Klinik Arastirma

MN OFTALMOLOJi

Endonazal Endoskopi Rehberliginde
Modifiye Konjonktivodakriyosistorinostomi ve

Jones Tup Entubasyonu

Ali AYDIN*, Salim DOGRU**, Cengiz DUMAN***, Mehmet SABAHYILDIZI****, Dilaver ERSANLI*****

OZET

Amag: Lakrimal drenaj bozukluklarinda, cilt kesisi ve dakriyosistorinostomi yapmaksizin
endonazal endoskopi rehberliginde transkariinkiiler olarak wygulanan modifiye konjonktivo-
dakriyosistorinostomi (KDSR) ve Jones tiipii entiibasyonu yonteminin fonksiyonel basarisini
ve komplikasyonlarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Servisimizde okiiloplastik cerrahi birimince Haziran 2006- Aralik 2007
tarihleri arasinda endonazal endoskopi rehberliginde MVR bicagiyla ger¢eklestirilen trans-
kariinkiiler modifiye KDSR ve Jones tiipii entiibasyonu ameliyatlart retrospektif olarak goz-
den gecirildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, lokal muayene bulgulari, ameliyat sonrasi kontrol
muayenelerinde elde edilen veriler degerlendirilerek kaydedildi.

Bulgular: En az alti ay takibi yapilabilmis 10 hastanin 11 gézii ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yast 31,9 = 11,5 yildi. Lakrimal tikaniklik sebepleri; bes gozde travma-
tik kanalikiil yaralanmasi, dort gozde daha once gegirilmis basarisiz lakrimal cerrahiler ve
iki gozde konjenital kanalikiil ageneziydi . Ortalama takip siiresi 10,0 + 3,9 aydi. 11 goziin 7°
sinde (% 64) herhangi bir komplikasyon gelismeden fonksiyonel basar: elde edildi. Dort goz-
de; tiiptin tizerinin kapanmasi, malpozisyonu ve ¢ikmast sebepleriyle ikincil cerrahiler uygu-
landy. Tiim ameliyatlar 30 dakikanin altinda bir siirede tamamlandi(ortalama 22,7 + 6,1 da-
kika).

Sonug¢: Endonazal endoskopi rehberliginde transkariinkiiler olarak yapilan modifiye
KDSR ve Jones tiipii entiibasyonu yontemi, lakrimal tikanmikliklarin tedavisinde uygulamasi
kolay ve kisa siiren bir girisimdir.

Endonasal Endoscopy - Guided Modified
Conjunctivodacryocystorhinostomi with Jones Tube
Intubation

SUMMARY

Aim: To assess the functional surgical success and complications of endonasal endoscopy-
guided modified conjunctivodacryocystorhinostomi (CDCR) and Jones tube placement with-
out skin incision or dacryocystorhinostomy, in lacrimal drainage obstructions.

Material and Method: We assessed retrospectively the charts of patients who had under-
gone endonasal endoscopy-guided transcaruncular modified CDCR and Jones tube place-
ment using a MVR knife, between June 2006- December 2007, in our oculoplastic division.
Patients’ characteristics, pre- and post-operative data of local examination were reviewed.

Results: Eleven eyes of 10 patients who had a follow-up period of minimum six months
were included in the study. The mean age was 31.9 £ 11.5 years. The mean follow-up period
was 10.0 = 3.9 months. The causes of lacrimal obstruction were traumatic canalicular injury
(five eyes), previous failed lacrimal surgeries (four eyes), and congenital canalicular agene-
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sis (two eyes). A satisfactory result was obtained in 7 of 11 eyes (64%), without any compli-
cation. Secondary surgeries were performed in four eyes due to conjunctival growth-obstruc-
tion, tube malposition and extrusion. Operating time was 30 minutes or less in all cases

(mean£SD: 22.7 £ 6.1 minutes).

Conclusion: Endonasal endoscopy-guided transcaruncular modified CDCR with the in-
sertion of a Jones tube appears to be a safe, simple and satisfactory surgical method in terms

of functional success and operation time.

