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INTRANAZAL ENDOSKOPIK DAKRIYOSISTORINOSTOMI'DE
UZUN DONEM SONUCLARI VE BASARISIZLIK NEDENLERI

CAUSES OF FAILURE AND LONG TERM RESULTS OF INTRANASAL ENDOSCOPIC
DACRYOCYSTORHINOSTOMIA
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OZET: Amag: Endoskopik dakriyosistorinostomi (EDSR) ve silikon tiip entiibasyonu (STE) uygulanan olgularda
uzun donemde elde edilen sonuglari ve bu olgularda ortaya ¢ikan basarisizlik nedenlerini inceledik.
Gereg ve Yontem: Lakrimal tikanikligi olan 118 olgu iki gruba ayrilarak retrospektif olarak incelendi. Birinci
grupta primer olarak intranazal endoskopik DSR ve STE uygulananlar (108 olgu), ikinci grupta daha once uygu-
lanmig  eksternal DSR ameliyati intranazal endoskopik DSR ile revize edilenler (10 olgu) bulunmaktayd:.
Bulgular: Primer EDSR uygulanan olgularda %92.17, eksternal DSR revizyonu yapilan olgularda %80 cerrahi
basari saglandi. Birinci grupta revizyon cerrahisi ihtiyact dogan 9 olgu mevcuttu. Bunlarm 3'iinde neden,
graniilasyon dokusu, 2'sinde yeterli kemik eksizyonunun yapilmamis olmasi, birinde eksize edilen kemik par¢asinin
burun iginde kalmasi, 2 olguda silikon tiipiin erken donemde ¢ikmasi ve bir olguda kemik yapumin ¢ok kalin ol-
mastydi. Ikinci grupta basar elde edilemeyen 2 olgunun birinde yogun fibrotik doku, digerinde intranazal sinesi
oldugu gozlendi.

Sonug¢: Lakrimal tikamikliklarda intranazal EDSR ve STE hem primer, hem de eksternal DSR revizyonlarinda
basarili bir cerrahi yontem olarak kullamlabilir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, dakriyosistorinostomi, lakrimal kese cerrahisi

SUMMARY: Objective: We investigate the long term results of endoscopic dacryocystorhinostomia (EDSR) and
silicone tube intubation (STE) andcauses of failure in these cases.

Material and Method: The patients with lacrimal obstruction were divided into two groups and investigated ret-
rospectively. We have 108 cases with primary EDSR and STE surgery in the first group, and STE surgery in the
first group, and 10 cases with previous external DSR and revision EDSR and STE in the second group.
Results:The rtie of success is 92.1 % in primary EDSR and STE, 80% in revision EDSR for external DSR. We
have 9 cases in the first group with the need of revision. The causes are as follows: 3 cases with granulation tis-
sue around the silicone tube, 2 cases with insufficient bone resection, 2 cases with early extraction of the silicone
tube, I case with the hardness of bone and in one case retention of the excised bone in the nose. In the second
group we have 2 cases of failure. In one case with dense fibrosis throughout nose and in one case intranasal
synechia.

Conclusion: We can use the EDSR and STE as a successful surgical method at lacrimal obstruction in both primary
and revision cases.

Key Words: Endoscopy, Dacryocystorhinostomia, Lacrimal sac surgery

Giliniimiizde nazal rijit endoskoplardaki gelis-
me, endoskopik intranazal cerrahide goriintiileme ve
uygulama olanaklarini artirmis ve bdylece lakrimal

GIRIS

Lakrimal kese veya nazolakrimal kanal tikanik-

liklarinda DSR, mevcut patolojiyi kese ile nazal mu-
koza arasinda bir baglanti, gecis saglayarak ortadan
kaldiran bir cerrahi yontemdir. Bu cerrahi yontem,
eksternal veya intanazal yontemler kullamlarak uygu-
lanabilmektedir.

