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OZET

Son yillarda endonazal gériintiileme yontemlerindeki gelismeye paralel olarak endoskopik dakriyosistorinostomi ameliyati eksternal yak-
lagima alternatif haline gelmigtir. Skar dokusu olmamasi, rinostomi sahasina direk ulagilmasi ve intranazal anatominin de aym anda deger-
lendirilebilmesi, medyal kantal anatomiye ve pompa fonksiyonuna zarar vermemesi, cerrahi siiresinin daha kisa olugu endoskopik yakla-
st eksternal yaklagima gore avantajh hale getirmistir. Bu galismada endoskopik dakriyosistorinostomi ameliyati uygulannus ve diizen-
Ii takibi yapilan 17 hastammn sonuglari tartistlnmgtir. Cerrahi uygulanan hastalardan 1 tanesi revizyon digerleri primer olgulardir. En az 5
ayhik takip sonrasinda 14 hastada (%82.4) basarih sonug elde edilmigtir.

Anahtar Sozciikler: endoskopik cerrahi, dakriyosistorinostomi,

SUMMARY

Improvement in the endonasal surgery technique in recent years popularized the endoscopic dacryocystorhinostomy as an alternative
technique to traditional external approach. Avoidance of a cutaneous wound, direct access to the rhinostomy site, avoidance of disruption
of medial canthal anotomy and pump function and shortening of the surgical time made the endoscopic technique more advantageous than
external technique. We present here result of 17 patients who underwent endoscopic dacryocystorhinostomy surgery. 1 of the cases was
revision , the others were primary cases. After minumum 5 moths follow up period the procedure was successful in 14 patients (82.4%).

Key words: Endoscopic surgery, dacryocystorhinostomy.

* S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi -ANKARA

** Etimesgut 600 Yatakli Hava Hastanesi KBB Klinigi -ANKARA

*** Etimesgut 600 Yatakli Hava Hastanesi Goz Klinigi -ANKARA

Calismanin Yapildigi Klinik(ler) : Etimesgut Hava Hastanesi

Calismanin Dergiye Ulastig1 Tarih : 15.03.2001

Calismanin Basima Kabul Edildigi Tarih: 24.10.2001

Yazisma Adresi : Dr. Ali OZDEK, Is¢i Bloklari Mah. Ozgiir-Anil Sitesi A Blok Daire 30 Yiiziinciiyil ANKARA

e-posta: Ozdek @ttnet.net.tr

35




K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 35-38, 2001

ENDOSKOPIK ENDONAZAL DAKRIYOSISTORINOSTOMI

GIR1S

Dakriyosistorinostomi lakrimal kese ile burun boglugu
arasinda baglant1 kurarak nazolakrimal kanal tikanikligini or-
tadan kaldirmak i¢in yapilan bir ameliyattir. Giiniimiizde bu
amacla eksternal dakriyosistorinostomi (EKS-DSR) ve en-
doskopik endonazal dakriyosistorinostomi (END-DSR) sek-
linde iki farkli cerrahi yontem uygulanmaktadir. Eksternal
dakriyosistorinostomi teknigi ilk kez Toti tarafindan tarif
edilmis ve Dupuy-Dutemps ve Bourguet tarafindan modifiye
edilmistir (4). Lakrimal keseye endonazal girisim ise ilk kez
1893 te Caldwell ile baslamis, 20. Yiizyilin baginda West ve
Halle tarafindan gelistirilmeye calisilmig ancak ameliyat sa-
hasinin iyi goriilememesi nedeniyle yayginlasamamistir. Ri-
jit nazal endoskoplarin gelisimi ile endonazal girigimler tek-
rar giindeme gelmistir. END-DSR ile ilgili ilk kadavra ¢alig-
mas1 1988 de Rice tarafindan ilk klinik ¢alisma ise McDo-
nogh ve Meiring tarfindan 1989 da yayinlanmistir (3,4). Son
on yil icerisindeki endoskop ve kullanilan cerrahi aletlerin
teknolojisindeki ilerleme END-DSR yi nazolakrimal tika-
niklik cerrahisinde altin standart olan EKS-DSR ye alternatif
haline getirmistir.

GEREC ve YONTEM

Etimesgut 600 Yatakli Hava Hastanesi ne Eyliil1999 —
Haziran 2000 tarihleri arasinda kronik dakriosistit ve epifora
nedeniyle bagvuran 18 hastaya (toplam 18 gz) endoskopik
endonazal dakriyosistorinostomi ameliyati yapildi. Postope-
ratif donemde diizenli takibi yapilan 17 hasta ¢calismaya da-
hil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin 4 i bayan 13 i
erkekti ve ortalama yas 25 (20-42) idi. Ortalama post-opera-
tif takip siiresi 9.2 ay olarak tespit edildi (5-14 ay). Cerrahi
yapilan hastalardan 1 tanesine daha 6nce bagka bir merkezde
2 yil 6nce EKS-DSR ameliyat1 yapilmis, diger hastalar ise
primer olgulardi.

