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Olgu Sunumu / Case Report

Komplikasyonsuz Pterjiyum Cerrahisi Sonrasinda
Gelisen Akut Dakriyosistit

Acute Dacryocystitis After an Uneventful Pterygium Excision

Altan Goktas, Koray Giimiig*, Hatice Arda*, Duygu Topaktas*, Ayse Oner*,
Sarper Karakiiciik*, Ertugrul Mirza*

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

*Erciyes Universitesi Kayseri Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Ozet

Komplikasyonsuz piterjiyum cerrahisi uygulanan 36 yasinda bayan hasta, cerrahi sonrasi altinci giinde, akut dakriyosistit ve periorbital
seliilit tablosu ile bagvurdu. Hastanin ykiisii tekrar sorgulandiginda, son iki yildir sag goziinde yogun sulanma sikayetinin oldugu 6gre-
nildi. Sistemik antibiyotik tedavisi ile klinik durumu tamamen diizelen hastada, yapilan nazolakrimal kanal lavajinda 6zellikle sag tarafta
sivi gecisinin ¢ok zor oldugu tespit edildi. Sonug olarak, her okiiler cerrahi dncesi hasta sikayetleri ve dykiisii ¢ok iyi degerlendirilmeli ve
tiim drenaj sistemi dikkatlice muayene edilmelidir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 78-80)

Anahtar Kelimeler: Pterjiyum cerrahisi, dakriosistit, okiiler flora

Summary

A 36-year-old woman who had undergone uncomplicated pterygium surgery was admitted to our eye clinic with a clinical picture of acute
dacryocystitis and periorbital cellulitis six days after the surgery. When the patient’s medical history was re-evaluated in detail, it was
noticed that she had complained of intermittent epiphora in her right eye for two years. After healing with systemic antibiotic treatment,
drainage system was assessed by syringing saline into the nasolacrimal system. During the evaluation, a severe obstruction was observed
in the nasolacrimal sac. As a conclusion, all patients should be carefully examined with regard to nasolacrimal drainage system prior to

any ocular surgery. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 78-80)
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Giris

Akut dakriyosistit, klinik olarak lakrimal kesede sislik, agri
ve kizariklik ile karakterize bir lakrimal kese enflamasyonudur.
Hastalarin ¢ogunda altta yatan neden lakrimal keseden buruna
gecisinin her hangi bir nedenle kismi ya da tamamen
tikanmasidir.l Bu tikaniklik sonucunda gézyast ve mukus, kese
icinde birikmekte ve enfeksiyon gelismesine ciddi bir zemin
hazirlamaktadir.!

Tonometri, nazolakrimal kanalin irrigasyonu gibi goéz
muayene uygulamalari, konjonktivadan izole edilen bakterileri
gecici olarak degistirebilmektedir.2.3 Katarakt veya glokom gibi
cerrahi miidahale planlanan hastalarda ise perioperatif donemde

konjonktival florada dalgalanma tespit edilmistir.4 Sonug olarak,
konjonktival florada degisiklige neden olan cerrahi ve cerrahi digt
g6z miidahaleleri, altta yatan nazolakrimal kanal tikaniklig: olan
hastalarda, dakriyosistit riskini arttirabilmektedir.

Bu yazinin temel amaci, pterjiyum cerrahisi sonrasi akut
dakriyosistit gelisen bir olgu eslifinde, herhangi bir okiiler
cerrahi oncesi, hasta deZerlendirmesinin ¢ok daha detayls
yapilmast gerektiginin 6nemini vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

Otuz alti yaginda bayan hasta, iki yildir var olan sag
goziindeki yanma, batma ve kizariklik sikayetleri ile klinigimize
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Goketas ve ark. Prerygium Cerrahisine Ikincil Dakriyosistit

bagvurdu. Yapilan g6z muayenesinde her iki gozde gorme
keskinligi tamdi. Gz igi basing degerleri aplanasyon tonometresi
ile sirastyla 12 ve 14 mmHg olarak 6lciildii. Biyomikroskopik
muayenede, sag goz nazalinde kornea 6niinde uzanim gosteren
orta biiyiiklikkte enflame pterjiyum tespit edildi. Diger 6n
segment muayeneleri normaldi. Enflame pterjiyumu medikal
olarak (Florometolon %0,1, 2x1)
hastanin sag goz pterjiyumuna yonelik komplikasyonsuz

tedavi edildikten sonra,

konjonktival otogreftli pterjiyum cerrahisi uygulandi ve ameliyat
sonrast donemde, hastaya Florometolon %0,1, 2x1 ve Ofloxacin
%0,3, 4x1 tedavisi basland1. Tlk 5 giinde hicbir sorunu olmayan
hasta, 6. giinde akut periorbital seliilit bulgulari ile tekrar
klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde, lakrimal
kese bolgesi hiperemik, 6demli ve hassas olarak tespit edildi
(Resim 1). Bu bolgede 1st artigt mevcuttu. Akut dakriyosistite
ikincil periorbital seliilit oldugu diistiniilerek, orbital-paranazal
siniis tomografisi, kulak-burun-bogaz ve enfeksiyon hastaliklar
konsiiltasyonu ile degerlendirildi. Hasta topikal antibiyotik
kullandigindan dolays, kiiltiir alinmadi ve ampirik intravensz
antibiyotik (Sulbaktam-ampisilin 3x1 gr, 7 giin) ve non-steroidal
antienflamatuar (Diklofenak sodyum 1x75 mg, 7 giin) ilag
tedavisi baglandi. Sistemik antibiyotik tedavisine hizla yanit
alinan hastanin, ykiisii daha detayl: bir sekilde sorgulandiginda,
son iki yildir sag goziinde araliklarla yogun sulanma sikayeti
oldugu 6grenildi. Hastanin klinigi tamamen iyilegtikten (Resim
2) sonra yapilan nazolakrimal kanal lavajinda, 6zellikle sag tarafta
stv1 gegisinin ¢ok zor oldugu tespit edildi.

