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OZET: Endoskopik nazal cerrahideki gelismeler, lakrimal drenaj sistemi cerrahisinde intranazal yaklasimlar:
cok kolaylagtirmistir. Endoskopik holmium: YAG (Ho: YAG) lazer dakriyosistorinostominin klasik eksternal
dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyatlarina karsi onemli avantajlart vardir.

Klinigimizde 1995 ile 2000 tarihleri arasinda Ho: YAG lazer DSR yapilan 14 hastamin sonuglari, klasik ekster-
nal DSR've yakin bulunmustur. Bu cerrahi ile hem eksternal ensizyona bagl olusmasi onlenmekte hem de semp-
tomlarda hizli bir diizelme saglanmaktadir. Ho: YAG lazerle lakrimal kemik ve lakrimal kese mediyal duvari ko-
layca agilarak fonksiyonel bir ostium elde edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endonazal Dakriyosistarinostomi, Holmium: YAG Lazer

SUMMARY: Nasal obstruction caused Recent developments in endonasal endoscopic surgery enabled us to
approach to the lacrimal apparatus intranasally much more easily. Endoscopic holmium: YAG (Ho: YAG) laser
dacryocystorhinostomy (DCR) has some important advantages compared to the classical external DCR. Holmi-
um: YAG laser DCR was performed to the 14 patient to between 1995 to 2000 in our clinic; and outcomes were
found closely to the classical external DCR. A rapid improvement was observed in symptoms while preventing
the external scar by Ho: YAG laser DCR. A functional ostium was created by opening the lacrimal bone and lac-
rimal sac medial wall easily with Ho: YAG laser.
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GIRIS mikroendoskopisi gelistirilen yontemlerden bazilari-
Toti 1904 yilinda eksternal DSR'i taraf ettikten dir (2). Endoskopik nazal cerrahideki ilerlemeler, lak-
rimal drenaj sistemine cerrahi yaklasimi ¢ok kolaylas-

sonra lakrimal obstriiksiyonlarmn cerrahi tedavisinde
tirmigtir. Agilt ve kiigiik ¢apli endoskoplarla bu

bu yontem yaygm olarak kullanilmugtir. Lakrimal ke-

seye intranazal yaklasim ise sahanin dar olusu ve iyi bolgede mitkemmel gorily saglanmig ve rahathkla
goriis saglanamamasi nedeniyle, endoskopik nazal kullanilabilen cerrahi aletler tretilmistir (8). Bu ko-
cerrahi ortaya ¢ikincaya kadar, smirl kullanim alam nudaki ilk uygulamalar genellikle basarisiz olmus ve
bulmustur (8). endoskopik girisimler sadece revizyon DSR'e kulla-

nilmistir (1). Buna ragmen primer vakalarda da bu
uygulamalar giderek yaymlagmaktadir (5,10). Giinii-
miizde lakrimal hastaliklain tedavisinde, endoskopik
nazal cerrahi, klasik eksternal cerrahi teknige karsi
bir alternatif olugturmaya baslamustir (7).

Klasik Toti ameliyatinda bazi degisiklikler yapi-
larak %90'nin {izerinde basar1 saglanmasma ragmen,
(1,6) invaziv olmayan cerrahi teknik arayisi, bu ko-
nuyla ilgilenen cerrahlart gesitli aragtirmalara yonlen-
dirmistir, endoskopik endonazal lazer DSR, transka-

nalikiiler lazer DSR, lakrimal drenaj sisteminin Endoskopik kontrollii intranasal DSR ile ilgili
bagarili ¢aligmalarda nazal kaviteden lakrimal keseye

kemik pencere agilmasi ile ilgili zorluklara dikkat ce

{*} Gazi Universitesi KBB ABD, ANKARA kilmektedir (5,10). Bu nedenle intranasal yaklagimin
(*) Gazi Universitesi Goz Hastaliklari KBB ABD, kemik pencerenin daha dnce agilmig oldugu revizyon
ANKARA siiriilmektedir (9).
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Primer vakalarda intranazal yolla keseye ulas-
mak amaciyla, aradaki kemik dokuya pencere agmak
icin dril, guj-gekig, lazer gibi yontemler kullanilmak-
tadir (2,5,8). Massaro ve ark. bu amagla argon lazer
kullanmugtir, Lakrimal kesenin 6n-dig duvarmin ve
nazal mukozanin ablasyonunda argon lazer kullan-
mis, kemigi ise dril ve rongeur ile ¢ikarmistir (7). ,
Gonnering 18 vakalik serinin 5'inde CO2 lazer,
13'linde KTP/532 lazeri ayn1 amagla kullanmustir (3).
Woog 40 vakalik serisinde Holmium: YAG lazer kul-
lanarak kemigi bu yolla ¢ikarmistir (12). Klasik tek-
niklerle karsilastirildiginda endonazal lazer DSR'lerin
6nemli bazi avantajlar1 sunlardr:

a) Mediyal kantal bdlgenin anatomisinin bozul-
mamast

b) lyi bir hemostazm saglanmasi

c) Eksternal DSR'lerdeki gibi kesi skar1 kalma-
masidir (3,7,12).

