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Amag: Bu galismanin amaci endoskopik endonazal dakriyosistorinostomi (DSR) ve bikanalikuler
silikon tlp entubasyonu (BSTE) vyapilan olgulardaki sonuglari dederlendirmektir. Yontem:
Dakriyostenoz tanisi konan 38 olgunun 43 gézine (5 olguda her iki géz) ve daha 6nce basarisiz
eksternal DSR operasyonu gegirmis 2 olgunun 2 gdézine endoskopik endonazal DSR ile kombine
BSTE uygulandi. Tim olgulara ameliyat éncesi dakriyosistografi cekildi. Septal deviasyon saptanan
4 olguya endoskopik DSR ve BSTE ile beraber es zamanli septoplasti ameliyati yapildi. Silikon
tipler ortalama 6.4+2.7 ay nazolakrimal kanalda birakildi. Lakrimal pasajdaki agiklik hastalarin
postoperatif subjektif sikayetlerinin dederlendirilmesi ve nazolakrimal irrigasyon yapilarak
kontrol edildi. Bulgular: Ortalama takip suresi 25.3+9.4 ay (6-48 ay) idi. Primer endoskopik
DSR+BSTE yapilan olgularin %93.02’sinde, revizyon endoskopik DSR+BSTE yapilan olgularin
ise hepsinde (%100) postoperatif dobnemde epifora semptomlari geriledi ve basarili drenaj elde
edildi. Sonug: Primer lakrimal stenozlu olgularda ve basarisiz eksternal DSR gecgirmis olgularda
endoskopik endonazal DSR+BSTE giivenli bir teknik olarak uygulanabilir. intranazal patolojilerin
birlikteliginde ilave cerrahi tedaviler DSR operasyonu ile es zamanli olarak yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik endonazal dakriyosistorinostomi, bikanaliktler silikon tlp
entibasyonu
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ENDOSCOPIC ENDONASAL DACRYOCYSTORHINOSTOMY AND BICANALICULAR SILICONE
TUBE INTUBATION

Aim: To evaluate the results of endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy (DCR) and
bicanalicular silicone tube intubation (BSTI) performed in patients with nasolacrimal canal
obstructions. Methods: Endoscopic endonasal DCR combined with BSTI was applied in 43 eyes
of 38 patients (bilaterally in 5 patients), and in 2 patients who were previously failed external
DCR operation. All patients underwent dacryocystography before the surgery. Four patients with
diagnosis of septal deviation underwent septoplasty simultaneously in the same session with
endoscopic endonasal DCR with BSTI. Silicone tubes were left in place for about 6.4+2.7 months.
The patency of the lacrimal passages was controlled with an evaluation of postoperative subjective
symptoms and nasolacrimal lavage. Results: Follow-up period ranged from 6 to 48 months (mean
25.3+£9.4 months) postoperatively. The epiphora symptom disappeared and a successful drainage
could be maintained in 93.02% of primary endoscopic DCR+BSTI and 100% of revision endoscopic
DSR+BSTI cases. Conclusion: The endoscopic endonasal approach may be a succesful procedure
in the management of lacrimal stenosis both after failed external dacryocystorhinostomy and
primary cases. If necessary additional management of intranasal pathology can be performed
simultaneously.
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GiRIS

Nazolakrimal sistem tikanikligina
bagh ikincil gelisen kronik dakriyosistitin
cerrahi tedavisi son yilzyilin baslarinda
Toti tarafindan wuygulanan eksternal
dakriyosistorinostomi (DSR) ile
baslamistir (1). Daha sonra bu teknik
Dupuy-Dutemps ve Bourguet tarafindan
modifiye edilmis ve yillarca yuksek
basari orani ile kullanilmistir (2-4).
Lakrimal keseye endonazal girisim ise ilk
kez 1893 de Caldwell ile baslamis ancak
ameliyat sahasinin goérintilenmesindeki

teknik imkansizliklardan dolayi
yayginlasamamistir (5). Rijid nazal
endoskoplarin gelisimi ile endonazal

girisimler son yillarda tekrar glindeme
gelmistir. Endoskopik DSR ile ilgili ilk
klinik calisma 1989 yilinda Mc-Donogh
ve Meiring tarafindan yapilmistir
(6). Son yillarda nazolakrimal kanal
tikanikliklarinin tedavisinde endonazal
lazer DSR, silikon tip entibasyonu,
endokanalikller ve translakrimal
lazer DSR ve balon kateter dilatasyon
gibi endoskopik yaklasimin yeniden
canlandigr ileri konservatif girisimler
uygulanmaktadir (7-11).

