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Eksternal dakriyosistorinostomi: Tek veya ¢ift flep anastomozu

External dacryocystorhinostomy: Single flap or double flaps anastomosis

Burcu Kazancr', ismail Ersan?, Dilay Ozek®, Baran Gencer?

OZET

Amag: Eksternal dakriosistorinostomide (DSR) tek flep
ve ¢ift flep sonuglarini karsilastirmak

Yontemler: Klinigimizde Ekim 2009-Ocak 2012 tarihleri
arasinda epifora ve kronik dakriosistit nedeniyle ekster-
nal DSR yapilan 48 hastanin 51 gézu retrospektif olarak
degerlendirildi. Yirmi alti hastanin 26 g6zlne tek flep , 22
hastanin 25 gozune cift flep anastomozlu eksternal DSR
ameliyati uygulanarak 1., 3., 6., ve 12. aylarda kontrol
muayeneleri yapildi. Cerrahi basari, hastanin semptom-
larinin kaybolmasi ve lakrimal drenaj sistemin agik olmasi
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tek flep uygulanan 13 goze, cift flep uygulanan
20 goze silikon tlp takildi. Tek flep uygulanan hastalarin
ortalama takip suresi 16,2+1,38 ay, cift flep uygulanan
hastalarin ortalama takip stresi 18,1+2,1 aydir. Tek ve ift
flep uygulanan guruplarda cerrahi basari sirasiyla %92,4
ve %96’dir. Gruplar arasinda cerrahi basari agisindan is-
tatistiksel olarak fark saptanmadi (p= 0,088).

Sonug: Eksternal dakriyosistorinostomi tedavisinde uy-
gulanan tek veya cift flep anastomozu arasinda cerrahi
basari benzer bulundu.

Anahtar kelimeler: Eksternal dakriosistorinostomi, tek
flep, cift flep

GIRIS

Nazolakrimal kanal tikanikliklari, epifora ve tek-
rarlayan akut dakriosistit ataklar ile karakterizedir.
Kronik dakriosistitin tedavisi cerrahi olup, amag
lakrimal kese ile burun boslugu arasinda kalici pa-

saj olugturmaktir. Nazolakrimal kanal tikanikligina
bagli epiforanin tedavisinde, endoskobik intranazal

ABSTRACT

Objective: To compare the the results of external dac-
ryocystorhinostomy using double flaps anastomosis and
single flaps anastomosis

Methods: Fifty-one eyes of 48 consecutive patients with
complain epiphora and chronic dacryocystitis who had
undergone external dacryocystorhinostomy from October
2009 to January 2012 were included. Single flap anas-
tomosis were performed on 26 eyes of 26 patients and
double flaps anastomosis were performed on 25 eyes of
22 patients and reviewed surgical success rate.

Results: Silicon tube intubations were performed on
13 eyes with single flaps anastomosis and 20 eyes with
double flaps anastomosis. The mean length of follow-up
was 16.2+1.3 months for single flaps anastomosis group
and 18.1+2.1 months for double flaps anastomosis group.
Success rates in single flap anastomosis group and dou-
ble flaps anastomosis group were 92.4% and 96%, re-
spectively. There was no statistically significant difference
in success rate between the groups (p=0.088).

Conclusion: Single flap and double flap anastomosis
gave similar outcome in external dacryocystorhinostomy
surgery.

Key words: External dacryocystorhinostomy, single flap,
double flaps

cerrahi teknikler gelistirilmisse de 1904 tarihinde
ilk defa Toti tarafindan tariflenen ve 1921 yilinda
Dupuy-Dutemps ve Boureguet tarafindan modifiye
edilen eksternal dakriosistorinostomi (DSR) yiik-
sek basariya sahip cerrahi yontem olarak halen altin
standarttir [1].

Dakriosistorinostomide karsilasilan en 6nemli
basarisizlik nedenleri, kemik pencerenin uygun ol-
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mayan lokalizasyonda ve boyutta olmasi, kese ve
nazal mukoza arasinda ki anastomozun kapanmasi,
ortak kanalikiil tikaniklig1, anastomoz hattinda gra-
niilasyon olugumu, 6n ve arka flepler arasinda skar
olusumu, etmoid hiicrelerin anastomoz bolgesine
ilerlemesidir [2].

Bu calismada amacimiz eksternal DSR ameli-
yatinda cift flep ve tek flep sonuglarimizi karsilastir-
mak ve basar1 oranlarini degerlendirmektir.

YONTEMLER

Klinigimizde Ekim 2009-Ocak 2012 tarihleri ara-
sinda eksternal DSR yapilan 48 hastanin 51 gozii
calismaya alindi. Tek flep yapti§imiz 26 hastanin
26 gozi, ¢ift flep yaptigimiz 22 hastanin 25 gozii
degerlendirildi. Hastalarda sulanma sikayetinin ge-
rilemesi ve punktum lavajinin agik olmasi cerrahi
basari olarak degerlendirildi.

