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GOZYAST PINAKIDI (Lacus Lakyii

4]

larinia pars lacrimalis’leriyle Caruncula lakrimalis ve papilla lacrimall

arasinda kalan gukurdur.(l,5).

GUZYAST NOKTALARL (Puncta Lacrimalia): lki tanedir. l¢ kuntustan

yaklagik 6-6.5 mm uvzaklikta,kapaklaran arka kenarlarinda globa dogru hafif

yoénelnis birer kabarillak olan lacrimal poapillslaran fepesindeki kugik,
L]
yuvarlak 0,2-0.3 mm gupindaki deliklerdirv. Ue kapaklari btemasta iken,kopal
iken birbirleriyle irtibuatiars yoktur.(2,t).
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- GOZYAST KANALCIKLARI (Canalieulil Lacriwmalis): Puretualardsn keseye

.| 4

kadar uzanan yoldur. Bunlar list ve alt iki borugulk olup 1/2 mm gavinds ve

tahminen 1 em urunluktadirlar. Hexrbiri 2 mm verti seyretltiktea sonra

:der supra Maler silalield kanalikiille-

-, ]

cinin uglara bagen keseye ayri,ayri acgrlebilir,(L.2,5),

7«8 nn kadarg kapak kenari boyunca soy:

L

et

(Sgceus Lacrimal 3G

GOZYAST

durumda kiig

wacerimal fosse saccl lacrimalis iges

dirik bir kangldir, Anotonilk olarak gdzyvag

nirsey

nagolacrimalis

slpebrale medisle vardir,

ile tamamen Lus:

mlarinen arkassindadir ke

jar kusy vardar, Dis yligtinBn ortasainy birp

'-" 1§ 31 . .'r '3 . s : .-'..'." Y ~ 3 o . L
divertikiil kanali boglupn (Maier siniisi) teg eder, ALt ucu dustus nauo
Kevenin yiksekligi 12-16 ¢amy 3-6 wmm.dir,(1,2,3]),
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1 - Slpliratif kanalikulitis

< = PFHantar e

siyonlarana baftly raaal

5 -~ Trahomzbttz kanalikiulitis,

lakriogistitie daba ok kadin-

anr $575-80, erkeklerds ise:y20-
Yerni de ter iki cinste gdriliirler.(n),
larda i ilme orani %80, “
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(i ilen biv salpy olugur, Lokal
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piirtilen salgsyr osriadan kaldrirnbilic, Takat muloz

gbibiyobin
: . PRI ia bBasilisea puniiunlsedan nukoriiriilen bir
galel aevan
vy, Nadiven ciltde fistiline olur,sozolskrimal kanalin alt ucunun
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intrauterin nayatin 7.ve S.aylavs arasinda agilmesi gerelir, Kapuliy kalies:

konjenital dakri O5LGLLY
Nagolakrimal kanalan talkaniklifinan siiklark oran hoklkianda verdilen

rtaya ¢ikae (23)
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degerler birbirine tam olarak uymaklbadair., Guerr
%6, Cavsaly (28) samaninds dafwuy Lebokinedh gtopsininds @57 Vasive (B5) w5%
Grosmana ve Putz (30) %25 olarak bulmuglaxdir,

Kesenin-alt uveu dojffumdan sonrs kendiliginden veya hapgirmd Lle agi-
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qebilir, Agrlmedify takdirde agapardakl sivoya goére tedavi ¢
1 ~ Keese bilpesine yakaradan agagaya dogru hastirilarak macaj yapm
11ir. bBu arada sntibiyotilili damialards Yunllanlar.

2 « Goouk bapgavizloaya oolagalair,boylove fizyolojik yolla agilma

denenir,

3 = Sonda uygulanar,(26,106),
x Nazolakrimal takaniklak tabbr tedavi ile dilzelwiyorsa sonds yepale
malidirs Yazarlar gopn 5-6 aylar arasznda sonda tathik edilmesi piriigiindge

diflérs (29:31432) 41t aydan sonra agilma sansy azalir (36), 18 aydan

t
sonra sonda uygulamasida bagarisizdir.(29)q
- . ‘

weil (22) sonda tatbikinin cocul 3-8 aylar arassinda iken yapil-

sasinan faydela olduguny bildirmistir, Yazarlav bebellerin nozolalirimal
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fanal takanaklaklarandan @70%inin 1l nda tatbild %20°%sinde 2+-3 zonda ile
agrldiggn ve %10'unda tatbilinin bagar..: olmadifiny bildivmislerdic.

. 1=2 yagindaki ¢ocuklarga ssndauin bagariy oraniy azdir,bagarver ve

|

\gj{~ﬁozyu51 direng sistemi bozukluju clan 3% gocukta (2 ay-b vasi gériilan

N@duslile €3 bl uypulanan sonda senuglavy sdyledir: Vasxy 12
BY¥liklban kiigik 1% vakanan timinde (%100),18 aydan biiyiklerde 17 wvaladan

Ly ,
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' s1indy 35)#Brennj saflanabilmiytic, fagarilay biitiin vakalaida pasaj tek

VP sonda uymulamasi ile agalarken,digerierine aranliklarlia olmak lzere
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1, Akut Dakricsistitisg: Genel ikle kronik dakriosistitin bir kouwmp-
*#:1” Cyonik dakriosistiti olan kimselerde gozyasi kesesi de strep-
i erpfin@ure K
lIHJ;TJ~~w aremesi kese dginde biriken sivanin ve kesenin enfekte olmasaz ile
enklaral i
tokohkid Bazen gozyast kesesindeki @it iltihap yanliz kese mukozasanda

ortaya GLRAY s
' .onda yaparken mukowanan telinumesinden veya kendi kendine pduyasl kes
kalmad st el e
. ~afindaki dolinyada bulagir. Hu duruma perististit ada verilir (26G).
inain Bl Ad == -

EDAVI
Baglangigta srcak ve islalkk pansuman tatbik

iilir,ayrica lokal ve

!

- - S, oy '3 - .
etrumlu catibiyobtik kullanilix (26),Lakrimal keselaori delinmis

geniy spes
cerahat deri aliina toplanmig hastalacan disinda cerrahl drena] sistenmi

ve ¢ :

. . mpe . Glnlil tecribeye gore; Cerrshi drenaj veve gdzyasi bezinin

wuyllanalmez,. Giinl tecribeye gorej ( ; ya g g

fiistilizasyonu sonucu olan dakrigsistonovstomi dneceden insize clmamig dakrio-
sistonostomi kadar bag: -1lyi olmamistir, Yetigklinlerde dakriosistit drena
dir (r0).

Abse oclmugsa drene edilir,bazen lakrimal ristiiller olusur,{istiliin

veya sonda mink in oldujia kadar tedavi edilmemeli
tedavisi gﬁgtﬁr. Ancak cerrahi virigimle kronik deveede dakricsistierincestomi
wameliyata ile Gnlenebilir. Akut dakriosistit kronik devriede ameliyat edilmes
kisa zaman sonra tekrar dakriosistit oclugsur. Hecmeler sonucu perisistic ve
rmukozadaki iltihap kescyi atrofiye edsr ve dakriosistorinostomi ameliyataye
nan sonuveunun iyi olmamasina yol agar, (Gok ender olarak bu durum Kesenin
¢gikarilmasina yol agabilir.(26)}.

LII, Kronik Dakricsistit:

. yagr yollaraindaki takanaklaik bu yollarp-
da birikim olmasina neden olur, BiUyleces haiseriklik ve agri oimadan kesenin
iltihabr olan kronik dakriosistit ortaya cikar,(26;.

dkut deha yaygindir ve ii¢ tipte goriilir:

«~ a4 = Kataral Bakricsistit: Devamlas epifera ve iyilegmoyen tek tarafla
anguler konjonktivit gibi iki semptomla karekterize olan bu durum daha iler-
lemeden bbylece kalahilir veya uygun tedovi yapilmadiga slrece sik sik tek-
rarlaxr., .

b ~ Lakrimal mukosel: Vakalarin gogunda sekresyon birikmeye meyilliwj

- - . - - . 2 1 -
di?_ﬂe kese duvarlari atoenik hale gelisr, Migkin keseye bastirmekla nmukogel

bBgaltalabilir. HMuhteviyati bazen buruna bogalabilir,fekat saklakla kanallilk
o

Joluyla kenjonktival keseys bogalar. Uuun zaman gegtikten sonra yahutta
daha viralan Rir enfelksiyonun meveudiyebinde her iki g¢akig yolu da kapaniy
V& ankiste bir mukeosel olugur.

¢ = Kronik Slplratif Dakriosistit: Sipurasyon hastalijgin geligmesi
Sirosinda hernangl bir devreds meydana gelebilir veya lzerine bastirmakla

Puhkinmdan gakan materyel plirtilandir. Hastalak biitiin bu gekillerde kronil-

tip skendi kendine iyilesme olmaz ve cerrahi tedaviye bhag vurulmaladar (35).
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A Vi
1, w .aﬂl-lli{- ve 1(7‘01;.11{ dalerio sistitta.
3 qinin tam tikaomosiads ya ds yeni dofanlarda

5 . GOBY¥ASL kaeses

F ARG e Pyt sy 5
olan pazolakrlmal sistenin tikanaikliilarinda.
“ primer ve cckonder boya testlerinin segatif huiurdv“i

s ellifini kaybetmemis bir lalkkrimal kanal meveutsa,

s, £

- Gonvegr kesesinde masaj,sondai ve bagingly drrigasyon

- . e e hulanmas Loosf 4 rigd
1e gikarilamayan yabanca cisim bulanmasi halinde,

5 - UBzyugi kanalinwn yavgin oir gekilde yivrtalmasanda ilk

olarak.

.1: d

SOMman

gibi

yg1n

yintae

4 el 5
i em

o

6§ - Konjektival keesenin drenajinin diizeltilomesi iglemindo,atege

dayaniklai cam veya difer tubajlaran ilavesiyle hazirlayrer bir
olarak dakriocsistekbtomi iglcminde bagvurulur (956,57 )
AMELIYAT KORTVEUDIKASYONLAR
1 - Punktum ve kenallikiiller yartifainda veya daralmasinda
yalunun fonksiyonu bowuktur,

2 - bktropyum,entropyum gibi kapak anomalileri,

3 «~ Pompalamaz mekanizmasi galismaiyersa.
L« Haxiiler ve etmoid s:ntzitle.

Atrofilk rinitte

U
1

fon)
i

Xonka hypevtrofisi.

Ileri derccede deviagyon,

oo ~J
! t

Nawal nvkoza sarkiodozu ve tiherkilozua (9,%6),

9 -~ Etmoiddal ve maxilleyr supra
10 - Punkium bulunmamasy halinde
ﬂVﬂ]lfﬁT HAZIRLIKLARL
1 = Génel durumun normal olmas:s

& ~ K.B.B muayenesinin normal ocluasi

iglem

phzyasl

criiktiir malign timdrlerinde

(

Y

AL

)

- 3 - Kanama ve plhtllgqma zamant ,troembosit sayiminin normal olmasi
4 « Dakriosistografide kesenin ve gdzyaga yoylarinin tabii

Glmaay (9,36).
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ey T MO8 a7 AMBELLYATLARL TEK -1'*
]_'H".i.:'i-[”"'i:?‘ll‘)hl TOSTOME AMELLYATLARL TERMIG]

y TOTL PEKNLGI: Deri dakriosistelctomide oldujftu gibi agrlir,keseni
.q*er;ml quvary diseke edilerck serbest hale getirilir ve fussa lakrimal
f:;ww gakaralire Eir heykeltrag kaleni (gouge) ve gekicle anterior lakri
- ve nazal kenilc,posterior lalrimal gentiffe kadar sakkus lakrimalis

cean tile
genis olacak gekilde oval olarak c¢akaralar, Hazal mukoza rezeke

tendaha

ailir,kanunin internal dyvari ekstirpe edilir,gaklus lakrimalisin agak-

Ci
111 ,nazal mukozanin agiktlajpgy ile birlegtirilir, Bir gaz dren kese igine
hi e pyte g T

Lonur ve nazal bolpeye adapte edilir. Toti teknigi %10-15 basarila oldug
kiony 4 !

dan fazla takipei bulmadi. Fakat birgok aragtairzciya yenl tekniklerin
geligtirilmesinde Oncli olmugtur, (64,85,86),

2 - Blascovics Teknipi : Blaskovics teknipi, Toti teknipinin biras
dauha modifiye edilmisg geklidir. BDlaskowics lkesoyil tamamen c¢iksrair ve
ayni zamand; kemipgi ve lakrimal foscanin nasal mukozasiniz roezeke eder.

Sonraki girigimler Toti'nin aynaisaidir,iyi soonug orani %15-20'dir
(814,86).

3 - HOGAN TEKHIGI: Burada diz bir ensizsyon,egri bir insizyona
tercih edilwmistir. Hogan,egrl insizyonun sonradan kontralksiyon yaptigre
n1 savuamaktadir, Hopan (87) kemik trapanasyunundan sonra 2 nolu bir
jowan sondasini,alt kanalikiilden kece lg¢ine sokar,sonda fasiada ve kese
duvarsnda gadirlanna meydana getirilinceye kadar itilir ve buradan
keseyi ensize eder. Kesenin medial duvari fasia ile birlghkte kaldaralar
ve kanallikiillerin agiidifgy yerde,kesede F-4 mm lik bhir disk barakslaral
kese kesilir. Yara siyah ipek siitirlérle kapatilir,sadece bir ek siitiir
daha derin dokulara igerir,bu siitlir deriden posterisr olarak gsger ve
medial sakkusla kanal]ikﬁlleri kemik agulkliktan burun ig¢ine geker,

4 - 'MOSHER - TOTI TEXKNIGL: Toti tekniginin bir modifikasyonudur,
ancak bir rinoleojist olan MOBHER,internal ve external clarak kombine J

=Galigap bu teknipe MHosher-Toti adinyr vermistir. Burada Sncelikle,orta

“konka baginin rezeksiyonu yapuinv ve farkl: olarak kese agaklafanin
anterior kenari,kemik agaklifainin anteris: kenarina kat-kiit ile siitire
edilir.(Bﬁ) Mosher-Taoti teknifi,daha sonralari CUORDES ve MARTIN tara-~
findan modifiye edilmistir., Iglem yukarada anlataldajr gibidir. Farkla
Olarak kanallikiillerin agilklipr etrafinda 3 mm lik  bir bolim barakilars
tim kase rezelte edilir. Agilan deligin geniy ve kenarlarivan diiz olma-
S51na Gzmen gosterilir. Prognoz daha iyidir,iyi somuqg orani %75-80 dir.

(84,86).

;
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purun i¢ine tampon koaulur.
g o= aeAl b

b te kantiiste kece bdlgesine ve agiklifgar lge dojgru balmal
y = Lg K& L

sebiyle 2 cm pzunlufunda bir cilt dnsizyonun yapilir ve bu dasizyon
gurEh=, . N, - .  ——
qofa ile ger¢eklegtirilir veya discke edilerek yapilar, Mimkiin
yp angular venanin zedelenmenesi gerekir,

e
gl

wa bir

o - Lo lipament bulunur,sonra kemiltea ayrilir ve kese boglugu
s I

S
meyd auna Eeéu i i g R B A ™

4 - burun kemigi iyice ligamentten ve zarindan temizlenir.

s = Purun kemiginden 1.5 x L.% ew geniglifginde bir kemik par-

g1 getik ve kalem keski yardimiyle gikarilir,bu esnoda alnkin oldugn
Gt

cadar burun mukozasi zodelenmemeye galigalair.
/

fo- Burun mukozasinda / / tarzanda bir kesi,kscede ,
Larzunda bir kesi daba bistlird ve makas yardami ile yapilire

g ~ Punktumdan lava] yapilair ve yara yerl kemik pargalarindan

emizlenir.

i = Onece alt dudaklara,scnra ilist dudaklara ikiger glitiir

konulur

j « Gidlt al.. dikilir.

! k « Cilt slitire edilir.
1 - Tampon alindaktan senra lava] yapirlayr ve ameliyata son
verilir (2,24,38).

6 ~ CALLAIAN TEKNIGL
& = Purun igine adrenalinli
b o~ bnsizyen ig Lligamanin 2fm lizerinden,iq kaniigiin S mnm disin-

dan baglayip,2-2.5 em uwzunlupundadir. Obrikiilaris lifleri kunt olarak

diseke edilir, Vena angularis ameliyat sahasinda ize baplanir. j

¢ ¢ » I¢ ligawen buluhur ve 1 mm kadarlik kisma kemik duvards

i

YEw 1 S X 3 - = . =S
#almak lizere kesilir. Kunt discksiyon 3le kese bhoslugu ortaya cikaralir.
d - Krista lakrimelis snlerior hisasiada periost bistird ile

Keeilerel kose taratinda birakilir ve lkiiut diseckeivyoenla krista lokri-
malig posteriora kadar devam edilir.
4

¢ - Kese krose ile koprunarall kKenilk trapan yardimi ile 1.2 ¢n

jilet pordami ile "H" harfi gelke

f - Purun mikKowiasi

linde bir kesi yapllir.

g - Punktumdan Javaj yapilir ve yare yorl kemik pasrgalarindan




e bhurapn mukezasil ve kecenin alt flaplarina iki sutiiz

. flaplay birlegtirilir. unktumdan ( Genellikle list
rnna'l‘rl-"

Ceden) nayvion ip pscivilarelk boss doindelki drenz baflanir. Dren
}':!.lr':mtu.r:adl.ﬂ. ny LRy [k b
Jf‘e:.';.‘f‘.eitﬁt.‘i.l"j...i_a':'re!{ serbest ucw buruaedan dasars cakartilar.

