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OZET Amag: Bu ¢alismada, klinigimizde U sekilli flep teknigi ile yap-
tigimiz eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyatlarini, hastala-
rin erken ve ge¢ donem takip sonuglarini analiz etmeyi ve cerrahi
basariy1 etkileyen faktorleri tartismayi amagladik. Gere¢ ve Yontem-
ler: Bu calismaya, nazolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle U sekilli
flep teknigi ile eksternal DSR uygulanan 59 hastanin 61 gozii dahil
edildi. Cerrahi sonrasinda, lakrimal irrigasyon ile nazolakrimal kanalin
acik olmasi anatomik basari olarak kabul edilirken, epiforanin olma-
mas! fonksiyonel basar1 olarak kabul edildi. Ayrica cerrahi siiresi,
kemik ostiyum ¢ap1, postoperatif takip siiresi, intraoperatif ve posto-
peratif komplikasyonlar kaydedildi. Bulgular: Cerrahi sirasindaki or-
talama hasta yas1 55,7+13,4 (aralik, 25-77) yil idi. Caligmamizda 17
(%28,8) erkek ve 42 (%71,1) kadin hasta mevcuttu. Ortalama cerrahi
stiresi 43,4+6,9 (aralik, 30-60) dk idi. Ortalama kemik ostiyum ¢ap1
12x17 mm idi. Higbir olguda intraoperatif fulminan seyirli kanama ya
da flep kayb1 gibi ciddi bir intraoperatif komplikasyon gelismedi. Cer-
rahi sonrasi ortalama takip siiresi 8,8+1,9 (aralik, 6-16) ay idi. Anato-
mik basart 59 gozde saglandi ve basart oran1 %96,7 idi. Fonksiyonel
basari ise 55 gozde saglandi ve basari oran1 %90,2 idi. Anatomik ba-
sarmnin saglanamadig 2 (%3,2) olguda, endoskopik DSR ile revizyon
cerrahisi uyguland1 ve epifora tamamen diizeldi. Sadece 1 (%1,6) ol-
guda, postoperatif 1. ayda tiip malpozisyonu gelisti. Sonug: U sekilli
flep ile eksternal DSR, nazolakrimal kanal tikanukliklarinin tedavisinde
etkili ve giivenli bir cerrahi prosediirdiir. Bu yontemde, kemik pence-
renin uygun biyiiklik ve lokasyonda yapilmasinin, bityiik mukozal
flepler olusturulmasinin ve kanalikiillerden itibaren pasaj agikligimin
silikon tiip ile saglanmasinin cerrahi basariyi artirdigini diisiiniiyoruz.
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eksternal dakriyosistorinostomi;
epifora; kemik ostium; silikon tiip;
U flep teknigi

ABSTRACT Objective: In this study, we wanted to analyze the ex-
ternal dacryocystorhinostomy (DCR) surgeries performed with the U-
shaped tlap technigque in our clinic, the early and late follow-up
outcomes of the patients, and to discuss the factors affecting surgical
success. Material and Methods: This study included 61 eyes of 59
patients who underwent external DCR with the U-shaped flap tech-
nique due to nasolacrimal duct obstruction. After surgery, the open na-
solacrimal passage with lacrimal irrigation was accepted as anatomical
success, while the absence of epiphora was accepted as functional suc-
cess. Additionally, surgery time, bone ostium diameter, postoperative
follow-up time, intraoperative and postoperative complications were
recorded. Results: The mean patient age at the time of surgery was
55.7+13.4 (range, 25-77) years. There were 17 (28.8%) male and 42
(71.1%) female patients. The mean surgery time was 43.4+6.9 (range,
30-60) minutes. The mean bone ostium diameter was 12x17 mm. No
serious intraoperative complications such as intraoperative fulminant
bleeding or flap loss occurred in any case. The mean follow-up period
after surgery was 8.8+1.9 (range, 6-16) months. Anatomical success
was achieved in 59 eyes, with a success rate of 96.7%. Functional suc-
cess was achieved in 55 eyes, with a success rate of 90.2%. In 2 cases
(3.2%) where anatomical success was not achieved, revision surgery
was performed with endoscopic DCR, and the epiphora was completely
resolved. Tubal malposition developed in only 1 case (1.6%) in the first
postoperative month. Conclusion: External DCR with the U-shaped
flap technique is an effective and safe surgical procedure in the treat-
ment of nasolacrimal duct obstructions. In this method, we think that
making the bone window in the proper size and location, creating large
mucosal flaps, and providing the passage opening from the canaliculi
with a silicone tube improves surgical success.
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Epifora, gdzyasinin yeterince drene olamamasi
sonrasinda ortaya ¢ikan goz sulanmasidir.! Oldukga
yaygin goriilen bu durum, tekrarlayan enfeksiyonlar,
miikopiriilan akinti, fotofobi ve bulanik gérme gibi
optik yakinmalara yol agmasi yaninda, sosyal ve psi-
kolojik olarak da hayat kalitesini diigirmektedir.?
Epiforanin en sik nedeni nazolakrimal kanal tikanik-
ligidir.>* Eksternal dakriyosistorinostomi (DSR), na-
zolakrimal kanal tikanikligina bagli epiforanin
tedavisinde kullanilan temel yontem olarak ilk kez
Toti (1904) tarafindan tanimlanmis ve daha sonra
Dupuy-Dutemps ve Bourguet (1921) tarafindan mo-
difiye edilmis bir cerrahi prosediirdiir ve giiniimiizde
de altin standart olarak kabul gérmektedir.’

