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Ozet

Amag: Fonksiyonel nazolakrimal drenaj tikanikligi (FNLDT) olgularinda uyguladigimiz eksternal dakriosistorinostomi (DSR)
ameliyatinin sonuglarini ve uzun dénemdeki etkinligini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Epiforas: olan ve nazolakrimal irrigasyon ile lakrimal sistemlerinin patent oldugu saptanan olgular prospektif
olarak caligmaya dahil edildi. Her hasta, fonksiyonel tikanikligin lokalizasyonunu proksimal ve distal olarak ayirt etmek amaciyla
lakrimal sintigrafi testi ile degerlendirildi. Tiim hastalara eksternal DSR uygulands; bikanalikiiler silikon entiibasyon sadece proksimal
tikaniklik tanisi konan olgularda yapildi. Takip muayenelerinde hastalardan sikayetlerini “yok”, “hafif”, “orta derecede” ve “degismedi”
olarak tanimlamalari istendi. Takip siiresi sonunda nazolakrimal irrigasyonda lakrimal sistemleri acik olup, hig sikayeti olmayan veya
hafif sikayeti olan olgular bagarili olarak tanimland:.

Bulgular: Yirmi ii¢ hastanin 26 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Olgulardan 9’u kanalikiiler tikaniklik, 17’si ise nasolakrimal kanal
tikaniklig1 olarak degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 72,85 hafta (47-88 hafta) idi. Yirmi alt1 géziin 20’sinde (9%676,9) basarili sonug
elde edildi; distal tikaniklik olgularinin %88,2’sinde, proximal tikaniklik olgularinin ise %55,5’inde sonug basariliydi. Dokuz proksimal
tikaniklik olgusundan 4’ii, 17 distal tikaniklig1 olgusundan ise 2’si bagarisiz olarak belirlendi.

Sonug: Olgularimizin %76,9'unda elde edilen bagarili sonug, eksternal DSR ameliyatinin FNLDT olgularindaki uzun dénem etkinligini
gostermektedir. Ameliyat oncesi degerlendirmede uygulanan lakrimal sintigrafi, cerrahi yaklagim sekli ve cerrahi sonug hakkinda fikir
vermesi agisindan yardimcidir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 208-212)

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel nazolakrimal drenaj tikaniklig1, eksternal dakriosistorinostomi, lakrimal sintigrafi

Summary

Objectives: To determine the outcome and long-term efficacy of external dacryocystorhinostomy (ext-DCR) with or without
bicanalicular silicon intubation in patients with functional nasolacrimal drainage obstruction (FNLDO).

Materials and Methods: Patients with epiphora and patent lacrimal systems on nasolacrimal irrigation were prospectively enrolled
in the study. Each patient was assessed with lacrimal scintigraphy to differentiate drainage abnormalities as presac (proximal) or postsac
(distal) delays. All patients underwent ext-DCR; bicanalicular silicone intubation was performed only in presac delay cases. On follow-up
examinations patients were asked to report their symptoms as none, mild, moderate or unchanged. Success was defined as lacrimal
patency to irrigation and no or mild epiphora at the end of the follow-up period.

Results: Twenty-six lacrimal systems of 23 patients were eligible for inclusion. There were 9 presac delay and 17 postsac delay cases.
Average follow-up time was 72.85 weeks (47-88 weeks). A successful outcome was achieved in 76.9% of the operated lacrimal systems.
Success rate was 55.5% among presac obstructions and 88.2% among postsac obstructions.

Conclusion: The long-term efficacy of ext-DCR in FNLDO patients is confirmed with our overall successful outcome of 76.9%. In
preoperative assessment, lacrimal scintigraphy is helpful to determine the surgical approach and to predict the surgical outcome. (Turk
J Ophthalmol 2015; 45: 208-212)
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Giris

