Lakrimal Direnaj Sistemi Tikanikliklarinda
Silikon Tup ile Entlibasyon
Dakriyosistorinostomi Yontemi
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OZET

Bu calismada Mart 1992-Eyliil 1993 tarihleri arasinda klinigimizde dakriyosistorinostomi (DSR) ile birlikte silikon tiip
entiibasyonu yapilan nazolakrimal kanal tikanikligi mevcut 21 hastanin 22 gézii prospektif olarak izlenmisgtir.

Ortalama 12.3 ay takip edilen hastalarda silikon tiip ortalama 4.8 ayda geri alinmistir. Entiibasyonu takiben ilk 2 ay
icinde 1 hastada silikon tiipte laterilizasyon, 1 hastada punktum erezyonu ve 1 hastada intranazal polip gézlenmistir.
Caligsma siiresince hastalarin hicbirinde epifora yakinmasi olmamigtir.

Sonucg olarak DSR ile birlikte silikon tiip entiibasyon yénteminin giivenilir bir yébntem oldugu ve ameliyat sonrasi
prognozu olumlu yénde etkiledigi gézlenmistir.
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SUMMARY
SILICONE TUBE INTUBATION WITH DACRYOCYSTORHINOSTOMY
IN THE LACRIMAL SYSTEM OBSTRUCTIONS

In this prospective study we performed 22 silicone tube intubations with dacryocystorhinostomy (OCR) for nasolacri-
mal ductobstructions in 21 patients between March 1992 and September 1993.

The average lenght of intubation was 4.8 month. Complications included punctal erosion in 1 patient, nasal polyp in
1 patient, and lateral migration of the tubes in another one. None of the patients compalined epiphora during the follow
up period.

Based on these findings we recommend that silicone nasolacrimal tubes may safely left in place for months and
improve theresultofthe DCR.
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Giris nikte basari ile uygulanmistir (1-4). Bu y6ntemde za-
man icinde c¢esitli dedisiklikler yapilmig, ancak temel
prensiplerde belirgin bir sapma olmamistir. 1980'li yilla-
ra gelindiginde ise Older (5), Anderson (6) gibi yazarlar
DSR ile birlikte bikanalikiler silikon tip entibasyon
yontemini tarif etmiglerdir.

Dakrigsistorinostomi (DSR) 1990'li yillarin basin-
dan itibaren nazolakrimal kanal (NLK) tikanikliklarinda
uygulanan en yaygin yéntem olmustur. Dupuy-Dutemp
yontemi 1921 yilinda tarif edildikten sonra pek g¢ok kli-

Ulkemizde de lakrimal sistem hastaliklarinda sili-
kon tup kullanimi gesitli yazarlar tarafindan bildirilmistir
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getirmedigi yonindedir. Glinimuzde tek basina silikon
tip kullanimi kanalikul kesilerinde, konjenital NLK darlik
ve tikanikliklarinda yaygin olarak kullaniimaktadir (4,15).

Bizim bu prospektif ¢calismadaki amacimiz; DSR
gerektiren lakrimal diranj sistemi tikanikliklarinda, DSR
ile birlikte bikanalikiler silikon tip entlibasyon ydntemi-
nin etkinligini tespit etmektir.

Materyal ve Metod

Klinigimize mart 1992-eylil 1993 tarihleri arasinda
kronik dakriyosistit ve epifora sikayeti ile miracat eden
21 hastanin 22 g6zu ¢alisma grubuna alinmistir. En
kicuglu 14, en blylgu 71 yasinda olan hastalarin orta-
lama yasi 39.4'dlr.

Preoperatif ddnemde hastalar biyomikroskopi, NLK
lavaji, makrodakriyosistografi ve kantitatif lakrimal sinti-
grafi yontemi ile degerlendirilmistir. Cerrahi 6ncesi tim
hastalar KBB bdélimince muayene edilmis ve lakrimal
kese bolgesinde aktif inflamasyonun olmamasina dikkat
edilmistir. 21 hastanin 4'U daha 6nce cesitli kliniklerde
DSR yapilan hastalardir.

