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Eksternal Dakriyosistonostomide Lakrimal Kese 
Biyopsisinin Sonw;lan 

Bulent Yazzcz (* ), Ozgur Yalr;znbayzr (**), Ga!aydan Filiz (*** ), Ozgur §anlz (**) 

OZET 
Ania~: Eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) masmda yap1lan lakrimal kese biyopsileri­

nin sonus:lanm gozden ges:irmek. 
Gere~ ve Yontem: Eyliil1999-Ekim 2001 tarihleri arasmda nazolakrimal kanalllkamkhg1 

(NLKT) bulunan 90 hastanm (72 kadm, 18 erkek; ya§ arahg1: 6 - 77 y1l) toplam 90 eksternal 
DSR ameliyatmda lakrimal kese biyopsisi yap!ld1. Preoperatif rutin inceleme lakrimal muayene 
ve dijital subtraksiyon makrodakriyosistografiyi is:erdi. Preoperatif klinik tam, 78 hastada pri­
mer edinsel, 5 hastada dogumsal, 4 hastada sekonder edinse1 NLKT ve 3 hastada lakrimal kese 
tiimorii idi. Lakrima1 kese materyalleri l§lk mikroskobu altmda incelendi. 

Sonu~lar: Preoperatif muayenede lakrima1 kese tiimorii 6ntams1 konan bir basta dJ§mda, 
tiim hastalarda preoperatif klinik tam ve histopatolojik inceleme sonucu birbiriyle uyumluydu. 
Lakrimal kesede en s1k gozlenen histopatolojik degi§iklikler, kronik enflamasyon (%90), fibro­
zis (%88) ve vaskiiler proliferasyondu (%92). Daha az rastlanan, diger bulgular, skuamoz me­
taplazi, goblet hiicre metaplazisi, mukozal kalsifikasyon ve fokal iilserasyondu. iki hastada 
(%2) benign bir epitelyallakrimal kese tiimorii, transizyonel papilloma, saptand1. 

Tartl§ma: Primer edinsel NLKT bulunan hastalann biiyiik s:ogunlugunda lakrimal kesede 
kronik enflamasyon ve fibrozis geli§mektedir. Lakrimal kese ttimorleri seyrek olarak goriiliir ve 
preoperatif muayenede saptanabilir. Bununla birlikte, eksternal DSR srrasmda rutin olarak lak­
rimal kese biyopsisi yap!lmasJ, NLKT nedeninin kesin olarak belirlenmesine olanak saglar. 

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kana! tikamkhg1, eksternal dakriyosistorinostomi, lakri­
mal kese, biyopsi. 

SUMMARY 
Results of Lacrimal Sac Biopsy in External Dacryocystorhinostomy 
Objective: To review the results of lacrimal sac biyopsies obtained from patients undergo­

ing external dacryocystorhinostomy (DCR). 
Material and Methods: Between September 1999 and October 2001, lacrimal sac biopsy 

was performed in 90 eyes of90 patients ( 72 female,18 male; age range: 6-77 years) with naso­
lacrimal duct obstruction (NLDO) undergoing external DCR. Preoperative routine evaluation 
included the lacrimal examination and digital substraction macrodacryocystography. Preoperati­
ve clinical diagnosis was primary acquired NLDO in 78 patients, congenital NLDO in 5, secon-
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dary acquired NLDO in 4, and lacrimal sac neoplasm in 3. All lacrimal sac specimens were 
examined under the light microscope. 

Results: The preoperative clinical diagnosis and histopathological results were in aggree­
ment with each other in all patients, except one who was preoperatively diagnosed as having 
lacrimal sac tumor. The most frequent histopathologic changes in the lacrimal sac were chronic 
inflammation (90%), fibrosis (88%), and vascular proliferation (92%). The other, less encounte­
red findings were squamous metaplasia, Goblet cell hyperplasia, mucosal calcification and focal 
ulceration. In two patients (2%), a benign lacrimal sac tumor, transitional papilloma, was detec­
ted. 

