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OZET Amag: Bu galismada, klinigimizde U sekilli flep teknigi ile yap-
tigimiz eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyatlarini, hastala-
rin erken ve ge¢ donem takip sonuglarini analiz etmeyi ve cerrahi
basar1y etkileyen faktorleri tartismay1 amagladik. Gere¢ ve Yontem-
ler: Bu calismaya, nazolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle U sekilli
flep teknigi ile eksternal DSR uygulanan 59 hastanin 61 gozii dahil
edildi. Cerrahi sonrasinda, lakrimal irrigasyon ile nazolakrimal kanalin
acik olmasi anatomik basari olarak kabul edilirken, epiforanin olma-
mas1 fonksiyonel basari olarak kabul edildi. Ayrica cerrahi siiresi,
kemik ostiyum ¢api, postoperatif takip siiresi, intraoperatif ve posto-
peratif komplikasyonlar kaydedildi. Bulgular: Cerrahi sirasindaki or-
talama hasta yas1 55,7+13,4 (aralik, 25-77) yil idi. Caligmamizda 17
(%28,8) erkek ve 42 (%71,1) kadin hasta mevcuttu. Ortalama cerrahi
stiresi 43,4+6,9 (aralik, 30-60) dk idi. Ortalama kemik ostiyum cap1
12x17 mm idi. Higbir olguda intraoperatif fulminan seyirli kanama ya
da flep kaybi gibi ciddi bir intraoperatif komplikasyon gelismedi. Cer-
rahi sonrasi ortalama takip stiresi 8,8+1,9 (aralik, 6-16) ay idi. Anato-
mik basar1 59 gozde saglandi ve basari oran1 %96,7 idi. Fonksiyonel
basari ise 55 gozde saglandi ve basar1 oran1 %90,2 idi. Anatomik ba-
sarmin saglanamadigi 2 (%3,2) olguda, endoskopik DSR ile revizyon
cerrahisi uyguland: ve epifora tamamen diizeldi. Sadece 1 (%1,6) ol-
guda, postoperatif 1. ayda tiip malpozisyonu gelisti. Sonug¢: U sekilli
flep ile eksternal DSR, nazolakrimal kanal tikanikliklarinin tedavisinde
etkili ve giivenli bir cerrahi prosediirdiir. Bu yontemde, kemik pence-
renin uygun biyiiklik ve lokasyonda yapilmasinin, bilyiik mukozal
flepler olusturulmasinin ve kanalikiillerden itibaren pasaj agikliginin
silikon tiip ile saglanmasinin cerrahi basariy1 artirdigini diisiiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Eksternal dakriyosistorinostomi;
epifora; kemik ostium; silikon tiip;
U flep teknigi

ABSTRACT Objective: In this study, we wanted to analyze the ex-
ternal dacryocystorhinostomy (DCR) surgeries performed with the U-
shaped flap technique in our clinic, the early and late follow-up
outcomes of the patients, and to discuss the factors affecting surgical
success. Material and Methods: This study included 61 eyes of 59
patients who underwent external DCR with the U-shaped flap tech-
nique due to nasolacrimal duct obstruction. After surgery, the open na-
solacrimal passage with lacrimal irrigation was accepted as anatomical
success, while the absence of epiphora was accepted as functional suc-
cess. Additionally, surgery time, bone ostium diameter, postoperative
follow-up time, intraoperative and postoperative complications were
recorded. Results: The mean patient age at the time of surgery was
55.7+13.4 (range, 25-77) years. There were 17 (28.8%) male and 42
(71.1%) female patients. The mean surgery time was 43.4+6.9 (range,
30-60) minutes. The mean bone ostium diameter was 12x17 mm. No
serious intraoperative complications such as intraoperative fulminant
bleeding or flap loss occurred in any case. The mean follow-up period
after surgery was 8.8+1.9 (range, 6-16) months. Anatomical success
was achieved in 59 eyes, with a success rate of 96.7%. Functional suc-
cess was achieved in 55 eyes, with a success rate of 90.2%. In 2 cases
(3.2%) where anatomical success was not achieved, revision surgery
was performed with endoscopic DCR, and the epiphora was completely
resolved. Tubal malposition developed in only 1 case (1.6%) in the first
postoperative month. Conclusion: External DCR with the U-shaped
flap technique is an effective and safe surgical procedure in the treat-
ment of nasolacrimal duct obstructions. In this method, we think that
making the bone window in the proper size and location, creating large
mucosal flaps, and providing the passage opening from the canaliculi
with a silicone tube improves surgical success.

