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Eksternal Dakriosistorinostomi Cerrahisinde Tek Flep ve
Cift Flep Sonuclarimiz
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OZET

Amac: Eksternal dakriosistorinostomi cerrahisinde tek flep ve ¢ift flep sonuclarmi karsilas-
trmak

Gerec-Yontem: Ocak 2005-Aralik 2006 tarihleri arasmda klinigimizde eksternal dakriosis-
torinostomi uygulanan 108 hastanmn 111 gozu retrospektif olarak degerlendirildi. 39 kadm, 15
erkek hastanin 54 gozune tek flep eksternal dakriosistorinostomi, 43 kadm, 13 erkek hastanin
toplam 57 gozune cift flep eksternal dakriosistorinostomi ameliyati yapildi. Ameliyat 7 hastada
genel anestezi altinda, 101 hastada lokal anestezi altinda uygulandi.

Bulgular: Cift flep uygulanan 57 goziin 31'ine silikon tup entubasyonu yapilirken, tek flep
uygulanan 54 hastanm 30 una silikon tup entiibasyonu yapildi. Cift flep uygulanan grubun orta-
lama takip suresi 18,8 ay (5-27 ay) iken, tek flep uygulanan grubunki 13 ay (4-27 ay) idi. Cift
flep uygulanan grupta %96,49, tek flep uygulanan grupta %96,29 basari elde edildi. Gruplar
arasinda cerrahi bagar1 oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (Fisher kesin ki-
kare testi, p>0,05).

Sonuc¢: Calismamiz eksternal dakriosistorinostomi cerrahisinde cerrahi bagar1 agismdan ¢ift
flep anastomozunun tek flep dakriosistorinostomiden farki olmadigmni gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Eksternal dakriosistorinostomi, ¢ift flep, tek flep.

SUMMARY

The Results of External Dacryocystorhinostomy Operations Performed with Single
Flap and Double Flaps

Purpose: To compare the results of external dacryocystorhinostomy operations performed
with single flap and double flaps.

Material-Method: Retrospective data of 111 eyes of 108 patients undergoing external
dacryocystorhinostomy between January 2005-December 2006 in our clinic is evaluated. Single
flap dacryocystorhinostomy was performed on 54 eyes (39 female and 15 male patients) and
double flap external dacryocystorhinostomy was performed on a total of 57 eyes (43 female, 13
male patient). Seven patients were operated under general anesthesia and101 patients were ope-
rated with local anesthesia.

Results: Silicone tube implantation was performed on 31 of 57 eyes in double flap group
and on 30 of 54 patients in single flap group. Mean follow up period was 18.8 months (5-27) in
double flap group and 13 months (4-27) in single flap group. The success rate was 96,49% in
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double flap group and 96,29% in single flap group. There was no statistically significant
difference between the surgical success rates of the groups (the fisher exact chi-square test, p>

0,05).

Conclusion: Our study suggests that external dacryocystorhinostomy with double flap
anastomosis has no difference from external dacryocystorhinostomy with single flap for the sur-

gical success rates.

Key Words: External dacryocystorhinostomy, double flaps, single flap.

GIRIS

Toti tarafmdan 1904 yilinda tarif edilen eksternal
dakriyosistorinostomi (DSR) nazolakrimal kanal tika-
nikliklarmda yaklagik 100 yildr standart cerrahi prose-
dardur (1). Gunumuzde Dupey-Dutemps ve Bourget in
1921 de gelistirdikleri on ve arka fleplerin birbirine su-
ture edildigi metod kullanimaktadir (2). Kinosian
1963'te, kese igcinden burun bosluguna direkt bir agiklik
yaratarak flep olugsturmadan, kese lumeni ve bu agikligi
vazelinli gazli bez ile doldurup, yalnizca kese on duva-
rinda yapilan kesiyi kapatarak cerrahi strenin kisaldigi-
n1 ve teknik olarak bu islemlerin kolay oldugunu ileri
surmustur. Son yillarda endonasal DSR ile de oldukca
yuksek bagar1 oranlari bildirilse de eksternal DSR %80-
98 gibi yuksek basari orani nedeniyle hala bircok goz
doktorunun ilk tercihi olmaktadir (3-6).

