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OZET Amac: Endoskopik dakriyosistorinostomi (DSR), kronik nazo-
lakrimal kanal tikanikliginin tedavisi i¢in kullanilan cerrahi bir yon-
temdir. Bu ¢aligmada, nazolakrimal kanal obstriiksiyonunun tedavisi
icin endoskopik DSR operasyonunun uzun dénem sonuglarmnin deger-
lendirilmesi ve uygulanan ilave cerrahi miidahalelerinin ameliyatin ba-
sar1s1 lizerine etkisini aragtirmak amaglanmistir. Gereg¢ ve Yontemler:
Ocak 2011-Aralik 2019 yillar1 arasinda tek cerrah tarafindan endosko-
pik DSR operasyonu yapilan 82 hastadan 65 hastaya ulasilarak yeniden
degerlendirilmesi yapildi. Klinik degerlendirme i¢in endoskopik nazal
muayene, nazolakrimal sistemin palpasyonu ve lakrimal lavaj yapildi.
Hastalardan semptomlarinin ameliyat dncesi duruma gore operasyon
sonrast durumun tam diizelme, kismi diizelme ya da diizelme yok sek-
linde subjektif degerlendirilmesi istendi. Bulgular: Altmis bes hastanin
40’1 (%61,5) kadin, 25’1 (%38,5) erkek idi. Ortalama yas 60,8+13,1 y1l
idi. Hastalarin ortalama takip siireleri 8,4+2,3 yil, minimum takip siiresi
3 yil, en uzun takip 11 yil idi. DSR operasyonu sirasinda toplam 56
(%86,1) hastaya ilave cerrahi miidahale (septoplasti ve konka cerra-
hisi) yapildi. Toplam 7 (%10,7) hastaya revizyon cerrahisi yapildi. Re-
vizyon cerrahisi gerektiren ve gerektirmeyen hastalar operasyon
sirasinda ilave cerrahi miidahale (septoplasti ve konka cerrahisi) ag1-
sindan karsilastirildiginda hastalar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (sirastyla p=0,161; p=0,473). Sonu¢: Endoskopik DSR hem
primer nazolakrimal tikanikliklarda hem de revizyon cerrahisinde ba-
sar1 oran1 yiiksek etkili bir yontemdir. DSR operasyonu sirasinda ilave
cerrahi miidahalelerin basartya etkisi yoktur, septoplasti ve konka cer-
rahisi operasyon sahasinin ortaya konmasi i¢in gerekli ise mutlaka ya-
pilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi; kronik dakriyosistit;
nazolakrimal kanal tikaniklig

ABSTRACT Objective: Endoscopic dacryocystorhinostomy (DCR) is
a surgical method used for the treatment of chronic nasolacrimal duct
obstruction. In this study, it was aimed to evaluate the long-term re-
sults of endoscopic DCR operation for the treatment of nasolacrimal
duct obstruction and to investigate the effect of additional surgical in-
terventions on the success of the surgery for a successful treatment.
Material and Methods: Between January 2011 and December 2019, 65
patients out of 82 who underwent endoscopic DCR operation by a sin-
gle surgeon were reached and re-evaluated. Endoscopic nasal exami-
nation, palpation of the nasolacrimal system, and lacrimal lavage were
performed for clinical evaluation. Patients were asked to evaluate their
symptoms subjectively as complete recovery, partial improvement or
no improvement after the operation according to the preoperative situ-
ation. Results: Of the 65 patients, 40 (61.5%) were female and 25
(38.5%) were male. The mean age was 60.8+13.1 years. The mean fol-
low-up period of the patients was 8.4+2.3 years, the minimum follow-
up period was 3 years, and the longest follow-up was 11 years.
Additional surgical operation (septoplasty and turbinate surgery) was
performed in 56 (86.1%) patients during the DCR operation. A total of
7 (10.7%) patients underwent revision surgery. When patients requir-
ing and not requiring revision surgery were compared in terms of ad-
ditional surgical operation (septoplasty and turbinate surgery) during
the operation, no statistically significant difference was found between
the patients (respectively; p=0.161; p=0.473). Conclusion: Endoscopic
DCR is an effective method with a high success rate in both primary na-
solacrimal occlusions and revision surgery. Additional surgical opera-
tion during DSR operation have no effect on success, septoplasty and
turbinate surgery should be performed if necessary to reveal the oper-
ation area.

