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Amaç: Eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) ve endoskopik DSR operasyonu uygulanan
olguların sonuçlarını karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem: Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Kliniği'nde nazolakrimal ka-
nal tıkanıklığı nedeni ile eksternal DSR yapılan 85 olgu ile KBB Kliniği’nde endoskopik trans-
nazal DSR yapılan 135 olgunun sonuçları retrospektif olarak incelenerek karşılaştırıldı.

Bulgular: Eksternal DSR yapılan olgularda ortalama yaş 41,7, endoskopik transnazal
DSR yapılan olgularda 40,2 idi. Eksternal DSR yapılan 85 olgunun 61'i kadın iken endosko-
pik transnazal DSR yapılan 135 olgunun 98'i kadındı. Eksternal DSR yapılan olguların orta-
lama izlem süresi 16 ay ve endoskopik DSR olgularının ortalama izlem süresi ise 17 aydı.
Eksternal DSR operasyonun başarı oranı %89,41 iken endoskopik DSR operasyonun başarı
oranı %83,70 idi. 

Sonuç: Eksternal ve endoskopik DSR operasyonlarının başarı oranları arasında istatistik-
sel anlamlı bir fark yokken her bir cerrahinin kendi içinde avanatajları ve dezavantajları bu-
lunmaktadır.
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Anahtar Kelimeler:

ÖZET

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.
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Giriş 

Kronik dakriyosistit sürekli gözde sulanma, üzerine ek-
lenen akut ataklar ve diğer komplikasyonları ile hastayı ol-

dukça rahatsız eden bir durumdur. Olgular epifora ile iliş-
kili sosyal nedenlerle, devamlı çapaklanma olması, akut
dakriosistit atakları ile ağrılı, şiş bir kese olması sonucun-
da preseptal veya orbital selülit nedeni ile hekime gelebil-
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mektedirler. Kronik epiforası olan, tam veya parsiyel na-
zolakrimal kanal tıkanıklığına bağlı dakriyosistiti olan ol-
gulara cerrahi önerilmektedir. Cerrah operasyonun konfor-
lu olması ve en az komlikasyonla sonuçlanması arzular.
Bu nedenle eksternal DSR, endoskopik DSR ve lazer DSR
seçeneklerinden uygun gördüğü cerrahi ile operasyonu ya-
palabilmektedir. Bu çalışmada eksternal ve endoskopik
DSR yapılan olguların takip ve sonuçları karşılaştırırken
bu cerrahilerin avantajları ve dezavantajlarını tartıştık.

Gereç ve Yöntem

Çalışma Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Kli -
niği'nde nazolakrimal kanal tıkanıklığı nedeni ile eksternal
DSR yapılan 85 olgu ile KBB Kliniği Endoskopi Üni -
tesi'nde primer endoskopik transnazal DSR yapılan 135 ol-
gunun yaş, cinsiyet, epifora başlama süresi ve takip süresi
kaydedildi.  

Olguların tümü Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi
Göz Polikliniği’ne başvuran hastalardır. Rutin incelemele-
rinden sonra hepsinde nazolakrimal kanal tıkanıklığı tespit
edilmiştir. Çalışmaya sadece primer nazolakrimal kanal tı-
kanıklığı olan olgular dahil edildi. Kanaliküler veya kese
seviyesinde obstrüksiyonu olan, lakrimal cerrahi öyküsü
olan olgular ile travmatik kemik deformitesi olan olgular
çalışmaya dahil edilmedi.

Olguların genel oftalmolojik muayeneleri yapıldı. Bi -
yo mikroskopik muayenede; punktumlar incelendi, kese
bölgesi ve göz kapaklarının durumu değerlendirildi. Na zo -
lak rimal lavaj yapıldı. Fistül, divertikül, mukosel, neoplaz -
ma lar ve kese taşlarını ekarte etmek için kontrast madde
kullanılarak (lipiodol) posteroanterior ve lateral dakriyo-
sistografi çekildi. 

Eksternal DSR uygulanan olgular genel anestezi altın-
da opere edilirken; endoskopik transnazal DSR olguları,
olgunun operasyona uyumu göz önünü alınarak lokal ya
da genel anestezi altında opere edildi.  

