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OZET

Amag: Eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) ve endoskopik DSR operasyonu uygulanan
olgularin sonuglarini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigi'nde nazolakrimal ka-
nal tikanikligi nedeni ile eksternal DSR yapilan 85 olgu ile KBB Klinigi 'nde endoskopik trans-
nazal DSR yapilan 135 olgunun sonuclari retrospektif olarak incelenerek karsilastirildi.

Bulgular: Eksternal DSR yapilan olgularda ortalama yas 41,7, endoskopik transnazal
DSR yapilan olgularda 40,2 idi. Eksternal DSR yapilan 85 olgunun 61'i kadin iken endosko-
pik transnazal DSR yapilan 135 olgunun 98'i kadindi. Eksternal DSR yapilan olgularin orta-
lama izlem siiresi 16 ay ve endoskopik DSR olgularimin ortalama izlem siiresi ise 17 ayd.
Eksternal DSR operasyonun basari orant %89,41 iken endoskopik DSR operasyonun basari
orani %83,70 idi.

Sonug: Eksternal ve endoskopik DSR operasyonlarimin basart oranlart arasinda istatistik-
sel anlamli bir fark yokken her bir cerrahinin kendi i¢inde avanatajlart ve dezavantajlart bu-
lunmaktadir.
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Comparison of External and Endoscopic Dacryocystorhinostomy

Operation Results

SUMMARY

Objective: To compare the cases who underwent external and endoscopic dacryocystorhi-
nostomy (DCR) operations.

Material and Method: 85 cases who underwent external DCR operation in Gaziantep
University Faculty of Medicine Ophthalmology department and 135 cases who underwent en-
doscopic DCR operation in Otolaryngology department evaluated retrospectively.

Results: Mean age of cases who underwent external DCR and endoscopic DCR was 41.7
and 40.2 respectively. 61 out of 85 cases who underwent external DCR surgery was women,
98 out of 135 cases that underwent endoscopic DCR surgery was women. Mean follow up pe-
riod for external DCR and endoscopic DCR was 16 and 17 months respectively. External DCR
success rate was 89.41% while endoscopic DCR success rate was 83.70%.

Conclusion: There was no statistically significant difference between the success rates of
external and endoscopic DCR operations, however both surgeries have advantages and dis-
advantages over one another.

Giris

Kronik dakriyosistit siirekli gozde sulanma, iizerine ek-
lenen akut ataklar ve diger komplikasyonlar ile hastay1 ol-
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dukga rahatsiz eden bir durumdur. Olgular epifora ile ilis-
kili sosyal nedenlerle, devamli capaklanma olmasi, akut
dakriosistit ataklari ile agrili, sis bir kese olmasi sonucun-
da preseptal veya orbital seliilit nedeni ile hekime gelebil-
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mektedirler. Kronik epiforasi olan, tam veya parsiyel na-
zolakrimal kanal tikanikligina baglh dakriyosistiti olan ol-
gulara cerrahi onerilmektedir. Cerrah operasyonun konfor-
lu olmast ve en az komlikasyonla sonu¢lanmasi arzular.
Bu nedenle eksternal DSR, endoskopik DSR ve lazer DSR
se¢eneklerinden uygun gordiigii cerrahi ile operasyonu ya-
palabilmektedir. Bu g¢alismada eksternal ve endoskopik
DSR yapilan olgularin takip ve sonuglar1 karsilagtirirken
bu cerrahilerin avantajlart ve dezavantajlarini tartistik.

Gereg ve Yontem

Calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Kli-
nigi'nde nazolakrimal kanal tikaniklig1 nedeni ile eksternal
DSR yapilan 85 olgu ile KBB Klinigi Endoskopi Uni-
tesi'nde primer endoskopik transnazal DSR yapilan 135 ol-
gunun yas, cinsiyet, epifora baslama siiresi ve takip siiresi
kaydedildi.

