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Amag: Klinigimizde external dakriyosistorinostomi uyguladigimiz hastalarin, bulgu ve sonuglarini degerlendirmek. Dr. Miibeccel BULUT
Materyal ve metod: Bu calismada hastanemizde Subat 2024-2025 tarihleri arasinda nazolakrimal kanal tikanikligi Department of Ophthalmology,

(NLKT) nedeni ile external dakriyosistorinostomi (DSR) uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi.
Olgularin yas, cinsiyet gibi demografik verileri kaydedildi. Klinigimize basvuru bulgulari, tikanikligin lateralitesi,
cerrahi teknigi ve sonuglar kaydedildi.

Bulgular: GCalismaya yas ortalamalari 47.80 olan 59 hasta alindi. %64.4 (38)'U kadin, %35.6 (21)’si erkedi.

Necip Fazil City Hospital,
Kahramanmaras, TURKIYE

%64.4(38)'inde sag, %35.6(21)’sinda sol nazolakrimal kanal tikaliydi. %86.4’ (inde ek oftalmolojik hastalik yoktu. E-mail: mubeccelbagdas@gmail.com
%1.7'sinde glokom, %8.5’inde katarakt, %3.4’tinde makulopati mevcuttu. %88.1'i sadece epifora ile basvururken,

%11.9" u akut dakriyosistit ile basvurmustu. Cerrahi teknik olarak, %23.7’sine H flep, %76.3’ine U flep Gelis tarihi / Received: 05.06.2025
uygulanmisti. %93.29 olgu basari ile sonuglanmisti. Basarinin, ek oftalmolojik hastalik, flep teknigi ve bagvuru

bulgulariile anlamli bir iliskisi bulunmadi.(p> 0.05) Kabul tarihi / Accepted: 30.07.2025

Sonug: External DSR, NLKT ve buna bagli gelisen dakriyosistit tedavisinde uygulanan etkin bir cerrahidir. Farkli

tekniklerle yapilabilir. Uygulanan flep tekniklerinin ve hastanin basvuru bulgularinin cerrahi basari ile iligkisi
bulunmamaktadir. DOI: 10.35440/hutfd.1714413
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Abstract

Background: To evaluate the findings and results of patients who underwent external dacryocystorhinostomy in
our clinic.

Materials and Methods: The files of patients who underwent external dacryocystorhinostomy due to nasolacri-
mal duct obstruction in our hospital between February 2024 and 2025 were reviewed retrospectively. Demo-
graphic data such as the cases’ age and gender were noted. Findings at presentation to our clinic, laterality of the
obstruction, surgical technique, and results were recorded.he study was planned as descriptive cross-sectional.
The attitudes of the students studying at the Faculty of medicine towards scientific research were questioned. In
the study, the “Attitude Scale Towards Scientific Research “ was used.

Results: The study included 59 patients with a mean age of 47.80 years, 64.4% (38) female and 35.6% (21) male.
In addition, 64.4% (38) had right nasolacrimal duct obstruction, 35.6% (21) had left nasolacrimal duct obstruction,
86.4% had no additional ophthalmological disease, 1.7% had glaucoma, 8.5% had cataract, and 3.4% had macu-
lopathy. Additionally, 88.1% presented with epiphora only, while 11.9% presented with acute dacryocystitis. Sur-
gical techniques included H flap in 23.7% and U flap in 76.3%, and 93.29% of the cases were successful. No signif-
icant relationship was found between success and additional ophthalmological disease, flap technique, or presen-
tation findings (p> 0.05).

Conclusions: External dacryocystorhinostomy is an effective surgical technique applied in the treatment of na-
solacrimal duct obstruction and associated dacryocystitis. It can be performed with different techniques. No re-
lationship exists between the applied flap techniques and the patient's presentation findings or surgical success.

