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(Our results of Transcanalicular Diode Laser Dacryocystorhinostomy)
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OZET

Amag: Nazolakrimal kanal (NLK) tikanikligi olan
hastalarda uyguladigimiz transkanalikiler diod lazer dak-
riyosistorinostomi (TDL-DSR) sonuglarini degerlendirmek.
Materyal ve Metot: Geriye donik galismaya 32 hasta-
nin (25 kadin, 7 erkek) 36 gozu alindi. Calismaya epifora
sikayetiyle basvurup, lakrimal lavaj sonrasinda NLK
pasaji tikali olan ve burun igi patolojisi olmayan olgular
dahil edildi. Cerrahi sonrasi lavajin aglk olmasi ve
epiforanin kaybolmasi cerrahi basari olarak dederlen-
dirildi. Olgularin ortalama takip siresi 23,9+10,2 ay (7-
39 ay araliginda) idi.

Bulgular: Olgularin yaslari ortalamasi 40,2+14,3 yil (9-
74 yil araliginda) idi. Otuz alti olguya TDL-DSR uygu-
landi. Olgulardan 26'sina (%72,2) silikon tiip entibas-
yonu uygulanirken, 10 olguya (%27,8) silikon tap
entlibasyonu uygulanmadi. Ortalama cerrahi siresi
28,25+5,58 dk (18-38 dakika araliginda) idi. Silikon
uygulanan grupta cerrahi slre ortalama 30,73%4,23 dk,
silikon tlip uygulanmayan grupta 21,80+2,25 dk
bulundu (p <0,01). Cerrahi basari orani %52,77 olarak
bulundu. Silikon tip entibasyonu uygulanan ve uygu-
lanmayan olgularda basari orani agisindan anlamh fark
saptanmadi (p=0,46).

Sonuglar: Nazolakrimal kanal tikanikliginin tedavisinde
TDL-DSR ameliyatlarinin etkin ve basarili bir yontem
oldugu saptandi. Cerrahi basarinin, etkin endoskop
kullanimi ve ilave tedaviler ile arttirilabilecedini distn-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi; transkana-
liktler; 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.

Key Words: Dacryocystorhinostomy; transcanallicular;
diode laser

GIRIS
Nazolakrimal kanal (NLK) tikaniklidinda standart
cerrahi teknik olan eksternal dakriyosistorinostomi
(E-DSR) ilk olarak Toti tarafindan 1904 tarihinde
tanimlanmistir!. Dupuy-Dutemps ve Bourguet
1921’de nazal ve lakrimal mukozalarda 6n ve arka
flepleri sltlre ederek modern DSR’nin gelismesini
saglamislardir.

Eksternal dakriyosistorinostomi NLK tikanikla-
rinin cerrahi tedavisinde altin standart yontem
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olarak kabul edilse de invazif ve cerrahi siresinin
uzun olmasi yeni teknikleri ortaya cikarmistir. Bu
amagla endoskop ve lazer uygulamalarn NLK tika-
nikliginin cerrahi tedavisinde kullaniimaya baglan-
mistir. Klinik olarak ilk lazer (Potasyum Titanil
Fosfat lazer) kullanimi 1993 yilinda Reifler tara-
findan kullanilmistir’. Sonraki yillarda CO, lazer,
Ho: YAG lazer ve Nd: YAG lazer kullaniimistir.
Digerleriyle karsilastirildiginda doku hasarinin az
olmasi nedeniyle diod lazer kullanimi yayginlas-
mistir.

Calismadaki amacimiz transkanalikiler diod
lazer dakriyosistorinostomi (TDL-DSR) yapilan olgu-
larin cerrahi basan oranlarini ve komplikasyonlarini
dederlendirmektir.



MATERYAL ve METOT

Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Goz Klinigi'ne Temmuz 2008-Subat
2011 tarihleri arasinda epifora sikayetiyle bas-
vurup gozyas! kanal tikanikhdi tespit edilen ve
TDL-DSR uygulanan 32 hastanin 36 g6zl geriye
donik olarak degerlendirildi.