Her ne kadar lakrimal kese ve burun mukozasindan
olusturulan alt ve st fleplerin karsilikli u¢ uca anasto-
moz edildikleri eksternal DSR metodu literatiirde olduk-
ca basarili olarak bildirilse de degisik mukozal anasto-
moz yontemlerinin bagart oranlarmi karsilastran cok
fazla yaym yoktur.

Bu caliysmada amacimiz eksternal dakriyosistori-
nostomi ameliyatinda ¢ift flep ve tek flep sonuglarmizi
karsilagtirmak ve basariya etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi 3.
Goz Klinigi'nde Ocak 2005-Aralik 2006 tarihleri arasm-
da eksternal dakriyosistorinostomi uygulanan 108 hasta-
nn 111 gozu retrospektif olarak degerlendirildi. Ayni
gozden dakriosistit nedeniyle daha onceden ameliyat
edilmis olgular ve cerrahi esnasmda fleplerde defekt
olusan olgular ¢aliymadan c¢ikarildi 43 kadm, 13 erkek
hastanin toplam 57 gozune ¢ift flep eksternal dakriyosis-
torinostomi; 39 kadm, 15 erkek hastanmn 54 goziine tek
flep eksternal dakriyosistorinostomi ameliyati yapildi
Ameliyat 7 hastada genel anestezi (5 ¢ift flep, 2 tek flep
hastasi) altinda, 101 hastada lokal anestezi altinda uygu-
land1.

Hastalarm bagvuru sikayetleri goz yasarmasi ve za-
man zaman beliren ¢apaklanma idi. Caligmadaki tum

hastalar rutin oftalmik muayeneden geg¢irildi. Muayene
sonucunda olgulara Waters grafisi ¢ektirildi ve hastalar-
da ameliyata engel nazal problem olmadigi kulak-bu-
run-bogaz poliklinigince ameliyat ©oncesi belirlendi.
Hastalara hangi cerrahi tipinin uygulanacagma cerrahi
srrasmda cerrah tarafindan hemoraji veya alt fleplerin
sutlirasyonunu zorlagtiracak nedenlere bagli olarak ran-
domize karar verildi.

Lokal/genel anestezi altmda buruna adrenalinli meg
yerlestirilip alt ve ust punktumlar dilate edildikten sonra
i¢ kantusten 7-8 mm uzakliktan ve i¢ kantal ligamentin
yapisma yerinin biraz ust kismmndan baglayarak 10-15
mm olacak sekilde cilt ve cilt alt1 kesisi yapildi. Kunt di-
seksiyon ile periosta ulagildi Lakrimal kese lakrimal
fossadan uzaklastirildi Periost diseke edildi. Kerrison
punch kullanilarak kemik pencere agildi. Kese ve muko-
zadan H flepleri olusturuldu. Tek flep yapilacak olgular-
da ust fleplerin daha buyuk olusturulmasma 6zen goste-
rildi, suture edilmemis alt fleplerin tizerine kese lumeni
ve nazal kavite arasmdaki aciklik yerine antibiyotikli
pomad ve vazelin surilmus gazli bez yerlestirildi. Ust
flepler gazli bezi suitiire etmemeye 6zen gosterilerek 6/0
vicryl ile suture edildi. Cilt 6/0 vicryl ile suture edildi.
Cift flep uygulanan olgularda kese ve mukozaya ait alt
ve ust flepler 6/0 vicryl ile karsilikli suiture edildikten
sonra cilt kapatilarak operasyona son verildi.

Kanalikullerde ve/veya ortak kanalikuilde darlik ve-
ya kuiguk ve fibrotik kese olmasi durumunda silikon tiip
entitbasyonu yapildi. Buna gore c¢ift flep uygulanan goz-
lerin 31'nde, tek flep uygulanan gozlerin 30'nda dakriyo-
sistorinostomi cerrahisine silikon tiip entiibasyonu ek-
lendi. Silikon tupler komplikasyonun olmadigi olgular-
da 6. aym sonunda c¢ikarildi. 2 hastann 1 gozine cift
flep DSR, 1 gozune tek flep DSR uygulandi Hastalarm
ortalama takip suresi cift flep grubunda 18,8 (5-27 ay),
tek flep grubunda 13 (4-27 ay) idi. Hastanin sikayetleri-
nin dizelmesi ve lavajda pasajm a¢ik olmasi basari ola-
rak degerlendirildi.