Giris

Konjonktivodakriyosistorinostomi (KDSR) ve Jones
tiipii entiibasyonu; genellikle kanalikiiler tikanikliklardan
kaynaklanan epiforanin tedavisinde kullanilmakta, kon-
jonktiva ile nazal mukoza arasinda olusturulan ve Pyrex
tiip araciligiyla kaliciligl saglanan fistlilden gdézyasi akisi
elde edilmektedir.! Tlk olarak Jones tarafindan tarif edilen
klasik KDSR’de; medial kantal cilt kesisini takiben kemik
pencere agilmakta, buradan kese ile nazal mukoza arasin-
da anastomoz yapildiktan sonra Pyrex tiip yerlestirilmek-
tedir.2 Bu teknikle basarili sonuglar elde edilmekle birlik-
te, ameliyat siiresinin uzunlugu ve cerrahi islemin uygula-
ma zorlugu KDSR’nin dezavantajlarimni olugturmaktadir.>#
Son yillarda endoskopik endonazal lakrimal girigimlerin
gelismesiyle birlikte, KDSR ameliyatlarinin endonazal en-
doskopi esliginde yapildig1 yeni teknikler bildirilmistir.>7
Bu tekniklerde cilt kesisi yapilmamakla beraber endosko-
pik endonazal osteotomi yine yapilmaktadir.

Modifiye ettigimiz KDSR ameliyatinda; cilt kesisi yap-
madan kariinkiilden mikrovitreoretinal (MVR) bigakla gi-
rerek endonazal endokopi yardimiyla nazal bosluga bir fis-
tiil olusturduk ve bu fistiile Jones tiipiini yerlestirdik. Bu
modifiye yontemle ameliyat ettigimiz hastalarda elde etti-
gimiz sonuglari ve karsilastigimiz komplikasyonlari bu ¢a-
lismada gozden gegirdik.

Gere¢ ve Yontem

Servisimizde okiiloplastik cerrahi birimince Haziran
2006- Aralik 2007 tarihleri arasinda endonazal endoskopi
rehberliginde gerceklestirilen transkarlinkiiler modifiye
KDSR ve Jones tiipii entiibasyonu ameliyatlari retrospek-
tif olarak gézden gecirildi. Kanalikiil yaralanmasi, konje-
nital kanalikil atrezisi veya ge¢irilmis basarisiz lakrimal
cerrahiler nedeniyle KDSR ve Jones tiip entiibasyonu di-
sinda cerrahi secenegi olmayan hastalara bu teknik uygu-
land1. Hasta dosyalarinin taranmasiyla; yas, cinsiyet, lokal
muayene bulgulari, ameliyat siiresi, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda yaganan komplikasyonlar, ameliyat sonrasi

kontrol muayenelerinde elde edilen veriler, varsa ameliya-
ta ait video kayitlar1 degerlendirilerek kaydedildi.

Ameliyat Oncesi tiim hastalarda; Oykii sorgulamasi,
gorme keskinligi testi, goz hareketleri, 6n ve arka segment
muayenesini i¢eren tam bir oftalmolojik muayene yapildi.
Lakrimal sistemle ilgili lokal muayene bulgulari, punktum
ve kanalikiillerin durumu, lakrimal lavaj testi sonucu dos-
yaya kaydedildi. Ameliyat sonras1 kontroller 1. giin, 1.
hafta, 1. ve 6. ayda yapildi. Altinci ay bulgulari veya bu sii-
reden sonra yapilmig kontrol varsa, en son yapilan kontrol
bulgular1, postoperatif bulgular olarak kabul edildi. Bu
kontrollerde hastanin epifora sikayetinin durumu sorgulan-
di. Jones tiipiiniin pozisyonu ve tiipten burun bosluguna
gecis olup olmadigr disaridan ve burun i¢inden degerlen-
dirilerek hasta dosyalarina iglendi. Epiforanin kaybolmasi,
hastay1 rahatsiz etmeyen tiip konumu ve buruna pasajin
acgik olmasi basarili sonug olarak kabul edildi.

