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Eksternal Dakriyosistorinostomi Sirasinda Alinan Lakrimal
Kese Biyopsi Orneklerindeki Histopatolojik Bulgular
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OZET

Amac: Eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyatmi srrasmda lakrimal keselerden
alman orneklerin histopatolojik bulgularmni aragtirmak.

Gerec-Yontem: Nisan 2004 ve Mayis 2006 tarihleri arasmda nasolakrimal kanal tikanikl-
ginedeniyle U flep teknigi ile eksternal DSR ameliyati yapilan 59 hastanmn 62 arka lakrimal ke-
se fleplerinden alinan biyopsi ornekleri histopatolojik olarak incelendi. Ameliyat dncesi klinik
tan1 57 hastada primer edinsel nasolakrimal kanal tikanikligi (PENKT), 2 hastada sekonder na-
solakrimal kanal tikanikligi (SNKT) idi. Anormal histopatolojik sonuglar ¢ikan hastalarm klinik
ozellikleri retrospektif olarak gozden gecirilerek ameliyattan dnce veya ameliyat srasmda kli-
nik olarak suiphe uyandirip uyandirmadiklar: aragtirildi.

Sonuclar: Lakrimal keselerde en sik rastlanan histopatolojik bulgular; kronik nonspesifik
inflamasyon(n: 54, %87,09), fibrosis (n: 17, %27,41), distrofik kalsifikasyon (n: 14, %22,58),
idi. Daha az siklikta granulasyon dokusu (n: 9, %14,51), hyalinize bag dokusu (n: 3, %4,83),
kapiller damar proliferasyonu (n: 2, %3,22), fibroblastik proliferasyon (n: 1, %1,61), disosiye
epitel hucreleri (n: 1, %1,61) ve bir kesede ise lenfoma (%1,61) tespit edildi. Toplamda 1 kese-
de (%1,61) belirgin patoloji saptandi. Bu hastalarm ameliyat oncesi klinik 6zellikleri incelendi-
ginde 2'sinin ameliyat Oncesi suiphe uyandirdiklari tespit edildi.

Tartisma: DSR srasinda alinan lakrimal kese biyopsi orneklerinde en sik rastlanan histo-
patoloji kronik nonspesifik inflamasyon ve fibrosis. Lakrimal kese neoplasmalarma vakalarmn
%1,61'inde rastlanmigtr ve klinik olarak vakalarm %3,22'ande suiphelenilmigtir. Sonug olarak
DSR srrasinda rutin kese biyopsisine gerek yoktur, sadece klinik olarak suphe uyandiran olgu-
larda yapilmasi gereklidir.
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SUMMARY

Histopathologic Findings From Lacrimal Sac Biopsy Specimens Obtained During
External Dacryocystorhinostomy

Purpose: To investigate the histopathologic findings of lacrimal sac specimens obtained
during external dakriyosistorinostomi (DCR).

Material-Methods: Lacrimal sac specimens taken from the posterior flap of 59 patients' 62
sacs undergoing external DCR with U flap technique between April 2004 and May 2006 were
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examined. Preoperative clinical diagnosis was primary aquired nasolacrimal duct obstructi-
on
(PANDO) in 57 patients, seconder nasolacrimal duct obstruction (SNDO) in 2 patients. The cli-
nical features of the patients with abnormal histopathological results were reviewed retrospecti-
vely to determine if the pathology was suspected before or at the time of the surgery.

Results: The most common histopathologic findings in lacrimal sacs were chronic nonspe-
sific inflammation (n: 54, 87.09%), fibrosis (n: 17, 27.41%), dystrophic calcification (n: 14,
22.58%). Less common findings were granulation tissue (n: 9, 14.51%), hyaline connective tis-
sue (n: 3, 4.83%), capiller vascular proliferation (n: 2, 3.22%), fibroblastic proliferation (n: 1,
1.61%), dissociated epithelial cells (n: 1, 1.61%), and in one patient lymphoma was detected
(1.61%). In total 1 (1.61%) sac demostrated significant pathology. Clinical suspicion was per-
sent in 2 patients before surgery.

