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OZET

Amag: Nazolakrimal kanal tikanikligi bulunan olgularda transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi cerrahisi sonuglarimin bil-
dirilmesi.

Gereg ve Yontem: Goz hastanesinde 2011-2017 yillar: arasinda nazolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle transkanalikiiler multidiod lazer
dakriyosistorinostomi yapilan 132 hastanmin 158 goziine ait veriler retrospektif olarak incelendi. Kronik epifora yakinmasi ve tekrarlayan dak-
riyosistit dykiisti mevcut olup, lakrimal kanal lavajinda obstriiksiyon tespit edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalara operasyon sonra-
st birinci giin, 1., 2., 3. ve 4. haftalarda nazolakrimal kanal irrigasyonu yapildi ve hastalar 3., 6. ve 12. aylarda kontrole ¢agrildilar.
Nazolakrimal kanal lavajimin agik olmasi anatomik basari, hasta memnuniyeti ise fonksiyonel bagart olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 85 (%84,2) i kadin, 16 (%15,8) s1 erkekti. Yas ortalamasi 51 + 16,3 yil idi. Olgular ortalama 14 + 1 ay siireyle takip
edildi. Ortalama operasyon siiresi 25 + 3 dakika idi. Ilk ameliyat sonrasi anatomik ve fonksiyonel basart %80 idi. Yirmi iki hasta (%21,8) ye-
niden opere edildiler. Reoperasyon ihtiyaci bulunan hastalarla tek operasyonda basari elde edilen hastalar arasinda cinsiyet ve yas acisindan
anlamli fark bulunmuyordu (p=0,737, p=0,234). Ikincil ameliyat sonrast son muayenede %89 anatomik, %86,5 fonksiyonel basar: elde edildi.
Operasyonlar esnasinda komplikasyon gelismedi.

Sonug: Transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi komplikasyon oramimin diisiik, basar: oraninin yiiksek olusu ile nazolakri-
mal kanal tikanikligi tedavisinde giivenilir ve etkin bir yontemdir. Uygun hasta se¢imi, ameliyat sonrasinda siki takip anatomik ve fonksiyonel
basaryn arttirmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistit, Nazolakrimal kanal tikanikligi, Transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi

Outcomes of Transcanalicular Multidiod Laser Dacryocystorhinostomy
ABSTRACT

Objectives: To report the outcomes of transcanalicular multidiode laser dacryocystorhinostomy (TC-DCR) operations for nasolacrimal
duct obstruction in our clinic.

Material and Method: We retrospectively evaluated the records of the patients who were treated for asolacrimal duct obstruction with tran-
scanalicular multidiode laser dacryocystorhinostomy between 2011-2017 at Géznuru Eye Hospital. 119 eyes of 101 patients with chronic
epiphora and a history of recurrent dacriocystit who had obstruction during lacrimal lavage were included in the study. Lacrimal duct was ir-
rigated at first day, I*', 2", 3" and 4" weeks post operatively. Patients were followed up at 3", 6" and 12" months. A patent nasolacrimal lavage
and patient satisfaction were defined by anatomical success and functional, respectively.

Results: There were 85 (84,2%) females and 16 (15,8%) males with a mean age of 51 + 16,3 years. The mean follow up time was 14 + 1
months. Anatomical and functional success were 80% after primary surgery. Twenty-two patients (21.8%) were re-operated. There were no sta-
tistically significant difference for sex and age between the multiple and single-operated patients (p=0,737, p=0,234). Anatomical success was
89% and function success was 86,5% after retreatment at the last examination. There were no complication during surgeries.

