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Abstract

Amag: Eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) yapilan htsid:
ameliyat sonrasi ddnemde hasta memnuniyetig@rdendirmek

Gerec ve Yontemler:Calismaya klingimizde DSR aneliyati yapilal
ardsik 68 hastanin 73 g6zu dahil edildi. Hastalardarelasat
glin yapilan kontrollerde kanama \v#isu; ameliyat sonrasi
gln yapilan kontrollerde kanamgsrave sulanmayi; daha son-
raki takiplerde sulanma ve cilt kesisinin gérunirigierecelen-
dirmeleri istendi.

Bulgular: Ortalama takip siresi 11.21 +16. aydi. Ameliyat gun
yapilan kontrollede hastalarin kanama vgreyi genellikle hafi
veya orta olarak derlendirdgi, besinci gun ise kanama vesa
rinin bir sorun olgturmadg! gérddu. Dort hastamizda 5. gir
anatomik aciklik sglanms olmasina ramen sulanmaikayeti
ortaya cikti. Hastalarin son takiplerindesdna orani %9726
olarak belirlendi. Kesi yerinin zamanla daha azigdir hal
geldigi ve iki hasta dunda ¢@u hastanin goériinimundsika-
yetci olmadgi gorildi.

Sonug: Hastalarimizda gtanan yuksek bgri orani ve dier sikayet-
lerin azlgl dikkate alindtinda, DSR cerrah kadar hastalar agi-
sindan da tatminkar sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi; hasta memnuniyeti
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Objective: To evaluate postoperative satisfaction in pat
undergoing external dacryocystorhinostomy (DCRYyety.

Material and Methods: Seventythree eyes of 68 consecut
patients undergoing external DCR in our clinic werduded ir
the study. Patients were asked to grade bleedidgaim on th
day of surgery; bleeding, pain and epiphora on fifth
postoperative day; and epiphora and skin incision the
following visits.

Results: The average follomsp period was 11.21 + 5.16 mon
Bleeding and pain were generally graded as milchederate o
the day of surgery, but were not a major feob on the fiftt
postoperative day. On the fifth day, four patieméportec
epiphora despite an anatomically patent system.slibeess ta
on the last followdp visit was 97.26%. It was observed thai
skin incision became less visible with time andpallients exce
two were satisfied with the appearance of thein shision.

Conclusion: When the high successteaand the low frequency
complaints reported by the patients are takendntusideratior
DCR has satisfactory outcomes for the patients els as th
surgeon.

Key Words: Dacryocystorhinostomy; patient satisfaction

ksternal dakriyosistorinostomi (DSR) ame-

liyati, diger DSR ameliyatlari icin bildiri-

len tatminkar sonuclarla  birlikte’
nazolakrimal kanal tikanilginin (NKT) tedavisin-

tedir>" ! Bu calsmada eksternal DSR’nin feri-
sinin hastalara nasil yangishin deggerlendirilmesi
amaclanmgtir. Bu amaca yonelik olarak eksternal
DSR uygulamalarimizin sonuglari hastalaripede

de halen bir¢ok oftalmolog tarafindan tercih edilen lendirmeleri temel alinarak ¢zetlergnie ameliyat

yontemdir. Cgitli calismalarda eksternal DSR
ameliyatinin bgarisi %77-100 arasinda glgnek-
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sonrasi donemde hasta memnuniyetgtanmistir.

Gereg ve Yontemler
Bu prospektif cagmaya klingimizde NKT ta-
nisi alarak DSR ameliyati yapilan arkli68 hasta-
nin 73 gozi dahil edildi. Hastalara géz muayenesi
ve lakrimal irrigasyon uygulanarak NKT tanisi
kondu. Ameliyattan sonra 6 aydan az takip edilen,
muayenesinde kanalikul tikaniglisaptanan, &a
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Didem SERN ve ark.

merkezlerde DSR yapildiktan sonra kiimizde
DSR revizyonu uygulanan, silikon tup
entiibasyonu yapilan ve travmayaglbdNKT geli-
sen olgular dgerlendirmeye alinmadi. Cgina

Helsinki Deklearasyonu prensiplerine uygun olarak"yat sirasinda kanalikil hasari

yapildi. Tim hastalara ameliyatla ilgili bilgi vieri
rek yazili onaylari alindi.

