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Eksternal Dakriyosistorinostomi 5 Yilhik Sonuclari:
Asistan ve Uzman Doktorlar Arasindaki
Cerrahi Basar1 Farkhiliklan

Olgar OCAL*, Mehmet DEMIR*, Cisil ERKAN POTA*, Hatice Deniz ILHAN*
Oz
Amag: Deneyimli uzman hekim ile asistan hekimler arasindaki basari farklarini degerlendirmek ve asistan egitiminde dikkat edilmesi
gereken cerrahi adimlart belirlemek.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Ocak 2019 - Ocak 2024 tarihleri arasinda nazolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle eksternal dakriyo-
sistorinostomi (DSR) yapilan hastalar dahil edilmistir. Géz Hastaliklar: Ana Bilim Dali'na gozde sulanma sikayeti ile basvuran ve yapi-
lan nazolakrimal lavaj ve dakriyosintigrafi sonucu nazolakrimal kanal tikanikligi tanisi konulan 263 hastanin verileri geriye doniik ola-
rak incelendi.

Bulgular: DSR ameliyati gegiren 263 hastamin ortalama yast 57,32€16,85 (dagilim 7-85) idi. Calismaya katilan hastalarin 183
(%69,6) kadin, 80°i (%30,4) erkekti. Asistan hekimler tarafindan yapilan ameliyatlarda 73 hastanin 18’inde (%27,3) epifora sikayeti de-
vam ederken, uzman hekimler tarafindan yapilan ameliyatlarda 190 hastamin 18 inde (%9,47) epifora sikayeti devam etti. Uzman he-
kimler 103 (%54,21) tek ve 87 (%45,79) ¢ift flep, asistan hekimler ise 66 (%90,41) tek ve 7 (%9,59) ¢ift flep gerceklestirmistir (p=0,001).

Sonug: Asistan egitiminde eksternal DSR basamaklarindan ézellikle kemik pencere olusturulmasi sonrasi iyi kanama kontrolii yapilarak
uygun biiyiikliikte ve miimkiinse ¢ift flep olusturmanin basariyr arttiracag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asistan hekim, Dakriyosistorinostomi, Fonksiyonel basari, Flep, Gozyasi kesesi

External Dacryocystorhinostomy: 5-Year Results:Differences in Surgical Success Between
Assistant and Specialist Physicians
Abstract

Objective: Evaluate the differences in success between experienced specialist physicians and assistant physicians and determine the sur-
gical steps that require attention in assistant training.

Material and Method: The study included patients who underwent external DCR due to nasolacrimal duct obstruction between January
2019 and January 2024. The data of 263 patients who presented to the Department of Ophthalmology with complaints of tearing and
were diagnosed with nasolacrimal duct obstruction based on the results of nasolacrimal lavage and dacryosintigraphy were retrospec-
tively reviewed.

Results: The mean age of the 263 patients who underwent DCR surgery was 57.32+16.85 (range 7-85). Of the patients in the study, 183
(69.6%) were female and 80 (30.4%) were male. In surgeries performed by assistant doctors, epiphora complaints persisted in 18
(27.3%) of 73 patients, while in surgeries performed by specialist doctors, epiphora complaints persisted in 18 (9.47%) of 190 patients.
Specialist doctors performed 103 (%54,21) single and 87 (%45,79) double flaps, while assistant doctors performed 66 (%90,41) single
and 7 (%9,59) double flaps (p:0.001).

Conclusion: In assistant training, it is believed that achieving success in external DCR procedures is enhanced by ensuring proper bleed-
ing control after creating the bone window and forming flaps of appropriate size, preferably double flaps.

Keywords: Assistant physician, Dacryocystorhinostomy, Functional success, Flap, Lacrimal sac
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Giris

