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Ozet

Bu calismada eksternal dakriyosistorinostomi ameliyatlar1 esnasinda yapilan tek ve ¢ift fleb anastomoz sonuglarmnin karsilagtirilmasi
amaglanmistir. Klinigimizde Aralik 2009-Haziran 2012 tarihleri arasinda kronik dakriyosistit nedeniyle eksternal dakriosistorinostomi
ameliyat1 uygulanan 168 olgunun, 168 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim olgulara flepler hazirlandiktan sonra silikon tiip
entiibasyonu yapildi. Tim olgular yas, cinsiyet, cerrahi sirasinda gelisen komplikasyonlar ve cerrahinin basarisi yoniinden
degerlendirildi. Lakrimal irrigasyonda nazal gecisin olmasi ve epifora sikayetinin diizelmesi cerrahi basari olarak kabul edildi.
Calismaya alinan 168 olgunun 97'si kadin, 71'i erkekti. Olgularin 86'sina tek flep, 82'sine ¢ift flep eksternal dakriosistorinostomi
(DSR) ameliyat1 yapildi. Cift flep uygulanan 82 olgunun 31°i erkek, 51°i kadin idi ve yas ortalamasi 45.6 £18.4 yildi. Tek flep
uygulanan 86 olgunun 40’u erkek, 46” s1 kadin ve yas ortalamasi 43.5+20.6 yildi. Cift flep uygulanan grubun ortalama takip siiresi
20.4 +4.3 ayken , tek flep uygulanan grubun takip siiresi 19 +£9.7 aydi. Cift flep uygulanan grupta %95.2, tek flep uygulanan grupta
%95.4 oraninda basar1 elde edildi. Gruplar arasinda cerrahi basar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p>0,05).
Eksternal dakriyosistorinostomi ameliyatlari esnasinda yapilan tek ve c¢ift fleb anastomozlarinin, basari oranlar {izerine olan etkileri
yoniinden anlamli bir fark olmadig1 gozlenmistir. Ancak uygulama kolayligi nedeniyle tek flep anastomoz tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Cift flep; dakriosistorinostomi; silikon tiip entiibasyonu; tek flep.

Abstract

The aim of this study was to compare the success rate of single and double flaps anastomosis technique in the course of external
dacriyocystorhinostomy (DCR) operation. Between December 2009 and June 2012, 168 patients operated for chronic
dacryocystocystit by external DCR. All of these patients lacrimal canals were entubated with slicone tube after flaps were prepared .
Patients were classified by their age, gender, complication and success rate of the surgery. Free nasal passage in lacrimal irrigation and
relief from complaints of epiphora were determined as surgical success criteria. Of 168 patients who take part in the study, 97 were
female, 71 was male. 86 of these patients operated by single flap technique, 82 of them operated double flaps anastomosis technique
by external DCR. Out of 82 patients who operated double flap anastomosis, 31 of them were male and 51 were female. Median was
45.6 £18.4. Out of 86 patients operated by single flap technique 40 of them were male and 46 of them were female median was 43.5
+20.6. Median follow up time of double flap group was 20.4 +4.3 months, single flap group was 19 £9.7 months. Surgical success rate
of double flap group was 95.2%, and 95.4% on the single flap group. The success rates were not found to be statistically different
between two groups of patients (p>0,05). Our study suggests that external DCR with double flaps anastomosis has no difference from

external DCR with single flap in terms of the surgical success rates. Single flap technique is much easier to perform and preferable.
Keywords: Dacryocystorhinostomy; double flaps, silicone tube intubation, single flap.

