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Olgu Sunumu / Case Report

Dakriyopsun Cerrahi Tedavisinde Lezyon Ici Tripan Mavisi
ile Renklendirilmis Viskoelastik Enjeksiyonu

Intralesional Trypan Blue-Colored Viscoelastic Injection for the Surgical

Management of Dacryops

Giilsah Usta, Zafer Onaran, Reyhan Ogurel, Kemal Ornek
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

Ozet

Lakrimal bezin basit epitelyal kisti olan dakriyopsun cerrahi eksizyonu sirasinda ince duvarinda meydana gelecek perforasyon kistin
kollapsina neden olarak cerrahiyi komplike hale getirebilir. Bu yazida bu problemin tistesinden gelebilmek amaciyla 53 yaginda bir kadin
hastada uygulanan dakriyops cerrahisinde lezyon igine tripan mavisi ile renklendirilmig metil seliiloz enjeksiyonu tarif edilmigtir. Bu
sayede cerrahi iglemin kolaylagti31 ve komplikasyon riskinin azaldigi goz oniine alindifinda dakriyops cerrahisinde faydali bir
modifikasyon olarak degerlendirilebilir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 486-8)

Anahtar Kelimeler: Dakriyops, cerrahi, tripan mavisi, metil seliiloz

Summary

During the surgical excision of dacryops which is a simple cyst of the lacrimal gland, a perforation of the thin wall of the cyst may lead
to collapse of the lesion and complicate the surgery. Here we describe trypan blue-colored methylcellulose injection in the surgery of
dacryops petformed in a 53-year-old female patient to overcome this problem. In this way, since the application of the injection reduces
the risk of complications and facilitates the surgical procedure, it could be considered as a useful modification of dacryops surgery. (Turk

J Ophthalmol 2012; 42: 486-8)
Key Words: Dacryops, surgery, trypan blue, methylcellulose

Giris

Dakriyops, lakrimal bezin bosaltici kanallarinin
genigleyerek kistik bir olugum haline gelmesi sonucu geligen
epitelyal bir kisttir.l Siklikla bezin palpebral lobunda
geliserek zamanla biiyiiyen ve {iist temporal foknikste
konjonktiva altinda agrisiz kitle olarak ortaya ¢ikan lezyon
nadir olarak orbital lobdan da koken alabilir. Dakriyopsun
baslica tedavi segenegi olan cerrahinin niiks, fistiilizasyon ve
hipolakrimasyon gibi komplikasyonlart mevcut olup bu
komplikasyonlarin gelismesi ancak uygun bir teknik ve titiz
diseksiyon ile lezyonun tamamen c¢ikarilmas: sayesinde
onlenebilir.

Burada dakriyopsun cerrahi tedavisinde uygulanan kist
i¢ine  tripan
enjeksiyonunun kolaylagtirict
sunulmas: amaglanmustir.

mavisiyle reklendirilmis  viskoelastik

bir modifikasyon olarak

Olgu Sunumu

Elli ii¢ yasinda kadin hasta sag iist goz kapaginda 3 yildir
giderek artan sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
oykiisiinde travma ve cerrahi girisim mevcut degildi. Daha 6nce
bu sisligin enjektor ile bogaltildig: ancak kisa siirede tekrarladigs
ogrenildi. Muayenesinde gorme keskinligi her iki gézde 10/10
diizeyinde olup 6n segment ve fundus normal idi. Sag iist kapak
temporalindeki sigligin tist fornikste konjonktiva altinda kistik
bir kitle lezyonundan kaynaklandig: tespit edildi. Lezyon
diizgiin yiizeyli, hassas olmayan, mavi-gri renkte ve yari geffaf
karakterdeydi (Sekil 1). Proptozis ve globta yer degisikligi yoktu.
Klinik olarak dakriyops tanist konularak yapilan orbita manyetik
rezonans incelemesinde sag lakrimal bez yerlegiminde 12 x 6,5 x
10 mm boyutlarinda, diizgiin sinirli T1 agirlikli kesitlerde
hipotens, T2 agirlikli kesitlerde hipertens, kontrast madde ile
periferik boyanma gosteren kistik lezyon goriintiilendi (Sekil 2).
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Usta ve ark. Dakriyopsun Cerrahisinde Lezyoni¢i Renklendirilmis Viskoelastik Enjeksiyonu

