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ÖZET

‹zole bilateral dakrosistoselin prenatal tan›s› olgu olarak sunulmufltur. Ay›r›c› tan›da göz ve orbitan›n fasiyal

hemanjiomu, dermoid kisti ve anterior ensefaloseli düflünülülerek yüksek çözünürlüklü prenatal ultrasonografi ve

doppler bulgular›yla tan› konulmufltur. Dakrosistoselin çeflitli konjenitel sendromlar›n parças› olabilmesinden ötürü,

efllik eden anatomik anomalilerden ayr›m› için fetüsün ayr›nt›l› ultrasonografik taramas› mutlaka yap›lmal›d›r.
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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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G‹R‹fi

Dakrosistosel genellikle lakrimal kanal›n distal

ucunda kalan ince bir membranla iliflkili obstruksiyonu

ile, içi s›v› dolu kapal› kese fleklinde oluflan nadir ve

benign bir durumdur(1-3). Bir baflka tan›m› da inferiordan

imperfore Hasner kapakç›¤›n›n ve süperiordan

Rosenmüller kapakç›¤›n›n (genifllemifl lakrimal kese

yüzünden) fonksiyon bozuklu¤unun nadir bir kombinas-

yonu fleklindedir. Gebeli¤in 30. haftas› civar› fetüslerde

sporadik olarak rapor edilmifltir(4,5). Konjenital bilateral

dakrosistoselin prenatal tan›s›na yönelik az say›da olgu

sunumu vard›r(1,3,6,7). Ço¤u vakalar hafif seyredip,

antenatal veya erken perinatal dönemde spontan

gerileyebildi¤i için; bu anomalinin prevalans› olas›l›kla

bildirilenden daha fazlad›r(8,9).

OLGU

31 yafl›nda ilk gebeli¤i olan hastan›n hastanemizde

yap›lan birinci trimestr Down sendromu taramas› ve

22. gebelik haftas›ndaki ayr›nt›l› ultrasonografik muaye-

nesi normaldi. 50gr ve 100gr OGTT testleri anormal

oldu¤u için 29. gebelik haftas›nda gestasyonel diabetes

mellitus tan›s› konuldu ve 1900 kkal diet ile izlenmeye

baflland›. 32. gebelik haftas›nda yap›lan ultrasonografik

muayenesinde bilateral 10mm çap›nda dakrosistosel

ile polihidroamnios izlendi, ultrasonografik ölçümlerinin

gestasyonel yafla göre yaklafl›k 1 hafta daha büyük

oldu¤u gözlendi. (Resim 1) Dakrosistoselin herhangi

bir intrakranial veya yüz anomalisi olmadan fetal

gözlerin inferomedialinde oldu¤u, senkron göz hareket-

lerinin oldu¤u; fakat doppler ile sinyal al›namad›¤›

gözlendi. 33. gebelik haftas›nda preterm eylem

sebebiyle hospitalize edilerek ritodrin ve nifedipin ile

tokoliz tedavisi baflland›. Fetal akci¤er maturasyonu

için betametazon 24 saat ara ile doz tekrar› yap›larak

uyguland›. AFI (4 kadrandaki amnion s›v› hacmi) 27cm

olarak ölçüldü ve preterm eylem semptomlar›n›

azaltmak için 600 ml amnioredüksiyon yap›ld›,

sonras›nda kas›lmalar durdu. Hipotiroidi tan›s› da alan

hastaya günlük tiroksin sodyum baflland›. Fetal

ekokardiografisi normal bulunan hasta taburcu edildi.

35. gebelik haftas›nda AFI 22mm olarak ölçüldü ve

yalanc› do¤um eylemi olarak tekrar hospitalize edildi.

Nifedipin ile kas›lmalar› durunca tekrar taburcu edildi.