Tartigma

Mikroorganizmalar, birincil olarak da bakteriler, normalde
insan kapak ve konjonktivasinda herhangi bir hastaliga yol
a¢madan bulunmaktadir.> Okiiler yiizey mukozas: ve patojenik
olmayan bakteriler arasindaki bu iligki, patojenik bakterilerin
enfeksiyon olusturma ihtimallerini azaltmaktadir. Normal

Resim 1. Hastadaki akut dakriosistit ve periorbital seliilit tablosu

dogumu takiben, siklikla S. aureus, S. epidermidis, Streptococci
ve E. coli gibi bakteriler goz dokusuna yerlesmektedir. Artan
yasla birlikte en ¢ok izole edilen bakteriler ise S. epidermidis, S.
aureus ve difteroidlerdir.6

Cerrahi ve cerrahi disi goz miidahaleleri, kapak ve
konjonktivadaki normal bakteri florasini degistirebilmektedir.
Herde ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, okiiler cerrahi
planlanan 112 hastadan, bagvuru sirasinda, aplanasyon tonometri
Oncesi, iki saat sonrast ve ameliyat 6ncesi olmak iizere dort kez
konjonktiva &rnegi alinmig ve orneklerde giiclii bakteri
dalgalanmalart gosterilmistir.6 Amon ve ark. tarafindan yapilan
baska bir calisgmada ise, nazolakrimal kanalin irrigasyonu
Klebsiella ve beta-hemolitik
streptococci gibi patojen bakteriler izole edilmistir.3 Bu bulgulari

sonrasinda, Pseudomonas,
destekleyen diger bir c¢aligmada ise, katarakt veya glokom
cerrahisi planlanan hastalarin konjonktivalarindan, bagvuru
aninda ve operasyon sabahinda 6rnekler alinmigtir. Ayrica lokal
anestezi, konjonktiva, kapak dezenfeksiyonu, damla uygulamasi
oncesi ve operasyonun hemen sonrast ile iki veya ii¢ giin sonrasi
da ornekler alinmugtir. Sonugta, bakteriyel florada gegicilik ve
dalgalanma tespit edilmistir4 Cerrahi islemlerin yani sira,
antibiyotik ve topikal steroid kullanimi da, konjonktiva ve goz
florasinda degisiklik yapabilmektedir.6

Normal konjonktival flora ve mevsimsel degisimi inceleyen
cok merkezli bir caligmada ise; Tiirkiye'nin degisik
bolgelerindeki sistemik hastalii ve okiiler problemi olmayan
toplam 1180 saglikl: kisinin (636 erkek, 544 kadin) konjonktiva
florasi aragtirilmustir. Yaz doneminde alinan orneklerin
%71,3linde iireme saptanirken, kig doneminde %351.3’tinde
iireme tespit edilmistir. Yaz ve kis sonuglart kargilagtirildiginda,
yaz doneminde izole edilen mikroorganizmalarin oranini daha
fazla oldugu saptanmasina ragmen, mevsimsel degisikligin
konjonktiva florasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga

sebep olmadig: belirlenmigtir.”

Resim 2. Tedavi sonrast kapak ve nazal konjonktiva gériiniimii
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Burada sunulan olguda komplikasyonsuz bir otogreftli
pterjiyum cerrahisi gerceklestirilmis olup, ameliyat sonrasinda
akut dakriyosistit meydana gelmigtir. Gelisen bu enfeksiyon
direkt olarak yapilan cerrahi ile iligkili olmasa da, yukarida da
belirtildigi iizere, cerrahi oncesinde uygulanan medikal tedaviler,
muayene sirasindaki miidahaleler ve son olarak cerrahinin
kendisi, hastamizda muhtemel bir okiiler flora degisikligine
neden olmus olabilir. Bu flora degisikligi ile birlikte patojen
bakterilerin kolonizasyonu ve sonradan tespit edilen altta yatan
nazolakrimal kanal tikanikligi, hastada akut dakriyosistit ve
periorbital seliilit tablosunun olugmasina yol agmis olabilir.

Pterjiyum cerrahisi sonrasi, cerrahi 6zellikle mitomisin C gibi
anti-mitotik bir ilag ile kombine edildiginde, fungal skleral
keratit ve endoftalmi gibi tahrip edici enfeksiyonlar da
goriilebilmektedir.8 Bu nedenle 6zellikle pterjiyum cerrahisi
sonrast, enfeksiyonlar yoniinden dikkatli olunmalidir.

Sonug olarak, yogun poliklinik sartlarinda dahi olsa, hasta
sikayetleri ve dykiisii ¢ok iyi degerlendirilmeli ve 6zellikle goz ici
ya da g6z dig1 ameliyat planlaniyorsa, ameliyat 6ncesi muayenede,
kapaklar ve punktum dahil tiim drenaj sistemi dikkatlice
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muayene edilmelidir. Yapilan bu degerlendirme sirasinda,
kargilagilan herhangi bir sorunun ise ameliyat 6ncesinde mutlaka
tedavi edilmesi gerekmektedir.
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