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Bu calismada, kronik dakriyosistit nedeniyle endoskopik endonazal dakriyosistorinostomi ve silikon tiip entii-
basyonu uygulanan 26 hastanin sonuglar1 degerlendirildi. Calismaya alinan 26 hastanin 19’u (%73) kadin, 7’si
(%17) erkek olup yaslar1 23 ile 67 arasinda (ortalama 44,2) degismekteydi. Ameliyat edilen hastalar 6 ay ile
72 ay arasinda takip edildi. Ameliyat sonras1 6. ayda operasyonlarin basar1 orani ve komplikasyonlar degerlen-
dirildi. Cerrahi sonrasi hastalarin 23’iinde tek tarafli, 3’tinde iki tarafli olmak iizere, toplam 29 endoskopik en-
donazal dakriyosistorinostomi girisiminin 24’tinde (%82,8) endonazal ostium agikliginin yeterli, fonksiyonel
oldugu ve hastalarin sikayetlerinin olmadig1 saptandi; 5’inde (%17,2) ostium agiklig1 saptanmadi. Bu ¢aligma
sonucunda, endoskopik endonazal dakriyosistorinostominin hastalar tarafindan iyi tolere edilebilen, disaridan
goriilebilecek insizyon skarina yol agmadigi i¢in kozmetik agidan tercih edilen, travma oraninin diisiik ve ba-
sar1 oraninin yiiksek oldugu fonksiyonel bir operasyon oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Sézciikler: Endoskopik dakriyosistorinostomi; DSR; dakriyosistit.

OUR ENDOSCOPIC DACRYOCYSTORHINOSTOMY RESULTS

In this study, endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy and silicone tube intubation were applied to 26
chronic dacryocystitis patients and the clinical results were reviewed. Of 26 patients, 19 (73%) were female, 7
(27%) were male and their ages ranged between 23 and 67 (mean age: 44.2). Operated patients were followed
for 6-72 months. At the sixth postoperative month, the clinical results and complications were reviewed. Of
29 endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy operations (23 unilateral, 3 bilateral), the endonasal ostium
remained patent and functional in 24 patients (82.8%), and the patients had no complaints. Ostium patency
could not be viewed in five (17.2%) patients. Endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy is well tolerated
by patients and cosmetically preferred due to its advantages, such as no external scar. We think that endo-
scopic endonasal dacryocystorhinostomy is a functional operation with a low trauma rate and a high success
rate.
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Endoskopik Dakriyosistorinostomi Sonuglarimiz

Lakrimal sisteme yonelik endoskopik yaklagim-
lar onceki yillara kiyasla gittikge artan bir oran-
da kullanilmaktadir. Endoskopik cihazlardaki tek-
nolojik gelismeler intranazal endoskopik dakriyo-
sistorinostomideki (DSR) basariy1 arttirmaktadir.
Endoskopik yaklagimin bilinen avantajlarini eks-
ternal insizyon ve skara yol agmamasi, orbikiila-
ris okulinin pompa mekanizmasi ve medial kan-
tal anatominin korunmasi, ameliyat zamaninin
kisa olmasi, ameliyatta kanamanin azlig1 ve cer-
rahin ayn1 zamanda intranazal patolojilere (septal
deviyasyonlar ve etmoid patolojiler vs) miidaha-
le imkaninin olmasi seklinde 6zetleyebiliriz. Ayri-
ca basarisiz bir eksternal DSR operasyonu gegir-
mis hastalara uygulanacak revizyon cerrahisinde
de endoskopik DSR g6z 6niinde tutulmalidir. En-
doskopik yaklagim hastanin daha az agr1 duyma-
sin1 ve hasta memnuniyetinin daha fazla olmasini
saglar. Bununla birlikte hem eksternal hem de en-
doskopik primer DSR deki basarisizlik oranit %5-
20 arasinda goriilebilmektedir.!'-*!

