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OZET

Izole bilateral dakrosistoselin prenatal tanisi olgu olarak sunulmustur. Ayirici tanida géz ve orbitamin fasiyal
hemanjiomu, dermoid kisti ve anterior ensefaloseli diisiiniiliilerek yiiksek ¢oziintirliiklii prenatal ultrasonografi ve
doppler bulgulariyla tani konulmustur. Dakrosistoselin ¢esitli konjenitel sendromlarin par¢asi olabilmesinden otiirii,

eslik eden anatomik anomalilerden ayrimi igin fetiisiin ayrintili ultrasonografik taramasi mutlaka yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: antenatal tani, dakrosistosel
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SUMMARY
PRENATAL DIAGNOSIS OF BILATERAL DACRYOCYSTOCELE

We present a case report of the prenatal diagnosis of isolated bilateral dacryocystocele. The other possibilities
involving the eye and orbit: facial hemangioma, dermoid cyst or anterior encephalocele were distinguished by the
high-resolution prenatal ultrasound and doppler findings. As dacryocystocele may be part of several congenital

syndromes, detailed sonographic evaluation of the fetus is needed to exclude associated anatomic anomalies.
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Cem Baykal ve ark.

GIRIS

Dakrosistosel genellikle lakrimal kanalin distal
ucunda kalan ince bir membranla iligkili obstruksiyonu
ile, ici stv1 dolu kapali kese seklinde olusan nadir ve
benign bir durumdur{!-3), Bir bagka tanimi da inferiordan
imperfore Hasner kapakgiginin ve siiperiordan
Rosenmiiller kapakgiginin (genislemis lakrimal kese
yiiziinden) fonksiyon bozuklugunun nadir bir kombinas-
yonu seklindedir. Gebeligin 30. haftasi civari fetiislerde
sporadik olarak rapor edilmistir(*>), Konjenital bilateral
dakrosistoselin prenatal tanisina yonelik az sayida olgu
sunumu vardir(1.3.:6.7) Cogu vakalar hafif seyredip,
antenatal veya erken perinatal donemde spontan
gerileyebildigi igin; bu anomalinin prevalansi olasilikla
bildirilenden daha fazladir(3:9).

OLGU

31 yasinda ilk gebeligi olan hastanin hastanemizde
yapilan birinci trimestr Down sendromu taramasi ve
22. gebelik haftasindaki ayrintil ultrasonografik muaye-
nesi normaldi. 50gr ve 100gr OGTT testleri anormal
oldugu igin 29. gebelik haftasinda gestasyonel diabetes
mellitus tanis1 konuldu ve 1900 kkal diet ile izlenmeye
baslandi. 32. gebelik haftasinda yapilan ultrasonografik
muayenesinde bilateral 10mm ¢apinda dakrosistosel
ile polihidroamnios izlendi, ultrasonografik dlgtimlerinin
gestasyonel yasa gore yaklagik 1 hafta daha biiytik
oldugu gozlendi. (Resim 1) Dakrosistoselin herhangi
bir intrakranial veya yliz anomalisi olmadan fetal
gozlerin inferomedialinde oldugu, senkron goz hareket-
lerinin oldugu; fakat doppler ile sinyal alinamadig:
gbzlendi. 33. gebelik haftasinda preterm eylem
sebebiyle hospitalize edilerek ritodrin ve nifedipin ile
tokoliz tedavisi bagland1. Fetal akciger maturasyonu
i¢in betametazon 24 saat ara ile doz tekrar1 yapilarak
uygulandi. AFI (4 kadrandaki amnion sivi hacmi) 27cm
olarak olgiildii ve preterm eylem semptomlarini
azaltmak i¢in 600 ml amniorediiksiyon yapildi,
sonrasinda kasilmalar durdu. Hipotiroidi tanis1 da alan
hastaya giinliik tiroksin sodyum baslandi. Fetal
ekokardiografisi normal bulunan hasta taburcu edildi.
35. gebelik haftasinda AFI 22mm olarak 6lciildii ve
yalanci dogum eylemi olarak tekrar hospitalize edildi.
Nifedipin ile kasilmalart durunca tekrar taburcu edildi.
36. gebelik haftasinda kasilmalari tekrar bagladi ve
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preterm eylem nedeniyle istege bagl sezaryen ile
2610gr saglikli kiz bebek dogurtuldu. Sagdaki daha
biiylik olmak iizere bilateral dakrosistosel gozlendi
(Resim 2). Hasta g6z, kulak-burun-bogaz ve yenidogan
boliimlerince degerlendirildi. Bagka anatomik anomali-
ye rastlanmadi; tedavi olarak bilateral tobramisin damla
ve giinliik tekrarlayan masajlar onerildi. Masaj terapileri
sonras1 postpartum 22. giinde soldaki dakrosistosel
inferiordan Hasner kapakc¢igi ve siiperiordan da
Rosenmiiller kapakgigi ile birlikte tamamen bosaldi.
Sagdaki ise sadece siiperiordan Rosenmiiller kapakgig1
ile bosalabildi ve zaman zaman siserek masaj ihtiyaci