Bu calismadaki amacimiz endoskopik
endonazal DSR ve bikanalikiler silikon
tup entlbasyonu (BSTE) yapilan
olgulardaki sonuclari dederlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Subat 2005-Ocak 2009 tarihleri
arasinda kronik dakriyosistit ve epifora
nedeniyle basvuran ve endoskopik

endonazal DSR ve BSTE yapilan 40 hasta
(toplam 45 go6z) calismaya dahil edildi.
Otuz sekiz olgunun 43 gbézine (5 olguda
her iki g6z) ve daha 06nce basarisiz
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eksternal DSR operasyonu gegirmis 2
olgunun 2 g6zine endoskopik endonazal
DSR ile kombine bikanalikiler silikon tlp
entiibasyonu (BSTE) uygulandi.

Calismaya en az 1 yildir epiforasi
olan hastalar dahil edildi. Tum hastalara
ameliyattan 6nce tam oftalmolojik ve
otorinolaringolojik muayene, nazolakrimal
irrigasyon ve dakriosistografi uygulandi.
Endoskopik endonazal DSR genel
anestezi altinda yapildi. Nazal mukoza
% 10 kokain emdirilmis pamuk tamponla
dekonjeste edildikten sonra burun lateral
duvari endoskopik olarak gézlemlenerek
maksiller cizgi lokalize edildi. Maksiller
cizgi, internal olarak maksilla ile unsinat
proges birlesim yerini, eksternal olarak
maksilla ile lakrimal kemik arasindaki
sttdard gosterir. Mukozal insizyon
maksiller cgizginin 0.5 cm 6nlinden orak
ucglu bistdri ile yapildi. Mukozal flep
kaldirilarak periost dahil gecildi, maksilla
ve lakrimal kemigin frontal c¢ikintisina
ulasildi. Sonra lakrimal kemikten 1.5
x 1.5 cmlik bir kemik pencere c¢ekic-
keski ve Kerrison kemik ronjuru ile
cikartildi. Lakrimal kesenin medial
duvari alt punktumdan yerlestirilen bir
prob yardimiyla nazal kavitenin icine
itilerek kese lokalizasyonu saptandiktan
sonra, orak bicak yardimiyla keseye tam
kat kesi yapilarak kesenin medial duvari
kitap sayfasi seklinde kaldirilarak rezeke
edildi. Alt ve Ust kanalikllden gecirilen
silikon tlUpler nazal kavitenin iginde
birbirine baglandi (Sekil 1).

Septum deviasyonu olan 4 hastaya
es zamanl septoplasti uygulandi. Higbir
hastada nazal tampona ihtiyac duyulacak
derecede masif kanama komplikasyonu
gbzlemlenmedi.

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri, ortalama BSTE suresi ve takip zamani

Hasta 6zellikleri

Kadin (hasta sayisi) 34 (%85 )
Erkek (hasta sayisi) 6 (%15)
Ortalama yas (yil) 47.3+£6.3
Nazal patolojisi olan hastalar (hasta sayisi) 4 (%10 )
Ortalama BSTE silresi (ay) 6.4+2.7
Ortalama takip zamani (ay) 25.3+9.4

BSTE: Bikanalikuler silikon tip entibasyonu
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Cilt : 25
Sayi : 2

Tablo 2. Operasyonlarin basari ve nilks
oranlari

Basaril Nuiks

n % n %
Primer EDSR 40 93.02 3#7.08
Revizyon EDSR 5# 100 -
EDSR: Endoskopik dakriosistorinostomi, #*: go6z
sayisl

Tim hastalar birinci ve yedinci gun
kontrollerinden sonra aylik kontrol edildi.
Nazolakrimal irrigasyon tim hastalara
ameliyattan sonraki ilk gin ve silikon
tip cikarilmasindan sonraki 15. ginde
uygulandi. Silikon tipler 2 hasta disinda
tim hastalarda postoperatif 6. ayin
sonunda c¢ikarildi. Hastalar silikon tidp
¢ikarilmasindan sonra sirasiyla birinci,

