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¢cIRrRIS

Gozyasi kesesinin enfeksiyonu klinik olarak sulanma, s
kirmizalik, agri ve lakrimal kese bOlgesinde agril:r sisli-
$in oldugu akut dakriosistit geklinde yada kese bdlgesinde
giglik olmaksizin, gozyasi kesesi iginde sinsi enfeksiyo =
nun ve goz sulanmasinin oldugu kronik dakriosistit geklin-—
dedire. -

Eskiden beri kronik daekriosistit, trahomda sik gdriilen
bir hastalaktir, Chlamydia trachomatisin sebep oldugu tra-
hom hastaliginda, Ozellikle skatrisyel devrede kanalikiil,
gozyas1l kesesi ve nazolakrimal kanalda skatrizasyonlara,

) tekfarlanan enfeksiyonundan dolayi gozyasi akimianin bloka=-
Jina ve dakriosistitlere neden olur, Endemik bdlgelerde
nazolakrimal pasaj tikanikliginin sik goriilen nedenidir,

e Biz bu onemli konuyu ele alarak, dakriosistitli olgu-
larda trahom bulgularini, trahomlu olgularda dakriosistiti
arastirdik, Trahbmlularda ve trahomu bulunmayanlarda yapi-
lan dakriosistorinostomiden elde edilen sonuglari deferlen
dirdik, Amacimiz trahomla dakriosistit arasinda bir ilisgki
olup olmadigini ve dakriosistorinostomi ilizerine etkilerini

aragtirmaktair,



GENEL BILGILER

GOZYASI DRETAJ SISTEMI:

Anatomi; Lakrimal drenaj sisteminin anatomik elementle
rini anlamak, farkli hastaliklarin fonksiyonunu nasil et -
kiliyebildigini ve sistemdeki operasyon se¢iminde gerekli-
dir, Bu elementler; kemik ileti, membrandz ileti, gevresin
deki yumugak doku, tendon ve kas sistemini kapsamaktadair,
Kemik ileti; Orbitanin antero-nazal kisminda, maksillanin
nazofrontal prosesi i¢inde lakrimal keseyi bulunduran lak=-
rimal fossa mevcuttur, Lakrimal fossadan itibaren nazolak-
rimal duktusu igeren nazolakrimal kanal, burun yan duvari
ic kaismina agagi dogru uzanir ve inferior turbinatin alti-
na meatusun kemerindeki konkaya ag¢ilair,
~ Membrandz iletij Gozyaginin kapaklardan buruna geg¢tigi,
kapaklarda ve kemik ileti boyunca, gdzyasi kanallari epi-
telle kaplanmigtir, Kapaklarda membrandz iletinin agizlara
olan punktumlar iist ve alt kapakta ic kantilise 6 mm mesafe-
de yer alir ve punktum agizlari 0,3 mm gapindadar, Gozyasi
kesesi vertikal yonde 12-15 mm boyundadair, Nazolakrimal
duktus kesenin alt kismindan nazolskrimal kanal yada kemik
iletimi boyunca uzanir ve meatus olarak isimlendirilen in-
ferior turbinatin altindaki bir bogluga agizlasana kadar
12 mm'lik bir yol éllr. Kese ve nazolakrimal duktus igin-
dekl mukus membran bir kapak gibl gorev yapan membrancz
kavrimlar geklinde diizenlenmigtir, Klinik olarak saptana-
bilen iki Onemli katlantaidan biri birlegik kanalikiilin ke-



seye pirdigl yerdeki Rosenmiiller kapak¢igi, digeride infe-
rior turbinatin altinda nazolakrimal duktusun sonlandiga
yerde Hasner kapakcigadir (1).

Gozyasi Eliminasyonunun Fizyolojisi; GOzyasinin kapaks
lar ve konjonktivadan uzaklagmasi lakrimal drenaj, sekres=
yon yada diga atilim olarak isimlendirilirken gercgek meka=-
nizma aktif pompalama mekanizmasinin daha fazlasidair ve
hernekadar drenaj kelimesi kullaniliyorsada gozyasi elimi-
nasyonu seklinde isimlendirmek daha dogru olagaktir, Goz-
yasi pasaji ne pasif nede yergekimine baglidir, fakat goz
kapak hareketlerinin ve goz kapaklarindaki orbital kasin
membrandz ileti yollarindaki kompresyonu sonugudur, Memb-—
randz gozyasi yollarandaki kompresyon olugturan pompalama
aktivitesi Jones tarafindan tanimlanmis ve poplilarize ol-

mustur. GOz kapaklari kapanmasi ile gz kapaklarin kenar
"ag1kllél nazale hareket edery gdzyasini punktuma dogru '
iter, Ag¢ik durumdayken goz kapaklarin gevgemesi ile kana-
likilin ve ampulla pretarsal derin ve ylizeyel kaslarin e-
lastisitesinden dolayi bir basaingla karsi karsiya gelir,
Punktum tarafindan gozyaginin emilmesine sebep olan ampul=
la kanalikiiler sistemde negatif bir basing yaratir, Kapak-
lar tekrar kapandiginda dasha onceden ampulla kanalikiiler
sisteme girmig olan gdzyagi gdz kapaklari tekrar agildigin
da gdzyagis kesesine dofru siakastirilarak itilir, Gozyagsini
retrograde hareketi, punktumun kapak benzeri:hareketiyle
Ve kanalikilislerde olugan farkli basinglardan dolayi on-
lenir(1),



Maurice gdzyasinin palpebral hareketlerini alt kapak °
xenarindaki meniskils boyunca oldugunu dramatik olarak gds—
termigtir (2). Her goz kirpisiyla kapak dokusunun hareketi
gozyasginl kanalikiilis ig¢ine emildigi yer olan punktuma ite

Friberg, kanalikiilis ve gOzyasi kesesindeki monometre
jle ampulla kanalikiler sistemin gdzyasini 30-70 mm su ba=-
51ng;gradg'inde pompaladigini ve her goz kirpisiyla 2 mik-
ron litrelik bir akimin oldugunu géstermistir (3). Chavais,
miktar dlgen lakrimal sintigrafi (radyoizotopparin drenaja
ile lakrimal eliminasyonun primer olarak goz kapaklarinin
ve ampulla kanalikliler sistemin pompalama gdrevine bagla
oldugunu saptady (4).

Ozet olarak lakrimal eliminasyonda 3 fizyolojik ele-
ment, 1 palpebral pompa, 2 ampulla kanalikiiler sistem, 3
kese pompasi (gok az etkili oldugu gdrilmektedir),

Konjenital Anomaliler;

1= Dakriostenoz

2= Nazolakrimal kapak¢iklarin yoklugu
5~ Lakrimal kese anomalileri

4= Punktum anomalileri

5- Kanalikiil anomalileri

Yenidoganlarda Lakrimal Problemler; Yenidoganda gbz=—
yasi sekresyonu dogumda vardir ve % 96=98'i blitiin olarak
agik ve fonksiyonel lakrimal drenaj sistemime sahiptir,
Lakrimal drenaj sistemi olmayan % 2-4'iinlin 2-4 ay iginde %
80-90'1 agilan nazolakrimal kanalin ucunda ince bir residi

el membrani vardir (5).