olmaya devam etti.

Resim 1a: Fetusun 3 boyutlu ultrasonografik goriintiisii.
Resim 1b: 33. gebelik haftasindaki ultrason bulgular, bilateral

dakrosistosel goriilmektedir (oklar).

i

Resim 2: Bilateral dakrosistoselli yenidoganin fotografi.



TARTISMA

Lakrimal drenaj sisteminin gelisimi 6. gebelik
haftasinda baslar. Baglangicta yiizey ektodermi nazooptik
fisstire dogru kalinlagir ve epitelyal bir kord oradan
ayrilarak kendini lateral nazal ve maksiler prosesler arasina
gomer. Sonra bu epitelyal kord hem sefalik, hem de
kaudal olarak biiyiiyerek lakrimal kanalikiili, kese ve
kanala dogru uzanir{19), Nazolakrimal kanalizasyon yolu
12. ve 24. gebelik haftalar1 arasinda olur. Fakat distal
nazal ug ancak dogumda veya hemen sonrasinda perfore
olur. Nazolakrimal kanalin distal ucunun inferiorda Hasner
kapakg¢ig1 atrezisi dakrostenozun asil nedenidir.
Dakrostenoz insidansi %6-73 arasinda iken, sadece %2-
4’{inde semptomatik hale gelir®). Dakrosistosel daha
nadirdir ve semptomlar1 dogumdan kisa siire sonra baslar.
Ek olarak eger lakrimal kesenin siiperiorundaki orbital
ug-Rosenmiiller kapakg¢igindan fonksiyonel bir
obstruksiyonu ile birlikte distal inferior ugtan da atrezi
olursa; kese amniotik sivi ve intrensik mukoid
sekresyonlarla dolarak distansiyon meydana gelir;
kanalikdili de kivrim yapar. Boylece sadece sivinin igeri
girmesine izin veren tek ydnlii bir valf olugur(!D.

Yenidoganin nazal solumaya bagli oldugu bilinir.
Nazal kavite ve pasaj ile ilgili her hangi bir anatomik
problem yenidoganda solunum problemlerine neden
olabilir ve cerrahi olarak diizeltilmeye ihtiyag duyu-
labilir(6:12.13) Dogumdan sonra goz ve kulak-burun-
bogaz degerlendirmesine ihtiyag duyulabilse de, en
azindan acil bir pediatrik muayene dogum sonrasinda
hemen yapilmalidir. Eger iltahabi veya solunum problemi
yoksa masaj ve konservatif tedavi yeterlidir.

Bu anomali ensefalosel, hemanjiom ve dermoid
kist gibi diger bazi anatomik problemlerin bir pargasi
olabilir. Deneyimli ultrasonografistler tarafindan
ayrntil bir ultrasonografik tarama mutlaka yapilmalidir.
Dakrosistosel ayni zamanda bazi sendromlarin da
pargast olarak bilinir. Bu olasi anomali alanlari mutlaka

degerlendirilmeli ve ekarte edilmelidir®).
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Bilateral dakrosistoselin prenatal tanisi
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