Adiyaman Uni. Saghk Bilimleri Derg, 2019; 5(2);1540-1546

C *. ADIYAMAN UNIVERSITES|NESSSESwEEy
s

U/ SAGLIK BILIMLERi DERGIS] =

pN UN,
2 / dergipark.gov.tr/adiyamansaglik

2006

Arastirma/Research
External Dakriyosistorinostomi Sonuclarimz
Ali SIMSEK, ilke DIREKCI?
t Department of Ophthalmology, Harran University School of Medicine, Sanliurfa, Turkey.
2Department of Ophthalmology, Adiyaman University School of Medicine, Adiyaman, Turkey.

Oz

Amag: Nazolakrimal kanal tikanikligi (NLKT) olan olgularda Dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyatlarinin
sonug¢larimizin sunulmasidir.

Yontem: Adiyaman Universitesi Goz Hastaliklar1 Klinigi’nde Ocak 2016- Mart 2018 tarihleri arasinda yapilan
128 Bikanalikiiler Silikon Tiip Entiibasyonlu DSR ameliyati kayitlar1 degerlendirilerek; hastalar yas, klinik
basvuru seklive postoperatif komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonlu DSR ameliyati uygulanan 128 hastanin basari oran1 %92 dur.
%S3,5 oraninda hastaya bagli nedenlerden tiipiin cikmasi, %6,3 oraninda niiks, %1,6 Oraninda kantal bolgede
konjuktiva yiiriimesi, %2,3 oraninda tiipe bagli punktum erozyonu, %1,6 olguda cilt kesi alaninda skar dokusu
gOriilmistiir.

Sonuc¢: DSR sonrasi niiks vakalarda bile etkinliginin yiiksek olmas1 ve postoperatif lavaja ihtiya¢c duyulmamasi
gibi avantajlar1 nedeniyle bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonlu DSR iyi bir alternatiftir.

Anahtar kelimeler: External dakriyosistorinostomi; Epifora; Nazolakrimal kanal titkanikligt; Silikon tiip.

Theresults Of External Dacryocystorhinostomy
Abstract
Purpose: Presenting the results of DSR surgery cases underwent nasolacrimal duct obstruction (NLDO).
Materials and Methods: Data of 128 patients which had been applied External DSR procedure with bicanalicular
silicon tube implementation between the dates January 2016-March 2018 in Adiyaman School of Medicing,
Department of Ophthalmology had been assessed in terms of age, clinical presentation, postoperative
complications
Results: Success rate of 128 patients which had been applied External DSR procedure with bicanalicular silicon
tube implementation is 92 %. The extubation due to the reasons connected to patients (5,5%), Recurrence rate of
(6.3%), conjuctivaliation towards canthalarea (1,6 %), punctumerosion related to silicone tube (2,3%), scar tissue
in the insicionarea (1,6%).
Discussion: External DSR with bicanalicular silicone tube entubation is still a good alternative. Postoperative
nasolacrimal lavage is not needed and this technique is effective even if in the case of recurrent is ease.

Key Words: External dacryocystorhinostomy; Epiphora; Nasolacrimal duct obstruction; Silicon tube.
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Giris

Nazolakrimal kanal tikanikliginin (NLDT) kanal ostiumunda fibroz ve stenoza yol agan
kronik inflamatuar siire¢ten kaynaklandigina inanilmaktadir (1). Ancak, ¢ogu hastada ana
patoloji bilinmemektedir (2,3). Baslica nedenler graniilomat6z nazal mukozal hastaliklar
(Wegenergraniilomatozisi ve sarkoidozu), malignite ve travmalardir. Kadinlarda daha sik
goriiliir ve goriilme siklig1 yasla birlikte artma egilimindedir (3).
Bu durum igin eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyat1 tercih edilen ameliyattir.
Eksternal DSR ameliyat1 altin standart cerrahi tedavi olarak biliniyor (4). DSR ile birlikte
bikanalikiiler silikon tiip entiibasyon yontemini, 1980'li Y1llarda tarif edilmis(5,6). Ulkemizde
de basarilibir sekilde uygulanmaktadir (7,8). Silikon tiip entiibasyonunun kullanilmas1 basariy1
artirdigini savunan ¢alismalar mevcut (5,8), buna karsin silikon tiiplin cerrahi sirasinda ve
sonrasinda komplikasyonlar1 artirdigini savunan ¢alismalarda mevcut (6,9).
Bu bu calismada eksternal DSR gerektiren NLKT hastalar’da, DSR ilebirlikte bikanalikiiler
silikon tiip entliibasyon yonteminin etkinligi ve tiipe bagli komplikasyonlar1 incelemeyi

amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Adiyaman Universitesi Goz Hastaliklart Klinigi’ne Ocak 2016- Mart2018 tarihleri
arasindaepiforasikayeti ile basvuran, kronik dakriyosistit tesbit edilen, sadece NLK
seviyesinde tikanikligr olan vakalarin kayitlar1 ¢calismaya dahil edilmistir. Kanalikiil darlig
olan vakalar ¢calisma dis1 tutulmustur.Bikanalikiiler Silikon Tiip EntiibasyonluDSR operasyonu
uygulanan toplam 128 hastanin 78 kadin, 50 erkek idi.Yas ortalamasi 55(min yas 40, max yas
76) dir. Preoperatif donemde hastalarin yapilan riitin g6z muayenesine ek olarak nazolakrimal
kanal1 lavaj1 yapilmis olup, nasofarengial patoloji acisindan KBB konsiiltasyonu yapilmistir.
Ek nasofarengial patolojisi olan hastalar icin KBB ile kombine endonasal DSR planlanarak
calisma dis1 birakilmistir. Tiim olgular genel anestezi altinda Dupuy-Dutemps-Bourgeut
teknigi ile opere edilmis ve Bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu uygulanmastir.

Cerrahi Yontem: Genel anestezi altinda kanama kontrolii amaciyla nasal spekulum ile
adrenalinli tampon yerlestirilmesi ve kesi yapilacak alana lokal infiltratif anestezi
uygulamasini takiben i¢ kantiisten 10 mm mesafede ve 15 mm uzunlugunda cilt ve cilt alt1
insizyon yapilmistir. Kiintdiseksiyon ile angulerven korunarak periosteuma ulasildiktan sonra,

periostelevatorii ile periost kemikten ayrilmis, kese bolgesi tespit edildikten sonra, Karrison
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bone nibblingrongueryardimi ile 1- 1,5 cm ¢apinda kemik dokusu, burun mukozasi korunarak
cikartlmistir. Burun mukozasi ve lakrimal kese i¢ duvar 10 mm boyunda kesileri karsilikli
olarak yapilmistir.Kese ve mukozadan H seklindeflepler olusturulmustur. Lakrimal kese ve
burun mukozasi alt dudaklar1 karsilikli olarak 6/0 vicryl ile anastomoz edildi. Bikanalikiiler
silikon tiip entlibasyonu yapilan olgulardaiist ve alt punktumdan silikon tiipler gecirildi daha
sonra uglari kese igerisinde birbirlerine baglandi.Silikon uglar burun i¢i bosluga ilerletilmistir.
Lakrimal kese ve burun mukozasinin iist dudaklart karsilikli olarak 6/0 wvicryl ile
anastomozedidi daha sonraperiost ve cilt altt 6/0 vicryl, cilt 6/0 prolensiitiir ile
kapatildi.Preoperative tek doz iv sefazolin 1 gr uygulandi,postoperatifamoksisilinklavulanik
asit 1000 mg 2x1 ve naproksen sodyum tablet 2x1, netilmisindexamethasone kombinasyonu
damla 8x1 ile birinci giin kontroliinden sonra 10.giinde 2. kontrol planlanarak taburcu
edildi.Postoperatif 1 giin kontroliinde enfeksiyon bulgulari, silikon tiipiin pozisyonu,

gerginligi, yerlesimi ve epifora varligi degerlendirilmistir.

Bulgular

Bikanalikiiler silikon tiip entlibasyonlu DSR operasyonu uygulanan toplam 128 hastanin
78 kadin, 50 erkek idi. Yas ortalamasi 55 (min yas 43, max yas 76) di. Sulanma sikayetinin
gecmesi ve pasajin irrigasyonla agik olmasi basari olarak kabul edilmistir. Olgular
postoperatifl.giin, 10. giin, 1. ay, 3. ay ve son olarak bikanalikiiler silikon tiipiin ¢ikarilmasi
amaciyla 6. ayda kontrollere cagrilmistir. Olgular en az 3, en fazla 27 ay takip edilmistir ve
ortalama takip siiresi 12 aydir. Yapilan ilk kontrolde tiim olgularin lavaj ile kanalin acik oldugu
ve preoperatif tiim sikayetlerinin kayboldugu saptanmistir. Hicbir olgumuzda intraoperatif
veya postoperatif ciddi bir komplikasyon gelismemistir. Postoperatif komplikasyonlar
asagidaki tabloda belirtilmis (Tablo 1).