TARISMA: Chronic nonspesific inflammation and fibrosis is the most histopatholgy in
lacrimal sac specimens obtained during DCR.Lacrimal sac neoplasm was detected in 1.61% of
cases and was suspected clinically in 3.22% of cases. In conclusion rutine lacrimal sac biopsy is

unnecessary, it should be performed in suspicious cases.
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GIRIS

Lakrimal kesede kronik inflamasyon ve fibrosis
PENKT nedeniyle DSR ameliyati yapilan hastalarda go-
rilen en sk histopatolojik bulgudur (1). PENKT naso-
lakrimal kanalda tikanikliga neden olan bolgesel infla-
matuar infiltrat ve fibrosisden kaynaklanan bir bozuk-
luktur (2). SENKT nedenleri neoplasma, sistemik infla-
matuar hastalik, enfeksiyon veya travmadir (3). DSR si-
rasinda rutin lakrimal kese biyopsisi yapilan hastalarda
%0 ile %12,5 arasmda degisen siklikta lakrimal kese tu-
mort veya sistemik hastalikla uyumlu histopatolojik so-
nuglara ulagilmistr (1,2,4,5,6,7). Erken donemde kese
tumorunt yakalamak i¢in Linberg ve McCormick, Tuc-
ker ve Anderson ve arkadaglari DSR sirasnda rutin bi-
yopsi yapilmasmi onerirken Bernardini, Lee-Wing ve ar-
kadaglar1 sadece hikayesinde veya kliniginde timor ve-
ya sistemik hastalik bulunan olgulardan biyopsi yapil-
masmi onermektedir (1,2,4,6,7).

Bu calismada U flep teknigi ile eksternal DSR ame-
liyat1 srrasinda kese biyopsisi yapilan 59 hastanm 62 lak-
rimal keselerinin histopatologik tanilarmi gozden gegir-
meyi ve klinik bulgularla uyumlulugu arastrmayi amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Temmuz 2004 ve Mayis 2006 tarihleri arasinda Dr.
Lutfi Kwdar Kartal Egitim ve Arastrma Hastanesi
1.Goz Kliniginde U flep teknigi ile eksternal DSR yapr-
lan 59 hastanm 62 lakrimal kesesinden veya klinik ola-
rak stiphelenilen olgulardan lakrimal kese biyopsisi ya-
pilmistr. Hastalarin yasi 6 ile 83 arasinda degismekteydi
(ort 48,03+15,89). Hastalarm nasolakrimal sistemle-

rinin ameliyat Oncesi inspeksiyonu, palpasyonu, florese-
in kaybolma testi, lakrimal sistemin irrigasyonu yapil-
mugstir. Gerekli gorillen hastalarm dakriyosistogram, dak-
riyosintigrafi veya manyetik resonans goruntilemeleri
yapilmistir. Cocuk hastalar ve tekrar DSR ameliyati gegi-
ren hastalar ¢calismaya dahil edilmemistir.

U flep teknigi ile yapilan DSR ameliyatinda lakrimal
kesenin arka flebi eksize edilerek veya tumorden siiphe-
lenen bir vakada tim kese eksize edilerek %10'luk for-
malin icinde histopatolojik incelemeye gonderilmigtir.
Orneklerin histopatolojik tanilar1 kaydedilmistir. Klinik
olarak kronik dakriyosistit digsinda stiphe uyandiran siste-
mik hastalik hikayesi, lakrimal kese bolgesinde kitle, ir-
rigasyon srasinda kanli akmti gibi bulgular ve ameliyat
srrasmnda siiphe uyandran bulgular kaydedilmistir ve his-
topatoloji sonucu ile kargilagtrlmigtir.

SONUCLAR

62 adet lakrimal kese biyopsisi ornegi incelendi.
Hastalarin 46'si kadm, 13"a erkekti.Tum hastalarda sulan-
ma sikayeti mevcuttu. 29 hastada akut veya kronik dak-
riyosistit mevcuttu. Belirtilerin suiresi 2 ay ile 4 yil ara-
snda degismekteydi. 58 hastada tam nasolakrimal kanal
tikanikligi, 1 hastada parsiyel tikaniklik mevcuttu. 2 hasta
klinik olarak kitle on tanisi ile ameliyat edildi.

62 biyopsi oOrneginin 54'inde kronik inflamayon
mevcuttu. Fibrosis 17 ornekte mevcuttu. Kronik infla-
masyona sekonder distrofik kalsifikasyon 14 kesede be-
lirlendi. 1 kesede plasma hiicrelerinin baskm oldugu inf-
lamatuar infiltrat gozlendi. 1 lakrimal kese orneginde
yiuksek dereceli B-huicreli difuz lenfoma sonucu geldi.
Bu hastada ameliyat oncesi klinik olarak kitle stiphesi
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mevcuttu. Klinik olarak kitle on tanist ile ameliyat edilen
2 hastanm sadece 1'inde lakrimal kese histopatolojisi
malign geldi. Histopatolojik bulgular tablo 1'de gosteril-
mistir.

