Dakriosistorinostomide
500 Operasyonun Degerlendirilmesi
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OZET

Ankara Numune Hastanesi 1.GOZ Kiiniginde Kasim 1984-Haziran 1994 tarihleri arasinda 464 hastanin 484 gbziine
500 dakriosistorinostomi operasyonu Dupuy-Dutemps Bourget teknigi ve osteotomi asamasinda dis¢i turu kullanilarak
gerceklestirildi.  Sonugclar birincil ve ikincil operasyonlar, pediatrik yas gruplari gibi alt gruplarda ayrica irdelendi.

Birincil 476 operasyon sonucunda %92.9 anatomik ve %87.8 fonksiyonel bagari, 24 ikincil operasyonda da %87.5
anatomik, %79.1 fonksiyonel basarili sonuglar elde edildi. Ikincil operasyonlarin katkisi ile 500 operasyon sonucunda bu
oranlar sirasi ile % 94.1 ve %88.8'e ulasti. Pediatrik yag grubu ele alindiginda, toplam 35 ameliyatin yapildigi 29 hasta da,
32 birincil operasyonda %90.6 olan bagari orani, reoperasyonlarla %96.8'e yiikselmistir.
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SUMMARY

EVALUATION OF 500 DACRYOCYSTORHINOSTOMY  OPERATIONS

Five hundred dacryocystorhinostomy operations were performed on 484 eyes of 464 patients by Dupuy-Dutemps
Bourget technique using dentist's drill for osteotomy In Ankara Numune Hospital 7 Eye Clinic between November 1984
and June 1994. Results in different subgroups are evaluated.

Success rates of 476 primary operations were 92.9% anatomically and 87.8% functionally while secondary opera-
tions resulted in anatomically 87.5% and functionally 79.1% success rates. Regarding 500 operations with the supple-
ment of secondary interventions anatomical and functional success rates were 94.1% and 88.8% respectively. In the
pediatric group 35 operations were performed on 29 patients and the success rate of 90.6% for the 32 primary
operations finally rised to 96.8% following the reoperations.
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Giris reaksiyonla kendini ortaya koyan kronik dakriosistit
hastaliginin tedavisinde, nazolakrimal kanali by-pass
ederek yeniden gdzyasi ekskreasyonu saglamaya ve
fokal enfeksiyon odagini kaldirmaya ydnelik bir cerrahi
yOntemdir. Kronik dakriosistit tedavisi igin 1725'te ilk
kez John VVoolhouse bir teknik 6énermistir. Bir Fransiz
oftalmologu olan Addeo Toti 1904'te Floransa'da bu-
gunku lakrimal cerrahinin temeli olan, osteotomi ile lak-

Bu calismada klinigimizde 10 yili askin bir sireden
beri uygulanan (Kasim 1984-Haziran 1994) dakriosisto-
rinostomi (DSR) operasyonlari degerlendirildi. DSR, na-
zolakrimal kanalin konjenital ve skatrisyel obstrik-
siyonlari sonucunda, epitora ve zaman zaman iltihabi
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guclendirilmesi asamasina ulastirilmistir. Sonraki yillar-
da Mosher, Hamilton, Kinosian, Bedrosian, Callahan,
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Viers, Ihff, Bonnocolto adli cerrahlar gesitli modifi-
kasyonlari uygulamaya koymuslardir (1-3).

Bizim ameliyatlarimizda, Dupuy Dutemps-Bourget
teknigi seklinde osteotomi asamasinda disci turu kulla-
nilarak uygulandi.

Materyel ve Metod

Kasim 1984-Haziran 1994 tarihleri arasinda, Anka-
ra Numune Hastanesi 1.GOZ Kliniginde, 464 hastanin
484 gozine 500 DSR operasyonu yapildi. Hastalarimi-
zin 77'si (%16.6) erkek, 387*si (%83.4) kadin olup, yas
ortalamasi 33.8 (4-80) bulundu (Tablo 1). Yas grupla-
rina goére hasta dagilimi Tablo 2 ve Grafik 1'de incele-
nebilir. Latéralité, 216 olguda sag, 228 olguda sol
gb6zde, 20 olguda da bilateraldi. 476 gdzde birincil, 24
g6zde ikincil operasyon gergeklestirildi. Ikincil operas-
yon yapilan 24 olgudan 16'sinin birincil operasyonu kli-
nigimizde yapilmisti.

