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3y ALY YOLLARL: Lozyasy yol laris. punktpm lakerdinalisten,meatoanazi

uad = M
. sranan vort kassar. st fopailise oiicilen b T
safdriora kadar uzanan yord kagsar, dst toraikse aosvlao g SNV,
ivitin hiltun yu amlsttaiktan gonra io wanbusn Jdogry pelerelt laous
: Ll
leerimaliste toplamir. Huradan gozkapsklurivin serbest Kenarlarindaki puact

Jacrimalintya pglrer ve soura ductuli yolu ile burun begluliawing

! J b W agtess . €% 5
geatus nasi infericrta ahar.(1,2)

-

GOZYAST PINARDI (Lacus Lakyimzlis): Giskepaklarinin serbest

larinia pars: lac rimalis’ileriyle Caruncula lakrimalis ve papilla

arasinda kalan cukurdur.(l,3).

Al
GUZYASL NOKTALARL (Puncta Lacrimalia): lki tanedir. J¢ kantustan
yaklagik 6-6,.5 mm uzaklikta,kapaklarin arka kenarlarinda globa dogru hafif
yonelmig birer kabarilklak claa lacrimal papillalaran tepesindeki kil
4
yuvarlak 0.2-0.3 mu qupindakil deliklerdir. LUg kapaklari toemastba
’ iken birbirleriyle irtibatlara yoktur.(2,4).

= GUZYAST KANALCIKLARI (Camaliculi Lacriwslis): Purnctumlardsn keseye
kadar uzanan yoldur. Dunlar iliss ve alt iki berucuk olup 1/4 mm gapinds ve
tahminen 1 om uzuniuvktadirlar,. Herbirl 2 mm vertikal seyrettikten sonrae

? ) nn kadar kapak kenari boyunca seyreder,.soenra Haler sinlsi kKanal ikiil e
J W 3
!j

nin u¢lary bazen keseye ayri,ayri aczlebilir,(CL_2,5), j

E 2
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GOZYAGT cabaninin i¢ yvenaindaki

sacrimal fossa ikal durumds ki
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dirik bir lang

plarak gozyay

"

i kKromatdan hae
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¥

nagalacrina:
i1ie tamamen kugatilmzstair,dniinde ligmentur palpebral

Muszsulus crbicularis cculinin ic¢ kisimlariiin

Y en £ s o g N e savesy e eales TR RS e
rrimal fosea ve horner Kasay vardar, LG

divertikiil kanala bogl (Maier sinlisi) tegkll eder, ALt ucu ductus nazo

yilkseklitl L2-1H gap1 -8 nm.dir, {L.Z,5),
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zamani punktuwnm lakrimalizs-
.atus nazi inferioria kadar olan kolimiin hastaliklari anla-

sciniflandirilabiliev.

v ¥ T1 oy astal "7_:»\‘1
a1ilir. Gozyagl yollara hastalaklar:
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GEzyasL yollacsl DOZUMHELUAU,

L Udsyasi yollari cktazial,
ERATVN 3
. Kanallikil yoilufu

- Punktum yoklugu,

Fawla saylds

S

~ Punktumda yol
11— ILTIHAVLAR

CARALIKULITIS : GBzyasi yollari hastalaklar: arasinda %2 ora-

=
i

ninda ghrilir, Kanalikiilitisin belirtici; gz yagarnasi kizarmaci ve
agrisidir, H. ve Ealt (1932) konjonktivadaki enfeksiyonun asafyr yayrl-

naost ile fallikiile papnalikiilitis meydana ernistir.

Akut konjonktivitlerde,Herpes Jester ve Vaccinalarin

) akut devresinde lavaj ve sonda yspmaktan sakiomalidir,
Ka wllkn¢lu1s:

1 - Supliratif kanalikilitis,

2 = MHantar enfeksiyonlarina baflL banalikiulitis
3 ?
‘ R U kanalikiilitis,

L~ Yiberkiloza b

5 - Viral infeksiyonlara bagli kanal ilkiilitis, (87,
B - DAKROSISTITIG: 4GBz

ragr yolu hastaliklaris iginde en sak gorilen-

~dir,dakrioaistitis devamlyr gdz yagarmesy ile bastayi son derece vahatsaiz

edisi,basy olgulards korneays tehlikeye sokan virulan bakterilers

kaynal olu;turmmsx;ekuamaifA ghzkapajiy depigikiiklerine ve ektropluma
neden olmasy bu hastalak tablosunun Snceninl gisterir.Dala

* gow onlinde tutulmasi gercken dnemli Szellikleri gu gekilde

1 P 3 % g =l S ¥ oo Y 1
lin-erkek oranit: Yetiskinlerde dakricsistitis daha

lorda goriliiz. ¥

adinlarda goriilme orani 575.80,cerkelklerde

Yeni deganlarda her iki cinste ayni oranda gdrilliirler.(8),
Tirkiye# de kronik dakricsistit “adinlarda girilme orani %80,erkek.

lerde goriilme orani ise %20%dir.(9

e 5 PToee Sr b | e ETE o) s Al vy b g
Da derecede gorulmegsinin ncdeni;

iriosistitisin kadinlarda beldlirgin




ot bie s cadsnlarda nazelaicrinal kanalin erk ok leore nasaran
aguigtitkéy

Daliriok
daha dax @ Lpasndan adiLaly

Tarda ait lakrimal pass

S s N L5 s o b oy B E
dandir. (13,100, ha nlarda

te olarak nazolals —wnl kanalan dacalmnsina

daha sik goriiln esine yol agamaktadzr.(l b
£ - Yan: Yetigkinlerdek i dakriosictitis oris 1

viiksek insidens GO yanp CLYarindadir,cse Dakriosictitis sikliik orani
Y >k

hemen hemen 40 yagin

rastlanmalbe

orany

o ik durum: Pek Onoemldid

ogore daha az goriiliis, nogrola rda kanal dab
< 2
olun ontionu vardir, (18).
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5 - Buydun yolu ile sokulmug bir cisim
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Lakrimal drena ] siste

epdeki bir daralma veye yara-

dejreri bazi olgularda vardir. Kanalliki
pjperl _

isi sonda ile yapilar, Bu iglem ocriak kanalliliiliin daral-

o
ot
bk
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e

‘anmanin b

. vo nazolakrimsl kanalin takanaklapanin ke

m1likildeki bir had:

&

den avrica teshisine yarar.ilo,.n H

73, Emin ve

vol L

kesin va huna

5 33
s 1o
: lar masa jizerine burun tapaf ig¢in lavs ]
vazlyetinde radyo 11 yapirliyorsae lateral
-.;500 yan gsuperpoze olmasy
nlenir.(5,18).

Normal olarslk calisan bir lokeinnl o ietende kontrost madde 1Y daki-
ka igindg ) aprafinin Lehae yvardimes oldnfu
durumlas }

- 1l - Hesc Ginin durama  nazal sepitumaali :

: o penp S
MOBA L

Ny
i

Tikanallag:

a - Kesc U takaniklak,
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b ~ Keseye ait Lakemnaklal
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ﬁebeﬁlurdc daha 6nee sonda ile bagarisls pnetice ailinan Konje-

lakrinal mekanizmanin Late

; kanal taleanil
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rukrioatutkt,
6 - Lakrimal koae ile sinig Bitayl birlestiven b

pya piabiiliin varlagind pEsler ir.

9] Ortak eanal likitlun amnrullor Drmainin B3Lencdd ile ietewm oz
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kiigiik 1akrimal kesenin ayiricl taniainda.
0 . Tyumor ve yabanci ciginler.(13%,20).
Lipicdoliia kendi agirligy ite de pozyag: yollari bogaltim
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Ty - HOBMAL DEKRIOSI 5TOGRART

4

Normal bir lakri keseye konbrast madde enjoekte edildiginge

-

Hleiimi lateral ¢1cimden daha

kesenin anteco-postérior

artarak birkag derece wmedial ve

Limsl kanalin capl agadirya

imal pasajain sinrrlari diizgoiindiir,

pesterior olarak gider. Normal
falkat bazen lakrimal kescede darslimalar uérﬁlebilir(ﬂ iillefer ve Hasner
valviilleri) (134,
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Burun bosluklaranin Oze
bildirir. Ayni zananda fronba~ctmoidal Gintiniin durumo de bhu musye-
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antibiyogranlary yaprlir
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Nadiren ¢il

ant hokkanda verilen

~imal kanaian tiltansklyg

irine tam olarak uymskladir. Gue

9%6,Cussady (28) wamansnds dogmuy Lebshinrdn wtopsisinds
Grosmanan ve Putz (30) %25 olarak bulmuglardir,

Kesenin~ alt uvcu dofumdan sconra kendiliginden veya hapgirms LLe aci-e

sabilir, Agrimaedryy takdirde agafrdakl siroya

1 - Wese bileosine yu

)

daenenir,

3 = Sonda uygulani,
% Nazolakrimal tikanikla
malidirs Yazarlar gogn 3-G
dirTery €29;31,32).A1t1 ayd

sonra sonda uygulamasida baparisizdir.(29).

. 2il (22) nda tobbilkd n oor Vv Al mulan avoainda 4k
We Fa ol sonda toabbhikinin COUcWl 2=0 AYiar 8rasllica iken },‘:‘.fr ]"

masinan faydals olduduny bildirmigtiz. sarlar bebeklerin nozolalbrimal

Loy o e g e R - :
Fanal trkanaklrklarandan GOtdnin 1 snda tatbilki , %20%sinde 2~3 sonda ile

bildivnislerdir.
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-+ Akut Dakricuistitis: Genel skle kronil dakriosistitin bir komp-

=

g

qur., Kronik dnlriosistitl olan kimselerde pOzyagr kesesi de strep-
(9 i@

cemesi kese iginde biriken suivinan ve kesenin enfekte olmasx ile
r 1N ulrCinec oL . ‘

riymvast kesesimdekd st 1llihap yanlaz kese mukozasinda

Lo on % PBazel Z0LY i
o1 t, Y A ’..-‘l"‘ Al ’ ¢ 2 & . 3 e T i
nda yaparken mukozanin delinuesinden veya kendid kendine pgdzyasl kes
Linaaz ¢ 8GR
afindaki doluyada bulagir. Huo duruma perististit ada verilir (20),
Y1 LA Ad - 5

B

Bagla ngrgta srcak ve islak pansuman tatbhik ed:

yayrica lokal ve
- spelktruniu zutibiyotil kullanilar (26),Lakrimal keselori deliumis
ve cerahat deri altina toplanmig hastalacain diginda cerrshi drenaj sistemi
kpllanalme. Ginkil tecriheye gére; Cerraii drenaj veya gizuyagi bewminin
figtilizasyonu sonucu olan dakriosistonortomi onceden insize clwmamis dakrioc-

sictonostomi kadar bage: Al olmamistir, Yetiskinlerde dakriosistit drena

dir (10).

Abse olumugsa drene edilir,bazen lakrimal fistiiller olusur,fistiliin

sonda miimkiin oldujia kadar tedavi edilmemeld

J A

ve

tedavisi gletir. Ancak cerrahi ygirigimle kronik devrede dakricsisterinostomi
ameliyati ile Gnlenebilir. Akut dakricsistit kronik devrede ameliyat edilmes
kisa zaman sonra tekrar dakriliosistit clugur, Hecmeler sonucu perisistii ve

mukozadaki iltihap keseyi atrofiye edar ve dakriosisteorinostomi ameliyati-

nin gonucunuil iyi olmasmasina yol agar, (ok sender olarak bu durum Kesenin

¢ikarilmasine yol agabilir.{(26).

IT. Kronik Dakriesistit: GGuyasi yollarw:

daki taikanilklal bu yollar-

a

I
da birikim olmasina neden olur, BUylecs haiwveriklik ve agra olmadan kesenin

iltihab1r olan kronik dakriosistit orbtaya gakar,
dkut daba yaygandir ve li¢ tipte goriilir:
e a - Kataral Bakricsistit: Devamly epifera ve iyilesmcyen tek tarafla
anguler konjonktivit gibi iki semptomla kavekterize colan dbu durum deha ijer-
lemeden bﬁylede kalahilir veya uygun tedovi yapilmadigr slirece sik sik tek-
rarlay,
- b ~ Lakrimal mukosel: Vakslarin gogunda selkresyoen birikmeye meyillimj

diyry ve kese duvarlari atonik hale gelir. Yigkin keseye bastairmakla mukosel

1

t3'05,4‘é!l‘!:1.labiliru Huhteviyati bazen buruna bosalabilir,fekat saklzakla kanallik
yoluyly konjonktival keseye bosalar. Usun zaman gegtikten sonra yahutta
daha viralan Qhir enfelisiyonun mevcudiyetinde her iki ¢akay yolu da Kapanir
Ve ankiste bir mukeosel olugur,

¢ = Kronik SliplUratif Dakriosistit: Siplirasyon hastaligin geligmesi
Slrasinda herhangi bir dewreds meydana golebilir veya lzerine bastirmakla

Punkinmdan gikan materyel pliriilandir. Hastalak biitiin bu gekillerde kronik-

tip ’ : 5 e ; ; o =
“1r kendi kendine iyilegme olmaz ve cerrahi tedaviye bag vurulmaladir (35)
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AMELIY!
'

)

.
(a2

1 - Akut ve krouik dakriosist

juvyasl Kesesinin tam btikaamnsinds yva da yeni dofanlzrda yjaygan

E £ $ & 2o o b I P [PPSO I
Aleedimal sictemin takaniklairlarinda.
4+ o ¥ 1&1{.1 iTmas 81O
olan NAZO. 3

3w Primer ve cekonder boya testlerinin negetlf bulundugfiu zaman
tabii Brellipgind kaybetmenis bir lakrimal kanal meve utaa,
obild O%€.. .
1y Gomvest kesesiunde » masaj,sondai ve basingly drrigasyon gibi vinte
ro™ SRR A o = .
1e gikarilamayan yalancy cisim bulunmasi halinde.

>3 ;_L = » ol

§ B & nin vaviin bie gekilde yirtalmasinda dilk iglem
5 - Losyasy LaTiéa 1l ya g ) 5
olaralks

§ -~ Konjektival kesenin drenajinin divelitilmesi igleminde,atege

dayanikli cam veya diger tubajlarin ilavesiyle hazirlayrear bir islem
olarak dakricsistektomi igleminde bagvurulur 9,%56,37).

AMBELIYAT KOR"WIHNDIKASYONLARI

1 - Punktum ve kenullikiiller yirtifinda veya daralmasinda gozyesi
voluaun fonksiyonu bozuktur.

2 - Ektropyum,entropyum gilbi

3~ Pompalama wekanizmasy gala
L « Waxiiler ve etmoid sintzitble,

Altrofik rinitte.

o\
1

-~ ¥orka hypevtrofisi.

] »

Ileri derccede de

-

WIREYO .

[SoREN
1 t

Nazal nmukoza sarkiodozu ve tiherkilozu (9,3%6).

9 - Etmoidal ve maxillex supra striktiir malign timdrlerinde (20).

i—’
D
i

PunkLum bulunmamasy halinde.
AMELIYAT MAZIRLIKLARI

Génel durumun nermal olmas?

2 ~ K.B,B muayenesinin normal oluasu J
- 3 - Kanama ve pihtildgma zamanz,trombosit sayiminin normal olmasi

>

&4 - Dakriosistografide kessnin ve gdzyagi yoylarainin tabii

Glmasy (9,36).

2
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1 = cFU [‘L 'P\
1 diseke edilerck serbest bale getbix

KNLGTI: Deri dakriosistektomide oldupu gibhi agrlar,keseni

fessa lakreimal

L11r. Bir heykeltrag kaleni (goupge) ve gekicle anterior lakri
nazal kemik,posberior lakrimal gentife kadar sakkus lakrimalis
senis olacak gekilde oval olarak cakaralar, Nazal mukoza rezeke

i1ir,kesenin internal dyvari eksltirpe edilir,sakkus lakrimalisin agik-

tendaha

1101, nazal mukozanin agalkelagy ile birlegtirilir. Bir gaz dren kese idgine
pazel bolpeye adapte edilir. Toti teknigi %10-15 basarili oldug

s

konu?r
dan fazla takipgi bulmadr. Fakat birgok aragtairiciya yeni tekniklerin
9]

gelistirilmesinde oncii olmugtur, (84 85,867,

> -~ Blascovics Teknipi : Blaskovics teknifi, Toti teknipinin biraz

el

1
i<

=
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e
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4
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.
O
-
f
L}.
=
ar
and
=
]
=
e}
L
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&
5
[
21
<
~
R

a modifiyve edilmis seklidir. Blas
ayni samanda kemigi ve lakrimal fossanin naual mukozasiniz rezeke eder,
Sonraki girigimler Toti'nin aynisidir,iyi sonug orani %$15-20'dir
(811,86).
3 - HOGAN TEKNHIGI: Burada diiz bir eunsisyon,e@ri bir insizyona
tercih edilmigtir. lHogan,e@ri insizyonun sonrcadan kontralisiyon yaptagr-
n1 savunmaktadir. Hogan (87) kemik trapanasyonundan senra 2 nolu bir

Jdilden kece icine sokar;sonda fasiada ve kese

Bowan sondasini,alt kanal
duvarinda gadirlanma meydana getirilinceye kadar ditilir ve buragdan

iite birlaékte kaldarilar

keseyi ensize eder. Kesenin medial duvara fas:
ve kanallikiillerin agiidipas yerde,kesede 34 mm Lik bhir disk barakilarak
kese kesilir., Yara siyah ipek stitirlérle kapatilir,sadece bir tek sitir
daha derin dokulari igerir,bu siitir deriden posterisr olarak geger vea
nmedial sakkusla kanallikiilleri kemik agiklaktan burun igine gekervr,

b -« MQSHER - TOTI TEXNIGI: Toti teknipinin bir modifikasyonudurg

ancak bir rinolcjist olan MOSHER,internal ve external clarak kombine J

=Galigsap bu teknipe Mosher-Toti adiny vermistir. Burada bncelikle,orta
“konka baginin rezeksiyonu yapiiiv ve farkly olarak kese agiklaginin
anterior kenari,kemik agaklaipginin anterisc: kenarina kat-kiit ile siitire
edilirp(BH) Mosher-Toti teknigi,daba sonralari CORDES ve MARTIN tara~

A

findan mod fiye edilmigtir. Iglem yukarzdo anlataldapgir gibidir. iFarkl

=

“
e

Olarak kanallikiilierin agiklipi etrafanda 3 mm 1ik  bir bdlim barakilars
tlim kase rezeke edilir. Agalan deliiin genis ve kenarlaripin diiz olma-
5.8

5ina omen gosterilir. Prognoz daha iyidir,iyi sonug orany %75-80 dir.