Olgularin tibbi 6ykisinde sikayetlerinin bas-
lama tarihi, akut ataklarin varligi ve sikhdi, medi-
kal tedavi alip almadiklari, gecirdikleri mudaha-
leler ve sistemik hastaliklari sorgulandi. Olgularin
tam oftalmolojik muayeneleri yapildi. Olgulara
lakrimal lavaj yapildi. Ust ve/veya alt kanalikiilden
refli olan olgularda NLK pasaji tikali olarak kabul
edildi. NLK tikanikhdi olup, kulak burun bogaz
muayenesi sonrasi burun igi patolojisi olan olgular
calismaya dahil edilmedi.

TDL-DSR ameliyati baslangicinda ilk olarak
lakrimal punktum dilate edildi. Lazer probu ile lak-
rimal kese duvarina ulasildi. Lazer isininin kirmizi
transilluminasyonu endonazal endoskop ile takip
edilerek orta nazal konkanin 6n kismina dismesi
saglandi. Bu bolgeden lazere baslanarak lakrimal
kese ile nazal bosluk arasinda ostium olusturuldu.
Ameliyat Oncesi sik dakriyosistit atagi gegiren
olgulara silikon tip entlibasyonu yapildi. Hastalar
antibiyotikli g6z damlasi (Lomefloksasin 3 mg/ml,
Novartis, Doz:4x1, 3 hafta ), steroid igceren goz
damlasi (Fluorometholon, Alllergan, Doz: 3x1, 3
hafta) ve nazal dekonjestan (Oksimetazolin hid-
roklorid %.0,05, Merc, Doz: 5x1, 1 hafta) ile
taburcu edildi. Silikon tupler ameliyattan ortalama
6 ay sonra cikarildi. Cerrahi sonrasi epiforanin
kaybolmasi ve lavaj sonrasi NLK pasaj acikliginin
saptanmasi cerrahi basari olarak degerlendirildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi basari
orani SPSS 16,0 (IBM Corp. NY, U.S.A.) prog-
raminda dederlendirildi. Gruplar arasi karsilastir-
mada Ki-Kare, Fisher's tam Ki-kare ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. Gruplar arasi fark
p<0,05 ise anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 42,2+14,3 yil (9-74
yil arahdinda) bulundu. Hastalarin 7'si erkek
(%21,9) ve 25'i kadindi (%78,1).

Hastalarin goérme keskinlikleri sag g6z 0,34
LogMAR (0,5) sol g6z 0,30 LogMAR bulundu.
Lakrimal lavaj yapilan olgularin 28‘i (%77,8) sert
sonlanirken, 5 olgu (%13,9) yumusak sonlandi ve
1 olgu (%?2,8) ply nedeniyle dederlendirilemedi.
TDL-DSR vyapilan olgularin 26’sina (%72,2) silikon
tip entlibasyonu yerlestirilirken, 10 olguya (%27,8)
silikon tip yerlestiriimedi. Ortalama cerrahi siresi
28,25+5,58 dk (18-38 dakika araliinda) idi.
Silikon uygulanan grupta cerrahi sliresi daha uzun
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bulundu (silikon tip yerlestirilen grupta ortalama
cerrahi slire 30,73+4,23 dk, dijer grupta 21,80+
2,25 dk) ve istatiksel anlamli fark bulundu (p
<0,01).

Ortalama takip suresi 23,8+10,0 ay (7-39 ay
aralidinda) idi. Son takip muayenesinde, lakrimal
lavaj yapilan 19 olguda (%52,8) pasaj acikken, 17
olguda (%47,2) pasaj tikali bulundu. Ameliyat
yapilan olgularda tekrar NLK tikanikhdi ortalama
4,2+3,3 ay (1-12 ay araliinda) sonrasinda gelisti.
Niks gelisen 17 olgudan 6'si (%35,3) ikinci ameli-
yati olmayr kabul etti ve bu olgulara E-DSR
yapildi. Cerrahi basari orani ilk kez TDL-DSR yapi-
lan olgularda %°52,8 (19/36 olgu) bulundu. Niks
gelisen olgularin ikinci ameliyati sonrasindaki,
total cerrahi basan orani ise %69,4 (25/36 olgu)
bulundu.

Cerrahi basari ile cinsiyet veya tip yerlestiriime
durumu arasinda anlambh iliski bulunmadi (sirayla
p=0,451, p=0,463 ).

