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Niiks Dakriyostenozlu Bir Olguda
Lakrimal Kese Divertikiiliinde
Dakriyolitler

A Recurrent Dacryostenosis Case with
Dacryoliths in Lacrimal Sac Diverticula:
Case Report

OZET Lakrimal kese dakriyolitleri genelde dakriyosistorinostomi (DSR) sirasinda karsilagilan, se-
bebi net olarak ortaya konamamig olusumlardir. Etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin rolii diistintl-
mektedir. Dakriyolit olusumu ile birlikte gériilen nazolakrimal kanal tikaniklig: farkh klinik tablolar
ile birlikte olabilir. Sekiz ay 6nce eksternal DSR yapilmis ancak sulanma sikéyeti devam eden 32 ya-
sindaki kadin hastada, yapilan endoskopik revizyon cerrahisi sirasinda lakrimal kese alt duvarinda
2 adet polipoid olusum gozlenerek eksize edildi. Ardindan siiperiora uzanan lakrimal kese diverti-
kiilii ve divertikiil icinde 6 adet dakriyolit tespit edildi, dakriyolitler endoskopik olarak ¢ikarildi. Bu
olgu nadir gériilen lakrimal kese divertikiilleri ve dakriyolitlerinin kronik dakriyosistit ve buna se-
konder dakriyostenoz etiyolojisindeki yerini tartigmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gézyag: sistemi hastaliklari; gézyas: kanali tikanikliklars;
dakriyosistorinostomi

ABSTRACT Lacrimal sac dacryoliths are substances which are generally encountered in dacry-
ocystorhinostomy (DCR) operations with unclear etiology. Their etiology is assumed to be multi-
factorial. Nasolacrimal system obstruction with dacryolith formation can accompany different
clinical situations. A thirty-two-years old female patient with a recurrent dacryostenosis after an
external DCR performed 8 months ago underwent a revision endoscopic DCR. After removal of
two polipoid mass arising from inferior wall of lacrimal sac, a lacrimal dac diverticula with 6
dacrioliths inside was observed. Dacryoliths were removed endoscopically. This case is presented
to discuss the role of lacrimal sac diverticuli and dacryoliths in the ethiology of chronic dacry-
ocystitis and secondary dacryostenosis.

Key Words: Lacrimal apparatus diseases; lacrimal duct obstruction; dacryocystorhinostomy
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akriyolitler, nazolakrimal bosaltim sisteminde kismi ya da tam t1-

kanikliga neden olabilen, nadir goriilen olusumlardir. Inflamasyon

olmadan ya da kronik dakriyosistit ile beraber goriilebilirler.! Dak-
riyolitlerin lakrimal kese divertikiilleri ile birlikteliklerinde lakrimal sistem
patent kalip, kronik bir enflamasyon mevcut olabilir.> Genelde en sik Can-
dida olmak tizere mikotik enfeksiyonlar, lakrimal kesede kalmis kirpik ve to-
pikal adrenalin kullanimina sekonder goriiliirler.>” Literatiire gore kronik
fungal dakriyosistitin mi dakriyolite neden oldugu yoksa dakriyolit nede-
niyle olusan stazin m1 dakriyosistite neden oldugu net degildir.? Candida al-
bicans literatiirde dakriyolit ile birlikteligi en ¢ok gosterilmis mantardir.?
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NUKS DAKRIYOSTENOZLU BiR OLGUDA LAKRIMAL KESE DIVERTIKULUNDE DAKRIYOLITLER

OLGU SUNUMU

Sekiz ay once sol eksternal dakriyosistorinostomi
(DSR) yapilmis 32 yasindaki kadin hasta ayni1 gozde
1 aydir artarak devam eden sulanma sikayeti ile
basvurdu. Alt punktumdan yapilan nazolakrimal
lavaj1 kapali idi, lavaj sirasinda tist punktumdan
reflii gézleniyordu. Yapilan endoskopik muaye-
nede burun mukozas: inflame goriintimde, kemik
pencere iizerindeki burun mukozasi fibrotik ve
kemik pencere agikligi kapanmis idi. Hastaya en-
doskopik revizyon cerrahisi planlanda.

Cerrahi islem 6ncesi hastadan bilgilendirilmis
onam formu alindi. Genel anestezi altinda burun
icinden 30 derece rijid Hopkins endoskop ile girile-
rek kemik pencere iizerindeki mukozaya kresent
bicak yardim ile vertikal insizyon yapildi. Cevre
doku disseksiyonu ile lakrimal keseye ulasildi. Alt
punktumdan lakrimal keseye uzatilan lakrimal
probe ucu, kese icinden ¢ikarilarak kese bolgesi be-
lirlendi. Lakrimal kese alt duvarindan kaynaklanan,
kemik pencere bolgesini kapatan 2 adet 8 mm ve 4
mm ¢apli kirmizi renkli polipoid yapida graniilom
disseksiyonla eksize edildi (Resim 1). Bu esnada kese
icerisinde superiora dogru uzanan genis divertikiil
dikkati ¢ekti. Divertikiil igcinden en biiyligii yakla-
stk 5x5x10 mm biytikliigiinde olmak {izere cesitli
boyutlarda sar1 renkli, izeri diizensiz-lobiiler ya-
pida 6 adet dakriyolit endoskop yardimai ile burun-
dan digsar1 alindi (Resim 2). Kemik pencere
tizerindeki mukoza aciklig1 saglandi, bu sirada mu-

