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Ozet

Dakriyosistorinostomi  ve silikon tip intiibasyonu uygu-

lanan olgularda, silikon tipiin gozyasi drenajina olan etkisinin
belirlenmesi.

Bu ¢alismada 9 hastamin 11 goziinde kanalikiil, ortak ka-
nalikiil stenozu ya da punklum ve kanalikiil atrezisi nedeniyle
dakriyosistorinostomi  (DSR) ve silikon tiip intiibasyonu uygu-
lanmistir.  Ameliyattan 2 ay sonra  radyoniiklld  dakriyosis-
tografi  (DSG) ile
Ortalama 4.5 av sonra silikon tip ¢ikartilarak  radyoniiklld
DSG tekrarlanmistir.

lakrimal  pasajdaki ~ akim  incelenmistir.

Silikon  tiip yerindeyken yapilan DSG 'de goze damlatilan
radyoniiklld maddenin yaydigi gama isinlart  sayilarak 1. daki-
ka ile 30. dakika arasindakifark ortalama %52.5 oraminda bu-
lundu, aym  islem silikon tip ¢ikartildiktan  sonra  tekrar-

landiginda  bu oramin  ortalama  %62.4'e ulastigi  gozlenmigtir.

Silikon tiipiin gozyast drenaj hizina olumsuz etkide bu-

lunduga belirlenmigtir, bu  yiizden, list kanalikiiler  sistem
epitelizasyonu  tamamlandiktan ~— sonra en kisa zamanda  tip-

lerin  alinmaswun  yararli  olacagi  sonucuna  varilmistir
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Siklikla kadinlarda gorilen nazolakrimal kanal

tikanikliklari, daha ¢ok dakriyosistit sonucu olusurken,
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Summary

To determine the effect of silicon Ilube on lacrimal
drainage in patients with dacryocystorhinostomy (DCR) and
silicon tube intubation.

In this study, 11 eyes of 9patients with stenosis of canall
cull or common canalicul and atresia ofpunctum and canali-
culi underwent DCR and silicon intubation. Lacrimalflow rate
was measured by radionuclide dacryocystography (DCR) 2
months after the operation. DCG was repeated following re-
moval ofsilicon tube 4.5 months after the operation.

The difference rate between first and 30" minutes gamma
-ray counts increased from 52.5% to 62.4% after removal of
silicon tube.

Because of'the negative effect ofsilicon tube on lacrimal
drainage, removal ofsilicon tube is beneficial as soon as ep-

ithellzation of upper canalicular system is completed.
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nadiren lakrimal yollarin darliklar1 da bu durumdan so-
rumlu olabilmektedir (1). Rekiirren akut dakriyosistit
ataklar1 ve siirekli epifora sikayeti nedeniyle zamanla ig
kantiiste ekzamatdz dermatite de neden olabilen bu kro-

nik durumun tedavisi cerrahidir.

DSR ile simiiltane gergeklestirilen silikon tip
uygulamas: ust ya da alt lakrimal sistem anormallik-
lerinde biiyiik avantaj saglamakta, silikon tiip intibas-

yonu uygulanan hastalarda tip lakrimal kese ile nazal
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Tablo 1. Olgularin yas, cins, tani ve tiip ¢ikarma zamanina gore dagilimi

Postop silikon tiip

No Yas Cins Goz Tam ¢ikarma zamani
1 13 K Sag Travmatik nazolakrimal kanal tikanikhg 3. ay
in K Sag Kr. dakriyosistit (Reoperasyon) 6. ay
3. 63 K Sol Kr. dakriyosistit 6. ay
4. 44 K Sag Kr. dakriyosistit 4. ay
5. 29 K Sag Kr. dakriyosistit 7. ay
6. 34 K Sol Kr. dakriyosistit 3. ay
7. 57 K Sol Kr. dakriyosistit (Kistik kese) 25 ay
8. 65 E Her iki goz Sag-sol dakriyosistit 6. ay
(Reoperasyon) 5. ay
9 9 E Her iki goz Kanalikiil atrezisi 2.5 ay

kavite arasinda olusturulan yeni pasajin ve {iist lakrimal
yollarin epitelizasyonunun olusmasinda ¢ok yararli ol-
maktadir (2).