Conclusion: Transcanalicular multidiode laser dacryocystorhinostomy is a safe and effective method with its low complication rates and
high success rate at asolacrimal duct obstruction treatment. Appropriate patient selection and close follow-up increase the anatomical and
functional success.
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Giris

Edinsel nazolakrimal kanal stenozu kronik dakriyosistit ve per-
sistan epiforanin en sik sebebidir. Tedavisinde altin standart tedavi
yontemi klasik eksternal dakriyosistorinostomidir (EX-DSR).!
DSR ameliyatinin amaci lakrimal kese ile nazal kavite arasinda
aciklik olusturulmasidir. Klasik EX-DSR yiiksek basari oraninin
yani sira invazif bir yontem olup, mediyal kantal ligamanda hasar,
fasyal ciltte skar olusumu, anguler ven yaralanmasi gibi kompli-
kasyonlarmn varlig1 nadir degildir. Gelisen lazer teknolojisi ve en-
doskopik goriintiileme sistemleri sayesinde okiiloplastik cerrahlar
transkanalikiiler ve endonazal yaklasimlar ile minimal invazif yon-
temleri tercih etmektedirler. Transkanalikiiler lazer dakriyosistori-
nostomi ilk kez argon lazerle uygulanmistir.> Bugiin ise yerini
diod lazere birakmistir. Transkanalikiiler multidiod lazer DSR
(TK-DSR) nazal endoskopi yardimiyla gergeklestirilir.’ Lazer pro-
bu transkanalikiiller yolla kese duvarma ulastiktan sonra lazer
enerjisinin olusturdugu osteotomi ile kese ile nazal kavite arasinda
aciklik meydana getirilir. EX-DSR’ye gore avantajlart lokal anes-
tezi altinda uygulanabilmesi, tekrarlanabilir olmasi ve hemoraji
komplikasyonlarmin diisiik olmasidir. Cerrahi basar1 anatomik ve
fonksiyonel olarak ele alinmaktadir. Anatomik basar1 nazolakrimal
kanal irrigasyonu, dakriyosistografi, dakriyosintigrafi ve endosko-
pik olarak ostiumun gozlenmesi ile degerlendirilir. Fonksiyonel
basar1 hasta semptomlart esas alinarak degerlendirilir. Anatomik
basari elde edilmesine ragmen yasarma, irritasyon, agri ve piiriilan
akint1 varlig1 durumunda fonksiyonel basarisizliktan soz edilebilir.

Literatiirde TK-DSRnin basarisini bildiren yayinlar mevcuttur
ancak uzun stireli takip ve genis hasta grubuyla yapilan ¢alismala-
ra ihtiyag¢ vardir. Bu ¢calismanin amaci nazolakrimal kanal tikanik-
lig1 (NLKT) nedeniyle opere edilen hastalarda TK-DSR’nin uzun
stireli takip sonuglarin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Go6z hastanesinde Ocak 2011 - Ocak 2017 tarihleri arasinda na-
zolakrimal kanal tikaniklig1 nedeniyle TK-DSR operasyonu gegir-
mis 132 hastanin 158 goziine ait veriler retrospektif olarak ince-
lendi. Bu ¢alisma icin Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
etik kurul onayr alindi. Arastirma protokoliinde Helsinki
Deklerasyonuna uygun hareket edildi ve tiim hastalar bilgilendiril-
mis onam siirecinden gecti.

Kronik epifora yakinmasi ve tekrarlayan dakriyosistit dykdisii
mevcut olup, lakrimal kanal lavajinda obstriiksiyon tespit edilen
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Lakrimal sistem travmast, ileri sep-
tum deviasyonu, gecirilmis burun cerrahi dykiisii, nazal polip, kon-
ka hipertrofisi, kanalikiiler sistemde tikaniklik ve aktif lakrimal
sistem enfeksiyonu olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin tiimii ayni gdz hekimi tarafinca opere edildi (CO).
Topikal konjonktival anestezinin ardindan %2’ lik adrenalinli lido-
kain ile supratroklear, infratroklear ve infraorbital sinir blokaji ger-
¢eklestirildi. Orta konka ile nazal mukoza arasina %2’lik adrena-
linli lidokain emdirilmis tampon konulup, 10 dakika bekletildi. Alt
ve iist punktumlar dilate edildikten sonra 600 p ¢apindaki fleksibl

