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OZET

Calismamizda amacimiz Dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyatlarinin ve silikon tiipiin ke-
se lizerine etkisinin histopatolojik olarak incelenmesidir.

1995-1999 yillan arasinda DSR uyguladigimiz 155 olgudan ameliyat sirasinda kese biopsi
materyali elde edilerek fikse edildi (Primer biopsi). 4-38 aylik takip siiresi icinde restenoz geli-
sen 19 olguya (11 silikon tiiplii 1.grup, 8 tiipsiiz 2. grup) endonazal revizyon uyguland: ve tek-
rar kese bolgesinden biopsi alindi (sekonder biopsi). Tiip uygulanan ve tiip uygulanmayan bu
19 olguda primer ve sekonder kese biopsilerinin histopatolojik gorliniimt karsilagtirild.

Endonazal muayenelerinde, restenoz gelisen olgularda makroskopik olarak ostium cevre-
sinde skatrizasyon goriildii. Silikon tiip uygulanmig bir olguda anastomoz bolgesinde piyojenik
graniilom, iki olguda graniilasyon dokusu igeren polip tespit edildi.

19 olgunun primer biopsileri incelendiginde 15'inde kronik inflamatuar degisiklikler,
14'tinde degisik derecelerde fibrozis, 6'sinda goblet hiicreleri, 8'inde fokal lilserasyon gortldii.

Sekonder biopsilerde, 1.grupta 2 olguda graniilasyon dokusu i¢eren polip, 1 olguda piyoje-
nik grantilom, 3 olguda akut inflamasyon belirtisi eksudalar goriildii. 2. Grupta 2 olguda akut
inflamasyon tespit edildi.

Her iki grupda kronik inflamatuar degisiklikler, fokal {ilserasyon ve goblet hiicre sayisinda
degisiklik gozlenmedi. Sekonder biopsilerde olgularin tiimiinde belirgin fibrozis artis: tesbit
edildi.

Sonug olarak fibrozis artiginin silikon tiip nedeniyle olusmadig: cerrahi manipiilasyonlara
dokunun gosterdigi iyilesme prosesinden kaynaklandigi kanaatine vanildi.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, silikon tiip, histopatoloji .

SUMMARY

Clinicopathologic Study of Lacrimal Sac Biopsy in Dacryocystorhinostomy Cases

Main objective in this study is to evaluate the histopathologic effects of DSR surgeries and
silicone tube.
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Between 1995-1999 biopsy material was taken during surgery in 155 cases of DSR appli-
cation and materials were fixated(Primary biopsy). 4-38 months follow-up period, 19 cases in
which "restenosis” occured(11 with silicone tube as first group and 8 without silicone tube as
second group) were revised and biopsy material was obtained from the lacrimal sac region. His-
topathologic aspects of the primary and secondary lacrimal sac biopsies were compared in the
cases with silicone tube or without tube.

The macroscopic scatrization was recognized around ostium in all cases which restenosis
occured during endonasal examination, Pyogenic granuloma around anastomosis region in one
case and granulomatous polips were determined in two cases with silicone tube implantation.
Chronic inflammatory changes, various degree of fibrosis, goblet cells and focal ulceration we-
re recognized in 15, 14, 6 and 8 cases out of primary biopsy material of 19 cases respectively.

In the secondary biopsy material; 2 cases had granulomatous polip, 1 case had pyogenic
granuloma and 3 cases had exudation, indicates acute inflammation in group 1. 2 cases in gro-
up 2 had acute inflammatory exudation. No difference was determined between two groups
about chronic inflammatory changes, focal ulceration and the amount of goblet cells.

The definite increase of fibrosis was recognized in all cases of secondary biopsy material.
Thus; it was concluded that silicone tube implantation does not cause increase of fibrosis and
the reason of increased fibrosis was not related to silicone tube implantation. The excessive fib-
rosis is the result of normal tissue healing process after surgical manipulation.

Key Words: DCR, Silicone tube, Histopathology.

