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OZET

Amag: Lakrimal drenaj sisteminin distal trtkanikliklarinda, gegisin yeniden olugturulmasi
amaci ile endoskopik laser dakriyosistorinostomi (EL-DSR) ameliyatinin etkinliginin degerlen-
dirilmesi.

Yontem: Temmuz 1998-Mart 2000 tarihleri arasinda, lakrimal drenaJ sistemde distal tika-
niklik saptanmig olan 30 hastanin 32 goziinde, diod laser veya Holmium: YAG (Ho:YAG) laser
kullanilarak EL-DSR ameliyati gerceklestirildi. Ttim ameliyatlarda transkanalikiiler yaklagim
ile laser uygulandi. Ameliyat sonunda silikon entubasyon yapilmadi. Postoperatif 1. giin, 1. haf-
ta, 1., 3. ve 6. ayda, epiforanin kaybolmasi, nasolakrimal sistemin lavaj ile acikligmin saptan-
masi ve endonasal olarak rinostominin goriilmesi yoluyla, ameliyatinin etkinligi degerlendirildi.
Takip siiresi 8-29 arasinda degismekte idi.

Bulgular: 7 hastanin 8 goziinde diod laser ile ve 23 hastanin 24 goziinde Ho:YAG laser ile
gerceklestirilen EL-DSR ameliyatlarin takiben her iki gruptan 3'er hastada epiforanin tekrar et-
mesi nedeni ile revizyon amacli transkanalikiiler EL-DSR gerceklestirildi. Bu hastalardan 4'tine
revizyon dncesinde silikon tiiple nasolakrimal sistem entiibasyonu yapildi. 2 hastada epifora si-
kayeti kesilmedi ve diger 2 hastada tiiplerin ¢ikarilmasi ile tekrar etti. 6 hastadan 2'sinde rinos-
tomi bolgesi ile orta konka arasinda sinesi olusumu entiibasyonu engelledi.

Sonug: Lakrimal drenaj sisteminin distal titkanikliklarinin tedavisinde EL-DSR operasyonu
%81.7 oraninda basaril1 bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Nasolakrimal kanal tikanikligi, laser yardimli dakriyosistorinostomi,
diod laser, Ho:YAG laser

SUMMARY
Endoscopic Laser Dacryocystorhinostomy (EL-DCR)

Purpose: To evaluate the efficacy of EL-DCR operation in order to reestablish the system
patency for treatment of distal obstructions of the lacrimal drainage system.

Method: EL-DCRis were performed on 32 eyes of 30 patients with epiphora due to distal
lacrimal drainage system obstruction between July 1998-March 2000. Either diode or Holmium
YAG (Ho:YAG) lasers were used. In all operations laser were performed via transcanalicular
approach. No silicone stents were placed during the surgery. Patients were evaluted at 1+ day,
Istweek, 1%, 31 and 6" months postoperatively, by disappearance of epiphora, lacrimal drainage
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system irrigation and the visualisation of rhinostomy site endonasally. Follow-up time was 8-29
months.

Results: 8 eyes of 7 patients and 24 eyes of 23 patients underwent EL-DCR{s by the use of
diode and Ho:YAG lasers, respectively. 3 patients from each group had recurrence of epiphora
and, 4 of these 6 patients received silicone stent intubations before planning revisional EL-
DCR. 2 patients continued tearing despite secondary intubation and the other 2 patients started
tearing after the removal of the ‘stents Remaining 2 patients could not be entubated due to the
synechiae formation between the rhinostomy site and the middle turbinate and underwent revi-

sion EL-DCR .

Conclusions: EL-DCR is an effective procedure (81.7% success rate in primary surgery) in
treating the distal obstructions of the lacrimal drainage system.

