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Ozet

Amac: Kronik nazolakrimal kanal obstriiksiyonu nedeniyle endonazal endoskopik dakriyosistorinostomi
(DSR) uygulanan 27 hastanin sonuclarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi.

Yontemler: Calismaya Subat 2011- Haziran 2013 tarihleri arasinda endoskopik DSR uygulanan 27 hasta
dahil edildi. Hastalar cerrahi sonrasi 6-30 ay arasinda endonazal muayene ile takip edildi. Olgular
postoperatif 6. ayda epifora ve iatrojenik ostium ac¢ikligi yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Caliymaya alinan 27 hastamin (20 kadin, 7 erkek) yaslar1 12-70 arasinda degismekteydi. 3’ii
bilateral, 24’ii unilateral olmak iizere toplam 30 endoskopik DSR uygulandi. Cerrahi islem sonrasi 6 ayhk
takipte isleminin 26’sinda (%86.6) semptomlarda iyilesme saptanirken, 4’iinde (%13.4) sikayetlerde anlamh
bir gerilemenin olmadig tespit edildi.

Sonu¢: Endoskopik DSR, eksternal DSR ile karsilastirilldiginda yiiksek basar1 orami, goriiniir iz
birakmamasi, kisa ameliyat siiresi ve ¢cabuk iyilesme siiresi ile dikkat cekmektedir.
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Lakrimal kese veya nazolakrimal kanal eksternal hemde primer endoskopik DSR’deki
tikanikliklarinda dakriyosistorinistomi (DSR), basarisizlik orant %5-20 arasinda
mevcut patolojiyi kese ile nazal mukoza arasinda goriilebilmektedir (6,7).
bir gecis saglayarak ortadan kaldiran bir cerrahi Bu calismamizda, epifora sikayetiyle
yontemdir. hastanemize basvuran ve kronik dakriyostenoz

Nazal rijit endoskopilerin gelismesi, tanist alan hastalarda uyguladigimiz endoskopik
endoskopik intranazal cerrahide goriintiileme ve endonazal DSR sonuglarimizi retrospektif olarak
uygulama olanaklarini artirmis ve lakrimal sistem degerlendirdik.

tikanikliklarinda  endoskopik  uygulamalarin

glindeme gelmesini saglamistir (1-3). Gere¢ ve Yontem

Nazolakrimal duktus tikanikligr olan hastalara Subat 2011 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda
endoskopik yaklasim eksternal cerrahi ile Kulak Burun Bogaz poliklinigine, Goz
kargilagtirildiginda ytizde kesi olmamasi, kisa  Hastaliklar1 boliimiiniin yonlendirmesi nedeni ile
ameliyat siiresi, intraoperatif kanamanin az bagvuran 27 kronik dakriyostenozlu hasta
olmas1 ve lakrimal pompa mekanizmasinin degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 27
korunmasi  gibi  birgok  ydnden  avantajl hastanin 20’si kadin 7’si erkek olup yaslar1 12 ile
gorinmektedir (4,5). Bununla  birlikte hem 70 arasinda degismekte idi. Olgularin tanist Goz

hastaliklar1 bdlimiinde konulmustu ve epifora
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uygulandi. Sonrasinda orta konka, orta konka
yapisma yeri ve lateral nazal duvarda maksiler
cizgiye dogru 1/100000’lik adrenalinli lidokain
enjekte edildi.

Orak bistiiri ile orta konka yapigma yerinin
oniindeki mukozaya kenar uzunlugu lcm olan
kare seklinde kesi yapildi. Elevator kullanilarak
periostla birlikte mukoza ecleve edilip disar
alindi. Kemik doku ortaya kondu. Kesici ve elmas
tur kullanilarak kemik doku turlanip kese goriiniir
hale getirildi. Alt punktumdan metal prob ile
lakrimal kanal genisletilip vertikal dogrultuda
ilerletilip kesedeki kabarikligi goriildi. Kese
mediyal duvarina orak bistiiri ile kesi yapildi.
Forsepsle kese mediyal duvari ¢ikarildi. Metal
prob geri cikarilarak slikon stent kanalikiilden
ilerletilip kese icinden goriiniir (Resim 1)
olduktan sonra ¢ekildi. Daha sonra iist punktum
dilate edilerek slikon stent iist kanalikiilden
sokularak kese i¢inden goriilerek cekildi. Silikon
stentlerin uglar1 kesilerek silikon tiipiin iki ucu
burun iginde birbirine baglandi (Resim 2).

Kanama kontrolii yapildiktan sonra orta meatusa
spongostan yerlestirilerek ameliyata son verildi.

Resim 1. Metal prop ile kanilikiilden stent ilerletildi.

Resim 2. Silikon stentlerin uglar1 kesilerek silikon
tliplin iki ucu burun i¢inde birbirine baglandi.

Hastalarin 8’inde endoskopik endonazal DSR
ile birlikte endoskopik nazal cerrahi girisimler
uygulandi. 5 hastada endoskopik septoplasti, 3
hastada endoskopik konka biilloza rezeksiyonu, 1

hastada da  submukozal inferior konka
rezeksiyonu yapildi.

