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Ozet

Amac: Klinigimizde yapilan eksternal dakriosistorinostomi (DSR) ve transkanalikiiler multidiod dakriosistorinostomi (TK-DSR)
ameliyatlarinin sonuglari agisindan karsilagtirilmasi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif olarak yapildi. Edinsel nazolakrimal kanal tikaniklig1 tanisi konulan hastalar ¢aligmaya
alindi. 15 hastanin 15 goziine yapilan eksternal DSR ameliyatlari ile 13 hastanin 15 goziine yapilan TK-DSR ameliyatlarinin sonuglari
kargilagtirildi. Eksternal DSR ameliyat1 yapilan olgular ortalama 9,7+3,2 ay, TK-DSR yapilan olgular ise ortalama 8,3+2,9 ay takip
edildi.

Bulgular: Cerrahi bagar1 oran1, TK-DSR olgularinda %53,3, eksternal DSR olgularinda %87 idi. Ortalama ameliyat siiresi eksternal
DSR grubunda ortalama 50,0+2,5 dakika, TK- DSR grubunda 30,0+2,0 dakikaydi. Her iki grupta da ameliyatlar sirasinda 6nemli bir
komplikasyon izlenmedi.

Sonug: TK-DSR ameliyatlarinin baglica avantajlar: cilt insizyonuna gerek kalmamasi, lakrimal pompa sisteminin zarar gérme
ihtimalinin ve kanamanin kismen az olmasi, operasyon siiresinin kisaliZidir. Ancak ¢aligmamizda TK-DSR ameliyatlarinin basar:
oraninin eksternal DSR’ye gore diisiik bulunmasi nedeniyle dakriyosistorinostomi ameliyatlarinda eksternal DSR ydnteminin altin
standart olarak hala yerini korudugu kanisina varilmustir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 31-4)

Anahtar Kelimeler: Eksternal dakriyosistorinostomi, nazolakrimal kanal tikanikligs, transkanalikiiler multidiod dakriyosistorinostomi

Summary

Objectives: To compare the outcomes of external dacryocystorhinostomy (DCR) and transcanalicular multidiode dacryocystorhinostomy
(TC-DCR) operations in our clinic.

Materials and Methods: This retrospective study included patients diagnosed with acquired nasolacrimal duct obstruction. The
results of external DCR surgery performed in 15 eyes of 15 patients were compared with the results in 15 eyes of 13 patients who
underwent TC-DCR surgery. The patients with external DCR were followed for an average of 9.7+3.2 months, and the cases that
underwent TK-DSR were followed for an average of 8.3+2.9 months.

Results: The surgical success rate was 53.3% in patients with TK-DCR, while it reached 87% in cases with external DCR. Mean
operative time was 50.0+2.5 minutes in external DCR group and 30.0+2.0 minutes in TK-DCR group. There was no significant
complication during operations in both groups.

Conclusion: In dacryostenosis surgery, external DCR is the golden standard with high success rates. Even though success rate of TC-
DSR is less than that of external DSR, no need of skin incision, less damage to the lacrimal pump system, less bleeding, and a shorter
duration of the operation are the main advantages of this method. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 31-4)
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Giris

Nazolakrimal kanal tikanikligina bagli epiforanin tedavisinde
ana yontem dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyatidir. Eksternal
DSR’in baglica sorunlar: cilt izi olusturmast, bazi olgularda agir1
kanama olmasi ve genel anestezi gerektirmesidir. Bu giicliiklerin
iistesinden gelmek i¢in tibbin diger alanlarinda oldugu gibi,
lakrimal cerrahide de lazer teknolojisinden yararlanilmasi
dugtiniilmiistiir. Bunun igin Excimer lazer (308 NM), Nd:YAG
(neodmium: yttrium, aluminum, garnet, 1064 NM ), Nd:YAG-
KTP (Nd:YAG- potassium titanyl phosphate, 532 NM) ve
karbondioksit lazer (10600 NM) gibi lazerler kullanilmustir.!
Ancak tim bu lazer teknikleriyle istenilen sonuglar elde
edilememigtir. Diod lazer ise DSR cerrahisinde giintimiizde
transkanalikiiler yolla en yaygin kullanilan lazerdir. Ulkemizde
de pek ¢ok arastirmaci diod lazer kullanarak yaptiklar1 DSR
cerrahisi sonuclarint yayinlamaya devam etmektedirler. Biz de
klinigimizde bu yontemi uygulayarak, konvansiyonel DSR
cerrahisi ile kargilagtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz KliniZine
epifora sikayeti ile bagvuran ve dakriyosistografi ile nazolakrimal
kanal tikanikli@1 gosterilen hastalar ¢alisma kapsamina alind:.
Olgular non-randomize ve retrospektif olarak se¢ildi. Caligmaya
28 hastanin 30 gozii dahil edildi. On beg hastanin 15 goziine
eksternal DSR, 13 hastanin 15 goziine TK- DSR yapild:.

