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OZET Amag: En az iki eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) cerrahisi gegirmis ve basarisiz olun-
mus hastalarda diod lazer yardimh transkanalikiiler DSR cerrahisinin etkinligini degerlendirmek-
tir. Gereg ve Yoéntemler: Bu ¢alismada, 2013-2014 yillar: arasinda en az iki bagarisiz eksternal DSR
cerrahisi gegirmis olan ve diod lazer yardiml transkanalikiiler DSR yapilan 15 goziin en az iki y1l-
ik sonuglar geriye doniik olarak incelendi. Bagar1 anatomik (epifora sikdyeti var veya yok, ancak
lakrimal lavaj acik) ve fonksiyonel (epifora sikayeti yok, lakrimal lavaj acik) olarak degerlendirildi.
Epifora varlig: ve lakrimal pasajin tikali olmas cerrahi basarisizlik olarak degerlendirildi. Ortalama
niiks ve lazer DSR uygulama sayisi ile ortalama niiks zamam kaydedildi. Bulgular: Hastalarin orta-
lama yag1 48,77 (24-70) y1l ve 12’si kadin, bir hasta erkek idi. Ortalama gegirilen eksternal DSR sa-
yis1 2,13 (2-3) ve ortalama izlem siiresi 28,15 (24-36) ay idi. Toplam 3 hastada ilk 6 ay icinde niiks
tikaniklik gelisti ve 2 hastaya bir kez, 1 hastaya iki kez lazer DSR tekrar1 uygulandi. Bu ii¢ hastanin
ortak 6zelligi, antifibrotik ajan kullanmayisimiz ve gecirilmis eksternal DSR cerrahisinde yeterli
kemik pencerenin olusturulmamis oldugu olmas idi. Birinci ve ikinci y1l anatomik ve fonksiyonel
basari oranlar1 ayniydi (%80). Sonug: En az iki kez bagarisiz eksternal DSR cerrahisi ge¢irmis has-
talarda diod lazer yardiml transkanalikiiler DSR yontemi basarili ve etkin bir yontemdir. Antifib-
rotik ajan olarak mitomisin-C kullanimi cerrahinin basarisimi artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi; mitomisin

ABSTRACT Objective: To evaluate the effectiveness of transcanalicular diode laser-assisted dacry-
ocystorhinostomy (DCR) after failure of at least two external DCR. Material and Methods: Two-year
follow-up results of 15 cases who had transcanalicular diode laser-assisted DCR after failure of at
least two external DCR surgery were investigated prospectively between 2013-2014. The success
was defined as anatomical (with or without epiphora, open lacrimal lavage) and as functional (with-
out epiphora, open lacrimal lavage). Mean recurrence number, laser-assisted DCR application and
mean recurrence times were recorded. Results: Mean age of the patients was 48.77 (24-70) years and
the gender distribution was 12 female and 1 male. Mean external DCR number was 2.13 (2-3) and
mean follow-up period was 28.15 (24-36) month. Recurrence was developed totally in 3 cases in 6
months. Two of them underwent laser-assisted DCR one time and one of them underwent twice. The
common properties among these cases were that anti-fibrotic agent was not used in any case and
bone window was not made enough in external DCR surgery. The anatomical and functional suc-
cess rates were similar in the first and second years (80%). Conclusion: Transcanalicular diode laser-
assisted DCR is an effective and successful tecnique in cases with failure after at least two external
dacryocystorhinostomy. Mitomycin-C as an antifibrotic agents increases success rates of the surgery.

