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Sorumlu Yazar Oz

Hiisna Topcu Amag: Ust ve alt lakrimal drenaj sistemi (LDS) tikanikligi olan olgularda preoperatif kan testlerinden
E-posta sistemik inflamasyon belirteclerini arastirmak ve gruplar arasinda bu inflamatuar belirtecleri ve
husnaozturk@gmail.com uygulanan cerrahi tedavilerin basarisini karsilastirmak amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismada 2021-2023 yillari arasinda LDS tikanikhgi olan olgularin
dosyalari incelendi. Ust LDS tikanikligi olan olgular Grup 1'e ve alt LDS tikanikligi olan olgular Grup 2'ye
dahil edildi. Tim hastalarin ameliyat 6ncesi tam kan sayimindan, sistemik inflamatuar belirtecler olan
nétrofil-lenfosit orani (NLR), platelet-lenfosit orani (PLR) ve ortalama platelet hacmi (MPV) elde edildi.
Nétrofil (N), lenfosit (L) ve platelet (P) sayilarina (NxP/L) dayanan sistemik immun inflamasyon indeksi
(SII) bir biyobelirteg olarak hesaplandi. Her iki grubun sistemik inflamasyon belirtecleri ve cerrahi tedavi
basarisi karsilastirildi.

Gelis Tarihi Bulgular: Galismaya 46 (Grup 1=26, Grup 2=20) olgunun 57 (Grup 1= 37, Grup 2=20) g6zU dahil edildi.
18.08.2023 Grup 1'deki olgularin yas ortalamasi 52,3+9,4 yil iken; Grup 2'de 47,1+9,0 yil idi (p=0,067). Cinsiyet
Revizyon Tarihi dagihmi Grup 1°de 18 kadin, 8 erkek; Grup 2’de 15 kadin 5 erkek idi (p=0,749). Grup 1'de ortalama nét-
30.10.2023 rofil sayisi 4,98+2,36 10"3/uL, NLR 2,25+1,19 ve PLR 114,7+29,2 idi. Bu deg@erler Grup 2'de sirasiyla
Kabul Tarihi 3,91+0,85 1073/uL, 1,57+0,48 ve 95,5+27,9 idi (p<0,05). Ayni zamanda, ortalama SlI degeri Grup 1'de

istatistiksel anlamli olarak daha yuksekti (p=0,004). ROC egrisi analizinde NLR, PLR ve SlI icin optimal
cut-off degerleri sirasiyla 1,61, 109,59 ve 432,5 idi. Cerrahi tedavi basarisi Grup 1'de %42,8 iken; Grup
2 de %95 idi (p<0,001).

Sonug: Calismamizda Gst LDS tikanikhigi olan hastalarda sistemik inflamatuar belirtecler anlamli
olarak daha yiiksek ve tedavi basarisi daha duistk bulunmustur. Bu sonuglar tst LDS tikanikliklarinin
etiyolojisinde inflamasyonun rollini desteklemektedir. Ayni zamanda Ust LDS tikanikhgr da disuk
dereceli subklinik sistemik inflamasyonu tetikliyor olabilir. Sistemik inflamatuar belirtecler, tst LDS
tikanikhklarinda tedavi basarisini éngérmek agisindan yardimci olabilir.

31.10.2023

Anahtar Soézciikler: Lakrimal drenaj sistemi tikanikhgi, nétrofil-lenfosit orani (NLR), ortalama platelet
hacmi (MPV), sistemik immun-inflamasyon indeksi (Sll), platelet-lenfosit orani (PLR)
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Topcu H ve ark.

ABSTRACT
Aim: To evaluate systemic inflammation markers in patients with upper and lower lacrimal drainage system (LDS) obstructions.

Material and Methods: This retrospective study reviewed patients who were diagnosed with LSD obstruction between 2021-2023. Patients
with upper LDS occlusion were included in Group 1, and patients with lower LDS occlusion were included in Group 2. The neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), and mean platelet volume (MPV), which are systemic inflammatory markers,
were obtained from the preoperative complete blood count of all patients. The systemic immune inflammation index (Sll) based on neutrophil
(N), lymphocyte (L) and platelet (P) counts (NxP/L) was assessed as a biomarker. Systemic inflammation markers and surgical treatment
success of both groups were compared.

