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25 gunluk erkek bebek

G3P3Y3DO0 37 yasindaki annneden term olarak 3670 gr
NSVD ile dis merkezde dogan erkek bebek.

Postnatal 18. giinunde sol goziinde akinti fark edilmis, 3-4
glin sonrasinda diger goéziinde akinti olmasi sebebiyle goz
poliklinigine basvurmus. Tedavisi duzenlenip (tobrased
damla ) eve gonderilmis. Tedaviye ragmen bilateral goz
akintisi devam etmesi Uzerine tarafimiza yonlendirilmis.



Prenatal:
e 37 yasindaki saglikli anne
e Preeklampsi- eklampsi, GDM oykusu yok
e Anne son ayinda genital akinti icin fitil kullanmis
e Annenin alkol, sigara, ila¢ kullanim oykusu yok



Natal:
e 40 haftalik olarak NSVD ile 3670 gr dogan erkek bebek

Postnatal:
o Kvit (+)
e GOz bakimi (+)
e Hepatit b asisi (+)



Soygecmis:
e Anne: 37 yasinda, ev hanimi, saglkli
e Baba: 40 yasinda, guvenlik gorevilisi, saghkli
e Anne baba arasinda resmi nikah yok, akrabalik yok

e 1.cocuk:12Y erkek, saglkli
2. cocuk: 9Y kiz, saghkli
3. cocuk hastamiz

e Anne kan grubu 0 Rh (+)

e Baba kan grubu A Rh (+)



Fizik muayene:

e Ates: 36.1

e Nabiz: 146 / dk
e SS: 55/ dk

* SPO2: % 96

e Bas cevresi: 36 cm(50 P)
* Boy: 53 cm (50 P)
e Kilo: 4630 gr (50-90 P)



Genel durum : orta- iyi
Cilt : dogal, dokuntl yok

Bas-boyun : dogal , kafa yapisi simetrik , boyunda kitle yok, 6n
fontanel 2x 2 cm , arka fontanel kapali

Kbb : dogal

Gozler : Bilateral goz kapaklarinda 6dem, kizariklik, konjuktival
hiperemi, kemosis, piirtilan akinti

SS: Bilateral esit dogal, ral ronkus yok

Kvs : S1 (+) S2 (+) dogal S3 yok , AFN +/+

Gis : dogal

Gus: haricen erkek anomali yok , testisler bilateral skrotumda
Mss : yenidogan refleksleri canli

Ekstremiteler: kas kitlesi ve tonus dogal , deformite yok



Labaratuar sonuclari

Glukoz : 86 mg /dlI WBC: 14.9 /mm3
Ure: 14 mg/dl Hct: 39

Kre: 0.12 mg/ dI Hgb: 13.3 g /dI
AST: 49.7 U/L Plt : 486 / mm3
ALT : 16.7 U/L

Na: 136 mEq/L CRP:0.86 mg /L
K: 3.58 mEq/L

Ca:10.6 mg/dl

Mg:1.9mg/dl

Urik asit : 1.96 mg / d|
Albumin :35g /L



Klinik izlem ve seyir:

e G3 P3Y3 Doolarak 3670 gr NSVD ile dogan erkek hasta
postnatal 25. ginlnde bilateral purtlan géz akintisi olmasi
lizerine YDYBU’ne yatirildi.
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- On tanilar?




Hastamiz; purilan bilateral konjuktiviti olmasi Uzerine
gonokoksik ve klamidyal konjuktivit 6n tanisiyla yatirildi.

Tedavi oOncesi goz akintisindan kultur ve gram boyama
gonderildi.

Yapisiklik olusmamasi icin serum fizyolojik ile yikama baslandi.
Korneal tutulum acgisindan goz konsultasyonu istendi.

Annesi ve babasi dermatoloji ve enfeksiyon poliklinigine tetkik
ve tedavi icin yonlendirildi. Veneral hastaliklar acisindan HBs
Ag, anti HCV, anti HIV ve sifiliz icin tetkikler génderildi. Tek
doz seftriakson tedavisi uygulandi.



Seftriakson 25-50 mg/kg/giin (1 glin ) ve Azitromisin 10
mg/kg/gun (5 glin ) tedavisi diizenlend.i.

GOAz kultirinde Greme olmadi, gram boyamasinda
diplokok gorulmedi.