Keywords: External dacryocystorhinostomy;
epiphora; bone ostium; silicone tube;
U-shaped flap technique
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Epifora, gdzyasinin yeterince drene olamamasi
sonrasinda ortaya ¢ikan g6z sulanmasidir.! Oldukga
yaygin goriilen bu durum, tekrarlayan enfeksiyonlar,
miikopiiriilan akinti, fotofobi ve bulanik gérme gibi
optik yakinmalara yol agmasi yaninda, sosyal ve psi-
kolojik olarak da hayat kalitesini diisiirmektedir.?
Epiforanin en sik nedeni nazolakrimal kanal tikanik-
ligidir.>* Eksternal dakriyosistorinostomi (DSR), na-
zolakrimal kanal tikanikligina bagli epiforanin
tedavisinde kullanilan temel yontem olarak ilk kez
Toti (1904) tarafindan tanimlanmis ve daha sonra
Dupuy-Dutemps ve Bourguet (1921) tarafindan mo-
difiye edilmis bir cerrahi prosediirdiir ve giiniimiizde
de altin standart olarak kabul gormektedir.

DSR’nin amaci, lakrimal kese ile burun boslugu
arasinda, gdzyasinin dogrudan buruna gegebilecegi
yeni bir anastomoz ve kalic1 bir pasaj olusturmaktir.®
Bagaril1 bir DSR cerrahisi i¢in uygun biiyiikliik ve lo-
kasyonda bir kemik ostiyumun ve dogru anatomik ve
fizyolojik konfigiirasyonda bir mukozal flep anasto-
mozunun olusturulmasi sarttir.”'* DSR’de anatomik
basari lakrimal pasajdan akisin olmasi ve fonksiyonel
basar1 ise semptomlarin tamamen ge¢mesi olarak de-
gerlendirilirken, cerrahi basarisizliga en ¢ok yol acan
sebepler, nazolakrimal pasajin tikanmasina yol agan
postoperatif erken ve ge¢ donemde goriilebilen ku-
rutlanma, adezyon ve sinesi olusumu ve graniilom ge-
lisimidir. Bu nedenle dogru yaklagimla yapilan bir
cerrahi kadar ameliyat sonras1 donemde nazal kavite
ve ostiyumun durumunun takibi, epiforanin tekrarla-
mas1 halinde punktal lavaj uygulanmasi, dakriyosin-
tigrafik degerlendirmelerle nazolakrimal ac¢ikligin
devamliliginin kontrolii de ¢ok 6nemlidir.'"!

Bu ¢aligmada, klinigimizde U flep teknigi ile
yaptigimiz eksternal DSR ameliyatlarini, hastalarin
erken ve ge¢ donem takip sonuglarini analiz etmeyi
ve cerrahi basariy1 etkileyen faktorleri tartigmayi
amagcladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif olgu serisinin ¢alisma protokoliit KTO
Karatay Universitesi Etik Kurulu (tarih: 18 Temmuz
2023; no: 2023/006) tarafindan onayland1 ve calisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yiriitiildii. Ameliyat 6ncesinde her hastadan bilgi-
lendirilmis yazili onam alindi. Caligmaya, Ocak 2020
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ve Ocak 2023 tarihleri arasinda Konya Sehir Hasta-
nesi, Oftalmoloji Kliniginde nazolakrimal kanal tika-
niklig1 nedeniyle eksternal DSR uygulanan 59
hastanin 61 gozii dahil edildi. Daha 6nceden DSR
operasyonu ya da kapak cerrahisi gec¢irmis olan, ka-
nalikiiler anomalisi olan, lakrimal kese ya da adnek-
siyal neoplazmi olan hastalar calisma dis1 birakildi.
Ameliyat dncesi tlim hastalarda epifora mevcutken,
lakrimal irrigasyon ile nazal kaviteye sivi gegisi yoktu.

