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Revision results in recurrent chronic dacryocystitis who previously
underwent external DCR or diode laser DCR
Daha once eksternal DSR veya diod lazer DSR yapilan niiks kronik dakriyosistitlerde

revizyon sonuclari

Betiil Dertsiz Kozan'*, Bahadir Utlu?, Giinay Kozan®, Géniil Karatas Durusoy*

ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate our external dacryocystorhinostomy (DCR) results
performed by the same surgeon using a silicone tube in patients with recurrent
chronic dacryocystitis who had previously undergone external DCR or transcanalicular
diode DCR and to compare them with the literature.

Material and Methods: Patients who underwent external DCR due to recurrent
dacryocystitis between 2019-2022.They were divided into two groups. The first
group who had previously undergone external DCR and the second group who had
previously undergone transcanalicular diode laser DCR. Patients who were followed
for at least 12 months in the postoperative period and who came to regular follow-
up at 0, 1, 6 and 12 months were included in the study. At each examination, lavage
was performed, and the passage was open. Its openness was considered as success.

Results: 40 eyes of 40 patients were included in the study. 28 of the patients were
female (70%) and 12 were male (30%). The average follow-up period was 122
months. Nasolacrimal lavage was normal in 5 cases (25%) in the first group and 16
cases (80%) in the second group and surgical success was achieved. When the groups
were compared among themselves, a statistically significant difference was found in
terms of surgical success between the two groups (p<0,05).

Conclusion: The reason for the different success rates as a result of revision in
DCR performed externally with diode laser is due to the better protection of the
anatomical tissue after the first surgery with diode laser and less scar tissue.
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Amag: Daha 6nce eksternal dakriosistorinostomi (DSR) veya transkanalikiiler diod
lazer DSR yapilan niiks kronik dakriosistitli hastalarda ayni cerrah tarafindan silikon
tlp kullanilarak yapilan eksternal DSR sonuglarimizin degerlendiriimesi ve literatiirle
kiyaslanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: 2019-2022 yillari arasinda niiks dakriosistit nedeniyle eksternal DSR
yapilan hastalar incelendi. iki gruba ayrildi. 1. grup daha 6nce eksternal DSR yapilan 2.
grup daha dnce transkanalikiiler diod lazer DSR uygulanan olarak ayrildi. Postoperatif
donemde en az 12 ay boyunca takip edilmis olup 0., 1., 6. ve 12. ayda dizenli takibe
gelen hastalar calismaya dahil edildi. Her kontrolde lavaj yapilarak pasajin agik olmasi
basari olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 40 hastanin 40 gozii dahil edildi. Hastalarin 28’i kadin (%70), 12'si
erkekti (%30). Takip stresi ortalama 12+2 ay idi. 1. grupta 5 olguda (%25), 2. grupta
16 olguda (%80) nazolakrimal lavaj agik olup cerrahi basari elde edildi. Gruplar kendi
aralarinda karsilagtirildiginda her iki grup arasinda cerrahi basari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Diod lazer ile eksternal olarak yapilan DSR de revizyon sonucu basari
oranlarinin farkli olmasinin nedeni ilk cerrahi sonrasi anatomik dokunun diod lazerle
daha iyi korunmasina ve skar dokusunun az olmasina baglidir.
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Giris

