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Abstract

Öz

Amaç: Edinilmiş primer nazolakrimal kanal tıkanıklığı tedavisinde transkanaliküler multidiod lazer dakriyosistorinostomi ameliyat so-
nuçlarının değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya, epifora şikayeti ile başvuran ve muayenede ortak kanalikülün distalinde tıkanıklık tespit edi-
lerek transkanaliküler multidiod lazer dakriyosistorinostomi cerrahisi ve bikanaliküler silikon tüp yerleştirilmesi ameliyatı uygulanan has-
talar dahil edildi. Postoperatif dönemde yapılan kontrollerde pasajın açık olup olmadığı nazolakrimal kanal lavajı ile kontrol edilip semp-
tom ve bulgulardaki değişiklikler sorgulandı. Tüplerin çıkarılma süreleri ayrıca kaydedildi.

Bulgular: Transkanaliküler multidiod lazer dakriyosistorinostomi uygulanan toplam 49 hastanın 35’i kadın 14’ü erkekti. 49 hastanın 50
gözüne transkanaliküler multidiod lazer dakriyosistorinostomi cerrahisi ve bilateral silikon tüp entübasyonu yapıldı. Hastaların yaş or-
talaması 50.00±14.299 yıl idi. Ortalama takip süresi 14.08±7.042 ay idi. Slikon tüplerin çıkarılma süreleri ortalama 3.42±0.906 ay idi.
Takip sonrası 49 hastada başarı oranı %56 (28/50) olarak saptandı.

Sonuç: Transkanaliküler multidiod lazer dakriyosistorinostomi ameliyatı estetikliği, kolaylığı, hızlı ve tekrarlanabilirliği yönü ile cazip
görünse de cerrahi başarı oranı istenilen düzeyde çıkmamıştır.

Anahtar Kelimeler: Epifora, Nazolakrimal kanal tıkanıklığı, Transkanaliküler multidiod lazer dakriyosistorinostomi

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

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.
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Giriş

Gözyaşı drenaj sistemindeki herhangi bir tıkanıklık fizyolo-
jik olarak üretilen gözyaşının nazal kaviteye ulaşmasını engel-
ler ve bu durum klinikte karşımıza göz yaşarması şikayeti ile
çıkar. Gözyaşının normal anatomik yoldan burun boşluğuna
ulaşmaması ile oluşan göz yaşarması durumu epifora olarak ta-
nımlanmaktadır.

Epifora, eşlik eden akut atakların tabloya eklenmesi ve ay-
nı zamanda kozmetik sorunları ile hastanın hayat standartlarını
ciddi boyuttta olumsuz yönde etkilemektedir. Epifora tedavi-
sindeki amaç gözyaşı drenajını sağlamaktır. Akut ataklarda me-
dikal tedaviye cevap alınırken kronik zeminde oluşan epifora
tedavisinde cerrahi yöntemlere başvurulmaktadır. Cerrahi teda-
vi arayışları MÖ 2000’li yıllara dayanmaktadır.1

Galen I. yüzyılda cerrahi olarak gözyaşı drenaj sisteminde-
ki tıkanıklığı açmaya çalışmış ve takip eden II. yüzyılda
Celsius, VII. yüzyılda Epinetoe’ye ilham kaynağı olmuştur.
Mantoin 1836’da lakrimal fistülden trokar sokarak orbita me-
dial duvarını delip, nazal kaviteye ulaşmış ve oluşan püyün bu-
run boşluğuna drene olmasıyla fistülün kapanmasını sağlamış-
tır. Kyle 1877’de daimi gözyaşı drenajı için nazolakrimal kana-
la kanül yerleştirmiş ve epitelizasyon oluncaya kadar kanülü
kemik yolunda bırakmıştır.2

Modern eksternal dakriyosistorinostominin (DSR) temelle-
ri 1904’de Toti tarafından atılmıştır. Toti lakrimal kese topo-
grafik alanında bulunun lakrimal fossa, orbita medial duvarı ve
nazal mukozayı diseke ederek lakrimal drenajı mukozal flep
kullanmadan sağlamaya çalışmıştır.3