Key Words: Nasolacrimal duct obstruction, laser assisted dacryocystorhinostomy, diode

laser, Ho:YAG laser.
GIRIS

Lakrimal drenaj sistemi obstruksiyonlarinin ekster-
nal dakriyosistorinostomi (EKS-DSR) yontemiyle kon-
vansiyonel tedavisinin yaninda, nasal endoskopi ve laser
kullanilarak gergeklestirilen endoskopik laser yardimli
) dakriyosistorinostomi (EL-DSR) y6ntemi de giderek da-

‘ha yaygn olarak kullanilmaktadr:

1990 yilinda Massiafrio ve ark.(1) ilk kez endoskopi
ve mavi-yesil Argon laser kullanarak endonasal EL-
DSR operasyonunu tarif etmiglerdir. Potasyum titanil
fosfat (KTP) (2,3), HOYAG (4,5,6,7), karbon dioksit
(CO2) (2), neodimium: YAG (Nd:YAG) (6), ve diod
(laserler) (8) EL-DSR operasyonunda kullanilarak ger-
ceklestirilmis olan ¢alismalarda, %63 ile %89 arasinda
degisen basari oranlar bildirilmistir (2,9). EKS-DSR de
karsilagilan, operasyon siiresinin uzunlugu, yiizde nedbe
dokusu kalmast, hemoraji, BOS sizintist gibi komplikas-
yonlarin olmamasi nedeniyle, EL-DSR operasyonu ter-
cih edilen bir ameliyat yontemidir. Pahali olmasi, 6gren-
me egrisinin, kisa da olsa varlig1, ve %90'1 agmayan ba-
sar1 orani (7), tiimdr, daKriyolit gibi kese i¢i patolojilerin
varligmimn degerlendirilmesinde kargilagilan giicliikler,
dezavantajlarint olusturmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, transkanalikiiler yaklasimla,
diod ve Ho: YAG laser kullamlarak gerceklestirilen en-
doskopik dakriyosistorinostomi operasyonunun, lakri-
mal drenaj sisteminin distal obstruksiyonlarinda paten-
sin yeniden olusturulmasmdaki bagar1 oraminin degerlen-
dirilmesidir. :

YONTEM

Temmuz 1998-Mart 2000 arasinda kronik epifora
ve/veya dakriyosistit yakinmasi ile bagvuran ve lakrimal
kanal irrigasyonu ile obstriiksiyon saptanmus ve direkt
dakriyosistografi ile lakrimal kesenin varlig belirlenmis
olan 26 kadin, 4 erkek hasta ¢aligma kapsamina alindi.

Hastalarin yaglar1 18 ile 63 arasinda (ort:39) degismekte
idi. 2 kadn hastaya ¢ift tarafli, diger 30 hastaya tck ta-
rafli EL-DSR operasyonu uygulandi. 7 hastanin 8 go-
ziinde Endooptic Diod Laser Delivery System (Endoop-
tics Medical, Inc., Little Silver NJ, USA), 23 hastanin
24 gbziinde Coherent Versapulse Holmium: YAG laser
(Coherent Medical, Inc., Palo Alto, CA, USA) kullanil-
di. Ameliyatlarin tiimii ayni oftalmolog ve kulak-burun-
bogaz uzmanmin ortak caligmasi ile gerceklestirildi.
Hastalar 8-29 ay (ort:16 ay) siireyle izlendi.

CERRAHI TEKNIK

Preoperatif olarak tiim hastalara oftalmik muayene,
nasolakrimal kanal lavaji yapildi ve direkt dakriyosis-
tografi ¢ekildi. Burun i¢i polip, septum deviasyonu, si-
nesi gibi olusumlarin olup olmadigini saptamak amaciy-
la nasal endoskopi yapildi.

Ameliyattan hemen 6nce, hastalara %0.05'ik okzi-
metazolin sprey uygulanarak nazal mukozanin dekonjes-
yonu saglandi. Genel endotrakeal anesteziyi takiben na-
zal kaviteye %0.25 adrenalin + %?2 lidokain solusyonu
emdirilmis tampon yerlestirildi. Ameliyat edilecek taraf-
ta lakrimal punktum ve kanalikiil, sirayla no 00, 0, 1,2
ve 3 Bowman problari ile dilate edildi.

Nazal tampon ¢ikarildiktan sonra 20 derecelik, 4
mm ¢apli nazal endoskop (Karl Storz, Tuttlingen, Ger-
many) kaviteye yerlestirildi ve bagh oldugu videomoni-
térden laser probunun gozlenebilecedi pozisyon verildi.
Tiim ameliyathane ekibi laser giivenlik talimatlarina uy-
gun olarak koruyucu gézliik takti. Hastanin her iki go-
ziinde de ameliyat siiresince siyah metal koruyucu ile
kornea ve konjonktiva maskelendi.