Giris

Kronik dakriosistit, popiilasyonda oldukca sik goriilen
ve genelde orta yasli kadinlari etkileyen bir hastaliktir.
En sik nedeni, lakrimal kesenin burun bosluguna agildig1
nazolakrimal kanaldaki tikanikliktir. Epifora ve ara ara
tetiklenen akut dakriosistit ataklari ile seyreden, sikinti
verici bir tablodur. Kronik dakriosistit etkeni olan
ajanlar, ayrica gozii eksternal enfeksiyonlara duyarli
kilmaktadirlar. Kronik dakriosistitin tedavisi cerrahidir.
Cerrahide amag; kese ile burun mukozasi arasinda kalict
bir pasaj olusturmaktir. Toti tarafindan 1904 yilinda tarif
edilen  eksternal  dakriyosistorinostomi ~ (DSR),
nazolakrimal kanal tikanikliklarinda yaklasik 100 yildir
kullanilan standart cerrahi yontemdir (1). Giiniimiizde
Dupey-Dutemps ve Bourgettarafindan 1921'de
gelistirilen, 6n ve arka fleplerin birbirine siitiire edildigi
cift flepli metod kullanilmaktadir (2).
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Lakrimal kese ve burun mukozasindan olusturulan alt ve
tist fleplerin, karsilikli u¢ uca anastomoz edildikleri
eksternal DSR metodu, literatiirde oldukca basarill
olarak bildirilmig olsa da, degisik mukozal anastomoz
yontemlerinin basarit oranlarmmi kargilagtiran ¢ok fazla
sayida caligma yoktur. Bu c¢alismada eksternal DSR
ameliyati sirasinda uygulanan tek ve ¢ift flep anastomoz
yontemlerinin, cerrahi basari oranlar1 {izerine olan
etkilerinin karsilagtiritlmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler

Klinigimizde Aralik 2009-Haziran 2012 tarihleri
arasinda, kronik dakriyosistit nedeniyle eksternal DSR
uygulanan, ameliyat esnasinda komplikasyon
gelismemis (fleb kaybi, mukoza kaybi) ve kontrollerine
diizenli gelmis 168 olgunun, 168 gozii retrospektif
olarak degerlendirildi. Daha Once lakrimal sistem
cerrahisi gegirmis, keseden cilde fistiilizasyon gelismis
ve burunlarinda septum deviasyonu tespit edilmis olan
olgular ¢alisma disinda birakildi. Olgularin tiimiinde,
daha dnce en az bir kez akut dakriosistit atag1 gegirme
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Oykiisii meveuttu. Tiim olgularda, cerrahi 6ncesi ¢ekilen
kontrastli dakriosistografi ile tikanikligin nazolakrimal
kanal seviyesinde oldugu gosterildi.

Preoperatif donemde tiim hastalarin, tam oftalmolojik
muayeneleri ve gozyasi yollar1 lavajlar1 yapildi. Rutin
hemogram, biyokimya, kanama-pihtilasma testleri, 40
yasin lizerindeki olgulara EKG tetkikleri yapildi, akciger
grafileri ¢ekildi, kulak burun bogaz ve anestezi
boliimleri ile konsiilte edildi. Ameliyata engel teskil
edebilecek, septum deviasyonu, konka hipertrofisi gibi
hastalig1 olan hastalar, tedavileri yapildiktan sonra DSR
ameliyatina alindilar. Lokal/genel anestezi altinda,
buruna adrenalinli mesh yerlestirilip, alt ve {ist
punktumlar dilate edildikten sonra, i¢ kantiisten 7-8 mm
uzakliktan ve i¢ kantal ligamanin yapigsma yerinin biraz
tist kismindan baglayarak, 10-15 mm olacak sekilde cilt
ve cilt alt1 kesisi yapildi. Kiint diseksiyon ile periosta
ulasildi. Lakrimal kese lakrimal fossadan uzaklastirildi,
periost diseke edildi. Kerrison Punch kullanilarak kemik
pencere acildi. Kese ve mukozadan H flepleri
olusturuldu. Tek flep yapilacak olgularda {ist fleplerin
daha biiyiik olusturulmasina 6zen gosterildi, silikon tiip
kanalikiillerden  gecirilip burun iginde baglandi.
Fleplerin siitiire edildigi 6/0 vicryl kesilmeden, ayni
stitiirle orbikiiler kastan gegirilip, flepler orbikiiler kasa
asilarak cilt alt1 kapatildi. Cilt 6/0 vicryl ile siitiire edildi.
Postoperatif donemde hastalara bir hafta siireyle, topikal
antibiyotik damla, nazal dekonjestan, sistemik
antibiyotik ve antienflamatuvar tedavi  verildi.
Postoperatif ilk giin kontroliin ardindan, hastalar 1.
hafta, 1. ay, 6. ay ve daha sonra da 6 ayda bir periyodik
kontrollere  ¢agrildilar. Bikanalikiiler silikon tiip
entlibasyonu uygulanan hastalarin tiipleri 5 ila 8 ay sonra
cikartildi. Son kontrollerinde lavajlart acik olan ve
epifora sikdyeti bulunmayan olgularda, cerrahi basarilt
olarak degerlendirildi.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 13.00 programina
girildi. Istatistiksel analizler i¢in Fisher Kesin ki-kare
testi kullanildi. P<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya alinan 168 olgunun 97'si kadin, 71'1 erkekti.
Olgularm 86’sma tek flep, 82'sine ¢ift flep eksternal
dakriosistorinostomi (DSR) ameliyat: yapildi. Cift flep
uygulanan 82 olgunun 31°i erkek, 51°1 kadn idi ve yas
ortalamas1 45.6+18.4 yildi. Tek flep uygulanan 86
olgunun 40’1 erkek, 46’st kadin ve yas ortalamasi
43.5420.6 yildi. Cift flep uygulanan grubun ortalama
takip siiresi 20.4+4.3 ay iken, tek flep uygulanan
grubunki 19+9.7 aydi. Cift flep uygulanan grupta %95.2,
tek flep uygulanan grupta %95.4 oraninda basar: elde
edildi (Tablo 1). Cift flep DSR uygulanan 82 olgunun
4’iinde (%4.8) niiks izlendi. Bu olgulardan birincisinin,
goziinii kasirken tlip dislokasyonu gelismesi nedeniyle,
tipii erken donemde ¢ikarildi, ikinci olgunun ise
postoperatif 3. haftada piiriilan sekresyonu olmasi
nedeniyle tiipii cikarildi. Her iki olguda takipler
esnasinda 2. ayda epifora sikayetinin devam etmesi
nedeniyle revizyon tiipli DSR yapildi. Ugiincii ve
dordiincii olgularda, 6. ayda tiip ¢ikarildi. Ancak 3. ayda
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sikayetlerin tekrarlamasi ve lavajin kapali olmasi tizerine
revizyon yapildi.