(84,86) .

—
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T¢ kantiiste kece bdlgesive ve acaklyifgy dge dogru bakusk

em uzunlujfunda biy cili dnsizyona yapilar ve bu insizyon
a ile gergeklesgtirilir veyn diseke edilerek yapalair. Mumkiin

venanin sedelenmemesi gerekir

ten

yp angulas

fc ligement bulunur,sonva kemilk ay ve kese boslufu

4

tirilir.

Burun kemigi iyice ligamentten ve zaraindan temizlenir,
Burun kemifinden 1,5 x Lo5% owm geniglipginde bir kemik par-

ve kalem kaski yardimiyle

mukozasi zodelenmensye gall

Burun rukozasinda /__/ tarzanda bir kesi,kesede / _ /
ir kesi daba bistiri ve nakas yardaimi ile yapilir

Puankiuvmdan lova] yoepilir ve yara pargalarindan
°

Once alt dudaklara,sonra ilist dudaklare ikiger sty

Cilt alsn dikiddr,

Cilt sttire edilir,

Tampon alindaktan sonra laval yapirlair ve amcliyata son

Lol 58,
LAIAN TERNIGT

Purun dgine adrenaiinli tampon konulur

linsizyen i¢ Liganmanin 2@m lizerinden,lq kaniisiin 5 mm disine
Wpy =265 em uzunlugundadir,s Obrikiilaris 1ifleri hkunt claral
lir, Vena apgularvis ameliyat sahasinda isze baflanir.

tivr,bu esnada minkiin oldugn

a ¢~ Ig ligawen buluwhur ve 1 mm kadarlik kisma kemik duvardas
almak lizere kesilir, Kunt disskesiyon ile kese boslugu ortaya cikarilir

d « Krilsta lakrimalis snterior sinda periost bistiri ile
Kegilerek kese turafinda barakilir ve diseksiyonla krista laokprd-
ma lie postg;ioru kadayr devam ediliy.

¢ - Kese kroge ile korunaral kenil {rapan yardima ile 1.2 c¢n
Gdpinda osbeotomi

f = Purun sukcsasi ve ke: Jilet yordama ile "H" harfi gel-

Linda teiae

kesi yapilyr.
Pundktuvmdan Javaj yapilir ve yaraz verl kemik narcalarindan




Ppee burun mukozasl ve Kesenin
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Tarak birloshirilie,
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: Medial ligament katgit ile

¢ = Gl

£

i - detesd banda jla .

—
e
e

Ll
ol
S

®

krista

younu yE 'LLlhA1c1< lepe meydana grkartalir. Mo esnoda vena anguli

e T S o
iyice segebillmek

t1lar, Disehsiyon ecsnasinda

I

yonunun bozulmemasy ve per!

b o« Keagenin

vertikal bir insizy

Rargiaing

rimel kaual baglang:

pelecek gekilde yerle

Pt

al baglangireina

felen kiigiil bir gentik vulundugu

grewmdar, Raspin buruna
d ~ Haspla meydana getiril puncn ile
L0212 mn rlak bir delik et

SR e B

insle- j

punch ile kese hurun

LG olur,bu durumnu dU'”Hubék TE

&ilmesi esasitir. .

-

@ - Burana

Suindeki vamelinlil

Lle koge
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g o= Deri alti ve clli dikilerele amesliyata
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3 mim uzaklikta 2.5 mn vzunlugunda yayim ay
8 =
1inde hir insizyon vapilir, Bu insizyonun L/3 ig¢ kantus ligamentinin

b okl i

% d 0o B b t-y YO 1
1 \,f”” ()‘/) a (1fl
DET Lil’s. artor lL'l bu i /‘10 s "1 O e

Insiasyon kunt makosya derinlestirilir,angular

ven kiiglk

b...

pnilarak @5ailya dofru lakrimal fossanin on gakimtisindaki yapioma
A

¢ ligamentc ulagalinca YWurasi yol gisterici olarak kulls-

kesl dglemine devam odiliv. Duraya ulas inca ligame

yerine kadav
rizasyon forsepsi ile futulup yapigma yeriaden ayrilir.

¢ - Kese ¢n yizine ligamanin hemen altindan baslayan vertikal

2

bir insizyon yapilir,
d - 41t punktumdan sokulan 1 mm kuiruandaki polietilen tipu
kese boslupgundan gikarilar,bir kiigilk tiip 6 mwm gapainda polietilen tliplin

ucuna gec¢irilir,
e - Yaprlun galktan kese igine sckuian rasp,ucu nazolakrimal

s

kkanal haglangacina lakrimal kemigin ince kaisminiu kargisina pelece

I « Raspla meydana pgetirilen komilk defektii Kerrison punch ile
_ U I

kilde genigletili

10-12 mm 1ik yuvarlak bir delik hasi) clacalk

g ~ Buruna dogru meydana gatirilen bu a¢akliltan sokulan “UyUk
tiplin ucu bir pensetle kese etrafindan itilirken buruna sokulan bir
difger pensetle celtilerek dagari alinir.

— h - Kiglk tiip alt punktumdan gekilir ve hiiyik tip kese dfcine
yerlegstirvilicv,her ;.1 tip burun ve kapsk kenarina tesbit edilir,

3 - Kese On duvari katgilt ile siitiire edilir,cilt ve cilt
alty dikilir,

5 i~ 15-22 giin sonra tipler burundan gekilerek nikarilir ve

Lwvaj vapilar, (24, 25543 4]«

o~



3T OB oM AMBLIYATLARL

fG

DAKRIYU?*
ruvaiKAsyouLAr.
. s ont prrasindaki komplikusyonlar:

a apzl parcalangmag Bir defada en fazla insisyon yapil-
ckartdrlerin iyi tutnlussaindan yara agzi pargalanabilir

a.,‘nda vey’a _ a . ¢
Kanama s Angliyatan oen onemll komplikasyonudur. Ameliyatin hex
Canal 3 :

2 =

sorillebitir. Ameliyattan once hastalaran kan ve sistemik nuayene-

arasiirilmamigsa pHrilir, Nazal mukoza mbranindaki kanamalar burun

Vi imefrin sclisyonlu tamgon ile kanama azaltilab
onnlan epinel.
- Kesenin bilusamamasi: Yeni operasyonu baslayan i¢in biyik glg-

A€

iix arzedebilisr ve biylese emeliyat sliresi uzar,ameliyat sahasindaki doku

edelenmelerins yol wmgar.
4 ~ Kemipin gikarilmasa esnasinda lkompli

kasyonlar: Kemik duvarlarini

er yerde ayn kalinlilcta olmamasi yanlig manevralsr kemigin bigimsiz burun

hurun mukozast zedelene~

oslugura dogru gokmesine sebep olabllir,
il1ir. Hatta disli pens yardimaylz ¢ikartilmasi giiglesir.
5 - Burun mukozasinin pargalanmesi: Kemik kesisinin fazla parcall
.1maal ameliyat sahasinin iyl gorilmeden yapilan iglemler mulkozanin parga-
AnmnasLNa sebep olur. Mazen mukosza kemife yaprgik durumda bulunabilir. Kemik
mkarzlivken mukeozada yerinden Kopar,
: s -~ Kornea medalenuesis Ameliyattan dnce steril antibiyofikli goaz

Jdae,

""’

omati ve donla kullanmak fayda.
i~

} - Hese

likilmesi: Ame

1

burun mukozasi dudalkliarainin pavgalanmasi ve yvanlig

ve
at sahasw

:H.

nan iyi pdriidememesi mukozalarda meydana pgelen
srgalar,acemilik ve dikkatsizmlik kesenin alt ve list dudak mukozalari gap-
ez veya ters dikilebiliv.

a tatbik ederken slt punk-

5
jull

8 m{}.l,.nktuvl yirtilmasas: Dilatatdr ve s

‘um yartilabilir. j

-

9 « £01lt alt ve cilt dikilmesi: Seyrelk dikilicvse devamli kanams
dlurgsiky baglanirsa dikisler yara apgzini gerginlestivebilir.(2,38
B ~ Postoperatif Komplikasyonlar:

1 -~ Hemoraji: Dasidsu kamama nadirdir,basen ameliyatin ilk gece-

‘e

Si ™ A s »a ne P 4 oo s
nde burun igil kanama goriliir,tksirne ve aksirua bupa neden olabilir,

2 - Ikimoz,ddem ve anfizem: Anmeliystin erfesi glinli yara civarinda

€l ey e . s ..

0z, Gde m, gok nadir olmak iUzers de haefif anfizom meydana pgelebilis

5 « Infeksiyvon: Genellikie antibiyotiklierle dizelir.

Lo

4 . Anastomozlaran kepanmasit: En ¢iddi komplikasyoundur:Nedenler

@unlardlv_

a ~ Kese ve mulkoza dudakiarinin yanls dikilmesi,




Kemik aoakliléainin kiligik olwasuy.

septal veya orta konka mnlkozasina ostivm kenarlarin yapig-

crpekicul

:;:ZiSJ_- i ) )
Ot wenarlarinin stabrisyel ve pranulasyon dohku

4~
1%

ctmes.k
¢ - [y wilgterek puultum K pania sl .

3 1 | e — e
e . Kanalda jenil parea slclart kalmasi 4
3 1 =Y o4 o 3 s o=t <
G BioimEl? skatrizasyon,

&

Bunun nedenieri:

a - Bpik insizyon veya birden {azla

b - Un lakrimal kewil purgasinin gix

¢ - Derin dokulaiin dikilememesad .

- v

g - Keloid tegekkiilii.

e - Kemik veya dikis materyalinin agilan pasajda kalmas? .,
£'- Derinin yanlig birlestivilmesi ve kapa ak kenarlarinda

hogzuklul.

r - Kesenin g¢ok erken veya tarvyikle irrigasyonu.

o

h =~ Dikiglerin

6 - Cilt dikisinin agzlmasi: Hadir goriilic,yara yverinde infeksiyon

. olmasy,siitiiviin erlan alinmas: buna neden olabilir.

9 - Anastomoz yeminde yabanci cisim (1§ n“-”l) kalmasidire. (2,58,

L 1; ).
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pERYAL VE HETOD
MADERLAL b e ot o B S .
- materyalini Klinigimizde 1902 ile 1983 tarihleri
amiy e e |

(7} i’-l' .:;;J'
' dakriosistit teshisi ile yatan

-

) O hyots T ey e ey o
sindA ‘.\lztul‘x."ul.: 19 hasta O*LU‘?tU) “‘]""4 U,
oo B

1 e larimLzin Klinigimize yattaklari giin anemnezicri alinarak
- i

b A nuayeneleri agapgrdaki siraya gdre yaprlmagtair.
ratda

1 - Gorme kes slind g
5 .. Bicmikroskopi

% . Gow dgl basinci

Serum finyolodik ile gozyasi yollarinan lavajz
5 - Dakriosistog:&fi
7 - Kulak Burun Bojaz muayenesi ile burun tetkiki yapilmistar.
Olgularin burun boglugu ve sinlis olugumlari K.B.D uzmani tarafun-
dan incelendi. Olgularin 12 tanesi genel anestezl,? tanezi lokal ancs~
Loz altanda ameliyat edildi. Olgulara Callahan teknigl uygulanmishir,
Olgularimivzan 13°iH kadain (%65),6%s1 erkek (%35) hastadan olugmustur,
(Tablo I)
cing OLGU_ SAYISI YUZDEST

KADIN 13 %65
* BRKEK 6 %«
TOILAM 1.9 H5100

TALLO I

0k e

Olgularimizin yaglars 12 ile 50 (Ortalama) arasinda dej

isg
tedir, Olgularain %55'ini orta yas grubu (21-40) olgular slusturmaktadir.

YA OLUGY yuzZD

i-)'-'c?() ) ; %25

B R S S N Vs (LY

21-40 10 %55

TABLO IT
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rine glitiye ediliv,

ve oz sika diz kapatilar.

gpeliyat esnasinda Jilet  diseksiyon icin kunt nglu makas,aueliyat

ve oukozayil hirlestirmek

diten ve

RESIM X Dakriogistorinostoml amel iyats

enstrimanla

"y Ameliliyat sonras: crtesi o 5 gin slire 1le pbayasa
Jolu lavaj muayenesi yuprlmigstair., J.hsfia sonunda hastalarin dren) 3,

itkerilda, Llitin hastalara haftada bLir oimak Uzere ve biry ay widdetle

lavaj kontroli yaprldi. Dahs sonra ayda bir olmak lzere H aylik stre

o 35

..‘1’ 3 \_)’." = 3 4 L 1 = : an Y g
A8 hastalar kontrole caprilds ve gerwm fizyolojil ile Wontrolleri

sinde amellyat sonra

Jp1ldi., Olgularyin h if;‘n:i.,ri

ki ayda bir dakricsistoprafi

19 vlgunun her iki

- 1oy -5 ,e e
e Lavad mnayenesl sonunda

4 olpguda sag goade, 7 ol oleguda her iki {;u:«zdc olmak
Uzera tonlam 27 ghsin gisyegiy yollarainan kepalan elduga bolunmustor,




G07Z SAYIBI

Gy
Z

ynilateral 9 530

e
pilateral Sap-Sol

(¢ e

&) Y

i o e 250 4 4 47 kit s N

%100

———— e et e

TOPLAN

@ S S——— N i e i s

TARLG LU
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AMBLIYAT EDILEN GOZ OLGU BAYISL TUZDEST

A1

Sag L

. - ey
Lol y’ G jl?

2o ———

TOPLA 19 Y100

e . e AL S B . e ]

TABLO LV

Fotograflar Klinigimize ait olan PENTAX marka ve 1080004 surd
11~13% mimaralys 35 pozluk

Numaralszs mekina ile gelkildd. Sakuracolor

fllw kulianildz,




BU LGULAR

K1inigimizde CALLAHAN teknigi ile ameliyat edilen 19 olguda 5u

¥

bulguiar saptandi.

Ameliyat sonrasi erhesi glinden ' lbaren 5 pglin sire 5,

yolu lavaj muayenesi yaprimigtzr. JgUincii hafta sonunda hasisiavin
drenlerd g¢ikaralda,biitiin hastalara haitada bir olmaik lizere ve bir ay
middetle lava] kontrolll yapildia. Daha sonra ayde bir olmalk lizere
gltyr aylik siire ile hastalar kontrole cagralda ve serum fizyo

ilo‘kOﬂ@;;;glernP‘ya}u;uila

Olgularin h4¢n1w1”;ude ameliyat sourasit niiks saptanmadi,olgulazan
Himlinde yara yeri temiz bulundu.

Amelivat sirasainds Snemsiz derccede haflif kanatalar oldu,ancak
¢iddi bir komplitasyon olmada.

- lki ayda bir daokrlogistograli ve gizyasa yolu lava] muayenesi x!
& i
Japrlmastyy, Olgularin timiande pasajwn agak olduiin saptandw,

Klinigimizde CALLAUAR teknifi ile ameliyat edilen 19 olguda

SU bulgylar s&ptanmi;bre.

) olguda cpsrasyon dncesit gu islemler yapilda ve agapidaki

NP
Ulgular saptanda,




lgularlm1Z1n 13'inii kadin,6'sin1 erkek hastalar olusturdu. Ope-
0]

A sncesi serum fizyolojik ile yapilan lavaj muayenesinde olgu-
('HS.YOI

9 ‘unda sap, 7'sinde sol ve 6'sinda da bilateral gozyasi yollari-
larln p

Kkapala oldugu goriildii, Olgularin 1l2'sinin sag,7!sinin sol godzyasi yoll
nin =

rasyon uygulandi,olgularin timiine CALLAHAN teknigi uygulandi.
opeé

Operasyon sonrasl olgularin yapilan lavaj ve radyolojik tetkiklerinde

tiimiinde pasajin agik oldugu saptandi. Postoperatif olarak gilinde 2 defa
olmak lizere olgularin gdz ve yara yerinin pansumani yapildi,bazi olgular-
da ameliyattaF sonra yara civarinda ekimoz ve odem tesekkiil etti,boyle
hallerde sicak pansuman ve antienflamatuvar ilaglar uygulandi,bir hafta
jginde bu komplikasyonlar kayboldu. Olgularin timinde siitir yerleri
temiz olarak saptandi,cilt enfeksiyonu ve postoperatif homaraji olmadi.
Cilt siitirleri postoperatif 15. glin kademeli olarak alandi,postoperati
haftada bir olmak lizere ve bir ay siire ile lava] kontroll yapildi,daha
‘sonra ayda bir olhak lizere 6 aylik siire ile hastalar kontrole gagrilda,
serum fizyolojik ve radyolojik tetkikler sonucu pasajin agik oldugu
saptandi,baz1 olgularda yara yerinde skatrizasyon meydana geldi.

-

19 olguda operasyon dncesi ve sonrasi yapilan iglemler ve elde edilen

bulgular Tablo VII de gdsterilmistir,




p— 25

larin yas grubu arasindaki basari orani Tablo V'de gdsterilmistir.