Cerrahi tedavi planlanarak lokal anestezi altinda insiilin
enjektorilyle kist aspire edildikten sonra kistin icerisine tripan
mavisi ve metilselliiloz karigimi enjekte edildi. Kist rahatca
goriiniir hale geldikten sonra konjonktival kesi ile kiste ulagildi.
Renklenmis olan kist ¢evre dokulardan kolayca ayirt edilerek
diseke edildi. Bu sirada kistte perforasyon gelismesine ragmen
vizkéz madde ile dolu oldugundan kollabe olmadan total kist
eksizyonu tamamlanabildi (Sekil 3). Histopatolojik incelemesinde
lobuler organizasyon gosteren lakrimal glandlar komgulugunda
miyoepitelyal hiicrelerle cevrili goblet hiicrelerini igeren
kiiboidal epitel ile doseli kist duvari izlenip lakrimal gland kisti
olarak yorumlandi. Hastanin bir yillik takibinde komplikasyon
ya da niiks izlenmedi.

Tartisma

Basit dakriyops duktus etrafinda veya konjonktivada
inflamasyon ya da travma sonrasinda lakrimal glandin
duktusunun kapanmasi, kontraktilitesini kaybetmesiyle
olusan kistidir.! Dakriyops lakrimal duktal kistler arasinda
sayilan orbital lob kistleri, Krause ve Wolfring kistleri ve
ektopik kistler icerisinde en sik goriilenidir.2 Genellikle geng
erigkin veya orta yag grubunu etkiler ve kadinlarda goriilme
olasilig1 daha yiiksektir.3 Basit dakriyops tamsinda klinik
goriiniim oldukg¢a belirgin olup goéz kapagi dig kisminin
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Sekil 1. A-B, Elli ii¢ yasinda kadin hastada sag iist kapakta sislige neden olan
konjonktiva altinda diizgiin yiizeyli kistik lezyon

Sekil 2. A-B, Orbita manyetik rezonans goriintiilemede sag lakrimal bez yer-
lesiminde diizgiin sinirls izole kistik lezyon

Sekil 3. A) Cerrahi sirasinda kist icerisine tripan mavisi ile renklendirilmig
metilseliiloz enjeksiyonu B) konjonktiva kesisini takiben mavi renkte izlenen
kist C) kistin bir biitiin olarak ¢ikarildiktan sonraki goriiniimii

altinda olusan agrisiz diizgiin yiizeyli, beyazimsi-mavi renkte,
yart saydam, lakrimal bezle iliskili yerlesimde kistik kitle
seklindedir. Tanis1 i¢in klinik ozellikler yeterliyse de ayirict
tant acisindan cekilen bilgisayarli tomografide kemik
erozyonu ya da komgulugunda inflamasyon bulundurmayan
lakrimal bez palpebral lobda yerlesmis sivi dansitesinde kitle
lezyonu olarak goriintiilenebilir.4 Histopatolojik incelemede
miyoepitelyal hiicrelerle ¢evrili goblet hiicrelerini igeren
kiiboidal epitel ile dogeli kist duvariyla fibrotik doku ve
lenfosit igeren lakrimal glanduler doku ve dilate lakrimal bez
kanallarinin  varligi  dakriyops tanisint  destekleyen
bulgulardir.> Ayirici tanida akilda bulundurulmasi gereken
baglica patolojiler dakriyoadenit, prolabe lakrimal bez,
dermolipom, lakrimal bezin epitelyal tiimorleri, konjonktival
kist, sarkoidoz ve lenfomadir.2,6