36. gebelik haftas›nda kas›lmalar› tekrar bafllad› ve

preterm eylem nedeniyle iste¤e ba¤l› sezaryen ile

2610gr sa¤l›kl› k›z bebek do¤urtuldu. Sa¤daki daha

büyük olmak üzere bilateral dakrosistosel gözlendi

(Resim 2). Hasta göz, kulak-burun-bo¤az ve yenido¤an

bölümlerince de¤erlendirildi. Baflka anatomik anomali-

ye rastlanmad›; tedavi olarak bilateral tobramisin damla

ve günlük tekrarlayan masajlar önerildi. Masaj terapileri

sonras› postpartum 22. günde soldaki dakrosistosel

inferiordan Hasner kapakç›¤› ve süperiordan da

Rosenmüller kapakç›¤› ile birlikte tamamen boflald›.

Sa¤daki ise sadece süperiordan Rosenmüller kapakç›¤›

ile boflalabildi ve zaman zaman fliflerek masaj ihtiyac›

olmaya devam etti.

Resim 1a: Fetusun 3 boyutlu ultrasonografik görüntüsü.

Resim 1b: 33. gebelik haftas›ndaki ultrason bulgular›, bilateral

dakrosistosel görülmektedir (oklar).

Resim 2: Bilateral dakrosistoselli yenido¤an›n foto¤raf›.

Cem Baykal ve ark.
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TARTIfiMA

Lakrimal drenaj sisteminin geliflimi 6. gebelik

haftas›nda bafllar. Bafllang›çta yüzey ektodermi nazooptik

fissüre do¤ru kal›nlafl›r ve epitelyal bir kord oradan

ayr›larak kendini lateral nazal ve maksiler prosesler aras›na

gömer. Sonra bu epitelyal kord hem sefalik, hem de

kaudal olarak büyüyerek lakrimal kanaliküli, kese ve

kanala do¤ru uzan›r(10). Nazolakrimal kanalizasyon yolu

12. ve 24. gebelik haftalar› aras›nda olur. Fakat distal

nazal uç ancak do¤umda veya hemen sonras›nda perfore

olur. Nazolakrimal kanal›n distal ucunun inferiorda Hasner

kapakç›¤› atrezisi dakrostenozun as›l nedenidir.

Dakrostenoz insidans› %6-73 aras›nda iken, sadece %2-

4’ünde semptomatik hale gelir(3). Dakrosistosel daha

nadirdir ve semptomlar› do¤umdan k›sa süre sonra bafllar.

Ek olarak e¤er lakrimal kesenin süperiorundaki orbital

uç-Rosenmüller kapakç›¤›ndan fonksiyonel bir

obstruksiyonu ile birlikte distal inferior uçtan da atrezi

olursa; kese amniotik s›v› ve intrensik mukoid

sekresyonlarla dolarak distansiyon meydana gelir;

kanaliküli de k›vr›m yapar. Böylece sadece s›v›n›n içeri

girmesine izin veren tek yönlü bir valf oluflur(11).

Yenido¤an›n nazal solumaya ba¤l› oldu¤u bilinir.

Nazal kavite ve pasaj ile ilgili her hangi bir anatomik

problem yenido¤anda solunum problemlerine neden

olabilir ve cerrahi olarak düzeltilmeye ihtiyaç duyu-

labilir(6,12,13). Do¤umdan sonra göz ve kulak-burun-

bo¤az de¤erlendirmesine ihtiyaç duyulabilse de, en

az›ndan acil bir pediatrik muayene do¤um sonras›nda

hemen yap›lmal›d›r. E¤er iltahabi veya solunum problemi

yoksa masaj ve konservatif tedavi yeterlidir.

Bu anomali ensefalosel, hemanjiom ve dermoid

kist gibi di¤er baz› anatomik problemlerin bir parças›

olabilir. Deneyimli ultrasonografistler taraf›ndan

ayr›nt›l› bir ultrasonografik tarama mutlaka yap›lmal›d›r.

Dakrosistosel ayn› zamanda baz› sendromlar›n da

parças› olarak bilinir. Bu olas› anomali alanlar› mutlaka

de¤erlendirilmeli ve ekarte edilmelidir(3). 
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