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ABSTRACT

Aim: Comparison of external dacryocystorhinostomy (DSR) and transcanalicular
multidiod laser dacryocystorhinostomy (TK-DSR) results in acquired nasolacrimal
duct obstruction cases.

Method: Data of patients diagnosed with acquired nasolacrimal duct obstruction and
operated were retrospectively screened. The results of external DSR surgeries in 49
eyes of 47 patients and TK-DSR surgeries in 35 eyes of 34 patients were compared.
Patients' nasolacrimal passageway clearance was checked on postoperative tenth
day, and later on the first, third, sixth and twelfth months.

Results: In our study, surgical success rate determined at the twelfth month was
65.3% in TK-DSR cases and 86.1% in external DSR cases. Mean operation duration
was 53.02 + 5.04 minutes in the external DSR group and 22.62 + 3.72 minutes in
TK-DSR group. In TK-DSR group, nasal synechia was seen in 6 patients (17.1%),
concha burn in 2 patients (5.7%) and canalicular occlusion in 1 patient (2.8%); while
hemorrhage was observed in 16 patients (32.6%) and skin fistulae developed in 2
patients (4.1%) in external DSR group.

Conclusion: Despite advantages of TK-DSR, such as shortened operation time,
less bleeding, no need for skin incision, and less damage to the lacrimal pump sys-
tem, surgical success rates seem to be higher in external DSR. Appropriate surgical
technique should be applied to appropriate patients considering the advantages of
surgical techniques and success rates.

KeyWords: Dacryocystitis, Nasolacrimal duct, Multidiod laser

OzZET

Amag: Edinsel nazolakrimal kanal tikanikligi olan olgularda eksternal dakriyosistori-
nostomi(DSR) ve transkanalikuler multidiod lazer dakriyosistorinostomi(TK-DSR)
sonuglarinin karsilastiriimasi

Yontem: Edinsel nazolakrimal kanal tikanikligi tanisi konulan ve opere edilen hasta-
larin verileri retrospektif olarak tarandi. 47 hastanin 49 géziine yapilan eksternal DSR
ameliyatlar ile 34 hastanin 35 géziine yapilan TK-DSR ameliyatlarinin sonuglari
karsilastirildi. Hastalarin nazolakrimal pasaj agikligi postoperatif 10. giin, 1, 3, 6 ve
12.aylarda kontrol edildi.

Bulgular: Calismamizda 12. ayda saptanan cerrahi basari orani TK-DSR olgularin-
da % 65,3, eksternal DSR olgularinda % 86,1 idi. Ortalama ameliyat stiresi eksternal
DSR grubunda 53,02+5,04 dakika, TK- DSR grubunda 22,62+3,72 dakikaydi. TK-
DSR grubunda 6 hastada (%17.1) nasal sinesi, 2 hastada (%5.7) konka yanigi, 1
hastada (%2.8) kanalikiil okliizyonu komplikasyon olarak gériliirken, eksternal DSR
grubunda 16 hastada (%32.6) kanama, 2 hastada (%4.1) cilde fisttil gelisti.

Sonug: TK- DSR operasyon stresinin kisaligi, kanamanin daha az olmasi, cilt insi-
zyonuna gerek kalmamasi ve lakrimal pompa sisteminin daha az zarar gérmesi gibi
avantajlari olmasina karsin cerrahi basari oranlari eksternal DSR'de daha yliksek
goriinmektedir. Cerrahi teknik Ustlinliikleri ve bagari oranlari géz 6niinde bulunduru-
larak uygun hastalarda uygun cerrahi teknik uygulanmalidir.
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pifora; normal miktarlarda salgilanan gézyasinin

