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ENDOSKOPIK INTRANAZAL DAKRIYOSISTORINOSTOMIDE T-TUP ILE SILIKON
ENTUBASYON TUPU KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISION OF USING T-TUBE AND SILICONE INTUBATION TUBE IN
ENDOSCOPIC INTRANASAL DACRYOCYSTORHINOSTOMY
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OZET

Eyliil 1994- Mayis 1996 tarihleri arasinda SSK Okmeydam Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve G6z Hastahklann Klinikleri tarafindan
epifora sikayeti nedeniyle tedavi edilen 51'i kadin, 117 erkek toplam 62 olgu calisma kapsamina alindi. Endoskopik intranazal dak-
riosistorinostomi (DSR) uygulanan 62 olgudan 40'1na T tiip, 22'sine silikon enttibasyon tiipii kullamildi ve buiki grup postoperatif bul-
gulan1 ve bagsari oranlan acisindan kargilagtirildi. Ortalama takip siiresi 19.2 ay olan T-Tip olgularinda bagari oram %95 olarak bu-
Iundu ve dért hastada (%10) graniilasyon olugumu gézlendi. Silikon entiibasyon tiipii uygulanan olgularin ortalama takip siiresi 21.8
ay idi ve bagar1 oram % 81.8 olarak saptand1. Bu grupta da dort hastada ( %18.1) graniilasyon olugumu izlendi. Iki grup arasinda basa-
1 oranlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p= 0.11 ). Endoskopik intranazal DSR'de T-Tiip kullanimmmn da
nazolakrimal kanal tikamklig1 tedavisinde etkili ve zararsiz bir yontem olarak kullanilmas taraftariyiz.

Anahtar sézciikler : Endoskopik intranazal DSR, Silikon entiibasyon tiipti

SUMMARY

In the study, 62 cases (51 female, 11 male) with epiphora were operated by ENT and Ophthalmology deparments from September 1994
to May 1996. 62 cases were treated with endoscopic intranasal DCR. In 40 of them T-tube was used and in 22 of them, silicone intubation
tube was used. The complications and success rates were compared in these two groups. The mean follow up period was 19.2 months in
cases using T-Tube and success rate was %95. Granulation tissue was observed in four cases postoperatively (%10). The mean follow up
period was 21.8 months in second group and success rate was %81.8. Granulation tissue was also observed in four cases (%18.1). In these
groups, there was no statistically difference about success rates (p=0.11). It is observed that, using T-tube in intranasal endoscopic DCR is
also an effective and harmless method in treatment of nasolacrimal canal obstructions.
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GIR1S

Toti ile baglayan eksternal dakriyosistorinosto-
mi(DSR) yiiksek bagar1 oranlari ile hala giincelligini koru-
sa da teknolojik gelismeye paralel olarak endoskoplarin
kullanimina girmesi ile daha 6nceleri vizyon probleminden
dolay yayginlagma firsat1 bulamayan internal dakriyosistori-
nostomi de hizla kullanima girmis ve yiiksek basar1 oran-
lar1 ve diger yonteme Ustiinliikleri ile yayginlagmaya bagla-
m1§t1r9. Caligmamizda endoskopik intranazal dakriyosistori-
nostomide siklikla tercih edilen silikon entiibasyon tiiplerinin
dezavantajlar1 olmasi1 nedeniyle diisiindiigiimiiz T tiip yonte-
mi hastalarimizda basart ile uyguland: ve sonuglar silikon en-
tiibasyon tiipii uygulanan hasta grubu ile karsilastirild.

GEREC VE YONTEM

Eyliil 1994- Mayis 1996 tarihleri arasinda kronik
dakriyosistit tanisiyla Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 Kli-
nigi'nde endoskopik yolla tedavi edilen 62 hastagaligma
grubuna alindi. 40 hastaya endoskopik intranazal T-tiip
yontemi, 22 hastaya ise endoskopik intranazal entiibasyon
tiipii  yontemi kullanilarak dakriyosistorinostomi (DSR) uy-
guland1. Nazal kavitenin %35 pantokain ve %2 epinefrin kari-
stm1 emdirilmis pamuk ile tamponlanmasini takiben orta
konka yapisma yerinin 6n kismi %2 lidokain (1/100000 ad-
renalinli) ile infiltre edildi.

