmayan
tek yonli kapakg¢ik olarak ¢alismasinin neden oldugu
goriisii mevcuttur. Bu olay Rosenmiiller kapak¢igmdaki
kese duvarinin direkt enflamasyonu veya 6demi sonucu
olmaktadir. Bir diger goriis ise alt ve st kanalikiiliin or-
tak bir kanalikil ile degil, ayr1 ayr1 ve keskin bir ag1 ile
keseye girmeleridir (2,3,7).

Bu klinik tabloya neden olan kese igerigini Levy
steril, ksantokromik, viskoz, piriilan olmayan bir sivi
olarak bildirmistir (8). Scott ve arkadaslar1 seréz ve
mi11koid bir sivi demislerdir (6). Jones ve Wobig (9), am-
niotoselin oldugu yeni doganda inutero amniotik sivinin
keseyi doldurdugu ve Rosenmiiller kapakg¢iginin
keseden bu sivinin ¢ikisin1 engelleyerek olustugu
gOrisliini savunmuslardir. Ayrica gozyas: kesesi limeni
icerisindeki bez ve goblet hiicrelerinin serdz veya
mukoid sekresyonu ile oldugu ve buna keseye pom-

palanan gdézyasi ve hiicre debrisinin de eklendigi gorisi
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mevcuttur (6,7). Sonugta kesede progresif distansiyon
geligsmektedir.

Amniotoselde komplikasyon olarak akut
dakriyosistit, selliilit, sepsis gelisebilir ve dogumsal am-
niotosel gézyas1 kesesinden asagiya nazolakrimal kanala
dogru ilerleyerek nazal pasajin obstriiksiyonuna neden
olabilecek sekilde burun bosluguna prolabe olabilir.
Ozellikle ¢ift tarafli oldugunda yeni doganda takipne, in-
ferkostal ¢ekinti ve siyanoz ile seyreden respiratuar dis-
trese neden olabilir (1,7,10). Ayrica kalict kantal distor-
siyona bagli olusan korneal astigmatizma nedeniyle ani-

zometropik ambliyopi gelisebilir (11).

Ayirict tanida dogumsal N L K obstritksiyonu ve me-
dial kantal bolgede kitle yapan ensefalosel. kapiller he-
manjiom, dermoid kist, akut dakriyosistit diisiintilme-
lidir. Amniotosel, niedial kantal tendon altinda iken en-
sefalosel genellikle iizerinde bir sislik olarak gozlenir.
Ensefalosel, kismen rediiktabl iken amniotosel rediikte
olur ise kese ilizerine yapilan basi1 ile kese dekomprese
olup  punktumlardan igerigin ¢iktig1  goriilebilir.
Ensefaloselde aglama gibi Valsalva etkisi olusan durum-
larda siskinlik artar ve pulsatifolabilir. Alternatif olarak
tan1 koymak icin bilgisayarli tomografi g¢ekilebilir (2,3).
Kapiller hemanjiomda A ve B mod ultrasonografide
biyik reflektivite varken amniotoselde diisiik internal
reflektiviteli kistik bosluk goriinimi mevcuttur (3).
Dermoid kistler medial kantal bdolgede olabilir ancak
kantal tendon yaninda olmas1 nadirdir, tiltrasonografl ve
diger radyolojik incelemeler ayirimda yardimcidir. Akut
dakriyosistit ise biraz daha ge¢ donemde ortaya ¢ikar ve

enflaniasyon, enfeksiyon bulgulari mevcuttur (2,3).

Artan kese igeriginin imperfore membramn gergin-
ligini arttirmasit ve enflamatuar hiicrelerce infiltrasyonu
sonucu membramn spontan riiptiirii ile kismen rezoliis-
yon olabilir. Dogumsal amniotoselde kesenin ilerleyici
distansiyonu ile atonik hale gelebilmesi ve kapali kistik
s1vi nedeniyle enfeksiyon gelismesi ve sonrasi skatrizas-
yon olabileceginden miimkiin olan en erken donemde
sonda uygulamas1 onerilmelidir. Bir iki kere sonda uygu-
lanabilir veya silikon entiibasyon yapilabilir. Tim bun-
ediyorsa

lara ragmen hala obstriikksiyon devam

dakriyosistorinostomi gerekebilir (2,3,7).

Bu olguyu sunmamizdaki amag; dogumsal NLK
tikaniklig: ile amniotoselin ayriminin yapilmas: geregini
hatirlatarak, sonda uygulamasi esnasinda sondanin 6nce-
den dikkatli kontroliine ragmen boyle bir komplikas-
yonun olusabileceginin de akla getirilmesidir. Bdyle bir
komplikasyon ile karsilasilmas1 halinde peroperatif bu-
run muayenesi ve/veya radyolojik inceleme ile kirik
prob pargasinin lokalizasyonunun yapilarak kirik
parcanin ¢ikarilmasi, ileride dogabilecek sorunlarin on-

lenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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