Konjonktivodakriosistorinostomi Sonug¢larimiz
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OZET

SB Ankara Hastanesi Géz Kiliniginde Nisan 1991-Haziran

1993 tarihleri arasinda dedisik nedenlere bagl kanalikdil

tikanikhgi olan 12 hasta ve niiks dakriostenozlu 18 hasta olmak (lizere toplam 30 hastaya Jones pyreks tilipi kullanilarak

konjonktivodakriosistorinostomi (KDSR) ameliyati uygulandi.

Postoperatif devrede sorunlar tipin pozisyonu ile ilgili olup

erken girisim ile dizeltildi. 29 hastada basari sadglandi. 1 hasta tilipi ¢iktiktan 2 ay sonra mliracaat etti. ikinci operasyonu
kabul etmedi ve basarisiz kabul edildi. Basari orani % 96.67 bulundu.
Anahtar Kelimeler: Konjonktivodakriosistorinostomi, Jones pyreks tip
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SUMMARY
THE RESULTS OF THE

CONJUNCTIVODACRYOCYSTORHINOSTOMY  OPERATIONS

12 patients with canalicular obstruction and 18 patients with recurrent dacryostenosis had conjunctivodacryocysto-
rhinostomy operation using Jones pyrex tube in "SB Ankara Hospital Eye Department” between Aprili 1991 and June
1993. In postoperative period most of the problems were related to the position of the tube and they were treated with
early manuplation. The result of the surgery was successful in 29 of the patients. One of the patient came back after the
tube was dislocated for 2 months and didn't accept reoperation. Success rate of the surgery was 96.67%.
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Giris

Kanalikuler seviyede tikanikligi olup klasik DSR a-
meliyatindan yarar gérmeyecek hastalara yardimci ol-
mak amacli ile 1734'te Petit altin ve gimis sondalari,
Summerskill polietilen tapleri kullanmistir (1,2,3). Ayni
amacla silikon rubber, mukéz membran greftler, sklera-
dan hazirlanan hidrofilik tipler, Lester-Jones pyreks ti-
pleri, ven greftler, silikon tip + pyreks tip kombi-
nasyonlari kullanilmistir (4-11). Ancak polar g6z yasi
ve polar cam ylzeyler arasindaki etkilesim géz yasinin
cama tutunmasini ve tip boyunca akmasini saglar. Te-
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miz camin hidrofilize 6zelligi lakrimal drenaj igin hidrofo-
bik plastik materyalden daha uygundur. Yergekimi ve
inspirasyon sirasindaki negatif basin¢ kapiller ¢ekimle
birlikte daha iyi drenaj saglar (2,3,12,13).

Genel olarak KDSR uygulama nedenleri:

1. Kanalikiler sistem travmasi veya bdlgeden ti-
mor alinmasi

2. Konjenital malformasyonlar - Kese agenezisi
3. Stenozis ve fibrozis

4. ilaglar, viral enfeksiyonlar (idoxitridin, H. Sim-
pleks, H. Zoster)

5. Pompayetmezligi
6. Basarisiz DSR ameliyati sonrasidir (Tablo 1).

Materyel ve Metod

Nisan 1991 - Agdustos 1993 tarihleri arasinda epi-
fora sikayeti ile miracaat eden ve lipiodolla yapilan
dakriosistografide kanalikliler seviyede tikaniklik veya
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degisiklik, lakrimal pompa sisteminde yetmezlik bulunan
ya da basarisiz dakriosistorinostomi ameliyati gecirmis
30 hastanin 30 goézyasi kestsine Lesier - Jones py-
reks tUplU kullanilarak konjonktivodakriosistorinostomi
(KDSR) ameliyati uyguladik.

Hastalarda KBB muayenesi yapildiktan sonra, na-
za! kavitede ve septumda bir patoloji yoksa ¢ocuk has-
talar genel, eriskinler lokal anestezi altinda ameliyat
edildiler (Tablo 2, 3). Klasik Dupuy-Dutemps-Borguet
tekniginde oldugu sekilde kemik rondel c¢ikarilip, uygun
ise alt dudaklar 5/0 krome katglt ile sltire edildikten
sonra g6z disa baktirilarak kartnkdl altindan Von
Graefe bigag ile girilerek kese bdlgesinden cgikarildi. 1-
2-3-4 numarali 6zel altin dilatatorler ile agiklik genisleti-
lerek daha 6nce alinan o6lgliye uygun Jones pyreks ti-
pu 45 derecelik agi ile septumla temas etmeyecek, ti-
pin nazal sonlanmasi orta triblinatte olacak sekilde
yerlestirildi. Tup 5/0 ipek ile konjonktiva-cilt birlesi-
minde alt kapaga sitirle tesbit edildi. Tup agikhdr kont-
rol edilip Ust dudaklar ve cilt alti 5/0 krome katgit ile
tek tek, cilt 5/0 ipek ile kontini olarak kapatilarak ame-
liyata son verildi. Hastaya ertesi giin serum fizyolojik
ile lavaj yapildi. Burun c¢ekmesi, 1kinirken, 6ksirip -
hapsirirken tipinid korumasi 6gretilip, antibiyotik!! ve
kortizonlu g6z damlalari ve 6édemi azaltmak igin burun

Tablo 1. Olgularin sebeplere gére dagilimi

Tablo 4. Tip dislokasyon tablosu

Dislokasyon tipi Sayi %
Ekstriizyon 3 10.00
Mediale yer degistirme 0 0.00
Laterale yer degistirme 4 13.33
Malpozisyon 5 16.66
Tablo 5. Tip obstriiksiyon nedenleri
Nazal %
Nazal sebepler (Sikatris, Mukozal) 0 0
Konjonktiva granilomu 0 0
Konjonktival overgrowth 0 0
Mukus tikag 12 40
Koaguium tikag 3 10
Tablo 6. Ekstriizyon yas, cins ve ay'a dagilimi
Say!i Cins Yas Ciktigi ay