0lgu

wd G0% SAYISI AGIK KAPALI

0-20 5 5 (%100) =

21-40 10 10 (%100) a

141-50 i 4 4 (%100) -

TOPLAM 19 19 &
TABLQ V

Olgularin cins orani arasindaki basari orani VI'da

gosterilmigtir,

CINs GOZ SAYISI AGIK KAPALI

KADIN 13 13 (%100) -

ERKEK 6 6 (%100) -

~TOPLAM 19 19 =
TABLO VI




Sira No:

Prot.No:

Adi BSoyada

X as

Cins

Lavajla ~« AmeliyaF olan Ameliyat tipi Amelivat senrasy Sonug
A muayene goz kontrolu
Sag Sol Lavaj Radyolojik

I 12449 Sellarman 17 T Fapali Kapalz Sag CALLAHAN Agak AguY Agik
2 126 fl.{avxuqznlcxtl+6 K Lapalis Agzlb Dag " Agak B wale
3 11955 T Uziimeii 32 K Kapalil Agik Sag " Agik Agak Agik
b 11629 S.Anlanaz 35 ¥ Fapali Agak Sap " Agik Agik Agik
5 5346 I, Aydogan 25 E Kapali Agik Sag " Agak Agik Agak
6 21686 H.oAtla 50 K Agik  Lapala Sol " Agak Agark Acak
7 351 R.Seven Ls K hapali Aciak Sag - Acak Agik hgik
8 2181 D.Birgiil 15 E Acik  Kapali Sol " Agik Agik Agik
9 1956 A,Atilgan 20 K Kapali Agik Sap s Agik Agik Agik
10 1387 A,Demir 14 E Agik  Kapala Sdl " Acik Acik Acik
11 7404 B.Ulas 25 K hapala Agik Sap " Agik Agik Acgik
12 726 S.Karakus 31 K Kapala Agik o Sag . Agik Agak Ag;i:
x3 12 AJGlilsever 35 K Agik Lapala S5dl " Agik Agik Agik
14 9 A.hava 52 B napalil Agik Sap " Agik Agak Agik
15 12876 GoAkyol s k Acik hapala Sol 7 ) Agik Agik Agik
16 582 A.Betlek 12 . Agik  EKapala Sol Acik Acik Acik
57 5634 C.Sqvsal 28 K Kapali Kapala Sag o Aqlk Acgak Acik
15 6933 ", Zengin 26 -‘}( -1;;;1:“;;p311 5;;;— I Agik Agik Agik
1 NR_Y { TR (S | IR O O e s " Acik Ac1k Acik



TARTIGMA

i ya$armasl gikayeti ile goz hekimlerine bagsvuran hastalarin g¢ogunlugul

Go
dakriosistitli hastalar olugturmaktadir. Hastalari gok rahatsiz ettigi

K

¢roni .

) gequi komplikasyonlari onlediffi halde esas sikayet konusu olan goz
vi

plikasyonlarina sebep oldugu igin tedaviside Onemlidir.Medik:

geda

asina hig faydasi olmamaktadar.
arm

yas .
Drend]
y.0.25 ile M.5.50 yallarinda Celcus,2.ylizyelda Archigenes,keseyi ve yollara
ger‘h’K yakma i &
R arak drenaj sapglama gibi gesitli yollari denemislerdir.l1724'te Ingiliz

rerekse kostik maddeler ile tahrip etme veya miiteaddit delikler

serrah Woolhouse,keseyl eksize ederek burundan lakrimal keseye kisa bir yol
3lusturmak igin trocar ile lakrimal kemigi delmis ve bu agikliktan dren yer-
lestirmistir. 1851 'de Bowman ilk defa,tedrici bilyliklikteki nazolakrimal kanal
probeleri ile punkta ve kanallikiillerin dilate edilebilcegini gcstermistir,

1868'de Berlinfde ilk defa lakrimal kesenin ¢akarailmasindan bir miiddet
sonra 1891'de vecker,epifora igin kismi dakriodenektomi (Palpebral lob) ope-
rasyonunu tatbik etmigtir. 1893'de Caidwell,nazolakrimal kanaldan asagi
lndipdigi bir probeyi burun igine tatbik ettigi bir alet ile kesmistir.

i1904'de Toti,kendi dakriosistonirostomisini ilk defa tarif etmistir.Toti
lakrimal fossa ve ©n lakrimal kresti agiga ¢ikarttiktan sonra lakrimal kese-
1in medial duvarini eksize etmis,kesenin kalan dis duvarinin sekil ve biiyilik-
Lﬁgﬁng,uyan kismi hari¢ nazal mukozayi yaymistir. Bundan sonra Toti,orta
‘urbinat'in ©n kaismini kesmis ve nazal ve sak mukozasinin kenarlaraini bir-
lestirmek igin siitiir kullanmamigyfakat birbirine karsi basing saglamak igin
duruna tampon koymustur. 1910 yilinda West,Caldwell'in operasyonunu daha ile-
B géturerek.nazolakrimal kanal igindeki agaikliga daha genisletip,kanal ve
(ésenin-alt kisim mukoza membranini rezeke etmistir. Daha sonpa West,kese-
110 goguny Gikarmistair., 1912'de Blaskovics,keseyi gikarmis,lakrimal fossa
CeMmiging kaldirmis ve kanallikiili burun ig¢ine implante etmistir.

19201 ge Ohna}lk defa on ve arkadan nazal mukozayi keseye slitire etmis-
i 19211 4e Dupuy-Dutemps ve Bourget kese ve nazal mukozada enine kesiler
| Parak Sn ve arka flepleri serbest hale getirmigler ve Toii'nin baslattiga

ime] j y
Jaty ileri safhaya gotiirmislerdir, Tirkiye'de Dupuy-Dutemps ve Bourgeut
in dakriosis

31 torinostomi ameliyati ilk defa 1933%'de J.Igersheimer tle baslamis
4P (L4g)

Yimdiye kadar en gok kullanilan ameliyat seklidir.

sistemi hastaliklarinin tedavisi M.0,1800 yillarina kadar dayanir,

i s



anlarda kronik dakriosistit ameliyatlari goz hekimleri tarafindan
. zame
oar Kullanilan yontem ise g¢ogunlukla Dupuy-Dutemps ve Bourgeut'un

1lmaktadl"

yap krimﬁistonostomi tekniginin bir modifikasyonudur., Gesitli yazar-

qternal da

pr . sigtorinostomide teknik gelismeler sayesinde buglin ylksek oranda
lﬂr'dakrlozy;e erdigini bildirmekle beraber ameliyat sonucuna etki eden fak-
iy nezi:j ;ékilde siralayabiliriz.(9,20,24,36,38,39,40,41,43,47,48,49,50,51,
gorler ’
60'7Oi._ Dakriosistografi,

> - Lakrimal sintifotografi,

4 - Tam bir ¥.B.B muayenesi,

4 - Hekimin tecriibesi,

5 - Kesenin bliyliklugi,

6 - Kesenin fistiilize olup olmamasi,

7 - Travmatik dakriosistit olup olmamasi,

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 yabanci cisimlerin tamamen temizlenmesi,

11 - Kemik agaiklaiginin yeterli biiyliklikte olmasi,

12 - Burun ve kese mukozasinin pargalanmasi veya yanlis dikilmesi,
‘13 - Kinosian tekniginde vazelinli gazin 5 glinden once ¢ikarilmasi,

14 - Postoperatif bakim ve lavaj kontroliiniin yapilmamasi.

1 DAKRIOSISTOGRAKI

_1924'de Bolack'an lipiodolii radyopak madde olarak tanitmasindan yillar
8onra 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
yai?$ yavag ve irrete etmeden a¢gmakta iltihabi durumlarda granilasyoh do- |

kusu _t

ste5ekkiil etse bile lipiodol slitunun etrafinda yumusak bir doku olarak

kalmaktad1r.(2l)-

G8zyag yollarindaki tikanikligin yerini kesin olarak lokalize etmede
:jnbi::iiére te?ariyid?lanlamada dakriosistografinin onemi biyiktiir. Kese-
—_— rah:i?u-bUyUklegu,sekli,dolma durumu,nazal septumdan mesafesi bu ge-

-2kla tayin edilebilmektedir.€2,12,14,19). Gdzyasi yollara lavajli

8¢1k o1 i
5a bile sayet dakriosistografide kesede genigleme ve keseye basmakla

Beri ka,
4615 varse P : : : . s 3
LY arsa,dakriosistogtorinostomi endikasyonu oldujunda biitiin yazarla

hemfikirdir.(52)
Bu bilg

8
Onrg dakrio

ilerin 1511 altinda klinipgimizdeki olgularin gojguna ameliyattan

Sistografik tetkik edildi. Keseler kiigiik,orta,biiyik seklinde




tiin olgularda ameliyat oncesi ductus nazolakrimalis tikali bulundu.
Bii

uilde
etmektedir.Bizim olgularimizda keseye ait tikanikliklar %100'i

rte (5%) gore keseye ait tikanikliklar ortalama olarak %90'ini

k ;
ceSKil etmektedir.
eR 5 » LAKRIMAL SINTIFOTOGRAFI (Dakriosistosinematografi):
Lakrimal sintifotografi 1972'de Rossomondo (22) tarafindan gelistirilen

a kamera ile radyoaktif Teknetyum 99 maddesinin lakrimal drenaj sistemin-

) ak1s1n bir klimator tarafindan traseye kaydedilmesidir. Dakriosistografi
kanlk bir olay olup radyoopak madde tazyikle gdzyasi sistemine sevkedildigi
yalde jakrimal sintifotografide ise radyoaktif madde gdzyasinin fizyolojik
drenajl gibi akis gostermektedir.(2,7,14,15,17,22,64,93).

Bernard'da epiforali ve pompa mekanizmasi iyi ¢alismayan olgularda
dakriosistografi yapilmasini tavsiye etmis ve bu sayede ameliyatlarindan
almis oldugu iyi sonuglari dogru teshis koymasina baglamistair.(52).

3 - KULAK BURUN BOGAZ MUAYENESI:

Burun bosluklarinin anatomik ve fisyolojik durumu hakkinda bilgi sahibi

olmak gozyasl kesesi ve yollari hastaliklarinda sarttir.(2,8,36). Gogu yazar-
lar ameliyat sonucunun iyi olmasinin burun bogluklarinda patolojik bir duru-
mun olmamasina bagli oldujunu vurgulamlslardlf. Dartzbach,lakrimal sistem-
deki tikanma nedeninin arastarilmasi ig¢in tam bir kulak burun bogaz muaye-
nesinin sart oldugunu rapor etmistir.(54).Bernard (52),Basarer (9) ve Abadan
(3é> yaptiklari galismalarda kulak burun bofaz muayenesinin onemli oldugunu
vurgulamiglardir.,

Dakriosistorinostomide kontrendikasyon teskil eden makisler ve etmoidal
siniizit,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 yaptirailda,
¢ndikasyon alinamayan olgular medikal ve cerrahi tedavi yapilmak lizere kulak !
burur bogaz klinipine gonderildi. i

b - HEKIMIN TECRUBESI

11iff (55),Juselius (56),Kind (57),Bjork (47),Duke-Elder (35),Monta~
bery (58) ve Mﬁﬁzatas ve Arkadaslari (24),ameliyat basarisinin teknikten

*1yade Cerrahin tecriibesi ve sebatina bagla oldugu fikrini ileri siirmekte-
d?rler. Ayrica ameliyat baslangicinda cilt kesiminin iyi olmasi,kanamanin
mlnimuma indirilmesinin kesenin kolayca bulunmasinda hemen hemen biitiin
“*Trahlar hemfikirdir.(9,24,35,36,47,68).

° = KESENIN BUYUKLUGU

Aytek ve Ozkan da basari oraninin biiyiik keselerde deha yiiksek oldugunu

if
8de etmiglerdir.(25).

R EE———
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Y
4 olmadigana kabul ederler.
2

KESENIN FISTULIZE OLUP OLMAMASI
- KESBE-

azarlarin gogu fistiilin cerrahi tedavisinin zor oldugunu ve sonuglaran

pek .ar ve fdil,uzun siiren ve tedavi gOrmemis dakriosistitlilerde iki seki

Bag
ydana geldigini ve kese ile cilt arasinda dogal disi bir birlegme

: tUl me
£e® " soylemiglerdir, Drenajin kafi gelmedigi olgularda ikinci ve daha

dugun
e tiiliin tegekkiil ettigi de iyi bilinen hususlardandir. Dakriosisto-

genis T4
rinostonm

5
i burun mukozasi ile kese mukozasi birlestirildiginden fistiilin
inda faydali bir rol oynamaktadar.

xapanmas
Aytek ve Ozkan'in 200 olgusunun sadece 1ll'inde fistiil bulunmakta idi.

yine Aytek ve Ozkan,ameliyat sonuglarindaki basarilarini olgularindaki kese-

lerin normal biiylklikkten fazla olusuna ve fistiil dokusunun tamamen temizlen-

nesine paglamaktaydilar.(25).
Bizimde olgularimiz igerisinde 5 tane fistiilli 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 diisliriir. (44,52,59).0lgularimiz arasinda travmatik dakriosis-
tit vakalaraina rastlanmadi.
8§ - AMBLIYAT SAHASININ AYDINLIK OLMASI

* Dakriosistorinostomi ameliyatlarinin aydinlik sahada tam bir goriis uy-

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

Richard K.Dortzbach ve Arkadaslarina gdre (54) cerrah bas lambasi tak-
ti%1 zaman ameliyat yefinin goriilmesi hayli kolaylasir.Bizim olgularimiz da
G0k iyi bip sekilde ameliyat sahasi aydinlatildia.Sik sik serum fizyolojik !
ile 8meliyat sahasy temizleniyordu ve aspiratdr kullanarak ameliyatlarimiz .
BSrerek Yapildi. Ameliyatlaramizda aspirator kullanmasinda,kese dudaklara
bulunm&S:Lnda ve ameliyat sahasinin kandan temizlenmesinde ¢ok faydala idi. |

9 - AMELIYAT SIRASINDA KONTROLLU HIPOTANSIYON

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

Ja g ;
Fatan hipotansift genel anestezik maddeler kullanmislar ve rahatlikla

Oper
Perasyony devam ettirmislerdir. Tabii bu maddelerin anestezi riskini arttair.

dik
lariny ga unutmwamak lazimdir.
Mirzatag ve Kargi,kronik dakriosistitli hastalarda kontrollii hipotan-

si
¥en Sagladiklarinda dakriosistorinostomi ameliyatlari esnasinda ¢ok az

kay
1a . ; i T
Ma o0ldugunu,ameliyat siliresinin kisaldigini,hastalarin daha az narkoz

-@




srmiisler ve kontrollii hipotansiyonun dakriosistorinostomi ameli-

digln a tavsiye edilecek bir metod oldugu kanisina varmislardar.(60).

al
yatlaflkat anemi,hipotansiyon,kroner yetmezligi ve gebelikte kontrolli hipo-
e un kontrendike olabilecegini de unutmamak gerekir.
cansiygn, KiMIK PARGALARININ Vi YABANCI CISIMLARIN
’ TAMAMEN TEMIZLENMEST
piitiin yazarlar,pasajin geg¢ kapanma sebeplerinin baginda igeride kemik
1arinin kalmasinda hemfikirdirler. Ayrica pasajin iginde yabanci cisim-
;j:f:gne.dikls ipligi veya tampon bezinden iplik v.s.) kalirsa ayni sekilde

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

ameliyat esnasinda ¢ok dikkat edilmeli,ameliyat sahasi iyice aydainlak olmalz

. ameliyat sahasi sik sik serumla yikanmali ve aspirator kullanilmalaidar.
11 - KEMIK AGIKLIGININ YETSRLI BUYUKLUKTE OLMASI

Agilmasi gereken kemik genisligi i¢in gegtli yazarlar degisik olgiiler

vermislerdir.(61).
S.McPherson ve Dubose Egleston,on lakrimal kresti,dis¢i matkapi veya

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

Lenenberger (62). dakriosistorinostomi ameliyatlarinin basarai veya
bagirisizligi hakkindaki karari ameliyat teknikleri verir der. Buna gore
matkabin agtigi deligin bliylikliigli onemli bir faktdrdilir,yaptigi ameliyat-
larda 10x8 mm.lik bir deligi kafi gormiigtiir.Ohm (63) calismalarinda 20x10
mm.lik bir deligl yeterli gormiistiir. Hollwich (64) ise 10x15 mm.lik bir
alQUﬂVermis,buna mukabil Hanegger ve Huerkamp (65) ise kemikteki agiklijan
2 em.kadar bliyiiklikte olmasinin iyi olacagini sdylemislerdir.

Kinosian'a (15) gore kemik agikligar Kerrison Punch ile gapi 10 ile
12 mm,14) oval bir pencere oluncaya kadar genisletilir.Boyer'lere (7) gore j
dak;ig§istorinostomide kemik penceresi olmalidir., Uzunlupgu 1,5 cm,eni 1 cm
olmalldlr.Bernard'a gore iyi kemik kontakti olan olgularda bagsari orani
%}00'9 Gikmakta,aksine kotii kemik kontaktli olgularda basari orani %bb'e
dusmektedir.(sz).

12 BURUN VE,KESE MUKOZASININ PARGALANMASI VEYA
YANLIS bpIkivLMesi
Yazarlarain gogu (7,20,26,43,55,66) lakrimal kemigin gikaritilmasi igin

Ilif 4
by f‘btPGYRer’in elektrikli trepenini kullanmaktadirlar. Bunun iki avantaja
l““maktadlr:
& ~ Lakrimal kemigi delerken alttaki burun mukozasi travmatize olmaz,

?PEpenle kemik parcasi tek bir disk seklinde ¢ikarilabilir ve mun-
1z bir ensizyon olur,

_

b -
t&zam tem
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s.MCPherso
sci matkabil kullanmiglardir.Trapen ile daha temiz rinostomi elde

n ve Ark.(49). 106 ameliyattan 43'iinde I1iff-Stryker trepeni

lﬁﬂde dl
digi hald

jyiik bir fark gorilmedi.
b

63
edit

e her iki yontemin kullanildigi olgular arasinda basari yoniin-

qjen gt olgularimizda lakrimal kemik digg¢i turu yardaimi ile gaikartalda.
p1s ] i :
13 - KINOSIAN TEKNIGINDE VAZELINLI GAZIN BEy GUNDEN
ONCl: GIKARIEMASI

piitin yazarlar Kinosian tekniginde vazelinli gazin tam 5 gilinden
snce gikartilamayacagini 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 slireyle baskili bir sargi uygulanir,kan sizin-
t1larindan burun bogluguna ucu yaglanmig bir tampon tamponlanir. 1 hafta
gonra dikis alinir. Richard K.Dortzbach,Madison,.isconsin'e (54) gore
postoperatif olarak her gece godze ve dikis yerine antibiyotikli merhem
kullanilir,eger postoperatif infeksiyonu gelisiyorsa sistemik antibi-
yotik kullanilabilir., Cerrahi tedaviden 5 gilin sonra deri siitiirleri
alinir., Steril su veya antibiyotikli soliisyomnla lavaj yapilir, Hastaya
en azindan bir hafta burnunu silimkiirmemesi Onerilir.
Ameliyattan sonra eger nazal kanama olusursa yaril yagiya buz
tampon kullanilar. Hastalara da gerekirse sicak kompres yapilair,
= basarer'e godre ameliyatin birinci gilinii alt punktumdan serum
fizyolojikle lavaj %-5 gin miiddetle oral veya parenteral antibiyotik
uygulanmakta ve konjonktiva kesesine antibiyotikli godz damlasi damlatil-
maktadir.Hastalar ameliyatin genellikle 3.gilinlinli ayaktan kontrollere
gelmek iizere taburcu edilmektedir.