(*) Hacettepe Uni. Tip Fak, KBB Anabilim Dali
(**) Hacettepe Uni. Tip Fak. G6z Anabilim Dali
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sistem tikanikliklarinda endoskopik uygulamalarin
giindeme gelmesini saglamistir, (1, 3, 2, 4)
EDSR giiniimiizde lakrimal sistem tikaniklikla-
rinin primer veya eksternal DSR sonrasi revizyon ge-
rektiren olgularda siklikla uygulanmakta ve bagarilt
sonuglar elde edilmektedir. (8, 4, 15, 5)

EDSR ile beraber bikanalikiiler silikon tiip uy-
gulamast ile olduk¢a basarili sonuglar elde edilmistir.

“4)
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Bu caligmada 1992 - 1998 yillan arasinda
HUTF Go6z ve KBB kliniklerinin ortak calismasi son-
rast EDSR ve STE uygulanan lakrimal sistem tikanik-
1181 olan 118 olguda uzun dénemde elde ettigimiz so-
nuclar ve ortaya cikan basarisizlik nedenleri incelen-
mistir.

GEREC VE YONTEM:

Bu retrospektif ¢alisgmada Kasim 1992 ve Ocak
1998 tarihleri arasinda intranazal EDSR ve STE uy-
gulanan 118 olgu iki gruba ayrilarak incelendi. Birin-
ci gruptaki olgular primer olarak intranazal EDSR ve
STE uygulananlar ve ikinci gruptaki olgular ise daha
once uygulanmig eksternal DSR ameliyatlar1 EDSR
ile revize edilmis olgulardan olugmaktaydi.

Birinci gruptaki olgular 108 kisiden olusmaktay-
di. 87 kadin (%80.56), 21 erkek (%19.44) olgunun
olusturdugu bu grubun yas ortalamasi 41.96 14.88
idi. Ikinci grubu olusturan 7'si kadmn (%70.00), 3'i
erkek (%30.00) toplam 10 olgunun yas ortalamasi
4524 15.21 idi.

Preoperatif olarak tim olgularin rutin olarak of-

talmolojik ve kulak-burun-bogaz muayeneleri yapil-
du.
Lakrimal kese veya nazolakrimal kanal tikanik-
liklar1 Schrimer testi, lakrimal irrigasyon, makrodak-
riyosistografi ve lakrimal sintigrafi ile ortaya konul-
du.

Olgularin timii genel anestezi altinda opere edil-
di. Standart prosediir olarak vazokonstriiktif ve topi-
kal anestezik ajanlarin uygulanmasini takiben, burun
pasajina endoskop ile girilerek lateral duvarda unsi-
nat prosesin Oniinde yer alan nazal mukozaya insiz-
yonlar yapildi. Bunu takiben lakrimal kese tizerindeki
bolgeye diisen mukoza kaldirildi. Cekig, keski veya
tur yardimiyla kese lizerindeki kemik doku kesilerek
cikartildi. Her iki punktumdan gecirilen silikon tiipler
prob araciligtyla kese igerisine ilerletildi, keseye in-
sizyon yapilarak medial duvar ¢ikartildi ve silikon
tiipler bu bolgeden burun igine ¢ekilerek intranazal
olarak tespit edildi.

Intro—operatif kanama kontrolii amactyla hipo-
tansif anesteziden yararlanildi.
Post-operatif donemde nazal irrigasyon ve topi-
kal g6z damlalar1 kullanilds.
Silikon tiip entiibasyonuna ameliyati takiben ilk
grupta ortalama 2.54, ikinci grupta ortalama 3.12 ay
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stiresince devam edildi. Olgular ameliyat sonrasinda
ortalama 49 ay (4-61 aylar arasinda degisen siirelerde)
takip edildi. Izlem siiresinde lakrimal tikanikligin
devam edip etmedigi, lakrimal irrigasyonlar ve sub-
jektif semptomlarin takibiyle degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismamizda 94 kadin, 24 erkek toplam 118
olgu incelendi. Primer olarak EDSR ve STE, 108 ol
gunun 101'ine unilateral, 7'sine bilateral olarak top
lam 115 olmak iizere uygulandi. Eksternal DSR re
vizyonu 10 olguya unilateral olarak uygulandi.
Olgularin S'inde ayn1 seansta eslik eden patolojilere
yonelik miidahalelerde yapildi. (2 hastada septum de-
viasyonu, 3 hastada konka biilloza). Cerrahi uygula
malarm higbirisinde intraoperatif komplikasyona rast-
lanmadi.

