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Abstract

Amag: ik kez dakriosistorinostomi operasyo uygulanacak \
komplike olmayan kronik dakrsistitli olgularda bikanalikule
silikon tlip entlibasyonu gerekfiini arastirmak.

Gerec¢ ve Yontemler:Klini gimizde 02/01/2002 ile 11/11/2002 tarih-
leri arasinda dakriosistorinostomi operasyonu yapihnatomi-
leri normal olan, operasyonlarinda komplikasygelismemi
olan ve takiplere duzenli gelen 38 hastanin 38 giaigmaye
alindi. Veriler retrospektif olarak incelendi.16skaya operas-
yonda bikanalikiler silikon tiip entlibasyonu uyguateg 22
hastaya ise uygulanmagni

Bulgular: 2002 yili igerisindédiopatik nazolakrimal kanal okliizyo
nedeniyle opere edilen 38 hastanin 33’0 kadingKekti. Has-
talar 16-60 ya arasinda idiler ve yeortalamalari 41.2 yibi. 16
operasyonda bikanalikuler silikon tlip entlibasyosgulandi,
22 operasyonda ise uygmmadi. Primer olarak t
entubasyonu bari orani %87.5 idi. Tup entlibasyonu uygulan-
mayan olgularda ise %86.3gaau elde edildi.

Sonug: Olagan kaullarda (normal anatomi, komplikasyonsuz ameli-
yat), ilk kez dakriosistorinostomi ameliyati uygndacak hasta-
larda silikon tiip entiibasyonununshaya ¢ok anlaml bir etki
olmamstir. Bikanalikller silikon tup entiibasyonu komplike
gulara saklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dakriosistit, dakriosistorinostomi, silikon tip
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Objective: Investigating the necessity of bicanalicular sifie tub
entubation with dacryocystorhinostomy in the pasemwho ar
not complicated andoes to the dacryocystorhinostomy suri
for the first time.

Material and Methods: In this study we reviewed the 38 eye of
patients who went to dacryocystorhinostomy surgeith or
without bicanalicular silicone tube entubation ir @linic bet-
ween 02/01/2002 and 11/11/2002. The data was eealuat-
rospectively. Dacryocystorhinostomy with bicanaliéu sili-
cone tube intubation was performed in 16 patieon$y dacryo-
cystorhinostomy procedure was performed in 22 ptgie

Results: There were 38 patients that had gone to dacryardysbstom:
operation in 2002 for idiopathic nasolacrimal pgssacclusion
33 patient were women, 5 patient were men. Theg Wwetwee
of 1660 years old and their avarage age was 41.2. Iéhfmha
gone to dacryocystorhinostomy with silicone tubeitiation, 2:
patients had gone to DCR without silieotube intubation. Tl
success rate was 87.5% with bicanalicular silidcabe intubatio
and 86.3% without bicanalicular silicone tube irattidn.

Conclusion: In uncomplicated situations (normal anatomy, urglaatec
operation) bicanalicular silicone tube intubaticoughtno gait
to the patients who had gone to first dacryocystastomy sur-
gery for chronic dacryocystitis. Bicanalicular gilhe tube intuba-
tion has to be reserved for complicated patients.

Key Words: Dacryocystitis, dacryocystorhinostomy, siliconbeu

ronik dakriosistit populasyonda oldukca
sik gorilen ve genelde ortagligkadinlari
etkileyen bir antitedir. En sik nedeni
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lakrimal kesenin burun Bluguna acildg
nazolakrimal kanaldaki tikanikliktir. Epifora veaar
ara tetiklenen akut dakriosistit ataklari ile selme
sikinti verici bir tablodur. Ayni zamanda kronik
dakriosistit etkeni olan ajanlar gozi eksternal
enfeksiyonlarina duyarl kilmaktadirlar.