Preoperatif degerlendirmede tiim hastalara tam bir gz
ve kulak-burun-bogaz fizik muayenesi yapildi. Tiim hastalar-
da lakrimal salin irrigasyonu ile obstriiksiyon tespit edildi.

Cerrahi Teknik:

Tiim cerrahi girisimler intravenoz sedasyon esliginde
lokal anestezi ile gergeklestirildi. Burun mukozasinin %5 lik
pantokain ve %2 lik adrenalin karisimi emdirilmis pamuk
tamponlarla dekonjeste edilmesini takiben orta konkanin ya-
pisma yerinin 6n kismindaki nazal mukozaya ve eksternal
olarak n. Supratrochlearis, n. Infraorbitalis ve lakrimal kese
cevresine %?2 lik lidokain (1/100000 adrenalinli) infiltre edil-
di. Orta konkanin yapigsma yerinin 6n kisminda lakrimal ke-
se kabarikligina uyan bolgedeki mukozaya orak bigakla in-
sizyon yapildiktan sonra 1x1 cm boyutunda mukoza eleve
edilerek Blakesley forseps ile disariya alindi. Lakrimal kese
medyalindeki kemik doku ceki¢-keski yardimu ile digar1 alin-
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d1. Inferior kanalikulustan yerlestirilen prob yardimu ile kese
lokalizasyonu saptandiktan sonra keseye orak bicakla verti-
kal insizyon yapildi. Forseps kullanarak kesenin medyal du-
var1 rezeke edildi. Alt ve iist kanalikulustan gecirilen silikon
tiip burun igerisinde baglandi. Antibiyotikli salin irrigasyonu
takiben burun igerisindeki pihtilar temizlenerek ameliyata
son verildi. Hastalara postoperatif genis spektrumlu oral an-
tibiyotik verildi. Postoperatif donemde ilk giinlerde giinagir
nazal kavitedeki pihtilar temizlendi. Silikon tiipler 3. ayin so-
nunda ¢ikarildi ve hastalar tiip ¢ikarildiktan sonra en az 5 ay
stireyle takip edildi.

BULGULAR

END-DSR ameliyat1 yapilan 18 hastadan biri postope-
ratif 4. giinde silikon tiipiin kendisi tarafindan ¢ekilerek ¢ika-
rildigint belirterek bagvurdu. Hasta tekrar silikon tiip yerles-
tirilmesini reddetti ve bir daha kontrole gelmedi. Bu nedenle
bu hastamiz ¢aligsma gurubuna dahil edilmedi. Hicbir hasta-
nin ameliyati sirasinda cerrahiyi zorlagtiracak diizeyde ciddi
bir kanamayla karsilasilmadi. 2 hastada (%11.8) yeterli go-
riintiilemeyi saglayabilmek amaciyla endoskopik sinirli sep-
toplasti yapildi. 3 hastada (%17.6) postoperatif 2. giinde sili-
kon tiiplin goz igerisinde katlant1 yapmasi nedeniyle tiip tek-
rar repoze edildi. 1 hastada (%5.9) 4. haftanin sonunda rinos-
tomi agzinin graniilasyon dokusu tarafindan tikandigi tespit
edildi. Graniilasyon dokusu forseps yardimi ile temizlendi ve
graniilasyon dokusu olusumu tekrarlamadi. Ameliyat stiresi
ortalama 55 (40-95) dakika olarak tespit edildi. Daha 6nce
EKS-DSR yapilmis olan hastamizin ameliyat: sirasinda lak-
rimal kesenin primer olgulara gore duvarinin daha kalinlasti-
81, sikatrize oldugu ve liimeninin ise oldukca daraldig1 tespit
edildi.

Hastalarda semptomlarin ortadan kalkmasi ve lakrimal
lavaj ile anatomik agikligin gosterilmesi basar1 olarak kabul
edildi. Buna gore 3 hastada (%17.6) restenozla karsilasild1.
Ondort hastada (%82.4) ise semptomlar tamamen diizeldi ve
lakrimal lavajla nazolakrimal sistemin patent oldugu tespit
edildi.

TARTISMA

EKS-DSR ameliyat1 giiniimiizde hala nazolakrimal sis-
temin tikanikliklarinin agilmasinda en sik uygulanan cerrahi
yontemlerdendir. Literatiire bakildiginda %85 ile %97 ara-
sinda degisen basari oranlari bildirilmistir (2,4,12). Ciltte
meydana gelen skar dokusu, pompa sistemini etkileyecek ge-
kilde medyal kantal yapilara zarar verme riskinin bulunmast,
cerrahi sirasinda meydana gelen kanamalar ve hospitalizas-
yon siiresinin daha uzun olabilmesi bu cerrahi teknigin major
dezavantajlarini tegkil etmektedir (3).
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END-DSR nin avantajlar ise; skar dokusu olmamasi,
rinostomi sahasina direk ulagilmasi ve intranazal anatominin
de aynm1 anda degerlendirilebilmesi, medyal kantal anatomiye
ve pompa fonksiyonuna zarar vermemesi, cerrahi siiresinin
daha kisa olusudur (4). Basar1 sonuglarina bakildiginda ise
EKS-DSR sonuglarina yaklagildig1 goriilmektedir. Akiner in
caligmasinda basgari orant %83.3 (1), Cokkeser in ¢alismasin-
da %88.2 (2), Onerci nin ¢alismasinda %93.3 (8) olarak bil-
dirilmistir.