T-tiip Teknigi: Lakrimal kese kabarikligina uyan bolge-
ye mukozal insizyon yapildi. Mukoza ve periost eleve edi-
lip kemik, keski ve ¢eki¢ yardimiyla cikarildi. Kiint lavaj
ignesi kullanilarak, kese itilerek ve lavaj ile kesenin ta-
ninmast kolaylastirildi. Arkadan 6ne dogru 5-6 mm'lik
horizontal bir insizyon yapildi ve lavaj ile yara dudaklar
ayrildi. Safra yollarinda kullanilan T drenaj tiiplerinden bir
cm uzunlugunda kesildi ve kulakta kullandigimiz T venti-
lasyon tiipline benzer sekilde 6zel olarak tarafimizdan hazir-
landi. T ventilasyon tiipii ile ayn1 mantig1 tasiyan, capr daha
biiyiik olan T tiip olugturuldu.(Resim 1,2) Diiz forseps yar-
dimiyla kanatlari birlestirilmis bicimde insizyondan iceri so-
kulup kese icine yerlestirildi. Kanatlar1 agilan tiip ¢evrilerek
kese icine oturtuldu. Lavaj ile tiipiin c¢alisip c¢aligmadigi
kontrol edildi. Serum fizyolojik ile lavaj ve antibiyotik 6ne-
rilen hastalar postoperatif birinci, yedinci, onbesinci giinler-
de kontrol edildi. T tiipleri postoperatif iiclincii haftada alin-
di. (Resim 3)

Silikon entiibasyon tiip teknigi: Lakrimal kese kabarik-
ligina uyan bolgeye, kenar1 bir cm olan, kare seklinde muko-
zal insizyon yapildi. Freer elevator kullanilarak mukoza peri-
ost ile birlikte kaldirihip gikarildi. On lakrimal krest bolgesin-
de bulunan kemik, lakrimal fossa ve nazolakrimal kanal iist
medial duvart hizasina kadar, keski ve ¢eki¢ yardimu ile ¢ika-
rildi. Lavaj uygulanarak kese mukozasina ulasildigindan

TUPU KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI

RESIM 1 : T-Tiipiin hazirlanigt

emin olunduktan sonra orak bistiiri ile kesenin medial duvari
¢ikarildi. Dig cap1 5 mm olan ve her iki ucunda prob bulunan

RESIM 2 : T-Tiipiin hazirlanigt

silikon entiibasyon tiipii list ve sonra da alt punktumdan iler-
letilerek forseps ile burun i¢ine alind1 ve ipek iizerinden bag-
land1. Hastaya serum fizyolojik ile burun lavaj1 ve antibiyotik
onerildi. Hastalar postoperatif birinci, yedinci, onbesginci
giinlerde, birinci ve ikinci aylarda kontrol edildi. Silikon en-

RESIM 3 : T-Tiip alindiktan sonra stomanin goriintimii
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tiibasyon tiipleri primer olgularda iki ay, revizyon olgularin-
da ise alt1 ay sonra alindi.

[statistiksel degerlendirme igin sonuglar yiizde olarak
hesapland1 ve oranlar aras1 fark, kikare testi kullanilarak

