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Edinilmis Nazolakrimal Kanal Tikanikhg1 Tedavisinde
Transkanalikiiler Multidiod Lazer Dakriyosistorinostomi
Sonuclari

Asker BULUT*, Veysi ONER**

Oz
Amag: Edinilmis primer nazolakrimal kanal tikanikligi tedavisinde transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi ameliyat so-
nuglarinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, epifora sikayeti ile bagvuran ve muayenede ortak kanalikiiliin distalinde tikaniklik tespit edi-
lerek transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi cerrahisi ve bikanalikiiler silikon tiip yerlestirilmesi ameliyati uygulanan has-
talar dahil edildi. Postoperatif donemde yapilan kontrollerde pasajin acik olup olmadigi nazolakrimal kanal lavaji ile kontrol edilip semp-
tom ve bulgulardaki degisiklikler sorguland.. Tiiplerin ¢ikarilma siireleri ayrica kaydedildi.

Bulgular: Transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi uygulanan toplam 49 hastanin 35°i kadin 14 i erkekti. 49 hastanin 50
goziine transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi cerrahisi ve bilateral silikon tiip entiibasyonu yapildi. Hastalarin yas or-
talamasi 50.00€14.299 yil idi. Ortalama takip stiresi 14.08+7.042 ay idi. Slikon tiiplerin ¢ikarilma siireleri ortalama 3.42+0.906 ay idi.
Takip sonrast 49 hastada basart orant %56 (28/50) olarak saptandi.

Sonug: Transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi ameliyati estetikligi, kolayligi, hizli ve tekrarlanabilirligi yonii ile cazip
goriinse de cerrahi basart orani istenilen diizeyde ¢ikmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Epifora, Nazolakrimal kanal tikanikligi, Transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi

The Surgical Outcomes of Transcanalicular Multidiod Laser Dacryocystorhinostomy
Treatment in Acquired Nasolacrimal Duct Obstruction

Abstract

Objective: To evaluate the surgical outcomes of transcanalicular multidiod laser dacryocystorhinostomy treatment in acquired nasolac-
rimal duct obstruction.

Material and Method: In this retrospective study, we included patients with epiphora complaints due to obstruction at the distal part of
the joint canalicule who underwent transcanalicular multidiod laser dacryocystorhinostomy surgery and placement of bicanalicular si-
licone tube. In the postoperative period we performed nasolacrimal duct lavage to control the patency of the passage. We noted chan-
ges in symptoms and signs.

Results: Transcanalicular multidiod laser dacryocystorhinostomy was applied to 49 patients (35 female and 14 male). Fifty eyes of 49
patients underwent transcanalicular multidiod laser dacryocystorhinostomy surgery and silicone tube intubation. The mean age of the
patients was 50.00+14,299 years. Mean follow-up was 14.08+7042 months. The average removal time of the silicone tube was 3.42+
0.906 months. The success rate was 56% (28/50).

Conclusion: Although transcanalicular multidiod laser dacryocystorhinostomy surgery seems aesthetic, safe, rapid and repeatable but
it’s surgical success rates were inefficient.

Keywords: Epiphora, Nasolacrimal duct obstruction, Transcanalicular multidiod laser dacryocystorhinostomy

* Medipol Universitesi Sefakoy Hastanesi Kiigiik¢ekmece, Istanbul. ** Ozel Veni Vidi Goz Merkezi Pendik, Istanbul.
Yazisma Advresi: Asker Bulut, Medipol Universitesi Sefakdy Hastanesi Goz Klinigi 34295 Kiiciikcekmece, Istanbul.
e-posta: askerbulut@yahoo.com

Gelis Tarihi: 11.03.2019 Revize Tarihi: 25.03.2019 Kabul Tarihi: 02.05.2019

ORCID No: AB: 0000-0002-0078-8307, VO: 0000-0001-9593-1104

Quick Response Kod: Bu makaleye online erisim

Website: http://www.medicalnetwork.com.tr * http://www.mnoftalmoloji.com.tr * e-posta: oftalmoloji@medicalnetwork.com.tr

Bu cahsmanin kaynak olarak gésterimi: Bulut A. ve Oner V. Edinilmis Nazolakrimal Kanal Tikanikhg: Tedavisinde Transkanalikiiler
Multidiod Lazer Dakriyosistorinostomi Sonuglari. MN Oftalmoloji. 2019;26(4):174-178

MN Oftalmoloji « Aralik 2019 « Cilt 26 Say1 4
174




Bulut A. ve Oner V.