Olgularin tiimiinde sikayetlerinin baglama tarihi, daha once
tibbi tedavi alip almadigi, gegirdigi miidahaleleri ve sistemik
hastaliklari sorgulandi. Olgularin  tiimiinde nazolakrimal
irrigasyon, biomikroskopik muayene, lipiodollii® dakriyosistografi
yapildi. Operasyon 6ncesi kulak burun bogaz (KBB) ve anestezi
ekibince degerlendirildi, hemogram ve rutin biyokimya tetkikleri
yapildi, pihtilasma ve kanama zamanlarina bakild:.

Istatiksel analiz Windows SPSS 10,0 Programu ile yapild:.
Hasta 6zellikleri student t testi ile, sonuglar ise ki-kare testi ile
degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Eksternal DSR uygulanan olgularin tiimii genel anestezi
altinda opere edildi. Anestezi indiiksiyonundan sonra insizyon
hatt1 evresindeki periostuma yaklagik 3-4 cc %2’lik adrenalinli
lidokain hemostaz amaciyla enjekte edildi. Yine %?21ik
adrenalinli lidokain emdirilmis tampon orta meatusa yerlegtirildi.

Cilt insizyonu i¢ kantiisiin 8-10 mm kadar medialinden, i¢
kantal ligamanin biraz {izerinden baglanarak 20-25 mm kadar
inferiora dogru yapildi. Kesinin hafif egimli olmasina dikkat
edildi. Kiint bir makasla diseksiyon yapilarak i¢ kantal tendon ve
periostuma ulagildi. I¢ kantal tendon tekrar siitiire edilmek iizere
kesilerek kese bolgesi ortaya ¢ikarildi. Anterior lakrimal krest
diizeyinde periost bir bistiirii ile kesildi. Lakrimal kese ve periost
elevator yardimiyla lakrimal fossadan ayrildi. Kemik pencere
olusturmak i¢in ilk olarak lakrimal kemik elevatér ile perfore
edildi. Citelli ile kemik pencere olusturuldu. Kemik pencere
boyutlari ortalama 15x15 mm boyutlarindayd:. Kemik pencere
olugturulduktan sonra burun tamponu ¢ikarildi. Lakrimal kese
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duvarina ve nazal mukozaya tam kat vertikal insizyon yapild: ve
H seklinde 6n ve arka flepleri olusturuldu. On ve arka kese ve
nazal mukoza flepleri 6,0 poliglaktin ile birlestirildi. Cilt ve cilt
alt1 5,0 poliglaktin siitiirle kapatildi.

Transkanalikiiler multidiod lazer DSR yapilan olgularin
tiimii lokal anestezi altinda opere edildi. Hastalara topikal
ve lokal okiiler ve nazal anestezi uygulandi. Topikal okiiler
anestezi i¢in 9%0,5 proparakain HCl damla kullanildi. Lokal
okiiler anestezi %2’lik adrenalinli lidokain infiltrasyonu ile
supratrochlear, infratrochlear ve infraorbital sinir bolgelerine
yapildi. Topikal nazal anestezi adrenalinli tetrakainle; lokal
anestezi ise %2’lik adrenalinli lidokainle yapild:.

Transkanalikiiler multidiod lazer DSR olgularinda
Intermedic multidiode S15 OFT ile 600 mikron capinda fiber
optik kullanilds.

ik olarak iist lakrimal punktum dilatatér ile dilate edildi.
Dilatasyonun ardindan 600 p capindaki fleksibl lazer probu iist
kanalikiil yoluyla ilerletilerek lakrimal kese duvarina ulagild.
Lazer 1g1nin kirmizi transilliiminasyonu endonazal endoskop ile
takip edilerek orta nazal konkanin 6n kismina diigmesi sagland:.
Bu bolgeden lazere baglanarak lakrimal kese ile nazal bogluk
arasinda ostium olusturuldu. Lazer yapilirken giicii 10 watta,
modu pulse moduna ayarlandi. Baglangi¢ ostium agikligs ilk
olarak ©n-arka hatta, sonrasinda vertikal olarak genisletildi.
Yaptigimiz ostiumlarin boyu yaklagik olarak 10 mm yiikseklik
ve genislige sahipti.

Hastalarimizda ticli hari¢ hepsine bikanalikiiler tiip takild.
U hastada takilamayisinin nedeni ise orta konka patolojilerinin
varligiydu.

Eksternal DSR ve TK-DSR ile opere edilen hastalar ameliyat
sonrasi birinci giin, birinci hafta, birinci ay ve daha sonrasinda
ayda bir olacak sekilde kontrollere ¢agrildilar.

