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Dakriosistorinostomi Operasyonunda
Mitemisin-C Uygulamasi
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OZET

Amag: Kronik dakriosistitli hastalarda dakriosistorinostomi (DSR) operasyonu esnasinda
uygulanan mitomisin C'nin etkinliginin arastirilmasi.

Materyal ve Metod: Kanalikiil alt u¢ tikanikligi, mukosel, niiks dakriosistit, konjenital
dakriosistit veya kiiciik kesesi olan kronik dakriosistitli hastalar ¢aligma kapsamina alindi. 10
hastanin 11 goziine Dupuy-Dutemps yontemi osteotomi yapilip flepler hazirlandiktan sonra mi-
tomisin C (0.4mg/ml) pamuk tampona emdirilerek osteotomi agiklifina 4 dakika uygulandi. Da-
ha sonra serum fizyolojik ile yikanip operasyon klasik olarak tamamlandu.

Bulgular : Hastalar ortalama olarak 13.5 ay takip edildi. Son kontrollerinde tiim hastalarda
Jones testi ve lavaj ile yapilan degerlendirmede anatomik ve fizyolojik acikligin mevcut oldugu
saptandi. Mitomisin C'ye bagl bir komplikasyon gozlenmedi. )

Sonug: Bu ¢alisma DSR operasyonu esnasinda osteotomi araligina uygulanan mitomisin
C'nin olusturulan a¢ikligin kapanmasinda engelleyici bir rol oynadig1 yoniinde yapilan ¢aligma-
lar1 desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dakriosistorinostomi, Mitomisin-C.

SUMMARY

Use Of Mitomycin-C In Dacryocystorhinostomy

Purpose: To investigate the efficacy of intraoperative mitomycin-C in patients with chro-
nic dacriocystitis after dacriocystorhinostomy (DCR).

Patients and Methods: Eleven patients with common canalicular obstructions, recurrent
dacriocystitis, congenital dacriocystitis, mucocele of sac or small sac were the study group.
DCR was performed by Dupuy-Dutemps's technique. Mitomycin-C (0.4 mg/ml for 4 minutes)
was applied to the osteotomy site. After removal of the sponge, the area was irrigated
thoroughly with saline solution, then operation was completed.

Results: Patients were followed up for mean 13.5 months. All patients remain
asymptomatic and anatomic patency confirmed by irrigation and Jones test. No postoperative
complications associated with the use of mitomycin C were observed.

Conclusion: This study support that adjunctive use of a wound healing inhibitor is consi-
dered to increase the success rate of DCR.
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GIRIS

Lakrimal obstriiksiyonlarin standart tedavisi olan
eksternal dakriosistorinostomi ilk olarak Toti tarafindan
1904 yilinda tanimlanmistir. Daha sonraki yillarda bu
yontem Dupuy-Dutemps ve Borguet tarafindan modifiye
edilerek giiniimiize kadar uygulanagelmigtir. Intranazal
yaklasimli dakriosistorinostomi yontemi ise endoskopik
nazal cerrahinin geligmesi ile giinlimiizde giderek popii-
lerlik kazanmagtir (1,2). Nazolakrimal kanal obstriiksi-
yonlarina bagh epiforanin cerrahi tedavisinde yiiksek
oranda bagari elde edildigi kabul edilmektedir. Bir ¢ok
caligmada bagari oram yaklagik %90 civarinda bildiril-
mistir (4).

Bagarimin saglanamad:g: vakalarda baslica iki fak-
tor sorumlu tutulmustur. Bunlar ortak kanalikiil tikamk-
Iig1 ve acilan osteotominin kapanmasidir (5). Ortak ka-
nalikiil obstriiksiyonlar1 bikanalikiiler silikon tiip entii-
basyonu ile bagarili olarak tedavi edilmektedir.

Agilan osteotominin kapanmastni engellemek i¢in
son yillarda antiproliferatif ajanlar iizerinde ¢aligmalar
yogunlastirilmistir. Bu amacla kullanilan mitomisin
C'nin pterjium eksizyonundan sonra ve trabekiilektomi
operasyonlarindan sonra operasyonun basarisini arttirdi-
&1 kanitlanmagtir (5,6,7). ,

Bu caligmada dakriosistorinostomi operasyonunda
osteotomi agiklifina mitomisin C uygulanarak sonuglar
tartigilmustir.

