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COCUKLARDA UYGULANAN DAKRiYOSISTORINOSTOMi VE
PROGNOZUNUN DEGERLENDIRILMESIi*

Pinar VARCAN!, Titap YAZICIOGLU!, Sule Pmar EKER!, Sevilay BICAKCI!, Yusuf OZERTURK !

Pediatrik yas grubunda nazal hava yollarinin anatomisi ameliyatlarda teknik olarak gii¢liik yaratir. Bu calisma ¢ocuklarda konjenital nazolakrimal
kanal tikanikliginin tedavisinde uygulanan endonazal endoskopik dakriyosistorinostomi (DSR) ve eksternal DSR’nin etkinligini degerlendirmek
amactyla yapilmistir. 2000-2003 yillar1 arasinda klinigimize basvuran yaslar1 4-14 arasinda degisen 10 olgunun (2 erkek, 8 kiz) 12 goziine DSR
ve silikon tiip entiibasyonu uygulandi. Yaglar1 4-7 arasinda olan ve silikon tiip entiibasyonunun basarisiz oldugu 5 goze ve 2 kere niiks etmis,
oncesinde eksternal DSR olan 11 yasindaki olgunun 1 goziine endonazal endoskopik DSR  ve silikon tiip entiibasyonu yapildi. Yaslari 12-14 arasinda
olan 6 olgunun 6 goziine eksternal DSR ve silikon tiip entiibasyonu yapildi. Ortalama 1 yil takip edilen olgularda basar1 orant %100 bulundu. Silikon
tiip entiibasyonunun basarisiz oldugu 4-7 yas arasi cocuklarda endonazal endoskopik DSR, 7 yas iizerindeki ¢ocuklarda ise eksternal DSR nin
tercih edilmesinin uygun oldugu sonucuna vardik.
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THE EVALUATION OF DACRYOCYSTORHINOSTOMY APPLIED IN CHILDREN AND
ITS PROGNOSIS

Nasal airways in children create technical difficulties in operations. This study was presented to evaluate the efficacy of endonasal dacryocystorhinostomy
(DCR) and external DCR in children with congenital nasolachrimal duct obstruction. Twelve eyes of 10 patients (2 male, 8 female) with congenital
nasolachrimal duct obstruction with an age range from 4 to 14 years were applied DCR and silicon tube intubation in our clinic between 2000-
2003. Five unsuccessful eyes, ages between 4-7, which applied silicon tube intubation and 1 unsuccessful eye (11 years old) which have two times
recurrences after external DCR, were applied endonasal endoscopic DCR and silicon tube intubation. Six eyes of 6 patients whose ages were between
12-14 underwent external DCR operation and silicon tube intubation. The cases were followed about 1 year and success rate was 100%. So we
found that after unsuccessful silicon tube implantation in 4 —7 years old children it may be better to perform endonasal endoscopic DCR, in children
greater than 7 years old external DCR should be preferred.
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Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi genellikle
nazolakrimal kanalin distal ucunun kanalizasyonunda
yetersizlik sonucu olusur. Hafif epiforadan mukoselle
birlikte persistan piiriilan akintiya kadar degisen bulgular1
vardir. Konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 yiiksek
oranda (>%90) spontan iyilesme gostermekte olup, cogunda

cerrahi tedavi gerekmemektedir!-2.

Giiniimiizde lakrimal kese ve nazolakrimal kanal
tikanikliklarinin tedavisinde dakriyosistorinostomi (DSR)
tek gecerli yontem olarak kabul edilmektedir. Nazolakrimal
kanali by-pass ederek gozyasi akimini saglamaya yonelik
bir cerrahi yontem olan DSR’de eksternal ve endonazal

olarak iki sekilde yaklagim vardir2.

Calismamizda epifora ve zaman zaman iltihabi reaksiyonla
kendini gosteren konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1
olan olgularimizda uyguladigimiz eksternal ve endonazal

DSR’nin etkinligini degerlendirmeyi amacgladik.
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2. Goz Klinigi’nde 2000-2003 yillar1 arasinda konjenital
nazolakrimal kanal tikaniklig1 tanisiyla bagvuran 10
olgunun 12 goziine DSR cerrahisi ve tiip entiibasyonu
yapildi. Yaslar1 4-14 arasinda degisen hastalarmn 2’si (%20)
erkek, 8’1 (%80) kiz idi.

Olgularin gozyas: yollarinin durumu operasyon dncesi
Tc-99m ile sintigrafik olarak degerlendirildi. Septum
deviasyonu, konka hipertrofisi gibi nazal patolojiler

acisindan Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde degerlendirildi.

