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Primer ve Revizyon Olgularda Endoskopik
Endonazal Dakriyosistorinostomi Sonug¢larimiz

Results of Primary and Revision Endoscopic Endonasal
Dacriocystorhinostomy

Dr. Evrensel ILKDOGAN, Dr. Mustafa KAYMAKG], Dr. Cafer 0ZDEM
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kulak Burun Bogaz Klinigi

OZET

Endonazal gortintiileme yontemlerindeki gelismeye paralel olarak son yillarda endoskopik dakriyosistorinostomi ameliyat1 eks-
ternal yaklagima alternatif hale gelmistir. Medial kantus tizerinde skar olugsmamasi, medial kantal anatomiye ve lakrimal pom-
pa fonksiyonuna zarar vermemesi, intranazal anatominin de ayn1 anda degerlendirilebilmesi, ameliyat sonras: hastanede kalig
siiresinin kisa olmasi1 endoskopik yaklasimi eksternal yaklasima gére avantajli hale getirmistir. Bu ¢alismada, Aralik 2002 ile
Mart 2004 tarihleri arasinda endoskopik endonazal dakriyosistorinostomi ameliyat1 yapilmis olan 23 olgu retrospektif olarak
incelenmis ve sonuglari sunulmustur. Olgularin 8’i primer, 15’1 ise daha 6nce eksternal dakriyosistorinostomi ameliyat: ile ba-
sar1 elde edilememis revizyon olgulardi. Ortalama 16 aylik izlem siiresinde primer intranazal dakriyosistorinostomi yapilan ol-
gularda %87,5, eksternal dakriyosistorinostomi revizyonu yapilan olgularda %80 cerrahi bagsari saglanmistir. Endoskopik endo-
nazal yaklasim, lakrimal kese ve nazolakrimal kanal tikanikliginin hem primer tedavisinde hem de basarisiz eksternal dakriyo-
sistorinostomi revizyonlarinda uygulanabilecek basarili bir cerrahi ydontemdir.
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ABSTRACT

Development in the endonasal visualisation techniques in recent years popularized the endoscopic dacriocystorhinostomy
(DSR) as an alternative to the external approach. Avoidance of scars in the medial canthus, avoidance of disruption of medial
canthal anatomy and pump function, allowing visualization of intranazal anatomy and shortening of the hospitalization time
made the endoscopic technique more advantageous than the external one. We present the results of our retrospective study of
23 patients who underwent endoscopic endonasal DSR between December 2002 and March 2004. Eight cases had primary en-
doscopic endonasal DSR and 15 cases had revision endoscopic DSR secondary to previously failed external operation. Mean
follow up time was 16 months. The procedure was successful in %87,5 of primary endoscopic DSR cases and %80 of revision en-
doscopic DSR cases. The endoscopic endonasal approach is a successful procedure in the management of lacrimal stenosis both
after failed external DCR and primary cases.
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GiRisS

akriyosistorinostomi; lakrimal kese veya nazo-

lakrimal duktustaki tikanikligi ortadan kaldir-
mak i¢in yapilan, lakrimal keseyi nazal kaviteye bir-
lestirme ameliyatidir. Eksternal dakriyosistorinos-
tomi (EKS-DSR) ameliyati ilk kez 1904 yilinda Toti
tarafindan tanimlanmustir (1). West'in 1911 yilinda
endonazal dakriyosistorinostomi ameliyatini tarif
etmesinden uzun yillar sonra, 1989 yilinda Mc Do-
nogh ve Meiring endoskopik endonazal dakriyosis-
torinostomi (END-DSR) ile ilgili ilk klinik ¢alismay1
yayinlamiglardir (2).

Endoskop ve cerrahi aletlerdeki teknolojik iler-
lemeye paralel olarak endoskopik siniis cerrahisi-
nin yayginlasmasi ile birlikte END-DSR ameliyat-
lar1 da daha sik yapilir olmus ve EKS-DSR’ye giizel
bir alternatif haline gelmistir.

Klinigimizde 2001 yilindan bu yana lakrimal
stenozun cerrahi tedavisinde, hem primer hem de
basarisiz EKS-DSR sonrasi revizyon olgularinda
END-DSR yontemini kullanmaktayiz.

