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OZET:

Primer endoskopik dakriyosistorinostomi sonuglarimiz

Amag: Bu calismada Haziran 2007 ile Kasim 2011 tarihleri arasinda kronik dakriyostenoz nedeniyle
endoskopik dakriyosistorinostomi uygulanan 95 hastanin sonuglarini retrospektif olarak degerlen-
dirdik.

Yontemler: Calismaya alinan 95 hastanin 82'si (%86) yetiskin, 13' (%14) ¢ocuk hastaydi. Yetiskin
hastalarin 71'i (%87) kadin, 11'i (%13) erkek olup yaslari 17 ile 78 arasinda (ortalama 40) degdismek-
teydi. Cocuk hastalarin ise 5'i kiz (%26), 9'u (%64) erkek olup yaslari 3 ile 14 arasindaydi (ortalama
8,7).18 (%19) hastaya bilateral midahale yapildi. Bilateral opere edilen hastalarin sadece 1tanesi (7
yasinda, kiz) cocuktu. Hastalar cerrahi sonrasi 6 ay ile 57 ay arasinda takip edildi. Postoperatif 6. ayda
operasyonlarin basari orani epifora varligi ve iatrojenik ostium agikligi gézlenerek degerlendirildi.
Bulgular: Cerrahi sonrasi 6 aylik takipte hastalarin 77'sinde tek tarafl, 18'inde iki tarafli olmak tzere,
toplam 113 endoskopik dakriyosistorinostomi girisiminin 103'linde (%91,1) semptomlarda tam iyilesme
saglanirken 10'unda (%8,9) sikayetlerin devam ettigi tespit edildi.

Sonugc: Endoskopik dakriyosistorinostomi, eksternal yaklasimlar ile karsilastirildiginda yliksek basari
orani, gérinir iz birakmamasi ve ¢abuk iyilesme stresi ile dikkat cekmektedir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik dakriyosistorinostomi, epifora, kronik dakriyostenoz

ABSTRACT:

Our primary endoscopic dacryocystorhinostomy results

Objective: In this study, we evaluate retrospectively the results of 95 patients who underwent
endoscopic dacryocystorhinostomy due to chronic dacryostenosis between June 2007 and
November 2011.

Methods: Of 95 patients, 82 (86%) were adult, 13 (14%) were children. 71 (87%) of adult patients
were female and 11 (13%) were male having ages between 17 and 78 (mean age: 40). 5 (26%) of
pediatric group were female and 9 (64%) were male having ages between 3 and 14 (mean age: 8,7).
Of 18 (19%) patients were operated bilaterally and only one of them was a child (7 years old female).
At sixth postoperative month, the success rate was determined according to existence of epiphora
and iatrogenic ostium.

Results: At the sixth postoperative month, the clinical results were reviewed. Of 113 endoscopic
endonasal dacryocystorhinostomy operations 77 were unilateral and 18 were bilateral. Total cure
accomplished in 103 (91,1%) operations and recurrence were seen in 10 (%8,9) operations.
Conclusion: Endoscopic dacryocystorhinostomy compared with external approaches have a
remarkable high success rate with no visible scar formation and rapid healing time.
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tir (1). Fiberoptik rijid endoskoplarin kesfi ve burun

ve paranazal sints cerrahisinde rutin kullanimi neti-

Endoskopik dakriyosistorinostomi (EDSR), ilk ola-
rak 1989 yilinda McDonogh ve Meiring tarafindan
konjenital veya edinsel nazolakrimal duktus tikanik-
lig1 (NLDT) olan hastalarin tedavisi icin tanimlanmis-

gelmistir.

cesinde endoskopik yaklagimin primer (2) ve rektiren
(3) NLDT vakalarinda da degerlendirilmesi gtindeme

NLDT’na endoskopik yaklasim standart eksternal
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cerrahiyle karsilastirildiginda yara izi olmamasi, kisa
ameliyat siresi, intraoperatif kanamanin az olmasi ve
lakrimal pompa mekanizmasinin korunmasi gibi bir-
cok yonden avantajli goziikmektedir (4-10). Bununla
birlikte hem eksternal hem de primer EDSR deki
basarisizlik orani %5-20 arasinda gorilebilmektedir
(11-13).

Biz calismamizda, epifora sikayetiyle hastanemi-
ze basvuran ve kronik dakriyostenoz tanisi alan has-
talarda uyguladigimiz EDSR sonuclarimizi retrospek-
tif olarak degerlendirdik.

