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ÖZGÜN ARAŞTIRMA/ORIGINAL ARTICLE 

Nüks olgularda eksternal dakriyosistorinostomi sonuçlarımız

Our external dacryocystrohınostomy results ın management of unsuccessful lacrimal surgery 

Hacı Murat Sağdık1, Ferdağ Sakioğlu2, Mehmet Tetikoğlu1, Serdar Aktaş1, Fatih Özcura1

ÖZET

Amaç: Başarısız dakriyosistorinostomi (DSR) geçirmiş 
nüks dakriyostenozlu olgularda eksternal DSR (EKS-
DSR) ameliyatının sonuçlarını değerlendirmek.

Yöntemler: Kliniğimizde 2013 ile 2016 yılları arasında 
nüks dakriyostenoz için EKS-DSR yapılan 52 hastanın 
52 gözü retrospektif olarak değerlendirildi. Hastalar daha 
önce yapılan ameliyata göre üç gruba ayrıldı. Vakalar 
daha önce EKS-DSR uygulanan 16 hasta 1.grup, endo-
nazal endoskopik DSR yapılan 15 hasta 2. grup, transka-
naliküler multidiod DSR uygulanan 21 hasta ise 3. grup 
olarak değerlendirildi. Cerrahi başarı, lakrimal pasajın 
açık olması ile birlikte hastanın semptomlarının kaybol-
ması olarak kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasında demografik özellikler açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p >0,05). Has-
taların revizyon cerrahisinden sonra takip süresi ortalama 
7 – 29 ay idi. 1. grupta 12 olguda (%75), 2. grupta 12 olgu-
da (%80), 3. grupta 19 olguda (%90,5) cerrahi başarı elde 
edilmiştir. Gruplar kendi aralarında karşılaştırıldığında her 
üç grup arasında cerrahi başarı açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmadı ( p=0,525).

Sonuç: EKS-DSR nüks dakriyostenozlu olgularda daha 
önce geçirmiş olduğu cerrahi yönteminden bağımsız ola-
rak uygulanabilecek başarılı bir cerrahi yöntemdir.

Anahtar kelimeler: Eksternal dakriosistorinostomi, nüks 
dakriyostenoz, epifora

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the suc-
cess rate of the external dacryocystorhinostomy (EX-
DSR) in recurrences of dacryostenosis after unsuccessful 
dacryocystorhinostomy (DSR).

Methods: In this study, we retrospectively examined the 
data of 52 eyes of 52 patients that underwent EX-DSR 
due to recurrences of dacryostenosis after unsuccessful 
dacryocystorhinostomy (DSR) between 2013 and 2016 in 
our clinic. Patients were divided into three groups accord-
ing to the operations performed previously. Group 1 was 
composed of 16 patients who were previously operated 
by using EX-DSR procedure. Group 2 was composed of 
15 patients who were previously operated by using endo-
nasal endoscopic dacryocystorhinostomy procedure and 
Group 3 was composed of 21 patients who were oper-
ated by using transcanalicular multidiod dacryocystorhi-
nostomy procedure. The Surgical success was defined 
as loss of the patient’s symptoms and to provide anatomic 
patency after lacrimal irrigation.

Results: There was no significant difference between 
groups in terms of demographic features (p >0.05). The 
follow-up duration of patients upon revision surgery was 
7 to 29 months. The surgical success was obtained at 12 
patients in group 1 (75%), 12 patients in group 2 (80%), 
and 19 patients in group 3 (90.5%) during this follow-up 
time period. When groups were compared to each other, 
it was observed that there was no significant difference 
between them in term of success rate (p=0.525).

Conclusıon: EX-DSR is a successful surgical procedure 
in recurrences of dacryostenosis after unsuccessful DSR 
regardless from previous surgical methods.

Key words: Eksternal dakriosistorinostomi, nüks dakri-
yostenoz, epifora
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GİRİŞ

Gözde sulanma ve iltihabi akıntının önemli neden-
lerinden biri olan nazolakrimal kanal tıkanıklığının 
standart tedavisi olan dakriyosistorinostomi (DSR) 
ilk olarak 1904’te Toti tarafından cilt yoluyla dışarı-
dan lakrimal keseye ulaşmak şeklinde tarif etmiştir 
[1]. Kronik dakriyosistit ve nazolakrimal kanal tıka-
nıklıkları ile ilgili bilgi arttıkça eksternal girişim ge-
liştirilmiştir. Dupuy-Dutemps ve Bourguet, 1921’de 
lakrimal keseyi nazal mukoza ile ağızlaştırmıştır, 
Ohm 1926’da nazal mukozadan olusturulan anteri-
or ve posterior fleplerin lakrimal keseye sütürasyo-
nunu önermiştir [2,3]. Older ise eksternal DSR’de 
(EKS-DSR) silikon tüp uygulamasını gerçekleştir-
miştir [4]. 