{gine

el

ot Flapalara 1K1 tane siitis bormularal
4 = HMediml ligament
41w Gilt 5.0 dpek dle

bandajla kaparzlar.

k -~ Leteed giine kadar yara yerl ve gosn &

L SR E’ N (.} \J .L I.'I .’r; i.i tI I

sta lakrimalis anterieor Hzerindazn Jdiz hat bhalinds bir deri insise

_-'.m.lssra}{ hege meydand grlkartailar. Bu ssnoda vena angulavistin

veailmemesine diklkat etwmek lasimdir, Hege ¢n yligilini dyice segebilumek

igin keseye metilen wmavisi

talar, Dimeksiyon escasinda keacnin foopa lakrimalis lgindekldl pozig-

stun tehrig ediloemesi ok Oneplidiyv,

H)

40
Aald

vonunun bozulmamasiy ve pel
¥ i

b = Keagenin On yisine ligamanan henon alfindsn basliyarvak

vertikal bir insizyon yapalaie,

A .

c -~ Yapilan bn Kesiden kese lgine solkulan rasp ucu nazolal-

' @) kaual baglangrecana ve lalirimal kemdgia tnce kisminun Rargisina
gelecak sekilde yerlesticilisr, Burada noeolakrimal kanal baglangacaina
felen kiigillk bir gentik hissadilir ve keseuin g¢ok bagli bulundugu

r_z‘-‘..al.rzjdr..r@ faspin burung giris yerd orta Monkanin xlt kasmicda olacaktsiry,

d ~ Raspla meydana getirilen kemik defekti Kervison punch ile
40-12 mm 1ikx yuvarlak bir dalik hasil slaecak sekilde genigletilir,
}tﬂ.e}."}'i.s:gr‘; punch ile Kese huran mukozalariy birbirive yaprstaril-
LG olur,bu durweu diis wmneh respa alt ilk delipin cepeovre genigle- J

&ilmeai esastir.
¢ - Burana dopgiru meydana getirilen ba agaklaktan sbkiilen 1 ca

soktlerel

Cnindekl vazelinll uvasun boydaki pasin uaa

drgsry al 1:3“

f « Vazelinlil gowin kese taralindahki pargacs ile
doldurularak kese ©Ou yiizid 4-0 katgitle kapataxlire,

g o= Deri alta ve clli dikilerek ameliyata seon verilirs 5

GUn sonra vazelinli zaz gakartzlar, lavaj yapiiar (2,39,40),
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~ Ig kaniisten 3 mm uzaklikta 2.5 um vzunlugunda yayrim ay
4

8 i

a

5 i 5 T 3 T T B 2 L § 2ot e - f—

clinde bir insizyon yapilir. Bu insizyonun L/3 i¢ kantus ligamentinin
,','.i_-,l.-- :

uthnde,2/5 altindadir, Insisyon kunt makasia derinlestirilir,angular

kiiglk bir akartorla buruna dofru g¢ekilerek korunur.
ven g = Tg ligawente ulasilinca burasi yol ghsterici olarak kullsa-
nilarak egajgiya dofru lakrimal Ffossanin on gakimbisindaki yapioma
yerine kadav kesl iglemine devain edilir. Buraya ulagilinca ligement
;ixasyﬂﬂ forsepsi ile tutulup yapigmz yeriaden ayralir.

¢ - Kese on yiiziine ligamanin hemen altindan bagslayan vertikal
bir insizyon yapilir.

d - ALt punktumdan sokulan 1 mm kulrundaki polietilen tiipi
kese boglugundan gilkarailar,bir kiigilk tiip 6 mn gapinda polietilen tiipiin
ucuna gegirilir.

e - Yapilan gaktan kese igine sokulan rasp,ucu nazolakrimal
kanal baglangaicina lakrimsl kemiffin ince kisminiu kargasina pelecek

gekilde yerlegtirilir. /
I =~ kaspla meydana getirilen komik defekildi Kerrison punch ile

2}

10-12 mm lik yuvarlak bir delik hasa) clucal sekilde genigletilir,

a

£ - Buruna dojgru meydana getirilen bu mgakliktan sokulan biiyiik
tiiplin ucu bir ponsetle kese etrafindan itilirken buruna sokulan bir
difer pensetle gelilerek digari alinin.
- h - Kilglik tiip alt punktumdan gokilir ve hiiylik tip kese dic¢ine
yerlegtirvilic,her 1.1 tiip burun ve kupalk kenarinu tesbit edilisr.

L = Kese on duvari katgiit ile siitiire edilir,eilt ve cilt
altay dikilir.,
i - 15-22 plin sonra tipler bhurundan gekilerek cikarilir ve

lvaj vapilar, {Eﬂ,éﬁ,hjihhqa



‘ erat epOREROSTOME AMELIVATLARLL
DA ”\'U‘)Jnl(/ I
iJJLKl\.L
KOMPLLE ASYONLATL
. 2liyat cirasindaki komplikusyonlar:
A = lll‘.‘il.., :

1 - Yara apzl

Cpg;tﬁrlﬁfiﬂ iyi tutulassindan yera afzi pargalanabilic,
e

parcalanmasy: Bir defads en fazla insinyoan yapil-

sanda veya B . o -
a . Kanama: Amgliyatzn e onemli komplikasyonudur. Ameliyatin her

?

v L S P ] n 1o o d b amil muisve o
ja poriilebilir. Ameliyattan Once hastalaran kan ve sistemik nmuayene

{ iy 1Pa,,;rllmnm1usa gﬁrﬁlﬁru Mazal mulkoza membranindaki kanamalar burun
leri 1 RO © B B

lan ep'ﬂu?“lp seliisyonlu tampon ile kanama azaltilabil
onnle

% - Kesenin bulunamamasi: Yeni operasycnu haslayan igin bliyik giig-

« arzedebiliy ve boylese enaliyat sliresi uzer,ameliyat sahasindaki doku
! (= 2 st -

edelenmelerins yol agar.

in gikarilmasy esnasinds komglikasyonlar: Kemik duvarlaranl
er yerdg aynl kalinlakts olmamasiy yanlig manevralar kemijin bigimsiz burnn
upgura dogru gokmesing sebep olabilir, B¥ylecs burun mukozast zedelene-
i1lir. Hatta digli pens yardaimiyla ¢ikartiimasi pliglesir.
5 = Burun mukozasinin pargalanmasi: Kemik kesisinin fazla pargalay

-lmaal ameliyat sahusinzn iyl goriilmeden yaprlan dglemler mukozandi par¢ga-

AnMasLng sebep olur, Bazen mukoza kemije yaprgik durumda bulunabilir. Kemik
mkarslirken mukozada yerinden kKopar.

L]

s+ -~ Kornea zedelennesi: Amel:
wmati ve damla kKullanmak faydalidair.
7 = ¥Xese ve burun mukozani dudaklarinin pargalanmasi ve yanlag

likilmesi: Ameliyat sabasznain iyi poriilememesi mukozalarda meydana pelen

3Ur§d1dr acemilil ve dilkkatsimlik kesenin alt ve iist dudak mukozalara

gap=
ez veya ters dikilebiliv.

8 = Punktum yirtilmasi: Dilatatbr ve sonda tatbik ederken alt punk-

um yairtilabilir., J
e 9 - Cilt alt ve cilt .dikilmesi: Heyrek dikilivse devamli kapama

5 1
dlurysiks bajglanarsa dikigler yara apzini gerginlestirebilir.(2,38,44,45),
B ~ Pogtoperatif Kumplikasyonlar:

1 - Hemoraii: Dagidsn kamama nadirdiv,basen ameliyatin ilk pece-
Sinde burun iﬁf‘kunama gorilie,dkstirne ve aksirma buna neden olabilir,

2 - Ikimoz,ddem ve anfizem: Ameliystin erfesi glinl yara civarinda
€kinog, Sden ,6ok nadir olmak izers de hafif anfizom meydana gelehilie,
3 « Infeksiyon: Genellikie antibiyotiklerle diizelir.
b - Anastomozlaran kspanmasi: En ¢iddi komplikasyondur:Nedenleri
@unlnrdlr;

a =~ Kese ve mukoza dvdallarinin yaalss dikilmesi,

lIll'lII....IIIIIIIIIIIIIIllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



Gl

Kenik seiklygainan kiiguk odinasn .

nanbal Toya orta konka mukozasina oshivm kenarlarin yapig-

iekliil

¥

Gatiun enarlarinin shatrigyel ve pronnlasyon doku bes

Lis miisherek putlcbum Ko ponmeEy,

Kanalda ltemik pargacuklar hetlma g .

G pigimsis skatrizasyon.

Bunun nedenleri:

a -
b -
c -
4 -
e -
s
£
hozulelul.
4.4 -
3
I1 -

6 - Cilt diki

. olmauy,siibiir

Birik insizyon veya birden fazla insisyon,

Op lakrimal kemilk pargasinin gikariimasy
'y L

Derin dokularin dikilememesi.
Keloid tegekkiilii,

Kemik veya dikin maberyalinin agilan pagajda kalmasn,

el

Derinin yanlig birlestivilmesi ve kapak kenarlarinda

Kesenin cok erken veya tazyikle irrigasyonu.
Dikiglerin ge¢ agarlmasi.
iginin agalmasy: Hadir goriiliic,yara yerinde infeksiyon

n erran alinmas: huna neden olabilir.

7 - Anastomoz yeninde yabanci cisinm (Lgne«Ip) kalmasidar. (2,58,

'
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materyalini Klinigimizde 1982 ile 1983 tarihleri

(i LA ma 2
i kronilk dakriosistit teshisi ile yutan 19 hasta olusturmustur,
.;‘f.\."»'t."]-'i'i 19 4 L e
01gularimizin KL rimize yattiklary: pglin anemnezleri ulinarak
gin muayenelerd 'f’-fé“iﬁ:.r_daki siraya gore yaprlmigtir.
[0 3

- Gorme keskinligi

2 .~ Bicmikroskopi
3 . GOz igl basinci
I - 46z dibi
5 - Serum fiuyolojik ile gozyasi yollarinin lavaja
5 = Dakrioaistogrﬁfi
7 - Kulak Burun Bngaz muayenesi ile burun tetkiki yapailmuistar,
Olgularain burun beglugu ve siniis olugumlari K.B.D uzmani tarafin-
dan incelendi., Olgularin 12 tanesi genel anestezi,? taneszl lokal ancs-~
tezi altinda ameliyat edildi. Olgulara Callahan teknifl uygulanmigtaiy,
Olgularamizan 13'H kadan (%65),06°s1 erkek (%35) hastadan olusmustur.
(Tablo I)
cins _OLGU_ SAYIST YUz Dksi

KADIN 13 Y65

* BEKEK 6 %35
TORLAM 19 “100

Tanho I

Olgularamizin yaglarys 12 ile 50 (Ortalama) arasanda dejigmek-

tedir, Olgularan %55'ini orta yas grubu (21-h0) olgular olusturmaktadir.

YAS OLGUY yiuzbusi {

20 - 5 %25

———— R ! e e D PR I O O T PLET PPN T W
'dl 4o 10 G55
13.1_50 )’. g u)O

TABLG XTI
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i - Medial ligament katpiit ilo yerine siitiive edilie,
g - Cilt 5.0 dpek ile siitiire edilir,
g - briesi gline kadar yara yevi ve oz sika bapdajia kapatalar.

(65) .
imeliyat esnasinds jilet,disckeiyon dgin kont wglu nualas,aueliyat
yag1nd acmialt igin akartor,kemik trapan kese ve mikozayr birlegtirmei
Tt L
1lt slitiri fein 5.0 dpehk,l dyen ve naylon ip kullanarlda,

igin kateh byl

RESIM X Dekriogistorivoestonl an
enstriatianlac
" Amaliyat sonrasi crtesi plinden itibaren 5 pu

eliyatinds kullanilan
|
n siire ile pBayaga

7olu lavaj muayenesi yuprlmigtar, %.hafia sonunda bhastalarain drenlesi
¢ikeralda, Liitia hastalara haftada Lir climak lUzere ve bir ay widdetle

12vaj kontroli

-i, 1\ =

nastoler

Y p1lida,

yapLl

kontrole

Cediw

TN e
Daha

gafrilda

Gipularin hisvirisinde ameliyab

sonra ayda bir olmak

A

v fadsa eyl

LONTas,

fiayolojilk

Tki ayda bir dakrissictoprafi yapaldie
19 olgunun her iki pdsyiigs yollarinin lavad
olguda m; goade,7 vlguda sol gozde ve 3 olguda

Uzora to

2% poziin ghsyagiy yollarinin

nlom

agula

P TP, O e
llzere azrd 1k slirve
L Leri

1o

Loniro

wilks sapba
b e . s e < xown od o
Iill(\"’,\.rﬁJl'L‘nl BONUIGa

her iki

olduga



KAPALL OLAN TARAS w2z SAYISI YUZDEST
e b
Saj 9 535
ynilateral o, 7 W50
— R ———
pilateral  Sap-fol 6 %35 ‘
e A AT N
O PLAM 23 9100
. B e S S [I

P

TAELG ILI

3

19 olguda L7 'si eag,?'sl ool olpak Uzere toplam 19 gihayass

soluna operasyon uygulonmigtir, (Tablo 1LV)
o

-

AMBLIVAT EDILEN G0O2Z QLG SAYIST YUZDLEST

Sag 12 465
Gol 7 %35
TOFLAKM 19 “i00

TABLO LV l
Ll I
.‘I
T - . soarom 3 o2 C 1 s P |
Fotograflar Klinigimize ait olan PENTAX marka ve 1080004 suri !.
e : - |
numarali meskina ile ¢elildg. Saluracolor 11-13% rnumarali 356 pouluk {
fln kullanilda. ]
]
{




BULGULAR

K1inigimizde CALLAHAN teknifgi ile ameliyat edilen 19 olguda ju

bulguiar saptandi.

Ameliyat sonrasa ertesi glindea " lbaren 5 pgin sire ile gozyii.g
yolu lavaj muayenesi yapilmigtar. Uglincii hafta sonunda hasisiarin
drenlerdi g¢ikarzlda,biitiin hastalara haitada bir olmak lizere ve bLir ay
middetle lava] kontrolll yapildi. Dalia sonra ayda bir olmalt lzere
glty aylik siire ile hastalar kontrole cajgralda ve serum fizvolojik
ilo.kongaq%%e?%.ymplldlp

Olgularain highiricinde ameliyat sonras:y niiks saptanmada,clgularzan

itmiinde yora yeri temiz bulundo.

Ameliyat syrasinds Snemsis dercecede hafif kanafalar oldu,ancak

ciddi by bamplibasyoun olmada.

Ikl ayda bir dakrlosistografi ve
b :

pizyasa yolu lavaj muayenesi

Yagrlmistyy, Olgularin tiimlinde pasajan agark oldufn saptandy,
Klinigimizde CALLANAR teknigi ile ameliyat edilen 19 olguda

SV bulgular s#pbaniglre.

39 elguda cperasyon dneesi gu islemler yapildir ve agajrdaki

bulﬁular

eaptanda.




L]

lgularlleln 13'inii kadain,6'sin1 erkek hastalar olusturdu. Ope-
0]

sncesi serum fizyolojik ile yapilan lava]j muayenesinde olgu-
ra ﬁyuh

9 ‘unda sap,7'sinde s0l ve 6'sinda da bilateral gozyasi yollari-
larin - '

kapall oldugu goriildii, Olgularin 12'sinin sag,?7!sinin sol gdzyasi yoll
nin :

rasyon uygulandi,olgularain tiimine CALLAHAN teknigi uygulandi.
ope C

Operasyon sonrasl olgularin yapilan lavaj ve radyolojik tetkiklerinde
tiimiinde pasajin agik oldugu saptandi. Postoperatif olarak gilinde 2 defa
olmak iizere olgularin gdz ve yara yerinin pansumani yapildi,bazi olgular-
da ameliyattan sonra yara civarinda ekimoz ve odem tesekkiil etti,bdyle
hallerde sicak pansuman ve antienflamatuvar ilaglar uygulandi,bir hafta
jginde bu komplikasyonlar kayboldu. Olgularin tiuminde siitir yerleri
temiz olarak saptandi,cilt enfeksiyonu ve postoperatif homaraji olmadi.

Cilt siitiirleri postoperatif 15. giin kademeli olarak alandi,postoperati
haftada bir olmak lizere ve bir ay siire ile lava] kontrolii yapildi,daha
sonra ayda bir olhak lizere 6 aylak siire ile hastalar kontrole ¢ajgralda,

serum fizyolojik ve radyolojik tetkikler sonucu pasajin ag¢ik oldugu

saptandi,bazi olgularda yara yerinde skatrizasyon meydana geldi.

19 olguda operasyon dncesi ve sonrasi yapilan iglemler ve elde edilen

bulgular Tablo VII de gosterilmigtir,




25

jarin yas grubu arasindaki bagari orani Tablo

V'de gosterilmigtir.

0lgu

YAy GRUBY_ GOZ SAYISI AGIK KAPALI

0-20 5 5 (%100) -

51-40 10 10 (%100) -

41-50 ) b 4 (%100) -

TOPLAM 19 19 =
TABLQ V

Olgularin cins orani arasindaki bagari orani VI'da

gosterilmistir.

