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OZET

Amag: Dakriyosistorinostomi operasyonlarinda bikanalikiiler olarak uygulanan silikon tii-
piin fiksasyonu ile ilgili komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla silikon kelepce uygulamasi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2001- Mayis 2001 tarihleri arasinda silikon tiip entiibasyonlu
dakriyosistorinostomi yaparak silikon kelepge uyguladigimiz ve 6 ay takibini yaptigimiz 27 ka-
dmn ve 22 erkek hasta ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin yag ortalamasi 36,5+13,1 idi. Girisimler
45 olguya birincil, 4 olguya ise ikincil eksternal dakriyosistorinostomi olarak uygulandi.

Bulgular: 6 aylik takip sonunda hastalarin tiimiinden silikon tiip alind1. 40 hastada herhan-
gi bir sorun tespit edilmezken birincil girigimlerin 5, ikincil girisimlerin 2'sinde hafif sulanma
mevcuttu. Birincil girigimlerden birinde tiip alinmasi sonrasi lavajda pasaj kapali bulundu. kin-
cil girisimlerden birinde yogun sulanma ve salg: sikayeti nedeniyle yapilan lavajda mukoid sek-
resyon geldigi gozlendi. Lavaj sivisi zorlamayla buruna gegebiliyordu. Bu olguya iiciincii giri-
sim plani yapildi. Olgularin hi¢birinde punktal, kanalikiiler ve nazal komplikasyonla karsilagil-
madi.

Sonug: Dakriyosistorinostomide uygulanan silikon tiiplerin kanalikiiller ve kesede iyi tole-
re edildiklerinin ifade edilmesine ragmen graniilasyon dokusu, nazal polipler, nazal mukozal hi-
pertrofi ve ozena gibi sorunlar da meydana getirdigi bilinmektedir. Erken dénem sonuglari iti-
bariyle silikon kelepge uyguladigimiz olgularimizda bu gibi komplikasyonlara rastlanmamastir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, Silikon tiip, Silikon kelepge

SUMMARY

Fixation of Silicon Tubes With Silicon Sleeve in Dacryocystorhinostomy Operations

Purpose: Fixation of silicon tubes with silicon sleeve in dacryocystorhinostomy operations
to decrease the nasal complications.

Methods: We included 27 female and 22 male patients in this study. All the patients were
operated between January 2001 and May 2001 and followed up for 6 months. The mean age
was 36,5£13,1 years. Of the cases 45 were primary and 4 were secondary operations.

Results: Silicon tubes were removed in all patients at the end of 6th month. There was no

problem in 40 patients. Five patients in primary operations and 2 patients in secondary operati-
ons complained of mild epiphora. The passage was found to be closed in lavage after the remo-
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val of the silicon tube in one case undergoing primary operation. Mucoid secretion was detected
in the lavage of another case undergoing secondary operation. Third operation was planned for
this case. We did not see any punctal, canalicular and nasal complication.

Conclusion: Silicon tubes are well tolerated, but some complications such as granulation
tissue, nasal polyps, nasal mucosal hypertrophy and ozena can be seen. We did not see any of
these complications in cases in which we fixed silicon tubes with silicon sleeve.

Key Words: Dacryocystorhinostomy, silicon tube, silicon sleeve.

GIRIS

Lakrimal sistemin tiip ile entiibasyonu ilk olarak
1970 yilinda Quickert ve Dreyden tarafindan Onerilmis-
tir (1). 1980'li yillarda ise Older ve Anderson gibi yazar-
lar dakriyosistorinostomi (DSR) ile birlikte bikanalikii-

ler silikon tiip entiibasyonu (BSTE) yéntemini tarif et-
mislerdir (2).

Giiniimiizde DSR+BSTE yontemini bazi cerrahlar
birincil olarak uygulamayi tercih etmekte (3), bazi cer-
rahlar ise ikincil ameliyatta, kanalikiiler problemi olan-
larda (4), kesesi skarli olanlarda (5) veya ameliyat sira-
sinda goriilen komplikasyonlar nedeniyle uygulamakta-
dir (6-10). Genel diisiince DSR'nin bikanalikiiler silikon
tiip ile kombinasyonunun cerrahi sonuglari olumlu yon-
de etkiledigi ve komplikasyon acisindan ilave bir risk
getirmedigidir (3,11,12).

Silikon, gozyast yollarina fazla zarari olmayan,
inert ve kolay tolere edilebilen bir maddedir (13, 14). Bu
nedenle uzun siireli entiibasyonlarda bile giivenle biraki-
labilmektedir (12,15). Ancak az da olsa silikon tiiplin
kendisi, uygulanmasi veya fiksasyonu ile ilgili kompli-
kasyonlara da rastlanabilmektedir (5,16-18).