MATERYAL ve METOD

Subat 1998-Mayis 1999 tarihleri arasinda klinigimi-
ze miiracaat edip kronik dakriosistit tanisi ile opere edi-
len 10 hastanin 11 gozii caligma kapsamma alindi. Has-
talara rutin olarak Waters grafi, Jones boya testi, lakri-
mal lavaj, dakriosistografi, kanama zamani, hemoglobin
ve hemotokrit tayini yapildi. Hastalara Dupuy-Dutemps
teknigi ile dakriosistorinostomi yapildi. Ortak kanalikiil
tikanikl1§1, konjenital dakriosistit, basarisiz DSR operas-
yonu gecirenler ve kiiciik keseli olgularda bikanalikiiler
silikon tiip entiibasyonu operasyona eklendi.

Caligmaya alina hastalarin preoperatif degerlendir-
meleri Tablo-1'de gosterildi.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin preoper
tif ozellikleri

Ortak Kiiciik | Basarisiz | Konjenital | Kronik
_-kanalikiil kese |rinostomi|dakriosistit|dakriosistit
obstriiksiyonu

2 3 1 3 2

Operasyon teknigi

Tiim hastalar genel anestezi altinda opere edildi. I¢
kantiisiin 5-6 mm nazalinden medial kantal ligament hi-
zasindan baglayip orbita alt nazal kenarina dogru yakla-
sik 2 cm kesi yapilip orbikiilaris okuli kas: ve periost di-
seke edilip gdz yas1 kesesi fossa lakrimalisten kiint disek-
siyonla ayrildi. Dupuy-Dutemps yontemi ile yaklagik 15
mm c¢apinda osteotomi agildi, kese ve burun mukozasi
flepleri olugturuldu. Kanama kontrolii yapildiktan sonra
0.4mm/ml mitomisin C emdirilmig pamuk tampon osteo-
tomi agiklifina yerlestirildi. Ortalama 4 dakika birakil-
diktan sonra serum fizyolojik ile yikandi. Gerekli olgu-
larda bikanalikiiler silikon tiip intiibasyonu yapilip (9
hastada) iist flepler 6.0 vicryl ile tutturuldu. Alt flepler ve
varsa kanalikiiliin keseye acilma bolgesindeki graniilas-
yon dokular1 eksize edildi. Cilt alti ve cilt siitiire edilip
operasyona son verildi.

Hastalar cerrahi sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve
daha sonra 6 ay aralar ile kontrole ¢agrildi. Kontrol mua-
yenelerinde hastanin gikayetleri sorgulandi, Jones boya
testi, ve lavaj ile rutin muayeneleri yapildi. Jones boya
testinde burun alt mea'ya 1slak pamuk tampon yerlestiril-
dikten sonra géze 1-2 damla floreséin alt fornikse damla-
tildi, yaklagik 5 dakika sonra pamuk tampon cikarildi,
pamuk tamponda boyanma varsa nazolakrimal sistemde
pasajin fizyolojik olarak acik olduguna hitkmedildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalar en kii¢iik 5, en biiylik 60,
ortalama 32.8 yasginda idiler. 4 hasta erkek, 6 hasta
bayan'di. Konjenital dakriosistit olan 5 yaginda erkek bir
hastanin iki gozii'de caligma kapsamina alindi. Takip sii-
resi en az 4 ay en fazla 19 ay ortalama 13.5 ay olarak tes-
pit edildi. Kullanilan mitomisin C'ye bagh postoperati
dénemde koku alma duyu bozuklugu veya bagka bir yan
etki gozlenmedi. Konjenital dakriosistit, ortak kanalikii]
tikaniklidi, gecirilmig DSR, kiigiik kese gibi patolojisi
olan 9 hastaya bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu da
yapildi. Silikon tiip en az 4 hafta en fazla 6 ay ortalama
4.5 ay yerinde barakildi. Silikon tiipe bagli bir kompli-
kasyon gozlenmedi. Entiibasyon siiresince bazi hastalar-
da zaman zaman epifora sikayeti oldugu goriildii, ancak
tiip ¢ikarildiktan sonra bu sikayetin ortadan kalktig: tes-
pit edildi. Hastalarin takiplerinde Jones boya testi ve la-

‘vaj yapildi. Tiim hastalarda takip siiresince anatomik ve

fizyolojik acikligin temin edilebildigi tespit edildi.

