K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 1999, 7(2) : 128- 130, Dr. Fatih YALCIN ve ark.

ENDOSKOPIiK ENDONAZAL DAKRIYOSISTORINOSTOMI

ENDOSCOPIC ENDONASAL DACRYOCYSTORHINOSTOMY

Dr. Fatih YALCIN (*), Dr. Meltem YALCIN (**),Dr. Adnan UNAL (*)
Dr. ALI ALTUNTAS (*), Dr. Hikmet HASIRIPI (**), Dr. Yildirnm NALCA (*)

OZET: Giiniimiizde rijid endoskopla lakrimal kese bélgesi de dahil olmak iizere nasal kavite yapilarma miida-
hale giivenli hale gelmigtir.

Nazolakrimal kanalin tam tikali oldugu 30 olguya Endoskopik Endonazal Dakriyosistorinostomi yapimistr. 30
olgunun 4% revizyon cerrahisidir. Postoperatif %87 olgu sikayetlerinden kurtulmus, %3 olguda ise kismi diizel-
me olmustur. Bu ydntem etkili ve giivenli olarak goriinmektedir ve nazolakrimal kanal tkamkligiun cervahi te-
davisinde Eksternal Dakriyosistorinostomi'ye alternatif olarak diisiiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Nazolakrimal Kanal, Endoskopik Endonazal Dakriyosistorinostomi

SUMMARY: Currently available rijid nasal endoscopes are safefor intranasal manipulation of stuctures of the
nasal cavity, including the region of the lacrimal sac.

30 patients with complete stenosis of the nasolacrimal duct were treated by endoscopically controlled endonasal
dacryocystorhinoslomy. Revision surgery was done in 4 of these cases. 87% patients were symptom free. and 3%
of these felt improved postoperatively. This procedure appears ta be a safe and effective, which shouldbe consi-
dered as alternative to be external dacryocystorhinostomy for the surgical treatment of the nasolacrymal duct

obstruction.
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GIRIS

Lakrimal drenaj sisteminin akkiz tikanikliklarinin
en O6nemli kismin siirekli gbz yasarmast ve zaman
zaman akut ataklarla kese bolgesinde sislik, kizariklik
ile kendini gosteren kronik dakriyosistitler olus-

turmaktadir. Bu vakalarda tedavi, cerrahi yontemlerle
yaptlmaktadir.

[Ik kez 1904'te Toti tarafindan tanimlanan ve
1921'de Dupuy-Dutemps ve Bourquet tarafindan kese
ve nazal mukoza fleplerinin birlestirilmesi esasi-
na dayanarak modifiye edilen Eksternal Dakriyosis-
torinostomi (DSR) giiniimiize kadar basartyla uygula-
nan bir tedavi yontemidir. Ancak bu yontemde kese
bolgesindeki insizyona bagli olarak skar gelisimi,
yiizde kalict bir iz birakarak 6nemli bir dezavantaj
olusturmaktadir.

(*) Ankara Numune Hastanesi 1. KBB
(**) Ankara Numune Hastanesi 3. Gz Klinigi, ANKARA
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Obstriikte lakrimal kesenin drenaji i¢in intrana-
zal yaklasim ilk kez 1893 yilinda Caldwell tarafindan
trephinasyon yoluyla denenmis; 1909 yilinda West
tarafindan yapilan modifikasyonlara ragmen Endonazal
DSR nazal kavitenin intraoperatif vizualizasyo-
nundaki zorluklar nedeniyle taraftar bulmamustir (3).

Son yillarda siniis cerrahisinde kullanilan en-
doskopik instriimentasyondaki hizli gelismeler Endo-
nazal DSR'yi yeniden giindeme getirmistir. Halen
kullanilmakta olan rijit nazal endoskoplar, nazal ka-
vite olugsumlarinin intranazal manipulasyonuna ve
operasyon sahasinda olduk¢a iyi bir goériis alanina
imkan saglamakta ve boylece lakrimal kese cerrahi-
sinde endonazal yaklagim giincelesmektedir.

1988 yilinda Rice tarafindan bir kadavra g¢alig-
masi ile gosterilen Endonazal Endoskopik DSR'de ilk
klinik caligmalar 1989 yilinda McDonogh ve Meiring
tarafindan yapilmig ve takiben bir¢ok cerrah tarafin-
dan klinik uygulamaya almmustir (6, 2).
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Biz de bu galismamizda 1996 basindan beri kli-
nigimizde uyguladigimiz Endonazal DSR vakalarimizi
sunarak, avantaj ve dezavantajlarmni tartigtik.