Kronik dakriosistitin tedavisi cerrahidir. Cer-
rahide amag kese ile burun mukozasi arasinda kal-
¢t bir pasaj olgturmaktir. Dakriosistorinostomi
(DSR), ilk kez 1904’de Toti tarafindan tariflerymi
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ve 1921'de Dupuy-Dutemps ve Bourget tarafindan Olgularin dosya kayitlarina yléarak yg, cin-
gelistirilerek su anki halini almgtir.! Eksternal  siyet, takip siresi kaydedildi. Veriler retrospékti
DSR’de lakrimal kese ile burun mukozasi arasindaolarak incelendi. Hastalarin ortalama takip sureler
anastomozun acik kalmasinigemmak Uzere ¢ce- 35.6 ay (4-40 ay arasi) idi. 16 hastaya operasyonda
sitli yollar denenmgtir. Gazl bez, lastik dren, poli- bikanalikiler silikon tlip entibasyonu uygulagmi
etilen tip gibi materyeller kullanilgtir. Inert bir 22 hastaya ise uygulanmagni Bikanalikiler sili-
madde olan ve minimal reaksiyon giluran silikon kon tlp entiibasyonu uygulanan hastalarin ortala-
tup ilk kez 1970’de Quickert ve Dryden tarafindan ma takip sireleri 35.9 ay (4-40 ay arasi), silikon
bildirilmi stir.? tip entibasyonu uygulanmayan olgularin ortalama

Baz! yazarlara gore bikanalikiiler silikon tup taKip suresi ise 35.4 ay (3-40 ay arasi) ifatis-
enttibasyonu hem komplike ve hem de komplike tiksel analiz icin SPSS 13.00 programi ve Kaplan-
olmayan vakalarda faydali olabilmektediBazi Meier Sgaltim analizi ve log-rank testi kullanildi.

yazarlara gore ise ilk kez opere edilecek ve komp-  Pre-operatif donemde tum hastalarin tam of-
like olmayan olgularda silikon tiipe glagelisebi-  talmolojik muayeneleri yapildi, goz yalavajlari
lecek komplikasyonlar g6z 6niine aligahda kla- yapildi, kontrastl dakriosistografileri ¢ekildiitin
sik DSR operasyonu yeterli olabilmektedliCa-  hemogram, biyokimya, kanama testleri, gkci

ismamizda ilk kez opere edilecek kronik graf.ileri.ve 40 yainin Gzerindeki olgularda ?KG
dakriosistitli hastalarda bikanalikiler silikon tup tetkikleri yaptirildi, kulak burun biaz ve dahiliye

entiibasyonunun etkirgii arastirildi. konstltasyonlar1 yapildi. Ameliyata engelskié
edebilecek burun hastgliolan hastalar, (6rigen

septum deviasyonu, konka hipertrofisi gibi) dnce
bu hastaliklarinin  tedavisi yapildiktan sonra
dakriosistorinostomi ameliyatina alindilar. Tim
hastalar genel anestezi altinda opere edildilest-Po
: . ) operatif ddonemde hastalara bir hafta streyle tdpika
lokalizasyonda ve normal Veya mlnlmal. Q|Iate antibiyotik damla, nazal dekonjestan, sistemik
kese), operasyonlarinda komplikasyon geém _antibiyotik ve antiinflamatuvar tedavi verildi. Ros

ve takiplere duzenli gelen 38 h?starnn _38 gozuoperatif ilk gin kontroliin ardinda hastalar 1. &aft
calsmaya alindi. Olgularin genel 6zelliklatinlar 1. ay, 6. ay ve daha sonras® aylik periyodik
idi: kontrollerine cgrildilar. Bikanalikiiler silikon tiip

- Daha once lakrimal sistem cerrahisi gecir- entibasyonu uygulanan hastalarin tipleri 5 ila 8 ay
memeglerdi, sonra gikartildi. Son kontrollerinde lavajlari agik
olan ve epiforasikayeti bulunmayan olgularda
cerrahi baaril olarak dgerlendirildi.

Gereg ve Yontemler
Klini gimizde 02/01/2002 ile 11/11/2002 tarih-
leri arasinda ilk kez dakriosistorinostomi operas-
yonu yapilan, kese anatomileri géan olan (normal

- Burunlarinda septum deviasyonu tesbit edi-
len olgulara oncelikli olarak septoplasti operasyo-

nu uygulandi, Cerrahi: Hastalarin timi genel anestezi altin-
- Tiim olgular kontrastli dakriosistografide iyi da opere edildiler. Operasyonun sirala nazal
dolan, anatomisi normal olan keseye sahiptiler, ~ Mukozada vazokonstriksiyon giurmak icin orta

meatusa adrenalin-lidokain iceren tamponlar yer-
lestirildi. I¢ kantal ligamanin 10 mm nazalinden ve
2 mm yukarisindansagiya dagru hafif dsa ezimli

- Daha once en az bir kez akut dakriosistit ata-p;y sekilde 18-20 mmlik vertikal cilt-yuzeyel
g1 gecirmilerdi ve keseden cilde fistllizasyon ciltalti kesisi uygulandi. Ciltalti kiint diseksiyian
gelismemiti, gecilerek periosta wddi. Periost kazindi. Gere-