Tiim hastalar operasyon oncesi kulak burun
bogaz (KBB) klinigine konsiilte edilerek, operasyona
engel nazal ya da septal patoloji bulunup bulunmadi-
gina bakildi. Septal deviasyon, nazal polip ve ileri se-
viye konka hipertrofisi olan hastalar, ayni seansta bu
patolojilerin de giderilmesi amaciyla kombine en-
doskopik DSR ameliyati olmalari i¢in KBB klinigine
yonlendirildi ve bu ¢alismanin disinda birakildi. Ay-
rica ihtiya¢ duyuldugunda dakriyosintigrafi istenerek,
lakrimal tikanikligin, kese sonrasi nazolakrimal kanal
seviyesinde oldugu teyit edildi. Kese oncesi stenoz
tespit edilen hastalara ise konjonktival DSR ameli-
yat1 6nerildi ve bu hastalar calismaya dahil edilmedi.
Ayrica antiagregan ya da antikoagiilan ila¢ kullanan
hastalarin, operasyondan dnce kardiyolojiye konstilte
edilerek ilaclarini kesmeleri saglandi.

Tiim ameliyatlar ayn1 deneyimli cerrah (N.O.A)
tarafindan genel anestezi altinda gergeklestirildi.
Burun bosluguna %0,002 epinefrin ve %0,05 oksi-
metazolin hidrokloriir emdirilmis gazli bez yerlesti-
rildi. Cilt insizyonuna mediyal kantusun nazal
kismindan baslandi ve anterior lakrimal krest bo-
yunca kavisli bir sekilde 20-25 mm uzunlugunda in-
sizyona devam edildi. Orbikiilaris okuli kas1 kiint
diseksiyonla periosttan ayristirildiktan sonra, periost
acildi ve disseke edildi. Sonrasinda Kerrison punch
(Katena Products, Inc., Denville, NJ, ABD) ile kemik
ostiyum olusturuldu ve yeterli bir nazal mukoza go-
rliiniirligii olusacak sekilde ostiyum biiyiitiildii. Nazal
mukozada “U” seklinde bir kesi olusturulduktan
sonra, lakrimal kesede de “U* seklinde bir kesi olus-
turuldu. Silikon tiip punktumlardan ve kanalikiilden
gegirildikten sonra lakrimal kese ve mukozada olus-
turulan “U” fleplerin altindan nazal bosluga gecirildi
ve ¢ok sayida diiglim atilarak baglandi. 6/0 Vicryl
(Ethicon US LLC, Somerville, New Jersey, ABD) ile
kese ve mukoza flepleri koprii formu olusacak se-
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kilde siitiire edilerek, nazal mukoza ve lakrimal kese
arasinda fizyolojik bir anastomoz olusturuldu. Orbi-
kilaris kas: siitiire edildikten sonra, cilt alti dokular
ve cilt de 6.0 Vicryl ile siitiire edildi.

Postoperatif donemde tiim hastalara bir hafta bo-
yunca giinde 2 kez agizdan antibiyotik (sefuroksim
aksetil 500 mg), 3 hafta boyunca giinde 4 kez topikal
antibiyotik (%0,5 moksifloksasin) ve steroid (%0, 1
deksametazon) kombinasyonu ve 2 hafta boyunca
giinde 2 kez intranazal steroid sprey (%0,05 mometa-
zon furoat) tedavisi baglandi. Hastalar postoperatif 1.
haftada, 1. ayda, 3. ayda, 6. ayda ve 1. yilda kontrol
edildi. Ameliyat sonrasi 3-6. ayda silikon tiip ¢ikarildi.
Her muayenede nazolakrimal irrigasyon yapildi ve ir-
rigasyon ile nazolakrimal kanalin agik olmas1 anato-
mik basari olarak kabul edildi. Epiforanin olmamasi
ise fonksiyonel basar1 olarak kabul edildi. Gerekli go-
rildiigiinde dakriyosintigrafi istendi. Ek miidahale
planlanan ya da uygulanan hastalar kaydedildi.

Tiim tanimlayici istatistiksel analizler SPSS ya-
zilimi (versiyon 22, IBM, Chicago, Illinois, ABD)
kullanilarak yapildi. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenler, ortalamatstandart sapma olarak tanim-
landi.