Edinilmis Nazolakrimal Kanal Tikaniklig1 Tedavisinde Transkanalikiiler Multidiod Lazer... MN Oftalmoloji 2019;26(4):174-178

Giris

Gozyasi drenaj sistemindeki herhangi bir tikaniklik fizyolo-
jik olarak iiretilen gbzyasinin nazal kaviteye ulasmasini engel-
ler ve bu durum klinikte karsimiza goz yasarmasi sikayeti ile
¢ikar. Gozyasinin normal anatomik yoldan burun bosluguna
ulagsmamasi ile olusan géz yasarmasi durumu epifora olarak ta-
nimlanmaktadir.

Epifora, eslik eden akut ataklarin tabloya eklenmesi ve ay-
n1 zamanda kozmetik sorunlari ile hastanin hayat standartlarini
ciddi boyuttta olumsuz yonde etkilemektedir. Epifora tedavi-
sindeki amag gozyast drenajini saglamaktir. Akut ataklarda me-
dikal tedaviye cevap alinirken kronik zeminde olusan epifora
tedavisinde cerrahi yontemlere bagvurulmaktadir. Cerrahi teda-
vi arayislart MO 2000°1i yillara dayanmaktadir.!

Galen I. yiizyilda cerrahi olarak gdzyasi drenaj sisteminde-
ki tikanikligi agmaya calismis ve takip eden II. yiizyilda
Celsius, VII. yiizyilda Epinetoe’ye ilham kaynagi olmustur.
Mantoin 1836°da lakrimal fistiilden trokar sokarak orbita me-
dial duvarini delip, nazal kaviteye ulagsmis ve olusan piiyiin bu-
run bosluguna drene olmastyla fistiiliin kapanmasini saglamis-
tir. Kyle 1877°de daimi gdzyasi drenaji i¢in nazolakrimal kana-
la kaniil yerlestirmis ve epitelizasyon oluncaya kadar kaniilii
kemik yolunda birakmigtir.?

Modern eksternal dakriyosistorinostominin (DSR) temelle-
ri 1904°de Toti tarafindan atilmistir. Toti lakrimal kese topo-
grafik alaninda bulunun lakrimal fossa, orbita medial duvari ve
nazal mukozay1 diseke ederek lakrimal drenaji mukozal flep
kullanmadan saglamaya ¢alismistir.3

1914°de Ment ve 1920°de Ohm lakrimal kese ve periostium
arasina pasajin devamliligini daha iyi saglayabilmek adina ilk
kez siitlir koymuslardir. Modern DSR’nin modifikasyonu
Dupuy, Dutemps ve Bourguet ii¢liisiiniin lakrimal kese ve nazal
mukoza fleplerinin kullanimini gelistirmesiyle sekillenmistir.
Lakrimal kese ve nazal mukoza 6n ve arka her iki flepleri de
stitiire etmiglerdir. Boylelikle giliniimiizde uygulanan klasik
eksternal DSR’nin modern hali ortaya ¢ikmigtir.>?

Son yillarda ciltte skar olusumu, hemoraji, medial kantal
tendon hasari, cerrahi siire uzunlugu ve invazif islem olma
ozelligi ile dezavantajlar1 6n plana ¢ikan modern klasik ekster-
nal DSR teknigine alternatif yontemler aranmaktadir. Edinilmis
nazolakrimal kanal tikaniklig1 tedavisinde endoskopi ve lazer
uygulamalar1 bunlara birer 6rnektir.

Dakriyosistorinostomi cerrahisinde lazer uygulamasi ilk
kez 1990 yilinda Massaro, Gonnerig ve Harris tarafindan ka-
davra iizerinde uygulanan endonazal lazer DSR (mavi-yesil
Argon lazer kullanilarak) baslamis ve ardindan Reifler tarafin-
dan 1993’te potasyum titanil fosfat (KTP) lazer ile klinik uy-

gulamaya girmistir.** Takip eden yillarda CO2 lazer, Ho: YAG
lazer ve Nd: YAG lazer ¢alismalar1 yaymlanmigtir. Bu ¢alisma-
larda CO2 lazer ve Nd: YAG lazer uygulanan hastalarda daha
fazla olmak iizere lazer uygulanan hastalarda postoperatif yara
yeri iyilesmesinin geciktigi ve enflamasyonun uzadigi goriil-
miistiir.* 980 nanometre (nm) dalgaboyunda kullanilan diod la-
zer doku hasarinin az olmasi ve yeterli kemik pencere agma
ozelligi ile glinlimiizde en sik tercih edilen lazerdir.

