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OZET

Amag; kontrast madde ile tikaniklik seviyesi goériintiilenemeyen gbézyasi bosaltim sisteminde peroperatuvar tikaniklik
nedenleri ve cerrahi yaklasimimizi irdelemektir.

1990-1995 yillann arasinda S. S. Ankara Hastanesi Go6z Poliklinigi'ne epifora yakinmasi ile miiracaat eden ve yapilan
kontrast madde ile incelemede gbzyasi bosaltim sistemi goriintii/enemedigi igin  konjonktivadakriosistorinostomi (KDSR)
operasyonu planlanmis 70 olgu (45 kadin, 25 erkek) retrospektif olarak incelendi. Hastalar 6-60 (ortalama: 29 2) ay takip
edildiler.

Ameliyat sirasinda olgularin 28 (%40.0)'inde Maier siniisii girisinde membran, 24 (%34.3)'linde kese igerisinde
britler, 6 (%8.6)'sinda kese igerisinde iltihabi'progcese bagh kitle, 12 (%17.1)'sinde kanalikiil seviyesinde tikaniklik saptan-
di.  Peroperatuvar bulgular nedeniyle sadece kanalikiil tikanikligi olan 12 olguya KDSR uygulanirken, 58 olguya Dupuy
Dutemps - Bourguet teknigi ile dakriosistorinostomi (DSR) operasyonu yapildl. Takip siiresi igerisinde epifora sikayeti ve
niiks olmad.

Tikanikhigin  kanalikiiller seviyesinde oldugu olgularda KDSR'nin, kese seviyesindeki tikanikliklarda ise konvanslyonel
DSR tekniklerinin etkili oldugu saptandi.
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SUMMARY

CAUSES OF OBSTRUCTION IN LACRIMAL ORAINAGE SYSTEM IN PATIENTS WHO WE COULD NOT
DEMONSTRATE THE LEVEL OF OBSTRUCTION AND SURGICAL  APPROACH

Purpose; to evaluate our surgical approach and causes of obstruction of lacrimal drainage system in patients who
we could not demonstrated its level with contrast substance.

We evaluated retrospectively 70 patients (45 female, 25 male) which was performed Conjuncth/odacriocystorhino-
stomy (CDCR) for reason of lacrimal sac couldn't be demonstrated by radiographically. The patients were followed up
between 6-60 months. (Mean: 29.2 months)

During operation, we found a membran in entrance of Maier sinuses in 28 patients (%40.0), bridges in sac lumen in
24 patients (%34.3), fibrovaskuler mass due to inflammatory procés in 6 patients (%8.6) and canalicular obstruction in 12
patients (%17.1). According to these circumstances, we performed CDCR in 12 patients and Dacryocystorhinostomy
(DCR) with Dupuy-Dutemps-Bourget tecnique in 58 patients. No epiphora and recurrences seen in any patient in these
follow up period.

According to these results, CDCR is effective in case of canalicular obstruction, conventional DCR is effective in
case of sac obstruction.
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Kontrast madde ile konvansiyonel dakriosistografi
ilk olarak 1909 yilinda Ewing tarafindan tarif edilmistir

ANKARA (1,2). Lipiodolu kullanima sokan ise 1924 yilinda Bol-
Yazigsma Adresi: F ORNEK lack olmustur.(2) Son yillarda drenaj sisteminin obs-
S.B. Ankara Hastanesi triikktif ve fonksiyonel tikaniklarini ayirdedebilmek, obs-

Gé6zKilinigi, ANKARA triiksiyon seviyesini belirleyebilmek igin makrodakriosis-

' XXIX. TOD Antalya-Be/dibi Kongresinde posterolarak tografi (1964, Campell)(1) Entiibasyonlu makrodakrio-
sunulmustur. sistografi (1972, Camped), Dakriosindgrafi veya Niikleer
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dakriosintigrafi (3,4,5,8,9,10) (1972, Rossomonda ve
arkadaslari), Perkiitan ve Subtraksiyon dakriosistografi
(6,7) teknikleri geligtirilmistir) (11).

Biz klinigimizde ucuz ve kolay uygulanabilen lipio-
dollu kese grafisi ile tikanikligin seviyesini belirlemek-
teyiz.