Epifora, gozyast bogaltiminin azalmasindan kaynaklanan,
oftalmolojide sik kargilagilan bir durumdur. Gozyagt drenajinda
yetersizlik, lakrimal bosaltim kanalinda anatomik bir engel
veya pompa yetmezligi nedeni ile olusabilir. Normal pompa
fonksiyonu ve nazolakrimal irrigasyonda gozyast bosaltim
sistemi agik olmasina ragmen gozyast drenajinin azaldif:
ve gozyagi cizgisinin yiikseldigi gozlenen bir grup epifora
hastast vardir. Bu durum fonksiyonel nazolakrimal drenaj
tikanikligi (FNLDT) olarak adlandirilabilir. Lakrimal sintigrafi,
fonksiyonel epiforali bu hastalarin tanisinda yardimcidir.
Fonksiyonel tikanikligin boyutu invaziv olmayan bu test ile
degerlendirilebilmektedir.1,2,3,4,5,6,7

FNLDT nin tedavisinde silikon entiibasyonu, balon kateter
dilatasyonu ve eksternal dakriyosistorinostomi gibi ¢esitli
yontemler bulunmaktadir. FNLDT olgularinda, bikanalikiiler
veya monokanalikiiler silikon entiibasyonu ile %53 ila %60
bagarili sonug elde edilebilmektedir.8:9,10,11,12,13 Entiibasyonla
birlikte veyaentiibasyon olmadan balon kateter dilatasyonu benzer
sekilde %53 ila %68 bagari sansina sahiptir.13,14,15,16,17,18

FNLDT hastalarinda eksternal dakriyosistorinostominin (eks-
DSR) bagar: oran: ise kismen belirsizdir ve %50 ila %94 arasinda
degisen basari oranlari rapor edilmistir.3.4,19,20,21,22,23,.24 By
¢aligmada, eks-DSR veya bikanalikiiler silikon entiibasyonu ile
birlikte eks-DSR uyguladigimiz FNLDT hastalarinda basari
oranlart ve uzun dénem sonuglari saptamay: amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Tek veya cift tarafli FNLDT tansi alan hastalar prospektif
olarak ¢aligmaya dahil edildi. Veriler Aralik 2005 ve Eyliil 2012
tarihleri arasinda toplandi. Caligma etik kurul tarafindan onaylandi
ve ¢aligmaya dahil edilmeden 6nce tiim hastalardan aydinlatilmig
onam alindi. Caligmaya normal goz kapag: tonusu ve konumu,
punktal agikliklari, burun bakisi olagan olan ve nazolakrimal
irrigasyon ile lakrimal kanal sistemi acik olan hastalar dahil
edildi. Pompa yetersizligi, okiiler yiizey hastaligi, Kuru goz
sendromu, trikiyazisi, distikiyazisi ve blefarit veya meibomit
gibi goz kapa@i kenar hastaliklari olan hastalar caligmaya dahil
edilmedi. Ayrica, radyoaktif iyot tedavisi, kemoterapi veya
radyoterapi dykiisti olan hastalar; lakrimal bolgeye travma Gykiisii
olan hastalar ve sarkoidoz gibi enflamatuvar veya graniilomatoz
hastaliklari olanlar hastalar da ¢aligmaya dahil edilmedi.

Nazolakrimal irrigasyon i¢in alt punktuma lakrimal kaniil
takilmadan 6nce topikal anestezi uyguland:. Tki ml'lik enjektire
gekilen serum fizyolojik ile irrigasyon yapildi. Punktumda
regiirjitasyonu az olan veya hi¢ olmayan ve bogazina serum
fizyolojik akigint dogrulayan hastalarda, lakrimal sistem serbest
olarak agik kabul edildi.

Hemen arkasindan hastalara standartlagtirilmis lakrimal
sintigrafi uygulandi. Bu yontem hastanin gama kameranin igne
deligi kolimatorii oniinde dik olarak oturmasini gerektirdi.
Her iki goziin alt forniksine birer damla teknesyum-99m
perteknetat damlatildi ve hastadan hareket etmemesi ancak
normal g6z kirpma hareketlerine devam etmesi istendi. Tlk