Pediatrik yas grubunda (0-16 yas), 29 hastaya
(16 erkek, 13 kiz) 32*si birincil, 3'U ikincil toplam 35
DSR operasyonu yapildi. 3 ikincil operasyondan ikisinin
ilk operasyonu klinigimizde yapilmisti. Bu grupta yas
ortalamasi 9.4 (4-16) idi.

Hastalara operasyon 6ncesi, slit-lamp muayenesi,
kanalikller irrigasyon, intra-nazal muayene, dakriosisto-
grafi rutin olarak, gereken durumlarda lakrimal keseye
masaj, diagnostik sonda uygulamasi, boya testleri, bak-
teriyolojik muayene ve Schirmer testi uygulandi.

Operasyonlar 10 yilin Uzerinde bir siregte, ¢ok
saylida cerrah tarafindan yapildi. 48'inde genel aneste-
zi, 452'sinde lokal anestezi kullanildi. Lokal anestezi 3
asamada insizyon bdlgesi, medial orbital blok ve in-
fraorbital bloklar seklinde %2'lik Jetokainle saglandi.
Burun iginde de, orta mea 6n kisminda, %10 kokain
ve %0.1 epinefrin pamuk uglu aplikatér yardimi ile uy-
gulandi.

Tablo 1. Olgularin cins ve yas dagilimi

Cins Sayi % Yas Aralig Yas Ortalamasi
Erkek 77 16.6 4-70 37.2
Kadin 387 83.4 4-80 33.5
Toplam 464 100 4-80 33.8

Tablo 2. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Grubu Opere Goz % Hasta %
0-10 20 4.0 16 3.5
11-20 32 6.4 27 5.8
21-30 116 23.2 110 23.7
31-40 143 28.6 131 28.2
41-50 111 22.2 107 23.0
51-60 60 12.0 57 12.3
60+ 18 3.6 16 3.5

Toplam 500 100.0 464 100.0

60
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Grafik 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Cilt insizyonu, i¢ kantisin 11 mm. medialinden
yapildi. Cilt, ciltalti, orbikularis kasi periferal lifleri, i¢
kanthal ligament ve periost, chisel yardimi ile nazal ke-
mikten ayrilip, anterior lakrimal crest'e ulasilinca lakri-
mal kesede kanalikilden irrigasyonla distansiyon sag-
landi. Periost elevatérleri ile kese laterale disloke edil-
dikten sonra, Osteotomi, arkada posterior lakrimal
crest'i, altta inferior orbita kenarini, Ustte kese fundusu-
nu yani i¢ kanthal tendon insersio bdlgesini ge¢gmeye-
cek sekilde yapilip, gerekirse sadece 6ne dogru ge-
nisletildi. Osteotomi, ortalama 10x15 mm boyutlarinda
2/3'G anterior crest'in o6ninde 1/3'U arkasinda olacak
sekilde oval ve duzgin kenarl, kemik lamel kalmama-
sina dikkat edilerek 25000 devir/dk.'li dis¢i turu kulla-
nilarak yapildi. Daha sonra, kesenin medial duvari ve
nazal mukozada "H" flepler hazirlanip, dnce posterior
flepler 3 ya da 4, 6/0 vicryl ile sutire edilip anastomoz
saglandi. Burundan konan antibiyotik ve Steroid emdiril-
mis vazelinli meg¢ bdlgeye gekilerek, anterior flepler ay-
ni sekilde kapatildi. Ciltalti ve cilt sutlirasyonu ile ame-
liyatlar sonuglandirildi.

Ameliyat sonrasi, I.glin bandaji kaldirilan hastala-
ra antibiyotikli sollisyonlarla irrigasyon yapildi, hastalar
ilk haftada hergun, ilk 6 ay, ayda bir kez izlendi. Bu iz-
lem sirasinda hastalarin nazolakrimal sistemleri, hem
anatomik yénden irrigasyonla hem de fonksiyonel yon-
den boya testleri ile (Jones ve Floressein kaybolma
testleri) ile degerlendirildi. Hastalar ameliyatlar sonrasin-
da en c¢ok iki yil izlendi.

