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Results of endoscopic dacryocystorhinostomy

Objectives: 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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Özet

Amaç: Dakriyosistorinostomi (DSR), t›kan›k lakrimal sistemin burun
içine alternatif bir yol aç›larak drene edilmesidir. Bu ifllem eksternal
ya da endonazal yolla, lakrimal keseden buruna direkt ba¤lant› aç›-
lacak flekilde, bu iki yap›y› birbirinden ay›ran kemik ve mukoza taba-
kas› al›narak yap›labilir.

Yöntem: Nazolakrimal kanal› t›kal› 22 hastan›n endoskopik DSR so-
nuçlar› en az 5 en çok 23 ay incelendi. Restenoz riskine karfl› Pope-
Merocel® ve silikon tüp uyguland›.

Bulgular: Pope-Merocel®’li hastalardan 5’inde (%31.2) tekrar ste-
noz geliflmifl olup, bunlara ikinci bir seansta slikon tüp uyguland›.
Primer ve sekonder tüp uygulanan hastalarda halen stenoza rastlan-
mad›.

Sonuç: Endoskopik DSR’nin baflar› oran› geleneksel eksternal DSR
ile karfl›laflt›r›labilir seviyeye gelmifltir. Endonazal endoskopik yaklafl›-
m›n avantajlar›; mükemmel görüfl, insizyon skar›n›n olmamas›, daha
az zaman gerektirmesi, mediyal palpebral ligaman›n ve lakrimal
pompa mekanizmas›n›n korunmas›d›r. E¤er gerekirse efl zamanl›
olarak intranazal patolojilerin tedavisi de yap›labilmektedir.

Anahtar Sözcükler: DSR, dakriyosistit, endoskopi.
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Girifl
Gözyafl› sistemi, kornea ve konjonktivan›n ›slat›lma-

s›ndan sorumlu olan gözyafl› filmi, göz yafl›n›n salg›lan-

mas›ndan sorumlu olan gözyafl› bezleri ve salg›lanan

gözyafl›n›n drenaj›n› sa¤layan, punktumlardan bafllay›p

burun içinde alt meaya at›lan gözyafl› boflalt›m siste-

minden oluflur (Resim 1). Boflalt›m sistemindeki t›ka-

n›kl›k epifora denilen gözyafl›n›n fazlal›¤› flikayetine

neden olur. Epifora, gözyafl› drenaj sisteminin en s›k
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Resim 2. Kronik dakriyosistitli olgunun anteroposterior (A) ve lateral (B) dakriyosistografi örnekleri.

A B

görülen fonksiyonel bozuklu¤udur ve kronik hale ge-

lince çözüm cerrahi olmaktad›r.1 Cerrahi yöntem dakri-

yosistorinostomi olup, lakrimal kese ile burun bofllu¤u

aras›nda ba¤lant› kurarak nazolakrimal kanal t›kan›kl›-

¤›n› ortadan kald›rmak için yap›lan bir ameliyatt›r. Dak-

riyosistorinostomi ile ilgili ilk kay›tlar Hammurabi’ye

(M.Ö. 250) dayanmakla beraber endonazal dakriyosis-

torinostomiyi ilk kez 1893’te Caldwell tan›mlam›flt›r.