Hastalar tobramisin ve deksametazon iceren goz damlalari,
sistemik antibiyotik ve nazal dekonjestan ile taburcu edildiler.

Bulgular

Hastalarin ortalama yag1 53,0+3,4 yildi. Eksternal DSR
yapilan hastalarin dokuzu kadin, altist erkekti. TC-DSR yapilan
13 hastanin ise yedisi erkek, altis1 kadindi. Ortalama takip siiresi
9+2,1 ay idi (Tablo 1).

Transkanalikiiler multidiod lazer DSR yapilan olgularda
basar1 orant %53,3 (15 olgunun 8'i), eksternal DSR yapilan
olgularda ise %87 (15 hastanin 13’ti) idi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 2-3).

Hastalarimizin higbirinde lakrimal yikama testinde sivi gegisi
oldugu halde, sulanma sikayetlerinin devam etmesi seklinde tarif
edilebilecek kismi bagariya (fonksiyonel basarisizlik) rastlanmadi.

Eksternal DSR operasyonlari ortalama 50,0+2,5 dakika
siirdii. Bu siireye anestezi indiiksiyon ve anesteziden c¢ikig
stireleri eklenmemistir. Transkanalikiiler multidiod lazer
DSR operasyonlarinda ortalama siire ise 30+2 dakika olarak
belirlendi Operasyonlar sirasinda 6nemli bir komplikasyon
izlenmedi.



Zor ve ark, Transkanalikiiler Multidiod ve Eksternal Dakriosistorinostomi Sonuglart

Tartigma

Toti tarafindan 1904 yilinda tanimlanan transkutandz
yaklagima, zamanla nazal mukoza ve lakrimal kese fleplerinin
stitlirasyonu ve lakrimal drenaj sisteminin entiibasyonu gibi
eklenen modifikasyonlar teknigin basart oranini arttirdi ise
de, zamanla daha az invaziv yontemler aragtirilmakta ve
tercih edilmektedir. Bu amacla endoskopik DSR, holmium-
YAG ve potasyum titanil fosfat gibi lazerler ve son olarak da
transkanalikiiler multidiod lazer lakrimal cerrahide kullanilmaya
baglanmugtir.

Eksternal DSR yiiksek bagart oraniyla giiniimiizde hala
altin standart olma o6zelligini korumaktadir. Can ve ark.2
caligmalarinda 464 hastanin 484 goziine, 500 eksternal DSR
ameliyati uygulamuglar. ilk ameliyattan sonra %92,9 anatomik
ve %87,8 fonksiyonel bagari, ikincil ameliyattan sonra %94,1 ve
%88,8 anatomik ve fonksiyonel bagar: elde edilmistir. Yazici ve
ark.3 bilateral eg zamanl: eksternal DSR yaptiklari 50 hastadan
%93’tinde cerrahi basari elde etmistir. Erdol ve ark.4 387
hastanin 437 goziine eksternal DSR uygulamuglar ve ortalama
5,9 yil takip etmislerdir. Tlk operasyon sonrasi basart oranlarini
%91,5, reoperasyon sonrast %98,4 olarak bildirmiglerdir. Bu
yiiksek bagari oranlari bizim ¢aligmamizdaki %87’lik eksternal
DSR basar1 orantyla uyumludur.

Yiiksek bagar1 oraninin yaninda eksternal DSR yontemi
gliniimiizde biyopsi ve dakriyosistektomi igin tek gecerli

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

1. Grup 2. Grup
Hasta Sayist 15 13
Kadin 6 6
Erkek 9 7

Yas (+/- SD) 54,4+4,3 (42-67) 51,6+5,9 (28-66)

1. grup: External DSR, 2. grup: TC-DSR

Tablo 2. Cerrahi siireleri ve basar1 oranlary

1. Grup 2. Grup
Cerrahi siiresi 50+2,5 dakika 30+2 dakika
Basari orani (%) 87 (13/15) 53,3 (8/15)

1. grup: External DSR, 2. grup: TC-DSR

Tablo 3. Grafik olarak cerrahi bagart oranlari
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yontemdir. Lakrimal kese tiimorlerinin teghis ve tedavisine
imkan vermesi, eksternal DSR yonteminin 6nemli bir avantajdir..
Yine dakriyolitlerde ameliyat 6ncesi kontrast inceleme ile teghis
konmamuigsa eksternal DSR yontemi digindaki cerrahi yontemlerde
tant kolaylikla gozden kacabilir. Biiyiik kese abselerinde kesenin
tamamen dekompresyonu ve varsa uzantilarinin temizlenmesi
icin de ideal yontem, eksternal DSR dir.