Results: The study included 57 (Group 1= 37, Group 2= 20) eyes of 46 (Group 1= 26, Group 2= 20) patients. The mean age was 52.3+9.4
years in Group 1 and 47.1+9.0 years in Group 2 (p=0.067). Gender distribution was 18 females and 8 males in Group 1 and 15 females and
5 males in Group 2 (p=0.749). The mean neutrophil count was 4.98+2.36 10°3/uL, NLR 2.25+1.19, and PLR 114.7+29.2 in Group 1. These
values were 3.91+0.85 1073/uL, 1.57+0.48, and 95.5+27.9 in Group 2, respectively (each p value<0.05). At the same time, the mean SlI
value was statistically significantly higher in Group 1 (p=0.004). In ROC curve analysis, the optimal cut-off values for NLR, PLR, and Sl were
1.61, 109.59, and 432.5, respectively. Surgical treatment success was 42.8% in Group 1 and 95% in Group 2 (p<0.001).

Conclusion: In our study, systemic inflammatory markers were significantly higher, and treatment success was lower in patients with upper
LDS obstruction. These results support the role of inflammation in the etiology of upper LDS obstruction. Upper LDS obstruction may also
trigger low-grade subclinical systemic inflammation. Systemic inflammatory markers may be helpful in predicting treatment success in upper
LDS obstruction.

Keywords: Lacrimal drainage system obstruction, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), mean platelet volume (MPV) systemic immune-

inflammation index (SlI)

Erigkinlerde cesitli patofizyolojik etkiler nedeniyle ortaya
cikan lakrimal drenaj sistem (LDS) tikanikligi, oftalmolo-
ji kliniklerine yaygin bir basvuru nedenidir (1). Konjenital
obstriksiyonlarin yani sira, topikal ila¢ toksisitesi, travma,
enfeksiyon ve inflamasyon LDS mukozasina zarar vererek
kismi veya tam tikanikliga neden olabilir (2). Tikanikigin
seviyesi, tedavi yontemini ve basarisini belirlemede en
O6nemli faktorlerden biridir. Yapisal ve iglevsel ¢zelliklerine
dayanarak, LDS Ust ve alt segmentlere ayrilabilir. Punktum-
lar, Ust ve alt kanalikUller ve ortak kanalikil tst LDS, lakri-
mal kese ve nazolakrimal kanal ile alt LDS olarak tanim-
lanabilir (3). Bu ayrim, LDS tikanikliklarinin tani, tedavi ve
yénetimine dair daha sistematik bir yaklagim saglar. Ozel-
likle kanalikuleri iceren Ust LDS tikanikliklarinin teshisi zor,
tedavisi tartismall ve daha az basarili iken, alt LDS tikanik-
liklari daha kolay tani almakta ve daha basaril bir sekilde
tedavi edilmektedir (4).

Sistemik inflamatuar yanit, bircok sistemik ve okuler hastali-
ginin seyrinde rol oynamaktadir. Sistemik immun inflamas-
yon indeksi (Sll), nétrofil/lenfosit orani (NLR) ve platelet /
lenfosit orani (PLR) gibi hematolojik biyobelirtecler sistemik
inflamasyonun gdéstergeleri olarak kabul edilmektedir (5).
Bu parametreler, kuru gbéz hastalgi, idiyopatik epiretinal
membran, keratokonus ve glokom gibi okiler hastaliklarda
tanisal ve prognostik rolleri agisindan aragtirilmigtir (6-8).
Ust LDS obstriiksiyonu olan hastalarda inflamatuar etiyo-
patogenezin baskin oldugu disinildiginde, bu hastalar-
da okiler inflamasyona ek olarak sistemik inflamasyon da
tetikleniyor olabilir.

Bu calismanin amaci Ust ve alt LDS tikanikligi olan olgular-
da SllI, NLR ve PLR gibi sistemik inflamatuar belirtecleri ve
tedavi basarisini karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Kasim 2021-Subat 2023 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi
Oktloplastik Cerrahi Klinigi'ne epifora sikayeti ile bagvuran
olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bu olgular-
dan LDS tikanikhgi tanisi konulan ve cerrahi tedavi 6nerilen
40 yas Uzeri olgular calismaya dabhil edildi. Hipertansiyon
diginda sistemik hastalik dykusu, kronik topikal ila¢ kullani-
mi, okuler cerrahi, radyoterapi veya travma &éykusu ve g6z
kapag! malpozisyonu olan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Calisma Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arag-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (tarih ve onay
no: 2023/112) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine bagh kalin-
migtir.