Eksternal DSR; olgular supine pozisyonda iken operas-
yon masasının başı 15° kaldırılarak, operasyon sahasında
venöz basınç düşürüldü. Burun boşluğuna, topikal aneste-
zik madde damlatıldıktan sonra orta meatusa kadar ilerle-
tilen vazelinli pantokainli gaz tampon yerleştirildi. Suprat -
roklear, infratroklear, infraorbital ve kesi bölgesine vazo-
konstruksiyon amaçlanarak %2'lik lidokain (1/10.000'lik
adrenalin içeren) ile infiltratif anestezi yapıldı. Betadinle
cerrahi saha temizliği yapıldıktan sonra medial kantusun
10-11 mm nazalinden, 20 mm'lik cilt insizyonu ve takiben
cilt altı diseksiyon yapıldı. Orbikularis kası lifleri künt di-
seksiyonla ayrıldı. Anguler arter ve ven bulunarak korun-

du. Kese ve burun mukozasına H şeklinde insizyon yapıl-
dı. Fleplere 6-0 vikril ile üçer adet sütür konarak anosto-
moz oluşturuldu. Cilt altı ve cilt 6.0 vikril ile sütüre edildi.
Postoperatif ilk hafta her gün, ikinci hafta, üçüncü hafta ve
daha sonra aylık kontrollere çağırılan hastalar, kontroller-
de nazolakrimal kanal lavajı ile drenaj açısından değerlen-
dirildi.

Endoskopik transnazal DSR; endoskopik DSR ve bika-
naliküler silikon tüp entübasyonu prosedürü uygulandı.
Ope rasyonlar Storz endovizyon endoskopi, 0° ve 30°
Storz teleskoplar ile yapıldı. Ameliyatlara göz hastalıkları
uzman doktorları eşlik etti. 1/5 oranında adrenalin ve pan-
tokain ile muamele edilmiş pamuk tamponlar orta meatu-
sa yerleştirilip, 10 dakika bekletildi. Pamuk tamponlar
alın dıktan sonra %2'lik lidokain (1/10.000'lik adrenalin
içeren) infiltrasyon anestezisi uygulandı. Lakrimal kesenin
endonazal izdüşümü olan orta konka yapışma yerinin üze-
rindeki mukozaya, açıklığı arkaya bakacak ay şeklinde in-
sizyon yapıldı ve kemik pencere orta konkanın yapışma
yerinin biraz üst ve dış kısmına doğru açıldı. Yaklaşık 1,5
cm çapında mukoza parçası lakrimal kemik üzerinden sıy-
rıldı. Çekiç guj ve kulak turu ile 1 cm çapında osteotomi
yapıldı. Kemik pencere açıldıktan sonra, göz hastalıkları
uzman doktoru tarafından üst ve alt punktumdan metal
prob geçirilerek kese lokalizasyonu belirlendi. Medialize
edilen kese duvarına ay bıçak ile insizyon yapıldı. Kese
medial duvarına 1 cm2'lik pencere açıldı. Üst ve alt punk-
tumdan geçirilen silikon tüp nazal kavite içinde açılan os-
teotomiden alınarak 4-5 kez bağlandı. Silikon tüpler nazal
kavite içerisinde serbest bırakıldı. Operasyona nazal kavi-
teye tampon konulmadan son verildi. Olgular bir gün son-
ra kontrol edildi ve pasaj açıklığı değerlendirildi. Olgular
1. hafta, 1-3 ve 6. aylarda endoskopik kontrole çağırıldı.
Her kontrolde pasaj açıklığı kontrol edildi. Oluşan kurut-
lar ve granülasyon dokuları temizlendi. Silikon tüpler 3-6
ay yerinde bırakıldı.

Tüm olgulara postoperatif dönemde oral antibiyotik,
oral antienflamatuvar, topikal antibiyotikli ve steroidli göz
damlaları verildi. Endoskopik transnazal DSR yapılan has-
talara nazal kavite içine serum fizyolojikli yıkama önerildi.