Lakrimal sistem bozukluklar1 ve nazolakrimal kanal (NLK)
tikamikhigr arastirmalarinin tarihi M.O. 2200'lere kadar uzan-
maktadir. O tarihten bu yana, gozyasi kanali tikanikligini gi-
dermek icin cesitli tedavi stratejileri Onerilmistir.! Lakrimal
drenaj sistemi punktum, kanalikiiller ve ortak kanalikiilii kap-
sayan proksimal, lakrimal kese ve NLK’y1 kapsayan distal tip
olarak ikiye ayrilir.? Epifora, ¢apaklanma ve dakriyosistit ile
sonuglanabilen distal tip NLK tikaniklig1 en sik goriilen tipidir.?
Distal tip NLK tikanikliginin tedavisi dakriyosistorinostomidir
(DSR). islem, tam veya kismi NLK tikanikliginin neden oldugu
kronik epifora ve dakriyosistiti olan yetiskinler ve cocuklara uy-
gulanabilir.** Gozyasi drenaj sistemindeki tikanikliga bagl ola-
rak ortaya ¢ikan goz yasarmasi hastalarin baslica yakinmasidir.®
NLK tikanikligr iligkili diger semptomlar gozlerde agri, yanma,
kizariklik ve sislik gibi irritatif semptomlardir’ ve bu semptom-
lar konjenital, travmatik, iyatrojenik, litiyazis ve enfeksiyonlar
gibi farkli nedenlere bagl olabilir.® Epifora ve dakriyosistit, ye-
tigkinlerin yaklasik %1’inde ve ¢ocuklarin %3-5’inde lakrimal
kanal tikaniklig1 sonucu ortaya ¢ikan rahatsiz edici semptomlar-
dir.” DSR, NLK sistemindeki tikanikligi baypas eden bir giri-
simdir. Bu iglem, gozyasi olugu hizasinda 1-2 cm’lik bir kesik
olusturularak ve uygun boyutta kemik parcasi eksize edilerek
gerceklestirilen, boylece gbzyasimin punktumdan buruna gegisi
i¢in ek bir yol agilan cerrahi islemdir.

Primer edinilmis NLK tikaniklig1 yetiskinlerde en sik gorii-
len tikaniklik nedenidir ve genellikle yasamin besinci ve altin-
c1 dekatlarinda kadinlarda daha sik goriiliir. Groessl ve ark. alt
nazolakrimal fossanin ve NLK’1in orta boliimiiniin kadinlarda
onemli Olctide daha kiiclik oldugunu gdstermistir. Ayrica ka-
dinlarda hormonal degisikliklerin lakrimal kese ve lakrimal ka-
nalin epitelsizlesmesine yol agabilecegi ve bdylece ozellikle
zaten dar olan NLK’da tikanikliga neden olabilecegi diisiiniil-
mektedir.’® Primer edinilmis NLK tikanikligi, Linberg ve
McCormick’in 1986°daki histopatoloji ¢aligmalarinda goster-
digi gibi belirli bir birincil nedeni olmayan kronik diistik dere-
celi enflamasyon ve ikincil fibrozis nedeniyle olusur.'

Caligmada primer edinilmig NLK tikanikligi goriilen ve
eksternal DSR operasyonu yapilan hastalardaki anatomik ve
fonksiyonel basar1 degerlendirilecek ve deneyimli uzman he-
kim ve asistan hekimler arasindaki basari farkliliklar1 degerlen-
dirilerek asistan egitiminde dikkat edilmesi gereken cerrahi ba-
samaklar belirlenecektir.

Gerec¢ ve Yontem

Caligmamiza Ocak 2019 - Ocak 2024 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde NLK tikaniklig1 nedeniyle
eksternal DSR yapilan hastalar dahil edilmistir. Bu ¢alisma,
Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina uygun olarak, calis-

manin yurttildig yerel etik kurul tarafindan onaylanmistir
(03.07.2025-TBAEK-582). Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi’nde 2019-2024 yillar1 arasinda Goz Hastaliklar1 Ana Bilim
Dali’na gozde sulanma sikayeti basvuran ve yapilan nazolakri-
mal lavaj ve dakriyosintigrafi sonucu NLK tikaniklig1 tanist ko-
nulan 263 hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi.

Hastalar, intranazal patolojilerin dislanmasi agisindan
Kulak Burun ve Bogaz Klinigi tarafindan degerlendirildi. Akut
dakriyosistit saptanan hastalar cerrahi 6ncesi oral antibiyotikler
ile tedavi edildi. Ameliyata baslamadan 6nce nazal mukozada
vazokonstriiksiyonu ve anesteziyi saglamak i¢in %2’lik lidoka-
in ve 0,5 mg/mL adrenalin ile 1slatilmig tampon orta meatusa
yerlestirildi. Tiim hastalar genel anestezi altinda kontrollii hi-
potansif sekilde opere edildi. Asistan doktor vakalart uzman
doktor gozetimi altinda gercgeklestirildi. Cilt ve cilt alt1 kesiler
(10-15 mm) i¢ kantustan 7-8 mm uzaklikta yapildi. Kiint di-
seksiyon yapildi ve periosteuma ulasildi. Lakrimal kese lakri-
mal fossasindan ayrildi. Periosteum periost elevatorii ile siyril-
di. Kerrison pung kullanilarak kemik penceresi agildi. Asistan
doktor vakalarinda kemik pencere yeri ve boyutunun uygunlu-
gu uzman hekim tarafindan onaylandiktan sonra flep olusturma
basamagina gecildi. Keseden ve mukozadan H veya U seklin-
de flepler olusturuldu. Tiim hastalara silikon tiip yerlestirildi ve
burunda baglandi. Flep 6/0 vicryl ile dikildi ve st flep ayn1 di-
kisle orbicularis kasina asildi. Deri ve deri altt doku 6/0 vicryl
ile siitiire edildi.