Calismaya dahil edilen olgularin demografik 6zellikleri, sis-
temik ve okuler hastalik dykdleri, gecirilmig cerrahiler, topi-
kal ve sistemik ilaclarina ait veriler kaydedildi. Tim olgulara
tam oftalmolojik muayeneyi takiben, deneyimli bir okulop-
lastik cerrah tarafindan lakrimal sistem muayenesi yapildi.
ilk olarak fléresein ile boya kaybolma zamani (BKZ) testi
uygulandi. BKZ pozitif (boyanin kaybolma slresi> 5 dakika)
olan olgularin punktal agikligini degerlendirmek icin yarik
lamba biyomikroskopisi kullanildi. Punktal acikligin <0,2
mm olmasi ve 27-Gauge kanulin punktumdan gecememe-
si punktal stenoz olarak yorumlandi. Punktal dilatasyondan
sonra, #00 Bowman probu ile sondalama yapildi. Bowman
probuna karsi asilamayan bir ‘yumusak sonlanim (soft
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stop)’ saptanmasi kanalikUler tikaniklik olarak yorumlandi.
Punktal stenoz ve/veya kanalikuler tikaniklik varligi Gst LDS
tikanikligi (Grup 1) olarak kabul edildi. Bu hastalarin timu-
ne punktal ve kanalikuler dilatasyon, sondalama ve bikana-
likller silikon tlp implantasyonu (Crawford) énerildi.

Sondalama sirasinda probun kanaliklllerden rahatca iler-
leyip kemik duvara ulagmasi ile ‘sert sonlanim (hard stop)’
elde edilen durumlarda, kanalikuliin agik oldugu kabul edildi
ve lakrimal irrigasyon asamasina gecildi. Lakrimal kanl,
lakrimal keseye ilerletilip 2 ml salin ile irrigasyon yapilarak
pasajin agik olup olmadigi degerlendirildi. Pasajin kapali
oldugu, sivinin diger punktumdan regurjite oldugu ve/veya
puy gelisinin izlendigi durumlar alt LSD tikanikhgi (Grup 2)
olarak kabul edildi. Bu olgulara eksternal dakriyosistorinos-
tomi (DSR) ve bikanalikiler silikon tip implantasyonu éne-
rildi.

Tam olgularin kan érnekleri ameliyattan bir giin 6nce i¢ has-
taliklari ve/veya anestezi uzmani tarafindan fizik muayene
ile akut enfeksiyon varliginin dislanmasi sonrasinda alindi.
Analizler, kan alindiktan sonraki 30 dakika icinde otomatik
kan hucresi sayaci (Mindray, BC-2800, Cin) kullanilarak
yapildi. Tam kan sayimindan, nétrofil (N), lenfosit (L), pla-
telet (P) sayilari ve ortalama platelet hacmi (MPV) elde edil-
di. NLR ve PLR sirasiyla nétrofillerin lenfositlere orani ve
plateletlerin lenfositlere orani olarak, Sl degeri ise NxP/L
formuline gore hesaplandi.

Grup 1’de cerrahiyi kabul eden olgulara punktal ve kana-
likller dilatasyon, sondalama ve bikanalikiler silikon tip
implantasyonu uygulandi. Silikon tipler ameliyat sonrasi 6.
ayda alindi. Grup 1’de cerrahiden vazgecen olgulara ise 6
ay suresince 2x1 topikal Siklosporin-A (CsA) tedavisi verildi.

Grup 2’deki tim olgulara eksternal dakriyosistorinostomi ve
bikanalikuler silikon tlp implantasyonu uygulandi. Silikon
tupler ameliyat sonrasi 2. ayda alindi.

