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Amag: Es zamanl bilateral olarak uygulanan mekanik endoskopik
dakriyosistorinostomi (EN-DSR) operasyonunun basari oraninin,
cerrahi stiresinin ve komplikasyonlarinin arastiriimasi amaglandi.
Yontem: Bu retrospektif calismaya bilateral nazolakrimal kanal
tikanikligi sikayeti ile bagvuran ve es zamanli bilateral mekanik EN-
DSR operasyonu uygulanan 14 hastanin 28 gozi dahil edildi. Her
g0zlin operasyon siirelerine ek olarak, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay
kontrollerindeki anatomik ve fonksiyonel basari oranlari ve
komplikasyon oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 51,0 + 8,5 ve kadin/erkek
cinsiyet oranlari (9/5 [%64,3/35,7]) olarak izlendi. Her iki gbz igin
ortalama ameliyat suresi 73,93 + 7,64 dakika (min-maks: 60-90)
olarak bulundu. Anatomik basari orani 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6.
ay icin %100, %96,4, %92,9 ve %92,9 olarak bulunurken,
fonksiyonel basari oranlari sirasiyla, %96,4, %96,4, %92,9 ve %89,3
olarak izlendi. Postoperatif komplikasyon olarak, 4 gozde (%14,3)
lakrimal kese bolgesinde hematom, 2 goézde (%7,1) basit
mudahale ile kontrol altina alinabilen epistaksis ve 2 gbzde (%7,1)
ise 1 haftalik erken dénemde silikon tiip ekstriizyonu goralda. Sag
ve sol gbz arasinda cerrahi sliresi, anatomik ve fonksiyonel basari
oranlari arasinda anlamli fark izlenmedi (sirasiyla, p=0,130,
p=0,142, p=0,541).

Sonug: Bilateral nazolakrimal kanal tikanikhigi olan hastalarda kisa
cerrahi slresi, ylksek basari ve dusiik komplikasyon oranlari ile es
zamanh bilateral mekanik EN-DSR onerilebilecek bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal tikanikligi,
dakriyosistorinostomi, endoskopik, es zamanli, bilateral

ABSTRACT

Objective: To investigate the success rate, duration of surgery,
and complications of simultaneous bilateral mechanical
endoscopic dacryocystorhinostomy (EN-DSR) operation.
Methods: This retrospective study included twenty-eight eyes of
14 patients who presented with bilateral nasolacrimal duct
obstruction and underwent simultaneous bilateral mechanical
EN-DCR operation. In addition to the operation times of each eye,
anatomical and functional success rates and complication rates at
the 1st week, 1st month, 3rd month, and 6th-month follow-ups
were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 51.0 + 8.5, and the
female/male sex ratio was 9/5 [64.3%/35.7]. The mean operation
time for both eyes was 73.93 £ 7.64 minutes (min-max: 60-90).
Anatomical success rates were found to be 100%, 96.4%, 92.9%,
and 92.9% for the 1st week, 1st month, 3rd month, and 6th
month, while the functional success rates were 96.4%, 96.4%,
92.9%, and 89.3%, respectively. Postoperative complications were
hematoma in the lacrimal sac region in 4 eyes (14.3%), epistaxis
that could be controlled with simple intervention in 2 eyes (7.1%),
and silicone tube extrusion in the early period of 1 week in 2 eyes
(7.1%). There was no significant difference between the right and
left eyes in terms of surgery time, anatomical and functional
success rates (respectively, p=0.130, p=0.142, p=0.541).
Conclusion: Simultaneous bilateral mechanical EN-DCR is a
method that can be recommended in patients with bilateral
nasolacrimal duct obstruction, with short surgical time, high
success, and low complication rates.