Olgularin tiimii Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Poliklinigi’ne bagvuran hastalardir. Rutin incelemele-
rinden sonra hepsinde nazolakrimal kanal tikaniklig tespit
edilmistir. Calismaya sadece primer nazolakrimal kanal ti-
kaniklig1 olan olgular dahil edildi. Kanalikiiler veya kese
seviyesinde obstriikksiyonu olan, lakrimal cerrahi Sykiisii
olan olgular ile travmatik kemik deformitesi olan olgular
calismaya dahil edilmedi.

Olgularin genel oftalmolojik muayeneleri yapildi. Bi-
yomikroskopik muayenede; punktumlar incelendi, kese
bolgesi ve goz kapaklarinin durumu degerlendirildi. Nazo-
lakrimal lavaj yapildi. Fistiil, divertikiil, mukosel, neoplaz-
malar ve kese taslarin1 ekarte etmek icin kontrast madde
kullanilarak (lipiodol) posteroanterior ve lateral dakriyo-
sistografi ¢ekildi.

Eksternal DSR uygulanan olgular genel anestezi altin-
da opere edilirken; endoskopik transnazal DSR olgulari,
olgunun operasyona uyumu goz Oniinii alinarak lokal ya
da genel anestezi altinda opere edildi.

Eksternal DSR; olgular supine pozisyonda iken operas-
yon masasinin bagi 15° kaldirilarak, operasyon sahasinda
vendz basing diisiriildii. Burun bosluguna, topikal aneste-
zik madde damlatildiktan sonra orta meatusa kadar ilerle-
tilen vazelinli pantokainli gaz tampon yerlestirildi. Suprat-
roklear, infratroklear, infraorbital ve kesi bolgesine vazo-
konstruksiyon amaglanarak %?2'lik lidokain (1/10.000'lik
adrenalin iceren) ile infiltratif anestezi yapildi. Betadinle
cerrahi saha temizligi yapildiktan sonra medial kantusun
10-11 mm nazalinden, 20 mm'lik cilt insizyonu ve takiben
cilt alt1 diseksiyon yapildi. Orbikularis kasi lifleri kiint di-
seksiyonla ayrildi. Anguler arter ve ven bulunarak korun-

du. Kese ve burun mukozasina H seklinde insizyon yapil-
di. Fleplere 6-0 vikril ile tiger adet siitiir konarak anosto-
moz olusturuldu. Cilt alt1 ve cilt 6.0 vikril ile siitiire edildi.
Postoperatif ilk hafta her giin, ikinci hafta, ligiincii hafta ve
daha sonra aylik kontrollere ¢agirilan hastalar, kontroller-
de nazolakrimal kanal lavaji ile drenaj agisindan degerlen-
dirildi.

Endoskopik transnazal DSR; endoskopik DSR ve bika-
nalikiiler silikon tiip entiibasyonu prosediirii uygulandi.
Operasyonlar Storz endovizyon endoskopi, 0° ve 30°
Storz teleskoplar ile yapildi. Ameliyatlara géz hastaliklar
uzman doktorlar1 eslik etti. 1/5 oraninda adrenalin ve pan-
tokain ile muamele edilmis pamuk tamponlar orta meatu-
sa yerlestirilip, 10 dakika bekletildi. Pamuk tamponlar
alindiktan sonra %2'lik lidokain (1/10.000'lik adrenalin
iceren) infiltrasyon anestezisi uygulandi. Lakrimal kesenin
endonazal izdiisiimii olan orta konka yapigma yerinin iize-
rindeki mukozaya, aciklig1 arkaya bakacak ay seklinde in-
sizyon yapild1 ve kemik pencere orta konkanin yapisma
yerinin biraz st ve dig kismina dogru agildi. Yaklagik 1,5
cm capinda mukoza pargasi lakrimal kemik iizerinden siy-
rildi. Ceki¢ guj ve kulak turu ile 1 cm ¢apinda osteotomi
yapildi. Kemik pencere agildiktan sonra, goz hastaliklari
uzman doktoru tarafindan st ve alt punktumdan metal
prob gecirilerek kese lokalizasyonu belirlendi. Medialize
edilen kese duvarina ay bigak ile insizyon yapildi. Kese
medial duvarina 1 cm?'lik pencere agildi. Ust ve alt punk-
tumdan gegirilen silikon tiip nazal kavite i¢inde agilan os-
teotomiden almarak 4-5 kez baglandi. Silikon tiipler nazal
kavite igerisinde serbest birakildi. Operasyona nazal kavi-
teye tampon konulmadan son verildi. Olgular bir giin son-
ra kontrol edildi ve pasaj agikligi degerlendirildi. Olgular
1. hafta, 1-3 ve 6. aylarda endoskopik kontrole ¢agirildi.
Her kontrolde pasaj agikligi kontrol edildi. Olusan kurut-
lar ve graniilasyon dokulari1 temizlendi. Silikon tiipler 3-6
ay yerinde birakildu.