1914’de Ment ve 1920’de Ohm lakrimal kese ve periostium
arasına pasajın devamlılığını daha iyi sağlayabilmek adına ilk
kez sütür koymuşlardır. Modern DSR’nin modifikasyonu
Dupuy, Dutemps ve Bourguet üçlüsünün lakrimal kese ve nazal
mukoza fleplerinin kullanımını geliştirmesiyle şekillenmiştir.
Lakrimal kese ve nazal mukoza ön ve arka her iki flepleri de
sütüre etmişlerdir. Böylelikle günümüzde uygulanan klasik
eksternal DSR’nin modern hali ortaya çıkmıştır.2,3

Son yıllarda ciltte skar oluşumu, hemoraji, medial kantal
tendon hasarı, cerrahi süre uzunluğu ve invazif işlem olma
özelliği ile dezavantajları ön plana çıkan modern klasik ekster-
nal DSR tekniğine alternatif yöntemler aranmaktadır. Edinilmiş
nazolakrimal kanal tıkanıklığı tedavisinde endoskopi ve lazer
uygulamaları bunlara birer örnektir.

Dakriyosistorinostomi cerrahisinde lazer uygulaması ilk
kez 1990 yılında Massaro, Gonnerig ve Harris tarafından ka-
davra üzerinde uygulanan endonazal lazer DSR (mavi-yeşil
Argon lazer kullanılarak) başlamış ve ardından Reifler tarafın-
dan 1993’te potasyum titanil fosfat (KTP) lazer ile klinik uy-

gulamaya girmiştir.4,5 Takip eden yıllarda CO2 lazer, Ho: YAG
lazer ve Nd: YAG lazer çalışmaları yayınlanmıştır. Bu çalışma-
larda CO2 lazer ve Nd: YAG lazer uygulanan hastalarda daha
fazla olmak üzere lazer uygulanan hastalarda postoperatif yara
yeri iyileşmesinin geciktiği ve enflamasyonun uzadığı görül -
müş tür.6 980 nanometre (nm) dalgaboyunda kullanılan diod la-
zer doku hasarının az olması ve yeterli kemik pencere açma
özelliği ile günümüzde en sık tercih edilen lazerdir.

Gereç ve Yöntem

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim Araştırma Has -
ta  nesi Göz Hastalıkları Kliniği’ne epifora şikayeti ile başvuran
ve punktal dilatasyon sonrası kanaliküler sondalama ve irrigas-
yonla kazanılmış primer nazolakrimal kanal tıkanıklığı tanısı
konulup transkanaliküler multidiod lazer dakriyosistorinostomi
(TMDL-DSR) cerrahisi uygulanan hastalar çalışmaya dahil
edildi. 

Çalışma dosya ve arşiv taranarak yapılan retrospektif bir ça-
lışmadır. 49 hastanın TMDL-DSR cerrahisi uygulanan 50 gözü
çalışmaya dahil edildi. Preoperatif hastaların hepsi tam bir of-
talmolojik muayeneden geçirildi. Çalışmamıza punktum dila-
tasyonu sonrası kanalikül sondalaması ve irrigasyonu ile ortak
kanalikülün distalinde tıkanıklık tespit edilerek TMDL-DSR
cerrahisi (D-plus Qvanta-System Multidiod Lazer) ve bikanali-
küler silikon tüp yerleştirilmesi ameliyatı uygulanan hastalar
dahil edildi. Akut dakriyosistitli hastalar medikal tedavi sonra-
sı cerrahi tedavi için tekrar değerlendirildi. Olguların tümünde
şikayetlerinin başlama tarihleri, daha önce lakrimal cerrahi ve-
ya müdahale geçirip geçirmedikleri, medikal tedavi alıp alma-
dıkları ve sistemik hastalığının olup olmadığı sorgulandı.
Lakrimal tümör ve dakriyolit olan olgular çalışmaya dahil edil-
medi. Aynı şekilde preoperatif hastaların hepsi KBB hastalıkla-
rı doktoruna konsülte edildi; intranazal sineşi, intranazal polip,
septum deviyasyonu, konka bulloza gibi nazal kavite görüntü-
lemesini olumsuz yönde etkileyen ve ameliyat başarısını düşü-
ren burun patolojisi olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

