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Eksternal Dakriyosistonostomide Lakrimal Kese
Biyopsisinin Sonuclar
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OZET

Amac: Eksternal dakriyosisterinostomi {DSR) Slrasmda yapllan iakrimal kese biyopsileri-
nin sonuglarim gdzden gegirmek.

_ Gerec ve Yontem: Eyliil 1999-Ekim 2001 tarihleri arasinda nazolakrimal kanal tikamklig
(NLKT) bulunan 90 hastamin (72 kadin, 18 erkek; yas aralifr: 6 - 77 yil) toplam 90 eksternal
DSR ameliyatinda lakrimal kese biyopsisi vapildr. Preoperatif rutin inceleme lakrimal muayene
ve dijital subtraksiyon makrodakriyosistografiyi icerdi. Preoperatif klinik tani, 78 hastada pri-
mer edinsel, 5 hastada dogumsal, 4 hastada sekonder edinsel NLKT ve 3 hastada lakrimal kese
tiimdrii idi. Lakrimal kese materyalleri 151tk mikroskobu altinda incelendi.

Sonuclar: Preoperatif muayenede lakrimal kese tiimoril 6ntanisi konan bir hasta diginda,
tiim hastalarda preoperatif klinik tan1 ve histopatolojik inceleme sonucu birbiriyle uyumluydu.
Lakrimal kesede en sik gizlenen histopatolojik degisiklikler, kronik enflamasyon (%90), fibro-
zis (%88) ve vaskiiler proliferasyondu (%92). Daha az rastlanan, diger bulgular, skuaméz me-
taplazi, goblet hiicre metaplazisi, mukozal kalsifikasyon ve fokal iilserasyondu. iki hastada
(%2) benign bir epitelyal lakrimal kese tiimdri, transizyonel papilloma, saptandi. -

Tartisma: Primer edinsel NLKT bulunan hastalarin biiytik ¢ogunlugunda lakrimal kesede
kronik enflamasyon ve fibrozis gelismektedir. Lakrimal kese titmorleri seyrek olarak goriiliir ve
preoperatif muayenede saptanabilir. Bununla birlikte, eksternal DSR sirasinda rutin olarak lak-
rimal kese biyopsisi yapilmasi, NLKT nedeninin kesin olarak belirlenmesine olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal tikaniklig1, eksternal dakr1y051stor1nostom1 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 of 90 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 pauents {2%), a benign lacrimal sac tumor, transitional papilloma, was detec-
ted.

Discussion: Chronic inflamimation 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-,j-lacrimal sac,

biopsy

GIRi§

Obstriiktif epiforali er1§k1nlerde kllmk ve radyoloyk
muayenede. siklikla nazolakrimal kanal tikamiklig:
(NLKT) saptamr. Buna siklikla lakrimal kesede morfo-
lojik degisiklikler eslik eder. Eriskinlerde primer edinsel
NLKT'nin etyopatogenezi tam olarak anlasilamamugtir,
Linberg ve ark.'na gire, bu hastalarda ilk patolojik degi-
siklik, nazolakrimal kanalda ortaya ¢ikmalktadir (1). Bu-
nunla birlikte, primer NLKT olan hastalarda siklikla lak-
rimal kesede de patolopk deg1§1khkler saptanmaktadir
(2,3} .

Primer edinsel NLKT 6ntanis1y1a eksternal dakriyo—
sistorinostomi (IDSR) yapilan hastalarda rutin olarak lak-

rimal kese biyopsisi yapip yapmamak gerektigi bellide-.
gildir. Bazt gahgmalarda, klinik olarak primer NLKT ta- =

‘mst konan hastalarda lakrimal kese biyopsisi sonucunda

yiiksek oranda (%8-13) tnceden siiphe edilmeyen pato-
lojiler saptanm1§t1r (1.4). Diger caligmalarda, lakrimal
kese biyopsisi sonucunda klinik ve histopatolojik tamlar
-arasindaki. uyumsuzluk orani daha diigiiktiir (%0-2)
(2,3,5).

