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# TOD XIX. Ulusal Kis Sempozyumu’nda teblig edilmigtir.

OZET

Kronik dakriosistit olgularinda uyguladigimz cegitli dakriyosistorinostomi (. DSR) yéntemlerinin sonugclarini irde-
lemek amaciyla retrospektif calisma planland.. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Kliniginde, 1995-
1998 yillary arasinda opere edilen 71 olguya, durumuna gore farkly yontemler uygulanarak DSR yapildr. Preoperatif
dakriyosistografide kesesi dolan, kese bityiikligii normal, kanalikiil problemi olmayan ve énceden operasyon gegir-
memig 47 olgu 1.gruba, dakriyosistografide kesesi dolan ancak kiiciik bulunan 15 olgu 2. gruba, ortak kanalikiilde t-
kanikltk bulunan 2 olgu 3. gruba, onceden operasyon gegirmis ve basansiz olmug 7 olgu 4. gruba dahil edildi. 1. Gru-
ba Dupuy-Dutemps teknigine gore DSR, 2 gruba Dupuy-Dutemps DSR+¢ift tiip entiibasyonu, 3 gruba kanalikiilodak-
riyosistorinostomi (KDSR)+¢ift tiip entiibasyonu, 4. gruba endonazal DSR yapildi. 1. grupta ortalama izleme siiresi
13.23+5.99 ay, basar orant %89.3, 2. grupta ortalama izleme siiresi 12.67 +727 ay, basar oram %86.6, 3. grupta
ortalama izleme siiresi 6.0+4.24 ay, bagar1 orant %50, 4. grupta ortalama izleme siiresi 13.0+11.3 ay, basar oram
%57.1 olarak bulundu. Komplikasyon olarak 2 olguda peroperatuvar kanama, 1 olguda alt kanalikiilde yirtik, 2 ol-
guda postoperatif enfeksiyon, 1 olguda alt punktumda erozyon ve granulom, 2 olguda burun i¢indeki alt ostiumda gra-
nuloma, 4 olguda kesi yerinde plika tegekkiilii, 1 olguda kesi yerinde fistiil geligti.

Daha dnce ameliyat olmamug olgularda bagar: oranlart tatminkar olmakla birlikte, kanalikiil problemi olanlar ve
niiks dakriyosistit olgularinda bagart oranlar: diigitk bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, Dupuy-Dutemps teknigi, ¢ift tiip uygulamast endonazal dakriyosisto-

rinostomi.

ABSTRACT
OUR SURGICAL RESULTS IN CHRONIC DACRYOCYSTITIS CASES

The retrospective study was planned to evaluate our surgical results in dacriocystorhinostomy cases. It consists
of 71 consecutive chronic dacriocystitis cases underwent various dacriocystorhinostomy procedures in our depart-
ment between the years of 1995 and 1998. The cases were grouped in respect to presenting clinical situations. The 47
cases in which lacrimal sac is filled in dacryocystography with normal size and without canaliculus problem and not
operated previously constituted the first group. Fifteen cases with small sacs in dacryocystography constituted the se-
cond, 2 cases with common canaliculus obstruction constituted the third and 7 cases that underwent unsuccessful sur-
gical interventions previously constituted the fourth group. The first group underwent dacryocystorhinostomy (DCR)
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with Dupuy-Dutemps technique, second group underwent DCR with Dupuy-Dutemps technique + double tube imp-
laniation, third group underwent canaliculodacryocystorhinostomy + double tube implantation, fourth group under-
went endonasal DCR procedure.

Our success rate is found as 89.3% after a mean follow up period of 13.23+5.99 months in first group, 86.6% and
12.67+7.27 months in second group, 50.0% and 6.0+4.24 months in third group and 57.1% and 13.0+11.3 months in
fourth group respectively. Observed complications are peroperative inferior canalicular tear in one case, postopera-
tive infection in 2 cases, formation of granuloma at intranasal inferior ostium of 2 cases, erosion and granuloma of
inferior punctum in one case, skin plication in incision site of 4 cases and wound fistula in one case. Our results are
Jfound satisfactory in previously unoperated cases but low in cases with canaliculus problems and recurrent chronic
dacryocystitis.