GEREC VE YONTEM:

Ankara Numune Hastanesi 1. KBB ve 3. Goz
kliniklerinin ortak ¢alismasi ile Mart 1996 Temmuz
1997 tarihleri arasinda Endonazal Endoskopik DSR
uygulanan 30 vaka c¢alisma kapsamma alinmistir.
Hastalarin 25' kadin; 5'i erkek olup ortalama yags1 34
(9-53) tiir. Vakalarin 4% basarisiz Eksternal DSR
sonrasi revizyon, 26'st primer Endonazal Endoskopik
DSR olgusudur. 2 olguda obstriiksiyon sebebi travma
olarak diigiiniilmiistiir. Diger 28 olguda kronik dakri-
yosistite bagl tikaniklik mevcuttur.

Hastalarin operasyon oncesi tanilan kese {izeri-
ne basmakla punktumlardan pl bosalmasi; nazolakri-
mal kanal (NLK) irrigasyonu ile buruna gegisin sag-
lanamamas1 ve negatif Floressein testi ile konmustur.
Opak madde ile kese grafisi gekilerek tikaniklik sevi-
yeleri tesbit edilmistir. Kanalikiiler seviyedeki tika-
nikliklar ¢alisma kapsamina alinmamis; kese i¢i veya
kese sonrasi (intrasakkal-postsakkal) tikanikligi olan
vakalar dahil edilmistir.

Tim hastalara operasyon Oncesi endoskopik
muayene yapilmis ve burun i¢i septum deviasyonu,
kronik siniizit gibi ek patolojiler tesbit edilmistir.
Kronik siniiziti bulunan vakalar ayrica kompiiterize
tomografi ile degerlendirilmistir. Bu sekilde ek pato-
loji saptanan vakalarda 7 olguda septoplasti; 11 olgu-
da unsinektomi; 6 olguda parsiyel orta konka rezeksi-
yonu; 2 olguda ise anterior etmoidektomi ile birlikte
middle meatal antrostomi, ayni saensta, Endoskopik
DSR oncesinde yapilmustir.

OPERATIF TEKNIK:

9 yasindaki olgu disinda tiim vakalarda lokal
anestezi kullanilmustir. Anestezi igin premedikasyonu
takiben nazal topikal pantokain tatbikinden sonra li-
dokain-adrenalin infiltrasyon anestezisi yapilmustir.

Ameliyatta 4 mm. 0 , 30 Hopkins rijit endos-
kop kullanilmis ve lakrimal kesenin bulunabilmesi
icin maksiller kemigin frontal ¢ikintis1 ve orta konka
on yapigsma noktast anatomik landmark olarak kulla-
nilmistir. Mukozal flep olusturulduktan sonra maksil-
ler hat ortaya konularak kesenin anterior ekspozisyo-
nu i¢in tur yardimi ile kemik pencere g¢ikarilmistir.
Kerrison punch ile pencere kenarlart genisletilmistir.
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Daha sonra kesenin medial ekspozisyonu saglanmis-
tir. Alt kanalikiilden lakrimal kese igine yerlestirilen
Bowman lakrimal probu ile kese ve ¢evre dokular ¢a-
dirlastirilarak kese insizyonu yapilmis; forseps yardi-
muyla ¢evre dokular ve lakrimal kese mukozasi ¢ika-
rilmustir. Daha sonra alt ve st kanalikiilden gegirilen
silastik tlipler burun icerisinde birbirine baglanmustir.
Burun i¢ine gevsek olarak konulan tampon bir giin
sonra cikartlmistir. Tiip ¢evresinde postoperatif olusan
graniilasyon dokular1 periyodik kontrollerde en-
doskopik olarak temizlenmistir.

SONUCLAR:

Olgularimizda izlem siiresi 1-17 ay ortalama 6,
3 ay olup silikon tiipler 2-8 ay ortalama 3, 5 ay tutul-
mustur. 4 olguda halen tiip mevcuttur. 30 olgunun
26'sinda tiip ¢ikarilmistir. Bu olgularin 3'iinde sika-
yetler aynen devam etmis, | olguda kismen diizelme
saglanmistir. Halen tiiplii hastalarin tamaminda epifo-
ra yakinmast yoktur.

