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Özet

Rijit endonazal endoskospik ve fonksiyonel endoskopik teknik-
lerdeki geliflmelere paralel olarak nazalakrimal obstrüksiyon te-
davisinde endonazal endoskopik dakriyosistorinostomi tekni¤i-
ne karfl› ilgi uyanm›flt›r. Geliflmeleri takiben günümüzde endos-
kopik teknik eksternal konvansiyonel tekni¤e alternatif olarak
yer almaktad›r. Bu teknikte cilt insizyonuna gerek yoktur, daha
az travmatiktir ve medial kantal yap›lara zarar verilmez. 1999
y›l›nda, lakrimal obstrüksiyonu olan 10 hastaya bu teknik uygu-
land›. Tüm hastalar preoperatif klinik semptomlar, lakrimal irri-
gasyon ve dakriyosistografi ile de¤erlendirildi.  ‹ntraoperatif ve
erken postoperatif dönemde komplikasyon gözlemlemedik.
Hastalar postoperatif 1. gün, 7. gün, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve 4.
ayda kontrol edildi. ‹kinci ay›n sonunda silikon tüp ç›kar›lmas›-
n› takiben lakrimal pasaj aç›kl›¤› serum fizyolojik irrigasyonu ve
modifiye Jones Testi I ile araflt›r›ld›. Tüm hastalarda irrigasyon
ve fluoresein testlerinde baflar›l› geçifl saptand›. 
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Girifl
Nazolakrimal kanal obstrüksiyonu, klasik olarak

göz hekimleri taraf›ndan eksternal dakriyosistori-

nostomi (EKS-DSR) yöntemi ile tedavi edilmektedir.

Bu teknik 1904’te Toti taraf›ndan tarif edilmifltir.

‹lerleyen y›llarda Borguet ve Dupuy-Dutemps bu

teknikle kese ve nazal mukoza fleplerini birbirine

sütürleyerek bir fistül oluflturmufllard›r.1 1960’l› y›l-
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Endoscopic Endonasal Dacryocystorhinostomy

The advent of the rigid endonasal endoscope and the develop-
ment of functional endoscopic sinus surgery (FESS) technique
have awakened interest in endonasal endoscopic dacryocystor-
hinostomy (EESC-DCR) in treating nasolacrimal obstruction.
Since the development of endonasal microsurgical technique,
the endonasal approach presents itself as an alternative choice
to the conventional external approach. This technique is far
less traumatic and avoids the need for a skin incision and the
disruption of the medial canthal structures. In 1999, 10 pati-
ents suffering from lacrimal system obstruction underwent
EESC-DCR. All patients were evaluated by preoperative assess-
ment including clinical symptoms (epiphora, purulent secreti-
on, sac swelling), lacrimal irrigation and outflow obstruction
on conventional dacryocystography. No intraoperative and
early postoperative complications were observed. Six postope-
rative follow-up visits were scheduled at 1st day, 7th day, 1st
month, 2nd month, 3rd month and 4th month. After removal
of silicone tube at 2nd month, the patency of the lacrimal pas-
sage was investigated by saline irrigation (for anatomic pa-
tency) and by modified Jones Test I (for physiologic patency).
All patients were  found as success patency by irrigation and
fluorocein test were performed.
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larda  Jones, eksternal tekni¤in bir komplikasyonu

olan fasyal skar ve medial kantal ligaman›n kesil-

mesine ba¤l› lakrimal pompa sistemindeki fonksi-

yonun bozulmas›n› ortaya koymufltur.2 Lakrimal ke-

seye endonazal giriflim 1893’te Caldwell ile baflla-

m›fl, 1913’te Polyak, 1916’da Halle, 1921’de Mosher

ve 1926’da West taraf›ndan bu teknik kullan›larak

bildiriler yap›lm›flt›r.2,3 Fakat ›fl›k ve optik sistemler-

deki yetersizli¤e ba¤l› kötü sonuçlar al›n›nca terk

edilmifltir. Günümüzde, fonksiyonel endoskopik si-

nüs cerrahisindeki geliflmeler ile sino-orbita-nazal

anatominin anlafl›lmas› ve teknik geliflim sonucun-

da, endonazal dakriosistorinostomi (END-DSR)

