Kanalikiler Tikanikliklarda

Silikon Tup Entibasyonu Sonuglari
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OZET

Bu calismaya kanalikiiler patolojili 26 olgunun 29 gbézii alindi.

3 gbzde kanalikiil stenozu 7 gbzde kanalikiil lateral ug tikanikligi,

19 gbézde ortak kanalikiil medial ug tikanikhigi vardi. Olgularin 24'i0 (%92.3j kadindi. Operasyonda dakriyosistorinostomi ile birlikte
bikanalikiiler silikon tip entiibasyonu uygulandi. Entiibasyon siresi 3 ay olarak plandi. Silikon tipin hastalar tarafindan iyi tolere

edildigi, fonksiyonel ve estetik rahatsizliga yol agmadigi tesbit edildi.

%89.6 oraninda basari saglandi. Sonug¢ olarak kanalikiiler sistem

obstriiksiyonlarinda silikon tiip entiibasyonunun gdvenilir ve basarili bir teknik oldugu gézlendi.
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SUMMARY

SILICONE TUBE INTUBATION IN CANALICULAR OBSTRUCTIONS

This study was carried out in 29 eyes of 26 patients (3 canalicular stenosis, 7 obstruction at the lateral aspect of the common
canaliculus and 19 medial canalicular obstruction at lacrimal sac junction). Of the patients, 24(92.3%) were female. The patients un-
derwent bicanalicular silicone tube intibation with dacryocystorhinostomy. The duration of intubation was planned as 3 months. It was
found that the silicone tube was quitely tolerable by the patients and did not lead to any functional or esthetical problem to the patients.
The success was achieved in 89.6% of the eyes. It was recommended that silicone tube intubation for canalicular system obstruction

may be safe, reliable and successful.
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Giris

Kanalikiller, g6z yasi drenajinda aktif pompa sis-
teminin ¢ok 6nemli bir bélimind olusturur. Travmalar,
tumorler, radyasyon, skatrisyel konjunktivitler, kanalikili-
tis, asiri sonda uygulamasi gibi nedenlerle kanalikillerde
obstriksiyon geligebilir (1,2). Kanalikliler obstriksiyon-
iarin tedavisi cerrahidir (3-5). Ancak operasyonun
basat il olabilmesi i¢in obstriksiyon yerinin belirlenmesi
biylk 6nem tasir (6-8).
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Kanalikilodakriyosistorinostomi operasyonlarinda
agllan yeni pasajin kapanmasini énlemek igin ipek, nay-
lon, plastik, lastik, gébek bagi, ven grefti, mukoz membran
grefti, polietilen ve silikon gibi gesitli maddeler kullaniimistir
(9-13). Son yillarda silikon, entibasyon materyali olarak
yaygin olarak kullaniimaktadir (4,5,14-16).

Silikon inert, kornea ve konjunktivaya zarar ver-
meyen nonirritan, fleksibl, hastalar tarafindan kolay tol-
ere edilebilen bir maddedir. Entibasyonu etkili ve em-
niyetlidir. Fonksiyonel ve estetik agidan hastayi rahatsiz
etmez (6,17).

Bu calismada kanalikller sistemde obstriksiyonu
olan hastalarda uygulanan bikanalikiler silikon tip en-
tibasyonunun sonuglari arastirilmigtir.

MATERYEL VE METOD

Bu calismayi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklari Ananilim Dalina Ocak 1991-Ocak 1994 tarih-
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Tablo 1. Olgularin cinsiyet ve yasa goére dagilimi

KANALIKULER TIKANIKLARDA SILIKON TUP ENTUBASYONU

Yas Grubu Kadin Olgu Sayisi Erkek Olgu Sayisi Toplam Sayi
21-30 12 46.15 7.69 14 53.84
31-40 9 34.61 - 9 34.61
41-50 3 11.53 - 3 11.53
Toplam 24 92.30 7.69 26 100

leri arasinda epifora sikayeti ile basvuran ve kanalikller
sistemde darlik veya obstriiksiyon tespit edilen 26 olgu-
nun 29 goéziu olusturmaktadir. Olgularda rutin g6z
muayenesi ile birlikte, Jones boya testi, seviye tespiti icin
sonda uygulamasi ve lavaj yapildi. Stuphede kalinan du-
rumlarda dakriyosistografi muayeneleri yapildi.