Keywords: Epiphora, Nasolacrimal duct obstruction, Dacryocystorhinostomy
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Giris

Nazolakrimal kanal tikanikligl, g6z yasi kanalinda kronik
inflamasyon ve fibrozis sonucu daralma olusmasidir (1).
Etyolojisinde, hormonal, anatomik ve fonksiyonel
faktorler, enfeksiyonlar, topikal ila¢ kullanimi, makyaj,
refli gibi faktorler yer almaktadir (2-5). Bu tikaniklik
sonucu yasam kalitesini dnemli dlctide etkileyen epifora
gelisir (6). Nazolakrimal kanal tikanikhgi epiforanin en sik
nedenlerindendir (7). Nazolakrimal kanal tikanikligi ayrica
dakriyosistitinde en sik nedenlerindendir. Obstruksiyon
ve epifora nedeniile lakrimal kese siser ve enfekte bir hale
gelir (8). Dakriyosistit gérmeyi tehdit eden ciddi bir
komplikasyondur. Obstruksiyon varliginda medikal tedavi
ile birlikte cerrahi tedavi de uygulanmalidir (9). External
DSR nazolakrimal kanal tikanigl tedavisinde % 90’ lara
varan basari oranina sahip altin standart bir tedavidir.
Kanama, granilom olusumu ve septal adezyonlar gibi
komplikasyonlari vardir (10). Yaygin olarak kullanilan
klasik yontem anterior ve posterior fleplerin suture
edilmesi ile H flep olusturulmasidir. Fakat cerrahi alanin
darhgr ve kanama gibi durumlar g6z Onlinde
bulunduruldugunda modifiye teknikler gelistirilmistir.
Sadece 0n fleplerin suture edildigi U flep yontemi ile de
basari oranlari benzer géralmustar (11).

Biz bu calismamizda, nazolakrimal kanal tikanikligi ile
basvuran ve external DSR uyguladigimiz hastalarin hangi
bulgularla  basvurdugunu, hangi flep teknigini
kullandigimizi ve sonuglarimizi sunmayi amacladik.

Materyal ve Metod

Bu galismada 2024-2025 tarihleri arasinda, Necip Fazil
Sehir Hastanesinde nazolakrimal kanal tikanikhigi nedeni
ile External DSR wuygulanan 59 hastanin dosyalari
retrospektif olarak taranmistir. Tim olgulara refraksiyon
kusuru o6l¢limi, goz ici basinci 6lcimi, gorme keskinligi
degerlendirmesi, biyomikroskopik muayene ve fundus
muayenesini iceren detayh oftalmolojik muayene ve
lakrimal irrigasyon yapilmistir. Nazolakrimal kanal
tikanikhgl slphesi olan olgulara, Proparacain igeren
topikal anestezik damla (Alcaine %0.5) uygulamasindan
sonra lakrimal kanil ve enjektor yardimi ile
punktumlardan izotonik sivi ile irrigasyon yapilarak
punktumlardan refl olmasi ve sivinin burun ve genize
gelmemesi ile tani dogrulanmistir. Olgular cerrahi
Oncesinde Kulak Burun Bogaz uzmani
degerlendirmesinden gecmistir. Niiks DSR olan olgular,
nazal septum deviasyonu veya polip gibi nazal patolojisi
olan  olgular c¢alismaya alinmamistir.  Helsinki
prensiplerine uyulmus ve Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Tarih:
14.04.2025, Karar no: HRU/25.07.28). Olgularin basvuru
sikayetleri ve muayene bulgulari kaydedilmistir. Yas,
cinsiyet gibi demografik verileri, katarakt, glokom, retina
patalojileri gibi ek oftalmolojik hastaliklar, tikanikligin
lateralitesi kaydedilmistir. Direngli akut dakriyosistitli
olgulardan parilan refli materyalinden kiltar alinmistir.

Dakriyosistorinostomi Sonuglarimiz

Hastalar 1.glind, 10. glini ve 3. ayinda kontrol edilmistir.
Operatif basari kriterleri olarak; postoperatif dénemde
epifora semptomunun bulunmamasi ve lakrimal
irrigasyon testinde acikhgin saglanmasi kabul edilmistir.