DSR’nin amaci, lakrimal kese ile burun boslugu
arasinda, gdzyasinin dogrudan buruna gegebilecegi
yeni bir anastomoz ve kalict bir pasaj olusturmaktir.®
Bagaril1 bir DSR cerrahisi i¢in uygun biiyiikliik ve lo-
kasyonda bir kemik ostiyumun ve dogru anatomik ve
fizyolojik konfigiirasyonda bir mukozal flep anasto-
mozunun olusturulmasi sarttir.”'* DSR’de anatomik
basar1 lakrimal pasajdan akigin olmasi ve fonksiyonel
basari ise semptomlarin tamamen gegmesi olarak de-
gerlendirilirken, cerrahi basarisizliga en ¢cok yol acan
sebepler, nazolakrimal pasajin tikanmasina yol acan
postoperatif erken ve ge¢ donemde goriilebilen ku-
rutlanma, adezyon ve sinesi olusumu ve graniilom ge-
ligimidir. Bu nedenle dogru yaklasimla yapilan bir
cerrahi kadar ameliyat sonras1 donemde nazal kavite
ve ostiyumun durumunun takibi, epiforanin tekrarla-
mas1 halinde punktal lavaj uygulanmasi, dakriyosin-
tigrafik degerlendirmelerle nazolakrimal agikligin
devamliliginin kontrolii de ¢ok 6nemlidir.!!

Bu caligmada, klinigimizde U flep teknigi ile
yaptigimiz eksternal DSR ameliyatlarini, hastalarin
erken ve ge¢ donem takip sonuglarini analiz etmeyi
ve cerrahi basariy1 etkileyen faktorleri tartigmay1
amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif olgu serisinin ¢aligsma protokoliit KTO
Karatay Universitesi Etik Kurulu (tarih: 18 Temmuz
2023; no: 2023/006) tarafindan onayland1 ve calisma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yuriitiildii. Ameliyat 6ncesinde her hastadan bilgi-

lendirilmis yazili onam alindi. Caligmaya, Ocak 2020
ve Ocak 2023 tarihleri arasinda Konya Sehir Hasta-
nesi, Oftalmoloji Kliniginde nazolakrimal kanal ti-
kaniklig1 nedeniyle eksternal DSR uygulanan 59
hastanin 61 gozii dahil edildi. Daha 6nceden DSR
operasyonu ya da kapak cerrahisi gegirmis olan, ka-
nalikiiler anomalisi olan, lakrimal kese ya da adnek-
siyal neoplazmi olan hastalar caligsma dis1 birakildi.
Ameliyat dncesi tlim hastalarda epifora mevcutken,
lakrimal irrigasyon ile nazal kaviteye sivi gegisi
yoktu.

Tim hastalar operasyon Oncesi kulak burun
bogaz (KBB) klinigine konsiilte edilerek, operasyona
engel nazal ya da septal patoloji bulunup bulunmadi-
gina bakildi. Septal deviasyon, nazal polip ve ileri se-
viye konka hipertrofisi olan hastalar, ayni seansta bu
patolojilerin de giderilmesi amaciyla kombine en-
doskopik DSR ameliyati olmalari i¢in KBB klinigine
yonlendirildi ve bu ¢aligmanin disinda birakildi. Ay-
rica ihtiya¢ duyuldugunda dakriyosintigrafi istenerek,
lakrimal tikanikligin, kese sonrasi nazolakrimal kanal
seviyesinde oldugu teyit edildi. Kese oncesi stenoz
tespit edilen hastalara ise konjonktival DSR ameli-
yat1 6nerildi ve bu hastalar calismaya dahil edilmedi.
Ayrica antiagregan ya da antikoagiilan ila¢ kullanan
hastalarin, operasyondan dnce kardiyolojiye konstilte
edilerek ilaglarin1 kesmeleri saglandi.

Tiim ameliyatlar ayn1 deneyimli cerrah (N.O.A)
tarafindan genel anestezi altinda gergeklestirildi.
Burun bosluguna %0,002 epinefrin ve %0,05 oksi-
metazolin hidrokloriir emdirilmis gazli bez yerlesti-
rildi. Cilt insizyonuna mediyal kantusun nazal
kismindan baslandi ve anterior lakrimal krest bo-
yunca kavisli bir gsekilde 20-25 mm uzunlugunda in-
sizyona devam edildi. Orbikiilaris okuli kasi kiint
diseksiyonla periosttan ayristirildiktan sonra, periost
acildi ve disseke edildi. Sonrasinda Kerrison punch
ile kemik ostiyum olusturuldu ve yeterli bir nazal mu-
koza goriiniirligi olusacak sekilde ostiyum biiyti-
tildii. Nazal mukozada “U” seklinde bir kesi
olusturulduktan sonra, lakrimal kesede de “U* sek-
linde bir kesi olugturuldu. Silikon tiip punktumlardan
ve kanalikiilden gegirildikten sonra lakrimal kese ve
mukozada olusturulan “U” fleplerin altindan nazal
bosluga gecirildi ve ¢ok sayida diigiim atilarak bag-
land1. 6/0 Vicryl ile kese ve mukoza flepleri kprii



formu olusacak sekilde siitiire edilerek, nazal mukoza
ve lakrimal kese arasinda fizyolojik bir anastomoz
olusturuldu. Orbikiilaris kas siitiire edildikten sonra,
cilt alt1 dokular ve cilt de 6.0 Vicryl ile siitiire edildi.