Tablo 1. Lakrimal kese biyopsi drneklerinin
histopatolojik sonuglart

Bulgular Ornek Sayis1 (%)

Kr. Inflam. 54 (%87,09)

Kr. Inflam ve fibrosis 17 (%27 41)

Kr. Inflam ve distrofik kalsifikasyon 14 (%22.,58)

Granulasyon 9 (%14,51)
Hyalinize bag dokusu 3 (%4.83)
Kr. Inflam.ve kapiller damar prolif. 2 (%3,22)
Plasma hiicresi infiltrasyonu 1 (%1,61)
Disosiye epitel hucreleri 1 (%1,61)
Lenfoma 1 (%1.,61)

Klinik olarak akut dakriyosistit veya kronik dakri-
yosistit bulunan hastalarm lakrimal keselerinin histopa-
tolojileri kronik nonspesifik inflamasyon, fibrosis, dist-
rofik kalsifikasyon ve granulasyon olarak bulundu (Re-
sim 1 ve 2).

TARTISMA

Yapilan bir¢ok ¢alismada DSR ameliyati olan hasta-
larm klinik ve patolojik ozellikleri incelenmistir. DSR
ameliyat1 sirasinda onceden siiphe uyandwrmayan lakri-
mal kese patolojisine rastlama sikligi %0 ile %12,5 ara-
sinda bildirilmistir (1). Bazi aragtrmacilar PENKT tanr-
smi dogrulamak icin DSR srasmda rutin histopatolojik
inceleme yapilmasmi onerirken, bazi aragtirmacilar sade-
ce klinik olarak suphe uyandran olgulardan biopsi alin-
masmni onermektedirler.

Calismamizda 62 kese biyopsisinin 1'inde (%1,61)
yuksek dereceli difuz lenfoma tespit edilmistir. Histopa-
tolojik incelemelerde c¢ogunlukla kronik inflamasyon
(%87,09), fibrosis (%27,41) ve distrofik kalsifikasyon
(%22,58) tespit edilmistir. Klinik olarak lakrimal kese
tumort suphesiyle ameliyata alman 2 hastanm birinde
ameliyat srasmda solid kitle izlenimi alndigindan tim
kese eksize edilmistir ve histopatoloji sonucu yuksek
dereceli B-huicreli difuz lenfoma gelmistir. Diger hasta-

nin kesesi cerrahi srrasmda kalin ve piy ile dolu oldugu
tespit edildiginden sadece insizyonel biyopsi ornegi alin-
mugtir ve histopatolojik inceleme sonucu kronik nonspe-
sifik inflamasyon ve fibrosis olarak gelmistir.

Lee-Wing ve Ashenhurst'n yaptiklar: 202 kese bi-
yopsisinin hi¢birinde neoplasmaya rastlanmamugtir. His-
topatolojik incelemelerin %65'inde kronik inflamasyon
ve %18'inde fibrosis gorulmustur. Iki hastanm kese or-
neginde plasma hiicre infiltrasyonuna rastlanmasma rag-
men sistemik disproteinemi bulunmamistir (6). Mauriel-
lo ve arkadaglarmm eksternal DSR sirasinda aldiklari 44
kese orneginin hicbirinde kese tumortine rastlanmamigtir
(5). Tucker ve arkadaglarmmin yaptklari caligmada
PENKT nedeniyle DSR ameliyati1 yapilan 150 hastadan
kese biyopsisi yapilmigtir. Bunlarm %98'inde histopato-
lojik bulgular inflamasyon ve/veya fibrosis olarak bu-
lunmustur. Sadece 3 (%3) hastada patoloji saptanmigtir.
Bunlarm 2'si selim lezyon (onkositom ve sarkoid granu-
lom), 1'i lenfoma olarak bulunmustur. Bu hastalar cerra-
hiye alnmadan once sistemik hastaliklarmm varligt bili-
niyordu (4). Bernardini ve arkadaglarmmn aldiklar1 302
kese biyopsi orneginin 10'unda belirgin patoloji saptan-
mugtir ve bu hastalart hepsinde ameliyat oncesi veya sira-
sinda klinik olarak suiphelenilmigtir. Hikayesinde siste-
mik hastalik olup olmamasma gore iki gruba aywrdiklari
hastalardan onceden sistemik hastalik hikayesi olmayan
grupta (n:254) 1 hastada kesede lenfoma (%0,39) bulun-
mustur, ancak bu hastada cerrahi srasmda zaten suphe-
lenilmigtir. Sistemik hastalik hikayesi olan grupta (n:44)
6 hastada sistemik hastaligt ile uyumlu histopatolojik so-
nug bulunurken geri kalan 38 hastada kronik inflamas-
yon bulunmustur (1). On altt biyopsi orneginin alindigt
kucuk bir seride 14'unde inflamasyon ve fibrosis mev-
cutken, 2'inde (%12,5) sarkoidoz ve kronik lenfositik 10-
semi ile uyumlu histopatoloji mevcuttu (2). Anderson ve
arkadaglarmm yaymladiklar1 377 ornekli seride %8,2
oraninda belirgin patoloji saptanmigtwr. Bunlarm 8'i sar-
koidoz, 23'a neoplasma iken lenfoma en sik rastlanan
neoplasma idi. Granulomat6z olmayan inflamasyon en
sik rastlanan (%85,1) patoloji olarak kaydedilmistir. Va-
kalarm %?2,1'inde cerrahi oncesinde neoplasmadan gup-
helenilmemistir (7).