TARTISMA

Transkanalikiler diod DSR diger ydntemlerle
karsilastirildiginda daha az morbiditeye sahip olup,
komplikasyon riski daha dusuktir ve daha az
intraoperatif kanama goérilir. Bu ydntemde cilt
insizyonuna gerek kalmamasi da yéntemin tercih
edilmesindeki 6nemli bir faktdrdlr. Fakat cerrahi
basari orani farkh bildirilmektedir.

Transkanalikller diod lazer DSR cerrahi basari
orani Onceki c¢alismalarda %?34-95,2 arasinda
bildirilmistir>>. Turkiye’den bildirilen calismalarda,
Bakan ve ark. 70 olguluk seride °%90'hk basari,
Yildinm ve ark. 62 olguluk seride %83,8 basari ve
Yilmaz ve ark. 32 olguda basari oranini %87,5
bildirmiglerdir®®. Calismamizda ortalama basar
orani yaklasik 24 ay takip sonrasinda %52,8 olup,
Ulkemizden bildirilen oranlara goére cerrahi basari
duasuk bulunmustur. Basari oranlan antimetabolit
ilag kullanimi (mitomisin C (MMC)), silikon tlap
takilmasi, kullanilan lazer kaynadi, lazer gucd,
olusturulan kemik pencere acgikligi ve cerrahi
deneyimden etkilenebilmektedir.

Pelin ve ark. TDL-DSR yapilan 130 olguda fonk-
siyonel basari oranini 6. ayda %67,7, 1. yilda
%63,3 ve 2.yillda %60,3 bulmustur®. Calismada en
sik basari oranlarinda azalmanin ilk 6 aylk slirecte
azaldigini gézlemlemislerdir. Plaza ve ark. 12 ay
ile 36 ay sonrasi basari oranlarinda anlamh fark
olmadigini belirtmislerdir'®. Ortalama basarisizlik
zamani 4,8 ay bulunmustur (aralik 1 ile 12 ay). Bu
durum doku iyilesme ve tamir slrecinin 6 ayda
tamamlanmasi ile ilgili olabilir.

DSR yapilan olgularda basarisizhdin sebeplerin-
den birinin iyilesme sirecinde dokulardaki asir
fibrozis olabilecedi dustinlilerek cerrahi esnasinda
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anti-metabolit kullanilmistir. Henson ve ark.
endokanalikller diod lazer uyguladiklar 125 olgu-
ya intraoperatif, 1. hafta, 2. hafta ve 3. haftada
0,5 cc MMC (0,4 mg/dl) kullanmiglar 12. ayda%
92,8 basar bildirmistir''. Doku iyilesmesinde
fibroblast gocliniin 7. glinde basladidi, birer hafta
aralarla uygulanan MMC'nin daha etkili bir sekilde
fibroblastlari inhibe ettigi ve cerrahi basariyi
artirdigini ileri stirmuslerdir.

Eksternal DSR yapilan ve MMC kullanilan olgu-
larin meta-analizinde, MMC kullanilan olgularda 6.
ayda ostium genisliginin anlaml olarak daha genis
oldugunu bulmuslardir!?2, Kontrol grubuna gére
basari oranin daha yiksek oldugunu belirtmis-
lerdir. Benzer bulguyu Cheng ve ark. endoskopik
DSR vyapilan olgularin meta-analizinde bulmug-
lardirt3. Ayrica MMC uygulanan olgularda, silikon
tip kullaniminin basariyl artirmadigini bildirmis-
lerdir. Mitomisin C’'nin ostium agzinda olusan skar
ve granllasyon dokusunu o6nledigi ve basariyi
artirdigini ileri stirmuslerdir.

Bu calismada silikon tlpln cerrahi basariyi
etkilemedigi gortlmustir. DSR yapilan olgularda
silikon tup kullanimi tartismalidir. Bazi cerrahlar
ameliyat sonrasi lakrimal agiklidi korumak igin
bikanalikiler ya da monokanalikiler tip yerles-
tirmeyi tercih etmektedir. Chong ve ark. endo-
nazal DSR yapilan olgularda silikon tup takilan ve
takilmayan olgularda basari oranlar (sirasiyla
%96,3 ve %95,3) arasinda anlaml fark bulama-
misladir?,