Cerrahi Yéntem:
Daha énce ameliyat ve silikon tlip konusunda bil-

gilendirilen hastalara cerrahi, 2 cerrah tarafindan
(M.0O.), (C.$.) uygulanmistir.

Genel anestezi altinda, cilt ve cilt alti insizyon i¢
kantisten 10 mm mesafede ve 16 mm uzunlugunda
yapilmistir. Kunt diseksiyon ile anguler ven korunarak
periosteuma ulasildiktan sonra, periost no: 21 bisturi ile
15 mm boyunda acilmis ve lakrimal fossaya kadar kal-
dirilimistir. Kese bdlgesi tespit edildikten sonra lakrimal
fossadan Stryker ile 10-12 mm c¢apinda dairesel kemik
dokusu, burun mukozasi korunarak ¢ikariimistir. Burun
mukozasi ve lakrimal kese i¢ duvar kesileri 10 mm
boyunda karsilikli olarak yapilmigtir. Ust ve alt punk-
tumdan, dis ¢api 0.80 mm olan ve iki ucunda 45 mm
boyunda oval metal prob bulunan silikon tipler (Visi-
tée) gecirilmis ve kese iginden ilerletilerek burun igi
bosluga ulasiimistir. Kese icindeki silikon tupler laterili-
zasyonu 6nlemek amaci ile birbirlerine 6/0 vicryl sttir
ile baglanmistir.

Lakrimal kese ve burun mukozasi ust ve alt duda-
klari karsilikli olarak 6/0 vicryl ile anastomoz edildikten
sonra periost ve cilt alti 6/0 vicryl, cilt ise 6/0 prolen
sutdr ile kapatilmigtir. Burun icindeki silikon tlpun iki
ucu birbirine baglandiktan sonra, burun iginde dis duva-
ra 6/0 vicryl ile sitire edilmistir.

Ameliyat sonrasi dénemde hastalara bir hafta siire
ile topikal ve sistemik antibiotik 6nerilmistir. Kontroller
1. haftay! takiben, ilk 6 ay, ayda bir ve daha sonra 2
ayda bir yapilmigtir. Kontrollerde hastalara sulanma
sikayeti olup olmadigr sorulmus ve silikon tip ¢ikaril-
maya karar verildiginde, Kulak Burun Bogaz béliminde
burun igi inspeksiyon ve gerekirse nazal endoskopiyi

Tablo 1. Entubasyon slresi ve bu dénemde ortaya ¢i-
kan komplikasyonlar.

Entlibasyon siresi

Komplikasyonlar 0-2 ay 3-6 ay
Tlpte laterilizasyon 1

Punktum erezyonu 1

intra nazal polip* 1

Gozsayisi (n=22) 3(%13.6) 19

*= Daha 6nce DSR yapilmis hastadir.

takiben, tipdn iki punktum arasinda kalan kismi kesile-
rek burun iginde cikariimistir.

Bulgular

Nazolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle DSR ve si-
likon tip implantasylonu yapilan 21 hastanin higbirinde,
ilk bir ayllk erken dénem ve daha sonraki ge¢ dénem
takiplerinde epifora yakinmasi olmamistir. Calismada
en kisa takip slresi 3 ay, en uzun 21 ay olmak lzere
ortalama takip slresi 12.3 aydir. Hastalarin tamami
kontrollere gelmisgtir.

Uc¢ hastanin 3 géziinde silikon tiip ilk 2 ayda gika-
rilirken, diger 18 hastanin 19 gézinde 3 ile 6 ay igeri-
sinde cikarilmistir. Ortalama entiibasyon siresi 4.8 ay-
dir. Hastalarda entibasyon silresi ve silikon tipe bagh
olarak ortaya ¢ikan komplikasyonlar tablo 1'de goril-
mektedir.