Discussion: Chronic inflammation and fibrosis develop in the lacrimal sac in a great majo­
rity of the patients with NLDO. Lacrimal sac tumors occur rarely and can be diagnosed on preo­
perative examination. However, performing lacrimal sac biopsy routinely during external DCR 
allows to detect definitely the cause of NLDO. 

Key Words: Nasolacrimal duct obstruction, external dacryocystorhinostomy, lacrimal sac, 
biopsy 

GiRi~ 

Obstrtiktif epiforah eri§kinlerde klinik ve radyolojik 
muayenede srkhkla nazolakrimal kana! trkamkhgr 
(NLKT) saptamr. Buna srkhkla lakrimal kesede morfo­
lojik degi§iklikler e§lik eder. Eri§kinlerde primer edinsel 
NLKT'nm etyopatogenezi tam olarak anla§rlamamr§lir. 
Linberg ve ark.'na gore, bu hastalarda ilk patolojik degi­
§iklik, nazolakrimal kanalda ortaya 91kmaktadrr (1). Bu­
nunla birlikte, primer NLKT alan hastalarda srklrkla lak­
rima! kesede de patolojik degi§iklikler saptanmaktadrr 
(2,3). 

Primer edinsel NLKT ontamsryla ekstemal dakriyo­
sistorinostomi (DSR) yaprlan hastalarda rutin olarak lak­
rimal kese biyopsisi yaprp yapmamak gerektigi belli de­
gildir. Bazr 9ah§malarda, klinik olarak primer NLKT ta­
msr konan hastalarda lakrimal kese biyopsisi sonucunda 
ytiksek oranda (%8-13) onceden §tiphe edilmeyen pato­
lojiler saptanmi§trr (1,4). Diger 9ah§malarda, lakrimal 
kese biyopsisi sonucunda klinik ve histopatolojik tamlar 
arasmdaki uyumsuzluk oram daha dti§tikttir (%0-2) 
(2,3,5). 

Bu 9ah§mada klinigimizde eksternal DSR yaprlan 
hastalarda lakrimal kese biyopsilerinin sonu9lan gozden 
ge9irilmi§tir. 

GERE<;: ve YONTEM 

Eyltill999- Ekim 2001 tarihleri arasmda 90 hasta­
nm (72 kadm, 18 erkek; ortalama ya§: 44 yrl, ya§ arahgr: 
6 - 77 yrl) toplam 90 eksternal DSR ameliyatr srrasmda 
lakrimal kese biyopsisi yaprldr. Preoperatif rutin incele­
me lakrimal muayene ve dijital subtraksiyon makrodak­
riyosistografiyi i9erdi. Lakrimal muayenede hastalann 
anamnezi almdrktan sonra medial kantal b6lge palpas­
yonu ve lakrimal irrigasyon yaprldr. <;:ocuklarda farkh 

olarak irrigasyon yaprlmadr, trkamkhk varhgr fluoresse­
in retansiyon testiyle dogrulandr ve dakriyosistografi 9e­
kilmedi. Buna gore, preoperatif klinik tam, 78 hastada 
primer edinsel, 5 hastada dogumsal, 4 hastada sekonder 
edinsel NLKT ve 3 hastada lakdmal kese ttimorti idi. 
Dart hasta pediatrik ya§ grubundaydr ve 2'sine daha on­
ce Iakrimal sondalama ve silikon en-ttibasyon gibi tedavi 
yontemleri uygulanmi§ti. 

Eksternal DSR ameliyatmda geni§ bir kemik a9rkhk 
6lu§turulduktan sonra, bir lakrimal kantil list kanaliktil­
den kese i9ine ilerletildi. Medial kese duvan, kantille na­
zale dogru itilirken bisturiyle vertikal olarak, kese fun­
dusundan nazolakrimal kanala kadar kesildi. On ve arka 
flepler olu§turuldu. Sadece on flep anastomozu yaprlan 
hastalarda arka lakrimal flep ttimtiyle kesildi ve patolo­
jik inceleme i9in %I O'luk formaldehit i9inde gonderildi. 
On ve arka flep anastomozu yapilan hastalarda, On ya da 
arka flebin fazlahk alan krsmr patolojik inceleme i9in 
kullamldr. 09 hastada frozen biyopsi yaprldr. 