İstatiksel analiz Windows SPSS 16,0 Programı ile yapıldı.
Yöntemin başarısı tam olarak iyileşen hastaların toplam hasta-
lara olan oranı olarak ölçüldü. Ayrıca hastaların yaş ortalama-
ları ve cinsiyet gibi demografik, takip süresi, silikon tüp kalış
süreleri gibi klinik özellikleri incelendi.

Transkanaliküler multidiod lazer dakriyosistorinostomi ya-
pılan olguların tümü lokal anestezi altında opere edildi.
Hastalara topikal oküler anestezi için %0,5 proparakain HCl
damla, lokal oküler anestezi için %2’lik adrenalinli lidokain
kullanıldı. Supratrochlear, infratrochlear ve infraorbital sinir
bölgeleri %2’lik adrenalinli lidokain ile lokal anestezisi yapıl-
dı. Ameliyattan 30 dk önce hastalara %0,05’lik oksimetazolin
nazal sprey uygulanarak nazal mukozanın dekonjesyonu sağ-
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landı. İşlem öncesi olguların hepsine orta konka ile nazal mu-
koza arasına dekonjesyon ve anestezi amaçlı %0,25 adrenalin +
%2 lidokain solüsyonu emdirilmiş tampon yerleştirildi ve orta-
lama 15 dakika bekletilip sonrasında nazal kaviteden çıkarıldı.

İşlem sırasında 980 nm dalga boyunda D-plus Qvanta-
System Multidiod Lazer ile 600 μ çapında fiber optik kullanıl-
dı (Resim 1). Multidiod lazer en düşük 10 Watt en yüksek 13
Watt pulse modunda ortalama 20 ile 50 lazer vuruşu ile lakri-
mal kese, lakrimal kemik ve nazal mukoza arasında pasaj sağ-
lanana kadar uygulandı.7,8

İlk olarak üst lakrimal punktum dilatatör yardımı ile dilate
edildi. Ardından plastik kılıfı distal uçtan 6 mm soyulmuş flek-
sibl 600 μ çapında fiberoptik lazer probu üst kanalikül yoluyla
ilerletilerek lakrimal kese duvarına ulaşıldı. Lazer ışının kırmı-
zı transillüminasyonu endonazal endoskobun bağlı olduğu vi-
deomonitör yardımı ile görüntülenerek orta nazal konkanın ön
kısmına düşmesi sağlandı (Resim 2). Endonazal endoskop
KBB uzmanı tarafından kullanıldı. Bu bölgeden lazere başla-
narak lakrimal kese ile nazal boşluk arasında pasaj sağlanmaya
çalışıldı. Açılan kemik pencere açıklığı ilk olarak ön-arka hat-
ta, sonrasında vertikal olarak genişletildi. İşlem esnasında kul-
lanılan aspiratör ile hem oluşan kan ve dumanı aspire ederek
net bir görüntü sağlanırken hem de orta konka ile nazal muko-
za arasında bir bariyer görevi gördü. Lazer probunun karşısın-
da duran orta konka ve septum mukozasına zarar vermemesine
dikkat edildi.

Olguların hepsine bikanaliküler silikon tüp takıldı. Tüpler
ne çok sıkı ne de çok gevşek olmayacak şekilde nazal kavitede
düğümlendi. Postop olguların hepsi tobramisin ve deksameta-
zon içeren göz damlası ve nazal dekonjestan ile taburcu edildi-
ler. Postop 1. gün, 1. hafta, 2. hafta ve 1. ay kontrollerinde KBB
uzmanı tarafından burun boşluğunda oluşan yanmış nekroze
doku, fibrotik bantlar ve yara yeri iyileşmesi ile oluşan kurut ve
debrisler temizlendi. Silikon tüpler 3-6. aylarda çıkarıldı.