Olgular genel anestezi altinda opere edildiler. Eksternal
DSR’de nazal mukozada vazokonstriiksiyon olusturmak
icin adrenalin-lidokain iceren tampon orta meatusa
yerlestirildi. I¢ kantiisiin yaklagik 4 mm gerisinden vertikal
cilt insizyonu yapildi. Kiint diseksiyonla periosta ulasildi.
Medial kantal ligamanin 6n bacagi ameliyat sonrasi tekrar
yerine siitiire edilmek iizere kesildi. Periost elevatorti ile
yumusak dokular nazal kemikten siyrildi. Lakrimal kese
laterale dogru yatirildi. Lakrimal fossada bulunan
maksillanin frontal ¢ikintisi ile lakrimal kemik arasindaki
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stitiir hattinda perforasyon yapilarak citelli ile osteotomi
10x10 mm boyutlarinda olacak sekilde genisletildi.
Lakrimal kese ve nazal mukoza H seklinde kesilerek 6n
ve arka flepler olusturuldu. Arka flepler 6/0 vicryl ile
siitiire edilip, bikanalikiiler tiip yerlestirildikten sonra 6n
flepler siitiire edildi. Tiip 4/0 ipek ile, burun acikligindan
1.5 cm geride olacak sekilde baglanarak kesildi. Medial
ligaman siitiire edildi. Cilt alt1 ve cilt siitiirasyonundan
sonra buruna antibiyotikli pomat siiriilmiis tampon ertesi
giin alinmak iizere yerlestirildi.

Endonazal endoskopik DSR’de buruna pantokainli tampon
yerlestirildikten sonra lakrimal keseye uyan nazal mukoza
uzaklastirildi. Chisel kullanarak miimkiin oldugu kadar
genis kemik pencere acildi. Lakrimal kese medial duvari
eksize edilerek bikanalikiiler tiip yerlestirildi ve alt ucu
baglanarak burun bosluguna birakildi.

Olgular 1, 3, 6. ay ve 1. yilda kontrol edildiler. Postoperatif
lakrimal irrigasyonu ac¢ik olan, epifora sikayetleri
kaybolanlar cerrahi basari olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularda birinci operasyon olarak
eksternal DSR+bikanalikiiler tiip yerlestirilmesi yapilan
6, silikon tiip entiibasyonunun basarisiz oldugu 5 ve daha
once 2 kez eksternal DSR cerrahisi ge¢irmis niiks olan ve
endoskopik endonazal DSR+bikanalikiiler silikon tiip
entiibasyonu yapilan 1 géz vard: (Tablo I).

Tablo I. Operasyon tipine gore gozlerin dagilimi

Eksternal DSR | Endoskopik endonazal DSR
Birinci operasyon 6 5

ikinci operasyon - 1

Yaglar1 4-7 arast silikon entiibasyonu yapilan 3 olgunun
5 goziinde epifora ve piiriilan sekresyon vardi. Entiibasyon
sonrasi 1 aylik siirede piiriilan sekresyonun azaldigi, ancak
epifora yakinmalarinin devam ettigi ve boya testinin negatif
sonug verdigi gortldii.

Silikon tiip entiibasyonunun basarisiz oldugu 5 gozde ve
niiks eksternal DSR’li 1 gozde yapilan endoskopik
endonazal DSR sonras1 ve eksternal DSR uygulanan
6 gozde 1. yil kontrollerinde epifora ve piiriilan sekresyonun
tamamen diizeldigi, lakrimal irrigasyon ve floresein gecis
zamani testinin pozitif oldugu saptand: (Tablo II).

Ug ay birakilmasi planlanan silikon tiipiin, ayn1 seansta
her iki gozii birden opere edilen gozlerden birinde
postoperatif 1. giin hasta tarafindan ¢ikartilmig oldugu, 1
gozde de 1. ay kontroliinde tiiptin spontan diistiigli saptandi.
Uc gozde silikon tiipe ait kanalikiil kesisi geligmisti.
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Ortalama 1 yil takip edilen olgularda %100 basar1 oldugu
ve tiiplerin alinma siiresinin basar: lizerine etkisinin
olmadig1 saptandi. Yaslart 8-14 arasi olan 6 olgunun 6
goziine eksternal DSR ve silikon tiip entiibasyonu yapildi.
Ortalama 1 yil takip edilen olgularda basari oraninin
%100 oldugu belirlendi (Tablo II).