CINS G0z SAYISI AGIK KAPALI

KADIN 13 13 (%100) -

ERKEK 6 6 (%100) -

JOPLAM 19 19 -

TABLO VI



R

Sira No: fPfrot.lo: Ada Soyada Yas Cins ; Lavajla~ Aneliyaﬁ olan Ameliyat tipi Amelivat sonrasy Sonug
% ' muayene goz kontrolu
Sajt S0l Lavaj Padyoloiik

I 12449 Sollarman 17 E Yapala kapala Saf CALLAMAN Agak Agiw Agik

2 12 .{&Vuzynlcu Lo K fLapals Agzk Dap " Agik Agak Agak

3z 11955 . Uziimeii 2 ¥ Kapali Agik Sap " Agik Agad Acaik

4 11829 S.Anlanaz 35 K FKapalil Agaik Sag It Acik Acak ﬂglkl

5 5346 I, Aydo@an 25 B Kapali Agik Sap i Acak Agak Agak

6 2168 HoAtla 50 K Agak  hapala Sol " Agaik Agik Agik

7 3451 l.Seven Ls K hapalil Acik Sag 9 Acak Acik £q1kl

8 2181 D.Birgiil 15 E Acik  Kapala Sol " Agak Agik Agik

g 1956 A At1lgan 20 K hapalal Agaik Safr " Agik fAgik ﬁg1;=
10 1987 A, Denmir 14 B Agik  Kapala Sdl u Acik Acak Acik
11 7404 B.Ulas 25 K hapalil Acgik Sap " Agik Agik Acik
12 726 S.Karakus 3] b Kapali Agik o Safr s Agaik Agak ﬂQ;;ﬁ
13 12 A.Glilsever %5 k Acik hapala 5dl " Agik Agik Aqlkl
14 g A.kava 32 B napalil Agik Sapt ¥ . Agik Agik Agik
15 12876 G.Akyol I5 K Agik  hapali S0l "o Agik Acik Acik
16 562 A bbetlek 12 3 agik Fapala S0l o Agik Acaik Aglgﬂ
17 | G634 C.5qy¥sal 28 K hapali Kapala Sag " Aga Acgik Acik
13 -;;}3 .dengin &KS-“PC _;;;;;;H;;pall ii;;‘ i - Acak Acik Acik

TNRERY H Vakramon L} B, K Ar1k F.arnal ol n Acilk Ac1k Acik



TARTIGHMA

i yasﬂfmaSI gikayeti ile g0z hekimlerine bagsvuran hastalarain gogunlupul
Go

dakriosiﬂtitli hastalar olugsturmaktadir. Hastalari gok rahatsiz ettigi
nik

11 g0z komplikasyonlarina sebep oldugu ig¢in tedaviside ©nemlidir.Medik:
e gnem

i gequi komplikasyonlari onlediffi halde esas sikayet konusu olan goz
daVv

hi¢ faydasi olmamaktadar.

rarmaslna g
f prena sistemi hastaliklarinin tedavisi M.0.1800 yillarina kadar dayanir,
g.25 ile M.5.50 yillarinda Celcus,2.ylizyelda Archigenes,keseyi ve yollari
M.U.

sk yakma.nerekue kostik maddeler ile tahrip etme veya miiteaddit delikler

ger‘

R arak drenaj sajglama gibi gesitli yollari denemislerdir.1724'te Ingiliz

G

serrah Woolhouse,keseyi eksize ederek burundan lakrimal keseye kisa bir yol

slusturmak ig¢in trocar ile lakrimal kemigi delmis ve bu agikliktan dren yer-
lestirmistir. 1851 'de Bowman ilk defa,tedrici biuylikliikteki nazolakrimal kanal
probeleri ile punkta ve kanallikiillerin dilate edilebilcejini gostermistir,
1868'de Berlinfde ilk defa lakrimal kesenin gakarilmasindan bir miiddet
sonra 1891'de wecker,epifora ig¢in kismi dakriodenektomi (Falpebral lob) ope-
casyonunu tatbik etmigtir. 1893'de Caidwell,nazolakrimal kanaldan asagi
indirdigi bir probeyi burun igine tatbik ettigi bir alet ile kesmistir.

\1904'de Toti,kendi dakriosistonirostomisini ilk defa tarif etmistir.Toti
lakrimal fossa ve On lakrimal kresti agiga ¢ikarttiktan sonra lakrimal kese-
1in medial duvarini eksize etmig,kesenin kalan dis duvarinin sekil ve biliytik-
Ligiine uyan kisma hari¢ nazal mukozayi yaymistir. Bundan sonra Toti,orta
“urbinat'in &n kismini kesmis ve nazal ve sak mukozasinin kenarlarini bir-
lestirmek igin siitiir kullanmamigyfakat birbirine karsi basing saglamak igin
Juruna tampon koymustur., 1910 yilinda West,Caldwell'in operasyonunu daha ile~
1 g@tﬁrerek,nazolakrimal kanal ig¢indeki agiklifgi daha genisletip,kanal ve I
fesenip g1t kisim mukoza membranini rezeke etmigtir. Daha sonma ‘West,kese-

10 goguny ¢ikarmistir. 1912'de Blaskovics,keseyi g¢ikarmis,lakrimal fossa

femiging kaldirmis ve kanallikiilii burun igine implante etmistir.

. izao'de Ohnkilk defa ©n ve arkadan nazal mukozayi keseye siitiire etmig-

* +921'de Dupuy-Dutemps ve Bourget kese ve nazal mukozada enine kesiler

:Z:?ijtﬁﬂ ve arka flepleri serbest hale getirmigsler ve Toii'nin baslattiga .

3 daLr-l ?leri safhaya gotirmislerdir., Tirkiye'de Du?uy-Dutemps ve Dourgeut
losistorinostomi ameliyati ilk defa 1933'de J.lgersheimer tle baslamis

Yimdiye kadar en gok kullanilan ameliyat seklidir,

R =,




nlarda kronik dakriosistit ameliyatlari gdz hekimleri tarafindan
amé e

son %
i kullanilan yontem ise gogunlukla Dupuy~-Dutemps ve Bourgeut'un

kriuﬁiutonostomi tekniginin bir modifikasyonudur., Gesitli yazar-

eks ' ﬂiqtoriuDBtOMide teknik gelismeler sayesinde bugiin ylksek oranda
1sy.dakr1:Ie;e erdigini bildirmekle beraber ameliyat sonucuna etki eden fak-
'L:jzi:u gekilde alralayabiliriz.(9.20,24,36,38,39'up‘41145‘4?1g8'49'50'5l'

tor
60.701-- pakriosistografi,

> - Lakrimal sintifotografi,

4 - Tam bir K.B.B muayenesi,

4 - Hekimin tecriibesi,

5 - Kesenin bliyuklugi,

6 - Kesenin fistﬁlize olup olmamasa,

7 - Travmatik dakriosistit olup olmamasi,

8 - Ameliyat sahasinin aydinlik olmasi,icabinda kese ve nazal mukoza
dudaklarinin ameliyat mikroskopu altinda gorerek dikilmesi,

G - Ameliyat sirasinda kontrollu hipotansiyon,

10 - Kemik pargalarinin ve yabanci cisimlerin tamamen temizlenmesi,

11 ~ Kemik agaikliginin yeterli biyilikliikte olmasa,

l2 - Burun ve kese mukozasinin pargalanmasi veya yanlis dikilmesi,
h13 - Kinosian tekniginde vazelinli gazin 5 gilinden dnce gikarilmasai,

14 - Postoperatif bakim ve lavaj kontroliiniin yapilmamasi.

1 DAKRIOSISTOGRANI

_1924'de Bolack'ain lipiodolii radyopak madde olarak tanitmasindan yillar
fonra son senelerde lakrimal drenaj sistemi hastaliklarinin erken teshis ve
Prognozunda kullan.lan en gegerli yontem olarak kabul ecilmistir.(14%,21).

Lipiocdoliin husule getirdigi kinetik agirlik uygun olgularda kanali
yatF5 yavag ve irrete etmeden agmakta iltihabi durumlarda graniilasyoh do-
kua“-rb$ekkﬁl etse bile lipiodol siitunun etrafinda yumusak bir doku olarak
Kalmaktadair, (21),

G8zyasy yollarindaki tikanikligin yerini kesin olarak lokalize etmede
::nbizziiére tﬁiafi3% planlamada dakriosistografinin onemi biiyliktiir, Kese~

yonu,biiylikliigii,sekli,dolma durumu,nazal septumdan mesafesi bu se-

kilde .
i rahatlikla tayin edilebilmektedir.(2,12,14,19). Gdzyasi yollari lavajli
91k olsa bile

o fa4yet dakriosistografide kesede genigsleme ve keseye basmakla
1 k&qlb

: | varﬁa,dakriOSiStogtorinostomi endikasyonu oldufunda biitiin yazarla
emflkirdir.(B?)

Bu bi' . .
— lgilerin 1511 altinda klinipgimizdeki olgularin gopuna ameliyattan

dakrigas i
Tlosistografik tetkik edildi. Keseler kiigiik ,orta,bliyiik seklinde




Fitin olgularda ameliyat dncesi ductus nazolakrimalis tikali bulundu.
(1der'e (5%) gore keseye ait taikanikliklar ortalama olarak %90'ini
etmektedir.Bizim olgularimizda keseye ait tikanikliklar %100'i
ces“ll otmektedir.
T LAKRIMAL SINTIFOTOGRAFI (Dakriosistosinematografi):

2 = ==
Lakrim“1 sintifotografi 1972'de Rossomondo (22) tarafindan gelistirilen

2 kamera ile radyoaktif Teknetyum 99 maddesinin lakrimal drenaj sistemin-
pamm

sokh ak1g1n bir klimator tarafindan traseye kaydedilmesidir. Dakriosistografi
kanlk bir olay olup radyoopak madde tazyikle gdzyasi sistemine sevkedildigi
}mlde Jakrimal sintifotografide ise radyoaktif madde gdzyasinin fizyolojik
renajl gibi akis gostermektedir.(2,7,14,15,17,22,64,93).

Bernard'da epiforali ve pompa mekanizmasi iyi galismayan olgularda

dakriosistografi yapilmasini tavsiye etmis ve bu sayede ameliyatlaraindan

almis oldugu iyi sonuglari dogru teshis koymasina baglamistar.(52).

3 . KULAK BURUN BOGAZ MUAYENESI:
Burun bosluklarainin anatomik ve fisyolojik durumu hakkinda bilgi sahibi

olmak gozyasi kesesi ve yollari hastaliklarinda sarttir.(2,8,36). Gogu yazar-
lar ameliyat sonucunun iyi olmasinin burun bogluklarinda patolojik bir duru-
mun olmamasina bagli oldugunu vurgulamlﬁlardlf. Dartzbach,lakrimal sistem-
deki tikanma nedeninin aragtirilmasi igin tam bir kulak burun bogaz muaye-
nesinin sart oldugunu rapor etmistir.(54).Bernard (52),Basarer (9) ve Abadan
(36) yaptiklari galismalarda kulak burun bojgaz muayenesinin Gnemli oldugunu
vurgulamiglardar.

Dakriosistorinostomide kontrendikasyon teskil eden makisler ve etmoidal
sinlizit,atrofik rinit,konka hypertrofisi,ileri derecedeki deviasyon,nazal
Mukoza sarkoidosisi,tiiberkiilozu muhakkak surette kulak burun bogaz uzmaninca
elemine edilmelidir.

Bizim olgularimizin hepsinde de kulak burun bogaz muayenesi yaptiralda,
ndikasyon alinamayan olgular medikal ve cerrahi tedavi yapilmak lizere kulak!
burur bogaz klinigine gonderildi. ‘
b - HEKIMIN TECRUBESI
11iff (55),Juselius (56),Kind (57),Bjork (47),Duke-Elder (35),Monta-
bery (58) ve Mirzatas ve Arkadaslari (24),ameliyat basarisinin teknikten

2i
yade cerrahln tecriibesi ve sebatina bagli oldugu fikrini ileri siirmekte-

d?rlep, Ayrica ameliyat baglangicinda cilt kesiminin iyi olmasi,kanamanin
mlnimUma indirilmesinin kesenin kolayca bulunmasinda hemen hemen biitiin
“Trahlar nemgikirdir.(9,24,35,36,47,68).

> = KESENIN BUYUKLUGU

Aytek ve Uzkan da basari oraninin biiyiik keselerde deha yiiksek oldugunu

if
8de etmiglerdir.(25).
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KESENIN FISTULIZE OLUP OLMAMASI
—'-..,-____._._

azarlarln gogu fistiiliin cerrahi tedavisinin zor oldugunu ve sonuglarin

6
b

iy
Bay

i olmadifana kabul ederler.
pek ar ve lLdil,uzun siiren ve tedavi gormemis dakriosistitlilerde iki seki

1 meydana geldigini ve kese ile cult arasinda dogal disi bir birlesme
iatl
£18 4 soylemiglerdir. Drenajin kafi gelmedigi olgularda ikinci ve daha

dugun
o tiiliin tesekkiil ettigi de iyi bilinen hususlardandir. Dakriosisto-

t:en i§ fi
rinoston

5
{ burun mukozasi ile kese mukozasi birlestirildiginden fistiiliin

panmaﬂlnda faydali bir rol oynamaktadar.

Ka

Aytek ve UOzkan'ain 200 olgusunun sadece 1ll'inde fistiil bulunmakta idi.
yine Aytek ve Ozkan,ameliyat sonuglarindaki basarilarini olgularindaki kese-

lerin normal biiyiikliikten fazla olusuna ve fistiil dokusunun tamamen temizlen-

mesine paglamaktaydilar.(25).
Bizimde oléhlarlmlz igerisinde 5 tane fistiillii olgu mevcut olup ameli-

yatla elde ettigimiz basari orani,Aytek ve Ozkan'in basari oranina uygundur(Z
2 - TRAVMATIK DAKRIOSISTIT OLUP OLMADIGI

Dakriosistitli bir hastada travma hikayesinin bulunmasi operasyondaki

bagari oranini diigliriir. (44,52,59).01gularimiz arasinda travmatik dakriosis-

tit vakalaraina rastlanmadi.
8 - AMBLIYAT SAHASININ AYDINLIK OLMASI

* Dakriosistorinostomi ameliyatlarinin aydinlik sahada tam bir goris uy-

gunlugu iginde yapilmasinda bilitin yazarlar birliktir. Ameliyat sahasi ne
kadar aydinlik olursa basari orani o kadar yiiksek olacaktir., Giinki ameliyat
sahasi aydinlik olmazsa ameliyat sahasinda yabanci cisim veya kemik pargacik-
lary kalacak ,bunlar da ileride pasaj kapanmasina sebep olacaktir.

Richard K.Dortzbach ve Arkadaglarina gdre (54) cerrah bag lambasi tak-
Y181 zaman ameliyat yerinin goriilmesi hayli kolaylasir.Bizim olgularimiz da
G0k iyi bir sekilde ameliyat sahasi aydinlatildi.Sik sik serum fizyolojik
ilg 8meliyat sahasi temizleniyordu ve aspiratdr kullanarak ameliyatlarimiz
8STerek yapildi. Ameliyatlarimizda aspirator kullanmasinda,kese dudaklari
bulunmaslnda ve ameliyat sahasinin kandan temizlenmesinde gok faydala idi.

9 ~ AMELIYAT SIRASINDA KONTROLLU HIPOTANSIYON

Joneslesfg; ve Wobing,lngiltere’'de ameliyat sahasinda kansiz bir bdlge

Yaratan hipotansit genel anestezik maddeler kullanmiglar ve rahatlikla

Ope . : . . A
P Fasyonu devam ettirmislerdir. Tabii bu maddelerin anestezi riskini arttar.

dy :
klarlnl da unutuwamak lazaimdar.
Mirzatas ve Kargi,kronik dakriosistitli hastalarda kontrolli hipotan-

si
Yon Sagladiklarinda dakriosistorinostomi ameliyatlari esnasinda gok az

kan
a . ; v p—
ma oldugunu,ameliyat siiresinin kisaldigini,hastalarin daha az narkoz

|




r

aldlgln

ri ; — : T
atl? el anemi,hipotansiyon,kroner yetmezligi ve gebelikte kontrolli hipo-
Fa

rmiisler ve kontrollii hipotansiyonun dakriosistorinostomi ameli-

1 89 .
travsiye edilecek bir metod oldugu kanisina varmislardir.(60).

kontrendike olabilecegini de unutmamak gerekir.
2 ™ kiEMIK PARGALARININ Vi YABANCI CISIMLAERIN
PAMAMEN TEMIZLENMESI

yazarlar,pasajln ge¢ kapanma sebeplerinin basinda igeride kemik

siyonun

gtiin

rqgf:rlnln kalmasinda hemfikirdirler. Ayrica pasajin iginde yabanci cisim-

f:r(ignegdikiﬁ ipligi veya tampon bezinden iplik v.s.) kalirsa ayni sekilde

4 nastomoz yerinde ge¢ kapanma sebeplerinden biri olabilir.(48). Bunun igin

ameliyat esnasinda ¢ok dikkat edilmeli,ameliyat sahasi iyice aydinlik olmali

- ameliyat sahasl sik sik serumla yikanmali ve aspirator kullanilmalidar.
11 - K&MIK AGIKLIGININ YET®RLI BUYUKLUKTE OLMASI

Agilmasi gereken kemik genisligi icin ceytli yazarlar degisik oOlgiiler

vermislerdir.(6l).
S.McPherson ve Dubose Egleston,on lakrimal kresti,dis¢i matkapi veya

[1iff trepenli Strykerle perfore ettikten sonra,arka lakrimal kresti Kerri-
son forsepsl ve ronjorlerle genisletildi ve bu sekilde 1.5X1.5 cm boyutla-
rinda bir agiklik elde etti.(49).

Lenenberger (62). dakriosistorinostomi ameliyatlarinin basari veya
bagarisizligi hakkindaki karari ameliyat teknikleri verir der. Buna gore
matkabin agtigi deligin buyilikliigii onemli bir faktordiir,yaptigi ameliyat-
larda 10x8 mm.lik bir deligi kafi gormiigtiir.Ohm (63) galismalarinda 20x10
mm.lik bir deligi yeterli gormiistiir. Hollwich (64) ise 10x15 mm.lik bir
619Uﬁ§ermi$,buna mukabil Hanegger ve Huerkamp (65) ise kemikteki agiklaijan
2 em.kadar biliyliklikte olmasinain iyi olacagini sdylemislerdir.

Kinosian'a (15) gore kemik agikligi Kerrison Punch ile gapi 10 ile
12 mm, 14k oval bir pencere oluncaya kadar genigletilir.Boyer'lere (7) gore {
dakgigﬁiStorinostomide kemik penceresi olmaliaidir. Uzunlugu 1.5 cm,eni 1 cm
Pllalydar, Bernard‘s gore iyi kemik kontakti olan olgularda bagsari orani
%%00'8 Glkmakta,aksine kotii kemik kontaktli olgularda bagari orani %4h'e
dUEmEktedir.(sa),

12 BURUN VE’KESE MUKOZASININ PARGALANMASI VEYA

YANLIg pikiILMmesi
Yazarlarin gogu (7,20,26,43,55,66) lakrimal kemigin ¢ikaritilmasi igin

ISRy
If.S+, —_— -
b Streyker'in elektrikli trepenini kullanmaktadirlar. Bunun iki avantaji
lunmaktﬂdlr;
8 ~ Lakrimal kemigi delerken alttaki burun mukozasi travmatize olmaz,

?rﬁpenle kemik parcgasi tek bir disk seklinde gaikarilabilir ve mun-
12 bir ensizyon olur,

I

b
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pherson Ve Ark.(49), 106 ameliyattan 43'iinde Il1iff-Stryker trepeni

lMc
5 disci matkabi kullanmislardir.Trapen ile daha temiz rinostomi elde

ande
63'%"

g halde her iki yontemin kullanildifi olgular arasinda bagari yoniin-
j1d®

d
6 ne
piiy Uk
jen :
‘pizim olg
13 - KINOSIAN TEKNIGINDE VAZSLINLI GAZIN BEy GUNDEN

ONCE GIKARIEMASI

Biitin yazarlar Kinosian tekniginde vazelinli gazin tam 5 giinden

bir fark gorilmedi.

wlarimizda lakrimal kemik dige¢i turu yardaimi ile gakartailda.

snce gikartilamayacagini s0ylerler,(2,14,24,25,40).
14 - POSTOPERATIF BAKIM VE LAVAJ KONTROLU N£ ZAMAN YAPILMALI?

