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Eksternal Dakriyosistorinostomide
Mitomisin C Kullaniminin

Klinik, Radyolojik ve Endoskopik Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Clinical, Radiologic and
Endoscopic Effects of Intraoperative Mitomycin C
Application in External Dacryocystorhinostomy

OZET Amag: Eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) cerrahisinde mitomisin C (MMC) kullaniminin kli-
nik, radyolojik ve endoskopik etkilerini degerlendirmek ve konvansiyonel DSR ile karsilastirmak. Gereg
ve Yontemler: Bu ¢galismada, DSR operasyonu uygulanan 35 olgunun 37 gozii degerlendirildi. DSR sira-
sinda 19 gézde kemik agikliga ve fleplere 0,4 mg/mL MMC 5 dakika uygulandi. On sekiz g6z ise kontrol
grubu olup konvansiyonel DSR yapildi. Nazal mukozal agiklik cerrahi sonrasi 10. giin, 3. ve 6. aylarda
endoskopik olarak degerlendirildi, ameliyat sonras: 10. giin ve 6. ayda bilgisayarli tomografi ile kemik
agiklik degerlendirildi. DSR cerrahisi sonuglar: objektif olarak lavajla ve subjektif olarak epifora varlig:
sorgulanarak degerlendirildi. Bulgular: Cerrahi bagar1 MMC uygulanan grupta %94,8, kontrol grubunda
%88,9 idi ve gruplar arasinda basar1 agisindan fark yoktu (p>0,05). Nazal mukozal aciklik alaninda MMC
grubunda 6. ayda 10. giine gore ortalama %49,4 azalma izlenirken, kontrol grubunda ortalama %78,7
azalma mevcuttu (p=0,04). MMC uygulanan grupta kemik agiklik boyutunda 6. ayda 10. giine gére or-
talama kii¢tilme oran1 %18,7 iken, kontrol grubundaki kiigiilme orani ortalama %13,2 idi. Kemik pen-
ceredeki kii¢tilme orani gruplar arasi istatistiksel olarak farkli degildi (p>0,05). MMC grubundaki
hastalarda sonu¢ nazal mukozal agiklik boyutunun kontrol grubuna gore daha biiyiik oldugu ancak
MMC'nin kemik aciklik tizerine etkisi olmadig: goriildii. Ameliyat sirasinda MMC kullanimi olgularin
ameliyat sonras1 dénemdeki semptomlarinda herhangi bir farklilik olusturmadi. Sonug: DSR cerrahi-
sinde MMC kullanimi daha biiyiik nazal mukozal agiklik saglamaktadir, ancak ameliyat sonrasi donemde
hasta sikayetlerinin azaltilmasinda etkinligi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Mitomisin; dakriyosistorinostomi

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical, radiologic and endoscopic effects of intraoperative mit-
omycin C (MMC) application in external dacryocystorhinostomy (DCR) surgery and to compare with re-
sults of the conventional procedure. Material and Methods: This study is comprised of 37 eyes of 35
patients. During DCR surgery of 19 eyes 0.4 mg/mL MMC was applied to the flaps and osteotomy site
for 5 minutes. 18 eyes were taken as control group and conventional DCR was performed in their sur-
geries. Nasal endoscopic evaluation was performed on the tenth postoperative day, at 3 months and at 6
months after surgery. Osteotomy was evaluated with computerized tomography on the tenth postoper-
ative day and at 6 months after surgery. The results of the DCR surgeries were evaluated by irrigation
objectively and subjective symptoms by asking patients the condition of tearing. Results: Surgical suc-
cess was 94.8% in MMC C group and 88.9% in control group; the difference between the groups was not
significant (p>0.05). Reduction in nasal mucosal ostium size -between the tenth day and 6 months after
surgery- was 49.4% in the MMC group and 78.7% in the control group (p=0.04). At sixth months after
surgery reduction in bony ostium was 18.7 % in the MMC group and 13.2% in the control group. The
difference between the groups was not significant (p>0.05). Final intranasal mucosal ostium size in MMC
group was greater than the final intranasal ostium of the control group but MMC had no effect on the
bony ostium size. Application of MMC did not cause a difference in patient symptomatology. Conclu-
sion: Intraoperative MMC application in DCR surgery maintains greater nasal ostium but it is not effec-
tive for decreasing patient complaints postoperatively.

