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OZET

Amag: Bu g¢alismanin amaci, endoskopik endonazal dakriosistorinostomi ameliyati yapilan hastalarin kisa ve uzun donemli takip
sonuglarini karsilastirmak ve endoskopik endonazal dakriyosistorinostomi ameliyatinda basariy: etkileyen faktorleri literatiir bilgileri ile
birlikde tartigmakdir.

Yontemler: Calisma, nazolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle endonazal endoskopik dakriyosistorinostomi ve silikon tiip entiibasyonu
uygulanan 42 erigkin hastanin 61 goziinii icermektedir. Postoperatif 6. ayda ve 3. yilda kontrolleri yapilan hastalarin verileri istatiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 50,47+7,95 olarak bulunmustur. Postoperatif 6.ayda ve 3.yilda elde edilen fonksiyonel ve anatomik
basar1 sonuglar karsilastirildiginda, basar1 oranlar1 azalmakla birlikte, istatistiksel olarak anlaml fark gostermemektedir (p> 0.05).

Sonug: Endoskopik endonazal dakriosistorinostomi ameliyati nazolakrimal kanal tikanikliginin tedavisinde, kisa ve uzun donem
sonuglar1 bakimindan giivenli ve etkili bir cerrahi prosediirdiir.

Anahtar Sozciikler: Endonazal; endoskopik dakriosistorinostomi;epifora; nazolakrimal kanal
ANALYSIS OF FUNCTIONAL AND ANATOMIC SUCCESS IN ENDOSCOPIC ENDONASAL
DACRYOCYSTORHINOSTOMY

SUMMARY

Aim: We aimed to compare short- and long-term follow-up results of patients undergoing endoscopic endonasal
dacryocystorhinostomy, and to discuss factors affecting the success of endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy considering the
literature.

Methods: The study included 61 eyes of 42 adult patients who had undergone endonasal endoscopic dacryocystorhinostomy and
silicone tube intubation for nasolacrimal duct obstruction. The data of the patients who were examined in the sixth postoperative month and
3rd year were statistically analyzed.

Results: The mean age of the patients was 50.47+7.95 years. The functional and anatomical success results obtained in the 6th month
and in the 3rd year are compared, the success rates decrease, but they do not show a statistically significant difference (p> 0.05).

Conclusion: Endoscopic endonasal dacryocystorhinostomy surgery is a safe and effective surgical procedure in the treatment of
nasolacrimal duct obstruction in terms of short and long term results.

Keywords: Endonasal; endoscopic dacryocystorhinostomy, epiphora, nasolacrimal duct

GIRIS kisa  operasyon siiresi, lakrimal pompa
fonksiyonu i¢in gerekli olan medial kantal
tendonun  korunmasmi  saglamasi,  septal
deviasyon gibi burun i¢i patolojilerine islem
sirasinda miidahalenin miimkiin olmas1 gibi
avantajlara sahiptir . Bunun yaninda, lakrimal
kese ve burun boslugu arasinda nispeten daha
kiigiik bir agiklik olusturmasi ve daha yiiksek
ekipman  maliyetine sahip olmasi1  gibi
dezavantajlart da bulunmaktadir 3

Endonazal DSR'nin postoperatif erken ve
ge¢ doneminde goriilen bazi komplikasyonlar,
cerrahi basarisizlifa neden olabilir. Erken

Nazolakrimal kanal tikanikliginin
tedavisi  i¢cin  kullanilan  cerrahi  yOntem
dakriyosistorinostomi (DSR) olarak
isimlendirilir ve bu operasyonla lakrimal kese ile
burun boslugu arasinda yeni bir pasaj
olusturulmaya caligilir ! Bu amacla kullanilan
eksternal ve endoskopik cerrahi yaklagimlar
mevcuttur. Endoskopik yaklasim, yiizde kesi
olmamasi, daha az intraoperatif kanama, daha

iletisim kurulacak yazar: Dr. Ozlem SAATCI, Sancaktepe

Sehit Prof. Dr. flhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB, pOStOperatlf komphkasyonlar arasinda kanama,
Istanbul, Tiirkiye, E-mail: oreleos@hotmail.com kabuklanma, peririnostomi gran{j]omu’
Gonderilme tarihi: 26 Mayis 2020, revizyonun gonderildigi transnazal sinesi ve periorbital amfizem bulunur.

tarih: 18 Haziran 2020, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 03 Temmuz 2020 . . .
i X Postoperatif adezyonlar yeni agilan ostiumun
Kaynak gosterimi Saatci O., Develioglu O. N., Kiilek¢i M..

Endoskopik Endonazal Dakriyosistorinostomi Ameliyatinda Fonksiyonel tikanmasina neden Olabll?cegl 1¢1n kontrolleri
Ve Anatomik Basarinin Analizi. KBB-Forum 2020;19(3):272-277 yapllan hastalar yaklndan 1Zlenerek adezyonlarln
Oonlenmesi  gerekmektedir. Ge¢  donem
komplikasyonlar arasinda rinostomi  skari,
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sinesiler ve granulom olusumu, yapilan cerrahi
miidahaleyi basarisizhga gotiiren nedenlerdir’. Bu
nedenle endoskopik muayene ile ostiumun
durumu ve nazal kavitenin takibi, tekrarlayan
epifora sikayetlerinde punktal lavaj,
dakriyosintigrafik degerlendirmelerle
nazolakrimal kanal ag¢ikligin devamliligi kontrol
edilmektedir. Endoskopik DSR'de fonksiyonel

basari, semptomlarin gecmesi olarak
tanimlanirken anatomik basari lakrimal sistemin
acikligint  gostermek icin  yapilan testler

sonucunda lakrimal sistemden akisin olmasi ile
degerlendirilir °.