GIRIS

DSR operasyonlarinda silikon tiip kullanilmasi
1967 yilindan sonra glindeme gelmis, iizerinde olumlu
(1,3) ve olumsuz (4) goriigler olmustur. DSR operas-
yonlarinda silikon tiipiin kullanilmasi primer ameliyatlar
yaninda, basarisiz DSR operasyonlart igin de giinimiiz-
de en cok tercih edilen yontem olarak géziikmektedir.

®)

Silikon tiipiin DSR operasyonlarinda kullaniminin
klinik sonuglari iizerine (6-9) kanalikiillere etkisi tizeri-
ne histopatolojik aragtirmalar yapiimis (4,10,11), fakat
lakrimal keseye olan etkisi lizerinde pek durulmamigtir.
Biz de bu c¢aligmamizda silikon tiip uyguladigimiz ve
uygulamadigimiz olgularin birinci ve ikinci biyopsilerini
karsilagtirarak silikon tliplin lakrimal kese tizerindeki et-
kisini histopatolojik olarak degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

1995 yilindan itibaren yapilan DSR ameliyatlarinda
Dupuy - Dutemps - Bourget teknigi uygulanan kronik
dakriyosistitli 155 olgudan rutin olarak kese biopsisi
alindi(primer biopsi). Biopsiler kesenin net olarak goriil-
mesinden ve burun mukozasina anastomozundan hemen
once alindi. Kiiciik ve skatrize kesesi olanlarda biyopsi
uygulanmadi ve bu olgular ¢aligma kapsamina alinmadu.
Materyeller %10'luk formaldehit ile fikse edildi. Bir ge-
ce kapali doku takibi sonrasinda parafine gémiiliip blok-
lardan 4 mikronluk kesiler alindi, hemotoksilen eozin ile
boyandi.

Hastalar bir haftadan sonraki ilk 6 ay, ayda bir, da-
ha sonra 2 ayda bir kontrol edildi. DSR ameliyat: uygu-
lanan 155 olgudan 19'unda postoperatif epifora tespit
edildi. Postoperatif epifora sikayetleri olan hastalara
KBB uzman: yardimu ile rijit endoskop araciligi ile en-
donazal muayene uygulandi. Silikon tiip konmus 11 ol-
gudan ve konmamis 8 olgudan kese lojuna uyan bolge-
lerdeki-skatrize dokulardan punch biopsi (sekonder bi-
opsi) alind1 ve endonazal yoldan revizyon yapildi. Ali-
nan pargalar da %10'luk formaldehit ile fikse edilerek
ayni islemler tekrarlandi.

Ikinci kez cerrahi uygulanan 19 olgunun primer bi-
yopsileri tablo haline getirilerek sekonderleri ile karsi-
lastirildi. Kalan 136 olguya ikinci bir girigim uygulan-

‘'madig1 i¢in sekonder biyopsileri alinmadi. Bu nedenle,

19 olgunun primer ve sekonder biyopsileri karsilastiril-
di

Caligmaya alinan olgularda preoperatif lavajlarinda
pasajin kapali olup sivimin alt ve iist kanalikiilden gitme-
si ve diger punktumdan geri gelmesi veya pasajin ba-
singh lavajla agik olmasi, DSR grafilerinde stenozun
duktus nasolakrimaliste olmasi, kesenin skatrize olma-
mast arandi. Bu sayede alt ve list kanalikiil, ortak kanali-
kiil ve primer kese patolojileri ekarte edilerek olgularin
homojen olmas1 amaglandi. Buna ragmen primer biopsi-
ler incelendiginde lakrimal kesenin histopatolojik gorii-
niimlerinde sonucu etkileyebilecek farklar tespit edilin-
ce, her olgu ayr ayr1 degerlendirilip tablo haline getiril-
di. Primer ve sekonder biopsilerin tamami ayni patoloji
uzmaninca 151k mikroskobuyla degerlendirildi.
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SONUCLAR