Konjenital nazolakrimal kanal tikanikliginin klinik
pelirtileri;

1- Amniosel

2= Dakriosistit

3= Sulanma Ve sekresyon

NAZOLAKRIMAL KANAL VE GOZYAST KESESININ HASTALIKLARI;

1~ Enfeksiyonlar; Gozyasi kesesinin enfeksiyonu klinik
olarak suiénma, kirmizailik, giddetli agri ve lakrimal kese
bdlgesinde agrili gisligin oldugu akut dakriosistit seklin
de yada kronik tek tarafli konjonktivit, sulanma yapan ke-
se bolgesinde sislik olmaksizin gozyasi kesesi iginde sin-
si enfeksiyonun oldugu kronik dakriosistit geklindedir,
Her-iki durumda da altinda yatan sebep kese ve nazolakrima-
kanal igerisinde gbzyasi pasajinin tikanikligidir, Gozyasi-—
nin durgunlugu ve gollenmesi mukus olusturmasi takibinde
~enfeksiyona sebep olmaktadir, Enfeksiyona sebep olan en
yaygin mikroorganizma pndmokoklardir, digerleri streptokok
stafilokok ve difteridir, Bildirilen diger organizmalar
klebsiella pnomonia, hemofilus influenza, psddomonas aeru-
ginosa ve miks organizmalardir (6). Aktinomices ve Candida
gibi mantarlar nadir degildirler, nazolakrimal kanal ve ke—
Senin sakagikligl ve granﬁllerilbu vakalarda bulunabilir
(7) . Sistemik sarkoid .ile birlikte sarkoildozun sebep ol=
dugu kronik dakriosistitler bildirilmigtir (8) .

2= Nazolakrimal kanal tikanikligi; Idyopatik. Yetiskin
kigilerin biiyiilk bir grubunda tikaniklik olayinin anlasil-
masi, agik bir gekilde tanimlanmig degildir, belkide bazai



sinsanlarda altinda yatan sebebin anatomik yatkinlik oldufu
diigiiniilebilir, Yetigkin insanlarda dakriosistit sikligl ka
ginlarda 4-5 kat cdaha fazla gorulur, Mantikli ayuklama mem
branoz nazolskrimal kanal cevresindeki vaskiiler pleksusa
etkileyen endokrin deg;sikliklerdir, buda ddem ve daha son
ra skatrizasyona sebep oimaktadir, Diger altinda yatan ana
tomik yatkinlak xonfigurasyondaki tarklilik, kemik iletimi
yada kadinlarda yakin sinlislerle olan baglantidar,
Nazal ve midfasyal fraktiirler, Nazal fraktiirlii hastalarain
onemli bir boliminde frontonazal proses'de tubtulmustur ve
nazolakrimal kanalda derhal olugan bir stenoz geligebilir,
Postrinoplasti, sinlis cerrahisi yada orbital dekompresyon,
Kozmetik rinoplastiden sonra ¢ok sayida dukriostenoz vaka=
S1 bildirilmigtir, pekgogunda lateral osteotomi esnasinda
degisik seviyelerde kese ve membrandz kanalda hasarlarin
0ldugu bilinmektedir (9).

3= Lakrimal taglar veya birikintiler; Nazolakrimal ka=-
nal veya lakrimal kese igerisinde olusan birikinti yada
Plaklar mantar enfeksiyonlarandan, organize kan pihtila-
rindan yada koyulagmis mukus plaklardan olusur, Nazolak=
Timal kanali kapatan, mobil olabilen birikintilerde akut
nonenfeksiyoz dakriokistik retansiyon sendromu olabilir(10
Lakrimal kesede sivi birikmest birlesik kanaliklildeki Ro=-
Senmiiller kapak¢iginin kapanmasina ve akut gigkin, hassas,
afrili kese olugmasina sebep olur, Bu durum irrigasyon ve
sondayi takiben, kesenin perkiitan aspirasyonu ile tedavi

edilebilir, Birikintiler epinefrin damlalarainin kronik kul

lanilmasindan da olabilir (11).

|



tntranazal patoloji., Hipertrofik yada atrofik nazal mukoza
e alleriik sinlizit, polipozis ve turbinat hastaliklari na
solakrimal kanal tikaniklaiginin sebebleri olabilir, Bazai
kisilerde tanimlanan inferior turbinatin kompansator hiper
trofisi ile birlikte nazal vestiblilin anormal genis olduZu
durumlarda Hasner kapak¢igini kapayaraktan epifora ile sox
nu¢lanir (Agik nazal bogluk sendromu) (12).

Dakrigsistit Ayirici Tani; Yeni doganda nonenfeksiydz
amniosentosel yada yetigskiunde akut dakriokistik retansiyon
tarafindan lakrimal kese igerisinde bir kitlenin bulunmasi
na sebep olabilir, Enfeksiydz olmayan lakrimal kese neop-
lasmalari genelde yavas seyirlidir ve hassas degildir,

Lakrimal kese bdlgesinde kitle seklinde olabilen konjeni-
tal orta cizgl meningoensafoloseli sekonder dakriosistite
neden olabilir, Dermoid kistler en sik vlarak kas latera. &
linde ve supranazal kadranda olmasina ragmen nazaldede ol=-
dukca sik goruliir, Etmoidal ve frontoetmoidal mukosel olaw
bilir ve i¢ kantal alanda sert sislikler yaparak sekonder
dakriosistite neden olabilir, Deri ve inkliizyon kistleri !
lakrimal kese bdlgesinacki kitleyi taklit edebilirler,
lakrimal kese tiimorleri géz sulanmasi, kese bdlgesinde ag-
ri1s1z indirgenemeyen $igslik ve sekonder dakriosistite ne-
den olabilir, Kanama kese tiimdrlerinde sikca goriilen bir
bulgudur, Kese bdlgesi disina timdrin uzanmasi intranazal
sSemptomlara ve erozyonlu kemikte raayografik degigiklikle=-
Te neden olur, lakrimal kesenin timdri kontrast radyogra=-

fide dolmayan kitle geklinde gorinir,

el




ILakrimal drenaj sisteminin anatomik yada fonksiyonel
bozukluklarlnda en yaygin semptom gz yasarmasidir,
EPIFORA S4BEPLERI:
1= Uygun gozyasi drenaji
A- Hipersekresyon; eksternal kapak nastaligi, kera=-
tit, sinlzit, 5. sinir irritasyonu
B- Psoddoepifora
a-'ﬁemel gbzyasi: sekresyon yetmezligi
b- Gozyagi defisitli fizyolojik lagoftalmus
€= Tat alma lakrimasyonu (XKrokoedil gdzyasi)
2- Uygun olmayan gdzyasi drenaji
A= GOzyaga film hareketinin blokaji; Konjonktival
* galazis yada katlantilar, kapak kenar deformiteleri
‘B~ Lakrimal pompa yetersizligi; 7. sinir felgi, ato—
nik géz kapaklari, yaniklarin neden olduSu "Kati gz kapak-—
lara" s Skar dokusu, skleroderma, ampulla yada kanalikiilin
agikliga yada yariZi
C~ Punktum malpozisyonu; Ektropium, punktumun konje-
nital yer degigikligi
D- Punktum tikanikligi; Konjenital, radyasyon son-
rasi, kimyasal yada termal yaniklar, travma sonrasi, neo=-
Plasmalar, skatrizan enfeksiyonlar (Trahom, Herpes, Stevens
=Johnson hastaligi), fosfolin iodit
E- Kanalikil tikanikligZi; Konjenital radyasyon son-
rasi, kimyasal yada termal yaniklar, travma sonrasi, neo-

Plasmalar, skatrizan enfeksiyonlar, kanalikiilit, birikin-

tiler, papillomatozis, tekrar edilen sondalar

.__k



pa Nazolakrimal kanal tikanikliga; Idyopatik, post-

nazal fasyal fraktiir, konjenital, lakrimal kese ve nazofa=-
renjiyal timor, etmoidite sekonder, lakrimal birikintiler,
sntranazal polipler ve turbinat hastaliklara
GOZ YASARMASI OLAN HASTALARIN RUTIN DEGERLENDIRMESINDE
1- Anamnez; Herikil gozdemi yada tek gozdemi goOzyagarma-—
sinin olduZunun saptanmasi onemlidir, Bilateral stenoz ve
hastalik olabilmesine ragmen tek tarafli sulanma daha Sik=
likla taikaniklik yada patolojik durumun igaretidir, Gergek
epifora varmi ve gozyasi yanaZa ulagiyormu? Dazha onceki i .
dakriosistit doktor tarafindan tedavi edilmigmi? GOzyasare
masi gibi ciddi semptomlari olmusmu yada dakriosistit gegip
normal perioda donmigmii? Intranazal cerrahi islem yada si-
nus cerrahisi ge¢irmismi? Daha Oncesinde fasyal fraktir a-
namnezi varmi? Trahom, herpes gibi ciddi konjonktivit hika-
~yesil varmi? Daha Once traviia, radyasyon, cerrshi veya tek-
rarlanan lakfimalrsistem sonda anamnezi varmi?