Keywords: Dacryocystorhinostomy; mitomycin

ksternal dakriyosistorinostomi (DSR) cerrahisi, nazolakrimal kanal
(NLK) tikanikliklarin tedavisinde 1900’lii yillarin bagindan beri uy-
gulanan, lakrimal kese ile nazal boslugun birlestirilmesi esasina da-
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yanan ve yiiksek basari oranina sahip olan cerrahi
bir yontemdir."* Ancak, bu cerrahi yéntemde an-
giiler arter-ven paketinin ¢ok yakininda ¢aligilmasi,
nazal mukozanin zengin kan damari ag1 bulundur-
masi gibi sebeplerle cerrahi sirasinda ve postopera-
tif donemde kanama fazla olabilmektedir.’ Cerrahi
stiresinin ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin go-
receli olarak uzun olmasi da eksternal DSR’nin
diger dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir. Ay-
rica, nazolakrimal oluk cildinde skar dokusu olus-
makta ve Ozellikle yatkin bireylerde (koyu cilt
rengi, pediatrik yags grubu gibi) hipertrofik skar do-
kusunun meydana gelmesi hasta i¢in kabul edile-
mez kozmetik kusurlara yol agabilmektedir.’
Ayrica, nadir de olsa gecici orbikiiler kas giigsiiz-
lagt gibi sorunlar da olusabilmektedir.® Biitiin bu
dezavantajlar cerrahi basar yiiksek olmasina rag-
men, cerrahlar1 daha konforlu yoéntemler bulmaya
yoneltmistir. Lazer teknigi ile cilt kesisi olustur-
madan ve kanamaya yol agmadan istenen miktarda
doku ablasyonu saglanabilmekte ve kese ile nazal
mukoza arasinda bir drenaj yolu olusturulabilmek-
tedir.” Daha 6nce eksternal DSR ge¢irmis ve basa-
risiz olunmus hastalarda, lakrimal pasaj anatomisi
bozulmakta, kanalikiil yapisi, lakrimal kese ve
nazal mukoza biiyiik oranda zarar gorebilmektedir.
Biitiin bunlar revizyon eksternal DSR cerrahisinin
basarisini olumsuz etkilemektedir.'

Bu ¢aligmada, en az iki bagarisiz eksternal DSR
cerrahisi gecirmis ve 18 yas tistii primer NLK tika-
niklig1 olan hastalarda uygulanmis olan diod lazer
yardiml transkanalikiiler DSR (TCDL-DSR) cerra-
hisinin en az iki yillik bagarisini degerlendirilmesi
amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligmada, primer NLK tikaniklig1 tanisiyla en
az iki basarisiz eksternal DSR cerrahisi ge¢irmis
olan ve 2013-2014 yillar1 arasinda TCDL-DSR uy-
gulanan 15 hastanin cerrahi sonuglar geriye doniik
olarak incelendi. Biitiin hastalardan cerrahi 6nce-
sinde bilgilendirilmis onam alind1 ve ¢alisma Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapild. Biitiin hastalara operasyon 6ncesinde 99 m
Tc-perteknetat kullanilarak dakriyosintigrafi ce-
kildi ve fluoresein boya kaybolma testi ve lakrimal
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lavaj yapilarak fonksiyonel epifora elimine edildi.
Ayrica, her hasta ayrica kulak burun bogaz (KBB)
hastaliklar: birimi ile konsiilte edilerek olasi burun
i¢i patolojiler saptandu.

Biitiin hastalara cerrahi 6ncesinde lakrimal pa-
saji kontrol etmek ve tikanikligin kanalikiil seviye-
sinin distalinde olup olmadigini (hard stop)
saptamak icin alt ve iist punktumdan dengeli tuz
soliisyonu ile lakrimal lavaj yapildi. Punktal ve
kanalikiiler stenozu olan olgular, fonksiyonel
NLK tikaniklig1 saptanan olgular, konjenital NLK
tikaniklig1 olgular1 ve ikincil NLK tikaniklig:
(travma, gecirilmis nazal cerrahi, nazal polip var-
L1g1, septum deviasyonu gibi) olan toplam 5 olgu ¢a-
lisma dig1 birakild:.