Ameliyat sonrast 1. hafta kontrollerinde tiim hastalarin su-
lanma sikayeti olup olmadig1 kaydedilmistir ve hastalarin cilt
stitiirleri almmustir. Tiim hastalarin bikanalikiiler silikon tiipii
ise ameliyat sonrasi 3. ayda alinmistir. Ameliyat sonrast 3. ay-
da epifora sikayeti tamamen gerileyen hastalar fonksiyonel ba-
sarili olarak kabul edilmistir. Fonksiyonel bagarili olmayan
hastalara ise NLK lavaj1 yapilmistir ve nazal kaviteye sivi ge-
cisi olan hastalar anatomik basarili olarak, gecis olmayan has-
talar ise anatomik basarisizlik olarak kabul edilmislerdir.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz IBM SPSS versiyon 23.0 yazilim1 (SPSS
Inc., IL-USA) kullanilarak gerceklestirilmistir. Orneklemi ta-
nimlamak icin siirekli degiskenler ortalama + standart sapma
ve medyan (minimum-maksimum) olarak, kategorik degisken-
ler ise say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Iki grup arasinda
normal dagilim gostermeyen veriler igin Mann-Whitney testi
kullanilmistir. Kategorik sonuglar ki-kare testi ve Fisher’in ke-
sin testi kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar %95 giiven ara-
liginda analiz edilmis ve <0,05 p degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

Bulgular

Dakriyosistorinostomi cerrahisi yapilan 263 hastanin yas
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ortalamas1 57,32+16,85’dir (7-85). Hastalarin ameliyat sonrasi
ortalama takip siiresi 24,96 + 11,88 (6-84) aydir. Calismadaki
hastalarin 183’1 (%69,6) kadin 80’1 (%30,4) erkektir. Yiiz yir-
mi iki hastanin sag 141 hastanin sol tarafi opere edilmistir.
Operasyon dncesi 206 (%78,3) hastada dakriyosistit atak dykii-
st bulunmazken, 52 hastada 1 kere (%19,8), 1 hastada 2 kere
(%0,4), 4 hastada ise 3 kere (%1,6) gecirilmig dakriyosistit atak
Oykiisli vardir. Dakriyosistit atagi gegiren 46 (%80,7) hastada
ameliyat sonrasi sulanma sikayeti yokken, 11 (%19,3) hastada
ameliyat sonrasi donemde sulanma sikayeti devam etmistir.

On hastada (%3,8) cerrahi oncesi maksillofasiyal travma
Oykiisii mevcuttur. Ameliyat 6ncesi maksillofasiyal travma &y-
kiisii olan hastalarm 2’sinde (%20) ameliyat sonrasi sulanma
sikayeti devam ederken 8 (%80) hastada fonksiyonel basariya
ulasilmistir.

Yirmi hastanin (%7,6) ise daha dnce DSR cerrahi 6ykiisii
olup, cerrahiye ragmen sulanmasi1 devam eden niiks olarak ka-
bul edilen hastalardir. Niikks DSR cerrahisi yapilan hastalarin
ameliyat sonrasi 3. ayda 15’inde (%75) sulanmast kesilirken, 5
(%25) hastada sulanma sikayetleri devam etmistir. Uzman va-
kalarmin 18’1 daha once eksternal DSR operasyonu gegiren
niiks cerrahi yapilan hastalarken asistan vakalarinin 2’si niiks
eksternal DSR cerrahisi yapilan hastalardir.

Demografik veriler arasindaki farkliliklar tablo 1’de goste-
rilmistir. Vakalari 190’1 tek bir uzman doktor 73’1 ise 36-48
ay arasindaki kidemdeki asistan doktorlar tarafindan yapilmis-
tir. Asistan ve uzman doktorlar arasindaki demografik farklilik-
lar degerlendirildiginde istatistiksel anlamli olarak asistan dok-
torlarn %35,6’s1 sag tarafi opere etmisken, uzman doktorun
%50,52’si sag tarafl opere etmistir (p=0,03). Asistan doktorla-
rin yaptig1 operasyonlarda 73 hastanin 65’inde (%89,04) anato-
mik basari izlenirken, uzman doktorun yaptigi ameliyatlarda
190 hastanin 179’unda (%94,21) anatomik basar1 elde edilmis-
tir. Cerrahi sirasinda hastalarin kese ve mukozal flep boyutlari-
nin uygunluguna goére 169’una (%64,26) U flep 94’iline
(%35,74) H flep yapilmistir. Uzman doktorlar 103 (%54,21) U,
87 (%45,79) H flep yaparken; asistan doktorlar 66 (%90,41) U,
7 (%9,59) H flep yapmuslardir (p=0,001). Ameliyat siireleri de-

