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Comparison of Endoscopic and External
Dacryocystorhinostomy Results and Analysis of Patients’

Satisfaction

Endoskopik ve Eksternal Dakriyosistorinostomi Sonuglarinin
Karsilastirilmas: ve Hasta Memnuniyetinin Analizi
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Objective: Comparison of endoscopic and external
dacryocystorhinostomy (DCR) results and evaluation
of patients’satisfaction.

Methods: Forty six (35 females and 11 males) pa-
tients who underwent endoscopic DCR and 43 (37
females and six males) who underwent external DCR
were included. Surgical success was objectively and
subjectively assessed. The nasolacrimal duct was irri-
gated by a saline solution, and the saline solution was
objectively visualized by endoscopy from the nose.
Subjective assessment was performed asking the pa-
tients' epiphora. In addition to evaluating the success
of the operation, satisfaction and result surveys were
administered to the two groups.

Results: There was no statistically significant differ-
ence between the two groups in terms of age and
sex (respectively p=0.486, p=0.23). However, the
number of females was higher than the number
of males in the two groups, and the difference was

Amag: Endoskopik ve eksternal dakriyosistorinosto-
mi (DSR) ameliyat sonuglarimizin karsilagtirilmas: ve
hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi.

Yontemler: Calismaya 46 (35 kadin, 11 erkek) en-
doskopik DSR ve 43 (37 kadin, 6 erkek) ekster-
nal-DSR uygulanan hasta dahil edildi. Ameliyat
bagaris1 objektif ve subjektif olarak degerlendirildi.
Nazolakrimal kanaldan verilen salin solisyonun en-
doskopi ile objektif olarak burundan gelisi deger-
lendirildi. Subjektif degerlendirme hastalarin epifo-
ralarinin sorgulanmas ile degerlendirildi. Ameliyat
basarisinin degerlendirilmesine ilaveten her iki has-
ta grubuna sonu¢ degerlendirme ve memnuniyet
anketi uygulandi.

Bulgular: Yas ve cinsiyet agisindan her iki grup arasin-
da istatistiksel agidan anlamh bir fark yoktu (sirasiy-
la p=0.486, p=0.23). Ancak her iki grupta kadinlarin
sayist erkeklere gore daha yiiksekti ve bu istatistiksel

statistically significant (endoscopic-DCR p=0.01,
external-DCR p=0.001). There was no statistical-
ly significant difference between the two groups in
terms of postoperative bleeding and punctum dam-
age. The success rate was 84.7% in the endoscopic
DCR group and 90.6% in the external DCR group.
'There was no statistically significant difference in the
success rate between the two groups (p=0.397). The
survey results revealed that there was no statistical-
ly significant difference between the two groups in
terms of patient satisfaction (p=0.397).

Conclusion: The results of many studies in the liter-
ature show operation success rates between the two
groups that are similar to ours. Both techniques have
advantages and disadvantages. Independent of the
preferred procedure, our results show that functional
success mainly determines patient satisfaction.

Keywords: Dacryocystitis, external dacryocystorhi-
nostomy, endoscopic dacryocystorhinostomy

acidan anlamliyd: (endoskopik DSR p=0.01, ekster-
nal DSR p=0.001). Postoperatif kanama ve punktum
hasar1 agisindan kargilagtirildiginda her iki grup ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmada.
Bagar1 oran1 endoskopik DSR grubunda %84.7 iken
eksternal DSR grubunda %90.6 idi, ancak her iki
grup arasinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktu
(p=0.397). Her iki gruba yoneltilen anket sonucunda;
ameliyattan genel memnuniyet orani agisindan grup-

lar arasinda anlamli bir fark bulunmad: (p=0.397).

Sonug: Literatiirdeki bircok ¢alismada iki grup icin
verilen sonuglar ¢alismamizda elde edilenlere ben-
zerdir. Her iki teknigin avantajlari ve dezavantajlari
mevcuttur. Hangi yontem tercih edilirse edilsin ¢alig-
mamiza gore fonksiyonel basari elde edilmesi hasta
memnuniyetini belirleyen esas faktordir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistit, eksternal dakriyo-
sistorinostomi, endoskopik dakriyosistorinostomi
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Giris

