Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

NUKS OLGULARDA EKSTERNAL DAKRIiYOSISTORINOSTOMI VE
ENDONAZAL ENDOSKOPIK DAKRIYOSISTORINOSTOMi AMELIiYATI
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI*

Burak OZDEMIR !, Titap YAZICIOGLU!, Yusuf OZERTURK!

Gegirilmis bir dakriyosistorinostomiden sonra hastanin sikayetlerinin devam etmesi hasta i¢in oldugu kadar cerrah i¢in de biiyiik sorundur. Bu
caligma basarisiz eksternal dakriyosistorinostomi gecirmis niiks dakriyostenozlu olgularda eksternal dakriyosistorinostomi (EKS-DSR) ve endonazal
endoskopik dakriyosistorinostomi (END-DSR) sonuglarmin karsilastirilmas: amaciyla yapilmistir. 1999-2003 yillar1 arasinda klinigimizde opere
edilen niiks dakriyostenozlu 17 hastaya (3 erkek, 14 kadin) ait toplam 18 dakriyosistorinostomi ¢aligmaya dahil edildi. Vakalar, EKS-DSR uygulanan
10 olgu 1. grup ve END-DSR uygulanan 8 olgu 2. grup olarak incelendi. Takiplerde cerrahi basar hasta sikayetleri kaydedilerek ve nazolakrimal
kanal lavaji yapilarak degerlendirildi. Birinci gruptaki 10 (7 kadin, 3 erkek) olgunun 7-40 ay takip sonrasindaki cerrahi basarisi degerlendirildiginde,
7 olguda (%70) basarili sonug elde edildi. Ikinci grupta 7 hastaya ait 8 olgu (1 hasta bilateral niiks nedeniyle bilateral endonazal endoskopik ameliyat
gecirdi, 1 hastada basarisiz 2. EKS-DSR ameliyatindan sonra [1. grup] iigiincii operasyon olarak END-DSR ameliyati yapildi) 3-12 ay takip edildi.
4 olguda (%50) basarili cerrahi sonug elde edildi. Niiks dakriyostenozlu olgularda eksternal yaklasimin cerrahi bagaris1 daha yiiksek bulunmustur.

Anabhtar kelimeler: Eksternal dakriyosistorinostomi, endoskopik dakriyosistorinostomi, niiks dakriyostenoz

COMPARISON OF EXTERNAL DACRYOCYSTORHINOSTOMY AND ENDONASAL ENDOSCOPIC DACRYOCYSTORHINOSTOMY
IN MANAGEMENT OF UNSUCCESSFUL LACRIMAL SURGERY

Recurrent epiphora occuring after a dacryocystorhinostomy operation is an unwanted problem. This study was presented to compare the surgical
success rates of external dacryocystorhinostomy (EXT-DCR) and endonasal dacryocystorhinostomy (END-DCR) in management of unsuccessful
lacrimal surgery. The results of a total of 18 cases in 17 patients (3 males, 14 females) that were operated between 1999-2003 were reviwed in this
retrospective study. Patients were analysed as 10 cases in the first group who underwent EXT-DCR as revision surgery and § cases in second group
who underwent END-DCR operation. The surgical success rates were evaluated with absence of symptoms and results of lacrimal irrigation. In
the first group, the success rates of 10 cases (3 males, 7 females) were evaluated after 7-40 months follow-up period. 7 of cases were successful
(70%) in this group. In the second group, the success rates of 8 cases in 7 patients (one patient underwent bilateral END-DCR and one patient
underwent END-DCR as third operation after a second unsuccessful EXT-DCR [first group]) were evaluated after 3-12 months follow-up period.
Five cases were successful (50%) in this group. The EXT-DCR revealed superior outcomes when compared with END-DCR in recurrent dacryostenosis.

Keywords: External dacryocystorhinostomy, endonasal dacryocystorhinostomy, recurrent epiphora

Dupuy-Dutemps ve Bourguet'in tanimladigi yontemle
uygulanan eksternal dakriyosistorinostomiden sonra
basarisizlik enderdir ve %90 civarindaki basar1 oraniyla
primer vakalarda hala altin standart olmaya
devam etmektedir!-4. Fakat gecirilmis bir eksternal
dakriyosistorinostomiden sonra tekrarlayan epifora hem
hasta hem hekim icin istenmeyen bir problem olarak biiyiik
sorundur. Niiks olgularda tekrar miidahalelerin sonuglarimi
bildiren cahsmalarda yiiksek bagari oranlari bildirilmistir>”.