Olgulann yaslar: 17-76 arasinda olup yas ortalama-
lar1 39+18'dir.Bu ortalamanin nedeni geng yas grubun-
daki (19-24) asker hastalarin ¢ok olmasidir. Olgularda
dakriyosistit stireleri ise hastalarin ifadelerine gore 2-16
yil arasinda degigmektedir. Primer ve sekonder biopsile-
rini inceledigimiz DSR ameliyati ge¢irmis 19 olgunun
hepsi stenozun duktus nazolakrimaliste oldugu olgular-
dan se¢ilmis olmasina ragmen preparatlar arasinda sonu-
cu etkileyebilecek farklar gozledik. Bu yiizden Mauriel-
lo ve arkadaglarimin yaptigi calismadan (12) yola ¢ika-
rak; akiz nazolakrimal kanal tikaniklif1 mevcut olan 19
hastanin primer lakrimal kese biopsilerini tablo haline
getirdik (Tablo 1-2).

Tablo 1 ve 2'de gosterilen degerlendirmelerde go-
riildiigii gibi tiim primer biyopsilerde degigen dereceler-
de kronik inflamatuar degisiklikler, fibrozis mevcut
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olup, kese epitelinin fokal iilserasyonu 6 olguda gozlen-
di. Normalde kese epitelinde goriilmesi beklenen goblet
hiicreleri ise 7 olguda goriildii (Resim 1). Sekonder bi-
yopsisi olmayan diger 136 olgunun primer biyopsilerin-
de de orta derecede kronik inflamasyon, hafif derecede
fibrozis, %36.8'inde fokal iilserasyon, %44.2'sinde Gob-
let hiicreleri tesbit edilmis olup, tikanan 19 olgu ile ara-
larinda anlamh bir fark yoktu.

Kese lokalizasyonuna uyan bslgeden alinan sekon-
der biyopsilerde ise, primer preparatlardan farkli olarak
kronik inflamasyon yaminda akut inflamasyon belirtisi
ekstidalar(notrofil, 16kosit), 1. grupta 3 olguda, 2. grup-
ta 2 olguda goriildii. Ayrica tiim olgularda fibrozis sid-
detinin arttig1 tesbit edildi (Tablo 3-4).

Birinci grupta 2 olguda (Tablo 3; 3. ve 10. olgu) en-
donazal muayenede makroskopik olarak goriilen polipo-
id goriintimdeki graniilasyon dokusu epiforaya neden ol-

Tablo 1. Tiip konmus olgularda primer biyopsi sonuglar

KESE EPITELININ GOBLET
OLGULAR KR. INFLAMASYON FIBROZIS ULSggfé%ONU | HUCRELERI

1 + - - ) +
2 ++ ++ - -
3 ++ + -
4 ++ ++ + -
5 At ++ -
6 + - +
7 ++ + - -
8 + - - +
9 + -

10 ++ - - -
11 ++ ++ + -

Tablo 2. Tiip konmamug olgularda primer biyopsi sonuglar
‘ ‘ , KES EF%iTELiNIN GOBLET
OLGULAR KR. INFLAMASYON FIBROZIS ULSERE&I;ONU HOUCRELERI

