
Anamnezde Neler Sorgulanmalıdır?

 ӹ Gözde sulanma
 ӹ Ağrı
 ӹ Hassasiyet
 ӹ Ateş
 ӹ Kızarıklık
 ӹ Görme bozukluğu
 ӹ Gözlerde batma

 ӹ Burun tıkanıklığı
 ӹ Burun akıntısı

Sorgulanması Gereken Olası Risk 
Faktörleri Nelerdir?

 ӹ Geçirilmiş göz ve göz kapağı cerrahisi öyküsü
 ӹ Geçirilmiş maksillofasiyal travma öyküsü
 ӹ Geçirilmiş nazal ve sinüs cerrahisi öyküsü

Vaka

44 yaşında kadın hasta göz hastalıkları polikliniğine yaklaşık 1 yıldır devam eden sol gözünde sulanma, 
zaman zaman göz kenarında ağrı, şişlik, kızarıklık ve göz kenarından iltihap akması şikayeti ile başvurdu. 
Şişlik ve ağrının olduğu dönemlerde göz hekimine başvurduğunu, bunun “dakriyosistit” olduğunun ifade 
edildiğini ve antibiyotikli damlalalar ve ilaçlarla şikayetlerinin geçtiğini ama sonra tekrar ettiğini söyledi.

Özgeçmiş

Bilinen kronik hastalık yok.

Geçirilmiş burun, paranazal sinüs, göz ve göz kapağı cerrahisi yok.

Medikal tedavide gözde şişlik kızarıklık oldukça oral ve topikal antibiyotik ve oral analjezik antienflama-
tuar kullanıyor.

Aile öyküsünde özellik yok.

Sigara kullanmıyor.

Allerji öyküsü yok.

Ev hanımı.
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ENDOSKOPIK DAKRIYOSISTORINOSTOMI



Endoskopik DSR’ de Başarısızlık Sebepleri

Preoperatif yanlış tanı ve yetersiz hemostaz, 
mukozanın kesilmesi yerine yırtılarak laserasyonla-
ra sebep olunan yanlış cerrahi teknik, mukozanın 
aşırı ya da yetersiz rezeksiyonu, mukozanın yeter-
li derinlikte kesilememesi ve kemiğin tam olarak 
görülmesi ve kese kabarıklığının tanımlanmasına 
engel olan periostun intakt bırakılması, kemik spi-
küllerin yetersiz çıkarılması, kemik nazolakrimal 
kanalın yetersiz açılması, nazolakrimal kese yerine 
duktusun açılması, membranöz kese yarısının ye-
tersiz çıkarılması, silikon tüpün uzun süre tutulma-
sı, fibrotik ya da atonik kese varlığı en önemli başa-
rısızlık sebebi olarak rapor edilmiştir (11).

Endoskopik DSR sonuçlarını değerlendiren bir 
başka çalışmada ise, obstrüksiyonun proksimal-
de yer almasının ve özellikle 65 üstünde yaşın ol-
masının kötü prognoza sebep olduğu, semptom 
süresi ve stentlemenin cerrahi başarıda etkisinin 
olmadığı gösterilmiştir. Yaşlanma ile orbikularis 
okuli kasının zayıfladığı ve pompa fonksiyonunun 
bozulduğu ileri sürülmüştür (22). Çukurova ve ar-
kadaşları endoskopik DSR yaptıkları ve 2 yıl takip 
ettikleri 126 vakada %93 başarı oranı elde ettik-
lerini rapor etmişler ve bu yüksek başarı oranını 
kemik pencereyi geniş açmaya, nazal mukozal ve 
lakrimal flepleri korumaya ve silikon tüp yerleştir-
meye bağlamışlardır (23). Özer ve arkadaşları ise 
yaptıkları çalışmada endoskopik DSR yapılan has-
taların lakrimal kese spesmenlerini histopatolojik 
olarak değerlendirmişler ve kronik enflemasyonun 
kötü prognostik faktör olabileceğini göstermişler-
dir (24).

Endoskopik DSR başarısını artırmak için int-
raoperatif mitomycine C uygulanmış ve sonuçlar 
yayınlanmıştır. Cheng ve arkadaşlarının 11 çalış-
madaki 574 vakalık meta analiz çalışmasında int-
raoperatif mitomycine C uygulamasının, osteoto-
minin kapanma oranını azaltabilen ve hem primer 
hem de revizyon endoskopik DSR sonrası başarı 
oranını artırabilecek güvenli bir adjuvan olduğunu 
iddia etmişlerdir (25).

Korkut ve arkadaşları 28 primer, 44 revizyon 
endoskopik DSR uyguladıkları vakaları retrospektif 
olarak değerlendirmişler ve başarı oranlarını sırası 
ile %82.1 ve %84.1 olarak bulmuşlar, endoskopik 
DSR’ nin revizyon vakalarda da primer vakalarda 
olduğu kadar başarılı olduğunu göstermişlerdir 
(26). Yine aynı çalışmada endoskopik DSR ile aynı 
seansta septoplasti ve sinüs cerrahisi gerektiren 

ve uygulanan hastalar ile nazal patolojisi olmayıp 
sadece endoskopik DSR yapılan hastalar arasında 
başarı oranları açısından fark bulunamamıştır.

Sonuç

Endoskopik DSR, eksternal insizyon gerektir-
memesi, buna bağlı skar olmaması ve hastalarda 
kozmetik kaygıya neden olmamasının yanında 
yüksek başarı oranları sayesinde eksternal DSR’ye 
iyi bir alternatif cerrahi prosedür olmuştur. Ekster-
nal yönteme göre daha az travmatik olması, medi-
al kantal ligaman ve orbikularis okuli kasına zarar 
vermemesi sayesinde lakrimal pompa fonksiyonu-
nu koruması fonksiyonel başarısını artırmaktadır. 
İntraoperatif kanamanın minimal olması, operas-
yon süresinin kısa olması, daha az ağrıya sebep 
olması ve hastalar için daha konforlu olması, int-
ranazal patolojilere müdahele şansı vermesi, akut 
dakriyosistit varlığında bile yapılabilmesi, revizyon 
vakalarda da yüksek başarı oranına sahip olması 
bu cerrahi tekniğin üstün yanlarıdır ve son yıllarda 
daha sık tercih edilir olmuştur.
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