Tim hastalar genel oftalmik muayenelerinin
ardindan punktum lavaji yapilarak tikanikligin se-
viyesi belirlenmeye calisildi. Waters” grafisi ¢ekildi
ve septal deviasyon agisindan kulak burun bogaz
poliklinigine danigildi. Deviasyon saptananlar ame-
liyata alinmadi.

Niiks nedeniyle DSR yapilan, ameliyat sira-
sinda fleplerde defekt gelisen hastalar ¢alisma dist
birakildi.

Genel anestezi altinda buruna adrenalinli spang
yerlestirilip alt ve iist punktumlar dilate edildikten
sonra i¢ kantiisten 7mm uzakliktan ve i¢ kantal liga-
mentin yapisma yerinin biraz {ist kismindan bagla-
yarak 10-15 mm cilt ve cilt alt1 kesisi yapildi. Kiint
diseksiyonla periosta ulasildi. Lakrimal kese lakri-
mal ¢ukurdan ayrildi. Periost diseke edildi. Etmoid
seliillere kiint disektorle girilerek agiklik olusturul-
du. Bu acikliktan Kerrison punch kullanilarak ke-
mik pencere agildi. Kese ve mukozadan H seklinde
flepler olusturuldu. Hastalara tek flep veya cift flep
uygulama karar1 cerrah tarafindan hemoraji veya
alt fleplerin siitiirasyonunu zorlastiracak nedenlere
bagl olarak karar verildi. Tek flep uygulananlarda
flep boyutu biiyiik tutularak siitiire edilmemis alt
flep iizerine kese liimeni ve nazal kavite arasindaki
aciklik yerine antibiyotikli pomad ve vazelin siiriil-
miis gazl bez yerlestirildi. Ust flepler 6/0 vicryl ile
stitiire edildi ve orbikiilaris kasina asildi. Cilt ve cilt
alt1 kapatildi. Cift flep uygulananlar kese ve muko-
zanin alt ve st flepleri karsilikli gelecek sekilde sii-

tiire edilirken yine uist flepler orbikiilaris kasina asil-
du. Cilt ve cilt alt1 doku yine 6/0 vicryl ile kapatildi.

Kanalikiillerde ve/veya ortak kanalikiilde dar-
lik veya kiigiik fibrotik kese oldugunda silikon tiip
entiibbasyonu uygulandi. Tek flep uygulanan 13
goze, cift flep uygulanan 20 gdze silikon tiip takildi.

Olgulardan elde edilen veriler kodlanarak bil-
gisayar programina aktarildi.

Istatistiksel degerlendirme

SPSS (Statistical Package for Social Science, Worl-
dwide Heaquarters SPSS Inc.) 16.0 Windows paket
programi kullanildi. Verilerin 6zeti, ortalama+tstan-
dart sapma seklinde gosterildi. Gruplara gore cinsi-
yet dagilimi i¢in ki-kare testi kullanildi ve p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gruplara
gore yaglarin dagilimi ve takip siiresi i¢in student
t-test kullanild1 ve p<0,05 istatistiksel olarak anlam-
11 kabul edildi. Gruplar aras1 niiksii degerlendirmek
icin ki-kare testi kullanildi ve p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet, yas ve takip siiresi agi-
sindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Tek flep Cift flep
(n=26) (n=22)
Cinsiyet Kadin 11 (%42,3) 10 (%45,4) 0,102*
Erkek 15 (%57,7) 12(%54,6)
Yas (yil) 43,31+2,12 46,23+1,25 0,250**
Takip. 16,241,28  181+2,1 0,097
Siresi (ay)

*Ki-Kare Test, **Student t Test

Tablo 2. Olgularin Ameliyat Sonrasi Niiks Oranlari

Tek flep Cift flep
(n=26) (n=22) P
Niks var 2(%7,6) 1(%4,5)
0,088
Nuks yok 19 (%92,4) 16 (%95,5)

Tek flep uygulanan hastalarin 16,24+1,28 ay ta-
kip sonrasi 2 hastada niiks saptanirken, ¢ift flep uy-
gulanan hastalarin 18,142,1 takip sonrasi 1 hastada
niiks goriildii. Gruplar arasinda cerrahi basari agi-
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sindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Tek flep uygulanan hastalarin ilki ameliyat si-
rasinda yogun hemoraji nedeniyle giicliikle flep
olusturdugumuz hastaydi. Postoperatif 1. ayda la-
vajin tikali oldugu goriildii ve revizyon tiiplii DSR
yapildi. Diger olgu 3. ayda silikon tiipe bagl punk-
tal iritasyonu olan hastanin tiipii 3. ayda ¢ikarilmasi
sonrasi tikaniklik gelisti. Cift flep DSR yapilan has-
ta 2. ayda tikaniklik gelisti ve revizyon tiiplii DSR
uygulandi.