Lenenberger'e (62) ve Hollwich (64) gore ameliyattan sonra kanama-

1ari onlemek ig¢in bir giin siireyle baskili bir sargi uygulanir,kan sizin-
ti1larindan burun bogluguna ucu yaglanmig bir tampon tamponlanir. 1 hafta
sonra dikis alinir. Richard K.Dortzbach,Madison,.isconsin'e (54) gore
postoperatif olarak her gece gdze ve dikig yerine antibiyotikli merhem
kullanilir,eger postoperatif infeksiyonu gelisiyorsa sistemik antibi-
yotik kullanilabilir, Cerrahi tedaviden 5 giin sonra deri siitiirleri
alinir. Steril su veya antibiyotikli soliisyonla lavaj yapilir., Hastaya
en azandan bir hafta burnunu siimkirmemesi Onerilir.

Ameliyattan sonra eger nazal kanama olusursa yari yagiya buz
tampon kullanilar. Hastalara da gerekirse sicak kompres yapilar,

basarer'e gore ameliyatin birinci gilinli alt punktumdan serum
fizyolojikle lavaj %-5 gin miiddetle oral veya parenteral antibiyotik
uygulanmakta ve konjonktiva kesesine antibiyotikli gdz damlasi damlatail-
maktadir.Hastalar ameliyatin genellikle 3.glinlinli ayaktan kontrollere

~ gelmek iizere taburcu edilmektedir.

Bizim olgularaimizda yazarlarin tavsiye ettigi gibi ameliyatan
gliniinde baskili bir sargil uygulandi. 3-5 giin siire ile sistemik anti-
biyotik ve 7-10 giinde lokal antibiyotik merhem ve damla uygulanda. j

< Ameliyattan sonra ekimoz,ddem ve anfizem varsa cicak pansuman
T§e antienflamatuvar ilag¢lar tatbik edildi. Ameliyatain birinci giiniinden
itibaren 5 giin arka arkaya alt punktumdan serum fizyolojik lavaj yapildi.

Ameliyatin ilk ayinda haftada bir lavaj yapildi,ameliyattan 3-6 ay
Sonra lava#® kontrolu yapildi ve dakriosistografi gekildi.

DAKRIOSISTORINOSTOMI AMELIYATLARI HANGI YASTA UYGUYANIR

Bu konu hakkinda yazarlarin sabit fikirleri yoktur. Ortaya gegitli

fikirler atilmistir. Spencer P.Thorutona (67) gore bebeklerde dakrio-
Sistit genellikle nazolakrimal kanaldaki konjenital stenoz sonucudur.

Sonda genellikle tedavi edicidir,

A



yawlndan sonra sonda genellikle etkisizdir,fakat denenmelidir,tesghis

2
jegince ameliyat gecikmeden yapilmalidar.

in
kee Kastenbeuer 1974 (68) burun digi metod emin bir metoddur ve gocukluk
nda tatbik edilme avantajida vardir.Leone ve Arkadaslari (51) 4 ve 5
.afl
Maélnda olgulara dakriosistorinostomi ameliyata yapmiglardir.
g

Jeil (10) fikri goyledir: Eger li¢ sonda (3-8 aylik arasinda) basarili
dﬁﬁmls ise dakriqsistorinostomi gocuk 18 yasina gelinceye kadar ertelenir.
Brewitt ve Hanerkamp'a (65) gore 1 ila 90 yasina kadar olan hastalar
pnlarin teklif ettigl metodla tedavi edilebilirler.Barslan ve Arkadaslarinsa
(69) gore dakriosistorinostominin 4 yasindan sonra biitiin kronik dakriosis-
gitli vakalarda primer olarak yapilmasi gereken bir miidahale oldu@gu ortaya
¢1kmaktadir. Abadan va Akdag'a (36) gore 4 yasindan itibaren hastalara
dakriosistorinostomi yapilmaktadair.

Basarer'e gore (97 299 kronik dakriosistitli vakalarin en genci 7
yagindadir. Basar (34) a gdre konjenital dakriosistitlerde bir tek defa
sonda yapilmali,tekrarlanmamalidair. Cerrahi zamani olarak 7 yas sonrasinda
birlegilmistir, Olgularimizin en genci 12 yasindadar,

Kronik dakriosistit orta yas grubunda siklikla goriilmektedir.(9,11).

Olgularimizin %55'ini orta yas grubu tegkil eder.Roussos ve Bouzas'a
(11) gore 40 yasin altinda goriilme orani %20 ve 40 yasin lstiinde %80'dir.

Yani Roussos ve Bouzas oranlarinin aksine olgularimizda 40 yasin al-
tinda goriilme orani %55 ve 40 yasin listiinde %20'dir. Bu hastalik kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Mirzatas'a gore (8) kadinlarda
goriilme orani %75-80,erkeklerde ise %20-25 tir.

-~ Bagarer'in (9) 1967-1976 yillara arasinda 299 kronik dakriosistitli
0lgular iizerinde yapmis oldugu arastirmada kadin oraninin %80,erkek ora-
Mlnin ise %20 oldufunu- gormiskir. I1iff'in (55) 1954-1969 yillari arasinda
80 kronik dakriosistitli olgularanin 55'i (%68-75) kadin,25'i (%31-25)
8rkektir, Juselius (56) un 1956-1970 yillari arasindaki 182 kronik dakrio- |
Bis“ﬁtli olgularinin %80'i kadin,%20'si erkek olarak bildirilmistir,

Duke-Elder (35) e gore oranin %80'i kadain,%20'si erkektir.

Samuel ve Arkadaslari (49) 106 olgu iginde 83'ii (%78.30) kadin,23'ii
(%21.?0) erkeklerde oldugunu tesbit etmislerdir. liizim olgularimizda ise
%GS'ini kadin,%35'ini erkek hasta olusturmugtur. Olgularimizdaki kadin
*Tkek oran, yaklasik olarak literatiirdeki orana uymaktadair.(8,9,35,49,56)

Blitin 1iteratiirlerde dakriosistorinostomi ameliyatlari lokal ve genel
"Nestezi altinda yapilmaktadir.(14,36,39,43,44 49,51 ,60,62,66,70).
tepj Olgularimizin bir kisminda dakriosistorinostomi ameliyati genel anes-

T ﬂltlnda,bir wismina lokal anestezi altinda yapildi. Kronik dakriosis-

tit, .
tin 1ki tarafli siklipi litaretiirde %21.70 tek tarafli siklijin %87.30dur,




ulJularlleda iki tarafli orani %20'dir, Tek tarafli orani %80 oldugu
5B

1wl olup bu da literatiirdeki raporlara uymaktadir. Kronik dakriosis-
it} f
5Grlluerrahi tedavisinde Dupuy-Dutemps ve Bourgeut teknifi gesitli yazar-

itl ; G : i
” afindan gesitli modifakasyonlarla uygulanmistir. Dinya literatiirle-

D”'ta:“kriOSistorlnostomi ameliyati sonug¢lari goyledir:
rﬂmeﬂeveu Kentgens (71) 1937 yilinda 90 olguda basari orani %80'dir,

praguair (72) 1941 yilinda 409 olguda bagari orani %80'dir. Modiki-
(ation pupoy DPupuy Dutemps #eveu., Kentgens (71) gore 1937 yilinda 105 olgu-
ja bagari orani %%90'dar,

gelt (73) 1950 yilinda 150 olguda basari orani %88'dir.

Rycroft (74) 1959 yailinda 152 olguda basari orani %88'dir.

Thiel (75) 1960 yilinda 169 olguda basari orani %98'dir.

paul (76) 1964 yilinda 147 olguda basari orani %89'dar.

pudrk'lin (47) yaptaijga dakriosistorinostomilerin ilk serilerinde %59
daha sonraki serisinde %97 basari elde ettigini bildirmistir.

Schwars Unger U,Brandt (77) 1970 yilinda 154 olguda basari orani
%91 'dir.

f1iff (55) 1971 yalinda 87 dakriosistorinostominin %90'inda basari
elde ettigini bildirmistir,
Pico (78) 1971 yilinda 121 olguda bagari orani %97'dir.
Polietilen tiip uygulamasi Rycroft (74) 1959 yilinda 20 olguda bagarai
orani %50'dir,
Juselius (56) 1972 yilanda 200 olguda basari orani %92'dir.
Mukherjee U.Jain (79) 1972 yilinda 44 olguda basari orani %75'dir.
~ Singh U.Garg (45) 1972 yilinda 40 olguda basari orani %86'dar.
A.Promesberger'in (80) 1977 yilinda istatistik neticelerine gore
1914 3e 1970 yaillari arasindaki 102 eserden elde edilen genel sonucglar
19.294 ameliyatta ortalama olarak %94.9 gegirgenlik neticesi vermektedir,
Prof.Guy Offret (52) 1978 yilinda 130 olguda basari orani %86'dar. j
“Leone ve Arkadaslari (51) 1979 yilinda 112 olguda dakriosistorinostomi
%gq'iUk bir basari orani meydana getirmistir.
Brewith ve Huerkamp (65) 1979 yilinda 127 olguda dakriosistorinostomi
ameliyatlarda,%SO'ln lizerinde bagari saglanmigtar.
Tirkiye'deki dakriosistorinostomi ameliyati sonuglari gsoyledir,
basar ve Idil (48) 1967 yilinda2h olguda ilk ameliyatta basari orani %70.83

O iy
QEuny bildirmislerdir.

Bagarer (9) 1967-1976 yallari arasinda 251 olguda dakriosistorinostomi
Ama
ellYEtlarl basari orani %83.6 olarak tesbit edi}mistir.

Gingil ve Arkadaslari (69) 1978 yilinda 30 vaka da bagari orani %90'dar
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ygel,Donmez (81) 1978 yilinda 63 olguda bagari orani %93.3 diir.
uirzatag ve Arkadaglari (24) 1980 yilinda 60 olguda basari orani
8.3 dire

# zilelioglu ve Ozdemir (59) 1974-1978 yillari arasinda 31 olgunun basari

5 %86 olarak tesbit edilmigtir.
= ranriverdi (82) 1980 yilinda 40 olguda basari orani %80'dir.

ANASTOMOZ YERI NE KADAR ZAMAN SONRA KAPANABILIR?

gamuel D.McPherson (49) ve Arkadaglarina gore basarisizligin goriildiigii
prtalama siire ameliyattan 6 hafta sonra olarak saptandi. In erken basarisiz-
11k pelirtisi ameliyattan 6 giin sonra ve en geg 12 hafta sonraydi.

Bizim olgularimizda bagarisizlik olmadi.

HASTALIGIN SURESI-HASTA YA$I-CINSI VE IRKIYLA

BASARISIZLIK ARASINDAKI BAGLANTI

S.McPherson ve Arkadaglarina gore hastaligin siiresi,hastanin yasi,cinsi
veya irkiyla bagarisizlik arasinda bir bajflanta yoktur.(49).

Klinigimizde rutin olarak dakriosistorinostomi ameliyati ydntemi olarak

Modifiye Toti teknigi uygulanmaktadar.
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SONU G

Klinigimize 1982 ile 1983 tarihleri arasinda basvuran 19 kronik dakrio
it olgusunun ameliyat oncesi durumu incelenmis ve bir kismi genel anes-
gis
yibir kismi lokal anestezi altinda modifiye Toti teknijgi ile ameliyat edil-
te!
pigtile
Kronik dakriosistit olpularimizin %55'ini orta yas grubu hastalar olus~

mnmaktadlr. Olgularimizin %25'ini (0-20) yas grubu,%20'sini (41-50) yas

Hi¢bir olgumuza reoperasyon uygulanmadi.

grubu hastalar olugturdu.
Olgularimizin %65'ini kadin,%35'ini erkek hastalar olusturmustur,bila-

teral orani %35'tir.,

Olgularimizda ameliyattan sonra higbir komplikasyona rastlanmadi. Bu
nedenle bagari orani %100 olarak kabul edildi.

Klinigimizde rutin olarak dakriosistorinostomi ameliyat yontemi ola-
rak Modifiye Toti teknigi uygulanmaktadir, Bu da her asistan tarafindan
yapilmaktadar,

Ameliyatlar sirasinda hafif bir kanamanin disinda ciddi bir kompli-
kadyona rastlanmadi.

19 olgudan 12'si sag,?7'si sol olmak Uzere toplam 19 gdzyasi yoluna

ameliyat uygulanmistir,ve %100 oranda basari elde edildi.
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19 kronik dakriosistitli olgu CALLAHAN teknigi ile ameliyat
edilmigtir.

Biitin olgular en az iki ay,en gok alti ay takip edilmistir,
(ortalama iig ay ) .

Ameliyat prognozu % 100 oraninda bagarili olmustur,ameliyat
sirasinda ciddi bir komplikasyona rastlanmadzi.

Kanama ameliyat sahasinin goriilmesini engelleyemez ise,kemik
agiklipga yeterli biytiklilkte olursa anastomoz yepinde «emik pargasi
veya yabanci ciisim birakilmassa kese ve burun mukozlarinin on ve arka

flaplaranin anastomozu tam saglanirsa basari orani ayni seviyede

yiiksek olacaktir.
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CRNBEL BILglLER

GOHZYAST YOLLARL ANATOMISI
GUZYASY YOLLARL: UBzyagi yollari punkipm lakeriumalisten,meatusnuzi
iafpriora hadar uwzanan yuvi kapsac, Ut foratkse dohtilen ghzrage,ronjunio-
siyitin hiltin yuserini aslsttaiktan sonrva do saniusa dopru gelerek dazuy
lagrimaliste toplanir, Buradan gozkapakluriuwn egerbest kenarlaraindaki punct
aerimaliafya girer ve sonra ductuli lacrimalic yolu ile buren boglulliaraini
lac ¥ . 2

. ¥ v * g "
peatus uasi inferier'a akar,(1,2)

COZYAST PINARI (Lacus Lakrimalis): Gbzkepaklarinin serbest kenar-
larinin pars lacrimalis’leriyle Caruncula lLakrimalis ve papilla lacrimali
arasiada kalan gukurdur.(l,3).

b
GUZYASL NOKTALARL (Puncta Lacrimalia): ilki tanedir, I¢ kantustan
yaklasik 6-6,5 mm uzaklikta,kapaklarin arka kenarlarinds globa dogru hafif
t yorelmis birer kabaraklak olaa lacrimal papillalaran tepesindeki kigiic,
yuvarlak 0,2-0.3 mm ¢apindaki deliklerdir. Uz kapaklari temasta ikeng,kapal
iken birbirleriyle irtibatiari yoktur.(Z,%4).
*

3 GOZYAST KANALCIKLARI (Canaliculi Lacriwslis): Yunctuemlardsn keseye
kadar uzanan yoldur, Runlar st ve 2lt iki borucuk oslup 1/2 mm gapinda ve
tahminen 1 em uzunluktadirlar,. Hérbiri 2 mm vertikal seyretiikten sonra

2#8 n kadar kapak kenars boyunca seyreder, sonra Maier sinlisi kanalikiille~ |

inin wglar: asen keseyw ayri,ayri agzlabilir, (L. 2.5},
rinin ug¢lari bazen ksseys ayri,ay calabil (L,2,.95)
'l

. i
GOZYAST KESESI (Seccus lLacrimalis): Urbita tabaninin i¢ yanaindaki
vacrimal fossa saccl lacrimalis igerisinde vertikal durunda kilgik siline
dirik bir kanaldir, Anatonik olarak giizyagi yolunun en genis olarak duciuve
nazoiacrimalis pgenislemis list kaismaindan bagla birgey degildie. Kese periost
ile tamamen kugatalm:sbar,niinde ligmentum palpebrale medizls vardir,
Musculusg crbicularis eculinin i¢ kasimlariurn arkssindadir,kesenin
Grkasinda lacrimal fossa ve horner kasay vardir, Drg yiizlingn ortaszani bir
divertikiil kanali beglufn (Maier sinisi) tegkil eder. ALt ucu ductius nazo

lacrimalise uganair. Kesenin yilkseklifi 12-15 capy 3-8 mw.dir.(1,2,3).
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qOzYasl YOLLARL HASTALIKLARL
Gozyagi yollarw hastaliklari deflifiinies zaman; punktum lakrimnalis-

1erden meatus nazi inferior‘a kadar olan holumin hastaliklari anla.

’.—}11,11'.
I~ KONJENITAL AN@IALILER

Gozyasi: yollar: hastalaklavra giylece siniflandarzlabilie,

~ Lgzyasl yollari bozuslugu,
- Gbsyasr yollara ektazisi,
- Karnallikil yolkluiiu,
~ Punktum yoklufgu,
- Paxla sayrda panktum ve sanalliiiil,
- Punlketumda yer de@iigiklipi, (G,7).
I[I- ILTIHAPLAR
A - KANALIKULITIO: GSayasy yollari hastaliklari arasinda %2 ora-
ninda goriliir, Kanaliliilitisin belirtisi; gz yagarmasy lhuvsarmasy ve
aprigsidair. B. ve Kalt (1932) konjonktivadaki enfeksiyonun agagy yayil-
masit ile follikiile  rcanalikidlitis meydaua geldifini pgostermigtir,
Akut konjonktiviklerde, lierpes Jester,lerpes Silmpleks ve Vaccinalaran
akut devresinde lavaj ve sonda yapmaktan sakiomaladar,
Kanalikiilitis:

- Supliratif kanalikiilitis,

- MHantar eufelksiyonlarana bafle banalikilitis,

5 = Trahouwuttiz kanalikiilitis,
b - Tiiberkiiloza ba@#la konalikiilitis,

5 - Viral infcksiyvonlara bagly kaualikiilitis, (8},

B

¥

DAKROSISTITLS Udzyany yolu hastalilklary iginde en sak godrilen-
JAir,dakriosiscitis devamly gz yagarmncsy ile bagslay: son derece rrhatsonz
edigi,basy olgularda korneayir tahlikeye sokan virulan bakterilera bir
kaynak olujturmas:,eksanatiz gozkapajiyn degigikiiklerineg ve ektropiuma
« Deden olmas: hu hastalale tablosanun dnenini gisterir,Dakriosistivis de i
géw Gutinde tutulmasi perc cleen dinnemli Grellikleri gu gekilde saralayabiliri
& [
[

1 ~ Kadin-erkek oronw: -eti@kin]arde dakrieogistitis daha cok kadin-
larda gorilir. Radanlarda goriilme orani $75-80,erkeklerds ise:420-25 tir,

Yeni deganlarda her ilki cinste zyny oranda gériilirler.(8).