Tiim olgulara postoperatif donemde oral antibiyotik,
oral antienflamatuvar, topikal antibiyotikli ve steroidli géz
damlalar verildi. Endoskopik transnazal DSR yapilan has-
talara nazal kavite i¢ine serum fizyolojikli yikama onerildi.

Izlemler sonucunda endoskopik DSR yapilan olgularin
semptomlarinda diizelme; endoskopik olarak internal pen-
cerenin ag¢iklig1 ve gbzyasi pasajinin endonazal olarak goz-
lenmesi basarty1 belirlemede esas alindi. Parsiyel obstriik-
siyon olarak kabul edilen, semptomlarda kismen diizelme
ve pasif sekresyonun gézlenememesi bu ¢calismada "basari-
sizlik" olarak kabul edildi. Eksternal DSR yapilan olgular-
da ise son kontrolde lavajin agik olmasi ve olgularin epifo-
ra sikayetlerinin olmamasi "basar1" olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calisma grubumuza Gaziantep Universitesi Goz Kli-
nigi’nde eksternal DSR uygulanmis 85 ve Gaziantep Uni-
versitesi KBB Klinigi’nde endoskopik transnazal DSR uy-
gulanmis 135 olgu alind1.

Olgularin cinsiyet dagilimi tablo 1°de goriilmektedir.
Olgularin ortalama epifora siiresi 2,4 ve 5 yil idi.

Olgularin yas araligi dagilimi tablo 2’de goriilmektedir.
Eksternal DSR grubunda yas aralig1 21-68 ve ortalama yas
41,7 dir. Endoskopik DSR grubunda yas araligi 18-63 ve
ortalama yas 40,2’dir.

Olgularin izlem siireleri en az 6 ay en fazla eksternal
DSR'de 25 ay, endoskopik DSR'de 30 aydir. Eksternal DSR
grubunda 9 olguda (%10,59) ve endoskopik transnazal
DSR grubunda 22 olguda (%16,30) sonug "basarisiz" oldu.
Her iki teknigin basar1 oranlar1 arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli degildi (p=0,236). Olgularin operasyon ba-
sar1 oranlar1 karsilastirmasi tablo 3°de goriilmektedir.

Eksternal DSR yapilan 4 olguda peroperatif anguler
venin travmatize olmasi sonucu gelisen hemoraji, angiiler
ven koterize edilerek durduruldu. Endoskopik transnazal
DSR yapilan olgularin higbirinde operasyon aninda komp-
likasyon olmadi. Peroperatif komplikasyon agisindan ista-
tiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,012). Bu gruptan 2 ol-