Bizim olgularamizda yazarlarin tavsiye ettigi gibi ameliyatain
gliniinde baskili bir sargi uygulandi. 3-5 giin siire ile sistemik anti-
biyotik ve 7-10 gliinde lokal antibiyotik merhem ve damla uygulanda. j

Ameliyattan sonra ekimoz,odem ve anfizem varsa cicak pansuman
3“*antienflamatuvar ilaglar tatbik edildi. Ameliyatan birinci giniinden
itibaren 5 glin 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 gesitli
fikirler atilmistir. Spencer P,Thorutona (67) gore bebeklerde dakrio-
Sistit genellikle nazolakrimal kanaldaki konjenital stenoz sonucudur,

Sonda genellikle tedavi edicidir.

_



2 yaqlndan sonra sonda genellikle etkisizdir,fakat denenmelidir,tesghis

Jan leﬁjnce ameliyat gecikmeden yapilmalidar.

Ke Kastenbeuer 1974 (68) burun disi metod emin bir metoddur ve gocukluk
nda tatbik edilme avantajida vardir.Leone ve Arkadaslari (51) 4 ve 5

g nda olgulara dakriosistorinostomi ameliyati yapmiglardair.
g veil (10) fikri soyledir: Eger iig sonda (3-8 aylik arasinda) basarila
dﬂﬂm1$ ise dakrlosistorlnostoml ¢ocuk 18 yasina gelinceye kadar ertelenir,
Brewitt ve Hanerkamp a (65) gore 1 ila 90 yasina kadar olan hastalar
onlarin teklif ettigl metodla tedavi edilebilirler.Barslan ve Arkadaslarains
(69) gore dakriosistorinostominin 4 yasindan sonra biitiin kronik dakriosis-
pitli vakalarda primer olarak yapilmasi gereken bir miidahale oldugu ortaya
qlkmaktadlr. Abadan va Akdag'a (36) gore 4 yasindan itibaren hastalara
dakrioaistorinostomi yapilmaktadir.

Basarer'e gore (97 299 kronik dakriosistitli vakalarin en genci 7
yagindadir. Basar (34) a gore konjenital dakriosistitlerde bir tek defa
sonda yapilmali,tekrarlanmamalidir. Cerrahi zamani olarak 7 yas sonrasinda
birlesilmistir, 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 yagain iistiinde %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
olgular iizerinde yapmig oldugu arastirmada kadin oraninin %80,erkek ora-
Minin ise %20 oldugunu- gormiskiir. I1iff'in (55) 1954-1969 yillari arasinda
80 kronik dakriosistitli olgularinin 55'i (%68-75) kadin,25'i (%31-25)
®fkektir, Juselius (56) un 1956-1970 yillari arasindaki 182 kronik dakrio- ]
sis"‘i"'?tlii. olgularinin %80'i kadin,%20'si erkek olarak bildirilmistir.

Duke-Elder (35) e gore oranin %80'i kadin,%20'si erkektir.
Samuel ve Arkadaslara (49) 106 olgu icinde 83'ii (%78.30) kadin,23'i
(%Pl 70) erkekBerde oldugunu tesbit etmislerdir. Bizim olgularimizda ise
265 'ini kadin,%35'ini erkek hasta olusturmugtur. Olgularimizdaki kadan
Srkek orani yaklasik olarak literatiirdeki orana uymaktadar,(8,9,35,49,56)
Blitiin 1iteratiirlerde dakriosistorinostomi ameliyatlari lokal ve genel
ane5t821 altinda yapilmaktadir.(l4,36,39,43,44,49,51,60,62,66,70).
beys 0}8ular1m1z1n bir kisminda dakriosistorinostomi ameliyati genel anes-
" 8ltinda,bir xismina lokal anestezi altinda yapildi. Kronik dakriosis-

tits . ‘
tin 1ki tarafli saiklipga litaretiirde %21.7C tek tarafli sikla@a %87.30"'dur.,

|




arimizda iki tarafli orani %20'dir. Tek tarafli orani %80 oldugu

01pul

1mii® olup bu da literatiirdeki raporlara uymaktadir. Kronik dakriosis-
i lmud
gof' cerrahi tedavisinde Dupuy-Dutemps ve Bourgeut teknipgi gesitli yazar-
gitd?

tnraflnda” ¢esitli modifakasyonlarla uygulanmistir. Diinya literatiirle-
r
dakriosistorinostomi ameliyati sonuglari gOyledir:
jeven Kentgens (71) 1937 yilinda 90 olguda basari orani %80'dir.

praguair (72) 1941 yilinda 409 olguda basari orani %80'dir. Modiki-

rinde

(ation Dupoy Dupuy Dutemps Weveu, Kentgens (71) gore 1937 yilinda 105 olgu-
Ja basari orani %%0'dar,
gelt (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'lin (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.
[1iff (55) 1971 yalinda 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.
Mukherjee U.Jain (79) 1972 yilinda 44 olguda basarai orani %75'dir.
~ Singh U.Garg (45) 1972 yilinda 40 olguda basari orani %86'dir.
A.Promesberger'in (80) 1977 yilinda istatistik neticelerine gore
1914 q1e 1970 yillari arasindakil 102 eserden elde edilen genel sonuglar
19.294 ameliyatta ortalama olarak %94.9 gecirgenlik neticesi vermektedir,
Prof,Guy Offret (52) 1978 yilinda 130 olguda basari orani %86'dar. j
fLeone ve Arkadaslari (51) 1979 yalanda 112 olguda dakriosistorinostomi
#9411 ik bir basari orani meydana getirmistir.
Brewith ve Huerkamp (65) 1979 yilinda 127 olguda dakriosistorinostomi
ameliyatlarda,%{)O'ln lizerinde bagari saglanmigtair.
TijI‘kiye'deki dakriosistorinostomi ameliyati sonuglari soyledir.
Sasar ve Idil (48) 1967 yilinda24 olguda ilk ameliyatta basari orani %70.83

0l g =
dutuny bildirmislerdir.

Basarer (9) 1967-1976 yillari arasinda 251 olguda dakriosistorinostomi
an 3
ellyatlarl bagari orani %83%.6 olarak tesbit edilmistir.

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

wirzatas ve Arkadaslara (24) 1980 yilinda 60 olguda basari orani

diire.
88,7 _
% zilelioglu ve Ozdemir (59) 1974-1978 yillari arasinda 31 olgunun basari

- %86 olarak tesbit edilmistir.

- panriverdi (82) 1980 yilinda 40 olguda basari orani %80'dir.

ANASTOMOZ YERI NE KADAR ZAMAN SONKA KAPANABILIR?

gamuel D.McPherson (49) ve Arkadaslarina gore basarisizligin gorildiigu
rtalama siire ameliyattan 6 hafta sonra olarak saptandi. Ln erken basarisiz-
11k pelirtisi ameliyattan 6 giin sonra ve en geg¢ 12 hafta sonraydai.

Bizim olgularimizda basarisizlik olmadi.

HASTALIGIN SURESI-HASTA YA$I-CINSI VE IRKIYLA

BASARISIZLIK ARASINDAKI BAGLANTI

S.McPherson ve Arkadaslarina gore hastaligin siiresi,hastanin yasi,cinsi
veya 1rkiyla basarasizlik arasinda bir bajglanta yoktur. (49).

Klinigimizde rutin olarak dakriosistorinostomi ameliyati yontemi olarak

Modifiye Toti teknigi uygulanmaktadar.
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SONU G

Klinigimize 1982 ile 1983 tarihleri arasinda basvuran 19 kronik dakrio

olgusunun ameliyat oncesi durumu incelenmis ve bir kismi genel anes-

: t
slsti

SibiT kismi lokal anestezi altinda modifiye Toti teknigi ile ameliyat edil-
te’

istirs Higbir olpgumuza reoperasyon uygulanmadi.
ni

Kronik dakriosistit olpgularimizan %55'ini orta yas grubu hastalar olus-

tlu.maktadlr. Olgularamizin %25'ini (0-20) yas grubu,%20'sini (41-50) yas

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 lizere toplam 19 gdzyasi yoluna

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

Biitiin olgular en az iki ay,en gok alti ay takip edilmistir,
(ortalama ig¢ ay ) ‘

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

Kanama ameliyat sahasinin goriilmesini engelleyemez ise,kemik
agikliga yeterli bliyiiklilkte olursa anastomoz yepinde xemik pargasi
veya yabanci ciisim birakilmassa kese ve burun mukozlarinin on ve arka

flaplarinin anastomozu tam saglanirsa basari orani ayni seviyede

yiksek olacaktir.
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GENBEL BILe¢ILER

U'.)AYAQL YOLLARI LANATC
sOZYAGYT YOLLARL: GBzyagy yollari punkipm lakerimalisten,meatusnczi

saferiora hadar azanan yovl kagsar, Hst faratkse dokiilen phzyasy,bonjunis

P L

N

civitin biltiin yluzeyini auslsttiktan sonra ig waniusa dopru gelerek lacus
lacrimaliste toplanir. Buradan gdzkapakluriuin serbest kenarlarindaki punct

oL AT

jacrimaliaya girer ve sonra duciuli lacrimalic yolu dle

. v . % . ¢ -
peatus uasi infericr'a albar.(1,2)

0z2YAS1 PINARI (lacus Lakrimalis): Goskepaklarinin serbest kenare
laranii pars lacrimalis’leriyle Caruncula labirimalis ve papilla lacrimali
arasianda kalan gukurdur,(l,3).
&

GUZYASL NOKTALARL (Puncta Lacrimaliaz): lki tanedir, I¢ kantustan
vaklagak 6-6,5 mm uvzaklikta,kapaklarin arka kenarlarainda globa dogru hafif
yonelnis birer kabaralklik clan lacrimal papillalarain tepesindeki kigik,
yuvarlak 0.,2-0.3 mm qupindaki deliklerdir. Gz kapaklari temasta iken,kapal
iken birbirleriyle dirtibatliari yoktur.(2,4).

»

: GOZYAST KANALCIKLARI (Canaliculi Lacyriuslis): Punctumlardan keseye

kadar uzanan yoldur. Dunlar st ve alt iki borucuk olup 1/2 mm gapinda ve

tahminen 1 em uzunluktadirlar. Hérbiri 2 mm vertikal seyrettikten sonra

’ ‘ F P = N . . P - o #
af8 na Kadar kapak kenari boyunca seyveder . sonra Maier sinlsi kanalikiille~ |

rinin uglary bazen keseye ayra,ayri agzlabilir,(l,2,.%),
- ¢ .
H

GOZYAST KESESI (Seccus Lacrimalis Urbita tebaninin i¢ yanindakd

sacrimal fossa saccl lacrimalis igerisinde vertikal dvrumda kiiglik =zilin-

dirik bir kanaldir. Anatomik olarak gizvagi yolunun en genis olarak ductus

Nazolacrimalis geniglemiy list kismandan bagka birgey degildisr., Keuse periost

lle tamamen kugatalm:stair,danlinde ligmentun palpebrale medisle vardir,

Mugculug crbicularis cculinin i¢ kisimlarioin arkasindadir,kesenin

Y ~

rikasainda lzcrimal fossa ve horner kasy vardir, Dig yiuzlinBn ortasini birp

divertikiil kanala bogl (Maier siniisi) teskil eder., Alt ucu duct

lacrimalise uzanir. Kesenin yikseklipi 12-146,¢cam %-8 mm.df?,(lfSSj)«
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HASTALIKI
hastalak

qOzYasl YOLLARL

i

gizyasi yollars lara defifin

zamanj; punktiun

BOlimun hastal

olan

1erden meatus nazi inferior‘ta kadar

Gozyaslt yollara hastalakl o)

AL

dylece

ari st

galile

I~ KONJED ANGMAL TLER

udzyasyt yollariy nozuslugu,

UG

BYas

liku

1 yollary ektazisi,

:q

« Kanall 1 yokluiu,

Punktum yoklugu,

w Fazla sayrda punkbum ve manall kil
« DPunletumda yer depgigiklipi, (G,7).
11~ ILTIHAPLAH
A - KANALIKULITIS: G8azyasi yollari hastalaklarai arasinda %2

ninda gorilir, Kavalikiilitisin belirtisi; g0z yasarmoaoi hbuzarmaci ve
affrigsidar, L. ve Kalt (1952) konjonktivadaki enfelksiyonun agajfy vayil-

lakrimnalis-
iiklaras anla

iniflandrratabilir,

DL e

nast ile Follikiile canalikiilitis meydauna geldifinl pistermigtir,
kut konjonktivitloerde,lerpes Jester,Horpes Slupleks ve Vaccinalarain

akut devresinde lavaj ve sonda yapmaktan sakimsalidar,

Kanalikulit1s:

1 - Slpiiratif kanalikiidlitis,

2 = Mantar enfeksiyonlarina bajile 15,

5 -« Trahomutoz kanalikilitis,

4 - DTiberkiiloza bapla kanalikiilitis,

5 - Viral inlcksiyonlara 11 kaualikiildtis, (8).

"B o~ DAKROSISTINiIS: Gozyasy yolu hastaliklariy iginde en sak gorilen-
fir,dakriosistitis devamly goz yasarmesi ile bastays son derece rahatsiz
edisi,basyr olgularda lkorneayis tohlilk kan virulan

gr>h1511u1ﬁn_ g

ve

kaynak olujturmas:,eksamabiz

neden olmas: bu hastalilk tablosunun oneainid

onunde tutulmas:z

gow gercken dnenli crellikleri gu gekilde saralayabi
- ¢
. . | 3 5 58 s o
1 ~ Kadin-erkek oroni: Yeliskinloerde dakriecsistitie daha ¢ok kadin-
larda goriliz adinlarda goriilme orani %75-80,evkeklerds ise:¥20-25 L.

Yeni doganlarda her iki cinste a

Pirkiyetde kronik dakricsistit 'sduinlarda gbrilme orani

lerde gdriilme

orani 1s5e

Daliviosistiti

@

(S8 S

rir,Dakriosis

oranda goriiliirler. (8

inin

elktropiuwng

stivis de

(‘)“

:"té(}v kel -

nedend

Ll iled



aleviendiric. Bu hercdi

jar olmasindan dolayl gok goriliir,

tarda alt lakrimal pasa ]

tandir. (13,107, Kaviinlarda hormonlar ve hypotroid veys

te olarak nazolaks ol kanalin darvalinasinag ve

e

L

daha sik goriilmesine yol acamaktadar, (1L

[

viikaek insidens %0 yog; civarindadar,(3). Dakri

pemen hemen 40 yagin altinda gorilue orany #20

oramy %80 rastlanmaktadrr,(11).

3~ Soy ve Copgreiik durum: Pek onowll depill

b}
1
)

sore dahs az goriiliir,nepgrolarda kanal da
olup genig ostionu varder, (16).

4 = Soasyal yaganin: Temizlijie onenm verpeye
goriiliir, Bliylk gehirierdes cturanilacda bu hosta
pore uadirdir,{(8),

VYRET S, LALE

5 = Heredite: Fadia ve

; } N y . s o 4 T L W
olarak gecer,{(d), Dsliriosistitin tegekkilinde

£

ar dsa

olmasiua rajmen,heredi

ve kemiksel daralmas.

1 -~ anatomik fakbtorler
A = Kemgu organ enfoksiyonlar,
enfekaiyon

g0z yasarmnasy

yolu ile sokulmug bir cisim

DAXRIOS L8Pty
AJAL PATOOENLLR

~ Pnimokollar,

cistitisskadiniarda nazolaitrimal kanslan erkelklere na

» - Yap: Yeliskinlerdelti dakriosisctitis oria

J_"l/"‘._‘ -'J[ 1y \ {

A

Kronik

S Tarn

osigtibtis siklak ¢eani

iy negrolarda boy

Ler

n ded

ik koylerde obur
her iki goouga dor
hereditenin dneml

kriosistitin gelis

b - Uzun siirve epinelrin tedaviasi gdren glokoml

11 ve daba ae

goriliir, en

YO vasin iistiinde g@»iiime

'(u‘f'rd

4 (oo e

v

wnlara

(ke

(M=

AN

3

}r

vorimsl kanalin menbrancs



GOLY AL FOLU HASYALIELARINIM T OUTS U8 HUAY#NG

1 ~ ilns peksiyon,palpasyon ve ansuncz:

Gazyagl keses i bilgesiude bir giolik olup olmadyfiy, siglik varsa
apusal veys 8ert oldufu,bastirmaicla agrils ve agrisiz punlitomliardan
carahat gellkp geluediipi bu muayens yintemi ile saptanabilir,(87,

2 = libzyas yolu gegirgenlifi:

pasif ve aktif olmak lzere iki yontemle koutrol edilebilir.