YONTEM ve GEREGLER

Aralik 2002-Mart 2004 tarihleri arasinda kro-
nik dakriyosistit ve epifora nedeniyle endonazal
endoskopik dakriyosistorinostomi ameliyat1 yapi-
lan 23 olgu (14 kadin, 9 erkek; ort. yas 48; dagili-
mi1 24-62) ¢alismaya alindi. Olgularin tiimii 1-3 yil
arasinda, ortalama 16 aylik izlem stiresince diizen-
li olarak izlendi. Ameliyat edilen olgulardan 15’ine
daha 6nce baska bir merkezde EKS-DSR ameliyati
yapilmisti. Diger 8 hasta primer olgulardi.

Medial kantus tzerinde sislik ve hiperemi, epi-
fora, kronik dakriyosistite bagli punktumdan piy
gelisi en sik goriilen bulgulardi.

Operasyon dncesi tim hastalara tam bir goz ve
kulak-burun-bogaz muayenesi yapildi. Tan1 ama-
ciyla tim hastalara lakrimal kanal kateterizasyonu
ve lakrimal salin irrigasyonu yapild..

Etyolojik faktorlerin arastirilmast amaciyla
tim hastalara preoperatif nazal endoskopi ve bilgi-
sayarli tomografi incelemesi yapildi. Hastalarin tii-
miinde, eslik eden cesitli patolojik bulgulara rast-
land: (Tablo 1).

Ameliyat lokal (16 hasta ) veya genel anestezi (7
hasta) esliginde yapildi. Nazal mukozanin %1’lik li-
dokain ve 1:100.000’lik adrenalin emdirilmis pa-

Tablo 1. Preoperatif degerlendirmede saptanan eslik eden

bulgular
Bulgu Sayi Yiizde
Septum deviasyonu 15 %65.2
Maksiller sintzit 4 %17.4
Orta konka hipertrofisi 3 %13
Nazal polipozis 1 %4.3

muk tamponlarla dekonjeste edilmesini takiben,
orta konkanin lateral nazal duvara yapisma yeri-
nin anterioruna %1 lidokain ve 1:100.000 adrenalin
iceren lokal anestezik madde infiltrasyonu yapildi.

Orak bigak yardimiyla lateral nazal duvar st
kisminda, orta konka ontinde yerlesim gosteren
1x1 cm boyutlarindaki nazal mukozaya birbirine
paralel iki yatay ve iki disey insizyon yapildi. Mu-
koza eleve edilerek disariya alindi. Primer olgular-
da, kesenin tzerini 6rten lakrimal fossanin mak-
siller boliimiine ait 1x1 cm boyutlarindaki kemik
doku geki¢-keski yardimiyla ¢ikarildi. inferior ka-
nalikulustan yerlestirilen prob yardimiyla kese lo-
kalizasyonu saptandiktan sonra, orak bicak yardi-
miyla keseye diisey insizyon yapilarak kesenin me-
dial duvari kaldirilip rezeke edildi. Ust ve alt kana-
likiiller yoluyla nazal kaviteye silastik stentler yer-
lestirildi ve uglar1 burun i¢inde birbirine baglanip
2 ay sonunda ¢ikarilmas: planlandi. Hastalara pos-
toperatif genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
ve serum fizyolojik ile burun lavaji 6nerildi.

Septumu END-DSR ameliyatinin yapilmasini
zorlastiracak sekilde deviye olan 2 hastaya da ayni1
seansta septoplasti ameliyati yapildi. 1 hastada ileri
derece hipertrofik orta konkaya yonelik es zamanli
cerrahi konka kii¢tiltiilmesi ameliyat1 yapildi. Mi-
nimal nazal polipozis saptanan 1 olguya postope-
ratif medikal tedavi uygulandu.