I BULGULAR

Bu ¢alismaya 59 hastanin 61 gozii dahil edildi ve cer-
rahi sirasindaki ortalama hasta yas1 55,7+13,4 (ara-
lik, 25-77) yil idi. Calisgmamizda 17 (%28,8) erkek
ve 42 (%71,1) kadin hasta mevcuttu. Otuz iki olguda
(%52.,4) sag goz opere edilirken, 29 (%47,5) olguda
sol goz opere edildi. ki (%3,2) olguya ise bilateral
cerrahi uygulandi. Preoperatif olarak dakriyosinti-
grafi gekilen 48 olgunun sonuglarma gore olgularin
tamaminda cerrahi tarafta tam tikaniklik mevcutken,
12 (%25) olguda kars1 tarafta da tam tikaniklik ve 5
(%10,4) olguda ise kars1 tarafta kismi tikaniklik mev-
cuttu. Ayrica 5 (%38,1) olguda preoperatif olarak kro-
nik dakriyosistit mevcuttu. Hastalarin 6ykiileri
degerlendirildiginde, 5 (%8,1) olguda diger gozde ge-
¢irilmis eksternal DSR 0Oykiisii ve 2 (%3,2) olguda
diger gozde gecirilmis endoskopik DSR Oykiisti mev-
cuttu.

Preoperatif ve postoperatif bulgular Tablo 1°de
sunulmustur. Ortalama cerrahi siiresi 43,4+6,9 (ara-

247

TABLO 1: Hastalarin preoperatif ve postoperatif bulgulari.

Parametre Sonug (n=61)
Hasta sayisi/Goz sayisl (n) 59/61
Erkek/kadin orani 17 (%28,8)/42 (%71,1)
Yas, X£SS (yil) 55,7+13,4

Takip stiresi, X+SS (ay) 8,8+1,9
Cerrahi siiresi, XSS (dk) 43,446,9

Anatomik basari (n) 59/61 (%96,7)
55/61 (%90,2)
2/61 (%3,2)

1061 (%1,6)

Fonksiyonel bagari (n)
Revizyon cerrahisi (endoskopik DSR) (n)

Tup malpozisyonu (n)

DSR: Dakriyosistorinostomi.

lik, 30-60) dakika idi. Ortalama kemik ostiyum ¢api1
12x17 mm idi. Higbir olguda intraoperatif fulminan
seyirli kanama ya da flep kaybi gibi ciddi bir intrao-
peratif komplikasyon gelismedi. Cerrahi sonrasi or-
talama takip siiresi 8,8+1,9 (aralik, 6-16) ay idi.
Anatomik basar1 59 gozde saglandi ve basar1 orani
%96,7 idi. Fonksiyonel bagar1 ise 55 gozde saglandi
ve bagar1 oran1 %90,2 idi. Anatomik basarinin sagla-
namadig 2 (%3,2) olguda, endoskopik DSR ile re-
vizyon cerrahisi uygulandi ve epifora tamamen
diizeldi. Fonksiyonel basarinin saglanamadigt 5
(%8,1) olguda sekonder silikon tiip entiibasyonu uy-
gulanirken, 1 (%1,6) olgu DSR sonrasinda herhangi
bir ek tedaviyi kabul etmedi. Miidahale edilen olgu-
lardan 4’iinde (%6,5) tamamen diizelirken, 1’inde
(%1,6) tespit edilebilir bir anormallik olmaksizin
devam eden fonksiyonel epifora mevcuttu.

Diger taraftan, silikon tiipii ¢ikarma siiremiz or-
talama 3,6+0,9 (aralik, 3-6) ay idi. Sadece 1 olguda
(1.6%), postoperatif 1. ayda tiip malpozisyonu gelisti.
Bunun nedeni, hastanin burun igerisinden tiipii eliyle
asilmast idi. Bu olguda, tiip endoskopik olarak polik-
linik sartlarinda burun igerisine yeniden repoze edildi.

I TARTISMA

Nazolakrimal kanal tikaniklig siirekli sulanma, ca-
paklanma ve tekrarlayan akut enfeksiyon ataklariyla
kendini gosteren ve yasam kalitesini azaltan bir has-
taliktir. Tedavisi cerrahidir ve amag nazolakrimal ke-
seden burun bosluguna gozyasi gecisini saglamaktir.
Eksternal DSR, endoskopik DSR, transkanalikiiler
lazer DSR, balon dakriyoplasti gibi farkli cerrahi
yontemler olsa da en ¢ok tercih edilen klasik yontem,
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yiizyila yakin siiredir uygulanan eksternal DSR’dir."?
Nitekim Uysal ve ark. tarafindan yiiriitiilen glincel bir
calismada, eksternal DSR sonrasi semptomatik dii-
zelmenin, birer yagsam kalitesi 6l¢ekleri olan Glasgow
Fayda Envanteri ve okiiler semptomoloji anketi skor-
larinda belirgin artis sagladigi gosterilmistir.'*