Biitiin cerrahiler tek cerrah tarafindan yapildi.
Tikanikligin oldugu nazal kaviteye cerrahiye bas-
lamadan yaklagik 15 dk 6nce nazal dekonjesyon ve
kanama kontrolii amaciyla %0,05 ksilometazolin
(Otrivine® doz ayarli burun spreyi, Novartis, Tiir-
kiye) veya %0,05 oksimetazolin (iliadin® doz ayarl
burun spreyi, Merck, Tiirkiye) nazal sprey, %1 li-
dokain ve 1:200.000 epinefrin (Jetokain 2 mlL,
Adeka, Tirkiye) soliisyonu emdirilmis tampon
(Merocel® Nasal Dressings, Medtronic, ABD) yer-
lestirildi. Biitiin hastalar istekleri dogrultusunda
genel anestezi altinda opere edildi. Ameliyat i¢in,
980 nm dalga boyuna sahip diod lazer cihazi (Mul-
tidiode S30 OFT, INTERmedic, Ispanya) ve 600 pm
capl “silika-silika poliamid” yapisinda lazer kab-
losu ve 0° ag1l1 endoskop (Karl Storz, Tubingen, Al-
manya) ve her hastaya osteotomi olusturabilecek
minimal enerji kullanildi. Kullanilan lazer deger-
leri; gii¢ 4-12 W, uygulama siiresi 300-500 ms ve
bekleme siiresi 300-500 ms seklinde idi. Diod lazer
kablosu iist punktumdan girildi ve endoskopla
nazal bogluktan lazer 1s1§1n1n kirmizi yansimasi
goriilene kadar ilerletildi. Orta konka elevator ile
deviye edildikten sonra, yaklasik 5x5 mm genis-
liginde osteotomi alani elde edilene kadar lazer
uygulandi. Olugan doku artiklar: “forseps” ile te-
mizlendi. Istenen aciklik elde edilip debrisler
uzaklagtirildiktan sonra, 2 adet kuru absorban
“weck-cel spong” nazal bosluktan, osteotomi ala-
nini tamamen i¢ine alacak sekilde “forseps” ile yer-
lestirildi. On iki hastaya antimetabolit olarak
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mitomisin-C (MITOMYCIN-C 10 mg, ONKO Kog-
sel, Tiirkiye) soliisyonu 0,2 mg/mL dozunda uygu-
landi, 3 hastaya mitomisin-C soliisyonu temin
edilemedigi i¢in uygulanamadi. Mitomisin-C so-
lisyonu, lakrimal kaniil ile sponglara kadar ilerle-
tildi ve enjekte edildi. Yaklasik 3 dk beklendikten
sonra sponglar ¢ikarildi ve okiiler yiizey ve lakri-
mal kaniil yardimiyla nazal bosluk 60 mL dengeli
tuz soliisyonu ile yikandi. Bikanalikiiler silikon en-
tiibasyonu (Zeytin uglu problu kanalikiiler entii-
basyon seti, Beaver Visitec, ABD) yapildi. Lakrimal
kaniil yardimiyla hem alt hem de st punktumdan
lakrimal pasaj 1:1 oraninda %0,2 deksametazon ve
%2 gentamisin igeren karisimla yikandi ve operas-
yon sonlandirildi. Operasyon sonrasi medikal te-
davi olarak 5 giin oral sistemik antibiyotik
(Augmentin BID 1.000 mg, 10 tb, Glaxo Smith
Kline, Tiirkiye), ve 4 hafta boyunca giinde 3 kez
deksametazon %0,1 ve netilmisin %0,3 iceren to-
pikal goz damlasi (NETILDEX 5 mL goz damlasi,
TEKA, Tirkiye) recete edildi. Hastalar ameliyattan
sonra 1. giin, 1. hafta, 1, 2, 3. aylarda ve sonrasinda
her 3 ayda bir kez olmak {izere izlendi. Ameliyat
sonrasl 1. giin ve 1. hafta kontrollerinde hastalarin
lakrimal pasaj1 1:1 oraninda %0,2 deksametazon ve
%2 gentamisin iceren karisimla, diger kontrollerde
dengeli tuz soliisyonu ile irrige edildi. Silikon tiip,
kendiliginden erken ¢ikan hastalar hari¢ 3 ay sonra
cikarildi. Her kontrolde lakrimal lavaj yapilarak pa-
sajin agik olup olmadig: kontrol edildi ve epifora
sikayeti sorgulanda.