Gozde sulanma ve iltihabi akintinin dnemli nedenlerinden
biri olan nazolakrimal kanal tikanikiginin tedavisi olan
dakriyosistorinostomi(DSR) ilk olarak 1904'de Toti tarafindan
ciltten lakrimal keseye ulasmak seklinde tarif edilmistir (1).
Kronik dakriyosistit ve nazolakrimal kanal tikanikliklari ile ilgili
bilgi arttikca eksternal girisim gelistirilmistir. Bourguet ve
Dupuy-Dutemps ise 1921'de lakrimal keseyi nazal mukozaya
agizlastirmistir (2). Ohm tarafindan ise 1926'da nazal mukozal
posterior ve anterior fleplerin lakrimal keseye sltlrasyonu
tariflenmistir (3). Daha sonra eksternal DSR'de silikon tip
uygulamasi gerceklestirmistir (4). Yapilan calismalarda eksternal
yaklasim ile %90-95 oraninda basari bildirilmistir (5,6). Teknolojinin
gelismesi ile endonazal endoskopik ve transkanalikiler diod DSR
gibi yeni yaklasimlar gelistirilmis ancak basari eksternal ydontemin
basarisina ulasamamistir (7). Basarisiz bir DSR ameliyatinin
ardindan hastanin sikayetlerinin devam etmesi hasta ve hekim
icin istenmeyen bir durumdur. Nuks vakalarda tekrar ameliyata
karar vermek ve uygulanacak yéntemi secmek cerrah acisindan
zorlayici bir durumdur. Primer vakalarda oldugu gibi niks
vakalarda da eksternal DSR ile %80-90 basari bildirilmistir (6,8).
Bu calismada farkl yontemlerle DSR yapilmis ve basarisiz olmus
niiks kronik dakriyosistitli olgularda revizyon eksternal DSR'nin
basarisinin degerlendirilmesi, ayrica gruplar arasindaki basari
orani kiyaslanarak ve ilk yapilan cerrahi yontemin revizyon
basarisi Gizerine etkisinin incelemesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanin etik kurul onayr SBU Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesinden (09.09.2022/168) alindi. 2019-2022
yillari arasinda Goz Hastaliklari poliklinigine epifora sikayetiyle
basvuran, daha o©nce dis merkezlerde DSR ameliyati olan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. ilk ameliyatlari
sonrasinda tekrarlayan epifora sikayeti olan hastalardan anamnez
alindi, nazolakrimal lavaj gri kanil ve izotonik sollsyon ile alt
punktumdan yapildi, biyomikroskopik muayene yapildi, Jones'un
boya testi yapildi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari uzman hekimi
tarafindan anterior rinoskopi yapilarak obstruksiyon saptandi
ve revizyon cerrahi islemi olarak eksternal DSR yapilan hastalar
calisma kapsamina alindi. Postoperatif dénemde en az 12 ay
takip edilmis olup 0., 1., 6. ve 12. ayda takibe gelen hastalar
calismaya dahil edildi. Duzenli olarak takibe gelmeyen, 12
aydan daha az takip edilen olgular, daha 6nce birden fazla DSR
ameliyati olan, punktal ektropiyonu, lakrimal kesede timor
belirlenmis veya kanalikiler ve ortak kanalikuler obstriksiyon
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Olgular daha &nce
yapilan ameliyata gore iki gruba ayrildi. Hastalara 0., 1., 6. ve 12.
aylarda alt punktumdan gri kanil ve izotonik sollsyon ile lavaj
yapilarak nazolakrimal kanal acikhidi kontrol edildi. Hastalarin
timinde silikon tlpleri 6. ay kontroliinde alindi. Cerrahi basari
nazolakrimal lavajin acik olmasi ve hastanin epifora sikayetinin
kaybolmasi olarak kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Tum olgulara genel anestezi altinda eksternal DSR ameliyati
ve silikon tiip entiibasyonu uyguland. ilk olarak hemostaza
amaciyla birkag bolgeye %1lik lidokain ve epinefrin subkutan
olarak yapildi. Cilt insizyonu 6nceki ameliyatin nedbe yerinden ya
da i¢ kantal ligamentin yapisma yerinin Ust kismindan baslayarak
10-15 mm cilt ve cilt alti olarak yapildi. Orbikularis kasi kesi hattina
paralel kesilerek ekarte edildi. Kiint disseksiyonla yapisikliklar
acllarak dnceden eksternal DSR olanlarda agilmis kemik pencere
ve periosta ulasildi, diod lazerle DSR yapilanlarda Kerrison punch
yardimiyla yaklasik 1x1 cm ebatinda kemik pencere agildi. Burun
mukozasi ve kese mukozasi ayrimi yapildi ve cevre dokulardan
ayrildi. Ortak kanalikile yakin ya da dnceki anastomoz alanindan
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genisleterek osteotominin flebine uyan bicimde nazal mukoza
ve keseden "H" seklindeki kesi ile flepler olusturuldu. Alt flep
eksize edildi. Alt kanalikilden 0 numara Bowman kandliyle
kese boslugu kontrol edildi. Lavajla sivi pasaji izlendikten sonra
Ust ve alt kanalikillerden silikon tip gegirilerek burun icinde 8
kez digim yapilarak baglandi. Daha sonra st flepler 6/0 vikril
sUtlr ile kenarlardan birlestirildi. Olusan flep orbikdlaris kasina
sUtlre edilerek asildi. Cilt alti ve cilt stttrasyonu ile ameliyata son
verildi. Butln hastalara ameliyat sonra oral antibiyotik, topikal
antibiyotik ve steroid, intranazal steroid, insizyon yerine epidermal
antibiyotik verildi. Hastalar, ameliyat sonrasi ilk gtin nazolakrimal
lavaj yapilmasinin ardindan taburcu edildi. Hastalara 1. hafta, 1.,
6., 12. ay takiplerinde nazolakrimal lavaj yapildi. 6. ay kontroliinde
silikon tupleri alindi.