Tablo II. Operasyonun tipine gore olgularin dagilimi

Eksternal Endonazal Silikon
DSR endoskopik DSR | entiibasyonu
Yas 8-14 4-7 4-7
Cins 3K-1E 5K-1E 3K
Fluoresein gegis
zamani <5sn <5sn >5sn
Lakrimal irrigasyon + +
Basari %100 %100
TARTISMA

Infantlarin %6’sinda konjenital nazolakrimal kanal
tikaniklig1 goriiliir. Bu tikaniklik ilk bir y1l icinde %85-
96 oraninda ¢ogunlukla spontan olarak iyilesir3.
Cocuklarda cerrahi yaklagimi zorlastiracak bir takim
anatomik engeller vardir. Bunlar etmoidal siniislerin 6nde
yerlesmesi, iyi gelismemis lakrimal kese, dar lakrimal
fossa gibi nedenlerdir. Cocuklarda by-pass
operasyonlarindan birini uygulamadan 6nce silikon tiip
entiibasyonu denenmelidir. Biz de dncesinde silikon tiip
entiibasyonu uygulayip basarisiz oldugumuz 5 goze DSR
cerrahisi uyguladik. Silikon tiip entiibasyonunun basarisiz
oldugu vakalarda dakriyosistorinostomi endikasyonu dogar®.

Richard ve ark.* nazolakrimal kanal tikamklig1 olan 63
cocuga silikon tiip entiibasyonu yapmuislar; sonuglar 52
(%82,5) vakada iyi, 3 (%4,8) vakada orta derecede basarili,
8 (%12,7) vakada ise basarisiz olarak degerlendirilmistir.
33 (%52) vakada hicbir komplikasyon goriilmemis, 30
(%48) vakada operasyon sirasinda veya tiip yerinde iken
en az bir komplikasyon gelistigi belirtilmistir. Fakat bunlar
birkac enfeksiyon vakasi disinda kolayca tedavi edilmis
ve sonucu etkilememistir. Caligmamizda silikon
entiibasyonu uyguladigimiz 5 gézde postoperatif 1. ayda
piiriilan sekresyonun azaldigi, ancak epifora
yakinmalarinin devam ettigi goriildii.

Can ve ark.? yaslar1 4-80 arasinda degisen 464 hastaya
500 DSR operasyonu yapmuiglar ve 476 primer operasyon
sonrasinda %92,9 anatomik basari saglamislardir. Primer
operasyonlara ait basarisizlik nedenleri kemik pencerenin
lokalizasyonu ve biiyiikliigii, anastomoz bolgesinin skarla
kaplanmasi, osteotomi yerinin yeni kemik olugumu ile
kapanmasi, dakriyosistorinostomi ile Sump sendromu ve
postoperatif 1. giinde kapanma ile Meier siniistiniin siitiire
edilmesidir. Jokinen ve ark. primer endonazal
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operasyonlarinin %17’sinde basarisizlik saptamiglardir.
Daha biiyiik serilerde ¢ocuklarda eksternal DSR sonrasi
basar1 oranlar1 %83-86 arasinda degismektedir3. Primer
cerrahi yetersizlik orant erigkinlerdeki gibi yaklasik %10
olup, skar olusumu ve obstriiktif intranazal patolojiler asil
nedenleri olusturmaktadir.

Eksternal DSR ile endoskopik DSR’nin bir takim farkli
dstiinliikleri vardir. Eksternal DSR’de amag postsakkal
tikanikliklarda normal kavite ile lakrimal kese arasinda
genis bir anastomoz olusturmaktir. Bu cerrahi siklikla
nazal kemik gelisiminin tamamlandig1 3-5 yaglarindan
sonra uygulanir. Cerrahi sirasinda daha genis bir alan
goriiliir. Fakat bu alan siklikla hemorajiye bagli olarak
kapanabilir’. Ameliyatin iyi ellerde basari oram %90 olarak
bildirilmistir®.

Endoskopik DSR skar dokusu olusturmamasi, pompa
mekanizmasinda hasar yapmamasi gibi istiinliiklere
sahiptir. Caligma alaninin darlig1 nedeniyle cerrahi sirasinda
bir takim teknik problemler olusabilir’. Ancak bagari orani
%95 olarak bildirilmigtir®.

Calismamizda 4-7 yas arasinda olan ve silikon tiip
entiibasyonunun basarisiz oldugu 5 goze ve 2 kere niiks
etmis eksternal DSR yapilan 11 yasindaki olgunun 1
goziine endonazal endoskopik DSR ve silikon tiip
entiibasyonu yapildi. Ortalama 1 yil takip edilen olgularda
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%100 basar1 oldugu ve tiiplerin alinma siiresinin basari
iizerine etkisinin olmadig1 saptandi. Yaslar1 8-14 arast
olan 6 olgunun 6 goziine eksternal DSR ve silikon tiip
entiibasyonu yapildi. Ortalama 1 y1l takip edilen olgularda
bagar1 oraninin %100 oldugu belirlendi.

Sonug olarak; pediatrik yas grubunda nazal hava yollarinin
anatomisinin teknik olarak giicliik yaratmasina ragmen,
ozellikle silikon tiip entiibasyonunun basarisiz oldugu
4-7 yas arasi ¢cocuklarda endonazal endoskopik DSR,
7 yas tizerindeki ¢cocuklarda ise eksternal DSR’nin tercih
edilmesinin uygun olacagi kanisindayiz.
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