Postoperatif donemde tiim hastalara bir hafta bo-
yunca giinde 2 kez agizdan antibiyotik (sefuroksim
aksetil 500 mg), 3 hafta boyunca giinde 4 kez topikal
antibiyotik (%0,5 moksifloksasin) ve steroid (%0,1
deksametazon) kombinasyonu ve 2 hafta boyunca
gilinde 2 kez intranazal steroid sprey (%0,05 mome-
tazon furoat) tedavisi baslandi. Hastalar postoperatif
1. haftada, 1. ayda, 3. ayda, 6. ayda ve 1. yilda kont-
rol edildi. Ameliyat sonras1 3-6. ayda silikon tiip ¢1-
karildi. Her muayenede nazolakrimal irrigasyon
yapild1 ve irrigasyon ile nazolakrimal kanalin agik ol-
mas1 anatomik basar1 olarak kabul edildi. Epiforanin
olmamasi ise fonksiyonel basar1 olarak kabul edildi.
Gerekli goriildiigiinde dakriyosintigrafi istendi. Ek
miidahale planlanan ya da uygulanan hastalar kayde-
dildi.

Tiim tanimlayici istatistiksel analizler SPSS ya-
zilim1 (SPSS, Inc., versiyon 22) kullanilarak yapildi.
Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler, orta-
lama+standart sapma olarak tanimlandi.

I BULGULAR

Bu calismaya 59 hastanin 61 gozii dahil edildi ve cer-
rahi sirasindaki ortalama hasta yas1 55,7+13,4 (ara-
lik, 25-77) yil idi. Calismamizda 17 (%28,8) erkek
ve 42 (%71,1) kadin hasta mevcuttu. Otuz iki olguda
(%52,4) sag goz opere edilirken, 29 (%47,5) olguda
sol goz opere edildi. iki (%3,2) olguya ise bilateral
cerrahi uygulandi. Preoperatif olarak dakriyosinti-
grafi ¢ekilen 48 olgunun sonuclarina gore olgularin
tamaminda cerrahi tarafta tam tikaniklik mevcutken,
12 (%25) olguda kars1 tarafta da tam tikaniklik ve 5
(%10,4) olguda ise kars1 tarafta kismi tikaniklik mev-
cuttu. Ayrica 5 (%8,1) olguda preoperatif olarak kro-
nik dakriyosistit mevcuttu. Hastalarin 6ykiileri
degerlendirildiginde, 5 (%38,1) olguda diger gozde ge-
cirilmis eksternal DSR oOykiisii ve 2 (%3,2) olguda
diger gozde gecirilmis endoskopik DSR Oykiisti mev-
cuttu.

Preoperatif ve postoperatif bulgular Tablo 1°de
sunulmustur. Ortalama cerrahi siiresi 43,4+6,9 (ara-

TABLO 1: Hastalarin preoperatif ve postoperatif bulgulari.

Parametre Sonug (n=61)
Hasta sayisiftar 59/61
Erkek/kadin orani 17 (%28,8)/42 (%71,1)

Yag, X£SS (yil)
Takip sresi, X+SS (ay)
Cerrahi siiresi, X£SS (dk)
Anatomik basari (n)

7+134
8,8+1,9
43,4469
59/61 (%96,7)
Fonksiyonel basari {n) 55/61 (%90,2)
Revizyon cerrahisi (endoskopik DSR) (n) 2/61 (%3,2)
1161 (%1,6)

Tiip malpozisyonu {n)

DSR: Dakriyosistorinostomi.

lik, 30-60) dakika idi. Ortalama kemik ostiyum ¢ap1
12x17 mm idi. Hicbir olguda intraoperatif fulminan
seyirli kanama ya da flep kaybi gibi ciddi bir intrao-
peratif komplikasyon gelismedi. Cerrahi sonrasi or-
talama takip siiresi 8,8+1,9 (aralik, 6-16) ay idi.
Anatomik basar1 59 gozde saglandi ve basar1 orani
%96,7 idi. Fonksiyonel bagar1 ise 55 gozde saglandi
ve basari1 orani %90,2 idi. Anatomik basarinin sagla-
namadig1 2 (%3,2) olguda, endoskopik DSR ile re-
vizyon cerrahisi uygulandi ve epifora tamamen
diizeldi. Fonksiyonel basarinin saglanamadigt 5
(%8,1) olguda sekonder silikon tiip entiibasyonu uy-
gulanirken, 1 (%1,6) olgu DSR sonrasinda herhangi
bir ek tedaviyi kabul etmedi. Miidahale edilen olgu-
lardan 4’iinde (%6,5) tamamen diizelirken, 1’inde
(%1,6) tespit edilebilir bir anormallik olmaksizin
devam eden fonksiyonel epifora mevcuttu.

