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Tek Flepli Eksternal Dakriyosistorinostomide

Cerrahi Bagan

Surgical Success in
Single Flap External Dacryocystorhinostomy

OZET Amag: Kronik dakriyosistitli hastalarda tek mukozal flep olusturularak yapilan eksternal dakriyo-
sistorinostomi (EDSR) ameliyatinin fonksiyonel ve anatomik bagsarisinin degerlendirilmesidir. Gereg ve
Yontemler: Bu galisma kapsaminda, nazolakrimal kanal tikaniklig: olan 45 hastanin 50 géziine tek mukozal
flep teknigiyle yapilan EDSR ameliyat1 sonuglar geriye doniik olarak incelenmisdir. Hastalar postopera-
tif birinci giin, bir, ii¢ ve altinci aylar’ da ve sonrasinda alt1 aylik periyotlarla muayene edildi. Lakrimal pa-
sajin nazolakrimal lavajla agik olmasi anatomik basari; hasta yakinmalarinin tamamen diizelmesi ise
fonksiyonel basar1 olarak kabul edildi. Teknik, ameliyat siiresi, komplikasyonlar, anatomik ve fonksiyo-
nel bagar1 agisindan degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 50,8+18,2 yil, ameliyat sonras:
izlem siiresi 18,6+4,2 ay ve ameliyat siiresi 24,5+12,8 dakika olarak hesaplandi. On alt1 goze silikon lakri-
mal entiibasyon tiipii konuldu. Silikon tiipler ameliyat sonrasi {igiincii ayda alindi. Izlem siiresi sonunda
anatomik basar1 %100, fonksiyonel basar1 %98 olarak saptandi. Bes hastada postoperatif ilk saatlerde ken-
diliginden kisa siirede sonlanan burun kanamas: oldu. Bir hastada, silikon tiipiin hastanin kendisi tara-
findan burundan ¢ikarilmaya galisilmasi nedeni ile iist ve alt punktum ve kanalikiil lazerasyonu goriildii.
Bu hastanun nazolakrimal kanalinin agik olmasina kargin yakinmalari devam etti. Serimizde, kronik dak-
riyosistitli hastalarda yapilan tek flepli EDSR ameliyatlarinin fonksiyonel basaris: yiiksek, anatomik basa-
ris1 tam, ameliyat siiresi kisa ve komplikasyonlar1 az olarak saptandi. Sonug: Literatiir verilerine gore
kronik dakriyosistit tedavisinde endoskopik sartlarda nazal yolla mekanik ve lazer, transkanalikiiler yolla
lazer teknikleri kullanilarak dakriyosistorinostomi ameliyatlar1 yapilmasina karsin, EDSR ameliyatinin
bagari oranlar1 daha yiiksektir. Tek nazal mukozal fleple anastomoz yapilarak burundan ekstrafor yerles-
tirilmesi ile cerrahi siiresinin kisalacag1 ve teknigin daha da kolaylasacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi; dakriyosistit

ABSTRACT Objective: To investigate the anatomical and functional success of external dacryocystorhi-
nostomy (EDSR) surgery performed by making a single mucosal flap in chronic dacryocystitis cases. Ma-
terial and Methods: Outcome of EDSR surgery performed by single mucosal flap technique in 50 eyes of
45 cases with nasolacrimal canal obstruction was evaluated retrospectively. Cases were evaluated on post-
operative first day 1, 3, and 6 months and by periods of 6 months thereafter. Unobstruction of nasolacrimal
canal by nasolacrimal lavage was considered as anatomical, and relief of all complaints of the patient was
considered as functional success. The technique was evaluated by duration of surgery, complications,
,anatomical and functional success. Results: The mean ages of patients were 50.8+18.2 years, the mean
post operative follow-up period was 18.6+4.2 months and operation time was 24.5+12.8 minutes. Silicon
tube intubation was performed in 16 eyes. Silicone tubes were removed 3 months post-operatively. At the
end of the follow-up period, anatomical success was 100% and functional success was found to be 98%.
Five cases had epistaxis that ceased spontaneously during the early postoperative hours. One cases had
upper and lower punctum and canaliculus laceration secondary to attempting to remove the silicone tube.
In this case complaints persisted despite the lacrimal passage was open. The EDSR surgery performed in
chronic dacryosistitis cases by single flap technique was found to have high functional and absolute
anatomical success, operation time was short and complication rate was low. Conclusion: According to
the data from the literature, despite endoscopic surgery by transnasal mechanical or laser techniques or
transcanalicular laser techniques are used for the treatment of chronic dacryocystitis, the success rate of
EDSR procedures are higher. We believe that by the single nasal mucosal flap thecnique and insertion of
enforcement tape to the nasal space would decrease the duration of surgery and simplify the operation
technique.
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ksternal dakriyosistorinostomi (EDSR) edin-
sel nazolakrimal kanal tikanikliklarinin te-