Uglncl ve altinc aylarinda kontrole
cagrildi.
BULGULAR

Olgularin klinik o&zellikleri, ortalama

takip sireleri ve ortalama BSTE stlresi
ve Tablo 1’'de gdsterilmistir. Hastalarin
34’0 kadin 6'si erkek idi. Hastalarin
ortalama yast 47.3 £ 6.3 (36-67) vil
idi. Silikon tldpler ortalama 6.4£2.7 ay
yerlerinde birakildi. En kisa entibasyon
slresi tibln burun igindeki irritasyonuna
bagh sik hapsirma ve kasinti pikayeti
nedeniyle bir hastaada 3 hafta idi. En
uzun entlibasyon slresi ise ameliyattan
sonraki 3. ay kontroline gelmeyen
bir hastada 13 aydi. Bu hastanin 13.
ayindaki kontrolinde subjektif sikayeti
yoktu, tipe bagli hi¢ bir komplikayona
saptanmadi ve tip halen yerinde idi. Her
iki hastada da postoperatif takip sureleri
boyunca nliks gbézlenmedi. Tim olgular
ameliyattan sonra ortalama 25.3+£9.4
(6-48) ay izlendi.

Hastalarin baslangic semptomlarina
bakildiginda %90 hastada epifora,
yaklasik %35 hastada akut veya kronik
enfeksiyon bulgulari vardi. 32 hastada
spesifik bir etiyolojiye baglanamayan
primer nazolakrimal kanal obstriksiyonu,
1 hastada travma hikayesi, 4 hastada
sinlizit ve 3 hastada nazal allerjik
rinit mevcuttu. Bes hastaya bilateral
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Sekil 1. Nazal kavitenin iginde birbirine
baglanan slikon tlpler

cerrahi uygulandi. Higbir hastada
ameliyat sirasinda ameliyata ait ciddi bir
komplikasyon olugsmadi.

Postoperatif donemde semptomlarin
ortadan kalkmasi ve lakrimal lavaj ile
anatomik acgikligin gosterilmesi basari
olarak kabul edildi. Primer endoskopik
DSR vyapilan hastalarin %93.02'sinde,
revizyon endoskopik DSR yapilan
hastalarin %100’Unde epifora dizeldi.
Bilateral cerrahi yapilan ve beraberinde
septoplasti yapilan olgularin higbirinde
reklrrens gbzlenmedi. Primer endoskopik
DSR prosedlrtu tek tarafli yapilan 3
hastada basarisiz oldu. Basarisiz olan
olgularin birinde postoperatif 4. haftanin
sonunda rinostomi agzinin granilasyon
dokusu tarafindan tikandigi tespit edildi.
Granllasyon dokusu forseps yardimi
ile temizlendi ve granllasyon dokusu
olusumu tekrarlamadi. Basarisiz olunan
diger 2 hasta ise postoperatif ilk 6
ayda sikayeti olmamasina ragmen biri
postoperatif 1. yil digeri ise postoperatif
1.5 yil sonra ayni tarafta epifora sikayeti

ile basvurdu. Dakriyosistografilerinde
lakrimal kese distalinde tikaniklik
saptandi. iki hastaya da revizyon

endoskopik endonazal DSR yapildi ve 1
yillik takiplerinde reklrrens géridlmedi.

TARTISMA
Son vyillarda vyapilan c¢alismalarda
nazolakrimal kanal obstriksiyonunda

endoskopik endonazal DSR tekniginin
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dederi  vurgulanmaktadir.  Teknikteki
ve enstrimantasyondaki belirgin

ilerlemelerle birlikte endoskopik cerrahi
anatomisinin daha iyi anlasiimasi
bildirilen mikemmel sonucglarin temel
kaynagini olusturmaktadir (12). Cilt
insizyonu ve skar olmamasi, orbikularis

okili kasinin pompa mekanizmasinin
korunmasi, kisa operasyon zamanl
ve nazal kavite veya paranazal sinls
anomalilerine ayni anda ulasabilmeye
imkan sadglamasi endoskopik DSR’nin
eksternal DSR ye go6re avantajlaridir
(13,14).