Patolojik inceleme i9in lakrimal kese materyallerine 
rutin doku takibi uygulandr ve parafin bloklanndan elde 
edilen kesitler hematoksilen-eozin ile boyandr. Patolog 
tarafmdan gereksinim duyuldugunda, ek olarak Masson­
Trikrom ve paraaminosalisilik asit gibi boyalar uygulan­
dr:.Bu 9ah§ma i9in !tim lakrimal kese preparatlan birara­
ya toplandr ve aym patolog tarafmdan I§Ik mikroskobu 
altmda degerlendirildi. Her materyal onceden belirlenen 
yedi histopatolojik parametre (enflamasyon, fibrozis, 
skuamoz metaplazi, vasktiler proliferasyon, fokal kalsi­
fikasyon, goblet hticre hiperplazisi ve fokal nekroz) a91-
smdan gozden ge9irildi. Enflamasyon akut, honik veya/ 
grantilomatOz olarak smtfland1; kronik enflamasyon, se­
mikantitatif olarak enflamatuar hticre yogunlugunun de­
recesine gore hafif, orta ve §iddetli olarak degerlendiril­
di. 
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SONU(:LAR 

Ekstemal DSR masmda lakrimal kese biyopsisi ya­
pJlan 90 hastamn 89'unda (%99) klinik ve histopatolojik 
tam birbiriyle uyumluydu (Tablo 1). Bir hastada klinik 
muayenede lakrimal kese ttimorti ontan!Sl kondugu hal­
de, patolojik incelemede sadece enflamatuar bulgular 
saptandt. 

Doksan hastanm 86'smda (%96) lakrimal kesede 
kronik (%90) veya akut (%6) enflamasyon bulgulan 
gozlendi (Tablo 2). Kronik enflamasyon 90gu hastada 
orta (%29) veya yogun (%37) §iddetteydi (~ekil 1-5). 
Hastalann %92'sinde lakrimal kese duvannda vasktiler 
proliferasyon, %88'de fibrozis belirlendi. Be§ hastada 
(%6) kese mukozasmda skuamoz metaplazi gozlendi. 

iki hastada (%2) benign bir epitelyal lakrimal kese 
ttimorti saptandt (~ekil 6). Her iki hastada preoperatif 
muayenede lakrimal kese bolgesinde lokalize, sert, hare­
ketsiz bir kitle vardt ve dakriyosistografide lakrimal ke­
sede dolma defekti gozlendi (!?ekil 7). Ameliyatta mak­
roskopik olarak lakrimal kese distalinde, nazolakrimal 
kanala uzanan, kirli beyaz renkte, karmbahar g6rtintim­
lti, frajil bir kitle gozlendi. Frozen incelemede selim 
ozellikte epitelyal hticrelerin izlendigi bildirildi. Kahct 
kesitlerde 9evresi stratifiye gortintimlti epitelle dO§eli 
papillomat6z doku par9alan izlendi. Epitel hticreleri 
transizyonel karakterde olup yer yer skuamoz mattiras­
yon gosteriyordu. Hticrelerde hiperkromazi ve yer yer 
ntikleol belirginligi saptandt (i;iekil 6). Bu bulgulara gore 
benign transizyonel papilloma tamst kondu. 

