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ÖZET 
Amaç: Nazolakrimal kanal (NLK) tıkanıklığı olan 
hastalarda uyguladığımız transkanaliküler diod lazer dak-
riyosistorinostomi (TDL-DSR) sonuçlarını değerlendirmek. 
Materyal ve Metot: Geriye dönük çalışmaya 32 hasta-
nın (25 kadın, 7 erkek) 36 gözü alındı. Çalışmaya epifora 
şikayetiyle başvurup, lakrimal lavaj sonrasında NLK 
pasajı tıkalı olan ve burun içi patolojisi olmayan olgular 
dahil edildi. Cerrahi sonrası lavajın açık olması ve 
epiforanın kaybolması cerrahi başarı olarak değerlen-
dirildi. Olguların ortalama takip süresi 23,9±10,2 ay (7-
39 ay aralığında) idi.  
Bulgular: Olguların yaşları ortalaması 40,2±14,3 yıl (9-
74 yıl aralığında) idi. Otuz altı olguya TDL-DSR uygu-
landı. Olgulardan 26’sına (%72,2) silikon tüp entübas-
yonu uygulanırken, 10 olguya (%27,8) silikon tüp 
entübasyonu uygulanmadı. Ortalama cerrahi süresi 
28,25±5,58 dk (18-38 dakika aralığında) idi. Silikon 
uygulanan grupta cerrahi süre ortalama 30,73±4,23 dk, 
silikon tüp uygulanmayan grupta 21,80±2,25 dk 
bulundu (p <0,01). Cerrahi başarı oranı %52,77 olarak 
bulundu. Silikon tüp entübasyonu uygulanan ve uygu-
lanmayan olgularda başarı oranı açısından anlamlı fark 
saptanmadı (p=0,46).  
Sonuçlar: Nazolakrimal kanal tıkanıklığının tedavisinde 
TDL-DSR ameliyatlarının etkin ve başarılı bir yöntem 
olduğu saptandı. Cerrahi başarının, etkin endoskop 
kullanımı ve ilave tedaviler ile arttırılabileceğini düşün-
mekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi; transkana-
liküler; diod lazer 

ABSTRACT 
Background: To evaluate the results of transcanalicular 
diode laser dacryocystorhinostomy (TDL-DCR) surgery in 
patients with nasolacrimal canallicular (NLC) obstruction.  
Material and Methods: Retrospectively, thirty six eyes 
of 32 patients (25 female, 7 male) were reviewed in the 
study. Patients who applied with complaint of epiphora 
underwent nasolacrimal lavage. The patients with NLC 
obstruction and free from intranasal pathologies were 
enrolled in this study. Surgical success was defined as 
patency of lavage and loss of epiphora in the post-
operative period. The mean follow-up time was 
23.9±10.2 months (range: 7- 39 months).  
Results: The mean age of patients was 40.2±14.3 years 
(range: 9-74 years). TDL-DCR was performed in thirty-
six cases. The silicon tube was intubated in 26 (72.2%) 
of the cases. Overall, the mean surgery time was 
28.25±5.58 minutes (range: 18-38 minutes). The mean 
surgery time was 30.73±4.23 minutes in the group with 
silicon tube intubation and 21.80±2.25 minutes in the 
group without silicon tube (p <0.01). The success rate of 
the TDL-DCR was found to be 52.77%. There was no 
difference between the success rate of groups with or 
without silicon tube intubation (p=0.46).  
Conclusions: TDL-DCR is an effective and successful 
method for the treatment of NLC obstruction. We think 
that surgical success can be improved with effective use 
of endoscope and adjuvant therapy.  
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GİRİŞ 
Nazolakrimal kanal (NLK) tıkanıklığında standart 
cerrahi teknik olan eksternal dakriyosistorinostomi 
(E-DSR) ilk olarak Toti tarafından 1904 tarihinde 
tanımlanmıştır1. Dupuy-Dutemps ve Bourguet 
1921’de nazal ve lakrimal mukozalarda ön ve arka 
flepleri sütüre ederek modern DSR’nin gelişmesini 
sağlamışlardır.  