TARTISMA

Lakrimal obstriiksiyonlarin klasik tedavisinde kulla-
nilan DSR operasyonlar1 baglica kanalikiil alt ucu tika-
nikliklar1 ve agilan osteotominin kapanmasi ile basarisiz-
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likla sonuglanabilmektedir (5). Silikon tiip entiibasyonu
ile kanalikiillerin agikli81 temin edilebilmistir.

DSR operasyonunda agilan osteotominin agiklif
normal yara yeri iyilesmesini takiben bir miktar kiigiil-
mektedir. Baz1 vakalarda olusan graniilasyon dokusu ve-
ya ge¢ donemde skar dokusunun agir1 artmasi ile osteo-
tomi aciklig1 tamamen kapanabilmektedir. Bu kapanma-
nin 6zellikle postoperatif 4-6 aylik dénemde gergeklesti-
&i ve silikon entiibasyonun bu periyodu igermesi gerek-
tigi ifade edilmektedir. Postoperatif olarak olugan granii-
lasyon dokusunun miktarini azaltabilmek maksadi ile
son yillarda glokom ve pterjium cerrahisinden esinlene-
rek lakrimal cerrahide intraoperatif mitomisin C kullani-
mn giderek kabul gérmeye baglamstir (5,8).

Mitomisin C'ninde dahil oldugu antimetabolit ilag-
lar DNA veya RNA replikasyonunu, hiicre bsliinmesini,
protein sentezini ve fibroblast proliferasyonunu engelle-
yerek etki gosterirler. Lakrimal cerrahide kullanilan mi-
tomisin C'nin de fibroblastik aktiviteyi inhibe edip skar
ve graniilasyon dokusunu azalttig1 kabul edilmektedir
(8). Kao ve ark. (5) mitomisin C uyguladiklar vakalarda
bagar1 oraninin anlamli olarak arttifini ve osteotomi
acikhiginin postop. 6. ayda bariz olarak genis oldugunu
bildirmiglerdir. Yeatts ve ark (6), Ugurbas ve ark. (7) da
mitomisin C nin lakrimal cerrahide bagariy: arttiran bir
faktdr oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica Zilelioglu ve
ark. (8) endoskopik lakrimal cerrahi uyguladiklari bir
calismalarinda mitomisin C uygulanan grup ile uygulan-
mayan grup arasmnda graniilasyon dokusu ve basar yiiz-
desi arasinda fark olmadigin1 belirtmisler, bununla bir-
likte mitomisin C kullanimunin emin ve kolay oldugu ve
caligmanin vaka sayismin az oldugunu vurgulamiglardir.
Bizim ¢aligmamzda ise mitomisin C uygulanan hasta-
larda takip siiresince obstriiksiyon goriilmedi. Bunda mi-
tomisin C'nin de rolii oldugu diistiniildii. Ancak nazal
endoskopi imkanimizin olmayisindan dolayr osteotomi
acikligmin genigligi postoperatif takip edilemedi.

Mitomisin C'nin hazirlanmasi ¢alismalarda farkli-
liklar gostermektedir. Bizim caligmamizda mitomisin
C'yi gbz yas1 ve burun mukazas fleplerini.hazirladiktan
sonra 0.4 mm/ml olacak gekilde hazirlanip pamuk tam-
pona emdirilerek olusturulan bogluga konuldu. Pamuk

tampon konulmadan 6nce kanama kontroliine dikkat
edildi. Mitomisin C igeren pamuk tampon yaklagik 4 da-
kika sonra ¢ikarildi. Mitomisin C'ye bagli bir kompli-
kasyon gozlenmedi. Kao ve ark. (5) 0.2 mg/ml olacak
sekilde hazirlayip tamponu osteotomi aralifinda 30 da-
kika bekletmisler. Zilelioglu ve ark (8) 0.5 mg/ml hazir-
laylp 2.5 dakika bekletmigler. Woo ve ark. (2) 0.4
mg/ml hazirlayip 4 dakika tutmuglar, Yeatts ve ark da
(6) 0.3 mg/ml hazirlayip 3 dakika bekletmislerdir. Kon-
santrasyonlar ve uygulama siiresi arasinda arasinda fark-
lilik olsa da belli degerler arasinda ¢aliymalarin yapila-
bildigi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak mitomisin C'nin bilinen - antipro-
liferatif 6zelliginden dolay: lakrimal cerrahinin bagarisi-
n1 arttiracagini, kolay uygulanmasi ve komplikasyon
olusturmamas1 nedeni ile cerrahiye bir yiik getirmeme-
sinden dolay: kullanilmasinin faydali olacagm diigiin-
mekteyiz.
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