lazer probu (Quanta Sistemleri, Solbiate Olona, italya) ilk olarak
alt kanalikiil yoluyla ilerletilerek kese duvarina ulasildi. Nazal ka-
vite 0°-4 mm rijid nazal endoskop (Storz, Tiibingen, Almanya) ile
goriintiilendi. Orta konka periost elevatorii ile mediyalize edilerek
lazer probunun kirmiz: transilliminasyonu nazal endoskop ile ta-
kip edildi. Lazer atiglar1 10 Watt giiclinde, 450 ms siireyle ve 450
ms araliklarla atilacak sekilde ayarlandi. Orta konkanin 6n bolii-
mii hedef alindiktan sonra lazer atiglar ile lakrimal kese ile nazal
kavite arasinda kemik pencere olusturuldu. Osteotomi etrafindaki
karbonizan doku forseps ile uzaklastirildi. Yaklagik 6x10 mm ge-
niglige ulasilmasinin ardindan bikanalikiiler silikon tip (FCI,
Paris, Fransa) entiibasyonu yapildi. Antibiyotik emdirilmis tampon
burun i¢ine yerlestirildi ve postoperatif 1. giinde ¢ikarildi.

Ameliyat sonrasinda hastalara oral amoksisilin / klavulanat po-
tasyum (Augmentin, Glaxo Smith Kline, Birlesmis Krallik), mo-
metazon furoat sprey (Nasonex; Schering- Plough, Istanbul,
Tiirkiye), %0,3liik ofloksasin goz damlas1 (Exocin, Abdi Ibrahim,
Istanbul, Tiirkiye), %0.1°lik dexametazon géz damlas1 (Maxidex;
Alcon, Istanbul, Tiirkiye) ve nazal nemlendirici jel baslanarak ta-
burcu edildiler. Hastalara operasyon sonrasi birinci giin, 1., 2., 3.
ve 4. haftalarda nazolakrimal kanal irrigasyonu yapildi ve hastalar
3., 6. ve 12. aylarda kontrole ¢agrildilar. Silikon tiip altinci ayda ¢1-
karildi. Takiplerinde epifora sikayeti tekrarlayan ve nazolakrimal
kanal lavajinda obstriiksiyon tespit edilen hastalar yeniden opere
edildi. Nazolakrimal kanal irrigasyonunda agiklik anatomik basari
olarak degerlendirildi. Fonksiyonel bagart Munk epifora skorlama-
st ile degerlendirildi (Tablo 1). Munk’un epifora skorlamasina go-
re epifora olmamasi (Munk 0) ve ara ara tekrarlayan hafif epifora
(Munk 1) fonksiyonel basari, sikayetlerin devam etmesi (epifora
Munk 2-5) ise fonksiyonel basarisizlik olarak kabul edildi.