İzlemler sonucunda endoskopik DSR yapılan olguların
semptomlarında düzelme; endoskopik olarak internal pen-
cerenin açıklığı ve gözyaşı pasajının endonazal olarak göz-
lenmesi başarıyı belirlemede esas alındı. Parsiyel obstrük-
siyon olarak kabul edilen, semptomlarda kısmen düzelme
ve pasif sekresyonun gözlenememesi bu çalışmada "başarı-
sızlık" olarak kabul edildi. Eksternal DSR yapılan olgular-
da ise son kontrolde lavajın açık olması ve olguların epifo-
ra şikayetlerinin olmaması "başarı" olarak kabul edildi.
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Bulgular

Çalışma grubumuza Gaziantep Üniversitesi Göz Kli -
niği’nde eksternal DSR uygulanmış 85 ve Gaziantep Üni -
ver sitesi KBB Kliniği’nde endoskopik transnazal DSR uy-
gulanmış 135 olgu alındı.

Olguların cinsiyet dağılımı tablo 1’de görülmektedir.
Olguların ortalama epifora süresi 2,4 ve 5 yıl idi.

Olguların yaş aralığı dağılımı tablo 2’de görülmektedir.
Eksternal DSR grubunda yaş aralığı 21-68 ve ortalama yaş
41,7 dir. Endoskopik DSR grubunda yaş aralığı 18-63 ve
ortalama yaş 40,2’dir.

Olguların izlem süreleri en az 6 ay en fazla eksternal
DSR'de 25 ay, endoskopik DSR'de 30 aydır. Eksternal DSR
grubunda 9 olguda (%10,59) ve endoskopik transnazal
DSR grubunda 22 olguda (%16,30) sonuç "başarısız" oldu.
Her iki tekniğin başarı oranları arasındaki fark istatiksel
olarak anlamlı değildi (p=0,236). Olguların operasyon ba-
şarı oranları karşılaştırması tablo 3’de görülmektedir.

Eksternal DSR yapılan 4 olguda peroperatif anguler
venin travmatize olması sonucu gelişen hemoraji, angüler
ven koterize edilerek durduruldu. Endoskopik transnazal
DSR yapılan olguların hiçbirinde operasyon anında komp-
likasyon olmadı. Peroperatif komplikasyon açısından ista-
tiksel olarak anlamlı fark vardı (p=0,012). Bu gruptan 2 ol-

guda izlemde silikon tüp reaksiyonuna bağlı tıkanıklık
saptandı ve tüpler 3. ayda alındı, ostiumun açık olduğu
göz lendi. En sık karşılaşılan geç dönem koplikasyonu os-
tium ağzında granülasyon dokusu oluşması idi. Ostium ağ-
zında granülasyon 135 olgunun 27'sinde (%20) gözlendi.
Oluşan granülasyon dokusu endoskopik olarak eksize edi-
lerek topikal steroid tedavisi verildi. 5 olguda komplet
obstrüksiyon gözlendi. Bu olgularda nüks nedenlerinin;
internal ostium ağzındaki granülasyon dokuları, adezyon-
lar, fibrozis gelişimi olduğu saptanmıştır. İnternal ostium
ağzındaki bu patolojiler silikon tüp çekildikten sonra tıka-
nıklığa sebep olmaktadırlar.

Eksternal DSR yapılan 8 olguda NLK lavajının açık ol-
masına yani anatomik iyileşmeye rağmen epifora şikayeti
devam etmiştir. Bu olguların Johns boya testlerinde nega-
tif sonuçlar bulunarak "fonksiyonel başarısızlık" ya da
"parsiyel obstruksiyona" hükmedilmiştir. Eksternal DSR
yapılan grupta başarısız bulunan 9 olgudan 4'ü 1 hafta
içinde 3'ü 1. ayda ve 2 olgu da 6. ayda yapılan kontrol
NLK lavajında kapalı olarak saptanmıştır. Eksternal DSR
operasyonu sonrası postoperatif 11 olguda (%11,94) peri-
orbital ekimöz ve ödem, 3 olguda epistaksis gözlendi. Yara
iyileşmesi döneminde 8 olguda pseudoepikantal kıvrım ve
1 olguda insizyon sahasında keloid gelişimi gözlendi.
Eksternal ve endoskopik DSR cerrahisine ait koplikasyon-
lar tablo 4’te karşılaştırıldı.