Bunun yaninda bazi dezavantajlart da sunlardir:
a) Yiiksek teknoloji gerektirmesi

b) Bazen kalin bir kemik yapi olan lakrimal
krestin ¢ikartilmasinda sorun ¢ikmasi

¢) Tiimdre bagl olan obstriiksiyonlarda lakrimal
keseden biyopsi almmasinin zor olmasidir (12).

YONTEM VE GEREC

Bu c¢alisma 1995 ile 2000 tarihleri arasinda
Kulak Burun Bogaz ve Goz Hastaliklar1 kliniklerince
ortaklasa yiriitiilmiistiir. Caligmamizda 1 hastada iki
tarafli olmak iizere toplam 14 hastaya nazolakrimal
kanal obstriiksiyonu nedeniyle endonazal Ho: YAG
lazer DSR yapildi. Hastalarin yaslan 28-40 olup orta-
lama yaglan 34 bulundu. Bir hastada travmatik lakri-
mal sistem obstriiksiyonu ve dakriyosistit vardi, tim
hastalara oftalmolojik muayene, sinematografik dak-
riyosistografi ve diagnostik nazal endoskopi yapildi.

Tiim ameliyatlarda lokal anestezi altinda yapil-
di, 1 kisim 1:1000'lik adrenalin ve 3 kisim %4"lik
pantokain iceren soliisyon emdirilmis serit seklindeki
pamuk tamponlar ameliyat yapilacak tarafa yerlesti-
rildi. 15 dakika beklendikten sonra 1:100000'lik ad-
renalinli :I'lik lidokain HCL orta konka yapisma ev-
resine submukozal olarak infiltre edildi. Endo-
illuminating fiber (Endoilluminator, Storz) dilate edi-
len punktumdan gegirilerek lakrimal keseye yerlesti-
rildi. Lakrimal keseye yerlestirilen 151k probunun
transillimunasyonu nazal kaviteden goriilerek kese
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tespit edildi (Resim 1). Operasyonda Coherant Versa-
pule Ho: YAG lazer kullanildi. Endoskopi yardimiyla
lazer probu kese izdiisiimiine uyan lateral nazal duva-
ra yonlendirildi. Bu boélgeye uyan mukoza, lazer 0,5
joule ve saniyede 10 atisa ayarlanarak kemik dokuda
pencere agildi. (Cerrahi esnasinda lazer probu ameli-
yat bolgesine temas edecek sekilde galigtirilir, endos-
kopla ug uca getirilmez ve nazal kavitede vaporizas-
yon esnasinda ortaya ¢ikan dumani ortadan kaldir-
mak i¢in siirekli aspire edilir.) Lakrimal kemik alin-
diktan sonra lakrimal kesenin mediyal duvan ile kar-
silasildi. Bu sirada kesedeki 1sik probu oynatilarak
kesenin lokalizasyonu hakkinda detayli olarak bilgi
edinildi. Prob lakrimal keseden c¢ikarildi. Bundan
sonra lakrimal kesenin medyal duvari lazer 0.5 joule
ve saniyede 5 atisa ayarlanarak vaporize edildi. (Ge-
rekli gorildiigi durumlarda agili endoskopik cerrahi
forsepsler ile buradan biyopsi alinabilir.) Kese duva-
rinda 5-10 mm'lik bir agiklik olustuktan sonra alt ve
iist punktumdan silikon tiip (Lacrimal entubent seal
with retrieval device Visitec 5012) sokularak nazal
kaviteden ¢ikarildi (Resim 2). Uglar birbirlerine dii-
giimlenerek agilmamasi igin 2.0 ipekle stiire edildi.

Resim 1: Sematik olarak lazer probu ve endo-illuminating

fiber'in kullanimi

Resim 2: Ameliyat sonrasi 1. giin S: Septum, O: orta konka
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Ameliyattan sonra antibiyotikli ve steroidli goz
damlas1 ve steroidli nazal sprey kullanildi. Nazal ka-
vitede, ostium ve silikon tiip etrafinda olusan krutlar
pansuman sirasinda temizlendi. Silikon tiipler ameli-
yattan ortalama 4-8 hafta sonra veya nazal endosko-
pide tam iyilesme goriildiigli zaman ¢ikarildi (Resim
3).