Basarili bir eksternal DSR i¢in dogru biiytikliikte
ve anatomik pozisyonda bir kemik pencere (ostiyum)
olusturulmasi gerekmektedir.”® DSR’lerde basarisiz-
lik sebeplerinin incelendigi bir ¢alismada, basarisiz
olgularin %83 iinde (15/18), basarili olgularin ise sa-
dece %7’sinde (1/15) osteotomi penceresinin yerinin
uygun olmadigi ve bu durum agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p<0,01) bildirilmistir."> Yine ayni1 ¢aligmada, kemik
ostiyumunun 6n-arka ¢apinin, basarisiz DSR vakala-
rinin %94’ tinde (17/18), basarili DSR vakalarinin ise
yalnizca %60’ mda (9/15), 15 mm’den kiigiik oldugu
(p<0,05) gosterilmistir. Ameliyat basaris1 ve kemik
ostiyum ¢api arasindaki iliskiye deginen baska bir ¢a-
ligmada ise ortalama kemik ostiyum ¢apinin 13,66
mm, fonksiyonel basarinin %90,2 ve anatomik basa-
rinin %95,8 oldugu bildirilmistir.® Sonuglarimiza
gore ortalama kemik ostiyum boyutlart 17x12 mm
idi ve bu durum kemik ostiyum ¢apinin yeterli bii-
yiikliikte olmasinin anatomik ve fonksiyonel basarty1
etkiledigini bildiren literatiir bilgisini desteklemek-
teydi. Eksternal DSR’de basarili bir osteotomi yap-
mak i¢in punchlar, osteotomlar, elektrikli matkaplar
ya da fizyodispenser gibi farkli aletlerin kullanimi1
bildirilmistir.® Yeni nesil elektrikli matkaplar ya da
fizyodispenser gibi aletlerin cerrahi operasyon siire-
sini kisaltma ve diizgiin kenarli osteotomi saglama
gibi bir¢ok avantaji olsa da ek bir maliyet, teghizat ve
egitim gerektirmesi gibi olumsuz taraflari da vardir.'®
Biz tiim olgularimizda osteotomi olusturmak i¢in Ker-
rison punch kullandik. Kerrison punch tercih etme-
mizin nedeni, literatiirde de deginildigi iizere, basit ve
kontrol edilebilir bir alet olmasinin yaninda, ekstrem
ve pahali techizata gerek kalmadan hizli ve pratik ola-
rak kemik uzaklastirilmasina imkén vermesi idi.'®

Flep konfigiirasyonunun, DSR cerrahisinde ba-
sar1y1 etkileyen bir diger 6nemli faktor oldugu diisii-
nlilmektedir ve bu yiizden, literatiirde farkli flep
tekniklerinin tanimlandig1 bir¢ok ¢alisma bulunmak-
tadir.>!1%1718 Klasik Dupuy-Dutemps teknigi ile lakri-
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mal kese ve nazal mukozadan “H” flep olusturularak
yapilan eksternal DSR ameliyatlar1 sonrasinda, %80-
99 arasinda degisen cerrahi basar1 oranlari bildirilmis-
tir."” Kakizaki ve ark., lakrimal kesede “H” seklinde
ve nazal mukozada ise “U” geklinde flep olusturup,
iist, alt ve on flepleri siitiire etmisler ve {i¢ flepli eks-
ternal DSR olarak tarif ettikleri bu teknikle, %94,3 ba-
sar1 bildirmiglerdir.'® Cerrahiyi kolaylagtirmak ve
cerrahi siireyi kisaltmak arayis1 sonrasinda, bir¢ok flep
modifikasyonu ortaya ¢cikmistir. Karakurt ve ark. tek
flepli eksternal DSR uyguladiklar1 ¢alismasinda, tek
nazal mukozal fleple anastomoz yapilarak burundan
ekstrafor yerlestirilmesi ile cerrahi siiresinin kisalacagi
ve teknigin de kolaylasacagi bildirilmistir. Benzer
sekilde, Onaran ve Yilmazbag da arka flepleri eksize
ettikten sonra, on flepleri karsilikli siitlire etmis ve
%93,87 oraninda bagar1 bildirmistir.?!