Tablo 1: Munk’un epifora skorlama sistemi

Basamak

0 Epifora olmamasi

1 Giinde 2’den az kurulama gerektiren epifora olmasi

2 Glinde 2-4 kez kurulama gerektiren epifora olmasi

3 Giinde 5-10 kez kurulama gerektiren epifora olmasi

4 Giinde 10°dan fazla kurulama gerektiren epifora olmasi
5 Kesintisiz epifora olmas1

Istatiksel analiz Windows SPSS 22,0 programi ile yapildi. Sa-
yisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile
test edilmigtir. Normal dagilima uyan degiskenlerin iki grupta kar-
silastirilmasinda Student t testi kullanilmistir. Kategorik degisken-
ler arasindaki iligkiler Ki kare testi ile test edilmistir. p<0,05 dege-
ri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Retrospektif olarak 132 hastanin 158 gdziine ait veriler ince-
lendi. En az 12 ay boyunca takip edilen 101 hastanin 119 goziine
ait verilerin analizi yapildi. Hastalarin ortalama yas1 51+16,3 yild1.
Olgularin 85’1 (%84,2) kadin, 16’s1 (%15,8) erkekti. Ortalama ta-
kip siiresi 14+1 ay idi. Yiiz bir hastanin 92°si (%91) lokal anestezi
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altinda, dokuz hasta (%9) panik bozukluk tariflediginden genel
anestezi altinda opere edildiler. Ortalama operasyon siiresi 25 + 3
dakika idi. Operasyonlar sirasinda ciddi bir komplikasyon gelis-
medi. Ameliyat sonrasi takiplerinde nazolakrimal kanal lavajinda
obstriiksiyon tespit edilen 22 hasta (%21,8) yeniden opere edildi-
ler. Yeniden opere edilme siiresi ortalama 4,9 £ 2.5 ay (2-11 ay) idi.
On alt1 hasta 2 kez, 5 hasta 3 kez, 1 hasta ise 4 kez opere edildi.
Yedi hasta altinct ay sonunda silikon tiip ¢ikarilmasinin ardindan,
15 hasta ise ilk alt1 ay i¢inde reopere edildiler. Yeniden opere edi-
len hastalarin on besinde reenfeksiyon, 5’inde ostiyum fibrozisi ve
2’sinde intranazal sinesi tespit edildi. Reoperasyonlarin tiimiinde
silikon tiip entiibasyonu tekrarlandi. Reoperasyon ihtiyact bulunan
hastalarla tek operasyonda basar1 elde edilen hastalar arasinda cin-
siyet ve yas agisindan anlamli fark bulunmuyordu (p=0,737,
p=0,234) (Tablo 2). On iki ay sonunda birincil operasyon sonrasi
119 gbzlin 96’sinda (%80) anatomik ve fonksiyonel basari reope-
rasyonlar sonras1 106 gozde (%89) anatomik, 103 gozde(%86,5)
fonksiyonel basar1 elde edildi. Reoperasyon sonrast 10 hastada
anatomik basar1 artarken, Munk skoru bu hastalarin 4’iinde 0,
3’linde 1 olup fonksiyonel basarili kabul edilmis, 3’tinde Munk 2-
4 olup fonksiyonel basarisiz kabul edilmistir. Anatomik basarisiz-
lik sonrasi 13 hastanin 6’sina EX-DSR yapildi, 7 hasta ek operas-
yonu kabul etmedi.

Tartisma

Transkanalikiiler multidiod lazer DSR komplikasyonlarinin
diisiik, tekrarlanabilirliginin kolay olusu nedeniyle giderek tercih
edilen bir yontem haline gelmistir. Multidiod lazerin ¢alisma pren-
sibi, enerjisinin hedef doku tarafindan absorbe edilerek termal etki
yaratmasina dayanmaktadir. Cilt insizyonuna ihtiya¢ duyulmama-
s1, diode lazerin koter etkisi ile hemorajinin kontrol edilebilmesi,
mediyal kantal ligaman hasar1 gelismemesi nedeniyle lakrimal
pompa fonksiyonunun korunmasi en onemli avantajlarindandir.*
Silikon tiip entiibasyonu ile kombine edilerek lakrimal pasajin t1-
kanmasi Onlenir ve epitelizasyonu saglanir.

Literatiirde TK-DSR’ye iligkin degisken basar1 oranlar bildi-
rilmistir. Zor ve ark.’ 13 hastanin 15 goziinde yaptiklar1 caligmada
%S53,3, Yilmaz ve ark.® 30 hastanin 32 goziinde yaptiklari ¢alis-
mada %87,5’luk basar1 orani bildirmislerdir. Uludag ve ark.” bir
yillik takiplerinde %73,7’ lik, Plaza ve ark.® 36 aylik takip sonun-
da %88’1ik basari bildirmislerdir. Kaynak ve ark.’ {igiincii ay so-
nunda %85,4’1liikk fonksiyonel basari, %93,1’lik anatomik basari
elde ettiklerini ancak ikinci y1l sonunda bu oranlarin sirasiyla

%60,3 ve %68,2’ye geriledigini bildirmislerdir. Farzampour ve
ark.!% 12 aylik takip sonunda anatomik ve fonksiyonel basarilarini
sirastyla %81,5 ve %74,2 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda 12
ay sonunda %89 anatomik, %86,5 fonksiyonel basar1 elde edil-
mistir. Literatiir ile kiyaslandiginda basarimizin yiiksek oldugu go-
rildii. Nazolakrimal kanal irrigasyonunda obstriiksiyonun devam
etmesi veya semptomlarin gerilemeyisi durumunda yinelenen TK
- DSR uygulamasimin nihai olarak anatomik ve fonksiyonel basa-
riy1 arttirdig kanisina varildi.