Cerrahi Yontem

Genel anestesiyi ve steril olarak ortinmeyi takiben,
lidokain (%2) ve adrenalin (0.0125 mg/ml) ile subkutan
infiltrasyon yapilmis ve adrenalin(%0.1) ile burun
tamponu uygulanmistir. Anguler ven korunarak cilt ve cilt
alti kas dokusu insizyonu vyapilmistir. Medial kantal
tendon ve periost agiga cikarilip lakrimal kese lakrimal
fossadan ayrilmistir. Kerrison yardimi ile lakrimal kemik
ve frontal kemigin maxiller pargasindan yaklasik 15*15
mm lik bir alan acildi. Lakrimal keseden ve nazal
mukozadan H seklinde anterior ve posterior flepler
olusturuldu. Ust ve alt punktumlar dilate edilerek
bikanalikiiler silikon tlip yerlestirildi. U flepte sadece
anterior flepler 6/0 absorbable siitur ile siture edilirken
posterior flepler exise edildi. H flepte ise anterior ve
posterior flepler suture edildi. Cilt alti ve cilt suture
edilerek ameliyata son verildi.

Calisma kapsamindaki cerrahi miidahaleler, bes farkl of-
talmolog tarafindan gergeklestirilen ameliyatlarin retros-
pektif analizi yoluyla degerlendirilmistir. TUm cerrahi pro-
sedrler, 6nceden belirlenmis standart cerrahi protokol
rehberliginde uygulanmistir. Cerrahi teknikler arasindaki
tek farkhlik, uygulanan flep metodolojilerinde gézlemlen-
mistir. Postoperatif topikal kortikosteroid ve antibiyotik
kombine damlalari (%0.3 tobramisin+ %0.1 dexametazon,
Tobradex, Alcon, USA 4*1), oral antibiyotik( amoksisilin
625 mg + klavulanat 125 mg, 2*1 gram) tedavisi
baglanmistir.

istatistiksel Analiz

Demografik veriler ve klinik bulgularin tanimlayici
istatistikleri SPSS 23 programi ile yapildi. Gruplar
arasindaki fark Fisher testleri (hicrelerde gozlenen
degerlerin Ki- kare testi varsayimlarini saglamadig
durumda) kullanilarak karsilastirildi. P degerinin 0.05’ den
kiiclik oldugu durumlar anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamalari 47.80 olan 59 hasta alindi.
%64.4 (38)’'U kadin, %35.6 (21)’sI erkedi. %62.7(37)'sinde
sag, %35.6(21)'sinda sol nazolakrimal kanal tikalydi.
%86.4 (51) Unde ek oftalmolojik hastalik yoktu.
%1.7(1)'sinde glokom, %8.5(5)inde katarakt, %3.4
(2)’inde makulopati mevcuttu. %88.1 (52)i sadece
epifora ile basvururken, Hastalarin %11,9'u (n=7) akut
dakriyosistit tanisi ile klinigimize basvurmustur (Tablo 1).
Dakriyosistit tanisi alan ¢ olguda oral antibiyotik tedavi-
sine yanit alinamamistir. Bu direngli olgulardan preopera-
tif ve intraoperatif donemde mikrobiyal kiltlr 6rnekleri
elde edilmistir.
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Kaltdr alinmadan 1 giin 6ncesinde oral antibiyotik tedavisi
(amoksisilin 625 mg + klavulanat 125 mg) bir gln
oncesinde kesilmesine dikkat edildi. 1 olguda S.pnemonia
iiredi, direng sorunu yoktu. 1 olguda MRSA( Metisilin
Rezistance Staff. Aerus) Uredi. Bu iki olguda cerrahi tedavi
ve uygun antibiyotik tedavisi ile basari saglandi, diger
direncli dakriyosistit olgumuzda ise ameliyat 6ncesi ve
esnasinda kiltirde Ureme olmadi. 10. Gin alinan
kiltariande MRSA ve Pseudomanas Uredi. Bu olgumuzda
konjenital glokom 6ykisli mevcuttu ve uzun zamandir
prezervanh topikal antiglokomatoz ilag kullanim o6ykisu
vardi. Cerrahi basari saglanamadi. Flep teknigi U flepti.
Cerrahi teknik olarak, %23.7’ sine H flep, %76.3’linde U
flep uygulanmisti. %93.29 olgu basari ile sonuglanmisti.
Cerrahi basari ile ek oftalmolojik hastalik varligi, flep tek-
nigi ve basvuru bulgulari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05, Tablo 2). Calis-
mamizda 4 olgu, postoperatif donemde epifora sempto-
munun persiste etmesi ve lakrimal irrigasyon testinin agik
olmamasi nedeniyle cerrahi basarisizlik olarak siniflandi-
rildi.