Erdogan ve ark. ise kese ve mukozada “ters U”
seklinde insizyon ile inferior tabanl flep olustur-
muslar ve cerrahi sonrasinda %91 basar1 bildirmis-
lerdir.’ Hem kese hem mukozadan olusturulan genis
“U” flep anastomozu ile yapilan cerrahilerde ise
%95,4 ve %100 basar1 oranlari bildirilmistir."->> Bal-
deschi ve ark. tarafindan tanimlanan, anterior tabanli
biiyiik “U” flebin orbikiiler kas ya da cilt altina asil-
masi1 seklindeki modifikasyonun ise anastomoz ala-
ninda yapisiklik ve graniilasyon gelisimini azalttigi
ve tiim hastalarda fonksiyonel ve anatomik basariya
ulasildig: belirtilmistir.>* Flep tekniklerini karsilasti-
ran bir¢ok ¢alismada basar1 oranlari1 arasinda farkl
sonuglar bildirilmis; kimi ¢alismalarda tekniklerin
birbirlerine tstiinliikleri olmadig: belirtilirken, bazi
caligmalarda “U “seklinde genis 6n flep anastomo-
zunun cerrahiyi kolaylastirdig1 ve ameliyat siiresini
kisalttig1 sdylenmistir.?>?* Caligmamizda, tiim hasta-
larda genis anterior ¢at1 koprii formu olusturacak se-
kilde “U” flep teknigini tercih ettik. “U” flep formunu
tercih etmemizin temel nedenleri, “H” flep olusturu-
lan ameliyatlarda flepler aras1 boslugun istenen ye-
terlikte olmamasi nedeniyle adezyon ve tikanma
gelisme riski bulunmasi, 6zellikle kii¢iik keselerde
uygun ve yeterli biiylikliikte flep olusturma gii¢liigt,
on ve arka fleplerin siitiire edilmesindeki zorluk, iyi
anastomoz edilmemis fleplerden kaynakli graniilas-
yon dokusu ve skatris gelisimi gibi basarisizlik se-
bebi olabilecek bir¢ok faktorden kagimak idi.'%?>?°
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Olgularimizda %96,7 anatomik basari, %90,2 fonk-
siyonel basari oraniyla literatiirle uyumlu ¢ok basarili
sonugclar elde ettigimizi gozlemledik.

Eksternal DSR ameliyatlarinda 6zellikle niiks ol-
gularda, lakrimal kese kiigiik ve kontrakte ise cerrahi
sirasinda uygun flep hazirlig1 ve siitiirasyonu yapila-
madiysa, silikon tiip kullaniminin bagariy1 artirdigi
bilinmektedir.? Silikon tiipiin olusturulan nazolakri-
mal pasajin agikliginin devamliligini sagladigina dair
veriler mevcuttur.”® Dahasi, tiipe bagl gelisebilecek
prolapsus, punktal erozyon, punktal semblefaron, tiip
alerjisi gibi problemlerin, basit dnlemler ve uygun
yonetimle kolaylikla iistesinden gelinebileceginden,
tiip kullanimindan kaginmamak gerektigi vurgulan-
mustir.?” Diger taraftan, silikon tiipiin ¢ikarilma siiresi
ile ilgili farkl1 goriisler olsa da genel olarak en az 12
hafta birakilmasi1 6nerilmektedir. Fakat tiip alerjisi
veya inflamasyon gelisirse daha erken ¢ikarilabile-
cegi, kanalikiil yetersizligi eslik ettiginde ise 6-12 aya
kadar uzatilabilecegi belirtilmigtir.''’ Bu ¢aligmada,
silikon tlip kullaniminin avantajlarin1 géz 6ntinde bu-
lundurarak, tiim olgularimizda silikon tiip entiibas-
yonu uyguladik. Tiipli ¢ikarma siliremiz ortalama
3,6%0,9 ay idi. Sadece 1 (%]1,6) olguda ise postope-
ratif 1. ayda tiip malpozisyonu gordiik ve tiip endos-
kopik olarak poliklinik sartlarinda burun igerisine
yeniden repoze edildi. Bu olgu disinda higbir hastada,
tiipe bagh komplikasyon izlemedik.

