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Endoskopik Dakriyosistorinostomi Sonuclarimiz

I. Cukurova, D. Ozkul, I.B. Arslan, E. Ciger, M. Aydin

Results of endoscopic dacryocystorhinostomy

Obijectives: Dacryocystorhinostomy (DCR) is a surgical procedure
where an alternative pathway is created to drain an obstructed
lacrimal system into the nasal cavity. This can be accomplished
externally or via endonasal approach in which the lacrimal sac is
connected directly to the nose by removing the layers of bone and
mucosa to separate these two structures.

Methods: The surgical outcome of endoscopic endonasal DCR was
reviewed minimum 5 maximum 23 months in 22 cases with naso-
lacrimal duct stenosis. Pope-Merocel® and primer silicon tube was
applied for preventing restenosis.

Results: Stenosis occurred at 5 (%31.2) cases with Pope-Merocel®
and silicon tube was inserted at a second stage. There is not any
stenosis at the primer or secondary silicon tube inserted cases.

Conclusion: The success rate of endoscopic DCR has become com-
parable with that of traditional external DCR. Advantages of the
endonasal approach are excellent visualization, lack of incisional
scar, less time consuming, saving the medial palpebral ligament
and the lacrimal pomp mechanism. If necessary additional man-
agement of intranasal pathology can be performed simultaneously.
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Ozet

Amag: Dakriyosistorinostomi (DSR), tikanik lakrimal sistemin burun
icine alternatif bir yol acilarak drene edilmesidir. Bu islem eksternal
ya da endonazal yolla, lakrimal keseden buruna direkt baglanti aci-
lacak sekilde, bu iki yapiyi birbirinden ayiran kemik ve mukoza taba-
kasI alinarak yapilabilir.

Yoéntem: Nazolakrimal kanali tikali 22 hastanin endoskopik DSR so-
nuglari en az 5 en ¢ok 23 ay incelendi. Restenoz riskine karsi Pope-
Merocel® ve silikon tiip uygulandi.

Bulgular: Pope-Merocel®'li hastalardan 5'inde (%31.2) tekrar ste-
noz gelismis olup, bunlara ikinci bir seansta slikon tlp uygulandi.
Primer ve sekonder tiip uygulanan hastalarda halen stenoza rastlan-
madi.

Sonug: Endoskopik DSR'nin basari orani geleneksel eksternal DSR
ile karsilastirilabilir seviyeye gelmistir. Endonazal endoskopik yaklasi-
min avantajlari; mikemmel géris, insizyon skarinin olmamasi, daha
az zaman gerektirmesi, mediyal palpebral ligamanin ve lakrimal
pompa mekanizmasinin korunmasidir. Eger gerekirse es zamanli
olarak intranazal patolojilerin tedavisi de yapilabilmektedir.

Anahtar So6zcikler: DSR, dakriyosistit, endoskopi.
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Giris

GoOzyast sistemi, kornea ve konjonktivanin islatilma-
sindan sorumlu olan gozyast filmi, goz yasinin salgilan-
masindan sorumlu olan gozyasi bezleri ve salgilanan
godzyasinin drenajini saglayan, punktumlardan baslayip
burun icinde alt meaya atllan gotzyast bosaltim siste-
minden olusur (Resim 1). Bosaltim sistemindeki tika-
niklik epifora denilen gozyasinin fazlalig:r sikayetine
neden olur. Epifora, gozyast drenaj sisteminin en sik
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Resim 1.  Gdzyasi sistemi.

gortilen fonksiyonel bozuklugudur ve kronik hale ge-
lince ¢oztim cerrahi olmaktadir.! Cerrahi yontem dakri-
yosistorinostomi olup, lakrimal kese ile burun boslugu
arasinda baglanti kurarak nazolakrimal kanal tikanikli-
gin1 ortadan kaldirmak icin yapilan bir ameliyattir. Dak-
riyosistorinostomi ile ilgili ilk kayitlar Hammurabi'ye
(M.O. 250) dayanmakla beraber endonazal dakriyosis-
torinostomiyi ilk kez 1893’te Caldwell tanimlamustir.
1904’te Addeo Toti dakriyosistorinostomi (DSR) terimi-
ni kullanmustir. 1959 yilinda Jones ve Corrigan kanali-
kiilodakriyosistorinostomi ameliyatini, 1962’de Jones
polietilen bir tiip kullanarak konjonktivodakriyosistori-
nostomi yontemini tanimlamistir. Uygulanan tim cerra-