Cerrahi Teknik: Butiin olgularin ameliyatlari

EKSTERNAL DAKRIYOSISTORNOSTOMIDE HASTA MEMNUNIYETI

kortikosteroid ve antibiyotikli g6z damlalari kul-
lanmalar istendi. Tim hastalar ayni gun taburcu
edildi.

Fibrotik kese, ortak kanalikil tikanifgl, ame-
gdr gozde lakri-
mal cerrahi sonrasi niks veya insizyon yerinde
olusmus skar dokusu durumlarinda hastalara sili-
kon tip entlibasyonu yapildi. Bu hastalarsqad

ayni cerrah tarafindan genel anestezi altinda gerkapsamina alinmadi.

ceklsstirildi. Kanama kontrolini ggamak igin;
ameliyat sirasinda hastaya sbayukari gelecek

Hastalar ayni giin gérildiikten sonra, 5. gin, 3.
ay, 6. ay ve sonrasinda 6 ayda bir kontrolarda

sekilde pozisyon verilmesi, anestezi sirasinda sis-. Tiim hastalarin sitiirleri 5. giinde alindi. Ameli

0.0125 mg/ml adrenalinli %2’lik lidokain HCI
infiltrasyonu ve orta meatus bélgesine %0.1’lik
adrenalinli tampon yer$éiriimesi gibi 6nlemler

uygulandi. Cilt kesisi, anguler ven trasesinin he-

sonra) hastalardan kanama geia; ameliyat son-
rasi 5. gin yapilan kontrollerde kanamgr ave
sulanmayi; daha sonraki takiplerde sulanma ve cilt
kesisinin gérinimdnid derecelendirmeleri ve ame-

men ds yanindan ve i¢ kantus hizasinin hemen jiyatia ilgili varsa baka sikayetlerini belirtmeleri

Uzerinden bganarak, cilt stres cizgileri ve
orbikularis kas liflerinin yerlgmi ile uyumlu ola-
cak sekilde hafif gim verilerek ve radyofrekans
Unitesi ile yapildi. Orbikilaris kasi  kint
disseksiyonla ayrilarak periosta gildi. i¢c kantal
ligamanin 6n baganin alt yarisi kesildi. Lakrimal
kese lakrimal fossayi g@a ¢ikarmak Uzere laterale
dogru kemik dokudan ayrildi. Maksiller kepin
frontal ¢ikintisi ve lakrimal kemik arasindaki stitd
hattindan kivrik hemostatla girilerek Kerrison
punch yardimi ile kemikte yaklik 15 x 15 mm
on lakrimal ¢ikinti ve lakrimal fossanin tamami ile
nazolakrimal kanalin st i¢ duvari cikartildi.
Etmoid hicrelerle karasilmasi durumunda, ke-
mikteki aciklik burun mukozasina wgilhncaya
kadar genletildi. Burun mukozasi ve lakrimal
kesede kaulikli olarak H seklinde insizyonlar
yapildi. Fleplerin ortak kanalikiillin hizasinda ve
ortak kanaliklile hasar vermeden glurulmasina
dikkat edildi. Burun mukozasi insizyonunda

istendi Ameliyat sonrasi kanama icin verilen ya-
nitlar 4 ayri grupta incelendi: 0= kanama yok, 1=
sizinti seklinde hafif, 2= sik sik tikirme ihtiyaci
olacaksekilde orta, 3= durdurulamayacakkilde
devamli veyssiddetli. Hastalarin hissettikleriga-

y1 su sekilde derecelendirmeleri istendi: O=Era
yok, 1= hafif &r1, 2= orta diizeyde ama dayanila-
bilir agr, 3=dayaniimaz duzeydsgiddetli agr1.
Sulanma i¢in yapilan derecelendirge sekildey-

di: 0= sulanma yok, 1= eskiye gore azaldi veya
bazen oluyor, 2= dgsiklik yok, devamli sulani-
yor. Hastalardan kesi yerini ise; 0= goriinmuyor,
1=iyi (dikkatli bakinca goruntyor) (Resim 1), 2=
orta (gorindyor ama rahatsiz etmiyor), 3= koétu
(dikkat cekiyor)seklinde dgerlendirmeleri istendi.