Operasyon lokal anestezi altinda, cilt-cilt alti insiz-
yonu i¢ kantisten 8 mm mesafede medial kantal tendo-
nun yapisma hattinin biraz stlinden baslanarak yaklasik
20 mm uzunlugunda yapildi. Cilt alti ve muskuler dokular
disseke edildi. 4 adet traksiyon sutiru ile cilt-cilt alti ve
muskduler dokular retrakte edildi. Mikroskop altinda medi-
al kantal tendon identifiye edildi, periosta yapistigi yer-
den kesildi. Medial kantal tendon altindaki dokulardan
disseke edildi. Kanalikillerin identifikasyonu igin her iki
kanalikiile sonda uygulandi. Ortak kanalikulin lateral ug
tikanikliklarinda ortak kanalikildeki skar dokusu eksize
edildi, obstriksiyonun acildigi kanalikillerden ve
kisalmis ortak kanalikilden silikon tipler gecirildi. Periost
elevatoru ile kese laterale disloke edildi. Osteotomi arka-
da insersiyo bdlgesini gegmeyecek sekilde 10x15 mm
ebatlarinda yapildi. Daha sonra kese medial duvari ve
nazal mukozada H flepleri hazirlandi, kese ve burun
mukozalarinin alt dudaklari sitire edildi. Kese lateralin-
den dikey bir insizyon yapildi. Silikon tiipler kese iginden
gegcirilip burundan c¢ikarildi ve uglari baglanarak burunda
alt meaya birakildi. Kanalikillerde kese mukozasi 6/0
vicryl ile sutire edildi. Kese ve burun mukozalarinin Ust
dudaklar sutire edildi.

Ortak kanalikulin medial tikanikliklarinda rinostomi
yapilirken kese ve burun mukozalarinin alt dudaklarinin
sltlirasyonundan sonra kese iginden sondalar yardimi ile
kanaliklllerin keseye giris yerleri ve skatrize doku bulu-
narak eksize edildi. Silikon tiupler, kanalikiller ve kese
icinden gegcirilip ucglari baglanarak burunda alt meaya
birakildi. Kese ve burun mukozalarinin ust dudaklari
suture edildi.

Kanalikll darliklarinda ise rinostomi yapilirken kese
ve burun mukozalarinin alt dudaklari sitire edildikten
sonra kanalikiller Bowman problari ile dilate edildi.
Tipler kanalikil ve kese iginden gecirilerek ugclari
baglanip burun boslugunda alt meaya birakildi. Kese ve
burun mukozalarinin Ust dudaklari sutire edildi. Medial
kantal tendon orijinal insersiyo yerine sutire edildi. Cilt
alti ve cilt dokular sutire edildi.

Silikon tipun kahs siresi U¢ ay olarak planlandi.
Olgular postoperatif 15. gun, 1. ay ve daha sonra 2 ayda

28

bir kontrolleri yapildi. Kontrollerde irritasyon epifora, ¢a-
paklanma sikayetlerinin olup olmadigi arastirildi.

Silikon tup alindiktan sonra her olguya Jones boya
testi uygulandi. Testin pozitif oldugu durumlarda baska
tetkike gerek duyulmadi. Testin negatif oldugu durumlar-
da lavaj yapildi.

istatistiksel agidan olgularin operasyon basari oran-
larinin karsilastiriimasinda "oranlar arasi farklilik testi"
uygulandi.

SONUGLAR

Calismaya alinan 26 olgunun yas ve cinsiyetlerine
gore dagilimi Tablo Tde goésterilmistir. 2 olgu (%7.7)
erkek, 24 olgu (%92.3) kadindi. Olgularin en kigugu 23,
en buyugu 48 yasinda olup yas ortalamalari 32 idi. 3
kadin olguda bilateral epifora sikayetleri vardi.
Anamnezlerde 1 erkek olguda kunt travma hikayesi,
diger erkek olguda ise epifora sikayetinin gocuklugundan
beri var oldugu, 4 kadin olguda daha d6nce gegirilmis
dakriyosistorinostomi hikayesi alindi. 3 go6zde de
mukosel vardi.

Yapilan muayeneler sonunda 3 go6zde kanali-
killerde darlik, 19 gbézde ortak kanalikil medial ug
tikanikhigi, 7 gézde ise ortak kanalikil lateral ug tikanik-
lig1 tesbit edildi.

Postoperatif komplikasyonlar (Tablo 2) en sik 3
gézde (%10.34) punktumlarda genisleme, 2 gd6zde
(%6.89) silikon tupln planlanan slireden daha 6nce (bir
g6z 7. haftada, diger goézde ise 9. haftada) dismesi ve 1

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyonlar Olgu Sayisi %

Punktumlarda genisleme 3 6.89
Tip dismesi 2 10.34
irritasyon 1 3.44

Tablo 3. Kanalikiler obstriksiyonlarda bikanalikiler
silikon tup entiibasyon operasyonu sonuglari

Muayene Ydntemi Olgu Sayisi Yo_
Jones boya testi (+) 26 89.6
Jones boya testi (-) 3 10.4
Lavaj (+) 28 96.6
Kavaj (-) 1 3.4
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g6zde de (%3.44) irritasyon sikayeti vardi. Tuplerin erken
dusmesi hastalari eksik bilgilendirmeye bagli yabanci
cisim zannedilerek hasta tarafindan gikarilmasi sonucu
olustu. Tupln erken distugu goézlerden birisinde pasaj
lavajla kapaliydi. Digerinde ise pasaj lavajla agikti, bu
gbzde epifora sikayeti devam ediyordu. Punktum
genislemesi olan godzlerde epifora yoktu ve silikon tip
¢ikarildiktan sonra punktumlarin normal anatomik yapiya
doéndukleri gézlendi.