Diger taraftan, silikon tiipii ¢ikarma siiremiz or-
talama 3,6+0,9 (aralik, 3-6) ay idi. Sadece 1 olguda
(1.6%), postoperatif 1. ayda tiip malpozisyonu gelisti.
Bunun nedeni, hastanin burun igerisinden tiipii eliyle
asilmast idi. Bu olguda, tiip endoskopik olarak polik-
linik sartlarinda burun igerisine yeniden repoze edildi.

I TARTISMA

Nazolakrimal kanal tikaniklig: siirekli sulanma, ¢a-
paklanma ve tekrarlayan akut enfeksiyon ataklariyla
kendini gosteren ve yasam kalitesini azaltan bir has-
taliktir. Tedavisi cerrahidir ve amag nazolakrimal ke-
seden burun bosluguna gozyasi gecisini saglamaktir.
Eksternal DSR, endoskopik DSR, transkanalikiiler
lazer DSR, balon dakriyoplasti gibi farkli cerrahi
yontemler olsa da en ¢ok tercih edilen klasik yontem,



yiizyila yakin siiredir uygulanan eksternal DSR’dir.'?
Nitekim Uysal ve ark. tarafindan yiiriitiilen glincel bir
calismada, eksternal DSR sonrasi semptomatik dii-
zelmenin, birer yagsam kalitesi 6l¢ekleri olan Glasgow
Fayda Envanteri ve okiiler semptomoloji anketi skor-
larinda belirgin artis sagladigi gosterilmigtir.'*

Basarili bir eksternal DSR i¢in dogru biiytikliikte
ve anatomik pozisyonda bir kemik pencere (ostiyum)
olusturulmasi gerekmektedir.”® DSR’lerde basarisiz-
lik sebeplerinin incelendigi bir ¢alismada, basarisiz
olgularin %83 iinde (15/18), basarili olgularin ise sa-
dece %7’sinde (1/15) osteotomi penceresinin yerinin
uygun olmadigi ve bu durum agisindan iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
(p<0,01) bildirilmistir.'> Yine ayni1 ¢aligmada, kemik
ostiyumunun 6n-arka ¢apinin, basarisiz DSR vakala-
rinin %94’ tinde (17/18), basarili DSR vakalarinin ise
yalnizca %60’ mda (9/15), 15 mm’den kiigiik oldugu
(p<0,05) gosterilmistir. Ameliyat basaris1 ve kemik
ostiyum ¢api arasindaki iliskiye deginen baska bir ¢a-
ligmada ise ortalama kemik ostiyum ¢apinin 13,66
mm, fonksiyonel basarinin %90,2 ve anatomik baga-
rinin %95,8 oldugu bildirilmistir.® Sonuglarimiza
gore ortalama kemik ostiyum boyutlart 17x12 mm
idi ve bu durum kemik ostiyum ¢apinin yeterli bii-
yiikliikte olmasinin anatomik ve fonksiyonel basary1
etkiledigini bildiren literatiir bilgisini desteklemek-
teydi. Eksternal DSR’de basarili bir osteotomi yap-
mak i¢in punchlar, osteotomlar, elektrikli matkaplar
ya da fizyodispenser gibi farkli aletlerin kullanimi1
bildirilmistir.® Yeni nesil elektrikli matkaplar ya da
fizyodispenser gibi aletlerin cerrahi operasyon siire-
sini kisaltma ve diizgiin kenarli osteotomi saglama
gibi bir¢ok avantaji olsa da ek bir maliyet, techizat ve
egitim gerektirmesi gibi olumsuz taraflari da vardir.'®
Biz tiim olgularimizda osteotomi olusturmak igin Ker-
rison punch kullandik. Kerrison punch tercih etme-
mizin nedeni, literatiirde de deginildigi tizere, basit ve
kontrol edilebilir bir alet olmasinin yaninda, ekstrem
ve pahali techizata gerek kalmadan hizli ve pratik ola-
rak kemik uzaklastirilmasina imkan vermesi idi.!®

Flep konfigiirasyonunun, DSR cerrahisinde ba-
sar1y1 etkileyen bir diger 6nemli faktor oldugu diisii-
nlilmektedir ve bu yiizden, literatiirde farkli flep
tekniklerinin tanimlandigi bir¢ok ¢aligma bulunmak-
tadir.>!1718 Klasik Dupuy-Dutemps teknigi ile lakri-

mal kese ve nazal mukozadan “H” flep olusturularak
yapilan eksternal DSR ameliyatlari sonrasinda, %80-
99 arasinda degisen cerrahi basari oranlari bildiril-
mistir.'" Kakizaki ve ark., lakrimal kesede “H”
seklinde ve nazal mukozada ise “U” seklinde flep
olusturup, tst, alt ve 6n flepleri siitiire etmisgler ve ti¢
flepli eksternal DSR olarak tarif ettikleri bu teknikle,
%94,3 basar bildirmislerdir.'® Cerrahiyi kolaylastir-
mak ve cerrahi siireyi kisaltmak arayis1 sonrasinda,
bir¢ok flep modifikasyonu ortaya ¢ikmistir. Karakurt
ve ark. tek flepli eksternal DSR uyguladiklar1 ¢alig-
masinda, tek nazal mukozal fleple anastomoz yapila-
rak burundan ekstrafor yerlestirilmesi ile cerrahi
stiresinin kisalacagini ve teknigin de kolaylasacagini
bildirdi.?° Benzer sekilde, Onaran ve Yilmazbas da
arka flepleri eksize ettikten sonra, 6n flepleri karsi-
likl1 siitiire etti ve %93,87 oraninda basari bildirdi.?!