Silikon tlp ile entiibasyona bagh olarak ortaya ¢i-
kan komplikasyonlar 3 hastanin 3 gézunde ve ilk 2 ay
icinde gozlenmistir. 1 hastada burun iginde anastomoz
bélgesinde silikon tlpleride laterilizasyon endoskopik
olarak saptanmig, 1 hastada ust ve alt punktum ere-
zyonu, 1 hastada ise cerrahi gerektirmeyecek dlizeyde
intra nazal polip gézlenmistir. Diger 18 hastanin 19 go6-
zlnde ise silikon tiupe bagli bir komplikasyon izlenme-
mistir. Punktum erezyonu olan hastada tupun ¢ekilme-
sini takiben 2 hafta iginde Ust ve alt punktum normal
yapisina kavusmustur. Silikon tiplin g¢ekilmesini taki-
ben hastalarin higbirinde, takip siiresince epifora yakin-
masi olmamisgtir.

Tartisma

Silikon tiup ile lakrimal direnaj sisteminin entibas-
yonu, DSR ameliyatlarina kombine bir yontem olarak
uygulanmaktadir. Silikon entiibasyonun cerrahi sonug-
larini ne yénde etkiledigi ve entlibasyon suresi ile tlipe
bagli olarak geligsebilecek komplikasyonlarin iligkisi bi-
zim bu c¢alismadaki amacimizi teskil etmektedir.

Bir grup arastirmaci (16) silikon tiipun bir proble-
me yol agmadan 6 aydan uzun silre yerinde birakilabi-
lecegini-bildirirken, Putterman (17) Ozellikle konjenital
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NLK tikanikliklarinda entibasyon siresini 6 hafta olarak
belirtmistir. Diger bir grup ise (15,18) entiibasyon sire-
sinin, ortaya c¢ikabilecek problemlere bagh oldugunu ve
ideal surenin 4-6 ay oldugunu belirtmektedir.

Bizim calismamizda ortalama entibasyon siresi
4,8 aydir.
beklenmis, ancak 3 hastada tipte laterilizasyon, punk-

Silikon tupun c¢ikarilmasi igin 6 aylik sire
tum erezyonu ve intra nazal polip gelismesi nedeni ile
ilk iki ayin sonunda silikon tip ¢ikariimistir. Daha 6nce-
ki caligsmalara bakildiginda, yukarida bahsedilen kompli-
kasyonlarin disinda; i¢ kantliste granilom (14,18),

konjonktiva irritasyonu, korneal abrazyon bildirilmistir
(4,15,18). Calismamizda 19 g6zde 2 aydan sonraki do-
nemde silikon tipe bagli problem gdérilmemesi, Harvey
ve ark.nin; silikon tipe baglh komplikasyonlarin ilk 3 ay-

da ortaya c¢ikitgl gorisiniu desteklemektedir.

Calismamizda DSR ile birlikte silikon tip ile enti-
basyonun getirdigi en blUyuk avantaj, hastalarda post-
operetif erken dénemden itibaren tiip cevresinden dire-
naj sayesinde epifora sikayetinin olmamasi, tekrarlanan
NLK lavajina gereksinim olmamasi ve ameliyat sirasin-
da kese ile burun igine vazelinli tampon bant konulma-
masidir. Silikon tiplerin ucuz ve kolay bulunabilir olma-
sida bir diger avantajdir. Ozellikle daha énce DSR ya-
pilan ancak pasaji tikali olan 4 hastanin cerrahilerinde
silikon tip kullanilmasinin ameliyat prognozunu olumlu
yonde etkiledigi gorisindeyiz.

Silikon tip ile entibasyona bagli olarak ortaya ¢i-
kan komplikasyonlar 3 hastada (%13.6) goérilmis ve
silikon tipin c¢ikarilmasini takiben hastalarda sulanma
yakinmasi olmamistir. Punktom erezyonu 2 hafta iginde
dizelmis, intra nazal polip ise cerrahi gerektirmeyecek
dizeyde olup, fonksiyonel bir
mistir.

bozukluga yol agma-

Sonug olarak DSR ile birlikte silikon tip kullanimi-
nin ucuz, pratik ve cerrahi sonuglarini olumlu yénde et-
kileyen bir yontem oldugu goérisundeyiz, ilk iki ayr taki-
ben entibasyon siresinin uzamasi komplikasyon orani-
ni yiukseltmemektedir, ancak ameliyat sonrasi dénemde
hasta takibi,
biyik 6nem tasimaktadir.

olasi kompllkasyonlari 6nlemek acisindan
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