- Cerrahi esnasinda ¢aaiy! etkileyecek her- ken olgularda i¢ kantal ligaman sonra yeniden
hangi bir komplikasyon (fleb kaybi, mukoza kaybi) yerine sitlre edilmek Gzere kesildi (Ligaman al-
gelismemisti. tinda mukoza ile anastomoza yetecek miktarda

- Tum olgularda oklizyon nazolakrimal kanal
seviyesinde idi,
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kese dokusu bulunan olgularda i¢ kantal ligaman

kesilmedi). Lakrimal kese dniindeki periostla bera-| ] p el
. 9 R _|"] DSR+BKTI
ber laterale dgru yatirildi ve lakrimal fossa ag@ 05 +

cikarildi. Lakrimal kese gaz tamponlarla korunarak .

daire seklindeki tur ile (Stryker) 1 cfilik kemik
acikhk olwturuldu ve acikhk gagiya lakrimal
kemige dagru dizgiin birsekilde gengletildi. Na-
zal mukoza ortaya cikarildi. Daha sonra keseye vq .|
nazal mukozaya H kesi uygulanarak 6n ve arka
flebler oluturuldu. Bunun ardindan bikanaliktler 1 ‘ ‘ ‘ ‘
silikon tp entibasyonu uygulanan olgularda énce ° © SURZE"(AY) ® ©
arka flebler 6/0 vikril ile suttre edildi ve siliko

tupler dilate edilmi olan punktumlardan gecirile- DSR: Daktiosistorinostomi

rek Once_ keseden s a“_ndl ve sonra nazal mu- DSR+BKTI: Dakriosistorinostomi+Bikanalikiiler Silikon Tiip
kozadaki acikliktan gecilerek burun shgsunda  jmplantasyonu

baglandilar. Bunu takiben 6n flebler yine 6/0 vikril (4 jsaretleri her iki gruptaki sanstirlii olgular gostektedir).

ile suture edildi. Fleblere 1 ila 3 sutur kondult Ci

ve ciltalti kapatildi ve operasyon sonlandirildi.

Sagaltlm

Sekil 1. Sazaltim analiz sonuclari.

Bulgular tipe zarar vermeden kiiglik mukoza insizyonlari

2002 yil icerisinde idiopatik nazolakrimal ka- Yyapilarak semblafaronlar agildi ve takip eden do-
nal okliizyonu nedeniyle ilk kez dakriosistorinos- nemde antibiyotikli pomadlarla punktum bélgesine
tomi operasyonu uygulanan 38 hastanin 33’0 kadinmasaj uygulanarak punktumlarin yeniden yam-
(%86.8), 5'i erkekti (%13.2). Hastalar 16-60sya S! 6nlendi. Yine 2 olguda tplerediaolarak nazal
arasi idiler ve ygortalamalari 41.2 yil idi. 16 ope- mukozadaki agiklikta granilasyon dokusustlu
rasyonda bikanalikller silikon tip entiibasyonu Bu olgulardaki grantlasyon dokulari endoskopik
uygulanmg, 22 operasyonda ise uygulanmgimi  olarak eksize edildi. Olgularin bir tanesinde tup
Silikon tiip uygulanan grubun yartalamasi 40.3  ¢ekildikten sonra pasaj acik kaldigédrinde ise
yil (16-60 ya arasl), dier grubun ya ortalamasi  yine granulasyon dokusu glu ve baarisizlga
ise 41.7 yil (19-59 arasl) idi. Bikanalikuler sdik ~ neden oldu.
tup entiibasyonu uygulanan hastalarin ortalama

takip sireleri 35.9 ay (4-40 ay arasi), silikon tip Tartisma
entibasyonu uygulanmayan olgularin ortalama  Kronik  dakriosistitin -~ en  sik  nedeni
takip suresi ise 35.4 ay (3-40 ay aras!)itigrup- nazolakrimal kanal tikanigidir ve tedavisi

taki 16 hastanin 14 inde (%87.5) operasygatra  dakriosistorinostomi cerrahisidir. Dupuy-Dutemps-
Il idi. Silikon tip entiibasyonu uygulanmayan Bourget tekndi ile eksternal DSR gliniimizde en
grupta ise; 22 hastanin 19'unda (%86.3) operasyorgok tercih edilen cerrahi yontemdit?®