T— PASILE YONTEHLER
A - Primer boya

SONDA ILS

testi (Jons

s MU A Y ENE

Lakrimal drenn] sisteminin

i

clegularda vardar

sonds 1le yapl

msl kKanalin ta

Jede

Imas

1

den ine yarur.(l3,

Sionrourari

Tik clarak 1954%tde Milder t

kolay bir yontemdir.(l2). Gbzya

ctinede ve

K

kesin olarak lokalize

sistografinin tnemi

Lavaj teknigi ile opak

Lar masa lizerine burun-alin poz

vaalyetinde radyo rul Llivs

pozisyonda BU yan pozisyon ¢geki

dnlenir.(%,18).

Normal olarsk galisan bir.1

ke igindd bogalir.(1l2). Dakrios:

durumlari goylece

1 - Xesenin durumu: Biyikligi,scictifdolivg. durnnu,nazal sephu
mesalesi,

2 = Mikaniklifin yeri:

a -~ Kese Usti taikaniklak,

b - Keseye ait takaniklaile,

¢ -~ Kese altandaki takanzklak.
3 « Fonksiyvonel britanaiklaik:
Postoperatif degecloerndirme: a ~ Takewvaklajgain yeri

| (2,49).

\.(ltl() ]. l -‘ ‘H'L‘ J l"\ ."i( /i k)j.]“

I il Tesld)

nressein

ile mua teghise

da

son yenesinin

daralma

iglem oriak keanallikiliin

lir, Ba

kaniklapenan kRenallikiildeki birp |}

T4
A0 v

arafindan tarif edilmistir,(17),

i

o

gr vollorindaki taksesnakliagin

huna tedaviyi planlam:

gura 1l
ontrast madde olarak Liplodol u

ile

=
mande

zigyonunda ve ayn) af igin ial
(15,18). Iki taraflis yaprlaiyorsa

ligiyie girinimlerde superpoze

sl kontrost madde

seprafinin teshiste yardimesn o

()
IEae

veya

ol de

olmas

1%

inlirici
yara-
daral-

Wl s e

Lmin vea

erini

I
S A s

0w

deils

i-

Ldugu

Waal



4 - Bebeklerde daha dnce sonda ile bagarisiz netice alinan Rouje-
sl nazolakrinmal kanal tikanaiklibhineinda lakrimal mekanizmanin teb-
nitad

jikde
5 - Pogsttravmat ik da

1

kriosistitl. . Varalanmadan sonrca meydana

aakriosissbiﬁ.

o ]

6 -~ Lakrimal keae ile siacils Lir diver-

pikiil veya fistilin varluigini. g

~ 4 e Ea 3 7
SLENOEml LA gL

i

7~ Ortak xanallikiilin awmpullers

mis kligik lakrimal kesenin ayairicu

& - Timdr ve yabanci cisimler, (i 3,20),
9 - Lipiodoliin kendi agirligy ile de glzyugzr yollari bosaltaim
gistemine acailabilir.(21),

IV =~ NORMAL DARKRIOSLSTOGRART

)a‘
o

Normal bir lakrimal kescye kontrasti madde enjekte edildigin
kesenin antero-postérior oleumi lateral dlgdmden dalha buyilitir. Nazo-
Jakrimal kanalin capyr agapgarya dopgru artarak birkag derece wmedial ve
posterior olaralk gilder. Normal lakrimal pasajin sivirlari dizglndiic,
fakat bazen lakrimal kesede darsimalar goriilebilir(Taillefer ve llacner
valviilleri) (13J).

V oo RINOLOJIK LilAYKE

Burun bosluklarainin Ozellikle att mealusun durwmenu bucun bize
bildirir. Ayni zananda fronta-ebmoidel giniisin durums de bu muayes
sde ortaya cikar.{(2,8,9,14%,25

VI - BAKTERICLJ iK My aysile

=

Bir pipetle kanallikiilden ascrirasvyon yoaprlor,buvyon,kanlay jel:

begzi.
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3 3 -« Sonda uygulanar,

ey 3] & ('v:{'-i 3.
hﬂfif muke s bly S&LE

.JU.U‘J”:1Z “e

devan eder,

kaldirabiliv, fakat mukoz

nukoririlen bir

calgl
Fray wTeA B kanalin alt veunun
51V Frghayrils.

s atrauterin hayatin 7.ve Cl.aylavi erasainda 0a
A1 Llead
konjenital dakriosisuit ortaya gikar (20),

o)

Nazolakrimal kanalan tikanakligainin saklak orana hokkainda verilen

deporler birbirine tam olaral uymsktadir, Guerry -

46 ,Cavsady (28) zamaiinds defmug Lobasb loeln ateesicinds

)

Grosmann ve Putz (30) %25 olarak bulmuslarxdir,

Kesenin alt ncu dojffumdan sonra hendiliginden veya hapgirma lig

dakl siroya gore toedavi edil

qebilir.Agilmadiyy takdirde agag

hastyirilarak

At d CAIN

1 -~ #Hese bulgosing y:

fizyolojik yulla agilma

denenir.

Nazolakrimal btzkanzkl

¥ . I " -
malidirs Yazarlar gogu 5=6 aylar

diflér, (29:31,32).40

sonra sonda uygulamasida

L)
Well (22) sonda tathikinin goecud -8 aylar arasinda iken

Rasinan faydels oldudunuy bildirmistir. Yasarlar bebeklerin nnzols

Ranal tikanaklaklarandan %70%inin 11
&9lld1;1 ve %10%unda tatbikinin bagar..i oluad
i-2 yasindaki qocumlar@a anndauvin basaz

olan

Mgy et so53 ; e v
fastslak tiplerdi §le bunlara uvygulanan conda sonuglarl sdyledir: Yagh
“ryliktan kifglik 15 vakanin timlinde {(%100),18 ayde
A | e " x
#'s1nda {(%35) drenaj sapls

Pir sonda uymulamasi ile aglllrk@n,u‘uerjer'ua arazliklaria olmak ilizere

N

n hilyiklerde 17 vakadan

yhir, Pagarily biitiin vakonlarda pasad tek

&
e
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O
e
st
:"
5.»‘

" s

He s TR, S , T .
S Aefa uygulanan sondaya win 2dileimeni:
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Il Akut Dakriosistitiss: Uencl ikle kronil dakriogistitin bir komp-
]

' i
onudule

. liremesi kese dginde biriken sivainan ve keseniu enfekte olmasa ile
lars -
K-

Kronilk dokriosistiti olan kinselorde pdzyasi kesesi de sirep-

1 1‘\ a3y

1 - . . . P
g . kare Bazen gozyasi kesesindeki ehkut i1liibay yanliz kese mulkozasainda
payad ‘- e . ) )

gonda vaparken mukozanin delinugsinden veya kendl kendine gduyagi kes
1% A J &

1A%y : B
~afindaki delkuyada bulag:ir. Bu duruma perististit ada verilis (26),

jnin €vr

TEDAVL
Baglanglqta srocak ve welak pansuman tatbik ediliv,ayvica lokal ve

e >pcktrumlu autibiyotik kullanilzr (26),Lakrimal keseleri delinmis
5‘011 ¥ o5 )

cerahat deri altina toplanmig hastalacain diginda cerrahl drenaj sistemi
ve ‘
ullanilmse Ginkii tecribeye gre; Cerrahi drenaj veya gizyagi bewinin

figtilizasyonu sonucu olan dakriecsistonostomni dnceder insize clmanmig dakrio-
Gabild

istonostomi kadar bag..ili olmamigtir. Yetighinlerde dakriosistit drena]

veya sonda minkiin olduju kadar tedavi edilmemelidir (10).

Abse olmugsa drene edilir,baven lakrimal [dotiiller olusur,{fistiliin

tedavisi gligtiir. Ancak cerrahi girigimle kronik devrede dakriesislorinostomi

£l

vameliyaty ile dnlenebilir. Akut dakriosistit kronik devrede ameliyat edilmes

- ) . . ; >
kisa zaman sonra tekrar dakrelosistit clusur, Hecmeler sonucu perisistii ve

¢d

PN

nukozadaki iltihap keseyi atrofiye edar ve dakriosistorinostomi ameliyati-

anin

-nin gonucurnun iyi olmsmasina yol acgar, (ol ender olarak bu durum ke

¢

3 -
gikarilmasina yol aqabilir¢(26).

» v oo i i . g i "
LLI, Kronik Dakriesistit: Giuyasi yollaraindaki tikanmiklilk bu yollar-
3 E: = . e § - n . 5 .
da bhip k7m oluasina neden olur, Blylecs kaweriklik ve afra olmadan kasenin

11t1hdb1 olan kronilk dakriosistit ortaya cikar.(25}.

.

*  Akut daha yaygindir ve iig tipte gdriilir:

@ = Kataral Bakricsiotit: Devamla epifera ve iyilesncyen tek tarafla

(¢

ang ¥ ¥ i 5 ; . . .
Guler k OﬂdonktL"lt gibi iki semptomla karekteri clan bu durum deha iler-

P"

1.k sal teke

iz

1 nec
*leden bUchCﬁ kalabilir veya uygun tedavi vapilmadigas siircce s
farlar,

¥ 6 B

. b ~ Lakrimal mukosel: Vakalarin gngunda sekresyen birikmeye meyillie
dir ve yq

4.

U. se duvarlar: atonik hale geliz. Sigkin keseye bastirmakla mukogel
'o'v.: LY

QQltll&bllirn
:/(}lnur]

Muhteviyati bazmen buruna bogalabilir,fakat siklakla kanallik

- kCMJOnktivul keseys bho

iR yival: o
“AdlAn 3 . P Yo ooy 7sn i .~ : s A 1 . : e 1
lan bir enfekaiyoniin meveudiyetinde her dki gakaryg yolu da kapaniy

slar. Usun zaman gegtikten sonra yahutta

da}

Snkigta wa )
Y2 OBIr makosel olugar,

<
= ’

8. Aronik Supliratif Dakriosistit: Siplirasyon hastaligin geligmesi

BAnda bew X ) ) . )
Pun} Aerhangi bir devreds meydana gelebilir veya iizerine bastirmakla
KBy : <

J ‘m‘j:\n o5l

tip ToGddan materyel pliridlandir. Iastalak biitin bu sekillerde kronik-
Lo << T PO
* kendine jyilegwe olmaz ve cerrani tedaviye bas vuralmaladir (35),
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ASYONLARL

wut ve krouik dakriosistiltsz.
EN

Gewyasl kesesinin tam tikanmasinds ya da yeni dofganlzrda yaygan

1a0 pazolakrimal gigtenin takanabklairlarinda,
olai .

2 . Primer ve sckonder boya testlerinin segatif bulundufu zaman
¥

tabii snellifini kaybetmemis bir lakrimal kanal meveutsa.
2 €A o
I - Goryasy kesesinde masaj,sondaj ve basingly irrigasyon gibi yonte

..

le cilkarilanayan yabancyr ecisim bulanmasa halinde.
Y

5 - Gbzyagl kanalinin yaygin bic gelilde yartalmasinda ilk iglem
olarak,

& -~ Konjektival kesgenin drenajinin diveitilmesi igleminde,atege
dayarikli cam veya difer tubajlarin ilavesiyle hazirlayrer bir dislem
olarak dakriosistektomi isleminde dbagwvurulur (9,3%6,37).

AMBLIYAT KORTHENDIKASYONLART

1 = Punktum ve kenullikiiiler yirtigainda veya daralmasinda gdzvesi
voluaun fonksiyonu bozuktur,

.‘

kapalk anomalileri,

2 = kktropyum,entiropyun
e

L o« Haxiller ve etmoid sianiiznitle.

Pompalama mekarnizmasy galismiyersa,

5 - Atrofik rinitte.

N

?

o
H
=
]
=
2N
©

hypertrofisi.

~ Ileri derccede deviasyon.

2o =]
i
&
IS
]
]

mukoza sarkivdozu ve tiberkilozu (9,%06).
9 - Etmoidal ve maxiller supra striktilr malign timdrierinde (20).
L0 - Punkium bulunmamasi halinde.

ASLIYAT HAZIRLIKLARI

o]
i

Genel durumun normal olmag:

o
:

K.B.B muayenesinin normal oluasi
3 - Kanama ve prhtildoma zamanz,trombosit sayiminin normal olmasi
4 ~ Dakri stografide kesenin ve gdzyagi yoxlarinin btadbii

¢lmasy (9,56).
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pAKRIOSISTORINOSTUME AMBLIYATLARL TEKMIG]
1 - POTL TEKNIGI: Deri dakriosistelktomide oldupfu gibi agrluir,keseni

. pernal duvarli diseke edilevek perbest hale gelirilir ve fossa lairimal
in

karilir. Bir heykeltras kalemi (gouge) ve gekicle anterior lakri

- 3

s e
aq lb‘_" ]

ntik ve nazal kenik,vosterior lalirimal gentipe kadar sakkus lakrimalis
GC eV

, endaha genig olacak gekilde oval olarak ¢ikarilar, Nazal mukoza rezele
e -

Eliwip,kcnunin internal dyvari ekstirpe edilir,sakkns lakrimalisin a¢rk-
1182 nazal mukozanin agiklagsr ile birlegtirilir, BHir gasz dren kese igine
yonur ve nzzal bolgeye adapte edilir. Toti teknifi ®10-15 basarili oldug:
dan fazla takip¢i bulmadi. Fakat bivrgok aragtiricaya yeal tekniklerin
gelistirilmesinde Gncli o]thvul.tb#‘abibb)ﬁ

2 - Blascovics Telnijgi : Bla vics teknijgi, Toti teknipginin birasz
daha modifiye edilmis sellidir, Blaskovics oyi tamamen ciksrair ve
ayny zamanda kemigi ve lakrimal fossanin nawal mukozasiniz rezceke eder,

Souraki girigimler Toti'nin aynisidir,iyi sonug orani %$15-20'dir
(84,36).

3 - HOGAN TEKHIGI: Burada dis bir ensizmyon,efri bir insizyona
tercih edilumistir, Hopgan gFL insizyovun sonradan kontraksiyon yaptigr-
n1 savunmaktadir. Hogan (87) kemik trapanasyonundan sonra 2 nolu bir
Bowan sondasaini,alt kanalikiilden hkese lgine sokar,sonda fasiada ve kese
duvarinda gadairlanma meydane getirvilinceye kadar itilir ve buradan
keseyi ensize eder. Kesenin medial duvari fasia ile birlaékte kaldaralar
1

verde,kesede Ze- L pm lik bhir disk barakslaralk

ve kanallikiillerin agaidupa

kese kesilir. Yara siyah ipek slitiirlérle kapatilir,sadece bir iek siitiir

o~

«F

sy Ve

daha derin dokularai igerir,bu siitiir deriden posterinr clarak ge

o

vedizl sakkusla kanal]ikﬁlleri‘kemik eiklakten burun igine geker.

b - MOSHER ~ TOTI TEXNIGI: Toti teknipginin bir modifikasyonudur,

p—

y

ancak bir rinolecjist olan MOSHER,internal ve external clarak kombine
¢alisap bu teknipe Mosher-Yoti adxnl,vwrmlguﬁg, Burada dnceelille,orta
konka bagsinin rezeksiyonu vapilir ve farkla olarak kese agikliganin
anterior kenari,kemik agaklajainin anftericr kenarina kat-kilt ile siitire
edilir. (8%4) Mosher-Totl teknipi,daba sonralari CORDES ve MARTIN tara-

findan modifiye edilmistir. Iglem yukarido anlatazldagi gibidir. Farklz

i
[
=
=
=
o
=
-
o
—
=
(

arak kanallikillerin agikligir etrafanda 3 mm lik bir bo
tim kase rezeke edilir. Agrlan delifin genis ve kenarlarainin diiz olma-
Bina Ozen gosterilir. Prognoz daha iyidir,iyi sonug orani %75-8C dir.

(84 ,86).
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pupuy,butemp ve Besurgeut Tehknifgis
q =~ Burun igine tampon konulur,

n - Ig kantliste kese bilgesine ve agakli@ar ige dogru bakmsk

piyle & cm uzunlu#unda hiy c¢ill insizyonu yapilir ve bu dnsizyon
G Gy -

defa ile gergeikley

kadar angular venanin zedelenmomiesi perekir,

1

tivilir veya discke edilorel yapilair. Mumkiin

va b ar

)J ,iv‘; 1l

o - lg Lligament bulunur,sonra kemiliten ayralir ve keco boslufu

meyﬂana get irillr .
d - burun kemigi iyvice ligamcutten ve zarindan temizleniy,
e ~ bBurun kemipgindan 1.5 % 1.5 cnm genigliginde bir kemik par-

i

casi geltik ve kalem keski yardimiyls gikarilir,bu esnada mlnkiin oldugy

kadar burun mukozasi zodelerusenmeye

£ - Burun rmu aganda / / tarzanda bir kesi,kesede / /

PP

tarzinda bir kesi daha bpistilrd ve makas yardaini i

-
e

g e ELlar,

eri koemik pargalarindan

[

g ~ Punkiumdan lava] yapilir ve yara
temizienir,

i - Once alt dodaklara,sonva ist dudaklara ikiger sty
konulur
j = Cilt al. . dikilir,

k- Cilt slitiire edilir,

1 - Tampon alindirktan sonra laval yapilar ve ameliyata son
veridir (2,24,3%8).

6 - CALLAHAN RN

et
!

1 +.

& - PBurun lg¢ine adroena jh]‘ tampon konulur.

L o~ lnsizyen i¢ ligamanin 28m lzerindea,i¢ kaniisiin 5 mm disin-

dan baslayip,2-2.5 cm uvzunlupundadir,. Obrikiilaris 1ifleri kunt olaraik
diseke edilir. Vena angularis ameliyat sahasinda ise bajlanir,

¢ ~ Ig¢ ligamen buluhur ve 1 mm kRadurlik<kismi kemik duvarda
kalmak lizere kesilir., Kunt diseksiyon 3le kese boslugu ortoys cikarilar

inda periost bistiird ile

d « Krista lakrimalis anlterior his

kegi el kese tarafinda brrakilair ve kiiut discksiyenla krista laked-

I

~

&
Mmalig nosteriocora kadar devam edilir.