Gere¢ ve Yontem

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Has-
tanesi GOz Hastaliklar1 Klinigi’ne epifora sikayeti ile bagvuran
ve punktal dilatasyon sonrasi kanalikiiler sondalama ve irrigas-
yonla kazanilmis primer nazolakrimal kanal tikanikligi tanisi
konulup transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi
(TMDL-DSR) cerrahisi uygulanan hastalar calismaya dahil
edildi.

Calisma dosya ve arsiv taranarak yapilan retrospektif bir ¢a-
lismadir. 49 hastanin TMDL-DSR cerrahisi uygulanan 50 gozii
calismaya dahil edildi. Preoperatif hastalarin hepsi tam bir of-
talmolojik muayeneden gegirildi. Caligmamiza punktum dila-
tasyonu sonrast kanalikiil sondalamasi ve irrigasyonu ile ortak
kanalikiilin distalinde tikaniklik tespit edilerek TMDL-DSR
cerrahisi (D-plus Qvanta-System Multidiod Lazer) ve bikanali-
kiiler silikon tiip yerlestirilmesi ameliyati uygulanan hastalar
dahil edildi. Akut dakriyosistitli hastalar medikal tedavi sonra-
st cerrahi tedavi igin tekrar degerlendirildi. Olgularin tiimiinde
sikayetlerinin baglama tarihleri, daha 6nce lakrimal cerrahi ve-
ya miidahale ge¢irip gegirmedikleri, medikal tedavi alip alma-
diklar1 ve sistemik hastaligmin olup olmadigr sorgulandi.
Lakrimal tiimor ve dakriyolit olan olgular ¢alismaya dahil edil-
medi. Ayni sekilde preoperatif hastalarin hepsi KBB hastalikla-
1 doktoruna konstilte edildi; intranazal sinesi, intranazal polip,
septum deviyasyonu, konka bulloza gibi nazal kavite goriintii-
lemesini olumsuz yonde etkileyen ve ameliyat basarisint diisii-
ren burun patolojisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Istatiksel analiz Windows SPSS 16,0 Programu ile yapildi.
Yontemin basarisi tam olarak iyilesen hastalarin toplam hasta-
lara olan orani olarak Olgilildii. Ayrica hastalarin yas ortalama-
lar1 ve cinsiyet gibi demografik, takip siiresi, silikon tiip kalis
stireleri gibi klinik 6zellikleri incelendi.

Transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi ya-
pilan olgularin timi lokal anestezi altinda opere edildi.
Hastalara topikal okiiler anestezi i¢in %0,5 proparakain HCI
damla, lokal okiiler anestezi i¢in %2’lik adrenalinli lidokain
kullanildi. Supratrochlear, infratrochlear ve infraorbital sinir
bolgeleri %2’lik adrenalinli lidokain ile lokal anestezisi yapil-
di. Ameliyattan 30 dk once hastalara %0,05’lik oksimetazolin
nazal sprey uygulanarak nazal mukozanin dekonjesyonu sag-
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land1. Islem oncesi olgularin hepsine orta konka ile nazal mu-
koza arasina dekonjesyon ve anestezi amagli %0,25 adrenalin +
%2 lidokain soliisyonu emdirilmis tampon yerlestirildi ve orta-
lama 15 dakika bekletilip sonrasinda nazal kaviteden ¢ikarildi.

Islem sirasinda 980 nm dalga boyunda D-plus Qvanta-
System Multidiod Lazer ile 600 p ¢apinda fiber optik kullanil-
di (Resim 1). Multidiod lazer en diisiik 10 Watt en yiiksek 13
Watt pulse modunda ortalama 20 ile 50 lazer vurusu ile lakri-
mal kese, lakrimal kemik ve nazal mukoza arasinda pasaj sag-
lanana kadar uygulandi.”$