Tablo 1. Ameliyat teknigine gére olgularin basari oranlari.

Tek Flep Cift Flep
Toplam Goz Sayisi 86 82
Ortalama Takip Siiresi 19+9.7 20.4+4.3
Niiks Orani 4(%4.6) 4(%4.8)
Basar1 Oram %95.2 %95.4

Tek flep DSR uygulanan 86 hastanin 4'tinde (%4.6) niiks
izlendi. Niks izlenen olgularin ikisinde basarisizlik
sebebi olarak, intranazal graniilasyon dokusu olusumu
sorumlu tutuldu. Tip ¢ikarildiktan sonra, bu iki olgudan
birinde 2 digerinde 3 ay sonra niiks izlendi. Bu olgularin
birine eksternal DSR tekrarlanirken, digeri tekrar
ameliyat olmak istemedi. Niiks izlenen diger iki olgunun
tip  c¢ikarildiktan  sonraki  donemde  sikayetleri
tekrarlamadi. Bu olgularda yapilan lavajlarin kapali
olmasi iizerine revizyon yapildi.

Postoperatif donemde 3 olguda, silikon tiipte gegici
olarak dislokasyon izlendi. Olgularin ikisinde, tiipler
tekrar  yerine  yerlestirilebilirken,  bir  olguda
yerlestirilemedi. Olgularin birinde tiipiin sik1 baglanmasi
nedeniyle punktal semblafaron gelisti. Bu olguda tiipe
zarar vermeden, kiiglik mukoza insizyonlar1 yapilarak
semblafaronlar acildi ve takip eden donemde,
antibiyotikli pomatlarla punktum bdlgesine masaj
uygulanarak, punktumlarin yeniden yapismasi 6nlendi.

Cift flep ve tek flep gruplarini cerrahi basari oranlari
yoniinden  degerlendirdigimizde, gruplar arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli bir fark izlenmedi
(p>0.05)(Fisher Kesin ki-kare testi).

Tartisma

Lakrimal drenaj sistemi tikanikligt sonucu gelisen
epifora ve kesede tekrarlayan enfeksiyon ataklari hasta
icin hem rahatsizlik verici hem de tehlikelidir. Kronik
dakriyosistitin en stk nedeni nazolakrimal kanal
tikanikligidir. Bu durumun tedavisinde yapilan islem;
nazolakrimal kese ile burun mukozasi arasinda pasaji
saglayacak yeni bir anastomozun olusturulmasidir.
Dupuy-Dutemps-Bourget teknigi ile eksternal DSR
giiniimiizde en ¢ok tercih edilen cerrahi yontemdir (1-5).