karsilagtirildi.
BULGULAR

Caligsma grubuna alinan 62 hastanin yas ortalamasi; T
tiip uygulanan olgularda 43.9, silikon entiibasyon tiipii uygu-
lanan olgularda 43.5 olarak bulundu. Bagvuru yakinmasi
59 hastada (%95.1) gozde sulanma (epifora), 20 hastada
g6z i¢ yaninda siglik (%33.5), 10 hastada g6z iginden il-
tihap gelmesi (%16.1) idi. Cogu olguda tani anamnez ile
konsa da hastalarin tiimiine oftalmolojik ve rinolojik muaye-
ne yapildi. Hastalarda, punktum, kanalikiil ya da ortak ka-
nal tikaniklig1 gibi iist lakrimal sisteme ait bir sorun yoktu.
Operasyonda iki hastaya orta konka rezeksiyonu, li¢ hastaya
ise septoplasti eklendi. Yedisine silikon entiibasyon tiipi, iki-
sine T tiip uygulanan revizyon hastalarinin tigiinde orta
konka-ostium sinesisi, birinde orta konka hipertrofisi, birin-
de septum deviasyonu, digerlerinde ise ostiumun membra-
noz tikamkligr vardi. Graniilasyon; gerek T tiip, gerekse
silikon entiibasyon tiipii kullanilan gruplarda dorder hastada
gelisti (%10 vs %18.1). Tiip dislokasyonu, T tiip uygulanan
olgularin sadece birinde gozlendi. Silikon entiibasyon tii-
pli uygulanan olgularin hicbirinde gozlenmedi.
gulanan hastalardan ikisinde (%35) goriilen hafif stenoz sonu-
ca etkili olmadi. Takip siiresi; T tiip uygulanan olgularda 5 ile
24 ay arasinda degismekte olup ortalama siire 19.2 ay ola-
rak saptandi. Bu degerler silikon entiibasyon tiipti uygulanan
olgularda 5-33 ay idi ve ortalama siire 21.8 ay olarak belir-
lendi. T tiip uygulanan 40 olgunun sadece ikisinde (%5), si-
likon entiibasyon tiipii uygulanan 22 olgunun doérdiinde
(%18.2) stomanin muayene ve lavaj ile kapali oldugu sap-
tandi. Stomanin muayene ve lavaj ile acik oldugu olgularin
tiimiinde epifora ve diger sikayetler kayboldu. Basar1 orani;
T tiip kullanilan olgularda %95, silikon entiibasyon tiipii kul-
lanilan olgularda ise %81.8 olarak bulundu. Fisher ki kare
testi kullanilarak p=0.11 bulundu. Bu sonuca gore, her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

TARTISMA

West'in 1910 yilinda tanimladig: internal DSR'deki ye-
tersiz goriig alan1 probleminin endoskoplar sayesinde ¢oziil-

T tiip uy-

mesiyle lakrimal drenaj sistemi cerrahisinde nazal endos-
kopik yaklagim kulak burun bogaz hekimleri tarafindan 6ne-
rilmis ve gelistirilmeye baglanmistir7. Operasyon alanini
transnazal olarak direkt gosteren bu ameliyat; daha ko-
lay olmas1 ve daha az doku travmasina neden olmasi sa-
yesinde onem kazanmustir. Klinigimizde Eyliil 1994-Ma-
yi1s 1996 tarihleri arasinda kronik dakriyosistit tanisiyla
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endoskopik transnazal DSR uygulanan 62 hastanin hicbi-
rinde peroperatuar ve postoperatuer donemde ciddi bir
komplikasyon ile karsilagilmadi. T tiip uygulanan 40 olgu-
nun dordiinde postoperatif graniilasyon, ikisinde postope-
ratif darlik, birinde postoperatif sinesi, birinde infeksiyon,
birinde peroperatuar hemoraji, birinde ise tiip dislokasyo-
nu saptadik. Silikon entiibasyon tiipii uygulanan 22 olgunun
dordiinde graniilasyon, ikisinde hemoraji , birinde
birinde

sinesi,

ise enfeksiyon olustu. Postoperatif donemde
olusan graniilasyonlar temizlendi, sinesiler acildi, enfek-
antibiyoterapi ile diizeltildi. T tiip dislokasyonu

olan bir olguda T tiipin kanatlarindan birisinin kese mu-

siyonlar

kozasi ile kemik duvar arasinda oldugu gozlendi ve kanat
tekrar kese icine yerlestirildi. Metson, eksternal DSR sonrast
rekiirren
gulamig ve eksternal DSR'deki basarisizligi, ii¢ olguda pos-
toperatif sinesilere, ii¢ olguda ayni seansta uygulanan sep-

