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ÖZET 
Ankara Numune Hastanesi 1.GÖZ Kliniğinde Kasım 1984-Haziran 1994 tarihleri arasında 464 hastanın 484 gözüne 

500 dakriosistorinostomi operasyonu Dupuy-Dutemps Bourget tekniği ve osteotomi aşamasında dişçi turu kullanılarak 
gerçekleştirildi. Sonuçlar birincil ve ikincil operasyonlar, pediatrik yaş grupları gibi alt gruplarda ayrıca irdelendi. 

Birincil 476 operasyon sonucunda %92.9 anatomik ve %87.8 fonksiyonel başarı, 24 ikincil operasyonda da %87.5 
anatomik, %79.1 fonksiyonel başarılı sonuçlar elde edildi. İkincil operasyonların katkısı ile 500 operasyon sonucunda bu 
oranlar sırası ile % 94.1 ve %88.8'e ulaştı. Pediatrik yaş grubu ele alındığında, toplam 35 ameliyatın yapıldığı 29 hasta da, 
32 birincil operasyonda %90.6 olan başarı oranı, reoperasyonlarla %96.8'e yükselmiştir. 
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SUMMARY 

EVALUATION OF 500 DACRYOCYSTORHINOSTOMY OPERATIONS 
Five hundred dacryocystorhinostomy operations were performed on 484 eyes of 464 patients by Dupuy-Dutemps 

Bourget technique using dentist's drill for osteotomy In Ankara Numune Hospital 7 s t Eye Clinic between November 1984 
and June 1994. Results in different subgroups are evaluated. 

Success rates of 476 primary operations were 92.9% anatomically and 87.8% functionally while secondary opera
tions resulted in anatomically 87.5% and functionally 79.1% success rates. Regarding 500 operations with the supple
ment of secondary interventions anatomical and functional success rates were 94.1% and 88.8% respectively. In the 
pediatric group 35 operations were performed on 29 patients and the success rate of 90.6% for the 32 primary 
operations finally rised to 96.8% following the reoperations. 
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Giriş 
Bu çalışmada kliniğimizde 10 yılı aşkın bir süreden 

beri uygulanan (Kasım 1984-Haziran 1994) dakriosisto
rinostomi (DSR) operasyonları değerlendirildi. DSR, na-
zolakrimal kanalın konjenital ve skatrisyel obstrük-
siyonları sonucunda, epitora ve zaman zaman iltihabi 
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reaksiyonla kendini ortaya koyan kronik dakriosistit 
hastalığının tedavisinde, nazolakrimal kanalı by-pass 
ederek yeniden gözyaşı ekskreasyonu sağlamaya ve 
fokal enfeksiyon odağını kaldırmaya yönelik bir cerrahi 
yöntemdir. Kronik dakriosistit tedavisi için 1725'te ilk 
kez John VVoolhouse bir teknik önermiştir. Bir Fransız 
oftalmologu olan Addeo Toti 1904'te Floransa'da bu
günkü lakrimal cerrahinin temeli olan, osteotomi ile lak
rimal kese ve burun mukozasını karşılaştırmayı öngör
müştür. Bu teknik daha sonra geliştirilerek, 1921'de 
Dupuy Dutemps ve Bourget tarafından lakrimal kese 
ve nazal mukoza arasında anastomozun sütürasyonla 
güçlendirilmesi aşamasına ulaştırılmıştır. Sonraki yıllar
da Mosher, Hamilton, Kinosian, Bedrosian, Cal lahan, 
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Viers, llıff, Bonnocolto adlı cerrahlar çeşitli modifi
kasyonları uygulamaya koymuşlardır (1-3). 

Bizim ameliyatlarımızda, Dupuy Dutemps-Bourget 
tekniği şeklinde osteotomi aşamasında dişçi turu kulla
nılarak uygulandı. 

Materyel ve Metod 
Kasım 1984-Haziran 1994 tarihleri arasında, Anka

ra Numune Hastanesi 1.GÖZ Kliniğinde, 464 hastanın 
484 gözüne 500 DSR operasyonu yapıldı. Hastalarımı
zın 77'si (%16.6) erkek, 387*si (%83.4) kadın olup, yaş 
ortalaması 33.8 (4-80) bulundu (Tablo 1). Yaş grupla
rına göre hasta dağılımı Tablo 2 ve Grafik 1'de incele
nebilir. Latéralité, 216 olguda sağ, 228 olguda sol 
gözde, 20 olguda da bilateraldi. 476 gözde birincil, 24 
gözde ikincil operasyon gerçekleştirildi. İkincil operas
yon yapılan 24 olgudan 16'sının birincil operasyonu kli
niğimizde yapılmıştı. 