2= Dis muayene; Punktumlar biomikroskopla muayene edil—
melidir, yoni lakrimal gdllenmeye dogru olmalidir ve kapak
hafitce gevrilmeden goriilmemelidir, Her kirpisla goz kapak
hareketleri globla tam bir kontakt iginde olmali ve ig¢ kan—
tal bdlgeye dogru hareket ederek nazale dogru basing olug=-
turmalidair, Gdzyagi filminin alt kapaktan lakrimal gdllen-
meye dogru hareketi esnasinda kapak kenarinda ylzey yada
mekanik blokaj olmamalidir, Punktumun agizlarinda dig tika—

niklik yada stenoz olmamalidar, Irrite euebilen goz kapak=-

_
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1granln eksternal hastaligi yada gozyasarmasinda hipersei=—
~esyon olusturan keratit arastirilmaiidir, Punktuma dogZru
r1oresein akimi arastiriimalidar,

3~ Lakrimal kese lUzerine basing uygulama; Kese ve nazo-—
1okxrimal kanal enfeksiyonlari, muhtemel tikaniklik ve Ozel-—
1iklede dakriosistit anamnezi olan hastalarda basit, hizla,
glivenilir bir test olup gdzyasi kesesi hakkinda bilgiler
verir. Punktum ve kanalikulustan mukopliriilan bir regurjitas-
yon oldugunda, kese giskin veya siskin olmasa bile dakrio=
sistitin gdstergesidir,

4— Kanalikulus irrigasyonu; Enjektorle alt punktumdan
verilen serum fizyolojinin uUst punktumdan regurjitasyonu
oldugunda kese yada nazolakrimal kanalda tam yada ciddi bi
tikanikligi gdsteregektir, Efer serum fizyoloji buruna ge=-
gerse lakrimal sistemin membrandz ileti yollarinda tam bir
tikanikligin olmadigini gdsterir, Bu parsiyel blokaji yada
normal gozyasi akim basin¢inda buruna gdzyasi pasajini en—
gelleyen fonksiyonel bir blokaji ekarte etmez,

5- Sonda tatbiki; Sonda yetiskinlerde deikanalikiler
sistem igindeki striktiirin lokalizasyonunu saptamada tani
aracidir.

6= Boya (Floresein) testi; Bu onemli test nazolakrimal
kanal yada kesenin inkomplet yada foksiyonel blogunda olu=-
San epiforanin ay1r101 teghisinde kullanilar, % 2'1lik flo=-
resein solugyonu ile prekornean gozyasi filmi boyanar, kurv
bir pamuk papiks inferior turbinatin on yarisina konur, 5

dakika iginde pamuk gekilir, pamukta boya varsa lakrimal

4-..I-r—-
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4istem boyunca gdzyasi akimi normaldir, effer pamukta flore-
sein boya yoksa, fonksiyonel nazolakrimal blokajin oldufu
yiiksex oranda surhelenilir, Bu johns tarafindan tanimlanan
primer boya testidir (13), Foksiyonel yada inkomplet blokaj-
1ar ig¢in diger testler boya kaybolma testi (14), veya saka-
pinle tat testidir (15).

7= Schirmer testi; Gergeklestirilen schirmer testinde
strip 1slakliga godzlenir, 5 dakika iginde 10 mm den daha az
atrip 1slakligi vazal gdzyasi sekresyonundski defisiti ylk-
sek oranda gosterir ve psodoepifora teshisi konur,

8- Intranazal muayene; Nazolakrimal kanalda takaniklik
tespit edilen hastalarda intranazal muayene gereklidir, Her—
hangl bir septal deviasyon, tiirbinat hastaligi, teknik prob-—
“lemler olugturabilecek poliposis olup olmadigina dikkat edil-
melidir, intranazal neoplastik bir olugum herzaman akilda
tutulmaladar,

9~ Kraniografi;Paranazal siniis hastaligi yada timori slip—
hesinde kraniografi yada tomoprafi yararlidar

10-Dakriosistografi; Milder ve Demorest tarafindan popli= ]
larize edilmis radyoopak boya ile gbzyasi kese ve kanallarin
anatomik olarsk ortaya koyan bir tekniktir (16). Lekrimal ka-
nil yada polietilen tiip kullanilarak siringa ile alt kanali-—
klilis igine radyoopsk madde basingla injekte edilir, Cadwell
Ve lateraltgdriintii alinir, Dakriosistografi kese biiyukliigii=
nii, lakrimal kese ile etmoidal hava hiicreleri arasindaki il=

igkiyi, lakrimal kese timdrleri yada birikintileri gibi ke-

I—
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sedeki dolum defektlerini, kesenin divertikiil ve fistulleri-
nls nazolakrimal kanal yada kese ilg¢indeki striktur seviyesi-
ni gésuermede yardimci olabilir,

114 Dakriosintigratri; 19/2 de Rossomondo (17) damlalakla
gdzyast filmi igerisine sunulan sivi radyoaktif bir maddeyle I
( sodyum perteknetat ) bir test sunmustur, 3 mm agzi olan - ﬂ
gama tarayiciyla lakrimal sahayi tarayarsk gdzyagi filmi ige-
risinde bulunan radyoaktif maddenin kanalikil igine, lakri= |
mal keseye, ;azolakrimal kanala ve buruna pasajar takip edi-
lebilir, Materyal injekte edilmediginden dolayi fizyolojik
yada normal gsartlar altinda gozyasinin ilerlemesi yada eli=-
minasyonu tanimlanabilir, Halihazirda dakriosintigrafinin |
meveut konvansiyonel testlerden daha yararli oldugu goriil- |
hekte, fakat gelecekte pratiklifi daha da artabilecektir, |

LAKRIMAL DRENAJ BOZUKLUKLARIN TEDAVISI: .”

1= Kapak cerrahisi; Punktumu gozyasi filminden uzaklagta

tiran kapsk durum bozukluéﬁ, drnek ektropium, cegitli iglem=
lerle diizeltilebilir, Punktumun lokalize darliginda dilatas—

yonla yada cerrahi olarak genigsletilmesi tavsiye edilir,

2= Dakriosistorinostomi; Nazolakrimal kanal tikanikligi-
nin zamanla geligtirilmis cerrahi tedavisi dakriosistorinos—
tomidir, En iyi bilinen teknik orjinal olarak Dupuy-Dutemps
tarafindan tanimlanda (18),
Operasyon, kantusun altinda burun tabaninda eksternal cild
insizyonu, orta meanin hemen dnilinde nazal kavite icine ke~

mik pencere agmayi, nazal mukoza flep'i ile lakrimal kesenin

anostomozunu ihtiva etmektedir,

ld....lII-----lI-IIIIIIIllIlllIIIIlllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII




Cild insizyonu; Cild insizyonunda angliler damarlari kes-—
meden uygun bir ag¢iklik sailanmasi hesaplanmalidir,

Kemigin afizlastairilmasi; Kemik agizlastirma tarihte ilk

defa osteotomla ve tahta basli gekicle yapildi, Baglangic os
teotomi ig¢in ddnen matkap lizerinde dental frezler yada tre -
fan gibi daha ayrintili enstrumanlar glinlimizde kullanilmakta
dair (19). Hé}hangi bir metodla baglangic osteotomdan sonra
agizlagstarilan kemik Kerison pang¢ ile 1,5-2 cm ¢apainda genis
letilmelidir, Uygunsuz kemik agizlastirma ile dakriosistori-
nostomi basarisizligi arasinda kesin bir korelasyon bulun -
mustur.,.
» 'Kese ve nazal mukozal flepler; Keseyle burun mukozasi
arasindaki anostomoz, kese ve nazal mukozada "H" seklinde
insizyon ile degisik varyasyonlarda gergeklestirilebilir ,
Nazal mukoza membraninin posterior kenar koterizasyonu ile
yalnizca anterior flep en yaygain olanidar (20, 21).