1 ++ ++ - -
2 +++ ++ + -
3 ++ ++ - -
4 - -

5 - -

6 ++ + + -
7 + + - -
8 ++ + - +

Isaretler: (- : yok, +: hafif, ++:orta, +++: gidddetli derecede)
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Ik p tt
Sekonder Biopsi reparatian Makroskobik |  Kronik I Fokal Goblet
Olgular Al (Postop) Farkh Yeni Gériinii infl Fibrozis o Hiicresi
st (Postop Histolojik Goriiniim oriiniim nflamasyon serasyon iicresi
1 6. Hafta Akut inflamasyon Skatrizasyon ++ ++ - +
belirtisi ekstidalar -
(notrofil 16kosit)
2 52. Hafta Yok Skatrizasyon +++ -+ - -
3 8. Hafta Vaskuler proliferasyon | Polipoid doku ++ ++ + -
akut inflamasyon, geligimi
graniilasyon dokusu (graniilasyon
dokusu)
4 20. Hafta Pyojenik graniiloma Polip ++ +++ + =
5 52. Hafta Yok Skatrizasyon ++ +++ + -
6 32. Hafta Yok Skatrizasyon + ++ - +
7 28. Hafta Yok Skatrizasyon ++ ++ - +
8 12. Hafta Akut inflamasyon Skatrizasyon + + - -
9 15. Hafta Akut inflamasyon Skatrizasyon + ++ - -
10 10. Hafta Graniilasyon Polip ++ ++ - -
11 28. Hafta Yok Skatrizasyon ++ 4+ + -
Tablo 4. Silikon tiip konmanug olgularda sekonder biopsi sonuglar:
kP tt
Sekonder Biopsi reparattan Makroskobik Kronik . . Fokal Goblet
Olgular Al P Farkh Yeni Gériini infl Fibrozis .. . A
st (Postop) Histolojik Goriiniim Oriiniim nflamasyon Ulserasyo | Hiicresi
1 16. Hafta - Skatrizasyon ++ +4+ - -
2 32. Hafta - Skatrizasyon -+ +++ + -
3 52. Hafta - Skatrizasyon ++ ++ - +
4 12. Hafta Akut inflamasyon Skatrizasyon ++ + - +
5 15. Hafta - Skatrizasyon + ++ - -
6 20. Hafta Akut inflamasyon Skatrizasyon ++ ++ + -
7 22. Hafta - Skatrizasyon + ++ - -
8 30. Hafta - Skatrizasyon ++ ++ - +

maktayd: (Resim 2,3). Postoperatif rinostomi bdlge-
sinde, silikon tiipiin lakrimal kese-nazal mukoza biles-
kesinde temas ettigi yerde olusan bu olusum ve etra-
findaki skatrizasyon eksize edildi ve histopatolojik
olarak incelendi. Bu dokunun histopatolojik degerlen-
dirmesinde yogun kronik inflamasyon, endotel proli-
ferasyonu, vaskiiler proliferasyon, stromada Odem,
fibroblastlarda aktivite artisi, akut hadise diisiindiiren
notrofil agirlikli inflamatuar hiicre inflamasyonu, epi-
telde iilserasyon ve yaygin skuamoz metaplazi goriildii.
Bunun yabanci cisim nedenli bir inflamasyon veya
graniilom olmadigi, inflamatuar graniilasyon dokusu

oldugu tespit edildi. Bu olgunun diger biopsilerinde ilki-

ne gore belirgin fibrozis artis1 diginda bir fark buluna-
madu. :

Bir olguda postoperatif (Tablo 3; 4. olgu) 14. ayda
tiiplin nazal mukozaya temas ettigi yerde makroskopik
olarak polip goriintimii tespit ettik. Bu parcanin biopsi-
sinde yer yer skuamoz metaplazi, ¢ok yogun kronik inf-
lamasyon, bol vaskiiler proliferasyon, vaskiiler konjes-
yon, subepiteliyal miisinoz glandlar goriildii ve bu gorii-
niim hemanjioma benzese de, poliple uyumlu pyojenik
graniilom olarak degerlendirildi. Diger parcalarda yogun
inflamasyon, yogun fibrozis vardi ve plazma hiicresi
yaygindi.. Tiim sekonder biopsilerde kronik inflamasyon
ayni derecede devam etmekteydi.
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Resim 1. Goblet hiivesi goriiniimii

Tikanan ve tikanmayan olgular arasinda primer bi-
yopsilerde fark yoktu. Fakat sekonder biyopsilerde fib-
rozis artiginmn goriilmesi, yapilan cerrahi manipiilasyo-
nun bu olgularda fibrozis artigina ve bunun da niikse ne-
den oldugu kanaatine varildi.

Primer ve sekonder preparatlarda fokal iilserasyon
ve goblet hiicre sayis1 agisindan fark goriilmedi. Kronik
inflamasyonun devam ettigi goriildii, Tek fark fibrozis
oraninda artis ve 3 olguda polipoid doku olusumudur.
Silikon kullanulmayan 2. grupta 2 olguda akut inflamas-
yon diginda histopatolojik incelemelerde ¢ok katli ko-
lumnar kese mukozasinda primer biopsiden farkli gorii-
niim tespit edilmedi. Ancak nongraniilomatoz kronik
inflamasyon devam etmekte ve belirgin fibrozis artis
goriilmekteydi (Tablo 4).