Yapılan çalışmalarda EKS-DSR ile %90-95 
oranında başarı bildirilmiştir [5,6].Teknolojinin 
gelişmesi ile endonazal endoskopik ve transkanali-
küler multidiod dakriosistorinostomi gibi yeni yak-
laşımlar geliştirilmiş, ancak başarı eksternal yönte-
min başarısına ulaşamamıştır [7]. 

Başarısız bir DSR ameliyatından sonra hasta-
nın yakınmalarının devam etmesi hem hasta hem 
doktor tarafından istenmeyen bir durumdur. Nüks 
vakalarda ikinci ameliyata karar vermek ve hangi 
yöntemi uygulayacağını seçmek cerrah açısından 
oldukça zordur. Primer vakalarda olduğu gibi nüks 
vakalarda da EKS- DSR ile %80-90 başarı bildiril-
miştir [6,8].

Bu çalışmamızda farklı yöntemlerle yapılmış 
ve başarısız olmuş dakriyosistorinostomi (DSR) 
sonrası nüks dakriyostenozlu olgularda EKS-DSR 
ameliyatının başarısını değerlendirmek.

YÖNTEMLER

Çalışma 2013 ile 2016 yılları arasında Dumlupınar 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Evliya Çelebi Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Göz Polikliniğinde yapıl-
dı. Kliniğimize epifora şikayeti ile başvuran daha 
önce başka merkezde dakriyosistorinostomi ame-
liyatı olan hastaların dosyaları retrospektif ince-
lendi. Çalışmamız için etik kurul onayı alınmış ve 
Helsinki Bildirgesi’ne uygun hareket edilmiştir. İlk 
ameliyatları sonrasında tekrarlayan epifora şikayeti 
olan hastalarda anamnez, nazolakrimal lavaj, biyo-
mikroskopik muayene, Jones’un boya testi ve kulak 
burun boğaz hastalıkları konsultasyonu ile anterior 

rinoskopi yapılarak obstruksiyon saptanan ve reviz-
yon işlemi olarak EKS-DSR olan hastalar çalışma 
kapsamına alındı.

Hastalar daha önce yapılan ameliyat yöntemine 
göre üç gruba ayrıldı. Olgular EKS-DSR uygulanan 
16 hasta 1.grup, endonazal endoskopik DSR (END-
DSR) yapılan 15 hasta 2. grup, transkanaliküler 
multidiod DSR (TK-DSR) uygulanan 21 hasta ise 3. 
grup olarak değerlendirildi. Cerrahi başarı, lakrimal 
pasajın açık olması ile birlikte hastanın semptomla-
rının kaybolması olarak kabul edildi.

Daha önce birden fazla DSR ameliyatı olan, 
lakrimal kesede tümör, punktal ektropiyonu, belir-
lenmiş kanalikül ve ortak kanalikuler obstrüksiyon 
olan hastalar çalışma kapsamına alınmadı. 

Cerrahi Teknik
Tüm hastalara genel anestezi altında EKS-DSR 
ameliyatı yapıldı. Cilt insizyonu yapılmadan önce 
hemostaza yardımcı olmak için birden fazla bölgeye 
%1’lik lidokain ile epinefrin yapıldı. İnsizyon eski 
ameliyata ait nedbe yerinden veya iç kantal liga-
mentin yapışma yerinin biraz üst kısmından başla-
yarak 10-15 mm cilt ve cilt altı kesisi yapıldı. Orbi-
kularis kası orbital ve palpebral kısımların birleşim 
yerinden ayrılarak ekarte edildi. Künt disseksiyonla 
periosta ulaşıldı. Mukozaya zarar vermemeye çalı-
şılarak periost ayrıldı. Ortak kanaliküle yakın alan-
dan veya eski anastomoz alanından genişletilmiş 
osteotominin flebine uygun biçimde nazal mukoza 
ve keseden U şeklindeki kesi ile flepler oluşturul-
du. Lavaj ile sıvı geçişi kontrol edildikten sonra alt 
ve üst kanaliküllerden silikon tüp geçirilerek burun 
içinde bağlandı. Daha sonra üst flepler 6/0 vikril 
sutur ile 3 adet suturla birleştirildi. Medial kantal 
ligaman repozisyonu ve cilt altı ve cilt suturasyonu 
ile ameliyata son verildi.