E

bir cerrahi yontemdir. Yiiksek basarisi, transkana-

davisinde altin standart olarak kabul edilen

likiiler ve endonazal yollarin kullanildig: benzer
tekniklere gore daha diisitk maliyetli olmasi dolay:-
styla tiim diinyada yaygin olarak uygulanmakta-
dir."® Teknik esas olarak ¢aligmayan nazolakrimal
kanalin iglevini yerine getirebilecek sekil-
de lakrimal kese ile burnun orta meatusu arasinda
bir anastomoz olusturmaktir. DSR ameliyat1 ilk kez
Toti tarafindan 1904 yilinda tanimlanmuis, teknik,
mukozal flep anastomozlarinin siitiire edilmesi, ka-
nalikiillerin silikon tiiplerle entiibe edilmesi gibi
basariy1 artiran ek yontemlerle gelistirilmigtir.®®
Anastomoz yapilmasindaki bazi zorluklar, islemin
uzamasinin getirdigi sorunlar ve alaninin skarla ka-
panmasinin en stk bildirilen basarisizlik nedeni ol-
masi, flep olusturma tekniklerindeki yeni arayislara
kaynaklik etmigtir.>'3 Arka flep eksizyonu, sadece
o6n flebin siitiire edilmesi en sik olarak uygulanan

yontemdir.

Bu calismada, sadece uzun 6n flebin siitiire
edilerek, arka flebin eksize edilmeden anastomoz
alaninin arka duvarini olugturmak tizere alana ya-
yilmasinin anatomik ve islevsel basariya etkisini n
arastirilmas: amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Geriye doniik bu ¢aligma kapsaminda Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi Okiiloplastik
Biriminde 2012-2014 yallar1 arasinda nazolakrimal
kanal tikaniklig1 olan 45 hastanin 50 goziine sadece
6n mukozal flebin siitiirasyonu teknigiyle yapilan
EDSR ameliyat: sonuglari incelendi. Caligsmada
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyuldu, T.C.
Saglik Bakanligi Ankara Ili 1. Bélge Kamu Hasta-
neleri Birligi Genel Sekreterligi Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Ettik Kurul onayi1 alindi. Tim hastalar ameliyat 6n-
cesi yapilacak cerrahi konusunda bilgilendirilerek
onam formlar1 alindi. Hastalarin tiimiine
ameliyat oncesi tam goz muayenesi, nazolak-
rimal kanal lavaji (NLK) ve dakriyosistografi (DSG)
yapildi. Hastalar nazal ve paranazal patolojiler agi-

sindan kulak burun bogaz boliimii ile konsiilte edil-

diler. NLK ve DSG ile lakrimal kesenin mevcut, t1-
kanikligin ortak kanalikiil seviyesinden sonra ol-
dugu saptanan hastalarin cerrahi tedavisi planlanda.
Daha o6nce cerrahi gecirmis hastalarla punktum,
kanalikiil ve ortak kanalikiil seviyesinde tam tika-
niklig1 olanlar hastalar ¢aligmaya déhil edilmedi.
Ameliyatlarin 33’ti genel anestezi, 17’si lokal anes-

tezi altinda ve aymi cerrah tarafindan gergeklesti-
rildi.

CERRAHIi TEKNIK

I¢ kantusun 2 mm iist ve 8 mm nazalinden 10
mm’lik diiz cilt kesisi, cilt alt1 ve orbikiiler adalenin
kiint diseksiyonu ile periosta ulagildi. Anterior lak-
rimal krest seviyesinden mediyal kantal ligamanin
insersiyonu korunarak periost insizyonu yapildi.
Posterior lakrimal kreste ulagilana kadar periost
kemik yapidan diseke edildi. Sonrasinda buruna
adrenalinli ekstraforla tampon yerlestirildi. Kerri-
son punch kulanilarak 12x12 mm kare sekilli os-
teotomi uygulandi ve burun mukozas1 ortaya
¢ikarildi. Burun mukozasinin tamami 6n flep olus-
turmak amaciyla osteotominin alt sinirindan gecen
bir insizyonla 6nden tutunan bir mentese seklinde
ayrildi. Alt punktumdan serum fizyolojik verilerek
sisirilen lakrimal kesenin antero-mediyal duvarina
asimetrik H insizyonu yapildi. Béylece kiiciik bir
on flep ve daha biiyiik bir arka flep elde edildi. Lak-
rimal kesenin arka flebi osteotominin alt sinirina
kadar yayildi. Burundaki ekstraforun ucu kese igine
yerlestirildi. Bu asgamada punktum, kanalikiil, ortak
kanalikiil dar veya lakrimal kesenin kiiciik oldugu
goriilen hastalarda silikon lakrimal entiibasyon uy-
guland1. On flepler ve cilt kesisi 6/0 polyglactin ab-
sorbable siitiirle kapatildi. Burun tamponu ameliyat
sonrast birinci giinde alindi1 ve serum fizyolojikle
punktum lavaji yapilarak lakrimal pasajin agiklig:
kontrol edildi.