Bagar1 anatomik (epifora sikdyeti var veya yok
ancak lakrimal lavaj agik) ve fonksiyonel (epifora
sikayeti yok ve lakrimal lavaj agik) olarak deger-
lendirildi. Epifora varligi ve lakrimal pasajin tikali
olmas1 cerrahi basarisizlik olarak degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmada analiz i¢in SPSS 19.0 yazilimi (SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Sayisal degis-
kenler ortalamazstandart sapma veya medyan (mi-
nimum-maksimum) olarak gosterildi. Kategorik
degiskenler siklik ve yiizde oran olarak belirtildi.
Ameliyat sonrasi izlemlerde basar1 orani % olarak
belirtildi. Once-sonra karsilagtirmas: yapilmadig
icin p degeri belirtilmedi.
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I BULGULAR

On-ii¢ hastanin 15 gozii caligmaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 48,77+15,23 yil, medyan
56 (24-70) yil ve 12 hasta kadin 1 hasta erkek idi.
Daha 6nceki yillarda gegirilmis olan ortalama eks-
ternal DSR sayis1 medyan 2 (2-3) idi. Lazer DSR
sonrasli ortalama izlem siiresi 28,15+4,12 ay, med-
yan 27 (24-36) ay idi (Tablo 1). Bir hasta daha 6nce
1 yil ara ile iki kez klinigimizde opere edilmisti.
Diger hastalarin tamami cgesitli dig merkezlerde
farkli zamanlarda en az 2 kez eksternal DSR ame-
liyatlar1 uygulanmis hastalardi ve niikseden epifora
sikdyetiyle klinigimize bagvurmuslard: (Tablo 1).
KBB hastaliklar1 konsiiltasyonunda, hastalarin
3’tinde konka hipertrofisi ve septum deviasyonu, 1
hastada ise nazal polip saptandi. Bu hastalara lazer
DSR uygulanmadan 6nce nazal patolojileri i¢in
KBB tarafindan operasyon uygulandi. Ancak bu
hastalarin epifora sikdyetlerinin devam etmesi iize-
rine, burun i¢i cerrahiden en erken 3 ay sonra
TCDL-DSR uygulandi. Postoperatif 1. haftada yal-
nizca 1 hastada epifora sikdyeti mevcuttu, ancak 1.
aydan itibaren sikdyet kayboldu. Bu durumun
erken donemde olusan 6dem ve silikon tiipiin yer
kaplayic1 etkisinden kaynaklandig diistiniildii. Bi-
rinci ayda biitiin hastalarda anatomik ve fonksiyo-
nel basar1 saglandi. Ancak 2. ayda 1 hastada, 3. ayda
1 hastada ve 6. ayda 1 hastada olmak {izere toplam
3 hastada ilk 6 ay icinde niiks tikaniklik gelisti
(Tablo 2). Ikinci ayda niiks gelisen 32 yasindaki
kadin hasta, kotii skatrize eski yara dokusu olan ve
postoperatif 1. hafta silikon tipiinti yanlighkla
cekip ¢ikarmis olan bir hasta idi. Ikinci niiks geli-

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Yas (yil), medyan {min-max) 56 (24-70)
Cinsiyet, K/E (n) 12 (%80)/1 (%20)
Gegirilen eksternal DSR sayis|, medyan {min-max) 2 (2-3)
Revizyon sebebi

Membranoz tikaniklik 9 (%60)

Yetersiz ostium 2 (%13)

