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Ozet

Amag: Pediatrik yas grubunda distal nazolakrimal kanal tikanikligr nedeni ile yaptigimiz eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyat
sonuglarimizin sunulmasi.

Gereg ve Yontem: Nazolakrimal kanal titkanikligr tanist ile eksternal DSR ameliyati olan 6 olgu (3 kiz, 3 erkek) calismaya alind1.
Vakalarin  ortalama yaglart 9.0 (4-14) yil idi. Olgularin  disaridan  gézlemle kese lojlart  kabariktt.  Olgularin  lipiodolli
dakriyosistografilerinde genis hidrops kese goriinimleri izlenmekteydi. Hastalara U-Flep DSR uygulandi. Nazal ve lakrimal kese
mukozalarinda sadece 6n flepler olusturuldu. Sulanma sikayetinin ge¢cmesi ve pasajin irrigasyonla agtk olmast basatt olarak kabul edildi.
Bulgular: Olgular postoperatif 1.hafta, 1., 3., 6.ve 12. ayda kontrollere ¢agrildi. Takip stireleri en az 6, en fazla 24 aydi (ortalama 13.8
ay). Yapilan kontrollerde tiim olgularin lavaj ile kanalin agtk oldugu ve preoperatif tim sikdyetlerinin kayboldugu saptandi. Béylece
olgularimizin 6’sinda da (%100) cerrahi basariya ulasildigt tespit edildi. Higbir olgularimizda intraoperatif veya postoperatif ciddi bir
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Calismamiz sonucunda pediatrik yag grubunda hidrops keseli olgular icin eksternal DSR’nin tercih edilebilecek basarili bir
cerrahi yontem oldugu kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Nazolakrimal Kanal Tikanikligi; Eksternal Dakriyosistorinostomi.

The Results of Pediatric External Dacryocystorhinostomy

Abstract

Aim: To present our results of external dacryocystorhinostomy (DCR) operations in pediatric patients with distal nasolacrimal duct
obstruction.

Material and Methods: This study included 6 pediatric patients (3 boys, 3 gitls) with distal nasolacrimal duct obstruction underwent
external DCR. The median age was 9.0 years (range 4-14). All patients had a large hydrops lacrimal sac in lipiodol dacryocysrography.
The patients underwent U-flap DCR and only anterior mucosal flaps were formed. Sutgical success was accepted as the absence of
epiphora and open lacrimal passage with irrigation.

Results: The patients were examined at 1st week and 1, 3, 6. and 12 months. The cases were followed for a minimum of 6 months
and a maximum of 24 months (mean follow up was 13.8 months). All nasolacrimal ducts were open with irrigation at all control.
Sutgical success was 100% (6/6). No sevete intraoperative ot postoperative complication occurred in any case.

Conclusion: DCR was concluded as a successful surgical procedure for the pediatric age group in appropriate cases.
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Pediatrik yas grubunda olduk¢a stk gorilen
konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi (NLK),

genellikle  konservatif ~ yontemlerle  tedavi
edilmektedir  (1-3). Bunlar masaj, topikal
antibiyotik, ~ sondalama  ve  silikon  tiip

enttibasyonudur. Nazolakrimal kanal tikaniklarinin
inatct vakalarina, 3 yasmndan sonra eksternal
dakriyosistorinostomi (DSR) uygulandigt
gorilmektedir. Ancak literatiirde pediatrik DSR
sonuglarini yayimlayan c¢ok fazla makale yoktur.
Yayinlanmis bu makalelerde de genellikle bir¢ok
etiyolojik nedeni igeren olgu serileri sunulmustur.
Bu seriler; konjenital fistill, travma, niiks cerrahi,
hidrops kese, ektazik kese ve kanalikiiler agenezis
gibi etyolojik fakt6r icermektedir (4-8). Biz
calismamizda, pediatrik yas grubunda distal
nazolakrimal kanal tikaniklig1 nedeni ile eksternal
DSR ameliyatt yaptigimiz hidrops keseli olgularin
sonuglarini rapor ettik.