BULGULAR

Hastalarda semptomlarin ortadan kalkmasi ve
silastik stentlerin alinmasini takiben yapilan lakri-
mal lavajla agikligin gosterilmesi basari olarak ka-
bul edildi. Postoperatif 60 ile 80. glinler arasi ya-
pilan degerlendirmede 4 hastada sikayetlerinin de-
vam ettigi saptandi. Bu hastalarin yapilan nazal en-
doskopilerinde 3 hastada graniilasyon dokusunun
rinostomi agikligini kapattig: tespit edildi. Grani-
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lasyon dokusunun temizlenmesine karsin hastala-
rin semptomlarinda diizelme olmadi. 1 hastada ne-
den bulunamadi.

19 hastada (%82,6) semptomlar tamamen diizel-
di. 4 hastada restenozla karsilasildi. Primer END-
DSR yapilan 8 hastanin 7’sinde (%87,5) ameliyat
basarili sonuglanirken, revizyon END-DSR yapilan
15 hastanin 12’sinde (%80) basarili sonug alindu.

TARTISMA

Lakrimal kese ve daha asag1 seviyelerdeki tika-
nikliklarin tedavisinde kullanilabilecek, temel ola-
rak iki farkli ameliyat teknigi vardir:

1. Transnazal endoskopik dakriyosistorinostomi
2. 1k kez Toti tarafindan tarif edilen, eksternal
yaklasim.

Endoskop ve endoskopik cerrahi alet teknolojisin-
deki ilerlemelere paralel olarak END-DSR yaklagimi,
klasik EKS-DSR ameliyatina alternatif hale gelmis-
tir. EKS-DSR yaklagimi deneyimli ellerde %90’a va-
ran oranlarda basar: saglayabilmesine karsin, endo-
nazal yaklasima gore bazi dezavantajlar: vardir (3).

Endonazal yaklasim; ciltte skar izi birakmama-
si, daha az travmatik olmasi, medial palpebral li-
gamentlerin kesilmemesi ve lakrimal pompa fonk-
siyonlarinin korunmasi, ayni anda intranazal ana-
tominin de degerlendirilebilmesi ve olasi etiyolojik
faktorlere yonelik girisim yapilabilmesi, kisa hasta-
nede kalis stiresi, ameliyat sirasinda daha az kana-
ma olmasi, burun tamponu kullanilmasina gerek
duyulmamasi gibi tistiinlitkleriyle EKS-DSR yakla-
simina iyi bir alternatif olma 6zelligindedir (2,4).

Weidenbecher ve arkadaslari lakrimal sistem
stenozu nedeniyle END-DSR ameliyat1 yaptiklar:
56 hastanin preoperatif incelemesinde hastalarin
%72’sinde septum deviasyonu, %32’sinde maksiller
sintizit, %20’sinde konkalarda hipertrofi, %14’tinde
nazal polipozis saptadiklarini belirtmiglerdir (3).

Olgularimizin preoperatif muayenesinde %65.2
oraninda septum deviasyonu, %17.4 oraninda mak-
siller sintizit, %13 oraninda orta konka hipertrofisi,
%4.3 oraninda nazal polipozis gortilmustiir.

Lakrimal kesenin intranazal lokalizasyonunun
bulunmasinda San ve arkadaslar1 “Endo-illumina-
tor” denilen transkanalikiiler fiberoptik 11k kordu-
nunu basari ile kullandiklarini belirtmislerdir (5).
Onerci, ameliyat maliyetini arttirmasi, 151¢1n1n ye-
tersiz olmasi ve kese lokalizasyonunun tespitinin

kolay olmasi nedeniyle kullaniminin gereksiz ol-
dugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda lakrimal
kesenin lokalizasyonu, inferior kanalikulustan yer-
lestirilen prob yardimi ile bulunmustur.

Eksternal dakriyosistorinostomi
hastanin sikayetlerinde diizelme olmamasi hem
hasta hem de hekim acisindan cansikict bir du-
rumdur. Revizyon EKS-DSR tekniginde lakrimal
sisteme ulasilmasi cilt insizyonunun tekrar yapil-
masini ve skar dokusu iceren cerrahi sahada calig-
may1 gerektirir (6).