lakrimal drenaj sisteminde olan bir tikaniklik ya
da yetersizlik nedeni ile diga akmasi, gozlerin sulan-
masidir. Punktumdan baglayarak nazolakrimal kanalin
(NLK) buruna agildig: bolgeye kadar degisik dizey-
deki sorunlar gbzyas1 drenajinin bozulmasina ve epi-
foraya neden olur [1]. Lakrimal kanal tikanikligindan
kaynaklanan epifora sik gérilen bir oftalmolojik prob-
lemdir. NLK tikaniklig: tedavisinde amag¢ gozyasinin
nazal kaviteye drenajini saglamaktir. NLK tikanikli-
gina bagli epiforanin tedavisinde ana yontem dakri-
yosistorinostomi (DSR) ameliyatidir [2,3]. Eksternal
DSR yoénteminin genel anestezi gerektirmesi, ciltte iz
kalmasi, bazi olgularda asir1 kanama problemi ve me-
dial kantal ligamanin hasar gérmesi gibi dezavantajlar
nedeniyle gelisen teknoloji ile birlikte yeni tedavi mo-
daliteleri aragtirilmigtir. Son zamanlarda tibbin bircok
alaninda uygulanan lazer teknolojisi NLK tikaniklig:
tedavisinde de kullanilmaya baglanmistir [4]. Lakrimal
cerrahide Argon lazer, CO2, Potasyum Titanil fosfat
(KTP) gibi bir dizi lazer ile Neodymium Yttrium Alu-
minum Garnet (Nd: YAG) ve Holmium YAG (Ho:
YAG) lazer, Diode lazer denenmistir [4]. Ancak Di-
ode lazer diginda kullanilan lazerlerle bagarili sonuglar
alinamamigtir [5]. Medial kantal ligamani veya lakri-
mal pompa anatomisini bozmadan, operasyonun lokal
anestezi altinda ve daha kisa stirede tamamlanmasi ve
basarili sonuglar alinmas: nedeniyle diod lazer yontemi

ginimiizde pratikte sik¢a kullanilmaya basglanmigtir

[6-8].

Bu ¢aligmamizda edinilmis NLK tikanikligi nedeniyle
eksternal DSR veya transkanalikiler diod lazer DSR
operasyonu uygulanan hastalarin cerrahi sonuglarinin

kargilagtirilmas: amaclandi.
MATERYAL-METOD

Mart 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda Afyonkarahi-
sar Devlet Hastanesi’'ne epifora sikayeti ile basvuran
ve yapilan muayene sonucu NLK tikanikligi teghisi
konulan hastalarin dosyalari retrospektif incelendi.
Orta konka hipertrofisi ve konka biilloza gibi belir-
gin sinils patolojileri ve burun deformiteleri ile nazal
cerrahi 6ykusi olan hastalar, yandag hastaliklari olan
(diabetes mellitus, hipertansiyon, alerjik rinit, anti-
koagulan tedavi altindaki hastalar, aktif dakriyosistit
gibi) hastalar, medikal kayitlar: yeterli olmayan veya
kontrol muayenelerine diizenli devam edememis has-
talar ile operasyon esnasinda silikon tlip entiibasyonu

yapilamayan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Calig-

ma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’'ne uygun ola-
rak diizenlendi ve Afyonkarahisar Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu‘ndan 05.03.2015 tarih ve 2015/04-118

sayili karari ile etik onay alinda.

Dakriyostenoz tanisi, tam oftalmolojik muayene ve
nazolakrimal kanal lavaji yapilarak konuldu. Muayene
sonras1 medikal tedavi, 10 giin stre ile vigamox (mok-
sifloksasin HCL) 4x1, efemoline (florometalon+tet-
rahidrozolin HCL) 4x1 seklinde diizenlendi. Kontrol
muayenede ayni g6z hekimi tarafindan lakrimal lavaj
yapildi. Her iki testte de NLK tikanikligi oldugu di-
stintlen hastalara operasyon uygulama karari verildi.
Operasyon oncesi eslik eden ek nasal patolojiler ve
operasyona uygunluk agisindan KBB ve anestezi kon-
stltasyonu yapildi. Hastalarin dosyalarindan sikayetle-
rinin baglama tarihi, NLK tikaniklig: ile ilgili 6ncesin-
de medikal tedavi veya operasyon dykiisi eslik eden ek
sistemik hastaliklari, operasyon esnasinda uygulanan
anestezi tipi, operasyon siiresi ile lazer DSR’de uygula-
nan lazer giicii kaydedildi. Operasyon sonras: 10. giin,
1. ay, 3.ay, 6.ay ve 12. ayda hastalar NLK aciklig1 a¢i-
sindan NLK lavaj1 ile degerlendirildi. Lazer DSR ope-
rasyonu esnasinda entiibe edilen silikon tip 3.ay kont-

rol muayenesinde KBB konsiiltasyonu ile ¢ikartildi.
Cerrahi teknik

Eksternal DSR operasyonlar:1 genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Buruna adrenalinli sprey sikildi. An-
guler damarin lateralinden, i¢ kantal ligamandan 8-10
mm mesafeden, 10-15 mm uzunlugunda cilt insizyo-
nu yapildi, insizyon derinlestirilerek kiint diseksiyonla
periosta ulasildi ve periost elevatdri ile disseke edil-
di. Lakrimal kese lakrimal fossadan ayirildi. Kerrison
punch ile kemik pencere olugturuldu. Kese ve nazal
mukozadan H flepleri olusturuldu. Kese ve nazal mu-
koza flepleri suture edilmeden once alt ve lst punk-
tumlardan bikanalikuler silikon tip geg¢irilerek burun
igerisinde birbirlerine kare digim seklinde baglandi.
Kese ve mukozaya ait alt ve ust flepler 6/0 vicryl ile
karsilikls siitiire edildikten sonra cilt alt: stitire edildi.