Silikon tupler, erken dénemde tuplerin dustugi iki
g6z harig, diger gbzlerden Uuguncu ayda alindi.
Operasyon sonuglari Tablo 3'te gosterilmistir. Goézyasi
drenaj yollarinin fonksiyonel olarak ag¢ik oldugunu
gbsteren Jones boya testi 26 gbézde (%89.6) pozitifti, is-
tatistiksel degerlendirmede elde edilen basari orani an-
lamh  dizeyde yuksek bulunmustur (Z=4.0853,
p<0.00001). Drenaj sisteminin lavaj ile muayenesinde 28
g6zde (%96.6) pasaj acik bulunmustur. Bu oran ayni za-
manda anatomik acikligin saglandigi g6z grubunu
gostermektedir. Calismamizda gergcek basari oranini
fonksiyonel acikligin saglandigi goézlerin orani olarak
degerlendirmekteyiz. Olgularimizda tip alindiktan sonra
en kisa takip suresi 5 ay, en uzun takip suresi 16 ay olup,
ortalama takip suresi 9.5 aydir.

TARTISMA

Gozyas! drenaj yollarinin obstriksiyonlarinin te-
davisinde tikaniklik yerinin lokalizasyonu ¢ok 6nemlidir
(6-8,13).

Kanalikll tikanikliklarinda ideal cerrahi ¢ézim kalici
protez gerekliligi olmadan obstriksiyonun acgiimasidir. Bu
konuda entibasyon materyali seg¢imi ve kanalikller si-
likon tup entlibasyonu ile birlikte dakriyosistorinostomi
yapilip yapilmamasi konusunda gecmiste farkli gérusler
ile strilmuagstdr. Keith, Ouickert ve Dryden'in kanalikul
rekonstriksiyonunda ileri surdikleri dakriyosistorinosto-
mi yapilmadan dnce nazolakrimal kanal entibasyonunun
kanalda fibrozise ve obstriksiyona yol agmasi nedeni ile
basarili sonuglar elde edilememistir (10). Kanalikuler
rekonstriksiyonla beraber dakriyosistorinostomi ope-
rasyon sonuglari umit vericidir. Silikon tup entibasyonu
son yillarda yaygin olarak kullaniimaktadir (4,8,13,15-
17).

Kanalikil entubasyonu icin en az 8 mm saglam
kanalikil bulunmasi gerekir. Aksi takdirde kese mukoza-
si anastomozunda ortaya c¢ikacak asiri gerginlik ve
kanalikll-kanalikil anastomozu sonuglarinin basarili ol-
mamasi gibi nedenler, operasyon sonucunu olumsuz
yonde etkilerler (13).

Silikon tup entibasyonu igin ideal bir siire tanimlan-
mamistir (10,11). Silikon tip etrafinda epitelizasyon 5-6
haftada tamamlanir (6). Entubasyon suresini Katovvitz
(10) minimum 4 ay, Doucet (13) 3,4 ay, Dortzbatch (18)
minimum 3 ay, Puterman (19) 3 ay olarak bildirmekte-
dirler. Eger tlip sorun olusturmuyorsa daha uzun sire
yerinde kalabilir (20). Bizim g¢alismamizda entibasyon
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suresi U¢ ay idi. Sadece iki olguda tup daha erken
dénemde hasta tarafindan gikariimistir.

Literatirde kanalikiler silikon tip entibasyonu ile il-
gili %60-100 gibi basari oranlari verilmektedir (9).
Pashby ve ark (9), primer ortak kanalikil obstriksiyon-
larinda %92.3 kanalikullerin ayri ayri primer obstriksi-
yonlarinda %76.1, Katowitz (10) %94, Doucet ve ark (13)
%75, Bahgecioglu ve Aktung (8) ise %100 gibi basari
oranlari bildirmektedirler. Bu g¢alismada %89.6 oraninda
basari saglanmistir.

Sonuglarimizi komplikasyonlar ydninden deger-
lendirdigimizde (Tablo 2, 3) ¢ok ylksek oranda ve ciddi
sayllabilecek problemlere rastlamadik. Komplikasyon
olarak olusan 3 gbézde punktum genislemesini, 2 gézde
tiplerin planlanandan daha erken dénemde dismesi bi-
zim bu konudaki tecrube ve hastay! bilgilendirme eksik-
ligimize baglamaktayiz.

Sonuglarin yiksek oranda basarili ve komplikas-
yonlarin az olmasi, silikon tupln hastalar tarafindan ko-
lay tolere edilmesi gibi sebeplerle kanalikller sistem
tikanikliklarinda bikanallkuler silikon tip entibasyonunun
guvenilir ve emniyetli bir teknik oldugu sonucuna varildi.
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