Keywords: Dacryocystorhinostomy; chronic dacryocystitis;
nasolacrimal duct obstruction

Endoskopik dakriyosistorinostomi (DSR), peri-
ferik nazolakrimal sistem obstriiksiyonunun tedavisi
icin kullanilan cerrahi bir yontemdir. Endoskopik
DSR cerrahisi yayginlagmadan 6nce nazolakrimal

kanal obstriiksiyonunda altin standart tedavi olarak
eksternal DSR cerrahisi uygulanmaktaydi.! Endos-
kopik DSR yo6nteminin intraoperatif kanama ve skar
olusumunu azaltici, orbikiilaris okuli kasinin pompa-
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layict aktivitesini koruyucu gibi bir¢ok avantaji ol-
dugu tespit edilmistir.”

Endoskopik DSR yonteminin yayginlagmasi ile
farkl teknikler tanimlanmistir. Son yillarda mukozal
flebin korunmasi ile basari oraninin daha yiiksek ol-
dugu belirtilmistir.> Mukozal flebin ostiyumun uzun
stireli acikligini korumaya yardimer oldugu bildiril-
mistir.* Endoskopik DSR sonrasi basarisizligin en
yaygin nedeninin stenoz ya da obstriiksiyona neden
olan mukozal skar oldugu gosterilmistir.’ Mukozal
flep tekniginin daha az mukozal skara neden oldugu
bildirilmistir. Ancak mukozal flep korumasi olmadan
yapilan tekniklerin basarisinin yeterli oldugu ve ba-
sar1 i¢in mukozal flep korumasinin gerekli olmadi-
gin1 bildiren yaymlar da mevcuttur.®

Uzun donem endoskopik DSR operasyonunun
basar1 oranlar literatiirde degiskenlik gostermekte-
dir. Bu calismada, nazolakrimal kanal obstriiksiyo-
nunun tedavisi i¢in mukozal flep korumasi olmadan
yapilan endoskopik DSR operasyonunun uzun
donem sonuglarinin degerlendirilmesi ve uygulanan
ilave cerrahi miidahalelerin ameliyatin basarisi lize-
rine etkisini arastirmak amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2011-Aralik 2019 yillar1 arasinda tek cerrah ta-
rafindan endoskopik DSR operasyonu yapilan 82
hastadan 65 hastaya ulasilarak yeniden degerlendiril-
mesi yapildi. Bu ¢alismaya ait etik kurul onay1 Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (tarih: 27 Nisan 2022,
no: E-2022-28) alind1 ve ¢alisma Helsinki Deklaras-
yonuna uygun olarak yapildi. Her hastadan ¢alismaya
katilmak i¢in goniilli olur formu alind1.

CERRAHi PROSEDUR

Ameliyat genel anestezi altinda, %1 ksilokain ve
1:200.00 epinefrin igeren soliisyonun orta konka ak-
sillasinin Oniline ve agger nazi bolgesine enjeksiyon
yapilarak flep elevasyonu i¢in saha hazirlandi. Orta
konkanin lateral nazal duvara yapisma noktasindan
yaklagik 5 mm yukarisindan anteriora dogru yakla-
stk 1x1 cm’lik sahaya insizyon yapilarak unsinat pro-
ses tabanlt mukozal flep eleve edildi (Resim 1). Daha
sonra lakrimal kemigin anteromediyal kismindan
uygun bir ronguer ve burr yardimiyla kemik doku

RESIM 1: Sol orta konka (beyaz yildiz), sol lateral nazal duvar (siyah yildiz).
Mukozal flebin elevasyonu.