Cilt 6/0 prolen ile sitiire edildi.

Endolaser DSR’de, burun i¢ine jetokain (lidokain HCI
20 mg/ml, epinefrin HCI 0,0125 mg/ml) ve adrena-
lin emdirilmis pamuk konuldu. 5 dakika bekledikten
sonra pamuklar alindi. Punktum dilatatéri ile st ve
alt punktumlar dilate edildi. Punktumdan girildikten
sonra serum fizyolojik (%0,9 NaCl izotonik ¢ozelti)
ile lavaj yapildi. Laser probu tst punktumdan girilip
keseye ilerletildi. Endonazal olarak sifir derece rigid
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endoskop ve aspirasyon probu girildi ve laser probunun
kirmizi 15181 kese duvarindan gorildi. Laser atiglar: ile
yaklasik 10x10 mm boyutunda agiklik olugturuldu. La-
vaj yapilarak drenaj kontrol edildi. Bikanalikiler tip
yerlestirilip burun i¢inde kare digim ile baglandi. Je-
tokain (lidokain HCI 20 mg/ml, epinefrin HC10,0125
mg/ml) ve thiociline pomad emdirilmis tampon burun

icine yerlestirildi ve islem sonlandirild:.

Istatistiksel analizde, istatistik paket programi (SPSS
for Windows, version 18.0, SPSS, Chicago, IL, USA)
kullanildi. Gruplar arasinda verilerin karsilagtirilma-
sinda bagimsiz 6rnekler t testi, kategorik verilerin kar-
silagtirilmasinda ki kare testi kullanildi. Ttum deger-
lendirmeler i¢in p< 0,05 degerleri anlamli olarak kabul
edildi

BULGULAR

Caligmaya 81 hastanin (61 K, 20 E) 84 g6zii dahil edil-
di. Hastalarin yas ortalamasi 48,96+10,74 yi1l idi. Kirk
yedi hastanin 49 goziine (%58,3) eksternal dakriosis-
torinostomi (Grup 1), 34 hastanin 35 gozine (%41,7)
endokanalikiler lazer dakriosistorinostomi (Grup 2)
operasyonu yapildi. Ug hastada (%3,7) ayn: seansta
bilateral Lazer DSR girisimi uygulandi. Hastalarin
46’sinda (%54,8) sag goze, 38’sinde (%45,2) sol goze
operasyon uygulandi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet
ve girisim uygulanan taraf agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmad: (sirasiyla p=0,77, p=0,61,
p=0,66). Hastalarin gruplara gore demografik 6zellik-
leri Tablo 1’de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Grup 1 (Eksternal Grup 2 (Lazer p
DSR) DSR)
Yas (yil) 48,71210,54 49,32+11,6 0,77
Cinsiyet (K/E) 34/13 27/7 0,61
Taraf (Sag/sol) 28/21 18/17 0,66

DSR: Dakriyosistorinostomi

Caligmaya dahil edilen hastalarin 49’una (%58,3) giri-
sim genel anestezi esliginde (Grup 1), 35’ine (%41,7)
lokal anestezi esliginde uyguland: (Grup 2). Ortalama
operasyon stresi Grup 1’de 53,02+5,04 dakika, Grup
2’de ise 22,62+3,72 dakika idi ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p=0,001). Lazer DSR ope-
rasyonu esnasinda uygulanan ortalama gi¢ 10,65+0,83

W idi.