Annenin alinan vajinal strtintistiinde patojen bakteri
uremedi. Gonderilen Elisasinda patolojik degere
rastlanmadi.
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YENIDOGAN
CONJUNKTIVITI

ATORUM)




TANIM

Yasamin ilk 4 haftasinda g6z akintisi ve hiperemi ile
seyreden gozin yuzeyi ya da kapagini kapsayan
enfeksiyondur. Yenidoganda en sik gorilen goz

hastaligidir. Enfeksiyonlarin cogu vajinal dogum sirasinda
alinir.
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INSIDANS:

ABD’de enfeksiydz konjunktivit orani %1-2, diinyada
%0.9-21'dir.
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Bebek kac gunluk?

Yasamin ilk 6-24 saatinde olusan konjuktivit: kimyasal
konjunktivittir.(Goz profilaksisine baglh kullanilan gimus
nitrat, tetrasiklin, eritromisin ya da gentamisin )

Yasamin 24-48. saatlerinden sonra bakteriyel
enfeksiyondur.

Niesseria gonorrhoeae(2-7 gun)
Staphylococus aureus (5-14 giin)
Chlamydia trachomatis(5-14 giin)
Pseudomonoas Aeriginosa (5-18 giin)
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Akinti tek va da cift tarafli mi?

Tek tarafli : S. Aureus, P. Aeriginosa
HSV, Adenovirus

Cift tarafli: goz profilaksisi
N. Gonorrhoeae

(Klamidya tek tarafli baslar, 2-7 giin sonra diger gozu etkiler)
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Akinti purulan mi, berrak mi?

Parilan: Bakteriyel
(N.gonorrhoeae akinti fazla miktarda ve purilan

Klamidya erken donemde su gibi sonradan purulan, kanli
akinti tipiktir.

P. Aeruginosa yesil renkte )

Berrak: Virus
Lakrimal kanal tikanikligi
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GOz profilaksisi almis mi?

Profilaksiyle gozde gonore enfeksiyonunun gelisme riskini
(korligl onleme) azaltmak icin kullanilir. Ayni zamanda
yasamin ilk 2 haftasinda gonokok ve klamidya disi diger
enfeksiyon riskini de azaltir. Profilaksi almis bebegin halen
gonokok konjuktiviti olma riski vardir (%50 den %2’ye ).

Dogru (Rutin) uygulama:
-Dogumdan sonra ilk 1 saat icinde uygulanmali
-Her 2 g6z kapagi temiz gazli bezle silinir

-Her 2 alt konjuktival bosluga 1 cm’lik ilac (%1’lik tetrasiklin,
%0.5’lik eritromisin, %1’lik giimiig nitrat) sikilir ve yikanmaz!
Ozellikle ilk bir dakika silinmez.






~Annede cinsel yolla bulasan

hastalik oykusu var mi?

Gonore ya da klamidya enfeksiyonu olan bir annenin
normal dogum yapmasi

HIV enfeksiyonlu anne bebeklerinde daha siktir
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Bebekte yuksek risk var mi?

Yenidogan bebeklerde; gbz yasi yapiminin azalmasi, goz
yasinda IgA eksikligi, immun islev eksikligi, konjuktivada lenfoid
dokunun olmamasi ve lizozim etkinliginin az olmasi

Dogum sekli

Goz profilaksisi uygulanmis mi?

Erken membran ruptdrd varhg

HIV enfeksiyonlu anne

Yetersiz dogum o6ncesi bakim

Annede cinsel yolla bulasan hastalik oykusu
Prematurite



Ayirici Tani

Konjenital lakrimal kanal tikanikhgi (%5-6)
Dakriyosistit

G6zde yabanci cisim

Orbital ya da preseptal selllit

Entropiyon

Trikiyazis

GOz travmasi (dogumda kornea siyrigi)
Keratit

Subkonjuktival kanama

Konjenital glokom



Konjenital lakrimal kanal tikanikligi

(Dakriyostenoz):

Lakrimal bosaltim sisteminin tikanikligina bagl olusur.
Bebeklerin % 5-6’sinda olusur.

G6z yasinin surekli akmasi ve gozin ic kdsesinde
mukoid akintidir.

Cogunlukla tek tarafhdir.

GOz yasl kanalinin normal gelismesindeki ve
acllmasindaki gecikmeye bagli olusur

Ozellikle uykudan sonra olusan sulu ve yapiskan
akintidir.

Dakriyosistit; lakrimal kanalin ikincil enfeksiyonudur.



Left nasolacrimal duct obstruction

g
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The child's parents complained of epiphora of both eyes since t
child's birth. The right eye cleared spontaneously, but the left e
continued to tear, with morning crusting and heavy mattering.