hi islemler lakrimal drenaj sisteminin anatomik ve islev-
sel degisimine neden oldugundan %100 basariya ulas-
mak zor olmaktadir. Eksternal ve internal cerrahilerin
avantajlart ve dezavantajlart halen tartisiimakla beraber,
modern endoskopik sintis cerrahisinin gelisiminden
sonra endonazal dakriyosistorinostominin giderek po-
pulerlestigi aciktir. Endoskopik cerrahi ile gorts art-
makta, buna bagli olarak da komplikasyon azalmakta-
dir. Hem cerrah, hem de hasta i¢in ameliyat daha kon-
forlu gecmektedir.1.2 Yontem ne olursa olsun, amag ka-
lict aciklik saglamaktir. Olusturulan yeni kanalin acikli-
gin1 saglamak amaciyla uygulanan cerrahi yontemin ya-
ni sira kanal acikligini koruyan materyallerin kullanim
ve sonuglart ile kanalin acik kalmasi tzerine etkileri
arastirtlmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tepecik SSK Egitim Hastanesi KBB ve BBC Klini-
gi'nde Eylul 2001 - Mart 2003 tarihleri arasinda 22 kro-
nik dakriyosistitli olgu endoskopik olarak ameliyat edil-
mistir. Her hastaya preoperatif rutin endoskopik nazal
muayene ve dakriyosistografi yapilmistir (Resim 2).

Hastalara ameliyattan 45 dakika 6nce 1 mg/kg do-
lantin, 1/2 mg atropin IM ve PO olarak 5 mg diazepam
verildi. %2 pantokain ile topikal, 25/1000 epinefrin ice-
ren %2 lidokain ile lokal intranazal anestezi ve %0.4'lik
oksibuprokain goze topikal anestezi uygulandi. Alt
punktumdan girerek kese fiberoptik kablo ile lokalize
edildikten sonra 0 ve 30 derecelik teleskoplar esliginde

Resim 2. Kronik dakriyosistitli olgunun anteroposterior (A) ve lateral (B) dakriyosistografi érnekleri.
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orta konka on bolimiine uyan bolgeden 1 cm? muko-
za periosteum ile birlikte dekole edilerek ¢ikarildi. Diiz
ve oluklu gujlar ile maksiler kemigin frontal ¢ikintist
parsiyel olarak cekic¢ yardimi ile c¢ikartildi. Kemik pen-

Resim 3. Rinostomi agikligina Pope-Merocel® konulmasi.

Resim 4.

Rinostomi acikligina silikon tip konulmasi.

cere forsepslerle genisletildi. Daha sonra alt punktum-
dan girilerek kese lokalize edilip orak uclu bistiiri ile
kese i¢ duvarn eksize edildi. Her iki punktumdan lavaj
yapilarak kanal acikligindan emin olunduktan sonra
acikligin devamini saglayacak materyaller konarak ope-
rasyona son verildi (Resim 3 ve 4).

Hastalar ayni glin taburcu edildiler. 10 giinlik agiz-
dan antibiyotik ve burun i¢i kortikosteroidli sprey ile
antibiyotikli ve steroidli g6z damlalari tim hastalara ve-
rildi. Merocel® hastalardan 2 hafta sonra, silikon tip ise
8 hafta sonra ¢ikarildi. Her iki hasta grubu da ilk ay haf-
tada bir, ikinci ay iki haftada bir kontrole ¢agrildi. Kont-
rollerde burun icindeki acikliginda olusan grantlasyon
dokusu ve kabuklanmalar temizlendi ve punktumdan
yapilan lavaj ile kanalin aciklig1 kontrol edildi.

Resim 5.

Ostiumun ameliyattan 18 ay sonraki gértinimda.