Sonuglar

Yapilan 500 DSR operasyonunun, 476's1 birincil,
24'G ikincildir. 476 birincil operasyon sonrasinda 442
(%92.9) anatomik basari saglanmis, 34 olguda basari-
siz olunmustur. Basarisiz olunan olgularda, kapanma
slresi ortalama 66.3 gundir (1-360 gun). Anatomik
olarak basarili olunan 442 olgunun 418'inde (%87.8)
epifora yakinmasi tamamen gec¢mis, fonksiyonel olumlu
sonu¢ elde edilmigken, 24 olguda nazolakrimal irrigas-
yonla agiklik saglandigi halde epifora yakinmalarinin sur-
digu ve boya testlerinin negatif sonug verdigi goérul-
mustur (Tablo 3).



OAKHIOSISTORINOSTOMIDE 500 OPERASYONUN DEGERLENDIRILMESI

Tablo 3. Birincil ve ikincil operasyonlarin sonuglari
Basarili % Basarisiz % Toplam
Birinciloperasyon Anatomik 442 92.9 34 71 476
476 Fonksiyonel 418 87.8 24 5.0 442
ikincil Operasyon Anatomik 21 87.5 3 12.5 24
24 Fonksiyonel 19 79.1 2 8.3 21
Toplam* Anatomik 463 94.1 29 5.9 492
500 Fonksiyonel 437 88.8 26 5.2 463

*8 olgunun birincil operasyonlari klinigimiz disinda yapildigi igin toplam satirinda izlenmemektedir,
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IKINCIL OPERASYON

BiRINCIL OPERASYON

anatomik

fonksiyonel
Grafik 2. Operasyonlarin bagari oranlari

ikincil operasyon yapilan 24 olgunun 21'i (%87.5)
anatomik yénden basarili 3'0 de basarisiz bulunmustur.
21 basarili olguda 19 goézde (%79.1) fonksiyonel
basari da kazanilmistir (Tablo 3).

Genel degerlendirmede, ikincil operasyonlar so-
nunda, anatomik basari %92.9'dan %94.1'e fonksiyonel
basari da %87.8'den %88.8'e yikselmistir (Tablo 3)
(Grafik 2).

ikincil operasyonlar sirasinda saptanabilen, birincil
operasyona ait basarisizlik nedenleri; Kemik pencere-
nin uygun olmayan lokalizasyon ve buyuklikte acilis
11 olguda, anastomoz bdlgesinin skarla kapanmasi 6
olguda, osteotomi yerinin yeni kemik olugumu ile ka-
panmasi 5 olguda tesbit edilirken, 1 olguda dakriosisto-
grafi ile Sump sendromu ve yine 1 olguda da post
operatif 1.ginde kapanma ile Meier sintsinln sitire
edildigi anlasiimigtir.

Pediatrik yas grubundaki (0-16 yas) 29 hastanin,
32 gobzunde toplam 35 (32'si birincil, 3'G ikincil) ameli-
yat yapilmistir. 32 birincil operasyonda 29 gdézde
(%90.6) anatomik basari elde edilmis, bunlarin tama-
minda fonksiyonel yénden de olumlu sonug¢ alinmistir.
Niks eden 3 olgudan ikisine ve bir de klinigimiz digin-
da basarisiz ilk operasyon gecirmis bir hastaya ikincil
operasyon yapilmig, iki olguda (%66.6) anatomik ve
fonksiyonel basari kazanilmistir, ikincil operasyonlarin
katkisi ile basari orani 96.8'e ulasmistir (Tablo 4).

Operasyonlar sirasinda ve sonrasinda karsilasilan
komplikasyonlar soyledir; Peroperatif asiri kanama 75
olguda (%15), preoperatif tanimlanmamis olan intrana-
zal patoloji 37 olguda (%7.4), postoperatif kanama 7
olguda (%1.4), enfeksiyon 14 olguda (%2.8) ve koéti
yara iyilesmesi olarak pseudoepikantal kivrim 11
(%2.2), keloid olusumu 3 olguda (%0.6) kaydedilmistir
(Tablo 5).