Bu ¢aligmada DSR ameliyatlarinda bikanalikiiler
olarak uygulanan silikon tiipiin fiksasyonu ile ilgili
komplikasyonlari azaltmak amaciyla silikon kelepge uy-
gulamas1 yaptigimiz olgularin erken dénem sonuglarini
incelemeye aldik.

GEREC ve YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
3.Goz Klinigi'nde Ocak 2001- Mayis 2001 tarihleri ara-
sinda 49 hastaya DSR+BSTE+Silikon kelepce uygula-
mast yapildi. Girisimler 45 olguya birincil, 4 olguya ise
ikincil eksternal DSR olarak uyguland:. Hastalarin 27'si
kadin 22'si erkek idi ve hastalarin yas ortalamasi
36,5£13,1 idi.

Muayene sonucunda kanalikiiler tkanikligi olma-
yan olgulara Waters grafisi ¢ektirilerek Kulak-Burun-
Bogaz Klinigi'nden konsiiltasyon istenmis ve ameliyati-
na engel burun problemi olmayanlara ayrica kese bii-

yiikliigiine bakilmaksizin rutin olarak DSR+BSTE giri-
simi uygulanmustir,

Lokal anestezi altinda buruna adrenalinli meg¢ yer-
lestirilip alt ve iist punktumlar dilate edildikten sonra ic
kantiisten 7-8 mm uzakliktan ve i¢ kantal ligamentin ya-
ptsma yerinin biraz tist kismindan baslayarak 10-15 mm
olacak sekilde cilt ve cilt alt kesisi yapildi. Kiint disek-
siyon ile periosta ulagildi. Lakrimal kese lakrimal fossa-
dan uzaklagtiriidi. Periost diseke edildi. Dis¢i turu veya
Kerrison Punch kullanilarak kemik pencere agildi. Kese
ve mukozadan H flepleri olusturuldu. Alt flepler 6/0
vicryl ile siitiire edildi. Silikon tiip (5012 DCR set-Visi-
tec) her iki punktumdan girilip ilerletilerek Meier sinii-
siinde kese igerisinde giktktan sonra uglari cilt insizyon
yerinden disar gekildi. Katarakt cerrahisinde kullanilan
I/A kaniiliinden (0,60 mm/0,60 mm Simcoe [ and A
Cannula- Visitec) 7-8mm'lik bir parca kesilerek silikon
kelepge hazirlandi. Bu kelepge kiigiik bir hemostat ile
dilate edildikten sonra silikon tiipiin her iki ucu icinden
gegirildi (§ekil 1). Tiipiin kanalikiilleri kesecek sikilikta,
korneayt irrite ve/veya abrazyone edecek gevseklikte ol-
mamasina dikkat edilerek kelepge seviyesi ayarlandi ve
yukartya dogru prolabe olmayacak sekilde hareketliligi
kontrol edilerek hemostattan serbestlestirildi. Daha son-
ra silikonun 2 ucu burun boslugunda kenardan 10-15
mm igeride olacak sekilde kesildi. Ust flepler ve cilt 6/0
vicryl ile siitiire edildi.

Ameliyat sonras: dénemde 1. hafta, 1. ay, 3.ay ve 6.
ayda kontrolleri yapilmis ve 6. ayin sonunda tiim hasta-
lardan silikon tiip alinmistir,

SONUCLAR

Nazolakrimal kanal tikaniklig: nedeniyle
DSR+BSTE+Silikon kelepge uygulanan 49 hastanin
40'inda 6 aylik takip sonunda herhangi bir sorun tespit
edilmezken birincil girisimlerin 5 ve ikincil girisimlerin
2'sinde hafif sulanma mevcuttu. Birincil girisimlerden
birinde tiip alinmasi sonrast lavajda pasaj kapah bulun-
du. Ikincil girigimlerin 1'inde yogun sulanma ve ¢apak-
lanma sikayeti nedeniyle yapilan lavajda mukoid sekres-
yon geldigi gozlendi. Lavaj sivisi zorlama ile buruna ge-
¢ebiliyordu. Bu olguya iigiincii girisim plant yapildi. Ol-
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Sekil 1. Silikon kelepge kiictik bir hemostat ile dilate
edilip icinden silikon tiipiin uclart gecirilmektedir.

\

gularin higbirinde punktal, kanalikiiler ve nazal kompli-
kasyona rastlanmadi. Sonuglar toplu olarak Tablo 1'de
gosterilmigtir.

TARTISMA

DSR operasyonunda bikanalikiiler silikon tiip entii-
basyonu bazi cerrahlar tarafindan rutin olarak uygulan-
maktadir. Bu uygulamanin kese ile burun mukozasinda
agilan pasajin ve kanalikiillerin agiklifinin kapanmasina
engel teskil ettigi savunulmaktadir (3,11,12,14,). DSR
ile birlikte silikon tiip entiibasyonu postoperatif erken
dénemlerden itibaren tiip ¢evresinden drenaj sayesinde
epifora sikayetinin olmamasi, tekrarlanan nazolakrimal
kanal lavajina gereksinim duyulmamasi ve ameliyat es-
nasinda burun igine vazelinli tamponad konulmamasi gi-
bi avantajlar saglar (19).