Eksternal DSR Grubu (n=85) Endoskopik DSR Grubu (n=135)

Yaş Grupları 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)

Tablo 2: Olguların yaş gruplarına göre dağılımı

Eksternal DSR Grubu (n=85) Endoskopik DSR Grubu (n=135)

Sonuç Başarılı 76 (%89,41) 113 (%83,70)

Başarısız 9 (%10,59) 22(%16,30)

Toplam 85 (%100) 135 (%100)

χ2=1,4 p=0,236

Tablo 3:Operasyon sonuçlarının karşılaştırılması

Tablo 1: Cinsiyete göre dağılım

Cinsiyet Eksternal DSR Grubu  (n=85) Endoskopik Transnazal DSR Grubu  (n=135)

Kadın 61 (%71,76) 98 (%72,59)

Erkek 24 (%28,24) 37 (%27,41)

χ2=0,018 p=0,894

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

Dakriyosistit kadınlarda erkeklere oranla daha sık gö-
rülmektedir. Bizim eksternal DSR olgularımızın 24’ü er-
kek (%28,24) 61'i kadın (%71,76) idi. Prepubertal dönem-
de kronik dakriyosistit gelişimi her iki cinsiyette hemen
hemen eşit olarak saptanırken, erişkin dönemde bu oran
(erkek/kadın) 1/5 olarak bildirilmektedir.1 Bu durum ka-
dınlarda nazolakrimal kanalı saran müköz membranların
etrafındaki vasküler pleksusun hormonal değişimler nede-
ni ile oluşturduğu skatris, kadınlarda nazolakrimal kanalın
daha dar olması ve komşu sinüslerle yakın anatomik kom-
şulukta olması ile açıklanabilir.2

Dakriyosistorinostomi operasyonlarında başarı oranı
%70-100 arasında değişmekle beraber oluşturulan pasajın
granülasyon dokusu ile kapanmasının da genellikle 2 ay
içinde görüldüğü bildirilmiştir.3 Bizim çalışmamızda pri-
mer eksternal DSR operasyonunda başarı oranımız
%89,41'dır ve endoskopik transnazal DSR operasyonunda
başarı oranımız ise %83,70'dir. DSR operasyonunda başa-
rısızlık veya nükslerin farklı nedenleri vardır. Yetersiz pre-
operatif inceleme,4 kemik pencere açılmasına ait hatalar,5-

6 ortak kanalikül obstrüksiyonu,7 anostomoz alanında skar-
laşma,5 anostomozun hatalı yapılması,7 persistan mukosel
ve sump sendromu,5 septum ve orta konka mukozasının
ostium kenarlarına temas etmesidir.8

Operasyon sonrasında takiplerde osteotomi alanını ke-
mik dokusu, organize granülasyon dokusu tıkayabilir. Bun -
lara önlem olarak antiproliferatif ajan olan mitomisin C
kullanılması başarı oranı artırılmaktadır.9 Boush endosko-
pik DSR operasyonlarında başarısızlığın en önemli sebebi-
ni osteotomi sahasının kapanması olarak göstermektedir.10

Eksternal DSR veya endoskopik DSR avantajları ve de-
zavantajlarının bilinmesi DSR operasyonu başarı oranını

arttıracaktır. Bu çalışmada endoskopik ve eksternal DSR
sonuçlarımızı karşılaştırırken cerrahileri avantajları ve de-
zavantajlarını vurgulamayı hedefledik. Eksternal DSR
avantajları, anterior ve posterior mukozal flepler ile epitel-
le örtülü bir anostomoz sağlamak için sütürasyonun müm-
kün olması, intraoperatif olarak kesenin içinin gözlenebil-
mesi, internal punktum, kese mukozasının görülebilmesi;
kese içi veya kanalda olabilecek taşların görülüp çıkartıla-
bilmesidir.11 Önemli bir diğer avantajı ise başarı oranının
daha yüksek olmasıdır. Endoskopik DSR’nin avantajı ise
deride insizyon skarı olmaması, internal ostium alanına di-
rekt yaklaşım ve cerrahi sırasında intranazal anatominin iz-
lenebilmesi ve korunabilmesidir. İnternal ostium alanına
direkt yaklaşım, doku hasarını azaltır ve medial kantal ana-
tomiyi korur. Ayrıca operasyon süresi eksternal yöntemin
yaklaşık yarısı kadardır. Akut dakriosistitlerde de uygula-
nabilir bir yöntemdir (eksternal yaklaşım akut dakriyosis-
titde kontrendikedir).12-14 Ural ve ark. yaptıkları çalışmada
endoskopik revizyon DSR’lerde silikon tüp entübasyonu
ile beraber intranazal patolojilere müdahale edebilme olası-
lığının da başarıyı artırdığını saptamışlardır.15