Tup alimindan sonraki 3.ayda yapilan muayenede BKZ'nin
negatif olmasi ve her iki kanalikilden yapilan irrigasyon
isleminde lakrimal pasajin agik olmasi ‘basaril’, Ust veya
alt kanaliktllerden herhangi birinden yapilan irrigasyonda
lakrimal pasajin acik olmasi ‘kismi basaril’, her iki kanaliku-
IGn tikali olmasi veya irrigasyon sirasinda lakrimal pasajin
kapali olmasi ‘basarisiz’ olarak kabul edildi. Cerrahi uygu-
lanmayan olgularda ise 6 aylik CsA tedavisinin bitimindeki
LDS muayenesinde BKZ'de gecikme olmamasi ve pasajin
acik olmasi ‘basaril’’ olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 26.0 yazilimi (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanildi. Calisma populasyonunun
6zelliklerini tanimlamak icin tanimlayici istatistikler kullanil-
di. Veriler kategorik degiskenler icin sayi ve yizde, sirekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma (SS) ve mini-

mum ve maksimum degerler olarak sunuldu. Surekli degis-
kenlerin normallik analizi igin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Gruplar arasinda klinik parametreleri karsilastir-
mak icin bagimsiz érneklem t-testi ve ki-kare testi kullanildi.
Ameliyat 6ncesi NLR, PLR, MPV ve SII’nin tanisal ve prog-
nostik degerleri Receiver Operating Characteristic (ROC)
egrisi analizi kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki 46 olgunun 26’si (37 g6z) Grup 1,
20’si (20 g6z) Grup 2’ ye dahil edildi. Grup 1’deki olgula-
rin 18’si kadin, 8’si erkek; Grup 2’deki olgularin 15’i kadin,
5'i erkek idi (p=0,749). Olgularin ortalama yasi Grup 1’de
52,3+9.4 yil; Grup 2'de 47,1+9,0 yildi (p=0,067).

Olgularin sistemik inflamasyon belirteclerine iliskin veriler
Tablo 1’de g0sterildi. Her iki grup nétrofil sayisi, NLR, PLR
ve Sl parametreleri agisindan karsilastirildiginda, Grup
1’de tim degerler Grup 2’den istatistiksel anlamli derecede
daha ylksek bulundu (p<0,05).

inflamatuar belirteclerin ROC egrisi analizlerinde SlI, NLR
ve PLR i¢gin egri altinda kalan alan (AUC) 0,600’ln Uzerinde
bulunmustur. Bu degigskenler icin énerilen cut-off degerleri,
spesifite ve sensitivite degerleri Sekil 1°’de gosterilmistir.

Silikon tipler alindiktan 3 ay sonraki LDS muayenesinde,
cerrahi tedavi Grup 1’de 6 gozde (%21,42) basarili, 6 gdzde
kismi basaril (%21,42), 16 gbzde (%57,2) basarisiz; Grup
2'deki 19 gbzde (%95) basarili, 1 gézde (%5) basarisiz
izlendi (p<0,001). Cerrahi tedavi uygulanan olgularin LDS
muayene bulgulari ve karsilastiriimasi Tablo 2’de gésterildi.
Grup 1'de cerrahi tedaviden vazgecen ve topikal CsA ile
tedavi edilen olgularin muayenesinde; BKZ 8 gbzde pozitif,
1 gbzde negatif, lakrimal pasaj 8 gézde kapali (%88,9), 1
g6zde (%11,1) acik izlendi.

Tablo 1: Olgularin tam kan sayimindan elde edilen parametre-
lerinin karsilastiriimasi.

Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=20) P

Notrofil, 10%/uL 4,98 + 2,36 3,91+0,85  0,040*
Platelet, 10%uL 249,83 + 54,42  233,0 +36,21 0,232
Lenfosit, 10%/uL 2,28 +0,48 2,60 +0,60 0,055
Monosit, 10%/uL 0,49 +0,17 0,40 £ 0,11 0,060
MPV 9,70 +1,09 9,42 +1,09 0,390
NLR 2,25 +1,19 1,57 +0,48  0,022*
PLR 114,70 + 29,21 95,5+27,90 0,035*
Sl 570,44 + 284,23 372,09 +12,16 0,004*