Tlirkiye'de kronik dakriosistit 'adinlarda girilme orani %80,erkek.
lerde goriilme orany ise #20'dir. (4

Dalkiviosistitisin kadinlarda belirpgln derecede poriilmoesinin nedeni;



o Le pitisskadiniarda nasolaitrimai kanulain erkelklere nasavan

Daict
raha dar olmasindan doluyyl gok goriliiz, Bu depigiklilk bellide kadan
da
alt lakrimal pasa dizensizliiinia gelismesinin fazla olmasin~

larda
¥ oa w7y ey e —. B v np - P = 9 PRt e ]
Jandare (13,100, Kidialarda horrmonlar ve nypotrold veys her

iki

51 birddike

te olarak na azolajks ol kanalzin daralmagina ve kronik dakriosistit'in

daha sik gorilmesine yol agamaktedir.(11).
2 = Yanp: Yeliskinlerdekl dakriosictitis orba yants nulk

gerii

) . . 5 e~ £ B e o T ;
yiiksek insidens 50 yoo civarindadar.{0). Dakriosistitis siklik ceani

wemen hemen 40 yagin altinds gorilwe crany W20 ,40 yasin iHstiinde

orany %80 rasitlanmaktadir.(1ll).

3 ~ Boy ve Copgralik durum: Pek Onemli depllidir,negrolar
gore daha az goriliir,roprolarda kanal daha kKiese,geniy ve da
olup genig oationu varcdsr,(16).

J

. %

goriiliir, Bliylk gehirierde cturanlarda bu huostalik Kiylerde of

pore nadirdir,{8).

5 = Hevedite: RKodin ve erkel:

olavuk geger.{(d). Delkriosistitin tegaekkiliinde hereditenin dnemli rolii

olmassua rcajfren,herediter predisposisyontar dakriosistitin geligmesind

alevliendiric, Bu herediter disposizyonda nazolakrinel kanals

ve kemilsel daralmest sceklindedic. (1),

KRIOSISTITIS He

Anstomik Ffakturler

-
i

2 = Kemgu organ enfecksiyonlar,
3 - Lenel anickuiyon

b ~ Asipeyr poz yasacmas:

b

5 « Bysun yolu ile sokulmug bir cisinm

6 ~ Uzun siire epinefrin tedavisi piren glokemlu hastala

DAKRIOS LSTINTS DL RAKTERIOLOY [ N D GORELEN

AJAN PATOOENLER
-~ Pnémokoklar,
-~ Streptokoklar,

- Moraxz diplobisili,

~ Koch basil

-~ Mantarlar.

vasi inoa iLlie el ki cocuia

da

i

i

Giiiime

J.'.

heyaslara

A Knvrak

4 - Soayal yaganiini: Temizlifie Suenm vormeyen hilgiler araginda sak

uranlara

dominans

nez

membra



GOEY iy L YOLU HASYALIAZLARINIM TE HTIS Y& HIAYHRG

yONTERELERL

1 - inspeksiyon,valpasyon ve ane
GEayasl Legesi brlgesiunde bir uictik olup olmadagy  siglik varsse

quaalk veyd sert olduiu, basharmaicla agrals ve agrisiz punktemlardan
y A o

" - . . " . 4o g < b Ly
ahat gelip gelumedigi bu muayena yintemi ile saptanabilir.(8}.
cerahat & pE

< . TR G .
2 = Gbsyagy yolu gegirganlifs:

pasif ve aktif olmak Uzcre iki yintenle koeutrol edilebilir.

I~ PASLE YONTEHLER

A - Primer boya testi (Jons [ Westi) (Flouressein Testi)

[I- SONDA ILE MUAYENE

Lakrimal drennj sisteminin scnds ile muayencsinin teshise gotiricl
dejperi bazi olgularda vardir. Kanellikiillerdeki bir daraima veya yara-

npmanin teshisi sonds ile yvapilar. Bu iglem oriak kanallilkiliin darel-
.ar ? o Sk L
mesi ve nazolakrimsl kanalin talkaniklapanin kenallikiildeki bir hadise-
den ayrica teshisine yararb{lﬁglﬁ}.

III - DAKRIOSISTOURAYI

I1k clarak 1954'de Milder tarvafindan tarif edilmistir,(17). Emin vs
kolay bir yontemdir.(l2). Goayagz yollarindaki takaspaklafin yerini
kesin olarak lokalize etmede ve huna gore tedaviyi planlamads dalkrio-
sistografinin Snemi biiyiiktiir, Kontrast madde olarak Lipiedol kullanilor,

Lavaj teknifi ile kese onpak madide 1le doldurulur, Hemen sonva hacta-

J B i
Lar masga lizerine burun-alin pozisyonunda ve ayn)n tavaf dgin latoeval
vaniyetinde radvograti coekilier.(15,18), Iki tarafii yapailavyorsa lateral
& f ¥ “ J 2
5 s} i R G §
pozisyonda 30 yan pozisyon gekiligiyie giviinlimlerde superpoze olmasi
x & g g b
L}
onleuir.(5,18).

Normal olarsk galisan bir.leokrimal sistende konbtrost madde 19 dalki-
ka igindd bosalir.{12). Dakriosistoprafinin teghiste yardimei oldugu
durumlari foylece vzetleyebiliriz,

1 - Xesenin durumi: Biyikligi,ccictift dodlmae durnme, nazal sepbundan

] BY g L
mesafesi,
2 = Tikaniklipain yeri:
a - Kese Ustli takanaklak,
b = Keseye aib taksaiklaile,
¢ -~ Keuse altindaki bakanaklak.
5 = Fonksiyonel gritanilklik:
Postoperatif dopeclerdirme:r a -~ Takavaklagin yeri

b ~ Kesoe atenisi (2,19).



, - Hebeklerde daha once sonda ile bagarisiy nelice alinan konje-

nazolakrinmal kanal tikanikklaikisneinda lakrimal mekanizmanin tet-

slital
cikie
5 - Posttravmat ik dakriosistitliol Yaralanmadan sonra meydana gelen

dakriosjstit.
6 - Llakrimal keoe ile sicils vey: srbifayis birlegticen blr divaer-

pikiil veya fistbuliin varlajana pihst
7w Urtak xanal Likiilin awpullor bDrsaownin stenosda ile iglen toian-
mig kiligik lakrimal kesenin ayirici ftanioinda,
& - Tiimor ve yabanci cisimler.{1%,20),
9 -~ ldpiodoliin kendi afirlaguy ile de gosyugr yollari besaltan
gictemine ag¢alabilir.(21),
IV - BORKAL DARRIOSLISTOGRANT
Normal bir lakrimal kescye kontrast madde enjekte edildiginde
kesenin anterov-postiérior olgimi lateral dlgimden daha biyllktir. Kazo-
Jakrimal kanalain capir agaiya dogru artarak virkag derece medial ve
pusterior olaral gider, Normal lakrical pasajain sipirvlaray dizgiondiire,
kat bazen lakrimal kesede dorslnalar goriilebilir(Taillefer ve lacner
valvﬁlleri) (159,
V o« KINOLOJIK HIAYLESR
Burun bosluklarinin Szellikle alt mealusun durwmann burun biae
bildirir. Ayni zZananda fronka-ebtmoidel sinliciin durums de bu muaye-
nede ortaya gaikar,{(2,8,9.14,25).
VI ~ BAKTERIOLOJIK MUAYLNE
Bir pipetle kanallikiilden espirasyon yapilair,bBuvyon,kanlas jelosz

bezi |



piiltiir ve antibiyogranlary yapilax (12),

idoe i
1 T . Ty
= nar RleSISTLITLS SLEIFLARDIRLILHANT Ve THEOAVLSL
4 Konjenital dalkriosistitis: du””u1e“&u ghrilen HiPd dakyrios
jpiadirs Dagin Nomen @onra goouiun bir gos siindes veya her ikl gosiinds

‘1"“ T — _— o ;
oo mukos Bl salpgy porilir ve zamanla plivdiden bir wolpgar olugur, Loxal
hai il Al
¢4 biyotiit damistalar, plirtilen salpgiyr oriadan kFaldarabilir,akat mukos
Latiblyenst '
Ly devain eder. Reseye parmakia basalaicca punitumlardan nukopiriilen bir
ALl g

e a o Nadire vl tde fistilice olur,nazoicirimal kanalin alt weunun
L i Faghkarir. Nadiren ciltde Listulice olur,: vigkrimal kane

]

intrﬁuteriu hayatin 7.ve Seaylaryi arasanda agilmaesi gerakir. Kapauly kali:

konjenital dakriosisuit ortaya gskar (25).

Nazolakrimal kanalin takanzkliginin siklak orania haokkinda verilen

degerler birbirine tam olarak uymaktadir. Gueiry ve Hending (26), Bu oran

46, Cassaly (28) wvamaninds dopmu; bebsbhiorein cteepsisinds 937 Valoe (291 323
Grosmana ve Putz (30) %25 olarak bulmuglarxdir,

Kesenin alt ucu doffumdan sonra kepdiliginden veya hawpgirma 1ig agi-
qebilir. Agalmadaipyr takdirde agapgrdaki siroya gdre tedavi edilir,

1 - xese bulpesine yukariden asagiya dogrue hastirilaralk mass) yapie
1;?. Bu arada antibiyotikli damialards kullam lur,

2 « Qoouk hapgivtalmera golaieadar,bidylece fizyolojik yolla agilma
denenir.,

] 3 - Sonda uygulanar.(26,i06),

p—

Nazolakrimal tikanalklak tabba tedavi ile dizelmliyorsa sonds yepal-
Eaildxri Yazarlar gofu 5-G aylar arasinda sonda tathik edilmesi piriigiindes-
difléry €29;31,32)A0t1 aydan sonra acilma sansy azalir (36). 18 aydan
sonra sonda uygulamasida bagarisizf@ir.(29),

Weil (22) sonda tathikinin Goeuk 53 aylar arasinda iken yapirl-~
wasinan faydelas oldugune bildirmigtir. Yasarlar bebeklerin nazolabrimel
Ranal tikavakliklarandan %70%inin il yinda tuthiki,%ﬂﬂ‘sinde 2-3 sonda ile |

“
4crldaiga ve %10*unda tatbikinin bagar. .y spna bildivmislerdic,
£ 3 3

i-2 yasindaki gocuklarda sondauin afun) azdir,Bogacer ve Sldrel

(55) poayssi direng sistemi bozmukluju olan 323 gocukta (2 ay-0 yag) goriilan
nastalilk tipleri dle bunlara uygulenan conda sonuglary gtyledir: Yaga 18
“yliktan kiiglik 15 vakanin tiimiinde (%100),18 aydan biiyiiklerde 17 vakadan

4 s1nda (#435) drenaj saglanabilwiybicr, Pagarili biitiin vakalarda pasaj tek

Uir sonda uygulamasi ile agirlirken,digerierine arnliklaria olmak iizers

4
2 ¥

defn uygulanan sondaya rafnen pasa] Lemio sdllomenisbir, (5%),

1 pla goira (54) konjenital dakriosisfizlierds Vex deTa souda yapil-
dla T * ) i ¥ = 1 J 4 = 1
AL tekrarlapnanal e L srudcsadae r e SSRAlry Qladian 7 2
(R IR

PR ) i ¥ » r
anidd, BAEL LY A TEL
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iremesi kese dginde biriken sivinan ve keseniu cnfekte olwas:

Akut Dakricsistitis: Genel ikle kronil dakriosigtitin bir komp-

Kronik dolkriosistiiti olan kinmselerde gfzyagi kesesi de sirep-

Bazen pgozyaslt keseslndeki aknt iliihap yanliz kese mukozasainda
arken mukozanin delinussinden veya kendi kendine gdzyagl kes

cafandaki dokuyada bulag:r. Bu duruma perististit ada verilir (26),

Baglangigta srcak ve ilslak punsuman tatbik edilirv,syvica lokal ve

= Spugtrumlu wiutibiyotik kullanilar (26),Lakrimal keselori delinmis
peniy

Ve

kpllanllmes. Gunkil tecribeys giére; Cerrzhi drenaj veya pozysgy bezinin

ris

cerahat deri altina toplanmig hastalacan digainds cerrshl drenaj sisteni

Lilizasyonu sonucu olan dakriosistonostomi dneeden insize clmamis dekrio-

.istonostomi kadar bas. -1ll olmamigtir, Yetighkinlerde dakriosistit drenaj

veya sonda miimkiin oldujiiu kadar tedavi edilmemclidir (20).

Abse olmugsa drene edilir,bazen lakrimal fistiiller olusur,{istiliin

tedavisi gligtiir. Ancak cerrahi girigimle kronik deveede dokricsistorinostomi

ile

ameliyati ile dnlenebilir, Akut dakriosistit kronik devrede ameliyat edilmes

g ; ; ’ ; ——
kisa zaman sonra tekrar dakriosisbtit olugur, Hecmeler sonucu perisistiv

ve

ukozadaki iltihap keseyi atrofiyve edsr ve dakriosistorinostomi ameliyati-

-nin sonuveunun iyi olmemasina yol acar. ek ender olarak bu durum kesenin

£ =
glkarilmasing yol agabilir,(26).

da ﬂiri?ﬁm olmasina ueden olur, Bdylecs hisoriklik ve afra olmadan kese

1lt1hab1 olan kronilk dakriosistit ortaya cikar.(26;.

s Akut dsha yaygaindir ve iig tipte gdriiliir:
8 ~ Kataral Bakricsistit: Devumla epifora ve ilegneyen tek tara

ang: " EE BN . : "
Guler ko“dﬁﬂktt“lt gibl iki semptomla kavekterize c¢lan bu durum daha

lgneq
eh b031tcﬁ kalabilir veya uygun tedavi yapilmadiiy siirece sik sak

Iarlar. .
b - Lakrimal mukosel: Vakalarin gogunda sekresyon birikmeye meyi

dip -
ve | .
“@se duvarlary atenik hale gelir. Sigkin keseye bastarmakla mulo

leilaltl l-ﬂb'}__l_ ir,

.f’e_"lr']»
SrAa ko s L
da ‘njonktival keseye bogalar. Usun zaman gegtikten sonra yahutta
a Vir:
% alan bir enfekaiyonun mevoudiyebinde her iki gakay yolu da kapa
> Onlkigta v
A8Le bir mikosel olugur,

L

83
ra ‘Binda

i"u | N
: nkuwmdun gal mat
LN matex

*
ir 1] 1{4.‘_]1;1 ‘i_

kendi; S i s 3 . ;
tndine jyilegme olmaz ve cerrani tedaviye bag vurulmeladir (35

1IX. Kronik Dakriosistit: Gbsyaga yollarindaki tikaniklik bu yollar-

nin

135

iler-

tek -

113«

gl

oLy

¥ L . yee  as L . . . P

Avonik Bipiiratif Dakriosistit: Siiplrasyon hastalajfan gelismesi
crhanei T4s o} v e i) sy . . s =
Hernangi bir devreds meydana gelebilir veys lizerine bastirmakla

ateryel piirilandir. lHastalaik biitiin bue gekillerde kronik-

.
5)s

l

Muhteviyati bamen buruna boe alabilir,fekat saikizkia kanallik
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AMELIYAT ENDIZASTONLARL

g s Akut ve kronik dakriosistilia,

i
L=

Gozyasl kesesinin tam tikaamasinda ya ds yeni dofanlarda yaygin
slan nazojakrimal gigtemin barkaniklirlarinda.
‘ 3 - Primer ve sekonder boya testlerinin cegatif hulundugﬁ paman
tabii suellifini kaybetmemis bir lakrimal kanal meveutsa.
i - Gonyegr kescoinde masaj,sondaj ve basingl:y irrigasyon gibi yonte
le g¢ikarilamayan yabanecl ecisim buluanmasi halinde.

5 - Gdzyasl Kanalinwn yaygin e gelilde yairtalmasinda ilk dglem
olaralk.

6 - Konjektival kesenin drenajinin diveltilmesi iglemindo,atege
dayarikla cam veya difer tubajlarin ilavesiyle hasirlayrci bir idglem
olarak dakricsistekiomi isleminde bhagvurulur 9156,}? "

AMELIYAT KONM HNDIKASYORLARI

1 = Punktbum ve kenullikiiller yirbipanda veya daralmasinda gdznyeasa

) voluaun fonksiyonu bozuktur.
2 = tktropyum,entropyun gibi kapak anomalileri,
3 ~ Pompalama mekanizmass galismiyoersa.

L o« Maxiller ve etmoid s alimitle

-
"

Hh = Atrofik rinitte.

4
o
3

Xonka hypertrofisi.

Ileri derccede deviasyon.

oo~
i

¥
- Nazal mokoza sarkiodozu ve tiberkiilozu (9,%06).
. 9 - Etmoidal ve maxiller supra strikbir malign timdrierinde (20).

L0 - Punkium bulunmamasy halinde.

ﬂhmllth HAZIRLIKLARL

—

~ 1 = diénel durunun normal olnag:
& =~ K.B,B muayenesinin normal oluasa

e B

3 = Kanama ve pihtildoma zaman:,trombosit sayiminin normal olmasi
4 ~ Dakriosistografide kesenin ve gdzyasy voklarinin abii

Glmasy (9,36)



pAKRIOSISTORINOSTOME AMELIYATLARL ‘CEKMIG]

1 - TOTI TEKNIGI: Deri dakriosisteltomide olduppu gibi agrlair,kesens
pernal duvary diseke edilevek serbest hale geotirilir ve foussa lakrimal
in’

L2 gakars 1liy,. Bir heykeltrasn kalemi (gouge) ve gekilele anterior lakri
agib=

cen tli( ve
L endah# genig olacak gekilde oval olarak gikaralir, Nazal mukoza rezeke

azal kemik,vosberior lulirimul gentige kadar sakkus lakrimalis

01i11r‘ceﬁunin internal dyvaras ekstirpe edilir,sakkns lakrimalisin agik-~
1247 ,nazal mukozanin agiklags ile birlegtirilir, bir gaz dren kese igine
..c‘

in

konur ve nzzal bolgeye adapte edilir, Toti teknifi ¥10-15 basarali oldug
dan fazla takipgi bulmadzi. Fakat bivrgok arvagtiricaya yenl tekniklerin
gelistirilmesinde Sncli olmugtur, (&4 ,85,86),

2 - Blascovics Teknipi : Blaskovies teknifi, Toti teknipinin birasz
daha modifiye edilmis seklidir. Dlaskowvics Kescoyl tamamen ¢akarair ve
ayny samanda Kemigi ve lakrimal fossanin nasal mukozasinia rezoke eder,

Sonraki girigimler Teti'nin aynisidir,iyi sonug orani %15-20'dirv
(84,36).

