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Ozet

Amag: Nazolakrimal kanal tikanikliklarinda Dakriyosistori-
nostomi (DSR) ve Bikanalikiiler silikon tiip entiibasyon-
lu DSR ameliyatlarinin sonug¢larini karsilagtirmak.

Yontem: Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Klinigi'nde Ocak 1995 - Mart 1998 tarihleri arasinda
kronik dakriyosistit tespit edilen 61 hastanin 65 goziine
Dupuy-Dutemps-Bourgeut teknigi ile DSR; 78 hastanin
85 goziine DSR ile birlikte bikanalikiiler silikon tiip en-
tlibasyonu uygulanmis ve ortalama 19 ay takip
edilmistir.

Bulgular: DSR uygulanan grupta %92.3, DSR ile birlikte
bikanalikiiler silikon tiip uygulanan grupta %96.5
oraninda basar1 elde edilmistir. Silikon tiipe baglh
olarak 3 hastada iist ve alt punktumda erozyon, 1 hastada
kantal bolgede konjonktiva yiirlimesi ve iritasyonu , 1
hastada bilateral olarak korneada opasite gdzlenmistir.

Yorum: DSR sonrasi niiks gozlenen vakalarda etkin olmasi
ve postoperatif donemde NLK lavajina gereksinim ol-
mamasi goz Oniine alinirsa, silikon tiiple DSR uygula-
mas1 basar1 oraninda istatistiki olarak bir {istiinliik
saglamamasina ragmen, tercih edilebilir. Ancak silikon
tiipe bagli olan komplikasyonlar1 6nlemek agisindan,
hastalarin postoperatif 6zellikle ilk 3 ay yakin takibinin
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, Silikon tiip

Summary

Purpose: To compare the results of dacryocystorhinostomy
(DSR) and bicanalicular silicone tube intubation with
DSR in nasolacrimal duct obstructions.

Methods: DSR was performed in 65 eyes of 61 patients with
chronic dacryocystitis using Dupuy-Dutemps-Bourgeut
technique, and DSR with bicanalicular silicone intuba-
tion was performed in 85 eyes of 78 patients between
January 1995 - March 1998 at Atatiirk University Faculty
of Medicine, Department of Ophthalmology. The avarage
follow up period was 19 months.

Results: The succes rate obtained in DSR was 92.3%, and in
DSR with bicanalicular silicone tube intubation was 96.5%.
Complications due to silicone tubing were observed as su-
perior and inferior punctal erosion in 3 patients, conjuncti-
val irritation and migration in inner canthus in 1 patient, and
bilateral corneal opacification in another one.

Conclusion: Although there is no statistically significant dif-
ference between the succes rates, since the DSR with bi-
canalicular silicone tube application is effective against
recurrences and does not require irrigation in postopera-
tive period, it may be preferred. Meanwhile we think that
it would be suitable to follow up patients especially dur-
ing the first 3 months of postoperative period in order to
prevent any complication due to silicone tubing.
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Nazolakrimal kanal (NLK) tikanikliklarinda,
1921 yilinda tarif edilen Dupuy-Dutemps-
Bourgeut teknigi (1), klasik dakriosistorinostomi
(DSR) teknikleri arasinda en yaygin olarak uygu-
lanan yontem olmus (2,3); bircok klinikte de
basari ile uygulanmistir (4-8).
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Silikon entiibasyon, 1969'da Quickert (9)
tarafindan giindeme getirilmistir. DSR ile birlikte
bikanalikiiler silikon tiip entiibasyon ydntemini,
1980'li yillarda Older (10) ve Anderson (11) tarif
etmis, lilkemizde de bircok klinik uygulamalarini
bildirmistir (12-15).

Bazi1 yazarlar tarafindan silikon tiip kul-
laniminin cerrahi basariyr olumlu yonde etk-
iledigi bildirilmekle birlikte (10, 15, 16), bazi
caligmalarda silikon tiipiin baz1 komplikasyonlara
yol agarak basart oranimi digiirdigi ifade
edilmistir (11, 17).

Bu prospektif ¢aligmada; DSR gerektiren
lakrimal drenaj sistem tikanikliklarinda, DSR ile
birlikte bikanalikiiler silikon tiip entiibasyon yon-
teminin etkinligi ile sadece DSR uygulamasinin
etkinligi karsilastirilmis, silikon tiipe bagh
olarak gelisen komplikasyonlar tespit edilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Klinigi'ne Ocak 1995-Mart 1998 tar-
ihleri arasinda epifora sikayeti ile miiracaat eden,
kronik dakriyosistit tespit edilen, sadece NLK se-
viyesinde tikanikligi olan olgular dahil edilmis,
kanalikiil darligi olan olgular ¢alisma kapsami
disinda tutulmustur. Calisma kapsamina alinan
olgulara DSR veya bikanalikiiler silikon tiiplit DSR
uygulama karar1 verilirken belirli kriterler
gozetilmemigtir. Tiim ameliyatlar, ayni teknigi
kullanan ii¢ cerrahi ekip tarafindan yapilmistir.