Resim 1: D-plus Qvanta-System multidiod lazer

Ilk olarak {ist lakrimal punktum dilatatér yardimi ile dilate
edildi. Ardindan plastik kilifi distal ugtan 6 mm soyulmus flek-
sibl 600 p capinda fiberoptik lazer probu iist kanalikiil yoluyla
ilerletilerek lakrimal kese duvarina ulasildi. Lazer 1sinin kirmi-
z1 transilliiminasyonu endonazal endoskobun bagl oldugu vi-
deomonitor yardimi ile goriintiilenerek orta nazal konkanin 6n
kismima diismesi saglandi (Resim 2). Endonazal endoskop
KBB uzman tarafindan kullanildi. Bu bdlgeden lazere basla-
narak lakrimal kese ile nazal bosluk arasinda pasaj saglanmaya
calisildi. Agilan kemik pencere agikligr ilk olarak on-arka hat-
ta, sonrasinda vertikal olarak genisletildi. Islem esnasinda kul-
lanilan aspiratdr ile hem olusan kan ve dumani aspire ederek
net bir goriintli saglanirken hem de orta konka ile nazal muko-
za arasinda bir bariyer gorevi gordii. Lazer probunun karsisin-
da duran orta konka ve septum mukozasina zarar vermemesine
dikkat edildi.

Resim 2: Sol nazal kavite orta konka (a), lazer isinin kirmizi tran-
silliiminasyonu (b,c) ve bikanalikiiler silikon tiip (d)

Olgularin hepsine bikanalikiiler silikon tiip takildi. Tiipler
ne ¢ok siki ne de ¢ok gevsek olmayacak sekilde nazal kavitede
digiimlendi. Postop olgularin hepsi tobramisin ve deksameta-
zon igeren gdz damlasi ve nazal dekonjestan ile taburcu edildi-
ler. Postop 1. giin, 1. hafta, 2. hafta ve 1. ay kontrollerinde KBB
uzmani tarafindan burun boslugunda olusan yanmis nekroze
doku, fibrotik bantlar ve yara yeri iyilesmesi ile olugan kurut ve
debrisler temizlendi. Silikon tiipler 3-6. aylarda ¢ikarildi.

Silikon tlip alindiktan sonraki kontrollerde epiforanin olma-
masi, dakriyosistit ataklarmin tekrarlamamasi ve lakrimal sis-
tem lavajinda pasajin agik olmasi durumunda ameliyat basarili
olarak degerlendirildi.

Tablo 1: Postoperatif takip siiresine gére basart oranlart

3.ay %100 (50/50)

6. ay %72 (36/50)

1. yil %60 (30/50)

2.yl %56 (28/50)
Bulgular

Epifora sikayeti ile bagvuran ve punktal dilatasyon sonrasi
kanalikiiler sondalama ve irrigasyonla kazanilmis primer nazo-
lakrimal kanal tikaniklig1 tanist konulup, TMDL-DSR cerrahi-
si ve bilateral silikon tiip entiibasyonun uygulanan 49 hastanin
35’1 (%71.4) kadin 1471 (%28.6) erkekti. Bir kadin hastanin her
iki goziine olmak tizere 49 hastanin 50 goziine TMDL-DSR
cerrahisi ve bilateral silikon tiip entiibasyonu yapildi. Hasta-
larin yas ortalamas1 50.00+£14.299 (19-80) y1l idi. Ortalama ta-
kip siiresi 14.08+7.042 (4-25) aydi. Silikon tiiplerin ¢ikarilma
stireleri ortalama 3.42+0.906 (3-6) ay idi. Takip sonras1 49 has-
tada TMDL-DSR cerrahisinde basari orani %56 (28/50) olarak
saptandi.

Tablo 2: Hastalarin demografik ozellikleri

Kadin

Erkek

Yas ortalamasi

Ortalama takip

Silikon tiip ekstraksiyonu

35 (%71.4)
14 (%28.6)
50.00+14.299 (19-80) yl
14.08+7.042 (4-25) ay
3.42+0.906 (3-6) ay

