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OZET

Niiks dakriosistit ve dakriostenozlarda reoperasyon endikasyonu ve cerrahi alternatifleri irdelemek amaciyla son 10
yilda bu tani konulan, konjonktivadakriosistorinostomi uygulanan 19 hasta ve Dupy-Dutemps-Bourquet teknigi ile klasik
dakriosistorinostomi ameliyati yapilmis 81 hasta olmak Ulizere toplam 100 hasta c¢alisma kapsamina alindi. Peroperatif
olarak 25'inde kemik ve kesenin intakt oldugu, 121'inde kemik rondelin kiiciik ¢ikarildigi, 27'sinde rondelin keseye gobre
daha o6nden ve asagi konumda acildigi, 8'inde anastomozun etmoid selliilere yapildigi, 5'inde kese kesiginin lameller
oldugu gériildi, ikinci operasyonda alt dudaklara siitiir konulamayan 5 vaka ile atrofik rinit ve/veya sinlizit olan 4 vakada
niiks olustu (toplam 9). Alti vaka Ulglincli operasyonu kabul etmekzen 3'iine lUgliclii operasyon uygulandi ve pasaj acikligi
saglandi. Bu sayede 2'ncil, 3'nciil girisimelerle %94 basari elde edildi. Niiksi 6énlemek icin kemik rondelin uygun topografi
ve blylikliikte c¢ikariimasinin kese-nazal mukoza anastomozunun tam karsilikli yapiimasinin ve KBB konsiiltasyonunun
6énemi bir kez daha vurgulandi.
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SUMMARY

SURGICAL APPROACH IN CASES WITH RECURRENT DACRIDCYSTITIS AND DACRIOSTENOSIS

Hundred patients diagnosed as recurrent dacryocystitis and dacryostenosis in the last 10 years were reoperated.
Nineteen of 100 patients had conjonctivodacryocystorhinostomy and 81 had Dupuy -Dutemps-Bourguet operation.
During the operation it was found that in 35 of these cases the lacrimal sac and the bone were intact, in 21 of them the
osteotomy was small, in 27 of them osteotomy position was not appropriate, in 8 of them the ethmoidal cellules were
involved in the anastomosis and in 5 of them the sac incision was not penetrating. As a result there was a total of 9
cases with drainage failure involving the cases with atrophic rhinitis, sinusitis and without inferior flap  sutures. Six of
them refused to have a third oheratlon and 3 of them had a successful reopertion. The total success rate was 94 % after
second and the third operations. As a conclusion it was emphasized that the osteotomy must be in proper size and
position and a careful nasal examination is necessary in order to get successful results.
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saj acikligini saglamak amaciyla klasik Dupuy-Dutemps-
Bourquet teknigi ile DSR veya Joneus'un pyrex tipu
kullanilarak konjonktivadakriyosistorinostomi (KDSR) a
meliyati yapilan hastalarda ameliyatlarin etkinligi arasti-
rildi (9,10).