Kazanilmis nazolakrimal kanal tikanikligit (NLKT) en yay-
gin gbz problemlerindendir. En sik epifora ve dakriyosistit ile
kendini gosterir. NLK T nin tedavisi i¢in standart cerrahi islem
dakriyosistorinostomidir (DSR). Cerrahinin amaci lakrimal
kese ile nazal kavite arasinda bir fistil olugturmaktir. Béylece
gozyast, lakrimal kanal kullanilmadan direkt olarak lakrimal
keseden nazal kaviteye akacaktir (1). Geleneksel eksternal veya
transkutanéz DSR ilk kez Toti tarafindan, eksternal DSR’nin
(EKS-DSR) alternatifi olan endoskopik DSR ise (END-DSR)
Caldwell tarafindan tanimlanmigtir. Endonazal yaklagim endos-
kopun nazal cerrahilerde kullanimi ve laser cerrahiden sonra po-
ptiler olmugtur (2, 3).

Giinimizde arttk DSR hem eksternal hem de endoskopik ola-
rak yapilmaktadir. Caligmalarda EKS-DSR i¢in bagari orani
%80 - %95 (4-7), END-DSR icin %60 - %99 (8-10) arasin-
da rapor edilmistir. EKS-DSR hakkinda hastalarin en énemli
endigesi ciltte skar olusumudur (1). END-DSR’nin savunucu-
lar1 ciltte skar izi olugturulmadifini ve pompa fonksiyonunun
korundugunu ileri stirmektedirler (11). EKS-DSR savunucular
ise ozellikle daha yiiksek bagar1 oranlar1 oldugunu iddia etmek-
tedirler. Hangi ydntemin daha iyi oldugu konusunda tartigmalar
yillardir siirmektedir ve her iki yontemin kargilagtirildigy bir-
cok caligma yapilmigtir. END-DSR hem otorinolaringologlar
hem de oftalmologlar tarafindan uygulanabilirken, EKS-DSR
sadece oftalmologlar tarafindan yapilan bir islemdir (1). END-
DSR’nin otorinolaringolog ve EKS-DSR’nin oftalmolog tara-
findan yapildig: her iki yontemi karsilagtiran ¢aligmalarin sayist
stnurhdir (12).

Calismamizda END-DSR otorinolaringolog, EKS-DSR ise
oftalmolog tarafindan uygulanmistir. Amag, her iki yontemin
sonuglarini kargilagtirmanin yan sira uygulanan anket formuyla
hasta memnuniyetini degerlendirmektir.

Yontemler

Bu ¢aligmaya 2010-2015 yillar: arasinda Kulak Burun Bogaz
kliniginde END-DSR ve G6z Hastaliklar1 kliniginde EKS-
DSR yapilan hastalardan izlemde olanlari dahil edildi. Calig-
manin etik kurul onay1 yerel etik kurul komitesinden alinmg-
tir (2016/03, 16-KAEK-016). Caligmaya onamlar: alindiktan
sonra 46 (35 kadin, 11 erkek) END-DSR ve 43 EKS-DSR
(37 kadin, 6 erkek) uygulanan hasta dahil edildi. END-DSR
grubunun yaglar1 21-83 (ortalama: 52.54+17.23 yil), EKS-DSR
grubunun yaglari ise 10-80 arasinda (ortalama: 50+17.06 y1l) de-
gismekteydi.

Olgularin tanist Géz Hastaliklar1 bolimi tarafindan lakrimal
irigasyon, biyomikroskopik muayene ve lipiodolli dakriyosis-
tografi ile konuldu. Kulak Burun Bogaz kliniginde END-DSR
operasyonu yapilan tim hastalar hastanemiz G6z Hastaliklar
klinigi tarafindan yonlendirildi. END-DSR operasyonu yapilan
tim hastalara ayn1 zamanda EKS-DSR secgenegi de sunuldu.
Tim hastalara her iki yéntemde de silikon tiip yerlestirildi ve
ameliyatlarin hepsi genel anestezi altinda yapildi. Postoperatif
tim hastalara antibiyotikli damla ve pomad, dekonjestan burun
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spreyi, agri kesici olarak oral parasetamol tablet ve profilaktik
olarak oral antibiyotik (amoksisilin) tablet verildi.