epiforast olan 12 olguya endoskopik DSR uy-

toplasti ve orta konka rezeksiyonuna bagli sinesilere, iki
olguda ise ostiumun membrandz tikanikligina baglamigtir8.
Mannor, revizyon cerrahisi uyguladig: 10 olgudan yedisin-
de basarisizlik nedenini ostiumda olusan skar dokusu, be-
sinde ise konka -septum sinesisi olarak bildirmistir6. Biz,
revizyon cerrahisi uyguladigimiz dokuz hastada ©nceki
operasyonun basarisizlik nedenlerini arastirdik ve bir olgu-
da orta konka hipertrofisine, bir olguda septum deviasyo-
nuna, ii¢ olguda orta konka-ostium
gularda ise ostiumun membrandz tikanikligina bagh oldu-
gunu gordiik.

sinegisine, diger ol-

Onerci, endoskopik intranazal DSR ve silikon entii-
basyon tiipii uyguladig1 30 hastadan sadece birinde graniilas-
yon olusumu saptamig ve bunu temizleyerek sulanmay1 6n-
ledigini bildirmistir10. 1962 yilinda Gibbs tarafindan giin-
deme getirilen, 1969 yilinda Quickert ve Dryden tarafindan
modernize edilen silikon entiibasyon tiipii uygulamasi
nazolakrimal kanal tikaniklarinin tedavisinde halen kulla-
nilan bir yontemdir. Entiibasyon tiipleri konjenital nazo-
lakrimal kanal tikanikliginda ve DSR'de rutin olarak kul-
lanildig1 gibi, kanalikiil hasari, kese inflamasyonu, kiiciik
veya kontraktil kesesi olan olgularda da tercih edilmek-
tedir1,5,12. Endoskopik intranazal DSR'de rutin olarak
kullanilan silikon entiibasyon tiiplerinin, internal ostiumda
graniilasyona neden oldugu ve DSR'de basarisizlik oranini
arttirdify ileri siiriilmektedir. Allen, retrospektif olarak tara-
dig1 242 DSR olgusunda, basarisizlik oramn ile yas ve etyo-
loji arasinda bir iligki bulamamuis, ancak silikon entiibasyon
tiipi kullamimi ile basarisizlik oraninda istatistiksel olarak
skar, ortak ka-
nali ttkayan biiylik Rosenmiiller valfi ve kontrakte/sikat-
rize kese olmadig: siirece silikon entiibasyon tiiplerinin, ru-
tin olarak kullanilmamasini 6nermistir2.