Osttum ve kanalikiilin ayrilmasi; Iyilesme safhasinda
agik kalmasini temininde cerrahi olarak olusturulan dakrio =
sistorinostomi fistiilinin geg¢ici internal ag¢ikligi saglama=-
da ¢ok degisik materyaller denenmigtir, En g¢ok tutulan Fran-
s1z lastik kateteri, veya antibiyotik ve kortizon merhemle-~
ri ile satiire edilmis umbilikal tape yada gazli megdir(19).

KOMPLIKASYONLAR:

Intranazal patoloji;Geniglemis yada turbinattalki pato-
loji, siklikla turbinatin On ucunda bulunan dakriosistori-
nostomi agzini, uzanarak kapatabilir, bu durumda eksize

edilmelidir,
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pikay1ci problem olarak bulunabilen c¢iddi intranazal polip-
jer g¢ikarilmalidar, Intrenazal septumun yliksek deviasyonu
¢galigma alanini daraltab%lir, dakriosistorinostominin baga-
risina engel olur,

Etmoidal hava hiigrelerinin anterior yerlegimi;intrana -
zal kavite ile kese arasinda lakrimal kemigi asindarar,
operasyon esnasindaki kanamanin nedenidirler ve hastada
etmoidit gelisirse, postop.tikanikligin nedeni olabilirler,

Lakrimal kesenin kontraktiirii; Kesenin uzun siireli enfek-—
siyonu yada travmayi takiben giddetli gekilde kontrakte
olabilir, bu vakalarda bagari daha disiiktir

Intraoperatif hemoraji; Angliler damarlardan olugacak
kﬁéﬁk yada siirekli hemoraji kolaylikla kontrol edilebilir,
Daha giddetli, biktirici ve kolay kontrol edilemeyen kana-
ma_etmoidal hava hugrelerinden- ve turbinattan olugabilir,

Postoperatif tikaniklik; Biiziligmis keseli yada anterior
yerlesimli etmoidal hava hiigreleri vakalarinda tikaniklak
kaginilmaz olabilir, Postoperatif tikaniklik vakalarinin
pekgofunda , uygun biyiklikte olmayan kemik agikligi, ,uygun
olmayan kese ayrilmasi ve birlesik internal punktumun tika=-
nikligi ve mukozal fleple kaplanmasi ve mukus membraninin
zaylf anostomozundan dolayi kemigin asgiri fibroblastik bl -

ylimesi sebep olarak gdsterilmektedir (20),
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TRAHOM |
prahoma ait ilk bilgiler, M, 0, 27, asirda baglar, Avru-—

sa klt'381nda taninmasi Napolyon'un Misar seferinden sonra-
d1r~(1?89-1799)' Mac Callan (1873-1955) Misar'da, Nataf
(1925) Tunus 'ta,trahom konusunda onemli ¢aligmalar yapmig=—
lapdir. Halberstadt-Von Pro azek (1907) trahomda ilk inkliiz—
yon cisimciklerini gosterdiler, T'ang ve arkadaslazi (1957)
pekin'de trahom ajanini buldular ve lirettiler (21).

Diinya Saéllk Orgliti CQSO) trahomu "epidemik, bulasici,
genellikle kronik seyirli, follikiler formasyon, papiller
hiperplazi, korneal pannus ve tipik skatrizasyonlar goste-
ren bir keratokonjonktivit" olarak tanimlamistir, DSO tah-
minlerine gore dunyada 600 milyon civarinda insanin trahom=
lu oldugu ve bunlardan yaklagik 6 milyonunun kor oldugu bi-
linmektedir(22,23,24),

Klinik Sinaflandirma: 1936 yilinda Mac Callan tarafin-
daﬂ yapilmis bu siniflamaya gore trahom 4 devrede incelenir

Stage I (Bagslangig¢ Trahom):. Erken korneal degigiklikler-—
le beraber immatiir follikiillerin bulunmasi ile karakterize~
dir,
Stage II:(Florid Trahom): Matiir follikiiller (nekrotik
hafif basmakla patlayabilen), papiller hipertrofi ve difiiz
infiltrasyon, panniis ve limbal follikililler veya Herbert fo=-
Setleri ile karakterizedir,

Stage IIT (Preskatrisyel Trahom): I, ve II, stage'lerin
baza kon jonktival bulgulari ile beraber konjonktival skat-

Tlzasyonun gbriildigi devredir,

Stage IV (Skatrisyel Trahom): Aktif trahom bulgulari ol-

o T e —ae

S
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ayan gadece konjonktival skatrizasyon igeren devredir,

gaha aragtirmalarinda trahom teghisi 1¢in major igaret-
lerden ikisinin bulunmasi yeterlidir, Endemik bolgede sade=
ce bir major bulgu yeterlidir,

Major Bulgular:

1= Ust tarsda follikililler

2- Herbert fosetleri (patognomonik)

3= Tipik-konjonktival skar

4- Panniis (tipik olarak list limbusta)

Trahom komplikasyonlari III, devrede goriilmeye baslar
ve son devrede belirgin hale gelir, $iddetli durumlarda
komplikasyonlar agir olur,

) 1= Kapaklarda entropium, trikiasis, tarsda kalinlagma
ve deformasyon, meibomius bezlerinde harabiyet,

2= Mukus sekrete eden bezlerde harabiyet, konjonktival

epitelde keratinizasyon ve kuruma,

5= Lakrimal pasajda tikaniklak ve lakrimal kese enfek=-
Siyonlari,

4= Korneal pannig, illserler, skatrizasyonlar ve sekon- q
der enfeksiyonlar,

Trahoma sebep olan mikroorganizma Chlamydia Trachomatis

Olarak isimlendirilir, Bakteri ve virlis arasinda dzellikle-
Te sahip chlamydia grubunun bir uyesidir, Belli antibiyotik
lere (Uzellikle sulfanamid ve tetrasiklin) hassastirlar,
Virlisler gibi hiigre i¢i parazitleri olmalari nedeniyledé

birgok antibiyotiklerden etkilenmezler (25, 26),

R
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TRAHOMATOZ DAKRIOSISTIT

Chlamydia trachomatisin neden oldugu trahom hastaliga
Icanalikiil, lakrimal kese ve nazolakrimal kanalin tekrarla-
nan enfeksiyonundan do;ayl gozyasi akiminin tikanmasina se=
pep olur(25)e Ortadogu, Kuzey Afrika ve Glineydogu Asya Ulke-
jerinde lakrimal pasaj tikanmasinin genel nedenidir, Siddet-
1i inaktif trahomlu hastalarin yaklasik % 60'inda ya distal
nazolakrimal k;nal yada kanalikiler tikanma vardir(26).

Nazolakrimal kanal tikanmali trahomlu hastalar tipik o=
larak inaktif trahomludur(26, 27)., Inaktif trahomlu hastala-—

rin konjonktival Orneklerinde chlamydia'nin tespit edilmesin-

den.beri, bu tir hastalarin lakrimal kesesinde aktif traho=-
mun olmasi potansiyeli vardir(28).Dakriosistorinostomi olan
trahomlu hastalarin lakrimal kesesinde aktif trahom bulunur
Sa, muhtemel cerrahi basarisizligi azaltmak i¢in ameliyat
Soﬂ;a51 tedavide anti trahom antibiyotikler kullanilabilir,