konvansiyonel tekni¤e bir alternatif olarak ortaya

ç›km›flt›r. END-DSR tekni¤inde lakrimal kemik aç›-

l›rken  dril sistemleri, osteotom, Kerrison rongeur

ve lazer kullan›larak baz› modifikasyonlar yap›lm›fl

ve bu de¤ifliklikler sonuçlar› etkilemifltir. Bu maka-

lede KBB ve göz klini¤i hekimlerinin birlikte opere

etti¤i 10 olgunun erken dönem sonuçlar› ve göz-

lemlerimiz sunulmufltur. 

Gereç ve Yöntem
Yafl ortalamas› 42 (25-66) ve hepsi bayan olan

hastalar›m›z preoperatif olarak Kulak-Burun-Bo¤az

ve Göz Hastal›klar› Anabilim Dal› bölümlerinde de-

¤erlendirildi. Genellikle operasyon baflar›s›n› düflü-

ren, ay›r›c› tan›da saptanmas› gereken punktal ve

kanaliküler problemler, lakrimal lavaj, Jones testi ve

dakriyosistografi ile araflt›r›ld›. 

Operasyon tekni¤i

Nazal kavitenin %5 pantokain ve %2 epinefrin

kar›fl›m› emdirilmifl pamuk ile tamponlanmas›n› ta-

kiben, orta konka yap›flma yerinin ön k›sm› %2 li-

dokain (1/100000 adrenalinli) ile infiltre edildi. N.

supratrochlearis, n. infraorbitalis ve lakrimal kese

çevresine (medial kantal ligaman alt›, üstü ve ante-

rior lakrimal krest) eksternal olarak infiltrasyon

anestezisi uyguland›. Orta konkan›n yap›flma yeri-

nin yaklafl›k 0.5 cm önünde mukozaya vertikal in-

sizyon yap›larak 1x1 cm boyutunda mukoza eleve

edildi ve Blakesley forseps ile ç›kar›ld›. Lakrimal

kemik ve maksillan›n frontal proçesi elmas uçlu

drill, osteotom ve Kerrison ronguer yard›m› ile yak-

lafl›k 10x8 mm boyutunda aç›ld›. Kesenin lokalizas-

yonu inferior kanalikulustan yerlefltirilen prob ve

buradan yap›lan lavaj ile saptand›. Keseye vertikal

insizyon yap›larak kesenin medial duvar› ç›kar›ld›.

‹nferior ve süperior kanalikulustan geçirilen silikon

tüp ile entübasyon yap›ld›ktan sonra serbest uçlar

5/0 ipek ile ba¤lanarak sabitlendi. 

Postoperatif takip

Operasyondan sonra 3-4 günde bir nazal kavite-

deki p›ht› ve krutlar oluflturulan ostium çevresinde

sa¤l›kl› mukoza yap›s› geliflene kadar temizlendi.

Ayn› anda oftalmologlar taraf›ndan serum fizyolojik

ile lakrimal lavaj da yap›ld›. Drenaj› kolaylaflt›rmak

için ilk hafta kese üzerine nazikçe masaj uyguland›

ve hastaya sümkürmesi önerildi. Postoperatif ilk

hafta sistemik antibiyotik, anti-inflamatuar ve ikili

antibiyotikli göz damlas› verildi. Postoperatif 1.,7.,

15., 30., 60., 90. ve 120. günlerde nazal kavite en-

doskopik olarak de¤erlendirildi. Ostium çevresinde

granülasyon dokusu olanlara topikal steroidli göz

damlas› ve nazal steroidli sprey verildi. Silikon tüp

2 ay tutuldu.

Bulgular
Operasyon baflar›s› flu kriterlere göre de¤erlen-

dirildi; 

1. Semptomlar›n ortadan kalkmas›,

2. Lakrimal lavaj ile anatomik aç›kl›¤›n gösteril-

mesi,

3. Endoskopik olarak yeterli ostium aç›kl›¤›n›n

saptanmas› (Resim 1),

4. Modifiye Jones testi ile aktif pompa fonksiyo-

nunun endoskopik olarak gösterilmesi (fonksiyonel

aç›kl›k).