1 K 8 2.

1 E 30 3.

1 E 38 4.

Sebepler Olgu sayisi %
1 defa basarisiz DSR ameliyati 3 10
2 defa basarisiz DSR ameliyati 9 30
Travmatik kanaiikll kesisi 3 10
Kanalikilit sonrasi tikaniklik 6 20
idiopatik kanaiikul tikaniklig 9 30
Toplam 30 100
Tablo 2. Yas ortalamalarina gére dagilimi

Yas ortalamasi Operasyon sayisi %
0-10 yas S 3.33
11-20 yas 3 10.00
21 -30 yas 7 23.34
31-40 yas 10 33.33
41-50 yas 7 23.34
51-50 yas 2 6.66
Tablo 3. Cinseve yas sinirlarina gore dagihimi

Cins Say! % Alt sinir Ust sinir Yas ort
Kadin 22 73.33 8 55 35
Erkek 8 26.67 14 50 30.5

Toplam 30  100.00
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damlasi verilerek taburcu edildi Duzenli araliklarla la-
vaja gelmesi Onerildi.

Kontroller sirasinda hasta rahatsa. epiforasi yoksa,
tipten akis saglaniyorsa ameliyat basarili, epifora mev-
cutsa, tlipten akis saglanamiyorsa basarisiz kabul edil-
mistir. TUpln koaglium- mukus tikaca bagh ya da di-
zeltilebilir bir sebeple olusan gegici epiforalari basarisiz
kabul edilmemigstir (Tablo 4, 5).

Peroperatuar ve postoperatif en sik karsilasilan
komplikasyonlar:

1. Tupln yanhs yerlestiriimesi
2. Tupln yer degistirmesi (Dislokasyonu)

a. Ekstrizyonu (TUplin tamamen yerinden c¢ikma-

sl)
b. Mediale veya laterale yer degistirmesi
c. Malpozisyonu
d. Hipermobilitesi
3. Tupln tikanmasi
a. Nazal sebeplerle (Sikatris, mukozal fazlalik)
b. Konjonktival granilom veya konjonktival over-

growth (Asiri blyime)
c. Mukus tikag veya koaglium tikag ile
5. Tupun kirilmasi
6. Phospholine iodid toksisitesi

7. Hemoraji
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8. Keloid ve skar olugsumu

9. Diplopi

10. Konjonktivit

11.Enfeksiyon

12.Digerleri (Go6zlik caminin bugulanmasi, hava
akimi hissi, mukus parcaciklarinin dagiimasidir (7,14-
22).

Cesitli sebeplerle Lester-Jones pyrex tupu kulla-
nilarak yapilan KDSR ameliyati sonrasi hastalar en ki-
sa 4 ay, en uzun 28 ay olmak Uzere ortalama 17 ay
takip edilmislerdir. Bu sire igerisinde 3 hastada tipln
yerinden tamamen c¢ikmasi (Ekstrizyon) gorilmustir
(Tablo 6). 8 yasindaki kiz hasta, tlipu c¢iktiktan 2 ay
sonra kontrole geldigi ve reoperasyonu kabul etmedigi
icin basarisiz kabul edilmistir. TapU ¢ikan erkek hasta-
lardan birine tekrar tup yerlestiriimis olup halen epifo-
rasi yoktur. Tupl c¢ikan ve reoperasyonu kabul et-
meyen dider erkek hastada ise tlplin g¢ikmasi Uzerin-
den 19 ay geg¢mis olmasina ragmen epifora yoktur. Tu-
pun mediale yer degistirmesi bizim serimizde goérilme-
mig, laterale yer degistiren tupler nasal bosluga 1-2
mm itilerek, malpozisyon ise tespit suturd tashihi ile gi-
derilmigtir. Erken devrede goérilen hipermobilite, olusan
skar dokusu sonrasi kaybolmustur. TupU tikayan nazal
sebepler, konjontival granilom ve overgrowth takip su-
remizce gelismemis, olusan koagllum ve mukus tikag-
lar ise serum fizyolojik ile yikanarak temizlenmistir. Li-
teratirde Lamping ve arkadaslari ile Skov'un 2 vakada
bildirdigi diplopi bizde gorilmemistir (7,20).

Sonug olarak gercek by-pass sistemi olan pyreks
tip kullanilarak yapilan KDSR ameliyati hasta ve heki-
min igbirligi ve sabri ile basarilh sonucglara ulagsmaktadir.
Bizim serimizdeki %96.67'lik basari
uyumlu olup, Dr.G.Zilelioglu ge¢ sonuglarinda %86.6'lik
basari (15), Dr.C.Mlrzatas %83.3 (14) basari bildirirken
dis kaynakh yayinlarda %100'e varan basarili sonuglar
bildirilmistir; Chandler %98.9 (10), Jones %100 (5),
Putterman %66.6 (18), Weil %93.5 (13), Lamping %86
(7), Glodstone ve Putterman %100 (8,18), Welham
%83 (11), Migliori %94 (12), Rosen %91.38 (19),
Steinsapir %96 (21), Sekhar %98.4 (22).

orani literatirle

Bu basari oranlari ile KDSR'nin ginimizde uygu-
lanabilir, hastaya rahatlama saglayan bir yéntem oldugu
inancindayiz.
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