Tablo 1: Cinsiyete gore dagilim

guda izlemde silikon tiip reaksiyonuna bagli tikaniklik
saptandi ve tiipler 3. ayda alindi, ostiumun agik oldugu
gozlendi. En sik karsilagilan ge¢ donem koplikasyonu os-
tium agzinda graniilasyon dokusu olugmasi idi. Ostium ag-
zinda grantiilasyon 135 olgunun 27'sinde (%20) goézlendi.
Olusan graniilasyon dokusu endoskopik olarak eksize edi-
lerek topikal steroid tedavisi verildi. 5 olguda komplet
obstriiksiyon gozlendi. Bu olgularda niiks nedenlerinin;
internal ostium agzindaki graniilasyon dokulari, adezyon-
lar, fibrozis gelisimi oldugu saptanmustir. Internal ostium
agzindaki bu patolojiler silikon tiip ¢ekildikten sonra tika-
nikliga sebep olmaktadirlar.

Eksternal DSR yapilan 8 olguda NLK lavajinin acik ol-
masina yani anatomik iyilesmeye ragmen epifora sikayeti
devam etmistir. Bu olgularin Johns boya testlerinde nega-
tif sonuglar bulunarak "fonksiyonel basarisizlik" ya da
"parsiyel obstruksiyona" hiikmedilmistir. Eksternal DSR
yapilan grupta basarisiz bulunan 9 olgudan 41U 1 hafta
icinde 3'i 1. ayda ve 2 olgu da 6. ayda yapilan kontrol
NLK lavajinda kapali olarak saptanmistir. Eksternal DSR
operasyonu sonrasi postoperatif 11 olguda (%11,94) peri-
orbital ekim6z ve 6dem, 3 olguda epistaksis gézlendi. Yara
iyilesmesi doneminde 8 olguda pseudoepikantal kivrim ve
1 olguda insizyon sahasinda keloid gelisimi gozlendi.
Eksternal ve endoskopik DSR cerrahisine ait koplikasyon-
lar tablo 4°te karsilastirildi.

Cinsiyet Eksternal DSR Grubu (n=85) Endoskopik Transnazal DSR Grubu (n=135)
Kadin 61 (%71,76) 98 (%72,59)
Erkek 24 (%28,24) 37 (%27,41)

x2=0,018 p=0,894

Tablo 2: Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Eksternal DSR Grubu (n=85) Endoskopik DSR Grubu (n=135)
Yas Gruplari 11-20 0 (%0) 2 (%1,48)
21-30 12 (%14,11) 28 (%20,74)
31-40 24 (%28,23) 34 (%25,19)
41-50 29 (%34,12) 45 (%33,33)
51-60 11 (%12,95) 15 (%11,11)
61-70 9 (%10,59) 11 (%8,15)

Mann Whitney testi z=1,135 p=0,256

Tablo 3:0perasyon sonug¢larinin karsilastirilmasi

Eksternal DSR Grubu (n=85) Endoskopik DSR Grubu (n=135)
Sonug Basarili 76 (%89,41) 113 (%83,70)
Basarisiz 9 (%10,59) 22(%16,30)
Toplam 85 (%100) 135 (%100)
¥x2=1,4 p=0,236
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Tablo 4: Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Eksternal DSR Endoskopik DSR
(n:85) (n:135)

Peroperatif Angller arter hemorajisi 4 olgu -

ilk 1 hafta Periorbital 6dem ve ekimoz 11 olgu -
Epistaksis 3 olgu -

Post ilk 2 ay Keloid 1 olgu -
Psodoepikantal gizgi 8 olgu -
Ostium granulasyonu - 2 olgu

Post 2 ay sonrasi Ostium granulasyonu - 27 olgu
Fonksiyonel basarisizlik 4 olgu -
(parsiyel obstriiksiyon)

Tartisma

Dakriyosistit kadinlarda erkeklere oranla daha sik go-
rilmektedir. Bizim eksternal DSR olgularimizin 24’ er-
kek (%28,24) 61'i kadin (%71,76) idi. Prepubertal donem-
de kronik dakriyosistit gelisimi her iki cinsiyette hemen
hemen esit olarak saptanirken, eriskin donemde bu oran
(erkek/kadin) 1/5 olarak bildirilmektedir.! Bu durum ka-
dinlarda nazolakrimal kanali saran miikéz membranlarin
etrafindaki vaskiiler pleksusun hormonal degisimler nede-
ni ile olusturdugu skatris, kadinlarda nazolakrimal kanalin
daha dar olmasi ve komsu sintislerle yakin anatomik kom-
sulukta olmasi ile agiklanabilir.?