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

gerlendirildiginde ise uzman doktor ameliyat siiresi ortalama
72 dakika iken asistan doktorlarin 77 dakikadir ve istatistiksel
olarak anlamli degildir (p >0,05). Tiim hastalar degerlendirildi-
ginde ise dakriyosistit atak oykiisii fonksiyonel bagarili hastala-
rin %14,3’inde mevcutken, fonksiyonel basarisiz grupta hasta-
larin %19,7’sinde mevcuttu (p=0,488).

Asistan hekimlerin fonksiyonel basarist %72,7 iken uzman
doktorun fonksiyonel basarist %90,53 tiir. Istatistiksel anlam-
It olarak uzman doktor cerrahi anatomik ve fonksiyonel basa-
ris1 asistan doktorlara kiyasla yiiksek saptanmistir (p=0,001).
Tiim hastalar degerlendirildiginde ise ameliyat sonras1 hastala-
rin %94’tinde anatomik %86’sinda fonksiyonel basari elde
edilmistir.

Tartisma

NLK tikanikligr ile iliskili epifora ve tekrarlayan kese en-
feksiyonlart hastanin yagam kalitesini diigiirmektedir. Eksternal
DSR ameliyatinin amaci punktum ile burun arasinda yeni bir
yol agmak ve gézyasinin bu yoldan buruna drene olmasini sag-
lamaktir. Endonazal DSR, lazer DSR gibi cerrahi yontemlerle
de bu islem yapilabilmektedir ancak halen en basarili yontem
eksternal DSR’dir. Farkli calismalarda eksternal DSR’nin ba-
sar1 yiizdeleri %80-99 arasinda degismektedir.'>!3 Calismamiz-
da ise tiim hastalarda fonsiyonel basar1 %86, anatomik basari
ise %94 tiir.

Joshi ve arkadaglar1'# yaptiklar1 ¢calismada akut dakriyosis-
tit geciren hastalarda cerrahi fonksiyonel basari yiizdesini
%89,7 olarak bulmuslardir. Mao ve ark.! ise akut dakriyosistit
gegciren hastalarda endoskopik DSR sonucu fonksiyonel basari-
y1 %90,1 olarak saptamislardir. Lee ve ark. ¢ok degiskenli ana-
lizlere dayanarak mukozal dakriyosistit yoklugunu fonksiyonel
yetmezlikle iligskilendirmisler ancak ¢aligmamizda, dakriyosis-
tit atak Oykiisii olanlarda istatistiksel anlamli olmasa da oransal
olarak basar1 oran1 daha diistiktiir.'¢

Uzman vakalarinin 18’1 daha dnce eksternal DSR operas-
yonu gegiren niiks cerrahi yapilan hastalarken asistan vakalari-
nin 2’si niiks eksternal DSR cerrahisi yapilan hastalardir.

Uzman Doktor

Asistan Doktor p

Yas (ortalama) 56

Cinsiyet 132K (%69,5)
58E (%30,5)

Taraf (Sag/Sol) 96/94

DM 35 (%18,4)

HT 49 (%25,6)

42 (%22,1)
8 (%4,2)
28 (%14,7)

Dakriyosistit atak sayisi
Travma Oykiisii
Gegirilmis orbitafasiyal cerrahi

58
S1K (%69,9)

0,16

22E (%30,1) 0,539
26/47 0,03

11 (%15,1) 0,590
21 (%28.8) 0,642
15 (%20,5) 0,899
2 (%2,7) 0,731
9 (%12,9) 0,696