Farkli zamanlardaki sonuclarin kdastirilma-
sinda kanama vega deserlendirmeleri icin ba-
gimh gruplarda ki-kare testi (McNemar), sulanma
ve cilt kesisinin gérinimu icin iseziende ki-kare
analizi kullanildi. P dgerinin 0.05'ten kicuk ol-

radyofrekans Unitesi, kese insizyonunda ise l1lmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

numara Bard-Parker bigakullanildi. Arka ve 6n
flepler, fleplerin Ust ve alt k@lerinden birer suttr
gecilerek gergin duracaksekilde birlatirildi.
Orbikilaris kasi ve cilt tek sutirlerle kapatildi.
Tum sutirasyonlarda 6/0 poliglaktin sutur kulla-
nildi.
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Bulgular
Degerlendirmeye klintimizde NKT tanisi ala-
rak DSR ameliyati uygulanan ve gaha kriterleri-
ne uyan argik 68 hastanin 73 g0zl alindi. Cift

Hastalardan on gun boyunca 4 x 1 taraflil NKT tanisi alan 5 hastanin her iki ameliyat
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Resim 1.Ameliyattan 12 ay sonra kesi yerini “1= iyi, dikki
bakinca gorinlyor” olarak niteleyen bir hastaya it
kesisinin gérinimu.

es zamanlh yapildi. Hastalardan 61'i kadin, 7’si
erkekti. Altmsg iki hastada primer edinilmiNKT,

6 hastada ise gamsal NKT vardi. Hastalar orta-
lama 11.21 + 5.16 ay (6-25 ay) takip edildi.

Ameliyat giini ve 5. giin hastalarin kanama ve

agriyl degerlendirmeleri Tablo 1'de 6zetlengtir.

Didem SERN ve ark.

Ameliyat gunusiddetli kanamasi olan 2 hastada
kanamanin durdurulabilmesi igin burun tamponu
uygulanmgtir.

Hastalarin sulanma ile ilgili gerlendirmeleri
Tablo 2'de verilmgtir Ameliyat sonrasi 5. gun
sulanmanin bazen olgunu sdyleyen 3 hastada
lakrimal irrigasyonla anastomozun agik aidu
belirlenerek kortikosteroidli damla kullanmaya
devam etmeleri dnerildi. Bu hastalagikayetleri-
nin bir sonraki kontrollerinde gegii ve
irrigasyonla tikaniklik olmagh gdzlemlendi. Be-
sinci giin devaml sulanma tarif eden hastaya yapi-
lan sondalama ve irrigasyonla kan pihtilari uzak-
lastirildi ve anastomozun acik olglu goruldu.iki
hasta ameliyattan dncefikayetlerinin tekrar orta-
ya ciktgini belirterek ameliyatlarindan 2 ve 3 ay
sonra bgvurdu. Bu hastalarda anastomoz bdélgesi-
nin tikali oldyu irrigasyonla dgrulandi. Hastalar-
dan birine yapilan endoskopik muayenede 6n ve
arka flepler arasinda ygpklik gelistigi goruldi.
Her 2 hastaya ilk ameliyattan 6 ay sonra DSR re-
vizyonu yapilarak silikon tip takild.

Kesi yerinin gorianimu ile ilgili dgerlen-
dirmeler Tablo 3'te Ozetlenstir Kesi yerinin

Tablo 1. Hastalarin ameliyat giinii ve ameliyat sonrasi &.kginama ve@ dezerlendirmeleri.