Eksternal DSR ’nin basarisinda, ameliyat sonrasi
hasta takibi de ¢ok onemlidir. DSR sonrasi enfeksi-
yonlarda %65 g (+), %27 g (-) ve %7 anaerob etken
sorumlu tutulmustur.!! Ameliyat sonrasi enfeksiyo-
nundan korunmak i¢in tiim hastalarimiza genis spekt-
rumlu sistemik antibiyotik ve antibiyotik ve steroid
kombinasyonu iceren topikal g6z damlasi baslatma-
nin yani sira intranazal cerrahi alanda inflamasyonu
engellemek i¢in de steroid igeren nazal sprey kullan-
dirdik. Tlim hastalar1 1. ayda KBB’ye konsiilte ede-
rek, operasyon alaninda olusabilecek enfeksiyon,
graniilasyon ve sinesi olusumu yoniinden degerlen-
dirilmesini ve gerekli hastalarda salin soliisyonu ile
nazal irrigasyon ya da sprey kullanimini sagladik.
Ayrica postoperatif tiim degerlendirmeleri normal
olan, fakat epifora sikayeti devam eden hastalarda,
ameliyat sonras1 1. ayda dakriyosintigrafi ile nazal
pasaj devamliligin1 degerlendirdik. Iki olguda
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(%3,2) sintigrafide tikamkligin goriilmesi lizerine,
epifora sikayeti de devam ettigi i¢in revizyon cerra-
hisi uyguladik. Revizyonu KBB hekiminin esliginde
endoskopik DSR ile yaptik ve 2 olguda da ameliyat
sonrasi epiforanin diizeldigini goérdiik. Fonksiyonel
basarinin saglanamadigi 5 (%8,1) olguda sekonder
silikon tiip entiibasyonu uygulanirken, 1 (%]1,6) ol-
guda herhangi bir ek tedaviyi kabul etmedi. Bu olgu-
lardan 4’iinde (%6,5) tamamen diizelirken, 1’inde
(%1,6) tespit edilebilir bir anormallik olmaksizin
devam eden fonksiyonel epifora devam etti. Benzer
sekilde, Han ve ark.da cerrahi sonrasinda devam eden
fonksiyonel epiforay1 yonetmek i¢in bikanalikiiler si-
likon tiip entiibasyonu uyguladi ve postoperatif iki
yillik takipte %91,4 basar1 orani bildirmistir.”® Shams
ve ark. ise DSR sonras1 fonksiyonel epiforali olgu-
larda entiibasyonun ¢ogu olguda faydali oldugunu,
fakat birden fazla sayida ek prosediire ihtiya¢ duyu-
labilecegini vurguladi.”? Olgularimizda ise birden
fazla miidahaleye ihtiya¢ olmadi. Yazgan ve ark. ise
cerrahi sonrasinda basariin saglanamadigi bu tarz
olgular1 diod lazer yardimli transkanalikiiler DSR ile
yOnetmistir.’® Literatiirde, niiks olgularin eksternal
yolla revizyonunda %85-94.,4 arasinda; endoskopik
yaklasimla revizyonunda ise %76-90,9 arasinda de-
gisen bagar1 oranlar1 belirtilmistir.”* Revizyon cerra-
hisinde endoskopik yaklasim uygulamamizin nedeni,
hastalarin ikinci bir cerrahi i¢in cilt insizyonu yapil-
masini istememeleri ve anastomoz hattinin detaylica
goriintiilenmesi idi.

[l SONUG

U flep teknigi ile eksternal DSR ameliyati, nazolakri-
mal kanal tikanikliklarinin tedavisinde etkili ve glivenli
bir cerrahi prosediirdiir. Dik bir 6grenme egrisinin ol-
mamast, cerrahi uygulamasimnin kolay olmasi ve yiik-
sek basar1 oranlar1 nedeniyle oftalmologlar tarafindan
yogun olarak tercih edilen bu yontemde, kemik pen-
cerenin uygun biiyiikliik ve lokasyonda yapilmasinin,
biiyiik mukozal flepler olusturulmasimin ve kanalikiil-
lerden itibaren pasaj agikliginm tiip ile saglanmasinin
cerrahi bagariy1 artirdigina inanmaktay1z.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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