Ameliyatlarin ikisi genel, diger dokuzu lokal anestezi
altinda yapildi. Lokal anestezi ile yapilan ameliyatlarda
%2’lik pantokain soliisyonu ve 1/100.000’lik adrenalin
emdirilmis pamuk seritler orta konkanin altina (orta mea-
tusa) yerlestirilerek 5 dakika beklendi. Daha sonra 4 mm
kalinliginda, 0 ve 30 derece acili teleskoplarla mevcut ka-
mera sistemiyle birlikte nazal kavitenin endoskopik eksp-
lorasyonu yapildi. Takiben %1°lik lidokain ve 1/100.000
adrenalin i¢eren toplam 4 cc lokal anestetik, orta konkanin
oniinde iist ve alt kisimlara, ayrica orta meatusa submuko-
zal olarak dental igneyle enjekte edildi. Genel anestezi ile
yapilan ameliyatlarda ise ilk olarak endoskopik eksploras-
yon, ardindan submukozal lokal anestezik infiltrasyonu
uygulandi. Ayn1 anestetikle kariinkiil ve i¢ kantiis cildine
de infiltrasyon anestezisi yapildi. Kariinkiiliin alt yarisina
3x3mm biiyiikligiinde bir eksizyon uygulandi. Eksize edi-
len kariinkiilden 19 gauge MVR bigagiyla girildi ve burun
icinde orta konkanin 6nii hedeflenerek asag1 ve ice dogru
bicak ilerletildi. Anterior lakrimal kristanin gerisindeki in-
ce lakrimal kemik hissedildiginde kontrollii bir sekilde ke-
mik gecilerek endonazal endoskop goriintiisii rehberligin-
de orta konkanin 6niinde nazal bosluga girildi (Resim 1).
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Resim 1: Endonazal endoskop goriintiisii reh-
berliginde 19 gauge MVR bicagiyla (a) orta
konkann (b) éniinde nazal bosluga girildi.

Resim 2: MVR bicag: geri ¢ekildikten sonra
altin dilatatérler (*) yardimiyla olusturulan
fistiil genigsletildi.

Resim 3: Genisletilmis fistiilden 1 numarali
lakrimal prob (a) yardimiyla Jones Pyrex tiip
(b) nazal bosluga dogru yerlestirildi.

Resim 4: Endonazal endoskop goriintiisiin-
den faydalanilarak, Jones tiipiiniin boyutu ve
durusu burun iginde konkalara ve septuma
degmeyecek sekilde ayarlandi.

Daha 6nce dakriyosistorinostomi ameliyati ge¢irmis hastalarda dnceki os-
teotomi bolgesinden gegilerek nazal bosluga ulasildi. MVR bigagr geri ce-
kildikten sonra altin dilatatorler yardimiyla olusturulan fistiil genisletildi
(Resim 2).

Genigletilmis fistillden 1 numarali lakrimal prob yardimiyla Jones
Pyrex tiip yerlestirildi (Resim 3). Endonazal endoskop goriintiisiinden fay-
dalanilarak burun i¢inde konkalara ve septuma degmeyecek sekilde tiipiin
boyutu ve durusu ayarlandi (Resim 4). Gerekli durumlarda orta konka 6n
kismin rezeksiyonu ve/veya orta konka mediyalizasyonu uygulandi.
Karinkiilada tiipiin etrafindaki konjonktivadan ¢epecevre 6/0 poliglaktin
(vicryl) siitiir gegilip tiipiin boynuna torba agzi seklinde biiziilerek sabit-
lendi. Tiipe pozisyon verilmesi gerektiginde 5/0 prolen siitiir tiip boynuna
dolanip i¢ kantiiste tam kat ciltten gecirilerek sabitlendi. Bu siitiir posto-
peratif 10. giinde alind.

Bulgular

En az alt1 ay takibi yapilabilmis 10 hastanin 11 go6zii ¢alismaya dahil
edildi. Hastalara ait 6zellikler, cerrahi dncesi ve sonrasi bulgular1 Tablo
1’de sunulmustur. Hastalarin ortalama yas1 31,9 + 11,5 yildi. Sekiz hasta
erkek, ikisi ise kadindi. Lakrimal tikanikligin sebepleri; bes gézde gegiril-
mis eski travmaya bagl kanalikiil yaralanmasi, dort gézde daha once ge-
¢irilmis ancak basarisizlikla sonuglanmig lakrimal cerrahiler ve iki gézde
konjenital alt ve iist kanalikiil atrezisiydi. Gegirilmis basarisiz lakrimal
cerrahi hikayesi olan hastalarda ortak kanalikiil seviyesinde tikaniklik
mevcuttu. Tiim ameliyatlar 30 dakikanin altinda bir siirede tamamlan-
di(ortalama 22,7 + 6,1 dakika).

Tablo 1: Hastalarin klinik ézellikleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasina ait
bulgular.

