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Askilanmis anterior U Flep teknigiyle yapilan eksternal
dakriyosistorinostomi sonug¢larinin degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Sunulan ¢alismanin amaci askilanmis anterior tabanh U flep teknigi ile opere edilen
hastalardaki cerrahi sonuglar ve komplikasyonlarin degerlendirilmesidir. Yontem: Eyliil 2019-
Ocak 2022 tarihleri arasinda epifora sikayeti ile klinigimize basvuran ve lakrimal irrigasyon testi
ile primer edinilmis nazolakrimal kanal tikaniklig1 tanis1 konulan, anterior askilanmis U flep
teknigi ile eksternal dakriyosistorinostomi yapilan 103 hastanin 121 gozii ¢alismaya dahil edildi.
Anatomik basari lakrimal irrigasyon testinde pasajin agik olmasi, fonksiyonel basari ise epifora
sikayetinin ortadan kalkmasi olarak kabul edildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 27’si
(%26) erkek, 76’s1 (%74) kadindi. Hastalarin ortalama yas1 57.05 + 14.73 yil iken ortalama takip
stiresi 13.41+3.7 ay idi. Ortalama cerrahi stiresi ise 22+3.08 dakika idi. Cerrahi sirasinda ve
sonrasinda ciddi bir komplikasyon ile karsilasilmadi. 6. Ay sonuglar1 degerlendirildiginde
hastalarda %96 oraninda anatomik ve fonksiyonel basari saglandi. Sonug¢: Primer edinilmis
nazolakrimal kanal tikanikliginda anterior U flep teknigi fonksiyonel basariy1 diistirmeden,
cerrahi siireyi ve morbiditeyi azaltan etkili bir tedavi ydontemi olarak gériinmektedir.
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Evaluation of external dacryocystorhinostomy results with the
suspended anterior-based U Flap technique

Abstract

Aim: The aim of the present study was to evaluate the surgical outcomes and complications in
patients operated with the suspended anterior-based U flap technique. Method: Between
September 2019 and January 2022, 121 eyes of 103 patients who presented to our clinic with
epiphora and were diagnosed as primary acquired nasolacrimal duct obstruction by lacrimal
irrigation test and underwent external dacryocystorhinostomy with an anterior suspended U flap
technique were included in the study. Anatomical success was considered as open passage in
lacrimal irrigation test and functional success was considered as disappearance of epiphora
complaint. Results: Of the patients included in the study, 27 (26%) were male and 76(74%) were
female. The mean age of the patients was 57.05+14.73 years and the mean follow-up period was
13.41+3.7 months. The mean duration of surgery was 22 + 3.08 minutes. No serious complications
were encountered during or after surgery. When the six-month results were evaluated, 96%
anatomical and functional successes were achieved. Conclusion: The anterior U flap technique
seems to be an effective treatment method for primary acquired nasolacrimal duct obstruction,
which reduces surgical time and morbidity without decreasing functional success.

Keywords: Primary acquired nasolacrimal duct obstruction, external dacryocystorhinostomy,
anterior U flap technique

Giris icerisinde  gelistirilen  farkli  cerrahi
modifikasyonlar ile glniimiize kadar
ulasmistir.2 Bu cerrahideki temel amag
gozyas1 kesesi ile nazal mukoza arasinda