3 - HOGAN TEKNIGL: Burada dis bir ensisyon,egri bir insizyona
tercih edilmigtir, Hogan,efri insizyonun sonradan kontralksiyon yaptapgr~
n1 savunmaktadar, Hogan (87) kemik trapanasyonundan sonra 2 nolu bir
Powan sondasini,alt kanalikiilden Lkese l¢ine sokar,sonda fasiada ve kese
duvarznda gadirlanna meydana getivilinceye kadar itilir ve buradan
keseyl ensize eder. Kesenin medial duvari fasia ile birlaékte kaldaralair
ve kanallikiillerin agaldupga yerde,kesecde Zelp pm 1ik bir disk barakslaralk
kese kesilir. Yara siyah ipek slitiirlérle kapatilir,sadece bhir iek slitiir
daha derin dokulari igerir,bu siitiir deriden posterinr olarak geger ve
medial sakkusla kanallikiilleri kemik agaklaktzn burun igine geker.

b - MOSHER ~ TOTL TEXNIGT: Toti teknijinin bir medifikasyonudur,

ancak bir rinolcjist olan MOUSHIER,internal ve external colarak kombine
¢alisap bu teknipe Mosher-Joti aduiny .vermist 7.. Burada oncelikle,orta
konka basinin rezeksiyonu vapiiry ve farkla olarak kese agaklaganin
anterior kenara,kemil a¢aklajpanin antericr kenarina kat-kiit ile siitire
edilir. (84) Mosher-Toti teknipgi,daba sonralari CORDES ve MARTIN tara-
findan modifiye edilmigtir. Iglem yukarzdo anlataldafa gibidir. rFarkly
olarak kanallikilicrin agiklijfyr etrafinda 3 mm 1ik bir bdlim bairakilarc
tim kase rezeke edilir., Agrlan deligfin genis ve kenarlarinan diiz olma-
5ina Ozen gosterilir, Prognoz daha iyidir,iyi sonug orani %75-860C dir.

(84,86).
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» pupuy,lutenp ve Beurgeut Teknifis
2 7" ; . )
a = Burun igine tampon koauluy,
» - Ig kantiiste kese bilgesine ve agakligr ige dogru bakmalk
pivle £ €M uzunlugunda bhiy cilt insizyonu yapalir ve bu lasizyon
g 1 Al S
pir defa ile gergek legtivilir veya diseke edilorek yapilar. Mimkiin
y|/ s "
w kadar
oidufin Kac
¢ - l[g¢ ligament bulunur,sonrva kemiliten ayralir ve kese Loslugu

angular venanin sedelenmemesi perekir.

meydana getirilir,
d - bBurun kemigi iyice ligamentten ve zarindan lewmizlenir,
¢ ~ BPurun kemipindan 1.5 % L.5 em geniglipginde bir kemilk par-
casit gekik ve kalem keski yardiwmiyls ¢akarilir,bu esnsda miinkiin oldupn
cadar burun mukozasi zoedelenwemeye galigilar.
£ - Burun wukousasinda /__ / tarzanda bir kesi,kesede / /
tarzinda bir kesi daha pictiiri ve nakas yardini ile yapirlir,
g =~ Punktuvmdan lova] yapilar ve yara yeri kemik pargalarindan
temizlenir,
1 - Unce alt dudaklara,sonra iist dudaklara ikiger slitiir
konuluy
- Cilt al. » dikilir,

Cilt slitire edilir.

= R ot
H

- Tampon alindiktan gonra lava] yapilar ve amcliyata son
veridir (2,24,%8).
& - CALLAIAN PiERnial

g - Purun dgine adrenalinli tampon konulur.
b - Bnsizyen i¢ ligamanin 28m lzerinden,iq kaniisin 5 mm disin-
dan basiayip,2-2.5 cm usunlupundadir, Obrikiilaris 1ifleri kunt olarak
diseke edilir. Vena angularis ameliyat sahasinda ise baplanir,

¢ ~ Ig ligamen bulunur ve 1 sm Radurlskkaiesmi kemik duvarda
kalmak tizere kesilir, Kunt diseksiyor ile kose boslu@u orteya cikarilir.

d - Krista lakrimalis snterior hisasinda periost bilatiri ile
kesilerek kese tarafinda barakilir ve kilut discksiyenla krista lakei-
M2lige posteriora kadar devam edilir,

¢ ~ Kese krose ile korunarak kemik trapan yardimi ile 1,2 c¢na
Capluda osbeotomi aguivir,

f - Burua mukozasi ve keseye jilet yardami ile "[I" harfi gel-
linde bir kesi yapilair.

g - Punktumdan Javaj yapilir ve yuarz veri kemik varcalarandan

temizlenir,
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n - lpee burun mikoznsy ve kesenin «lt flaplarina iki sutir

Ar & ] ¢ f {.1‘. ‘p ‘-_r‘_i i ,l:l'_: ll' ,m f -‘ 'r J ',';.lln]_, 4. 1 1-.'1 ¢ (. ‘|I & '!'1 N I. |
E‘.‘. 0 na Triads A L 1 [
5 FI L LK 4.2

+umdaﬂﬁ naylon ip gecivilareh Ly

. igindekl drenz baglanir,. Dren
pum{
ese igine yerlegtirilaorek serbeast uecw buruedan dagars gakartalir,
L
st flapzlara ki tanme slitin kownlarak hirlegtirilic,

ile

i « Medial ligament katgiit

i o= Cilt 5.0 dpek ile sitire ed!

k - Erteel giune kadapr yara werl ve gow sikil bandajla Kapaibzx

2 v KINOSSIAL TIKEIGL:
a - Ligamentun palperable medialden fofracrbital kenara kadar
krista lakrimalis asnterior lizerinden dia haf halinde bir deri insige

TR

yonu yapilarvak kese meydana grkartiliv. Bu esnoda vena angularis'in

kesilmemesine diklkat etwek lasimdrr. Hese ¢n yiiziinli iyice se¢gaebilmek

igin keseye mebtilen navisil verilir,veya bir sonda 1l on cidar kubdbar-

cnin Foosa lakrimalls dlgindeki pomip-

talar, Diseksiyon esnasinda ke
yonunun bozulmamagy ve periogtum tehris ediloemesi ¢ok dnewlidiz,
b - Keassnin 8n yilmine Lligamanan hoenoen altindan bagliyars
vertikal Uir inslzyon yamlare,
¢ - Yapalan bu kesiden kese igine soltwian rasp ugu nazclalk-

rimeld kaual baslangicina ve lakrimal Kemdigin lnce kismainin kargisina

pelecalk pekilde yerlegtirilir, Murada nawolakrimal kanal baglangircina

gelen Kiiglilt bir gentik hissedilir ve kesenin gok bagli bulundugu

] ~ 5 - et ) FIPPI -~ TS, oY G v

angimdar, Haspin burung girds yerd oris konkanin alt kKaemavda olacaktzr,
d ~ Raspla meydana getirilen kenik defokti Xervison punch lle

4012 mm 1ik yuvarlak bir delik hasil nlacak gaekilde geniglefilir,

Kerrisan punch ile kese hurun mukozalari birbirine yapigtaral- |

LLig olur,bu duruan disgiinedek raspr ait ik delipin gepgoevrs geniple-
3 . @

G e

tilmeni esastir.

2 - Buruans dogiru meydana gebtirilen bu agaklaktan sdkiilen ) cwm
Gaindekd vazelinli usun boydaki garin ucu bir pensetle gekilerek
digeri alinir.

f - Vazellnli gazin Kese tervalindaltdi par¢aan ile kesie boglufu

£ = Deri alta ve ¢ilt dikilersk umeliyata gon verilir, 9-8

B¥N sonra vazelin’i paz cakarizlair, Lavaj yapitir (2,39,40),




EBONOUCOLTO TidHLGL:
G i¢ kaniisten 5 wm uzaiklikta 2.5 mn vzunlugunda yarwim ay
3 3 5 ey " | $orrercy e ar 1 3 - 3 a T g u o e oo .
sklinde bir imnsizyon yapilir. Bu ingizyonun 1/3% ig¢ kantus ligamentinin
Geka

2 3 i » X . 3 P « 2 i 3 boge i w31 ] e
tﬁnd@,2/5 altindadir., Ingizsyon kunt makasia derinlegtirilir,angular

£
us ’ o -
- Kiigik bir akartorla buruna dofru gelkilerek Korunur,
ver

h ~ lg ligamentc ulasalaineca burasi yol giosterici olarak kulla-

. e 1 s N & i ey ¥ LA P : o T el 4 . “ e
palarak agapgiya dofiru lakrimal fossanin On gikintisindakl yapisma

yerine kadar kesi iglemine devapm odilir. Buraya ulagilinca ligement

fivasyon forsepsi ile tutulup yapigma yeriaden ayralir.
o - Kese €n yliztine ligamanin hemen altindan baslayan vertikal
bir insizyon yapilir.

d - ALt punktumdan sokulan 1 mm kutrundairi polietilen tipu
kese boslujjundan gikarzlav,bir kiigik tip O mn gapanda polietilen Giipun
ucuna gegirilir,

@ - Yaprlan gsaltan kese dgine sokulan rasp,ucu nazolakrimal
kanal baglangicaina loakrimsl kemifin ince kisminin kargasana pelecek
gekilde yerlegtirilir, /

f ~ Raspla meydana getirilen komik defektli Kerrison punch ile
10-12 mm Jik wvuvarlak bir delil hasal oclacal sekilde genisletilir,

g - Buruna dojru meydana getirilen bu aciklaltan sokulan biyik
tiiplin ucu Lir pensetle kese etrafindan itilirvken burunas sokulan bir

differ pensetle gelilerek digari alinir,

' b~ Klglk btiip alt punkttumdan gekilir ve biiylik tip kese igine

Yerlegtirilir,her .1 %tip burun ve jcipsk kenarina tesbit edilir,
L ]

1 = Kese on duvari katgit ile siitire edilir,cilt ve cilt

alty dikiddr,

i - 15-22 glin sonra tiupler hurundan gekilerek naikarzlar ve

-

lavay yapailar. (24,25,47,44),




pakRI v08LSTORINOSTOML AMELIYATLARLE
KOMPLLIK ASYONLARL

A - ameliyat sirasindski komplikasyonlar:
1 ~ Yara ajzi porcalanmasi: Bir defada en fazla insiuzyon yapal-

a veya ekartéirlerin iyl tutwlmassindan yare afzi pargalanabilir,

aﬁlnd . B - . L
5> ~ [anama: Ameliyatin en Snenli komplikasyonudur. Ameliyvatin her
Lnda garﬁlebitir. Ameliyattan once hastalaran kan ve sistemik muayene-
ghaB31nts b

eri iy? arastrrilmamigsa giriilir. Nazal mukoza membranindaki kanamalar burun
opulan epinefrin solisyonlu tampon ile kanama azaltilabilir,

% = Kesenin bulusamamasi: Yeni operasycnu bazlayan igin bliyik giig~
ik arzedebilir ve biylese ameliyat siresi uzar,ameliyst sahasindaki doku
;edelenmelerine yol acar,

4 ~ Kemifgin gikarilmasi esunasinda komglikasyonlar: Kemik duvariarinl
jer yerde ayni kalanlikta olmimasi yanlig manevralar kemigin bigimsizm burun
yogluguna dogru gtkmesine sebep olabilir, BEdyleca burun mukozasi zedelehe-
yilir. Natta digli pens yardimiyla ¢akartilmasi gliglesir.

5 -~ Burun mukozasinin parcalanmasi: Remik kesisinin fazla parzala

>
s¥nacyr ameliyat sahasanin dyi gorilmeden yapilan iglemler mukozanin parga-=
Lﬁnmaslna sebep olur. Bazen mukoza kemife yaprsik durunmda hulunabilir. Kemik
jikarzlirken mukozada yerinden kopar.,

¢ G = Kornea zedelenmesi: Amelivattan fnce steril antibiyotikli pbaz
pomata ve damla kullanmak faydalidayr.

Y - Kese ve burun mukozasci dudalldarinin parcealanmasi ve yanlasg
dikilmedi: Ameliyat sabasinin iyi piriilememesi mukozalarda meydana pgelen
Parqalar,acemilik ve dikkatsizmlik kegernin alt ve iist dudak mukoezalars gap-
&z veya ters dikilebilir,

8 -, Punktun yirtilmas): Dilatatdy ve souda tatbik ederken alt punk -~

tum yairtilabilir.

9 « Cilt alt ve cilt,ﬁikilm&ui: Hayfek dikilivoe devamli kanagz
olur sikq baglanirsa dikipler yara afzini gerginlé%tirehilir,{2,38,44,45),

B .. Postoperatif Komplikasyonlar:

1 « Hamoraldi: Dadidsun kamama nadirdiv,bazen ameliyatan ilk gece-
“inde burun 1gi kanawa gorilire,ikslirne ve aksirma buna neden olabilir,

2 ~ Ikimoz,ddem ve anfizem: Ameliystin ertesi glinl yora civarinda
&kimuz,ﬁdem,qok nadir olmak iizers de hafif anfizcm meydana gelehilir.

% <« Infeksiyon: Genellikle antibiyotiklerle dizelir.

L « Ansstomozlarin kapanmasit: ks c¢iddi komplikasyondur:Nedenlecid
suny ardiy,

a - Kese ve mulkoza dudekiarinin yanlas dikilmesi.

--‘....--L*_____::j-::;___________________________________________




b -~ Kenik agiklyganan klgik olumast.
geptal veya orta konka mnkozasina oslbive kenarlarin yapig-

vl e
e i . v - - 3 - I A
Oatiam kenarlavainin skatrisyel ve pgranllasyon dolku tegekiul

ptmesls
e - Ly wiigherek punlkbun hapanmest,

¢~ Kanalda hewnil pargaciitlar: salmosd .
6w picimsizn skatrizasyon.
- "

Bunun nedenleri:

a - Liik insizyon veya birden fazla insizyon,

b = Upn lakrimul kewik pargasinin gixarilmasi,

¢ ~ Derin dokularain dikilememcoi.

g - Keloid tegekkiilii,

e - Kemik veya dikig materyalinin agilan pacajda Kalmesn,

f'= Derinin yanlig birlestivilmesi ve kaepak kenarlarinda

hozuklulk,

enin gok erken veya taszylicle irrigasyonu.

h « Dikislerin geg agrlmast,

6 - Cilt dikiginin agilmasi: Hadir

olmasi,slitiiriin ertop alinmas: buna neden olabilir.

7 - Anastomoz yezminde yabanci cicim (Lgne-Ip) kalmasidor.(2,3 58,
:'.|lh1;5) o

.
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MATERYAL VE MiETOD
(allgmamizin materyalini Klinigimizde 1982 ile 1983 tarihlori

araolnda kronilk dakricsistit teghisi ile yatan 19 hasta olugturmusiur,
Olgularimizain Klintgimize yattaklary gin aremnesleri ulinarak

ptin muayeneleri agajpirdaki siraya gore yaprlmigtir,
4 -~ Gorme keskinlijgi
2 - Biomikroskopi

«~ Gdw i¢l basinca

4 - GOz dibi

Serum fizyolodik ile gdzyasi yollarinan lavaja

A
1

6 ~ Dakriosistografi

7 = Kulak Burun Bojaz muayenesi ile burun tetkdiki yapilmastair.

Olgularain burun boglufu ve sinls oslusumlari K.EB.B uzmani tarafin-
dan incelendi. Olpularin 12 tanssi pgenel anestezi,? tanesi lokal ancs-
tezi altainda ameliyat edildi. Olgulara Calliahan teknifl uygulanmigtar,

Olgularamivan 134 kadan (%65),0's1 erkek (%35) hastadan olusmugtur.
(Tabhlo I)

cing - _OLGU SAYISI _¥Uzbsi
KADIN i% %65

IRKEK 6 %35

TOPLAM 19 4100

TASLO I

Olgularamizain yaglars 12 ile 50 (Ortmlama) arasinda degigsmek~

tedir, Olgularan %55%'ini orta yas grubu (21-40) olgular olusturmaktadir.

48 = o YUZDEST
0-20 - L %25
e1-ko 10 55
41-50 b %20

TABLO IT
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{1 - Medial lipgament katglit ilo yerine
i -~ Cilt 5.0 idpek ile siitire odilir,
ko brtesi gline kadar yaea yerl ve oz
(8570
ameliyat esnasinda jilet,disekaiyon igin
agmak igin akartor,kemik trapan ose

gabaslnd

lit,cilt sitdri igin

5.0 ipek

sulty bundajlz kapatalar.

-

kunt uglu makas,aneliyat

ve mukozayr birlegtirmelk

dien ve naylon i Llanaldy..

n sy

RESIM X
enstriimanlar
*Ameliyat sonrasi or

yolu lzavaj muayenaes]

1 J‘;__'i

kontroli yaprlda.

ile hastalar role

e

Glgularsa

vaprldi.
Iki ayda bir

19 olpunun

~1 . Py s r + 3
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her iki g
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KAPALL OLAN TARAY 0z BAYIST yignust
R Rt
Sag 9 %35
ynilateral 8ol 2 30
pilateral  Sajg-Sol 6 %35

TOPLAM 23 €100

TABLO LI

19 olguds 17 'si sag 'si sol olnak iizere toplam 19 pgisyosl
& By X K 7

yoluna operasyon uygulanmlgtlr.(Tahlo V)

AMELIYAT EDILEN GOZ____ OLGU SAYISL  YUZDESL
Saj 12 %65
Sol 7 %35
» TOPLAH 1.9 9LOC

TABLO IV

Fotograflar Klinigimize ait olan PENTAX marka ve 1080004 scri
numaralt mekina ile ¢ekildg. Sakuracolor 11-13%5 numarali 36 powmluk

film kullanildz.
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Klinigimizde CALLAHAN teknifi ile ameliyat edilen 19 olguda gu
bulguiar saptandi.
Ameliyat sonrasi erbesi glindes - ibaren 5 giin slire ile pozvi .a
yolu lavaj muayenesi yaprlmigtzr. [glincii hafta sonunda harislisrin
i 3
drenlerdi girkaralda,bitiin hastalara haitada bhir olmak lizere ve hir ay
middetle lavaj kontroli yapilds. Daha sonra ayda bir olmak lszere
i

altyr aylik siire ile hastalar kontrole cajzralda ve serum Tizyolojik

=
ile kontrolleri yapildi.