OlguYas/. Tikanikhk Op. Takip Komplikasyon
Cins  Sebebi Suresi Suresi
dk)  (ay)
1 22/E OD Travma 20 8 Yok
2 20/E OD Travma 30 6 Tup kaybi
3 36/E OS Basarisiz Cerrahiler 15 14 Yok
4 40/K OS Basarisiz Cerrahiler 15 16 Yok
5 21/E OD Travma 25 10 Yok
6 54/K OS Basarisiz Cerrahiler 15 6 Konjonktiva kapatmasi
7 26/E OD Travma 25 11 Yok
8 33/E OD Travma 30 15 Yok
9 44/E OD Basarisiz Cerrahiler 20 6 Tup malpozisyonu
10 23/E  OD Konjenital Atrezi 30 12 Yok
OS Konjenital Atrezi 25 6 Konjonktiva kapatmasi

Ortalama takip siiresi 10,0+£3,9 aydi. On bir goziin 7’sinde (%64) her-
hangi bir komplikasyon gelismeden fonksiyonel basar1 elde edildi. Tki goz-
de postoperatif altinci ayda tiipiin iizerinin konjonktivayla kapanmasi ne-
deniyle lokal anestezi altinda tiip eksplorasyonu ve yeniden konjonktiva
siitlirasyonu uygulandi. Bir olguda tiiplin basinin globa dogru malpozisyo-
nu nedeniyle goz hareketleriyle agr1 ve gézde siirekli batma hissi vardi. Bu
olguda ikinci bir ameliyatla Jones tiipiine yeni bir pozisyon verildi. Diger
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bir olguda ise altincr ay kontroliinde tiiplin yerinde olma-
dig1 goriildi. Hasta ameliyattan ii¢ ay sonra kuvvetli bir
hapsirma sirasinda tiiplin yerinden ¢iktigini ve kirildigini
ifade etti. Bu hasta ikinci bir cerrahi istemedigi i¢in her-
hangi bir girisimde bulunulmadi.

Tartisma

Jones tiip entiibasyonu ile birlikte yapilan KDSR ame-
liyati ilk tarif edildiginde sadece kanalikiiler yetersizlikler-
den kaynaklanan epifora tedavisinde kullanilmaktayken
zaman i¢inde; tekrarlayan bagarisiz lakrimal cerrahiler, or-
bikiiler kasin pompa fonksiyonunun bozulmasi gibi du-
rumlarda da son tedavi segenegi olarak basariyla uygulan-
maya baslamigtir.*# Geleneksel yaklasimda, kantal bolge-
de klasik DSR ameliyatlarinda oldugu gibi cilt kesisini ta-
kiben genis bir kemik pencere olusturulmakta, lakrimal
kese ve nazal mukoza flepleri hazirlanarak anastomoz ya-
pilmakta, kariinkiilada bir fistiil olusturularak Jones tiipii
buradan ve anastomoz hattindan gecirilerek burun boslu-
guna uzatilmaktadir.>#® Bu teknikle yapilan ameliyatlar
ustalik gerektirmekte, zaman almakta, cerrahi sirasindaki
kanamalar ve cilt skarlasmas1 da ek sorunlar olarak karsi-
miza ¢ikabilmektedir.3*8 Ameliyat siiresinin bir saatin {ize-
rinde olmas1 bu cerrahinin siklikla genel anestezi altinda
yapilmasim gerekli kilmaktadir.#

Son yillarda endoskopik endonazal lakrimal girisimle-
rin gelismesiyle birlikte, cilt kesisi yapmamak ve cerrahi
stiresini kisaltmak maksadiyla KDSR ameliyatlarinin en-
donazal endoskopi esliginde yapildig1 yeni teknikler bildi-
rilmistir.>7 Bu tekniklerde cilt kesisi yapilmamakla bera-
ber endoskopik endonazal osteotomi yine de gerekmekte-
dir. Yogun agriya neden olan osteotominin yapilmasi ve
ameliyat siiresinin bir saat civarinda olmasi sebebiyle has-
talara ¢ogunlukla genel anestezi uygulanmasi zorunlulu-
gunu dogurmaktadir.’