Tartisma

Teknolojik gelismeler 15181nda yiiksek ¢oziiniirliikli endos-
kopik goriintiileme sistemlerinin gelistirilmesi ve lazer tekno-
lojisi ile kombine cerrahide kullanilmasi cerrahlar1 klasik cer-
rahi tekniklere alternatif yeni modern cerrahi yontem arayisla-
rina itmistir. TMDL-DSR yo6ntemi de 1904’de Toti ile baslati-
lan klasik eksternal DSR’ye alternatif olabilecek yeni bir yon-
temdir. TMDL-DSR tekniginin klasik eksternal DSR’ye gore
birgok avantajinin olmasi yaninda dezavantajlar1 da vardir. Bu
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avantajlar arasinda daha az travmatik olmasi, fasial skar olus-
turmamasi ve damar yapilarin zedelenmemesi, medial kantal li-
gamanin korunmasi, hemoraji ve orbital morbiditenin minimal
olmasi, daha kolay ve kisa siirede uygulanabilir olmasi, tekra-
rinin daha kolay olmasi, lokal anestezi ile uygulanabilir olmasi
sayilabilir.’ Bunun yaninda cerrahi posediiriin gelisme agama-
sinda olusu, lasere erken ve ge¢ donem doku cevabinin ve bu-
na yonelik tedbirlerin aragtirma agamasinda olusu, 6zellikle geg
donem basart oraninin klasik DSR’ye gore genel olarak daha
diistik seviyede olmast gibi TMDL-DSR tekniginin klasik eks-
ternal DSR’ye gore dezavantajlari da vardir.

Kazanilmis primer nazolakrimal kanal tikaniklig tedavisin-
de giinlimiizde hala daha altin standart tedavi yontemi klasik
eksternal DSR yontemidir. Anatomik ve fonksiyonel basari
oranlarinin yiiksek olmasi bunda en biiyiik etkendir. Literatiirde
%90-95 basart onani kaydedilmistir.” Can ve ark.'0 ¢aligmala-
rinda 464 hastanin 484 goziine, 500 eksternal DSR ameliyati
uygulamiglar. Takiplerde %92,9 anatomik ve %87,8 fonksiyo-
nel basar1 basar1 elde edilmistir. Erdol ve ark.! 387 hastanin
437 goziine eksternal DSR uygulamiglar ve ortalama 5,9 yil ta-
kip etmislerdir. Basar1 oranlarini %91,5 olarak kaydetmislerdir.

Yiksek basari oraninin yaninda lakrimal kese timorlerinin
ve dakriyolitin teshis ve tedavisine imkan vermesi, eksternal
DSR yonteminin énemli bir avantajidir. Ayrica eksternal DSR
yontemi lakrimal kese biyopsisi ve dakriyosistektomide tek ge-
cerli yontemdir.

Literatiirdeki TMDL-DSR ile ilgili ¢alismalara baktigi-
mizda yliksek basari oranlart bu yontem i¢in de bildirilmistir.
Fernandez ve ark.” 43 hasta ile yaptiklar1 caligmada %90,7
basari elde ettiklerini bildirmislerdir. Henson ve ark.® TMDL-
DSR yaptiklar1 40 hastaya operasyon sirasinda nazal mukoza-
ya mitomisin C uygulamislar, bir y1l sonundaki basar1 oranla-
rin1 %87,5 olarak belirtmislerdir. Riera ve ark.’> TMDL-DSR
uyguladiklar1 150 hastanin yarisina operasyon sirasinda mito-
misin C uygulanmis ve silikon tiip takmis (Gup 1), diger yari-
sina ise mitomisin C uygulamamis ve silikon tiip takilmamis-
tir (Grup 2). Grup 1’°de basari oranlarini %94,66, grup 2’de ise
%89,33 olarak bildirmislerdir. Ajalloueyan ve ark.’nin'? 244
olguluk genis serisinde, basar1 oranlar1 18 aylik takiplerde
eksternal DSR’de %92,6 iken, TMDL-DSR’de %93,4 bulun-
mustur. Narioka ve Ohashi'# basarisizlikla sonuglanan ekster-
nal DSR olgularinin TMDL-DSR ile revizyonunda basari ora-
nin1 %80 olarak bildirmislerdir. Kar ve ark.'s farkli yas grup-
larinda TMDL-DSR ameliyatinda mitomisin C’nin etkinligini
degerlendirmislerdir. Hastalar yas ve intraoperatif mitomisin
C kullanimina gore 4 gruba ayrilmis; 20-44 yas mitomisin
C’siz TMDL-DSR grup 1, 20-44 yas mitomisin C’li TMDL-
DSR grup 2, 45-76 yas mitomisin C’siz TMDL-DSR grup 3,
45-76 yas mitomisin C’li grup 4 olarak belirlenmistir. Basari
oranlar1 grup 1 i¢in %50, grup 2 icin %66,66, grup 3 igin
%79,16 ve grup 4 i¢in %84,61 bildirilmisti. TMDL-DSR’de