*Grup 1'de Grup 2'ye gore istatistiksel anlamli sekilde daha yiksek
MPV: Ortalama platelet hacmi; NLR: Nétrofil-lenfosit orani; PLR:
Platelet-lenfosit orani; SllI: Sistemik immiin inflamasyon indeksi.
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Tablo 2: Gruplarin tup alindiktan 3 ay sonraki lakrimal drenaj sistemi muayene bulgulari ve karsilastiriimasi

Grup 1 (n=28) Grup 2 (n=20) P
BKzZ <5 dk. >5 dk. <5 dk. >5 dk.
6/28 (%21,4) 22/28 (%78,6) 19/20 (%95) 1/20 (%5) <0.001*
Lakrimal Acik Kismen Agik Kapali Acik Kismen Acik Kapali
Pasaj 6/28 (%21,4)  6/28 (%21,4) 16/28 (%57,2) 19/20 (%95) 0/20 (%0) 1/20 (%5) <0.001**

*Grup 1’deki olgularda Grup 2'ye gére BKZ’de uzama istatistiksel anlamli sekilde daha fazla
**Grup 1’deki olgularda Grup 2’ye gore lakrimal pasaj a¢ikligi istatistiksel anlamh sekilde daha az

BKZ: Boya kaybolma zamani

Sensitivite (Duyarhihk)

ROC Egrisi

__’_]j Egriler
NLR
—PLR
— MPV
Referans Cizgisi

0.0 0.2 0.4 06

1 - Spesifite (Ozgiinliik)

0.8 L0

Risk Faktorii Egri Altindaki Alan (AUC) (95% Cl) Kesme Degeri (cut-off) p

Sensitivite (Duyarlilik) (%) Spesifite (Ozgiinliik) (%)

Sl 0.695 (0.538-0.852) 432,51 0,03 58,3 57,9
NLR 0.717 (0.563-0.871) 1,61 0,015 58,3 57,9
PLR 0.678 (0.516-0.840) 109,59 0,048 66,7 68,4
MPV 0.542 (0.361-0.722) 9,9 0,642 37,5 63,2

Sekil 1: NLR, PLR, MPV ve SlI parametrelerinin ROC egrisi analizi.

MPV: Ortalama platelet hacmi; NLR: Nétrofil-lenfosit orani; PLR: Platelet-lenfosit orani; Sll: Sistemik immun inflamasyon indeksi.

TARTISMA

Edinsel LDS tikanikhgina neden olan etiyolojik faktor-
ler belirsizligini korumakla beraber kronik inflamasyonun
patogenezdeki rolli bilinmektedir (9, 10). LDS tikanikhginin
inflamatuar dogasi g6z o6nine alindiginda, sistemik infla-
matuar biyobelirteglerin hastaligin seyrinde, niks riskini
ve tedavi basarisini éngérmede etkisi olabilir. Biz de calig-
mamizda alt ve Ust LDS tikanikhgi olan olgularda sistemik
inflamatuar biyobelirteclerin dlizeyini ve uygulanan cerrahi
tedavilerin basari oranlarini arastirdik. Bildigimiz kadariyla,
farkli seviyelerdeki LDS tikanikhgi olan olgularda sistemik
inflamatuar belirteclerin roliin arastiran bagka bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