olarak 160 saniye boyunca her 10 saniyede bir radyoaktif
maddenin dagilimi goriintiilenerek dinamik ¢aligma yapild:.
Lakrimal kese masajindan sonra 5., 10., 15. ve 20. dakikalarda
statik goriintiiler kaydedildi. Drenaj bozukluklari, operasyon
oncesi lakrimal sintigrafiden elde edilen bilgiden yararlanilarak
lakrimal kese 6ncesi veya kese sonrasi gecikme olarak tanimland:.
Dinamik fazin sonunda radyoaktif maddenin keseye ulagmadigi
durumlar, kese 6ncesi gecikme olarak kabul edildi. Kesenin
radyoaktif madde ile erken doldugu ve ¢aligmanin sonunda
halen radyoaktif madde ile dolu oldugu durumlar, kese sonrast
gecikme olarak tanimland:.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara ayni okiiloplastik cerrah
tarafindan genel anestezi altinda eks-DSR yapildi. Cerrahi,
lakrimal kesenin tam olarak agilmasini, anterior ve posterior
fleplerin siitiire edilmesini kapsamaktadir. Sadece lakrimal
sintigrafide kese oncesi gecikmesi olan hastalarda, Eks-DSR
ile birlikte bikanalikiiler silikon entiibasyonu (iiriin no: 5012,
Visitec, Sarasota, Florida, ABD) uyguland:.

Ameliyat sonrasi tiim hastalara, bir hafta siire ile giinde dort
kez kullanmalari igin topikal kloramfenikol ve florometalon
recete edildi. Hastalardan ameliyattan bir hafta, bir ay ve alt1 ay
sonra kontrole gelmeleri istendi. Ilk alti aydan sonra kontroller
caligmanin sonuna kadar alt1 ayda bir yapidi. Hastalardan her
kontrolde subjektif olarak semptomlarini “yok”, “hafif”, “orta”
veya “iyilesme olmadi” geklinde degerlendirmeleri istendi.
En son kontrolde epifora gikayeti hafif olan veya olmayan ve
irrigasyonda lakrimal kanali agik olan hastalarda tedavi bagarili
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 23 hastanin (ameliyat edilen 26
lakrimal sistem) genel 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Lakrimal
sintigrafi sonuglarina gére 9 olguda kese 6ncesi gecikme ve 17
olguda kese sonrasi gecikme saptanmistir. Bu 9 hastay: iceren
ilk gruba bikanalikiiler silikon entiibasyonu ile birlikte eks-DSR
uygulanirken, ikinci gruba sadece eks-DSR yapilmigtir. Ameliyat
strasinda veya sonrasinda herhangi énemli bir komplikasyon ile
kargilagilmamistir. Silikon tiipler ortalama 16 hafta (aralik: 11
ila 30 hafta) sonra ¢ikartilmigtir ve ortalama izlem siiresi 72,85
(aralik: 47 ila 88) haftadur.

Tablo 1. Fonksiyonel nazolakrimal drenaj tikanikligi nedeni
ile eksternal dakriyosistorinostomi yapilan hastalarin genel
ozellikleri

Hasta sayis1 23
Ameliyat edilen lakrimal sistem says 26
Ortalama yas (y1l) 46,83
Yas aralig1 (yil) 28-73
Cinsiyet (Erkek:Kadin) 5:18
Ortalama izlem siiresi (hafta) 72,85
Izlem aralig: (hafta) 47-88
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Ameliyat lakrimal = sistemlerin  %76,9’unda
semptomsuz veya hafif semptomlu olmak iizere (%55,5 kese
oncesi tikaniklik, %88,2 kese sonras: tikaniklik) genel bagarili
sonuca ulagilmigtir. Bagarisiz olunan 6 hastanin ameliyat dncesi
lakrimal sintigrafilerine bakildiginda dordiinde kese oncesi ve
ikisinde kese sonrasi gecikme oldugu gériilmiistiir (Tablo 2).
Ug hastada bilateral tikaniklik gozlenmistir. Bu hastalarin
opere edilen 6 lakrimal sisteminden kese sonrasi tikanikligi
olan besinde (%83,3) basarili sonug elde edilirken kese 6ncesi
tikaniklig1 olan bir lakrimal sistemde (%16,7) bagarisiz sonug
alinmugtir. Sonuglari basarili olmayan hastalarin tamami daha

ileri tetkik ve cerrahiyi reddetmislerdir.