Olgular ortalama olarak 49 ay boyunca (4-61 ay
arasinda degisen siirelerde) izlendi. ilk 3 ay iginde
2'ser haftalik, izleyen 3 ay icerisinde aylik, izleyen 6 ay
icinde 2'ser aylik, birinci senenin dolmasindan sonra
ise 4'er aylik periyotlarla kontrol edildi. Bu dénem
icerisinde cerrahi basar1 elde edilmesi subjek-
tif semptomlarin ortadan kalkmasi ve nazolakrimal ir-
rigasyonlarda nazolakrimal pasajin mevcudiyetinin
saptanmasi olarak kabul edildi.

Birinci grupta uygulanan 115 prosediirden
106'sinda (%93.17) cerrahi basart saglandi. 9 olguda
(%]12.17) ise revizyon cerrahisi ihtiyaci ortaya ¢ikti.
Bu revizyon cerrahisi uygulanan olgularin 3 tanesin-
de ortalama 3.83 ada (3.4, 3.9, 4.2) tiip etrafinda gra-
niilasyon dokusunun bulundugu, 2 tanesinde ortalama
6.5 ayda (5 ve 8. aylarda) yeterli kemik eksizyonun
yapilamadigt, 1 tanesinde ise eksize edilen kemik
parcasinin burun igerisinde kaldig1 yapilan endosko-
pik muayene ile tespit edildi. Revizyon uygulanan
diger olgularm iki tanesinde silikon tiipiin 10 ve 14
giin gibi erken sayilan bir donemde ¢iktig1, birinde
ise primer prosediir sirasinda kemik yapinin ¢ok kalin
oldugu goriildii. Revizyon cerrahileri ise; graniilas-
yon dokusunun eksizyonu, ek kemik doku ¢ikarilma-
s1, burundaki kemik dokunun c¢ikarilmasi, silikon
tiipiin tespiti gibi miidahaleleri icermekteydi. Tiim ol-
gularda revizyon cerrahilerinde basar1 elde edildi.
(Tablo 1)

Ikinci gruptaki 10 Eksternal DSR olgusunda 8
tanesinde revizyon EDSR uygulamasiyla cerrahi basari
elde edildi.
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REVIZYON NEDENLERI

YAPILAN

3 olguda tiip gevresinde granii-
lasyon

2 olguda yetersiz kemik eksiz-
yonu

I olguda kemik pargasinin bu-
runda kalmasi

graniilasyon dokusunun eksiz-
yonu

ek kemik doku gikariimasi

kemik dokunun disariya alin-
masi

2 olguda tiipiin erken dénemde | silikon Hipiin tekrar [espiti

diismesi
1 olguda kalin kemik dokusu tur kullamilarak kemik pencere-
nin agilmas

Tablo 1: EDSR sonrasi revizyon nedenleri ve reviz-
yonda yapilanlar

Basarisiz olan 2 olgunun birinde intranazal prosediir
sirasinda orta konka iizerinden lakrimal kanal ostiu-
muna uzanan yogun fibrotik dokunun izlendigi, dige-
rinde EDSR sonrasi 4. haftada sinesi olusumu oldugu
goriildi. Birinci olguya 7. haftada, ikinci olguya ise
4. haftada fibrotik doku eksizyonu ve sinesilerin agil-
masindan olusan revizyon cerrahileri uygulandi.