Endoskopik endonazal DSR’de cerrahin
endoskop kullanma tecrlibesi, yeterli
kemik cikarimi, cerrahi alanda fibrozis
ve granilasyon dokusu veya yapisiklik
gelisimi, mukozal nekroz ve hemoraji
olusumu gibi cerrahi sonuclarini
etkileyen bircok faktdr vardir. Cerrahin
bu komplikasyonlari en aza indirmek
icin endoskopik anatomiye hakim olmasi
gereklidir. Literatlre bakildiginda en kot
basari orani Hartikaienen ve arkadaslari
tarafindan %63 olarak bildirilmisken
(15), en iyi sonug %96 ile Sprekelsen ve
Barberan tarafindan bildirilmistir (16).
Diger calismalar basari oranlarini %85
ile %95 arasinda bildirmislerdir (17-18).
Bizim calismamizda basari orani primer
endoskopik endonazal DSR de %93.2
idi. Buna ek olarak revizyon endoskopik
DSR uygulanan 2 olgunun 2 gézinde de
basarili sonug elde edildi.

Weidenbecher ve arkadaslari
lakrimal stenoz nedeniyle endoskopik
DSR ameliyati yaptiklari 56 hastanin
preoperatif incelemesinde hastalarin
%72’'sinde eslik eden septum
deviasyonu, %32’'sinde maksiller sintzit
saptamiglardir (19). Bizde ileri derecede
septum deviasyonu saptanan 4 hastaya
endoskopik endonazal DSR ile es zamanli
septoplasti uyguladik ve postoperatif
takiplerinde nlks gozlemlemedik.

Bikanalikller silikon tip entibasyonu
(BSTE) cerrahi basariyr arttiran en
6nemli ikinci faktérdir. Endonazal DSR
ile olusturulan acikligin skar dokusu ile
kisa sirede kapanmasini 6nler. En az 6
hafta olmak lizere entibasyonun siresi
ile ilgili cesitli gorlsler vardir. Bazi otorler
drenaj basarisinin entliibasyon silresinin
uzatilmasi ile arttigini sdylerken (20-
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21), didgerleri uzamis entlbasyonun
granilasyon doku olusumuna zemin
hazirladigina inanmaktadir  (22-23).

Bizim calismamizdaki entliibasyon siresi
ortalama 6.4 ay idi.

Son zamanlarda rinostomi bdlgesine
mitomisin-C uygulamasinin rinostomi
agzinin  kapanmasini engelleyebilecedi
disinilmektedir fakat bu konuda
kesin bir fikir birligi yoktur. Zilelioglu
ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada
sinirli  sayidaki olguda mitomisin-C
uygulamasinin ameliyat sonu basari
oranini  arttirmadigini bildirmislerdir
(24). Ayrica bilgilerimize gore literatlirde
bu konu ile ilgili genis kapsamli vaka
kontolli prospektif randomize bir
calisma bulunmamaktadir. Bu vylzden
calismamizdaki olgulara intraoperatif
mitomisin-C uygulamadik.

Gozyas! kesesinin medialindeki kemik
dokunun alinmasi amaciyla cekic-keski
yerine lazer de kullanilabilir. Metson ve
arkadaslari endoskopik lazer kullanarak

yaptiklari bir calismada %85 basari
orani bildirmislerdir (25). lIleri ve
arkadaslari Ho:YAG lazer kullanarak
yaptiklari bir calismada %93.3 basari
orani bildirmislerdir (26). Ancak lazer
kullanimi ameliyat maliyetini arttirdigi

gibi aletin kullanimi icin ayri bir egitim
de gerektirmektedir (10).

Sonug olarak endoskopik nazal DSR
ameliyati primer lakrimal stenozlu
hastalarda kullanilabilecek dogru ve
uygulanabilir bir ydntemdir. Gerekli
hallerde, eslik eden burun ici patolojileri
icin ayni seansli ek yaklasimlar da bu
cerrahiye eklenebilir. Her ne kadar olgu
sayimiz az olsa da endoskopik nazal DSR
ameliyatinin basarisiz eksternal DSR’den
sonra da uygulanabilecek givenli bir
yontem oldugunu disinmekteyiz.
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