{ese krose ile korunarak lkemik trapan yardima ile 1,2 ¢m

¢ -
Capinda osteotomi agrliir.

yardami ile "H" harfi gelc-

f « Hurun nmukozasi ve kes
dlinde bir kesi yaprlir,

alarindan

g - Punktumdan Javaj yapilir ve yara yerl kemik

temizlenir,
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~g bHurun nukozasl flaplarina iki sutide

e
a1t flaplar birlestirilir. Punktumdan ( Genellikle st

[SETRE:-beb

Al
BTN

o naTah

N ‘
v de sl 2 ] uAa "1 a1 i
}’}7.11'11‘.' ulhﬂduﬂ, .y .

boass dgindelkd

wew buruadan Jdasary gakartilir.

&l i ')Q; ‘tl!".
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k -~ Hrbtesd gine kadap

r{'; wr Ex ' x (.'A/I.J) Allll \.‘L|-,'l\ii (P“i =
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a « Ligamentum paloeral. nfracrhital

krista lakrimalis anterior hzer halinde

yapirlarak kese amceydana
Leaiimemesine dikkat ebmek

igin keseye metilen navisi

takir,

youunun bozulmamasy ve periocsitun tahrig cdiln golk dnendidi

wmnan hemsn alt

vertikal bi:

X ey meya Y Ve ot ) o~ L angsh B g
¢ ~ Yapilan bu kesiden kKese lgine

crimal Wemi ince kisminin kargising

lakrimal kanal baglangacina
tesenin gok bagla bulundugu

mueindir. Raspan buruna oris konkanin alt ke

d ~ Raspla meyd
4012 mm 1ik yuvarlak
Kerrison punah

O*\(*:\’f\‘u

R

r,bu durumu disiinedek raspx ailt ilk
tilmesi esastir.

¢ - Burens dogiu

vazmelinll uoun

NAT e
£ - Vamell

dmidurularak kese

[HL. L [’\‘

s W o s ol —_— e R e (I
dikilerek ameiiyata scn verilir, 5H5-6

GUD sonra vazelin’i saw gakavizlair,
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BONOCCOLTO THKMI
o - I kaniisten 3 wm uzaklikta 2.5 uw uzunlufunda yarim ay

yinde bir ins izyon yapilair. Bu insizyonun 1/% i¢ kantus ligamentinin
indé =+

‘7 3 e T e 3 vy oy T makas¥s derinlest 1 ancnlary
. tiinde, ;/) altandadyir., Insizyon kunt makaula nlestiviliv,angular
ustl

jeliguk pir akartorla buruna dofru gekilerek kKorunur.
Ven M

h ~ lg ligamentc ulasalinca burasi yol gisterici olaval kullsa-
1arak agajglya dofru lakrimal fossanin dn ¢rkantbisindakl yapasma
nalars ‘ '
ne kadar kesi idglemine devam edilir. Puraya ulagilinca ligement

ycrl
fixasyon forsepsi ile tutulup yapigma yerioaden ayralir.
z 1 ;

c - Kese on ylizi: ligamanan hemen albtindan baglayan vertikal
bir insizyon CAPLLILY

d - ALt punktumdan sokulan 1 mm kutrundalki polietilen tipi
kese boslupundan gikarzlar,bir kiiglik tip 6 wmin gapanda polietilen tiiplin
ucuna geglirilir,

e - Yaparlan saktan kese igins gokulan rasp,ucn nazolakrimal
kanal baglangicina lakrimal kemiZin ince kisminin kargisina gelecek

gekilde yerlegtirilir., /

[ - Raspla meydana getirilen komik 3 Kerrison punch ile

10-12 mm 1ik yuvarlak bir delik hasal ocluacal sekilde genigletilir,

2
[
&
=
g

g - Buruna dogru meyduna gatiri acrikliktan sokulan blyik

tiplin ucu bir pensetle kese etrafindan ibilirken buruna sokulan bir

differ pensetle cgelilerek dagari alinir,

v h - Klclk tiip alt punittumdan gekilir ve biiylk tip lkese ic¢ine

i

yerlegtirilir,her .1 tiip burun ve Mupsk kenarina teshit edilix
L 3

3~ Kese On duvari katgil ile siitire edilir,cilt ve cilt
alty dikidir,

1 - 15-22 pglin sonra tipler burundan cekilerek gikarilair ve

n/y)

.

lavayj yvapilor, (24,25,47




DAKRIYO TOHJIHJG OME AMELIYATLARL I

P IKASYONLARL
KOM PLLKA
gmeliyat sirasindakl komplikasyonlar:

A -

1 ~ Yara apzi porgalanmasi: Bir defada en fazla insizyon yapile-

1a vEYa ehartirlerin iyl tutulmussindan yare afzi pargalanabilir,
F )

asxnt , . .
2 - Kanama: Ameliyatin en onewli komplikasyonudur. Ameliyatin her
Lnda goriilebitir., Ameliyattan Once hastalarain kan ve sistemik wuayene-
ahdas ’

i iyi arastirilmamigsa pgirilir. Nazal mukoza membranindaki kanamalar burun
eri 1y~ '

lan epinefrin soliisyonlu tampon ile kanama azaltilabilir,
onu.léd

% - Kesenin bulunamamasi: Yeni operasycnu baslayan igin bliylk gilig~

4w arzedebilir ve boylewe ameliyat sliresi uzar,ameliyat sabhasindaki doku
.edelenmelerins yol acar,

4 ~ Kemifgin gikarilmasay esnasinde komplikasyonlar: Kemik duvarlasrini
jer yerde ayni kalanlilkta olm:imasi yanlig manevralar kemigin bigimziz burun

yogluguna dogru gdkmesine sebep olabilir, Boylecs burnn mukezasy zedelene-

yilir. Hatta disli pens yardimaiyla gakartilmasi giiglesir.

5 « Burun mukozasinin pargalanmasi: Kemik kesisinin fazla pargala
sy¥nacy ameliyst sahasainan 1yi gorilmeden yapilan iglemler mukozanin parga-
Lﬁnmasina sebep olur. Bazen mukowa kemife yaproik durumda hbulunabilir. Kemik
"Lkarxllrknn mukozada yerinden kopar.

‘ 6 ~ Kornea zedelenmesi: Ameliyattan dnce steril antibiyotikli gba
pomati ve damla kullanmak feydalidir.

7 ~ XKese ve burun mukozani dudalkdarinin pargﬂl;nmaal ve yvanlisg
dikilmedi: Ameliyat sabhasinan iyi pdriilememesi mukoz rda meydanc pelen
Porgalar,acemilik ve dikkatsizlik kegenin alt ve ilist dudak mukozalari gap-
T4z veya ters dikilebilir,

8 =~ Punktum yirtilmas: Dilatatsyr ve sonda tatbik ederken nlt punk ~
tup yairtilabilir.

9 « (ilt alt ve cilt,Fikilmesi: Sayrek dikilicvoe devamlil kanans
olur sik; baglanirsa dikigler yara apzini gerﬁLni;i ivebilir.{2,38,44,45),

B . Postoperatif Komplikasyonlar:

1 - Hemorajdi: Daglidsn Keamama nadirdir,basen ameliyatin ilk gece-
o @ ]

Sk | . o b T -

“tide burun i¢i kanama gorilir,vkslrme ve aksirmsa buna neden olabilir,

2 = Ikimozm,ddem ve anfizem: Anmeliystin criesi glinll yara civarinda

~

€l i, s
Loy iTizow meydana gelebhilirc.

»odem,gok nadir olmak lizers de hafif
3 - Infeksiyon: Genellikie antibiyotiklerle dizelir.

4 « Anastomozlarin kapanmasi: En ciddi komplikasyeondur:Nedenlerid
ﬁunlardlr,

a ~ Kese ve mukoza dudakiarinin yanlis dikilmesi,

---.I....--E*________j--:_;_________________________________________________




add SLe

-

L
ptmesds

€

N

F -

[ Bi G
)

o o=

b =

o
!

5t
£

£
o

borukluk.,
(e
(&)

‘t

6 - Cilt

olmasa, siitile

7 -~ Anas

1.;1.;’1;5).

Kenik agikligainan kiigiik olwmasy.

Sepbal gonka mikorzasina oshivm konarlarin yapig-

(:‘

Ostiam kenarlarvanin skadricyel ve eondlaayon doku btegekkil

L migherek punkbun hapapbmiasy.
Kanalde hemik parcaciddar: salmusy .

imsis skatrizasyon,

ik insizyon veya birvden f{azla inslzyoen,
On lakrimel kemik parcasinin gilkarilmasy,
Derin dokularin dikilememcai.

Keloid tegekkilii,

1

AL

Kemik veya dikig mabteryalinin agilan pasajda kalmass,

Jerinin yanlig birlegtivilwesti ve kapak kenarlarinda

senin ¢ok erken veya tazyikle irrigasyonu.

Dikislerin geg agilmasi,

t dikiginin agilmasi: Nadir goriiliir,yara yerinde infeksiyon
iin erlon alinmas:i buna neden olabilir.

. 4 y . F o i . . Y0
tomoz yerminde yabanci cisim (Igne-Ip) kalmasidor.(2,38,
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MATERYAL VE METOD
(allsmamizin materyalini Klinigimizde 1982 ile 1983 tarihlsori
araslﬁda kronik dakriosistit teshisi ile yatan 19 hasta olugturmustur,
Olgularimizin Klinigimize yattiklary gin anemnesleri alinarak
pgtidat muayencleri agapirdaki siraya gire yapirlmigtir
3 - Gorme keskinligi
2~ Biomikroskopl

% « Gog d¢i basinc:

5 = Serum fizycloiik ile glzyasi yollarinin lavaju

6 « Dakriovsistografi

7 - Kulak Burun Bojgawn muayenesi ile burun tetkiki yapirlmistzr.

Olgularain burun boglufu ve sinis olugumlarl K.B.B nzmani tarafin-
dan incelendi, Olpularin 12 tanesi genel anestezi,? tanesi lokal ancs-~
tezi altainda ameliyat odildi. Olgulara Callichan teknigi uvygulanmigstair,

Olgularamivan 13'4 kadain (%65),0's1 erkek (%35) hastadan olusmustur,
(Tablo I)
CiNg i

W SAYISI YUIZDEST

KADIN 13 w65
BRKEK 6 %35
TOPLAY I () 151 (0]8)

TasLo I

Olgularimizin yaglars 12 ile 50 (Ortalama) arasinda degigmek-

tedir, Olgu_“rln ©H550ini orta yas grubu (21-40) olgular olusturmaktadix.

YAS QLGS

D=2 A 3

SR = eyt e e S i b s e Bl s R R v
21-40 1.0 %h5

h1-50 &y %20

TABLO IT
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siitire edili

slitidve edilir,

i gine kadar

yeri ve goz sukir bandajla kapatilar.

ameliyat esnasinda Jilet,disekasiyon icin kunt vgliu malkac

<]

L hasind cmak lgin akartor,kemik trapan besse ve mulkonaya
LEEEe

. 5.0 ipek,lastik diren ve
iqin 5.0 dpsgk,lastik dren ve

arnelidyatin

. enstriimanlar

~

Amaliyat sonrasi cri

KOJ.u lavaj muayenesi yupllnigtar,

Gikara Witiun hasts hafit

lavaj kontroli yeprlda. Dahs sonra ayda bir olwak iizere 6 aylik siire
w Lle hastalar kontrole cajfexlds ve soerum fizyoladd

Japrida.

sinde ameliyatl sonrs

ki ayda bir Losiotopvafi yapaldu,

19 olgunun her iki gdzyios Viarinin lavei muayenesl sonunda

G glpuda sag gounde,?7 clpuds

: sol gozde ve 4 I cunde oloak
Uzerse toolam 237 gizin gdsyasa yollarinian kapals olduga bulanmuslar,




‘t

KAPALI OLAN TARAK 407 SAYISL yuzDEsST
O S S  rp—— e i e

Sag 2 535

Sol 7 %30

gynilateral

i ———— N e e
pilateral  Sag-Sol 6 %35
TOPLAM 23 %100

TABLO LI1E

19 olguda LI 'si uag Pr'gi sol olmak lizere tonlam 19 gozyagl
> L] I & ¥

plung operasyon uygulanmlgtir.(Tablo IR

y

AMELIYAT EDILEN GOZ___ OLGU SAYTSL  YUZDESE

Sag 12 %65
e e——— A ————r— OB —

/

Sol 7 %033
TOPLAM 19 %LOG

TABLO LV

Fotograflar Klinigimize ait olan PEHTAX marka ve 1080004 serl
nunaral: makina ile gelcildhka Sakuracolor 11~135 numarali 36 poxluk

film kullanildzy.




Klinigimizde CALLAHAN teknigi ile ameliyat edilen 19 olguda su

bulguiar saptandi.

Ameliyat sonrasi ertesi glndes " ibaren 5 gin slire ile

yolu lavaj muayenesi yaprlmigtzir. Uglincli hafta scnunda hapisliarin
J B A J &k

w
drenleri g¢ikarilda,biitiin hastalara haftada bir olmak lzere ve hir ay

middetle lava] kontroli yapildi. Dala sonra ayda bir elnmak Uszere

Yaltyr aylak siire ile hastalar kontrole cagraldx ve serum Tizyolojik
i o

.4 4
ile-kon@g_lLe‘i _yapildi.

Olgularin higbirisinde ameliyat sonrasi niiks saptanmada,olgularin
Lipiinde yara yeri temiz bulundo
Ameliyat sirasanda Snemsiz deAcc cde hatifl kanabalar oldu,ancak

t

¢iddi bir' kemplikasyon olmadi.
N

Iki ayda bir dakriosis stografi ve glzyasa yolu lavaj muayenesi

’ - ¢
o

7@pilmigtar, Olgularin tiimiinde pasajin agik olduju saptandi,
Klinigimizde CALLANAR teknigi ile ameliyat edilen 19 olguda
SU bulgnlar saptanaxglae.
19 olguda cperasyon dncesi gu iglemler yapilda ve asajidaki

bulguiay saptand.




o
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Olgularlmlzln 13'iinii kadin,6'sin1 erkek hastalar olusturdu. Ope-

syon sncesi serum fizyolojik ile yapilan lavaj muayenesinde olgu-
ra

larin g'unda sag 7'sinde 50l ve 6'sinda da bilateral gozyasi yollari-
nin kapall oldugu goriildii. Olgularin 12'sinin sag,7!sinin sol godzyasi yol:
operasyon uygulandi,olgularin tiimine CALLAHAN teknigi uygulandai.
Operasyon sonrasl olgularain yapilan lavaj ve radyolojik tetkiklerinde
timinde pasajin ag¢ik oldufu saptandi. Postoperatif olarak gilinde 2 defa
olmak lizere olgularin gdz ve yara yerinin pansumani yapildi,bazi olgular-
da ameliyattan sonra yara civarinda ekimoz ve odem tegekkiil etti,bdyle
hallerde sicak pansuman ve antienflamatuvar ilaglar uygulandi,bir hafta
i¢inde bu komplikasyonlar kayboldu. Olgularin tiimiinde slitir yerleri
temiz olarak saptandi,cilt enfeksiyonu ve postoperatif homaraji olmadi.
Cilt siitirleri postoperatif 15. gilin 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 gagralda,
seruln fizyolojik ve radyolojik tetkikler sonucu pasajin agik oldugu
®aptandi,baz1 olgularda yara yerinde skatrizasyon meydana geldi.

19 olguda operasyon oncesi ve sonrasi yapilan iglemler ve elde edilen

bulgular Tablo VII de gosterilmigtir, |



olgularin yas grubu arasindaki basgaria orani Tablo V'de gosterilmistir.

yA5 GRUBU GOZ%4 SAYISI AGIK KAPALT
0-20 5 5 (%100) -
21-40 10 10 (%100) -
41-50 & 4 (%100) e
TOPLAM 19 19 -

TABLO V

‘l

i Olgularin cins orani arasindaki basari orani VI'da

. gosterilmigtir.,
CINs G0z SAYISI AGIK KAPALI
* KADIN 13 13 (%100) -
ERKEK 6 . 6 (%100) =
TOPLAM 19 19 -

TABLO VI




Sira No: Prot.No: Adi Soyada Yas Cins Lavajla Ameliyat olan Ameliyat tipi Ameliyat sonrasi Sonug

” muayent 7 %ﬁz kontrolu
*Saf Sol Lavaj “adyolo jik

I 12449 S.Harman 17 E FYapaYi kapali Sag CALLAHAN Agik Agik Agik
2 128 K.Yavuzyalicu 40 K Lapali Agak Dag " Agik Acak Agak
3 11955 T, Uziincii 32 K Kapali Agik Sag b Agik Acik Agik
B 11829 S5.Anl anaz 25 K Kapali Agak Sap o Agik Agik Agik
B 5 5346 II,Aydojan 25 B Kapali Agak Sag o Acak Agik Agak
6 2168 H.Atla 50 K Agik  hLapala S0l " Agak Agak Agik
7 3451 R.Seven Ls K hapali Acik Sag " Agik Agik Agik
8 2181 D.Birgiil 15 E Acik  Kapala Sol " Agik Agik Agik
9 1956 A.Atilgan 20 K hapalil Agik Sap " Agik Agik Agik
10 1987 A, Demir L14 E Agik  Kapali Sdl o Agik Acak Agik
1L 7HO4 B.Ulas ’25 K hapali Agik Sap " Agik Acak Acik
12 726 S.Karakus 31 B Kapalil Agak _—Saﬁ 2 Agik Agik Agik
13 12 A Giilsever 35 K Agik Lapala Sdl n Acgak Agik Agik
14 9 A.kaya 32 K hapalil Agik Sap o Acik Agik Agik
15 12876 G.Akyol L5 K Acik  hapala Sol " Agik Agik Agik
16 562 A.Betlek 1e k Agik  Kapala Sol . Acik Agik Agik
17 9634 C.Sqvsal 28 K Kapali Kapala Sag o Agik Agak Acik
18 6933 }“.Zeng_i_n 26 N K Ixa_pall Kapali Sa;; = Agak Agik Agik
B 10 10RRA  _ MN_Eahraman - 4 K Acak Lanala - Sol i s Acik Acik Agak
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TARTIGSGHMA

Goz yagarmasi sikayeti ile gdz hekimlerine bagvuran hastalarin g¢ogunlugu:
kronik dakriosistitli hastalar olusturmaktadir. Hastalari g¢ok rahatsiz ettigi
ve onemli goz komplikasyonlarina sebep oldugu i¢in tedaviside onemlidir.Medik:
tedavi gegici komplikasyonlari onledigi halde esas sikayet konusu olan gdz
yasarmasina hig¢ faydasi olmamaktadir.