Bulgular

22 olgunun toplam izlem siiresi en az 5 en ¢cok 23
ay olup, ortalama 12.6 aydir. 16 olguya (%72.7) reste-
noz riskine karst Pope-Merocel®, 6 olguya ise primer si-
likon tiip uygulandi. Pope-Merocel®’li hastalardan 5’in-
de (%31.2) tekrar stenoz gelismis olup, bunlara ikinci
bir seansta slikon tiip uygulanmistir. Primer ve sekon-
der tip uygulanan hastalarda halen stenoza rastlanma-
di (Resim 5). Hastalar halen gozlemimiz altindadir.

Tartisma

Endoskopik DSR’nin goreceli endikasyonlariy; daha
once gecirilmis paranazal sintis cerrahisine veya trav-
maya bagli nazolakrimal kanal tikanikliklaridir. Buna ek
olarak nazolakrimal kist olusumu iceren atipik dogum-
sal dakriyostenozlu bazi ¢cocuklarda da uygundur. Eks-
ternal veya endonazal cerrahilerin revizyonunda da ya-
pilabilir.13:4
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Endoskopik DSR’nin eksternal DSR’ye ustlinlikleri,
cilt insizyonu veya skart olmamasi (6zellikle keloid hi-
kayesi olanlarda), mediyal kantal anatomiye ve lakrimal
pompa fonksiyonuna ¢ok daha az hasar, kisalmis ope-
rasyon siresi, daha az ameliyat sonrasi hasar ve takip
suresi, aynt seansta burun veya paranazal sintis anor-
mallilerinin duzeltilmesi, apse olusumu gosteren akut
dakriyosistitin ameliyat edilebilmesi ve lokal anestezi ile
ayaktan hastalara uygulanabilmesidir.! Endoskopik
DSR, lakrimal sistemde neoplazisi veya stiphesi olanlar-
da, yliziin orta hattina travma sonrast hiperosteoz veya
lakrimal kemik etrafindaki anatomik yapinin degisen-
lerde, dakriyolitiyazisli (bazt otorlere gore degil), lakri-
mal keseden koken alan ve gozkapagina dogru uzanan
divertiktllii, Wegener grantilomatozisli veya sarkoidoz-
lu hastalarda kontrendikedir.3 Endoskopik DSR’nin de-
zavantajlart pahali ve cok sayida aletin yani sira dakri-
yosistografi gerektirmesi veya siklikla tomografi gerek-
sinimi ile teknigi 6grenmenin uzun streli ve zor olusu-
dur.35

Endoskopik DSR’de en sik karsilasilan komplikas-
yonlar ostiumun ilerleyici skatris dokusu ile kapanma-
s1, ostium ile orta konka ve septum arasinda yapisiklik,
nazal ostium icinde grantilasyon olusumu ve cerrahi
sonrasinda drenaji saglanamayan lakrimal kese diverti-
kult olarak sayiabilir.s Zilelioglu ve ark.’nin yaptigt
arastirmada intraoperatif mitomisin C uyguladiklar: has-
talar ile kontrol grubu arasinda, olusturulan ostiumlarin
caplart ve endoskopik DSR basart oranlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.6 Daha az
siklikla karsilasilanlar ise ameliyat esnasinda veya son-
rasinda kanama, ki bu mukoza erozyonundan olabildi-
gi gibi orta konka basinin yan duvara ¢ok yakin oldu-

gu durumlarda daha sik gortlir, silikon tlip hasarina
bagli punktal erozyon, kanalikiiler tikaniklik, orbital
yag herniasyonu, orbital ve subkutantz amfizem, kon-
jonktival fistiil olusumu ve retrobulber kanamadir.78

Sonucg

izlem sonrasi hastalarda elde edilen sonuclarla en-
doskopik DSR nazolakrimal kanal tikanikliklarinda ve
konjenital dakriyostenozlu secilmis olgularda iyi bir
secenek olarak gozikmektedir. Hem primer hem de
revizyon cerrahisi gerektiginde uygulanabilir. 1990’larin
basindan beri yapilmakta olan endoskopik DSR’nin
basart orani baslangiclarda %60’larda iken giiniimiizde
%98’lere kadar ulasmustir.
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