Son on yilda rijid fiberoptik endoskop ve paranazal siniis
cerrahisindeki ilerlemeler primer8-2! ve rekiirren8-9-22-25
vakalarda endonazal yaklasimin dnemini artirmaktadir.
Bu calismada niiks dakriyostenozlu vakalarda eksternal
dakriyosistorinostomi (EKS-DSR) ve endonazal
endoskopik dakriyosistorinostomi (END-DSR) sonuglarinin
kargilastirilmas1 amaclanmistir.
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edilen hastalarda yapildi. i1k ameliyatlar1 sonrasinda
tekrarlayan epifora gikayeti olan hastalarda anemnez,
nazolakrimal lavaj, biyomikroskopik muayene, Jones un
boya testi, diyagnostik sonda ve lipiodollii dakriyosintigrafi
ve KBB konsiiltasyonu ile anterior rinoskopi
yapilarak obstriiksiyon saptanan 17 hastaya ait 18
dakriyosistorinostomi vakasi retrospektif olarak incelendi
(Tablo I).

Tablo I. Hastalarin demografik ozellikleri

1. grup 2. grup
Hasta sayisi 10 7
Kadin 7 7
Erkek 3 -
Sag Goz 4 4
Sol Goz 6 4
Yas (+/- SD) 50,1+£9.39 44,0+14,62
Kadin 52,85+9,15 44,0+14,62
Erkek 43,66+7,57 -

Belirlenmis kanalikiil ve total ortak kanalikiiler
obstriiksiyonlar ve alt kapak laksitesi belirgin olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Biitiin operasyonlar genel anestezi
altinda yapildi.

Revizyon cerrahisi olarak EKS-DSR uygulanan hastalar
1. grup olarak degerlendirildi. Bu gruptaki 10 olgunun

CILT XIV: 3,2003



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

3'd (%30) erkek, 7'si (%70) kadindi. Kadin hastalarin yas
ortalamas1 52,85+9,15, erkek hastalarin yas ortalamasi
43,66+7,57 idi.

Revizyon cerrahisi olarak END-DSR uygulanan hastalar
2. grup olarak degerlendirildi. Bu gruptaki 7 hastaya ait
8 olgunun tamami kadindi (%100). Hastalarin yas
ortalamasi 44,0+14,62 idi.

EKS-DSR uygulanan hastalarda, cilt insizyonu onceki
ameliyata ait nedbe yerinden yapildi. Orbikiilaris kasi
orbital ve palpebral kisimlarin birlesim yerlerinden ayrilarak
traksiyon siitiirleri kondu. Bulundugu durumlarda medial
kantal ligaman kesilerek ayrildi. Lakrimal prob
kanalikiillerden gegirildi ve kiiciik, skatrize kese bulundugu
durumlarda kanalikiile zarar vermemeye dikkat gosterilerek
probun iist ve alt bolgesindeki skar kiint ve keskin
diseksiyon ile uzaklagtirilarak kese serbestlestirildi.
Mukozaya zarar vermemeye caligsarak periost ayrildi ve
osteotomi anterior ve gerektiginde siiperior, inferior ve
posterior lakrimal kreste dogru ¢itelli kullanilarak
genisletildi. Ortak kanalikiile yakin alandan veya eski
anastomoz alanindan, genisletilmis osteotominin sekline
uygun bicimde nazal mukoza ve keseden H seklinde kesi
ile flepler olusturuldu. Rinostominin i¢i incelendi, ortak
kanalikiil agz1 kontrol edildi ve istenmeyen dokular
uzaklastirildi. Lavaj ile s1v1 gecisi kontrol edildi. Arka
mukozal flepler 6/0 vikril ile 3 adet siitiire edildi. Ortak
kanalikiil agzinda obstriiksiyon gibi, gerektigi diisiiniilen
vakalarda bikanalikiiler silikon tiip yerlestirildi ve aynm
sekilde on flepler siitiire edildi. Medial kantal ligaman
repozisyonu ve ciltalt1 ve cilt siitiirasyonu ile ameliyata
son verildi.