Materyal ve Metod

1990-1995 yillari arasinda S.B. Ankara Hastanesi
Goz Poliklinigi'ne epifora yakinmasi ile bagvuran serum
fizyolojik ile yapilan lavajda gdzyasi bosaltim siste-
minde tikaniklik oldugu saptanan olgularda lipiodollu
kese grafisi cekildi. Kesenin goriintiilenemedigi 70 (45
Kadin, 25 Erkek) hastada KDSR ameliyati planlandi.

Ameliyat 6ncesi KBB konsiiltasyonu, kanama, pih-
tilagsma zamani, 40 yasin lizerindeki hastalarda dahiliye
konsiiltasyonu yaptirilarak erigkinler lokal, gocuklar ge-
nel anestezi altinda ameliyata alindi.

Klinigimizde konvansiyonel DSR ameliyati olarak
digci turu kullanilarak modifiye Dupuy Dutemps Bour-
guet teknigini uygulamaktayiz. Bu grup hastalarimizda
da buruna vazelinli tampon konulduktan sonra i¢ kan-
tisten 10mm uzaklhikta 25-30mm boyunda verikal cilt,
ciltalti kesisi yapildiktan sonra i¢ kantal ligaman bulu-
nup 5/0 krome katgit ile tespit edildikten sonra nasal
kemik periostumundan ayrilarak lakrimal kemik disseke
edildi, kese kasik ekartor ile korunarak serbestlestirildi.
Dis¢i turu yardimi ile 10x15mm boyutlarinda 6n lakri-
mal krestj iceren, arkada posterior kreste uzanan an-
cak kresti icine almayan, list kenari i¢ kantal llgamanin
yapigsma yerinin list kenarinda olan kunt koseli, diizgiin
kenarli kemik rondel nasal mukozaya zarar vermemeye
azami dikkat sarfedilerek c¢ikarildi. Alt punktum dilate
edilerek Pierce kaniiliiniin i¢ veya Bowman sondasi ile
punktumdan girilerek zorlamadan keseye ulasilmaya
calisildi. Hastalarimizdan 12'sinde keseye ulagilamadi
ve kanalikiilin nasal ucunda 2mm'den daha fazla tika-
niklik oldugu icin KDSR yapilmaya karar verildi. 58
hastada ise kese bdlgesine ulasilabildi. Kese vertikal H
kesi ile agildi. 28 hastada kaniilin ucunda keseye gi-
rigi engelleyen Maier siniisii agzinda bir membran bu-
lundugu go6zlenerek membran eksize edildi. Siniis
agzinda stenoz goriinimii yoktu. 24 hastada kese iceri-
sinde britler ve katlantilar, 6 hastada da iltihabi pro-
cese bagh oldugu patolojik incelemede dogrulanan kitle
mevcuttu. Keseyi dolduran olusumlar temizlendikten
sonra serum fizyolojik ile lavaj yapildi. Kanalikiillerden
gecisin rahat oldugu ve Maier siniisiinden avinin gelisi
gozlendi. Nasal mukozadan H kesi yapildiktan sonra
alt dudaklar karsilikli getirilerek 4 adet 5/0 krome kat-
giit ile tek tek siitiire edildi. Pasajin acik oldugu 58
hastada burundaki tampon kese bosluguna cekilerek
yayildiktan sonra st dudaklar karsilikli olarak 4 adet
5/0 krome katgiit ile tek tek siitiire edildi. KDSR yapi-
lamaya karar verilen hastalarda ise karinkiil altindan
Graffe bigcagi ile girilerek kese igersinden c¢ikarak tiinel
olugturuldu. Tinel numarali altin dilalatotorler ile ge-
nigletilerek Jones'un pyrex tiipii uygun olgiide belirleni-