Lakrimal kese duvarindaki trahomun tipik histolojik de=
gigikliklerinin olmasi ile birlikte endotelial hiigrelerin
Uretken merkezlerini igeren follikiillerin goriilmesi, epitell
eroze etmesi ve santral dejenerasyon gostermesi ile birlik=
Te keseyi orten epitel hiigrelerinde .Pro azek Halberstaedter
Cisimgiklerinin gOriilmesi bazi oterleri hastaligin bu yolla
Yayildiga sonuguna gotlirmlistiir( ernicke, 1990; Ischreyt,
1903; Axenfeld, 1907; Piccillo, 1912; MacCallan ve Sobhy,
1922),
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gonjonktivadaki submiikdz trahomatdz yayilimin kanalikili
de tutabileceéi gorildi, Buradan anlagiliyorki, gbzyasi ke—
sesi de lenfoidden zengin submikoz dokuya ve mukozaya hasta-
11£1n yayilimi ile etkilenebilece i anlagilmaktadir, Sliphe
okl trahomlu gozler sekonder enfeksiyonlara yatkindirlar,
dakriosistit veé kronik epifora ile siklikla komplike olmak=
tadir( Hoffmann, 1906; Mac Callan ve Sobhy,1922; Cange,1927

Eskiden -beri, kronik dakriosistit trahomda sik gdrilen
bir hastalaktir, Ileri asamada gbdzyasi kesesi gevresinde bu
lunan chlamydia trachomatis , konjonktivada bahsedildigi se—
kilde muhtemelen makrofajlarla daha derinlere niifuze etmek-
tedir, Bu taginma sadece derinlere niifuze etlekle kalmaz
ayni zamanda kronik enflamatuar ve retraktil fenomeni ortaya
¢ikarair, Chlamydia wirulansi saprofit bakterileri ortadan
kaldirarak, gozyasi kesesi duvarindaki hiigre yapilarini ve
bilhassa orifisleri tahrip eder, GOzyasi kgsesi iginde mu-
kus seviyesindeki chlamydia trehomatisin A, B, C, D sugla -
rinin direkt zararli etkilerinin oldugu gdsterilmistir,
lakrimal yollarda gekilme ve tahrip edici lezyonlara neden j
olur,

Baglangic agamada bakterilere eslik eden trahom ince
nekroz olugturarak epiteliyal ortiyl tahrip etmektedir, Sid—
detli agamada, derin dokularda bulunan chlamydia, konjonkti-

vada skatrisyel gekilmelere ve nazolakrimal yollarda darlik—

lara ve tikanikliklara neden olmaktadir,

e
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GEREC VE YONTEHN

1982 Ocak= 1990 Haziran tarihleri arasindaki 8 yillik
giirede, Dicle Universitesi Tap Fakliltesi GOz Hastaliklara
Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran 126000 hastadan dakrio-
gistorinostomi olmus kronik dakriosistitli 114 hastanin 73’
i caligma kapsamina alinarak, 82 kronik dekriosistitli va-
kadan, dakriosistorinostomi olmus 79 gbéz degerlendirilmig-’
tin,. Olgulaflmlzln en kiligligi 5 yasainda, en biiyiligi 61 yasin-
da olup, 13'li erkek, 60'a1 kadindar,

Ayrica 1990 Ocak ayindan itibaren 6 aylik bir sire ige=-
risinde poliklinikte muayene edilerek trshom teshisi konan
degisik yas ve cinsiyette 125 hastanin 227 trahomlu godziinde
*kronik dakriosistit aranda,

Gozyagarmasi sikayeti ile GOz Anabilim Dali Poliklinigi-
ne gelen hastalarin degerlendirilmesinde ve teghis amaci
Tle sarasiyla:

1= Anamnez

2= Biomikroskopik Muayene; Kapak hareket ve pozisyonuna,
punktumun yapisina dikkat edildi,

3= Lakrimal kese lzerine basing uygulanarak, punktumlar-
dan piriilan veya mukopiriilan regurjitasyon aranda,

4— Serum fizyoloji ile alt kanalikulden irrigasyon yapza
larak kanalikiil ve nazolakrimal kanal taikaniklagi arastiril-
da.

5« Lipiodolli waters ve lateral kraniografi ¢ekilerek
lakrimal kesenin, paranazal sinlis ve nazal patolojilerin

daha iyi degerlendirilmesi saglandi,

B s g = SV
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Rutin g0z ve gdzyasi yollari muayenesi yapilan tiim has-
talara ameliyat éncesi Kulak-Burun=BogZaz muayenesi yaptiril-
n15 olup Prognozu etkileyecek faktorler lizerinde durulmus
ve perekenlere tedavileri uygulanmigtair,

Operasyoncdan once;

1= Anestezi goriigi

2= Rutin kan ve idrar tahlillerine ilave olarsk kana-
ma ve pihtitasma zamani

3= Sistemik muayeneleri yapailmaistar,

Bu muayeneler sonucunda kronik dakriosistit teshisi ko-
nup operasyon ig¢in yatan hastalarin rutin oftalmolojik mua=-
yeneleri yapilarak, trahomda aragtiralda, Trahomu olan dak-
Tiosistitli hastalarda konjonktival skatrizasyon, entropium,
kanalikul seviyesindeki skatrizasyon aragtirailda,

Dakriosistorinostomi olmus trahomlu hastalarin devrele-
rine gore dagilimi grafik 1'de gorilmektedir.

Dakriosistorinostomi operasyonunda Callahan ve Kinosian
olmak lizere iki degisik teknik segilmistir;

Callahan; Cild insizyonu yapildiktan sonra kint diseksiyon !
ile kese lakrimal fossadan ayrilir, burun kemigi tur ile de-
linerek burun mukozasi ortaya ¢ikarilir, gozyasi kesesi ar=

ka duvari ile burun mukozasinin anostomozu saglanir, buruna

dren konur,

Kinosian; Cild insizyonu yapildiktan sonra kunt diseksiyon

ile kese ortaya Qlkarlllr; lava]j yapilarak kese kontrol edi

lir, kese on duvarina insizyon yapilir, keseye emniyet sii-

turu atilar, rasp ile kese igindenzgirilerek burun kemifi

_
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raralir, kerison pang ile 1=1,5 cm ¢apinda kemik doku gi-
xarilir, vazelinli gazlibez kese iginden sokularak burun-
dan ¢ikarilir, bir ucu keseye, diger ucu lakrimal keseye
yerlestirilir, lakrimal kesedeki insizyon yeri ve cild
siitiire edilir,

Tablo 1'de Callahan ve Kinosian teknigi ile yapailmas

dakriosisﬁbrinostomi ameliyat sonu¢larimiz verilmistir,

Dakriosistorinostomi Agik % Kapali % Toplam
Teknigi

Callahan 9 (81,.8) 2 (18,2) 11
Kinosian 60 (88,2) 8 (11,8) 68
h;oplam 69 (87.3) 10 (12.7) 79

Tablo 1 : Callshan ve Kinosian teknigi ile yapilmas

dakriogsistorinostomi ameliyat sonuglara
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Dakriosistitli keselerin radyolojik gorilinlimine goére

dagilimi tablo 2'de gorlilmektedir,

Lakrimal kese Olgu %

Orta derece dilatasyon 51 6243
Atonik kese 15 1843
Atrezik kese 2 2k
Septali kese 6 e3>
Divertikiilli kese 4 4,9
Duvar defektli kese 2 24
ristiilize kese 2 2.4
Toplam 82 100

Tablo 2 : Dakriosistitli keselerin radyolojik -

goriniimine gdre dagilama,

Tablo 3'de normal popiilasyonda ve trahomlu popiilas =

yonda dakriosistit sikligi gorilmektedir,
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pakriosistit (=) Olgu % (+) Olgu % Toplam'
Normal
. , 257875 (99.951) 125 (0,049) 252000
Populasyon
Trahomlu
224 (98,68) 3 (1:32) 22y
Popiilasyon

Tablo 3 : Normal ve trahomlu poplilasyonda
dakriosistit sikligai,

Tablo 4'de trahomlu ve trahomu olmayanlarda dakriosise

torinostomi ameliyat sonuglari goriilmektedir.