Gozyasi, lakrimal bosaltici sistem
araciligiyla goz ylizeyini terk etmekte olup

bu sistem alt ve lst kapak medialinde
yerlesim gosteren punktumlar ile baslayip
burun icerisinde inferior = meatusta
sonlanmaktadir. Bu sistem igerisindeki
herhangi bir kisimda tikaniklik olmasi
durumunda gozyasinin uygun sekilde
bosaltimi gerceklesememekte ve epifora
ortaya c¢ikmaktadir.! Lakrimal bosaltici
sistem igerisinde tikanikliklarin en sik
izlendigi kisim ise nazolakrimal kemik kanal
parcasidir. Bu parca herhangi bir nedene
bagli olmaksizin tikanabilecegi gibi bazi
baska patolojilere baghh  olarak da
tikanabilmektedir. Herhangi bir nedene bagh
olmayan tikanikliklar primer edinilmis
nazolakrimal kanal tikanikliklar1 olarak
adlandirilmaktadir. Bu olgulardaki tek tedavi
secenegi cerrahi iken ikincil nedenlerle
ortaya ¢ikan durumlarda alttaki patolojilerin
ayrica degerlendirilmesi ve tedavinin buna
gore planlanmasi1 gerekmektedir. Bu tip
olgularin cerrahisinde 100 yildan fazla bir
sturedir kullanilan klasik yontem eksternal
dakriyosistorinostomidir (DSR). ilk defa Toti
tarafindan tanimlanan bu ydntem zaman
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yeni bir anastomoz olusturarak tikaniklik
gelisen  bolimiin  by-pass  edilmesini
saglamaktir. Cok eski bir yontem olmasina
karsin glinimizde DSR yiiksek basar
oranlar;, daha az cerrahi enstriiman
gerektirmesi ve Ogrenme egrisinin kolay
olmasi nedeniyle oftalmologlar tarafindan
yogun bir sekilde tercih edilmektedir.
Literatiirde kisith da olsa DSR cerrahisinde
kullanilan farkh flep teknikleri
tanimlanmistir.3 Sunulan ¢alismanin amaci
askilanmis anterior tabanli U flep teknigi ile
opere edilen hastalardaki cerrahi sonuclar ve
komplikasyonlarin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Sunulan ¢alisma o6ncesinde gerekli
etik izinler Mersin Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik  Kurul'undan alindi
Calisma  Oncesinde tiim  hastalardan
bilgilendirilmis onam formlar1 cerrahi
hakkinda bilgi verilerek alindi ve calisma
Helsinki  Bildirgesine baglhi  kalinarak
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yuritildia. Eylil 2019-Ocak 2022 tarihleri
arasinda epifora sikayeti ile Kklinigimize
basvuran ve lakrimal irrigasyon testi ile
primer edinilmis nazolakrimal kanal
tikaniklig tanisi konulan, anterior
askilanmis U flep teknigi ile eksternal DSR
yapilan 103 hastanin 121 go6zii ¢alismaya
dahil edildi. 18 yas lizerinde ve en az 6 ay
diizenli takipleri yapilan hastalar ¢alismaya
dahil edilirken, 18 yas alti ve diizenli
takipleri yapilmayan olgular calisma disinda
birakildi. Ayrica sekonder nazolakrimal
kanal tikanikligi olan, punktum stenozu
bulunan, maksillofasiyal travma geciren veya
daha 6nce lakrimal sistem cerrahisi geciren
hastalar ¢calismaya alinmadi. Calismaya dahil
edilen tiim olgularda cerrahi 6ncesinde
maksillofasiyal bilgisayarli tomografi ile
gorlintiileme yapildi. Anatomik basari
lakrimal irrigasyon testinde pasajin acik
olmasi, fonksiyonel basar1 ise epifora
sikayetinin ortadan kalkmasi olarak kabul
edildi.

Cerrahi Teknik

Tim ameliyatlar genel anestezi
altinda bu alanda deneyimli tek cerrah
tarafindan gerceklestirildi. Cerrahi
oncesinde kanama miktarini azaltmak icin
burun icine orta konka hizasina gelecek
sekilde lidokain-epinefrin emdirilmis gazh
bez ile tampon uygulamasi yapildi. Daha
sonra i¢ kantusun 8 mm nazali ve 2 mm
stperiorundan baslanarak asagi dogru
uzanan curvelineer isaretleme yapild.
I[saretleme alaninda cilt kesisi yapilarak
orbikiiler kas kiint diseksiyonla acildi.
Anterior lakrimal kristaya ulasilarak periost
elevatori  yardimiyla periost Kkaldirildi.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(2)