Tiim hastalarda antibiyotik ve kortikosteroidli
goz damlas1 ameliyat sonras1 10 giin stireyle 4x1
damla, oksimetazolin iceren burun spreyi 2x1 ola-
rak bir hafta siireyle kullanild. Silikon tiip ameli-
yat sonrasi {iglincii ayda alindi. Ameliyat sonras:
muayeneler bir, {i¢, altinci aylarda, ve sonrasinda
ise alt1 aylik periyotlarla devam etti. Lakrimal pa-
sajin nazolakrimal lavajla agik olmas: anatomik ba-
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sar1; hasta yakinmalarinin tamamen diizelmesi ise
fonksiyonel bagar: olarak kabul edildi. Teknik,
ameliyat siiresi ve komplikasyonlar, anatomik ve
fonksiyonel basar1 agisindan degerlendirildi.

I BULGULAR

Hastalarin 34’1 kadin, 11’1 (3/1) erkekidi. Yas orta-
lamalar1 50,8+18,2 (28-85) y1l, izlem stiresi 18,6+4,2
(8-36)ay, ameliyat stiresi 24,5+12,8 (20-65) dakika
olarak hesaplandi. Onalt1 gézde punktum, kanalikiil,
ortak kanalikiil darlig: veya kesenin kii¢tikliigii ne-
deni ile silikon lakrimal entiibasyon uygulandi. Hig
bir hastada ameliyat sirasinda herhangi bir kompli-
kasyonla karsilagilmadi. Bes hastada ameliyat son-
ras1 ilk saatlerde kendiliginden kisa siirede sonlanan
burun kanamasi oldu. Bir hastada ameliyat sonrasi
28 giinde silikon tiipiin hastanin kendisi tarafindan
burundan ¢ikarilmaya ¢alisilmas: nedeni ile iist, alt
punktum ve kanalikiil lazerasyonu olustugu goriildi.
Bu hastada NLK ile pasajin a¢ik olmasina karsin
gdzde sulanma yakinmalari devam etti. Izlem siiresi
sonunda anatomik bagar1 %100, fonksiyonel basar1
ise %98 olarak saptanda.

I TARTISMA

Kazanilmig nazolakrimal kanal tikanikliklarina bagh
kronik dakriyosistit tedavisinde endoskopik sart-
larda nazal yolla mekanik ve lazer, transkanalikiiler
yolla lazer teknikleri kullanilarak DSR ameliyatlar1
yapilmakla birlikte, EDSR altin standart olarak bi-
linmektedir ve okiiloplastik cerrahide sik uygulanan
ameliyatlardan biridir.'"*'* Ameliyatin anatomik ba-
saris1, lakrimal kese ile burun orta meatusu arasin-
daki uygun yer ve biiyiikliikte, ici diizgiin epitelle
kapl: bir anastomozun varligina baghdir."> Buruna
olan gozyas: akisinin diizglin olmast iyi bir anasto-
mozla beraber orbikiiler kas iglevlerinin bozulma-
mis olmasina, kapak aralig1 ve hareketlerinin normal
fonksiyon gormesine de baglidir. EDSR’de anasto-
moz klasik olarak burun ve lakrimal kese mukozala-
rina yapilan H insizyon ile olusturulan 6n ve arka
fleplerin siitiirasyonu ile saglanmaktadir. Arka flep
olusturulmas: ve siitlirasyonu agsamasi derin ve dar
bir alanda ¢aligmay gerektirdiginden, bu durum cer-
rahi siliresinin uzamasina; kanama ve flep zedelen-
gibi neden