Key Words: Mitomycin; dacryocystorhinostomy
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ksternal dakriyosistorinostomi (DSR), ¢ok
E ozellikli alet gerektirmemesi, ucuz olmasi ve

cerrahi basarinin yiiksek olmasi nedeniyle
bircok goz hekiminin nazolakrimal kanal tikanik-
liklarinda tercih ettigi yontemdir.! Bagarisizhigin
en 6nemli sebepleri osteotomi alaninin graniilas-
yon dokusu ile kapanmasi, teknik hatalar, ortak ka-
nalikiil blogu ve anastomoz alaninin kapanmasi
olarak goriilmektedir. Literatiirde iyilesme siire-
cinde fibroz doku biiyiimesi, skarlagsma ve granii-
lasyon dokusu olusumunun ameliyat sonrasi
takiplerde ostium boyutunu kiictilterek veya etki-
leyerek cerrahi basarisizliga yol agtig1 belirtilmek-
tedir.* Buna gore eger osteotomi bolgesindeki
fibroz proliferasyon olusumu antiproliferatif ajan-
larla azaltilabilirse DSR basarisizlig1 azalabilir.

Mitomisin-C (MMC), pterjium eksizyonu ve
trabekiilektomi cerrahilerinde siklikla kullanilan
ve olumlu sonuglar veren antiproliferatif bir ajan-
dir.>7 Bu ¢aligmada, agir1 fibrozisi baskilayabilecek
bir ila¢ olan MMC’nin DSR cerrahisinde kullani-
minin klinik, radyolojik ve endoskopik sonuglari-
nin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu galigma kapsaminda, gozde sulanma veya ca-
paklanma sikéyetleri ile bagvuran ve kronik dakri-
yosistit tanisi alarak “Dupuy-Dutemps-Bourguet”
teknigi ile eksternal DSR operasyonu uygulanan 35
olgunun 37 gozii degerlendirildi. Tim arastirma
Helsinki Deklarasyonu kurallarina uygun sekilde
ve hastalarin bilgilendirilmis onam formlar: alina-
rak yirutilda.

Caligma grubu; gozde sulanma sikayeti bulu-
nan, fonksiyonel tikaniklik nedenleri ekarte edil-
mis ve edinilmis nazolakrimal kanal tikaniklig:
tanis1 almig olgulardan olusturuldu.

Olgularin gruplar rastgele belirlendi. Cerrahi
tedavi, sadece iki olguya farkl seanslarda olmak
tizere iki tarafli, diger olgulara tek tarafli yapilda.

DSR ameliyati, tiim olgularda lokal anestezi al-
tinda yapildi. Lokal anestezi i¢in; infratroklear, in-
fraorbital sinir bolgesine ve insizyon ¢izgisi
boyunca cilt altina, 7,0 mL adrenalinli artikain (Ar-
tikain HCl, Ultracain-DS® ampul, 40 mg/2 mL,
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Aventis Pharma) ve 3,0 mL bupivakain (Bupiva-
caine, Marcaine® %0,5, 5 mg flakon, Eczacibag) ka-
risimi enjekte edildi. Burun bosluguna topikal
anestezik madde (Proparakain hidrokloriir %0,5,
Alcaine® damla, Alcon) damlatildiktan sonra orta
meatusa adrenalinli lidokainle (Lidokain HCl+epi-
nefrin, Jetokain®, 20 mg/2 mL, Adeka) 1slatilmis gaz
tampon yerlestirildi. Alt ve iist punktumlar dilate
edildikten sonra i¢ kantiisten 8-10 mm uzakliktan
ve i¢ kantal ligamentin yapisma yerinin biraz st
kismindan baglayarak yaklasik 15 mm olacak se-
kilde cilt ve cilt alt1 kesisi yapildi. Kiint diseksiyon
ile periosta ulagildi. Lakrimal kese lakrimal fossa-
dan medial kantal ligaman korunarak uzaklagtirildi.
Periost diseke edildi. Kerrison punch kullanilarak
kemik pencere agildi. Kese ve mukozadan H flep-
leri olusturuldu. MMC uygulanacak olgularda 0,4
mg/mL MMC fleplerin iizerine ve kemik pencereye
5 dakika uygulandi. Uygulama sonras1 uygulama
bolgesi 100 cc serum fizyolojik ¢ozeltiyle yikanda.
Tek flep yapilacak olgularda iist fleplerin daha
biiyiik olusturulmasina 6zen gosterildi, siitiire edil-
memis alt fleplerin {izerine kese liimeni ve nazal
kavite arasindaki agiklik yerine antibiyotikli pomad
ve vazelin siiriilmiis gazl bez yerlestirildi. Ust flep-
ler gazli bezi siitiire etmemeye 6zen gosterilerek
6/0 vicryl (45 cm 8 mm,1/4 Spatiil ¢ift igneli,
W9552°) ile siitiire edildi. Cilt 6/0 vicryl ile siitiire
edildi. Cift flep uygulanan olgularda kese ve mu-
kozaya ait alt ve tist flepler 6/0 vicryl ile kargilikl
stitlire edildikten sonra cilt kapatilarak operasyona
son verildi. Buruna yerlestirilen tampon, tiim ol-
gularda en gec iki giin sonra alindi.