Bu ¢ahgmada klinigimizde eksternal DSR yapilan
hastalarda lakrimal kese blyopsﬂermm sonuglari gozden
geglr11m1§t1r

GEREC ve YONTEM

Eyliil 1999 - Ekim 2001 tarihlert arasinda 90 hasta-

mn {72 kadm, 18 erkek; ortalama yag: 44 y1l, yas aralifr:
6 <77 yil) toplam 90 eksternal DSR ameliyati sirasinda
lakrimal kese biyopsisi yapild:. Preoperatif rutin incele-
me lakrimal muayene ve dijital subtraksiyon makrodak-
riyosistografiyi igerdi. Lakrimal muayenede hastalarmn

anamnezi alindiktan sonra medial kantal bdlge palpas-

yonu ve lakrimal irrigasyon yapildi, Cocukiarda farkli

olarak irrigasyon yapilmadi, tikamikhik varlii fluoresse-
in retansiyon testiyle dogrulandi ve dakriyosistografi ge-
kilmedi. Buna gore, preoperauf klinik tani, 78 hastada

primer edinsel, 5 hastada dogumsal 4 hastada sekonder

edinsel NLKT ve 3 hastada Iaknmal kese tiimort idi.

Dort hasta pediatrik yas grubundaydr ve 2'sine daha 6n- ‘

ce lakrimal sondalama ve silikon en'tiib:_i-Synn gibi tedavi
yontemlerl uygulanmisti. '

Eksternal DSR amehyatlnda genig bir kemik aciklik

. 0lusturulduktan sonra, bir lakrimal kaniil dst kanalikil-

den kese icine ilerletildi. Medial kese duvar, kaniille na-
zale dogru itilirken bisturiyle vertikal olarak, kese fun-
dusundan nazolakrimal kanala kadar kesildi. On ve arka
flepler olugturuldu. Sadece 6n flep anastomozu yapilan
hastalarda arka lakrimal flep tiimiiyle kesildi ve patolo-
jik inceleme igin % 10’luk formaldehit iginde génderildi.
On ve arka flep anastomozu yapilan hastalarda, 6n ya da
arka flebin fazlalik olan kisnu patolojik inceleme igin
kullanuldu. U¢ hastada frozen biyopsi yapild.

Patolojik inceleme igin lakrimal kese materyallerine
rutin doku-takibi uyguland: ve parafin bloklarnndan elde
edilen kesitler hematoksilen-eozin ile boyandi. Patolog
tarafindan gereksinim duyuldugunda, ek olarak Masson-
Trikrom ve paraaminosalisilik asit gibi boyalar uygulan-
dr. Bu ¢alisma igin tiim lakrimal Kese preparatlar birara-
ya toplandi ve ayni patolog tarafindan 151k mikroskobu
altinda degerlendirildi. Her materyal 6nceden belirlenen
yedi histopatolojik' parametre (enflamasyon, fibrozis,
skuamdz metaplazi, vaskiiler proliferasyon, fokal kalsi-
fikasyon, goblet hiicre hiperplazisi ve fokal nekroz) ag1-

smdan gzden gegirildi. Enflamasyon akut, kronik veya.

grantilomatéz olarak simflandi; kronik enflamasyon, se-

_ mikantitatif olarak enflamatuar hiicre yogunlugunun de-

recesine gore hafif, orta ve giddetli olarak degerlendiril-

N
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SONUCLAR

~ Eksternal DSR sirasinda lakrimal kese biyopsisi ya-
pilan 90 hastanin 89'unda (%99) klinik ve histopatolojik
tam birbiriyle uyumluydu (Tablo 1). Bir hastada klinik
muayenede lakrimal kese tiimérii dntanis: kondugu hal-
de, patolojik incelemede sadece enflamatuar bulgular
saptandi. )

Doksan hastamin 86'sinda (%96) lakrimal kesede
kronik (%90) veya akut (%6) enflamasyon bulgular
gozlendi (Tablo 2). Kronik enflamasyon ¢ogu hastada
orta (%29) veya yogun (%37) siddetteydi (Sekil 1-5).
Hastalann %92'sinde lakrimal kese duvannda vaskiiler
proliferasyon, %88'de fibrozis belirlendi. Bes hastada
{%6) kese mukozasinda skuamdz metaplazi gozlendi.