Tim hastalara postoperatif 5 giin oral
antibiyotik  tedavisi  uygulandi. 6  hafta
betametazon iceren goz damlasi ve triamsinolon
iceren nazal sprey uygulandi.  Hastalar
operasyondan sonra yedinci giinde kontrole

cagrildi. Daha sonraki kontrolleri slikon stentleri
cikarilana kadar ayda bir yapildi. Silikon stentleri
3 ay sonra ¢ikarildi. Hastalar cerrahi sonrasi 6 ay
ile 16 ay arasinda degisen siirelerde takip edildi.
Hastalar silikon tiipleri ¢ikarildiktan sonra 1., 3.
ve 6. aylarda cagrilarak epifora sikayeti
sorgulandi. Postoperatif 6. ayda operasyonlarin
basar1 oranlar1 degerlendirildi. Nazolakrimal
kanal-agikligi, punktumdan siyah ug¢lu enjektor
ile izotonik sivi irrigasyonu sonrasi endoskopik
muayene ile iatrojenik ostium agikligt ve sivi
gelisi izlenerek degerlendirildi. Epifora
sikayetinin tamamen ortadan kalkmasi ve
punktumdan si1vi gelisi tam iyilesme olarak kabul
edildi.

Bulgular
Hastalarin preoperatif endoskopik
muayenelerinde ve paranazal tomografi

sonuglarinda, 5 olguda septum deviasyonu, 3
olguda konko biilloza ve 1 olguda inferior konka
hipertrofisi tespit edildi.

Hastalara 24’ii unilateral, 3’i bilateral olmak
iizere toplam 30 endoskpik endonazal DSR
uygulandi. Vakalarin 9’unda DSR ile birlikte
eszamanlt endoskopik girisimler uygulandi. 5
hastada endoskopik septoplasti, 3 hastada
endoskopik konka biilloza rezeksiyonu, 1 hastada
submukozal inferior konka rezeksiyonu
operasyonlar1 yapildi.

Cerrahi sonrast 6 aylik takipte hastalarin
24’linde tek tarafli, 3’linde bilateral olmak {izere
30 DSR isleminin 26’sinda (%86.6)
semptomlarda tam iyilesme saglanirken 4’iinde
(%13.4) sikayetlerinde gerileme olmadig1 tespit
edildi.

Tartisma

Dakriyosistorinostomi, diisilk basingli lakrimal
bypass sistemi olusturmak amaciyla lakrimal
keseyi dogrudan nazal kaviteye a¢mak olarak
tanimlanabilir. Bu prosediir intranazal veya
eksternal yolla gergeklesririlebilir.

Eksternal yaklasim ilk olarak Toti (8)
tarafindan 1904 yilinda, intranazal yaklagim ise
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Endoskopik Dakriyosistorinostomi

ilk defa Caldwell (9) tarafindan 1893 yilinda
tanimlanmistir. Endoskpik endonazal DSR ise ilk
olarak 1989 yilinda McDonough ve Meiring
tarafindan konjenital veya edinsel nazolakrimal
duktus tikanikliligi olan hastalarin tedavisi igin
tanimlanmistir (1).

Intranazal DSR, eksternal bir insizyona ihtiyac1
ortadan kaldirarak medial kantus ve beraberindeki
anatomik yapilara dolayisiyla lakrimal pompa
mekanizmasina ydnelik cerrahi travmayi en aza
indiren metottur (10,11).

Nazal endoskopun, yiiksek  goriintiileme
yetenegi ile hem ostium bdlgesinde skarlagma
hemde eslik eden diger intranazal patolojileri
saptamada ve bu patolojilere miidahale etmede
sagladig1 avantajlar, endoskopik endonazal DSR
isleminin  lakrimal sistem tikanikliklarinda
kullanma sikligint artirmistir (12).

Literatiirde bildirilen DSR basar1 oranlarinin
kullanilan teknige ve otorlere gore degisiklik
gosterdigini ve karsilastirmak icin herhangi bir
standardizasyonun  olmadig1  gorilmektedir.
Cesitli ¢alismalarda eksternal DSR ameliyatinin
basarist %77 ile %100 arasinda degismektedir
(13). Hartikainen ve ark. (14) ostium agikligina
gore endonazal ve eksternal ydntemleri
karsilastirdiginda, basari oranini endoskopik DSR
igin %75, ecksternal DSR ig¢in %91 olarak
belirtmislerdir. Fakat ayni calismada
dakriyosistografi ile yapilan degerlendirmede
endoskopik endonazal -DSR tekniginde ostium
acikligt %90, eksternal DSR’de ise %76
bulunmustur ve endoskopik yontemin fonksiyonel
yonden daha iistiin oldugunu belirtmiglerdir.

Onerci ve ark.’nin (15), ¢alismasinda
endoskopik endonazal DSR’nin bagar1 orani
tecriibeli cerrahlarin eclinde %94.4, tecriibesiz
cerrahlarin elinde ise %58 olarak bildirilmistir.