Laser enerjisi, 500 mikrometre ¢apinda plastik kilifi
distal ugta Imm. acilmug olan bir fiberoptik prob aracili-
g1 ile transkanalikiiler iletildi. Diod laser, tiim ameliyat
boyunca 8-12 watt arasinda, sn.de 4-6 vurugluk,
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Ho:YAG laser ise 6-8 watt ara-

Tablo I. Olgu ve bulgular

sinda sn.de 4 vurugluk, siirekli

Diod laser Ho:YAG laser

dalga (continious wave) modunda Grabu Gribi Toplam

yumugak doku ve kemik pencere

agilmasi amact ile uyguland. Olgu/Goz sayisi 7 hasta / 8 goz 23 hasta / 24 gbz 30 hasta / 32 goz
Transkanalikiiler yaklasimla | g, prer 5(6 gon)/2 (2 goz) | 21(22 gbz) / 2(2 gb7) | 26(28 g62) / 4(4 £62)

lakrimal keseye iletilen fiberoptik

probun asa1 nazal bdlgeye yon- | Basarih olgu / %

5 gbz [ %62.5

21 goz [ %87.5 26 goz [ %81.7

lendirilmesi ile orta konka karsi-

sina gelen nazal mukozada hedef- | Baganisiz olgu/ %

3 goz | %31.5

3g6z/%12.5 6 goz [ %18.3

leyici 1sim1 gozlendikten sonra

lakrimal kese mukozasi lakrimal | Yas: 18-63 (ort: 39)

Takip siiresi: 8 ay - 29 ay (ort: 16 ay)

kemik ve nazal mukozada 6x10
mm capinda bir agiklik olusuncaya kadar laser uygulan-
di (Sekil 1). Olugan kribriform ostium transnasal yakla-
simla Takahashi forsepsi yardimi ile genigletildi ve kar-
bonize doku artiklar1 temizlendi. Fraser ucu takilmig as-
piratérle duman nazal kaviteden uzaklastirdi ve tiim ope-
rasyon esnasinda goriintiilemenin engellenmemesi sag-
land:. Lakrimal kesenin medial duvarini tiimii ile kapsa-
yan bir rinostomi meydana getirildi.

Gentamisin ve deksametazon ile lakrimal drenaj yo-
lu lavaji yapildi. 2x5 mm Merocel ile nazal kavite tam-
pone edildi. Postop 1. giinde tampon ¢ikarildi.

Postoperatif tedavi i¢in tobramisin ve deksametazon
g6z damlasi 4x1 opere tarafla alt konjuntival fornikse
damlatildi. %0.025 flunisolide nazal sprey ve %0.05 ok-
zimetazolin burun damlas1 2x1 opere tarafa uygulandi.
flaglar 3 hafta iginde azaltilarak kesildi. Hastalar posto-
peratif 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, ve daha sonraki do-
nemde 6 aylik araliklarda takip edildi. Epiforanin olma-
mas1, dakriyosistik ataklarmin tekrarlamamasi ve lakri-
mal sistem lavajinda pasajin acik olmasi durumunda
ameliyat basarih olarak nitelendi. Ayrica, olusturulmus
olan ostiumun genisligi videoendoskopi ile degerlendi-
rildi.

BULGULAR

1998-temmuz 2000 tarihleri arasinda, kronik epifora
ve/veya dakriyosistiti olan ve lakrimal drenaj sisteminde
distal obstruksiyon saptanmis olan, rastgele secilmis,
toplam 30 hastanin 32 géziine EL-DSR operasyonu uy-
gulandi. Bu hastalar prospektif olarak caligma grubunda
degerlendirildi. Hastalarin demografik zellikleri ve kul-
lamlan lasere gore gruplara ayrimi ve basari oranlari
Tablo 1'de goriildiigt gibidir.