. Dakriosistorinostomi Agik % Kapali % Toplam

Trahomlu 6 (66.7) 3 (33.3) 8
Trahomu olmayan 63 (90) 7 (10) 70
Toplam 69 (87.4) 10 (12.,6) 79

Tablo 4: Trahomlu ve trahomu olmayanlarda dakriosisto-

rinostomi ameliyatinin bagaria sonuglara,

P
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vaka(%)

.:I,. 55 . 5

= T I T IXI Te 11T Tr IV

Grafik 1: Dakriosistorinostomi olmus trahomlu hasta=-

larin evrelerine gore dagilimlara,

Caligmamizda elde edilen sonuglarain istatistiksel

degerlendirmesinde "Khi kare testi" kullanilmigtar,
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BULGULAR

1982 Ocak- 1990 Haziran tarihleri arasindaki yaklasik
8 y1llik siirede Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi GOz Has=
talaklari Ana Bilim Dali Poliklinigine miiracaat eden
126 000 hastadan kronik dakriosistitli 114 hastanin
73'4 galisma kapsamina alindi, Herbir goz bir olgu olarak
degerlendirildiginde, toplam 82 kronik dakriosistitli ol=
gudan dakriosistorinostomi ameliyati olmus 79 vaka deger—
lendirildi,

Olgularin cinsiyete gore dagilimi tablo 5'de goste=-

rilmi$tir.
Cinsiyet Olgu %
' Erkek 13 16,45
Kadin 66 83455
Toplam 79 100

Tablo 5 : Olgularin cinsiyete gore dagilima
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Dakriosistorinostomi vakalarimizda kadinlarin erkeklere

gore yaklagik 5 kat daha fazla oldugu, tablo 5'de gd=-

riilmektedir,

Olgularamizin en kiigligii 5 yaglndé, en blyigli 61 ya-
ganda olup, yas gruplarina dagilimlari tablo 6'da gos -
terilmigtir,

Yas grubu Olgu %

0 = 10 3 346

11 = 20 16 19.6

21 = 30 27 3249

2] = 40 18 21,9

41 = 50 11 134

51 = 60 6 74

61 - 1 1,2

Toplam 79 100

Tablo 6 : Olgularin yags gruplarina gdre dagilimi.

Dakriosistitli olgularin yag gruplarina dagilimlara ince-
lendiginde en fazla 21= 30 yas grubunda % 32,9 siklikta,
en az 60 yag ve lizeri grubunda % 1,2 siklikta oldugu
goriilmektedir, Ayrica yag gruplarina dagiliamlaran fark=-

11 olup olmadagi Khi kare testi ile kontrol edildi,

E
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Istatistiksel olarak yas gruplarina dagilimlaran farkli
olduu (x° = 24,07, p< 0,001) gok anlamli bulunmugtur.
Trahomda dakriosistit sikligini tespit edebilmek
igin_ 1990 Ocak = Haziran doneminde yapilan bir Qall§ -
mada, poliklinige miiracaat eden trahomlu 125 hastada,
herbir géz ayri olarak degerlendirildiginde, 227 trahom
vakasl tespit edildi., Bu 227 trehom vakasi iginde 3 ta-
ne kronik'dakriosistit vakasi tespit edildi, Bu 3 vaka=-
nin hepside skatrizan trahomda olmak lizere, stage'le-
rine gore 1'i stage IV trahomda, 2'si stage III trahomda
gorildi,Bu trahomlu 227 vakanin stage'lerine gore sinif-

lamasi tablo 7'de gorilmektedir,
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Olgu %
Trahom stage I 23 104
Trahtit stage II 3 67 2945
Trahom stage III 97 42,8
Trahom stage IV 40 1746
Toplam 227 100

Tablo 7 : Dakriosistit arastirilan 227 trahomlu va-

kanin stage'lerine gdére siniflamasi

Bu trahomlu grupta en fazla % 42,8 ile trahom stage IIT
daha sonra sirasi ile trahom stage II % 29,5 , trahom
stage IV % 17.6 , trahom stage I % 10,1 siklikta bulun

mustur,
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Grafik 2'de trahomlu olgularin stage'lerine gore dagilima

ni1 vermektedir

+ Olgu sayisa

100 97
80 -
67
60 o
40 ¢ h.. 8
23
20
i 0 T Tr,II T, III Y L

Grafik 2 : Trahomlu olgularin evrelerine gore

dagalimi




30

Normal poplilasyondaki kronik dakriosistit siklaga

ile trahomlu popiilasyondaki kronik dakriosistit sikliga

tablo 8'de gorilmektedir,

Dakriosistit (=) Olgu | (+) Olgu | Toplam
| ' sayr (%) | sayr (%)

Normol

popiilasyon 251875 (99.951) | 125 (0.,049) | 252000

Trahomlu

poplilasyon 224 (98,68) 3 (1.320) 227

P<0I0001 )

I L

sikliga ¢ok anlamli olarak yiiksek bulundu

Tablo 8 : Normal popililasyonda dakriosistit siaklagi ile
trahomlu popililasyondaki dakriosistit siklaiga.

Normal popﬁ}asyonda kronik dakriosistit % 0,049 siklikta
gorilmigken, trahomlu popiilasyonda kronik dakriosistit
s1kligr % 1432 bulunmustur, Sonuglar istatistiksel ola=
rakta kontrol edildi, Trahomlularda kronik dakriosistit
( x° = 49,65,

L—




Dakriosistorinostomi yapilan 79 vakanin 9'unda tra-
hom tespit edilmig olup, hepside skatrizan trahom evresin-
de olmak lizere 5'i stage III, 4'ii stage IV safhasinda bu-
lundu. Bu hastalar 3 ay ile 1 yil arasinda degigen siire -
lerde takip edildi, 6 vaka takiplerde agik, 3 vaka kon=-
trolde kapanmig oldugu goriildi, Biri fistiilize keseli
dakriosistit olup, fistlilektomi+ Kinosian ?ekniéi ile dak
riosistorinos?omi ameliyati yapilmis olup , stage III
trahomu vardi, 3 aylik izleme siiresi sonunda kapanmigtir,
Diger bir kapala vakada yine Kinosian ?ekniéi ile dakrio=
sistorinostomi ameliyata yapllmls olup, stage IV trahomu
vé orta dilate kesesi mevcuttu, 3 aylik izleme siiresi so=-
nunda taikanmastir, Kapali olan diger vakada_Gallahan tek-
nigi ile dakriosistorinostomi yapilmis olup, stage III
“trahomu ve orta dilate kesesi mevcuttu, 7 aylik takip sii=
resi sonunda tikanmigtir, 3 ay ile 1 yallak degigen siire=-
lerde yapilan kontrollerde, nazolakrimal pasajin agik bu=-
lundugu, trahomlu 6 vakadan 41'i atrezik keseye , diger
5 vaka ise orta dilate keseye sahipti, Bunlardan 3'ine
atrezik kese de dahil Callahan teknigi ile, diger 3'line
de Kinosian teknigi ile dakriosistorinostomi ameliyata
yapildi , Bu toplam 9 teahomlu vakanin 5'i Kinosian tekni-
gi ile dakriosistorinostomi yapilmig, kontrollerde 2'si
kapalr , 3'l agik bulunmugtur, Trahomlu diger 4 vaka
Callahan teknigi ile dakriosistorinostomi yapilmig, kon-

trollerde 1'i kapala, 3'ii agik bulunmugtur, Bu sonuglar
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tablo 9'da gdrilmektedir,

Trahom Cinsiyet Ameliyat Kese Postop, ize= Ameliyat

evresi. teknigZi  durumu leme siiresi sonucu
v kadain Kinosian orta 3 ay agik
o dilate
Iv kadan Toti atrezik 3 ay agik
Iv erkek Kinosian ozrta 3 ay kapala
dilate
IV kadin Toti orta 1 y1l1 agik
dilate
00 kadin Toti orta 7 ay agik
B dilate
S kadain Kinosian orta 3 ay acik
dilate
LY kadain Kinosian orta 1 yal agik !
dilate
I kadain Kinosian fistililize 3 ay kapali
III kadin Toti orta 7 ay kapali
' dilate

Tablo 9: Trahom bulunan dakriosistorinostomi ameliyati yapil—
m1g vakalarin trahom evresi, cinsiyet, ameliyat teknigi, kese

durumu, postop., lzleme siliresi ve ameliyat sonuglari,

—
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1982 Ocak = 1990 Haziran tarihleri arasindaki 8 yaillik
slirede, Dicle Universitesi Tip Fakliltesi Goz Hastaliklara
Ana Bilim Dalinda, dakriosistorinostomi ameliyati yapilmis