Eksternal dakriyosistorinostomi NLK tıkanıkla-
rının cerrahi tedavisinde altın standart yöntem  
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olarak kabul edilse de invazif ve cerrahi süresinin 
uzun olması yeni teknikleri ortaya çıkarmıştır. Bu 
amaçla endoskop ve lazer uygulamaları NLK tıka-
nıklığının cerrahi tedavisinde kullanılmaya başlan-
mıştır. Klinik olarak ilk lazer (Potasyum Titanil 
Fosfat lazer) kullanımı 1993 yılında Reifler tara-
fından kullanılmıştır2. Sonraki yıllarda CO2 lazer, 
Ho: YAG lazer ve Nd: YAG lazer kullanılmıştır. 
Diğerleriyle karşılaştırıldığında doku hasarının az 
olması nedeniyle diod lazer kullanımı yaygınlaş-
mıştır.  

Çalışmadaki amacımız transkanaliküler diod 
lazer dakriyosistorinostomi (TDL-DSR) yapılan olgu-
ların cerrahi başarı oranlarını ve komplikasyonlarını 
değerlendirmektir. 
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5,58 dk (18-38 dakika aralığında) idi. Silikon uygulanan 
grupta cerrahi süre ortalama 30,73±4,23 dk, silikon tüp 
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entübasyonu uygulanan ve uygulanmayan olgularda 
başarı oranı açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0,46).  
Sonuçlar: Nazolakrimal kanal tıkanıklığının tedavisinde 
TDL-DSR ameliyatlarının etkin ve başarılı bir yöntem 
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10.2 months (range: 7- 39 months).  
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28.25±5.58 minutes (range: 18-38 minutes). The mean 
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silicon tube intubation and 21.80±2.25 minutes in the 
group without silicon tube (p<0.01). The success rate of 
the TDL-DCR was found to be 52.77%. There was no 
difference between the success rate of groups with or 
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method for the treatment of NLC obstruction. We think 
that surgical success can be improved with effective use 
of endoscope and adjuvant therapy.  
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Çalışmadaki amacımız transkanaliküler diod 
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MATERYAL ve METOT 
Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Göz Kliniği’ne Temmuz 2008-Şubat 
2011 tarihleri arasında epifora şikayetiyle baş-
vurup gözyaşı kanal tıkanıklığı tespit edilen ve 
TDL-DSR uygulanan 32 hastanın 36 gözü geriye 
dönük olarak değerlendirildi.  

Olguların tıbbi öyküsünde şikayetlerinin baş-
lama tarihi, akut atakların varlığı ve sıklığı, medi-
kal tedavi alıp almadıkları, geçirdikleri müdaha-
leler ve sistemik hastalıkları sorgulandı. Olguların 
tam oftalmolojik muayeneleri yapıldı. Olgulara 
lakrimal lavaj yapıldı. Üst ve/veya alt kanalikülden 
reflü olan olgularda NLK pasajı tıkalı olarak kabul 
edildi. NLK tıkanıklığı olup, kulak burun boğaz 
muayenesi sonrası burun içi patolojisi olan olgular 
çalışmaya dahil edilmedi.  

TDL-DSR ameliyatı başlangıcında ilk olarak 
lakrimal punktum dilate edildi. Lazer probu ile lak-
rimal kese duvarına ulaşıldı. Lazer ışınının kırmızı 
transilluminasyonu endonazal endoskop ile takip 
edilerek orta nazal konkanın ön kısmına düşmesi 
sağlandı. Bu bölgeden lazere başlanarak lakrimal 
kese ile nazal boşluk arasında ostium oluşturuldu. 
Ameliyat öncesi sık dakriyosistit atağı geçiren 
olgulara silikon tüp entübasyonu yapıldı. Hastalar 
antibiyotikli göz damlası (Lomefloksasin 3 mg/ml, 
Novartis, Doz:4x1, 3 hafta ), steroid içeren göz 
damlası (Fluorometholon, Alllergan, Doz: 3x1, 3 
hafta) ve nazal dekonjestan (Oksimetazolin hid-
roklorid %0,05, Merc, Doz: 5x1, 1 hafta) ile 
taburcu edildi. Silikon tüpler ameliyattan ortalama 
6 ay sonra çıkarıldı. Cerrahi sonrası epiforanın 
kaybolması ve lavaj sonrası NLK pasaj açıklığının 
saptanması cerrahi başarı olarak değerlendirildi. 