Cerrahi sonrasi tim vakalarda oral 2x1 nap-
roksen sodyum 550 mg tablet (apranax forte®,Abdi
Ibrahim), Ksilometazolin HCI nazal sprey 3x2/giin
(otrivine®, Novartis) 5 giin, antibiyotikli damla ola-
rak gentamisin (gentamycine sulfate, Genta®,%0,3,
LE. Ulagay) 4x1/giin 1 hafta, kullamim siklig1 azal-
tilarak bir ay kullanilmak tizere antiinflamatuar
damla olarak fluorometolon (fluoromethalone,
FML®, %0,1, Abdi Ibrahim) 4x1/giin baslanda.

Cerrahi sonrasi olgular, postoperatif 10. giin,
3. ve 6. aylarda Kulak Burun Bogaz (KBB) klinigin-
den ayni uzman (1.0.) tarafindan endoskopik mua-
yene ile incelendi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(2)
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DSR cerrahisi sonrasi, 10. giin ve 6. aylarda
tim olgularin, bilgisayarli tomografi (BT) ile go-
rintiilemesi yapildi. Pilot goriintii alindiktan sonra,
120 kilovolt, 300 miliamper, 1 mm kesit kalinlig:
ve aralig1 kullanilarak kesitler alindi. Aksiyel ve ko-
ronal planda alinan kesitlerde kemik defektin lo-
kalizasyonu, milimetre olarak yatay (6n-arka) ve
dikey (yukari-asagi) eksenlerdeki genisligi aym
radyoloji uzmam (L.P.) tarafindan olgunun grubu
bilinmeden degerlendirilerek kaydedildi.

Ameliyat sonrasi, endoskopik olarak 10. giin,
3. ve 6. aylardaki nazal mukozal agiklik 6l¢timleri-
nin ve BT ile 10. giin ve 6. aylarda alinan kemik
aciklik dl¢iimlerinin vertikal ve horizontal boyut-
lar kaydedilerek agiklik alan1 hesaplands, tiim de-
gerlendirmelerde bu 3 deger de kullanildi. Ancak
alan 6l¢tim degerleri ile ¢alismak istatistiksel agi-
dan daha uygun goriildiiginden, sonuglar: agiklar-
ken alan 6l¢tim degerleri kullanildi.

Nazal mukozal agikligin 10. giin, 3. ve 6. ay ara-
sinda ve BT ile kemik pencere agiklik 6l¢iimiiniin
10. giin ve 6. aylar arasinda karsilagtirmas: yapilir-
ken ol¢timlerin her olgu i¢in oransal (%) degisimi
hesaplandi ve gruplar aras: fark istatistiksel olarak
anlaml degisim agisindan degerlendirildi.

Olgularimizin ameliyat sonras: subjektif ya-
sarma sikayetlerini degerlendirmek i¢cin MUNK
skalas1 kullanild: ve su sekilde derecelendirildi:®

Evre 0: Epifora yok.

Evre 1: Giinde ikiden az silme gerektiren epi-
fora.

Evre 2: Giinde iki-dort kez silme gerektiren
epifora.

Evre 3: Giinde 5-10 kez silme gerektiren epifora.

Evre 4: Giinde 10’dan fazla silme gerektiren
epifora.

Evre 5: Siirekli g6z yasarmasi.

Basari; nazolakrimal lavaj ile irrigasyonda tika-

niklik olmamasi ve Munk skorlamasinda evre 2’nin
altinda subjektif sulanma olarak degerlendirildi.

Elde edilen veriler ‘SPSS’ (statistical package
for social sciences) for Windows ‘16.0’ ortaminda
bilgisayara kaydedildi. Karsilagtirmalarda Wilco-
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testi, Mann-whitney U testi ve Kruskal-Wallis tek
yonli varyans analizi testleri kullanildi. Degerlen-
dirmeler %95 giivenilirlikte yapildi ve p degerinin
0,05’ten kii¢iik olmas1 anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya 30 (%85,7)’u kadin, 5 (%14,3)’i erkek
olmak tizere 35 olgunun 37 gozii dahil edildi. Goz-
lerin 19 (%51,3)'una MMC uygulamas: ile eksternal
DSR, 18 (%48,7)’ine eksternal DSR (kontrol grubu)
uygulandi. MMC uygulanan grubun yas ortalamasi
41,15+13,0 y1l (21-65); kontrol grubunun yas orta-
lamas1 43,38+£10,4 yil (20-66) idi. Olgularin
%48,6’sinda cerrahi sag tarafa, %51,4tinde sol ta-
rafa yapildi.