mitomisin C kullanim1 basar1 sansin1 arttirmis ancak istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir. Ek olarak TMDL-DSR’de
yasin basarty1 etkileyecek dnemli bir faktor olabilecegi kay-
dedilmistir.'> Aymtap ve ark.!® TMDL-DSR ameliyatinda ya-
sin basari yilizdesine etkisini arastirmis ve geng hastalarda yas-
It hastalara oranla basar1 oraninin daha diigiik oldugubu kay-
detmislerdir. Nacaroglu ve ark.!” klasik TMDL-DSR ile klasik
yonteme ek nazal mukoza eksizyonu uygulamis modifiye
TMDL-DSR sonuglarint karsilastirmislar, basart oranlarini
klasik TMDL-DSR’de %65,45, modifiye TMDL-DSR’de
%75 olarak kaydetmislerdir. Klasik ve modifiye TMDL-DSR
arasinda basar1 ve hasta memnuniyeti acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bildirmemislerdir.!” Uludag ve ark.'®
TMDL-DSR ile eksternal DSR sonuglarini karsilastirip kay-
detmislerdir. Basar1 oranlarint TMDL-DSR’de %73,7, ekster-
nal DSR’de %89,5 olarak kaydetmis ve istatistiksel olarak an-
laml1 bulmuslardir.

Diger bir taraftan Eloy ve ark.'”” TMDL-DSR operasyonu
uyguladiklart 29 hastada basari oranlarint %58,2 olarak bildir-
mislerdir. Calismamizdaki %56’lik TMDL-DSR basar1 orani
Eloy ve ark.’nin'® ¢alismasi ile uyumlu goériinmektedir.

Transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosistorinostomi
cerrahisinin en stk komplikasyonu olusturulan pasajin tikanma-
sidir. Tikanikligin nedeni multidiod lazer ile olusturulan anas-
tomoz bolgesinde erken donemde olusan grantilasyon ve geg
donemde olusan fibrozisle skar gelismesidir. Bu komplikas-
yondan korunmak i¢in siklikla bikanalikiiler silikon tiip yerles-
tirilmesi veya fibrozisi azaltmak i¢in anastomoz bolgesine mi-
tomisin-C uygulamasi yapilir. Ayrica operasyon sirasinda oste-
um agzinin yeterli olarak agildigindan emin olunmalidir. Pre-
operatif hasta se¢imi ve KBB konsiiltasyonu basariy1 etkileyen
diger unsurlardir. Postoperatif erken donem kontrollerde nazal
kavitedeki krut ve yapisikliklarin temizlenmesi, basari oranina
olumlu yonde etki etmektedir.

Tablo 3: Niiks dakriyostenoz gelisimi igin risk faktorleri

- Egslik eden ek nazal patolojilerin (intranazal sinesi, polip, septum
deviyasyonu, konka bulloza, konka hipertrofisi) varligi

- Lazer probunun fazla ilerletilmesi ile konka yaniginin olusmasi
ve postoperatif yapisikliklara neden olmasi

- Yetersiz rinostomi genisligi ve uygunsuz lokalizasyonu

- Nazal mukozada olusan graniilasyon dokusu ve zamanla skar
gelisimi ile rinostominin kapanmast

- Postoperatif kontrollerde nazal kavitede olusan kurut ve muko-
za yapisikliklariin yeterli temizlenmemesi

- Silikon tiiplerin en az 6 hafta yerinde tutulmamasi

- Oftalmologlarin nazal endoskopi deneyiminin az olmasi

- Dakriyolitiazis

- Timor

- Kanalikdl tikanikligi
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Eksternal DSR ve TMDL-DSR cerrahisi gegirip de basari-
siz olan olgularin revizyonunda TMDL-DSR cerrahisinin tek-
rar uygulanabilir olmasi ek bir avantaj saglar.

Sonug olarak transkanalikiiler multidiod lazer dakriyosisto-
rinostomi cerrahisi tekrarlanabilir olmasi, daha kisa cerrahi sii-
reye sahip olmasi, anestezi komplikasyonlarinin az olasi, ciltte

skar izi birakmamasi, konforlu olmasi, hizli ve kolay uygula-
nabilir olmasi yoniiyle klasik eksternal DSR’ye gore avantajli
goriinsede cerrahi basari orani eksternal DSR’yi yakalayama-
mistir.

Yazarlarin ¢alismaya olan katkilari: AB: Bitirme tezi, VO: Tez
danismanti
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