LDS tikanikliginin gériilme sikligi yas ve cinsiyete bagl ola-
rak degismektedir. Eriskin LDS tikanikliginin, zaman ice-
risinde maruz kalinan okuler ylizey irritanlarinin kimalatif
etkisi, kronik okuler hastaliklar, ila¢ kullanimi, sistemik has-
taliklar gibi nedenlerle ileri yaslarda daha sik gérilebilecegi
bildirilmistir (2). Literatirde LDS tikanikhgi icin kadin cinsi-
yet baskinhgr vurgulanmis, hastalarin %68 -73’Undn kadin
oldugunu goésteren buylk epidemiyolojik calismalarla des-
teklenmistir (1, 11). Bizim ¢alismamizda da dnceki ¢alisma-
lara benzer sekilde, her iki grupta kadin cinsiyet hakimiyeti
dikkat ¢ekiciydi. Grup 1’deki olgularin yas ortalamasi daha
yuksek olsa da gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmamistir (52,3+9,4 vs. 47,1+9,0, p=0,067).
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LDS tikanikhgi olan olgularda inflamasyonun roli &nceki
calismalarda goésterilmigtir. Ali ve ark. punktumlardan ali-
nan érneklerin histopatolojik incelemesinde vakalarin %83-
100’Gnde kronik inflamasyon bulgulari géstermistir (12). Bir
diger calismada punktal stenozu olan olgularda konjonktival
orneklerin %97,2’sinde inflamatuar infiltratlar gérdlmustar;
bu da edinilmig punktal stenozun énerilen inflamatuar meka-
nizmasina iliskin énceki sonuglari dogrulamaktadir (13). inf-
lamasyonun patogenezdeki rolii g6z 6énlne alindiginda, sis-
temik subklinik inflamasyonun LDS’de inflamasyonu tetik-
leyebilecegi, hastalik patogenezinde rol oynayabilecegi ve
hastaligin seyrini ve tedavi basarisini etkileyebilecegi 6ne
surulebilir. Literatlrde edinilmis LDS tikanikligi olan olgu-
larda saglikli kontrollere gére NLR, PLR ve SlI degerlerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (14, 15). inflamatuar biyo-
belirte¢ dlizeyleri daha ylUksek olan olgularda daha guglu bir
inflamatuar yanitla birlikte daha fazla fibrozis ve niks geli-
sebilecedi yorumu yapilmistir. Subklinik sistemik inflamas-
yonun goéstergeleri olarak kabul edilen yiksek NLR, PLR ve
Sll seviyeleri, LDS tikanikliginda, hastahgin inflamasyon ile
iliskisini dogrular nitelikte bir bulgudur. Bizim ¢alismamizda
ise etiyopatolojik olarak farkli seviyelerdeki LDS tikanikhgi
olan olgularda sistemik inflamatuar belirteclerin rolu aras-
tinlmistir ve NLR, PLR ve SlI degerleri Ust LDS tikanikligi
olan olgularda alt LDS tikanikligi olan olgulara kiyasla daha
yUksek bulunmustur (p<0,05).

Edinilmis punktal ve kanalikller tikanikhgin tedavisinde
punktoplasti, sondalama, lakrimal kanala silikon tup yer-
lestirilmesi veya Lester Jones bypass tlpl ile konjonkti-
val DSR gibi cerrahi tedavi prosedurleri uygulanmaktadir
(2). Sondalama ve silikon tiip implantasyonu punktal ve
kanalikller stenozu tedavi etmek icin etkili, basit ve goére-
ce non-invaziv yontemler olmasina ragmen, yluksek nuks
ve komplikasyon oranlari s6z konusudur (12). Literatirde
kanalikuler tikaniklk tedavisinin bagari oranlari, etkilenen
kanalikll sayisina ve monokanalikiler / bikanalikiler entu-
basyon tercihine bagli olarak degisiklik géstermekle birlikte
%50-90 oraninda bildirilmistir (16, 17). Tabatabaie ve ark.
bikanalikller entlbasyon ile kismi tikanikliklarda %90, tam
kanalikuler tikaniklhiklarda %50 basari orani bildirmiglerdir
(16). Hussain ve ark. punktum ve kanalikuler stenozu olan
123 g6zl incelemis ve mini-monoka stent implantasyonu
ile olgularin %88'’inde iyilesme kaydetmislerdir (18). Ancak
genellikle progresif kanalikiler inflamasyon nedeniyle bu
olgularda baslangicta elde edilen basari daha sonra kay-
bolma egilimindedir. Calismamizda ust LDS tikanikligi olan
olgulardan punktal ve kanalikiler dilatasyon, sondalama ve
silikon tup implantasyonu uygulanan 28 gézde, tip alindik-
tan 3 ay sonraki muayenede tedavi basarisi %42,8 oranin-
daydi (%21,4 tamamen acik, %21,4 kismen acik). Calisma-
mizda Grup 1’de cerrahi uygulanmayan olgularda ise CsA
ile %11,1 basar izlendi.