lerek tiip boynu 5/0 ipek siitiirle baglanarak kariinkil
altindan alt dudaklar lizerinden 45° aci ile kese igi ve
nasal boslukta septuma degmeyecek sekilde yerlestiri-
lerek cilt-kapak konjonktivasi birlesiminde tiip tespit
edildikten sonra burundaki tampon bosaltilarak hastaya
burnunu ¢ekmesi sdylendi. Konjonktjvadaki sivinin tiipe
akisi gozlendikten sonra ilist dudaklar ayni sekilde ka-
patildi. Ciltalti tek tek 5/0 krome katgiit ile cilt ise 5/0
ipek ile kontinii olarak kapatilarak ameliyata son verildi.
Birlesik kanalikiil darliklarinda, maniplasyon sirasinda
birlesik kanalikiilin hasarlandigi vakalar ve kiigiik, kont-
rakte, skarlagsmis keselerde ameliyatta bikanalikiiler sli-
kon entiibasyon yapilmasi ve bunun 4-6 ay yerinde tu-
tulmasi onerilmekte (17) birlikte punktal erozyon ve ka-
naiikiiler ayrilma, tiip prolapsusu, nasal kanama ve
kronik irritatif konjesyon, sembleferon, artmis mukus
salgisi, kotii koku, graniilom formasyonu ve niikse ne-
den gibi silikon tiibe bagh komplikasyonlarin geligebil-
mesi (12,13,17) ve bizim agik ortamda kanalikiillerden
gegigsin zorlanmadan ve kolaylikla oldugundan, lavajin
acikligindan emin olmamizdan dolayl entiibasyon uygu-
lamadik.

Konvansiyonel DSR yapilan hastalarda siki sargi
yapildi, ertesi giin siki sargi acilip tampon kisaltildi. 3.
giin tampon bosaltilarak serum fizyolojikle lavaj yapildi.
Hasta rutin lavaj programina alindi. KDSR yapilan has-
talarda ise ertesi giin géze damlatilan damlanin buruna
gecisi kontrol edildikten sonra hastaya burnunu cekme-
si ogretilip antibiyotikti ve steroidli damla verildi. Hasta-
lar 1. hafta, 15. giin ve daha sonra 6 ayda 1 olarak
kontrole gagriidi. Her iki grup hastada 6. aydan sonra 6
ayda 1 goriildii. Hastalar en az 6, en uzun 60 ay (or-
talama 29.2ay) takip edildiler. Bu siire igerisinde hasta
larda pasajin acgikligi serum fizyolojik ile lavaj yapilarak
kontrol edildi. Hastalardan hicbirinde epifora sikayetinin
olmadig: gézlemlendi.

Tartisma

Yerli ve yabanci literatiirde benzeri caligmaya
rastlanmadi. Ancak kanalikiilin nasalinde 2mm'den da-
ha fazla tikaniklik varsa KDSR'nin (12,13), kese se-
viyesindeki tikanikliklarda ise konvansiyonel DSR'nin
etkili oldugu bildiriimektedir (14,15,16) Bizim bulgulari-
mizda bu bilgilerle uyumludur.

Calismamizda lipiodolla yapilan grafide kese go6-
riintiilenemedigi icin KDSR planlanan 70 hastada ame-
liyat sirasinda yapilan muayenede yalniz 12'sinde ka-
nalikiilin nasalinde 2 mm'den daha fazla tikaniklik ol-
dugu icin KDSR yapilirken, 58'inde konvansiyonel DSR
yapildi. 58 hastanin 28'inde Maier siniisii agzinda ke-
seye girisi engelleyen membran, 24'iinde kese igeri-
sinde britler ve katlantilar, 6'sinda ise patolojisi iltihabi
proces olarak gelen keseyi dolduran kitle mevcuttu.
Gerekli miidahaleler sonrasi vakalara konvansiyonel
DSR yapildi. Takiplerde hicbir hastada pasaj tikaniklig:
ve epifora sikayeti yoktu. Bu nedenle KDSR planlanan
hastalarda ameliyat sirasinda kanalikiiller ve kesenin
tekrar muayenesi 6nemlidir.
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Per. operatuar bulgular Say! % Yapilan ameliyat Sonug
Kanallkiiler tikaniklik 12 171 KDSR Pasajacik
Epifora yok

Maier siniisii agzinda membran 28 40.0 Konvansiyonel Pasaj acik

DSR Epifora yok
Kese iginde bridler ve katlantilar 24 34.3 Konvansiyonel Pasajacik

DSR Epifora yok
Kese icinde iitihabi kitle 6 8.8 Konvansiyonel Pasajacik

DSR Epifora yok
Kanalikiiler tikaniklikta KDSR

Kese girisi ve i¢ine ait tikanikliklarda

Konvansiyonel DSR

1.
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