Key Words: Dacryocystorhinostomy, Dupuy-Dutemps technique, double tube intubation, endonasal dacryocystor-

hinostomy

GIRIS

Nazolakrimal kanal obstriiksiyonu sonucu
meydana gelen kronik dakriosistitin tedavisi cerra-
hidir ve ameliyati dakriyosistorinostomidir (1).
Dakriyosistorinostomi, gézyas: kesesi ile burun
mukozasinin, aradaki nazal kemigin ¢ikarilmasin-
dan sonra agzlagtirilmasi esasina dayanir. Bu ame-
liyat ilk kez Toti (1904) tarafindan uygulanmig ve
daha sonra Dupuy-Dutemps tarafindan geligtiril-
migtir (1-3). Ayrica Kinosian’in gelistirdigi siitiir-
sliz anastomoz ve KBB uzmanlarinin 6nciiliik et-
tikleri endonazal DSR yontemleri tammlanmg ve
uygulanmustir (1-4).

Ameliyat dncesinde dakriyosistografi ile kese-
nin kiiciik bulunmasi, ortak kanalikiil tikanikligs,
ameliyat esnasinda mukoza fleplerinin hasarlan-
masi gibi gesitli durumlarda ve bazi cerrahlarca da
rutin olarak silikon tiip konulmaktadir (1-4).

Bu ¢aligmada gesitli yontemlerle aldigimiz so-
nuglar irdelenmigtir.

MATERYAL ve METOD

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Klinigi’nde, 1995-1998 yillar1 arasinda opere
edilen 71 olguya, durumuna gore farkli yontemler
uygulanarak DSR yapildi. Ameliyattan dnce biitiin
hastalara anamnez, rutin g6z muayeneleri, gézyasi
pasajinin serum fizyolojikle lavaji, lipiodollii dak-
riyosistografi, hematolojik ve biyokimyasal tahlil-
ler, dahiliye ve KBB konsiiltasyonu yapildi. Dahi-
li problemi olanlara gerekli tedavi verildikten son-
ra, ileri derecede septum deviasyonu olan iki hasta
ise KBB Klinigi’nce deviasyon ameliyat1 yapildik-
tan yaklagik 2 ay sonra operasyona alindilar.

Hastalar 4 gruba aynldi:

Preoperatif dakriyosistografide kesesi dolan,
kese biiyiikliigii normal, kanalikiiler problemi ol-

mayan ve dnceden operasyon gegirmemis 47 olgu
1. gruba dahil edildi. Bu hastalarin 12’si (%25.5)
erkek, 35’ (%74.5)’i kadin, yaglar1 23-68 (Ort:
35.6+10.4) yil idi. Bu gruptaki hastalara Dupuy-
Dutemps-Bourguet teknigine gore DSR yapildi.

Dakriyosistografide kesesi dolan ancak kiigiik
bulunan 15 olgu 2. gruba dahil edildi. Bu gruptaki
hastalarin 4’1 erkek, 11°i kadin, yaglar1 17-69 (Ort:
35.1£13.9) yil idi. Bu hastalara Dupuy-Dutemps-
Bourguet teknigine gore DSR+¢ift silikon tiip en-
tiibasyonu yapildi.

Ortak kanalikiilde tikaniklik bulunan 2 olgu 3.
gruba dahil edildi. Bu hastalarin her ikisi de kadin,
yas ortalamalar1 34.0+9.9 idi. Bu hastalara kanali-
kitlodakriyosistorinostomi (KDSR)+¢ift silikon
tiip entiibasyonu yapiidi.

Onceden operasyon gegirmis ve bagarisiz ol-
mug 7 olgu 4. gruba dahil edildi. Bu gruptaki has-
talarin 1’i erkek, 6’s1 kadin, yaglari 17-61 (Ort:
36.1£16.9) yil idi. Bu gruba KBB Klinigi ile bir-
liktre endoskobik endonazal DSR+silikon tiip en-
tiibasyonu yapild1.