2 erkek ve 1'i ¢ift tarafli olmak iizere 5 kadin hasta-
nin toplam 8 goziinde diod laser kullanilarak EL-DSR
oprasyonu uygulandi. Higbir hastada peroperatuar hemo-
raji, BOS sizintis1, orbital yag dokusunun ekspozisyonu

Sekil 1. Ho:YAG laser probunun olugturulmug
rinostomi bélgesinden nazal kavite igindeki goriiniigii

Sekil 2. Postoperatif kontrolde rinostomi holgesini
kapatan nekrotik dokunun endoskopik goriintiisti

gibi komplikasyonlar gozlenmedi. Transkanalikiiler yak-
Jasimla, nazal kavite yoniinde laser atiglarinin yapilabil-
mesi sayesinde, okiiler ve ekstraodiiler yapilarn travima-
tize olma riski minimaldi. Hastalarda postoperatif do-
nemde de hemoraji gbzlenmedi.
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5 hastada epifora takip siiresi boyunca gbzlenmedi
(%62.5) ve nazolakrimal sistem irrigasyonu patensin ko-
rundugunu gostermekteydi. 3 hastada (%37.5) postope-
ratif 1. haftada kaybolmus olan epifora 2-3 hafta i¢cinde
tekrar etti. Videoendoskopide 3 hastam ikisinde rinosto-
mi bolgesinin nekrotik doku ile kapandig: gézlendi (Se-
kil 2). Nekrotik doku temizligini takiben epifora sikayeti
8 giin siireyle kesilmekle birlikte, daha sonra tekrar etti.
Bu hastalarda rinostomi bolgesi tekrar temizlendikten
sonra sekonder olarak nasolakrimal sistem silikon tiiple
entiibe edildi. 1 hastada epifora kayboldu. 3 ay sonra si-
likon tiip ¢ikarild: ve epifora tekrar etti. Bu hastada alt
kanalikiilde irrigasyon kaniiliiniin ge¢igine engel olacak
sekilde valv olusturmus bir yumusak doku kalintist sap-
tand1 ve reoperasyon planlandi. 2 hastada entiibasyona
ragmen epifora devam etti. Her iki hastaya rinostominin
pasaji engelleyecek sekilde kiigiilmiis olmasi nedeniyle
revizyon operasyonu onerildi.

2 erkek ve 1 cift tarafli olmak iizere 23 kadin has-
tanun toplam 24 goéziinde Ho:YAG laser kullanilarak
gergeklestirilen EL-DSR operasyonunu takiben, post
>”operatif ilk 2 haftada tiim hastalarda epifora kesildi. 21
gdzde (%87,5) epiforatakip siiresi boyunca gézlenmedi
ve sistem irrigasyonda agik bulundu. 2 hastada, 2. hafta-
nin sonunda, 1 hastada ise 3. haftada epiforanin basla-
mast ile silikon tiiple sekonder entiibasyon denendi. 1
hastada entlibasyon bagariyla gerceklestirildi ve epifora
kesildi. 3 hafta sonra epifora tekrar etti ve irrigasyonda
sistem fonksiyonel olarak kapali bulundu. Hasta ekstiibe
edildikten sonra da epiforanin devam etmesi ve irrigas-
yon ile sistemin kapali oldugunun goézlenmesi nedeniyle
reoperasyona karar verildi. Diger 2 hastada orta konka
ve rinostomi arasinda gelismis olan sinesi nedeniyle en-
tiibasyon gergeklestirilemedi ve revizyon operasyonu
onerildi (%12.5).

Toplam 32 hastamin 32 go6ziinde gercgeklestirilen
EL-DSR operasyonunda 26 vakada (%81.7) epifora ke-
sildi. 6 kadmn hastada (%18.3) revizyon cerrahisi gerekli
goriildii.

TARTISMA

1990'de endoskopik laser DSR (EL-DSR) operasyo-
nunun (1), eksternal DSR (EKS-DSR) ye (9,10) alterna-
tif olarak uygulanmaya baglanmasin takiben, gesitli dal-
ga boyunda ki laserler kullanilarak, daha az invaziv olan
bu yéntem giderek daha yaygin uygulanmaya baslandi
(1,2,3,4,5,6,7,8). Bu operasyonun avantajlari, travmanin
sadece rinostomi bolgesine suurh kalmasi, yiizde nedbe
olmamasi, medial kantal yapilarin bozulmamasi, mii-
kemmel hemostazin saglanmasi, BOS sizintisi ve orbital
yag dokusunun ekspoze olmasi gibi komplikasyonlarin

az goriilmesi, kisa operasyon ve morbidite stiresidir (1-
9). Basarn orani, %90'larla ifade edilen EKS-DSR ye
(9,11) gore ilk yaymlarda %68-85 arasinda degisirken
(1-4,8) son yayinlarda daha yiiksek (%90-98) bulumak-
tadir (6,7,9).

