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ENDOSKOPIK DAKRIYOSISTORINOSTOMI

Hakan DAGISTAN!

44 yasinda kadin hasta g6z hastaliklari poliklinigine yaklasik 1 yildir devam eden sol goziinde sulanma,
zaman zaman goz kenarinda agri, sislik, kizariklik ve gdz kenarindan iltihap akmasi sikayeti ile basvurdu.
Sislik ve agrinin oldugu donemlerde goz hekimine basvurdugunu, bunun “dakriyosistit” oldugunun ifade
edildigini ve antibiyotikli damlalalar ve ilaglarla sikayetlerinin gectigini ama sonra tekrar ettigini sdyledi.

Bilinen kronik hastalik yok.

Gegirilmis burun, paranazal siniis, gbz ve goz kapagi cerrahisi yok.

Medikal tedavide gozde sislik kizariklik oldukg¢a oral ve topikal antibiyotik ve oral analjezik antienflama-

tuar kullaniyor.

Aile dykisiinde 6zellik yok.
Sigara kullanmiyor.

Allerji 6ykusi yok.

Ev hanimi.

Anamnezde Neler Sorgulanmalidir?

» Burun tikanikhgi
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Go6zde sulanma
Agn

Hassasiyet

Ates

Kizarikhk

GOrme bozuklugu
Gozlerde batma

1

Burun akintisi

A4

Sorgulanmasi Gereken Olasi Risk
Faktorleri Nelerdir?

A4

Gecirilmis g6z ve gz kapadi cerrahisi 6ykiisi
> Gegirilmis maksillofasiyal travma 6ykusu
» Gecirilmis nazal ve sinls cerrahisi 6ykdsii
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Endoskopik DSR’ de Basarisizlik Sebepleri

Preoperatif yanlis tani ve yetersiz hemostaz,
mukozanin kesilmesi yerine yirtilarak laserasyonla-
ra sebep olunan yanlis cerrahi teknik, mukozanin
asir ya da yetersiz rezeksiyonu, mukozanin yeter-
li derinlikte kesilememesi ve kemigin tam olarak
gorulmesi ve kese kabarikhginin tanimlanmasina
engel olan periostun intakt birakilmasi, kemik spi-
killerin yetersiz cikarilmasi, kemik nazolakrimal
kanalin yetersiz acilmasi, nazolakrimal kese yerine
duktusun acilmasi, membrandz kese yarisinin ye-
tersiz ¢ikariimasi, silikon tliptin uzun sire tutulma-
si, fibrotik ya da atonik kese varligi en 6nemli basa-
risizhk sebebi olarak rapor edilmistir (11).

Endoskopik DSR sonuglarini degerlendiren bir
baska calismada ise, obstriksiyonun proksimal-
de yer almasinin ve 6zellikle 65 Ustiinde yasin ol-
masinin kotl prognoza sebep oldugu, semptom
sUresi ve stentlemenin cerrahi basarida etkisinin
olmadigi gosterilmistir. Yaslanma ile orbikularis
okuli kasinin zayifladigi ve pompa fonksiyonunun
bozuldugu ileri strilmastir (22). Cukurova ve ar-
kadaslari endoskopik DSR yaptiklari ve 2 yil takip
ettikleri 126 vakada %93 basari orani elde ettik-
lerini rapor etmisler ve bu yiksek basari oranini
kemik pencereyi genis agmaya, nazal mukozal ve
lakrimal flepleri korumaya ve silikon tlp yerlestir-
meye baglamislardir (23). Ozer ve arkadaslari ise
yaptiklar ¢alismada endoskopik DSR yapilan has-
talarin lakrimal kese spesmenlerini histopatolojik
olarak degerlendirmisler ve kronik enflemasyonun
kotl prognostik faktor olabilecegini gostermisler-
dir (24).

Endoskopik DSR basarisini artirmak icin int-
raoperatif mitomycine C uygulanmis ve sonuglar
yayinlanmistir. Cheng ve arkadaslarinin 11 ¢alis-
madaki 574 vakalik meta analiz calismasinda int-
raoperatif mitomycine C uygulamasinin, osteoto-
minin kapanma oranini azaltabilen ve hem primer
hem de revizyon endoskopik DSR sonrasi basari
oranini artirabilecek glivenli bir adjuvan oldugunu
iddia etmislerdir (25).

Korkut ve arkadaslar 28 primer, 44 revizyon
endoskopik DSR uyguladiklari vakalari retrospektif
olarak degerlendirmisler ve basari oranlarini sirasi
ile %82.1 ve %84.1 olarak bulmuslar, endoskopik
DSR’ nin revizyon vakalarda da primer vakalarda
oldugu kadar basarili oldugunu gostermislerdir
(26). Yine ayni calismada endoskopik DSR ile ayni
seansta septoplasti ve sinilis cerrahisi gerektiren

ve uygulanan hastalar ile nazal patolojisi olmayip
sadece endoskopik DSR yapilan hastalar arasinda
basari oranlari agisindan fark bulunamamustir.

| Sonug

Endoskopik DSR, eksternal insizyon gerektir-
memesi, buna bagh skar olmamasi ve hastalarda
kozmetik kayglya neden olmamasinin yaninda
yuksek basari oranlari sayesinde eksternal DSR’ye
iyi bir alternatif cerrahi prosediir olmustur. Ekster-
nal ydnteme gore daha az travmatik olmasi, medi-
al kantal ligaman ve orbikularis okuli kasina zarar
vermemesi sayesinde lakrimal pompa fonksiyonu-
nu korumasi fonksiyonel basarisini artirmaktadir.
intraoperatif kanamanin minimal olmasi, operas-
yon siresinin kisa olmasi, daha az agriya sebep
olmasi ve hastalar icin daha konforlu olmasi, int-
ranazal patolojilere midahele sansi vermesi, akut
dakriyosistit varliginda bile yapilabilmesi, revizyon
vakalarda da yiiksek basari oranina sahip olmasi
bu cerrahi teknigin Gstiin yanlaridir ve son yillarda
daha sik tercih edilir olmustur.
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