Tiiplii ve tiipsiiz niiks olgularin 2. biyopsilerinde
kronik inflamasyon, fibrozis, fokal iilserasyon ve goblet
hiicre sayist yonilinden bir fark tespit edilmedi. Ancak
birinci biyopsilere gore ikinci biyopsilerin hepsinde be-
lirgin fibrozis artigi goriildi.

Olgularin hicbirinde yabanci cisme baglh dev hiicre-
li inflamatuar reaksiyon goriilmedi. Primer ve sekonder
preparatlarin karsilastirilmasi ile gozlenen 2 olgudaki
polipoid doku gelisimi ve bir olgudaki nazal polip for-
masyonundan silikon tiipiin sorumlu olabilecegi diisii-
niildii. Ancak tiim olgularda fibrozis artiginin goriilmesi
silikon tiipten ¢ok cerrahi maniplilasyonlar sonrasi geli-
sen yara iyilesmesi reaksiyonlarindan kaynaklandig: ka-
naatine varildi.

TARTISMA
DSR operasyonlarinda Dupuy-Dutemps-Bourge-

ut'niin 1921 yilinda bildirdigi anastomoz tekniginden

sonra (13) pasajin kapanmamast igin degisik maddeler
yer tutucu olarak denenmigtir. Van Lint 1920 yilinda

Resim 2. Silikon tiiptin buruna agildigi rinostomi
bélgesinde tespit edilen polipoid goriiniimlii
graniilasyon dokusu

Resim 3. Polipoid dokunun histopatolojik

lastik dren, 1957'de Sachsenweger lastik tiip, Bonocolta
polietilen tiip, 1963 yilinda Kinosian gazli bez kullan-
mustir (14). 11k kez Gibbs 1967'de silikon tiipii DSR ope-
rasyonunda kullanmistir (15). Ardindan da Keith (16)
Quickert-Dryden (17) gelistirdikleri silikon tiiplere
problar ekleyerek islemi kolaylastirmaya caligmiglardir.

Lakrimal kese epiteli ¢cok katli kolumnar epitel
olup, normalde mukozada goblet hiicreleri mevcuttur.
Goblet hiicrelerinin olmamasi ve epitelde tilserasyonla-
rin goriilmesi inflamasyonun giddetini de yansitmakta-
dar.

Mauriello ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada; akiz
nazolakrimal kanal tikamklig1 mevcut olan 44 hastanin
primer lakrimal kese ve nazal mukoza biopsilerini ince-
lemiglerdir. Lakrimal kesede 37 hastanin 33'iinde kronik
inflamatuar degisiklikler, 34 olguda da degisen derece-
lerde fibrozis tespit etmigler, 26 olguda goblet hiicresi
gbrmezken 11 olguda gormiiglerdir. Nazal mukozasi in-
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celenen 44 olgudan 14'{inde orta veya ciddi kronik infla-
masyon, 22 olguda belirgin fibrozis tespit etmiglerdir.
Ancak bu calismanin sekonder alinan biopsilerle karsi-
lagtiriimasint bildirmemislerdir (12). Spiers ve Block-
sma 1963 yilindaki calismalarinda tavsanlara subkutan
silikon implante ettiklerinde, bu eksojen implantin etra-
findaki dokularda 6zellikle lenfosit ve nadirende poli-
morf nitkleer (PMN) I6kositlerin bulundugu erken kapil-
ler proliferasyon ve implantin etrafinda geg¢ fibrozisin
genellikle gozlendigini ifade etmiglerdir. Vardiklar: so-
nug; silikonun iyi tolere edildigi ve doku cevabinin steril
bir yaradaki normal bir iyilegsme prosesi oldugu yoniinde
olmustur (18).