Erdogan ve ark. ise kese ve mukozada “ters U”
seklinde insizyon ile inferior tabanli flep olustur-
muglar ve cerrahi sonrasinda %91 bagar1 bildirmis-
lerdir. Hem kese hem mukozadan olusturulan genis
“U” flep anastomozu ile yapilan cerrahilerde ise
%95,4 ve %100 basar1 oranlari bildirilmistir.'>->> Bal-
deschi ve ark. tarafindan tanimlanan, anterior tabanli
biiytik “U” flebin orbikiiler kas ya da cilt altina asil-
masi1 seklindeki modifikasyonun ise anastomoz ala-
ninda yapisiklik ve graniilasyon gelisimini azalttigi
ve tiim hastalarda fonksiyonel ve anatomik basariya
ulagildigr belirtilmistir.”® Flep tekniklerini karsilagti-
ran bir¢ok ¢alismada basar1 oranlari arasinda farkl
sonuglar bildirilmis; kimi ¢alismalarda tekniklerin
birbirlerine tstiinliikleri olmadig: belirtilirken, bazi
calismalarda “U “seklinde genis 6n flep anastomo-
zunun cerrahiyi kolaylagtirdig1 ve ameliyat siiresini
kisalttig1 sdylenmistir.’>?* Caligmamizda, tim hasta-
larda genis anterior ¢at1 koprii formu olusturacak se-
kilde “U” flep teknigini tercih ettik. “U” flep formunu
tercih etmemizin temel nedenleri, “H” flep olusturu-
lan ameliyatlarda flepler arasi boslugun istenen ye-
terlikte olmamas1 nedeniyle adezyon ve tikanma
gelisme riski bulunmasi, 6zellikle kiigiik keselerde
uygun ve yeterli biiylikliikte flep olusturma gii¢liigi,
On ve arka fleplerin siitiire edilmesindeki zorluk, iyi
anastomoz edilmemis fleplerden kaynakl graniilas-
yon dokusu ve skatris gelisimi gibi basarisizlik se-
bebi olabilecek bir¢ok faktorden kaginmak idi.'"?>23



Olgularimizda %96,7 anatomik basari, %90,2 fonk-
siyonel basar1 oraniyla literatiirle uyumlu ¢ok bagarili
sonuglar elde ettigimizi gézlemledik.

Eksternal DSR ameliyatlarinda 6zellikle niiks ol-
gularda, lakrimal kese kii¢iik ve kontrakte ise cerrahi
sirasinda uygun flep hazirlig1 ve siitlirasyonu yapila-
madiysa, silikon tiip kullaniminin bagarty1 artirdigi
bilinmektedir.?® Silikon tiiptin olusturulan nazolakri-
mal pasajin agikliginin devamliligini sagladigina dair
veriler mevcuttur.?® Dahasi, tiipe bagli gelisebilecek
prolapsus, punktal erozyon, punktal semblefaron, tiip
alerjisi gibi problemlerin, basit 6nlemler ve uygun
yonetimle kolaylikla iistesinden gelinebileceginden,
tiip kullanimindan kaginmamak gerektigi vurgulan-
mustir.”” Diger taraftan, silikon tiipiin ¢ikarilma siiresi
ile ilgili farkli goriisler olsa da genel olarak en az 12
hafta birakilmasi onerilmektedir. Fakat tiip alerjisi
veya inflamasyon gelisirse daha erken ¢ikarilabile-
cegi, kanalikiil yetersizligi eslik ettiginde ise 6-12 aya
kadar uzatilabilecegi belirtilmistir.!'*” Bu ¢alismada,
silikon tiip kullaniminin avantajlarini gz 6niinde bu-
lundurarak, tiim olgularimizda silikon tiip entiibas-
yonu uyguladik. Tiipl ¢ikarma sliremiz ortalama
3,6+0,9 ay idi. Sadece 1 (%]1,6) olguda ise postope-
ratif 1. ayda tiip malpozisyonu gordiik ve tiip endos-
kopik olarak poliklinik sartlarinda burun igerisine
yeniden repoze edildi. Bu olgu disinda higbir hastada,
tiipe baglh komplikasyon izlemedik.