MMC’li eksternal DSR yapilan gozlerin 11
(957,9)’ine ¢ift flep, 8 (%42,1)’ine tek flep ekster-
nal DSR uygulanirken kontrol grubunda 8 (%44,4)
goze cift flep, 10 (%55,6) goze tek flep eksternal
DSR ameliyat: uygulanda.

Ameliyat sonrasi ortalama izlem siiresi MMC
uygulananlarda 12,9+3,5 ay iken kontrol grubunda
10,6+3,7 ay idi.

Olgularimizin cerrahi sonrasi 10. giin, 3. ve 6.
ayda subjektif yagarma sikdyetleri Munk skalasi ile
degerlendirildi (Tablo 1). MMC uygulanan grupta
bir olguda, kontrol grubunda iki olguda altinci ayda
Munk skorlamas: evre 2 ve tizeri idi.

Olgularin takibinde yapilan endoskopik mua-
yenede MMC uygulanan grupta 3 (%15,8) olguda
polip olusumu izlenirken, kontrol grubunda 1
(9%5,6) olguda polip olusumu izlendi ve 2 (%11,1)

TABLO 1: Olgularin ameliyat sonrasi Munk skalasi ile
epifora evrelemesi.
10 .gilin 3.ay 6. ay
MMC  kontrol MMC kontrol MMC kontrol
Evre 0 6 4 17 10 17 13
Evre 1 7 7 1 5 3
Evre 2 5 7 1 3 0 1
Evre 3 1 0 0 0 1 1
MMC: Mitomisin C grubu
Kontrol: Kontrol Grubu.
89
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RESIM 1: Sa§ DSR uygulanan olguda nazal endoskopik agiklik.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

olguda septal sinesi olusumu tespit edildi (Resim 1
ve 2).

Genel bagari yiizdesi MMC uygulanan grupta
%94,8, kontrol grubunda %88,9 idi. Kontrol gru-
bundaki iki olguya niiks nedeniyle ameliyat sonrasi
yedinci ayda revizyon cerrahisi yapildi. Cerrahi ba-
sar1 agisindan iki grup arasindaki fark anlaml degildi
(p=0,604; Tablo 2). MMC’li eksternal DSR yapilan

RESIM 2: Sa§ DSR uygulanan olguda intranazal sinesi.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

bir olguda ameliyat sonrasi {i¢ giin hafif nazal ka-
nama gelisti. Izlem siiresi icinde MMC uygulamasi
ile iligkili olabilecek bagka bir komplikasyon izlen-
medi.

MMC uygulanan ve kontrol grubunda perope-
ratif acilan kemik pencere boyutu arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark yoktu ( p=0,503; Tablo
3). Cerrahi sonras1 10. giin ve 6. aylardaki kemik

TABLO 2: Dakriyosistorinostomi sonuglari.
Basarisiz olgularin gruplara gore dagilimi
Grup Teknik Hasta sayisi  Revizyon Subijektif (Munk Skalasi) Objektif (Lavaj)  Toplam sayi % Genel Basari Yiizdesi
Tek flep 1 = Evre 3 Aclk
MMC 1 52 94,8
Gift flep 0 -
Tek flep 2 2 Evrel, evre 3 Acik
Kontrol 2 11,1 88,9
Cift flep 0
MMC: Mitomisin C
Not: Kontrol grubundaki iki basarisiz olgunun objektif ve subjektif degerleri revizyon cerrahisi sonrasidir.
TABLO 3: Peroperatif agilan kemik agiklik alani.
Peroperatif kemik agiklik alani (mm?)
Minimum Maksimum Ortalama sD
Tek Flep 135 225 172,1 335
MMC 195,7+43,04
Gift Flep 130 280 213,0 42,1
Tek Flep 154 266 189,9 37,1
Kontrol 188,4+37,1
Gift Flep 140 256 186,6 39,7

MMC: Mitomisin C grubu; SD: Standart deviasyon.
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RESIM 3: Sol DSR yapilan olgunun koronal planda bilgisayarli tomografi ile kemik
penceresi.

pencere aciklig1 degerlendirildiginde hem MMC uy-
gulanan grupta hem de kontrol grubunda kemik
aciklikta altinci ayda istatistiksel olarak anlamli de-
recede kii¢tilme tespit edildi (p<0,05). MMC uygu-
lanan grupta kemik agiklik boyutunda ortalama
kiigiilme oran1 %18,7+19,0 iken kontrol grubundaki
kiictilme oram ortalama %13,2+9,8 idi. Kemik pen-
ceredeki kii¢iilme oranlar1 gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak farkl degildi (p=0,47) (Resim 3 ve 4).