Keywords: Nasolacrimal duct obstruction,
dacryocystorhinostomy, endoscopic, simultaneous, bilateral
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Girig

Lakrimal drenaj sistemi punktum, kanalikiiller ve ortak
kanalikuli  kapsayan proksimal, lakrimal kese ve
nazolakrimal kanal kapsayan distal tip olarak ikiye ayirilir.?
Epifora, ¢apaklanma ve dakriyosistit ile sonuglanabilen
distal tip nazolakrimal kanal tikanikhigi (NLKT) en sik
gorilen tipidir.2

Distal tip NLKT'nin tedavisi dakriyosistorinostomidir
(DSR).> DSR cerrahisi icin geleneksel uygulanan altin
standart tedavi burun ile medial kantus bolgesi arasindan
veya gozyasi olugu bolgesinden yapilan bir kesi ile
gergeklestirilen eksternal cerrahi (EKS-DSR) yontemdir.

Bununla birlikte, disardan kesi olmaksizin burun
icerisinden uygulanan farkli endoskopik DSR (EN-DSR)
yontemleri de literatirde tanimlanmistir. EN-DSR
yontemleri icinde en sik kullanilan kemik dokunun

cikartildigi ve lakrimal kese ile nazal mukoza arasinda
anastomuzun saglandigi mekanik EN-DSR ve sinirli kemik
doku ve mukoza penceresi igerisinden islem
gerceklestirilen lazer-destekli EN-DSR  teknikleri
bulunmaktadir.* Yayinlanan bir meta-analizde mekanik
EN-DSR’nin EKS-DSR ile benzer basari oranina sahipken,
komplikasyon oraninin daha diisiik oldugu gésterilmistir.*
Bilateral NLKT’nin insidansi tam bilinmemekle birlikte,
daha 6nceki calismalarda %9-18 oranlarinda gorilebildigi
bildirilmistir.> Es zamanl bilateral EKS-DSR uygulamasi ile
ilgili ilk calisma 1989 yilinda yayinlanmis® ve ilerleyen
donemlerde farkli arastimacilar tarafindan es zamanh
bilateral EKS-DSR’nin komplikasyon oranlari diistik, hizh ve
basarili bir ydntem oldugu gésterilmistir. >7-1°

EN-DSR daha az zaman alan bir cerrahi olmasi ve cilt kesisi
olmamasi nedeniyle postoperatif donemde daha hizh
iyilesme gostermesi sayesinde bilateral NLKT’lerde es
zamanh olarak uygulanmasi konusunda aragtirilmigtir.!!
Sonrasinda gelen farkh calismalar ile birlikte es zamanl
bilateral EN-DSR’nin glivenli, hizli uygulanabilir ve basarili
sonuglarinin oldugu gdsterilmistir.’!2 Buna ek olarak, es
zamanl uygulanacak cerrahinin maliyeti diisirmesi ve
daha oOnemlisi hastanin anestezi hazirhg ve anestezi
stiresini kisalttigi bildirilmistir.}! Postoperatif dénemde
daha hizli normal hayata dénis siiresi saglayan bir cerrahi
olmasli ve yara izi riski olmamasi nedeniyle hastalar EN-
DSR’yi EKS-DSR’ye tercih etmektedir.’* Bu nedenle son
yillarda kullanimi giderek yayginlasan EN-DSR’nin bilateral
NLKT'de es zamanh her iki géze uygulanmasi hakkinda
literatlrin daha fazla veriye ihtiyaci vardir.

Bu galismada, bilateral NLKT’de uygulanan es zamanh EN-
DSR’nin farkh takip zamanlarindaki fonksiyonel ve
anatomik basari sonuglari, komplikasyon oranlari ve
cerrahi stiresinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem

Bu calisma girisimsel, retrospektif olarak dizayn edildi ve
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi G&z Hastaliklari
Anabilim Dal Okiloplastik ve Orbital Cerrahi biriminde
Ocak 2021 ve Mart 2022 tarihleri arasinda yiratalda.
Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
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planlandi ve Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2022.1369 sayili onay
alindi.