Eksternal DSR ’nin basarisinda, ameliyat sonrasi
hasta takibi de ¢ok énemlidir. DSR sonrasi enfeksi-
yonlarda %65 g (+), %27 g (-) ve %7 anaerob etken
sorumlu tutulmustur.!! Ameliyat sonrasi enfeksiyo-
nundan korunmak i¢in tiim hastalarimiza genis spekt-
rumlu sistemik antibiyotik ve antibiyotik ve steroid
kombinasyonu iceren topikal goz damlasi baslatma-
nin yani sira intranazal cerrahi alanda inflamasyonu
engellemek icin de steroid i¢eren nazal sprey kullan-
dirdik. Tiim hastalar1 1. ayda KBB’ye konsiilte ede-
rek, operasyon alaninda olusabilecek enfeksiyon,
graniilasyon ve sinesi olusumu ydniinden degerlen-
dirilmesini ve gerekli hastalarda salin soliisyonu ile
nazal irrigasyon ya da sprey kullanimini sagladik.
Ayrica postoperatif tiim degerlendirmeleri normal
olan, fakat epifora sikayeti devam eden hastalarda,
ameliyat sonrasi 1. ayda dakriyosintigrafi ile nazal
pasaj devamliligim degerlendirdik. iki olguda (%3,2)

sintigrafide titkanikligin gériilmesi iizerine, epifora si-
kayeti de devam ettigi i¢in revizyon cerrahisi uygu-
ladik. Revizyonu KBB hekiminin esliginde
endoskopik DSR ile yaptik ve 2 olguda da ameliyat
sonrasi epiforanin diizeldigini goérdiik. Fonksiyonel
basarinin saglanamadigi 5 (%8,1) olguda sekonder
silikon tiip entlibasyonu uygulanirken, 1 (%1,6) ol-
guda herhangi bir ek tedaviyi kabul etmedi. Bu olgu-
lardan 4’iinde (%6,5) tamamen diizelirken, 1’inde
(%1,6) tespit edilebilir bir anormallik olmaksizin
devam eden fonksiyonel epifora devam etti. Benzer
sekilde, Han ve ark.da cerrahi sonrasinda devam eden
fonksiyonel epiforay1 yonetmek icin bikanalikiiler si-
likon tiip entlibasyonu uyguladi ve postoperatif iki yil-
lik takipte %91,4 basari orani bildirdi.”® Shams ve ark.
ise DSR sonrasi fonksiyonel epiforali olgularda entii-
basyonun ¢ogu olguda faydali oldugunu, fakat birden
fazla sayida ek prosediire ihtiya¢ duyulabilecegini vur-
guladi. Olgularimizda ise birden fazla miidahaleye ih-
tiyag olmad1.?’ Yazgan ve ark. ise cerrahi sonrasinda
basarinin saglanamadigi bu tarz olgular diod lazer
yardimli transkanalikiiler DSR ile yonetti.’® Litera-
tirde, niiks olgularin eksternal yolla revizyonunda
%85-94,4 arasinda; endoskopik yaklagimla revizyo-
nunda ise %76-90,9 arasinda degisen basar1 oranlari
belirtilmistir.!* Revizyon cerrahisinde endoskopik
yaklagim uygulamamizin nedeni, hastalarin ikinci bir
cerrahi i¢in cilt insizyonu yapilmasini istememeleri
ve anastomoz hattinin detaylica goriintiilenmesi idi.

0 SONUG

U flep teknigi ile eksternal DSR ameliyati, nazolakri-
mal kanal tikanikliklarinin tedavisinde etkili ve glivenli
bir cerrahi prosediirdiir. Dik bir 6grenme egrisinin ol-
mamasi, cerrahi uygulamasinin kolay olmasi ve yiik-
sek basar1 oranlar1 nedeniyle oftalmologlar tarafindan
yogun olarak tercih edilen bu yontemde, kemik pence-
renin uygun biiyliklik ve lokasyonda yapilmasinin,
biiyiik mukozal flepler olugturulmasmin ve kanalikiil-
lerden itibaren pasaj agikliginin tiip ile saglanmasinin
cerrahi basarty1 artirdigina inanmaktayiz.
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manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Nursen Oncel Acir, Osman Saywin; Tasarim: Nur-
sen Oncel Acir, Osman Sayin; Denetleme/Danismanlik: Nursen
Oncel Acir, Osman Sayin, Rasit Dilek; Veri Toplama ve/veya 15-
leme: Nursen Oncel Acir, Ragit Dilek; Analiz ve/veya Yorum:
Nursen Oncel Acir, Osman Sayin; Kaynak Taramasi: Nursen
Oncel Acir, Osman Sayn, Rayit Dilek; Makalenin Yazimi: Nursen
Oncel Acir, Osman Sayn; Elestirel Inceleme: Nursen Oncel Acir,
Osman Sayn, Ragsit Dilek; Kaynaklar ve Fon Saglama: Nursen

Oncel Acir; Malzemeler: Nursen Oncel Acir:

I KAYNAKLAR

1. Schulz CB, Rainsbury P, Hoffman JJ, Ah-Kye L, Yang E, Malhotra R, et al. The
watery eye quality of life (WEQOL) questionnaire: a patient-reported outcome
measure for surgically amenable epiphora. Eye (Lond). 2022;36(7):1468-75.
Erratum in: Eye (Lond). 2022;36(7):1521. PMID: 34234292; PMCID:
PMC9232616.

2. Mantynen J, Yoshitsugu M, Rautiainen M. Results of dacryocystorhinostomy
in 96 patients. Acta Otolaryngol Suppl. 1997;529:187-9. PMID: 9288306.