Nazal mukozal agiklik alaninda MMC gru-
bunda 6. ayda 10. giine gore ortalama %49,4 azalma
izlenirken, kontrol grubunda ortalama 9%78,7
azalma mevcuttu (Tablo 4). MMC uygulanan grup
ve kontrol grubu nazal mukozal agiklik alaninda
degisim orani agisindan kargilastirildiginda 10. giin
ve 6. ay arasindaki nazal mukozal agiklik alaninda
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli dere-
cede fazla azalma izlendi (p=0,04).

RESIM 4: Sol DSR yapilan olgunun aksiyal planda bilgisayarl tomografi ile kemik
penceresi.

Gruplar olusturulan flep sayisina gére deger-
lendirildiginde dort grup arasinda (tek flep MMC,
¢ift flep MMC, tek flep kontrol, cift flep kontrol)
10. giin ve 3. ay nazal endoskopik mukozal alan,
mukozal agiklikta azalma orani arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), al-
tinci ay nazal endoskopik mukozal agiklik
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,02) (Tablo 5).

Tek flep MMC, cift flep MMC, tek flep kont-
rol, ¢ift flep kontrol gruplar kargilastirildiklarinda
10. giin ve 6. ay BT ile degerlendirilen kemik agik-

lik alani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

I TARTISMA

DSR, oldukca bagarili sonuglari olan bir cerrahidir
ancak tedavi edilmemis ortak kanalikiil tikaniklik-

TABLO 4: Olusturulan ostiumun cerrahi sonrasi endoskopi ve BT ile degerlendirilmesi.

Olgiim yontemi 10. giin
. MMC 63,7+38,8
Endoskopi
Kontrol 61,4+£58,6
MMC 122,3+47,6
BT*
Kontrol 119,2+23,6

Ostium acikligi (mm?)

3.ay 6. ay
44 06+36,2 251+19,8
26,8+25,5 8,6+7,3
92,8+30,7
104,0+25,5

*Bilgisayarli Tomografi; MMC: Mitomisin C

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(2)
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TABLO 5: Olgularin olugturulan flep sayisina gére intranazal mukozal aciklik dlctimleri.

Olgiim yéntemi
. Tek Flep
Endoskopi MMC
Cift Flep
Tek Flep
Kontrol
Gift Flep

Nazal mukozal aciklik (mm?)

10. giin 3.ay 6. ay
72,6+41,01 36,5+35,3 16,4216,1
56,7+37,6 48,6+37,8 30,7+20,6
56,2+58,8 24,0£19,4 6,5+5,8
68,6+64,4 30,1£32,3 11,0+8,4

MMC: Mitomisin C grubu; Kontrol: Kontrol Grubu.

TABLO 6: Olgularin olusturulan flep sayisina gére ortalama kemik pencere acikligi.

Olgiim yontemi
Tek Flep
BT* MMC
Gift Flep
Tek Flep
Kontrol
Gift Flep

Ortalama kemik pencere acikhigi (mm?)

10. giin 6. ay
100,8+13,8 75,3+19,0
138,0+57,6 105,5+31,9
120,7£29,4 105,2+32,0
117,5£16,8 102,7£17,6

*Bilgisayarli tomografi; MMC: Mitomisin C grubu; Kontrol: Kontrol Grubu.

larina, kii¢lik anastomozda fibrozis olmasina ve
kemik pencerenin yeni kemik olusumu ile tikan-
masina baglh basarisizlik goriilebilir.

MMC Streptomyces caespitosus’tan izole edi-
len bir antibiyotiktir. DNA ya bagli RNA sentezini
inhibe ederek kollajen sentezini azaltir ve hiicre sik-
lusunun biitiin asamalarina etki ederek hiicre pro-
liferasyonunu engeller.’ Biz bu ¢aligmada, agiri
fibrozisi baskilayabilecek bir ila¢ olan MMC’nin iyi-
lesmekte olan ostium tizerine etkisini arastirdik.