Hastaların demografik özellikleri, cerrahi başarı 
oranı SPSS 16,0 (IBM Corp. NY, U.S.A.) prog-
ramında değerlendirildi. Gruplar arası karşılaştır-
mada Ki-Kare, Fisher’s tam Ki-kare ve Mann-
Whitney U testi kullanıldı. Gruplar arası fark 
p<0,05 ise anlamlı olarak kabul edildi.  
 
BULGULAR 

Hastaların yaş ortalaması 42,2±14,3 yıl (9-74 
yıl aralığında) bulundu. Hastaların 7’si erkek 
(%21,9) ve 25’i kadındı (%78,1).  

Hastaların görme keskinlikleri sağ göz 0,34 
LogMAR (0,5) sol göz 0,30 LogMAR bulundu. 
Lakrimal lavaj yapılan olguların 28’i (%77,8) sert 
sonlanırken, 5 olgu (%13,9) yumuşak sonlandı ve 
1 olgu (%2,8) püy nedeniyle değerlendirilemedi. 
TDL-DSR yapılan olguların 26’sına (%72,2) silikon 
tüp entübasyonu yerleştirilirken, 10 olguya (%27,8) 
silikon tüp yerleştirilmedi. Ortalama cerrahi süresi 
28,25±5,58 dk (18-38 dakika aralığında) idi. 
Silikon uygulanan grupta cerrahi süresi daha uzun 

bulundu (silikon tüp yerleştirilen grupta ortalama 
cerrahi süre 30,73±4,23 dk, diğer grupta 21,80± 
2,25 dk) ve istatiksel anlamlı fark bulundu (p 
<0,01). 

Ortalama takip süresi 23,8±10,0 ay (7-39 ay 
aralığında) idi. Son takip muayenesinde, lakrimal 
lavaj yapılan 19 olguda (%52,8) pasaj açıkken, 17 
olguda (%47,2) pasaj tıkalı bulundu. Ameliyat 
yapılan olgularda tekrar NLK tıkanıklığı ortalama 
4,2±3,3 ay (1-12 ay aralığında) sonrasında gelişti. 
Nüks gelişen 17 olgudan 6’sı (%35,3) ikinci ameli-
yatı olmayı kabul etti ve bu olgulara E-DSR 
yapıldı. Cerrahi başarı oranı ilk kez TDL-DSR yapı-
lan olgularda %52,8 (19/36 olgu) bulundu. Nüks 
gelişen olguların ikinci ameliyatı sonrasındaki, 
total cerrahi başarı oranı ise %69,4 (25/36 olgu) 
bulundu. 

Cerrahi başarı ile cinsiyet veya tüp yerleştirilme 
durumu arasında anlamlı ilişki bulunmadı (sırayla 
p=0,451, p=0,463 ). 
 
TARTIŞMA 

Transkanaliküler diod DSR diğer yöntemlerle 
karşılaştırıldığında daha az morbiditeye sahip olup, 
komplikasyon riski daha düşüktür ve daha az 
intraoperatif kanama görülür. Bu yöntemde cilt 
insizyonuna gerek kalmaması da yöntemin tercih 
edilmesindeki önemli bir faktördür. Fakat cerrahi 
başarı oranı farklı bildirilmektedir.  

Transkanaliküler diod lazer DSR cerrahi başarı 
oranı önceki çalışmalarda %34-95,2 arasında 
bildirilmiştir3-5. Türkiye’den bildirilen çalışmalarda, 
Bakan ve ark. 70 olguluk seride %90’lık başarı, 
Yıldırım ve ark. 62 olguluk seride %83,8 başarı ve 
Yılmaz ve ark. 32 olguda başarı oranını %87,5 
bildirmişlerdir6-8. Çalışmamızda ortalama başarı 
oranı yaklaşık 24 ay takip sonrasında %52,8 olup, 
ülkemizden bildirilen oranlara göre cerrahi başarı 
düşük bulunmuştur. Başarı oranları antimetabolit 
ilaç kullanımı (mitomisin C (MMC)), silikon tüp 
takılması, kullanılan lazer kaynağı, lazer gücü, 
oluşturulan kemik pencere açıklığı ve cerrahi 
deneyimden etkilenebilmektedir. 