K: Kadin; E: Erkek; DM: Diabetes Mellitus; HT: Hipertansiyon
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Dakriyosistorinostomi ameliyatinda kemik penceresinin
dogru konumlandirilmasi, hastanin gézyas1 kanalinin tikanikli-
ginin agilmasinda ve gozyast akisinin yeniden saglanmasinda
kritik rol oynar. Pencerenin yanlis konumlanmasi, cerrahi ba-
sarisizlik riskini artirabilir ve komplikasyonlara yol agabilir.!?
Ozellikle yeni deneyim kazanan asistan doktorlar icin, kemik
penceresinin dogru pozisyonlanmasi, islemin basarisi agisindan
dikkat edilmesi gereken en dnemli agsamalardandir. DSR’nin
basarili olmasi i¢in burun mukozasi ve gozyasi kesesi flepleri-
nin uygun sekilde siitiire edilmesi ve yeterli biiyiikliikte nazo-
lakrimal agikliga sahip olmasi gerekir. Eksternal DSR, kolay
olmayan ve cerrahi deneyim gerektiren bir uygulamadir.
Ameliyat sirasinda mukozal fleplerin uygunsuz siitiirasyonu,
yeni olusan drenaj yolunun graniilasyon dokusu ile tikanmasi
ve fleplerin yapigmasi, ameliyatin basarisiz olmasinin nedenle-
ridir. Cerrahi sirasinda lakrimal kese ve nazal mukoza arasinda
kese veya mukoza flep boyutunun uygunluguna veya cerrahin
tecriibesine gore tek (U flep) veya iki flep (H flep) ile anosto-
moz yapilabilir. Cubuk ve ark.'® ve Bayhan ve ark.' yaptiklar1
calismalarda tek veya ¢ift anostomozlu flep basarisi arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptamamistir. Bani-Ata ve ark.?
yaptig1 ¢alismada ise endoskopik DSR operasyonu sirasinda
cift flep yapilan hastalarda %3,2’sinde niiks epifora goriiliirken
tek flep yapilan hastalarin %23,9’unda niiks gortilmiistir.
Calismizda ise uzman doktorlar 103 hastada tek, 87 hastada ¢ift
flep yaparken asistan doktorlar 66 hastada tek, 7 hastada ¢ift
flep yapmislardir. Uzman doktor ve asistan doktor ameliyatlari
kiyaslandiginda aradaki basar1 farkinda istatistiksel anlamli tek
farklilik uzman doktor vakalarinda asistan doktor vakalarina
kiyasla cift flepin tek flepe gore fazla hastada uygulanmis ol-
masidir (p<0,05). Cerrahi siire, kemik pencere boyutu ve cerra-
hi kesi yerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanma-
mistir (p>0,05). Calismada cerrahi basamaklar degerlendirildi-
ginde uzman doktorlarin asistan doktorlardan farkli olarak ¢ift
flepi daha fazla uyguladiklar1 goriilmektedir ve bunun cerrahi
basariy arttirdigini diigiinmekteyiz.

Caligmamizin gii¢lii yonlerinden biri bagariy1 etkileyen fak-
torler i¢in daha once kese boyutu, burun patolojileri gosteril-
mistir ancak cerrahi kidem iligkili ¢aligma literatiirde bulunma-
maktadir. Diger bir giiclii yonii ise genis hasta sayisi ile yapilan
bir ¢aligsma olmasidir.

Calismanin zay1f yonlerinden biri daha dnceki ¢aligsmalarda
gosterilen ve fonksiyonel basarida 6nemli bir belirleyici faktor
olan kese boyutu degerlendirilememistir ancak kese boyutu 5
mm’nin altinda oldugunda veya istenilen mukozal veya kese
flep boyuna ulasilamadiginda teknik olarak tek flep tercih edil-
mistir. Kiigiik keseli hastalarda tek flebin daha fazla tercih edil-
mesi basariy1 etkileyen faktorlerde flep tipinden ziyade kese
boyutu ile iliskili basarisizlig1 diisiindiirmektedir. Bir diger za-
yif yonii ise uzman vakalari tek bir uzman tarafindan yapilirken
asistan vakalar1 farkli asistan doktorlarca yapilmistir.

Sonug¢

Asistan egitiminde eksternal DSR basamaklarindan 6zellik-
le kemik pencere olusturulmasi sonrasi iyi kanama kontrolii ya-
pilarak uygun biiytikliikte ve miimkiinse ¢ift flep olugturmanin
basariyi arttiracagi diisiiniilmektedir. Sonug olarak; basarili bir
eksternal DSR operasyonu; cerrahi tecriibe gerektiren ve cerra-
hi basamaklara 6zenle uyuldugunda yiiksek fonksiyonel ve
anatomik basari saglayan bir operasyondur.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigi ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig: bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: 0O: Fikir/kavram, tasarim,
analiz ve/veya yorum, makale yazim. MD: Veri toplama ve/ ve-
ya isleme, makale yazim, CEP: Veri toplama ve/veya isleme,
kaynak tarama. HDI: Fikir/kavram, denetleme/danismaniik,

analiz ve/veya yorum, elestirel inceleme.
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