Kanama

Agri

Kanama veya Ameliyat giini 5.g0n

Ameliyat giini 5.gln

agri derecesi Hasta sayisi (%) Hasta sayisi (%) p Hasta sayisi (%) Hasta sayisi (%) p

0 1 (%1.47) 62 (%91.18) <0.001 0 (%0) 62 (%91.18) 0.081
1 21 (%30.88) 5 (%7.35) <0.001 31 (%45.59) 6 (%68.82 <0.001
2 44 (%64.71) 1 (%1.47) <0.001 36 (%52.94) 0 (%60) 0.081
3 2 (%2.94) 0 (%0) 0.5 1 (%1.47) 0 (%0) 1
Toplam 68 (%100) 68 (%100) 68 (%100) 68 (%100)

Kanama i¢in; O=kanama yok, 1=siziggklinde hafif, 2=sik sik tikirme ihtiyaci olacgagkilde orta, 3=durdurulamayaceaékilde devamli
veyasiddetli. Agri igin; 0=a3r1 yok, 1=hafif, 2=orta diizeyde ama dayanilab8idayaniimaz diuzeydsddetli.

Tablo 2. Hastalarin sulanma ile ilgili gerlendirmeler|

Sulanma 5.g0n 3.ay 6.ay Son takip

derecesi Ameliyat sayisi (%) Ameliyat sayisi (%) Ameliyat sayisi (%) Ameliyat sayisi (%) p

0 69 (%94.52) 70 (%95.89) 71 (%97.26) 71 (%97.26) .330

1 3 (%4.11) 1 (%1.37) 0 (%0) 0 (%0) 0.108
2 1 (%1.37) 2 (%2.74) 2 (%2.74) 2 (%2.74) 0.608
Toplam 73 (%100) 73 (%100) 73 (%100) 73 (%100)

O=sulanma yok, 1=eskiye gore azaldi veya bazeroo|@rdeisiklik yok, devamli sulaniyor.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16
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Didem SERN ve ark. EKSTERNAL DAKRIYOSISTORNOSTOMIDE HASTA MEMNUNIYETI

Tablo 3. Hastalarin kesi yerinin goéranumui ile ilgili gerlendirmeler

Kesi yerinin gérinimu ile 3.ay 6.ay Son takip

ilgili derecelendirme Ameliyat sayisi (%) Ameliyat sayisi (%) Ameliyat sayisi (%) p

0 23 (%31.51) 34 (%46.57) 37 (%50.68) 0.02
1 37 (%50.68) 30 (%41.10) 30 (%41.10) 0.245
2 11 (%15.07) 7 (%9.59) 4 (%5.48) 0.055
3 2 (%2.74) 2 (%2.74) 2 (%2.74) 1
Toplam 73 (%100) 73 (%100) 73 (%100)

0=gorunmuyor, 1=iyi, dikkatli bakinca géruntyor,dta, gériniyor ama rahatsiz etmiyor, 3=kotu, dikgekiyor.

gorunimini kotu olarak gerlendiren 2 hastada  tir.”** Alinan tim onlemlere ganen ameliyat
epikantal katlanti olgtugu gozlenmgtir. Hasta-  sonrasinda hastalarin @mda bir miktar kanama
lardan birine Z plasti ile skar revizyonu yapil- gorilebilmektedir. Tim olgularimizda gere¢c ve
mistir. yontemler boéliumunde tanimlaimiz  6nlemler

Hastalarin takipleri sirasinda belirttikleriggr ~ @linms olmasina ramen, hastalarimizin ameliyat
sikayetler, dikilerin alinmasi sirasindagm ve  9unl yapilan kontrollerinde kanamadsikayetci
rahatsizlik duyma (9 hasta, %13.23), burun siler-olduklari belirlenmitir. Ancak sadece iki hastada
ken veya haprma sirasinda punktumlardan cikan siddetli kanama gejmis ve tampon uygulamayi
havadan rahatsiz olma (2 hasta, %2.94) ilso gerektirmitir. Ciftci ve ark.’nin yap@i bir cals-
havalarda burunda sizlama (1 hasta, %134k} mada genel anestezi altinda eksternal DSR uygula-
lindeydi. nan 138 hastanin 12’sinde (%8.7) ameliyat sonrasi

burun kanamasi gsetigi bildiriimekte, ancak ka-
Tarti sma namanin derecesi hakkinda bilgi verilmemekte-