Tablo 1. Postoperatif goriilen komplikasyonlar ve oranlari

Komplikasyonlar Hasta Sayisi Oranlar
Tlplin ctkmasi 7 %5,5
Niiks 8 %6,3
Kantal bolgede konjuktiva yiirimesi 2 %1,6
Tlipe bagh punktum erozyonu 3 %2,3
Cilt kesi alaninda skar dokusu 2 %1,6
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Tartisma

Nazolakrimal kanal tikanikligina bagli epiforanin tedavisindeson yillarda giincel
endoskopikintranazal cerrahi teknikler kullanilmis olsa da, eksternal dakriosistorinostomi
(DSR) tedavidesi en basarili yontemdir. Ik defa 1904 tarihinde Toti tarafindan tariflenen ve
1921 yilinda Dupuy-Dutemps ve Boureguet tarafindan modifiye edilen eksternal
dakriosistorinostomi (DSR) yiiksek basariya sahip cerrahi yontemdir (10). Endoskopik
olmayan endonazal DSR, endoskopik DSR, lazer endoskopik endonazal DSR, balon
dakriyoplasti gibi yeni yontemlere ragmen literatiirde cerrahi bagsari %85- 99 arasinda
bildirilmekte olan eksternal DSR hala en etkin yontemdir (1,14,15). Dakriosistorinostomide
karsilasilan gesitli basarisizlik nedenleri mevcuttur. Bunlardan en 6nemlileri kemik pencerenin
uygun olmayan lokalizasyonda ve boyutta olmasi, kese venazal mukoza arasindaki
anastomozun kapanmasi,ortak kanalikiil tikaniklig1, anastomoz hattinda graniilasyondokusu
olusumu, on ve arka flepler arasinda skarolusumu, etmoid hiicrelerin anastomoz
bolgesineilerlemesidir (11).

Bikanalikiiler Silikon Tiip Entiibasyonlu DSR operasyonunun cerrahi basarisi mukozal
bir anastomuzun yapilmasi ve bu anastomozun devamliliginin saglanmasina baglidir ve teknik
olarak zor olmakla birlikte deneyim gerektirmektedir.Cerrahi basariy1 etkileyen faktorler
yumusak dokulara atravmatik davranilmasi, uygun osteotominin agilmasi, lakrimal kesenin
limenine ulagacak sekilde uygun disseksiyonun yapilmasi, mukozalfleblerin uygun
siitlirasyonu, iyilesme siirecinde yumusak dokularin cevabindaki kisisel farkliliklardir (13).
Ortak kanalikiil tikaniklig1 olan, niikselerde, lakrimal kesenin kiiciik ve fibrotik oldugu olgular,
fleb kayb1 ve uygun flebsiitiirasyonu saglanamayan olgularda silikon tiip kullanilmas1 external
DSR’nin basarisini artirmaktadir (14).

Kazanc1 ve arkadaslarinin external DSR yapilan 51 goz ile yaptiklari bir ¢alismada tek
flep ile ¢ift flep yaptiklart olgulart karsilastirmis ve iki grup arasinda anlamli fark
bulunamamaistir (p=0.088) (13). Ghasemi ve arkadaglarinin 113 gbz ile yaptig1 bir ¢aligmada
silikon tiip entiibasyonlueksternal DSR sonrasi basar1 oran1 %85 olarak bulunmustur.Ayni
calismada %15 basarisizlik nedenini tesbit etmek icin yapilan endoskopik muayenede; %70
oraninda septumdeviasyonu, %353 oraninda sikar dokusu tespit edilmis.bu calismada
vurgulanan baska bir sonugta; eksternal DSR basar1 oranini artirmak i¢in preoperatif KBB