Gereg ve Yontemler

Klinigimize bagvuran pediatrik yas grubundaki
kronik dakriyosistitli 6 olgunun hidrops lakrimal
kesesine U-flep cksternal DSR ameliyatt yapildi.
Vakalarin yaglart 4, 6, 9, 10, 11 ve 14idi
Olgulardan tict kiz, ticii ise erkekti. Olgularin biri
Down sendromlu digerleri ise saglikli bireylerdi. Tki
vakada sol diger wvakalarda ise sag gbzde
daktriyosistit vardi. Disaridan gézlemle kese loju
kabariktt. Tim olgulara lipiodollt dakriyosistografi
(DSG)  gekildi. Olgularin  nazolakrimal — kanal
dizeyinde tikaniklik oldugu saptand:. Olgularin
DSG’deki kese gorintimi  genis ve biytkti.
Olgularin lakrimal keseleri hidrops kese olarak
kabul edildi. Hicbir olgunun hikayesinde travma,
cerrahi girisim ve sondalama yoktu. Olgularin
hikayelerinde, 5’inin  dogustan itibaren, 14
yasindaki olgu ise 4 ydlik klinik sikayetleri oldugu
saptandi. Béylece olgulardan 5’ine konjenital, diger
olguya ise akkiz daktriyosistit tanusi konuldu.

Cerrahi teknik

Tim olgular genel anestezi altinda, tek cerrah
tarafindan Dupuy-Dutemps-Bourguet teknigi ile
ameliyat edildi. Cilt insiziyonu i¢ kantiisin 8§ mm
medialinden 10 mm uzunlugunda yapilds. Cilt, cilt
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alti, orbikiiler kasin kesi ve diseksiyonundan sonra,
periost kullanidan keski yardimi ile kemikten ayrilip
6n lakrimal kreste ulagildi. Lakrimal kese
irrigasyonla sigirildi. Kese periost elevatori ile
laterale itilip tur ile osteotomi saglandi ve rongeur
kullanilarak osteotomi bélgesi genisletildi. Kese ve
nazal mukozada sadece 6n flepler (U-flep teknigi
ile) hazirlandt (9).

Antibiyotikli pomad emdirilmis ekstrafor burun
yolu ile kese bolgesine yetlestirildi. On flepler 2-3
adet 6/0 vikril ile kapatilarak anastomoz saglandi.
Tum olgularin sadece 6n flepleri olusturuldu. Cilt

aln  ve cilt sitirasyonu ie operasyonlar
sonlandirildl.  Higbir  olguya  silikon  tiip
entiibasyonu yapilmadh.

Postoperatif dénemde tim olgulara 2 hafta siire ile
topikal ve oral genis spektrumlu antibiyotik verildi.
Postoperatif 1. giin bandajlar kaldirildi ve 2. giin,
yerlestirilen ekstraforlar ctkarildi. Postoperatif
dénemde hastada epiforanin  kaybolmast ve
irrigasyonla lakrimal drenaj sisteminin acik olmast
operasyonun basarist olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularimizin yaglart 4-14 yil (ortalama 9.0 yil)
arasinda idi. Olgular postoperatif 1.hafta, 1., 3.,
6.ve 12. ayda kontrollere ¢agrildi. Olgular en az 0,
en fazla 24 ay takip edildi ve ortalama takip siiresi
13.8 ay olarak bulundu.

Tum olgularin erken ve gec¢ postoperatif dénemde
yaptlan tim kontrollerinde lavajla kanalin agik
oldugu ve hastalarin preoperatif tim sikayetlerinin
kayboldugu saptandi. Olgularimizin  6’sinda  da
(%100) cerrahi bagartya ulagildigs tespit edildi.