Eksternal DSR Sonuglari

Lakrimal fossaya dogru kiint diseksiyon
yapild1 ve Kese lateralize edilerek hasardan
korundu. Lakrimal kemik kerrison forseps
ile uzaklastirilarak yaklasik 15x15 mm
biiyiikliigiinde bir kemik pencere
olusturuldu (Resim 1). Daha sonra lakrimal
kese lizerinde tabani anteriorda olacak
sekilde U flep olusturuldu (Resim 2). Benzer
teknikle nazal mukozada aym flep
olusturuldu ve silikon stentler ile lakrimal
sistem entiibe edildi. Ardindan nazal ve
lakrimal kese flepleri 2 adet 6/0 vikril ile
stitlire edildi (Resim 3). Ayni1 zamanda flepler
1 adet 6/0 vikril siitiir ile orbikiiler kasa
asildi (Resim 4). Daha sonra cilt 6/0 vikril ile
siitlire edilerek operasyona son verildi
(Resim 5). Cerrahi sonrasinda hastalara 1
hafta silireyle sistemik antibiyotik, anti-
inflamatuar ile birlikte topikal
antibiyotik/steroid kombinasyonu iceren
damla recete edildi. 7. giinde cilt siitiirleri
alind1 ve silikon stentler 3. ayda ¢ikarildi.
Tiim hastalar 6. ay kontroliinde fonksiyonel
ve anatomik basar1 yoniinden
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin
27’si (%26) erkek, 76’s1 (%74) kadind.
Hastalarin ortalama yasi 57.05 = 14.73 yil
iken ortalama takip siiresi 13.41 + 3.7 ay idi.
Ortalama cerrahi siiresi ise 22 + 3.08 dakika
idi. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda ciddi bir
komplikasyon ile karsilasilmadi. 6. Ay
sonuglar1 degerlendirildiginde hastalarda
%96 oraninda anatomik ve fonksiyonel
basar1 saglandi.
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Resim 2. Anterior tabanli olusturulan nazal mukoza ve lakrimal keseye ait U flepler
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Resim 3. Fleplerin siitlirasyonu

Resim 4. Fleplerin orbikiiler kasa askilanmasi
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Resim 5. Operasyon sonunda yara yerinin gériiniimii ve silikon stentlerin pozisyonu

Tartisma

Primer edinilmis nazolakrimal kanal
tikanikligi  tedavisinde farkli  cerrahi
yontemler olmasina karsin, eksternal DSR en
fazla bilgi birikimi ve deneyimin oldugu
tekniktir. Ogrenme egrisinin kolay olmasi
nedeniyle cok fazla tercih edilen bir yontem
olup diger tekniklere gore de maliyeti
diistiktiir. Ayn1 zamanda hem anatomik hem
de fonksiyonel basari oran yiiksektir.

Yapilan calismalarda klasik eksternal
DSR’deki basari oranlarinin %70 ila %96
arasinda oldugu bildirilmis olup Kklasik
vakalarda hem 6n flepler hem de arka flepler
karsilikli  olarak siitiire edilmektedir.4s
Ancak ozellikle arka flebin olusturulmasi ve
slitlirasyonu cerrahi yapilan alaninin dar
olmasi nedeniyle daha fazla manipiilasyon
gerektirmekte ve bu durum hem cerrahi
travmayi arttirmakta hem de cerrahi stireyi
uzatmaktadir. Cerrahi travmanin artmasi ise
beraberinde graniilasyon ve yapisiklik
meydana gelmesini tetiklemekte bu ise en
onemli cerrahi basarisizlik nedenleri olarak
one c¢ikmaktadir. Bu nedenle flep
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sttiirasyonunda farkli cerrahi arayislar
ortaya ¢ikmistir.