Tablo 2. Degiskenlerin basariya etkisi

Dakriyosistorinostomi Sonuglarimiz

Perioperatif ve postoperatif donemde hicbir olguda ka-
nama, granilom formasyonu, nazal septal adezyonlar gibi
lokal komplikasyonlar ya da anestezi yéntemine bagh sis-
temik komplikasyonlar gézlenmedi.

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik ve Klinik Ozellikler N (%)

¥
Yas 4(7(1;):_135.54)9
s
Klinik gelis Dakriyosistit: 7 (%11.9)

Sadece Epifora: 52 (%88.1)

Yok: 51 (%86.4)
Glokom:1 (%1.7)
Katarakt: 5 (%8.5)

Makulopati: 2 (%3.4)

Ek oftalmolojik hastalk

Basarili: 55 (%93.29)

Cerrahibasar Basarisiz: 4 (%6.8)

Basarisiz Basanil p
Sayi/yizde

Ek hastalik var 2 (%50) 6 (%10.9) 0.085
Ek hastalik yok 2 (%50) 49 (%89.1) ’
U teknigi 2 (%50) 43 (%78.2) 0.236
H teknigi 2 (%50) 12 (%21,8) :
Dakriyosistit 1 (%25) 6 (%10.9) 0.405
Sadece epifora 3 (%75) 49 (%89.1) )

p <0.05 istatistiksel olarak anlaml.

Tartisma

Eksternal DSR, nazolakrimal kanal obstritksiyonu ~ Zaman mumkin kiimamaktadir. Bu nedenle sadece anterior

tedavisinde yaygin olarak uygulanan etkili bir cerrahi
prosedirdir. Literatliirde %63-94 arasinda degisen basari
oranlari rapor edilmektedir (10). Yeni olusturulan mukozal
anastomozlarda  granilasyon  dokusu  formasyonu,
reobstriiksiyona yol acarak cerrahi basarisizligin primer
nedeni olarak tanimlanmaktadir (12). Caismamizda %93.29
oraninda cerrahi basari elde edildi. Hasta kohortumuzun
%64.4'Unu kadin hastalar olusturmus olup, ortalama yas
47.8 yll  olarak hesaplandi.  Nazolakrimal kanal
obstriksiyonunun kadin cinsiyette daha yliksek prevalans
gostermesinin etiyopatogenezi literatiirde kapsamli olarak
arastiriimistir. ilk dénem calismalarda bu cinsiyet farklihg
kadinlardaki artmis lakrimasyon egilimiyle iliskilendirilmis
olsa da, sonraki arastirmalar nazolakrimal kanalin kadinlarda
anatomik olarak daha dar, uzun ve kivrimli bir yapiya sahip
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica hormonal degisikliklerin
de bu cinsiyet-spesifik farklihgin etiyolojisinde rol oynayabi-
lecegi bildirilmistir. (13-15).