1904’te Addeo Toti dakriyosistorinostomi (DSR) terimi-

ni kullanm›flt›r. 1959 y›l›nda Jones ve Corrigan kanali-

külodakriyosistorinostomi ameliyat›n›, 1962’de Jones

polietilen bir tüp kullanarak konjonktivodakriyosistori-

nostomi yöntemini tan›mlam›flt›r. Uygulanan tüm cerra-

hi ifllemler lakrimal drenaj sisteminin anatomik ve ifllev-

sel de¤iflimine neden oldu¤undan %100 baflar›ya ulafl-

mak zor olmaktad›r. Eksternal ve internal cerrahilerin

avantajlar› ve dezavantajlar› halen tart›fl›lmakla beraber,

modern endoskopik sinüs cerrahisinin gelifliminden

sonra endonazal dakriyosistorinostominin giderek po-

pülerleflti¤i aç›kt›r. Endoskopik cerrahi ile görüfl art-

makta, buna ba¤l› olarak da komplikasyon azalmakta-

d›r. Hem cerrah, hem de hasta için ameliyat daha kon-

forlu geçmektedir.1,2 Yöntem ne olursa olsun, amaç ka-

l›c› aç›kl›k sa¤lamakt›r. Oluflturulan yeni kanal›n aç›kl›-

¤›n› sa¤lamak amac›yla uygulanan cerrahi yöntemin ya-

n› s›ra kanal aç›kl›¤›n› koruyan materyallerin kullan›m

ve sonuçlar› ile kanal›n aç›k kalmas› üzerine etkileri

araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Tepecik SSK E¤itim Hastanesi KBB ve BBC Klini-

¤i’nde Eylül 2001 - Mart 2003 tarihleri aras›nda 22 kro-

nik dakriyosistitli olgu endoskopik olarak ameliyat edil-

mifltir. Her hastaya preoperatif rutin endoskopik nazal

muayene ve dakriyosistografi yap›lm›flt›r (Resim 2).

Hastalara ameliyattan 45 dakika önce 1 mg/kg do-

lantin, 1/2 mg atropin ‹M ve PO olarak 5 mg diazepam

verildi. %2 pantokain ile topikal,  25/1000 epinefrin içe-

ren %2 lidokain ile lokal intranazal anestezi ve %0.4’lük

oksibuprokain göze topikal anestezi uyguland›. Alt

punktumdan girerek kese fiberoptik kablo ile lokalize

edildikten sonra 0 ve 30 derecelik teleskoplar eflli¤inde
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Resim 1. Gözyafl› sistemi.
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Çukurova ‹ ve ark.

orta konka ön bölümüne uyan bölgeden 1 cm2 muko-

za periosteum ile birlikte dekole edilerek ç›kar›ld›. Düz

ve oluklu gujlar ile maksiler kemi¤in frontal ç›k›nt›s›

parsiyel olarak çekiç yard›m› ile  ç›kart›ld›. Kemik pen-

cere forsepslerle geniflletildi. Daha sonra alt punktum-

dan girilerek kese lokalize edilip orak uçlu bistüri ile

kese iç duvar› eksize edildi. Her iki punktumdan lavaj

yap›larak kanal aç›kl›¤›ndan emin olunduktan sonra

aç›kl›¤›n devam›n› sa¤layacak materyaller konarak ope-

rasyona son verildi (Resim 3 ve 4). 

Hastalar ayn› gün taburcu edildiler. 10 günlük a¤›z-

dan antibiyotik ve burun içi kortikosteroidli sprey ile

antibiyotikli ve steroidli göz damlalar› tüm hastalara ve-

rildi. Merocel® hastalardan 2 hafta sonra, silikon tüp ise

8 hafta sonra ç›kar›ld›. Her iki hasta grubu da ilk ay haf-

tada bir, ikinci ay iki haftada bir kontrole ça¤r›ld›. Kont-

rollerde burun içindeki aç›kl›¤›nda oluflan granülasyon

dokusu ve kabuklanmalar temizlendi ve punktumdan

yap›lan lavaj ile kanal›n aç›kl›¤› kontrol edildi.

Bulgular
22 olgunun toplam izlem süresi en az 5 en çok 23

ay olup, ortalama 12.6 ayd›r. 16 olguya (%72.7) reste-

noz riskine karfl› Pope-Merocel®, 6 olguya ise primer si-

likon tüp uyguland›. Pope-Merocel®’li hastalardan 5’in-

de (%31.2) tekrar stenoz geliflmifl olup, bunlara ikinci

bir seansta slikon tüp uygulanm›flt›r. Primer ve sekon-

der tüp uygulanan hastalarda halen stenoza rastlanma-

d› (Resim 5). Hastalar halen gözlemimiz alt›ndad›r.