Bu kriterlerle ortalama 4 ay (3-7 ay) süre ile iz-

ledi¤imiz 10 vakan›n hiçbirinde revizyon gerekme-

di. Peroperatif majör bir komplikasyon oluflmad›.

Bir olgumuzda orbital ya¤ dokusu ekspoze oldu;

fakat postoperatif kontrollerde bir probleme rast-

lanmad›. Bir olguda agger nasi hücresi aç›larak ke-

seye ulafl›ld›. Postoperatif erken dönemde 3 olguda

minimal periorbital ekimoz geliflti. Bir olguda sili-

kon tüp medial kantustan süperiora deplase oldu

ve repoze edildi. Nazal kavitenin dar oldu¤u iki va-

kada orta konka ile septum aras›nda ve orta konka

alt ucu ile lateral nazal duvar aras›nda ostium aç›k-

l›¤›n› etkilemeyen sinefli olufltu. ‹ki olguda ostium-

da silikon tüp etraf›nda granülasyon dokusu geliflti

ve topikal steroidler ile kontrol alt›na al›nd›.
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Tart›flma
END-DSR cerrahisinin baflar› oranlar› sino-orbi-

to-nazal anatominin ve fizyolojinin detaylar›n›n ö¤-

renilmesi ile yükselmekte ve EKS-DSR cerrahisinin

baflar› oranlar›na yaklaflmaktad›r. Preoperatif oftal-

molojik de¤elendirmede epiforan›n ay›r›c› tan›s›n›n

yap›lmas› ve do¤ru endikasyonun konulmas› bafla-

r›y› etkileyen önemli faktörlerden biridir.  END-DSR

sonuçlar› kullan›lan tekni¤e ve otörlere göre de¤i-

flim göstermektedir. Hartikainen, ostium aç›kl›¤›na

göre endonazal ve eksternal yöntemin karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda, baflar› oran›n› END-DSR için %75, EKS-DSR

için %91 olarak belirtmifltir. Fakat ayn› çal›flmada

dakriyosistografi ile yap›lan de¤erlendirmede END-

DSR tekni¤inde ostium aç›kl›¤›n› %90, EKS-DSR’de

ise %76 bulmufltur. Bu flafl›rt›c› sonucun kantal ve

perikantal anatomideki bozulma nedeniyle oldu¤u-

nu ve endoskopik yöntemin fonksiyonel yönden

daha üstün oldu¤unu belirtmifltir.1 Rosen EKS-DSR

baflar›s›n› %90 olarak belirtmifltir.4 Önerci END-DSR

için baflar› oran›n› %93.3 olarak bildirmifltir.5 Woog

ve arkadafllar›n›n, lazer (Ho:YAG) kullanarak yapt›-

¤› DSR’de baflar› oranlar› %82’dir.6 Bizim serimizde

olgu say›s› azd›r ve takip süresi k›sa oldu¤u için ba-

flar› oran› vermek mümkün de¤ildir. Olgular›m›z-

dan edindi¤imiz bilgilere göre fonksiyonel sonuçla-

r› de¤erlendirmek için modifiye Jones testini kullan-

man›n daha do¤ru olaca¤› kanaatindeyiz. Bu dü-

flüncemizi Hartikainen’in çal›flmas›ndan elde etti¤i

sonuçlar da desteklemektedir.1

Silikon tüpe karfl› yabanc› cisim reaksiyonu so-

nucu peristomal granülasyon geliflimi önemli bir

problemdir (Resim 2). Baz› otörler granülasyon do-

kusu geliflti¤inde silikon tüpün erken ç›kar›lmas›n›

savunmaktad›rlar.5 Peristomal granülasyon dokusu

Keskin G ve ark.
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Resim 2. Peristomal granülom.

Resim 3. Granülasyon dokusuna ra¤men fluoresein geçifli (modifiye
Jones testi).

Resim 1. Operasyon sonras› ostium aç›kl›¤›
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geliflen 2 olgumuzda topikal steroidli göz damlas›

ve nazal steroidli sprey kullanarak 2 ay beklendi.