Eksternal dakriyosistorinostomi ameliyatinin  basari
sanst oldukea yiiksektir (3). Cesitli caligmalarda bu oran,
%80 ile %99 arasinda  degismektedir  (4-7).

Caligmamizda hem ¢ift flep hem de tek flep grubunda
bagar1 orani, yaklasik %95 oraninda bulunmus olup
literatiirle uyumludur.

Dakriyosistorinostomi operasyonunda, cerrahi basari
elde edilebilmesi igin, lakrimal kese ve nazal mukozal
fleplerin dikkatli bir sekilde apoze edilerek, yeterli bir
fistillizasyon ~ve nazolakrimal agiklik saglamak
gerekmektedir. Eksternal DSR cerrahisi, ¢ok kolay
olmayan ve uzun siirebilen bir cerrahi iglemdir. Cerrahi
esnasinda mukozal fleplerin oldukga zor siitiire edilmesi,
yeni olusturulmus lakrimal yolun graniilasyon dokusuyla
osteotomi seviyesinde tikanmasi veya anterior ve
posterior fleplerin adhezyonu bu ameliyatin basarisizlik
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nedenleri arasinda sayilabilir. Bu engellerin iistesinden

gelebilmek icin klasik DSR cerrahisinde, ¢esitli
modifikasyonlar ~ yapilmaktadir. Mukozal flep
olusturulmasindaki modifikasyonlar giiniimiizde
uygulanmaktadir. Bayhan ve ark., genis tek flep

olusturduklari, benzer cerrahi teknigi kullandiklar1 108
hastalik serilerinde, her iki grupta da %96’lik bir basar1
orani elde ettiklerini bildirmislerdir (8).

Serin ve ark. 63 olguyu dahil ettikleri ¢calismada, tek flep
ve ¢ift flep eksternal DSR uyguladiklart gruplarin basar1
oranlar1 arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Ancak
tek flep olgularinda, bizim olgularimizdan farkli olarak
posterior flepler eksize edilmistir (9). Yine Baldeschi ve
ark. benzer cerrahi teknik olan, iist fleplerin miimkiin
oldugunca biiyiikk olusturulup, sonrasinda orbikularis
kasma asildigi tek flep uygulanan modifiye DSR
tekniginin sonuglarmnin, olduk¢a giivenilir oldugunu,
cerrahiyi kolaylastirip stiresini kisalttigini
bildirmislerdir (10). Becker, modifiye Kasper teknigini
kullanarak, mukozal flep olusturmadan yaptigi DSR
olgularinda, basar1 oranmimn kanalikiiler tikanikligin
nazolakrimal kanal tikanikligina eslik ettigi olgularda,
%92.5 'dan %80'e diistiigiinii bildirmistir (11). Rizvi, tek
flep anastomoz teknigini kullandigi 50 olguyu dahil
ettigi  ¢alismasinda, basart oranint %92 olarak
bildirmistir (12). Deka ve ark. uyguladigimiz cerrahi
yonteme benzer bir teknikle 6n flepleri astiklari, ¢ift flep
anastomoz yontemini kullandiklari ¢aligmalarinda, %99
gibi yiiksek bir bagari orani elde etmislerdir (13).
Haefliger ve ark. nazal ve lakrimal flep anastomozu
olusturmak yerine, bu flepleri eksize ettikleri
calismalarmin  sonunda, flep olusturulmayan bu
yontemin, eksternal DSR’nin basarisi iizerine olumsuz
bir etkisinin olmadigin1 bildirmislerdir (14).

Sonu¢ olarak ¢alismamizda elde edilen bulgular,
literatiirle uyumlu olarak, eksternal DSR ameliyatlar1
esnasinda yapilan ¢ift flep anastomozunun, sadece
anterior fleplerin siitiire edildigi tek flep teknigine
ustlinliigii olmadigm desteklemektedir. Sadece anterior
fleplerin siitiire edilmesi ile olusturulan anastomozlarda
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kullanilan cerrahi

teknik daha kolaydir ve DSR

cerrahisinin basarisini etkilemiyor gibi goriinmektedir.
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