Pediatrik yaş grubunda (0-16 yaş), 29 hastaya 
(16 erkek, 13 kız) 32*si birincil, 3'ü ikincil toplam 35 
DSR operasyonu yapıldı. 3 ikincil operasyondan ikisinin 
ilk operasyonu kliniğimizde yapılmıştı. Bu grupta yaş 
ortalaması 9.4 (4-16) idi. 

Hastalara operasyon öncesi, slit-lamp muayenesi, 
kanaliküler irrigasyon, intra-nazal muayene, dakriosisto-
grafi rutin olarak, gereken durumlarda lakrimal keseye 
masaj, diagnostik sonda uygulaması, boya testleri, bak
teriyolojik muayene ve Schirmer testi uygulandı. 

Operasyonlar 10 yılın üzerinde bir süreçte, çok 
sayıda cerrah tarafından yapıldı. 48'inde genel aneste
zi, 452'sinde lokal anestezi kullanıldı. Lokal anestezi 3 
aşamada insizyon bölgesi, medial orbital blok ve in
fraorbital bloklar şeklinde %2'lik Jetokainle sağlandı. 
Burun içinde de, orta mea ön kısmında, %10 kokain 
ve %0.1 epinefrin pamuk uçlu aplikatör yardımı ile uy
gulandı. 

Tablo 1. Olguların cins ve yaş dağılımı 

Cins Sayı % Yaş Aralığ Yaş Ortalaması 

Erkek 77 16.6 4-70 37.2 
Kadın 387 83.4 4-80 33.5 
Toplam 464 100 4-80 33.8 

Tablo 2. Olgu lar ın yaş g rup la r ına gö re dağı l ımı 

Yaş Grubu Öpere Göz % Hasta % 

0-10 20 4.0 16 3.5 
11-20 32 6.4 27 5.8 
21-30 116 23.2 110 23.7 
31-40 143 28.6 131 28.2 
41-50 111 22.2 107 23.0 
51-60 60 12.0 57 12.3 
60+ 18 3.6 16 3.5 

Toplam 500 100.0 464 100.0 

Grafik 1. Olguların yaş gruplarına göre dağılımı 

Cilt insizyonu, iç kantüsün 11 mm. medialinden 
yapıldı. Cilt, ciltaltı, orbikularis kası periferal lifleri, iç 
kanthal ligament ve periost, chisel yardımı ile nazal ke
mikten ayrılıp, anterior lakrimal crest'e ulaşılınca lakri
mal kesede kanalikülden irrigasyonla distansiyon sağ
landı. Periost elevatörleri ile kese laterale disloke edil
dikten sonra, Osteotomi, arkada posterior lakr imal 
crest'i, altta inferior orbita kenarını, üstte kese fundusu-
nu yani iç kanthal tendon insersio bölgesini geçmeye
cek şekilde yapılıp, gerekirse sadece öne doğru ge
nişletildi. Osteotomi, ortalama 10x15 mm boyutlarında 
2/3'ü anterior crest'in önünde 1/3'ü arkasında olacak 
şekilde oval ve düzgün kenarlı, kemik lamel kalmama
sına dikkat edilerek 25000 devir/dk.'lı dişçi turu kulla
nılarak yapıldı. Daha sonra, kesenin medial duvarı ve 
nazal mukozada "H " flepler hazırlanıp, önce posterior 
flepler 3 ya da 4, 6/0 vicryl ile sütüre edilip anastomoz 
sağlandı. Burundan konan antibiyotik ve Steroid emdiril
miş vazelinli meç bölgeye çekilerek, anterior flepler ay
nı şekilde kapatıldı. Ciltaltı ve cilt sütürasyonu ile ame
liyatlar sonuçlandırıldı. 

Ameliyat sonrası, l .gün bandajı kaldırılan hastala
ra antibiyotikli solüsyonlarla irrigasyon yapıldı, hastalar 
ilk haftada hergün, ilk 6 ay, ayda bir kez izlendi. Bu iz-
lem sırasında hastaların nazolakrimal sistemleri, hem 
anatomik yönden irrigasyonla hem de fonksiyonel yön
den boya testleri ile (Jones ve Floressein kaybolma 
testleri) ile değerlendirildi. Hastalar ameliyatlar sonrasın
da en çok iki yıl izlendi. 