Linberg ve ark., DSR cerrahisinde ortalama
11,84 mm agtiklar: kemik boyutunun takiplerde
1,80 mm’ye kadar distiigiind bildirirken, acgilan
kemik agiklik boyutu ile son nazal mukozal agik-
Iik boyutu arasinda anlaml bir iligki olmadigini
belirterek biiyiik osteotominin iyilesmis biiyiik bir
nazal mukozal agiklik anlamina gelmedigini bil-
dirmiglerdir.'°

Kao ve ark., 14 hastanin 15 goziinde yaptiklar
bir ¢aligmada, 7 goze MMC uygulamislar diger 8
gozii kontrol grubu olarak almiglardir. MMC gru-
bunda 0,2 mg/mL. MMC emdirilmis pamuklar:
anastomoz edilmis arka flepler ve osteotomi bolge-
sine yerlestirmigler ve 30 dakika sonra transnazal
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olarak uygulama boélgesinden almiglardir. Her iki
grubun cerrahinin hemen bitimindeki osteotomi
alanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmazken, ameliyat sonras1 diger kontrollerde
MMC grubunda osteotomi agiklig1 istatistiksel ola-
rak anlamli daha genis bulunmustur. Bu ¢aligmada,
kontrol grubundaki iki hastada septo-osteotomi ya-
pisiklig1 olusurken MMC grubunda hig¢ yapisiklik
gelismemigtir.!!

DSR geciren olgularin %31’inde, yapilan cer-
rahinin nazal sinesi gelisimini indiikledigi, bu ol-
gularin da %40’1inda gelisen transnazal sinesi
nedeniyle ostiumda tikaniklik gelisebilecegi bildi-
rilmigtir.’? Bizim ¢aligmamizda da kontrol gru-
bunda iki olguda septo-osteotomi yapisiklig
gelisirken, MMC grubunda hi¢ yapisiklik gelis-
medi. MMC’nin osteotomi bolgesinde fibroz ad-
hezyonu engelleyerek septal sinesi olusumunu
azalttigini diisiinmekteyiz.

Calisgmamizda MMC uygulanan grupta 3
(%15,8) olguda polip olusumu izlenirken, kontrol
grubunda 1 (%5,6) olguda polip olusumu izlendi.
Bu polipler cerrahi 6ncesi KBB muayenesinde ve
cerrahi esnasinda tespit edilmemis polipler idi. Ka-
nimiza gore ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan poliple-
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rin olas1 nedenleri; daha 6nceden bulunan polipin
ameliyat Oncesi muayenede ve ameliyat esnasinda
fark edilmemis olmas: ya da cerrahi sonras: infla-
masyonun, sinirlanmis bir enfeksiyonun ya da
MMC uygulanimina bagli allerjik reaksiyonun
nazal polip olusumunu indiikleyebilecegidir.

Liao ve ark., 88 hastay: iceren eksternal DSR
serilerinde, hastalarinin yarisina 0,2 mg/mL
MMC’yi 30 dakika uygulamiglar ve intraoperatif
MMC uygulanmasinin DSR basarisini arttirdigini
belirtmislerdir. Ancak bir hastalarinda muhteme-
len MMC ile kontaminasyon nedeniyle gecikmis
yara iyilesmesi oldugunu bildirmiglerdir."® Bizim
caligmamizda bahsedilen bu iki ¢alismadan farkl
olarak MMC 0,4 mg/mL konsantrasyonda 5 dakika
stireyle uygulanmistir ve daha sonra ameliyat sa-
has1 100 cc serum fizyolojik ¢ozeltiyle yikanmigtir.
Her ne kadar yazarlar bu iki ¢alismada MMC’yi bu
kadar uzun siireli uyguladiktan sonra irrige etme-
melerine ragmen bir komplikasyona rastlamadik-
larim bildirseler de biz alkilleyici ajanin daha kisa
stireli kullanimin ve arkasindan ameliyat sahasinin
yikanmasinin daha kontrolli bir antifibroblastik
etki yapacagini diisiinmekteyiz. Zira MMC kulla-
niminda 6nemli olan hiicre proliferasyonu ve
hiicre 6liimii arasindaki dengeyi kurabilmektir.