Bu yazida, endoskopik DSR operasyonu uygula-
nan 26 olgunun sonuglar1 degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya 2002 ile 2008 tarihleri arasinda Dr.
Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastane-
si 2. Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde endoskopik
DSR operasyonu uygulanan 26 hasta dahil edildi.
Yirmi alt1 hastaya 3’1 iki tarafli olmak {izere 29
endoskopik DSR prosediirii uygulandi. Devam-
11 gbzyas1 akmasi sikayeti ve tekrarlayan dakriyo-
sistit semptomlartyla bagvuran hastalara rutin na-
zal endoskopik muayene yapildi. Ameliyat oncesi
tanida rutin olarak dakriyosintigrafi yapilarak ke-
senin distalinde tikanikligi olan ve kese dolumu
olan olgular endoskopik DSR operasyonu i¢in ¢a-
lismaya dahil edildi.

Dakriyosintigrafide 9 hastada sag, 14 hastada sol
ve 3 hastada iki tarafl1 lakrimal kese distalinde t1-
kaniklik oldugu ve nazal kaviteye aktivite gecisi-
nin goriilmedigi saptandi.

Tiim prosediirler endotrakeal genel anestezi altin-
da uygulandi. Ameliyat 6ncesinde intranazal de-
konjestan sprey uygulandi. Ameliyatin basinda
orta konka, orta konka yapisma yeri ve yapisma
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yerinin yaklagik 1 cm 6niine 1/100000°1ik adrena-
linli lidokain enjekte edildi.

Orak bistiiri ile orta konka yapigma yerinin oniin-
deki mukozaya kenar uzunlugu 1 cm olan kare
seklinde kesi yapildi. Elevator kullanilarak peri-
ostla birlikte bu mukozal flep kaldirilip disar1 alin-
di. Boylece maksillanin frontal progesinin yapti-
&1 kemik kabariklik ortaya ¢ikarilmis oldu. Kemik
kabariklik keski ve ¢ekigle tistte orta konka bag-
lanma yerinden asagida alt konkaya kadar kaldi-
rild1 lakrimal kese goriiniir hale getirildi. Alt punk-
tum dilatatdrle dilate edildi. Silikon tiipiin ucun-
daki prob alt punktumdan kanalikiile dogru sokul-
du. Daha sonra vertikal dogrultuda ilerletilerek ve
lakrimal kesedeki kabarikligi goriildii. Kese med-
yal duvarina orak bistiiri ile dikey kesi yapildi.
Forsepsle kese medyal duvan ¢ikarildi. Boylece
alt kanalikiilden sokulan prob goriiniir hale geldi.
Prob forsepsle ¢ekilerek silikon tiip keseden ¢ika-
rildi. Daha sonra iist punktum dilate edildi ve di-
ger prob {ist kanalikiilden sokularak kese i¢cinden
cekildi. Problar silikon ug¢larindan kesilerek ayril-
d1 ve silikon tiipiin iki ucu burun iginde birbiri-
ne baglandi. Kanama kontrolii yapildiktan sonra
ameliyata son verildi.

Eslik eden diger patolojiler nedeniyle endoskopik
siniis cerrahisi (ESC), septoplasti, konka biilloza
rezeksiyonu ve sinesi agilmasi operasyonlari tek-
nigine uygun sekilde endoskopik DSR operasyo-
nu ile ayn1 seansta uygulandi. Sadece endoskopik
DSR uyguladigimiz hastalara tampon konulma-
di. Ancak, beraberinde septoplasti yapilan hasta-
lara internal nazal splint, beraberinde ESC ve kon-
ka biilloza rezeksiyonu yapilan hastalara ise orta
meaya merosel kondu ve ameliyat sonrasi ikinci
giinde konulan tampon ve merosel ¢ikarildi. Bii-
tiin hastalarda silikon tiipler 3 ay siireyle tutuldu.