Tartisma

Gunlmuzde lakrimal kese ve nazolakrimal kanal
obstriiksiyonlarinin tedavisinde, DSR operasyonu tek
gecerli yontem olarak kabul gérmektedir. 1921 yilinda
Dupuy Dutemps ve Bourget'in, Toti ameliyatindan mo-
difie ederek, tanimladiklari eksternal DSR'de kese ve
burun mukozasi arasinda flepler vasitasi ile anastomoz
Onerilmis, c¢esitli varyasyonlari ortaya konmakla birlikte,

Tablo 4. Pediatrik olgularin degerlendiriimesi
Basarili % Basarisiz %

Birincil operasyonlar

32 29 90.6 3 9.3
ikincil operasyonlar*

3 2 66.6 1 33.3
Toplam

35 31 96.8 2 3.1

*

Birincil operasyon ile basarisiz olunan 3 olgudan ikisine
reoperasyonyapildi.

ikincil 3.olgunun ilk operasyonu klinigimiz disinda yapilmis idi.

Tablo5. Komplikasyonlar

Olgu Sayisi %

Preoperatif siddetli kanama 75 15
Peroperatif tanimlanan intranazal patoloji 37 7.4
Postoperatif kanama 7 14
Enfeksiyon 14 2.8
Kétl yara iyilegsmesi

Pseudoepikantal kivrim 11 2.2

Keioid 3 0.6
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70 yih askin siredir, bu teknikle gok basarili sonuglar
bildirilmistir. Bu teknigi uygulayan Barrie Jones, 100 ol-
guluk serisinde %99 basari rapor etmistir (4). Birincil
operasyonlar sonunda yerli ve yabanci yayinlarda
basarisizlik oranlari 0 ile %23 arasinda bildirilmistir (5-
15). Bizim c¢alismamizda bu oran anatomik olarak
%7.1, anatomik ve fonksiyonel olarak da %12.1'dir.
ikincil operasyonlarla ayni oranlar sirasi ile %5.9 ve
% 11.1'e dismuslerdir, ikincil operasyonlarla VVelham
ve Henderson (3), 1973'te %92, VVelham ve VVulc (16),
208 olguda 1987'de %85 olumlu sonug¢ almigken, yerli
yayinlarda ikincil ameliyatlarla, Mirzatas 1972'de
%87.5, Aytek-Ozkan 1976'da %85.6, Duman 1984'te
%99.4, Akarcay 1986'da %86.6, 1987'de Durik %83.3,
Serifoglu %90.9 basari oranlari bildirmistir (5,8,10,
11,17). Calismamizda ikincil operasyon gerceklestirilen
24 olgunun 21'inde (%87.5) anatomik basarili sonug
elde edilmistir.

Cocuk hastalarda genel anestezi altinda hemoraji
riskinin artmasi, kemik pencenin daha kiguk agilabil-
mesi gibi operasyonlara ait, ayrica gocuklardaki hizh
kemik gelisimi, yuksek fibroblastik aktivite gibi postope-
ratif donemde hastaya ait olumsuz bazi faktorlerle,
basari orani bir miktar azalmaktadir. Yerli ve yabanci
yayinlarda; Harrison 1967'de 12 olguda %100, Nowin-
ski 1985'te 29 cocuk olguda %83, Duman 1989'da 54
olguda %98.1, olumlu sonug bildirmiglerdir (18-20). Bi-
zim serimizde de birincil operasyonlarla bu grupta
%90.6, reoperasyonlarla da %96.8 basariya ulasil-
mistir.

Yapilan ameliyatlarin ortak 6zelligi, Dupuy-Du-
temps Bourget tekniginin osteotomi asamasinda disgi
turu kullanilmasidir. Disgi turu, kolay bulunabilen, goére-
celi olarak ucuz, kemik rondelin ¢ikarilmasi sirasinda
cerraha olguya goére sekil ve buyUklikte seg¢im hakki
veren kontrolli, nazal mukozayi zedeleme riski az, ka-
lan kemik lamel ve pargalarini temizlemeye olanak ta-
niyan bir aragtir. Strykr'a gore tek dezavantaji operas-
yon silresinin bir miktar daha uzun sirmesidir.

Uzun silreli bir deneyimin sonucunda, DSR'nin
son derece basarili bir operasyon oldugu, basarisiz ka-
linan olgularda, ikincil operasyondan yaklasik ayni
oranlarda olumlu sonuglar elde edildigi, pediatrik yas
grubunda bu operasyondan gekinmemek geregi vurgu-
lanabilir.
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