Cerrabhi teknik

Cerrahi iglem hastalarin ilk 10 tanesine genel,
geri kalanlarina lokal anestezi altinda uygulandi.
Dupuy-Dutemps tekniginin klasik yaklagimiyla
kese bolgesine ulagilip, nazal kemikten 1x1cm’lik
rondel ¢ikarildi. Burun mukozasina H seklinde ke-
si yapildi. Kese ve burun mukozalart karsilikli
anastomoz edildi. Olgularin 15'inde kesenin kiigiik
ve fibrotik olmasi nedeniyle ancak 6n flep olustu-
rulabildi, arka flep yeterli biiyiikliikte olugturula-
madi. Bu olgularin ameliyati Dupuy-Dutemps tek-
niginin ¢ift tiip uygulamas: ile kombinasyonu gek-
linde gercgeklestirildi. Kese oncesi ortak kanalikiil-
de tikamklik olan iki olguda Bowman sondas: ile
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tikanikliga ulagildi. Orta derecede bir kuvvet uygu-
lanarak tikamklik agildi ve keseye ulagildi. Bundan
sonra ¢ift silikon tiip uygulamasi yapildi. Bu modi-
fikasyonda ince silikon tiipler alt ve iist punktum-
dan gegirilerek kese igerisinden digan alindi. Kul-
lanildiktan sonra tekrar sterilize edilmis vitrektomi
kasetinin silikon tiip setinden (Alcon 1040) 3 mm
cap ve 3-4 cm uzunlugunda genis silikon tiip hazir-
landi. Ince silikon tiipiin iki kolu genis tiipiin igeri-
sinden gegirildikten sonra, genis tiipiin ist ucu ke-
se fundusuna, alt ucu burun bogluguna yerlestirildi.
Genis tiipiin iist ucu derin gegilen bir 4/0 ipekle cilt
tizerine tespit edildi. Kese ve burun mukozasimn
on flepleri 2-3 siitiirle (6/0 vicryl) birbirine siitiire
edildi. Burun boslugunda kalan ince tiipiin iki kolu
genig tiipiin alt ucunda 4/0 ipekle birbirine bagla-
nip, fazlasi kesildi. Cilt alt: ve cilt tek tek siitiirler-
le kapatild1. Endoskopik endonazal dakriyosistori-
_ nostomi yonteminde KBB uzman, keseye kargilik
gelen mukoza bolgesine lokal anestezi yaptiktan
sonra, mukoza ve kemik pencereyi olugturdu. Ta-
rafimizdan alt ve iist kanalikiillerden gecirilen sili-
kon tiipiin metal uclan kese medial duvarina ulas-
tiktan sonra hafifce zorlanarak burun igerisine ge-
cirildi. Uglar KBB uzmam tarafindan digar1 alin-
diktan sonra, iki tiip arasinda mukoza kopriisii var-
sa insizyonla kesildi. Silikon tiipiin metal u¢lar ay-
rildiktan sonra, kollan birbirine baglandi.

Postoperatif donemde hastalara lokal ve siste-
mik antibiyotik ile sistemik antiinflamatuar baglan-
d1. Postoperatif donemde 1. gruptaki hastalarda er-
tesi giin burun tamponu alinarak lavaj yapildi.
Ugiincii, yedinci, onbesinci ve yirmibirinci giinler-
de, sonra ise ayda ve 3 ayda bir kontrole gagnlarak
lavaj yapildi.

Diger gruplarda 2-3 ay (ortalama 2.7 ay) sonra
tiipler alind1. Tiiplerin alinmasindan sonra ilk ayda
iki defa, sonra ayda bir ve 3 ayda bir olmak iizere
kontroller yapildi. Kontrollerde lavajla pasajin agik
bulunmas: ve hastanin sulanma gikayetinin olma-
masi bagari kriteri olarak alindi.

BULGULAR

1. grupta ortalama izleme siiresi 13.23+5.99 ay,
bagar1 oram1 %89.3,

2. grupta ortalama izleme siiresi 12.67+7.27 ay,
bagar1 oram1 %86.6,

3. grupta ortalama izleme siiresi 6.0+4.24 ay,
bagar1 oram1 %50,
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4. grupta ortalama izleme siiresi 13.0£11.3 ay,
bagart oran1 %57.1 olarak bulundu.

Komplikasyon olarak 2 olguda peroperatuvar
kanama oldu. Kanama, olgularin ikisinde de ope-
rasyon esnasinda sistemik tansiyonun yiikselmesi-
ne baglydi. Kesi bolgesine baski uygulanmas, dil
altl nidilat verilerek tansiyonun diigiiriilmesi, burun
tamponunun yeniden ve daha siki olarak yerlesti-
rilmesi, hastanin bagimn yiikseltilmesi seklindeki
tedbirlerle kanama kontrol altina alinabildi. Diger
olgulardaki koter veya adrenalinli pamuk aplika-
torle kontrol edilebilen kiigiik kanamalar olagan
kabul edildi. 4 olguda anguler vene girildi. Angu-
ler ven baglanarak kanama onlendi.