istatistiksel Degerlendirme

IBM SPSS Statistics 24 paket programi kullanildi. Verilerin
Ozeti, ortalamatstandart sapma seklinde gosterildi. Gruplara gore
yaslarin dagilimi ve cinsiyet tanimlayici analiz ile degerlendirildi
ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. iki grubun
basari oranlarini kiyaslamada Student t -testi kullanildi ve p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismamizda, 40 hastanin 40 g6zl retrospektif olarak
incelendi. Olgular daha &nce yapilan ameliyata goére iki gruba
ayrildi. Grup 1; daha 6nce eksternal DSR uygulanan 20 olgu,
grup 2; transkanalikiiler diod lazer DSR uygulanan 20 olgu olarak
degerlendirildi. Olgularin 28'i (%70) kadin, 12'si (%30) erkekti.
Hastalarin ortalama yasi 48+20 yil idi (Tablo 1). Olgularin primer
cerrahi ile revizwyon cerrahisi arasinda gegen sire grup 1'de
17,3£9,4(11-48) grup 2'de ise 16,8+8,8(11-48) aydi. Revizyon
DSR'nin 6nceki cerrahi cesitlerindeki uzun dénemde basarisi
arastirildi. Gruplar arasinda demogra-fik 6zellikler acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0,05). Olgularin revizyon
cerrahisinden sonra takip slresi grup 1'de 12+2,3(12-18), grup
2'de ise 12+2,7(12-24) aydi (Tablo 1). Her iki gruptaki hastalarin
timinden 6. ayda silikon tipler alindi. Grup 1'de 5 (%25)
hastada, grup 2' de 16 (%80) hastada 12. ayda nazolakrimal
lavajlar agikti, epifora sikayeti yoktu. Gruplar kendi aralarinda
karsilas-tirildiginda her iki grup arasinda cerrahi basari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0,05). Ayrica basarili
ve basarisiz olan grubun cinsiyet, yas ve iki cerrahi arasindaki
stre ozellikleri incelendi. Basarili olan grubun 15 (%71,4)'i kadin,
6(%28,6)'s1 erkek idi, yas ortalamasi 50+5,1(41-62) yil idi, iki
cerrahi arasinda gecen sire ise 15,9+8,4(11-48) aydi (Tablo 2).
Basarisiz olan grubun ise 13(%68,4)'U kadin, 6(%31,6)'si erkek,
yas ortalamasi 45+4,3(28-68) yil idi, iki cerrahi arasindaki slre ise
18,8+6,8(11-48) aydi (Tablo 2). Basarili ve basarisiz grup arasinda
yas, cinsiyet ve iki cerrahi arasindaki slre acisinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p > 0,05).

Tablo 1: Hastalarin demografik dzellikleri ve gruplardaki basari sayilari

Basarili grup Basarisiz grup
Kadin 15 (%71,4) 13(%68,4)
Erkek 6(%28,6) 6(%31,6)
Yas 5045,1(41-62) 45+4,3(28-68)
iki cerrahi arasindaki siire 15,9+8,4(11-48) 18,8+6,8(11-48)
Toplam 2 19
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Tablo 2: Basarili ve basarisiz grup cinsiyet, yas ve iki cerrahi arasindaki siire dzellikleri