TARTI~MA 

En stk orta ya§ta kadmlarda gortilen NLKT'm nede­
ni belli degildir. Nazolakrimal kana! biyopsisinde epifo­
ra stiresiyle ili§kili olarak §iddeti degi§en enflamasyon 
ve reaktif fibrozis saptanmt§, fakat primer neden belirle­
nememi§tir (4). Ttkamkhkla sonu9lanan patolojinin ilk 

Tablo 1. Lakrimal kese biyopsisinin sonur;lanna gore 
nazolakrimal kanal tzkanzklzifzmn nedenleri 

Ttkamkhk nedeni Hasta Saytst (n=90) 

Primer edinsel NLKT* 79 

Dogumsal NLKT 5 

Sekonder endinsel NLKT 

Sinonasal cerrahi 2 

Travma 2 

Lakrimal kese neoplazm1 2 

*NLKI: Nazolakrimal kana! ttkamkhjjl 

Tablo 2. Eksternal dakriyosistorinostomi ameliyatmda 
lakrimal kese biyopsisi yaptlan hastalarda 

histopatolojik bulgular 

Histopatolojil( Biyopsi Saytst* Yiizde Oram 
Bu1gu1ar (n=90) (%) 

Enflamasyon 86 96 

-Akut 5 6 

-Kronik 81 90 

Hafif 22 24 

Orta 26 29 

Yogun 33 37 

-Grantilomat5z 0 0 

Fibrozis 79 88 

Hafif 32 36 

Orta 24 27 

Yogun 23 26 

Vasktiler proliferasyon 83 92 

Hafif 21 23 

Orta 36 40 

Yogun 26 29 

Skuam5z metaplazi 5 6 

Foka1 ka1sifikasyon 3 3 

Goblet hticre hiperplazisi 6 6 

Fokal nekroz 0 0 

*Bir biyopside birdenfazla histopatolojik bulgu saptanmt~llr. 

olarak nazolakrimal kanalda ortaya ('tkllgt kabul edil­
mi§tir. Buna kO§Ut olarak, daha once kronik dakriyosistit 
olarak adlandmlan klinik tablo, gtintimtizde stkbkla 
"primer edinsel nazolakrimal kana! llkamkhgt" olarak 
amlmaktadtr. Bu 9ah§ma ve digerleri gostermektedir ki 
primer edinsel NLKT'da hemen tiim hastalarda lakrimal 
kesede kronik enflamasyon bulgulan vardrr (2,3,5). 

Kronik enflamasyon, aktif iltihap ve iyile§me stirel'­
lerinin birlikte gortildiigii uzun siireli (haftalar, aylar, 
yt!lar siiren) bir enflamasyon olarak kabul edilir (6). 
Histolojik olarak, mononiikleer hiicre infiltrasyonu, do­
ku ytktmt ve vasktiler proliferasyon ve fibrozisle karak­
terizedir. Kronik enflamasyon, stkhkla akut bir enfla­
masyonu izler ve zedeleyici etkenlerin 1srarla devam et­
mesi veya iyile§me siirecindeki bozukluklar sonucunda 
geli§ir. Zedelenmenin bazt ttirlerinde ise histolojik yamt, 
ba§tan itibaren kronik enflamasyon bi9imindedir. Primer 
edinsel NLKT'da, hemen tiim olgularda lakrimal kesede 
kronik enflamasyonun saptanmast, ba§lang19tan itibaren 
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Ekstemal DSR strasmda lakrimal kese biyopsisi yaptlan hastalarda izlenen histopatolojik degi§iklikler. 
$ekill. Yogun kronik enflamatuar infiltrasyon (HEx200). $ekil2. Belirgin kapiller damar proliferasyonu (HE.x200). 
$ekil3. Epiteldefoka/ skuamoz metaplazi (HEx200). $ekil4. Goblet hiicre metaplazisi gosteren stratifiye kolumnar 

epitel (HEx200). $ekil5. Stromada belirginfibrotik reaksiyon (HEx200) 
$ekil6. Benign papilloma. Prolifere goriiniimlii transizyonel epitel/e do§eli papillomatoz doku (HE.x200). 

$ekil1 . 

. . , 

$ekil5. 

nazolakrimal kanalla birlikte lakrimal kesenin de primer 
patolojiden etkilendigini dii§iindiirmektedir. 