Medikal tedavi ile granülasyon dokusu k›smen ge-

riledi. Tüpü ç›kard›ktan sonraki 1 hafta içinde ise

kayboldu ve ostium aç›kl›¤› endoskopi ile yeterli

olarak de¤erlendirildi. 

Ostium, orta konka, septum aras›ndaki iliflki

operasyonun baflar›s›n› etkileyen faktörlerden biri-

dir. Bu bölgede minimal travma ile çal›fl›lmal›, özel-

likle orta konka mukozas› ve travmatize deviye

septum mukozas›n›n sinefliye ve granülasyon doku-

su oluflumuna neden olabilece¤i göz önüne al›nma-

l›d›r.7 ‹ki vakam›zda drenaj› etkilemeyen sinefli ge-

liflmifltir. Orta konka bafl›n›n büyük, öne do¤ru ç›-

k›nt›l› oldu¤u vakalarda konkotom ile rezeksiyon

ve postoperatif k›sa süreli olarak stentleme ve ta-

kiplerle bu komplikasyonun önlenebilece¤i düflün-

cesindeyiz. ‹lk vakalar›m›zda nazal tampon uygula-

mad›k ve takibinde mukoza yüzeyinde düzensizlik-

ler ve buna ba¤l› olarak daha fazla krutlanma göz-

lemledik. 3 gün süre ile küçük tampon uygulad›¤›-

m›z olgular›m›zda mukozal iyileflme daha düzenliy-

di ve krutlanma azald›. 

S›k dakriyosistit ata¤› geçiren ve daha önce ab-

se drenaj› anamnezi olan 3 olgunun cerrahi s›ras›n-

da kese insizyonu daha güçtü. Muhtemelen geçiri-

len perisistit ataklar›na ba¤l› olarak kese duvar› ka-

l›nlaflm›flt› ve mukozas› hipertrofikti. Bu olgular›n

postoperatif erken ve geç dönem takiplerde ostium

çaplar›n›n di¤er vakalara oranla daha h›zl› olarak

darald›¤› ve mukozan›n entübasyon tüplerinin çev-

resi çap›nda darald›¤› gözlendi. Postoperatif granü-

lasyon dokusu geliflen olgular da bu gruba aitti. Bu

olgularda silikon tüpler ç›kar›ld›ktan sonraki ilk ay-

da epifora geliflmedi ve modifiye Jones testinde flu-

oresein drenaj› vard›. Bize göre kapanmayan dar

ostiumlardan göz yafl›n›n eliminasyonu aktif pompa

sisteminin pozitif bas›nc›na ilave dar kanalda geli-

flen kapilleritenin etkisiyle olmaktad›r (Resim 3).

Endonazal endoskopik cerrahinin eksternal

yönteme göre baz› avantajlar› vard›r.  Bunlar; 1. Da-

ha az travmatiktir; 2. Fasyal skar oluflma riski yok-

tur; 3. Anguler arter kesilerine ba¤l› s›k›nt› veren

kanamalar oluflmaz; 4. Medial kantal ligaman ve

lakrimal pompa sisteminin elastikiyetini sa¤layan

çevre dokuya zarar verilmez 5. Kese çevresinde di-

seksiyon yap›lmad›¤›ndan orbital morbidite azal›r;

6. Postoperatif nazal tampon gerekmez.2,3,5,8

Sonuç
Gözlemlerimize göre baflar›n›n de¤erlendiril-

mesinde lakrimal lavaj ile elde edilen sonuçlar

yeterli de¤ildir. Çünkü lakrimal lavaj ile geçiflin sap-

tanmas› bize sadece anatomik olarak aç›kl›¤› gös-

terir, oysa önemli olan fonksiyonel aç›kl›kt›r. END-

DSR k›sa sürede, lokal anestezi alt›nda, minimal

travma ile gerçeklefltirilebilen ve postoperatif skar

geliflme riskini ortadan kald›ran fonksiyonel cerrahi

bir tekniktir. Cerrahi enstrümantasyondaki geliflime

ve bu konudaki bilgi birikiminin art›fl›na paralel

olarak, bu cerrahi ile elde edilen baflar› oranlar›

EKS-DSR oranlar›na yaklaflm›flt›r. 
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