Silikondan gozyast yollarina zarari olmayan, inert
ve kolay tolere edilebilen bir madde (13,14) olarak bah-
sedilse de literatiirde silikona bagli punktum ve kanali-

Tablo 1. Olgularin 6 ayhk takip sonuclar

Birincil girisimler Ikincil girigimler

(n=45) (n=4)
Hafif sulanma 5(%11,1) 2 (%50,0)
Yogun sulanma ve
capaklanma 0 (%0,0) 1 (%25,0)*
Lavajda tikaniklik 1(%2,2) 1 (%25,0)
Miikemmel bagart %86,6 %?25,0
Fonksiyonel bagari %97,7 %50,0

Toplam 49 olgunun 40'inda mitkemmel
fonksiyonel basar1 (%81,6)

Toplam 49 olgunun 47'sinde
fonksiyonel basari (%95,9)

*Bu olguda mukoid sekresyon goriilmiis, yapilan lavajda zor-
lama ile buruna gecis saglannustir ve 3. girigim plant yapil-
migtir.

kiillerin erozyon ve enfeksiyonu, silikonun yukariya
dogru yer degistirmesi, korneal abrazyon, pyojenik gra-
niilom ve enflamatuar kitle gibi komplikasyonlar goriile-
bildigi bildirilmektedir (3,17). Silikonun fiksasyon yon-
temi ve ona ait komplikasyonlar ile ilgili detayl bilgiye
rastlanmamaktadir. Ancak tiiplerin uglarinin birlegtiril-
mesi i¢in histoakril yapistiricilar (17), silikon bantlar,
tiip uclarmin birbirine baglanmasi teknigi, ventrikiiler
sant tiipii, silastik kelepce, silikon button ve siitiirler kul-
lanildig: ifade edilmektedir (7,12).

Caligmamiza bagladiktan sonra yapilan taramalarda
literatiirde silikon kelepcgesi ile ilgili iki uygulamaya
rastladik. Bu uygulamalardan birinde Rosen ve ark. sili-
kon tiiptin iki ucunu silikon kelepgeden gegirip nazal
boslukta birbirine baglamis ve 4/0 ipek kullanarak gii-
venlik siitiirii ile fikse etmislerdir. Hopkisson ve ark. si-
likon tiipiin yukariya dogru prolapsusunu 6nlemek ama-
ciyla silikon tiipti Watski kelepce kullanarak hem lakri-
mal kese bolgesinde hem de nazal boglukta olmak iizere
iki yerde fikse etmiglerdir (20).

Artiirk ve ark. silikon tiipii, nazal boglukta, tiipiin
uglarmi silikon banttan gecirdikten sonra burun kanadi-
na 5/0 ipek ile siitiire ederek fikse etmiglerdir (21). Kli-
nigimizde de silikon kelepge uygulamasi 6ncesi bu yon-
tem uygulanmaktaydi. Ancak burun kanadina fiksasyon-
la ilgili karsilagmig oldugumuz punktumlarin yirtilmasi,
punktumlarin yirtilmasi ile birlikte tiipiin nazale kayma-
s1, punktumlarin birbirine yapigmasi gibi problemler ne-
deniyle bir siire tiiptin uglar ipek siitiirle baglanip burun
bosluguna saliverilmis, ardindan da silikon kelepge uy-
gulamasina gegilmistir. Tiipler normal uygulamalarda
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oldugu gibi 6 ay sonunda goz tarafindan kesilip burun
tarafindan alinabilmektedir. Kelepcenin ¢ok siki tutma-
sindan dolay1 silikon tiipiin bir parcasi tutuldugunda ige-
ride herhangi bir parca kalma riski bulunmamaktadir.

Yukaridaki fiksasyon yontemlerinde intranazal po-
lip, nazal kanama, kronik nazal irritasyon, nazal muko-
zal hipertrofi, graniilasyon dokusu ve ozena gibi kompli-
kasyonlara daha sik rastlandigina inanmaktayiz. Bizim
Onerdigimiz yontemde burun i¢indeki irritasyon en aza
indirgenerek bu sayilan problemlerden kaginilmas:
amagclanmigtir. Nitekim 6 aylik takip sonunda fiksasyon
yontemi ile ilgili bir komplikasyona rastlanmamustir.
Halen takiplerimiz devam etmektedir. Bundan sonraki
agsamada degisik fiksasyon yontemleri ile karsilagtirmali
calismalar yapilarak sonuglarin bildirilmesi bu teknigin
emniyeti agisindan daha giivenli bilgiler ortaya ¢ikara-
caktir.
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