Calismaya 18 yasindan bilylk, semptomatik bilateral
epiforasi bulunan, nazolakrimal kanal muayenesinde
distal tip tikaniklik oldugu gorilen olgular dahil edildi.
Gegirilmis DSR, travma, sino-nazal kanser, hastalik veya
patoloji, burun ici cerrahi Oykusi olanlar, kafa
kemiklerinde anomallige neden olabilecek sendromlu
olgular ve tek tarafli epifora sikayeti olan hastalar
galismadan dislandi. Buna ek olarak, okiler vyilizey
hastaligina, punktal veya kanalikiler tikanikligina, kapak
gevsekligi veya malpozisyonuna bagli epiforasi olan
olgular da galismaya dahil edilmedi.

Hastalara gorme keskinligi, gz ici basing 6l¢iim, fundus
muayenelerine ek olarak, 6n segment ve punktum
patolojilerini ekarte etmek icin tam oftalmolojik muayene
uygulandi. Proksimal tip NLKT’leri ekarte etmek igin
punktum genisletici ile punktum muayeneleri ve
sondalama teli ile kanalikil muayeneleri yapildi. NLKT
tanisint  dogrulamak icin hastalara florosein boya
kaybolma testi ve 26 Olgeklik lakrimal kanil ile
nazolakrimal kanal lavaji uygulandi. Cerrahi 6ncesinde
hastalarin kullandiklari antiagregan ve antikoagilan kan
sulandicilar cerrahinden en az 5 giin 6nce kesildi ve tim
hastalar anestezi hekimi tarafindan operasyona uygunluk
acisindan degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Bilateral EN-DSR’lerin timi genel anestezi altinda solak
bir cerrah (VD) tarafindan uygulandi. Operasyon
oncesinde %1’lik lidokain ve 1:100,000’lik adrenalin
emdirilmis pamuklar ile burun tamponlandi. Endoskopik
gorlintlleme basladiktan sonra orta konkanin lateraline
ve lakrimal kesenin medialine denk gelen burun
mukozasina 20mg/ml lidokain HClI ve 0,00125mg/ml
epinefrin iceren kombine lokal anestezik sollisyon 4ml
uygulandi. Daha sonra, 15 numara bistdri ile nazal mukoza
tabani superiora bakan U seklinde insize edildi ve periost
elavatoru yardimiyla altindaki kemik yapidan diseke
edilerek mukozal flep olusturuldu. Mukozanin altinda
kalan lakrimal kemik ve maksiller kemigin frontal ¢ikintisi
arasindan Kerrison kemik kesici yardimiyla girilerek
lakrimal kesenin medialini 6rten kemik dokular
uzaklastirildi. Ust ve alt punktumlar dilate edilerek, uygun
blyklikte prob ile lakrimal kese icine girildi ve kesenin
burun igine dogru cadir seklinde ittiriimesi sonrasinda 12
numara bistiri yardimiyla lakrimal kese mukozasinda kesi
gerceklestirildi ve kesinin kenarlari superior ve inferiora
dogru kesilerek burun icine dogru marsupialize edildi. Ust
ve alt punktumdan ilerletilen silikon tlpler burun igcinden
cikartilarak baglandi. Cerrahi sonrasi kanamayi azaltmak
icin operasyon dncesinde uygulanan tamponlardan burun
icine tekrar uygulanarak operasyona son verildi. Cerrahi
siresi ilk kesi yapilmasi ile cerrahinin sonlandiriimasi
arasinda gecen stire olarak 6l¢uldi.

Basari Kriteri
TUm hastalar operasyon sonrasi 1. Hafta, 1. Ay, 3. Ay ve 6.
Ayda tekrar degerlendirildi. Kontrollerde tiim oftalmolojik
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muayeneye ek olarak lakrimal lavaj uygulandi. Tim
hastalarin silikon tlpleri 3. Ayda ¢ekildi. Lakrimal lavaj
muayenesi patent olan hastalar Anatomik basarili,
olmayanlar Anatomik basarisiz olarak degerlendirildi.
Hastanin sulanma sikayetlerinin devam etmesine gore ise
stbjektif olarak Fonksiyonel basari ve basarisiz olarak
ayrildi. Sikayetleri azalmasina ragmen sulanmanin devam
etmesi durumunda hasta Fonksiyonel basarisiz olarak
degerlendirildi.

