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Endoskopik Endonazal
Dakriyosistorinostomi*

G. Keskin, L. Karabas, E. Ustiindag, Z. Boyaci

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 | (for physiologic patency).
All patients were found as success patency by irrigation and
fluorocein test were performed.
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Ozet

Rijit endonazal endoskospik ve fonksiyonel endoskopik teknik-
lerdeki gelismelere paralel olarak nazalakrimal obstriksiyon te-
davisinde endonazal endoskopik dakriyosistorinostomi teknigi-
ne karsi ilgi uyanmistir. Gelismeleri takiben gliniimizde endos-
kopik teknik eksternal konvansiyonel teknige alternatif olarak
yer almaktadir. Bu teknikte cilt insizyonuna gerek yoktur, daha
az travmatiktir ve medial kantal yapilara zarar veriimez. 1999
yilinda, lakrimal obstriksiyonu olan 10 hastaya bu teknik uygu-
landi. Tim hastalar preoperatif klinik semptomlar, lakrimal irri-
gasyon ve dakriyosistografi ile degerlendirildi. intraoperatif ve
erken postoperatif donemde komplikasyon gozlemlemedik.
Hastalar postoperatif 1. glin, 7. gln, 1. ay, 2. ay, 3. ay ve 4.
ayda kontrol edildi. ikinci ayin sonunda silikon tiip ¢ikariimasi-
ni takiben lakrimal pasaj agikligi serum fizyolojik irrigasyonu ve
modifiye Jones Testi | ile arastirildi. Tim hastalarda irrigasyon
ve fluoresein testlerinde basarili gegis saptand.

Anahtar Sozciikler: Dakriyosistorinostomi, endoskopik cerrahi.

Turk ORL Arsivi, 2000; 38(2): 80-83

Girisg

Nazolakrimal kanal obstriiksiyonu, klasik olarak
g6z hekimleri tarafindan eksternal dakriyosistori-
nostomi (EKS-DSR) yontemi ile tedavi edilmektedir.
Bu teknik 1904’te Toti tarafindan tarif edilmistir.
flerleyen yillarda Borguet ve Dupuy-Dutemps bu
teknikle kese ve nazal mukoza fleplerini birbirine
stitiirleyerek bir fistiil olusturmuslardir.! 1960’1t yil-
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larda Jones, eksternal teknigin bir komplikasyonu
olan fasyal skar ve medial kantal ligamanin kesil-
mesine bagli lakrimal pompa sistemindeki fonksi-
yonun bozulmasint ortaya koymustur.2 Lakrimal ke-
seye endonazal girisim 1893’te Caldwell ile basla-
mus, 1913’te Polyak, 1916’da Halle, 1921’de Mosher
ve 1926’da West tarafindan bu teknik kullanilarak
bildiriler yapilmustir.23 Fakat 1sik ve optik sistemler-
deki yetersizlige bagli kot sonuglar alininca terk
edilmistir. Ginimuzde, fonksiyonel endoskopik si-
nis cerrahisindeki gelismeler ile sino-orbita-nazal
anatominin anlasilmast ve teknik gelisim sonucun-
da, endonazal dakriosistorinostomi (END-DSR)
konvansiyonel teknige bir alternatif olarak ortaya
cikmistir. END-DSR tekniginde lakrimal kemik aci-
lirken dril sistemleri, osteotom, Kerrison rongeur
ve lazer kullanilarak bazi modifikasyonlar yapilmis
ve bu degisiklikler sonuclart etkilemistir. Bu maka-
lede KBB ve g6z klinigi hekimlerinin birlikte opere
ettigi 10 olgunun erken donem sonuclar ve goz-
lemlerimiz sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem

Yas ortalamast 42 (25-66) ve hepsi bayan olan
hastalarimiz preoperatif olarak Kulak-Burun-Bogaz
ve GOz Hastaliklar1 Anabilim Dali bolimlerinde de-
gerlendirildi. Genellikle operasyon basarisini diisi-
ren, ayirict tanida saptanmasi gereken punktal ve
kanalikiler problemler, lakrimal lavaj, Jones testi ve
dakriyosistografi ile arastirild.

Operasyon teknigi

Nazal kavitenin %5 pantokain ve %2 epinefrin
karistmi emdirilmis pamuk ile tamponlanmasini ta-
kiben, orta konka yapisma yerinin 6n kismi %2 li-
dokain (1/100000 adrenalinli) ile infiltre edildi. N.
supratrochlearis, n. infraorbitalis ve lakrimal kese
cevresine (medial kantal ligaman alt, Gsti ve ante-
rior lakrimal krest) eksternal olarak infiltrasyon
anestezisi uygulandi. Orta konkanin yapisma yeri-
nin yaklasik 0.5 cm 6niinde mukozaya vertikal in-
sizyon yapilarak 1x1 c¢cm boyutunda mukoza eleve
edildi ve Blakesley forseps ile cikarildi. Lakrimal
kemik ve maksillanin frontal procesi elmas uclu
drill, osteotom ve Kerrison ronguer yardimi ile yak-
lasik 10x8 mm boyutunda acildi. Kesenin lokalizas-
yonu inferior kanalikulustan yerlestirilen prob ve
buradan yapilan lavaj ile saptandi. Keseye vertikal
insizyon yapilarak kesenin medial duvart ¢ikarildi.