3. Ceylanoglu KS, Acar A, Sen E. Overview of epiphora referred to oculoplastic
surgery clinic in adults. Beyoglu Eye J. 2023;8(1):45-9. PMID: 36911222;
PMCID: PMC9993415.

4. Kamal S, Ali MJ. Primary acquired nasolacrimal duct obstruction (PANDO)
and secondary acquired lacrimal duct obstructions (SALDO). In: Ali MJ, ed.
Principles and Practice of Lacrimal Surgery. 1st ed. New Delhi: Springer;
2015. p.133-41.

5. Watkins LM, Janfaza P, Rubin PA. The evolution of endonasal dacryocys-
torhinostomy. Surv Ophthalmol. 2003;48(1):73-84. PMID: 12559328.

6. Sobel RK, Aakalu VK, Wiadis EJ, Bilyk JR, Yen MT, Mawn LA. A comparison
of endonasal dacryocystorhinostomy and external dacryocystorhinostomy: a
report by the American Academy of Ophthalmology. Ophthalmology.
2019;126(11):1580-5. PMID: 31358391.

7. Yazici B, Yazici Z. Final nasolacrimal ostium after external dacryocystorhi-
nostomy. Arch Ophthalmol. 2003;121(1):76-80. PMID: 12523889.

8. Ucar F, Cetinkaya S, Seyrek L. The effectiveness of the dacryocystorhinos-
tomy operation with physiodispenser in nasolacrimal duct obstruction. Orbit.
2022;41(3):305-10. PMID: 33550897.

9. Erdogan G, Unlii C, Vural ET, Aykut A, Bayramlar H. Inferior flap anastomo-
sis in external dacryocystorhinostomy. Ophthalmic Plast Reconstr Surg.
2010;26(4):277-80. PMID: 20551851.

10. Serin D, Alagdz G, Karsloglu S, Celebi S, Kiikner S. External dacryocys-
torhinostomy: Double-flap anastomosis or excision of the posterior flaps?
Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 2007;23(1):28-31. PMID: 17237686.

11. Saatci O, Develioglu ON, Kiilekgi M. Endoskopik endonazal dakriyosistori-
nostomi ameliyatinda fonksiyonel ve anatomik basarinin analizi [Analysis of
functional and anatomical success in endoscopic endonasal dacryocystorhi-
nostomy surgery]. KBB-Forum. 2020;19(3):272-7.
https://asosindex.com.tr/index.jsp?modul=articles-page&journal-id=1689&ar-
ticle-id=423200

12. Tas E, Dogan M, ErenY, Vural §, Girsel Ao. Endoskopik endonazal dakrio-
sistorinostomi sonuglarimiz [Our results of endoscopic endonasal dacry-
ocystorhinostomy]. KBB-Forum. 2004;3(3):80-5.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://kbb-
forum.net/journal/uploads/pdf/pdf_KBB_66.pdf

13. Sagdik HM, Sakioglu F, Tetikoglu M, Aktas S, Ozcura F. Niiks olgularda ekster-
nal dakriyosistorinostomi sonuglarimiz [Our external dacryocystrohinostomy re-
sults in management of unsuccessful lacrimal surgery]. Dicle Tip Dergisi.
2016;43(3):395-9. https://www.acarindex.com/pdfs/243177

14, Uysal Y, Cakmakliogullari M, Karadeniz Ugur $. Eksternal dakriyosistorinos-
tomi ve punktoplasti ameliyati olan hastalarin yasam Kalitelerinin
degerlendirilmesi [Evaluation of the quality of life of patients with external
dacryocystorhinostomy and punktoplasty operation]. Turkiye Klinikleri J Oph-
thalmol. 2019;28(4):239-49. https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-ek-
sternal-dakriyosistorinostomi-ve-punktoplasti-ameliyati-olan-hastalarin-yasam
-kalitelerinin-degerlendirilmesi-86828.html

15. Gokeek A, Argin MA, Altintas AK. Comparison of failed and successful dacry-
ocystorhinostomy by using computed tomographic dacryocystography find-
ings. Eur J Ophthalmol. 2005;15(5):523-9. PMID: 16167281.

16. Cokkeser Y, Evereklioglu C, Er H, Giindiiz A, Kalcioglu T, Ozturan O. Ek-
sternal ve endoskopik dakriyosistorinostominin karsilastiriimasi [Comparison
of external versus endoscopic dacryocystorhinostomy]. Turgut Ozal Tip Merk
Derg. 1999;6(2):140-5. chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefind-
mkaj/https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/139996

17. Ucar F, Tezel Z. Fusiform anastomosis technique with a single longitudinal in-
cision in the lacrimal sac in external dacryocystorhinostomy. Klin Monbl Au-
genheilkd. 2023;240(11):1269-76. English. PMID: 35180785.

18. Kakizaki H, Kitaguchi Y, Takahashi Y, Mupas-Uy J, Mito H. Prevention of re-
obstruction in watery eye treatment: three-flap technique in external dacry-
ocystorhinostomy. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2016;254(12):2455-60.
PMID: 27590057.