baganli idi. Kronik dakriosistitte 0Ozellikle komplike ve

Istatistiksel analiz icin SPSS 13.00 programi niiks olgularda kullanilmak tzere pasaj agikii
ve Kaplan-Meier Sgaltim analizi ve log-rank testi daha uzun siire devam ettirmek icin gazli bez, las-
kullanildi. Silikon tup uygulanan ve uygulanmayan tik dren ve polietilen tiip gibi maddelerin kullanim
gruplar arasinda kari agisindan istatistiksel ola- tarif edilmistir. inert bir madde olan ve minimal
rak anlamli fark yoktu (p= 0.908}¢€kil 1). reaksiyon olgturan silikon tip ilk kez 1970'de

Bikanalikuler silikon tiip entiibasyonu uygula- Quickert ve Dryden tarafindan bildirilgtir ve o
nan olgularin 2’sinde tiplerin siki lanmasi ne- ddnemden glnumiize dek bu konuda bir ¢cok-ara
deniyle punktal semblafaron geii Bu olgularda  tirmalar yapilmytir.>*%*
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Bazi aratirmacilar bikanalikiler silikon tip mada komplike olgulara DSR operasyonu ile bera-
entiibasyonunu tiim hastalarda kullanmaktadirlar.ber silikon tip entiibasyonu uygulgtar ve bu
Bazi aratirmacilar ise silikon tip entibasyonunu olgularda %100 anatomik ke, %90 oraninda da
secilmis olgulara saklamaktadirl&r?™* fonksiyonel baar elde etngierdir.'?

Ozellikle ortak kanalikiil obstruksiyonurslik Bizim ¢alsmamizda primer olarak klasik DSR
ettigi olgularda, niks vakalarda, anastomoztlu ~ operasyonu uygulanan hastalarda %86.3aha
rulabilecek kadar kese dokusu bulunamayan olgu-elde edildi.iki grubun baari oranlari birbirine ¢ok
larda, kanalikiillerinde 6dem tesbit edilen olgular- yakindi ve istatistiksel olarak anlamli fark mevcut
da, lakrimal kesede beklenmeyen membranlarindegildi (p= 0.908). Primer olarak bikanalikiler tip
varliginda, bircok kereler akut dakriosistit gta entlibasyonu uygulagimiz olgularda ise %87.5
gecirmg olan olgularda, fleb kayiplarinda ve yeter- basari elde ettik. Bikanalikiler tiip entibasyonu ile
i fleb sttiirasyonu gganamayan olgularda silikon kombine ettgimiz 18 olgunun 2 sinde cerrahigaa
tip entiibasyonu oldukca faydali bir yontenidir. risiz oldu. Bir olguda tiipe Bh grantlasyon doku-

Diger taraftan ise komplike olmayan vakalarda SU Sonucu barisiziik gelirken, dger olguda ise
bikanalikiller silikon tiip entilbasyonun gerekli P ¢ekildikten sonra kemik pencerenin kapgnd
olmadgl ve hatta bazi durumlarda granilasyon 99Zlendi.
dokusuna neden olarak nuiks gplirabilecgi bildi- Sonu¢ olarak, bikanalikiler silikon tup
rilmistir, #3110 entiibasyonu ile kombine DSR ameliyati cerrahi
basariy! bir miktar arttiriyor gibi gériinse de ana-
tomisi iyi durumdaki olgularda operasyonurséa
sansini azaltabilmektedir. Ozellikle kese boyutlar
normal, anatomisi iyi olan ve cerrahi esnasinda
komplikasyon gefimemi olan olgularda klasik
DSR operasyonu yeterli olmaktadir. Silikon tup
entiibasyonu niiks ve komplike olgulara saklanma-

. , hdir goristindeyiz.
Hartikainen ve ark. eksternal DSR ile %91 o-

raninda bgar bildirmektedirler. Cinal ve ark. da
eksternal DSR ve endoskopik DSR'yi kdastir-
diklari bir ¢alsmada eksternal DSR’nin karisini
%90 olarak ifade etrglierdir.}” Can ve ark.nin seri-

Ruby ve ark. yaptiklari ¢ghmada silikon tip
uygulanan olgularda tiip etrafinda inflamasyona
sekonder gejen reaksiyon sonucu daisizlik
gelisebildigini bildirmislerdir.*® Bizim vakalarimi-
zin 2'sinde de silikon tupin ofturdusu
granilasyon dokusuna glakemik pencerede tika-
niklk izlendi.
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