External DSR icin standart yontem mukozal anastomoz
olusturmak icin nazal mukoza ve lakrimal keseden H flebi
olusturak 6n ve arka flepleri siture etmektir. Fakat
ameliyatin kigiik ve kanamali bir bolgede olmasi bunu her

fleplerin siture edilip posterior fleplerin eksize edilmesi,
yada posterior fleplerin de eksize edilmesi ve bu
yontemlerin birbirine UstUnlGglu tartismalidir. Bildirilen
yayinlarda bu tekniklerin basarida birbirine Ustunlikleri
bulunmamaktadir ve basari oranlari benzerdir. Posterior
fleplerin siitire edimesi kanama nedeni ile zor olmakta ve
vakit alici olabilmektedir (16-19). Bu nedenle ¢alismamizda
da literatlrle uyumlu olarak posterior fleplerin ¢ogunlukla
sutire edilmemesi tercih edilmistir. Her iki flep teknigi ara-
sinda cerrahi basari oranlari agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmamistir.

Katuwal ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilen 83 olguluk
prospektif calismada, yalnizca anterior flep sttiirasyonu uy-
gulanan hastalar ile hem anterior hem posterior flep situ-
rasyonu uygulanan hastalar karsilastirilmistir. Alti aylik takip
sonuglarina gore, her iki grup arasinda cerrahi basari oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(11). Serin ve arkadaslari ise ¢ift flep anastomozu ile tek an-
terior flep anastomozunu karsilastirdiklari galismalarinda,
her iki teknik arasinda basari oranlari agisindan benzer so-
nuglar elde etmislerdir. Yazarlar, anterior flep anastomoz
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tekniginin daha az intraoperatif kanama ve artmis hasta kon-
foru sagladigini bildirmislerdir (18). Bizim ¢alismamizda da
flep teknigi (H flep %23,7 vs U flep %76,3) ile basari oranlari
arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu bulgu Katuwal ve
arkadaslarinin sonuglariile uyumludur. Ayrica bizim calisma-
mizda, Serin ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde,
akut ya da kronik donemde kanama, granilom olusumu,
septal adezyonlar gibi komplikasyonlar gértilmemis olup, bu
durum literatirle uyumlu bulunmustur.

Dakryosistit etiyolojisinde nazolakrimal kanal obstriiksiyonu
primer nedenler arasinda yer almakta olup, uygun tedavi
edilmedigi takdirde gérme fonksiyonlarinda kalici kayiplara
yol acabilmektedir. Streptococcus pneumoniae, dakryosistit
olgularinda en sik izole edilen mikroorganizma olarak rapor
edilmektedir (20). Calismamizda akut dakryosistit tablosu ile
basvuran 3 olguda, baslangic ampirik antibiyotik tedavisine
ragmen klinik yanit elde edilememistir. Bu olgulara eksternal
DSR prosedird uygulanmis ve kuiltlr-antibiyogram
sonuclarina gore hedefe yonelik antimikrobiyal tedavi
baslanmistir.

S. pneumoniae izole edilen olguda medikal ve cerrahi tedavi
kombinasyonu ile tam klinik iyilesme saglanmistir. MRSA
pozitif olguda antibiyogram rehberliginde tedavi
modifikasyonu yapilmis ve basarili sonug elde edilmistir.
MRSA ve Pseudomonas aeruginosa ko-enfeksiyonu
saptanan olguda ise antibiyogram yonlendirmeli tedaviye
ragmen klinik basari elde edilememistir. Bu olgunun dikkat
cekici 6zelligi, konjenital glokom tanisi nedeniyle uzun siireli
topikal antiglokomat6éz ajan kullanim 6ykiisi olmustur
(brimonidine ve brinzolamide/timolol kombinasyonu, gliinde
2 kez).Ek oftalmolojik hastalik varhgi ile cerrahi basari oran-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon sap-
tanmamis olmasina ragmen, bu bulgu dikkat gekici nitelikte-
dir.

Antiglokomato6z preparatlarda antimikrobiyal etkinlik sagla-
mak amaciyla kullanilan prezervatif ajanlarin okiler ylzeyde
sitotoksik etkiler olusturdugu literatiirde bilinmektedir (21).
Benzalkonium kloririin korneal ve konjonktival dokularda
olumsuz etkiler yarattigi gosterilmistir. Topikal alfa-adrener-
jik agonistlerin okiiler ylizeyde alerjik reaksiyonlar ve infla-
matuvar sirecleri tetikledigi bilinmektedir. Lakrimal drenaj
sisteminin mukozal yapilari da bu prezervatif ajanlarin olum-
suz etkilerine maruz kalmaktadir.