Bu ¢alismanin amaci niikleer dakriyosistografi kul-
lanarak kanalikiiler sisteme yerlestirilen silikon tiipiin
gbzyast drenaj hizina olumsuz etkide bulunup bulun-

madiginin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

1995-1997 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil Universite-
si Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalma epifo-
ra ya da kronik dakriyosistit nedeniyle basvuran 9 has-
tanin 11 gozi bu ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmaya
alman toplam 9 hastanin 7'si kadin 2'si erkek olup,
yaslar1 kadinlarda 13-63 arast degismektedir, erkek
hastalarin biri 9 digeri 65 yasindadir (Tablo 1).
Nazolakrimal kanal lavaji sonucu ortak kanalikiil ve
kanalikiil stenozu mevcut olan 8 hastaya ve bilateral
punktum ve kanalikiil atrezisi bulunan 1 hastaya silikon
tiip intiibasyonu endikasyonu konulmustur. 8 hastaya
lokal anestezi altinda DSR ve silikon tiip intiibasyonu, 1
hastaya da genel anestezi altinda kese i¢inden retrograd
olarak kanalikil agilmis ve DSR yapilmadan (Visitec
5011 sonda ile) bikanalikiiler intiibasyon uygulanmistir.
Dupuy-Dutemps yontemi kullanilarak gergeklestirilen
DSR operasyonlar: sirasinda 5011 Visitec silikon tiipli
sondalar kullanilarak intiibasyon tamamlanmis ve tiipler
burun boslugunda birbirine baglanmisitr. Hastalarin tip-
leri ortalama 4.5 ayda (2.5-7 ay) punktumlar arasindaki
kistmdan kesilerek burun boslugundan ¢ekilmis ve

¢ikarilmistir.

Operasyonlardan en az 2 ay sonra radyoniiklid
dakriyosistografi o6nce tiiplii olarak yapilmis, tiipler

¢ikarildiktan 5-10 giin sonra islem yinelenmistir.

Tim hastalarda her iki goze 100'er microCi Tc-
99m perteknetat damlatildiktan sonra oturur pozisyonda
GE Starcam X R T gama kamera ile "pin hole" kolimatdr
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kullanilarak g¢ekimler yapildi. Ilk 10 dakika dinamik
(20x30 saniye 64x64 matrix) olarak alman gorintiiler
filme kaydedildi, ayrica E, 5., 10., 20. ve 30. dakika
imajlardan her iki gdzden ilgi alanlar1 alinarak sayim-
larin zaman igerisindeki azalmas: grafige islendi ve kan-
titatif olarak degerlendirildi. Ayrica, saglikli 7 gdze nor-
mal drenaji yansitmas: agisindan DSG ¢ekilerek kontrol

grubu olusturuldu.

Radyoniiklid maddenin silikon tiip iizerinde kalici
olarak tutulup tutulmadigini anlamak i¢in de, bir silikon
tipi radyoniiklid maddeyle yikayip bir miiddet beklet-
tikten sonra ¢ekimlerini yaptik. Silikon tiip lizerinde an-
lamli1 miktarda radyoniiklid maddenin sivasik olarak

kalmadigin1 izledik.

Bulgular

Silikon tiip mevcutken yapilan DSG ve silikon tiip-
ler ¢ikarildiktan sonra yapilan DSG'nin her olguda ayri
ayr1 karsilastirmali grafileri Grafik 1'de gosterilmistir
(Grafik 1).

Silikon tiip mevcutken yapilan DSG ve silikon tiip
¢ikarildiktan sonra yapilan DSG'de 1. dakikada, sayilan
gama 1s1n1 sayist ile 30. dakikada sayilan gama 1s1n1
sayisinin azalma oraninin yiizdesel olarak karsilastiril-
mast Grafik 2'de gosterilmistir (Grafik 2).

Kontrol grubunun DS G sonuglan gama 1sin1
sayisinin azalma oranlarina gore yiizdesel olarak

karsilastirilmas1 Grafik 3'de gosterilmistir (Grafik 3).