YONTEM

Haziran 2007 ile Kasim 2012 tarihleri arasinda
Ozel Batman Diinya Hastanesi Kulak Burun Bogaz
(KBB) Bolimiinde, kronik dakriyostenoz nedeniyle
95 hastaya, 77’si unilateral, 18’i bilateral olmak tize-
re toplam 113 EDSR uygulandi. EDSR uygulanan
hastalar, g6z poliklinigine medikal tedaviye cevap
vermeyen kronik epifora sikayetiyle basvuranlar ara-
sindan secildi. Bu hastalarin tamami endoskopik
nazal muayene, dakriyosintigrafi ve paranasal sinis
bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi (Resim
1). Dakriyosintigrafide lakrimal kese ve distalinde
tikaniklik tespit edilen hastalara EDSR uygulandi.
Calismaya dabhil edilen 95 hastanin 82’si (%86) yetis-
kin, 13’0 (%14) cocuk hastaydi. Yetiskin hastalarin
71'i (%87) kadin, 11i (%13) erkek olup yaslari 17 ile
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78 arasinda (ortalama 40) degismekteydi. Cocuk has-
talarin ise 5’i kiz (%26), 9'u (%64) erkek olup yaslari
3ile 14 arasindaydi (ortalama 8,7). 18 (%19) hastaya
bilateral midahale yapildi. Bilateral opere edilen
hastalarin sadece 1 tanesi (7 yasinda, kiz) cocuktu.
Tum EDSR hastalarinda genel anestezi tercih edil-
di. Girisim sirasinda 0 ve 30 derece rijid endoskop,
metal prob ve silikon stent kullanildi. Preop 5 dakika
intranazal %0,25'lik fenilefrin ile islatilmis pamuk
uygulandi. Sonrasinda orta konka, orta konka yapis-
ma veri ve lateral nazal duvarda maksiller cizgiye
1/100000’lik adrenalinli lidokain enjekte edildi. Sec-
tigimiz cerrahi teknik lakrimal kesenin ve stperior
nazolakrimal duktusun burun icerisine marsupiali-
zasyonunu icermekteydi. Operasyona, alt punktum-
dan metal prob inferomediale ilerletilerek baslandi.
Eszamanli olarak O derece rijid optik ile lateral nazal
duvar gozlendi. Prob yardimiyla inferomedial yonde
baski uygulanarak lakrimal kese medial duvarinin
perfore edilmesiyle prob ucu endoskopik olarak late-
ral nazal duvarda gorildi (Resim 2). Takiben 0 dere-
ce rijid endoskop esliginde gozlenen prob ucunu
merkez alarak orak bicak ile orta konka yapisma yeri-
nin 6nlindeki mukozaya kenar uzunlugu 1 cm olan
kare seklinde kesi yapildi. Sonrasinda elevator kulla-
nilarak mukozal flep periostu da icerecek sekilde kal-
dirildi. Boylece maksiller cizgi (maksiller ¢izgi endos-
kopik nazal ve orbital girisimlerde referans noktasi
olarak kullaniimaktadir (14)) ortaya cikarilmis oldu.

Resim 1: Sol nazal pasaj endoskopik gériiniim (O derece
rijid endoskop). Metal prob nazal kavite igerisine
ilerletilirken. (NS, Nazal septum; OK, orta konka; LND,
lateral nazal duvar)

Resim 2: Sol nazal pasaj endoskopik goriiniim (O derece
rijid endoskop). Lakrimal kese medial duvari (*) prob
yardimiyla nazal kavite igerisine itilerken. (NS, Nazal
septum; OK, orta konka; LND, lateral nazal duvar).
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Kemik kabariklik 2mm osteotom ve cekic yardimiyla
Ustte orta konka baglanma yerinden asagida alt kon-
kaya kadar eksize edilerek lateral nazal duvarda 4-8
mm boyutlarinda rinostomi penceresi olusturuldu.
Olusturulan agiklik lakrimal keseyi gortntr hale
getirdi. Silikon tiipln ucundaki prob alt punktumdan
kanaliktle dogru sokuldu. Daha sonra inferior yonde
ilerletilerek lakrimal kesedeki kabarikhgi gorilda
(Resim 3). Kese medial duvarina orak bistiri ile kesi
yapildi. Bu asamada bazi hastalarda pirilan mai aki-
s1 gozlendi (Resim 4). Sonrasinda forseps yardimiyla

Resim 3: Sol nazal pasaj endoskopik goériinim (O
derece rijid endoskop). Metal prob forseps yardimiyla
cekilirken. (NS, Nazal septum; OK, orta konka; LND,
lateral nazal duvar)