Bütün hastalara ameliyat sonra oral antibiyo-
tik, topikal antibiyotik ve steroidli damla verildi. 
Hastalara ameliyat sonrası gün nazolakrimal lavaj 
yapılarak taburcu edildi. Hastalar 1.hafta, 1, 3, 6. 
ay kontrolleri yapıldı. 6. ay kontrolünde silikon tüp-
leri alınarak daha sonraki kontrolleri 6 ay aralarla 
yapıldı.

İstatistiksel değerlendirme 
SPSS (Statistical Package for Social Science, Wor-
l¬dwide Heaquarters SPSS Inc.) 17.0 Windows 
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paket programı kullanıldı. Verilerin özeti, ortala-
ma±standart sapma şeklinde gösterildi. Gruplara 
göre yaşların dağılımı ve cinsiyet için student t-test 
kullanıldı ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi. Gruplar arası nüksü değerlendirmek için 
ki-kare testi kullanıldı ve p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşları 
45±12.5 yıl idi. Hastaların primer cerrahi ile reviz-
yon cerrahisi arasında geçen süre 8 -43 ay arasında 
idi. Hastaların gruplara göre demografik özellikleri 
Tablo1 de gösterilmiştir. Gruplar arasında demogra-
fik özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (p > 0,05).

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
Grup 1 Grup 2 Grup 3

Hasta sayısı 16 15 21
Kadın 11 9 13
Erkek 5 6 8
Hasta yaşları 44±10.2 49±9.3 42±8,7
Kadın 40±6.7 50±5.4 41±7,4
Erkek 47±5.7 47±4.8 44±6,9

Hastaların revizyon cerrahisinden sonra takip 
süresi 7-29 ay arasındaydı. Hastaların bu takip süre-
cinde grup 1 de 4 hasta, grup 2 de 3 ve grup 3 de ise 
2 hasta silikon tüpler alındıktan sonra nazolakrimal 
lavajları kapalı bulundu ve epifora şikayeti devam 
ediyordu. Grupların cerrahi başarı oranları Tablo 2 
de gösterilmiştir. Gruplar kendi aralarında karşılaş-
tırıldığında her üç grup arasında cerrahi başarı açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı ( 
p=0,525).

Tablo 2. Gruplara göre cerrahi başarı ve başarısızlık sa-
yıları

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Başarı sayısı 12 (%75) 12 (% 80) 19 (%90.5)

Başarısızlık sayısı 4 (%25) 3 (%20) 2 (%9.5)

TARTIŞMA
Genel olarak DSR ameliyatlarında en sık görülen 
komplikasyon nükstür. Septal deviasyon, kemik 

pencerenin küçük açılması, granülasyon dokusu 
oluşması, lakrimal kese ile burun mukozası sütü-
rasyonunun yapılamaması sonucu osteotomi ye-
rinde skar veya membran oluşumu, etmoid hücre-
lerin anastomoz bölgesine ilerlemesi DSR ameli-
yatı başarısızlığın en önemli nedenleridir [6,9-11]. 
Welham ve ark. yaptığı çalışmada başarısızlığın en 
önemli sebebini kemik osteomun büyüklüğü ve lo-
kalizasyonuna bağlı hatalar olarak bildirmişlerdir 
[6]. Primer ameliyatta olduğu gibi nüks vakalarda 
da yeterli kemik osteomun oluşturulması ve muko-
zal anastomoz önemlidir [5,6]. Balıkoğlu ve ark. 
yaptıkları çalışmada en geniş osteomu EKS DSR ile 
en dar olanı ise END DSR ile elde etmişlerdir [12].

EKS DSR’de cerrahi zamanının uzun olması, 
genel anesteziye ihtiyaç duyması, perioperatif ve 
postoperatif kanama meydana gelmesi, yara yerinde 
skar bırakması gibi dezavantajlarının olmasına rağ-
men, dakriyostenoz tedavisinde yüksek başarı oranı 
ile altın standarttır [13]. Dokuların daha iyi gözlene-
rek operasyonun uygulanması nüks vakalarda ame-
liyatın başarısını artırmaktadır. Ayrıca biyopsi ve 
dakriyosistektomi için tek geçerli yöntemdir. Eğer 
dakriyostenoz kontraslı görüntüleme yapılmadı ise 
EKS DSR dışındaki cerrahi yöntemlerle anatomik 
yapı net görülmediği için tanı gözden kaçabilir.