Epitelyal neoplasmalar lakrimal kesenin en sik rast-
lanan neoplasmalaridir, sonra sirasiyla mezenkimal tu-
morler, lenfomatoz lezyonlar, malign melanomlar ve
noral tumorler gorilmektedir (8,9). Ancak Anderson ve
arkadaglarmmn ¢alismasinda en sik lenfomaya rastlanmig-
tir. Tucker ve arkadaglarmm ¢aligmasinda oldugu gibi bi-
zim ¢alismamizda da rastlanan tek malign kese timori
lenfoma idi. Lakrimal kesede multiple miyolom, amiloi-
dosis, rabdomiyosarkom, mukoepidermoid karsinom en-
der de olsa bildirilmigtir (10,11,12,13).
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Resim 1. Lakrimal kesede kronik inflamasyon ve
kapiller damar artisi
(Hemotoksilen-eosin Boyama, x200 biiyiitme)

Resim 2. Lakrimal kesede iltihap hiicreleri,
taze kanama alanlart ve distrofik kalsifikasyon
(hemotoksilen-eosin boyama, x200 biiyiitme)

Yazict ve arkadaglarmm inceledikleri 90 lakrimal
kesede %90 oranmnda kronik inflamasyon, %88 fibrosis
ve %92 vaskiler proliferasyon tespit edilmigtir (14).
Ciftci ve arkadaglarmi yaptiklarr ¢calismada birincil bi-
yopsi yapilan ve tekrar tikaniklik nedeniyle opere edile-
rek silikon tup takilan ve takilmayan tim olgularm ikin-
cil biyopsilerinde kronik inflamasyon ve fibrosis goril-
mustr. Ikincil biyopsilerde birincilerden farkli olarak 5
olguda akut inflamasyon belirtisi eksuidalar gorulmustur
ve tum olgularda fibrosis siddetinin arttigi tespit edil-
mistir (15). Ciftci ve arkadaglarmm yaptiklar1 224 hasta-
ik caligmada 201 hastanmn lakrimal keselerine primer

biyopsi yapilmistrr ve bunlarda kronik inflamasyon, fib-
rosis, fokal ulserasyon ve goblet hiicreleri izlenirken da-
ha sonra tikaniklik gelisen 23 kesede de benzer histopa-
tolojik sonuclara rastlanmigtir (16).

Rutin kese biyopsisi yeterli ornek almmadiginda
yanlig negatif sonug¢ verebilir. Ornegin malign bir lezyo-
nun periferal kismmdan drnek alindiginda yanlis olarak
kronik inflamasyon tanisi konabilir. Tam tersine genis
biyopsi ornegi alindiginda yeterli anastamoz saglayacak
kese flebi kalmamis oluyor. Bu nedenlerden otuirti kese
biyopsisi klinik veya radyolojik olarak timorden siiphe-
lenilen, cerrahi srasmda anormal doku izlenimi alman
veya sistemik hastalik hikayesi veya klinigi olan hasta-
lardan alnmalidrr (6,17). Calismamiza U flep teknigi ile
DSR ameliyat: yapilan hastalar dahil edilmistir ve bu
hastalarm lakrimal keselerinin arka flepleri tamamen ek-
size edilerek histopatolojik inceleme i¢cim mumkin ol-
dugunca fazla miktarda ornek elde edilmistir, boylece
yanlig negatif sonug ihtimali en aza indirgenmistir.

Ozet olarak 62 kese biyopsisinin sadece 1'inde ne-
oplasm tespit edilmistir ve bu olguda klinik olarak kese
tumorinden suphe edilmistir. Literaturler incelendigin-
de rutin biyopsi srasinda ¢ok dusitk oranda lakrimal ke-
se tumoril tespit edilmistir ve tespit edilenlerin hemen
hemen hepsi klinik olarak kesede kitle On tanist ile cerra-
hiye almmigtir. Sonu¢ olarak DSR srasmnda rutin kese
biyopsisi gerekli degildir, sadece klinik olarak veya cer-
rahi srasmndaki bulgulara gore neoplasm siiphesi olan
olgulara yapilmasi yeterlidir.
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