Hastalarin silikon tipleri en erken 3. ayda alindi. Hastalar tiip-
leri ¢ekildikten sonra 1., 3., 6. aylarda ve 1. yilda kontrollere ¢ag-
rilarak epiforalar1 degerlendirildi. Ameliyat bagaris1 objektif ve
subjektif olarak degerlendirildi. Objektif olarak nazolakrimal
kanal agikhig1, punktumdan enjektdr ile verilen sivinin endos-
kopik nazal muayenede gérilmesi ile degerlendirildi. Subjektif
degerlendirme hastalarin kontrol muayenesi sirasinda epiforala-
rinin sorgulanmast ile yapildi. Caligmaya dahil edilen hastalar en
az 12 aylik izlem stresine sahip hastalardi.

Anmeliyat bagarisinin objektif olarak degerlendirilmesine ilave-
ten her iki hasta grubuna, ayr1 olarak hazirlanan sonug deger-
lendirme ve memnuniyet anketi uygulandi. Bu anket formunda
hastalara iki ana baglik altinda sorular yoneltildi. Bunlardan bi-
rincisi hastanin “fonksiyonel ve estetik memnuniyet” durumu-
nu ikincisi ise ameliyat: “yakinlarina/tanidiklarina tavsiye” du-
rumunu degerlendiriyordu. Anket formu yiiz ylize veya telefon

yoluyla uyguland:.

Cerrahi teknik

Endoskopik dakriyosistorinostomi: Sifir derece rijit nazal
endoskop ile operasyona baglandi. Orta konka yapisma yeri
ve maksiller ¢izgiye 1/100.000'lik adrenalinli lidokain enjekte
edildi. Orak bistiiri ve elevator yardimiyla orta konka yapisma
yerinin 6ninden baglayan ve kaudale uzanan yaklagik 1cm®lik
mukozal flep periost ile birlikte kaldirildi ve kesilerek digari
alindi. Lakrimal kemik ve maksiller kemigin frontal ¢ikintisi
ortaya konduktan sonra Kerrison forseps veya guj yardimiyla
yaklagik 1 cm?lik kemik pencere olugturuldu. Kemik pencere-
nin 6zellikle superiorda yeteri kadar olugturulmasina 6zen gos-
terildi. Lakrimal kesenin mediyal duvari goriinir hale geldikten
sonra alt punktumdan metal prob ile kese mediyal duvar itile-
rek bombestirildi ve ardindan kesenin kaudal ucundan orak bi-
cakla vertikal olarak kesildi. Kesenin mediyal duvar: orak bigak
ve kesici forsepsler yardimiyla digar: alindi. Takiben alt ve ust
punktumdan silikon stentler gegirildi ve silikon uglar birbirine
baglandi. Operasyon sahasi serum fizyolojik ile yikanarak isle-
me son verildi.

Eksternal dakriyosistorinostomi: Genel anestezi altinda st
ve alt punktumlar dilate edilerek operasyona baglandi. Mediyal
kantal ligamanin yapigma yerinin st kismindan, mediyal kan-
tustan 8-10 mm kadar mesafeden baglayarak burun kékiine pa-
ralel olacak gekilde yaklagik 10-15 mm'lik cilt ve cilt alti kesisi
yapildi. Kunt diseksiyon ile periosta ulagildi. Periost elevatori
kullanilarak periost diseke edildi. Daha sonra lakrimal kese lak-
rimal fossadan dekole edildi. Osteotomiye lakrimal fossanin
anterior tabani kirilarak baglandi. Kerrison forseps kullanilarak
yaklagtk 16x14 mm’lik kemik pencere olusturuldu. Lakrimal
kese ve nazal mukozadan flepler olusturuldu. Tek flep teknigi
uygulandi. Ust flepler daha uzun yapilirken alt flepler kesilerek
uzaklagtirildi. Silikon tiipler st ve alt punktumlardan gegilerek
ucu burun icerisinde kalacak sekilde baglandi. Lakrimal kese ve
burun mukozas: flepleri 6/0 vikril ile sutiire edildi. Cilt ve cilt
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alt1 da 6/0 vikril ile kontini olarak sitire edilerek operasyona
son verildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel veriler i¢in Statistical Package for the Social Scien-
ces 20 (SPSS Inc.; Chicago, Illinois, ABD) kullanldi. Verile-
rin parametrik varsayimlar: yerine getirmemesi tizerine gruplar
parametrik olmayan bir test olan Mann Whitney U testi ve
Chi-Square testi kullanilarak kargilagtirildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Her iki grup i¢in demografik veriler, postoperatif sonuglar ve
komplikasyonlar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Endoskopik grup: Bu grupta t¢t iki tarafli 437G tek tarafli ol-
mak tzere toplam 46 hasta mevcuttu. Hastalarin beg tanesine
END-DSR ile es zamanli nazal cerrahi (dort hastaya septop-
lasti, bir hastaya septoplasti + endoskopik siniis cerrahisi) uy-
gulandi. Hastalarin ortalama takip siiresi 26.06+8.09 ay (12-40
ay) idi. Postoperatif ti¢ hastada hafif dizeyde, konservatif yon-
temle kontrol altina alinan burun kanamas: oldu. Iki hastada
alt punktumda yirtilma meydana geldi ve bu durum hastalarda
fonksiyonel bir soruna yol agmadi. Izlem sonunda END-DSR
yapilan hastalarin 39’unda (%84.7) epifora yakinmasinin tama-
men diizeldigi saptands, ancak yedi (%15.3) hastanin yakinma-
lar1 halen devam etmekteydi. END-DSR i¢in hazirlanan sonug