Iki hastada (%2) benign bir epitelyal lakrimal kese
tiimérii saptand1 (Sekil 6). Her iki hastada preoperatif
muayenede lakrimal kese bilgesinde lokalize, sert, hare-
ketsiz bir kitle vardi ve dakriyosistografide lakrimal ke-
sede dolma defekti gdzlendi (Sekil 7). Ameliyatta mak-
roskopik olarak lakrimal kese distalinde, nazolakrimal
kanala uzanan, kirli beyaz renkte, karnibahar goriiniim-
lii, frajil bir kitle gdzlendi. Frozen incelemede selim
dzellikte epitelyal hiicrelerin izlendigi bildirildi. Kalic
kesitlerde ¢evresi stratifiye goriiniimlii epitelle dégeli
papillomatéz doku parcgalar: izlendi. Epitel hiicreleri
transizyonel karakterde olup yer yer skuamoz matiiras-
yon gosteriyordu. Hiicrelerde hiperkromazi ve yer yer
niikleol belirginligi saptand: (Sekil 6). Bu bulgulara gire
benign transizyonel papilloma tanisi kondu.

TARTISMA

~ En sik orta yagta kadinlarda gériilen NLKT'in nede-
ni belli degildir. Nazolakrimal kanal biyopsisinde epifo-
ra siiresiyle iligkili olarak siddeti degigen enflamasyon
ve reaktif fibrozis saptanmug, fakat primer neden belirle-
nememistir (4). Tikaniklikla sonuglanan patolojinin ilk

Tablo 1. Lakrimal kese b@opsiﬁz’m’n sonuglar'um gore
nazolakrimal kanal tikamkliginm nedenleri

Tikamklik nedeni Hasta Sayist (n=90) .
Primer edinsel NLKT* - o 79
Dogumsal NLKT - 5
Sekonder endinsel NLKT
Sinonasal cerraht . ) 2
Travma S R &
Lakrimal kese neoplaznu . | ‘. 2 .

*NLKT: Nazolakrimal kanal ttkanikligt:

Tablo 2. Eksternal dakriyosistorinostomi ameliyatinda
lakrimal kese biyopsisi yapilan hastalarda
histopatolojik bulgular

Histopatolojilk Biyopsi Sayisr* | Yiizde Oram
Bulgular (n=90) (%)
Enflamasyon 86 96
-Akut 5 6
-Kronik 81 90
Hafif 22 24
Orta 26 29
Yogun 33 37
-Graniilomatiz 0] 0
Fibrozis 79 88
Hafif 32 36
Orta 24 27
Yofun 23 26
Vaskiiler proliferasyon 83 92
Hafif 21 23
Orta 36 40
Yogun - 26 29
Skuaméz metaplazi - 5 6
Fokal kalsifikasyon 3 3
Gobiét hiicre hiperplazisi 6 6
Fokal nekroz VI 0

*Bir biyopside birden fazla histopatolofik bulgu saptanmigtiv.

olarak nazolakrimal kanalda ortaya ¢iktigr kabul edil-
migtir. Buna kogut olarak, daha 6nce kronik dakriyosistit
olarak adlandirilan klinik tablo, giiniimiizde siklikla
"primer edinsel nazolakrimal kanal tikaniklig1" olarak
antlmaktadir. Bu galigma ve digerleri gostermektedir ki
primer edinsel NLKT'da hemen tiim hastalarda lakrimal

kesede kronik enﬂa_masyon bulgular: vardir (2,3,5).

Kronik enflamasyon, aktif iltihap ve iyilesme siireg-
lerinin birlikte gériildiigti uzun siireli (haftalar, aylar,
yillar siiren) bir enflamasyon olarak kabul edilir (6).
Histolojik olarak, monontikleer hiicre infiltrasyonu, do-
ku yikimi ve vaskiiler proliferasyon. ve fibrozisle karak-
terizedir. Kronik enflamasyon, siklikla akut bir enfla-
masyonu izler ve zedeleyici etkenlerin 1srarla devam et-
mesi veya iyilesme siirecindeki bozukluklar sonucunda
gelisir. Zedelenmenin baz tiirlerinde ise histolojik yanit,
bastan itibaren kronik enflamasyon bigcimindedir, Primer
edinsel NLKT'da, hemen tiim' olgularda lakrimal kesede
kronik enflamasyonun saptanmasi, baglangigtan itibaren
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Eksternal DSR sirasinda lakrimal kese biyopsisi yapilan hastalarda izlenen histopatolojik degisiklikler.