Toplam izlem siiresi en az 6 en ¢ok 72 aydir. Ca-
lismanin amacina yonelik olarak her hasta 1., 3.
ve 6. aylarda kontrole cagrildi. izlem siiresinde
hastalarin sikayetleri (epifora, tekrarlayan dakri-
osistit semptomlar1) degerlendirildi. Kontrolle-
11 sirasinda nazal endoskopik muayene yapilarak
ameliyat bolgesi ve internal ostium aciklig1 da de-
gerlendirildi. Punktumdan yapilan lavaj ile kana-
lin agiklig1 kontrol edildi.
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Ameliyat sonrasi 6. ay sonunda operasyon basari-
st asagidaki Olciitlere gore degerlendirildi: Hasta-
nin sikayetlerinin varligi, endoskopik ostium agik-
liginin yeterli olmasi, g6z damlasinin nazal kavite-
ye geciginin endoskopik olarak izlenmesi.

BULGULAR

Calismaya 19 (%73) kadin, 7 (%27) erkek olmak
tizere toplam 26 hasta dahil edildi. Hastalarin yas-
lar1 23 ile 67 arasinda (ortalama 44,2) degismek-
teydi. Hastalarin yapilan ameliyat 6ncesi endos-
kopik muayenesinde 9’unda operasyon tarafinda,
4’iinde ise karsi tarafta septal deviasyon saptan-
di. Kars1 tarafa deviasyon olanlarda operasyon ta-
rafinda kompansatris alt konka hipertrofisi mev-
cuttu. Ayrica 1 hastada operasyon tarafinda orta
konka biilloza anatomik varyasyonu vardi; 1 has-
tada ise yine operasyon tarafinda daha 6nce nazal
travma nedeniyle uygulanan burun i¢i miidahale-
ye bagli olarak orta konka basi ile septum arasin-
da sinesi mevcuttu.

Yirmi ii¢ hastaya tek tarafli, 3 hastaya ise iki taraf-
l1 olmak iizere toplam 29 endoskopik DSR ope-
rasyonu uygulandi. Bu operasyonlarin 6’s1 reviz-
yon endoskopik DSR operasyonuydu. Revizyon
vakalarin 4’1 daha once eksternal DSR, 2’si en-
doskopik DSR operasyonu gecirmiglerdi. Bu has-
talarda ameliyat dncesinde internal ostium agikli-
&1 yoktu. Daha 6nce endoskopik DSR uygulanan
2 olguda lateral nazal duvar ile orta konka arasin-
da sinesi vardi. Eksternal DSR uygulanan hasta-
larin 3’{inde septum ve orta konka arasinda sinesi
ve o tarafa dogru yiiksek septum deviasyonu var-
du.

Paranazal siniis patolojisi saptanan 1 hastada en-
doskopik DSR ile beraber iki tarafli ESC uygu-
landi. Bu hastaya dnce ESC ardindan ayni seans-
ta endoskopik DSR operasyonu yapildi. Dokuz
hastada DSR operasyonu yapilacak tarafta sep-
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tum deviasyonu vardi ve bunlarin 6’sina endos-
kopik DSR ile birlikte septoplasti yapildi. Bir has-
tada ameliyath tarafta daha once gecirdigi intra-
nazal girisime bagli olarak gelisen sinesiyi orta-
dan kaldirdiktan sonra endoskopik DSR operas-
yonu uygulandi. Revizyon endoskopik DSR ya-
pilan 6 hastada burun lateral duvarinda lakrimal
keseye uyan lokalizasyonda graniilasyon dokulari
oldugu goriildi. Forsepsle dnce bu dokular temiz-
lendi. Daha sonra medial kantusa yapilan masajla
keseye uyan bolgedeki dokular dikkatli bir sekil-
de eksize edildikten sonra alt ve iist kanalikiilden
sokulan problar burun iginde goriilerek ardindan
silikon tiipler baglandi. Cerrahi uygulanan hasta-
larin hi¢birinde intraoperatif major bir komplikas-
yon goriilmedi.

Ameliyat sonrasi 1. ayda yapilan kontrollerinde 4
hastada internal ostium agikligina uyan bolgede
graniilasyon dokusu saptandi. Bunlar lokal anes-
tezi altinda endoskopik olarak forsepsle temizlen-
di ve steroidli nazal sprey ile tedavisine baslandi.
Yaklagik 4 hafta sonrasinda diizeldikleri goriildii.