Dakriyosistorinostomi operasyonlarinda basart orani
%70-100 arasinda degismekle beraber olusturulan pasajin
graniilasyon dokusu ile kapanmasmin da genellikle 2 ay
icinde goriildiigii bildirilmistir.? Bizim ¢alismamizda pri-
mer eksternal DSR operasyonunda basari oranimiz
%89,41'dir ve endoskopik transnazal DSR operasyonunda
bagar1 oranimiz ise %383,70'dir. DSR operasyonunda basa-
risizlik veya niikslerin farkli nedenleri vardir. Yetersiz pre-
operatif inceleme,* kemik pencere agilmasina ait hatalar,>
¢ ortak kanalikiil obstriiksiyonu,” anostomoz alaninda skar-
lagsma,> anostomozun hatali yapilmasi,” persistan mukosel
ve sump sendromu,® septum ve orta konka mukozasinin
ostium kenarlarina temas etmesidir.®

Operasyon sonrasinda takiplerde osteotomi alanini ke-
mik dokusu, organize graniilasyon dokusu tikayabilir. Bun-
lara dnlem olarak antiproliferatif ajan olan mitomisin C
kullanilmas1 basar1 orani artirilmaktadir.” Boush endosko-
pik DSR operasyonlarinda basarisizligin en énemli sebebi-
ni osteotomi sahasinin kapanmasi olarak gostermektedir.'?

Eksternal DSR veya endoskopik DSR avantajlari ve de-
zavantajlarinin bilinmesi DSR operasyonu basar1 oranini

arttiracaktir. Bu calismada endoskopik ve eksternal DSR
sonuglarimizi karsilastirirken cerrahileri avantajlart ve de-
zavantajlarin1 vurgulamay: hedefledik. Eksternal DSR
avantajlari, anterior ve posterior mukozal flepler ile epitel-
le ortiilii bir anostomoz saglamak igin siitiirasyonun miim-
kiin olmasi, intraoperatif olarak kesenin i¢inin gozlenebil-
mesi, internal punktum, kese mukozasinin goriilebilmesi;
kese i¢i veya kanalda olabilecek taslarin goriiliip ¢ikartila-
bilmesidir."! Onemli bir diger avantaji ise basar1 oranmin
daha yiiksek olmasidir. Endoskopik DSR’nin avantaji ise
deride insizyon skar1 olmamasi, internal ostium alanina di-
rekt yaklagim ve cerrahi sirasinda intranazal anatominin iz-
lenebilmesi ve korunabilmesidir. Internal ostium alanina
direkt yaklagim, doku hasarini azaltir ve medial kantal ana-
tomiyi korur. Ayrica operasyon siiresi eksternal yontemin
yaklagik yarist kadardir. Akut dakriosistitlerde de uygula-
nabilir bir yontemdir (eksternal yaklagim akut dakriyosis-
titde kontrendikedir).>'* Ural ve ark. yaptiklar ¢aligmada
endoskopik revizyon DSR’lerde silikon tiip entiibasyonu
ile beraber intranazal patolojilere miidahale edebilme olasi-
liginin da basariy1 artirdigini saptamiglardir. s