Pelin ve ark. TDL-DSR yapılan 130 olguda fonk-
siyonel başarı oranını 6. ayda %67,7, 1. yılda 
%63,3 ve 2.yılda %60,3 bulmuştur9. Çalışmada en 
sık başarı oranlarında azalmanın ilk 6 aylık süreçte 
azaldığını gözlemlemişlerdir. Plaza ve ark. 12 ay 
ile 36 ay sonrası başarı oranlarında anlamlı fark 
olmadığını belirtmişlerdir10. Ortalama başarısızlık 
zamanı 4,8 ay bulunmuştur (aralık 1 ile 12 ay). Bu 
durum doku iyileşme ve tamir sürecinin 6 ayda 
tamamlanması ile ilgili olabilir.  

DSR yapılan olgularda başarısızlığın sebeplerin- 
den birinin iyileşme sürecinde dokulardaki aşırı 
fibrozis olabileceği düşünülerek cerrahi esnasında 
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ÖZET 
Amaç: Nazolakrimal kanal (NLK) tıkanıklığı olan hasta-
larda uyguladığımız transkanaliküler diod lazer dakri-
yosistorinostomi (TDL-DSR) sonuçlarını değerlendirmek. 
Materyal ve Metot: Geriye dönük çalışmaya 32 
hastanın (25 kadın, 7 erkek) 36 gözü alındı. Çalışmaya 
epifora şikayetiyle başvurup, lakrimal lavaj sonrasında 
NLK pasajı tıkalı olan ve burun içi patolojisi olmayan 
olgular dahil edildi. Cerrahi sonrası lavajın açık olması ve 
epiforanın kaybolması cerrahi başarı olarak değerlen-
dirildi. Olguların ortalama takip süresi 23,9±10,2 ay (7-
39 ay aralığında) idi.  
Bulgular: Olguların yaşları ortalaması 40,2±14,3 yıl (9-
74 yıl aralığında) idi. Otuz altı olguya TDL-DSR uygu-
landı. Olgulardan 26’sına (%72,2) silikon tüp entübas-
yonu uygulanırken, 10 olguya (%27,8) silikon tüp entü-
basyonu uygulanmadı. Ortalama cerrahi süresi 28,25± 
5,58 dk (18-38 dakika aralığında) idi. Silikon uygulanan 
grupta cerrahi süre ortalama 30,73±4,23 dk, silikon tüp 
uygulanmayan grupta 21,80±2,25 dk bulundu (p <0,01). 
Cerrahi başarı oranı %52,77 olarak bulundu. Silikon tüp 
entübasyonu uygulanan ve uygulanmayan olgularda 
başarı oranı açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0,46).  
Sonuçlar: Nazolakrimal kanal tıkanıklığının tedavisinde 
TDL-DSR ameliyatlarının etkin ve başarılı bir yöntem 
olduğu saptandı. Cerrahi başarının, etkin endoskop kulla-
nımı ve ilave tedaviler ile arttırılabileceğini düşünmek-
teyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi; transkana-
liküler; diod lazer 

ABSTRACT 
Backgraund: To evaluate the results of transcanalicular 
diode laser dacryocystorhinostomy (TDL-DCR) surgery in 
patients with nasolacrimal canallicular (NLC) obstruction.  
Material and Methods: Retrospectively, thirty six eyes 
of 32 patients (25 female, 7 male) were reviewed in the 
study. Patients who applied with complaint of epiphora  
underwent nasolacrimal lavage. The patients with NLC 
obstruction and free from intranasal pathologies were 
enrolled in this study. Surgical success was defined as 
patency of lavage and loss of epiphora in the post 
operative period. The mean follow-up time was 23.9± 
10.2 months (range: 7- 39 months).  
Results: The mean age of patients was 40.2±14.3 years 
(range: 9-74 years). TDL-DCR was performed in thirty-
six cases. The silicon tube was intubated in 26 (72.2%) 
of the cases. Overall, the mean surgery time was 
28.25±5.58 minutes (range: 18-38 minutes). The mean 
surgery time was 30.73±4.23 minutes in the group with 
silicon tube intubation and 21.80±2.25 minutes in the 
group without silicon tube (p<0.01). The success rate of 
the TDL-DCR was found to be 52.77%. There was no 
difference between the success rate of groups with or 
without silicon tube intubation (p=0.46).  
Conclusions: TDL-DCR is an effective and successful 
method for the treatment of NLC obstruction. We think 
that surgical success can be improved with effective use 
of endoscope and adjuvant therapy.  
 
