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Bikanalikiiler Silikon Tup Entubasyonundan Sonra

Goriilen Inflamatuvar Kitle
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SUMMARY

Inflammatory Mass Following Bicanalicular Silicone Tube
Intubation

In this article, an inflammatory mass in inferior punctum of 8
years old girl was reported who had been a dacryocystorhi-
nostomy and bicanalicular silicone tube intubation operation
one year ago and complications of bicanalicular silicone tube
intubation was discussed.
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Kronik dakriyosistitin cerrahi tedavisinde ¢ok cesitli
yontemler gelistirilmistir. Bu cerrahi cesitlilik icindeki
biitiin tekniklerde temel ama¢ nazolakrimal kanali
tekrar agmak ya da onun gorevini olusturacak gozyasi
drenajini saglayacak yeni bir yol olusturmakuir (1.2),

Dakriyosistorinostomi (DCR) ameliyatlarinda silikon
tiip uygulamasi, 1962 de Gibbs tarafindan rapor edilmis
ve 1969 da Quickert ve Dryden tarafindan giiniimiizde
kullanilan sekline doniistiiriilmiistiir (2). Silikon tiipler,
dakriyosistorinostomilerde, konjenital nazolakrimal
kanal tikanikliklarinda rutin olarak kullanildig: gibi; ka-
nalikiil hasari, kese inflamasyonu, kiiciik veya kontrakte
kesesi olan olgularda da tercih edilmektedir (3-5. En-
doskopik dakriyosistorinostomi operasyonlarinda rutin
olarak silikon tiip entiibasyonu uygulanmaktadir (6). Bu
nedenlerle, silikon tiip uygulamas1 giderek yayginlas-
maktadir. Bu uygulama ile beraber cesitli komplikas-
yonlar da ortaya ¢ikmaktadir.

Bu olgu sunumunda, DCR ve silikon tiip entiibasyonu

sonrasi olusan cesitli komplikasyonlardan biri olan inf-
lamatuar kitle olgusu sunuldu ve tartigildu.

OLGU

Sekiz yasinda bir kiz ¢cocugu, yaklagik bir yil dnce bagka bir
klinikte DCR ve bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu ope-
rasyonu gecirmis. Hastanin operasyondan sonra géz sulanmasi
kesilmis, 2-3 ay sonra sikayetleri yeniden baslamis. Hasta
operasyon sonrasi takiplerini ihmal etmis. Tiipiin alinmasi
gerektigini bilmedigini ifaden eden hastanin annesi, cocugun
goziinde kitle meydana gelince bize miiracaat etmis.

Hastanin sol gozde entiibe bipunktal silikon tiip ve alt punk-
tumda 4x4 mm biiyiikliigiinde kitlesi bulunmakta idi (Resim
1). Diger oftalmolojik muayeneleri dogaldi. Anestezi altinda
silikon tiip c¢ikarildi ve kitle ekstirpe edildi. Lavaj muaye-
nesinde lakrimal kaniil kanalikiilde ilerleyemedi. Kitlenin
patolojik incelemesinden “nonspesifik graniilasyon dokusu”
raporu geldi.

TARTISMA

Silikonun nazolakrimal kanalda, 6zellikle kanalikiil-

Resim 1. Alt kanalikiil ve cevresinde silikon tiibe sekonder gelisen
granulasyon dokusu.
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lerde ¢ok iyi tolere edildigi bilinmektedir. Silikon entii-
basyonu sonucu gelisen nazolakrimal kanalin {ist kis-
mindan koken alan inflamatuvar kitleler literatiirde en-
der olarak bildirilmistir (7). Rapor etti§imiz bu olgudaki
kitlenin patolojik materyal incelemesinde nonspesifik
graniilasyon dokusu bulunmasi, yabanci cisim iltihabi
reaksiyonu bulunmamasi bu bilgileri desteklemektedir.

Lakrimal sistemde tiip bulunan kisilerin zaman zaman
psikolojik olarak goziindeki yabanci cisimden rahatsiz
olduklari, bazen tiipiin nazal konjonktivaya degmesinin
yaratti81 irritasyondan yakindiklar bilinmektedir. Diger
nadir komplikasyonlar punktumlarda piyojenik granii-
lom olugturmast ve tiipiin istemsiz olarak ya da hap-
sirma esnasinda ¢ikmasidir (7-8), Kese igindeki infla-
matuvar kitlelerin nedeni ile ilgili yorumlarda dakri-
yosistorinostomi ile olusturulan pasajda, silikon tiip
diigiimiiniin diizensiz yiizeyi ile yara yeri ve mukozaya
irritatif etkisi bildirilmig; bikanalikiiler silikon tiip entii-
basyonundan sonraki basarisizlifin nedeni olarak sug-
lanmistir (7). S6z konusu olgunun ameliyattan 2-3 ay
sonra epifora yakinmalarinin yeniden baglamasi, bu ol-
guda da irritatif reaksiyonun geligsmis oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Silikon tiipe bagh komplikasyonlar1 6nlemek agisindan
boyle hastalarin postoperatif, ozellikle ilk 3 ay yakin
takibi gerekmektedir. Bu konuda hasta ve yakinlarimin
bilgilendirilmesi ve takiplere diizenli gelmelerinin ge-
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rekliliginin iyice agiklanmasi uygundur. Bu olgu da, ya
yeterince bilgilendirilmedigi ya da kendisi diizenli taki-
be gitmedigi icin, gelismekte olan inflamatuvar reaksi-
yonun farkina varilmamustir.

Belirtilen komplikasyonlar ve istenmeyen etkilerin ge-
lismesini dnlemek amaciyla, nazolakrimal kanala uygu-
lanan silikon tiipiin, epitelizasyonun tamamlanmasindan
ve operasyonun etkinliginden emin olduktan hemen
sonra ¢ikartilmasi ve hastanin postoperatif donemde ¢ok
iyi ve sik takip edilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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