Eksternal DSR'nin dezavantajları arasında intraoperatif
hemoraji, geniş osteotomiye rağmen flep sütürasyonunda
zorluk, intranazal patolojilerin tespit edilmemesi, kesiye
bağlı skar dokusu sayılabilir. Tarbet ameliyat sonrası %3,9
oranında kanama, %2,6 oranında insizyon skarı gelişimi
bildirmiştir.16 Bizim vakalarımızda ameliyat sonrası önem-
li olabilecek seviyede hemoraji saptanmadı. Ancak ameli-
yat sırasında manipülasyonu güçleştiren kanamalar oldu.
Olguların 8’inde (%9,41) gördüğümüz belirgin skar doku-
su ise kanaatimizce bu tekniğin en önemli dezavantajı idi.
Endoskopik yöntemin dezavantajları ise; lakrimal kese ve
kanal patolojilerini saptamaması, özenli bir hemostaz ge-
rekmesi, lakrimal kese ve burun mukozası fleplerinin kar-
şılıklı sütüre edilememesi, endoskopik aletler ve deneyim-
li bir ekip gerektirmesidir.11

Komplikasyonlar Eksternal DSR

(n:85)

Endoskopik DSR

(n:135)

Peroperatif Angüler arter hemorajisi 4 olgu -

İlk 1 hafta Periorbital ödem ve ekimoz 11 olgu -

Epistaksis 3 olgu -

Post ilk 2 ay Keloid 1 olgu -

Psodoepikantal çizgi 8 olgu -

Ostium granülasyonu - 2 olgu

Post 2 ay sonrası Ostium granülasyonu - 27 olgu

Fonksiyonel başarısızlık  

(parsiyel obstrüksiyon)

4 olgu -

Tablo 4: Komplikasyonlar
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Hartikaine eksternal DSR ile endoskopik DSR'yi karşı-
laştırdığı çalışmasında primer cerrahi uygulanmış olgular-
da 1 yıllık izlem süresi sonundaki başarı oranlarını endos-
kopik DSR grubunda %75, eksternal DSR grubunda ise
%91 olarak vermiş ve aradaki farkın istatistiksel olarak an-
lamlı olmadığını belirtmiştir.11 Bizim çalışmamızda da
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu.

Operasyon öncesi teşhis edilememiş, bileşik kanalikül
darlığı fark edildiğinde veya operasyon sırasında bileşik
kanalikülün fazla manipülasyonu nedeni ile stenoz ihtima-
li düşünülüyorsa ve küçük kontrakte keselerde DSR sili-
kon tüple kombine edilebilir.17 Literatürde kanaliküler sili-
kon tüp entübasyonu ile ilgili %60-100 gibi başarı oranla-
rı verilmektedir.18 Duman ve ark. silikon entübasyonun,
lakrimal fossa ve burun boşluğunda granülom formasyo-
nunu uyardığını, bunun da kanal tıkanıklığına yol açtığını
bu yüzden uygulamanın kanaliküler darlıklarda, küçük fib-
rotik kesede, medial membranöz tıkanıklıklarda, yetersiz
cerrahi flepli olgularda ve reoperasyonlarda sınırlı kalma-
sı gerektiğini savunmuşlardır.19 Biz eksternal DSR uygula-
dığımız olgularımızın hiçbirine silikon tüp entübasyonu
uygulamadık. Endoskopik DSR uyguladığımız vakalarda
rutin silikon tüp entübasyonu uyguladık. En sık gördüğü-
müz komplikasyon internal ostium ağzındaki granülasyon
dokusu oluşumu idi. Bu durum 135 olgunun 27’sinde
(%20) gözlendi. Ancak aylık olarak kontrole gelen bu ol-
gularımızda granülasyon dokusunun eksizyonu ve topikal
steroid tedavisi uygulandı. Olgumuzda 4’ünde granülas-
yon dokusu ısrarcı idi ve 3 tanesi komplet obstrüksiyona
neden oldu. Olgumuzun 2’sinde silikon tüp reaksiyonu ol-
duğunu düşündüğümüz devamlı bir sekresyon vardı. Bu
olguların 3. ayda silikon tüpleri çıkarıldı ve kanalın açık
olduğu saptandı. Bazı çalışmalarda silikon tüp kullanım
süresinin artmasının granülasyon oluşumunu arttırdığını
savunurken,20 bazıları ise silikon tüp kullanım süresinin
art masının cerrahi başarıyı arttırdığını ifade etmişlerdir.21