RESIM 1: Divertikii agzini tikayan polipoid yapida grantilomatéz lezyon.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Bir dakriyolit endoskop yardimi ile disar alinirken.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

koza iizerinde serbest sekilde ilk DSR cerrahisinden
kaldig: disiintilen bir adet 10 mmx4 mm boyutlu
kemik doku parcgas: digar1 alind1 (Resim 3). Lakri-
mal kese mukozas: kronik dakriyosistit nedeni ile
cok frajil ve hemorajik goriiniimde idi. Kese igeri-
sindeki yaygin piiriilan sekresyon dikkat ¢ekici idi.
Piirtilan sekresyondan kiiltiir alindi, dakriyolitler-
den ve graniilom seklindeki polipoid olusumlardan
patolojik 6rnekleme yapildi. Bikanalikiiler entiibas-
yon uygulanip, tiip uglar1 burun i¢inde baglanda.
Hemostaz saglanmasi ardindan iglem sonlandirildi.

Alnan kiiltiirlerde tireme olmads, patolojik in-
celemede polipoid dokularda yogun, non spesifik
lenfositik infiltrasyon gortldi. PAS boyamada
mantara ait bulguya rastlanmadu.

Postoperatif 3. aydaki lakrimal lavaj acik goz-
lendi.

TARTISMA

Dakriyolitler nazolakrimal sistem icerisinde olusan
konkresyonlardir. inflamasyon olmadan intermi-
tan epifora ya da rekiirren dakriyosistit nedeni
olabilirler. Direkt grafide orbita medyal duvarinda
yerlesmis kiiciik, yuvarlak radyoopak kalsifikas-
yonlar olarak goriiliirler.! Kontrastli grafilerde
dolum defekti olustururlar. Direkt grafide dakri-
yolitten siiphe edilmesi, ayrica artefaktlar ve ya-
banci cisimlerden ayriminin yapilmas: 6nemlidir.!
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RESIM 3: Olgumuzda tespit edilen 2 adet grantilomatz lezyon, 6 adet dak-
riyolit ve bir kemik doku parcasi.
(Renkli hali iin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Yazici ve ark.nin ¢aligmasinda DSR uygula-
nan primer edinilmig nazolakrimal kanal tikanik-
ligs (NLKT) mevcut olgularda erkek cinsiyet ve
lakrimal kesede genislemenin dakriyolit sikligin1
artirdigy bildirilmistir. Parsiyel NLKT ve sigara
kullanim &ykiisii de dakriyolit olusumunda risk

NUKS DAKRIYOSTENOZLU BiR OLGUDA LAKRIMAL KESE DIVERTIKULUNDE DAKRIYOLITLER

Dakriyolitlerin 151k mikroskopisi, skening
elektron mikroskopi (SEM) ve atomik absorpsiyon
spektrofotometri (AAS) ile tarandig1 bir ¢alismada,
spektrofotometride inorganik materyale rastlan-
mamig, SEM’de lob ve lobullere sahip, amorf bir ce-
kirdek materyale rastlanmistir.’

[liadelis ve ark.nin ¢aligmalarinda ise AAS
ile yapilan incelemede dakriyolitlerin ¢ogun-
lukla organik proteinlerden ve az miktarda
inorganik materyallerden olustugu bildirilmis-
tir. 101

Sonug olarak, lakrimal kese divertikiillerinin
dakriyolitlerin olusumu i¢in uygun bir kosul oldu-
gunu disinmekteyiz. Kronik dakriyosistit ve dak-
riyolit varliginda lakrimal kese divertikiillerinin
varhigindan siiphelenilmelidir. dakriyolit varliginda
fungal etiyolojileri 6n planda tutmak ve yapilacak
incelemelerde imkan dahilinde ise standart kiiltiir
alimi yaninda funguslara yonelik de tarama yap-
mak unutulmamalidir. Bu niiks dakriyostenoz ol-
gusunda, divertikiil birlikteligindeki dakriyolitlerin
kronik dakriyosistitin sebebi mi sonucu mu oldugu
belirsizdir. Ancak bu olgu dakriyolitlerin diverti-
kiil varhiginda daha sik olabilecegini hatirlatmak ve
dakriyolit varliginin DSR sonrasi bir niiks stenoz
nedeni olabilecegini literatiire sunmak agisindan

faktorleri olarak verilmigtir.® degerlidir.
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