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Ozet

Nadir goriilen ve ultrasonografi ile intrauterin donemde
tanist1 konulan dakrosistosel olgusunun, takip ve
tedavisini giincel bilgiler esliginde tartigmay1 amacladik.
Rutin takibinde bir 6zelligi olmayan gebede 32. haftada
ultrasonografi ile dakrosistosel saptandi. Dakrosistosel
diizenli masaj tedavisi ile dogum sonras1 3. haftada
kayboldu. Izole dakrosistosel intrauterin donemde
gelisip gebeligin herhangi bir haftasinda saptanabilir.
Takip vakaya gore 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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Giris

Dakrosistosel nadir goriilen benign bir durumdur. Lakrimal kanalin distal kisminda kalan, ince bir membranin
yaptig1 obstriiksiyon nedeniyle gelismektedir g

Dakrostenoz, Hasner kapakciginin atrezisidir ve %6 ile %73 arasinda goriiliir ancak bunlarin %4 kadari
semptomatik hale gelmektedir *.

Dakrosistosel ise lakrimal kanalin inferior kismindaki Hanser kapakgigi ile siiperior kismindaki Rosenmiiller
kapakgigimi fonksiyon bozuklugu sonucunda gelismektedir . Bu fonksiyonel obstriiksiyon sadece stvinin igeriye
girigine izin veren tek yonlii bir valv mekanizmasi olusturarak, kese igine sivi ve mukoid sekresyonlarin dolmasi
sonucu bir kistik yap1 olusumuna neden olur. Dakrosistosel, dakrostenoza oranla daha nadir goriilmektedir.

Fetal hayatta lakrimal drenaj 6. haftada baslamaktadir 4 12-24. gebelik haftalar1 arasinda nazolakrimal
kanalizasyon yolunun gelisti§i ve distal nazal ucunun ise dogumda veya hemen sonrasinda perfore oldugu
belirlenmistir. Dakrosistoseller genellikle tek tarafli goriilmektedir. Cift tarafli olanlar daha nadirdir ve nadiren de
baz1 genetik sendromlara eslik edebilirler .

Bu olgu nedeni ile hastanemizde goriilen ve ultrasonografi ile intrauterin donemde tani1 konulan dakrosistoseli,
giincel bilgiler esliginde tartismay1 amacladik.
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Olgu Sunumu

Otuz yasinda birinci gebeligi olan hastanin rutin obstetrik kontrolleri, ikili tarama testi ve 17. haftada alfa-feto-
protein (AFP)’'nin MoM degeri normaldi. Ayrintili ultrasonografisinde patolojik bulgu saptanmadi. 32. gebelik
haftasina kadar herhangi bir gebelik komplikasyonu izlenmedi. 32. haftada yapilan ultrasonografisinde fetusun sol
tarafinda dakrosistosel oldugu diisiiniilen 8mm Kkistik kitle tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1 : 2D utrason goriintiisii (anne ve babasinin izni ile kullanilmigtir)

Dort boyutlu ultrasonografi ile de tani teyit edildi (Sekil 2).

Sekil 2 : 3D/4D ultrason goriintiisii(anne ve babasinin izni ile kullanilmisgtir)

Gebeligi sorunsuz seyreden hasta 39 haftalik iken normal vajinal dogum ile tek canli 3200 gram erkek bebek
dogurdu. Bebegin yapilan yeni dogan muayenesinde ve ultrasonografisinde sol tarafta dakrosistosel (Sekil 3)
disinda patolojik bulgu saptanmadi.
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Sekil 3 : Bebegin dogum sonrasi goriintiisii (anne ve babasinin izni ile kullanilmistir)

Dakrosistosel herhangi bir sendroma eslik etmemekteydi. Goz hastaliklar1 konsiiltasyonu ile izole dakrosistosel
tanis1 desteklendi. Anne ve bebek postpartum bir komplikasyon gelismeden taburcu edildi. Dakrosistosel tedavisi
olarak bebege sadece masaj uygulamasi onerildi. Antibiyotik tedavisi 6nerilmedi. Giinde 3 kez masaj uygulamasi
ile lezyon gerileyerek postpartum 3. haftanin sonunda kayboldu.

Tartisma ve Sonug

Dakrosistoseller prenatal ultrason incelemelerinde; orbitanin inferiorunda anekoik veya hipoekoik kistik kitleler
seklinde goriiliirler. Koronal ve sagittal kesitlerde orbita ve burun arasinda genellikle 8-11mm boyutlarinda
izlenirler °. Bizim hastamizda da ultrasonografide solda orbita ile burun arasinda 8mm kistik bir kitle seklinde
saptandi.

Bu lezyonlarda kistin yerlesim yeri, biiyiikliigli, goriilme zamani, ekojenitesi ve Doppler bulgularinin ayirici tant
acisindan 6nemli oldugu belirtilmistir >*. Doppler incelemede kist icinde ve etrafinda herhangi bir akim
saptanmamaktadir.