Tablo 1. Demografik veriler, postoperatif sonuglar ve komplikasyonlar

Endoskopik Eksternal
(46) (43) P

Yas (y1l), ortalama ve 52.54+17.23 50+17.06 0.486
standart sapma

Cins (Kadin/Erkek) 35/11 37/6 0.23
Izlem siiresi (ay), ortalama ve = 26.06+8.09 30.86x13.14 0.04
standart sapma

Epifora 7 4 0.397
Postoperatif kanama 3 2 0.532
Punktum hasar1 2 1 0.526
Sinesi 1 - 0.517
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degerlendirme ve memnuniyet anketinde tespit edilen sonuglar
Tablo 2'de sunulmustur.

Eksternal grup: Bu grupta iki hasta iki tarafli olmak tizere top-
lam 43 hasta bulunmaktaydi. Hastalarin ortalama takip stiresi
30.86+13.14 ay (12-48 ay arasinda) idi. Postoperatif bir hasta-
da hafif diizeyde kanama ve bir hastada alt punktumda yirtil-
ma oldu. Punktum yirtig1 fonksiyonel sorun olusturmad. Izlem
sonunda EKS-DSR yapilan hastalarin 39’unda (%90.6) epifora
yakinmasinin tamamen dizeldigi saptandi, ancak dort (%9.4)
hastanin sikayeti halen devam etmekteydi. EKS-DSR i¢in ha-
zirlanan sonug degerlendirme ve memnuniyet anketinde tespit
edilen sonuglar Tablo 2'de sunulmustur.

END-DSR ve EKS-DSR grup sonuglariin kargilagtirilmasi:
Yas ve cinsiyet agisindan her iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark yoktu. Ancak her iki grupta kadin hasta sayist
erkek hasta sayisina gére daha yiiksekti ve bu istatistiksel agidan
anlamliyd: (swrastyla END-DSR grubunda p=0.01, EKS-DSR
grubunda p=0.001). Postoperatif kanama ve punktum hasar1 agi-
sindan kargilagtirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark saptanmadi (postoperatif kanama i¢in p=0.532,
punktum hasari i¢in p=0.526). Bagar1 oran1 END-DSR grubunda
%84.7 iken EKS-DSR grubunda %90.6 idi, ancak her iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlaml fark yoktu (p=0.397).

Her iki gruba yoneltilen anket sonucunda; ameliyattan genel
memnuniyet orant agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark
bulunmad: (p=0.397). Ameliyat sonrasi iz kalmasinin 6nemini
sorguladigimizda END-DSR grubunda izin énemli oldugunu
digtinen hastalarin oran1 (46/46) %100 iken, EKS-DSR gru-
bunda (14/43) %32.5 idi (Tablo 2). “Yakininiza hangi ameliyat
secenegini tavsiye edersiniz?” sorusuna; END-DSR grubunda
sirastyla 39 hasta (%84.7) END-DSR, 6 hasta (%13.9) EKS-
DSR yamtini verirken, bir hasta (%2.3) kararsiz kalmig, EKS-
DSR grubunda ise 13 hasta (%30.3) EKS-DSR yanit1 verirken,
30 hasta (%69.7) kararsiz oldugunu belirtmistir.