Onuncu giin ve 1. ayda yapilan kontrol muayenelerin-

de her iki grupta nasal pasajin acik oldugu gozlendi.
Uciincii ayda yapilan muayenede Lazer DSR hastalari-
nin 'inde (%2,8), eksternal DSR uygulanan hastalarin
2’sinde (%4,1) uygulanan NLK lavajda nasal pasajin
tikali oldugu gézlendi (p=0,766). Altinci ayda yapilan
muayenede Lazer DSR hastalarinin 10’unda (%28,5),
eksternal DSR uygulanan hastalarin 5’inde (%10,2)
uygulanan NLK lavajda nasal pasajin tikali oldugu
gozlendi (p=0,043). On ikinci ayda yapilan muayene-
de Lazer DSR hastalarinin 10’unda (%28,5), eksternal
DSR uygulanan hastalarin 7’sinde (%14,2) uygula-
nan NLK lavajda nasal pasajin tikali oldugu gézlendi
(p=0,16) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin kontrol muayenelerinde NLK lavaji sonuglar1

Eksternal DSR Lazer DSR P
0.ay (Acik/ 49/0 35/0 -
kapali)
l.ay (Agk/ 49/0 35/0 =
kapali)
3.ay (Agqik/ 47/2 34/1 0,766
kapali)
6.ay (Acik/ 44/5 27/8 0,135
kapali)
12.ay (Agik/ 43/6 26/9 0,150
kapali)

DSR: Dakriyosistorinostomi p<0,05

Operasyon esnasinda ve sonrasinda saptanan kompli-
kasyonlar incelendiginde Lazer DSR grubunda 6 has-
tada (%17,1) nasal sinesi, 2 hastada (%5,7) konka ya-
mg1, 1 hastada (%2,8) kanalikil oklizyonu saptandi.
Eksternal DSR grubunda 16 hastada (%32,6) kanama,
2 hastada (%4,1) cilde fistil saptanda.

TARTISMA

Eksternal DSR ilk defa 1904 yilinda Toti tarafindan
tanimlanmistir [9]. Zamanla nazal mukoza ve lakrimal
kese fleplerinin siitirasyonu ve lakrimal drenaj siste-
minin entibasyonu gibi eklenen modifikasyonlar tek-
nigin gelismesini saglamigtir. Glintimizde uygulanan
klasik eksternal DSR teknigi ise 1971’de nasal ve lak-
rimal mukoza fleplerini sitire eden Dupuy, Dutemps
ve Bourguet tarafindan geligtirilmistir [10,11]. Klasik
eksternal DSR operasyonunun direk olarak lakrimal
sistem anatomisinin goriintisind saglamasi, goézyasi
akist icin epitelize bir fistiil olusturmasi, gerektiginde
biyopsi yapilabilme ve daha ytiksek cerrahi bagar: orani
gibi vazgecilmez tsttinlikleri vardir. Ancak cilt kesisi
gerektirmesi, fasial skar olusmasina ve hemorajiye ne-

den olmasi, ayrica medial kantal ligamanin zarar gor-

Acta Medica Alanya 2017:1:2 15



Erogul O. ve ark. / Eksternal ve Lazer Dakriosistorinostomi sonuglari

mesi, genel anestezi gerektirmesi, operasyon siiresi ve
orbital morbidite olasilifinin da fazla olmasi nedeniyle

yeni tedavi modifikasyonlar: aragtirilmigtir [6-8].

Endoskopi ve lazer uygulamalar: gibi modern teknolo-
jinin katkis: ile DSR cerrahisinde alternatif yeni modi-
fikasyonlar gindeme gelmistir. DSR cerrahisinde lazer
uygulamasi ilk kez 1990’da Massaro ve ark. [12] tara-
findan kadavra tzerinde argon lazer kullanilarak bagla-
mus, takiben 1993’te Potasyum Titanil fosfat (KTP) ile
yapilan c¢aligmalar sonucunda klinik uygulamaya gir-
migtir [13]. CO2 lazer, Ho: YAG lazer ve Nd: YAG
lazer kullanilarak yapilan DSR cerrahilerinin sonuglari
istenilen neticelerden uzak kalmigtir. Ek olarak CO2
laser ve Nd:YAG laser uygulamalarinda daha siddetli
olmak tizere lazer uygulanan dokuda postoperatif yara
iyilesme siiresinin ve inflamatuar reaksiyonun uzadigi-

n1 gdsterilmigtir [14].