Verilerin analizi igin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versiyon 24.0 kullanildi. Verilerin dagihmi igin
Shapiro-Wilks testi uygulandi. Kategorik veriler sayi
(yuzde) olarak, parametrik veriler ortalama + standart
sapma ve parametrik olmayan veriler ortalama + standart
sapma (min-maks) olarak verildi. Parametrik olmayan
verilerin  karsilastiriimasi i¢cin  Mann-Whitney U testi
kullanildi. p<0,05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 14 hastanin 28 gozu dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 51,0 + 8,5 ve kadin/erkek cinsiyet oranlari
(9/5[%64,3/35,7]) olarak izlendi. Toplam 28 géziin 9’unda
(%32,1) gecirilmis dakriyosistit 6ykist bulunmaktaydi.
Gozlerin semptom baslama sireleri ile son basvuru
sureleri arasinda ortalama 9,4 + 3,9 ay bulunmaktaydi.
Hastalarin takip sirelerine gére Anatomik ve Fonksiyonel
basari oranlari Tablo 1’de verilmistir.

GOz basina ortalama ameliyat siresi 37,5 + 6,6 dakika
(min-maks: 25-50) her iki g6z icin ise ortalama ameliyat
siresi 73,93 * 7,64 dakika (min-maks: 60-90) olarak
bulundu. Goézler ayri olarak degerlendirildiginde sag goz
ortalama ameliyat siiresinin 35,7 + 6,8 dakika (min-maks:
25-50), sol gbz ortalama ameliyat siresinin 39,3 + 6,2
dakika (min-maks: 30-50) oldugu gorildiu (p=0,130).
Cerrahilerin  hicbirinde intraoperatif = komplikasyon
izlenmedi. Postoperatif komplikasyonlar incelendiginde 4
gbzde (%14,3) lakrimal kese bolgesinde hematom, 2 gézde
(%7,1) basit mudahale ile kontrol altina alinabilen
epistaksis, 2 gézde (%7,1) ise 1 haftalik erken dénemde
silikon tip ekstriizyonu gorildi. Ayni anda fonksiyonel ve
anatomik basarisiz olan gozlerden birinde erken dénemde
tlp ekstrizyonu mevcuttu. Altinci ayda fonksiyonel
basarisiz olan gozlerden iki goz sol, bir gbz sag tarafli iken
(p=0,541), anatomik basarisiz gozlerden her ikisi de sol
gozdi (p=0,142).

Tablo 1. Farkh takip zamanlarina gore gozlerin Anatomik ve
Fonksiyonel basari oranlari

1. Hafta 1. Ay 3. Ay 6. Ay
Anatomik 28/28 27/28 26/28 26/28
Basari, n (%100) (%96,4)  (%92,9) (%92,9)
Basari orani
Fonksiyonel 27/28 27/28 26/28 25/28
Basari, n (%96,4)  (%96,4) (%92,9) (%89,3)
Basari orani
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Tartisma

Bu retrospektif calismada, bilateral es zamanh uygulanan
mekanik EN-DSR’nin ciddi komplikasyon olmaksizin hizli
sekilde uygulanabilen, basari oranlari yliksek bir ydontem
oldugu gosterilmistir.

EN-DSR, EKS-DSR’ye gére bazi avantajlari sayesinde son
yillarda popdlerligini  arttirmaktadir. EN-DSR’nin
avantajlar, ylizde bir kesi izi skari birakmamasi, orbikiilaris
okuli kasina zarar verilmemesinden dolayi lakrimal pompa
fonksiyonun korunmasi ve postoperatif donemde hizli
iyilesme saglamasi olarak siralanabilir.!* Hastalarin tercihi
acisindan bakildiginda, yapilan bir calismada bir gozline
EN-DSR diger goziine ise EKS-DSR uygulanan hastalarin
timi (n=5) retrospektif olarak sorgulandiklarinda EN-
DSR’yi tercih ettiklerini belirtmislerdir.3