anlamli bir artig saptamigtir.  Kanalikiiler

Dresner, basarisiz DSR olgularinda yaptig1  patolojik
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calismada, spesimenlerde kronik enflamatuar hiicrelerin
icinde silikon partikiilleri ve multiniikleer dev hiicreler ol-
dugunu tespit etmistir3. Bunlara dayanarak silikon entii-
basyon tiiplerinin rinostomi bolgesinde graniilamatz
enflamasyona neden oldugu ve bunun da basarisizlikta
predispozan faktorlerden oldugu diistiniilmektedir. Operas-
yon sirasinda konka tizerindeki mukozanin veya septum mu-
kozasinin zedelenmesi postoperatif donemde adezyonlara se-
bep olarak obstriiksiyona ve basarisizliga yol agar.1 Silikon
entiibasyon tiiplerinin basar1 oranina olumsuz etkisi olabi-
lecegi ve sadece alt lakrimal drenaj patolojisi olan normal ke-
selerde, valflere zarar verebilecegi diisiincesiyle T tiip uy-
guladigimiz 40 hasta ile silikon entiibasyon tiipii uyguladi-
Simiz 22 hastayr graniilasyon olusumu ve basari oranlari
acisindan karsilagtirdik. Graniilasyon, T tiip uygulanan has-
talarin dordiinde(%10), silikon entiibasyon tiipii uygulanan
hastalarin da dordiinde (%18.1) saptandi. Basar1 orani; T tiip
uygulanan hastalarda, ortalama 19.2 aylik takip siiresi
sonunda %95 olarak bulunurken, silikon entiibasyon tiipii
uygulananlarda ortalama 21.8 aylik takip sonunda %81.8 ola-
rak saptandi. Fisher kikare testine gore p=0.11 olarak he-
sapland1 ve iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark
bulunamadi. T tiiptin, silikon entiibasyon tiipiine iistiinliikleri
arasinda iki ay yerine ii¢ hafta gibi kisa bir siirede alinmasi,
epiforanin ameliyattan hemen sonra diizelmesi, silikon en-
tiibasyon tiipiiniin burun iginde yaptig1 diigiimiin sebep ol-
dugu krut ve graniilasyonlara neden olmamasi sayilabilir.
Ancak T tiip sadece alt lakrimal sistem patolojilerinde kulla-
nilabilmekte, silikon entiibasyon tiipii gibi kanalikiil ve ortak
kanal patolojilerinde kullanilamamaktadir. Ayrica operas-
yonda T tiipiin kanatlarinin yanlhishkla kese kemik duvan
ile kese mukozasi arasina yerlestirilmesi sorun yarataca-
gindan dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Bagsarinin degerlen-
dirilmesinde lakrimal lavaj ile elde edilen sonuglar yeterli de-
gildir. Ciinkii lakrimal lavaj ile gecisin saptanmasi bize sade-
ce anatomik aciklig1 gosterir, oysa 6nemli olan fonksiyonel
acikliktir. 10

Toti operasyonu ile bagar1 oran1 %90 iken, West'in
orant %95'lerdedir11.
Esas olan, her yeni yodntemin klasik DSR'nin %90-95'e

tanimladig1 operasyon ile basari
varan basaris1 ile boy Olciismek zorunda olmasidir. Metson
endoskopik revizyon DSR uyguladig: 12 hastada basar1 ora-
nin1, 7-25 aylik takip sonrasinda %75 olarak bildirmistir8.
Mannor, 12-19 aylik takip siiresi sonunda basar1 oranini;
normal kesesi olanlarda %82 (11 olgu), sikatrize kesesi olan
hastalarda %29 (yedi olgu) olarak bildirilmistir6. Yeni bir
teknik olan endoskopik intranazal DSR, sikatrize kesede ba-
sarisiz olup bu olgularda eksternal yaklasimla dikkatli
mukozal anastomoz sarttirll. Endoskopik DSR ile basari
oranlar;; Weidenbecher’in serisinde %95, Onerci'nin seri-
sinde ise %100 olarak bildirilmigtir10,11. Bu basar1 oranlari

TUPU KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI

g6z Oniinde bulunduruldugunda, endoskopik intranazal
DSR'nin en az klasik DSR kadar basarili oldugu sdylene-
bilir4. Endoskopik intranazal DSR'de siklikla kulanilan sili-
kon entiibasyon tiiplerinin; yalanci yol olugsturabilmesi,
korneal erozyon, nazal iritasyon, punktum, kanalikiil eroz-
yonu, dilatasyonu ve rinostomi bolgesinde graniilamat6z
inflamasyona neden olabilmesi ile basarisizlikta predispo-
zan olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu nedenlerle; kanalikiiler
skar, ortak kanali tikayan biiyiik rosenmiiller valfi ve kont-
rakte/sikatrize kese olmadig1 siirece rutin kullanilmama-
st Onerilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda yaptigimiz caligma-
larin  sonucu olarak; T tiip yonteminin yiiksek basari
oranlari, postoperatif sorun olusturabilecek graniilasyon-
lara daha az sebebiyet vermesi, ii¢ hafta gibi kisa bir
siirede alinabilmesi, revizyonlarin yine endoskopik olarak
yapilabilmesi, normal keselerde ve iist lakrimal sistem pa-
tolojisi olmayan olgularda fizyolojiye zarar vermemesi nede-
niyle yeni bir yontem olarak kullanima girmesi taraftariyiz.
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