Sonuçlar 
Yapılan 500 DSR operasyonunun, 476'sı birincil, 

24'ü ikincildir. 476 birincil operasyon sonrasında 442 
(%92.9) anatomik başarı sağlanmış, 34 olguda başarı
sız olunmuştur. Başarısız olunan olgularda, kapanma 
süresi ortalama 66.3 gündür (1-360 gün). Anatomik 
olarak başarılı olunan 442 olgunun 418'inde (%87.8) 
epifora yakınması tamamen geçmiş, fonksiyonel olumlu 
sonuç elde edilmişken, 24 olguda nazolakrimal irrigas
yonla açıklık sağlandığı halde epifora yakınmalarının sür
düğü ve boya testlerinin negatif sonuç verdiği görül
müştür (Tablo 3). 
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Tablo 3. Birincil ve ikincil operasyonların sonuçları 

Başarılı % Başarısız % Toplam 

Birincil operasyon Anatomik 442 92.9 34 7.1 476 
476 Fonksiyonel 418 87.8 24 5.0 442 

ikincil Operasyon Anatomik 21 87.5 3 12.5 24 
24 Fonksiyonel 19 79.1 2 8.3 21 

Toplam* Anatomik 463 94.1 29 5.9 492 
500 Fonksiyonel 437 88.8 26 5.2 463 

*8 olgunun birincil operasyonları kliniğimiz dışında yapıldığı için toplam satırında izlenmemektedir, 

İkincil operasyon yapılan 24 olgunun 21'i (%87.5) 
anatomik yönden başarılı 3'ü de başarısız bulunmuştur. 
21 başarıl ı o lguda 19 gözde (%79.1) fonksiyonel 
başarı da kazanılmıştır (Tablo 3). 

Genel değerlendirmede, ikincil operasyonlar so
nunda, anatomik başarı %92.9'dan %94.1'e fonksiyonel 
başarı da %87.8'den %88.8'e yükselmiştir (Tablo 3) 
(Grafik 2). 

İkincil operasyonlar sırasında saptanabilen, birincil 
operasyona ait başarısızlık nedenleri; Kemik pencere
nin uygun olmayan lokalizasyon ve büyüklükte açılışı 
11 olguda, anastomoz bölgesinin skarla kapanması 6 
olguda, osteotomi yerinin yeni kemik oluşumu ile ka
panması 5 olguda tesbit edilirken, 1 olguda dakriosisto-
grafi ile Sump sendromu ve yine 1 olguda da post 
operatif 1.günde kapanma ile Meier sinüsünün sütüre 
edildiği anlaşılmıştır. 

Pediatrik yaş grubundaki (0-16 yaş) 29 hastanın, 
32 gözünde toplam 35 (32'si birincil, 3'ü ikincil) ameli
yat yapılmıştır. 32 birincil operasyonda 29 gözde 
(%90.6) anatomik başarı elde edilmiş, bunların tama
mında fonksiyonel yönden de olumlu sonuç alınmıştır. 
Nüks eden 3 olgudan ikisine ve bir de kliniğimiz dışın
da başarısız ilk operasyon geçirmiş bir hastaya ikincil 
operasyon yapılmış, iki olguda (%66.6) anatomik ve 
fonksiyonel başarı kazanılmıştır, ikincil operasyonların 
katkısı ile başarı oranı 96.8'e ulaşmıştır (Tablo 4). 

Operasyonlar sırasında ve sonrasında karşılaşılan 
komplikasyonlar şöyledir; Peroperatif aşırı kanama 75 
olguda (%15), preoperatif tanımlanmamış olan intrana-
zal patoloji 37 olguda (%7.4), postoperatif kanama 7 
olguda (%1.4), enfeksiyon 14 olguda (%2.8) ve kötü 
yara iyi leşmesi olarak pseudoep ikanta l kıvrım 11 
(%2.2), keloid oluşumu 3 olguda (%0.6) kaydedilmiştir 
(Tablo 5). 