Silikon tüp uygulamasında punktal erozyon, tekrarlayan
epistaksis, superior tüp kayması komplikasyon olarak gö-
rülebilir.22 Rosengren ve ark.'na göre silikon tüpün kendi-
sinden kaynaklanan komplikasyonlar 253 olguluk bir seri-
de %2-4 düzeyindedir.23 Bu arada flep oluşturmaksızın si-
likon entübasyon ile eksternal DSR operasyonu uygulayan
Becker'in 24 olguluk serisinde %92,5 başarı bildirilmiş-
tir.24 Biz endoskopik DSR uyguladığımız olgularda silikon
tüp entübasyonu ile primer cerrahide %83,70 başarı elde

ettik. Hartikainen ve ark; eğer lakrimal kese ile nazal mu-
koza arasında sütürasyon uygulanamaz ise silikon tüp kul-
lanımının gerekli olduğunu belirttiler ve özellikle revizyon
vakalarında silikon tüpün kullanımının başarıyı %12 ora-
nında arttırdığını saptadılar.11 Biz çalışmamızda eksternal
DSR ameliyatlarında silikon tüp uygulamadık ve %89,41
başarı elde ettik.

Endoskopik transnazal DSR eksternal DSR ile karşı-
laştırıldığında eksternal cerrahinin ilk kez opere edilen ol-
gularda başarısı daha yüksek gibi görünmektedir. Bunun
nedeni mukozal fleblerin kontrollü anostomozu olabilir.
Tarbet 169 olguluk serisinin sonunda; şimdiye kadar baş-
ka hiçbir tekniğin eksternal DSR'nin başarısını geçemedi-
ğini ve bu tekniğin nazolakrimal kanal tıkanıklıklarında
standart tedavi kalması gerektiğini öne sürmesine rağmen,
günümüz cerrahları internal yaklaşım ile DSR uygulamak-
ta ve bu yeni yöntemin başarısını savunmaktadır.16

Peroperatif ve postoperatif dönemde kanama riskinin
düşüklüğü endoskopik DSR'nin önemli avantajlarından bi-
ridir. Endoskopik revizyon DSR yeniden bir cilt kesişi ge-
rektirmemesi, morbiditenin düşük olması, ameliyat süresi-
nin kısalığı, hastalarca iyi tolere edilebilmesi ve ilk ope-
rasyonda başarısızlığa sebep olan nazal kaviteye ait pato-
lojilerin direkt görüntülenebilmesi ve aynı zamanda düzel-
tilebilmesi açısından eksternal yöntemlere karşı potansiyel
bir üstünlük taşır.15 Revizyon DSR için endoskopik yakla-
şım eksternal yaklaşımdan daha üstündür.25

Gerek eksternal DSR gerek endoskopik transnazal
DSR olsun her iki cerrahi teknikte de komplikasyon riski
minimaldir. Primer vakalarda eksternal DSR'nin başarısı
endoskopik DSR cerrahi alanındaki teknolojik gelişmelere
rağmen hala daha yüksektir. 

Eksternal yaklaşım insizyon skarı intraoperatif hemo-
raji riski, intranazal patolojilerin saptanmaması ve operas-
yon zamanı açısından çeşitli dezavantajlara sahip olsa da
başarı oranını arttıran ve hasta kontrol vizitlerini azaltan
üstünlükleri; anterior ve posterior mukozal flebler ile epi-
tel örtüye sahip bir anostomoz sağlaması, intraoperatif ola-
rak kesenin ve keseye ait patolojilerin saptanabilmesi, ke-
se içi veya kanal dakriyolitlerinin tespit edilmesini sağla-
ması ve başarı oranınının yüksek olması nedeni ile hala al-
tın standart yaklaşımdır.
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