STE uygulanmasina birinci grupta ortalama 2.54
ay, ikinci grupta ortalama 3.12 ay boyunca devam
edildi. Tiplerin ¢ikartilmasinda komplikasyon goz-
lenmedi. Bu siire igerisinde 7 olguda erken donemde
tiipiin prolabe oldugu gbzlendi. Bu olgulardan 4 tane-
sinde tiip pozisyonu diizeltildi. Olgularin yalnizca bi-
rinde tlipiin spontan olarak diistiigii gézlendi.

TARTISMA

Intranazal EDSR, eksternal bir insizyona ihtiya-
c1 ortadan kaldirarak medial kantiis ve beraberindeki
anatomik yapilara, dolayisiyla lakrimal pompa meka-
nizmasina yonelik cerrahi travmayi en aza indiren bir
metottur. (15, 1,8)

Nazal endoskopun, yiiksek goriintiileme yetene-
gi ile hem ostium bdlgesinde mevcut skarlasma
hemde eslik eden diger intranazal patolojileri sapta-
mada ve bu patolojilere miidahale etmede sagladigi
avantajlar, EDSR nin lakrimal sistem tikanikliklarin-
da primer veya ekstrenal DSR revizyonlarinda kulla-
nim sikligimi artirmistir.(6)

EDSR'de karsilagilan temel giiliikler, endosko-
pik cerrahinin belli bir tecriibeye ihtiyag gostermesi,
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intraoperatif kanamanin goriintilleme ve manipiilas-
yon alanini daraltmasi, kemik dokudaki kalinliklarin
eksizyon giigliiklerine sebebiyet vermesi, lakrimal ke-
sede mevcut olan skatrizasyonun cerrahi basariy1
azaltmasi, silikon tlip entiibasyonunun uzun dénemde
¢esitli problemlere yol agmasi olarak belirlenebilir.
(1,6,3)

GOz ve kulak burun bogaz kliniklerinin yakin is-
birligi ile elde ettigimiz sonuglar bu yontemin basari-
s bize agik¢a gostermektedir. Erken donemde elde
etti§imiz sonuglar uzun doénemde elde ettigimiz
9%92.17 degeriyle uyum gostermekte ve uzun dénem-
de de basarinin devam ettigini bize gostermektedir.
©)

EDSR de lazer kullanimmin bazi yararlar1 ki
bunlar kemik dokunun eksizyonu ve kanamanin azal-
mas1 seklindedir, baz1 ¢alismalarda belirtilmigtir. An-
cak Woog'unda belirttigi gibi Ho: YAG lazer uygula-
masinda bile bu yararlar ancak mukozal insizyon ve
kemik eksizyonun erken donemlerinde mevcuttur. Bu
uygulamanm mekanik islemlerde kombine edilmesi
gerekmekte ve islemde de cekic-keski ve tur yeterli
olmaktadir. (17, 15)

Intra-operatif kanama kontrolii saglanmasinda
lazer kullanilabilecegi gibi hipotansif anestezide ol-
dukca yararl bir yontem olarak goriilmektedir. Bu hi-
potansif anestezi amaciyla klinigimizde nitrogliserin
infiizyonu veya narkotik ajanlar kullanilmakta ve ol-
dukga rahat bir operasyon sahasi saglanabilmektedir.

Lakrimal sistemin endoskopik cerrahisinde ba-
sarry1 azaltan bir diger faktor lakrimal kesede mevcut
olan skatrizasyon, tas, timor gibi anomalilerdir. Bu
anomaliler operasyon Oncesi makrodakriyosistografi-
ler ile ortaya konulabilir. (7) Calismamizda cerrahi
oncesi makrodakriyosistografik degerlendirme tim
olgulara uygulanmistir ve ileri derecede skatrizasyon
ve diger kese anomalilerinin oldugu olgular elimine
edilmistir.