DSR operasyonu (5 erkek - 56 kadin), toplam
61 hastanin 65 goziine uygulanmistir. En kiigiigii
13 en biiyligii 72 yasinda olan hastalarin ortalama
yas1 44'dir.

DSR ile birlikte bikanalikiiler silikon tiip en-
tiibasyonu (12 erkek - 66 kadin), toplam 78 has-
tanin 85 goziine uygulanmistir. En kiictigii 14, en

biiyiigli 82 yasinda olan hastalarin ortalama yasi
40'd1r.

Preoperatif donemde hastalar biyomikroskopi,
NLK lavaji, dakriyosistografi ve dakriyosintigrafi
yontemi ile degerlendirilmis, KBB ve Dahiliye
boliimiince konsiilte edilmistir.

Cerrahi Yontem

2 vakada genel anestezi, diger vakalarda ise in-
travenoz sedasyon ile kombine edilmis lokal infil-
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tratif anestezi uygulanmis, olgular klasik Dupuy-
Dutemps-Bourgeut teknigi ile opere edilmistir.

Cilt ve cilt alt1 insizyon i¢ kantiisten 10 mm
mesafede ve 16 mm uzunlugunda yapilmistir.
Kiint diseksiyon ile anguler ven korunarak perios-
teuma ulagildiktan sonra, periost elevatorii ile pe-
riost kemikten ayrilmis, kese bolgesi tespit
edildikten sonra, chisel-¢eki¢-punch yardimai ile 1-
1.5 cm capinda kemik dokusu, burun mukozasi
korunarak ¢ikarilmistir. Burun mukozasi ve
lakrimal kese i¢ duvar kesileri 10 mm boyunda
karsilikli olarak yapilmistir. Lakrimal kese ve
burun mukozast alt dudaklari karsilikli olarak
6/0 vicryl ile anastomoz edildikten sonra,
bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu yapilan ol-
gularda, iist ve alt punktumdan silikon tiipler gegir-
ilmis, uglar1 kese igerisinde birbirlerine baglan-
mis ve burun i¢i bosluga ilerletilmistir. Lakrimal
kese ve burun mukozasi iist dudaklari kargiliklt
olarak 6/0 vicryl ile anastomoz edilip periost ve cilt
alti 6/0 vicryl, cilt 6/0 prolen siitiir ile kap-
atilmigtir.

Hastalara postoperatif donemde bir hafta siire
ile topikal ve sistemik antibiyotik verilmistir. Post
operatif 7. giinde cilt siitlirleri alinmistir.

Yalniz DSR uygulamasi yapilan hastalara,
postoperatif 1 hafta hergiin, 1 ay haftada bir, sonra
6 ay ayda bir lavaj uygulanmistir.

DSR ile birlikte bikanalikiiler silikon tiip en-
tiilbasyonu yapilan hastalarda, silikon tiipiin kalig
siiresi 4-6 ay olarak planlanmig tiipiin iki punktum
arasinda kalan kismi kesilerek, burun igerisinden
¢ikarilmistir.

Hastalar kontrollere 1. haftay1 takiben, 1 ay
haftada bir, sonra 6 ay ayda bir ve daha sonra 2 ay-
da bir ¢agrilmislardir.

Istatistiksel yontem olarak, "iki % arasindaki
farkin 6nemlilik testi" uygulanmistir.

Bulgular

NLK tikanikligi nedeniyle DSR operasyonu
uygulanan 65 goziin 60'inda izleme siiresi boyunca
epiforanin ortadan kalktigi, lavaj ile pasajin agik
oldugu tespit edilmistir. 5 gézde niiks gozlenmistir.
Hastalar 3 ay-41 ay (ortalama 20+13.6 ay) takip
edilmistir. Sadece DSR operasyonu uygulanan bu
grupta %92.3 oraninda basari elde edilmistir. DSR
operasyonu sonrasinda niiks tespit edilen 5 g6z re-
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opere edilmis ve bikanalikiiler silikon tiip en-
tiibasyonu yapilmistir. Operasyon esnasinda bu
olgularda kemik pencerenin kiigiilmiis oldugu sap-
tanmistir. Takip siiresince hastalarin epifora
sikayeti olmamistir.