1 olguda silikon tiip entiibasyonu sirasinda 4
mm’lik alt kanalikiil yirti: olustu. Bu komplikas-
yonun sebebi silikon tiipiin metal ucunun kalin ve
sert celikten yapilmasu, silikon tiipiin metal kalmli-
gindan daha fazla olmast, bu yiizden step yapmasi-
na baghydi. Cift silikon tiip implante edilen ve tiip-
leri postoperatif 2. ayda alinan bu hastanin 9 ayhk
takip siiresince sulanma sikayeti olmad: ve lavajla
pasaji1 acik bulundu. '

Postoperatif ge¢ dénemde 1 olguda alt kanali-
kiilde yirtik, 2 olguda postoperatif infeksiyon, 1 ol-
guda alt punktumda erozyon ve granulom, 2 olgu-
da burun igindeki alt ostiumda granuloma, 1 olgu-
da kesi yerinde fistiil gelisti. Bu komplikasyonlarin
tiimii silikon tiip implante edilen olgularda meyda-
na geldi. Granulomlar silikon tiipiin meydana ge-
tirdigi reaksiyona, infeksiyon pasajin kismen en-
gellenmesine, fistiil ise genis silikon tiipiin tespit
siitiiriine bagland1. Tiiplerin ve siitiirlerin alinmasi
ve topikal antibiyotik verilmesiyle infeksiyon ve
fistiil diizeldi. Punktum granulomu iki rezeksiyon-
dan sonra tekrarladi. Ugiinciisiinde tiipiin alinmasi,
granulomun kékiine mitomisin C uygulanmasi so-
nucunda iyilesti. Punktumunda erozyon da bulu-
nan bu olgunun takibinde pasaj agik kald1.

4 olguda kesi yerinde plika tesekkiil etti. Bu
komplikasyon insizyonun egik yapilmasmna bag-
land1 ve miidahale edilmedi.

Postoperatif 3. giinde ince silikon tiipii diigen
bir hastanin, genis tiipii yerinde kaldi ve 2. ayda
alindi. Sonraki kontrollerde pasaji agik bulundu.
Sulanma sikayeti olmadi ve 11 aylik takibinde bir
sorunla karsilagiimadi.
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TARTISMA

Kronik dakriyosistitli olgularin ¢ogunlugunu
kadinlar olugturmakta olup, erkeklere gore 4-5 de-
fa daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bizim 71 ol-
gumuzdan 18’i erkek (%25.3), 53’ii kadin (%74.7)
olup, literatiirle uyumludur.

Dakriyosistorinostomi ameliyatinda, yeterli ge-
nislikte ve mukoza ile doseli pasaj olusturuldugu
taktirde yiiksek basari oranlar1 elde edilmektedir.
Ulkemizde:

- Diiriik %96.2,

- Aytek ve Ozkan %96,

- Bagerer %83.6,

- Duman %100,

- Akarcay %82,

- Serifoglu %94.7 bagar bildirmislerdir (5-7).

Bizim birinci grupta almis oldugumuz
%89.3’liik bagar1 oram literatiirle uyumludur.

Dakriyosistorinostomi ameliyatinin bagarisiz
olmasinin baglica nedeni rinostomi yerinin tikan-
masidir. Bunun sebepleri arasinda kiiciik osteoto-
mi, kiiciik kese, yetersiz siitirasyon, operasyon es-
nasinda nazal ve kese mukozast harabiyeti goste-
rilmektedir (1,3,4). Bu gibi durumlarda degisik tip
ve yapida tiipler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
poliizopren tiip, foley sonda, silikon tiip ve polieti-
len tiip sayilabilir (8-16).

Kronik dakriyosistitlerde ilk silikon tiip uygu-
lamas1 1970 yilinda Quickert tarafindan tanimlan-
mustir (12). Silikon, gbzyas1 yollarina zararn olma-
yan, inert, kolay tolere edilebilen bir maddedir ve
iizerinde yabanci madde birikimine izin verme-
mektedir (1,3,12). Baz1 aragtirmacilar silikon tiip
entiibasyonunu tim dakriosistit olgularinda
(13,15,17), bazilan ise kanalikiil hasar1, kese infla-
masyonu, kiiciik ve kontrakte kesesi olan olgular-
da tercih etmektedir (11,16). Ancak kullanilan sili-
kon tiiplerin dis ¢aplan kii¢iik olduBundan tiiplerin
alinmasindan sonra anastomoz bélgesi kolaylikla
tikanabilmektedir (5,14). Biz, kanalikiillere ince,
kese icerisine genis tiip implante ederek daha genis
bir rinostomi olusturmaya ve kapanma riskini
azaltmaya calistik. Bu yontemi uyguladigimz
ikinci gruptaki 15 olgumuzda basani oram1 %86.6
olarak bulunmustur. Rosen ve arkadaglan dakriyo-
sistorinostomi ve silikon tiip entiibasyonlu 253 va-
kada bagar1 oramm1 %91.3, Kraft ¢cocuklarda bu

oram1 %86.2 olarak bildirmistir (13,14).