Hartikainen yaptigi caligmada lakrimal irrigasyonla
END-DSR i¢in %75, EKS-DSR i¢in %91 oraninda bir basa-
11 elde etmistir. Ancak aym vakalarda nazolakrimal kanal
acikliginin dakriyosintigrafi ile yapilan degerlendirmesinde
%90 a %76 gibi bir oranla END-DSR yapilan gurupta daha
yiiksek bir oranda agiklik tespit edilmistir. Caligmaci bu so-
nucun EKS-DSR de medyal kantal yapilarda meydana gelen
hasar nedeniyle olabilecegini ve bu nedenle END-DSR nin
daha fonksiyonel bir cerrahi olabilecegini belirtmistir (4).

Cerrahi sirasinda lakrimal kese medyalindeki kemik
dokusunun alinmasi amaciyla cekic-keski kullanimin yanisi-
ra tur kullanimini ya da lazer kullanimini tavsiye edenlerde
mevcuttur. Metson ve arkadaslarinin endoskopik lazer kulla-
narak yaptig1 bir calismada %85 basar1 oram bildirilmistir
(7). 1leri ve arkadaslar1 Ho: YAG lazer kullanarak yaptiklart
calismada %93.3 basar1 oran1 bildirmiglerdir (5). Ancak lazer
kullanimi ameliyat maliyetini arttirdig1 gibi cerrahi siiresini
uzatmakta ve ayrica aletin kullanimu icin ayr1 bir egitim ge-
rektirmektedir. Ayn1 zamanda lazerin penetrasyonu her za-
man tam tahmin edilemeyecegi icin gz dokusu iginde bir
risk tegkil etmektedir (6,9).

Sham ve arkadaglar1 lakrimal kese distalinde kanalda
parsiyel agiklik olan hastalarda rinostomi agzinin kapanma
egiliminde oldugunu gozlemlemisler ve bu sorunun iistesin-
den gelmek amaciyla 17 hastada terminal DSR adin1 verdik-
leri yontemle lakrimal kese ve kanal birlesimini tamamen
aytrarak gozyasinin total olarak rinostomi agzina yonlenme-
sini saglamiglardir. Bu sekilde basar1 oranlarinin %88 oldu-
Sunu bildirmislerdir(10).

Dr. Ali OZDEK ve Arkadaslart

Son zamanlarda rinostomi bolgesine mitomisin-C tatbi-
kinin rinostomi agzinin kapanmasini engelleyebilecigi diisii-
niilmektedir. Mitomisin-C bir yara iyilesmesi inhibitoriidiir
ve mukozaya tatbik edildiginde mukozanin dansitesi ve selii-
laritesinde azalmaya neden olur (11). Zilelioglu ve arkadag-
lar1 yaptiklar1 calisgmada sinirli sayidaki olguda mitomisin-C
tatbiki ile bir fayda tespit etmediklerini bildirmislerdir (13).

El-Guindy ve arkadaslar1 ise END-DSR sonuglarinin
uzun siireli takiplerde EKS-DSR sonuglarina ulasmadigini ve
bu nedenle kendi kliniklerinde primer olgularda EKS-DSR yi
tercih ettiklerini, niiks vakalarda ise END-DSR nin daha
avantajli oldugunu belirtmiglerdir(3).

Bizim yaptigimiz caligmada diizenli takibi yapilabilen
17 hastanin 14 iinde (%82.4) basarili sonu¢ elde edilmistir.
Ancak hasta sayisinin az olmasi ve takip siiresinin kisa olma-
s1 nedeniyle gercek bir basar1 oran1 vermek miimkiin degil-
dir. Kendi olgularimizdan edindigimiz sonuglara gore; cerra-
hi ekibin deneyimi arttik¢a cerrahi siiresi azalmaktadir, pos-
toperatif donemde burun i¢inin ve rinostomi agzinin kontro-
lii diizenli olarak yakin araliklarla yapilmali ve olusabilecek
graniilasyon dokular1 erken donemde temizlenmelidir, niiks
olgularda lakrimal kesenin taninmasinda zorlukla karsilagil-
makta, ve kese duvarinin sikatrize olmasi nedeniyle manipii-
lasyonlar daha gii¢ olmaktadir.

Sonug olarak cerrahi ekibin END-DSR tekniginde de-
neyimi arttikca, endoskop ve endoskopik cerrahi malzeme
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak END-DSR yakla-
sim1 EKS-DSR yaklagimina giizel bir alternatif olma 6zelli-
gindedir.
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