Sekil 1. Yogun kronik enflamatuar infiltrasyon (HEx200). Sekil 2. Belirgin kapiller damar proliferasyonu (HEx200).
Sekil 3. Epitelde fokal skuamoz metaplazi (HEx200). Sekil 4. Goblet hiicre metaplazisi gosteren stratifiye kolumnar
epitel (HEx200). Sekil 5. Stromada belirgin fibrotik reaksiyon (HEx200)

Sekil 6. Benign papilloma. Prolifere goriiniimlii transizyonel epitelle diseli papillomatéz doku (HEx200).
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nazolakrimal kanalla birlikte lakrimal kesenin de primer
patolojiden etkilendigini diislindiirmektedir.

Bilinen bir hastahgin yolactigi tikanikliklar "sekon-
der edinsel NLKT" baglig1 altinda toplanmustir (1,7).
Lakrimal kese neoplazmlari oldukca seyrektir ve klinik
goriiniimleri siklikla primer edinsel NLKT"n1 taklit eder
(8). Bunun disinda, cesitli sistemik hastaliklar (sarkoi-
doz, Wegener graniilomatozu, Crohn hastaligi, 16semi

ve lenfoma), lakrimal kese dokusunu etkileyip obstriiktif
epiforaya yolagabilir (7).

Klinik olarak primer edinsel NLKT tanis1 konan
hastalarda, rutin olarak lakrimal kese biyopsisi yapip
yapmamak gerektigi belli degildir. Calismalarda, rutin
biyopsi yapilan hastalarda %0 ile %13 arasinda degisen
oranlarda lakrimal kese neoplazmi veya bilinen bir has-
talik saptanmigtir. Linberg ve ark. primer idyopatik
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Sekil 7. Dijital subtraksiyon makrodakriyosistografi.
Kese distalinde lakrimal kese papillomuna bagh dolma
defekti izleniyor

NLKT t')_ntzinlsiylzalekste'rnai'DSR yaptiklar: 16 hastada

biyopsi yapnug ve 2 hastada 16semik infiltrasyon ve sar-
koidoza rastiam1§t1r (4). Aym ‘merkezde. NLKT' Ir 40
hastanin biyopsisinde, %8 oraninda (3 hasta) dnceden
siiphe edilmeyen bir patolojiye rastlanmigtir (1}. Tucker
ve ark. primer edinse] NLKT tamsiyla eksternal DSR
yaptiklar1 155 hastarun lakrimal kese biyopsisinde 2 be-
nign (onkositoma ve sark01doz) 1 malign neoplazm

(lenfoma) saptamugtir (2). Buna kargilik, eksternal DSR

sirasinda yapilan, toplam 409 lakrimal biyopsiyi i iceren
dért galismada herhangi bir neoplastik lezyon saptanma-
m1§t1r (3,5,9, 10)

Cahgmamlzda 2 hastada (%2) selim bir lakrimal ke-
se tiimdrii, papilloma saptandi. Benign papillomalar en
sik rastlanan epitelyal lakrimal kese tiimdriidiir ve icer-
dikleri hiicre tipine gtire transizyonel, skuamdz ya da
mikst olarak siniflandirihir (8;11,12). Kese boglufuna

(ekzofitik) veya kese duvarina dogru (endofitik) biiylime
gosterirler. Ozellikle transizyonel ve endofitik papillom- -
lar malign déniigiim potansiyeli tagiyabilir. Caligmamiz-:

da iki hastada da ekzofitik, transizyonel tipte papilloma

saptandi. Preoperatif muayenede her iki hastada da lak- .

rimal kitle ve dakriyosistografide dolma defekti saptan:

mugti. Intraoperatif frozen biyopside doku trneklerinde

malign hiicre gézlenmedi. Kese tiim&rii ntanis1 konan
bir diger hastada ise ameliyatta ve histopatolojik incele-
mede neoplazmla uyumlu bir bulguya rastlanmadi.

Lakrimal kese tiimorlerinin bir bélimii klinik ve
radyolojik muayene sirasinda saptanabilir. Diger hasta-
larda, DSR'de lakrimal kese agitldifinda bir Kitle varhif

_gozlenebilir. Buna kargihik lakrimal keseyi etkileyen ne-

oplastik ve sistemik patolojiler, bazen sadece lakrimal
kese duvari ve nazolakrimal kanalda kalilagsma ve tika-
niklikla kendini gosterebilir (7,8). Dakriyosistorinostomi
sirasinda rutin olarak lakrimal kese biyopsisi yapilmas,
ek hir maliyete yolagmasina kargin, seyrek goriillen ve
sinsi seyirli Jakrimal kese neoplazmlarmin erken tani ve
tedavisine olanak saglayabilir. '
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