Diğer yöntemlerle karşılaştırıldığında nüks va-
kalarda da EKS DSR ile başarı oranı daha yüksek 
bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda yine nüks vaka-
larda END DSR ile %0 ile %90,9 arasında, [14-20] 
TK-DSR ile %46 ile %100 arasında değişen başarı 
oranları bildirilmiştir [21-23]. Tsirbas ve ark. yap-
tıkları nüks vakalarda EKS DSR ile %84,6, END 
DSR ile %76,5 başarı oranı bildirmişdir [20].Aynı 
şekilde Korkut AY ve ark nüks vakalarda EKS DSR 
ile %84,1, END DSR ile %77,4 başarı bildirmiştir 
[24]. Nuks vakalarda END-DSR ile Mickelsen ve 
ark. %43 ,McDonogh %0, Metson ve ark. %75, 
Puxeddu ve ark. %86, Orcutt ve ark. 88% cerrahi 
başarı bildirmişlerdir [15-19]. Buttanri IB ve ark. 
daha önce TK-DSR yapılan nüks vakalarda TK-
DSR ile %43,8, EKS DSR ile %94,4 oranında ba-
şarı bildirmiştir [25]. Narioka ve ark ise nüks va-
kalarda TK-DSR ile %80 başarı elde etmiştir [26]. 
Aynı şekilde nüks vakalarda EKS DSR ile Welham 
ve Henderson %92, Welham ve Wulk %85, Şerifoğ-
lu %90,9, Akarçay %86,6 , Örnek %91 başarı elde 
etmişlerdir [6, 8, 27-29]. 



H. M. Sağdık ve ark. Nüks olgularda eksternal dakriyosistorinostomi sonuçlarımız398

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J www.diclemedj.org Cilt / Vol 43, No 3, 395-399

DSR ameliyatlarında osteomi yerinin kapan-
ması sonucu meydana gelen başarısızlığı önlemek 
için kullanılan yöntemlerden biri de silikon tüp yer-
leştirmektir. Rekürren dakriyostenozda silikon tüp 
implantasyonu ile birlikte yapılan EKS DSR ame-
liyatlarında başarı %60-80 arasında bildirilmiştir 
[30,31]. Birinci ve ark. yaptıkları çalışmada başa-
rısız DSR, küçük atrofik kese, mukosel gibi komp-
like dakriyosistitli hastalarda bikanaliküler silikon 
tüp uygulanabilineceğini belirtmiş ve anatomik ola-
rak %100 başarı elde etmişlerdir [32]. Biz de DSR 
operasyonu sonunda silikon tüp yerleştirilmesinin 
yanlış pasaj oluşumunu önleyerek ameliyatın başarı 
şansını artırdığından dolayı tüm olgularımızda sili-
kon tüp yerleştirdik [32-34]. Ayrıca EKS DSR de 
tek flep oluşturmak ile çift flep oluşturmak cerrahi 
başarı oranı arasında fark olmadığından bizde tüm 
vakalarda tek flep yöntemini uyguladık [35]. 

Bizim çalışmamızda EKS-DSR ameliyatının 
cerrahi başarısı, END-DSR sonrası nüks vakala-
rında %80, EKS-DSR sonrası nüks vakalarında 
%75, TK-DSR sonrası nüks vakalarınsa %90,5 idi. 
Sonuçlarımızda TK-DSR sonrası nüks vakalarında 
başarı daha yüksekti ancak istatistiksel açıdan grup-
lar arasında anlamlı bir fark bulunmadı ( p=0,525). 
TK-DSR ameliyatlarında nüks sonrası başarı oranın 
yüksek olması diğer DSR ameliyatlarına kıyasla 
lakrimal kese ve medial kantal ligaman, orbikularis 
okuli gibi çevre dokulara zararın en az olmasından 
kaynaklanabilir. 

Sonuç olarak, EKS DSR başarı oranı yüksek, 
endoskopi veya laser gibi pahalı cihaz kullanımı 
gerektirmeyen kolay uygulanabilen bir yöntemdir. 
EKS DSR primer vakalarda olduğu gibi daha önce 
geçirdiği ameliyat yönteminden bağımsız olarak 
nüks vakalara müdahalelerde de kullanılabilecek 
başarılı bir yöntemdir.
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