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Abstract

Amag: Nazolakrimal kanal (NLK) tikanikiina bali kronik
dakriosistit tespit edilen ve genel anestezi almajég¢ olan alt-
mis yas Uzeri olgularda godzya yollarinin sondalamasi °
mitomisin C (MMC) ile lavaj uygulamasinin sonuctan su-
nulmasi.

Gere¢ ve Yontemler: Sulanma yakinmasi ile baran e
nazolakrimal kanal tikanildina bali kronik dakriosistit tesp
edilen ve 60 yalzeri olan 18 olgunun 18 géziine topikal anes-
tezi altinda sondalama ve ardindan MMC (0.2 mgéuljisyo-
nu ile lavaj uygulandi. Oldar girisim sonrasi 1. gin, 1. hal
1. ay, 3. ay ve sonra her 3 ayda bir kontrolleggtgh.

Bulgular: Tum olgular 60 ya Uzerinde idi ve en az ibisistemit
hastalga sahiptiler. Olgularin 15'i kadin (%83.3), 3'U ekii
(%16.7). Ya ortalamalari 64.8 yil (60-72 arasi) iddrtalams
takip siresi 9.8 ay + 1.3 (9-12 ay aradi) Son kontrollerde
olgunun lavaji acgik (%44.4), 10’ unun (%55.6) iseéliydi.

Sonug: Genel anestezi almasi sorunlu olabilecek olgalavtMC ile
sonda lavaj kolay uygulanabilir bir yontemdir. saa sans
dakriosistorinostomi kadar yiiksek olmasa da, %%4sdr ora-
ni ile komplikasyon riskinin az ofu, disuk maliyeti ve kola
uygulanabilirlisi g6z 6niine alinginda MMC ile sonda lav
secilmi olgularda balangi¢ tedavisi olarak denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Mitomisin; lavaj;
nazolakrimal khnkanikligi
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Objective: To report the results of probing and irrigation thk
nasolacrimal passage of the patients with mitomy@invhc
suffers from chronidacryocystitis due to nasolacrimal pas:
obstruction.

Material and Methods: Under topical anesthesia probing
irrigation with 0.2mg/ml MMC was performed in 18emyof 1¢
patients over 60 yeadd who admitted with epiphora and
whom chronic dacryocystitis due to nasolacrimal
obstruction was found. The patients were examindatiefirs
day, first week, first month, third month and themce in thre
months.

Results: All the patients were over 60 years old and seffeat leas
one systemic disease. 15 patients were female %§3.3
patients were male (16.7%). They were between7BOyear
old and mean age was 64.8. Avarage follow up tiras of 9.¢
months (SD:1.3), ranging from 9 to 12 months. At kst visi
8 of the 18 patients (%44.4)ad their nasolacrimal pass
open. Nasolacrimal passage occlusiecurred in 10 of the :
patients (%55.6).

Conclusion: Probing and irrigation with MMC is a method thair
be easily performed to the patients who can hawblems witt
general anesthesia. Although the success rate iasmgbod &
dacryocystorhinostomy, by the success rate of %dHipg an
irrigation of the nasolacrimal passage with MMC tantried a
the first procedure in selected patients becausdtsofow
complication risks, low cost and its simplicity.

Key Words: Mitomycin; irrigation;
lacrimal duct obstruction
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ronik dakriosistit toplumda oldukca sik

gorulen ve genelde orta gia kadinlari

etkileyen klinik bir tablodur. En sik ne-
deni lakrimal kesenin burun daoguna acildg
nazolakrimal kanaldaki tikanikliktir. Sulanma ve
ara ara tetiklenen akut dakriosistit ataklari #g-s
reder. Erkinlerde kronik dakriosistitin tedavisi
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cerrahidir’® Cerrahide hedef lakrimal kese ile
burun belugu arasinda kalici bir aciklik clwr-
maktir. Bu amagla eksternal dakriosistorinostomi
ve son yillarda daha cok gaet gormekte olan
endoskopik dakriosistorinostomi ameliyati uygu-
lanmaktadi® Konjenital dakriosistitin ise tedavi
sekli konservatif olmakla beraber, diizelme gorul-
meyen olgularda nazolakrimal kanalin sondalan-
mas! ve lavaj uygulanmaktadit.Bu yéntem son
yillarda ergkinlerde de kullanilabilmektedif.