Drenaj sistemi hastaliklarinin tedavisi M,0,1800 yillarina kadar dayanair.
M.0.25 ile M.S5.50 yillarinda Celcus,2.yiizyalda Archigenes,keseyi ve yollari
gerek yakma,gerekse kostik maddeler ile tahrip etme veya miiteaddit delikler
agarak drenaj saglama gibi gesitli yollari denemislerdir.1724'te Ingiliz
cerrah Woolhouse,keseyl eksize ederek burundan lakrimal keseye kisa bir yol
olusturmak igin trocar ile lakrimal kemigi delmis ve bu agikliktan dren yer-
legtirmistir. 1851'de Bowman ilk defa,tedrici bliyiikliikteki nazolakrimal kanal
probeleri ile punkta ve kanallikiillerin dilate edilebilcegini gdstermistir.,

* 1868'de Berlinfde ilk defa lakrimal kesenin ¢ikarilmasindan bir miiddet
sonra 1891'de wecker,epifora ig¢in kismi dakriodenektomi (Palpebral lob) ope-
rasyonunu tatbik etmistir., 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 gikarttiktan sonra lakrimal kese-
nin medi&l duvarini eksize etmig,kesenin kalan dis duvarinin sekil ve biiyik-
liigline uyan kismi hari¢ nazal mukozagi yaymistir., Bundan sonra Toti,orta
turbinat'an ©n kismini kesmis ve nazal ve sak mukozasinin kenarlaraini bir-
legtirmek igin silitlir kullanmamigyfakat birbirine karsi basing saglamak igin
buryna tampon koymustur. 1910 yilinda ‘West,Caldwell'in operasyonunu daha ile-}
ri gotiirerek,nazolakrimal kanal ig¢indeki agikligi daha genisletip,kanal ve
kesenin alt kisaim mukoza membranini rezeke'e{mistff. Daha sonpa West,kese-
nin gogunu gikarmistair. 1912'de Blaskovics,keseyi gikarmis,lakrimal fossa
kemigini kaldarmis ve kanallikiili burun igine implante etmistir,

1920'de Ohn,ilk defa ©6n ve arkadan nazal mukozayi keseye siitlire etmis-
tir., 1921'de Dupuy-Dutemps ve Bourget kese ve nazal mukozada enine kesiler
yaparak on ve arka flepleri serbest hale getirmisler ve Toii'nin baslattiga
ameliyati ileri safhaya gotlirmislerdir. Tiirkiye'de Dupuy-Dutemps ve Bourgeut\
un dakriosistorinostomi ameliyati ilk defa 1933'de J.lgersheimer #le 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 gelismeler sayesinde buglin yiiksek 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).

1l - Dakriosistografi,
~ Lakrimal sintifotografi,

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

- Kesenin fistiilize olup olmamasi,

N Oy FOWwWN
!

- 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 yabanca cisimlérin tamamen temizlenmesi,
. 4l
' 12 -~ Burun ve kese mukozasinin pargalanmasi veya yanlis dikilmesi,
« 13
14 - Postoperatif bakaim ve lavaj kontroliiniin yapilmamasai.
1 -'DAKRIOSISTOGRAFI

Kemik agaikliginin yeterli bliyiikliikte olmasa,

Kinosian tekniginde vazelinli gazin 5 glinden once ¢ikarilmasa,

«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 yavas ve irrete etmeden agmakta iltihabi durumlarda graniilasyoh do-
kusu tesekkiil etse bile lipiodol siitunun etrafinda-yumusak bir doku olarak
kalmaktadir,(21).

Gozyasi yollarindaki tikanikligin yerini kesin olarak lokalize etmede
ve buna gdre tedaviyi planlamada dakriosistografinin onemi buyiiktiir. Kese-
nin pozisyonu,biiylikliigli,sekli,dolma durumu,nazal septumdan mesafesi bu se-
kilde rahatlikla tayin edilebilmektedir.(2,12,14,19). Gdzyasi yollari lavajli
agik olsa bile sayet dakriosistografide kesede genigleme ve keseye basmakla
geri kagis varsa,dakriosistogtorinostomi endikasyonu oldujfunda biitiin yazarla:
hemfikirdir.(52).

Bu bilgilerin asigi altinda klinigimizdeki olgularain goguna ameliyattan

sonra dakriosistografik tetkik edildi. Keseler kiigiik,orta,biiyiik seklinde
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Blitiin olgularda ameliyat oncesi ductus nazolakrimalis tikali bulundu.

Milder'e (53%) 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 gdzyasi sistemine sevkedildipgi
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 c¢alismayan olgularda
dakriosistografi yapilmasini tavsiye etmis ve bu sayede ameliyatlaraindan
almis oldugu iyi sonuglari dogru teshis koymasina baglamistar.(52).

3 - KULAK BURUN BOGAZ MUAYENESI:

Burun bosluklarinin anatomik ve fisyolojik durumu hakkinda bilgi sahibi

olmak gdzyasi kesesi ve yollari hastaliklarinda sarttair.(2,8,36). Gogu yazar-
laa_ameliyat sonucunun iyi olmasinin burun bosluklarinda patolojik bir duru-
mun olmamasina bagli oldugunu vurgulamislardir, Dartzbach,lakrimal sistem-
deki tikanma nedeninin arastirilmasi igin tam bir kulak burun bogaz muaye-
nfsinin sart oldugunu rapor etmistir.(54).Bernard (52),Basarer (3) ve Abadan

\ (36) yaptaiklari galaismalarda kulak burun bojaz muayenesinin oSnemli oldugunu
vdrgulamlslardlr.

Dakriosistorinostomide kontrendikasyon tegkil eden makisler ve etmoidal
sinilizit,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 yaptirailda, |,
endikasyon alinamayan olgular medikal ve cerrahi tedavi yapilmak lizere kulak ;
burun bogaz klinigine godnderildi. - .o

4 - 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.(9,24,35,36,47,68).

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 oldugunu ve sonuglarin
pek iyi olmadigini kabul ederler,

Bagsar ve Idil,uzun siiren ve tedavi gormemis dakriosistitlilerde iki seki
fistil meydana geldigini ve kese ile cilt arasinda dogal disi bir birlesme
oldugunu sdylemiglerdir, 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 oynamaktadir.

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 olugsuna ve fistiil dokusunun tamamen temizlen-
mesine baglamaktaydilar,(25).

Bizimde olgularimiz igerisinde 5 tane fistiillii olgu mevcut olup ameli-
yatla elde ettigimiz basari orani,Aytek ve Ozkan'ain basari oranina uygundur(Z

? - TRAVMATIK DAKRIOSISTIT OLUP OLMADIGI

Dakriosistitli bir hastada travma hikayesinin bulunmasi operasyondaki

bagarl oranini diigliriir. (b4,52,59).01lgularimiz arasinda travmatik dakriosis-
tit vakalaraina rastlanmadi.
8 - AMBELIYAT SAHASININ AYDINLIK OLMASI

Dakriosistorinostomi ameliyatlarinin aydinlik sahada tam bir goris uy-

{
gunlugu iginde yapilmasinda biitiin yazarlar birliktir. Ameliyat sahasi ne
k;dar aydinlik olursa bagsari orani o kadar yiliksek olacaktir. Glnki ameliyat
sahas1 gydinlik olmazsa ameliyat sahasinda yabanci cisim veya kemik pargacik-
larai kalacak,bunlar da ileride pasaj kapanmasina sebep olacaktar.

* Richard K.Dortzbach ve Arkadaslarina gore (54) cerrah bag lambasi tak-
ti1%1 zaman ameliyat yerinin goriilmesi hayli kolaylasir.Bizim olgularimiz da
gok iyi bir sekilde ameliyat sahasi aydinlatildi.Sik sik serum fizyolojik :
ilg ameliyat sahasi temizleniyordu ve aspirator kullanarak ameliyatlarimiz !
gorerek yapildi. Ameliyatlarimizda aspiratdrn 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 unutmwamak lazimdir.

Mirzatas ve Kargi,kronik dakriosistitli hastalarda kontrolli hipotan-
siyon sagladiklarinda dakriosistorinostomi ameliyatlari esnasinda gok az

kanama oldugunu,ameliyat siliresinin kisaldigini,hastalarin daha az narkoz

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

Bitiin yazarlar,pasajin ge¢ kapanma sebeplerinin basinda igeride kemik
parcalarinin kalmasinda hemfikirdirler. Ayrica pasajin i¢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 ig¢in
ameliyat esnasinda gok dikkat edilmeli,ameliyat sahasi iyice aydainlik olmala
ve ameliyat sahasi sik sik serumla yikanmali ve aspiratdr kullanilmalidir.

11 - K&MIK AGIKLIGININ YETSRLI BUYUKLUKTE OLMASI

Acilmasi gereken kemik genisligi igin ¢estli yazarlar degisik olgiiler

vermislerdir.(61).

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

. Lenenberger (62). dakriosistorinostomi ameliyatlarinin basari veya
bésarlslzllgl hakkindaki karari ameliyat teknikleri verir der. Buna gore
matkabin agtiga deligin blylikligl onemli bir faktdrdiir,yaptigi ameliyat-
larda 10x8 mm.lik bir deligi kafi gdrmistir.Ohm (63) calismalarinda 20x10
mm.lik,bir deligi yeterli gormiistiir. Hollwich (64) ise 10x15 mm.lik bir
8l¢ili wermis,buna mukabil Hanegger ve Huerkamp (65) ise kemikteki agaikligan
2 cm.kadar biiyiikliikte olmasinin iyi olacagini sdylemislerdir.

Kinosgian'a (15) gore kemik aq1k11g1 Kerrison Punch ile gapi 10 ile
12 mm.lik oval bir pencere oluncaya kadar genisletilir.Boyer'lere (7) gore
dakriosistorinostomide kemik penceresi olmaladir. Yzunlupgu 1.5 cm,eni 1 cm
olmalidar,Bernard'a gore iyi kemik kontakti olan olgularda basari orani
%100'e g¢akmakta,aksine kotii kemik kontaktli olgularda basari orani %4b4'e
diigmektedir.(52).

12 BURUN VE KESE MUKOZASININ PARCALANMASI VEYA

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

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

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

|



S.McPherson ve Ark.(49), 106dzmeliyattan 43'{inde Iliff-Stryker trepeni
63'iinde dis¢i matkabi kullanmislardir.Trapen ile daha temiz rinostomi elde
edildigi halde her iki yontemin kullanildigi olgular arasinda bagari yoniin-
den biiyiik bir fark gorilmedi.

Bizim olgularaimizda lakrimal kemik diggi turu yardimi ile g¢akartalda.

13 - KINOSIAN TEKNIGINDE VAZELINLI GAZIN BEy; GUNDEN
ONCE CIKARIRMASI

Biitin yazarlar Kinosian tekniginde vazelinli gazin tam 5 giinden
dnce g¢ikartilamayacagaini sdylerler,(2,14,24,25,40).
14 - POSTOPERATIF BAKIM VE LAVAJ KONTROLU N£ ZAMAN YAPILMALI?

Lenenberger'e (62) ve Hollwich (64) gdre ameliyattan sonra kanama-
lari Snlemek igin bir gilin siireyle baskili bir sargi uygulanir,kan sizin-
tilarindan burun bogsluguna ucu yaglanmis bir tampon tamponlanir. 1 hafta
sonra dikis alinir, Richard K.Dortzbach,Madison,./isconsin'e (54) gore
postoperatif olarak her gece gdze ve dikis yerine antibiyotikli merhem
kullanalar,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 azaindan bir hafta burnunu slimklirmemesi Onerilir.

o Ameliyattan sonra eger nazal kanama olusursa yari yagiya buz
tampon kullanilir. Hastalara da gerekirse sicak kompres yapilir.
) Basarer'e gore ameliyatin birinci giinii alt punktumdan serum
! fizyolojikle lavaj 3-5 giin mliddetle oral veya parenteral antibiyotik
* uygulanmakta ve konjonktiva kesesine antibiyotikli goz damlasi damlatil-
maktadir.Hastalar ameliyatin genellikle 3.glinlini ayaktan kontrollere
gelm%k lizere taburcu edilmektedir.
. Bizim olgularimizda yazarlarain tavsiye ettigi gibi ameliyatan
giiniinde 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 edildi. Ameliyatain birinci giinlinden
itibaren 5 gilin arka arkaya alt punktumaa; serum fizyolojik lavaj yapildi,
Ameliyatain 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 ¢esitli
fikirler atilmistir. Spencer P.,Thorutona (67) gore bebeklerde dakrio-
sistit genellikle nazolakrimal kanaldaki konjenital stenoz sonucudur,

Sonda genellikle tedavi edicidir.

—



> 4

2 yasindan sonra sonda genellikle etkisizdir,fakat denenmelidir,tesghis
kesinlegince ameliyat gecikmeden yapilmalidair.

Kastenbeuer 1974 (68) burun disi metod emin bir metoddur ve gocukluk
gaginda tatbik edilme avantajida vardir.Leone ve Arkadaslari (51) 4 ve 5
yasinda olgulara dakriosistorinostomi ameliyati yapmaislardir.

weil (10) fikri gdyledir: Eger lic sonda (3-8 aylik arasinda) basarili
olmamis ise dakriosistorinostomi gocuk 18 yasina gelinceye kadar ertelenir,

Brewitt ve Hanerkamp'a (65) gore 1 ila 90 yasina kadar olan hastalar
onlarin teklif ettiZi 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 ve Akdag'a (36) gdre 4 yasindan itibaren hastalara
dakriosistorinostomi yapilmaktadar.

Bagsarer'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
birlesilmistir. Olgularimizin en genci 12 yasindadar.

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

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

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

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

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

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

Biitin literatiirlerde dakriosistorinostomi ameliyatlari lokal ve genel
anestezi altinda yapilmaktadir.(1l4,36,39,43,44,49,51,60,62,66,70).

Olgularaimizin bir kisminda dakriosistorinostomi ameliyati genel anes-
tezi altinda,bir kxismina lokal anestezi altinda yapildi. Kronik dakriosis-

titin iki tarafli sakligi litaretiirde %21.70 tek tarafli sikli@ %87.30'dur,,
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Olgularimizda iki tarafli orani %20'dir. Tek tarafli orani %80 oldugu
goriilmiis olup bu da literatiirdeki raporlara uymaktadir. Kronik dakriosis-
titin cerrahi tedavisinde Dupuy-Dutemps ve Bourgeut teknigi gesitli yazar-
lar tarafindan gesitli modifdkasyonlarla uygulanmistir. Diinya literatiirle-
rinde dakriosistorinostomi ameliyati sonug¢lari gOyledir:

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 bagari orani %90'dar.

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

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

¥  I1iff (55) 1971 yilanda 87 dakriosistorinostominin %90'inda basari
elde ettigini bildirmisgtir,

. Pico (78) 1971 yilinda 121 olguda basarai orani %97'dir.

: Polietilen tiip uygulamasi Rycroft (74) 1959 yilinda 20 olguda basari
orani %50'dir,

Juselius (56) 1972 yailinda 200 olguda bagsari orani %92'dir.

Mtherjee UoJdain (79) 1972 yilinda 44 olguda basari orani %75'dir.

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

A.Promesberger'in (80) 1977 yilanda istatistik neticelerine gore
1914 ile 1970 yillari arasandaki 102 eserden elde edilen genel sonuglar
19294 ameliyatta ortalama olarak %94.9 gecirgenlik neticesi vermektedir.

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

Leone ve Arkadaslari (51) 1979 yilanda 112 olguda dakriosistorinostomi
%9411tk bir basari orani meydana getirmistir.

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

Tirkiye'deki dakriosistorinostomi ameliyati sonuglari soyledir.

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

Bagarer (9) 1967-1976 yillara arasinda 251 olguda dakriosistorinostomi

ameliyatlari basari orani %83.6 olarak tesbit ediimistir.

Gingil ve Arkadaslari (69) 1978 yilinda 30 vaka da basari orani %90'dir,

pra——
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Uzel,Donmez (81) 1978 yilinda 63 olguda basari orani %93.3 diir.

Mirzatas ve Arkadagslari (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 gore basarisizlagain gorildigi
ortalama siire ameliyattan 6 hafta sonra olarak saptandi. Ln erken basarisiz-
lik belirtisi ameliyattan 6 giin sonra ve en geg 12 hafta sonraydi.

Bizim olgularimizda basarisizlik olmadi.

HASTALIGIN SURESI-HASTA YASI-CINSI VE IRKIYLA

BASARISIZLIK ARASINDAKI BAGLANTI

S.McPherson ve Arkadaslarina gore hastaligin siiresi,hastanin yasi,cinsi
veya irkiyla bagarisizlik arasainda bir baglanti yoktur.(49).

Klinigimizde rutin olarak dakriosistorinostomi ameliyata ydntemi olarak

Modifiye Toti teknigi uygulanmaktadair.

o
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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 teknipgi ile ameliyat edil-
mistir, Higbir olgumuza reoperasyon uygulanmadi.

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

Olgularimizin %65'ini kadin,%35'ini erkek hastalar olusturmugtur,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%ﬁModifiye Toti teknigi uygulanmaktadair, Bu da her asistan tarafindan
yapilmaktadar,

Ameliyatlar sirasinda hafif bir kanamanin disinda ciddi bir kompli-
quyona rast}anmadl.

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

ameliyat uygulanmistir,ve %100 oranda basari elde edildi.