Olgularimizda  intraoperatif ~ve  postoperatif
dénemde ciddi bir komplikasyon gelismedi. Ancak,
intraoperatif rongeur ile kemikteki pencere
genisletitken, kemik dokusu kirilgan olmayip
esnedigi icin ve dizgin bir kesi olusmadig
saptandi. Bu durum dikkate alinarak kemik
pencere kenarmnin diizgiin olusturulmasmna 6zen
gosterildi. Higbir olguda ekstrafor ¢ikarilinca agirt
kanama olmadi. Uzun dénemde olgularimizda skar
dokusuna baglt dikkati ¢eken O6nemli bir estetik
problem bildirilmedigi goriildii.
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Orijinal Makale

Eksternal DSR, daktriyosistit tedavisinde bagari
orant en yliksek olan cerrahi yo6ntemdir.
Gunimizde cerrahin deneyimine bagl olarak
pediatrik  nazolakrimal  kanal  tikanikliginda
eksternal DSR’nin %96 gibi yiksek bagari oranlar
bildirilmistir (10). Pediatrik DSR  cerrahisinde
basar orant diger bazi ¢alismalarda da %96, %79
ve %98 scklinde rapor edilmistir  (5-8).
Calismamizdaki basart  orant literatiire uygun
bulunmustur. Bu sonuca gére pediatrik yas
grubundaki uygun vakalar icin eksternal DSR’nin
tercih edilebilecek cerrahi bir yéntem oldugunu
distiniyoruz

Harrison ve Mukherjee (11) iyi olusturulmus 6n
fleplerin dikkatlice siitiire edilmesinin pediatrik
DSR  bagarist  igin  yeterli oldugunu  rapor
etmislerdir. Diger bir calismada pediatrik DSR
cerrahi basari icin, 6n ve arka fleplerin dikkatlice
sttirasyonun zorunlu olmadigt rapor edilmistir (6).
Pediatrik DSR’de uygulanan diger bir teknik olan
Iliff tekniginde de sadece 6n fleplerin siitlre
edilmesinin yeterli oldugu bildirilmistir (12). Bizim
calismamizda da sadece 6n flepler olusturuldu.
Tium olgularimizda cerrahi bagari saglanmis olmast
iyi olusturulmus 6n flepler ve bunlarin dikkatli
sutiirasyonun  6nemli  bir  faktér  oldugunu
gostermektedir.

Olgularimizda erkek (3/6) baskinligi olmamakla
beraber literatiirde erkek baskinligs bildirilmistir
(6,8). Ancak bu durumun 10 yasina kadar béyle bir
oran gostermesine karsin, 10 yasindan sonra kiz
oraninin daha baskin oldugu bildirilmistir. Bunun
nedeni ise anatomik farkliliklar (nazolakrimal kanal
limen actkligi gibi) veya bazt hormonal faktorlerin
(6strojen gibi) etkinliginin bir sonucu olabilecegi
bildirilmistir (6,8).

Ameliyat sonrast olgularimizda kozmetik iyillesme
anlaminda 6zellikle yiiz gelisimi acisindan 6nemli
bir problemle karsilasmadik. Benzer sekilde, daha
kiicik yas gruplarinda bile DSR’nin  minimal
invazif ve olduk¢a basarii bir yéntem oldugu
literatiirde vurgulanmustir (13,14).

Pediatrik yas grubunda DSR’nin uygun olgular i¢cin
basarilt bir cerrahi yaklasim olduguna inantyoruz.
Ozellikle konservatif tedavi (masaj, irrigasyon,
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sondalama ve silikon tip intiibasyonu) ile sonug
alinamayan olgularda oldugu gibi hidrops keseli
olgularda da 6zellikle lakrimal kesesi buyiik ve
genis ise pediatrik DSR tercih edilebilecek bir
yontemdir. Hidrops keseli olgularda  kese
kontraksyonu olmadigindan bu olgularda ilk olarak
pediatrik DSR tercih edilebilecek bir yontemdir.
Basart icin lakrimal kesenin iyi identifikasyonu ve
nazal anatominin iyi goriintilenmesi gerekir. Nazal
kemikte olusturulan kemik pencerenin dikkatli
olarak dizgiin bir sekilde olusturulmasina 6zen
gosterilmelidir. Nazal mukoza ve lakrimal kesede
olusturulacak 6n fleplerin dikkatli bir sekilde
olusturulmasi ve siitiire edilmesi gerekir.

Sonu¢ olarak, pediatrik yas grubunda 6zellikle 4
yasindan sonra eksternal DSR’nin uygun olgular
icin rahatlikla tercih edilebilecek cerrahi bir yontem
oldugu kanaatindeyiz.
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