uzaklastirilarak lakrimal kese agiga c¢ikartildi (Resim
2). Siiperiorda ortak kanalikiiler seviyesine kadar
olmak iizere en az 1-1,5 cm’lik kemik pencere acildi.
Lakrimal kese orak bigak ile longitudinal insize edi-
lip agiklik mikrodebrider ile genisletilerek kesenin
anteromediyal kism1 tam eksize edildi ve kesenin
diger boliimii saglam birakildi (Resim 3). Boylelikle
kesenin pompa fonksiyonunun bozulmamasi sag-

RESIM 2: Sol orta konka (beyaz yildiz), burr yardimiyla kemik pencere agil-
masi (siyah yildiz).
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RESIM 3: Mikrodebrider (beyaz yildiz) ile kesenin anteromediyal yiiziinin
(siyah yildizlar) eksizyonu.

landi. Silikon tiip ile kanalikiiler sistem entiibe edile-
rek nazal kavitede baglandi (Resim 4). Silikon tiip
uclar baglanarak tespit edildi. Eleve edilmis flep
kemik doku iizerine tam kapatacak sekilde yerine
adapte edildi gerekirse fazla kismi eksize edildi.’
Operasyon sonunda yerlestirilen silikon tiip yaklagik
3-4 hafta sonra ¢ikarildi. Operasyon sirasinda yerles-
tirilen nazal tampon postoperatif 3. giin ¢ekildi. Has-

RESIM 4: Sol orta konka (beyaz yildiz), silikon tiipiin (oklar) kanalikiiler sis-
teme yerlestiriimesi.

talarin postoperatif 1, 2 ve 3. hafta ve daha sonra ilk
1 y1l aylik kontrol endoskopik muayeneleri yapildi
(Resim 5).

KLINIK DEGERLENDIRME

Klinik degerlendirme i¢in endoskopik nazal mua-
yene, nazolakrimal sistemin palpasyonu ve lakrimal
lavaj yapildi. Endoskopi sirasinda yeni ostiyumun
olusup olusmadigr degerlendirildi. Ayrica hastalar-
dan semptomlarinin ameliyat 6ncesi duruma gore
operasyon sonrast durumun tam diizelme, kismi dii-
zelme ya da diizelme yok seklinde subjektif deger-
lendirilmesi istendi. Hastalarin dosyalarindan
obstriiksiyon nedenlerine ve komplikasyon bilgisine

ulagildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows 21.0
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD) programi kulla-
nildi. Siirekli verilere iliskin tanimlayicr istatistikler
ortalamazstandart sapma, minimum ve maksimum
degerleri olarak belirtildi. Kategorik veriler say1 (n)
ve yiizde (%) olarak belirtildi. Kategorik degiskenle-
rin karsilastirilmasinda Fisher exact test kullanildi.
Stirekli degiskenleri karsilagtirmak icin ANOVA testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p degeri i¢in 0,05 olarak
belirlendi.

RESIM 5: Dakriyosistorinostomi ostiyumu (ok), septum (siyah yildiz), lateral
nazal duvar (beyaz yildiz).
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I BULGULAR

Toplam 65 hastanin 40’1 (%61,5) kadin, 25’1 (%38,5)
erkek idi. Hastalarn tiimii nazolakrimal kanal obs-
triiksiyonu tanisiyla ilk kez opere edilen hastalardi.
Ortalama yas 60,8+13,1 y1l idi. Sag tarafin obstriik-
siyonu 19 (%29,2) hastada, sol tarafin obstriiksiyonu
42 (%64,6) hastada, bilateral obstriiksiyon 4 (%6,1)
hastada mevcut idi. Hastalarin ortalama takip stireleri
8,4+2,3 yil, en kisa takip 3 yil, en uzun takip 11 yil
sonra yapildi. Toplam 7 (%10,7) hastaya revizyon
cerrahisi yapildi. Bunlardan 2 tanesine nazolakrimal
kanal stenozu nedeniyle 5 tanesine ise tam kapanma
nedeniyle revizyon cerrahisi yapildi. Tiim vakalarin
epidemiyolojik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Operasyon Oncesi endoskopik nazal muayene si-
rasinda 52 (%80) hastada nazolakrimal kanal tika-
nikliginin oldugu tarafta septum deviyasyonu izlendi.
Higbir hastada nazal polip, skar, sinesi izlenmedi.
Iyatrojenik, postravmatik ya da konjenital tikaniklik
hi¢cbir hastada goriilmedi, tiim hastalarin nazolakri-
mal kanal tikaniklig1 idiyopatik idi. Nazolakrimal
kanal obstriiksiyon etiyolojisi Tablo 2’de gdsteril-
mistir. Toplam 56 (%86,1) hastaya ilave cerrahi mii-
dahale yapildi. Bunlardan 52 (%80) hastaya cerrahi
uygulanacak saha goriiniirliigii saglamak i¢in yiiksek
endoskopik septoplasti gerekli vakalarda standart
septoplasti yapildi, 4 (%6,1) hastaya konka biilloza