edilen

Tartisma

Literatiirde, lakrimal kanallari nazolakrimal irrigasyona agik
olan epifora hastalarint tanimlamak igin kullanilan terminolojide
tutarsizlik bulunmaktadir. lk olarak Demorest ve Milder,25
1955 yilinda fonksiyonel blok terimini kullanmiglar ve klinik
olarak nazolakrimal irrigasyonu agik ancak dakriyosistogrami
normal olmayan (orta diizeyde geniglemis lakrimal kese ve
boya tutulumu) bir olgu sunmuglardir. 1974’te Duke-Elder
ve Macfaul26 lakrimal sistemleri agik olan hastalarda lakrimal
yetersizligi tarif etmis ve punktal disa doniikliiklerinden
lakrimal kese tiimorlerine kadar patolojileri bu gruba dahil
etmigtir. 1975’te Hurwitz ve ark.27 “fonksiyonel blogu” olan
hastalar1, “epifora ve normal dakriyosistogrami” olanlar olarak
tanimlamiglardir. Caligmamizda lakrimal sistemi agik epifora
hastalarindan, lakrimal sintigrafisi normal olmayanlar FNLDT
olarak kabul edilmis ve ¢aligmaya dahil edilmiglerdir. Pompa
yetmezligi, okiiler yiizey hastalig1 veya herhangi bir nedenle agir1
sekresyona sahip hastalar ile sistemik hastalik, tedavi veya travma
nedeni ile FNLDT olan hastalar ¢aligmamiza dahil edilmemistir.

Lakrimal bosaltici sisteminde, fonksiyonel tikanikligi olan
hastalara tan1 konulmasi zordur. Bu hastalarin irdelenmesinde bir
standartlagtirilmig yaklagim yontemi yok gibi goriinmektedir.
Amerikan Oftalmik Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahlar Dernegi
(AOPRCD) tiyeleri (300 tiyeden, 138 cevap alinmistir) arasinda
Conway?! tarafindan yapilan anket, dakriyoloji uzmanlarinin
bu hastalar: degerlendirirken farkl: yontemleri benimsediklerini
gostermektedir. Literatiir taramamizda da bu grup hastalarin
klinik ve radyolojik degerlendirmesinde farkl: tercihler oldugu
goriildii. 1,2,3,4,5,6,19,20,21,28,29,30 Conway’in2! anketine gire,
en cok tercih edilen klinik testler nazolakrimal irrigasyon,
primer ve sekonder boya testi (Jones I ve Jones II testleri) ve

Tablo 2. Fonksiyonel nazolakrimal drenaj ttkanikligi
hastalarinda tikanikligin yerine gore eksternal
dakriyosistorinostomi cerrahi sonuclart

Basarilt Basarisiz
Ameliyat edilen lakrimal sistemler 26 20 (%76,9) | 6(%23,1)
Kese 6ncesi gecikme 9 5(%55,5) 4 (%44,5)
Kese sonrast gecikme 17 15 (%88,2) 2(%11,8)