EKS-DSR basarisizlik nedenleri kemik dokudan
ziyade yumusak doku kaynaklidir (7). Saptanabilen
en sik basarisizlik nedenleri; graniilasyon dokusu,
fibrozis ve cerrahi ostium ile orta konka mukoza-
s1 arasinda olusan yapisikliklar nedeniyle ostiu-
mun kapanmasidir (8,9). EKS-DSR sonrasi reviz-
yon END-DSR planladigimiz 15 olgunun timiin-
de yogun fibrotik doku olusumunun cerrahi ostiu-
mun kapanmasina neden oldugunu tespit ettik. 4
olguda fibrotik dokunun eksizyonu sonrasi ostiu-
mun yetersiz acildig1 goriildi ve lakrimal kemikte-
ki agiklik genisletildi.

Yiicel ve ark. basarisiz EKS-DSR ameliyat1 son-
rast END-DSR ile revize edilen 10 olguluk retros-
pektif caligmalarinda ortalama 49 aylik izlem stire-
sinde %80 cerrahi basar1 orani bildirmislerdir. Ba-
sar1 elde edilemeyen 2 olgunun 1'nde yogun fibro-
tik doku, digerinde intranazal sinesi gorilldigint
belirtmislerdir (10).

Yalcin ve ark. END-DSR ameliyat1 yaptikla-
r1 4'd revizyon toplam 30 olguluk ¢alismalarinda
olgularin %87’sinde sikayetlerin ortadan kalktigi-
n1, %3'nde ise kismi diizelme oldugunu bildirmisler
ve END-DSR'nin etkili ve giivenli bir yontem ola-
rak, nazolakrimal kanal tikanikliginin cerrahi te-
davisinde EKS-DSR’ye alternatif bir cerrahi tedavi
yontemi olabilecegini belirtmislerdir (7).

El-Guindy ve arkadaslari uzun siireli takipler-
de birincil olgularda, EKS-DSR ameliyatinin so-
nuglarinin END-DSR ameliyatinin sonuglarindan
daha basarili oldugunu ancak revizyon olgularda
END-DSR nin daha avantajli oldugunu belirtmis-
lerdir (2). Rice, END-DSR ameliyatinin kese tize-
rindeki kemigin defektif oldugu revizyon olgular-
da ozellikle tercih edilmesi gerektigini belirtmis-
tir (11).Revizyon olgularda basari oranlarini Met-
son %75 (12), Boush ve arkadaslar1 (%83,3) (13) ola-
rak agiklamiglardir.

sonrasinda
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END-DSR ameliyatinin basar1 oranlarinin ol-
dukca ytiz gildirici oldugu gorilmektedir. Ba-
sar1 orani Akiner’'in ¢alismasinda %83,3 (14), Wei-
denbecher ve arkadaslarinin ¢alismasinda %86 (3),
Whittet ve arkadaslarinin ¢alismasinda %94,7 (1),
Onerci'nin ¢alismasinda %93,3 (15) olarak bildiril-
mistir.

Bizim ¢alismamizda diizenli izlemleri yapilan
23 hastanin 19unda (%82,6) basarili sonug elde
edilmistir. Daha 6nce EKS-DSR ameliyat1 yapilmis
15 olgunun 12’sinde (%80) EDN-DSR ameliyati ile
basarili sonug¢ alinmistir.

Birincil olgularin KBB Klinigine ¢ok sik bas-

vurmamalarindan 6ttirQ, hasta sayisinin az olma-
st nedeniyle gercek bir basari orani vermek gii-
tlir. Kendi olgularimizdan edindigimiz deneyim-
lere gore; cerrahin deneyimi arttik¢a ameliyat sii-
resi kisalmaktadir, graniilasyon dokular: erken do-
nemde ve nazikce temizlenmelidir, slikon stentle-
rin graniilasyon dokusu olusumunu arttirmalarin-
dan dolay1 postperatif 2.ay tamamlaninca stentler
alinmalidir.

Sonug olarak; END-DSR ameliyati 6zellikle
EKS-DSR sonrasi niiks olgularda olmak tizere lak-
rimal stenozlarin tedavisinde gtivenle kullanilabi-
lecek seckin bir cerrahi girisim seklidir.
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