Nazal patoloji 4 (%27)
Takip siresi {ay), medyan {min-max) 27 (24-36)

DSR: Dakriyosistorinostomi.
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TABLO 2: Ameliyat sonrasi basari oranlari.
Ameliyat Fonksiyonel basari (n,%)  Anatomik basari (n,%)
sonrasi epifora yok, epifora var veya yok,
kontrol lavaj acik lavaj acik
1. hafta 14 (%93) 15 {%100)

1. ay 15 (%100) 15 (%100)
2. ay 14 (%93) 14 (%93)
3.ay 13 (%87) 13 (%87)
6. ay 12 (%80) 12 (%80)
1.yl 12 (%80) 12 (%80)
2.yl 12 (%80) 12 (%80)

tada ilk eksternal DSR ameliyatindan kalma kana-
likdl yirtigr ve kotd skar izi vardi. Bu hastanin
ikinci eksternal DSR ameliyati tarafimizca uygu-
lanmigt1 ve cerrahi sirasinda ileri derecede atrofik
ve striiktiire bir kese ile karsilagmistik. Bu hastaya,
hem ikinci eksternal DSR sirasinda hem de 1. lazer
DSR sirasinda temin edemedigimiz i¢in mitomisin-
C uygulayamadik. Altinci ayda niiks gelisen hasta
yine 56 yasinda bir kadin hasta idi. Bu hasta lazer
DSR’den 4 ay once septum deviasyonu ve nazal
polip cerrahisi gecirmisti. Bu {i¢ hastanin ortak
ozelligi, o donemde eczane piyasasinda bulunama-
mast sebebiyle antifibrotik ajan kullanamayisi-
mizdi. Nitkseden 1 ve 3. hastada ayrica kemik
pencere acgikliginin yetersiz oldugu goriildii ve go-
receli olarak daha fazla sayida lazer atis1 yapildi. Al-
tinc1 aydan sonra bir ve ikinci yil izlemlerinde,
diger hastalarin hi¢birinde niiks goriilmedi, anato-
mik ve fonksiyonel basar1 %80 hastada saglandi
(Tablo 2). Hastalarin hic¢birinde punktum yanigs,
burun ici yapilarin hasar gibi komplikasyonlar ge-
lismedi. Niiks gelisen 2 hastaya 1 kez, 1 hastaya iki
kez lazer DSR uygulanarak basari elde edildi.

I TARTISMA

Primer NLK tikanikliklarin tedavisinde lazer
yontemi kendini kanitlamig bir cerrahi olmak-
la birlikte, bildirilen cerrahi basar1 oranlar:
kullanilan lazer tipine, hasta secimine ve ameliyat
yontemine gore %46-95 arasinda degismekte-
dir.16%1112 Nazolakrimal tikaniklik tedavisi ama-
ciyla c¢ok cesitli lazer tipleri kullanilmaktadir.
Bunlar; Holmium: Yttrium- Aluminum-Garnet
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(Ho:YAG) lazer, Neodymium: YAG (Nd:YAG)
lazer, Erbium:YAG (Er:YAG) lazer ve diod lazer-
dir."'"1¢Su anda en yaygin kullanilan lazer ¢esidi
810 nm veya 980 nm dalga boylu diod lazerler-
dir."6%11"13 Gupta ve ark., 810 nm dalga boylu diod
lazer cihazi ile daha diisiik enerjide ¢alisilarak daha
az graniilasyon dokusu olusumu ve yiiksek cerrahi
bagar1 oranina dair tecriibelerinin oldugunu aktar-
muglardir.”” Caligmamizda, 980 nm dalga boylu
multidiod lazer kullanilmistir. Lazer yonteminin
ciltte skar olusturmamasi, kanamanin minimal
veya hi¢ olmamasi, cerrahinin kisa siirmesi uygu-
lamanin kolay olmas: ve nazal anatominin daha
cabuk iyilesmesi nedeni ile hastanin mobilizasyo-
nunun daha ¢abuk olmas: gibi avantajlar1 bulun-
maktadir.61112