Unli ve ark. endonazal DSR vyaptiklan 14
olguya silikon tlp yerlestirirken, 16 olguya tip
yerlestirmemistir!>. Basar orani silikonlu grupta %
85,7, silikonsuz grupta %81,3 bulunmustur. Sili-
konlu olgularin 6’'sinda (%42) rinostomi bdélge-
sinde granilasyon dokusu bildirmislerdir. Silikon
tipln 3 farkh mekanizmayla granlilasyon olustu-
rabilecedini ileri strmuglerdir. Kisaca erken do-
nemde aciklidin adzini tikayarak fibrin ve kan
toplanmasi, ilk 3 haftada belirgin sislik yaratarak
komsu yapilarin birbirine temasi ve son olarak 3.
haftada remodelling fazinda kollajenlerin reor-
yantasyonu sonrasi olabilecegi bildirilmistir!> 6,

Transkanaliktler DSR igin farkh lazer kaynak-
lari, potasyum titanil fosfat lazer (KTP): YAG,
holmiyum (Ho): YAG, neodynium (Nd): YAG lazer
ve argon lazer denenmistir. Diod lazerin okdiler
adneksiler icin daha guvenli, etkin ve ergonomik
oldugunu gésterilmistir'’.

Diod lazer semikondiktor ve 810 nm dalga
boyundadir. Transkanalikiler DSR’de kullanilan
diod lazer igin 400, 600 ve 1000 mikronluk fiber
kablolar mevcut olup ve 0,5 watt ile 60 watt
arasinda giic gikisina sahiptir. Kemik yogunluguna
gbdre guclin 7 ile 15 watt arasinda glici ayarla-
narak uygulamanin yeterli olacag belirtilmektedir.
Calismamizda 600 mikronluk fiber kablo ve 10 W
lazer glici kullandik. Olgularimizda lazere bagli
komplikasyon gérilmedi. Yliksek glic kullanimi
komsu dokulara daha fazla isi iletimine ve lazer
yaniklarina sebep olabilir.

Klasik eksternal DSR’'ye goére transkanalikiler
diod DSR’nin avantajlarindan biri operasyon
suresinin daha kisa olmasidir. TDL-DSR operasyon
sturesi MMC veya silikon tup yerlestirilme duru-
muna goére dedismektedir. Dogan ve ark. MMC ve
silikon tup yerlestirdikleri grupta ortalama ame-
liyat suresini 25,5 dakika, yalnizca silikon tlp
yerlestirilen olgularda 15,3 ve vyalnizca MMC
uygulanan olgularda 18,1 dakika bulmuslardirt8,

Calismamizda ortalama operasyon suresi 28,2
dk idi. Silikon tlp yerlestirilen olgularin ortalama
ameliyat suresi 30,7 dk iken, yerlestirilemeyen
grubun ortalama ameliyat siresi 21,8 dk olup, tip
yerlestirmenin anlamli olarak cerrahi siresini
uzattigi gézlenmistir. Endoskop kullanim deneyi-
mimizin az olmasi ve bazi olgularda silikon tip
yerlestirilmesine bagh olarak cerrahi stiresimiz
uzamigtir.

Sonug olarak TDL-DSR’nin ciltte insizyon yapil-
madidi igin skar olusturmamasi, medial kantal
ligamanin korunmasi, daha az hemoraji olmasi,
ameliyat sonrasi donemde hasta konforunun iyi
olmasi ve kisa surede uygulanmasi gibi avantajlan
mevcuttur. Fakat lazer glclnin fazla kullaniimasi
durumunda lazer yaniklarinin olusmasi, lakrimal
kese ici patolojilerin cerrahi esnasinda direk
gbzlemlenememesi ve endoskop kullanim deneyi-
minin g6z cerrahlarinca az olusu dezavantajlaridir.
Cerrahi basariyl belirleyen en o6nemli faktérlerin
ise, cerrahi sirasinda antimetabolit kullanimi,
yeterli blyuklikte ostium olusturulmasi ve ilk alti
ayda grantlasyon dokusu olusumu gibi burun igi
patolojilerin takibi oldugunu distinmekteyiz. Olasi
basarisizlik sebepleri ve basariyl arttirabilecek
teknikler, gelecek yayinlarda arastirilmahdir.

Yazarin beyani: Cikar catismasi bulunmamaktadir.
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