Kiiciik ve asemptomatik kistler tedavi gerektirmese de
dakriyops  biiyiiduigiinde  kozmetik  olarak  verdigi
rahatsizliktan, yarattig1 astigmatizma nedeniyle gelisen gérme
bulanikligindan ve nadir olarak agridan dolay1 tedavi
secenekleri giindeme gelir. Tarif edilen tedavilerden en sik
uygulanan kistin cerrahi eksizyonudur. Kiste ulagmak igin
tercih edilen transkonjonktival yol olup lateral orbitotomi
derin orbital invazyon olmadikca gerekli degildir. Ust fokniks
temporalinde konjonktiva yoluyla yapilan cerrahi sirasinda
ince ve frajil olan kist duvarinin kolayca perfore olmas:
neticesinde kollabe olan kistin ¢evre dokulardan ayirdedilmesi
zorlagir ve etrafina zarar vermeden bir biitiin olarak ¢ikarilmas:
zorluk arz eder. Lezyonun cikarilmasi tamamlanmadan
meydana gelebilecek bir perforasyonda kistin eksizyonunun
eksik kalmast neticesinde lezyonun niiksii ya da fistiilizasyonu
riski mevcuttur. Bu asamada yapilacak genig eksizyon ise
lakrimal bezin bosaltict kanallarinin ve bezin kendisinin
hasarina yol acarak hipolakrimasyona neden olabilir. Tarif
edilen komplikasyonlardan kacinmak ve islemi kolaylagtirmak
amaciyla okiiler kistik lezyonlarin eksizyonu igin tarif edilen
lezyon icine renklendirilmis viskoelastik madde enjeksiyonu
olgumuzda da uygulanmistir. Kobayashi ilk kez 2002’de
konjonktival kist eksizyonu sirasinda indosiyanin yesili
enjeksiyonunu tarif etmis, 2005 te ise yine ayni amagla tripan
mavisi ve %?2,3 sodyum hyaliirunat kombinasyonunu
kullanmistir.7-8 Hiraoka ise riiptiire olmus orbital kist
eksizyonunda indosiyanin yesili ile renklendirilmis 92,3
sodyum hyaliirunatin lezyon igine enjeksiyonunu basariyla
kullandigini  tarif etmigtir.? Bu teknik ile kistin
goriiniirliigiiniin artt1int ve bir biitiin olarak ¢ikartilmasinin
kolaylagtigini ifade etmigtir. Biz de gerek konjonktiva kisti
gerekse orbita kisti ile yapisal olarak benzer 6zellikler gosteren
dakriyops cerrahisinde bu teknigin etkin bir sekilde
kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Boyar madde olarak
kullanilan tripan mavisi ve indosiyanin yesili doku
giivenilirligi bilinen maddeler olup okiiler cerrahinin farkls
alanlarinda kullanim yeri bulmuglardir. Birbirlerine bu agidan
iistiinltigiiniin olmamasina kargin maliyet agisindan tripan
mavisi tercih nedeni olabilir. Her ne kadar g6z i¢i cerrahilerde
kullanilacak viskoelastik maddeler farkli ozelliklerine gore
tercih edilseler de uyguladigimiz yontemde herhangi bir
viskoelastik madde tercih edilebilir. Bu amacgla ilk kez
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denenen metil seliilozun da hyaliironik asit gibi bagariyla
kullanilabilecegi gosterilmistir.

Uygulanabilecek bir diger cerrahi prosediir kistin
aZizlagtirilmasidir.10-13 Kist iizerindeki konjonktivanin kist
duvarindan diseke edilerek 6n duvarin eksizyonunu igeren bu
yontemde kist konjonktiva ile afizlagtirilmakta ve
kendiliginden iyilesmeye birakilmaktadir. Son olarak Salam ve
arkadaglari6 dakriyops olgusunda uyguladiklari bu yéntem ile
basarilt sonug aldiklarini, giivenli ve etkin bir tedavi oldugunu
bildirmiglerdir.13 Uygulanacak yontem kistin agizlagtirilmas:
dahi olsa tarif ettigimiz kist igerisine renklendirilmis
viskoelastik enjeksiyonunun diseksiyon asamasinda faydali
olacag: kanisindayiz.

Argon lazer kullanilarak yapilan dakriyops tedavisinde ise
kist duvarlarinin retrakte oldugu ve kist hacminin kiigiildiigii
bildirilmistir.14 Ancak termal etkinin kullanildig: bu yontem
kullanim alant bulamadigindan yeterli klinik veri
bulunmamaktadir.

Sonug olarak tripan mavisi ile metilseliilozun dakriyops
cerrahisinde lezyon icerisine enjekte edilerek kullanilmast hem
islemi kolaylagtirdigr hem de komplikasyon riskini azalttig1
i¢in degerlendirilmesi gereken bir segenektir.
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