Eksternal DSR'nin dezavantajlar1 arasinda intraoperatif
hemoraji, genis osteotomiye ragmen flep siitlirasyonunda
zorluk, intranazal patolojilerin tespit edilmemesi, kesiye
bagli skar dokusu sayilabilir. Tarbet ameliyat sonras1 %3,9
oraninda kanama, %2,6 oraninda insizyon skari geligimi
bildirmistir.'® Bizim vakalarimizda ameliyat sonras1 6nem-
li olabilecek seviyede hemoraji saptanmadi. Ancak ameli-
yat sirasinda manipiilasyonu giiclestiren kanamalar oldu.
Olgularin 8’inde (%9,41) gordiigiimiiz belirgin skar doku-
su ise kanaatimizce bu teknigin en énemli dezavantaji idi.
Endoskopik yontemin dezavantajlari ise; lakrimal kese ve
kanal patolojilerini saptamamasi, 6zenli bir hemostaz ge-
rekmesi, lakrimal kese ve burun mukozasi fleplerinin kar-
silikl1 siitiire edilememesi, endoskopik aletler ve deneyim-
li bir ekip gerektirmesidir.'!

MN Oftalmoloji « Eylil 2013 « Cilt 20 Sayi 3

203



Evisen S. Bekir NA. Evisen A. ve Arkadaslari

Eksternal ve Endoskopik Dakriyosistorinostomi Operasyonu Sonuglarinin Karsilastiriimasi. MN Oftalmol 2013;20:200-205

Hartikaine eksternal DSR ile endoskopik DSR'yi karsi-
lastirdig1 calismasinda primer cerrahi uygulanmis olgular-
da 1 yillik izlem siiresi sonundaki basar1 oranlarin1 endos-
kopik DSR grubunda %75, eksternal DSR grubunda ise
%91 olarak vermis ve aradaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli olmadigini belirtmistir.!" Bizim c¢alismamizda da
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Operasyon oOncesi teshis edilememis, bilesik kanalikiil
darlig: fark edildiginde veya operasyon sirasinda bilesik
kanalikiiliin fazla manipiilasyonu nedeni ile stenoz ihtima-
li distintiliyorsa ve kiigiik kontrakte keselerde DSR sili-
kon tiiple kombine edilebilir.!” Literatiirde kanalikiiler sili-
kon tiip entiibasyonu ile ilgili %60-100 gibi basar1 oranla-
1 verilmektedir.'® Duman ve ark. silikon entiibasyonun,
lakrimal fossa ve burun boslugunda graniilom formasyo-
nunu uyardigini, bunun da kanal tikanikligina yol agtigini
bu yiizden uygulamanin kanalikiiler darliklarda, kii¢tik fib-
rotik kesede, medial membrandz tikanikliklarda, yetersiz
cerrahi flepli olgularda ve reoperasyonlarda sinirli kalma-
s1 gerektigini savunmuslardir.'” Biz eksternal DSR uygula-
digimiz olgularimizin higbirine silikon tiip entiibasyonu
uygulamadik. Endoskopik DSR uyguladigimiz vakalarda
rutin silikon tlip entiibasyonu uyguladik. En sik gordigi-
miiz komplikasyon internal ostium agzindaki graniilasyon
dokusu olusumu idi. Bu durum 135 olgunun 27’sinde
(%20) gozlendi. Ancak aylik olarak kontrole gelen bu ol-
gularimizda graniilasyon dokusunun eksizyonu ve topikal
steroid tedavisi uygulandi. Olgumuzda 4’linde graniilas-
yon dokusu 1srarct idi ve 3 tanesi komplet obstriiksiyona
neden oldu. Olgumuzun 2’sinde silikon tiip reaksiyonu ol-
dugunu diisiindiigimiiz devamli bir sekresyon vardi. Bu
olgularin 3. ayda silikon tiipleri ¢ikarild1 ve kanalin agik
oldugu saptandi. Bazi ¢aligmalarda silikon tiip kullanim
sliresinin artmasinin graniilasyon olusumunu arttirdigim
savunurken,? bazilar1 ise silikon tiip kullanim siiresinin
artmasimin cerrahi basariy1 arttirdigini ifade etmislerdir.?!
Silikon tiip uygulamasinda punktal erozyon, tekrarlayan
epistaksis, superior tlip kaymasi komplikasyon olarak go-
riilebilir.?? Rosengren ve ark.'na gore silikon tiipiin kendi-
sinden kaynaklanan komplikasyonlar 253 olguluk bir seri-
de %2-4 diizeyindedir.® Bu arada flep olusturmaksizin si-
likon entiibasyon ile eksternal DSR operasyonu uygulayan
Becker'in 24 olguluk serisinde %92,5 basar1 bildirilmis-
tir.2* Biz endoskopik DSR uyguladigimiz olgularda silikon
tiip entiibasyonu ile primer cerrahide %83,70 basar1 elde