Eksternal DSR, dasik calismalarda bildirilen  dir.?* Baldeschi ve ark. ameliyattan sonra hastala-
yiksek baari oranlarl ile NKT'nin tedavisinde rinin ¢gunda az miktarda kanama goriidint
kabul gérmi cerrahi bir tedavi yontemidfr** belirtmektedir® Besinci giin kontrollerinde ise
Eksternal DSR'nin cilt kesisi, kanamanin nispeten hastalarimizin buyuk bir kisminin kanama ile ilgili
fazla olabilmesi, lakrimal pompa sistemine kismen sikayetinin kalmadil gorilmektedir. Kanamasi
zarar verebilmesi gibi dezavantajlari nedeniyle olan hastalarin oraninda ileri derecede anlamli bir
bazi cerrahlar burun veya kanalikil yoluyla endos- azalma gorilurken, kanama yok diyenlerin oranin-
kopik yaklagimi tercih etmektedir. Bazi ¢aitnalar ~ da da ¢ok anlaml bir agtizlenmektedir. Tsirbas
endoskopik yaklamin eksternal yakikamla ben-  ve McNab, 260 hastalik bir seride 10 hastada ame-
zer, hatta daha karili sonuclar vergini savunur-  liyat sonrasi 4 ve 10. gunler arasinda burun tampo-
ken?"'*'*pazi cajmalar eksternal DSR’nin yiilk- nu gerektiren ikincil kanama ggfligini bildirmek-
sek baari oranlarini yakalayamagni bildirmek- tedir?® Hastalarimizin hicbirinde ikincil kanama
tedir>*® Ayrica eksternal DSR’nin dezavantaji gelismemitir.
gibi go6ziken cilt kesisinin gerlendirilmesini
konu alan bazi c¢amalarin sonuclari, hastalarin
cilt kesisinden lggnel Olarak rahatsiz olath | nmamaktadir. Bazi camalar lokal anestezi
gostermektedit.™* Calsmamizda, Kingimizde — ;inq yapilan DSR’nin ameliyat sonragriaaci-

uygulanan eksternal DSR ameliyatlarinin hastaSlndan daha avantajli olgunu bildirmektedir?2*
memnuniyeti acisindan gerlendiriimesi amac-

lanmstir.

Dakriyosistorinostomi ameliyatlarinda ameli-
yat sonrasi @iyl degerlendiren fazla ¢caima bu-

Ciftci ve ark. genel ve lokal anestezi altinda DSR

ameliyatl yapilan hastalar1 kaestirdiklari calg-
Eksternal DSR sirasindaki kanamayi kontrol malarinda, lokal anestezi grubunun ameliyat sonra-

etmek icin alinabilecek bazi 6nlemler tanimlagtmi s1 5. ve 30. dakikadakiga dezerlerini anlamli
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EKSTERNAL DAKRIYOSISTORNOSTOMIDE HASTA MEMNUNIYETI Didem SERN ve ark.

dizeyde dgilk bulmulardir. Ayni calgmada ame-  orani ¢ok ytksektir. Ortalama 11 aylk takip stre-
liyat sonrasi 120. dakikadakgma derecelendirme- sinde hastalarin sulanma ile ilgili gkrlendirmele-
si, genel ve lokal anestezi gruplari arasinda farkrinde anlamli bir dgsiklik olmamigstir. Diger ca-
olmadgini ve genel anestezi altinda DSR yapilan ismalarla kagilastirabilmek icin hastalarimizin
hastalarin ¢gunun hafif diizeydegu tanimladgi- daha uzun stre takipleri gerekmekte ve bus¢all
ni gbstermitir.?? Calsmamizda hastalar ameliyat- maya standardizasyonugsamak amaci ile silikon
tan 3-6 saat sonra gorulmdlup, biri dsinda hepsi  tlp takilan hastalarin dahil edilmgdide unutul-
ameliyat sonrasi ayni gin hissettiklegrign hafif mamaldir.