EN-DSR ve EKS-DSR’nin basari oranlari literatiirde sik
olarak ele alinan konu basliklarindan biridir. EKS-DCR’nin
basari orani farkli ¢alismalarda %70-95 arasinda
bildirilirken, EN-DSR igin %63-96 arasinda basari orani
bildiren calismalar mevcuttur.'> EN-DSR icin farkli sonuglar
bildirilmesinin ~ bir  nedeni  endonazal  yaklasim
uygulanirken mekanik (kemik turu ve Kerrison kemik
kesici), veya lazer-destekli farkh tekniklerin
kullanilmasidir.’® Cochrane veritabani ile yapilan bir
sistemik derlemede mekanik EN-DSR ile EKS-DSR’nin
anatomik basari oranlari her iki cerrahi igin de %90
bulunmustur.’> Fakat ayni calismada endonazal lazer-
destekli DSR’nin anatomik basari orani %63, EKS-DCR’In
orani %91 olarak bildirilmistir.'> Yayinlanan farkl bir meta-
analizde ise, calismamizda kullanilan mekanik EN-DSR
yontemi ile %84 oraninda, EKS-DSR ile %87 oraninda
(p=0.43) benzer basari bildirilmistir.® Fakat endonazal-
lazer destekli DSR’nin basari orani %77 olarak EKS-
DSR’den daha disik oldugu gosterilmistir (p<0,001).
Enfeksiyon ve kabul edilemez skar gelisimi ise EKS-DSR’de
EN-DSR’ye gore anlamh olarak yiksek bulunmustur
(sirasiyla; p<0,001, p<0,001).* Mevcut calismadaki
komplikasyonlarin hepsi basit muidahale ile kontrol
edilmistir ve higcbir hastada postoperatif enfeksiyon
izlenmemistir.

Bilateral eszamanli uygulanan EKS-DSR’nin kanama,
enfeksiyon gibi komplikasyonlari arttirabilecegi
duslinilebilir. Fakat daha o6nce yapilan c¢alismalarda
eszamanl girisimin komplikasyon oranlarini etkilemedigi
gosterilmistir.>” % Bu calismalarda bilateral eszamanli
EKS-DSR ile basari oranlari %61,3 — %97 arasinda
bildirilmistir.>81° Bu oranlar literatiirde tek tarafli yapilan
cerrahi ile benzerlik gostermektedir. Yapilan bir calismada
es zamanli bilateral ile tek tarafli EKS-DSR basari oranlari
arasinda anlamh fark gosterilmemistir (sirasiyla, %75 ve
%82, p>0,05).1° Tek tarafli EKS-DSR’nin operasyon siiresi
hakkinda farkli sonuglar bulunmakla birlikte Tarbet ve
Custer calismalarinda cerrahi siiresini 52-100 dakika
olarak bildirilmistir.'® Bilateral EKS-DSR ile ilgili yayinlarda
Yazici ve ark.’> cerrahi siresini iki géz icin ortalama 89
dakika, Yuksel ve ark.® 86 dakika, Weiberger ve ark.1® ise
anestezi suresini ortalama 130 dakika, cerrahi siiresini
ortalama 90 dakika olarak bildirilmistir.
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EN-DSR daha hizli bir cerrahi siiresine imkan vermesi,
komplikasyon oranlarinin daha disiik olmasi ve iyilesme
suresinin daha hizli olmasi sayesinde bilateral NLKT'da
eszamanh uygulanmasi agisindan (izerine ¢alisilmalar
yUrutilmistir. Bu calismalarin sonucunda %91%91! ve
%92,32 seklinde farkl basari oranlari bildirilmistir. Mevcut
¢alismada 28 goz lizerinde uygulanan eszamanli cerrahide
buldugumuz %91 anatomik ve %89 fonksiyonel basari
oranlar literatlrde bildirilenler ile benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte, ¢alismada iki gbz igin
ortalama ameliyat siiresi 73 dakika olarak bulunmustur.
Bu sonug, Weiberger ve ark.'? ile benzerlik gésterirken (76
dakika) ve Herzallah ve ark.’nin'? 155 dakika olarak
bildirdigi toplam ameliyat siiresine gore kisa, Bayraktar ve
ark.'! bildirdigi ortalama cerrahi siiresine (44 dakika) gore
ise daha uzundur. Bayraktar ve ark. ¢alismasinda cerrahiyi
uygulayan kisinin endoskopik cerrahiye asina bir kulak
burun bogaz uzmani tarafindan uygulaniyor olusu cerrahi
sureyi etkileyen bir faktor olabilir. Yine de galismada
bulunan cerrahi siirenin EKS-DSR calismalarina gore daha
kisa oldugu soylenebilir. Cerrahi slirenin kisalmasinin
maliyeti azaltacagini ve tek seans ile uygulanan cerrahinin
operasyon maliyetinde %25, toplamda %28’lik bir azalma
sagladigi belirtilmistir.1