Inferior ve siiperior kanalikulustan gecirilen silikon
tip ile entiibasyon yapildiktan sonra serbest uclar
5/0 ipek ile baglanarak sabitlendi.

Postoperatif takip

Operasyondan sonra 3-4 giinde bir nazal kavite-
deki ptht1 ve krutlar olusturulan ostium ¢evresinde
saglikli mukoza yapisi gelisene kadar temizlendi.
Ayni anda oftalmologlar tarafindan serum fizyolojik
ile lakrimal lavaj da yapildi. Drenaji kolaylastirmak
icin ilk hafta kese tizerine nazik¢e masaj uygulandi
ve hastaya simkirmesi Onerildi. Postoperatif ilk
hafta sistemik antibiyotik, anti-inflamatuar ve ikili
antibiyotikli goz damlas: verildi. Postoperatif 1.,7.,
15., 30., 60., 90. ve 120. giinlerde nazal kavite en-
doskopik olarak degerlendirildi. Ostium c¢evresinde
graniilasyon dokusu olanlara topikal steroidli g6z
damlast ve nazal steroidli sprey verildi. Silikon tip
2 ay tutuldu.

Bulgular

Operasyon basarist su kriterlere gore degerlen-
dirildi;

1. Semptomlarin ortadan kalkmast,

2. Lakrimal lavaj ile anatomik acikligin gosteril-
mesi,

3. Endoskopik olarak yeterli ostium acikliginin
saptanmasi (Resim 1),

4. Modifiye Jones testi ile aktif pompa fonksiyo-
nunun endoskopik olarak gosterilmesi (fonksiyonel
aciklik).

Bu kriterlerle ortalama 4 ay (3-7 ay) sure ile iz-
ledigimiz 10 vakanin hicbirinde revizyon gerekme-
di. Peroperatif major bir komplikasyon olusmadi.
Bir olgumuzda orbital yag dokusu ekspoze oldu;
fakat postoperatif kontrollerde bir probleme rast-
lanmadi. Bir olguda agger nasi hiicresi agilarak ke-
seye ulasildi. Postoperatif erken donemde 3 olguda
minimal periorbital ekimoz gelisti. Bir olguda sili-
kon tiip medial kantustan siiperiora deplase oldu
ve repoze edildi. Nazal kavitenin dar oldugu iki va-
kada orta konka ile septum arasinda ve orta konka
alt ucu ile lateral nazal duvar arasinda ostium acik-
ligint etkilemeyen sinesi olustu. iki olguda ostium-
da silikon tiip etrafinda grantilasyon dokusu gelisti
ve topikal steroidler ile kontrol altina alindu.
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Resim 1.

Operasyon sonrasi ostium aciklid

Tartisma

END-DSR cerrahisinin basari oranlart sino-orbi-
to-nazal anatominin ve fizyolojinin detaylarinin 6g-
renilmesi ile yiikselmekte ve EKS-DSR cerrahisinin
basari oranlarina yaklasmaktadir. Preoperatif oftal-
molojik degelendirmede epiforanin ayirict tanisinin
yapilmast ve dogru endikasyonun konulmasi basa-
riy1 etkileyen onemli faktorlerden biridir. END-DSR
sonuclari kullanilan teknige ve otorlere gore degi-
sim gostermektedir. Hartikainen, ostium agikligina
gore endonazal ve eksternal yontemin karsilastiril-
diginda, basari oranint END-DSR i¢in %75, EKS-DSR
icin %91 olarak belirtmistir. Fakat ayni calismada
dakriyosistografi ile yapilan degerlendirmede END-
DSR tekniginde ostium acikligint %90, EKS-DSR’de
ise %76 bulmustur. Bu sasirtict sonucun kantal ve
perikantal anatomideki bozulma nedeniyle oldugu-
nu ve endoskopik yontemin fonksiyonel yonden
daha ustiin oldugunu belirtmistir.! Rosen EKS-DSR
basarisin1 %90 olarak belirtmistir.4 Onerci END-DSR
icin basart oranini %93.3 olarak bildirmistir.5 Woog
ve arkadaslarinin, lazer (Ho:YAG) kullanarak yapti-
g1 DSR’de basart oranlart %82'dir.6 Bizim serimizde
olgu sayist azdir ve takip stiresi kisa oldugu icin ba-
sart orant vermek mimkiin degildir. Olgularimiz-
dan edindigimiz bilgilere gore fonksiyonel sonucla-
r1 degerlendirmek icin modifiye Jones testini kullan-
manin daha dogru olacag: kanaatindeyiz. Bu du-
stincemizi Hartikainen’in calismasindan elde ettigi
sonuclar da desteklemektedir.!