Bagarisiz eksternal DSR'nin en sik sebepleri
arasinda; yetersiz kemik pencere agilmasi, agilan
ostiumun agir1 graniilasyon dokusu ile tekrar ka-
panmasi, Sump sendromu, anastomozda olusan
skar dokusu gibi etkenler rol oynamaktadir. Diger
sebepler arasinda da kesenin buruna tam olarak
baglanamamasi ve osteotomi alanina ilerleyen
konka, orta konka ile olan iligki gibi nazal patolo-
jiler yer almaktadir.'®82! Bagarisiz eksternal DSR
hastalarinda revizyon cerrahisini tartigan biitiin ya-
yinlarda, gerek endoskopi yardimli endonazal cer-
rahilerde gerekse eksternal revizyon cerrahilerinde
ostium alaninda ve nazal boglukta olusan graniilas-
yon ve skatrizasyon dokusunun ve sinesinin en sik

yetmezlik sebebi oldugu saptanmigtir.'%2>2

Niiks gelisen hastalarin ikinci ameliyatlarinda
lakrimal anatomi biraz daha fazla bozulmaktadar.
Ciinkii kese ve nazal mukoza yeniden olusturulur
iken doku kaybi meydana gelebilmektedir. Ozel-
likle lakrimal kese yapisinda ileri derecede darlik-
lar ve bozulmalar gelisebilmektedir. Lazer DSR’nin
dokularda olusturdugu etki, koagiilasyon nekrozu
ile doku ablasyonu yapmaktir. Bu nedenle, aslinda
eksternal DSR’ye gore lazer DSR hastalarinda daha
agresif bir yara iyilesme yaniti1 olugsmakta ve dola-
yisiyla pasaji yeniden tikayan graniilasyon dokusu
ve sinesi olasilig1 da artmaktadir.® Yara iyilesmesini
ve fibrozu tetikleme 6zelligi nedeni ile diod lazer
ozellikle dermatolojide tedavi amaciyla kullanil-
maktadir.?* Yitkksek doz uygulanan diod lazerin agir1
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graniilasyon dokusunu tetikledigi diistintilmekte-
dir.""7 Graniilasyon dokusu yanit1 nedeni ile Kay-
nak ve ark.nin ¢aligmasinda, niiks gelisme orani ilk
6 ayda en yiiksek oranda saptanmis ve anatomik
basar1 orani 3. ayda %93’ten %74’e diigmustiir.! Bu
nedenle biz cerrahi sirasinda dokuyu ablate eden
en diisiik enerji diizeyi ile ¢alistik. Cerrahi sirasinda
olusan karbonize dokulari sik sik alandan uzaklas-
tirarak ostiumu daha net gérmeyi ve gereksiz lazer
atiglarindan kag¢inmayi sagladik. Ayrica, karbonize
dokunun ortamdan uzaklagtirilmas: ile daha yavas
bir yara iyilesme yaniti elde etmeyi planladik. Zira
ortamda bulunan hemoraji ve doku kalintilarinin
hizli bir yara iyilesme yanitina sebep oldugu ve
ostiumun erken kapanmasina yol actig1 da diisii-
niilmektedir.! Ayrica, yapilan gesitli caligmalar gos-
termistir ki antifibrotik ajan uygulamasi lazer DSR
cerrahisinin bagarisini artirmaktadir.!¢?>26 Kar ve
ark. caligmalarinda, NLK tikaniklig: hastalarini yas
gruplarina ve mitomisin-C kullanimina gore 4 ayr1
gruba ayirmiglar ve hem gen¢ hem de orta ileri yas
grubunda mitomisin-C kullaniminin cerrahi basa-
riy1 artirdigini gostermislerdir.?® Nitekim ¢aligma-
mizda erken niiks gelisen 3 hastada cerrahi
sirasinda mitomisin-C uygulanamadig1 goriilmiis-
tlir. Mitomisin-C; trabekiilektomi, pterjium eksiz-
yonu gibi goz cerrahilerinde sik kullanilan, kisa
stire tatbik edildiginde bile uzun siire antiprolife-
ratif etki gosterebilen anti kanserojen ve antifibro-
tik bir ajandir.?’?® Mitomisin-C’nin lazerin sebep
oldugu koagiilasyon nekrozunun tetikledigi asir1
iyilesme yanitini dolayistyla graniilasyon ve fibrozu
onledigi digiiniilmektedir."¢? Ayrica, erken posto-
peratif donemde kullanilan topikal steroid icerikli
ilaglarin da fibrozu geciktirdigi ve cerrahi basariy1
artirdigy digiiniilmektedir.” Bu sebeple biitiin has-
talarimiza operasyon bitiminde, postoperatif'ilk ay-
daki biitlin kontrollerinde steroid ve antibiyotik
iceren karigimla lakrimal irrigasyon uygulanmigtir.