Silikon tüp alındıktan sonraki kontrollerde epiforanın olma-
ması, dakriyosistit ataklarının tekrarlamaması ve lakrimal sis-
tem lavajında pasajın açık olması durumunda ameliyat başarılı
olarak değerlendirildi.

Tablo 1: Postoperatif takip süresine göre başarı oranları

3. ay %100 (50/50)

6. ay %72  (36/50) 

1. yıl %60  (30/50)

2. yıl %56  (28/50)

Bulgular

Epifora şikayeti ile başvuran ve punktal dilatasyon sonrası
kanaliküler sondalama ve irrigasyonla kazanılmış primer nazo-
lakrimal kanal tıkanıklığı tanısı konulup, TMDL-DSR cerrahi-
si ve bilateral silikon tüp entübasyonun uygulanan 49 hastanın
35’i (%71.4) kadın 14’ü (%28.6) erkekti. Bir kadın hastanın her
iki gözüne olmak üzere 49 hastanın 50 gözüne TMDL-DSR
cerrahisi ve bilateral silikon tüp entübasyonu yapıldı. Hasta -
ların yaş ortalaması 50.00±14.299 (19-80) yıl idi. Ortalama ta-
kip süresi 14.08±7.042 (4-25) aydı. Silikon tüplerin çıkarılma
süreleri ortalama 3.42±0.906 (3-6) ay idi. Takip sonrası 49 has-
tada TMDL-DSR cerrahisinde başarı oranı %56 (28/50) olarak
saptandı.

Tablo 2: Hastaların demografik özellikleri

Kadın 35 (%71.4)

Erkek 14 (%28.6)

Yaş ortalaması 50.00±14.299 (19-80) yıl

Ortalama takip 14.08±7.042 (4-25) ay

Silikon tüp ekstraksiyonu 3.42±0.906 (3-6) ay

Tartışma 

Teknolojik gelişmeler ışığında yüksek çözünürlüklü endos-
kopik görüntüleme sistemlerinin geliştirilmesi ve lazer tekno-
lojisi ile kombine cerrahide kullanılması cerrahları klasik cer-
rahi tekniklere alternatif yeni modern cerrahi yöntem arayışla-
rına itmiştir. TMDL-DSR yöntemi de 1904’de Toti ile başlatı-
lan klasik eksternal DSR’ye alternatif olabilecek yeni bir yön-
temdir. TMDL-DSR tekniğinin klasik eksternal DSR’ye göre
birçok avantajının olması yanında dezavantajları da vardır. Bu

Resim 1: D-plus Qvanta-System multidiod lazer

Resim 2: Sol nazal kavite orta konka (a), lazer ışının kırmızı tran-
sillüminasyonu (b,c) ve bikanaliküler silikon tüp (d) 
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avantajlar arasında daha az travmatik olması, fasial skar oluş-
turmaması ve damar yapıların zedelenmemesi, medial kantal li-
gamanın korunması, hemoraji ve orbital morbiditenin minimal
olması, daha kolay ve kısa sürede uygulanabilir olması, tekra-
rının daha kolay olması, lokal anestezi ile uygulanabilir olması
sayılabilir.9 Bunun yanında  cerrahi posedürün gelişme aşama-
sında oluşu, lasere erken ve geç dönem doku cevabının ve bu-
na yönelik tedbirlerin araştırma aşamasında oluşu, özellikle geç
dönem başarı oranının klasik DSR’ye göre genel olarak daha
düşük seviyede olması gibi TMDL-DSR tekniğinin klasik eks-
ternal DSR’ye göre dezavantajları da vardır.