79 vakanin kese durumlari ve ameliyat sonug¢lara tablo 10'da

gorilmektedir,
Dakriosistorinostomi sonucu

Kese durumu Agik % Kapali % Toplam
Orta derece dilate kese 46 (90,2) 5 (9.8) 51
Ttonne Tess 1 (91.6) | 1 (8.4) 12
Septali kese 5 (85,3) 1 (16.7) 6
ﬁivertikﬁllﬁ kese 3 (75) 1 (25) o
Fistlilize kese 1 (50) 1 (50) 2
Atrezik kese 2 (100) - (0) 2
Duvar defektli kese 1 (50) 1 (50) 2
Toplam 69 (87.3) 10 (12.7) 79

Tablo 10 : dakriosistorinostomi vakalarinin, kese durum-

larina ve ameliyat sonuglarina gore siniflamasai,
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Tablo 10 'da gdrildigi gibi, dakriosistorinostomi ol~
mug lakrimal keseleri sinifladigimizda en fazla % 64.,5'le
orta derece dilate keseler, %15.3 siklikta atonik keseler,
%7.6 ile septali keseler, % 5.1 ile divertikiilli kese, daha
sonra sirasi ile % 2.5 siklakta fistlilize, atrezik, duvar
defektli keseler gelmektedir.Kese durumlarina gore ameli-
yat sonuglarini kargilastirdigamizda, frekans ve basari
durumuna gore, ameliyat sonuglari en iyi orta derece dila-
tasyonda basari % 90,2, atonik keselerde basari % 91.6,
septala keselerde bagari %100, divertikiilli keselerde baga<
r1 % 75, fistillize ve duvar defektli keselerde ise bagara

-

% 50 olarak bulunmustur.
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Tablo 11 'de trahom bulunan ve trahom bulunmayan vaka=-

larda yapilan dakriosistorinostomi sonuglari gorilmektedir,

Dakriosistorinostomi Agik olgu % Kapali olgu % toplam
Trahom (+) - 6 £66,8)F,& 3 (33.4) 9
Trahom (-) 63 (90) 7 (10) 70
Toplam 69 (87.4) 10 (12.6) 79

Tablo 11 : Trahom bulunan ve trahom bulunmayan vaka-

larda yapilan dakriosistorinostomi ameliyati sonuglara.

_ Trahomlu vakalarda dakriosistorinostomi ameliyatinda
bagari orani % 66.6, trahomu olmayan olgularda dakriosis—
torinostomi ameliyatinda basari orani % 90 olarak bulundu.
Bu bagara oranlari arasindaki yiuksek fark istatiksel olarak
Khi kare testi ile kontrol edildifinde ( x° = 3.93,
p>0.05 ) anlamsiz bulunugu, trahomu olan-dakriosistorinos-
tomi vaka sayisinin yeterli sayida (9) olmayisina baglana -
bilir.Yeterli sayiya ulagildiginda istatiksel olarak tekrar

kontrol edilmesi gereken bir durumdur,
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Dakriosistorinostomi ameliyatinin, trahomlularda ve

trahomu olmayan grupta, sonuglari grafik 3 lizerinde gos=—

terilmistir,

Olgu ¢+ ( % )
90
80
'66.6
60
40

W
AS Y|
L]

=

20
10

2
7 o

Trahom (+) Trahom (=) Dakriosistorinos- l
tomi ’

NN

— e ey

Agik

///A Kapala

Grafik 3 : Trahomlularda ve trahomu olmayan grupta

dakriosistorinostomi ameliyatinin sonug-—

lara,
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Dakriosistorinostomi yapilan toplam 79 vakada iki
farkli teknik, Callahan (Toti).ve Kinosian uygulandi, Cal=-
lahan (Toti) ve Kinosian tekniZi ile yapilan dakriosisto =

rinostomi ameliyatlarinin bagari oranlara tablo 12' de

gorilmektedir,
Teknik Agik olgu % Kapali olgu % Toplam
Callahan 9 (81,8) 2 (18.2) 11

. Kinosian 60 (88,2) 8 (M1.8) 68
Toplam 69 (87.3) 10 (12.7) 79

Tablo 12: Callahan ve Kinosian teknigi ile yapilan

dakriosistorinostomi ameliyat sonug¢larai. F

Callahan teknigi ile yapilan dakriosistorinostomi ameliya=
tinin bagari orani % 81,8 olarak, Kinosian teknigi ile
vapilan dakriosistorinostomi ameliyatinin basari orani %
88,2 olarak bulundu, Bu sonuglar istatistiksel olarak Khi
kare testi ile kontrol edildi. Buna gore Callahan ve Kino=-
sian teknigi ile yapilan dakriosistorinostomi ameliyatla -
rinda elde edilen bagari oranlari arasindaki fark anlamsaiz

bulunmugtur ( x°= 0,01 , p>0.,05 ).
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Kadin ve erkeklerde dakriosistorinostomi ameliyatinin

basari oranlara tablo 13'de gorilmektedir,

Dekriosistorinostomi Acik Kapall
ameliyat ?onuglarl olgu % olgu % Toplam
Kadan 57 (8644) 9 (13.6) 66
Erkek 12 (92.3) 1 (7.7) 13

+ Toplam 69 (87.4) 10 (1246) 73

— Tablo 13 : Dakriosistorinostomi ameliyatinin kadin ve

erkeklerdeki bagari oranai

Klinigimizde yapilan dakriosistorinostomi ameliyati kadin-

larda % 86,4 bagarili, erkeklerde

% 9243 basarili bulun-

du, Sonug¢lar istatistiksel olarakta kontrol edildi, Kadin

ve erkeklerde dakriosistorinostomi ameliyatinin basari

oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bu-

lunmugtur ( x°= 0,018 , p> 0405 ) «




TARTISMA

Eskiden beri, kronik dakriosistit trahomda sik goriilen
bir hastalaktir (28), Chlamydia trachomatisin sebep oldugu
trahom hastaligi kanalikiilde, lakrimal kesede ve nazolakri-
mal kanalda skatrizasyona, darliklara ve tekrarlanan enfek-
siyondan dolayi gozyasi akiminin tikanmasina ve dakriosisti
te neden olur (29),., $iddetli skatrizan trshomlu hastalarin
yaklagik % 60'inda ya distal nazolakrimal kanal yada kana-
likliler takanmasi vardir (30), Klinik olarak inaktif trahom
lu hastalardan alinan konjonktival Ornekler lizerindeki On=
ceki g¢aligmalarda chlamydial organizmanin gorilmesinden be=
ri, lakrimal kesede aktif chlamydial hastalaigin olmasi ih-
timali vardir £27)s