ettik. Hartikainen ve ark; eger lakrimal kese ile nazal mu-
koza arasinda siitlirasyon uygulanamaz ise silikon tiip kul-
laniminin gerekli oldugunu belirttiler ve 6zellikle revizyon
vakalarinda silikon tiiptin kullaniminin basarty1 %12 ora-
ninda arttirdigini saptadilar.!! Biz ¢alismamizda eksternal
DSR ameliyatlarinda silikon tiip uygulamadik ve %89,41
basari elde ettik.

Endoskopik transnazal DSR eksternal DSR ile karsi-
lastirildiginda eksternal cerrahinin ilk kez opere edilen ol-
gularda basaris1 daha yiiksek gibi goriinmektedir. Bunun
nedeni mukozal fleblerin kontrollii anostomozu olabilir.
Tarbet 169 olguluk serisinin sonunda; simdiye kadar bas-
ka higbir teknigin eksternal DSR'nin basarisini gegcemedi-
gini ve bu teknigin nazolakrimal kanal tikanikliklarinda
standart tedavi kalmas1 gerektigini 6ne siirmesine ragmen,
giliniimiiz cerrahlar internal yaklasim ile DSR uygulamak-
ta ve bu yeni yontemin basarisini savunmaktadir.'6

Peroperatif ve postoperatif donemde kanama riskinin
disiikliigii endoskopik DSR'nin 6nemli avantajlarindan bi-
ridir. Endoskopik revizyon DSR yeniden bir cilt kesisi ge-
rektirmemesi, morbiditenin diisiik olmasi, ameliyat siiresi-
nin kisalig1, hastalarca iyi tolere edilebilmesi ve ilk ope-
rasyonda basarisizliga sebep olan nazal kaviteye ait pato-
lojilerin direkt goriintiilenebilmesi ve ayni zamanda diizel-
tilebilmesi agisindan eksternal yontemlere karsi potansiyel
bir iistiinliik tagir.'> Revizyon DSR i¢in endoskopik yakla-
sim eksternal yaklasimdan daha iistiindiir.>

Gerek eksternal DSR gerek endoskopik transnazal
DSR olsun her iki cerrahi teknikte de komplikasyon riski
minimaldir. Primer vakalarda eksternal DSR'nin basarisi
endoskopik DSR cerrahi alanindaki teknolojik gelismelere
ragmen hala daha yiiksektir.

Eksternal yaklasim insizyon skar1 intraoperatif hemo-
raji riski, intranazal patolojilerin saptanmamasi ve operas-
yon zamani agisindan c¢esitli dezavantajlara sahip olsa da
basar1 oranini arttiran ve hasta kontrol vizitlerini azaltan
iistiinliikleri; anterior ve posterior mukozal flebler ile epi-
tel Ortliye sahip bir anostomoz saglamast, intraoperatif ola-
rak kesenin ve keseye ait patolojilerin saptanabilmesi, ke-
se i¢i veya kanal dakriyolitlerinin tespit edilmesini sagla-
masi1 ve basari oranininin yiiksek olmasi nedeni ile hala al-
tin standart yaklagimdir.
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