Endoskopik DSR prosedirlerinde prezervatif ajanlarin fibro-
tik degisikliklere ve skar formasyonuna yol agarak cerrahi ba-
sari oranlarini azalttig rapor edilmistir (22,23). Nazolakrimal
kanal obstriksiyonu insidansinin topikal antiglokomatoz
ajan kullanan hastalarda kontrol grubuna kiyasla anlamli ola-
rak ylksek oldugu saptanmistir (24).

Mandal ve arkadaslari tarafindan 144 olgu Uzerinde gergek-
lestirilen 5 yillik retrospektif calismada, topikal antiglokoma-
t6z ajan kullaniminin DSR basarisizlik oranlarini artirdigi, bu
etkinin 6zellikle karbonik anhidraz inhibitorleri ve beta-blo-
korlerde belirgin olmak tizere endoskopik DSR prosediirle-
rinde daha fazla gozlendigi rapor edilmistir (22). Topikal an-

Dakriyosistorinostomi Sonuglarimiz

tiglokomatoéz tedavi kullaniminin DSR basarisini olumsuz et-
kileyebilecegi, bu nedenle preoperatif degerlendirmede
hastalarin oftalmolojik ilag kullanim éykusuniin detayh sor-
gulanmasinin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymakta-
dir.

Bu calismanin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. ilk olarak,
¢alismamizin retrospektif tasarimi ve gorece kiglik 6rnek-
lem buylklugl sonuglarin genellenebilirligini sinirlandirmak-
tadir. ikinci olarak, cerrahi prosediirler standardize edilmis
protokol dahilinde gergeklestirilmis olmasina ragmen, farkli
cerrahlarin deneyim dizeyleri arasindaki potansiyel farklilik-
lar sonuglari etkilemis olabilir. Uglincii olarak, tek merkez ta-
sarimi nedeniyle hasta popilasyonunun homojenligi ve so-
nuglarin dis gegerliligi sinirhdir. Ayrica, nazolakrimal kanal ti-
kanikliginin tanisi klinik bulgular ve lakrimal irrigasyon testi
ile konulmus olup, dakriyosistografi veya dakriyosintigrafi
gibi gorintlileme yontemleri kullanilmamistir. Bu durum,
tani dogrulugunu etkileyebilecek bir faktor olarak degerlen-
dirilmelidir. Goériinttileme ydntemlerinin kullaniimamasinin
nedenleri arasinda uygulama zorlugu, maliyet ve radyasyon
maruziyeti yer almaktadir.

Postoperatif takip stiresinin gérece kisa olmasi ¢alismamizin
bir diger limitasyonudur. Bu yaklasim, cerrahi prosedirlerin
primer etkinligini degerlendirmek ve postoperatif donemde
gelisebilecek sekonder faktoérlerin (topikal medikasyon kul-
lanimi, sekonder enfeksiyonlar, fibrotik degisiklikler) mini-
mize etmek amaciyla kisa dénem sonuclari analiz edilmistir.

Sonug

Sonug olarak, eksternal DSR nazolakrimal kanal obstriiksi-
yonu tedavisinde yiksek basari oranlari ile uygulanabilen
givenli ve etkili bir cerrahi prosedirdiir. Farkli flep teknikleri
benzer basari oranlari sunmakta olup, cerrahin deneyimi ve
tercihi dogrultusunda sec¢im yapilabilir. Eslik eden oftalmo-
lojik hastaliklar ve basvuru bulgularinin cerrahi basariyi etki-
lememesi, prosediiriin genis hasta poplilasyonunda giivenle
uygulanabilecegini gdstermektedir.

Etik onam: Helsinki prensiplerine uyulmus ve Harran Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Tarih: 14.04.2025, Karar no:
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