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Bu yazida silikon tip ile kombine bir daknosistorinostomi (DSR) olgusunda ge¢ dénemde gelisen enflamatuar kitle
komplikasyonunun  tedavisinde  tibbi  uygulamanin  yeri tartisiimaktadir.
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SUMMARY
THE  MEDICAL TREATMENT  OF INFLAMMATORY MASS DUE TO  SILICONE TUBE

An Inflammatory mass developed at the lower punctal area in a case who has undergone dacryocystorhinostomy
with silicone Ilube insertion, it was treated with topical corticosteroid drops. When it recurred, the silicone tube had to be
removed.
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Giris Bu yazida silikon tlip konulan bir hastada gelisen

Dakriosistorinostomi (DSR) ameliyatiar esnasinda enflamatuar kitlenin tibbi tedavisi izerinde durulmaktadir.

silikon tip konulmasi son yillarda giderek yayginlik ka-
zanan bir uygulamadir (1-3). Bazi cerrahlar, silikon tu-
pin rutin konulmasini tercih etmektelerse de, tipe bagh
kompiikasyonlann fazla olmasi nedeniyle, rutin uygula-
manin yanhs oldugu ve ancak endikasyon varsa (klguk
kontrakie kese, kanaulkuier sfenoz) konulmasinin uygun
oldugunu belirtmektedirler (1,2). Silikon tip konulanlar-
da goérulen kompiikasyonlar; punktal erozyon, kanauki-
ier ayrilma, kornea! abrazyon, nasai kanama, kronik
nasal irritasyon, enflamatuar kitle ve tlpin yerinden
oynamasi seklinde sayilabilir (3-5).

Olgu

Subat 1993 tarihinde, 8 aydan beri sag géziinde
sulanma sikayetiyle KTU Tip Fakiiltesi Géz Poliklinigine
basvuran 30 yasindaki bir kadin hastanin yapilan
muayenesinde, dakriosistit dislinulerek punktum lavaji
yapilmasi sonucu pasaj kapali bulundu. Radyoopak
grafide, kesenin kuglk oldugu ve nasal gegisin olmadigi
go6zlendi. Kronik dakriosistit tanisi konularak, Nisan
1993 tarihinde silikon tup ile kombine DSR uygulandi.
Ameliyat sonrasi ikiser hafta araliklarla hastanin kont-
rolleri yapildi. Hasta, pcstoperatif 2.ayda (Haziran
1993), tip yerinde kitle sikayetiyle klinigimize muracaat
etti. Muayenede alt punktumdan disari prolabe yaklasik
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hasta kitlenin yeniden buyudigiunu farkederek polikli-
nigimize tekrar muiracaat etti. Bu kez silikon tubu cikar-
tarak ayni tedaviyi uyguladik. Yaklasik 1 yilhk izleme
slresi icinde (en son postoperatif 14.ayda kontroli ya-
pildi) grantiomatéz kitlenin tekrar olusmadigini goéziedik.
Hasta halen kontrolimuz altindadir.

Tartigsma

Silikon tup ile kombine DSR ameliyatlarindan son-
ra gelisen enflamatuar kitle komplikasyonunun, silikon
tiupe bagh olarak lakrimal pasajin herhangi bir yerinde
meydana gelebilecedi ve ameliyatin basarisizlik sebebi
olabilecegi bildirilmektedir. Tedavisinde disari prolabe
olanlarda cerrahi eksizyon, kese icindekinlerde ise cer-
rahi eksizyon ve pasajin yeniden saglanmasi gibi ope-
rasyonlar onerilmektedir (2,4,6).

Olgumuzda kitlenin alt kanalikilin punktumundan
kaynaklandigini ve disari dogru gelistigini tesbit ettik.
Kulenin silikon tipidn bir komplikasyon olarak meydana
geldigini dusunerek eksizyonuna karar verdik. Ancak
hasta herhangi bir cerrahi midahaleyi kabul etmedi. Li-
teratirde, boyle olgularda eksizyon sonrasi yapilan his-
topatolojik incelemelerde kitlenin enflamatuar karek-
terde oldugunun belirtiimesi (7) Uzerine biz de olgu-
muzdaki kitlenin benzer yapida oldugunu kabul ederek
antienflamatuar bir tedaviden faydalanmasi gerektigini

duslinduk ve steroid tedavisi uyguladik. Yani bir baki-
ma tedaviden teshise yénelmis olduk, itk énce tipl ¢iI-
karmadan tedaviyi uyguladik. Buradaki disincemiz tu-
pin belirli bir sire daha yerinde kalmasinin operas-
yonun basarisi acisindan daha iyi olacag idi. Ancak Kit-
lenin yeniden olusmasi uzerine bu kez tupu cikartarak
ayni tedaviyi tekrarladik. Yaklasik 1 yillik takip slresin-
ce kitlenin yeniden olusmadigini goézledik. Burada dik-
kat edilmesi gereken nokta, tibbi tedaviden kesin bir
sonug¢ alinabilmesi icin 6nce silikon tipin ¢ikartiimasi
ve sonra tedavinin uygulanmasi gerektigidir. Aksi tak-
tirde silikon tip nedeniyle niks kaginiimaz olmaktadir
2).

Sonug olarak silikon tiipe bagli olarak punktumdan
disari dogru gelisen enflamatuar kitlenin tedavisinde
hasta icin travmatik olabilen cerrahi yaklasim yerine,
oncelikle tibbi tedavinin derlenebilecedi ve basarisiz ka-
linirsa cerrahi midahaleye basvurulabilinecedi kanaatin-
deyiz.
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