Tartışma 
Günümüzde lakrimal kese ve nazolakrimal kanal 

obstrüksiyonlarının tedavisinde, D S R operasyonu tek 
geçerli yöntem olarak kabul görmektedir. 1921 yılında 
Dupuy Dutemps ve Bourget'in, Toti ameliyatından mo
difie ederek, tanımladıkları eksternal DSR'de kese ve 
burun mukozası arasında flepler vasıtası ile anastomoz 
önerilmiş, çeşitli varyasyonları ortaya konmakla birlikte, 

Tablo 4. Pediatrik olguların değerlendirilmesi 

Başarılı % Başarısız % 

Birincil operasyonlar 
32 29 90.6 3 9.3 

ikincil operasyonlar* 
3 2 66.6 1 33.3 

Toplam 
35 31 96.8 2 3.1 

* Birincil operasyon ile başarısız olunan 3 olgudan ikisine 
reoperasyon yapıldı. 

İkincil 3.olgunun ilk operasyonu kliniğimiz dışında yapılmış idi. 

Tablo 5. Komp l i kasyon la r 
Olgu Sayısı % 

Preoperatif şiddetli kanama 75 15 
Peroperatif tanımlanan intranazal patoloji 37 7.4 
Postoperatif kanama 7 1.4 
Enfeksiyon 14 2.8 
Kötü yara iyileşmesi 

Pseudoepikantal kıvrım 11 2.2 
Keioid 3 0.6 
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70 yılı aşkın süredir, bu teknikle çok başarılı sonuçlar 
bildirilmiştir. Bu tekniği uygulayan Barrie Jones, 100 ol-
guluk serisinde %99 başarı rapor etmiştir (4). Birincil 
operasyonlar sonunda yerli ve yabancı yayınlarda 
başarısızlık oranları 0 ile %23 arasında bildirilmiştir (5-
15). Bizim çalışmamızda bu oran anatomik olarak 
%7.1, anatomik ve fonksiyonel olarak da %12.1'dir. 
İkincil operasyonlarla aynı oranlar sırası ile %5.9 ve 
% 11.1'e düşmüşlerdir, ikincil operasyonlarla VVelham 
ve Henderson (3), 1973'te %92, VVelham ve VVulc (16), 
208 olguda 1987'de %85 olumlu sonuç almışken, yerli 
yayın larda ikinci l amel iyat lar la , Mirzataş 1972 'de 
%87.5, Aytek-Özkan 1976'da %85.6, Duman 1984'te 
%99.4, Akarçay 1986'da %86.6, 1987'de Dürük %83.3, 
Şerifoğlu %90.9 başarı oranları bildirmiştir (5,8,10, 
11,17). Çalışmamızda ikincil operasyon gerçekleştirilen 
24 olgunun 21'inde (%87.5) anatomik başarılı sonuç 
elde edilmiştir. 

Çocuk hastalarda genel anestezi altında hemoraji 
riskinin artması, kemik pençenin daha küçük açılabil
mesi gibi operasyonlara ait, ayrıca çocuklardaki hızlı 
kemik gelişimi, yüksek fibroblastik aktivite gibi postope-
ratif dönemde hastaya ait o lumsuz bazı faktörlerle, 
başarı oranı bir miktar azalmaktadır. Yerli ve yabancı 
yayınlarda; Harrison 1967'de 12 olguda %100, Nowin-
ski 1985'te 29 çocuk olguda %83, Duman 1989'da 54 
olguda %98.1, olumlu sonuç bildirmişlerdir (18-20). Bi
zim ser imizde de birincil operasyonlar la bu grupta 
%90.6, reoperasyonlarla da %96.8 başarıya ulaşıl
mıştır. 

Yapılan ameliyatların ortak özelliği, Dupuy-Du-
temps Bourget tekniğinin osteotomi aşamasında dişçi 
turu kullanılmasıdır. Dişçi turu, kolay bulunabilen, göre
celi olarak ucuz, kemik rondelin çıkarılması sırasında 
cerraha olguya göre şekil ve büyüklükte seçim hakkı 
veren kontrollü, nazal mukozayı zedeleme riski az, ka
lan kemik lamel ve parçalarını temizlemeye olanak ta
nıyan bir araçtır. Strykr'a göre tek dezavantajı operas
yon süresinin bir miktar daha uzun sürmesidir. 

Uzun süreli bir deneyimin sonucunda, DSR'n in 
son derece başarılı bir operasyon olduğu, başarısız ka
lınan olgularda, ikincil operasyondan yaklaşık aynı 
oranlarda olumlu sonuçlar elde edildiği, pediatrik yaş 
grubunda bu operasyondan çekinmemek gereği vurgu
lanabilir. 
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