“Size diger ameliyat secenegi sunuldu mu?” sorusuna; END-
DSR grubundaki hastalarin hepsi (46/46) “evet”; EKS-DSR
grubunda ise hepsi (43/43) “hayir” cevabini vermistir (Tablo 2).

Tablo 2. Endoskopik dakriosistorinostomi ve eksternal dakriosistorinostomi kargilagtirmali anket sonuglari

END-DSR (46) EKS-DSR (43)

Sorular Evet Hayir Evet Hayir p
Goéziinlizde sulanma var mi? 7 (%15.3) 39 (%84.7) 4 (%9.4) 39 (%90.6) 0.397
Ameliyattan genel olarak memnun musunuz? 39 (%84.7) 7 (%15.3) 39 (%90.6) 4 (%9.4) 0.397
Ameliyattan sonra iz kalmast sizin iin 6nemli mi? 46 (%100) 0 (%0) 14 (%32.5) 29 (%67.5) 0.00
Ameliyattan sonra sizi rahatsiz edecek diizeyde iz kald: m1? 46 (%100) 0 (%0) 1(%2.3) 42 (%97.7) -
END-DSR segenegi sunuldu mu? - - 0 (%0) 43 (%100) -

Eger size END-DSR secenegi sunulsayd: degerlendirir miydiniz? - - 43 (%100) 0 (%0) -

END-DSR: endoskopik dakriosistorinostomi; EKS-DSR: eksternal dakriosistorinostomi
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“Diger ameliyat secenegi sunulsaydi degerlendirir miydiniz?”
sorusuna EKS-DSR grubundaki tiim hastalar “evet” cevabini
vermigtir (Tablo 2). END-DSR grubunun tiimiine EKS-DSR
secenegi zaten sunuldugu icin bu soru sorulmamistir.

Tartigma

Nazolakrimal kanal tikanikhiginin tedavisinde yiiz yildir EKS-
DSR altin standart olarak kabul edilir (1). Ancak END-DSR’ye
olan ilginin yillar gectikge arttigi da yadsinamaz bir gercektir
(13, 14). Hangi yontemin daha iyi oldugu konusunda tartigmalar
yillardir devam etmektedir. EKS-DSR ydnteminin savunucula-
r1 yliksek bagar1 ve hasta memnuniyet oranlar1 oldugunu iddia
ederler (5). Bu yontemde hastalarin en biyiik endigelerinden biri
yizlerinde iz kalma ihtimalidir. Ancak deneyimli cerrahlar bu
alanda yara iyilesmesinin mikemmel oldugunu, hastay: rahatsiz
etmeyecek diizeyde bir iz olustugunu diginmektedirler (4, 5, 15,
16). Devoto ve ark. (15) EKS-DSR sonras: yara izi olusumunu
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 6 ay sonra %44 hastada izin
gozle goriilmedigini, %47 hastada minimal, %9 hastada orta dere-
cede iz kaldigini ve hicbir hastada ¢ok buytik bir iz olugmadigini
ve tiim hastalarin kesilerinin gériinimiinden memnun oldugunu
belirtmistir. Bir bagka ¢aligmada Davies ve ark. (16) 72 hasta-
lik serilerinde sadece %4.2 hastada gozle goriilebilir derecede iz
olustugunu hicbir hastada ¢ok biiytk iz olusmadigini ve tim has-
talarin yara izinden rahatsiz olmadigini bildirmigtir. Yapilan bir
meta analizde 554 EKS-DSR islemi degerlendirilmis ve hastalar
tarafindan kabul edilemez yara izi oran1 %10.8 olarak bulunmus-
tur (6). Calismamizda EKS-DSR yapilan hastalarin %86,1'inde
(37/43) gozle gorilebilir bir yara izi kalmadigini, %13.9unda
(6/43) ¢ok kiigtik iz kaldigini belirtmiglerdir. Ancak higbir hasta
memnuniyetsizligini belirtmemigtir. Yaptigimiz anket sonucunda
ameliyat sonrasi yara izi kalmasinin 6nemli oldugunu belirten
%32.5’lik hasta grubunu geng poptlasyonun (yas araligi 20-55
arasinda) olusturdugu dikkati ¢cekmistir. Genel olarak yapilan
yayinlar yaninda bizim ¢aligmamiz da degerlendirildiginde has-
talarin memnuniyetsizligine yol agacak yara izi oraninin oldukea
dugiik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Ancak yine de 6zellikle yara
izi korkusu yagayan geng poptilasyonda bu riskten kaginmak i¢in
END-DSR’nin 6nerilebilecegini diisinmekteyiz.