TARTISMA

Eksternal dakriosistorinostomi ameliyati, ortak ka-
nalikiil distalindeki tikaniklarin tedavisinde oldukca
basarili bir cerrahi tedavidir. Endoskopik olmayan
endonazal DSR, endoskopik DSR, lazer endosko-
pik endonazal DSR, balon dakriyoplasti gibi yeni
yontemlere ragmen literatiirde cerrahi basar1 %85-
99 arasinda bildirilen eksternal DSR hala en etkin
yontemdir [3,4]. Cerrahinin basaris1 mukozal bir
anastomuzun yapilmasi ve bu anastomozun de-
vamliligiin saglanmasina baglidir. Cerrahi, teknik
olarak zor ve deneyim gerektirmektedir. Yumusak
dokulara atravmatik davranilmasi, uygun osteoto-
minin ac¢ilmasi, lakrimal kesenin liimenine ulasacak
sekilde uygun disseksiyonun yapilmasi ve mukozal
fleblerin uygun siitiirasyonu, iyilesme siirecinde yu-
musak dokularin cevabindaki kisisel farkliliklarda
cerrahi basariy1 etkilemektedir [5]. DSR’de basariy1
artirmak icin, 6zellikle ortak kanalikiil tikaniklig1
olan, niikseden, lakrimal kesenin kiiciik ve fibrotik
oldugu, fleb kaybi1 ve uygun fleb siitiirasyonu sagla-
namayan olgularda silikon tiip kullanilmasi1 6neril-
mistir [6,7]. Trabekiilektomi cerrahisinde etkinligi
gosterilen Mitomisin C’ nin fibroz proliferasyonu
ve skar olusumunu engellemek iizere DSR ameli-
yatlarinda kullanilmasinin belirgin bir komplikas-
yon olusturmadan cerrahi basariyr arttigi bildiril-
mektedir [8].

Cerrahi bagariyr artirmaya yonelik bir diger
dikkat edilmesi gereken noktada uygun anastomo-
zun yapilmasidir. Teorik olarak, hazirlanan 6n ve
arka fleblerin u¢ uca siitlirasyonu olusturulan trak-
tiistin primer iyilesme siirecini hizlandiracak ve mu-
kozal skar olusumunu azaltacaktir. Arka fleblerin
siitliirasyonu nispeten zor ve zaman alicidir. Arka
fleblerin siitiire edilmedigi durumlarda farkli modi-
fikasyonlarla arka fleplerin siitiire edilmesiyle elde

edilen basar1 yakalanmaya calisilmistir. Baldeschi
ve arkadaslari, lakrimal kese ve nazal mukozadan
olusturduklar1 genis ve mobil on fleblerin siitliras-
yonunu takiben orbikiilaris okuli kasina astiklar
tekniklerinde ortalama 17 aylik takiplerinde niiks
gbzlenmedigi gibi cerrahi siireninde kisaldigini gos-
termisler [1]. Bizim ¢alismamizda da 6n fleplerin sii-
tiirasyonunu takiben orbikiilaris kasina asilmistir ve
cerrahi basarimizi %92,4 olarak saptanmistir. Deka
ve arkadaslar1, 6n ve arka flebleri siitiirasyonuna ila-
ve olarak on flebi orbikiilaris okiili kasina astiklari
caligmalarinda ortalama 13 ay takip de %98,9 basa-
r1 oranina ulagsmislar [9]. Bu yiiksek cerrahi basari
sadece On ve arka fleblerin siitiirasyonuna veya on
flebin 6ne asilmasina veya her ikisine bagl olabilir.
Orbikiilaris okiili kasia asarak yaptigimiz ¢ift flep
uygulamamizda da yine %95,5 oraninda basar ile
literatiirli destekler sonuglar alinmistir.

Serin ve arkadaslarinin randomize edilmis ca-
lismalarinda, cift flep siitiirasyonu yapilan ve arka
fleblerin eksize edilip sadece 6n flebleri siitiire edil-
digi calismada basar1 oranlari sirastyla %93,75 ve
%96,67 bulunmus ve gruplar arasinda istatitiksel
olarak anlamli fark bulunmamis. Sadece 6n fleb-
lerin siitiire edilip arka fleblerin eksize edilmesinin
cerrahinin sonucunu olumsuz yonde etkilememekle
birikte cerrahiyi bir hayli kolaylastirdigin1 vurgula-
miglar [10]. Bizim ¢alismamizda arka flepler eksize
edilmeden sadece on flepler siitiire edildiginde de
benzer sekilde %92.4 oraninda basar1 goriilmiistiir.

Sonug olarak, tek fleb anastomozu teknik ola-
rak daha basit olmakla birlikte DSR ameliyatlariin
basarisini olumsuz yonde etkilememektedir.
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