Ik olarak Baldeschi ve ark.lari
eksternal DSR’yi 6n ve arka tabanl iki flep
yerine yalnizca 6n tabanh biiyiik tek flep ile
modifiye etmislerdir.6 Ayni1 zamanda stitiire
ettikleri flebi cilt altina asarak anastomoz
alanindaki  yapisikhk ve graniilasyon
gelisimini  azaltmay1  hedeflemislerdir.
Calisma sonucunda tiim hastalarda anatomik
ve fonksiyonel basarinin saglandigini
bildirmislerdir. =~ Tetikoglu ve ark.lan
tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise 6n
tabanl tek flep ile yapilan cerrahideki basari
oranl %96, cerrahi siiresi ise ortalama 34
dakika olarak bildirilmistir.” Benzer sekilde
Kacaniku ve ark.lar ile Khan ve ark.larn
tarafindan yapilan iki farkli ¢alismada da ¢ift
flep siitiirasyonu ile yapilan DSR'nin tek flep
slittirasyonlu modifikasyona tistlin
olmadigin1  belirtmislerdir.8® Tim bu
calismalarin disinda Serin ve ark’lar
tarafindan yapilan bir ¢calismada her iki flep
teknigi kendi icerisinde karsilastirilmis ve
basari oranlari cift flepli teknik i¢in %96.67,
tek flepli teknik icinse %93.75 olarak
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bulunmus ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bildirilmistir.10
Sunulan  ¢alismada da literatiirdeki
calismalara benzer olarak %96’lik bir basari
elde edilmis olup bu sonug diger calismalari
destekler niteliktedir. Yalnmizca basari
oraninin ylksek olmasi degil ayn1 zamanda
cerrahi siirenin de olduk¢a kisaldigl
gorulmistir.

Eksternal DSR disinda primer
kazanilmis gozyasi kanal tikanikliklarinin
cerrahi tedavisinde alternatif yontemlerde
bulunmaktadir. Bu yontemlerden ilki
transkanalikiiler lazer DSR olup bu cerrahi
ile elde edilen basar1 oranlarinin %34 ila
%97 arasinda oldugu bildirilmistir.11
Ulkemizden yapilan iki farkh calismada
basar1 oranlar1 %53.3 ve %65.3 olarak
bildirilmistir.1213 Bu yéntem ile elde edilen
basari oranlarinin olduk¢a degisken oldugu
ve genel olarak klasik teknigin gerisinde
kaldig1 dikkati ¢ekmektedir. Bunun temel
nedeni ise termal hasarin, postoperatif
déonemde  yapisikhik ve  graniilasyon
olusumunu tetikleyebilmesi ve ayni
zamanda orta kanalikiill diizeyinde darlik
yapabilmesidir. Tim bunlarin yaninda
islemin cerrahi teknik olarak zor olmamasi
bir avantaj olarak gortilebilir ancak maliyetli
bir yontem olmast da oOnemli bir
dezavantajidir. Ozellikle basar1 oranlarinin
¢ok degisken olmasi ve yara iyilesmesi ile
ilgili kisisel faktorlerin ¢ok fazla 6n plana
¢ikmasi nedeniyle bu ydntem ¢ok fazla
taraftar bulamamustir.

Son yillarda eksternal DSR’ye
alternatif olabilecek o6nemli tekniklerden
birisi de endoskopik DSR olup o6zellikle
goriintileme  sistemleri  ve  cerrahi
ekipmanlardaki gelismelere paralel olarak
basar1 oranlarinda ciddi artis oldugu
goriilmiistir.’4 Endoskopik DSR’de cilt
skarinin olmamasi, lakrimal pompaya zarar
verilmemesi ve eksternal DSR ile benzer
basar1 oranlari 6énemli avantajlar1 olarak 6n
plana ¢ikmaktadir. Ancak 6grenme egrisinin
uzun olmasi, burun icerisindeki
manipiilasyonlar icin ciddi deneyim
gerektirmesi ve goriintiilemede kullanilacak
ekipman ihtiyacti endoskopik DSR’nin
dezavantajlaridir.* Bu nedenle eksternal
DSR halen yaygin sekilde tercih edilen bir
yontem olarak 6nemini korumaktadir.
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Sonug¢

Sonu¢ olarak askilanmis anterior
tabanli U flep teknigi ile yapilan eksternal
DSR olgularindaki basari oraninin Kklasik
teknik ile  karsilastirildiginda  benzer
sonuclar verdigi, bununla birlikte cerrahi
sliresinde ciddi kisalma sagladigi
goriilmiistir. Elde edilen sonuclar bu flep
tekniginin  eksternal DSR  planlanan
olgularda gilivenle tercih edilebilecegini
gostermektedir.

Yazar Kkatkisi: MV: Tasarim/Planlama,
Verilerin Toplanmasi, Verilerin
Analizi/Degerlendirilmesi, Makale
Taslaginin Olusturulmasi.

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calisma igin herhangi bir mali
destek alinmamuistir.
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