Go ve ark.nin ¢aligmasinda, nitks NLK tika-
niklig1 olan hastalara lazersiz endoskopik endona-
zal DSR ve TCDL-DSR uygulanmis ve sonuglar
kargilastirllmigtir.”> Lazer DSR hastalarinin tiimiine
osteotomi alanina 5 dk boyunca %0,05 mitomisin-
C uygulanmistir. Bu caligmada her iki yontemin de
benzer basar1 oranina sahip oldugunu (lazer gru-
bunda 1. y1l bagar1 orani %90,5 olarak belirtilmis-
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tir), fakat lazer ile ameliyat siiresinin kisalmasi ve
hasta konforunun daha iyi olmasi nedeni ile aras-
tirmacilar, niiks hastalarda lazer DSR tedavisini
onerdiklerini belirtmiglerdir. Caligmamizda hasta-
lar lazer 6ncesi en az iki bagarisiz eksternal cerrahi
gecirmiglerdi. Biz mitomisin-C’yi daha diisiik
oranda ve daha az siire tatbik ettik. Bu durum cer-
rahi bagarimizin heniiz 6. aylarinda %80 seviyesine
diismesine yol agmis olabilmektedir.

Lazer uygulama iglemi tamamen masum degil-
dir. Cerrah lazer probunun ucunu veya reflesini
endoskopla gérmeden atis yapmamalidir. Ozellikle
alt punktum kullanilarak yapilan lazer isleminde
probun ucu esnek oldugu i¢in yanhs yonlenme ve
istenmeyen alanlara atig yapabilme riski tagimak-
tadir.! Ayrica, probun ucu islem sirasinda sik¢a ha-
reket ettirildigi i¢in punktumdan ¢ikabilmektedir.
Cerrahin bu asamada dikkatli olmasi ve lazer atis1
yapmamasi gerekmektedir. Aksi takdirde mediyal
kantusta ciddi cilt nekrozlari ile kargilagilabilmek-
tedir.303!

Calismamizin zayif yoni hasta sayisinin az ol-
masidir. Ancak, eksternal DSR cerrahisinin yiiksek
bagar1 orani nedeni ile en az iki eksternal DSR ge-
¢irmis ve niiks gelismis hasta sayis1 diisitk oldugu
icin ¢alisma bir olgu serisi olarak planlanmustir.

0 SONUC

Sonug olarak, en az iki basarisiz eksternal DSR ge-
¢irmis olgu serisine uyguladigimiz TCDL-DSR cer-
rahisinin etkin ve giivenilir bir yontem oldugu ve
antimetabolit olarak mitomisin-C kullaniminin da
cerrahi basariy1 artirdig1 saptanmistir. Caligmanin
daha fazla hasta verisiyle dogrulanmasi gerekmek-
tedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismas: veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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