END-DSR uygulanan gruptaki hastalarda nazal mukozaya
topikal dekonjestanlar ve ardindan submukozal 1/100000
epinefrin hidroklorid igeren %1°lik lidokain hidroklorid
enjeksiyonu ile vazokonstriiksiyon olusturuldu. Orta konka
anteriorunda lateral nazal duvarda lakrimal kese bulundu.
Zorlanilan durumlarda iist kanalikiilden gecirilen lakrimal
prob nazal taraftan gozlenerek kese lokalize edildi.
Rinostomi alan1 incelendi. Graniilasyon dokular1 Blakesley
forsepsi ile eksize edildi ve adezyonlar agildi. Ostiumun
tamamen kapali oldugu durumlarda, prob yardimiyla
mukoza itilerek, prob altinda mukozadan insizyon yapildi
ve Blakesley forsepsi ile prob etrafindaki mukoza ve
medial kese duvar1 tamamen uzaklastirilarak fistiil
genisletildi. Ortak kanalikiil agz1 kontrol edildi ve gereken
vakalarda bikanalikiiler silikon tiip yerlestirildi. Lakrimal
irrigasyonla pasaj kontrol edilerek ameliyat sonlandirildi.

Biitiin hastalarda 1. giin nazolakrimal lavaj yapildi ve
antibiyotik ve steroidli goz damlasi ve salin nazal sprey
ile tedavi diizenlenerek hasta taburcu edildi. 1. hafta, 1.
ay, 6. ay ve 1. y1l ve daha sonra da yilda bir defa olmak
tizere hastalar kontrol randevularina ¢agrildi. Takiplerde
hastanin epifora sikayeti olmamasi ve nazolakrimal lavaj
sonucu acik olmasi halinde cerrahi basarili olarak kabul
edildi.
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Birinci gruptaki hastalarda, primer cerrahi ile revizyon
cerrahisi arasindaki zaman 6 ay-5 yi1l arasinda idi. Hastalarin
ameliyat sonrasi 7-40 ay takibi sonunda, 7 hastada (%70)
hem nazolakrimal lavaj agik bulundu, hem de epiforadan
dogan sikayeti gecti. 3 hastada (%30) nazolakrimal lavaj
kapali bulundu. Erkek hastalarin 2 sinde (%66) cerrahi
bagari saglanirken kadin hastalarin 5 inde (%71) basarilt
sonug elde edildi.

Ikinci gruptaki hastalarda, primer cerrahi ve revizyon
cerrahisi arasindaki zaman aralig1 6 ay-3 yil arasinda idi.
Bu gruptaki bir hastada bilateral niiks dakriyostenoz
nedeniyle bilateral END-DSR, bir hastada basarisiz ikincil
EKS-DSR den sonra (1. grup) ii¢iinciil olarak END-DSR
yapildi. Hastalarin ameliyat sonrasi 3-12 ay takibi sonunda
4 olguda (%50) nazolakrimal lavaj acik bulundu ve epifora
yakinmalar1 gecti. 4 olguda (%50) nazolakrimal lavaj
kapal1 bulundu (Tablo II).

Tablo II. Cerrahi basar1 oranlari

1. grup 2. grup
Basarili olgu sayisi 7 (%70) 4 (%50)
Kadin 5 (%71) 4 (%50)
Erkek 2 (%66) -
Basarisiz olgu sayisi 3 (%37) 4 (%50)
Kadin 2 (%29) 4 (%50)
Erkek 1(%33) -
TARTISMA

EKS-DSR’nin direk olarak lakrimal sistem anatomisinin
goriintiisiinii saglamasi, gozyasi akisi i¢in epitelize bir
fistiil olusturmasi, gerektiginde biyopsi yapilabilme ve
daha yiiksek cerrahi basari orani gibi vazgecilmez
tistiinliikleri vardir. Fakat cilt skar1, medial kantal yapilara
potansiyel yaralanma riski ve sonucunda lakrimal pompa
mekanizmasinda bozulma, ameliyat sirasina kanama ve
cerrahi yapilan alanin darlig1 gibi belirli sakincalar1 da
bulunmaktadir. Bu sakincalar1 gézoniinde bulundurarak
END-DSR iizerine ilgi giderek artmaktadir. Cilt skar1
olusturmayacak olmasi!!-14.20.21 " ameliyat siiresini
kisaltmasi!1.12, ameliyat esnasinda hemorajinin daha az
olmasi!!-12:14 medial kantal anatomiye ve lakrimal pompa
fonksiyonuna daha az hasar!l-14.20.21 " gerektiginde
nazal anomalilere ayni cerrahi seansta miidahale
sans1 tanimas1!3-20:22 yve postoperatif morbitidenin
azalmas19-13.16.23 intranazal yaklasimin iistiinliikleri olarak
sayllmaktadir. Sakincalari ise ekipmanin pahali olmasi ve
END-DSR’nin 8grenme egrisinin daha diiz olmasi1 yani
daha fazla tecriibeye ihtiya¢ duyulmasidir?-13:21,