Bizim ¢alismamizda, normal popllasyonda kronik dakrio=-

sistit sikligr % 0,049 olarak, trahomlu popililasyonda %
1432 olarak bulundu, ve Khi kare testi ile de trahomlular-
da kronik dakriosistit sikliga g¢ok anlamli olarak yiikksek
bulunmugtur ( x°= 49,65 , p< 0,001 ), Kronik dakriosistitli j
ve trahomlu olgular, Mac Callan siniflamasina gére % 44,5
trahom evre IV de, % 55.5 trahom evre III'de ve Diinya Sag =-
lik Orgiti ( DSO,) saniflamasina gore olgularin % 100'i
skatrizan trahomda bulundu.,
Yetiskin insanlarda dakriosistit insidansi kadinlarda erkek
lere gore 4=-5 kat daha fazladir (1), Bizim galigma grubun
da bulunan 79 vakanin 13'U ( %.16,5 ) eykek, 66's: ( % 83,
5 ) kadin olup, kadanlarda erkeklere gbre yaklasik 5 kat
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daha fazla dakriosistite rastlanmistair,
Dakriosistorinostomi ameliyatlarinda g¢ok ¢esitli cer-
rahi yontemlerin bulunmasi, bagari oranlari degigik sonug=-
larain ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir, Toti ve Blaskovicz
tekniklerinde bagari orani % 10-15, Mosher~Toti tekniginde
% 75=80, Dupuy-Dutemps-Bourget tekniginde % 97, Hedley- Sum-
merskill tekniginde % 96, endonazal yolla yapilan West tek-
niginde % 90 olarak bildirilmistir ( 31, 32, 33 ). Aytek,
40 olgusunun % 87'sinde iyi sonug¢ elde etmigtir, Mirzatas
ve arkadaglari, 102 olgunun 60'ina Dupuy-Dutemps, 42'sine
Kinosian teknigini uygulamiglar, ilkinde % 88,3 , ikincisin-
de % 88 bagari elde etmigler (34). Aytek ve Ozkan, 200 olgu-
daIKinosian teknigi ile, Barslan Gingial ve candag 30 olguda
Oailahan teknigi ile galagmislar, birinci gruptaki yazarlar
% 96, ikinci gruptaki yazarlar % 90 bagsari sagladiklarini
bildirmiglerdir, Ozgetin ve arkadaslari 48 hastada Kinosian
yontemi ile % 84 oraninda basari elde etmiglerdir ( 25 ) .
Bizim c¢alisma grubumuzda dakriosistorinostomi yapilan
toplam 79 vakada % 87.3 bagari elde edilmigtir, Bu 79 vaka=-
y1 trahomlu ve trahomu olmayan iki grup halinde degerlendir
digimizde ; trahomu bulunmayan 70 vakada % 90 bagarili bu=-
lundu, trahomly grupta ise 9 vakada % 66,6 bagarili bulundu,
Bu iki gruptaki basara oranini istatistiksel olarak Khi ka-

re testi ile kontrol ettigimizde , bagari oranlari arasin =

daki fark anlamsiz bulunmugstur ( x2= 3493 4, P>0.05 X @
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Bu istatistiksel sonu¢ trahomlu dakriosistorinostomi wvaka
Sayisainin az olusuna baglandi, Trahomlu vakalar yeterli sa=—
yiya ulagtiginda, trahomlularda dakriosistorinostomi ameli=-
yatinin bagari oraninin dligiik olacagi istatistiksel olarak—
ta anlamli g¢ikacagi kanisindayim, Charles D, ve Robert C,
Kersten, dakriosistorinostomi yaptiklari 35 vakanin takip
edebildiklerj 30 vakanin, trahomu olan 17 vekada % 76 baga-
r1; trahomu olmayan 13 vakada % 92 bagari bildirmiglerdir
( 27.).

Dakriosistorinostomi yapilan 79 olgumuzda iki farkla
teknik uygulandi; 11 vakada Callahan (Toti) teknigi uygulan-
m1g ‘olup % 81.8 bagarili bulundu, 68 vakada ise Kinosian
%ekniéi uygulanmis olup % 88,2 bagari saglandi, Bu iki fark-
11 teknikte elde edilen bagari oranlari arasindaki fark
istatistiksel olarak Khi kare testi ile kontrol edildiginde
anlamsiz bulunmustur ( x2= 0,01 , p>0,05 ).

Ameliyatin bagarasinda, saglikli bir KBB muayenesi,
ameliyatin kurallara uygun ve gorilerek yapilmasi, stominin
yeterli bliylikliikte (10~12 mm) olmasa ve puncha ait kemik
kalintilarinin baktakilmamasi, Snemli rol oynayan faktorler
olarak belirtebiliriz, Postoperatif basaridan sdz edebilmek
igin en az Uc ay silire ile hastanin takip edilmesi ve beklen-
mesi gerektigini, zira stominin ilk lic ay ig¢inde kapanabi =

lecegini galaigmalar ortaya koymaktadir .
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Dakriogsistitli olgularda trahom durumu ve dakriosistos=
rinostomiden elde edilen sonuglari degerlendirmek amagi ile
1982 Ocak - 1990 Haziran tarihleri arasindaki yaklasik 8
y1llik siirede klinigimizde dakriosistorinostomi yapilan 79
vaka degerlendirmeye alindi, ayriga 1990 Ocak - Haziran do=-
neminde poliklinikte muayene edilerek trahom teshigi konan
125 hastanin trahomlu 227 gozinde dakriosistit arastirilda,

Bizim ¢aligsmamizda normal popllasyonda kronik dakrio =
sistit sakliga % 0,049 olarak, trahomlu poplilasyonda kronik
dakriosistit siklaZi % 1.32 olarak bulundu., Istatistiksel
;larakta trahomlularda kronik dakriosistit sakligi gok an =
lamli olarsk yiksek bulunmugtur ( p<0,001 ) .

Dakriosistorinostomi yapilmis 79 vakanin 9'unda trahom
tespit edildi, bu trahomlu vakalarin hepside Dinya Saglik
Orgiitii (DSU) siniflamasina gore skatrizan trahomda bulundu,
Trahomlu vakalarda dakriosistorinostomi bagsari orani % 66,6
bulundu, buna kargilik trahomu bulunmayan grupta dakriosis=—
torinostomi bagari orani % 90 olarak bulunmustur, Bu baga=-
oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bu-—
lunmugtur ( p>0.,05 ) . Bu istatistiksel sonug, kanimca
trahomlu vaka sayisinin yeteraia oluguna baglidir, ileride
veterli sayiya ulasildiginda tekrar istatistiksel olarak
kontrol etmeye deger bir olgudur .
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Vakalarimizda iki ayri teknik uygulanmis olup, 11 vaka-
da Callahan teknigi ile yapilan dakriosistorinostomi ame =
liyatinda % 81,8 bagarili bulundu, 68 vakada Kinosian tek=-
nigi ile yapilan dakriosistorinostomi ameliyatinda % 88,2
bagarili bulundu , Bu durum istatistiksel olarak kontrol
edildiginde, iki farkli teknigin basari oranlari arasindaki
fark anlamsiz bulundu ( p>0,05 ) ,

Trahomda follikiiler formasyon ve skatrizasyonlar géz -
vyag1 kanallarinda enflamatuar tutuluma, ge¢ komplikasyon

olarakta dakriosistite neden olabilir,



OZET

1982 Ocak - 1990 haziran tarihleri arasinda, Dicle Uni-
versitesi Tip Fakultesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali Kli-
niginde dakriosistorinostomi ameliyati olan 73 hastanin 79
gdzli ve 1990 Ocak = 1990 haziran tarihleri arasainda polikli-
nikte muayene olan 125 hastanin trahomlu 227 gozu aragtirma
kapsamina ailnmlgtlr.

Olgularimiz yag, cinsiyet, trahom durumu, lakrimal ke-
se durumu, ameliyat teknigi,ve ameliyatin basarisi ayri ay-
r1 incelendi, ayriga trahomlular lUzerinde yapilan bir g¢alig-
mada dakriosistit arandi, Trahomlu grupta dakriosistit sik=
1181 % 1432 siklakta, trahomu olmayan poplilasyonda daekrio -
sistit siklagi % 0,049 olarak bulundu, Trahomlularda gori -
len dakriosistit siklagi istatistiksel olarakta anlamli
yiksek bulunmustur ( p<£ 0,001 ), Dakriosistitli trahomlula=
rin hepside, Dinya Saglik Orgltii ( DSO ) siniflamasina gd=-
re skatrizan trahomda bulundu. Trahomlu vakalarda dakrio =
sistorinostomi ameliyatinin bagari orani % 66.,6 , trahomu
olmayan vakalarda dakriosistorinostomi ameliyatinin bagara
orani % 90 olarak bulunmustur.

Trahomlu vakalarda dakriogistit insidansi, trahomun
lakrimal yollarda yaptigi gekinti ve skatrizasyondan otiri
yiksek, ve dakriosistorinostomi ameliyatinda bagari orana,

trahomu olmayan dakriosistitli vakalara gore diusgik beklene=-

bilecegini sodyliyebiliriz ,
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