KDSR ve Jones tiip yerlestirilmesi ameliyatlarinda, gi-
rigimin siiresini daha da kisaltmak ve lokal anestezi altin-
da islemi gerceklestirebilmek amaciyla son birkag¢ yilda
modifiye yontemler denenmeye baglamistir.!® Choi ve
Yang’ 1n endoskopi esliginde cilt kesisi ve DSR yapmadan
gerceklestirdikleri Jones tiip entiibasyonu ameliyatinda,
kariinkiiladan direkt olarak Westcott ya da Steven makas-
lariyla girilerek lakrimal kemik asilmig ve burun boslugu-
na ulasilmigtir.’ Yapilan bu fistiil genisletilerek lakrimal
prob yardimiyla Jones tiipii yerlestirilmistir. Altmis hasta-
nin 70 goziinde gerceklestirilen bu prospektif calismada
sonugta %91 oraninda fonksiyonel basari orani bildiril-
mistir. En sik karsilagilan ve ikincil cerrahiler gerektiren
komplikasyon olarak ise tiipiin buruna dogru kaymasindan

(%23) soz edilmistir.’

Yine modifiye bir yontemle Jones tiip entliibasyonunun
yapildig1 bir calismada, Devoto ve arkadaslar1 endonazal
endoskop rehberliginde kariinkiiladan burun bosluguna
14-gauge anjiokateter kullanarak ulagmislar, kateterin tef-
lon kilifindan faydalanarak Jones tiipiinii yerlestirmisler-
dir.'? Elli bes olguluk bu retrospektif ¢calismada, ameliyat-
larin ¢ogunlugu lokal anestezi altinda yapilmis ve tiip mig-
rasyonunun oldugu 7 olgu disinda tiim olgularda fonksi-
yonel basar1 saglandigi bildirilmigtir. Ortalama cerrahi sii-
resi ise 16 dakika olarak olgiilmiistiir. Otuz ii¢ olgunun 3
yildan fazla bir siire takip edildigi, uzun takip periyoduna
ragmen 6nemli bir komplikasyonla karsilagilmadig: bu ya-
yinda ifade edilmistir.

KDSR ve Jones tiip entiibasyonu ameliyatint modifiye
ederken Devoto ve arkadaslarinin ¢aligmasindan etkilen-
dik.!° Ik yaptigimiz ameliyatlarda onlarin onerdigi 14
gauge anjiokateteri denerken bazi giicliiklerle karsilagtik.
Bu anjiokateterle lakrimal kemigi gegmek miimkiin olma-
di1; kateterin ucu ¢ok ¢abuk egrildi ve koreldi. Bunun iize-
rine bu yontemi modifiye ederek 19 gauge MVR bicagi
kullanmaya karar verdik. MVR bicagiyla lakrimal kemik
kolay ve kontrollii bir bi¢imde geg¢ildi. Ancak sonrasinda
altin probla bu olusturulan fistiiliin bir miktar daha genis-
letilmesi gerekmekteydi. Olgularimizin 7’sinde (%64)
komplikasyonsuz fonksiyonel basar1 elde ettik. Tki gdzde
tiiplin lizerinin konjonktivayla kapanmasi, bir olguda ise
tiipiin basinin globa dogru doniip temas etmesi nedeniyle
ikincil ameliyatlar yapilmak zorunda kaldik. Bu {i¢ olguda
daha sonra bir komplikasyon gelismedi. Yani olgularimiz-
da sonug basar1 oran1 Choi ve Devoto’nun c¢alismalarinda
bildirilen orana benzer sekilde %90 olarak gerceklegti.”!?
Ameliyatlarimiz Devoto’ nun ¢aligmasindaki gibi 30 daki-
kanin altinda bir slirede tamamlandi (ortalama 22 dakika)
ve 11 olgunun 9’unun ameliyat1 lokal anestezi altinda ya-
pild1.

Sonug olarak; MVR bigagi kullanilarak endonazal en-
doskopi rehberliginde transkariinkiiler olarak yapilan mo-
difiye KDSR ve Jones tiipii entiibasyonu yontemi, lakrimal
tikanikliklarin tedavisinde uygulama kolayligi, girisim sii-
resinin kisaligi, cilt skar1 yaratmamasi, lokal anestezi ile
yapilabilir olmasi ve elde edilen yiiksek basar1 orani gibi
avantajlar1 sebebiyle klasik KDSR ameliyatinin yerini ala-
bilecek bir girisim olarak gortinmektedir. Ancak hasta sa-
yisimizin sinirl olmasi nedeniyle, daha anlamli ve giiveni-
lir veriler elde edilebilmesi i¢in daha fazla sayida hastada
ve daha uzun takip siiresi olan ¢aligsmalar yapilmasi gerek-
mektedir.
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