Postoperatif komplikasyonlardan kanama ve enfeksiyon her iki
cerrahi segenekte de gortilebilir. Cokkeser ve ark. (13) END-
DSR grubunda postoperatif kanamay: hi¢c gérmezken, EKS-
DSR grubunda %18 olarak belirtmiglerdir. Bir bagka ¢aligmada,
EKS-DSR grubunda %4.6 ve END-DSR grubunda %5.5 ola-
rak bildirilmigtir (4). Bu ¢alismada yazar hastalara bir giin sonra
alinan tampon uyguladiklarini belirtmigtir. Gauba (17) her iki
grupta postoperatif kanama agisindan fark olmadigini bildirmis-
tir. Iki yontemin kargilagtirildigi galismalar: degerlendiren bir
yazida postoperatif kanama agisindan her iki yontem arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (18).
Caligmamizda END-DSR grubunda postoperatif kanama %6.5
iken EKS-DSR grubunda %4.6 idi ve bu bulgularimiz literatiir
ile benzerlik i¢indeydi. Calismamizda her iki grupta da rutin na-
zal tampon kullanilmamustir.

Postoperatif diger komplikasyonlar enfeksiyon, sinesi, ektropion
ve punktum hasaridir. Enfeksiyon riski her iki grupta da oldukea
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dugiiktir (1). Dolman (4) END-DSR grubunda enfeksiyona hig,
EKS-DSR grubunda ise %1.3 oraninda rastlandigini bildirmis-
tir. Calismamizda enfeksiyon her iki grupta da gérilmemistir.
Ancak her iki grupta birer hastada silikon tiipiin gerginlifine
bagl olarak alt punktum hasari meydana gelmistir. Sinesi (orta
konka ile lateral nazal duvar arasinda) END-DSR yapilan grupta
bir (%2.1) hastamizda meydana gelmistir. Bu durum silikon ti-
pun postoperatif donemde alinmasim zorlagtirmis ve sinesi lokal
anestezi altinda agilarak sorun giderilmigtir. Allen ve ark. (19)
242 olguluk ¢alismalarinda END-DSR sonrast ti¢ olguda sinesi
oldugu bildirilmistir. Fayet ve ark. (20) ise 300 olguluk serilerinde
sadece iki hastada sinesi olugtugunu belirtmislerdir. Literatirde
ayrica her iki yaklagim i¢in ¢ok nadir gériilen retrobulber hemo-
raji, orbital amfizem, mediyal rektus parezisi, orbital yag herni-
asyonu gibi komplikasyonlar bildirilmistir (4, 21). Calismamizda
higbir hastamizda bu tip komplikasyonlar gérilmemigtir.

Hangi cerrahi teknik secilirse secilsin cerrahinin birincil amact
hastanin semptomlarini komplikasyonsuz bir sekilde diizelt-
mektir. DSR'de basar1 kriteri olarak epiforanin diizeltilmesi ve
dakriyosistit ataklarinin 6nlenmesi sayilabilir. Literatiirde her iki
yontem icin de ¢ok farkli bagar1 oranlar: bildirilmigtir (4-9). Ya-
pilan bir ¢caligmada yazarlar bu kadar degisen bagar1 oranlarinin
sebebi olarak, sonuglari 6lgen standart ve objektif yontemlerin
olmamasini ileri siirmiglerdir. Yine bu yazida, bir¢ok ¢alismada
semptomlarin giderilmesi ve ostiumun anatomik olarak agikli-
ginin bagari kriteri olarak degerlendirildigi vurgulanmigtir (21).
Ancak semptom sorgulamasinda hastanin yorumu subjektiftir,
objektif bir degerlendirme yontemi olarak sunulan ostiumun
anatomik olarak acikliginin gosterildigi hastalarda ise her zaman
semptomatik rahatlama garanti olmayabilir (1). Caligmamizda
da ameliyat bagaris1 benzer gekilde punktumdan lavaj ile ostiu-
mun agikliginin gorilmesi ve hastanin epiforasinin sorgulanma-
st ile birlikte degerlendirilmistir.