Komplikasyon olarak entiibasyon esnasinda
veya sonradan kanalikiil yirti§1, punktumlarda ge-
nisleme ve erozyon, punktum ve alt ostiumda gra-
nuloma formasyonu, tiipiin kaybedilmesi gibi ce-
sitli komplikasyonlar goriilmiistiir. Bu nedenlerle
silikon tiiplerin ancak belirli endikasyonlarla kulla-
nilmasi gerektigini diigtinmekteyiz. Ayrica secile-
cek silikon tiipiin kalitesi ve dizayninin 6nemli ol-
dugunu diigtiniiyoruz. Tiipiin ucundaki ¢elik prob-
lar yumusak ve kiint u¢lu olmali, kolaylikla istenen
sekil verilebilmelidir. Ayrica silikon tiiple celik
prob aym kalinlikta olmali, tiip-prob birlesim ye-
rinde step olmamahdir. Ameliyat esnasinda yalan-
c1 bir kanal agilmamasi, metal ucun kanaldan geci-
rilmesi esnasinda tiipiin takilarak metal probtan ay-
rilmasi ya da kanalikiilde yirtiklarin olmamasi igin
bu ozellikler elzemdir. Sonradan olugabilen punk-
tum erozyonu ve kanalikiil ymrtiklarina engel ol-
mak icin tiiptin kanalikiillerde rahatca hareket ede-
bilmesi, gergin olmamasi gereklidir. Kaybolmanin
engellenmesi i¢in burun igindeki iki ucun birbirine
sikica baglanmal, atilan diigiimiin ¢oziilmemesi
saflanmalidir.

Genis tiip takilmasi, daha genis anastomoz ala-
1 saglamasi yaninda, ince silikon tiipiin kaybol-
mast halinde fonksiyon gérmeye devam etmesi ne-
deniyle de faydal olabilir. Nitekim bir olgumuzda,
ince silikon tiip erken donemde diigmesine ragmen,
genis tiip fonksiyon gérmeye devam etmistir. Bu
durum genis tiiplin yaranm actkca gostermektedir.
Bununla birlikte, genis tiipiin cilde tespiti i¢in kul-
landifimz ipek siitiirtin cevresinde bazi reaksiyon-
larin meydana geldigini izledik. Tespit siitiirii ola-
rak daha az allerjenik olan prolen siittir kullanilma-
s1 halinde bu reaksiyonlarin 6nlenebilecegi kani-
sinday1z.

Ortak kanalikiiler okluzyonlarin cerrahisinde
silikon entiibasyonun gerekliligi tartigmasizdir (1-
3,13,21). Ugiincii grubumuzda ortak kanalikiilde
okluzyon olan iki olgu mevcuttu. Bu gruba cift si-
likon tiip entiibasyonu uygulandi. Bagan oram
%50 olarak gerceklesti. Olgu sayrmiz az oldugun-
dan, sonuglarinin fikir ve yorum iiretmeye elverig-
li olmadiBim diigiiniiyoruz.

Niiks dakriyosistitler birinci operasyonu basa-
r1s1z olan problemli olgulardir. Bunlar tekrar ope-

rasyona alinarak revizyon DSR uygulanmalidir.
Revizyon DSR eksternal veya internal yoldan ya-
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pilabilir (9,22). Giinéven eksternal yaklagimla
%679 bagan bildirmektedir. Metson ise endosko-
pik yontemle 12 olgunun 9’unda (%75) baganh ol-
mugtur. Bizim niiks dakriyosistitlerin olugturdugu
7 olguluk dordiincii grubumuzda endoskopik yak-
lagim uygulanmig ve 4 olguda (%57.1) bagan sag-
lanmigtir. Bu olgulardaki bagart orammuz diisiik
olup, tecriibemizin azlifina baghyoruz.

SONUC

Kronik dakriosistit olgularinda, postoperatif
basan diizeyini yiikseltmek icin iyi bir preoperatif
degerlendirmenin yapilmasi gereklidir. Dakriyo-
sistografi mutlaka ¢ekilmelidir. Kesesi dolan ve
kese biiyiikligii normal bulunan olgularda bagan
oram yiiksek olup, bunlarda silikon tiip entiibasyo-
nuna gerek olmadids; kiiciik kesesi veya kanalikiil
problemleri olan, ameliyatta mukoza fleplerinin
hasarlandi1 olgularda, revizyon DSR’lerde silikon
tiip, 6zellikle de ¢ift tiip takilmasinin faydah oldu-
Su kanisina vardik.
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