Bilinen bir hastahgm yolas;llgt tikamkhklar "sekon­
der edinsel NLKT" ba§hgt altmda toplanmt§ttr (1 ,7). 
Lakrimal kese neoplazmlan olduks;a seyrektir ve klinik 
goriintimleri stkltkla primer edinsel NLKT"m taklit eder 
(8). Bunun dt§tnda, 9e§itli sistemik hastahklar (sarkoi­
doz, Wegener graniilomatozu, Crohn hastahgt, losemi 

$ekil2. 

$ekil4. 

$ekil6. 

ve lenfoma), lakrimal kese dokusunu etkileyip obstrtiktif 
epiforaya yolas;abilir (7). 

Klinik olarak primer edinsel NLKT tamst konan 
hastalarda, rutin olarak lakrimal kese biyopsis i yaptp 
yapmamak gerektigi belli degildir. <;alt§malarda, rutin 
biyopsi yaptlan hastalarda %0 ile %13 arasmda degi§en 
oranlarda lakrimal kese neoplazmt veya bilinen bir has­
taltk saptanmt§ttr. Linberg ve ark. primer idyopatik 
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$ekil7. Dijital subtraksiyon makrodakriyosistografi. 
Kese distalinde lakrimal kese papillomuna bagh dolma 

defekti izleniyor 

NLKT ontan!Slyla eksternal DSR yaptiklan 16 hastada 
biyopsi yapmi§ ve 2 hastada losemik infiltrasyon ve sar­
koidoza rastlami§tlr (4). Aym merkezde NLKT'h 40 
hastanm biyopsisinde, %8 oramnda (3 basta) onceden 
§tiphe edilmeyen bir patolojiye rastlanmi§tir (1). Tucker 
ve ark. primer edinsel NLKT tan!Slyla eksternal DSR 
yaptlklan 155 hastamn lakrimal kese biyopsisinde 2 be­
nign (onkositoma ve sarkoidoz), 1 malign neoplazm 
(lenfoma) saptami§tir (2). Buna kar§Ihk, eksternal DSR 
suasmda yap1lan, toplam 409 lakrimal biyopsiyi i9eren 
dort 9ah§mada herhangi bir neoplastik lezyon saptanma­
mi§tlr (3,5,9,10). 

(:ah§mam1zda 2 hastada (%2) selim bir lakrimal ke­
se ttim6rii, papilloma saptandt. Benign papillomalar en 
s1k rastlanan epitelyallakrimal kese ttim6riidiir ve it;;:er­
dikleri hticre tipine gore transizyonel, skuamoz ya da 
mikst olarak Simflandmhr (8, 11, 12). Kese bo§luguna 
(ekzofitik) veya kese duvanna dogru (endofitik) btiytime 
gosterirler. Ozellikle transizyonel ve endofitik papillom­
lar malign donti§tim potansiyeli ta§Iyabilir. <;ah§mamiz­
da iki hastada da ekzofitik, transizyonel tipte papilloma 
saptand1. Preoperatif muayenede her iki hastada da lak­
rimal kitle ve dakriyosistografide dolma defekti saptan­
mi§ll. intraoperatif frozen biyopside doku ornek:lerinde 

malign hiicre gOzlenmedi. Kese ttim6rti 6ntams1 konan 
bir diger hastada ise ameliyatta ve histopatolojik incele­
mede neoplazmla uyumlu bir bulguya rastlanmad1. 

Lakrimal kese ttim6rlerinin bir b6liimli klinik ve 
radyolojik muayene s1rasmda saptanabilir. Diger hasta­
larda, DSR'de lakrimal kese al'ild1gmda bir kitle varhg1 
gozlenebilir. Buna kar§Ihk lakrimal keseyi etkileyen ne­
oplastik ve sistemik patolojiler, bazen sadece lakrimal 
kese duvan ve nazolakrirnal kanalda kalmla§ma ve ttka­
mkhkla kendini gosterebilir (7,8). Dakriyosistorinostomi 
s1rasmda rutin olarak lakrimal kese biyopsisi yapllmas1, 
ek bir maliyete yolat;;:masma kar§m, seyrek g6riilen ve 
sinsi seyirli lakrimal kese neoplazmlarmm erken tam ve 
tedavisine olanak saglayabilir. 
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