Gintimizde DSR cerrahisinde en yaygin kullanilan la-
zer transkanalikiiler yolla uygulanan diod lazerdir. Ge-
rek doku hasarinin az olmasi ve gerekse de olusturula-
cak osteotominin yeterliligi acisindan diod laser (980
nm) sik¢a tercih edilmektedir [6-8]. Diod laser ile ilk
kez endoskopik DSR cerrahisi 2000 yilinda Eloy ve ark
[14] tarafindan uygulanmis ve sonrasinda glincelligini
korumugtur. Fakat géz cerrahlarinca endoskopik de-
neyimin az olusu ve lazer DSR cerrahi tekniginin ge-
lisme asamasinda olmas: nedeniyle bagar1 oranlar1 ko-
nusunda farkliliklar vardir. Ulkemizden eksternal DSR
sonuglarinin yayimlandig: bir ¢aligmada ilk ameliyat
sonrasi anatomik basari oran1 %92.9, fonksiyonal ba-
sarinin % 87.8 oldugu, ikincil ameliyattan sonra %94,1
ve %88,8 anatomik ve fonksiyonel basari elde edildigi
bildirilmigtir [2]. Bagka bir galigmada bilateral es za-
manli eksternal DSR operasyonu uygulanan 50 hastada
cerrahi bagar1 oraninin %93 oldugu bildirilmistir [16].
Erdol ve ark. [3] 387 hastanin 437 goziine eksternal
DSR operasyonu uygulamiglar ve ilk operasyon sonras:
basar1 oranlarinin %91,5, reoperasyon sonrasi %98,4
saptandigini bildirmislerdir. Caligmamizda eksternal
DSR uyguladigimiz hastalarda 12. ayda saptanan basa-

r1 oranimiz literatirle uyumlu olarak % 86,1 saptandi.

Literaturde, diod lazerle ulasilan bagar1 orani eksternal
DSR ye oranla daha diigiik oldugunu gosteren ¢aligma-
lar bulunmaktadir. Eloy ve ark. [15], Haefliger ve ark.
[17] diod laserle gergeklestirdikleri vakalarda %65-80
arasinda bagari elde etmislerdir. Ulkemizde, Hekimhan
ve ark [18] yaptiklari ¢aligmada %80 oraninda bagar:
bildirmiglerdir. Yine tlkemizde 2013 yilinda yapilan

bir caligmada Yilmaz ve ark [19] %87,5 oraninda bagar:
elde etmiglerdir. Zor ve ark [5] 2014 yilinda ilkemizde
yapmis oldugu caligmada ise transkanalikiler multidi-
od lazer DSR yapilan olgularda bagari oran: %53,3 (15
olgunun 8’1), eksternal DSR yapilan olgularda ise %87
(15 hastanin 13’G) olarak bulunmus, eksternal DSR
basar1 oran1 daha yiiksek saptanmigtir. Caligmamizda
transkanalikiler multidiod lazer DSR uyguladigimiz
hastalarda 12. ayda saptanan bagari oranimiz literatiirle
uyumlu olarak % 65,3 saptand..

Transkanalikiller multidiod lazer DSR bagsarisin1 et-
kileyen en 6nemli unsurlardan biri operasyon 6ncesi
yapilacak endoskopik muayenedir. Eslik eden ek na-
sal patolojilerin (intranasal sinesi, polip, septum de-
viasyonu, konka bulloza, konka hipertrofisi) trans-
kanalikiiler multidiod lazer DSR basarisini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir [20,21]. Caligmamizda bu
tip olgular: ekarte ederek bagar: oraninimizin arttigini
distinmekteyiz. Operasyon oncesi nasal dekonjestan
ve adrenalin uygulanmas: mukozal kan akimini azal-
tarak operasyon esnasinda olugabilecek hemorajiyi en
aza indirmektedir. Yine lazer atimlar: esnasinda lazer
probun fazla ilerletilmesi konka yanigina ve dolayisiy-
la konka harabiyetine, postoperatif yapigikliklar neden
olabilmekte ve cerrahi bagari oranini olumsuz etkile-
mektedir [18,20,21]. Transkanalikiiler multidiod lazer
DSR bagarisin etkileyebilecek bir diger 6nemli faktér
cerrahi esnasinda agilan rinostominin genigligi ve lo-
kalizasyonudur [20,21]. Bu nedenle olgularimizda ke-
mik ve mukazadaki agiklifin en az 6x10 mm olmasini
sagladik. Yine silikon tiiplerin en az 6 hafta yerinde
tutulmasi gerektigi literatiirde bildirilmigtir [22].

Calismamizin zayif yonleri ¢aligmamizin retrospektif
ozellikte olmas: ve gdrintileme yontemlerinin kulla-

nilmamig olmasidir.

Sonug olarak; transkanalikiiler multidiod lazer DSR’nin
cesitli teknik avantajlari olmasina kargin cerrahi bagari
oranlari eksternal DSR’de daha yiiksek gértinmekte-
dir. Teknik ustiinlikler ve cerrahi basar1 oranlar1 goz
6ntinde bulundurularak uygun hastalarda uygun cerra-
hi teknik uygulanmalidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmiglerdir.
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