Grup1 Grup 2
Hasta sayisi 20 20
Kadin 15(%75) 13 (%65)
Erkek 5(%25) 7(%35)
Hasta yaslar 54+13,2 (41-67) 42+75(28-68)
Kadin 55+7,3(42-67) 38:4,5(28-45)
Erkek 5316,5 (41-58) 46+2,5 (32-68)
Basari sayisi 5(%25) 16(%80)

Tarhsma

DSR ameliyatindan sonra en sik gérilen komplikasyonlardan
birisi nlkstlr (9). Septum deviasyonu, kigik kemik pencere
aciimasi, granilasyon doku olusumu, burun mukozasiyla lakrimal
kese arasinda sitli—rasyonun yapilamamasi sonucu osteotomi
ye-rinde skar veya membran olusumu, etmoid hicre-lerin
anastomoz bdlgesine ilerlemesi DSR ameli-yati basarisizhigin en
onemli nedenleridir (9,10). Eksternal DSR'de cerrahi zamaninin
uzun olmasi, genel anesteziye ihtiya¢ duyulmasi, perioperatif ve
postoperatif hemoraji olusmasi, insizyonyerinde skar olusmasi gibi
dezavantajlarinin olmasina rag—men, dakriyostenoz tedavisinde
ylksek basari orani ile hala altin standarttir (11). Niks va-kalarda
eksternal DSR ile basari orani diger yontemlerle kiyaslandiginda
basari orani daha ylksek bulunmustur. Niks vakalarda eksternal
DSR'de El-Guindy %97, Korkut %84, Tsirbas ise %84 basari
bildirmiglerdir (12-14). DSR ameliyatlarinda osteotomi yerinin
kapan-masini engellemek icin kullanilan yontemlerden biri de
silikon tup yerlestirmektir. Rekirren dakriyostenozda silikon tlp
implantasyonu ile birlikte yapilan eksternal DSR ame-liyatlarinda,
basari %60-80 arasinda bildirilmistir (15,16). Calismamizda tim
olgularda yanlis pasaj olusumunu &nleyerek ameliyatin basari
sansini artirdigindan dolayi sili-kon tup yerlestirdik (17,18).
Ayrica eksternal DSR'de cift flep ile tek flebin cerrahi basar
orani arasinda fark olmadigindan biz de tim vakalarda tek flep
yéntemini uyguladik (19). ilk cerrahinin revizyon cerrahisinin
basarisi Gzerine farkli gorusler bildirilse de transkanalikiler diod
lazer DSR sonrasi anatomik yapinin korundugu ve buna bagli
revizyon cerrahisinin daha kolay uygulanip basari sansinin daha
ylksek oldugu bildirilmistir (20-22). Bizim calismamizda eksternal
DSR ameliyatinin cerrahi basarisi, eksternal DSR sonrasi niks
vakala-rinda %25, transkanalikiler diod lazer DSR sonrasi niiks
vakalarinsa %80 idi. Sonuclarimizda transkanalikiler diod lazer
DSR sonrasi niiks vakalarinda basari daha yiiksekti ve istatistiksel
acidan grup-lar arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Transkanaliktler diod lazer DSR ameliyatlarinda niiks sonrasi
basari oranin ylksek olmasi eksternal DSR ameliyatlarina gore
orbikularis okuli, medial kantal tendon ve lakrimal kese gibi
cevre dokulara zararin daha az olmasindan ve anatomik dokunun
korunmasindan buna bagl skarin az olmasindan kaynaklanabilir
(23,24).

Sonug

Daha 6nceki gecirilmis cerrahi yontemde ameliyat yeri
genisledikce skar dokusu artmaktadir ve revizyon cerrahisinde
basariyi etkilemektedir. Diod lazer ile skar gelisimi az oldugu icin
revizyon cerrahisinde eksternal DSR yapilanlara gére basari sansi
daha yuksektir. Niks olgularda eksternal DSR basari orani yiiksek,
ekstra ekipman kullanimi gerektirmeyen, kolay uygulanabilen bir
cerrahi yontemdir.
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Ayni vaka gruplarinda skar olusumunu azaltan ajanlar
(Mitomisin-C, 5-FU) kullaniimasi, daha once endoskopik DSR
yapilan hasta grubunun eklenmesi ve hasta sayinizin daha fazla
olmasi calismayi daha anlamli hale getirebilir.
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