Cerrahi sonrasi toplam 29 endoskopik DSR giri-
siminin 24’tinde (%82,8) endonazal ostium agik-
liginin yeterli, fonksiyonel oldugu ve hastalarin
sikayetlerinin olmadig1 saptandi; 5’inde (%17,2)
ostium acgikliginin olmadigi ve bu hastalarin sika-
yetlerinin devam ettigi gozlendi.

Sonug olarak, 23 primer cerrahi sonrasi bagar1 ora-
n1 %86,9 (20/23), revizyon cerrahisi sonrasi basa-
11 orani ise %66,6 (4/6) idi. Primer ve revizyon
cerrahisi toplam olarak dikkate alindiginda basa-
r1 oran1 %82,8 (24/29) olarak saptandi (Tablo I).

TARTISMA

Dakriyosistorinostomi eksternal veya intranazal
yollarla yapilabilmektedir. Her iki yontem kendi
icerisinde avantajlara ve dezavantajlara sahiptir.

Tablo I. Ameliyattan sonra 6. ay sonundaki endoskopik DSR basari oranlari.

Basarili (n) Basarisiz (n) Basari orani (%)
Primer endoskopik DSR 20 3 %86,9
Revizyon endoskopik DSR 4 2 %66,6
Toplam 24 5 %82,8

n: Operasyon sayisl.

82



Endoskopik Dakriyosistorinostomi Sonuglarimiz

Intranazal endoskopik DSR, eksternal bir insizyo-
na ihtiyaci ortadan kaldirarak medyal kantiis ve
beraberindeki anatomik yapilara, dolayisiyla lak-
rimal pompa mekanizmasina yonelik cerrahi trav-
may1 en aza indiren yontemdir.[¥ Ayrica intranazal
endoskopik DSR ameliyatta en az kanama, kisa
ameliyat zamani, daha iyi bir kozmetik goriiniim
gibi avantajlara da sahiptir.>!

Endoskopik DSR’de karsilasilan temel gli¢liik-
ler endoskopik cerrahinin belli bir tecriibeye ih-
tiyac gostermesi, ameliyat sirasindaki kanamanin
gorlintiileme ve manipiilasyon alanini daraltmasi,
kemik dokudaki kalinliklarin eksizyon giigliikleri-
ne yol agmasi, lakrimal kesede mevcut olan skat-
rizasyonun cerrahi basarty1 azaltmasi, silikon tiip
entiibasyonunun uzun dénemde ¢esitli problemle-
re yol agmasi olarak belirtilebilir.!*”

Ostiumun devamliligim saglamak ve kesintisiz
bir akigin olusabilmesi i¢in endoskopik DSR’de
silikon tiip yerlestirilmektedir. Ancak silikon tiip
graniilasyon dokusuna yol agabildiginden dolay1
tartismal1 bir konudur.® Unlii ve ark.” silikon tiip
entiibasyonu yapmadiklar1 olgularinda basar1 ora-
nin1 tilip entiibasyonu yaptiklari olgularla ayni ola-
rak bildirmislerdir. Boush ve ark.nin"? ¢aligsma-
sinda ise silikon tiipii yeterli siire kalan olgularda
basar1 orani erken cikarilan olgulara gore anlam-
I1 olarak yiiksek bulunmustur. Kong ve ark.['!! 8
haftadan Once silikon tiiplerin ¢ikarilmasinin gra-
niilasyon dokusunu engelledigini bildirmislerdir.
Onerci ve ark.l'! silikon tiiplerin ii¢ aydan 6nce
¢ikarilmasini, daha uzun siiren entiibasyonun gra-
niilasyon dokusu olusumuna neden olabilecegini
vurgulamistir, Bizim ¢aligmamizda hastalarin tiip-
leri tiglincii ayda ¢ikarilmistir.