Materyal we Metod

Son 10 yilda nlks dakriosistit ve dakriostenoz ne-
deni ile miracaat eden 100 hastanin 100 g6zyas! dre-
naj sistemine muidahale edildi. Hastalarin 76's1 kadin
24'G erkekti. Kadin hastalarda yas ortalamasi 39.35 (7-
63 y), erkek hastalarda 33.86 idi, (4-65 yas). Kadinlar-
da 31 sag, 45 sol, erkeklerde 10 sag, 14 sol, gézyasi
kesesine operasyon uygulanmistir (Tablo 1). Lipiodollu
kese grafisi ve KBB konsiltasyonu sonrasi hastalarin
81'ine klasik DSR 19'una KDSR ameliyati uygulandi
(Tablo 2). Ameliyat 6ncesi KBB konsiiltasyonu, kana-
ma, pihtilasma zamani, 40 yasin Uzerindeki hastalarda
dahiliye konsultasyonu yaptirilarak erigkinler lokal, ¢o-
cuklar genel anestezi altinda ameliyata alindi. Klinigi-
mezde konvansiyon®! DSR ameliyati olarak disgi turu
kullanilarak modifiye Dupuy Dutemps - Bourquet tek-
nigini uygulamaktayiz. Bu grup hastalarimizda da buru-
na vazelinli tampon konulduktan sonra i¢ kantisten 10
mm uzaklikta 25-30 mm boyunda vertikal cilt, cilialti
kesisi yapildi. i¢ kantal ligaman bulunup 5/10 krome
katgut ile tespit edildikten sonra nazal kemik periosiu-
mundan ayrilarak lakrimal kemik disseke edildi, kese
kasik ekartor ile korunarak serbestlestirildi. Disgi turu
yardimi ile osteotominin yeterli olmadigi ya da uygun
pozisyonda olmadidi olgularda osteotomi boyutlari 6n
lakrimal kresti iceren, arkada posterior kresie uzanan
ancak kresti icine almayan, Ust kenari i¢ kantrai llga-
manin yapigsma yerinin Ust kenarinda olan kunt késeli,
duzgun kenarli kemik ronde! nasal mukozaya zarar ver-
memeye azami dikkat sarfedilerek genisletildi (12). Alt
punktum dilate edilerek Pierce kanulunun ic¢i veya
Bowman sondasi ile punktumdan girilerek zorlamadan
keseye ulasilmaya calisildi. Hastalarimizdan 19'unda
keseye ulasilamadi ve kanalikilin nasal ucunda 2
mm'den daha fazla tikaniklik oldugu icin KDSR yapil-
maya karar verildi (13). 81 hastada ise kese bdlgesine
ulagilabildi. Kese vertikal H kesi ile agildi. Keseyi dol-
duran olusumlar temizlendikten sonra serum fizyolojik
ile lavaj yapildi. Kanaliklilerden gecisin rahat oldugu ve
Maier sinisinden sivinin gelisi gézledi. Nasal mukoza-
dan H kesi yapildiktan sonra alt duduklar karsilikli geti-
rilerek 4 adet 5/0 krome katglt ile tek tek sutire edildi.
Pasajin acik oldugu 81 hastada burunda ki tampon
kese bosluguna cekilerek yayildiktan sonra Ust duda-
klar karsilikhi olarak 4 adet 5/0 krome katgit ile tek tek
suture edildi. KDSR yapilmaya karar verilen hastalarda
ise karinkal altindan Graffe bigagi ile girilerek kese ice-
risinden c¢ikarak tunel olusturuldu. Tunel numarali altin
dilalatotorler ile genigletilerek Jones'un pyrex tlpu uy-
gun olgude belirlenilerek tip boynu 5/0 ipek sutirle
baglanarak karlnkil altindan alt dudaklar Uzerinden

Tablo 1.

Hasta Yas

sayisi ortalamasi Sol
Kadin 76 39.35(7-65) 31 45
Erkek 24 33.86(4-85) 10 14
Toplam 100 41 59
Tablo 2.
Klasik Dupuy-Dutemps-Bourquet 81 hasta
Konjonktivadakriyosistorinostomi 19 hasta

45" acgl ile kese i¢i ve nasal boslukta septuma de-
gmeyecek seklide yerlestirildi. Cilt - kapak konjonktivasi
birlesiminde tlip tespit edildiktensonra burundaki tam-
pon bosaltilarak hastaya burnunu cekmesi sdéylen-
di. Konjonktivadaki sivinin tipe akisi gézlendikten sonra
Ust dudaklar ayni sekilde kapatildi. Ciltalti tek tek 5/0
krome katgit ile cilt ise 5/0 ipek ile kontini olarak ka-
patilarak ameliyata son verildi (6). Birlesik kanalikdl
darhiklarinda, maniplasyon sirasinda birlesik kanalikulin
haséarlandidi vakalar ve kuguk kontrakte. skarlasmis ke-
selerde ameliyatda bikanalikuier silikon entlibasyon ya-
pilmasi ve bunun 4-6 ay yerinde tutulmasi &nerilme-
kle”) birlikte punktal erozyon ve kanalikiler ayrilma,
tip prolapsusu, nasal kanama ve kronik irritatif konjes-
yon, sembleferon, artmis mukus salgisi, koti koku gra-
niiom formasyonu ve nikse denen gibi silikon tibe
bagli komplikasyonlarin gelisebilmesi mumkinddr (8).
Bizim acik ortamda kanaliklilerden gecisin zorlanma-
dan ve kolaylikla oldugundan, lavajin agikliginin tam ol-
dugundan emin olmamizdan dolay! entibasyon uygula-
madik. Konvansiyonel DSR yapilan hastalarda siki sar-
gl yapildi, ertesi gun siki sargl acilip tampon kisaltildi.
3.glin tampon bosaltilarak serum fizyolojikle lavaj yapil-
di. Hasta rutin lavaj programina alindi. KDSR yapilan
hastalarda ise ertesi gun géze damlatilan damlanin bu-
runa gecisi kontrol edildikten sonra hastaya burnunu
cekmesi ogretilip antibiyotikii ve steroidli damla verildi.
Hastalar 1.hafta, 15.glin ve daha sonra 6 ay ayda 1
olarak kontrole c¢agrildi. Her iki grup hastada 6.aydan
sonra 6 ayda 1 goéruldu. Hastalar en az 6 ay takip
edildiler. Bu slre igerisinde hastalarda pasajin agikhgi
serum fizyolojik ile lavaj yapilarak kontrol edildi.