Kazanılmış primer nazolakrimal kanal tıkanıklığı tedavisin-
de günümüzde hala daha altın standart tedavi yöntemi klasik
eksternal DSR yöntemidir. Anatomik ve fonksiyonel başarı
oranlarının yüksek olması bunda en büyük etkendir. Literatürde
%90-95 başarı onanı kaydedilmiştir.9 Can ve ark.10 çalışmala-
rında 464 hastanın 484 gözüne, 500 eksternal DSR ameliyatı
uygulamışlar. Takiplerde %92,9 anatomik ve %87,8 fonksiyo-
nel başarı başarı elde edilmiştir. Erdöl ve ark.11 387 hastanın
437 gözüne eksternal DSR uygulamışlar ve ortalama 5,9 yıl ta-
kip etmişlerdir. Başarı oranlarını %91,5 olarak kaydetmişlerdir.

Yüksek başarı oranının yanında lakrimal kese tümörlerinin
ve dakriyolitin teşhis ve tedavisine imkan vermesi, eksternal
DSR yönteminin önemli bir avantajıdır. Ayrıca eksternal DSR
yöntemi lakrimal kese biyopsisi ve dakriyosistektomide tek ge-
çerli yöntemdir.

Literatürdeki TMDL-DSR ile ilgili çalışmalara baktığı-
mızda yüksek başarı oranları bu yöntem için de bildirilmiştir.
Fernandez ve ark.7 43 hasta ile yaptıkları calışmada  %90,7
başarı elde ettiklerini bildirmişlerdir. Henson ve ark.8 TMDL-
DSR yaptıkları 40 hastaya operasyon sırasında nazal mukoza-
ya mitomisin C uygulamışlar, bir yıl sonundaki başarı oranla-
rını %87,5 olarak belirtmişlerdir. Riera ve ark.12 TMDL-DSR
uyguladıkları 150 hastanın yarısına operasyon sırasında mito-
misin C uygulanmış ve silikon tüp takmış (Gup 1), diğer yarı-
sına ise mitomisin C uygulamamış ve silikon tüp takılmamış-
tır (Grup 2). Grup 1’de başarı oranlarını %94,66, grup 2’de ise
%89,33 olarak bildirmişlerdir. Ajalloueyan ve ark.’nın13 244
olguluk geniş serisinde, başarı oranları 18 aylık takiplerde
eksternal DSR’de %92,6 iken, TMDL-DSR’de %93,4 bulun-
muştur. Narioka ve Ohashi14 başarısızlıkla sonuçlanan ekster-
nal DSR olgularının TMDL-DSR ile revizyonunda başarı ora-
nını %80 olarak bildirmişlerdir. Kar ve ark.15 farklı yaş grup-
larında TMDL-DSR ameliyatında mitomisin C’nin etkinliğini
değerlendirmişlerdir. Hastalar yaş ve intraoperatif mitomisin
C kullanımına göre 4 gruba ayrılmış; 20-44 yaş  mitomisin
C’siz TMDL-DSR grup 1, 20-44 yaş  mitomisin C’li TMDL-
DSR grup 2, 45-76 yaş mitomisin C’siz TMDL-DSR grup 3,
45-76 yaş mitomisin C’li grup 4 olarak belirlenmiştir. Başarı
oranları grup 1 için %50, grup 2 için %66,66, grup 3 için
%79,16 ve grup 4 için %84,61 bildirilmiştir. TMDL-DSR’de

mitomisin C kullanımı başarı şansını arttırmış ancak istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmamıştır. Ek olarak TMDL-DSR’de
yaşın başarıyı etkileyecek önemli bir faktör olabileceği kay-
dedilmiştir.15 Ayıntap ve ark.16 TMDL-DSR ameliyatında ya-
şın başarı yüzdesine etkisini araştırmış ve genç hastalarda yaş-
lı hastalara oranla başarı oranının daha düşük olduğubu kay-
detmişlerdir. Nacaroğlu ve ark.17 klasik TMDL-DSR ile klasik
yönteme ek nazal mukoza eksizyonu uygulamış modifiye
TMDL-DSR sonuçlarını karşılaştırmışlar, başarı oranlarını
klasik TMDL-DSR’de %65,45, modifiye TMDL-DSR’de
%75 olarak kaydetmişlerdir. Klasik ve modifiye TMDL-DSR
arasında başarı ve hasta memnuniyeti açısından istatistiksel
olarak anlamlı bir fark bildirmemişlerdir.17 Uludağ ve ark.18