Caligmamizda bagar1 orant END-DSR grubunda %84.7 iken
EKS-DSR grubunda %90.6 idi ve her iki grup arasinda istatis-
tiksel agidan anlaml fark saptanmadi. EKS-DSR'de bagar1 orani
literatlirde baz: ¢aligmalarda %85 - %99 arasinda bildirilmigtir
(22-24). END-DSR bagar1 oranlar1 ise %80 - %94 arasinda
degismektedir (13, 24-26).Unlu ve ark. (25) silikon tip kullan-
madiklar1 ¢aligmalarinda, END-DSR basarisinin tiip konulan
hastalarla ayn1 oldugunu bildirmislerdir. Ancak tiip koyulmasi-
nin bagar1 oranimi artirdifini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
(27). Syed ve ark. (28) silikon tiip uyguladiklart END-DSR ba-
sar1 oranlarini %94 (31/33), silikon tiipstiz bagar1 oranlarini ise
%83 (25/30) olarak vermisler, fakat bu farkin istatistiksel olarak
anlaml olmadigim belirtmiglerdir. Calismamizda tiim hastala-
ra her iki grupta da silikon tiip uygulanmis ve tipler en erken
Uctinct ayda alinmigtir. Kong ve ark. (29) silikon tiipiin iki aydan
once gikarilmasinin bagariy1 olumlu etkiledigini belirtmislerdir.
Ayni zamanda silikon tliptin ti¢ aydan daha uzun siire tutulmasi-
na bagli olarak tiip etrafinda olugan graniilasyon dokularinin ba-
sarisizlig1 artiran nedenler arasinda oldugunu da bildiren ¢alig-
malar vardir (30). Cerrahi deneyimin bagary: etkileyen bir bagka
faktor oldugu vurgulanan bir ¢aligmada, deneyimli cerrahlarla
bagar1 oraninin %94%in tzerinde oldugu, deneyimsiz cerrahla-
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rin elinde ise %58 lere kadar digtigi belirtilmigtir (31). Mannor
ve Millman (32) ¢alismalarinda skatrize olmus keselerde bagsari
oraninin %29’lara kadar geriledigini bildirmigtir.

Yaptigimiz anket ¢aligmasinda ameliyattan genel memnuniyet
oraninin her iki ameliyat grubunda fonksiyonel bagar1 oraniyla
korele oldugu goézlendi. “Yakinimiza/tanidiklariniza hangi ame-
liyat secenegini sunarsiniz?” sorusuna END-DSR olan grupta
bagar: oraniyla korelasyon varken, EKS-DSR grubunda %69.7
hasta kararsiz kalmigtir. Bunun sebebini, EKS-DSR grubu-
na END-DSR se¢eneginin sunulmamig olmasina bagliyoruz.
Cinki EKS-DSR grubundaki tiim hastalar eger kendilerine
END-DSR secenegi sunulmus olsayd: degerlendirebileceklerini
ifade etmislerdir. Calisgmamizda Ozer ve Ozer (12) ¢aligmast ile
uyumlu olarak “arkadagina tavsiye”, END-DSR grubunda yik-
sek oranda (%96) saptanmugstir. Bu sonuglar bize alternatif ame-
liyat tekniklerinin hastalara sunulmasinin 6nemini géstermek-
tedir. Ancak ¢aligmamizin bir eksikligi, o giinkii mevcut hastane
olanaklarimizin laser DSR’ye el vermemesi nedeniyle hastalara
sunulamamig olmasidir.

Sonug

Literatiirde birgok yayinda oldugu gibi ¢aligmamizda da her iki
cerrahi yontemin bagar1 orani benzerdir. Her iki teknigin avan-
tajlar1 ve dezavantajlari mevcuttur. Son yillarda ozelikle yara
izi korkusu yagayan hasta grubunda END-DSR’ye olan ilginin
artt1if1 da bir gercektir. Literatiirdeki ¢aligmalarla karsilagtiril-
diginda hasta sayilarimizin az olmasina ragmen, hangi yontem
tercih edilirse edilsin ameliyat sonundaki fonksiyonel basarinin
hasta memnuniyetini belirleyen esas faktor oldugu gorilmiistiir.
Operasyon endikasyonu olan hastalara her iki cerrahi se¢enegin
sunularak, tercihi hastaya birakmanin daha dogru bir yaklagim
olacag: inancindayiz.
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