Snead ve ark; kopeklerin normal ve lasere kanali-
kiillerine silikon tiip yerlestirildikten sonraki perikanali-
kiiler reaksiyonlar: arastirmiglar, histopatolojik incele-
melerde lenfosit ve PMN I&kositlerle, erken kapiller
proliferasyon goézlemiglerdir. Vardiklari sonug; kanali-
kiil laserasyonu iyilesmesinde silikon tiiplerin perikana-
likiiler inflamasyonu veya fibrozisi hi¢ etkilemedigi yo-
niinde olmustur (19).

1944 yilinda Conlon ve arkadaslart kanalikiil lase-
rasyonlarinda silikon tiip kullanilmasinin kanalikiil tize-
rindeki etkilerini histopatolojik olarak incelemigler, ka-
nalikiillerin acik kalabilmeleri i¢in silikon tiipiin faydali
oldugu ve tiipiin kalig siiresinin 12 haftadan uzun tutul-
mas1 gerektigini belirtmislerdir (10).

Benzeri sekilde yapilan ¢aligmalara gore silikon tiip
kanalikiiler bozukluklarinda giivenle kullanilabilmekte-
dir. Silikon tiip, entiibe kanalikiilde hicbir sekilde artmig
inflamasyona neden olmamaktadir. Silikon tiip kanali-
kiillerde agir bir fibroblastik aktiviteden ¢ok ince bir
kapstilasyon gostermektedir (4,11,18).

Silikon tiiptin kanalikiillere olan etkisi {izerine ¢esit-
li caligmalar mevcut iken, lakrimal keseye olan etkisi
iizerinde pek durulmamustir. Bu eksiklik ¢esitli yayinlar-
da da vurgulanmustir (4,20).

Tiipler anatomik pozisyondayken Anderson ve Ed-
wards 4 olguda (1), Dortzbach (21) ise 1 olguda granu-
lom olusumu bildirmislerdir. Dresner, klinik olarak lak-
rimal kese veya kanalikiiler neoplazm diisiindiikleri bir
hastada tiiplin alinmas1 sonrasi kalan silikon tiip pargasi
etrafinda kronik graniilomatoz inflamasyon ve bir hasta-
da da diigiim geklinde kalmis silikon tiip parcas: etra-
finda yabanci cisim dev hiicreli inflamatuar reaksiyonu
bildirmiglerdir. Bu reaksiyonlara silikon tliptin sivri
uclarinin sebep oldugunu savunmuslardir (20). Lilla
(22), silikonun olusturdugu enflamasyonun geometrik
konfigiirasyonuna gore degisiklikler gosterdigini bildir-
migtir.

Orhan ve arkadaslart 1994'de yaptiklar bir ¢caligma-
da 22 silikon tiip implante ettikleri olgudan 1 tanesinde
nazal polip tespit ettiklerini, bu polibin pasaja mani ol-
madiginm ve cerrahi olarak alma geregi duyulmadigim
bildirmislerdir (23).

DSR ameliyati uygulanan kronik dakriyosistitli ol-
gularda yapilan birinci biyopsilerde orta derecede kronik
inflamasyon ,hafif derecede fibrozis, olgularin %36.8'in-
de fokal iilserasyon, %44.2'sinde goblet hiicresi tesbit
edildi. Niikslerde yaptigimiz biyopsilerde ise fibrozis 11
olguda orta derecede, 6 olguda siddetli, 2 olguda hafif
derecede idi.

Calismamizda bir hastanin nazal mukozasinda go-
riilen pyojenik graniilom, iki hastada goriilen polipoid
graniilasyon dokusu disinda primer ve sekonder biyopsi-
lerin tlip konmug ve konmamis olgularda farklilik gos-
termedigi goriildii. Kese epitelindeki iilserasyonlar ve
goblet hiicresi izlenmesi her iki grupta da farkli olmadi.
Bizim kanaatimiz; kanalikiiller iizerine olumsuz etkime-
digi gosterilmis olan silikon tiipiin, kese mukozasini da
olumsuz etkilemedigidir. Ikincil biyopsilerden tesbit
edildigi kadariyla niiksiin nedeni fibrozise baglanmak-
tadir.
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