mesi komplikasyonlara

olabilmektedir.!®'” Bu asamay1 kisaltmak ve kolay-
lagtirmak icin bir ¢ok teknik degisiklik yapilagel-
mistir. Literatiirde arka flebin eksizyonu ve siitiire
edilmemesi, degisik sekilli mukozal fleplerin olustu-
rulmasina ait raporlar bulunmaktadir.*'® Baldeschi
ve ark., i¢ degisik flebin ve siitiire edilen flep alani-
nin cerrahi basar iizerindeki etkisini aragtirdiklar
calismada, H insizyonla olusturduklar: 6n ve arka
fleplerin sitiire edildigi hastalarla, U insizyonla olus-
turulan ve sadece 6n flebin siitiire edilerek orbikii-
ler adaleye asildig1 45 ardigik hastay: incelemislerdir.
Alt aylik izlem siiresi sonunda ii¢ grupta da bagari-
nin benzer oldugunu bildirmislerdir.® Elwan, arka
flebin eksize edildigi veya edilmedigi gruplar kargi-
lagtirdig1 calismasinda, 11 aylik izlem stiresi sonunda
cerrahi bagarinin benzer oldugunu rapor etmistir.°
Serin ve ark., 6n ve arka flebin siitiire edildigi hasta-
larda bagar1 oranini %93,6, arka flebin eksize edile-
rek on flebin siitiire edildigi hastalarda ise %96,6
olarak belirtmiglerdir.'® Tiirkcii ve ark. ise 164 has-
talik serilerinde 12 aylik izlem siiresi sonunda arka
flebin siitiire edildigi 79 hastada %89,8, siitiirasyon
yapilmayan 85 hastada ise %89,4 basar1 oram bildir-
miglerdir.> Bukhari, posterior flep anastomozunun
EDSR bagarisina etkisini aragtiran bir meta-analiz
gerceklestirmigtir.” Yedi ¢aligmay: kapsayan bu
meta-analizde toplam 368 anterior ve posterior flep
anostomozlu hasta ile 397 sadece anterior flep anas-
tomozlu hasta serileri kargilagtirilmis, epiforanin dii-
zelmesi ve pasajin acik kalmas: agisindan aralarinda
anlaml bir istatistiksel fark olmadig1 sonucuna va-
rilmistir.

Bizim 45 hastanin 50 goziinii kapsayan calis-
mamizda, osteotomiden sonra burun mukozasinin
tiimii U sekilli bir insizyonla 6nden tutan bir men-
tese seklinde hazirlanmigtir. Lakrimal kese serum
fizyolojikle sisirildikten sonra antero-medial duvari
asimetrik H sekilli insizyonla ikiye ayrilmistir. Genis
arka flep osteotominin alt kenarina kadar yayilarak
birakilip kese i¢i burna yerlestirilen ekstraforla dol-
durulmustur. Béylece hem daha kolay bir kanama
kontrolii saglandi, hem de anastomoz alaninin arka
duvar epitelize dokuyla olusturulmustur. Ayrica,
burun mukozasinin uzun flebi ile ¢ok rahat ve ger-
gin olmayan bir 6n flep anastomozu yapilabilmisdir.
Erken ve ge¢ donemde anatomik bagarinin %100, is-
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levsel basarinin %98 oldugu saptanmistir. Lakrimal
pasajin NLK ile agik olmasina karsin g6z yagsarmasi-
nin devam ettigini syleyen bir hastanin ameliyat
sonrasi 28. glinde silikon tiipii burundan ¢ekerek
¢ikarma gayreti sirasinda punktum ve kanalikiil-
lerde yirtilmaya neden oldugu saptanmigtir. Tek-
nigimizde ameliyat siiresi ortalama 24.5 dk olarak
bulunmusdur. Baldeschi ve ark., benzer teknigi uy-
guladiklar1 45 hastay: kapsayan serilerinde bu sii-
reyi 28,6 dakika olarak bildirmiglerdir.'® Serimizde
ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyonla kar-
silasilmadi. Ameliyat sonras: ilk saatlerde bes has-
tada goriilen ve kendiliginden duran hafif burun
kanamasinin nedeni siki olmayan tampon olarak dii-

stintilmiistiir. Bu hastalarda ek tedavi gereksinimi ol-
madi.

[ SONUG

Uyguladigimiz teknikte ameliyat sirasinda kompli-
kasyon olmamasi, cerrahi siiresinin kisa olmasi ve
basarinin oldukca yiiksek olmasi 6nemli avantajlar
olarak degerlendirilebilir. Ancak serimizdeki hasta
say1s1 goreceli olarak az olup, farkli flep teknikleriyle
kargilagtirma yapilmamistir. Kanimizca bu teknik
EDSR ameliyatinda zorluk olusturan arka flep siitii-
rasyonunu ortadan kaldirdigi i¢in, oftalmologlar ta-
rafindan daha kolay 6grenilerek, yiiksek basariyla
uygulanabilir.
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