Onerci ve ark.[') 158 hasta {izerinde yaptiklari ¢a-
ligma sonucunda, intranazal DSR’deki basarisiz-
liklarin ¢ogunun lakrimal kesenin hatali olarak lo-
kalize edilmesi, tiipler etrafinda olusan graniilas-
yon dokusu, geride kalmis kemik kirmntilari, lak-
rimal kesenin medyal duvarmin yetersiz ¢ikaril-
mas1 ve orta konka ile lateral nazal duvar arasin-
da olusan sinesiye bagli olarak gelistigini bildir-
mislerdir. Bizim de ameliyat sonrasi birinci ay-
daki kontrollerinde 4 hastada graniilasyon doku-
su saptandi. Bunlara lokal anestezi altinda endos-
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kopik olarak girisimde bulunularak steroidli nazal
sprey ile tedaviye baslandi. Tedaviden yaklasik 4
hafta sonra diizeldikleri goriildii.

Literatiirde bildirilen DSR basar1 oranlarinin kul-
lanilan teknige ve otorlere gore degisiklik gos-
terdigini ve karsilastirmak i¢in herhangi bir stan-
dardizasyonun olmadigini goriiyoruz. Cesitli ca-
lismalarda eksternal DSR ameliyatinin basarisi
%77 ile %100 arasinda degismektedir.!'*'¢! Harti-
ka ve ark.l'” inen ostium agikligina goére endona-
zal ve eksternal yontemleri karsilastirdiginda, ba-
sar1 oranin1 endoskopik DSR i¢in %75, eksternal
DSR i¢in %91 olarak belirtmislerdir. Fakat aym
calismada dakriyosistografi ile yapilan degerlen-
dirmede endoskopik DSR tekniginde ostium agik-
1181 %90, eksternal DSR’de ise %76 bulunmustur.
Bu sonucun kantal ve perikantal anatomideki bo-
zulma nedeniyle oldugunu ve endoskopik yonte-
min fonksiyonel yonden daha iistiin oldugunu be-
lirtmislerdir.

Onerci ve ark.nin,['” calismasinda endoskopik
DSR’nin basar1t oranmi tecriibeli cerrahlarin elin-
de %944, tecriibesiz cerrahlarin elinde ise %58
olarak bildirilmistir. Jokinen ve Karja''*! nazal en-
doskopi kullanmadan endonazal DSR ile primer
cerrahide %83 ve sekonder cerrahiden sonra %96
basar1 orani bildirmislerdir. Tas ve ark.,®! endos-
kopik DSR basar1 oranini primer cerrahi sonrast
%387, sekonder cerrahi sonrasi ise %96 olarak bil-
dirmiglerdir. Bizim caligmamizda ameliyat ettigi-
miz hastalar 6 ile 72 ay arasinda takip edildi ve 23
primer cerrahi sonrasi basari orant %86,9 (20/23),
revizyon cerrahisi sonrasi basari orani ise %66,6
(4/6) olarak saptandi. Ancak, primer ve revizyon
cerrahisi toplam olarak dikkate alindiginda basar1
oran1 %82,8 (24/29) idi.

Sonug olarak, hem primer hem de revizyon cerra-
hisi gerektiginde endoskopik DSR uygulanabilir
bir yontemdir. Ozellikle, ameliyat basarisini en-
gelleyebilecek burun igi patolojilerin varliginda
endoskopik DSR’nin tercih edilmesi gerektigi ka-
naatindeyiz.

Yaptigimiz bu calismada saptadigimiz basar
oranlar literatiirdeki oranlarla uyum gostermek-
tedir. Bu ¢aligmanin sonunda endoskopik endona-
zal DSR’nin hastalar tarafindan iyi tolere edilebi-
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len, disaridan goriilebilecek insizyon skarma yol
acmadigi i¢in kozmetik acidan tercih edilen, trav-
ma oraninin diisiik ve basar1 oraninin yiiksek ol-
dugu fonksiyonel bir operasyon oldugunu diisii-
nilyoruz.
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