Caligmamizda EDSR ve STE uygulanan vakalarin
uzun donem sonuglart incelenmis ve birinci grup-
ta basarisizligin goriildiigii olgularda en sik neden
graniilasyon dokusu olarak goriilmiistiir. STE uygula-
mastyla graniilasyon dokusu gelisebilecegi diger ca-
lismalarda da bildirilmistir. (6) Ozellikle uzun siireli
uygulamalarda graniilasyon dokusuyla karsilastyor
olmamiz bizlere optimum olarak entiibasyona devam
etme sliremizi 2 ay olmasi seklinde diisiinmeye sevk
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etmektedir. Ortaya cikan graniilasyon dokusunun ek-
siyonu ile basarili sonuglar elde edilmistir.

Revizyon ihtiyac1 gerektiren diger olgular kese
tizerindeki kemik yapilarla ilgili olarak goziikmekte-
dir. Bu olgularin ikisinde yeterli kemik eksizyonun
yapilmamis oldugu, birisinde ise eksize edilen kemik
dokunun burun iginde kalmis oldugu goriilmiistiir.
Revizyon gerektiren bir diger olguda ise kemik doku-
nun kalin oldugu gozlenmistir. Rice 'inda (13) belirt-
tigi gibi bu gibi durumlarda 6zellikle revizyon sira-
sinda tur kullanilmis olmasi, bu tip kalm kemik
dokuyla karsilagtirildiginda primer uygulamada tur
kullaniminin gerekliligini vurgulamaktadir.

Eksternal DSR revizyonu gerektiren olgulara
baktigimizda ise bir olguda ostium ¢evresinde yogun
fibrozis, bir digerinde ise sinesiler oldugu goriilmiis
ve bunlarin eksizyonu yapilmistir. Metson'unda belir-
tigi gibi fibrozis ve sinesi gelisimi eksternal DSR'de
onemli basarisizlik nedenlerinden birisidir (1;17),

Epistaksisin EDSR sonrasi karsilasilabilecek
post-op erken donem komplikasyonlardan biri oldugu
bildirilmistir (2). Belirgin kanamasi olan hastalara
pedi seklinde nasal tampon uygulamasi diginda klini-
gimizde post op donemde nasal tampon uygulanma-
maktadir. Olgularimizda da bir hasta diginda masif
epistaksisle karsilagilmamustir.

STE uygulamasimnim DSR cerrahisinde kullani-
miyla beraber ortaya ¢ikan uzun dénem komplikas-
yonlar daha &ncede bildirilmistir. Velodios'un belirtti-
gi gibi bu komplikasyonlardan en sik karsilasilani tiip
prolapsusudur (15). STE uygulamasiyla klinigimizde
kargilagilan komplikasyonlar 3 olguda graniilasyon
gelisimi, 7 olguda tiipiin erken donemde prolapsusu,
1 olguda ise tiipiin spontan olarak diismesi seklinde-
dir. Tiipiin prolabe oldugu iki olguda revizyon ihtiyag
duyulurken, diger olgularda tiipiin pozisyonunun dii-
zeltilmesi veya tlipiin alinmasi basariy1 etkilememis-
tir. Olgularin higbirisinde punktal erozyon veya kon-
jonktival irritasyon izlenmemistir.

Calismamizin sonuglarmi gozden gecirdigimiz-
de EDSR ve STE uygulamasinda karsilasilan giigliik-
ler ve basariyi etkileyen faktorler:

1. Endoskop kullanim tecriibesi
2. Graniilasyon dokusu olusumu

3. Silikon tiiplerin erken donemde ¢ikmasi veya
uzun dénem tutulmasi
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4. Yeterli kemik doku c¢ikarilamamasi veya
kalin kemik dokusuyla karsilasilmasi

5. Ozellikle eksternal DSR yapilan ve revizyona
ihtiya¢ duyan olgularda yogun fibrotik doku ve sine-
silerle karsilagilmast

Bu giiclik ve komplikasyonlarn ¢ok diisiik
oranlarda kalmasi ve uzun donemde %92 basari sag-
lanmas1 EDSR ve STE uygulamasinin lakrimal sisi-
tem tikaniklarinin tedavisinde yerini kanitlamis oldu
gunu bize gostermektedir.

Dr. O. Taskm YUCEL
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