Bizim c¢alismamizda ise basar1 oranimiz
(%86.6) olarak bulunmustur. Basar1i oranimiz
literatiir ile uyumlu olarak tespit edilmistir. Bu
yiksek bagari orani endoskopik DSR ile es
zamanli olarak septoplasti, konka biilloza
rezeksiyonu ve inferior konka submukozal
rezeksiyonu uygulamamiz ile iliskili olabilir.

Sonu¢ olarak endoskopik endonazal DSR
nazolakrimal kanal tikanikliklarinda diisiik niiks
ve komplikasyon orani, yiiksek hasta konforu,
kisa iyilesme periyodu ve yara izi birakmamasi
gibi avantajlarindan giderek daha sik tercih
edilmektedir.

Bizim c¢alismamizda basart oranlari agisindan
literatiir ile uyumlu olarak sonu¢lanmistir.

Our Results of Primary Endonasal
Endoscopic Dacryocystorhinostomy

Abstract

Aim: To evaluated retrospectively the outcomes of 27
patients who presented with chronic nasolacrimal
duct obstruction who had undergone endonasal
endoscopic dacryocystorhinostomy (DCR).

Methods: 27 patients were included to study who had
undergone endonasal endoscopic DCR between
February 2011-June 2013. After operations, patients
were followed up 6-30 months with endonasal
examination. Cases were evaluated for epiphora and
iatrogenic ostium size at postoperative 6 month.

Results: There were 27 patients (20 female, 7 male)
between the age of 12-70 years. 3 cases were
bilateral, 24 were unilateral; a total of 30

endoscopic DCRs were performed. At the 6
months follow-up period after surgery; symptomatic
improvement was observed in 26 operations (86.6%).
However, there were no regression in symptoms at 4
operations (13.4%).

Conclusions: Comparison of endoscopic and external
DSR; endoscopic DCR is beneficial for leaving no
surgical scar, equivalent success rates, shorter
surgical time and shorter recovery period.

Key words: Epiphora, endoscopic, Endonasal,
Dacryocystorhinostomy.

Kaynaklar

1. Becker BB. Tricompartment model of the
lacrimal pump mechanism. Ophtalmology 1992;
99(7):1139-1145.

Dresner SC, Klussman KG. Outpatient
dacryocystorhinostomy. Ophtalmic Surg 1991;
22(4):222-224.

Hurwitz JJ, Archer KF, Gruss JS. Double stent
inubations in  diffucult post traumatic
dacryocystorhinostomy. Ophtalmic Surg 1988;
19(1):33-36.

Presutti L. Endonasal dacryocystorhinostomy.
Acta Otorhinolaryngol Ital 1995; 15(6):449-453.

Par I, Pliskvova I, Plch J.‘Endoscopic endonasal
dacryocystorhinostomy: Indications, technicue
and result. Cesk Slov Oftalmol 1998; 54(6):387-
391.

Dolman  PJ. Comprasion  of  external
dacryocystorhinostomy with nonlaser endonasal
dacryocystorhinostomy. Ophthalmology 2003;
110(1):78-84.

Tsirbasa A, Davis G, Wormald PJ. Mechanical
endonasal dacryocystorhinostomy versus
external dacryocystorhinostomy. Ophthal Plast
Reconstr Surg 2004; 20(1):50-56.

Toti A. Nuovo metodo conservatore di cura
radicale dele suppurazioni croniche del sacco

Van Tip Dergisi, Cilt:22, Say1:4, Ekim/2015

218



Kaplan ve ark.

10.

11.

12.

lacrimale (dacriostorinostomia). Clin Mod Pisa
1904; 10:385-387.

Caldwell GW. Two new operations for
obstruction of the nasal duct with preservation
of the canaliculi, and incidental description of a
new lacrimal probe. NY Med J 1893; 57:581.

Veloudios A, Harvey JT, Philippon M. Long

term placement of silastic nasolacrimal tubes.
Ophtalmic Surg 1991; 22(4):225-227.

Whittet HB, Shun-Shin GA, Awdry P.
Functional endoscopic transnasal
dacryocystorhinostomy. Eye (Lond) 1993;
7(4):545-549.

Malhotra R, Wright M, Olver JM. A

consideration of the time taken to do dacryo-
cystorhinostomy (DCR) surgery. Eye (Lond)
2003; 17(6):691-696.

13.

14.

15.

Ben Simon GJ, Joseph J, Lee S, Schwarcz RM,
McCann JD, Goldberg RA. External versus
endoscopic dacryocystorhinostomy for acquired
nasolacrimal duct obstruction in a tertiary
referral center. Ophthalmology 2005;
112(8):1463-1468.

Hartikainen J, Antila J, Varpula M, Puukka P,
Seppd H, Grénman R. Prospective randomized

comparison of endonasal endoscopic
dacryocystorhinostomy and external
acryocystorhinostomy.  Laryngoscope  1998;

108(12):1861-1866.
Onerci M, Orhan M, Ogretmenoglu O, Irkeg. M.
Long-term results and reasons for failure of

intranasal endoscopic dacryocystorhinostomy.
Acta Otolaryngol 2000; 120:319-322.

Van Tip Dergisi, Cilt:22, Say1:4, Ekim/2015

219