Mitomisin C (MMC) alkilleyici, hicre
siklusuna nonspesifik etkili, antifibroblastik akti
teye sahip bir antimetabolittit:** Oftalmolojide
direncli olgularda trabekilektomi ameliyatlarinda,
piterjum ameliyatlarinda, dakriosistorinostomi
ameliyatlarinda ve géli okuler ylizey hastalikla-
rinin  tedavisinde kullaniimaktadit®® Tsai ve
ark nin yaptg bir calsmada MMC sonda lavaj
girisiminde kullaniimg ve %89 oraninda bir kari
elde edilmgtir. MMC’nin yardimci olarak kulla-
nildigi glokom ve piterjium cerrahisinde ¢zayI
arttirdigl ve 0.2 mg/ml‘ lik dozun guvenilir oldiu
bildirilmi stir.*>*®

Biz calsmamizda nazolakrimal kanal tikanik-
g1 nedeniyle sulanma yakinmasi olan, 6% ya
Uizeri ve en az bir sistemik hasgalisahip bireyler-
de MMC ile sonda lavaji etkirdini arastirdik.

Gereg ve Yontemler

Poliklinigimize Mayis 2005-Eylil 2005 tarih-
leri arasinda sulanma yakinmasi ilesshaan ve
nazolakrimal kanal (NLK) tikanikiina bali kro-
nik dakriosistit tespit edilen 18 olgunun 18 go6zu
prospektif olarak cajmaya alindi. Olgularin rutin
oftalmolojik muayeneleri yapildi, NLK lavajinda
tikaniklik  tespit edilenlerde tani  kontrasth
dakriosistorinostomi ile dgulandi. Cakmaya
alinan olgulardau 6zellikler mevcuttu;

— Olgularin hepsi 60 yave tzerinde idi,

— Genel anestezi almalarinda sorun yaratabi-
lecek olan en az bir sistemik hastalsahiptiler,

— Kontrastl dakriosistografide iyi dolan ve
dilate olmayan keseye sahiptiler,

Abdullah OZKAYA ve ark.

Bu ozellikleri tagimayan olgular ¢cajma kap-
samina alinmadilarislem 6ncesi tim olgulara
girisim hakkinda detayh bilgi verilerek yazili ve
sozlt onamlar alindi.

Girisim 6ncesi burun mukozasindan kanamay!
ve MMC'nin sistemik emilimini azaltmak icin
burun bglugunda nazolakrimal kanalin acigdialt
meatus bdlgesine tampon yastigldi. Ardindan
%0.5 proparakain hidroklorid (Alcain-Alcon) ile
topikal anestezi altinda Ust punktum dilate edilip
0-no Bowman probu kullanilarak sondalargiami
uygulandi. Pasaj acikh sglandiktan sonra 0.2
mg/ml’lik MMC soliisyonu ile (2 ml kullanildr)
NLK lavajl yapildi. Girgimin ardindan goz yizeyi
10 cc serum fizyolojik ile yikandi ve MMC'nin
oral mukozadan emilimini azaltmak icin su ile
gargara yaptirildi. Tium ggimler ayni cerrah tara-
findan yapildi. Tedavi olarak 2 hafta slreyle
steroidli ve antibiyotikli damla verildi. Kontrolte
postoperatif 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve aonr
her 3 ayda bir yapildi. Kontrollerde rutin oftalmo-
lojik muayene ve NLK lavaji yapildi, sulanma
sikayetleri sorgulandi.

Bulgular

Calsmaya alinan olgularin yaortalamalari
64.8 yil (60-72) idi. 18 olgunun 15'i kadin
(%83.3), 3'U erkekti (%16.7). Beolguda (%27.7)
hipertansiyon, 8 olguda (%44.4) diabetes mellitus,
1 olguda (%5.5) koroner arter hastaimevcutken,
diger 4G (%22.2) birden fazla sistemik hastali
sahiptiler. 7 olguda daha 6nce bir kez gecitlmi
akut dakriosistit 6ykist mevcuttu. Tim olgularda
sondalama bgri ile uygulandi ve hicgbirisinde
sondalama sonrasi sizineklinde olan minimal
nazal mukoza kanamasi haricinde herhangi bir
komplikasyon olgmadi. MMC'ye bali okiler
ylizey sorunu goérdlmedi. Olgular ortalama 9.8 +
1.3 ay (9-12 ay arasi) takip edildiler. Takipler es
nasinda 8 olguda (%44.4) NLK acik kaldi ve bu
hastalarinsikayetleri geriledi. Dger 10'unda ise
¢esitli zamanlarda niiks gorildi ve bunlarin 3'tGinde
sikyetlerde azalma oldu. Bu olgularin 5’inde
(%27.7) nuks ilk ay icerisinde, 4’tinde (%22.2) 3.

— Daha o6nce bir veya daha az sayida akutayda, 1'inde (%5.5) ise 6. ayda NLK tikangkli

dakriosistit atgl gecirmglerdi.
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yeniden olgtu (Sekil 1). Niks eden olgularin 6’si
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talarda yaptiklarnn caimada %36.5'lik bir bgari
elde etmglerdir.