END-DSR ig¢in potansiyel endikasyonlar EKS-DSR ile
benzerdir!!.14.16.20.21, Kanalikiil ve ortak kanalikiil
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stenozlarinda basarisimin daha diisiik oldugu bildirilmistir!0.
Primer dakriyostenoz vakalarinda EKS-DSR ile elde edilen
%90 ve iizerindeki cerrahi basari oraniyla! altin standart
olma ozelligini korumaktadir ve bu oranlar END-DSR
sonuglarindan®-2! daha yiiksektir. Kemik pencerenin agik
oldugu rekiirren vakalarda ise endoskopik cerrahinin daha
fazla tercih edilmesi gerektigini savunan calismalar da
yapilmigtir!5.19.24, Hastanemiz bir egitim hastanesi
oldugundan bizim ¢alismamizdaki EKS-DSR’nin biiyiik
kismi asistanlara yaptirilmig, END-DSR operasyonlari ise
uzman cerrahlarca yapilmistir.

Primer dakriyosistorinostomiden sonra basarisizligin en
sik sebebi graniilasyon dokusu, fibrozis ve orta turbinat
mukozasiyla yapisiklik oldugu bazi caligmalarda
bildirilmistir!8.19. Bu bulgunun dikkatli siitiire edilmemis
mukozal fleplerden kaynaklanmis olma ihtimali yiiksektir.
Epitelize bir yol olusturulmadiginda fibroz doku ve
graniilasyon dokusuyla tikanmadan 6nce takilan silikon
tiip etrafinda epitelin bir yol olusturacagini beklemek
mantikli degildir. Welhem ve Wulc, flep siitiirasyonuna
dikkat edilerek yapilan lakrimal cerrahide en sik basarisizlik
sebebinin ostiumun lokalizasyon ve biiyiikliigline bagh
hatalar oldugunu bildirmektedir’.

Niiks olgularda miidahalenin EKS-DSR ile yapildig:
durumlarda basar1 oranini Welham ve Henderson’ 39
ikincil olguda %92, Welham ve Wulc” 208 ikincil olguda
%85, 15 iiciinciil olguda %87 olarak bulmustur. Yerli
literatiirde ise ikincil olgularda Serifoglu® 11 olguda %90.,9,
Akargay?6 15 olguda %86.6 ve Ornek®’ 100 olguda %91
bagar1 orani bildirmektedir. Bizim ¢aligmamizda hasta
sikayeti ve nazolakrimal lavaj ile degerlendirdigimiz basari
oranint %70 olarak bulduk. Oranimizin biraz diisiik olmas1
muhtemelen ameliyatlarin ¢ogunlukla egitim goren
asistanlara yaptirilmasina baglanabilir. Bu gruptaki basarisiz
sonug elde edilen 3 hastadan birine basarilt bir END-DSR
uygulanmig ve sonug olarak 10 hastanin 8’inde basarili
sonuca ulagilmustir.

Niiks vakalarda END-DSR ile elde edilen basar1 oranlari
degiskendir. Mickelsen ve ark.20 %43, McDonogh2! %0,
Metson ve ark.?2 %75, Puxeddu ve ark.23 %86, Orcutt ve
ark.24 %88 cerrahi bagar1 bildirmistir. Patel ve ark.’nin%
yaptig1 transkanalikiiler revizyon cerrahisinde ise bagari
oram %46°dir. Onerci ve ark.28 4 hastanin 3’iinde basarili
sonu¢ elde etmislerdir. Biz ¢calismamizda cerrahi basari
oranini %50 olarak bulduk. Ogrenme egrisinin daha diiz
oldugu dikkate alinirsa cerrahlarin tecriibesi arttik¢a basart
oraninin artacagini beklemek mantikli olacaktir.

Sonuglar dikkate alindiginda, primer vakalardaki gibi
rekiirren vakalara miidahalelerde de eksternal yaklagimin
basar1 oran1 endoskopik intranazal girisimden daha yiiksek
goriinmektedir. END-DSR’nin ameliyat siiresini kisaltma,
daha az hemoraji ve hasta morbiditesini azaltma gibi
bilinen {istiinliiklerinin cerrahi basarinin esit olmasi
durumunda bir anlam kazanacagini ve intranazal yaklasimin
kozmetik hassasiyet ve benzeri durumlarda secilmis
hastalarda uygulanmasinin daha uygun olacagini
diistinliyoruz.
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