Silikon tiipe karsi yabanct cisim reaksiyonu so-
nucu peristomal graniilasyon gelisimi 6nemli bir
problemdir (Resim 2). Bazi otorler grantlasyon do-
kusu gelistiginde silikon tiiptin erken cikarilmasini
savunmaktadirlar.s Peristomal grantlasyon dokusu

Resim 2.  Peristomal grantlom.

Resim 3.

Granulasyon dokusuna ragmen fluoresein gecisi (modifiye
Jones testi).
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gelisen 2 olgumuzda topikal steroidli g6z damlasi
ve nazal steroidli sprey kullanarak 2 ay beklendi.
Medikal tedavi ile grantilasyon dokusu kismen ge-
riledi. Tupt ¢ikardiktan sonraki 1 hafta icinde ise
kayboldu ve ostium acikligi endoskopi ile yeterli
olarak degerlendirildi.

Ostium, orta konka, septum arasindaki iligki
operasyonun basarisint etkileyen faktorlerden biri-
dir. Bu bolgede minimal travma ile ¢alisilmali, 6zel-
likle orta konka mukozasi ve travmatize deviye
septum mukozasinin sinesiye ve grantilasyon doku-
su olusumuna neden olabilecegi g6z dnline alinma-
lidir.7 ki vakamizda drenaji etkilemeyen sinesi ge-
lismistir. Orta konka basinin buylk, éne dogru ci-
kintili oldugu vakalarda konkotom ile rezeksiyon
ve postoperatif kisa sireli olarak stentleme ve ta-
kiplerle bu komplikasyonun 6nlenebilecegi diisin-
cesindeyiz. 11k vakalarimizda nazal tampon uygula-
madik ve takibinde mukoza ytlizeyinde diizensizlik-
ler ve buna bagli olarak daha fazla krutlanma goz-
lemledik. 3 giin stire ile kiictik tampon uyguladigi-
miz olgularimizda mukozal iyilesme daha diizenliy-
di ve krutlanma azald.

Sik dakriyosistit atagt geciren ve daha once ab-
se drenaji anamnezi olan 3 olgunun cerrahi sirasin-
da kese insizyonu daha glictii. Muhtemelen geciri-
len perisistit ataklarina bagli olarak kese duvart ka-
linlasmisti ve mukozast hipertrofikti. Bu olgularin
postoperatif erken ve ge¢c donem takiplerde ostium
caplarinin diger vakalara oranla daha hizli olarak
daraldigi ve mukozanin entiibasyon tiiplerinin ¢ev-
resi capinda daraldigr gozlendi. Postoperatif grant-
lasyon dokusu gelisen olgular da bu gruba aitti. Bu
olgularda silikon tiipler ¢ikarildiktan sonraki ilk ay-
da epifora gelismedi ve modifiye Jones testinde flu-
oresein drenaji vardi. Bize gore kapanmayan dar
ostiumlardan goz yasinin eliminasyonu aktif pompa
sisteminin pozitif basincina ilave dar kanalda geli-
sen kapilleritenin etkisiyle olmaktadir (Resim 3).

Endonazal endoskopik cerrahinin eksternal
yonteme gore bazi avantajlart vardir. Bunlar; 1. Da-

ha az travmatiktir; 2. Fasyal skar olusma riski yok-
tur; 3. Anguler arter kesilerine bagl sikintt veren
kanamalar olusmaz; 4. Medial kantal ligaman ve
lakrimal pompa sisteminin elastikiyetini saglayan
cevre dokuya zarar verilmez 5. Kese cevresinde di-
seksiyon yapilmadigindan orbital morbidite azalir;
6. Postoperatif nazal tampon gerekmez.2358

Sonuc

Gozlemlerimize gore basarinin  degerlendiril-
mesinde lakrimal lavaj ile elde edilen sonuclar
yeterli degildir. Ctinkti lakrimal lavaj ile gecisin sap-
tanmasi bize sadece anatomik olarak acikligi gos-
terir, oysa Onemli olan fonksiyonel acgikliktir. END-
DSR kisa stirede, lokal anestezi altinda, minimal
travma ile gerceklestirilebilen ve postoperatif skar
gelisme riskini ortadan kaldiran fonksiyonel cerrahi
bir tekniktir. Cerrahi enstriimantasyondaki gelisime
ve bu konudaki bilgi birikiminin artisina paralel
olarak, bu cerrahi ile elde edilen basari oranlart
EKS-DSR oranlarina yaklasmustir.
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