19. MatE, Okumus S, Zorlu F, Kogluk Y, Sozen T. Eksternal dakriyosistorinostomi
ameliyatlarinda tek ve cift flep anastomoz sonuglarinin karsilastiriimasi [Com-
parison of the results in external dacryocystorhinostomy with single flap and
double flap techniques]. Gaziantep Medical Journal. 2013;19(1):40-2.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/gantepmj/issue/6512/86314

20. Karakurt A, Saricaoglu MS, Baysan A, Kocaman Bulut A, Yarimaga Kagarlar
i, Duru Z, et al. Tek flepli eksternal dakriyosistorinostomide cerrahi basari
[Surgical success in single flap external dacryocystorhinostomy]. Turkiye
Klinikleri J Ophthalmol. 2016;25(1):42-5. https://www.turkiyeklinikleri.com/ar-
ticle/en-tek-flepli-eksternal-dakriyosistorinostomidecerrahi-basari-73183.html

21. Onaran Z, Yiimazbas P. Eksternal dakriyosistorinostomide arka fleplerin ek-
sizyonu ve silikon tlip entiibasyonu ile elde ettigimiz sonuglar [Our external
dacryocystorhinostomy results performed with excision of posterior flaps and
silicone tube intubation]. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2011;20(1):21-5.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-eksternal-dakriyosistorinostomide-
arka-fleplerin-eksizyonu-ve-silikon-tup-entubasyonu-ile-elde-ettigimiz-
sonuclar-59846.html



22.

23.

24.

25.

26.

Glindiiz A, Cumurcu T, Demirel S, Ozsoy E. Eksternal dakriyosistorinosto-
mide mukozal flep tekniginin cerrahi basari tizerine etkisi: H Flep mi? U Flep
mi? [The effect of mucosal flap technique in external dacryocystorhinostomy
on surgical success: “H” flap versus “U” flap]. Turgut Ozal Tip Merk Derg.
2012;19(2):71-4. https://dergipark.org.tr/tr/pub/totm/issue/13089/157635

Baldeschi L, Nardi M, Hintschich CR, Koornneef L. Anterior suspended flaps:
a modified approach for external dacryocystorhinostomy. Br J Ophthalmol.
1998;82(7):790-2. PMID: 9924373; PMCID: PMC1722679.

Kazanci B, Ersan i, Ozek D, Gencer B. Eksternal dakriyosistorinostomi: Tek
veya ¢ift flep anastomozu [External dacryocystorhinostomy: Single flap or
double flaps anastomosis]. Dicle Tip Dergisi. 2013;40:601-4. https://dergi-
park.org.tr/tr/pub/dicletip/article/64364

Vatansever M. Askilanmis anterior U Flep teknidiyle yapilan eksternal
dakriyosistorinostomi sonuglarinin degerlendirilmesi [Evaluation of external
dacryocystorhinostomy results with the suspended anterior-based U Flap
technique]. Mersin Univ Saglik Bilim Derg. 2023;16(2):231-8. https://dergi-
park.org.tr/tr/pub/mersinsbd/issue/79276/1268164

Simsek A, Direki I. External dakriyosistorinostomi sonuglarimiz [Theresults
of external dacryocystorhinostomy]. ADYU Saglik Bilimleri Derg.
2019 ;5 (2 ) :1 5 40 -6
https://dergipark.org.tr/tr/pub/adiyamansaglik/issue/47595/584257

28.

29.

30.

Giftgi F, Oztiirk V. Dakriyosistorinostomi ameliyatlarinda basariy! saglayan
ipuclari [The clues of successful dacryocystorhinostomy (DRC) operations]. Tiirk
Oftalmoloji Dergisi. 2007;37(1):73-80. chrome-extension://efaidnbmnnnibpca-
jpeglclefindmkaj/https://d2v96fxpocvxx.cloudfront.net/new/bdad171a-fae8-4995-
8276-2138323f1e16/articles/3210/2007-73-80.pdf

Han XM, Jiang WH, Wu WC, Yu B. Effect of intubation in patients with func-
tional epiphora after endoscopic dacryocystorhinostomy. Int J Ophthalmol.
2023;16(7):1060-4. PMID: 37465505; PMCID: PMC10333236.

Shams PN, Chen PG, Wormald PJ, Sloan B, Wilcsek G, McNab A, et al. Man-
agement of functional epiphora in patients with an anatomically patent dacry-
ocystorhinostomy. JAMA  Ophthalmol. 2014;132(9):1127-32. PMID:
24903661.

Yazgan S, Gelik T, Kog H, Dogan M. En az iki basarisiz eksternal dakriyosis-
torinostomi  gecirmis hastalarda diod lazer yardimli transkanalikiler
dakriyosistorinostominin etkinligi: iki yillik sonuglar [Effectiveness of tran-
scanalicular diode laser-assisted dacryocystorhinostomy in cases with fail-
ure after at least two external dacryocystorhinostomy: two-year results].
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2017;26(3):175-80. https://www.turkiyek-
linikleri.com/article/en-en-az-iki-basarisiz-eksternal-dakriyosistorinostomi-
gecirmis-hastalarda-diod-lazer-yardimli-transkanalikuler-dakriyosistorinostomi
nin-etkinligi-iki-yillik-sonuclar-75560.html



