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52 LAKRİMAL SİSTEM 
VE CERRAHİSİ

GIRIŞ
Tarihsel olarak nazolakrimal sistem cerrahilerin-
de açık teknikler tercih edilmekteydi. Endoskop-
ların nazal cerrahilerde kullanım yaygınlığının ve 
bu alandaki tecrübenin artması ile birlikte endos-
kopik dakriyosistorinostomi operasyonu kulak 
burun boğaz hekimleri tarafından sıkça yapılmaya 
başlandı. İlk başlarda endoskopik cerrahinin ba-
şarı oranları açık tekniklere kıyasla oldukça dü-
şüktü. Bu konudaki tecrübe azlığı, endoskopların 
ve görüntüleme sistemlerinin görüntü kalitesinin 
iyi olmayışı, cerrahi aletlerin yetersizliği gibi ne-
denler bu başarısızlığın temel nedenleri idi. Ancak 
giderek artan tecrübe ve zamanla gelişen teknoloji 
ile birlikte endoskopik dakriyosistorinostominin 
de başarı oranları giderek arttı.

Dakriyosistorinostomi kronik epiforanın te-
davisi için lakrimal kesenin ve nazolakrimal ka-
nalın bypass edilerek cerrahi operasyonla direk 
olarak nazal kaviteye açılması işlemidir. Başarılı 
bir operasyon sonucu için lakrimal kesenin me-
dial duvarının mümkün olduğunca geniş şekilde 
marsupiyalize edilmesi gerekmektedir. Epifora, 
gözyaşının fazla üretiminden veya drenaj sistemi-
nin bozulmasından kaynaklanabilir. Başarılı bir 
dakriyosistorinostomi için epiforanın nedeninin 
aydınlatılması gereklidir. Eğer lakrimal sistem 
obstrüksiyonuna bağlı olmayan bir epifora veya 
sulugöz mevcutsa hastanın dakriyosistorinostomi 
operasyonundan fayda görmesi mümkün olma-
yacaktır. Bu nedenle operasyona karar vermeden 

önce etiyolojinin tam olarak aydınlatılması son 
derece önemlidir. Lakrimal sistem obstrüksiyon-
ları anatomik ve fonksiyonel tıkanıklılar olmak 
üzere ikiye ayrılır. Anatomik obstrüksiyon lakri-
mal kese ve nazal kavite arasındaki komplet bir 
tıkanıklığı ifade eder. Fonksiyonel obstrüksiyon 
ise lakrimal sistemdeki kısmi darlıklar veya pom-
pa sistemindeki bozulmalar sonucu oluşur. Lakri-
mal sistem obstrüksiyonlarının %70’i anatomik, 
%30’u ise fonksiyoneldir. Her ikisinin de tedavisi 
dakriyosistorinostomi operasyonu olmakla bera-
ber anatomik obstrüksiyonlarda başarı oranı daha 
yüksektir.

ETIYOLOJI
Kronik epiforaların büyük çoğunluğu idiopatik 
olmakla beraber altta yatan nedenler de olabil-
mektedir (1). Bu nedenlerin başında orta yüz trav-
maları ve iyatrojenik nedenler gelir. Endoskopik 
sinüs cerrahileri, rinoplasti operasyonunda hatalı 
yapılan lateral osteotomiler nazolakrimal sistem 
hasarına yol açarak epiforaya neden olabilmekte-
dir. Ayrıca radyoterapi ve radyoaktif iyot tedavi-
sine sekonder epifora izlenebilir. Paranazal bölge 
tümörleri, Sjögren sendromu ve sarkoidoz gibi ro-
matolojik hastalıklar, göz kapağı malformasyonla-
rı epiforanın diğer nedenleri olarak sayılabilir.

ANATOMI
Başarılı bir dakriyosistorinostomi sonucu elde 
etmenin en önemli şartı lakrimal kesenin medi-
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olması durumunda kanama adrenalinli pediler ve 
bipolar koter ile kontrol altına alınarak operasyo-
na devam edilmelidir. Kemik eksizyonu sırasında 
diseksiyona unsinat prosesin posteriorunda de-
vam edilirse orbita duvarına hasar verilerek orbi-
tal yağ dokunun nazal kaviteye protrude olmasına 
neden olunabilir. Böyle bir durumla karşılaşıldığı 
zaman o bölgede diseksiyona devam edilmemeli 
ve protrude olan yağ dokunun üzeri kapatılma-
ya çalışılmamalıdır. Protrude olan yağ dokunun 
üzeri zamanla epitelize olarak mukoza ile kapana-
caktır. Bu süre zarfında hastaya aşırı siddetli süm-
kürmeden uzak durması söylenmelidir. Bunların 
haricinde diğer nadir görülen komplikasyonlar 
arasında frontal ve maksiler sinüzit, oküler adele 
hasarı ve beyin omurilik sıvısı fistülünü sayabili-
riz. Bu gibi ciddi komplikasyonlar genellikle cer-
rahi tecrübesizliğe ve bölgenin cerrahi anatomisi-
ne hakim olmamaya bağlıdır.

SONUÇLAR
Cerrahın tecrübesi, hastanın patolojisi gibi ne-
denlere bağlı olmakla birlikte anatomik obstrük-
siyonu olan hastalarda başarı oranı yaklaşık %95 
civarındadır (3). Ameliyattaki başarı hastanın 
asemptomatik olması ve fornikse damlatılan flo-
reseinin tamamen kaybolması olarak tanımlan-
mıştır. Fonksiyonel obstruksiyonu olan hastalarda 
ise başarı oranları yaklaşık %80 civarındadır (3). 
Bunun lakrimal pompa sistemindeki anomalilere 
bağlı olabileceği düşünülmektedir. Tam düzelme 
sağlanmayan olgularda bile semptomlarda belir-
gin rahatlama söz konusudur. Ayrıca kese üzerin-
deki kemik dokunun yeterince alınmaması, kese 
duvarının yeterince marsupiyalize edilmemesi, 
rinostomi bölgesinde granulasyon veya sineşile-
rin oluşması, lakrimal kesenin küçük ve fibrotik 
olması, kese ile kanalikül birleşim yerinin travma-
tize edilmesi gibi nedenler de operasyon sonucu-
nun başarısız olmasına yol açmaktadır.
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