Lakrimal cerrahide MMC kullanim konsant-
rasyonu ve siiresi i¢in bir fikir birligi yoktur. Fib-
roblastlar skarlagsmada merkezi bir role sahiptir.
Kiiltiire edilmis insan nazal mukoza fibroblastlari-
nin 0,1-0,4 mg/mL dozunda 1-5 dakika MMC’ye
maruz birakilmalarindan sonra kisa siireli uygula-
mada istatistiksel olarak anlamli olmasa da inhibis-
yon hizinin daha az oldugu bildirilmistir. Ancak 5
dakika 0,4 mg/mL MMC uygulamas: ile DNA frag-
mantasyonunun hizinin kontrol grubuna gore fazla
oldugunu ve 5 dakikalik uygulama ile apoptozun
uyarildigi, fibroblastlarin iigte birinin 6ldiigi be-
lirtilmigtir.™

Okiiler cerrahide MMC’nin en ¢ok kullanildig:
alanlardan biri trabekiilektomilerdir. Ancak DSR
yaralari, nazal mukoza, lakrimal kese, nazolakrimal
kanal ve kemigin yogun vaskiilaritesi ile konjonk-
tiva ve tenon kapsiilii kargilagtirildiginda oldukca
kanlidir. DSR cerrahi sahasindaki artmig vaskiilarite

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(2)

ve kanama MMC’nin etkisini diliie edebilir. Bu ne-
denle 6zellikle uygulama esnasinda kanama kontro-
liine dikkat edilmelidir. Ayni sebepten kanaatimizce
konsantras-

trabekiilektomi i¢in vyeterli bir

yonun lakrimal cerrahide yetersiz kalacag 6ngorii-
lebilir.

Deka ve ark. 60 hastay1 3 gruba ayirarak yap-
tiklar bir ¢caligmada, grup 1'i kontrol grubu olarak
almis, grup 2 ve grup 3’e eksternal DSR sirasinda
sirastyla 0,05 mg/mL ve 0,4 mg/mL MMC 2 dakika
stire ile uygulamiglardir. Her grup kendi i¢inde tek
flepli ve cift flepli olmak iizere ilave iki gruba ay-
rilmigtir. Sonug olarak, tek flepli ve ¢ift flepli grup-
lar arasinda osteotomi agiklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamigtir. Osteotomi
genisliginin grup 3’te grup 1 ve grup 2’ye gore ista-
tistiksel olarak anlamli daha genis bulundugunu
belirtmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da benzer ge-
kilde MMC ve kontrol grubu kendi i¢lerinde de-
aciklik
acisindan tek flep ve cift flep agisindan anlaml bir
fark yoktu.

gerlendirildiginde nazal endoskopik

You ve Fang, 0,2 mg/mL ve 0,5 mg/mL
MMC’yi 5 dakika kullanarak standart eksternal
DSR uyguladiklari olgularinda son nazolakrimal os-
tiumu 0,2 mg/mL MMC uygulanan grupta 20,6+5
mm?, 0,5 mg/mL MMC uygulanan grupta 22,2+5
mm? ve kontrol grubunda 13,2+2,7 mm? olarak 6l¢-
mislerdir. Kontrol grubu ile her iki MMC grubu
arasindaki fark anlamli bulunurken, her iki MMC
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamustir.'® Bizim ¢alismamizda da sonug nazal en-
doskopik alan agisindan gruplar arasinda fark
mevcuttu. MMC uygulanan grupta son nazal en-
doskopik alan 25,1+19,8 mm? iken kontrol gru-
bunda 8,6+7,3 mm? idi.

Hastalarimizda kemik agikligi ve yeni kemik
olusumunu degerlendirmek i¢in cerrahi sonrasi 10.
giin ve 6. aylardaki kemik pencere agiklig1 BT ile
degerlendirildiginde hem MMC uygulanan grupta
hem de kontrol grubunda kemik agiklikta altinci
ayda istatistiksel olarak anlamli derecede kiiciilme
tespit edildi. MMC uygulanan grupta kemik a¢iklik
boyutunda ortalama kii¢iilme oranmi %18,7+19,0
iken kontrol grubundaki kii¢iilme orani ortalama
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%13,2+9,8 idi. Kemik penceredeki kii¢iilme gruplar
arasi istatistiksel olarak farkli degildi. Genel bir
prensip olarak yeni kemik olusumu periostu ge-
rektirir. Bu nedenle DSR yapilan hastalarda periost
kaldirilarak yeni kemik olusumu engellenir. Kont-
rol grubunda MMC grubuna gore yeni kemik olu-
sumunun daha fazla olmamasinin nedeninin
caligmamizdaki her iki grupta periostun genis ola-
rak siyrilmasina baglamaktayiz.