Bunlara ek olarak, endoskopi kamerasinin non-dominant
elde, islem vyapilacak aletlerin ise dominant elde
tutulmasindan dolayi, sag elini kullanan cerrahlar igin sol
goze ve solak cerrahlar icin sag gbze uygulanacak
islemlerin daha kolay olacagi distnilmektedir. Mevcut
calismada cerrahiler solak bir cerrah tarafindan
uygulanmis ve sag gbz ortalama operasyon siresi daha
kisa bulunmasina ragmen aradaki fark anlamh
bulunmamistir. Buna ek olarak, sag ve sol gozler arasinda
basari oranlari arasinda da anlamli fark gésterilmemistir.

Calismanin kisitliliklarindan bir tanesi hastalarin sadece 6
ay takip edilmesi ve wuzun silire takip slrelerinin
olmayisidir. Calismada silikon tlpler 3. ayda gikartildiktan
sonra bir hastanin 6. ay kontroliinde fonksiyonel ve
anatomik basarisizik meydana gelmistir. Fakat takip
suresinin kisa olmasi nedeniyle, bu hastalarin uzun
doénemdeki fonksiyonel ve anatomik basarilarindaki
degisim hakkinda yorum vyapilamamaktadir. Buna ek
olarak, bilateral NLKT'nin tek tarafli tikanikliga gore daha
nadir goriilmesi nedeniyle ¢alismadaki hasta sayisinin az
oldugu soylenebilir. Son olarak, ¢alismada es zamanl
bilateral EKS-DSR grubu ile karsilastirma yapilamadigi igin
bu iki cerrahi arasindaki basari, komplikasyon ve siire gibi
parametreler (izerine yorum yapilamamaktadir. Gelecekte
daha fazla hasta sayisi, daha uzun takip siresi ve EKS-
DSR’yi de iceren bir kontrol grubu ile yapilacak ¢alismalar,
bilateral eszamanl uygulanacak EN-DSR operasyonun
basarisi ve uzun donemdeki takibi agisindan aydinlatici
bilgiler verebilir.

Sonu¢ olarak, bu ¢alismanin sonuglari bilateral
nazolakrimal kanal tikanikligi olan hastalarda eszamanlh
uygulanacak mekanik EN-DSR ile yliksek oranda basari
saglanabildigi, bu cerrahi yéntemin basit midahale ile
giderilebilen dusiik komplikasyon oranlari ve kabul
edilebilir cerrahi stresi oldugunu gostermistir. Bu nedenle
bilateral tikanikhigi olan ve iki farkli cerrahiye
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hazirlanmakta zorluk yasanabilecek o6zellikle yash, ek
hastaligl olan hastalarda ve tek seferde her iki goziin
ameliyat olmasini isteyen olgularda, bilateral eszamanl
mekanik EN-DSR yiiksek basari ve disik komplikasyon
oranlariyla onerilebilecek bir yontemdir.

Agiklamalar

Bu ¢alismanin 6n sonuglari 40th Congress of the European
Society of Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery
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