TMDL-DSR ile eksternal DSR sonuçlarını karşılaştırıp kay-
detmişlerdir. Başarı oranlarını TMDL-DSR’de %73,7, ekster-
 nal DSR’de %89,5 olarak kaydetmiş ve istatistiksel olarak an-
lamlı bulmuşlardır.

Diğer bir taraftan Eloy ve ark.19 TMDL-DSR operasyonu
uyguladıkları 29 hastada başarı oranlarını %58,2 olarak bildir-
mişlerdir. Çalışmamızdaki %56’lık TMDL-DSR başarı oranı
Eloy ve ark.’nın19 çalışması ile uyumlu görünmektedir. 

Transkanaliküler multidiod lazer dakriyosistorinostomi
cerrahisinin en sık komplikasyonu oluşturulan pasajın tıkanma-
sıdır. Tıkanıklığın nedeni multidiod lazer ile oluşturulan anas-
tomoz bölgesinde erken dönemde oluşan granülasyon ve geç
dönemde oluşan fibrozisle skar gelişmesidir. Bu komplikas-
yondan korunmak için sıklıkla bikanaliküler silikon tüp yerleş-
tirilmesi veya fibrozisi azaltmak için anastomoz bölgesine mi-
tomisin-C uygulaması yapılır. Ayrıca operasyon sırasında oste-
um ağzının yeterli olarak açıldığından emin olunmalıdır. Pre -
ope ratif hasta seçimi ve KBB konsültasyonu başarıyı etkileyen
diğer unsurlardır. Postoperatif erken dönem kontrollerde nazal
kavitedeki krut ve yapışıklıkların temizlenmesi, başarı oranına
olumlu yönde etki etmektedir.

Tablo 3: Nüks dakriyostenoz gelişimi için risk faktörleri

- Eşlik eden ek nazal patolojilerin (intranazal sineşi, polip, septum
deviyasyonu, konka bulloza, konka hipertrofisi) varlığı

- Lazer probunun fazla ilerletilmesi ile konka yanığının oluşması
ve postoperatif yapışıklıklara neden olması

- Yetersiz rinostomi genişliği ve uygunsuz lokalizasyonu

- Nazal mukozada oluşan granülasyon dokusu ve zamanla skar
gelişimi ile rinostominin kapanması

- Postoperatif kontrollerde nazal kavitede oluşan kurut ve muko-
za yapışıklıklarının yeterli temizlenmemesi

- Silikon tüplerin en az 6 hafta yerinde tutulmaması

- Oftalmologların nazal endoskopi deneyiminin az olması

- Dakriyolitiazis

- Tümör

- Kanalikül tıkanıklığı
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Eksternal DSR ve TMDL-DSR cerrahisi geçirip de başarı-

sız olan olguların revizyonunda TMDL-DSR cerrahisinin tek-

rar uygulanabilir olması ek bir avantaj sağlar.

Sonuç olarak transkanaliküler multidiod lazer dakriyosisto-

rinostomi  cerrahisi tekrarlanabilir olması, daha kısa cerrahi sü-

reye sahip olması, anestezi komplikasyonlarının az olası, ciltte

skar izi bırakmaması, konforlu olması, hızlı ve kolay uygula-

nabilir olması yönüyle klasik eksternal DSR’ye göre avantajlı

görünsede cerrahi başarı oranı eksternal DSR’yi yakalayama-

mıştır.
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