TABLO 1: Vakalarin klinik 6zellikleri.

Hasta sayisi {n) 65
Revizyon vakalar n (%) 7(%10,7)
Ortalama yas, yil {SS) 60,8+13,1
Kadin/erkek orani (%) 4015
Sol taraf obstriiksiyon {n) 42
Sag taraf obstriiksiyon (n) 19

Bilateral obstrilksiyon {n) 4
Ortalama takip yil (SS) 8,4+2,3

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Nazolakrimal sistem obstriiksiyon etiyolojileri.

Obstriiksiyon nedenleri

idiyopatik, n (%) 65 (%100)
iyatrojenik, n 0
Postravmatik, n 0
Konjenital, n 0
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TABLO 3: Hastalarin iyilesme yontnden
degerlendirmesi.

Tam iyilesme, n (%) 54 (%83)
Kismi iyilesme, n (%) 10 (%15,3)
iyilesme yok, n (%) 1(%1,5)
Revizyon cerrahisi yapilan, n (%) 7(%10,7)
Revizyon cerrahisi sonrasi

Tam iyilesme, n (%) 7 (%100)

Kismi iyilegsme, n 0

iyilesme yok, n 0

cerrahisi uygulandi. Endoskopik siniis cerrahisi ya-
pilan hasta olmadi. Revizyon cerrahi gereken 7
(%10,7) hastada ostiyum ¢evresinde agir1 graniilas-
yon sonrasi daralma (2 hastada) ya da tam kapanma
(5 hastada) meydana geldi. Revizyon cerrahisi orta-
lama 3,2+1,3 ay sonra yapildi. En erken revizyon 2 ay
sonra, en geg¢ revizyon 6 ay sonra yapildi.

Hastalarin subjektif degerlendirmesini igeren
uzun donem sonuglar Tablo 3’te verilmistir. Vaka-
lardan 54’°tinde (%83) tam iyilesme, 10’unda (%15,3)
kismi iyilesme tanimlarken, 1’inde (%]1,5) iyilesme
tanimlamadi. Iyilesme tanimlamayan hastada osti-
yum ¢evresinde graniilasyon dokusu izlendi. Reviz-
yon cerrahisi gegiren hastalarin tamami (7 hasta) tam
tyilesme tanimladilar.

Revizyon cerrahisi gerektiren ve gerektirmeyen
hastalar, operasyon sirasinda ilave cerrahi miidahale
acisindan karsilastirildiginda, revizyon cerrahisi ya-
pilan ve yapilmayan hastalar arasinda DSR operas-
yonu sirasinda ilave septoplasti ya da konka cerrahisi
yapilmasi agisindan istatistiksel anlamli fark bulun-
madi (sirasiyla p=0,161; p=0,473).

Endoskopik DSR sonrasi hastalarda stenoz veya
obstriiksiyonun disinda kayda deger bir komplikas-
yona rastlanmadi.