Tartisma

DSR genellikle nazolakrimal kanalin distalinde
olusan tikanmalarda yapilan bir ameliyattir (3). Ancak
ust kanalikiiler sistemde (puktum, kanalikiil, birlesik
kanalikiiler) var olan darlik ya da tikanikliklarda silikon

tip intibasyonunun DSR'ye ilave edilmesi zorunlu bir

TKlin Oftalmoloji 1999, 8
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hal alabilir. DSR ameliyatlarindan sonra basarisizliginin

en onemli nedeni ortak kanalikiil ve osteotomi bdlge-

sinin ¢esitli nedenlerle tikanmasidir. Bu komplikasyon-
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Grafik 1. Silikon tiip mevcutken ve silikon tiip ¢ikarildiktan
sonra ¢ekilen DSG'deki radyoniiklid madde azalmasinin
karsilastirilmasi.

larin  silikon tiip intiibasyonu ile ©&nlenebilecegi
distnilmiis gerek primer gerekse ikincil ameliyatlarda

silikon tiip intiibasyonu denenmistir (1-3).
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Grafik 2. 1-30 dakika aras1 gama 1sin1 azalma oraninin yiizdesel olarak karsilastirilmasi
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Grafik 3. Kontrol grubunda 1-30 dakika arasi gama 1sin1 azalma oraninin yiizdesel olarak karsilastirilmasi

Silikon tiipiin DSR operasyonu sonrasi yaratilan
yeni gozyast yolunun i¢inde kalmasinin drenaja ne se-
kilde etki ettigi tam olarak arastirilmamistir. Yaptigimiz
calismada silikon tiip varken ve tiip ¢ikarildiktan sonra
yapilan DSG'lerde drenaj miktarini karsilastirdigimizda
belirgin olarak drenaj hizinin tiip ¢ikarilmadan 6nce da-

ha yavas oldugunu gozledik.

Lakrimal drenaj sisteminin fonksiyonlarini Bozac
ve arkadaslar1 (4) bizim serimizde oldugu gibi radyo-
niiklid DS G ile incelemislerdir. Caligsmada hasta ve kon-
t-rol grubu kullanmislar ve drenaj sisteminin fonksiyon-
larin1 incelemislerdir. Kadambi ve arkadaslar1 (5) da
sodyum perteknetat Tc99m kullanarak ¢ektikleri DS G
ile epifora sikayetleri olan 30 hastada lakrimal drenaj1

TKlin Oftalmoloji 999, 8
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incelemislerdir. Bekir ve arkadaslar1 (6) saglikli kisi-
lerde, nazolakrimal kanal lavaji a¢ik bulunan kronik
dakriyosistitlerde ve DSR ameliyat: olanlarda lakrimal
sistem fizyolojisini Tc99m kullanarak ¢ektikleri DSG ile
incelemisler, radyoaktif maddenin kese iist seviyesinden
burun bosluguna kadarki geg¢is hizini 6l¢miisler ve kro-
nik dakriyosistitlerde burun bosluguna geg¢is hizinin
oldukg¢a yavas oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yapilan
DSR ameliyatlar1 sonrast akim hizindaki degisiklikleri
arastirmislar, postoperatif burun bosluguna gecis hizinda
artts oldugunu saptamislardir. DSG kullanilarak yapilan
tim bu ¢aligsmalarda goézyas: drenaji fizyolojisi
arastirilmis, nazolakrimal kanal trasesi gosterilmis,
tikanikligin ya da darligin mevcudiyeti ve yeri belirlen-
meye ¢aligilmis ve DSR operasyonunun basarist hakkin-

da degerlendirme yapilmigtir.

Bizim g¢aliymamizda ise DSR operasyonu olmus ve
silikon tiip intiibasyonu uygulanmis hastalarda silikon
tipilin, yeni yaratilan gdzyas: yolunun i¢inde kalmasinin,
mevcut limenin O6nemli bir kismim doldurdugu icin
drenaji olumsuz yoénde etkiledigi ihtimali itizerinde dur-
maktayiz. Bildigimiz kadariyla yerli ve yabanci litera-
tirde silikon tiipiin nazolakrimal kanal drenajina etkisini
incelemek gayesiyle bir ¢aligsma yapilmamistir. Bu ne-
denle iistte sozii gegen ya da baska yayinlar ile bizim

¢aligsmamizi karsilastirma imkanimiz yoktur.