Resim 4: Sol nazal pasaj endoskopik gdérinim (O
derece rijid endoskop). Silikon tiiplerin rinostomi
sonrasli intranazal gérinimi

Resim 5: Axial BT. Sag enfekte konka bulloza (a) ve sag
lakrimal sistemde belirgin genisleme (b).

kese medial duvar cikarildi. 30 derece rijid endos-
kop ile kese ici gozlendi. 2 hastamizda kese icerisin-
de tag mevcuttu. Bunlar 45 derece acili forseps yardi-
miyla temizlendi. Bahsi gecen islemler sonrasinda
prob olusturulan rinostomi icerisinde gortinir hale
geldi ve forsepsle cekilerek silikon tiip rinostomi pen-
ceresinden cikarildi (Resim 5). Daha sonra (st punk-
tum da genisletilerek diger prob tst kanalikilden
sokularak kese icinden cekildi. Problar silikon ucla-
rindan kesilerek ayrildi ve silikon tiptn iki ucu burun
icinde birbirine baglandi (Resim 6). Kanama kontroli
yapildiktan sonra orta meatusa spongostan yerlestiri-
lerek ameliyata son verildi.

Hastalarin 17’sinde EDSR ile eszamanl farkl
endoskopik girisimler uygulandi. 9 hastada endosko-
pik septoplasti, 5 hastada mikrodebrider ile submu-
kozal inferior konka rezeksiyonu, 7 hastada konka
billoza rezeksiyonu, 1 hastada ise fonksiyonel
endoskopik sinis cerrahisi uygulandi.

Tum hastalara postoperatif 6 hafta betametazon
iceren g6z damlasi ve triamsinolon asetonid iceren
nazal sprey uygulandi. Silikon stent 3 ay sonra ¢ikar-
tildi. Hastalar cerrahi sonrasi toplam 6 ay ile 57 ay
arasinda degisen strelerde takip edildi. Hastalar 1.,
3. ve 6. aylarda cagrilarak epifora sikayeti sorgulan-
di. Postoperatif 6. ayda operasyonlarin basari orani
punktumdan isotonik enjeksiyonu sonrasi endosko-
pik muayene ile iatrojenik ostium acikligi ve sivi geli-
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si gozlenerek degerlendirildi. Epifora sikayetinin
tamamen ortadan kalkmasi ve punktumdan sivi
enjeksiyonu sonrasi iatrojenik ostiumdan sivi gelisi
tam iyilesme olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 71'i (%87) kadin, 11i (%13 ) erkek 82
(%86) yetiskin ve 13 (%14) ¢ocuk olmak tizere top-
lam 95 hasta dahil edildi. Cocuk hastalarin 5’i kiz
(%26), 9'u (%64) erkek olup yaslari 3 ile 14 arasin-
daydi (ortalama 8,7). Yetiskin hastalarin yaslari ise 17
ile 78 arasinda (ortalama 40) degismekteydi. Hastala-
rin preoperatif endoskopik muayenelerinde ve para-
nazal tomografi sonuclarinda 9 hastada septum devi-
asyonu, 5 hastada inferior tiirbinat hipertrofisi, 7 has-
tada konka biilloza ve 1 hastada kronik maksiller
sinlizit belirlendi. Ayrica 21 ve 49 yasinda 2 bayan
hastanin BT’sinde lakrimal lithiasis tespit edildi. 21
yasinda olan vakada lakrimal lithiasis tek tarafli iken
49 yasindaki bayanda bilateraldi. 14 yasinda kiz
cocugunun BT’sinde sag dakriyostenoz ile komsulu-
gunda sag enfekte konka biilloza tespit edildi (Resim
7). Bu hastaya EDSR’nin yani sira konka billoza
rezeksiyonu uygulandi.

Hastalara 77’si unilateral, 18’i bilateral olmak
tizere toplam 113 EDSR uygulandi. Vakalarin17’sin-
de ise EDSR ile eszamanli farkli endoskopik girisim-
ler uygulandi. 9 hastada endoskopik septoplasti, 5
hastada mikrodebrider ile submukozal inferior konka
rezeksiyonu, 7 hastada konka biilloza rezeksiyonu, 1
hastada ise bilateral fonksiyonel endoskopik sints
cerrahisi uygulandi.

