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GIRIS

Tarihsel olarak nazolakrimal sistem cerrahilerin-
de agik teknikler tercih edilmekteydi. Endoskop-
larin nazal cerrahilerde kullanim yayginhiginin ve
bu alandaki tecriibenin artmasi ile birlikte endos-
kopik dakriyosistorinostomi operasyonu kulak
burun bogaz hekimleri tarafindan sik¢a yapilmaya
basland. Ik baglarda endoskopik cerrahinin ba-
sar1 oranlar1 acik tekniklere kiyasla oldukga dii-
siiktii. Bu konudaki tecriibe azligi, endoskoplarin
ve goriintiileme sistemlerinin goriintii kalitesinin
iyi olmayusi, cerrahi aletlerin yetersizligi gibi ne-
denler bu basarisizigin temel nedenleri idi. Ancak
giderek artan tecriibe ve zamanla gelisen teknoloji
ile birlikte endoskopik dakriyosistorinostominin
de basar1 oranlar1 giderek artt1.

Dakriyosistorinostomi kronik epiforanin te-
davisi i¢in lakrimal kesenin ve nazolakrimal ka-
nalin bypass edilerek cerrahi operasyonla direk
olarak nazal kaviteye acilmasi islemidir. Bagarili
bir operasyon sonucu i¢in lakrimal kesenin me-
dial duvarinin miimkiin oldugunca genis sekilde
marsupiyalize edilmesi gerekmektedir. Epifora,
gozyasinin fazla tiretiminden veya drenaj sistemi-
nin bozulmasindan kaynaklanabilir. Bagarili bir
dakriyosistorinostomi i¢in epiforanin nedeninin
aydinlatilmas1 gereklidir. Eger lakrimal sistem
obstriiksiyonuna bagli olmayan bir epifora veya
sulugdz mevcutsa hastanin dakriyosistorinostomi
operasyonundan fayda gérmesi miimkiin olma-
yacaktir. Bu nedenle operasyona karar vermeden
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once etiyolojinin tam olarak aydinlatilmasi son
derece 6nemlidir. Lakrimal sistem obstriiksiyon-
lar1 anatomik ve fonksiyonel tikaniklilar olmak
tizere ikiye ayrilir. Anatomik obstriiksiyon lakri-
mal kese ve nazal kavite arasindaki komplet bir
tikaniklig: ifade eder. Fonksiyonel obstriiksiyon
ise lakrimal sistemdeki kismi darliklar veya pom-
pa sistemindeki bozulmalar sonucu olusur. Lakri-
mal sistem obstriiksiyonlarinin %70’i anatomik,
%30’u ise fonksiyoneldir. Her ikisinin de tedavisi
dakriyosistorinostomi operasyonu olmakla bera-
ber anatomik obstriiksiyonlarda bagar1 orani daha
ylksektir.

ETiYOLOJi

Kronik epiforalarin bityiik ¢ogunlugu idiopatik
olmakla beraber altta yatan nedenler de olabil-
mektedir (1). Bu nedenlerin basinda orta yfiz trav-
malar1 ve iyatrojenik nedenler gelir. Endoskopik
siniis cerrahileri, rinoplasti operasyonunda hatali
yapilan lateral osteotomiler nazolakrimal sistem
hasarina yol agarak epiforaya neden olabilmekte-
dir. Ayrica radyoterapi ve radyoaktif iyot tedavi-
sine sekonder epifora izlenebilir. Paranazal bolge
tiimorleri, Sjogren sendromu ve sarkoidoz gibi ro-
matolojik hastaliklar, goz kapagi malformasyonla-
r1 epiforanin diger nedenleri olarak sayilabilir.

ANATOMI

Bagarili bir dakriyosistorinostomi sonucu elde
etmenin en 6nemli sart1 lakrimal kesenin medi-
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olmasi durumunda kanama adrenalinli pediler ve
bipolar koter ile kontrol altina alinarak operasyo-
na devam edilmelidir. Kemik eksizyonu sirasinda
diseksiyona unsinat prosesin posteriorunda de-
vam edilirse orbita duvarina hasar verilerek orbi-
tal yag dokunun nazal kaviteye protrude olmasina
neden olunabilir. Boyle bir durumla karsilasildig:
zaman o bolgede diseksiyona devam edilmemeli
ve protrude olan yag dokunun iizeri kapatilma-
ya ¢alistilmamalidir. Protrude olan yag dokunun
tizeri zamanla epitelize olarak mukoza ile kapana-
caktir. Bu siire zarfinda hastaya agir1 siddetli stiim-
kiirmeden uzak durmasi séylenmelidir. Bunlarin
haricinde diger nadir goriilen komplikasyonlar
arasinda frontal ve maksiler sintizit, okiiler adele
hasar1 ve beyin omurilik sivis1 fistiiliinii sayabili-
riz. Bu gibi ciddi komplikasyonlar genellikle cer-
rahi tecriibesizlige ve bolgenin cerrahi anatomisi-
ne hakim olmamaya baghdir.

SONUCLAR

Cerrahin tecriibesi, hastanin patolojisi gibi ne-
denlere bagli olmakla birlikte anatomik obstriik-
siyonu olan hastalarda bagar1 orani yaklasik %95
civarindadir (3). Ameliyattaki basar1 hastanin
asemptomatik olmasi ve fornikse damlatilan flo-
reseinin tamamen kaybolmasi olarak tanimlan-
muistir. Fonksiyonel obstruksiyonu olan hastalarda
ise basar1 oranlar1 yaklasik %80 civarindadir (3).
Bunun lakrimal pompa sistemindeki anomalilere
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Tam diizelme
saglanmayan olgularda bile semptomlarda belir-
gin rahatlama s6z konusudur. Ayrica kese tizerin-
deki kemik dokunun yeterince alinmamasi, kese
duvarinin yeterince marsupiyalize edilmemesi,
rinostomi bolgesinde granulasyon veya sinesile-
rin olugmasi, lakrimal kesenin kiigiik ve fibrotik
olmas, kese ile kanalikiil birlesim yerinin travma-
tize edilmesi gibi nedenler de operasyon sonucu-
nun basarisiz olmasina yol agmaktadir.
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