210

fluorescein boyast kaybolma testidir (FBKT). Dakriyosistografi
ile goriintiileme veya dakriyosintigrafi, tani ve izlemde daha ileri
bilgi saglayabilir.2 Caligmamizda, goz yasarmasi sikayeti olan
hastalarin degerlendirilmesinde ilk basamak olarak nazolakrimal
irrigasyon yaptik. Nazolakrimal irrigasyonda serbest agik lakrimal
sistemi olan hastalarin radyolojik degerlendirilmesinde lakrimal
sintigrafiyi tercih ettik. Bu, uygulamasi kolay, invaziv olmayan ve
stenozun yerini gosterebilen bir yontemdir. 1972’de Rossomondo
ve ark.31 entiibasyon gerektirmeyen ve g6zyast akim dinamiginin
fizyolojik olarak degerlendirilebildigi, lakrimal bosaltict sistemin
radyoniiklid metodu ile goriintiilendigi lakrimal sintigrafiyi
gelistirmiglerdir. Chaudhuri ve ark.32 1974 te lakrimal sintigrafi
ve dakriyosistogramin tanisal hassasiyetini degerlendirmisler
ve iyi bir korelasyon olduguna karar vermislerdir ancak
bu yontemler arasinda sintigrafi ¢ok az farkla daha ustiin
bulunmugtur. Bunun nedeni dakriyosistogramin FNLDT
hastalarinda bir anormallik saptamasinin beklenmemesidir.
Bununla birlikte 1975’te Hurwitz ve ark.,27 kantitatif analiz ile
kullanilmadiginda, sintigrafinin sinirli degere sahip oldugunu
rapor etmigler ve ancak dakriyosistografiyi tamamlayict bir test
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Wearne ve ark.,2 lakrimal sistemde
goriilen ana blok seviyesinin lakrimal sintigrafi ile objektif olarak
taninmasinin daha kolay oldugunu séylemigtir. Normal olmayan
lakrimal sintigrafilerin kese oncesi, kese sonrast ve intraduktal
gecikmeler olarak ayrim: klinik tedavide ve cerrahi bagarinin
ongoriillmesinde yarar saglayabilir.24 Calismamizda, lakrimal
sintigrafi tikanikligin ve yerinin saptanmasinda kullanild:.
Elde ettigimiz bilgi eks-DSR ile birlikte bikanalikiiler silikon
entiibasyonu yapip yapmama konusunda bize yardimci oldu.

FNLDT’nin tedavisinde gesitli segenekler bulunmaktadir.
Silikon entiibasyonun eriskin kismi nazolakrimal kanal
tikanikliklarinda bagarili oldugu kanitlanmistir; Angrist ve
Dortzbach!2 bu yontemi kullanarak kismi tikanikligi olan
hastalarin %74’linde iyi sonuglar elde etmigtir. Moscato ve
ark.13 silikon entiibasyonunun uzun dénem bagar1 oranini
bildirmiglerdir. Elde ettikleri veriler iki yilda %96, ii¢ yilda
%85 basar1 gostermektedir ve yaklagik hastalart %50si silikon
entiibasyonundan 5 ila 6 yil sonrasina kadar epiforadan sikayet
etmemistit. AOPRCD’de yapilan bir anket, cevap verenlerin
%41’inin FNLDT tedavisinde DSR’yi tercih ettigini, sadece
%22’sinin silikon entiibasyonu kullandigin1 gostermistir.21

Balon dakriyoplasti yapilan olgularda, 2 yil sonra
yapilan kontrollerde lakrimal sistem %25-50 oraninda agik
bulunmugtur.14:15,16,17 Perry ve ark.18 bu yonteme, silikon
entiibasyonu ve antegrad kateterizasyonu eklenmesinin, 6 ay
sonra yapilan kontrollerde, %73 aciklik oranlart sagladigini
rapor etmiglerdir.

Eks-DSR, nazolakrimal kanalin tam stenozunun tedavisinde,
ileri diizeyde bagarili kabul edilen bir yéntemdir.22 Bununla
birlikte FNLDT’nin cerrahi tedavisindeki yeri daha az
bilinmektedir. 1955’te Demorest ve Milder25 radyolojik olarak
fonksiyonel blogu oldugu gosterilen kronik epifora hastasinda
DSR endikasyonu oldugunu ileri siirmiigler ve bu hastalarin
anatomik blogu olan hastalar kadar tedaviye iyi yanit verdigini
rapor etmiglerdir.
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Sahlin ve Rose24 DSR’den sonra en az iki yil takip ettikleri
semptomatik epifora ve patent gozyast kanali olgularini
retrospektif olarak incelemigler. Hastalarin 9%50’sinde tam
tedavi veya goze carpan iyilesme rapor etmislerdir. O'Donnell ve
Shahl? 51 FNLDT hastasinda silikon entiibasyonu ile birlikte
eks-DSR tedavisinin %94 basar1 gosterdigini bildirmislerdir.
Bu ¢alismada ortalama takip siiresi 9,6 (5-101) haftadir. Peter ve
Pearson,3 46 silikon entiibasyonu ile birlikte eks-DSR yaptiklar
klinik olarak lakrimal sistemi agik epifora hastalarinda ortalama
11 ay takibi sonucunda %63 bagari bildirmiglerdir. Benzer
sekilde Delaney ve Khooshabeh# silikon entiibasyonu ile birlikte
eks-DSR yaptiklari serbest olarak acik sistemlerde ameliyat
sonrasi 3-4 ayda %84 bagar1 (kese sonrasi gecikme igin %91, kese
oncesi gecikme icin %67) bildirmiglerdir. Bu oran 3 yillik takipte
%70’e (kese sonrast gecikme i¢in %80, kese 6ncesi gecikme i¢in
%47) diigmiigtiir. Biz de benzer sekilde kese sonrasi gecikmesi
olan hastalarda ortalama 64,42 haftalik takip sonrasi 988,2
bagari elde ertik. Ancak Delaney ve Khooshabeh’den4 farkli
olarak biz bu hastalarda silikon entiibasyonu gerceklestirmedik.