Resim 3: Ameliyat sonrasi 40. giin S: Septum, O: Orta
konka, Ok: Patent intranazal ostium

BULGULAR

Klinigimizde 1995 ve 2000 tarihleri arasinda 1
hastaya iki tarafli olmak iizere, toplam 15 endonasal
Ho: YAG lazer DSR operasyonu uygulandi. Hastala-
rimizin tiimiinde operasyon esnasinda hemen hemen
hi¢ kanama goriilmedi. Ilk 2 operasyonda lakrimal
kemigi vaporize ederken lazerin enerjisi diisiik tutul-
dugu icin ameliyat siiresi uzadi. 2 hastamizda ameli-
yat esnasinda lakrimal kemige dogru pnomatize
olmus anterior etmoid hiicreler ile karsilagildi. Eger
lakrimal keseye 151k probu yerlestirilmeseydi, ameli-
yatin bu agamasi oldukca zor olabilirdi. Ameliyat so-
nunda nazal kaviteye tampon konulmadi.

Ameliyat sonrasi 1 hastada restenoz gelismesi
nedeniyle stent yerlestirilerek revizyon yapildi. Diger
hastalarda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Bu
calismada endonazal Ho: YAG lazer DSR'nin basari-
s1 %93.3 saptandi. Hastalar yaklasik ameliyattan 12
saat sonra normal giinlik aktivitelerine dondiiler.
Ameliyat sonrasi agri hissinden yakinan olmadigi
icin analjezik kullanilmadi. Silikon tiipler ameliyat
sonras1 4-8 hafta sonra gekilip ortalama 3 yil takip
edildi. Takip siiresi i¢cin DSR ostiumlan tiim hastalar-
da patent bulundu.
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TARTISMA:

Gilinlimiizde rigid nazal endoskoplar ve endos-
kopik siniis cerrahisi aletleri kullanilarak primer (10)
veya revizyon (9) DSR ameliyatlar1 yapilmaktadir.
Nazal endoskoplarla miikemmel bir goriis saglamasi-
na karsilik primer vakalarda klasik siniis cerrahisi
aletleri ile aradaki kemik duvari kaldirarak, lakrimal
keseyi nazal kaviteye agmak her zaman kolay olma-
maktadir (10,12). Bu isi kolaylastirmak i¢in lazer tek-
nolojisi ilk kez Massaro tarafindan tarif edilmistir (7).

Gonnering KTP/532 ve CO? lazeri kullanarak
primer intranazal DSR yapmuistir. Basarili sonuglarina
ragmen kalin anterior lakrimal kemigi g¢ikarmada
6nemli sorunlarla karsilasmustir (3).

Holmium: YAG lazer, yumusak ve kemik doku-
yu kolaylikla vaporize edebilir. Cevre dokulardaki
termal hasan c¢ok azdir (12). Hayvan deneylerinde
doku iyilegsmesinde bir gecikme goriilmemis ve mii-
kemmel bir hemostaz sagladigi tespit edilmigtir (1 1).

Bizim vakalarimizda da ameliyat sirasinda mii-
kemmel hemostaz saglandigi igin hemen hemen hig
kanama olmamustir. Lateral duvarda kemik pencere
agmak i¢in Onemli bir sorunla karsilasiimamugtir.
Ancak ilk iki vakamizda lazerin giiciinii diisiik tuttu-
gumuz i¢in lakrimal kemigin vaporizasyonu tahmin
edilen zamandan daha fazla stirmiistiir. Lakrimal ke-
senin lokalizasyonunda, 6zellikle etmoid hiicrelerin
lakrimal kemige dogru asir1 pndmatizasyonu oldugu
durumlarda lakrimal kese igine yerlestirilen 1s1k
probu oldukga faydali olmustur. Yazic1 ve ark. Yapti-
&1 bir ¢aligmada klasik eksternal DSR sirasinda ante-
rior etmoid siniisle karsilasma oranini %60.8 bulmus-
lardur (13).

Holmium: YAG lazerin; ¢ok az doku hasan yap-
masl, kesi yapilmadig igin cilt skarmin olugsmamasi,
hemostazin mitkemmel olmasi, ameliyat ve ameliyat
sonrasi morbiditenin diisiik olmasi gibi avantajlari bu-
lunmaktadir. Eksternal DSR'nin basari oranint %92.2
olarak bulmuslardir (14). Woog Ho: YAG lazer kul-
lanarak 40 vakalik serisinde basari oranmi yaklagik
%82 bulmustur. Ancak bu basari yiizdesi ilk seriye
aittir ve vaka sayisi arttikca, operasyon tekniginde
bazi degisiklikler yapilarak (daha genis DSR ostiumu
acmak, kiiciik dril veya ¢ift stent kullanmak gibi)
daha iyi sonuglar almabilinecegini vurgulamistir (12).
Mannor ve Millman yaptiklarn ¢aligmada lakrimal ke-
senin biyiikliigii ve dilate olmast DSR basarisini
olumlu etkiledigini bildirmiglerdir (4).
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Sonug olarak biitiin bu avantajlari ile endonazal
Ho: YAG lazer DSR'in klasik eksternal DSR yonte-
mine karsi etkili bir alternatif oldugunu soyleyebiliriz.
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