Feng ve arkadaslar'' 9 ¢alismadaki 514 olguyu inceledikleri
meta-analizlerinde silion tiip entiibasyonunun fayda saglamadigi-
n1 bildirmislerdir. Yildirim ve ark.'> TK-DSR uyguladiklari hasta-
lart iki gruba ayirarak silikon tiip entiibasyonun etkinligini aras-
tirdiklar1 ¢alismada silikon tiip uygulanan grupta %84,4, diger
grupta %63,6 basar1 bildirmislerdir. Hausler ve ark.!® silikon tii-
piin fibrozis gelisimini 6nlemek amaciyla en az 6 ay yerinde tu-
tulmasini énermislerdir. Kong ve ark.'* graniilom gelisimini onle-
me amaciyla 8 haftadan 6nce tiipiin ¢ikarilmamasi gerektigini ile-
ri stirmiislerdir. Bizim ¢alismamizda da higbir olguda 6 aydan on-
ce silikon tlip ¢ikarilmadi. Bu durumun anatomik basarty1 arttir-
dig1 digiiniildii.

Kar ve arkadaglar1'> degisik yas gruplarinda mitomisin-C uy-
gulanan hastalarda uygulanmayan hastalara gore TK-DSR basari-
smnin daha yiiksek oldugunu bildirirken, Ozsiitgii ve ark.!® adjuvan
mitomisin-C uygulanan hastalarda TK-DSR basarisinda anlaml
fark bulunmadigini bildirmislerdir. Yener ve ark.!” postoperatif 1.
haftada endoskopik ostiyum temizligi yaptiklart 125 olguluk seri-
lerinde %95,1 basar1 yakaladiklarini ve bu yontemin anatomik ba-
sary1 arttirdigini ileri siirmiislerdir. Bizim ¢alismamizda adjuvan
mitomisin-C uygulanmamis ve endoskopik ostiyum temizligi ya-
pilmamistir. Operasyon sonrasi ilk ay igerisinde haftalik nazolak-
rimal kanal irrigasyonu ile erken donemde fistiiliin acikligini ko-
ruyamaya caligilmistir.

Yapmis oldugumuz literatiir taramasinda EX-DSR sonrasi bil-
dirilen fonksiyonel basari oraninin TK-DSR’ye kiyasla daha diisiik
oldugunu gordilk. EX-DSR sonrasi Delaney ve Khooshabeh'$
%38, Tarbet ve ark.!? ise %62’lik fonsiyonel basar1 bildirmiglerdir.
TK-DSR yapilan 165 olgunun bes yillik takip sonuglarinin bildi-
rildigi bir ¢alismada fonksiyonel basar1 %81,8 olarak bulunmus-
tur.? TK-DSR’nin bu istiinliigliniin cerrahi esnasinda mediyal
kantal ligamanin hasarlanmamasi ve lakrimal pompa fonksiyonu-
nun korunmasi oldugunu diistinmekteyiz.

Tablo 2: Hastalarin demografik ézellikleri ve niiksii etkileyebilecek faktorlerin iligkisi

Tekil Operasyon Cogul operasyon )4
Hasta sayis1 79 22
Yas 52,08+16,75 47,45+14,66 0,243
Cinsiyet Kadin 67(%84,8) 18(%81,8) 0,737
Erkek 12(%15,2) 4(%18,2)
Yerlesim Unilateral 77(%84,8 16(%72,8 0,424
Bilateral 12(%15,2) 6(%27,2)
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Sonu¢

Transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi diisiik

komplikasyon ve yiiksek basar1 orani ile nazolakrimal kanal tika-

niimiizde halen altin standart tedavi yontemi olmakla birlikte tek-

rarlanilabilir TK-DSR ile yiiksek basar1 orani elde edilebilmekte-

dir. Daha uzun takip siireli ve genis hasta sayili ¢alismalar ile TK-

DSR ve EX-DSR sonuglarinin kiyaslandigi ¢aligmalara ihtiyag¢ du-

niklig1 tedavisinde giivenilir ve etkin bir yontemdir. EX-DSR gii- yulmaktadir.
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