Glatt ve ark., 5 bagarisiz DSR olgusunu BT
dakriyosistografi ile degerlendirdiklerinde 1 has-
tada lakrimal keseyi nazal kaviteden ayiracak kadar
biiyiik ve belirgin kemik olusumu oldugunu bildir-
miglerdir.'® Olgularimizda kemik agikliktaki kii-
¢lilmenin DSR’lerde yeni kemik olusumuna bagh
osteotomilerin tikanmasini destekledigini diistin-
mekteyiz.

Ezra ve ark. yaptiklar ¢alismada, olusturulan
ortalama ostium boyutu ile ultrasonografik olarak
degerlendirilen postoperatif yumusak doku agikli-
gin1 karsilastirmis, postoperatif birinci giin agikli-
gin kemik pencerenin %61'i biytkliginde
oldugunu, anastomozun boyutunun ilk giin 6l¢ii-
len agikliga gore cerrahi sonrasi ikinci haftada
%068’e; altinci ayda %49’a distiigiinii gérmiisler-
dir. Cerrahi sonrasi ilk giin ¢ikan kii¢iilmenin cer-
rahi alandaki 6deme baglh oldugu, 6demin
¢oziilmesi ile beraber agiklikta biiylime olacag: dii-
stniilirken cerrahi sonras: ikinci haftada fibrozise
sekonder gelisen kontraksiyon nedeni ile son agtk-
Iigin ilk rinostominin %40’1na distigi bildiril-
mistir.!” Bizim ¢aligmamizda nazal mukozal aciklik
alaninda MMC grubunda 6. ayda 10. giine gore or-
talama %49,4 azalma izlenirken, kontrol grubunda
ortalama %78,7 azalma mevcuttu. Gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlaml idi.

Liu ve Bosley, 24 hastanin 27 goziinde yaptik-
lar1 prospektif randomize ¢aligmada, hastalarin 12
sine 2 dakika 0,2 mg/mL MMC uygulamislar ve
hastalarin hepsine silikon tiip entitbasyonu yap-
mislardir. Caligsmada hastalar ortalama 18 ay takip
edilmis ve klinik olarak g6z yasarmasi, Schirmer 1
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ve 2 testleri, revizyon DSR ve jones tiipii gereksi-
nimine gore degerlendirilmislerdir. Calismanin so-
nucunda silikon entiibasyon yapilan hastalarda
MMC’nin cerrahi sonuca ek yarar saglamadig: go-
rilmigtiir.’® Aslinda Linberg ve ark. da ¢aligmala-
rinda nazal mukozal agiklik boyutunun 1,80 mm
kadar kii¢tik oldugunda bile hastalarin klinik ola-
rak asemptomatik oldugu bildirmektedirler.!
Deka ve ark., caligmalarinda her ne kadar MMC
grubundaki hastalarda nazal acgiklik boyutunun
kontrol grubuna gore daha biiyiik oldugunu be-
lirtseler de bunun hastalarin semptomlarinda bir
farklilik yaratmadigini bildirmektedirler. Bu ne-
denle MMC’nin rutin olarak degil, eksternal lakri-
mal fistiilii olan kronik dakriyosistit olgularinda,
tekrarlayan akut dakriyosistit ataklar: olan kronik
dakriyosistitlerde, skar olusumuna yatkin olgu-
larda ve revizyon DSR’lerde kullaniminin uygun
olacagimi belirtmektedirler.* Bizim olgularimizda
da ayn1 sekilde MMC uygulanan grup ve kontrol
grubu arasinda hasta semptom ve sikayetleri aci-
sindan anlamli bir fark yoktu.

MMC, pterjium ve glokom cerrahilerinde sik-
Iikla kullanilmaktadir ve bu cerrahilerde korneal
ilser, skleral kalsifikasyon, katarakt, hipotoni ve
makulopati gibi bircok komplikasyonlar bildiril-
migtir.!2!

Calismamizda, DSR cerrahisinde MMC kulla-
nimina bagh olabilecek asir1 nazal kanama, mukoza
nekrozu veya siddetli enfeksiyona rastlanma-
migtir.

Sonug olarak ¢aligmamizda, MMC grubundaki
hastalarda sonug¢ nazal mukozal agiklik boyutunun
kontrol grubuna gore daha biiyitk oldugu, ancak
MMC’nin kemik agiklik iizerine etkisi olmadig1 go-
rildi. Caligmadaki 6nemli gozlemlerden birisi
MMC kullaniminin hastalarin semptomlarinda bir
farklilik yaratmadigi idi. Bu nedenle MMC
DSR’lerde kullanilabilecek giivenli bir ajandir,
ancak postoperatif donemde hasta sikayetlerinin
azaltilmasinda etkinligi yoktur.
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