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Özet

Nadir görülen ve ultrasonografi ile intrauterin dönemde
tanısı konulan dakrosistosel olgusunun, takip ve
tedavisini güncel bilgiler eşliğinde tartışmayı amaçladık.
Rutin takibinde bir özelliği olmayan gebede 32. haftada
ultrasonografi ile dakrosistosel saptandı. Dakrosistosel
düzenli masaj tedavisi ile doğum sonrası 3. haftada
kayboldu. İzole dakrosistosel intrauterin dönemde
gelişip gebeliğin herhangi bir haftasında saptanabilir.
Takip vakaya göre belirlenir, genellikle
komplikasyonsuz olgular basit tedavilerle geriler.

Abstract

We aimed to discuss the diagnosis, monitoring and
treatment of dacryocystocele which is a rare
pathology in utero seen. Dacryocystocele was
identified in a routine ultrasound follow-up in a 32nd
week pregnant woman whose all previous ultrasound
follow-up examinations were normal.
Dacryocystocele disappeared with regular massage
therapy at the end of the third week in the postpartum
period. Isolated dacryocystoceles can develop in utero
and can be detected by ultrasound examination in any
weeks of pregnancy. The follow-up is determined
according to the patient and usually uncomplicated
cases regress with simple treatments.
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Giriş

Dakrosistosel nadir görülen benign bir durumdur. Lakrimal kanalın distal kısmında kalan, ince bir membranın
yaptığı obstrüksiyon nedeniyle gelişmektedir 1.

Dakrostenoz, Hasner kapakçığının atrezisidir ve %6 ile %73 arasında görülür ancak bunların %4 kadarı
semptomatik hale gelmektedir 2.

Dakrosistosel ise lakrimal kanalın inferior kısmındaki Hanser kapakçığı ile süperior kısmındaki Rosenmüller
kapakçığının fonksiyon bozukluğu sonucunda gelişmektedir 3. Bu fonksiyonel obstrüksiyon sadece sıvının içeriye
girişine izin veren tek yönlü bir valv mekanizması oluşturarak, kese içine sıvı ve mukoid sekresyonların dolması
sonucu bir kistik yapı oluşumuna neden olur. Dakrosistosel, dakrostenoza oranla daha nadir görülmektedir.

Fetal hayatta lakrimal drenaj 6. haftada başlamaktadır 4. 12-24. gebelik haftaları arasında nazolakrimal
kanalizasyon yolunun geliştiği ve distal nazal ucunun ise doğumda veya hemen sonrasında perfore olduğu
belirlenmiştir. Dakrosistoseller genellikle tek taraflı görülmektedir. Çift taraflı olanlar daha nadirdir ve nadiren de
bazı genetik sendromlara eşlik edebilirler 5.

Bu olgu nedeni ile hastanemizde görülen ve ultrasonografi ile intrauterin dönemde tanı konulan dakrosistoseli,
güncel bilgiler eşliğinde tartışmayı amaçladık.

Sorumlu Yazar: Önder Sakin, Dr Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi
İstanbul Dr.Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi
sakin-onder@hotmail.com

CausaPedia 2015;4:1117 Sayfa 1/5

http://causapedia.com/


e-ISSN:2147-2181

Olgu Sunumu

Otuz yaşında birinci gebeliği olan hastanın rutin obstetrik kontrolleri, ikili tarama testi ve 17. haftada alfa-feto-
protein (AFP)’nin MoM değeri normaldi. Ayrıntılı ultrasonografisinde patolojik bulgu saptanmadı. 32. gebelik
haftasına kadar herhangi bir gebelik komplikasyonu izlenmedi. 32. haftada yapılan ultrasonografisinde fetusun sol
tarafında dakrosistosel olduğu düşünülen 8mm kistik kitle tespit edildi (Şekil 1).

 Şekil 1 : 2D utrason görüntüsü (anne ve babasının izni ile kullanılmıştır)

 

Dört boyutlu ultrasonografi ile de tanı teyit edildi (Şekil 2). 

 Şekil 2 : 3D/4D ultrason görüntüsü(anne ve babasının izni ile kullanılmıştır)

 

Gebeliği sorunsuz seyreden hasta 39 haftalık iken normal vajinal doğum ile tek canlı 3200 gram erkek bebek
doğurdu. Bebeğin yapılan yeni doğan muayenesinde ve ultrasonografisinde sol tarafta dakrosistosel (Şekil 3)
dışında patolojik bulgu saptanmadı.
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 Şekil 3 : Bebeğin doğum sonrası görüntüsü (anne ve babasının izni ile kullanılmıştır)

 

Dakrosistosel herhangi bir sendroma eşlik etmemekteydi. Göz hastalıkları konsültasyonu ile izole dakrosistosel
tanısı desteklendi. Anne ve bebek postpartum bir komplikasyon gelişmeden taburcu edildi. Dakrosistosel tedavisi
olarak bebeğe sadece masaj uygulaması önerildi. Antibiyotik tedavisi önerilmedi. Günde 3 kez masaj uygulaması
ile lezyon gerileyerek postpartum 3. haftanın sonunda kayboldu.

Tartışma ve Sonuç

Dakrosistoseller prenatal ultrason incelemelerinde; orbitanın inferiorunda anekoik veya hipoekoik kistik kitleler
şeklinde görülürler. Koronal ve sagittal kesitlerde orbita ve burun arasında genellikle 8-11mm boyutlarında
izlenirler 5. Bizim hastamızda da ultrasonografide solda orbita ile burun arasında 8mm kistik bir kitle şeklinde
saptandı.