Key Words: Dacryocystorhinostomy; transcanallicular; 
diode laser 

 

 
GİRİŞ 
Nazolakrimal kanal (NLK) tıkanıklığında standart 
cerrahi teknik olan eksternal dakriyosistorinostomi 
(E-DSR) ilk olarak Toti tarafından 1904 tarihinde 
tanımlanmıştır1. Dupuy-Dutemps ve Bourguet 
1921’de nazal ve lakrimal mukozalarda ön ve arka 
flepleri sütüre ederek modern DSR’nin gelişmesini 
sağlamışlardır.  

Eksternal dakriyosistorinostomi NLK tıkanıkla-
rının cerrahi tedavisinde altın standart yöntem  
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olarak kabul edilse de invazif ve cerrahi süresinin 
uzun olması yeni teknikleri ortaya çıkarmıştır. Bu 
amaçla endoskop ve lazer uygulamaları NLK tıka-
nıklığının cerrahi tedavisinde kullanılmaya başlan-
mıştır. Klinik olarak ilk lazer (Potasyum Titanil 
Fosfat lazer) kullanımı 1993 yılında Reifler tara-
fından kullanılmıştır2. Sonraki yıllarda CO2 lazer, 
Ho: YAG lazer ve Nd: YAG lazer kullanılmıştır. 
Diğerleriyle karşılaştırıldığında doku hasarının az 
olması nedeniyle diod lazer kullanımı yaygınlaş-
mıştır.  

Çalışmadaki amacımız transkanaliküler diod 
lazer dakriyosistorinostomi (TDL-DSR) yapılan olgu-
ların cerrahi başarı oranlarını ve komplikasyonlarını 
değerlendirmektir. 
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anti-metabolit kullanılmıştır. Henson ve ark. 
endokanaliküler diod lazer uyguladıkları 125 olgu-
ya intraoperatif, 1. hafta, 2. hafta ve 3. haftada 
0,5 cc MMC (0,4 mg/dl) kullanmışlar 12. ayda% 
92,8 başarı bildirmiştir11. Doku iyileşmesinde 
fibroblast göçünün 7. günde başladığı, birer hafta 
aralarla uygulanan MMC’nin daha etkili bir şekilde 
fibroblastları inhibe ettiği ve cerrahi başarıyı 
artırdığını ileri sürmüşlerdir. 

Eksternal DSR yapılan ve MMC kullanılan olgu-
ların meta-analizinde, MMC kullanılan olgularda 6. 
ayda ostium genişliğinin anlamlı olarak daha geniş 
olduğunu bulmuşlardır12. Kontrol grubuna göre 
başarı oranın daha yüksek olduğunu belirtmiş-
lerdir. Benzer bulguyu Cheng ve ark. endoskopik 
DSR yapılan olguların meta-analizinde bulmuş-
lardır13. Ayrıca MMC uygulanan olgularda, silikon 
tüp kullanımının başarıyı artırmadığını bildirmiş-
lerdir. Mitomisin C’nin ostium ağzında oluşan skar 
ve granülasyon dokusunu önlediği ve başarıyı 
artırdığını ileri sürmüşlerdir.  

Bu çalışmada silikon tüpün cerrahi başarıyı 
etkilemediği görülmüştür. DSR yapılan olgularda 
silikon tüp kullanımı tartışmalıdır. Bazı cerrahlar 
ameliyat sonrası lakrimal açıklığı korumak için 
bikanaliküler ya da monokanaliküler tüp yerleş-
tirmeyi tercih etmektedir. Chong ve ark. endo-
nazal DSR yapılan olgularda silikon tüp takılan ve 
takılmayan olgularda başarı oranları (sırasıyla 
%96,3 ve %95,3) arasında anlamlı fark bulama-
mışladır14. 