Olgularin higbirisinde ameliyat sonrasi niilis saptanmadi,olgularan
Ligiinde yora yeri temiz bulundu.

Ameliyat sprasinda dnemsis derccede hafif kanafalar oldu,ancak

€1ddi bir komplikasyon olmadi. !
- ”
Iki ayds bir dakriosistografi ve gizyasa yolu lavaj muayenesi
‘ - L8

Tapilmigtar, Olgularin tiimiinde pasajwn agik oldufn saptandi,
Klinigimizde CALLAMAR teknipi ile ameliyat edilen 19 olguda
U bulgular saptanmislir.
19 olguda cperasyon dncesi gu dglemler yapildir ve agaffadaki

hul&ular saptanda.




olgularimizin 13'inii kadan,6'sin1 erkek hastalar olusturdu. Ope-

syon sncesi serum fizyolojik ile yapilan lavaj muayenesinde olgu-
ra

Jarin gfunda sap, 7'sinde sol ve 6'sinda da bilateral gdzyagi yollari-
pin kapali oldugu goriildi. Olgularin 12'sinin sag,7!sinin sol godzyasi yol.
operasyon uygulandi,olgularin tiimine CALLAHAN teknigi uygulandi.
Operasyon sonrasl olgularin yapilan lavaj ve radyolojik tetkiklerinde
tiimiinde pasajin agik oldufu saptandi. Postoperatif olarak giinde 2 defa
olmak lizere olgularin goz ve yara yerinin pansumani yapildi,bazi olgular-
da ameliyattan sonra yara civarinda ekimoz ve odem tesekkiil etti,bdyle
hallerde sicak pansuman ve antienflamatuvar ilag¢lar uygulandi,bir hafta
iginde bu komplikasyonlar kayboldu. Olgularin tiimiinde siitir yerleri
temiz olarak saptandi,cilt enfeksiyonu ve postoperatif homaraji olmadi.
Cilt siitlirleri postoperatif 15. giin kademeli olarak alindi,postoperati
haftada bir olmak lizere ve bir ay siire ile lavaj kontrolii yapildi,daha
sonra ayda bir olhak lizere 6 aylik siire ile hastalar kontrole c¢ajgrilda,
seruln fizyolojik ve radyolojik tetkikler sonucu pasajin agik oldugu
®aptandi,bazi olgularda yara yerinde skatrizasyon meydana geldi.

13 olguda operasyon oncesi ve sonrasi yapilan iglemler ve elde edilen

bulgular Tablo VII de gosterilmisgtir, }



polgularan yasg grubu arasindaki basara orani Tablo V'de gosterilmistir.

yAs GRUBU G0Z SAYISI AGIK KAPALI

0-20 5 5 (%100) .

21-40 10 10 (%100) i

41-50 L L (%100) &

TOPLAM 19 19 =~
TABLQ V

‘.

i Olgularin cins orani arasindaki basari orani VI'da

gosterilmigtir.

*

»

CiNs G002 SAYISI AGIK KAPALI
*KADIN 13 13 (%100) -
ERKEK 6 . 6 (%100) B
TOPLAM 19 19 -

TABLO VI




Sira lio: Prot.No: Adi Soyada Yas Cins Lavajla Ameliyat olan Ameliyat tipi Ameliyat sonrasa Sonug
muayent 7 ﬁﬁz kontrolu
*Sajt  Sol Lavaj Padyolo jik

I 12440 J.Harman 17 E Yapa¥i kapali Sag CALLAH AN Agak Agan Agik
2 2t K.Yavauzyaleu 40 L Lapali Agil A W Agak Agak Agik
3 11955 ?,Uziincii 32 K FKapali Agik Sap o Agaik Agak Agaik
“ 11829 5,/ nlamaz 35 K Kapalil Agak Sag L Acik Agik Agik
5 5346 lI.Aydofan 25 E Kapala Agik Sap " Agak Agik Agik
6 2168 HoAtla 50 K Agik  hapala S0l i Agik Agak Acik
7 3451 R.Seven Ls K hapali Acik Sag " Agik Agik Agik
8 2181 D.Birgiil 15 E Acik  Kapala Sol L Agak Agik Agik
g 1956 A At1lgan 20 K Kapali Agik Sap " Acak Agik Agik
10 1987 A.Demir C14 E Agik Kapala S5dl L4 Acak Agik Agik
11 7404 B.Ulas 725 K Lapali Agik Sagp " Agik Agik Agik
12 726 S.Karakus | 31 B Kapali Agak Sag " Agik Acik Agik
i3 12 AGlilsever 35 K Agik Lapala Sdl 'r- hAcak Nk Agaik
14 9 A.kaya 32 B hapall Agik Saj L hcik Agik Agik
1% 12876 GoAkyol 45 X Agik  hapala Sol 5 Agik Agik Acaik
16 5862 A.Betlek 12 k Agik  Kapala 8ol ¥ Agik Agik Agik
17 G634 C.S5qysal 28 K Kapali Kapala Sag S Agik Acak Acik
] gé}} i"sZengin 26 K h;;all Kapali Sag " Acik Agik Agik
B 10NREA N_EnhrnmA;_“-hW K Acak LKanala S0l L Acik Acat Agik



TARTTIGSHMA

Goz yagarmasi gikayeti ile g6z hekimlerine bagvuran hastalarain gogunlugui
kronik dakriosistitli hastalar olusturmaktadir., Hastalari gok rahatsiz ettigi
ve Snemli gtz komplikasyonlarina sebep oldugu ig¢in tedaviside Onemlidir.Medik:
tedavi gegici komplikasyonlari Onledigi halde esas sikayet konusu olan goz
yagsarmasina hig¢ faydasi olmamaktadair.

Drenaj sistemi hastaliklarainin tedavisi M.0.1800 yillarina kadar dayanar.
M.,0.25 ile M.8.50 yillarinda Celcus,2.yiizyalda Archigenes,keseyi ve yollar:
gerek yakma,gerekse kostik maddeler ile tahrip etme veya miiteaddit delikler
agarak drenaj saglama gibi gesitli yollari denemislerdir.1724'te Ingiliz
cerrah Woolhouse,keseyli eksize ederek burundan lakrimal keseye kisa bir yol
olusturmak igin trocar ile lakrimal kemizi delmis ve bu agiklaiktan dren yer-
lestirmistir., 1851'de Bowman ilk defa,tedrici bliyiikliikteki nazolakrimal kanal
probeleri ile punkta ve kanallikiillerin dilate edilebilcegini gostermistir.

* 1868'de Berlinlde ilk defa lakrimal kesenin g¢ikarilmasindan bir miiddet
sonra 1891'de wecker,epifora igin kasmi dakriodenektomi (Palpebral lob) ope-
rasyonunu tatbik etmigtir. 1893'de Caidwell,nazolakrimal kanaldan asagi
irldirdigi bir probeyi burun igine tatbik ettigi bir alet ile kesmistir.

« 1904'de Toti,kendi dakriosistonirostomisini ilk defa tarif etmistir.Toti
lakrimal fossa ve on lakrimal kresti agiga gikarttiktan sonra lakrimal kese-
nin medidl duvarini eksize etmis,kesenin kalan dis duvarinin sekil ve biiylik-
liigline uyan kasmi hari¢ nazal mukozagi yaymistir., Bundan sonra Toti,orta
turbinat'an on kismini kesmis ve nazal ve sak mukozasinin kenarlarini bir-
legtirmek icin siitlir kullanmamigyfakat birbirine karsi basing sapglamak igin
buryna tampon koymugtur. 1910 yilinda Yest,Caldwell'in operasyonunu daha ile-|
ri gotiirerek,nazolakrimal kanal igindeki agikligi daha genisletip,kanal ve
kesenin alt kaisim mukoza membranini rezeke-egmiﬁtff. Daha sonda (est,kese-
nin gogunu g¢ikarmistar, 1912'de Blaskovics,keseyi g¢ikarmis,lakrimal fossa
kemigini kaldairmis ve kanallikiili burun igine implante etmistir,

1920'de Ohn,ilk defa on ve arkadan nazal mukozayi keseye siitiire etmig-
tir, 1921'de Dupuy-Dutemps ve Bourget kese ve nazal mukozada enine kesiler
yaparak on ve arka flepleri serbest hale getirmigsler ve Toti'nin baglattipga
ameliyati ileri safhaya gotiirmislerdir. Tirkiye'de Dupuy-Dutemps ve Bourgeut‘
un dakriosistorinostomi ameliyati ilk defa 193%'de J.Ilgersheimer ale baslamis

olup (46) $imdiye kadar en gok kullanilan ameliyat seklidir.
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Son zamanlarda kronik dakriosistit ameliyatlari goz hekimleri tarafindan
yapilmaktadir. Kullanilan yontem ise gogunlukla Dupuy-Dutemps ve Bourgeut'un
eksternal dakriosistonostomi tekniginin bir modifikasyonudur. Gesitli yazar-
lar,dakriosistorinostomide teknik geligmeler sayesinde bugiin yliksek oranda -
iyi neticelere erdigini bildirmekle beraber ameliyat sonucuna etki eden fak-
torleri su sekilde siralayabiliriz.(9,20,24,36,38,39,40,41,43,47,48,49,50,51,
60,70) .

1 - Dakriosistografi,

2 = Lakrimal sintifotografi,

- Tam bir K.B.B muayenesi,
- Hekimin tecriibesi,
Kesenin biiyikliigi,

- Kesenin fistiilize olup olmamasa,

~N O\
1

- Travmatik dakriosistit olup olmamasai,
8 - Ameliyat sahasinin aydinlik olmasi,icabinda kese ve nazal mukoza
dudaklarinin ameliyat mikroskopu altinda gorerek dikilmesi,
¥# 9 - Ameliyat sirasinda kontrollu hipotansiyon,
10 - Kemik pargalarinin ve yabanca cisimlerin tamamen temizlenmesi,
11 - Kemik agakliginin yeterli biiyiiklilkte olmasi,
t 12 - Burun ve kese mukozasinin pargalanmasi veya yanlis dikilmesi,
» 13 - Kinosian tekniginde vazelinli gazin 5 gilinden once gikarilmasa,
14 ~ Postoperatif bakim ve lavaj kontroliiniin yapilmamasi.
1 -’DAKRIOSISTOGRAFI

«1924'de Bolack'an lipiodolii radyopak madde olarsk tanitmasindan yillar
sonra son senelerde lakrimal drenaj sistemi hastaliklarinin erken teshis ve
prognozunda kullanilan en gegerli yontem olarak kabul ecilmistir.(14,21),

« Lipiodoliin husule getirdigi kinetik agirlik uygun olgularda kanali
yavas yavag ve irrete etmeden agmakta iltihabi durumlarda graniilasyoh do-
kusu tesekkiil etse bile lipiodol siitunun etrafinda-yumusak bir doku olarak
kalmaktadir.(21).

Gozyasi yollarindaki tikaniklifin yerini kesin olarak lokalize etmede
ve buna gdre tedaviyi planlamada dakriosistografinin onemi bilyiiktiir. Kese-
nin pozisyonu,biiylikliigii,sekli,dolma durumu,nazal septumdan mesafesi bu ge-
kilde rahatlikla tayin edilebilmektedir.(2,12,14,19). Gdzyasi yollara lavajl
agik olsa bile sayet dakriosistografide kesede genisleme ve keseye basmakla
geri kagis varsa,dakriosistogtorinostomi endikasyonu oldujfunda bitiin yazarla
hemfikirdir.(52).

Bu bilgilerin isigi altinda klinigimizdeki olgularin goguna ameliyattan

sonra dakriosistografik tetkik edildi. Keseler kiigiik,orta,bliylik seklinde
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Biitiin olgularda ameliyat Oncesi ductus nazolakrimalis taikali bulundu.
Milder'e (5%) gore keseye ait tikanikliklar ortalama olarak %90'ini
teskil etmektedir.Bizim olgularimizda keseye ait tikanikliklar $%100'u
teskil etmektedir.
2 - LAKRIMAL SINTIFOTOGRAFI (Dakriosistosinematografi):
Lakrimal sintifotografi 1972'de Rossomondo (22) tarafindan gelistirilen

Gamma kamera ile radyoaktif Teknetyum 99 maddesinin lakrimal drenaj sistemin-
deki akisan bir klimator tarafindan traseye kaydedilmesidir. Dakriosistografi
mekanik bir olay olup radyoopak madde tazyikle gozyasi sistemine sevkedildigi
halde lakrimal sintifotografide ise radyoaktif madde gozyasinin fizyolojik
drenaji gibi akis gostermektedir.(2,7,14,15,17,22,64,93).

Bernard'da epiforali ve pompa mekanizmasi iyi galismayan olgularda
dakriosistografi yapilmasini tavsiye etmis ve bu sayede ameliyatlarindan
almigs oldugu iyi sonuglari dogru teshis koymasina baglamistir.(52).

3 - KULAK BUBUN BOGAZ MUAYENESI:

Burun bosluklarainin anatomik ve fisyolojik durumu hakkinda bilgi sahibi

olmak godzyasi kesesi ve yollari hastaliklarainda sarttir.(2,8,36). Cogu yazar-
lag_ameliyat sonucunun iyi olmasinin burun bosgluklarinda patolojik bir duru-
mun olmamasina bagli oldugunu vurgulamislardir. Dartzbach,lakrimal sistem-
deki tikanma nedeninin arastairilmasi ig¢in tam bir kulak burun bogaz muaye=-
n?sinin gart oldugunu rapor etmistir.(54).Bernard (52),Basarer (9) ve Abadan

| (36) yaptaiklari galismalarda kulak burun bogaz muayenesinin onemli oldupunu
vdrgulamlslardlr.

Dakriosistorinostomide kontrendikasyon tegkil eden makisler ve etmoidal
sinlizit,atrofik rinit,konka hypertrofisi,ileri derecedeki deviasyon,nazal ;
mukoza sarkoidosisi,tiiberkiilozu muhakkak surette kulak burun bogaz uzmaninca
elemine edilmelidir. o

Bizim olgularimizin hepsinde de kulak burun bogaz muayenesi yaptiralda, |,
endikasyon alinamayan olgular medikal ve cerrahi tedavi yapilmak lizere kulak
burun bogaz klinifgine gdnderildi. - =

L - HEKIMIN TECRUBESI

I1iff (55),Juselius (56),Kind (57),Bjork (47),Duke-Elder (35),Monta-
bery (58) ve Mirzatas ve Arkadaslari (24),ameliyat basarisinin teknikten

ziyade cerrahin tecriibesi ve sebatina bagli oldugu fikrini ileri siirmekte-
dirler, Ayrica ameliyat baslangicinda cilt kesiminin iyi olmasi,kanamanin
minimuma indirilmesinin kesenin kolayca bulunmasinda hemen hemen biitiin
cerrahlar hemfikirdir.(9,24,35,%6,47,68),

5 - KESENIN BUYUKLUGU

Aytek ve Ozkan da basari oraninin biiylik keselerde deha yiiksek oldugunu

ifade etmislerdir.(25).
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6 - KESENIN FISTULIZE OLUP OLMAMASI

Yazarlarin gogu fistiiliin cerrahi tedavisinin zor oldugfunu ve sonuglarin
pek iyi olmadigini kabul ederler,

Bagar ve Idil,uzun siiren ve tedavi gOrmemis dakriosistitlilerde iki seki
fistil meydana geldifini ve kese ile chlt arasinda dogal disi bir birlesme
oldugunu soylemislerdir. Drenajin kafi gelmedigi olgularda ikinci ve daha
genig fistiilin tesekkiil ettigi de iyi bilinen hususlardandir. Dakriosisto-
rinostomi burun mukozasi ile kese mukozasi birlestirildiginden fistiiliin
kapanmasinda faydali bir rol oynamaktadair.

Aytek ve Uzkan'in 200 olgusunun sadece ll'inde fistiil bulunmakta idi.
Yine Aytek ve Uzkan,ameliyat sonuglarindaki basarilarini olgularindaki kese-
lerin normal biiylikliikten fazla oluguna ve fistiil dokusunun tamamen temizlen-
mesine baglamaktaydilar,(25).

Bizimde olgularimiz igerisinde 5 tane fistiilli olgu mevcut olup ameli-
yatla elde ettigimiz basari orani,Aytek ve Uzkan'in basari oranina uygundur(Z

? - TRAVMATIK DAKRIOSISTIT OLUP OLMADIGI

Dakriosistitli bir hastada travma hikayesinin bulunmasi operasyondaki

bagarl oranini dﬁsﬁrﬁr. (44,52.59).01gular1m1; arasinda travmatik dakriosis-
tit vakalaraina rastlanmadi.
8 -~ AMELIYAT SAHASININ AYDINLIK OLMASI

Dakriosistorinostomi ameliyatlarinin aydinlik sahada tam bir goriis uy-

i
| ggnlugu iginde yapilmasinda biitiin yazarlar birliktir. Ameliyat sahasi ne
| kadar aydinlik olursa basari orani o kadar yiiksek olacaktir. Ginki ameliyat
sahasi gydinlik olmazsa ameliyat sahasinda yabanci cisim veya kemik parcgacaik-
lari kalacak,bunlar da ileride pasaj kapanmasina sebep olacaktir.