I TARTISMA

DSM lakrimal kese ile nazal mukoza arasinda kemik
ostiyum yoluyla bir anastomoz olusturan cerrahi bay-
pas prosediiriidiir. DSR operasyonu giiniimiizde yay-
gin olarak endoskopik teknikle yapilmaktadir. Bu
calismada, tiim hastalar endoskopik teknikle lakrimal
kemigi parsiyel eksize edilerek, lakrimal keseyi or-
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taya ¢ikarmak i¢in lateral duvar mukozal flebin kal-
dirlldig1 tek mukozal flep teknigi ile opere edilmis-
tir. Endoskopik yaklagim, daha az cilt travmas1 ve
skar dokusu olusumu, gézyast pompasi fonksiyonu-
nun korunmasi, intraoperatif kanamanin azaltilmasi
ve anatomik yapilarin daha iyi goriintiilenmesi dahil
olmak tizere geleneksel yaklagimlara gdre birgok
avantaj sunar.>®

Postoperatif iyilesmenin iyi olmasi i¢in litera-
tiirde acikta kemik dokusunun birakilmamasi gerek-
tigi bildirilmistir.® Yeni olusturulan nazolakrimal
ostiyumun yeniden kapanmasi genellikle endoskopik
DSR sonrasi graniilasyon dokusu ve sinesi ile anor-
mal iyilesmeye bagli oldugundan mukoza koruyucu
tekniklerin kullanilmas1 gerekmektedir. DSR operas-
yonundan en iyi sonucun alinmasi ve en yiiksek basari
elde edilmesi ostiyumun en iyi sekilde epitelizasyon ya
da graniilasyon dokusu olmadan iyilesmesinin saglan-
malidir. Bu da kese etrafindaki kemigin flep tam kapa-
tilmasina baghdir.’ Calismamizda revizyon cerrahisi
gereken tiim hastalarimizda agir1 graniilasyon dokusu
goriilmiistiir ve takiplerinde graniilasyon dokusu geri-
lemeyen hastalar erken donem revizyon cerrahisine
alinmustir. Literatiirde cesitli yaymlarda nazal mukozal
ve lakrimal fleplerin korundugu gruplarda daha iyi so-
nuglar alindig1 ve daha az graniilasyon dokusu goriil-
digi bildirilmigtir.®1%!!

Intranazal lakrimal kese ostiyumunun obstriiksi-
yonunun 6nlenmesi i¢in birgok DSR protokoliinde bi-
kanalikiiler veya monokanalikiiler silikon tiipler stent
olarak kullanilmaktadir.'? Silikon tiip graniilasyon do-
kusu olusumuna, enfeksiyona ve kanalikiil yirtilmasina
neden olabilir. Ayrica rinostomi bolgesinden ¢ikabilir
ve hastalarda rahatsizliga neden olabilir. Calismalarda
stentlemenin kullanimi ve siiresi tam olarak farklilik
gostermektedir. Literatiirde stent kullanmak ve kullan-
mamak arasinda basari yoniinden fark olmadigini be-
lirten yaymlarda vardir.'>'* Ancak bu galigmada, rutin
olarak tiim hastalara monokanalikiiler silikon tiip yer-
lestirilmistir ve yaklasik 3-4 hafta tutulmustur.

DSR operasyonunun sonrasindaki hasta takibi
onemli bir konudur. Otuz derece endoskoplar kulla-
nilarak hastalarin kontrol muayeneleri yapilmalidir.
Endoskopik muayene ostiyum bolgesindeki granti-
lasyon dokusunun ve skarlarin eksize edilmesine izin
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verir ve ayrica nazal sekresyonun ve kabuklanmanin
uzaklastirilmasini saglar. Bu nedenle bu ¢calismadaki
tiim hastalar postoperatif 3-5. giin kontrol edildi ve
graniilasyon dokusu gelisimi erken dénem goriilerek
eksize edildi. Eger buna ragmen ostiyumun agiklig1
saglanamadi ise hastalar erken dénem revizyon cer-
rahisine alindi. DSR operasyonunun basarisi i¢in po-
stoperatif erken ve sik takiplerin olmasi ve buna
ragmen ostiyumda yeterli aciklik saglanamadi ise
erken donem revizyon cerrahisi yapilmasi gerektigi
diistiniilmektedir.