Lakribal drenaj cerrahisinde 488 ve 514 nm dalga
boyunda mavi-yesil Argon laser kullanilarak baglayan
(1) EL-DSR girisimleri, sirasiyla 10600 ve 532 nm dal-
ga boyunda CO2 (2), KTP: YAG (2,3) laserler kullanila-
rak devam etmistir. 2100 nm.deki Ho:YAG (4,5) laser
tek basina veya 1064 nm.deki Nd:YAG laserle kombine
olarak (6) EL-DSR'de kullanilmigtir. Eloy ve ark. diod
laserle gerceklestirdikleri seride 29 vakanin 19'unda ba-
sar1 elde etmiglerdir (8).

Bu calismada, diod laser ve Ho:YAG laser kullani-
larak gerceklestirilmis olan transkanalikiiler EL-DSR
vakalarinda, postoperatif 6. ay kontroliinde, lakrimal sis-
temin irrigasyonunda nazal kaviteye sivi ge¢isinin géz-
lendigi, semptomsuz hastalarda girisim basarili olarak
degerlendirildi. Kullanilan laser tiirline gére siniflama
yapmadan, toplam vaka sayisi dikkate alindifinda
%81.7 olarak saptanilan bagar1 oran literatiirdeki %68-
95 arasinda degigen oranlarla uyumlu bulundu. Metson
ve arkadaslarinin Ho:YAG laser kullandiklari seride (5)
elde ettikleri %85'lik basari, bu caligmada ki 24 vakalik
Ho:YAG EL-DSR grubunda goézlenilen %87.5 basari
orani ile karsilagtirildiginda (0.1<P<0.5 Fisher's exact
test) istatistiksel olarak farkli bulunmadi. Diod laser EL-
DSR grubu ise vaka sayisinin 8 olmasi néedeniyle tek ba-
sina istatistiksel olarak degerlendirilmemigtir. Bununla
birlikte, Eloy ve ark.'nin (8) diod laser yardimli EL-DSR
sonuglarinda yaymladiklar: 29 vakadan 19'unda basar
ile, 8 vakanin 5'inde bagari orani rakamsal olarak yakin-
di. Buna ragmen, Ho:YAG laser olanaginn bulunmasi
ve %87.5 olan basar: orant daha sonraki operasyonlarda
Ho:YAG laseri tercih etmemize sebep oldu. Literatiirde
diod laserle gerceklestirilmis Eloy ve ark.'min yayini (8)
disinda yayina rastlanmadi.

Caligmaya alinan higbir hastada, operasyon bitimin-
de prmer silikon entiibasyon uygulanmadi ve bu nedenle
silikon tiibe bagli graniilom olusumu (12) gibi ameliya-
tin bagarisini diislirecegi tartisilmig olan yabanci cisim
reasiyonunun gozlenmedigi seklinde a¢iklandi. Epifora-
mn niiks ettigi hastalarda sekonder silikon entiibasyon
denendi. Sekonder olarak entiibe edilen hastalarda uzun
vadeli diizelme elde edilmedi. Alt kanalikiilde laser pro-
bunun kilifimn kivrilarak, operasyon esnasinda kanali-
kiil endotelinde hasara yol agtiini ve buna bagli iatroje-
nik valviiler oluguma sebep oldugu gozlendi. Bu hastada
ekstiibasyon sonrasinda epiforanin yinelemesi, silikon
tiiblin valviilii nazal yonde yatirarak sivi gegisini sagla-
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digr ayrica kapiller aktivitenin de bu gegise destek oldu-
gunu diisiindiirmektedir. Ust kanalikiilden "pig-tail”
sonda ile alt kanalikiile ulasilabildigi halde, ayn1 islemin
alk kanalikiilden iist kanalikiile dogru sonlandirilama-
mast, goriigimiizii dogrulamaktadir. Reoperasyon esna-
sinda Ho: YAG laser ile kanalikiil icinde tek vurugluk bir
miidahaleyle bu yap1 ortadan kaldirilmis ve kanalikiillin
reendotelize olmasi i¢in, silikon tiip 3 ay slireyle sistem-
de tutulmustur. Laser probunun plastik kilifi, sik sik
kontrol edilip, diizeltilmedigi taktirde kanalikiiler ento-
telde hasar meydana getirerek sivi gegisine engel olabil-
mekte ve bu sekilde rinostomi bolgesi acik kalsa dahi
operasyonun basarisina olumsuz etki edebilmektedir.