Bu lezyonlarda kistin yerleşim yeri, büyüklüğü, görülme zamanı, ekojenitesi ve Doppler bulgularının ayırıcı tanı
açısından önemli olduğu belirtilmiştir 2,4. Doppler incelemede kist içinde ve etrafında herhangi bir akım
saptanmamaktadır.

Ayırıcı tanıda anterior ensefalosel, hemanjiom, dermoid kist, teratom, gliom, lenfanjiom ve rabdomyosarkomlar
akılda bulundurulmalıdır 4. Hemanjiomlar, ultrasonografide, daha ekojen ve solid görünürler, orbitada da
izlenebilirler ve septasyon gösterebilirler 4. Ayrıca Doppler sinyalleri daha fazladır ve tipik Doppler akım
paternleri vardır. Dermoid kistler daha ekojendir ve daha supero-lateralde yer alırlar. % 49 kadarının supero-
temporal kadrandan geliştikleri ve sadece % 11 kadarının infero-medial kadranda izlendikleri bilinmektedir 4.
Ayrıca ultrasonografide dermoid kistlerde sıklıkla kalsifikasyon içeren kompleks bir görünüm olmaktadır.
Anterior ensefalosellerde kraniumdaki simetri kaybolur ve kranial defektler izlenir, hidrosefali de eşlik edebilir 6.
Lenfanjiom, gliom ve rabdomyosarkom gibi lezyonların solid lezyonlar olarak ve son derece nadir görüldükleri
belirtilmektedir. Bu cümle için referans verilse iyi olur.

Dakrosistosel olduğu düşünülen kistik lezyonun bazı sendromlara eşlik edebildiği belirtilmiştir ve bu nedenle tüm
diğer sistemlerin anomaliler açısından detaylı taraması önerilmektedir 6. Prenatal dönemde tanı alan
dakrosistoseller gebelik süresince takip edilmelidir 7.

Dakrosistoseller postnatal dönemde sıklıkla ilk 1 ay içinde spontan regrese olurlar. Spontan regresyon olmaz ise;
masaj, topikal antibiyotik veya kanalın araştırılması gerekebilir 5. Takip ve tedavide solunum problemlerine yol
açıp açmadığı ve dakrosistit gelişip gelişmediği önemlidir.
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Konservatif yaklaşımın uzun sürmesi dakrosistit riski içerir. Dakrosistit gelişen bir vakada topikal antibiyotik
yanında intravenöz antibiyotik tedavisi uygulanıp nazal yolla drenaj işlemi gerçekleştirilmiştir 8. Bu tür durumlar
da  akılda bulundurulmalıdır.

Bu kistler ayrıca yenidoğan döneminde solunum problemlerine yol açabilirler. Yeni doğan bebeklerde burun
solunumu mecburi olduğu için burun pasajına doğru büyüyen ve obstrüksiyona neden olan dakrosistoseller söz
konusu olursa cerrahi müdahale gerekebilir 5. Bizim hastamızda 3 hafta sonra masajla spontan regresyon
oluşmuştur ve cerrahi müdahale ihtiyacı olmamıştır.

İlerleyen gebelik haftalarında saptanan vakalarda 20–23 hafta arası yapılan rutin anomali taramalarında fetal
incelemelerin normal olduğu belirtilmiştir 1-5. Sunulan vakalarda eşlik eden anomali saptanmamış; sadece 1
vakada postnatal bebek ölümü gerçekleşmiş ve bu vakada da Canavan hastalığı tanısı konulmuştur 3. Bizim
hastamızda 32. haftada tanı konulmuştur ve ikinci trimester anomali taraması normal olarak izlenmiştir.

Brown ve ark. tespit ettikleri vakalarında 3D/4D ultrasonografi ile değerlendirme yapmışlar ve sonuçta
dakrosistosel düşünülen vakalarda 3D/4D ultrasonografi incelemenin tanıya yardımcı olacağını belirtmişlerdir 3.
Biz de kendi hastamızda 3D/4D ultrasonografi ile değerlendirme yaparak tanıyı doğruladık.

Dakrosistosel, doğumdan sonra medial kantusa yakın, mavi grimsi, hafif sert, elastik cilt altı kistik lezyon
şeklinde izlenir. Postnatal dönemde tanısı şüpheli vakalarda ultrasonografi incelemeler tanıya yardımcı olur.

Literatürde genellikle olguların doğumdan sonra birkaç gün içinde gerilediği bildirilmiş, bir vakada ise masaj
yapılarak doğumdan 22 gün sonra boşalma sağlanabilmiş ancak aralıklı olarak şişmesi nedeniyle tekrarlayan
masaja ihtiyaç olmuştur 4.

Sonuç

Dakrosistoseller, prenatal dönemde erken gebelik haftalarında yapılan ultrasonografi taramalarında
izlenmeyebilirler.

İleri haftalarda saptanması halinde, ayırıcı tanı yapıldıktan sonra, genellikle izole olmalarına rağmen bazı
sendromlara eşlik edebilmesi nedeniyle ultrasonografi taramada özellikle yüz, gözler, orbitalar, böbrekler ve
genital bölgeler başta olmak üzere detaylı bir sistemik inceleme yapılması önerilmektedir.

Prenatal dönemde tanı, sendromlara eşlik edip etmediğinin saptanması açısından önemlidir. Tanısı belirlenmiş
vakalarda doğumun pediatrist eşliğinde yapılması solunum sıkıntısı ihtimali nedeniyle önerilmektedir.
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