veya orta dereceli olarak derecelendgtimi Besin- Calsmamizin sonunda saptganiz yiksek

ci gin ise grinin bir sorun olgturmadgi, agris basari oranlari, cerrahi tekgimize ve enflamas-
olmayan hasta sayisinda ileri derecede anlaml biryonu uyarabilecek travmalardan olahiiidice uzak
artss oldugu goriimektedir. durmamiza bglanabilir. Cerrahi teknik agisindan
Csitli calismalarda eksternal DSR ameliyatl- ele aldgimizda, tim hastalarda kemik pencere
nin baarisi %77-100 arasinda gigmektedir>™  yaklasik 15x15 mm biyuklgiinde acilmy ve
Eksternal DSR ile elde edilen anastomozun agikli-nazolakrimal kanalin Ust i¢ duvari cikartilarak
g1, hastaya epiforanin kaybolmasaklinde yansi-  fleplerin rahat birlgtirilmesi ve gegin olmasi
maktadir. Ancak bazen anatomik olarak agikhk sglanmstir.  Kemik pencere buylk§iintin
saglansa bile hastada sulanmi&ayeti tam olarak  DSR’de baarlyl ne kadar etkiledi halen targma-
gecmeyebilir veya aynen devam edebilir. Bu du- li olmakla birlikte, bazi yazarlar yetersiz buyukdi
rum ameliyattan sonra glan 6dem, anastomozun teki acikliklarin DSR'de hgariyr digtrdigtini
kan pihtisi ile tikanmasi, arka veya on fleplerin savunmaktadit* Olgularimizda etmoid hiicrelerin
gergin kapatiimayarak anastomoz sahasini daraltyi temizlenmesi, flepler okturulurken ortak
mas! gibi ameliyata ait faktorler; ya da duizeltil- kanalikiile hasar vermemeye dikkat ediiraimasi,
memgi alt kapak laksitesi, punktum ektropiyonu, fleplerin ortak kanalikilin karsina gelecekekil-
lakrimal pompa yetersigi gibi sebeplerle olabi- de olwturulmasi, ve fleplerin anastomoz hattini
lir.'#??® Tarbet ve Custer'in 169 hastadansalu  tikamayacakekilde gergin birlgtiriimesi de baa-
serisinde irrigasyonla aciklik orani %9gkayeti rimizda rol oynayabilecek ger teknik noktalardir.
olmayan hasta orani ise %92 olarak tespit egilmi Enflamasyonun azaltilmasinda ise, kanama kontro-
tir.?” Calsmaya dahil edilen 4 hastamizda ameli- liniin iyi yapilmasi, hem 6n hem arka fleplerin
yattan sonra 5. gunde anatomik olarak aciklg sa olusturulmasi ile granilasyona birakilan kese ve
lanmg olmasina rgmen sulanmssikayeti ortaya  burun mukoza miktarinin azaltilmasi, fazla
ctkmis ve sonraki muayenelerinde kaybaoldu  sitiurasyondan kaginilmasi, rutin olarak silikon tip
gOralmistar. takimamas? ve ameliyat sonrasinda ¢ok sik

Bazi calsmalar DSR’nin bgari oraninin yillar irrigasyon uygulanmamasi gibi faktorler etkili
icinde dijtiigiinii gosterngtir. Mansour ve ark.’nin ~ 0labilir. Kanamali bir alanda cainak ameliyati
yapti bir anket caimasinda bir yil sonra hastala- zorlsgtirmanin yaninda fibrozisi de uyarmaktadir,
rn %89'u eksternal DSR'yi karili bir ameliyat bu ytizden eksternal DSR ameliyatlarinda kanama-
olarak tanimlangken, ameliyattan sonra daha uzun Nin en aza indirilmesi gerekmektedirTum olgu-
zaman gecen hastalarda bu oragndli, 4-5 yilda larimizda gere¢ ve yéntemler boliminde sgydi
%70'lere kadar inngtir.2° Bagka bir anket cajma- miz kanamay! azaltici dnlemler uygulanarak ame-
sinda ortalama 3.4 yil takip edilen hastalard@ba liyatlar mimkiin oldgunca kansiz bir ortamda
orani %80.1 olarak veriimektedt Warren ve ark. ~ 9erceklstirilmistir.
ise eksternal DSR sonrasi tikanikliklarin en chk il Eksternal DSR ameliyatlarinda glurulan cilt
2 yilda ortaya cikpini gostermitir.® Calsmamiz-  kesisi, ilk baksta ozellikle genc hastalar icin is-
daki ortalama takip suresi olan 11 ayda hastalaritenmeyen bir durum gibi goézilkmektedir. Ancak
mizin verdgi cevaplara gore belirlegimiz basari  yapilan bazi ¢amalar hastalarin ¢ok nadiren cilt
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kesisindensikayetci oldgunu gésterngtir. > %%