Reproduced with permission from: Tasman W, Jaeger E. The Wills Ey
Hospital Atlas of Clinical Ophthalmoloagy, 2nd ed. Lippincott Williams «




Technique for nasolacrimal duct (NLD) massage in infants
and children with congenital NLD obstruction
(dacryostenosis)

(A) The index finger is placed over the superior aspect of the nasolacrimal sac and
moderate pressure is applied downward.

(B) Downward pressure causes rupture of the membranous obstruction at the
bottom of the nasolacrimal duct.

Graphic 101426 Version 1.0
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Kimyasal Konjunktivit

GUmus nitrat goz damlasi kullanimina ikincil gelisen ve az
gelismis Ulkelerde en sik gorilen konjunktivit sebebidir.

Dogum sonrasi diger profilaktik gz antibiyotiklerin
kullanimi sonucu da (nadir olarak) gelisebilir.



Enfeksiyoz konjunktivit

Bakteriyel

-C. Trachomatis (%2-40)

-N. Gonorrhoeae (<%1)
-Haemophilus influenzae
-Klebsiella pneumoniae
-Streptococcus pneumoniae
-Staphylococcus epidermidis
-Staphylococcus viridans
-Escherichia coli
-Pseudomonas aeruginosa






Enfeksiyoz konjunktivit

® Viral

-Herpes simplex
-Adenovirus



Fizik Muayene

GOz Muayenesi:
-G0oz/g6z kapaklarinda sislik ve 6dem
-Konjliktivada enjeksiyon ve kemozis (konjunktivada sisme)
-Ulser ve kirmizi réfle muayenesi
-GOz cevresi 6demi ve lenfadenopati
Diger Sistem Muayenesi



Laboratuvar Incelemeleri

Akintidan yapilan strtntinun;
Gram boyamasi
Kaltar ve antibiyotik duyarlilik testi

(N. gonorrhoeae icin cikolata agari ve/veya Thayer Martin
besiyeri ve diger bakteriler icin kanli agar)

Klamidya enfeksiyon kuskusu varsa giemsa boyama icin
ornek kaziyarak alinmalidir.
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Tedavi Plani

e Sistemik tedavi gonokok, klamidya, psédomonas, stafilokok
enfeksiyonu stiphesinde yapilmalidir

e G0z kapatilmamalidir. G6z streil serum fizyolojik ile yikanmalidir
e Sistemik hastalik bulgulari (sepsis, menenijit ve pndmoni)

e Hastalik hizli ve agir seyrettigi icin tim konjunktivitli bebeklere
kiltir sonuclari c¢ikmadan gonokoksik konjuktivit tedavisi
baslanmalidir.

e Tum gonokokal konjunktiviti olan bebekler klamidya icin tedavi
edilmedir.

e Hasta glinluk olarak izlenmelidir.
e Kolosturum yada anne situ 6nerilmemektedir.
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Kimyasal konjunktivit
Kendiliginden 48-72 saat icinde kendiliginden duzelir.

Yapay gbz yasi gunde 4 kere kullanilabilir.
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Gonokok konjunktiviti
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Gonokok konjunktiviti

Acil bir durum!!
Bebek izole edilmelidir.

Birlikte olabilecek enfeksiyonlar icin (Klamidya, HIV,

konjenital sifiliz, hepatit B ve C) tetkik edilmelidir. Ozellikle
klamidya tedavisi onerilmektedir.

Anne ve babasl tetkik ve tedavi edilmelidir.

Uctinct kusak sefalosporinler (penisiline direnc sebebiyle)
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Gonokok enfeksiyonu olan anneden dogan saglikl
(konjunktiviti olmayan) bir yenidogan icin topikal
antimikrobiyal yeterli degil. Tek doz seftriakson
verilmelidir.

GOz konsultasyonu (kornea perforasyonu) istenmelidir.
GOz steril serum fizyolojikle yikanmalidir.
Topikal tedavi korneal tlser varsa onerilmektedir.
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Klamidya konjuktivit

Sistemik hastalik ydntiinden degerlendirilmelidir
(%20’sinde pnomoni bildirilmistir).
Tedavi edilmemis klamidya enfeksyonu olan anneden

dogan bebeklerde enfeksiyon riski yuksektir fakat

profilaktik antibiyotik tedavisine gerek yok. Yakin izlem
onerilmektedir.

Topikal tedavi etkisizdir.
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TESEKKURLER