DSR ve bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu
uygulanan; NLK"1 tikal1 85 g6ziin 80'ninde erken
ve ge¢ donem takiplerinde epifora gdzlenmemistir.
2 hastada silikon tiip ekstlibasyonu sonrasinda, epi-
fora ortadan kalkmistir. 3 goézde niiks tespit
edilmistir. DSR ve bikanalikiiler silikon tiip en-
tiilbasyonu uygulanan hastalar 3 ay-39 ay (ortalama
18.2+12.1 ay) takip edilmistir. Hastalarda en-
tiibasyon siiresi ortalama 4.6 ay olarak bulunmus-
tur. Bu grupta %96.5 oraninda basarili olunmus-
tur.

Iki grubun basar1 yiizdeleri arasinda istatisti-
ki olarak anlamli bir fark tespit edilememistir
(P>0.05).

Silikon tiipe bagli olarak ortaya ¢ikan komp-
likasyonlar 5 hastanin 6 goziinde ilk 3 ay igerisinde
gozlenmistir: 3 hastada cerrahi sirasinda tiiplerin
gergin birakilmasina bagl iist ve alt punktumlar-
da erozyon, 1 hastada kantal bolgede konjonktiva
iritasyonu ve buna bagli konjonktiva yliriimesi
(Sekil 1), bilateral olarak operasyon geciren 1 has-
tada korneal iritasyona bagh bilateral korneal op-
asite gdzlenmistir.

Tartisma

Lakrimal drenaj sistemi tikanikliklarinin te-
davisinde halen uygulanmakta olan klasik DSR

Sekil 1. Silikon tiipe bagl olarak goriilen konjonktival iritas-
yon ve buna bagli gelisen konjonktiva yiiriimesi.
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ameliyatlarinda basar1 oram1 %85-%100 olarak
bildirilmektedir (2-8). Baz1 yazarlar tarafindan si-
likon tiip kullaniminin cerrahi sonuglar1 olumlu
yonde etkiledigi; silikon tiipiin gecici stent olarak
gbrev yaptigi ve iyilesme esnasinda nazolakrimal
drenaj sisteminin potent kalmasini sagladigi,
postoperatif erken donemlerden itibaren tiip
cevresinden drenaj sayesinde hastalarda epifora
sikayetinin olmadig1 bildirilmistir (10,15,16,18).
Bazi c¢aligmalarda ise silikon tiipiin birtakim
komplikasyonlara yol agarak, basari oranini
diistirdiigiine dikkat ¢ekilmistir (11,13,17-22). Bu
calismamizda nazolakrimal kanal tikanikligi
nedeniyle DSR  yapilan  hastalarimizin
%92.3inde; DSR ve silikon tiip implantasyonu
yapilan  hastalarimizin  %96.5'inde  takip
siiresince epifora tespit edilmemistir. Her iki
grubun basar1 ylizdelerinin literatiir ile uyumlu
oldugu gozlenmis, ancak silikon tiip entiibasyo-
nunun, klasik DSR'ye tstiinliigii istatistiki olarak
tespit edilememistir (P>0.05).

Calismamizda silikon tiipiin entiibasyon siire-
si literatiire gore 4-6 ay olarak belirlenmis
(11,15,18, 21,22) ve ortalama 4, 6 ay da silikon tii-
pler ekstiibe edilmistir.

Silikon tiiplere bagli olarak 85 goziin 6'sinda
(%7) komplikasyonlar goriilmiistiir. Cerrahi
sirasinda tiiplerin gergin birakilmasina bagli 3
hastada iist ve alt punktum erozyonu gelismis
tiiplin ekstiibasyonu sonrasinda diizelmistir. 1 has-
tada kantal bolgede konjonktiva iritasyonu ve buna
bagli konjonktiva yiirimesi goézlenmis ve silikon
tiip postoperatif 3. ayda ¢ikarilmistir. Bilateral
ope-rasyon geciren 1 hastada bilateral olarak ko-
rneal iritasyona bagli korneal opasite tespit
edilmigtir. ~ Silikon  tiipe  baglt  olarak
karsilagtigimiz bu komplikasyonlar literatiirde
de bildirilmistir (11,15,16, 21-23).

Calismamizda daha 6nce DSR yapilan ancak
niikks goriilen 5 hastanin, reoperasyonlarinda si-
likon tiip kullanilmasinin cerrahi sonucu olumlu
yonde etkilemesi, DSR ile birlikte silikon tiip kul-
lanilan vakalarda postoperatif donemlerde NLK
lavajina gereksinim olmamasi goz oniine alinirsa,
silikon tliple DSR uygulamasi bagar1 oraninda is-
tatistiki olarak bir iistiinliik saglamamasina ragmen
tercih edilebilir. Ancak silikon tiipe bagli olan kom-
plikasyonlar1 6nlemek agisindan, hastalarin pos-
to-peratif 6zellikle ilk 3 ay yakin takibinin gerektigi
kanaatindeyiz.
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