Caesar ve ark.’nin bir camasinda hastalarin
%67'si kesi yerini géremegini, %97'si ise gori-
nimiinden memnun olgunu  belirtmgtir.*’
Sharma ve ark.’nin 297 DSR olgusu ile yaphir
anket cajmasinda memnuniyetsizlik orani sadece
%4 olarak bulunmgiur.® Literatirde DSR’deki
kesi yerinin gorinimu ile ilgili bulabild@imiz en
kapsamli cayma Devoto ve ark.’nin yagh cals-

EKSTERNAL DAKRIYOSISTORNOSTOMIDE HASTA MEMNUNIYETI

agr1 ve kanama genel olarak hastalar tarafindan iyi
tolere edilmekte, cilt kesisi ¢cok az sayida hasia i
sorun olgturmaktadir. Hastalarimizda DSR sonra-
si sglanan %97’lik baari orani ve ameliyatla ilgili
diger sikayetlerin azlglI bu cerrahi yéntemin cerrah
kadar hastalar acisindan da yuz guldiricigoldu
nu gostermektedir.

KAYNAKLAR

madir. Ameliyattan 6 hafta ve 6 ay sonra hastalar-
dan kesi yerini dgerlendirmeleri istenrgj ayni
zamanda kesi yerlerinin foioaflari cekilerek 3
gOzlemci tarafindan derecelendiriktmi. Bu calg-
mada kesi yerinin gériniminin zamanla dizeldi-
gi, 6 ay sonunda hastalarin %91’i ve gozlemcilerin
%86’s1 tarafindan gorilemegliveya ancak dikkat-

li bakinca goriilebildii ortaya ¢cikmytir.*® Hastala-
rimizin sonuclarina bakilginda da cilt kesisini

“gbrinmiyor” olarak niteleyen hasta sayisinin 4

zaman gectikce anlamli dizeyde grttve son
takiplerde memnuniyet oraninin ¢ok yuksek oldu-
gu gorulmektedir.

Eksternal DSR ameliyatlarindaki kesi yerinde
skar dokusunun gsglnesini engellemek icin cilt
kesisinin yeri vesekli Uzerinde durulmakta, cilt

kesisini yaparken ve kapatirken uygulanmasi gere~

ken bazi noktalar vurgulanmaktadfif’ Hastala-
rimizda da cilt kesisi, orbiktler liflerle uyumlwev
hafif egimli olacak sekilde yapilmg, kansiz bir
calsma alani yaratmak icin adrenalinli lokal
anestezik infiltrasyonu uygulanghr. Hastalarimi-
zin cilt kesilerinde radyofrekans Unitesi kullangm
olmasi da c¢ok diizgin bir kesi yizeyi giwrdu-
gundan vyara iyilgmesinin de dizgin olmasini
kolaylastirmis olabilir.®*® Periosta ulgana kadar
dokular katlar halinde kiint disseksiyonla geglmi

boylece doku hasari azaltimaya ve ayni zamanda

doku iyilesmesi hizlandiriimaya calimigtir. Ayri-

ca tim hastalarin siturleri ameliyattan sonra 5.
ginde alinarak emilebilen bir sitlr maddesi olan
poliglaktinin gereksiz yere fibrozisi uyarmasi en-
gellenmitir.*

Eksternal dakriyosistorinostomi, aai orani-
nin yiksek olmasi ve 6zel donanim gerektirmemesi
nedeniyle halen NKT’nin tedavisinde en ¢ok tercih
edilen yontemdir. Ameliyattan sonra ortaya ¢ikan
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