Anatomik yapilarin daha net goriilebildigi agik
teknik olan eksternal DSR teknigin literatiirde en-
doskopik DSR operasyonu ile karsilastirlldig bir ¢alig-
mada, eksternal teknigin basar1 orani %70, endoskopik
teknigin %84 olarak raporlanmistir.'> Endoskopik tek-
nigin hem basar1 orani yiiksektir hem de skar dokusu-
nun olugsmamasi biiyiik avantajdir. Teknolojinin
gelisimi ile birlikte endoskopik cerrahide lazer yardimli
teknikler kullanilmaya baglanmistir. Lazer yardimli en-
doskopik DSR cerrahisinde basari oran1 endonazal en-
doskopik DSR operasyonu ile karsilastirildiginda
anlamli diisiik bulunmustur.'® Caligmalar da ayrica ge-
cikmis re-epitelizasyon ve uzamis inflamasyon tanim-
lanmigtir.'® Klasik endoskopik DSR operasyonunun
basarist yiiksek ve giivenilir bir cerrahi prosediir oldugu
diistiniilmektedir.

Literatiirde endoskopik DSR operasyonu basari
yiizdesi ¢esitli ¢aligmalarda %81-97 arasinda degis-
mektedir.'” Calismamzda gozlenen basar1 orani litera-
tiir ile uyumludur. Literatlirde basarisizligin nedenleri
fibrozis, graniilasyon dokusu veya ostiyumun lokal si-
nesisidir. Daha az siklikta goriilen diger nedenler ise
yeni kemik dokusu gelisimi, yetersiz kemik eksizyonu,
gbzyasi kesesinin yetersiz agilmasi ve ameliyat sira-
sinda gozyas1 kesesinin yerinin bulunamamasidir.’ Ca-
lismamizda operasyon sirasinda septoplasti ve konka
cerrahisi gibi ilave cerrahi miidahalelerin yapilmasi-
nin basariyr etkilemedigi goriilmiistiir. Bu cerrahi
prosediirler yeterli goriis saglanmasi ve uygun flep
tasarlanmasi i¢in gerekli ise mutlaka yapilmalidir.

Literatiirde kronik dakriyosistit etiyoloji agisindan
oldukca genis seriler bulunmaktadir. Onceki endosko-
pik siniis cerrahisi veya oftalmolojik vb. operasyonlara
sekonder iyatrojenik tikanikliklar, orta yiiz kiriklar1 vb.
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nedenlerle postravmatik tikanikliklar ya da fasiyal kleft
ya da orta hat hipoplazisi gibi konjenital tikanikliklar li-
teratlirde nadir de olsa kronik dakriyosistit etiyolojileri
arasinda yer almaktadir. Literatiirde nadir de olsa nazo-
lakrimal kanal tikaniklig1 i¢in goriilen bu etiyolojik ¢e-
sitlilik ¢alismamizda bulunmamaktadir. Bu konu
caligmamizin limitasyonudur. Ancak bu c¢aligma ol-
dukea yiiksek hasta sayisina sahip, en kisa takip siiresi
3 y1l en uzun takip siiresi 11 yil olan, genis bir hasta se-
risine sahip tlim hastalarm tek bir cerrah tarafindan
opere edilerek takip edildigi 6nemli bir caligmadir.

[l SONUG

Endoskopik DSR, hem primer nazolakrimal tikanik-
liklarda hem de revizyon cerrahisinde etkili ve gii-

venli bir yontemdir. Operasyon sirasinda ilave cer-
rahi miidahalelerin basariya etkisi yoktur, septoplasti
ve konka cerrahisi operasyon sahasinin ortaya kon-
mast i¢in gerekli ise mutlaka yapilmalidir. Olusturu-
lan nazolakrimal ostiyumun yapisikligini  ve
tikanmasini dnlemede siki takip dnemlidir. Son ola-
rak endoskopik DSR, kronik dakriyosistit hastalari

icin giivenli ve etkili bir prosediirdiir.
Citkar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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