Dio laser kullanilan hasta grubunda 8 hastanin 3'iin-
de rinostomi bélgesinin zamanla kapaanmasi bu laserin
cevre yumugak dokulara termal yayiliminin daha yogun
olmasi ve bunun da laserlerin daha biiyiik nedbe dokusu
olugturmasinin sebeplerinden biri olarak agiklanabilir.
Ho:YAG laser kullanilan grupta sadece 1 hastada rinos-
tominin sivi gegisine engel olacak sekilde kapanmasi,
Ho:YAG laserin 400-500 mikronla sinirli termal yayili-
minin, dier laserlere gére nisbeten diigiik olmasi ile
aciklanabilir. Nitekim, Pratisto ve ark.nin, pratik olarak
termal yayiliminin olmadigi kabul edilen 2940 nm dalga
boyundaki Er:YAG laserle yaptiklar1 ¢alismada, mini-
mal nedlesme ile iyilesmenin gerceklestigini gozlemle-
mislerdir (13).

Rinostomi bolgesi ve orta konka arasinda ginesi
g6zledigimiz diger iki hastada ise, preoperatif muayene-
de konka bullosamin varhgi gozlendi. Bu hastalarda,
"Ho:YAG laserle mukoza ve kemik dokularin ablasyonu
esnasinda travmatize olan konkanin daha sonra inflame
olarak daha da 6demlenmesi ve kullanilan steroidlerle
epitelizasyonun gecikmesinin de progese eklenmesi ne-
deniyle rinostomi bolgesinde epitelini kaybetmis muko-
za ile sinesi meydana getirerek iyilestigi diisiiniildii. Bu
nedenle, her iki hastada reoperasyonda orta konka re-
zeksiyonu gerceklestirilmis ve operasyonu takiben epi-
fora kaybolmustur. Buna bagli olarak orta konka hipert-
rofisi saptanan hastalarda orta konkanin parsiyel rezek-
siyonunu EL-DSR ameliyatlarinda rutin uygulanmasinin
bu komplikasyonu azaltacag diistiniildii. Higbir hastada,
hemoraji, BOS sizintis1 ve/veya orbital yag ekstriizyonu
gibi peroperatuar komplikasyonlarla karsilasiimadigi gi-
bi post operatif hemoraji de gbzlenmemis olmasi operas-
yon siiresini kisaltt1 ve hastalarin giinliik yasama donii-
slinii hizlandird1. Bu da, EL-DSR'nin yeterince giivenli
bir yéntem olarak, EKS-DSR'ye gore, daha pahali bir
yontem olmasi ve kisa da olsa 63renme egrisinin varhg:
ve daha diisiik bagari oranina ragmen alternatif cerrahi
yontem olarak tercih edilebilir olmasin sebeplerinden
biri olarak agiklanmaktadir.

SONUC

Endoskopik laser yardimli dakriyosistorinostomi
operasyonu, transkanalikiiler yaklagimla ve silikon tiip
yerlestirilmeden uygulandiginda, primer cerrahi sonrasin-
da %81.7 oraninda bagarili bir yontemir. Pahali bir yon-
tem olmasi, 8grenme egrisinin varligi ve primer cerrahi-
deki basari oraninin eksternal dakriyosistorinostomi ope-
rasyonunun %90'm iizerindeki bagari oranina gére daha
diisiik olmasiyla birlikte, komplikasyonlarin minimal ol-
masi, ylizde nedbe birakmamasi, operasyon ve morbidite
stiresinin kisa olmasi, bu yontemi eksternal dakriyosisto-
rinostomi ameliyatina alternatif bir cerrahi yontem olarak
uygulaniimasint yayginlagtirmaktadir.
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