Bulgular

Nuks olgularda peroperatuvar olarak 35 hastada
kemik ve kesenin intakt oldugu, 21 olguda kemik ren-
delin kuguk c¢ikarildigi, 27 olguda kemik rondelin ileri ve
asagl konumda g¢ikarildigli, 8 olguda anastomozun et-
moid selltlere yapildidi, 5 olguda kesede lameller kesi-
nin bulundugu tesbit edildi. Uygun ameliyat sonrasi 91
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Tablo 3.

Lakrimal kemik, kese intakt 35 hasta
Kemik rondel kiguk 21 hasta
Kemik rondel ileri, asagi konumda 27 hasta
Anastomoz ethmoid sellllere 8 hasta
Kesede lameller kesi 5 hasta

Tablo 4.

Basarii % Basarisiz %
Nikse 2. mudahale 91 91 9 9
Nukse 3. midahale 3 100 —
Midahale kabul etmeyen —_ 6 -
Toplam 94 94 6 8

hasta sagligina kavusurken alt dudaklara sutiur konula-
mayan 5 hasta ve atrofik rinit/sinlzit bulunan 4 hasta
olmak Uzere toplam 9 hastada nuks gelisti. Bunlarin
3'Une tekrar midahale edildi. 6'si 3.operasyonu kabui
etmedi ve basarisiz kabul edildi. Basari orani %94
basarisizlik %6'dir (Tablo 4).

Tartisma
DSR ameliyat sonrasi niks erken veya geg¢ olarak
gelisebilir.
Erken niks:
-Maier sinisiiniin agzinin sitirasyonu
- Tamponun sitirasyonu
- Dudaklarin yanlis anastomozu
- Kemik rondelin uygun topografi ve buyuklikte ¢i-
karilmamasi sonucu gelisir.
Geg niks ise:
-Kemik Rondele bagli
* kemik lamel kalmasi
* periost yurimesi ile
-Mukozaya bagh (Burjonman gelismesi sonucu-
dur). (1,2,11.14.15).

Burjine doku: Normalde o bdlgede bulunmayan
sonradan gelisen hipertrofiye, granulasyon niteliginde
yeni doku igin kullanilan terimdir. Bizim ameliyat uygu-
ladigimiz olgularda karsilastigimiz niks sebepleri Tablo
llI'de gosterildi. Diger 6terlerinde belirttigi niks nedenle-
riyle bulgularimiz uyumludur. 100 olguluk nuks vaka
serimizde Uglncu operasyonlar sonucunda %94.00 Ik
basari orani elde edildi. Nuks olgulara mudahalede
basari sonuglarini Welham ve Henderson 1973'te 39
olguda %92, Welham ve Wale 1978'te 208 olguda
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2.girisimde %85,15 olguda 3.girisimde %87 olarak be-
lirtmektedirler. Yerli litaretirde ise 1972'de Mirzatas 8
olguda %87.5, 1978'da Aytek ve Ozkan 7 olguda
%85,6, 1984'ife Duman 18 olguda %94.4, 1986'da
Akarcay 15 olguda %86.6, 1987'de Diriik 6 olguda
%83.3 olarak belirtirken 1988'de Serifoglu ve arka-
daslari 11 hastanin 10'unda basarili sonug aldiklarini
bildirmektedirler. DSR ameliyati anatomik yapi bilinerek
teknigine uygun olarak yapilirsa basari orani yiksek ve
ylz guldurictu bir ameliyattir. Reoperasyondan kagin-
mamak ve hastaya uygun teknikle yardimci olmak ge-
rekmektedir.
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