Ünlü ve ark. endonazal DSR yaptıkları 14 
olguya silikon tüp yerleştirirken, 16 olguya tüp 
yerleştirmemiştir15. Başarı oranı silikonlu grupta % 
85,7, silikonsuz grupta %81,3 bulunmuştur. Sili-
konlu olguların 6’sında (%42) rinostomi bölge-
sinde granülasyon dokusu bildirmişlerdir. Silikon 
tüpün 3 farklı mekanizmayla granülasyon oluştu-
rabileceğini ileri sürmüşlerdir. Kısaca erken dö-
nemde açıklığın ağzını tıkayarak fibrin ve kan 
toplanması, ilk 3 haftada belirgin şişlik yaratarak 
komşu yapıların birbirine teması ve son olarak 3. 
haftada remodelling fazında kollajenlerin reor-
yantasyonu sonrası olabileceği bildirilmiştir15, 16. 

Transkanaliküler DSR için farklı lazer kaynak-
ları, potasyum titanil fosfat lazer (KTP): YAG, 
holmiyum (Ho): YAG, neodynium (Nd): YAG lazer 
ve argon lazer denenmiştir. Diod lazerin oküler 
adneksiler için daha güvenli, etkin ve ergonomik 
olduğunu gösterilmiştir17.  

Diod lazer semikondüktor ve 810 nm dalga 
boyundadır. Transkanaliküler DSR’de kullanılan 
diod lazer için 400, 600 ve 1000 mikronluk fiber 
kablolar mevcut olup ve 0,5 watt ile 60 watt 
arasında güç çıkışına sahiptir. Kemik yoğunluğuna 
göre gücün 7 ile 15 watt arasında gücü ayarla-
narak uygulamanın yeterli olacağı belirtilmektedir. 
Çalışmamızda 600 mikronluk fiber kablo ve 10 W 
lazer gücü kullandık. Olgularımızda lazere bağlı 
komplikasyon görülmedi. Yüksek güç kullanımı 
komşu dokulara daha fazla ısı iletimine ve lazer 
yanıklarına sebep olabilir.  

Klasik eksternal DSR’ye göre transkanaliküler 
diod DSR’nin avantajlarından biri operasyon 
süresinin daha kısa olmasıdır. TDL-DSR operasyon 
süresi MMC veya silikon tüp yerleştirilme duru-
muna göre değişmektedir. Doğan ve ark. MMC ve 
silikon tüp yerleştirdikleri grupta ortalama ame-
liyat süresini 25,5 dakika, yalnızca silikon tüp 
yerleştirilen olgularda 15,3 ve yalnızca MMC 
uygulanan olgularda 18,1 dakika bulmuşlardır18.  

Çalışmamızda ortalama operasyon süresi 28,2 
dk idi. Silikon tüp yerleştirilen olguların ortalama 
ameliyat süresi 30,7 dk iken, yerleştirilemeyen 
grubun ortalama ameliyat süresi 21,8 dk olup, tüp 
yerleştirmenin anlamlı olarak cerrahi süresini 
uzattığı gözlenmiştir. Endoskop kullanım deneyi-
mimizin az olması ve bazı olgularda silikon tüp 
yerleştirilmesine bağlı olarak cerrahi süresimiz 
uzamıştır.  

Sonuç olarak TDL-DSR’nin ciltte insizyon yapıl-
madığı için skar oluşturmaması, medial kantal 
ligamanın korunması, daha az hemoraji olması, 
ameliyat sonrası dönemde hasta konforunun iyi 
olması ve kısa sürede uygulanması gibi avantajları 
mevcuttur. Fakat lazer gücünün fazla kullanılması 
durumunda lazer yanıklarının oluşması, lakrimal 
kese içi patolojilerin cerrahi esnasında direk 
gözlemlenememesi ve endoskop kullanım deneyi-
minin göz cerrahlarınca az oluşu dezavantajlarıdır. 
Cerrahi başarıyı belirleyen en önemli faktörlerin 
ise, cerrahi sırasında antimetabolit kullanımı, 
yeterli büyüklükte ostium oluşturulması ve ilk altı 
ayda granülasyon dokusu oluşumu gibi burun içi 
patolojilerin takibi olduğunu düşünmekteyiz. Olası 
başarısızlık sebepleri ve başarıyı arttırabilecek 
teknikler, gelecek yayınlarda araştırılmalıdır. 
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