Ayiric tanida anterior ensefalosel, hemanjiom, dermoid kist, teratom, gliom, lenfanjiom ve rabdomyosarkomlar
akilda bulundurulmalidir *. Hemanjiomlar, ultrasonografide, daha ekojen ve solid goriiniirler, orbitada da
izlenebilirler ~ ve septasyon gosterebilirler 4 Ayrica Doppler sinyalleri daha fazladir ve tipik Doppler akim
paternleri vardir. Dermoid kistler daha ekojendir ve daha supero-lateralde yer alirlar. % 49 kadarmin supero-
temporal kadrandan gelistikleri ve sadece % 11 kadarinin infero-medial kadranda izlendikleri bilinmektedir :,
Ayrica ultrasonografide dermoid kistlerde siklikla kalsifikasyon iceren kompleks bir goriiniim olmaktadir.
Anterior ensefalosellerde kraniumdaki simetri kaybolur ve kranial defektler izlenir, hidrosefali de eglik edebilir 6,
Lenfanjiom, gliom ve rabdomyosarkom gibi lezyonlarin solid lezyonlar olarak ve son derece nadir goriildiikleri
belirtilmektedir. Bu climle i¢in referans verilse iyi olur.

Dakrosistosel oldugu diisiiniilen kistik lezyonun bazi sendromlara eglik edebildigi belirtilmistir ve bu nedenle tiim
diger sistemlerin anomaliler agisindan detayh taramasi onerilmektedir °. Prenatal donemde tani alan
dakrosistoseller gebelik siiresince takip edilmelidir .

Dakrosistoseller postnatal donemde siklikla ilk 1 ay icinde spontan regrese olurlar. Spontan regresyon olmaz ise;
masaj, topikal antibiyotik veya kanalin arastirilmasi gerekebilir >, Takip ve tedavide solunum problemlerine yol
acip agcmadig1 ve dakrosistit gelisip gelismedigi onemlidir.
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Konservatif yaklagimin uzun siirmesi dakrosistit riski i¢erir. Dakrosistit geligen bir vakada topikal antibiyotik
yaninda intravenoz antibiyotik tedavisi uygulanip nazal yolla drenaj islemi gerceklestirilmistir ¥ Bu tiir durumlar
da akilda bulundurulmalidir.

Bu kistler ayrica yenidogan doneminde solunum problemlerine yol acabilirler. Yeni dogan bebeklerde burun
solunumu mecburi oldugu icin burun pasajina dogru biiyiiyen ve obstriiksiyona neden olan dakrosistoseller soz
konusu olursa cerrahi miidahale gerekebilir °. Bizim hastamuzda 3 hafta sonra masajla spontan regresyon
olugmustur ve cerrahi miidahale ihtiyac1 olmamustir.

Ilerleyen gebelik haftalarinda saptanan vakalarda 20-23 hafta aras1 yapilan rutin anomali taramalarinda fetal
incelemelerin normal oldugu belirtilmistir 5. Sunulan vakalarda eslik eden anomali saptanmamis; sadece 1
vakada postnatal bebek oliimii gerceklesmis ve bu vakada da Canavan hastalig1 tanist konulmustur 3. Bizim
hastamizda 32. haftada tan1 konulmustur ve ikinci trimester anomali taramasi normal olarak izlenmistir.

Brown ve ark. tespit ettikleri vakalarinda 3D/4D ultrasonografi ile degerlendirme yapmiglar ve sonugta
dakrosistosel diisiiniilen vakalarda 3D/4D ultrasonografi incelemenin taniya yardimer olacagim belirtmislerdir °.
Biz de kendi hastamizda 3D/4D ultrasonografi ile degerlendirme yaparak taniy1 dogruladik.

Dakrosistosel, dogumdan sonra medial kantusa yakin, mavi grimsi, hafif sert, elastik cilt alt1 kistik lezyon
seklinde izlenir. Postnatal donemde tanisi siipheli vakalarda ultrasonografi incelemeler taniya yardimci olur.

Literatiirde genellikle olgularin dogumdan sonra birka¢ giin icinde geriledigi bildirilmis, bir vakada ise masaj
yapilarak dogumdan 22 giin sonra bosalma saglanabilmis ancak aralikli olarak sismesi nedeniyle tekrarlayan
masaja ihtiyag olmustur *.

Sonug¢

Dakrosistoseller,  prenatal donemde erken gebelik haftalarinda yapilan ultrasonografi  taramalarinda
izlenmeyebilirler.

Ileri haftalarda saptanmasi halinde, ayirici tam yapildiktan sonra, genellikle izole olmalarina ragmen bazi
sendromlara eslik edebilmesi nedeniyle ultrasonografi taramada o6zellikle yiiz, gozler, orbitalar, bobrekler ve
genital bolgeler basta olmak iizere detayl bir sistemik inceleme yapilmasi 6nerilmektedir.

Prenatal donemde tani, sendromlara eglik edip etmediginin saptanmasi agisindan onemlidir. Tanis1 belirlenmig
vakalarda dogumun pediatrist esliginde yapilmasi solunum sikintist ihtimali nedeniyle 6nerilmektedir.
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