¥
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19 kronik dakriosistitli olgu CALLAHAN teknigi ile ameliyat
edilmistir.,

Biitiin olgular en az iki ay,en ¢ok alti ay takip edilmistir,
(ortalama ii¢ ay ) -

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

Kanama ameliyat sahasinin goriilmesini engelleyemez ise,kemik
agikligi yeterli bliylikliikte olursa anastomoz yeminde kemik pargasi
veya yabanci ciisim birakilmassa kese ve burun mukozlarinin &n ve arka
flaplarinin anastomozu tam saglanirsa basari orani ayni seviyede

yiksek olacaktair.



LITERATUR

1 - Zeren,Z: Anatomi kitabi,Sermet matbaasi,sayfa (614-617),Istanbul
1971

2 - Mirzatas,(.,jambaba,M.,Ustiiner,A,: Dakriosistorinostomi cerrahisi
ve komplikasyonlari Tiirk Oftalmoloji Gazetesi Vol.II No:1-2 S.118-
124,1981.

3 -~ Duke-&lder,S.: System of Ophtalmoloji,Henry Kimpton,Vol:II,S.568-
570,London 1961,

4 - Fairat,T.: Goz hastaliklari,Emal Matbaacilik Sanayii,S.19,1980,

5 = krbakan,S.: i0zyagi sistemi anatomisi ve Fizyolojisi,Tiirk Oftal-
moloji Gazetesi,Vol:8 No:4,S.223-234,1978,

6 - Bengisu,U,,Sezer F.: GOz hastaliklari kitabi,Gliven Kitabevi
Yayinlari,S.13-15 Ankara 1978.

7 - Bengisu,U.: Gdzyasi sisteminin Dogumsal Anomalileri. Tiirk oftal-
moloji Gazetesi,Vol:8,Sayi:4 S.235-236.

8 - Mirzatas G.: Gdzyasi hastaliaklari,Tiirk Oftalmoloji Gazetesi,Vol:

¥  8,Sayi:k,5.247-259.,

9 - Bagarer,T.: Kronik dakriosistitli hastalarda seks orani ve

. Dakriosistorinostomi neticeleri ile ilgili bir arastairma.

t Tirk Oftalmoloji Gazetesi,101-106 Vol.VII,,No:2,1977.

40 - Weil,B,A.: The lacrimal system proceceling of the first interna-
tional symposium. Editor and Chairman: E.R.Veirs,The C.V.Mosby
Cémpany,St.Lois,pp.118-125,1971

11 - Raussos,J,,Bouzas,A,: Essai D'explication Par Des Facteurs Hormona-
ux De La Grande Frenuence D'apparition De La Dacryocystite Chro-
niéque Chez Les lFemmes Plutot Que Chez Les Hommes.

w Bulletins Et Memoires De la Societe francaise D'ophtalmologie Masson i
et Cie,Editeurs 120,Boulevard Saint-Germain,?75006,Paris,pp.96-99,
1974, I

12 - Reeh J.M.,Beyer K.C,,Sohannon M.G.: Practice Ophtalmic Plastic and
Reconstruktive,Surgery Lea and Febiger Philedelphid,1976,5.141—157.

13 - Viers,E.R.: (The lacrimal system) Clinical ophtalmology,Edit.
Duane T,D. Vol:3,Chap.l3 Harper and Row Publishers. New York 1979,
5.,1-21,

14 - Diiriik,K.: Lakrimal drenaj sistemi hastaliklarinin son teshis ve
tedavi yontemleri,Ank.Univ.Tip lFak.Goz Klinigi yailliga 1978,
Kardes Matbaasi,s.l1l19-125.

15 - Newell,l.W.: Ophtalmology,Principles and Con Cepbs,4 th.lkdition
The C,V.Bosby Co.,St.Louis,1978,s,230-239.

——————



16 - Rocca,R.C.D,,Stasior,0,G.: The Nazolacrimal System. Surgery of
the Infant Eye,Ldited by: Marvin L.Kwitko.Appleton-Century-

Crofts/ New York,Page 165-173,1979.

17 - Milder,B. ve Demorest,B.: Arech Opthal.51:180,1954,

18 - Publiees Parj.Haut et P,Sole: 20.Dacryocystite chponique,uestion
D'Ophtalmologie Laboratoires chauvin-blanche Mantpeller 3-13,1976

19 - Pazarli,H. ve Ustiiner,A.: Obtriiktif epiforalilarda dakriosistog-
rafi bulgulari,Tirk Oftalmoloji Gazetesi,Vol:7,No:3,s.,163-167,1977.

20 - Aytek,M,: Dakriosistografiye ragmen nazolakrimal kanalin obstriik-
siyon sebebinde yanilma. Tiirk oftalmoloji gazetesi,Vol:3,No:1,1973,
5.15-19.

21 -~ Akkan,t,.,Kosemen,T.: Dakriosistitli vakalarda kanalain kinetik agir-
likli agilmasi: X.Ulusal Tiirk Oftalmoloji Kongresi Biilteni(Cilt2)
Matbaa Teknisyenleri Basimevi,Divanyolu Bigki Yurdu Sok.1l2,s.681-
683,Istanbul 1976. |

22 =~ Rossomondo,R.M.,Carlton,wW,.H.,Trueblood,J.H.,and Thomas,R.P.:

Aneus method of evaulating lacrimal drainge,Arch.Ophthal,88:

e 523-525,1972.

23 - Urgancioglu,l.,Pazarli H.,Benli,M.: Radyoaktif dakriosistografinin
Klinik uygulamasi hakkainda bir on galisma.XV.Ulusal Tirk Oftalmeloji
Kongresi,Bursa 1981.

+ 24 - Mirzatas,G.,Ustiiner,A.,yenbaba,M.,Momani,R.: Dupuy-Dutemps,Bourgeut
ve Kinosian ameliyatlari sonuglarinin karsilastirilmasi, Tiirk Oftal-
ﬁoloji gazetesi,Vol:10,No:3%,s.210-211,1980.

2% - Aytek,M.,0zkan,$.: Hacettepe gdz kliniginde 200 dakriosistorinos-
tomi ameliyataindan alinan sonuglar ve yenilikler.X.Ylusal Tiirk
Oftalmaloji Kongresi Bulteni,Cilt 2,Matbaa Tek.,Iistanbul,s.649-652,

26 - Basar,D.,Bengisu,U.,Idil,M.,Sezen,F.,Urgancioglu,M.: oz hastallklarl'
ders kitabi Filiz Kitabevi,Istanbul ;979,5348.

27 - Guerrey,D. ve Kendig,E.L.: Congenital Impatency of the Nazolacrimal
Duct (Arch.Ophthal.39:193-204,1948).

28 - Cassady,J.V.: The lacrimal system,clinical opplication E.R.Veirs,
Grune and stratton,New York and London 1955,pp.20-37 and Arch.
ophthal.47:41-158,1952.

29 - Veirs,E.,R,: Clinacal ophtalmology,kditor: T.D.Duane. Harper and
Row Publishers Inc.New York,San Kransisco,London.Vol:%,Chap.l3,
pp.l-3.

| 30 - Grosmann,T. ve Putz,R.,: Uber die angeborene Tranengangstenosa der

‘ Neugeborenen ihra Folagen und Behandlunj (Klin.Mbl.Augenheilk.
160:563-(72,1972).,

O




31

52

a3
34
35

36

37
38
B9
40

41

b3

i
45

46

L7

Pico,G.: The lacrimal system. Proceedings of the first international
symposium Editor and Charman: E.R.Veirs,The C,V.Mosby Company,St.
Louis,1971,pp.3-9.

‘Veirs,E.R.: The lacrimal system proceedings of the first interna-

tional symposium,liiditor ve Chairman: E.R. VEIRS the C.V.,Bosby
Company,St,louis 1971,pp.157-159.

Bagarer,T.,Slirel,%2.: Gocuklarda lakrimal drenaj sistemi bozukluklari
Tirk Oftalmoloji Gazetesi,Vol:8 No:1,1978,s.39-46.

Bagar,D.: Gdzyasi sistemi hastaliklari paneli tartisma bdliimi.
Tirk Oftalmoloji Gazetesi. Vol:8,No:4,1978,s.267.

Duke-Elder: System of Ophthalmology.Vol:XIII The oculer Adnexa
London Henry Kimpton 1974, pp.704-707.

Abadan,8.,Akdag,S,: Dakriosistorinostomide teknik geligmeler.I,
Interbalkanik oftalmoloji kongresi,VII.Tiirk Oftalmoloji Kongre
Bilteni,s.211-216.Istanbul 1968.

Jones,L,T.,Wobig J.L.: Surgery of the Lyelids and Lacrimal system.
Aesculapius Comp.Birmingham,Alabama U.S.A.1976,pp.195-209.
Dupuy-Dutemps,Bourgeut: Procede Plastgne de Dacryocytorhinostomie
Et Ses Resultats: Annales D'oculistigne,158-241,1921.
Kinosian,Henry J.: A new technique for Dacryocystorhinostomy,
Archives of opht.,70:33-37,1963,

Aytek ,M.: Dakriositorinostomide kinosian tekniginin 40 vakaya ait
sonuglari.VII,Tirk Oftalmoloji Kongre Biilteni,219-231,1969.
Ozgetin,H, ,Uzgetin,S.,Saracoglu,A.,K1z1laslanli: Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde Kniosian Yontemi ile elde edilen sonug¢lar ve bazi
diisiinceler., Tiirk Oftalmoloji.Gazetesi,Vol:9,No:l,s.70—74,1979.
Diiriik ,K.: Lakrimal drenaj hastaliklarinin son teshis ve tedavi
yontemleri Ank.Uni,Tip Fak.Goz Klinigi Yalligi 1978 ,Kardes Matbaa.
5.119-125. E & .e

Bonocacolto,u.: Dacryocystorinostomy with polyethlenne tubing:
Asimplified Technic Journal of the International Collage of
Surgeons,28,pp.789-796.1957.

Fasanella,R.M.: Piffalle and Complications in Surgery and Trauma
of the Lacrimal Apporatus. Chapter Six.Page.110-148,1965.
Singh,D.S.,R.,S.Garg: Polyethylene Intubation of the nasolacrimal
duct in chronic dacryocystitis. Brit.J.Ophthal.56(1972)914,
Bengisu,N.: Oftalmoloji Dernegi Istanbul Yubesinin " GOzyasi
Sistemi Hastaliklar Paneli Tartisma Boliimiinden'" Tiirk oftalmoloji

gazetesi Vol:8,No:4,s5.263,1978.
Buork,H.: Endonasal Surgery of the lacrimal possages,Actaoto
laryug 224:161,1967.

e




W 4

48 - Baser,D.,idil,M.: Dakriosistorinostomide reoperasyon.VI.Oftalmoloji
Kongresi Biilteni,Ankara,1967,s.456-461.

49 - Samuel,D.McPherson JR.and Du Bose Egleston Durham,North Caroline
Dacryocystorhinostomy. Paj.328-331.

50 - Delord,R.et J.J.: La Dacryorhinostomie.Mais C'est Tres Simple.

La Clinique Ophtalmologigue Revue medicale.2,1976,119-134,

51 - Leone Charles R.,Van Gemert John V.,Larry Underwood: Dacryocystor-
hinostomy: A Modification of the Dupuy-Dutemps Operation,Ophtalmie
Surgery,May 1979,Vol:10,No:5,Page 35-38.

52 - Bernard J.A.: La Dacryocystorinostomy A '"Problemes,Bull,Soc.Ophtal-
mol.Fr,.1978,78,3,259-260.

53 - Milder,B.: The lacrimal system,Proceedings of the first interna-
tional symposium.pp.81-97.The C.V.Mosby,St.Louis,1971.

sS4 - Richard,K. Dortzbach,M.W.: Dacryocystorhinostomy,ophtalmology
official journal of the American Academy of Ophtalmology.Vol:85,
December Number 12,Page 1267-1270,1978.

55 - I1liff,C.E,: A Simplifield Dacryostorhinostomy.Arch.Ophtal,

, 85:586,1971.

56 - Juselius,H.: Dacryostorhinostomy,.lnternational Surgery.57:11,

1972.

Kind,J.,Joseph,A.C.,dWorth,wWw.: An atlas of ophtalmik Surgery.
Second kdition Philedelphia and Toronto,1972,Phia.london,Toronto

27

58 - Montabery,w.W.: Surgery of the Upper Resporatory System.Vol:I.
Lea and Febiger,Philadelphia,1971.

59 - Zilelioglu,G.,0zdemir,0.: Klinigimizde yapilan daktiosistorinostomi
ameliyatlarinin geg¢ sonuglari. Ank.Uni,Tip Fak.G6z Klinigi yilliga
XXXII.1979.Kardes Matbaasi 1980.

60 - Mirzatas,C.,Kargi,N.: Dakriotorinostomide Kontrollu hipotansiyonun

rolii, Tiirk Tip Dergisi,sayi:l4,s.214-230,1970.
61 - Arruga,H.: a) U lModification Sengilin ¥.efigaz de la dacrgocistor-
hinostomia.Arch.soc.oft.hispanoam.27:289,1927,

b) Ueber eine verbesserung der totische operation,Klin.

monatsbl.,Augenh.8:280.1928.

62 - Lenenberger,A.E.: Zur Technic der Dacryocystorhinostomie.Klin.Mbl,
Angenheik 175 (1979) 330-332 F.Enke. Verlap Stutgart.

63 ~ Ohm,J.: Geschinchtliche Bemerkungen Zur Verbesserung der Totischen
Operation Klin.Mbl.Augenbeilkunde 77 (1926) 825.

64 - Hollwich,F.: Uber eina Modification der operation.Klin.Mbl.
Augenheilk 170 (1977) 633-636,

65 - Brewitt,H.,luerkamp,B.: Zur Totischen Uperation Klin.Mbl.Augenne-

i1k, 174 (1979) 229-231,

R E————




68 -

69 -

70 =

2 -

75 -

2 =

76 -

YT =

78 -

79 =

80 -

.

W g

Arnold M.Wiesen: Hydranlic Dissection of the Nazal muco-Periosteum
in Dacryocystorhinostomy. Ophtalmic Surgery October 1978,Vol:9,
No:5,page,89-92,

Spencer P.Thornton. Annals of Ophtalmology The American Society

of Comtemporary Ophtalmology. A wWoodbine Publication December 1977.
Vol:9,Number 12. Nasolacrimal Duc Reconstruction with the nasolak-
rimal duch prosthesis: An Alternative to Standard Dacryocystorhi-
nostomy. Page 1575-1581.

Leistner,H, ,Mootz,wW.,Schondorf.: Die extranasale Dacryosystorhinos
tomie nach falk bei stenosan der ableitenden tranenwege.Klin.Mbl.
Augenheik.1l74 (1979),589-594,

Barslan,(ingil,G.,Candas,A.: Dakriosistorinostomi ameliyatlari ve
neticeleri.XIII,Tiirk Oftalmoloji Kongresi Biilteni 78.Kardes Mat.
5.275-277,Ankara 1979.

Veirs,E.K.: The lacrimal system,Proceeding of the i'irst Interna-
tional symposium pp.l33-1%6.The C.V.Mosby,St.Louis,19371.

weve,H, ,S.K.Kentgens: Uber die technic und die resultake de dace~
yozystorninostomy.Klin.Mbl.genheilk 98 (1937) 195.

Traguair,H.M,: Chronic dacryocstitis,its causation and treatment
Arch.Ophtal.(Chic)26 (1941) 165.

delt,B.: Dacryocystorhinostomy.Report of 150 cases of dacryos
stitis occurring from 1938-1947,Arch otolaryng.51 (950) 83,
Rycroft,B.wW.: A critical analysis of the results of lacrimal
surgery in over 200 cases. Trans,ophtal.soc.U.K.?9 (1959) 727.
Thiel,H.L.: Erfabrungen mit der operation nach.Toti.Klin.Mbl.
Augenheik.136 (1960) 673,

Paul,V.: Uber Sp'atcomplication nach Toti-operationen.Klin.Mbl,
Augenheik 144 (1964) 257;

Schwarz ,K,,E.Unger ,H,P. ,Brant: Rhinoskopische Befunde nach dakryoz}
torninostdmie.Klin.Mbl.Auggenhe%kf157 (1970) 393,

Pico,G.: A modified Technique of kxternal Dacryocystorhinostomy.
Amer,.J.Ophtal 72 (1972) 679.

Mukherjee,P.K.,P.C.Jain: Intubation of nazolacrimal duct with pol-
yethylene tube indian J.Ophtal.20 (1972) 16,

Promesberger A,,Busse H.,Promesberger H.: Kurz-und Lanzeiter#eb=
nisse der dacryocytorhinostomia externa nach.Kaleff-Hollwich

Klin.Mbl.Augenheik 171 (1977) 986-989,




81

82

83

84

85

86

87-

Uzel,O,,Donmez,0,: Klinigimizde son iki yilda yapilan dakriosis-
torinostomi ameliyatlari ve sonug¢lari XIII,Tirk oftalmoloji
Kongresi Bilteni,1978. Kardes Matbaasi 1979 Ankara s.278-281.
Tanriverdi,A.: Dakriosistorinostomide sonug¢lari etkileyen unsur-
lar XIV,Ulusal Tirk Oftalmoloji Kongresi Biilteni,Afustos 1979
Matbaa Tek.,Istanbul 1980.

King and Wadsworth: An Atlas of ophtalmic Surgery.Page 550,1970.

Arruga,H.: Dacryostomy. Surgery of the lacrimal apparatus,ocular
surgery,fd.by. Michael J.Hogan,Luis E.Chaparro,London,Mc Graw-
hill Book Co.Inc,1962.P,250

Pico,G.: A modified technigue of external dacryostorinostomy.
Amer,Jour.Of opht.,Vol:72,4:679,1971.
Shapiro,S.L.: Is Dacryyocystorhinostomy an ophtalmohogic or a

Rhinologic Procedure. Clinic of the month,Vol:51,p.46,1972

Hogan.M.J.: Dacryocystorhinostomy,Tr.Am.Acad.Ophth,52:600 1984




	20140709072141
	20140709072244
	20140709072755
	20140709073028
	20140709073953
	20140709074138
	20140709074405
	20140709074545
	20140929121008
	20140929121050
	20140929121206
	20140929121316
	20140929121435
	20140929121610
	20140929121745
	20140929121900
	20140929122019