Biz calsmamizda ortalama 9.8 + 1.3 aylik
takip sdresi icerisinde %44.4'lik bir @1 elde
ettik. Tsai ve ark! nin yaptiklari caymada bildi-
rilen %89’luk yiiksek bgarinin nedeni, irklar
arasi anatomik farklilik olabilege gibi iyilesme
cevabindaki d@skenlik de olabilir. Yine bu ca-
lismada bsgari %89 olarak bildirilmi fakat su-
lanma sikayetinde %83’lik bir azalma tespit e-
dilmis ve ancak %25 hastada sulanmanin tama-
miyla diizeldgi rapor edilmitir. Tire ve ark?®
nin calgmasinda elde edilen %43.7’lik ¢z
orani bizim bulgularimizla érginektedir. Kaynak
Tartisma ve ark?®® nin calsmasindaki %36.5'lik hafifce

Eriskinlerde gérillen kronik dakriosistitin en distk baari orani, bu grupta yasinirlamasi ol-
sik nedeni nazolakrimal kanalin nedeni bilinmeyen mamasi (genclerde daha ylksek fibrotik aktivite
bir sekilde tikanmasidi® Bu tabloda esas tedavi Mmevcudiyeti nedeniyle) ve ozellikle postoperatif
sekli eksternal veya endonazal dakriosistori- Ik glinde gorilen yariya yakin fmrisizlik oran
nostomi olmakla beraber, son yillarda sondalamaile aciklanabilir. Yine bu gruptaki hastalarin daha

BASARI ORAN

1. GUN 1.

AY 6. AY 12. AY

SURE
Sekil 1. Takip suresince kari oranlari.

daha o6nce akut dakriosistit gtagecirmi olan
hastalardi.

ve mitomisin C irrigasyonu ile ilgili g&li calis-
malar yapilmaktadir>*® Nazolakrimal sondalama

temel olarak konservatif masaj tedavisine cevap

vermeyen konjenital dakriosistitlerde kullanilan bi
yontemdir®?®

MMC alkilleyici, hiicre siklusuna nonspesifik
etkili, antifibroblastik aktiviteye sahip bir anten
tabolittir.®* Oftalmolojide 6zellikle fibrozisin en-
gellenmesine yardimci olmak icin s¢¢ operas-
yonlarda ve okiler yizey hastaliklarinda kullanil-
maktadirt**®* MMC’nin korneal ve skleral nekroz
gibi ciddi komplikasyonlari mevcut olmasinagra
men yapilan ¢gtli cahsmalarda 0.2 mg/mllik
dozunun giivenilir oldgu bildiriimistir.****% Biz
de calsmamizda kullangamiz 0.2 mg/ml'lik doz
ile herhangi bir komplikasyon gérmedik.

Guinot-Saera ve KodYyalniz sondalama uy-
guladiklar ve sulanmanin gerlendirildigi calis-
malarinda %82 gibi bir ari orani bildirmglerdir.
Tsai ve ark’ yaptiklari cagymada nazolakrimal
kanal sondalamasi ve MMC ile lavaj sonrasg-eri
kin hastalarda %89’luk bir Rar1 yayinlamglardir.
Tire ve ark?® ortalama 5.5 ay takip siresi sonu-
cunda %43.7’lik bir bgari orani bildirmglerdir.
Yine Kaynak ve ark® 23-74 ya arasi egkin has-
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Oonce gecirmyi olduklari akut dakriosistit ataklari
basariy1 dirmis olabilir.

Nuks eden 11 olgumuzun 10’'unda nazolakri-
mal kanalin okliizyonu ilk 3 ay icerisinde giu ve
6-12 ay arasi rekirrens izlenmedi.sBasiz oldu-
gumuz olgularin 6’ sinda daha dnce gegirglakut
dakriosistit 6ykist mevcuttu. Barili olgularin ise
yalniz bir tanesi akut dakriosistit tanimlamakta id
Tire ve ark? da niikslerin ggunlugunu ilk 3 ay
icerisinde gozlediklerini ve niks icin en 6nemli
risk faktorinin daha ©nce gegcirikni akut
dakriosistit oldgunu belirtmglerdir. Yine Tsai ve
ark! serilerinde tim niiks olgularinin ilk 3 ayda
gerceklatigini bildirmislerdir.

Sonug olarak egkinlerde edinilmj nazolak-
rimal kanal tikanikginin standart tedavisi yiksek
basari oranlari nedeniyle eksternal ve endoskopik
dakriosistorinostomidir. Fakat gerek maliyet ve
gerek ofissartlarinda da uygulanabilir olmasi ne-
deniyle Ozellikle anestezi almasi gu¢ olan, anato-
misi iyi korunmy, keselerinde ygun fibrozis bu-
lunmayan ve az sayida akut dakriosistitzatge-
¢irmis, secilmi olgularda sondalama ve MMC ile
lavajin ilk tedavi yontemi olarak denenebilgce
gOristindeyiz.
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