Caligmamizda lakrimal sintigrafi sonuglarina dayanarak
hastalar1 kese Oncesi ve kese sonrast tikanikligi bulunanlar
olarak grupladik. Kese oncesi tikanikligi bulunanlara silikon
entiibasyonu ile birlikte eks-DSR yapildi; kese sonrasi
tikanikligs bulunan hastalara ise sadece eks-DSR yapildi. Tiim
hastalara bakildiginda 9%76,9 basarili sonug (kese 6ncesi %55,5,
kese sonrasi %88,2) elde edildi. Kese oncesi tikanikliklarda
cerrahi yapmamizdaki amag, kanalikiiler sistemde gozlenen
enflamatuvar siireclerin  olusturdugu etkilerin iistesinden
gelmekti. Kese sonrasi engellerde ise cerrahinin amaci punktadan
nazal mukozaya olan mesafeyi kisaltmakti. Proksimal sistemin
enflamasyonu muhtemelen devam eden bir siiregtir ve daha
yiiksek oranda cerrahi basarisizliZa neden olmaktadir.

FNLDT'nin eks-DSR ile tedavisinde elde ettigimiz
%76,9'luk genel bagari oranimiz, primer edinsel nazolakrimal
kanal tikaniklifinda elde ettigimiz 9%98’lik basari oranimiz
ile kargilagtirildiginda  olduk¢a diigiiktiir.  Fonksiyonel
tikanikliklarda kargimiza ¢ikan bu goreceli diisitk bagarinin
nedeni muhtemelen, tikanmanin nedeni olan, devam eden
idiyopatik enflamatuvar siirecler veya epiforaya katkida bulunan
diger fakrorler olabilir.4:17,24

Bu calismada, caligmaya dahil edilen hasta sayisinin az
olmasi gibi bazi zayifliklar mevcuttur. Bu durum daha giivenilir
sonuglar elde etmemize engel olmustur. Bir diger eksiklik
ise hastalarin ameliyat sonrast gortintilleme yontemleri ile
degerlendirilmemis olmasidir. Ameliyat sonras: deZerlendirme
hastanin sikayetleri temel alinarak yapildi. Ttim bu eksiklikler
daha sonra yapilacak olan ¢aligmalarda degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, %76,9'luk basari oranimiz, ozellikle kese
sonrasi tikaniklifi olan hastalarda elde ettifimiz %88,2 bagart
orani da dikkate alindiginda, klinik olarak lakrimal bogaltict
sistemi agik olan epiforali hastalara olan yaklagimimizin
etkili oldugunu gostermektedir. Kese sonrast tikanikligi olan
hastalar icin silikon entiibasyonu ile birlikte eks-DSR yapilmast
cerrahide tercih edilmesi gereken yontem olabilir. Karsilagtirilan
onceki caligmalardan daha uzun oldugu icin 72,85 haftalik

izlem siiremiz soziinii etmeye degerdir. Cerrahi yontemin
belirlenmesinde ameliyat oOncesi yapilan lakrimal sintigrafi
bikanalikiiler silikon tiip yerlegtirilip yerlegtirilmemesine karar
verirken yardimci olmugtur. Ayrica lakrimal sintigrafi cerrahi
sonucun Onceden tahmin edilmesinde, ©zellikle kese sonrasi
engeller degerlendirilirken yarar saglamistir.
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