SONUCLAR

Cift flep DSR uygulanan 57 goziin (56 hasta) 2'nde
nitks izlendi (%96,49 bagari). Bu olgulardan birincisinde
postoperatif 2. haftada purulan sekresyon olmasi nede-
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niyle tup cikarildi, 1 ay sonra lavajda pasajm kapali ol-
masi nedeniyle revizyon tupla DSR yapildi

Diger olguda tup ¢ikarildiktan 5 ay sonra (postope-
ratif 11. ay) sikayetlerin tekrar baglamasi ve lavajda pa-
sajin kapali olmasi nedeniyle revizyon yapildi Cift flep
DSR uygulanan 1 bayan hastada postoperatif yara yeri
hematomu gelisti, hastanm kumadin dozunu yanlis kul-
landig1 6grenildi, kardiyoloji bolumu onerileriyle kuma-
din dozu duzenlendi, hematom drenaji gerekmedi. 1 er-
kek olguda tupe bagl enfeksiyon goruldugi icin silikon
tup 6. ay beklenmeden 4. ayda alndi. 1 kadm olguda si-
likon tipe bagli postoperatif 1. ayda ankiloblefaron ge-
listi. Bagvuru esnasmda fistulize dakriosistit olan bir er-
kek olguda fistulektomi+ tuplu ¢ift flep DSR yapildi, 26
aylik takibinde niiks izlenmedi.

Tek flep DSR uygulanan 54 hastanm 2'nde niiks iz-
lendi. Olgulardan birincisine postoperatif 3. ay ikincisi-
ne ise 9. ay revizyon tupli DSR yapildi Tek flep DSR
uygulanan bir kadmm hastaya 3. ay takibinde yara yerin-
den fistul olusumu nedeniyle fistulektomi+ tup cikaril-
masi cerrahisi yapildi.

Cift flep ve tek flep gruplarmi cerrahi bagari agism-
dan Fisher kesin ki kare testi ile degerlendirdigimizde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark iz-
lenmedi(p>0.05).

TARTISMA

Lakrimal drenaj sistemi tikanikligi sonucu gelisen
epifora ve kesede tekrarlayan enfeksiyon ataklari hasta
icin hem rahatsizlik verici hem de tehlikeli olmaktadir.
Bu tikanikligm tedavisi cerrahi olup klasik cerrahi me-
tod olan eksternal dakriyosistorinostomi ameliyatmin
bagari sansi oldukga yuksektir (7). Cesitli caligmalarda

Tablo 1. Olgularin takip sonuglar

bu oran %80 ile %99 arasmnda degismektedir ki bizim
caligmamizda da hem ¢ift flep hem de tek flep grubunda
basari orant %96 dur.

Dakriyosistorinostominin cerrahi bagarisimda yeter-
li bir fistulizasyon ve nazolakrimal aciklik saglamak
icin lakrimal kese ve nazal mukozal fleplerin dikkatli bir
sekilde apoze edilmesi gerekmektedir. Ancak eksternal
DSR cerrahisi ¢ok kolay olmayan ve onemli derecede
uzun surebilen bir cerrahi prosedurdir. Cerrahi esnasm-
da mukozal fleplerin olduk¢a zor suture edilmesi, yeni
olusturulmus lakrimal yolun granuilasyon dokusuyla os-
teotomi seviyesinde tikanmasi veya anterior ve posterior
fleplerin adhezyonu bu ameliyatm limitasyonlardir. Bu
limitasyonlarmn ustesinden gelebilmek icin klasik DSR
cerrahisinde cesitli modifikasyonlar yapilmaktadir. Mu-
kozal flep olusturulmasindaki modifikasyonlar gunii-
miuzde uygulanmaktadir.