Cerrahi sonrasi 6 aylik takipte hastalarin 77’sinde
tek tarafli, 18’inde iki tarafli olmak tizere, toplam 113
endoskopik endonazal dakriyosistorinostomi girisimi-
nin 103’tinde (%91,1) semptomlarda tam iyilesme sag-
lanirken 10’unda (%38,9) sikayetlerin devam ettigi tespit
edildi. Basarisiz 10 girisimin 2 tanesi, bilateral EDSR
uygulanan hastalarda tek tarafli ntiks bicimindeydi.

TARTISMA
Dakriyosistorinostomi, dusik basincli lakrimal

bypass sistemi olusturmak amaciyla lakrimal keseyi
dogrudan nazal kaviteye agmak olarak tanimlanabi-
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lir. Bu prosedir eksternal veya intranazal yolla ger-
ceklestirilebilir. Eksternal yaklasim ilk olarak Toti (15)
tarafindan 1904 yilinda, intranazal yaklasim ise ilk
defa Caldwell (16) tarafindan 1893 yilinda tanimlan-
mustir. Eksternal dakriyosistorinostomi baslangicta
daha yiiksek basari oranlarina (13,17) sahipken yakin
zamanda endoskop ve rinolojik cerrahi aletlerdeki
teknolojik gelismeler sayesinde endonazal yol daha
poptler hale gelmistir (18). EDSR ise ilk olarak 1989
yilinda McDonogh ve Meiring tarafindan konjenital
veya edinsel nazolakrimal duktus tikanikligi (NLDT)
olan hastalarin tedavisi icin tanimlanmistir (1).Basari
oranlari goz ontine alindiginda hangi yaklasimin
ustin oldugu konusu tartismahidir (19-21). Ancak
komplikasyonlar, hasta konforu ve iyilesme siresi
dikkate alindiginda endonazal yaklagimin bircok
avantaja sahip oldugu goziukmektedir (22).

intranazal dakriyosistorinostomide lakrimal kese
ile nazal kavite arasinda kemik pencere acilirken
mikro-tur, roungeur veya gekic ve cisel kullanimi gibi
farkh cerrahi aletler kullanilabilir (23-25). Bu yon-
temlere ek olarak cesitli lazerler de denenmektedir.
Ancak lazer ile kemik pencere agilmasi, yumusak
dokuda termal hasara bagli yiiksek rekiirens oranlari-
na sahiptir (12,26).

EDSR invaziv olmamasi, mikemmel hemostaz,
kisa operasyon siiresi ve yara izi birakmamasi gibi
bircok avantaja sahiptir. Dezavantajlari ise yiiksek
o0grenme egrisi ve pahali ekipmanlar gerektirmesidir
(3,23). EDSR ile olusturulan rinostominin, erken
donemde yara iyilesmesine bagli olarak kapanmasini
engellemek amaciyla silikon tip yerlestirilmektedir.
Ancak silikon ttip uygulamasinin grantlasyon doku-
suna yol acabildigini gosteren bir takim calismalar
vardir (27). Unlii ve ark. (28) silikon tiip entiibasyonu
uygulamadiklari vakalarda basari oranini tiip enti-
basyonu yaptiklari olgularla ayni olarak bildirmisler-
dir. Boush ve ark. nin (29) calismasinda ise silikon
tip uzun sire kalan olgularda basari orani erken
cikarilan olgulara gore anlamli olarak ytiksek bulun-
mustur. Kong ve ark. (30) 8 haftadan 6nce silikon
ttplerin ¢ikariimasinin grantlasyon dokusunu engel-
ledigini bildirmislerdir. Onerci ve ark. (31) silikon
tuplerin G¢ aydan once ¢ikarilmasini, daha uzun
stiren enttibasyonun grantlasyon dokusu olusumuna
neden olabilecegini vurgulamistir. Biz vakalarimizda
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silikon tlipi 3. ayda cikardik. Hicbir hastada endos-
kopik muayenede postoperatif graniilasyon dokusu
tespit edilmedi. Bunun nedeni cerrahi sonrasi uzun
stireli topikal steroid kullanimi olabilir. Ayrica, stero-
id kullaniminin distik niiks oranlari tizerine de etkisi
oldugunu distinmekteyiz.

Primer EDSR’de basari oranlari %70 ile %95 ara-
sinda degismektedir (13,17,32,33). Bizim calisma-
mizda ise basari oranimiz %91,1 olarak bulunmus-
tur. Basari oranimiz literatir ile uyumlu olup st sevi-
yeye yakin ¢cikmustir. Bu yiiksek basari orani EDSR ile
eszamanli olarak septoplasti, inferior konka submu-
kozal rezeksiyonu ve konka biilloza rezeksiyonu
uygulamamiz ile iliskili olabilir. Konka biilloza rezek-
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