* Richard K.Dortzbach ve Arkadaslarina gore (54) cerrah bas lambasi tak-
ti1f1 zaman ameliyat yerinin goriilmesi hayli kolaylasir.Bizim olgularimiz da
gok iyi bir sekilde ameliyat sahasi aydanlataldi.Sik sik serum fizyolojik
ilg ameliyat sahasi temizleniyordu ve aspirator kullanarak ameliyatlarimiz '

gorerek yapildi. Ameliyatlarimizda aspiratorn kullanmasinda,kese dudaklara
bulunmasinda ve ameliyat sahasinin kandan temizlenmesinde gok faydali idi.
9 - AMELIYAT SIRASINDA KONTROLLU HIPOTANSIYON

Joneslester ve Wobing,ingiltere'de ameliyat sahasinda kansiz bir bdlge

yaratan hipotansif genel anestezik maddeler kullanmiglar ve rahatlikla

operasyonu devam ettirmislerdir. Tabii bu maddelerin anestezi riskini arttair.

diklarini da unutwamak lazimdir,
Mirzatas ve Kargi,kronik dekriosistitli hastalarda kontrollii hipotan-

siyon sagladiklarainda dakriosistorinostomi ameliyatlari esnasinda ¢ok az

kanama oldugunu,ameliyat siliresinin kisaldifini,hastalarin daha az narkoz

e
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aldigini gormiisler ve kontrollii hipotansiyonun dakriosistorinostomi ameli-
yatlarinda tavsiye edilecek bir metod oldugu kanisina varmislardar,(60).
Fakat anemi, hipotansiyon,kroner yetmezligi ve gebelikte kontrolli hipo-
tansiyonun kontrendike olabilecegfini de unutmamak gerekir.
10 - KEMIK PARCALARININ VE YABANCI CISIMLARIN
TAMAMEN TEMIZLENMESI

Blitin yazarlar,pasajin geg¢ kapanma sebeplerinin basinda igeride kemik
pargalarinin kalmasinda hemfikirdirler. Ayrica pasajin ic¢inde yabanci cisim-
ler(igne,dikis ipligi veya tampon bezinden iplik v.s.) kalirsa ayni sekilde
anastomoz yerinde ge¢ kapanma sebeplerinden biri olabilir,.(48). Bunun i¢in
ameliyat esnasinda gok dikkat edilmeli,ameliyat sahasi iyice aydinlik olmali
ve ameliyat sahasi sik sik serumla yikanmali ve aspirator kullanilmalidair.

11 - KEMIK AGQIKLIGININ YETERLI BUYUKLUKTE OLMASI

Acilmasi gereken kemik genisligi ic¢in gestli yazarlar degisik Olgiiler
vermiglerdir.(61).

S.McPherson ve Dubose Egleston,on lakrimal kresti,dis¢i matkapi veya
I1iff trepenli Strykerle perfore ettikten sonra,arka lakrimal kresti Kerri-
soff forsepsi ve ronjorlerle genisletildi ve bu sekilde 1.5X1.5 cm boyutla-
rinda bir agiklik elde etti.(49).

~ Lenenberger (62). dakriosistorinostomi ameliyatlarinin basari veya
béqarlslzllgl hakkindaki karari ameliyat teknikleri verir der. Buna gore
matkabin agtigi deligin blylikliigli Snemli bir faktordiir,yaptigi ameliyat-
larda 10x8 mm.lik bir deligi kafi gOrmiigtir.Ohm (63) galismalarinda 20x10
mm.liklbir deligi yeterli gormiigtiir. Hollwich (64) ise 10x15 mm.lik bir
8l¢ii wwermis,buna mukabil Hanegger ve Huerkamp (65) ise kemikteki agaklaijan
2 cm.kadar biiyiikliikkte olmasinin iyi_dlacaglnl s6ylemislerdir.

Kinogian'a (15) godre kemik agiklipi Kerrison Punch ile g¢api 10 ile
12 mm.lik oval bir pencere oluncaya kadar genisletilir.Boysr'lere (7) gore
dakriosistorinostomide kemik penceresi olmaladir. Ugzunlupu 1.5 cm,eni 1 cm
olmalidir,Bernard'a gore iyi kemik kontakti olan olgularda bagari orani
%100'e gakmakta,aksine kotii kemik kontaktli olgularda basari orani %il4'e
diigmektedir.(52).

12 BURUN VE KESE MUKOZASININ PARCALANMASI VEYA

YANLIS DIKILMESI
Yazarlarin gogu (7,20,26,43%,55,66) lakrimal kemigin g¢ikaratilmasi igin

I1iff-Streyker'in elektrikli trepenini kullanmaktadirlar. Bunun iki avantaja
bulunmaktadir:
a - Lakrimal kemifi delerken alttaki burun mukozasi travmatize olmaz,

b - Trepenle kemik pargasi tek bir disk seklinde g¢ikarilabilir ve mun-
tazam temiz bir ensizyon olur,

e



S.McPherson ve Ark.(49). 106J:meliyattan L3viinde I1iff-Stryker trepeni
63'linde disg¢i matkabi kullanmislardir.Trapen ile daha temiz rinostomi elde
edildigi halde her iki yontemin kullanildigi olgular arasinda bagari yonin-
den biiyiik bir fark goriilmedi.

Bizim olgularaimizda lakrimal kemik digg¢i turu yardimi ile gakartilda.

13 - KINOSIAN TEKNIGINDE VAZSLINLI GAZIN BEy GUNDEN
ONCE GIKARIRMASI

Biitliin yazarlar Kinosian tekniginde vazelinli gazain tam 5 giinden

dnce g¢ikartilamayacagini sdylerler,(2,14,24,25,40),
14 - POSTOPERATIF BAKIM VE LAVAJ KONTROLU N&£ ZAMAN YAPILMALI?

Lenenberger'e (62) ve Hollwich (64) gore ameliyattan sonra kanama-

lari onlemek igin bir glin siireyle baskili bir sargi uygulanir,kan sizin-
tilarindan burun bogluguna ucu yaglanmig bir tampon tamponlanir. 1 hafta
sonra dikig alinir. Richard K.Dortzbach,Madison,.isconsin'e (54) gore
postoperatif olarak her gece gdze ve dikig yerine antibiyotikli merhem
kullanilir,eger postoperatif infeksiyonu gelisiyorsa sistemik antibi-
yotik kullanilabilir, Cerrahi tedaviden 5 giin sonra deri siitiirleri
alinir. Steril su veya antibiyotikli soliisyonla lavaj yapilir. Hastaya
en azindan bir hafta burnunu siimklirmemesi dnerilir,
- Ameliyattan sonra eger nazal kanama olusursa yari yagiya buz
tampon kullanilir. Hastalara da gerekirse sicak kompres yapilir.
‘ Basarer'e gore ameliyatain birinci giinii alt punktumdan serum
l fizyolojikle lavaj 3%-5 giin mliddetle oral veya parenteral antibiyotik
* uygulanmakta ve konjonktiva kesesine antibiyotikli gdz damlasi damlatil-
maktadir,.Hastalar ameliyatin genellikle 3.glinlinii ayaktan kontrollere
gelm%k lizere taburcu edilmektedir.
. Bizim olgularimizda yazarlarain tavsiye ettigi gibi ameliyatan
gliniinde baskili bir sargi uygulandi. 3-5 giin siire ile sistemik anti-
biyotik ve 7-10 giinde lokal antibiyotik merhem ve damla uygulanda.
- Ameliyattan sonra ekimoz,ddem ve anfizem varsa sicak pansuman
ve antienflamatuvar ilaglar tatbik edildl. Ameliyatin birinci giiniinden
itibaren 5 giin arka arkaya alt punktundan serum fizyolojik lavaj yapilda.
Ameliyatin ilk ayinda haftada bir lavaj yapildi,ameliyattan 3-6 ay
sonra lavaj kontrolu yapildi ve dakriosistografi gekildi.
DAKRIOSISTORINOSTOMI AMELIYATLARI HANGI YASTA UYGUYANIR

Bu konu hakkinda yazarlarin sabit fikirleri yoktur. Ortaya g¢gegitli
fikirler atilmistir. Spencer P.Thorutona (67) gore bebeklerde dakrio-
sistit genellikle nazolakrimal kanaldaki konjenital stenoz sonucudur.

Sonda genellikle tedavi edicidir.

EE——
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2 yasindan sonra sonda genellikle etkisizdir,fakat denenmelidir,teghis
kesinlesince ameliyat gecikmeden yapilmalidar.

Kastenbeuer 1974 (68) burun disi metod emin bir metoddur ve gocukluk
¢aginda tatbik edilme avantajida vardir.Leone ve Arkadaslari (51) &4 ve 5
Yasinda olgulara dakriosistorinostomi ameliyati yapmislardar.

weil (10) fikri sdyledir: Eger ii¢ sonda (3-8 aylik arasinda) basarili
olmamigs ise dakriosistorinostomi gocuk 18 yasina gelinceye kadar ertelenir,

Brewitt ve Hanerkamp'a (65) gore 1 ila 90 yasina kadar olan hastalar
onlarain teklif ettigi metodla tedavi edilebilirler.Barslan ve Arkadaslarina
(69) gore dakriosistorinostominin 4 yasindan sonra biitiin kronik dakriosis-
titli vakalarda primer olarak yapilmasi gereken bir miidahale oldupu ortaya
¢ikmaktadir. Abadan va Akdag'a (36) gore 4 yasindan itibaren hastalara
dakriosistorinostomi yapilmaktadar.

Basarer'e gore (97 299 kronik dakriosistitli vakalarin en genci 7
yasindadir. Basar (34) a gore konjenital dakriosistitlerde bir tek defa
sonda yapilmali,tekrarlanmamalidir. Cerrahi zamani olarak 7 yas sonrasinda
birlesilmigtir, Olgularimizin en genci 12 yasindadar.

Kronik dakriosistit orta yas grubunda siklikla goriilmektedir.(9,11).

Olgularaimizain %55'ini orta yas grubu teskil eder.Roussos ve Bouzas'a
(11) gdre 40 yasin altinda goriilme orani %20 ve 40 yagsin iistiinde %80'dir.

Yani Roussos ve Bouzas oranlarinin aksine olgularimizda 40 yasin al-
tinda goriilme orani %55 ve 40 yasin ilistiinde %20'dir. Bu hastalik kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Mirzatas'a gore (8) kadinlarda
goriilme orani %75-80,erkeklerde ise %20-25 tir.

Basarer'in (9) 1967-1976 yillari arasinda 299 kronik dakriosistitli
olgdiar lizerinde yapmis oldu@u arastirmada kadin oraninin %80,erkek ora-
ninin ise %20 oldugunu gormiiskiir. iliff'in (55) 1954-1969 yillari arasinda
80 kronik dakriosistitli olgularanin 55'i (%68-75) kadin,25'i (%31-25)
erkektir, Juselius (56) un 1956-1970 yillari arasindaki 182 kronik dakrio- i
sistitli olgularinin %80'i kadin,%20'si erkek olaﬂgk bildirilmistir.

Duke-Elder (35) e gore oranin %80'i kadin,%20'si erkektir,

Samuel ve Arkadaglari (49) 106 olgu iginde 83'ii (%78.30) kadin,23'i
(%21.70) erkeklerde oldugunu tesbit etmislerdir. Bizim olgularimizda ise
%65'ini kadin,%35'ini erkek hasta olusturmustur. Olgularaimizdaki kadin
erkek orani yaklasik olarak literatiirdeki orana uymaktadar.(8,9,35,49,56)

Biitiin literatiirlerde dakriosistorinostomi ameliyatlari lokal ve genel
anestezi altinda yapilmaktadir.(l4,36,39,43,44,49,51,60,62,66,70).

Olgularaimizan bir kisminda dakriosistorinostomi ameliyati genel anes-
tezi altainda,bir xismina lokal anestezi altinda yapildi. Kronik dakriosis~

titin iki tarafli saikliga litaretiirde %21.70 tek tarafli sikli@a %87.30"'dur,




Olgularimizda iki tarafli oranmi %20'dir, Tek tarafli orani %80 oldugu
goriilmis olup bu da literatiirdeki raporlara uymaktadir. Kronik dakriosis-
titin cerrahi tedavisinde Dupuy-Dutemps ve Bourgeut teknifi ¢esitli yazar-
lar tarafindan gesitli modifakasyonlarla uygulanmistir. Diinya literatiirle-
rinde dakriosistorinostomi ameliyati sonuglara sdyledir:

Weveu Kentgens (71) 1937 yilinda 90 olguda basari orani %80'dir.

Traguair (72) 1941 yilinda 409 olguda basari orani %80'dir. Modiki-
kation Dupoy Dupuy Dutemps Weveu. Kentgens (71) gore 1937 yilinda 105 olgu-
da basari orani %90'dir.

Welt (73) 1950 yilinda 150 olguda basari orani %88'dir.

Rycroft (74) 1959 yilinda 152 olguda basari orani %88'dir,

Thiel (75) 1960 yilinda 169 olguda basari orani %98'dir.

Paul (76) 1964 yilinda 147 olguda basari orani %89'dar.

Buork'iin (47) yaptigi dakriosistorinostomilerin ilk serilerinde %59
daha sonraki serisinde %97 basari elde ettigini bildirmistir.

Schwars Unger U,Brandt (77) 1970 yilinda 154 olguda basari orani
%91'dir.

¥ 11iff (55) 1971 yilinda 87 dakriosistorinostominin %90'inda basari
elde ettigini bildirmistir.

Pico (78) 1971 yilinda 121 olguda basari orani %97'dir,
¢ Polietilen tiip uygulamasi Rycroft (74) 1959 yilinda 20 olguda basara
orani %50'dir.

Juselius (56) 1972 yilinda 200 olguda bagari orani %92'dir.

Muiéher;]ee Uo.Jdain (79) 1972 yilinda 44 olguda basari orani %75'dir.

s Singh U.Garg (45) 1972 yilinda 40 olguda basari orani %86'dir.

A.Promesberger'in (80) 1977 yilinda istatistik neticelerine gore
1914 ile 1970 yillara arasindaki 102 eserden elde edilen genel sonuglar
19~294 ameliyatta ortalama olarak %94.9 gegirgenlik neticesi vermektedir.

Prof.Guy Offret (52) 1978 yilinda 130 olguda basari orani %86'dir.

Leone ve Arkadaglari (51) 1979 yilinda 112 oiéuda dakriosistorinostomi
%94'1iik bir basary orani meydana getirmistir.

Brewith ve Huerkamp (65) 1979 yilinda 127 olguda dakriosistorinostomi
ameliyatlarda,%90'in lizerinde basari saglanmigtir.

Tiirkiye'deki dakriosistorinostomi ameliyati sonuglari gdyledir.

Bagar ve Idil (48) 1967 yilinda24 olguda ilk ameliyatta basari orani %70.83
oldupunu bildirmislerdir.

Bagarer (9) 1967-1976 yillari arasinda 251 olguda dakriosistorinostomi
ameliyatlari bagari orani %83.6 olarak tesbit edilmistir.

Gingil ve Arkadaslari (69) 1978 yilinda 30 vaka da basari orani %90'dir,
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Uzel,Donmez (81) 1978 yilinda 63 olguda bagari orani %93.3 diir.

Mirzatas ve Arkadaslara (24) 1980 yilinda 60 olguda basari orani
%88.3 diir.

Zilelioglu ve Uzdemir (59) 1974-1978 yallari arasinda 31 olgunun basari
orani %86 olarak tesbit edilmistir.

Tanriverdi (82) 1980 yilinda 40 olguda basari orani %80'dir,

ANASTOMOZ YERI NE KADAR ZAMAN SONRA KAPANABILIR?

Samuel D.McPherson (49) ve Arkadaslarina gdre basarisizligain gorildugu
ortalama siire ameliyattan 6 hafta sonra olarak saptandi. bn erken basarisiz-
lik belirtisi ameliyattan 6 giin sonra ve en ge¢ 12 hafta sonraydi.

Bizim olgularimizda bagarisizlik olmadi.

HASTALIGIN SURESI-HASTA YA$I-CINSI VE IRKIYLA

BASARISIZLIK ARASINDAKI BAGLANTI

S.McPherson ve Arkadaslarina gore hastaligin siiresi,hastanin yasi,cinsi
veya arkiyla basarisizlik arasinda bir baglanti yoktur.(49).

Klinigimizde rutin olarak dakriosistorinostomi ameliyati yontemi olarak

Modifiye Toti teknigi uygulanmaktadar.

L
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SONU G

Klinigimize 1982 ile 1983 tarihleri arasinda basvuran 19 kronik dakrio
sistit olgusunun ameliyat Oncesi durumu incelenmis ve bir kismi genel anes-
tezibir kismi lokal anestezi altinda modifiye Toti teknigi ile ameliyat edil-
mistir. Higbir olgumuza reoperasyon uygulanmadi.

Kronik dakriosistit olgularaimizin %55'ini orta yas grubu hastalar olus-
turmaktadir. QOlgularaimizain %25'ini (0-20) yas grubu,%20'sini (41-50) yas
grubu hastalar olugturdu.

Olgularimizin %65'ini kadain,%35'ini erkek hastalar olugturmugtur,bila-
teral orani %35'tir.

Olgularamizda ameliyattan sonra higbir komplikasyona rastlanmadi. Bu
nedenle bagari orani %100 olarak kabul edildi.

Klinigimizde rutin olarak dakriosistorinostomi ameliyat yontemi ola-
ra%_Modifiye Toti teknigi uygulanmaktadar. Bu da her asistan tarafindan
yapilmaktadar.,

Ameliyatlar sirasinda hafif bir kanamanin disinda ciddi bir kompli-
kasyona raat;anmadl.

19 olgudan 12'si sag,?7'si sol olmak izere toplam 19 gozyasi yoluna

L4
ameliyat uygulanmistir,ve %100 oranda basari elde edildi.




37

06 2 E T

19 kronik dakriosistitli olgu CALLAHAN teknigi ile ameliyat
edilmistir.

Bitliin olgular en az iki ay,en gok alti ay takip edilmistir,
(ortalama ii¢ ay ) ‘

Ameliyat prognozu % 100 oraninda basarili olmustur,ameliyat
sirasinda ciddi bir komplikasyona rastlanmadi.

Kanama ameliyat sahasinin goriilmesini engelleyemez ise,kemik
agikla@gil yeterli bliyiklilkte olursa anastomoz yeminde kemik pargasa
veya yabanci ciisim birakilmassa kese ve burun mukozlarainin on ve arka
flaplarinin anastomozu tam sajglanirsa basari orani ayni seviyede

yliiksek olacaktir.
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