Transkanalikiiler multidiod DSR ile ilgili literatiirde
kisitlt ¢aligma olmakla birlikte yiiksek basari oranlar1 bu
yontem icin de bildirilmistir. Fernandez ve ark.> 43 hasta ile
yaptiklart ¢aligmada hastalar: dort ila 38 ay takip etmigler ve
9%90,7 bagar1 elde ettiklerini bildirmislerdir. Tki hastada lavaj
ile irrigasyonun acik olmasina ragmen epifora sikayetinin
devam ettigini, bir hastada alt kanalikiiliin tikandigini, bir
hastada da osteotominin kapandigini bildirmiglerdir. Henson
ve ark.6 transkanalikiiler diod lazer DSR yaptiklari 40 hastaya
operasyon sirasinda nasal mukozaya mitomisin C uygulamiglar,
on ikinci aydaki basar: oranlarini %87,5 olarak belirtmislerdir.
Riera ve ark.” 150 hastaya transkanalikiiler diod lazer ile
DSR uygulamiglardir. Hastalardan 75’ine operasyon sirasinda
mitomisin C uygulanmig ve silikon tiip takilmig, 75 hastaya
ise mitomisin C uygulanmamug ve silikon tiip takilmamustir.
Grup 1’ de bagari oranlarini %94,66, grup 2’de ise %89,33
olarak bildirmiglerdir. Bu verilerle uyumsuz olarak Eloy ve
ark.’nin8 TK-DSR operasyonu uyguladiklart 29 hastada basari
oranlarint %58,2 olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizdaki
TK-DSR grubundaki 9%53,3 bagari orani sadece Eloy ve
ark.” yapt11 ¢aligma ile uyumlu goriinmektedir. Literatiirdeki
diger caligmalara gore ise daha diisiik bir basari sonucu elde
edilmigtir.

Transkanalikiiler multidiodid DSR, eksternal DSR ile
kargilagtirildiginda diigiik intraoperatif komplikasyon riski
vardir ve daha az intraoperatif kanama gériiliir.>-7 Bu yontemde
eksternal yaklagimda oldugu gibi cilt insizyonuna gerek
kalmamaktadir. Her ne kadar yiiz cizgilerine uygun yapilan
diizgiin bir kesinin uygun kapatilmasi olusabilecek skar riskini
en aza indirse de, ozellikle geng bayan hastalar ve keloid riski
bulunan hastalarda 6nemli bir kozmetik sorun olabilmektedir.
TK-DSR vyontemiyle opere olan hastalarda medial kantal
ligaman, orbikularis okuli kast pretarsal lifleri zarar gormez.
Béylece lakrimal pompa sistemi saglam kalmaktadir.>-8

Transkanalikiiler multidiodid yontemi DSR lokal anestezi
altinda yapilabilmekte, hastalarca daha iyi tolere edilebilmekte,
operasyon sonrasi morbidite minimal seviyede olmaktadir.3,6

Transkanalikiiler multidiodid DSR yonteminde operasyon
siiresi eksternal yaklagima gore daha kisadir. Operasyon siirelerini
Fernandez ve ark. 14 dakika, Riera ve ark.5,7 mitomisin C
uygulamadiklari ve tiip takmadilari hastalarda 20,4 dakika,
mitomisin C uyguladiklar1 ve tiip takciklari hastalarda ise 28,3
dakika olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda ise eksternal
DSR yaptigimiz olgularda ortalama siire 50+2,5 dakika, TC-DSR
yaptigimiz olgularda ise 30+2 dakika olarak belirlenmigtir.

Transkanalikiiler multidiodid DSR ameliyatinin bir diger
avantaji da ayni seansta septum deviasyonu, nazal polip gibi
burun i¢i patolojilerin de diizeltilebilmesidir.
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Transkanalikiiler multidiodid DSR ameliyatlar: sirasinda
600 pm’lik fleksibl prob kullanildigindan, kanalikiillere
verilmesi muhtemel hasar riski azalmaktadir. Problarda metal ug
kullanilmadigindan isinin retrograd ilerlemesi de engellenmis
olmakta ve boylece kanalikiillerin ve iist punktumun
koterizasyonundan kaginilmig olunmaktadir.

Transkanalikiiler  yaklasim, endonazal yaklagimda
goriilebilecek muhtemel orbita hasarinidaortadan kaldirmaktadir.
Transkanalikiiler multidiodid DSR yonteminin 6nemli bir
dezavantaji ise pahali bir alet gereksiniminin olmasidir.

Sonug¢ olarak; transkanalikiiler multidiodid DSR
ameliyatlarinin cesitli teknik avantajlarina kargin, basar1 orani
eksternal yonteme gore diisiik kalmaktadir. Caligmamizda
her ne kadar hasta sayimiz ve takip siiremiz kisitlida olsa
bize gore eksternal yontem, primer edinsel nazolakrimal
kanal tikaniklig: tedavisinde altin standart olmaya devam
etmekeedir.
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