Lakrimal sistemde tiip bulunan kisilerin zaman za-
man psikolojik olarak goziindeki yabanci cisimden ra-
hatsiz olduklari, bazen de tilipiin nazal konjonktivaya
degmesinin yarattig1 irritasyondan yakindiklar1 bilin-
mektedir. Bir diger husus da punktumlarda pyojenik
graniillom olusturma riski bulunmasi ve tiliplin istemsiz
olarak ya da hapsirma esnasinda punktumlar arasinda

gevsek bir lup olusturarak ¢ikmasidir (7-11).

Cocuklarda konjenital nazolakrimal kanal tikanik-
liklar1 nedeniyle yapilan intiibasyonlarda silikon tiipler
burun bosluguna bazen siitiirle fikse edilebilmektedir, bu
durumda yerinde uzun sire birakildiginda, travmaya
bagli %8-29 oranlarda, punktumlarda deformite ve

kanalikiilde yarilma goriilebilmektedir. Bu yiizden tiipiin
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¢ikarilmasi i¢in 6 hafta gibi bir siirenin yeterli oldugu be-
lirtilmektedir (7).

Sonug olarak her ne kadar DSR ile kombine silikon
tip intiibasyonu yapilan hastalarda tiipe bagli biyik
komplikasyonlara rastlanmasa da yukarida sayilan deza-
vantajlar gézoéniine alindiginda ve de pasif drenaji kis-
men de olsa olumsuz etkilediginden, nazolakrimal kanal
sisteminde epitelizasyon tamamlandiktan sonra en erken
zamanda tiiplerin ¢ikarilmasinin yararli olacagina inan-

maktayiz.

KAYNAKLAR

1. Maden A. Okiiloplastik cerrahi. izmir: Ozden Ofset, 1995: 286-9.

2. Katowitz JA. Lacrimal drainage surgery. In: Duanc TD cd. Clinical
Ophthalmology. Philadelphia: Harper & Row Publishers Inc, 1984:
5:11.

3. Scvuk A, Mudun A, Cinhiiseymoglu N, Arslan M. Kr.
Dakriyosistitlerde ikincil ameliyatlarda silikon tiip entiibasyonu
sonu¢lan. TOD XXVII. Ulusal Kongre Biilteni, Marmaris, 1993:
815-7.

4. Bozac E, Cotul S, Tamas I, Codor S, Pop MV. Our experience in
testing the lacrimal drainage system using radionuclides (nuclear
dacryocystography with Tc99m). Stomatol Scr Oftalmol 1989;
33(4):265-70.

5. Kadambi V, Williams BV. Functional integrity of lacrimal drainage
apparatus by radionuclide dacryocystography. Indian J Ophthalmol
1990; 381 ):24-6.

6. Bekir N, Biilbiil M, Ergiiler E, Celen Z. Saghkl, cpiforah ve DSR
ameliyatlarindan sonra lakrimal sistem fizyolojisinin niikleer DSG
ile incelenmesi. TOD XXVII, Ulusal Kongre Biilteni, Marmaris,
1993; 809-14.

7. Migliori ME, Putterinan AM. Silicon intubation for the treatment of
congenital lacrimal duet obstruction. Sueccssful results removing
the tubes after six weeks. Ophthalmology 1988; 95(6):792-5.

8. Steven C, Dresner A, Codere F, Brownstcin S, Jouve P. Lacrimal
drainage inflamatory masses from retained silicone tubing. Am J
Ophthalmol 1984; 98(5):609-13.

9. imamoglu Hi, Akyol N, Saglam M, Erdél H, Kaya C. Silikon tiipe
bagh olarak gelisen cnflamatuar Kkitlenin tibbi tedavisi T Klin
Oftalmoloji 1995; 4:70-1.

10. Becker BB. Retained silicone tube in congenital nasolacrimal duct
obstruction. Am J Ophthalmol 1994; 118(5):671-2.

11. Zilelioglu G, Ugurbas SH, Usubiitiin A. Silikon tiipe bagh komp-
likasyonlar ve yiizey reaksiyonu. TOD XXX. Ulusal Kongre
Biilteni, Antalya, 1996: 2:911-3.

85