konsiiltasyonunun 6nemine deginilmistir (13).
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Literatiirde 388 olgu ile yaptiklari bir ¢alismada eksternal DSR ile bikanalikiiler silikon
tiip entiibasyonlueksternal DSR sonuglarini karsilagtirmis olup iki grup arasinda yumusak doku
enfeksiyonlart veya basarisizlik oranlart agisindan anlamli fark bulunamamistir. Ayni
caligmada antibiyotik profilaksisi ile silikon tiipe bagli komplikasyonlar arasinda anlamli bir
iliski olmadig da tesbit edilmistir (15). Yapilan bir caligsmada reopere edilen 208 niiks vakada
bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonlu eksternal DSR cerrahisi tercih edilmis olup niiks
vakalarda'da bagar1 oraninin yiiksek oldugu iizerinde durulmustur (11). Bir ¢alismada 96
olguda klasik eksternal DSR’yi takiben adhezyonu dnlemek i¢in basit modifiye bir teknik olan
on flepleri yiikseltme ve asma teknigini kullanarak postoperatif %98,9 basar1 oran1 bildirilmis
(14).

Transkanalikuler Multidiod Lazer Dakriyosistorinostomi (TK-DSR) ile eksternal DSR
tekniklerinin karsilastirmali yapilan ¢calismada eksternal DSR ile anlamli yliksek basari oranina
ulagilabildigini ifade etmislerdir (16). Akyol ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada eksternal
DSR ile bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonlu eksternaldsr sonuglarini karlsilastirmis olup,
iki grup arasinda basar1 oram1 anlamli farkli bulunamamistir. Silikon tlipe bagh
komplikasyonlar agisindan ilk 3 ay siki takip yapilmasi gerektigine vurgu yapilmistir. Bazi
caligmalarda silikon tiip kullaniminin cerrahi sonuglar agisindan olumlu etki ettigine dair
veriler bulunmaktadir (11,12,13). Bikanalikiiler Silikon Tiip Entiibasyonunun gecici stent
olarak gorev yaptigina ve iyilesme esnasinda nazolakrimal drenaj sisteminin potent kalmasini
sagladigina dair veriler bulunmaktadir (15,17). Postoperatif erken donemlerden itibaren
tiipcevresinden drenaj sayesinde hastalarda epiforasikayetinin olmadig: bildirilmistir (15,17).
Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda ise silikon tiipiin birtakimkomplikasyonlara yol agarak, basari
oranini diigiirdiigi ifade edilmistir (18,19). Calismamizda bikanalikiiler silikon tiiplii eksternal
DSR c¢ift plep teknigi ile uygulanmistir ve bu kombine cerrahinin etkinligini
degerlendirdigimizde literatiirle uyumlu olarak yiiksek basar1 orani tesbit edilmistir.
Nazolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle DSR silikon tiip implantasyonuyapilan
hastalarimizin%6,3"linde takipsiiresince epifora tespit edilmemistir. Calismamizda silikon
tiiplin entiibasyon siiresiliteratiire gére 4-6 ay olarak belirlenmis (18,19) ve 6. ay da silikon
tiiplerekstiibe edilmistir. Silikon tiiplere baglh olarak 128 gbziin %5,5” sindakomplikasyonlar
gorilmistiir. Cerrahi sirasinda tiiplerin gergin birakilmasina bagh %2,3 Hastadatist ve alt
punktum erozyonu geligsmis tiipiin ekstiibasyonu sonrasinda diizelmistir. %1,6 hastadakantal

bolgede konjonktivairitasyonu ve bunabagli konjonktiva yliriimesi gézlenmis ve silikontiip
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postoperatif 3. ayda ¢ikarilmistir. Silikon tiipe bagli olarakkarsilastigimiz bu komplikasyonlar
literatiirdede bildirilmistir (19). Literatiirde daha 6nce DSR yapilan ancakniiks goriilen
hastalarinreoperasyonlarinda silikon tiip kullanilmasinin cerrahi sonucu olumluydnde
etkiledigi belirtilmistir (11).

DSR ile birlikte silikon tiip kullanilanvakalarda postoperatif donemde lavaj gereksimi
olmamasi avantajlarindan biridir. Fakat silikon tiipe bagli olabilecek komplikasyonlari
ongorebilmek ve erken miidahale edebilmek agisindan hastalarin postoperatif ilk 3 ay yakin
takibinin gerekmektedir. Bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonlu DSR iyi bir alternatiftir

oldugu kanisindayiz.
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