Serin ve ark. 63 hastada yaptiklar1 ¢aliymada tek
flep ve cift flep eksternal DSR uyguladiklar1 gruplarn
basari oranlarmda fark olmadigni belirtmislerdir. An-
cak tek flep olgularmda bizim olgularimizdan farkli ola-
rak posterior flepler eksize edilmigtir (8).

Yine Baldeschi ve ark. st flepleri mumkun oldu-
gunca buyuk olusturduklar1 ve orbikularis kasma astik-
lar1 tek flep uygulamali modifiye DSR tekniginin sonug-
larmm oldukg¢a guivenilir oldugunu cerrahiyi kolaylasti-
r1p stiresini kisalttigmi bildirmislerdir (9).

Becker modifiye Kasper teknigi kullanarak muko-
zal flep olusturmadan yaptigit DSR olgularmda bagarmm
kanalikiller tikaniklign nazolakrimal kanal tikanikligina
eslik ettigi olgularda %92.5 tan %80 e dustugunt bildir-
migtir (10).

Avasthy ve Agrawal 1962 de tek flep DSR yonte-
mini 50 hastalarmda %94 basar1 orani ile uygularken
dikkat edilmesi gereken en onemli hususun
fleplerin pasaji tikayacak ol¢uide buyuk bira-

kilmamasi oldugunu belirtmislerdir (11). Sei-
Cift flep Tek flep der ve arkadaglari kendi olgularinda her ne ka-
) dar cift flep olgularmm bagar1 oranmm istatis-
Toplam goz say1st 57 >4 tiksel olarak anlamli olmasa da tek flep olgula-
Silikon tip entibasyonu | 31 30 rindan daha iyi oldugunu bildirse de bunun tek
Ortalama takip siresi 18,8 (5-27) ay 13 (4-27) ay flep teknigini eskiden sadece cerrahi esnasinda
Komplikasyon 1 hastada ankiloblefaron 1 hastada fistul komplike olan Va'kala.rda kullanmalarmdan
olusumu olusumu kaynaklandigmi belirtmisler ve son yillarda
tum vakalarnda tek flep olusturduklarmi bil-
1 hastada hematom dirmislerdir (12

olugumu irmiglerdir (12).

. Bu caligmalara benzer sekilde ¢alismamizda
NS 2 2 cift flep tekniginin tek flep teknigine basari
Basar orani % 96,49 % 96.296 ybnilnc}en avantaji O.I.II.I.adlgl gorulmU§tur Ust

fleplerin kolaylikla suture edilecek dl¢ude bu-
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yuk olusturulmasi ve suituire edilmemis alt fleplerin tize-
rine kese lumeni ve nazal kavite arasmdaki aciklik bol-
gesine antibiyotikli pomad ve vazelin surilmus gazlh
bez yerlestirilerek flep adhezyonunun engellenmesi ol-
dukga etkili oldugunu duigiinmekteyiz.

Kronik dakriosistit tedavisinde silikon tiip entuibas-
yonu yapilip yapilmamasma kanalikiillerin ve lakrimal
kesenin durumu degerlendirilerek karar verilir. Silikon
tip entubasyonu anastomoz sahasmda rejenere olan mu-
kozanm bu bolgede olusturabilecegi obstruksiyonu onle-
mektedir (13). Silikondan gbzyas1 yollarma zarari olma-
yan inert bir madde olarak bahsedilse de literaturde sili-
kona bagli punktum ve kanalikiillerin erozyon ve enfek-
siyonu, korneal abrazyon, pyojenik granulom,punktum-
lar aras1 semblafaron olusumu,kronik nazal irritasyon ve
enflamatuar kitle gibi komplikasyonlar gorulebildigi be-
lirtilmektedir (14-16). Calismamizda bir hastada silikon
tupiin olusturdugu enflamasyona bagli ankiloblefaron
olusumu meydana gelmistir.

Calismamiz DSR c¢ift flep anastomozunun sadece
anterior fleplerin suture edildigi tek flep teknigine us-
tunlugti olmadigmi desteklemektedir. Sadece anterior
flepleri suture ederek anastomoz olusturmak hem uygu-
lamasi daha kolaydir hem de DSR cerrahisinin bagaris-
ni1 etkilemiyor gibi gozikmektedir.
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