Alt LDS tikanikliklarinin cerrahi tedavisinde eksternal DSR
%92-98,8 gibi ylUksek bagsari oranlariyla uygulanmaktadir
(19-21). Calismamizda literatiire benzer sekilde eksternal
DSR cerrahisinin basari orani %95 bulundu. Ayni merkez-
de, ayni deneyimli cerrahlar tarafindan opere edilmis olma-
larina ragmen gruplar arasinda cerrahi basari oranlarinin
bu kadar farkli olmasinin birkac nedeni olabilir. Ust LDS
tikanikhginda daha yuksek saptanan inflamatuar belirteg-
lerin isaret ettigi subklinik sistemik inflamasyonun en 6nde
gelen neden oldugunu diuslinmekteyiz. Bir diger neden has-
talhgin inflamatuar komponenti kontrol edilmeden olgulara
sadece cerrahi mudahale uygulanmis olmasi olabilir. Yine
Grup 1°deki hicbir olguya kanalikller yolu by-pass eden ve
daha kalici sonuglar saglayabilen konjonktival DSR cerrahi-
sinin uygulanmamis olmasi olabilir. Ust LDS tikanikliginda
inflamasyona bagl oldugunu dusindigimuz cerrahi basa-
risizhgr azaltmak amaciyla preoperatif ve postoperatif topi-
kal kortikosteroid veya CsA gibi antiinflamatuar tedaviler ile
inflamasyonu baskilamak yararli olabilir. Biz de klinigimizde
Ust LDS tikanikliklarinda baslangicta topikal CsA tedavisi
vermek, daha sonra cerrahi midahale uygulamak ve pos-
toperatif slirecte de CsA tedavisine devam etmek seklinde
bir yaklasim uygulamayi planliyoruz. Ali ve ark. da benzer
sekilde inflamatuar kanalikuler patolojisi olan olgularda
punktal dilatasyon, mini-Monoka stent implantasyonu ve
topikal CsA tedavisi ile inflamasyonu kontrol altina aldikla-
rint ve kanalikullerin ilerleyen obstruksiyonunu énlediklerini
bildirmislerdir (22).

Calismamizda alt LDS tikanikhigi olan olgularin timine eks-
ternal DSR ile bikanalikiler silikon tip entlibasyonu uygu-
lanmisti. DSR sonrasi silikon tlp entlibasyon gereksinimi
literatlirde tartismall konulardan biridir. Entlibasyon gerekti-
ren durumlar arasinda gegcirilmis dakriyosistit, basarisiz flap
teknigi, revizyon cerrahisi, asiri kanama, inflamatuar has-
talik ve lakrimal kesenin kiguk olmasi gibi problemler yer
almaktadir (23). Yapilan bir meta analizde silikon entlbas-
yon ile birlikte uygulanan DSR olgularinda basari oraninda
%5’lik istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldugu saptan-
mistir (24). Entibasyonun daha ¢ok endonasal DSR vaka-
larinda iyilesmeye katkisi oldugu 6ne surilse de daha fazla
randomize kontrolli ¢alismaya ihtiya¢c oldugu bildirilmigtir
(24, 25). Bizim olgulanimizda standart olarak uygulanmig
olsa da silikon entlibasyon uygulanmayan DSR cerrahisinin
basarisi da oldukca yulksektir.

Calismamizin ana kisitlayici unsurlari retrospektif tasarimi,
bir kontrol grubunun olmamasi ve nispeten kiicik érneklem
boyutu olmasidir. Bir diger énemli kisitlilik da histopatolojik
degerlendirmenin eksikligidir. Sistemik inflamatuar biyobe-
lirtecler ile doku érneklerindeki inflamatuar degisiklikler ara-
sindaki iliskinin arastirilmasi ¢alismaya oldukg¢a 6énemli bir
katki saglayabilirdi.
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Topcu H ve ark.

Ust LDS tikanikiginda sistemik inflamatuar belirtecler, alt
LDS tikanikligindan daha ylksek bulunmustur. Bu sonug
Ust LDS tikanikliginin etiyolojisinde inflamasyonun daha
baskin oldugunu dusindirmektedir. Hem hastaligin teda-
visinde hem de cerrahi basariyi artirmak icin inflamasyonu
baskilamak yararl olabilir. Sistemik inflamatuar belirtecler
Ust LDS tikanikliklarinda hastaligin seyri, tedavi basarisi ve
nuksl acisindan énemli bilgiler saglayabilir.
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