Tart›flma
Endoskopik DSR’nin göreceli endikasyonlar›; daha

önce geçirilmifl paranazal sinüs cerrahisine veya trav-

maya ba¤l› nazolakrimal kanal t›kan›kl›klar›d›r. Buna ek

olarak nazolakrimal kist oluflumu içeren atipik do¤um-

sal dakriyostenozlu baz› çocuklarda da uygundur. Eks-

ternal veya endonazal cerrahilerin revizyonunda da ya-

p›labilir.1,3,4

Resim 3. Rinostomi aç›kl›¤›na Pope-Merocel® konulmas›.

Resim 4. Rinostomi aç›kl›¤›na silikon tüp konulmas›.

Resim 5. Ostiumun ameliyattan 18 ay sonraki görünümü.
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Endoskopik DSR’nin eksternal DSR’ye üstünlükleri,

cilt insizyonu veya skar› olmamas› (özellikle keloid hi-

kayesi olanlarda), mediyal kantal anatomiye ve lakrimal

pompa fonksiyonuna çok daha az hasar, k›salm›fl ope-

rasyon süresi, daha az ameliyat sonras› hasar ve takip

süresi, ayn› seansta burun veya paranazal sinüs anor-

mallilerinin düzeltilmesi, apse oluflumu gösteren akut

dakriyosistitin ameliyat edilebilmesi ve lokal anestezi ile

ayaktan hastalara uygulanabilmesidir.1 Endoskopik

DSR, lakrimal sistemde neoplazisi veya flüphesi olanlar-

da, yüzün orta hatt›na travma sonras› hiperosteoz veya

lakrimal kemik etraf›ndaki anatomik yap›n›n de¤iflen-

lerde, dakriyolitiyazisli (baz› otörlere göre de¤il), lakri-

mal keseden köken alan ve gözkapa¤›na do¤ru uzanan

divertiküllü, Wegener granülomatozisli veya sarkoidoz-

lu hastalarda kontrendikedir.3 Endoskopik DSR’nin de-

zavantajlar› pahal› ve çok say›da aletin yan› s›ra dakri-

yosistografi gerektirmesi veya s›kl›kla tomografi gerek-

sinimi ile tekni¤i ö¤renmenin uzun süreli ve zor oluflu-

dur.3-5

Endoskopik DSR’de en s›k karfl›lafl›lan komplikas-

yonlar ostiumun ilerleyici skatris dokusu ile kapanma-

s›, ostium ile orta konka ve septum aras›nda yap›fl›kl›k,

nazal ostium içinde granülasyon oluflumu ve cerrahi

sonras›nda drenaj› sa¤lanamayan lakrimal kese diverti-

külü olarak say›labilir.5 Zilelio¤lu ve ark.’n›n yapt›¤›

araflt›rmada intraoperatif mitomisin C uygulad›klar› has-

talar ile kontrol grubu aras›nda, oluflturulan ostiumlar›n

çaplar› ve endoskopik DSR baflar› oranlar› aras›nda is-

tatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r.6 Daha az

s›kl›kla karfl›lafl›lanlar ise ameliyat esnas›nda veya son-

ras›nda kanama, ki bu mukoza erozyonundan olabildi-

¤i gibi orta konka bafl›n›n yan duvara çok yak›n oldu-

¤u durumlarda daha s›k görülür, silikon tüp hasar›na

ba¤l› punktal erozyon, kanaliküler t›kan›kl›k, orbital

ya¤ herniasyonu, orbital ve subkutanöz amfizem, kon-

jonktival fistül oluflumu ve retrobulber kanamad›r.7,8

Sonuç
‹zlem sonras› hastalarda elde edilen sonuçlarla en-

doskopik DSR nazolakrimal kanal t›kan›kl›klar›nda ve

konjenital dakriyostenozlu seçilmifl olgularda iyi bir

seçenek olarak gözükmektedir. Hem primer hem de

revizyon cerrahisi gerekti¤inde uygulanabilir. 1990’lar›n

bafl›ndan beri yap›lmakta olan endoskopik DSR’nin

baflar› oran› bafllang›çlarda %60’larda iken günümüzde

%98’lere kadar ulaflm›flt›r.
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