Operasyonun basarisi hastalarin siibjektif sulan-
ma sikayetlerinin gegmesi yaninda NLK irrigasyonu
ile buruna sivi gegisinin tesbiti ve pozitif Floressein
testi ile saptanmustir.

Operasyon vakalarin ¢ogunda sorunsuz olarak
tamamlanmis, intraoperatif olarak 1 olguda siddetli
kanama ve 1 olguda da orbital ag herniasyonu ile kar-
stlagilmgtir.

Postoperatif donemde hastalarn kisa siirede nor-
mal yasamlarma dondiigii goriilmiistiir, 1 olguda
punktum yirtig1, 2 olguda periorbital 6dem saptan-
mig; ekimoz goriilmemistir, 1 olgu postoperatif 2
glinde burun temizligi sirasinda tiipii ¢ikmis olarak
bagvurmus, tiip endoskop yardimiyla yeniden yerles-
tirilmistir. Postoperatif ge¢ dénemde 7 olguda cerrahi
ostium gevresinde graniilasyon dokusu gelisimi sap-
tanmig, bu olgularda endoskopik olarak graniilasyon
dokular tiip ¢evresinden temizlenmistir. 3 olguda ta-
kipte obliteratif skar gelisimine bagl basarisizlik sap-
tanmustir.

TARTISMA:

Endonazal Endoskopik DSR'de basari orani de-
gisik yayimlarda %81.2 ile % 94.7 arasindadir (1, 7,
8, 5). Bu sonuglar eksternal DSR'de bildirilen %85-
97 basar1 oranlan ile karst 1 agtin labi | ir niteliktedir (4).
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Ote yandan endonazal Endoskopik DSR'nin klasik
Eksternal DSR'ye oranla bazi avantajlar1 vardir.
Oncelikle eksternal bir kesi yapilmadigi igin ciltte
skar olusumu oOnlenmektedir. Bu yontemle medial
kantal olusumlara hasar verilmedigi i¢in lakrimal
pompa mekanizmasinin devamu saglanmaktadir. Ope-
ratif, erken postoperatif ve ge¢ donem morbidite daha
az olmaktadir. Cerrahi sirasinda intranazal anatomi-
nin izlenmesi ile birgok ek patolojiler saptanabilmek-
te ve diizeltilmesi saglanabilmektedir (7, 8).

Bizim c¢aligmamizda da sikayetleri tamamen dii-
zelen 26 olgu dikkate alindiginda basart oranimiz
%87'dir. Basarisiz olgularimizdaki esas patoloji obli-
teratif skar gelisimidir. Tiipiin ¢ekilmesini takiben
skar dokusu hizla cerrahi agiklig1 kapatmaktadir. Zi-
lelioglu ve arkadaslar1 bu olgularda operasyon sonunda
buruna topikal Mitomycin C uygulanmasmm baga-
r1 oranlarini artiracagini bildirmektedirler (9).

Vakalarimzi ¢ogunda intraoperatif komplikas-
yona rastlanmamis; postoperatif erken donemde has-
talarin giinliilk yasamlarina kolayca dondiigii goriil-
mustiir.

Olgularimizda preoperatif endoskopik muayene-
de yiiksek oranda ek intranazal patolojilere rastlan-
mustir. Bu patolojilerin ayr1 bir operasyonla diizeltil-
mesi gerek cerrahi maliyeti gerekse morbiditeyi ve
hasta uyumunu biiyiik dl¢iide etkilemektedir. Bizim
olgularimizda endonazal DSR ile olusturulacak nazal
aciklik cevresi patolojiler ortaya konmus ve ayni giri-
simin bir pargasi olarak diizeltilmistir. Boylece hem
Endonazal DSR'de basar1 oranlarmin artacagina hem
de hasta morbiditesinin azalacagina inanmaktay1z.

Sonug olarak lakrimal drenaj sistemi cerrahisin-
de Endonazal Endoskopik DSR'de deneyimlerin art-
mast ve instriimentasyondaki gelismelerin basari
oranlarmi artiracagimi disiinmekteyiz. Ancak kesin
karar verebilmek i¢in daha uzun siireli ve ¢ok mer-
kezli genis izlemlere gerek oldugu kanaatindeyiz.

Yazisma Adresi: Dr. Adnan UNAL
Ankara Numune Hastanesi

KBB Klinigi - ANKARA
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