Calismamizda, endoskopik endonazal
dakriosistorinostomi ameliyatinin erken ve gec
dénemde hasta takiplerinin sonugclari
karsilagtirlmast  ve bu ameliyatta basariy1

etkileyen faktorlerin literatlir bilgileri
altinda tartisilmasi amaglanmustur.
HASTALAR VE YONTEM
Calismada, nazolakrimal kanal tikaniklig
nedeniyle endonazal endoskopik DSR ve silikon
tlip entiibasyonu uygulanan 39'u (%92,9) kadin
ve 31 (%7,1) erkek olmak iizere toplam 42
hastanin 61 go6zii incelenmistir. Hastalarin
ortalama yas1 50,47+7,95 olup, kadinlarin yas
ortalamast 50,38+8,13, erkeklerin yas ortalamasi
51,66+6,02 olarak bulunmustur. Hastalar geriye
doniik olarak analiz edilmistir. Hastalarin veri
dosya kayitlar1 ayrintili olarak incelenmistir.
Kayitlarda, epifora ile ilgili sikayetlerinin
niteligi, siiresi sorgulanmistir. Epifora ile ilgili
sikayetler, en az 6 ay en uzun 15 yildir ortalama
50,09+44,74 ay devam ettigi bulunmustur.
Calisma i¢in etik kurul onayr alinmistir
(10840098-604.01.01-E.61620) ve  ¢alisma
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yapilmistir.
Ameliyat endikasyonu, epiforast olan
hastalarda dakriyosintigrafide distal lakrimal
drenaj sistemi tikanikliginin gosterilmis olmasina

15181

dayanmaktadir. Konka biilloza ve septal
deviasyon tespit edilen hastalara DSR
operasyonu ile sirasinda miidahale edilmesi

planlanlanmigtir. Tiim hastalar, muayene ve
paranazal siniis bilgisayarli tomografisi (BT)

bulgular bakimindan degerlendirilmistir.
Preoperatif, oftalmalojik muayene, standart
Kulak Burun Bogaz muayenesi ve nazal

endoskopi yapilmis, paranazal siniis BT si
cekilmig, nazolakrimal kanal  tikamiklig1

tanisinda,  irrigasyon ve  dakriyosintigrafi

273

KBB-Forum
2020;19(3)
www.KBB-Forum.net

kullanilmis olan hastalar c¢alismaya dahil
edilmigtir. Calismadan diglama kriterleri ise
punktal okliizyon, punktal ektropion, lakrimal
hipersekresyona neden olacak okuler hastalik,
nazal muayenede mukopiiriilan akinti varligi,
akut rinosiniizit, akut dakriyosistit varligidir.

Operasyonlarin  38'1 genel entiibasyon
anestezisi, 4'i lokal anestezi ile yapilmistir.
Standart cerrahi prosediir, tek bir uzman hekime
eslik eden cerrahi ekip tarafindan
gergeklestirilmistir.  Ameliyat sonrasi medikal
tedavi olarak topikal antibiyotik damla giinde 4
kez 15 giin, sistemik antibiyotik ve
antienflamatuar tabletler glinde 2 kez 7 giin
olacak sekilde diizenlenmisdir ve iki hafta
siireyle serum fizyolojik ile burun lavaji
yapilmasi Onerilmisdir. Biitiin hastalarda silikon
tipler postoperatif ortalama 6. haftada
cekilmigdir. Hastalar postoperatif 1. hafta, 2.
hafta, 1. ay, 6. ay ve sonrasinda yilda bir kez
olacak  sekilde  kontrollere  cagrilmisdir.
Postoperatif 6. ayda ve 3. yilda kontrolleri
yapilan hastalarin verileri, DSR ameliyatinin
erken ve ge¢ donem sonuglarini karsilagtirmak
icin degerlendirilmeye alinmistir.

Operasyonlarin basarisi su kriterlere gore
degerlendirilmistir: fonksiyonel basari,
semptomlarin ge¢mesi olarak tanimlanmustir.
Anatomik basari ise lakrimal sistemin agikligini

gosterilmesi i¢in yapilan testler sonucunda
lakrimal  sistemden  akisin  olmasi  ile
degerlendirilmistir.

Istatistiksel ~ analizler  ig¢in ~ SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi kullanilmigdir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma,
frekans ve yiizdelikler) kullanilmisdir. Veriler
nitel oldugunda karsilastirmada Ki-Kare testi
kullanilmigdir ve sonuglar %95 giiven araliginda
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmisdir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin preoperatif
nazal endoskopi ve paranazal BT bulgular1 Tablo
1' de gosterilmistir. Hastalara yapilan preoperatif

dakriosintigrafilerde; 19  hastada  (%45,2)
bilateral, 13 hastada (%31) sag, 10 hastada
(%23,8) sol lakrimal kese  distalinde

obstriiksliyon ve nazal kaviteye aktivite ge¢isinin
olmadig1 goriilmiisdiir.
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Postoperatif 6.ayda kontrolleri yapilan
gbzlerin fonksiyonel ve anatomik basar1 oranlari:
%96,7; fonksiyonel ve anatomik bagarisizlik
oranlar1 %3,3 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).
Bir gbézde postoperatif 3. haftada punktumda
granulasyon dokusu olustugu tespit edilmistir,
silikon tiip c¢ikarilmis, goz hastaliklar1 ile
konsiilte  edilmistir,  hastanin 6. ayda
sikayetlerinin devam ettigi tespit edilmisdir.
Daha o6nce eksternal dakriosistorinostomi
uygulanmig sikayetlerinin tekrarlamasi iizerine
revizyon cerrahisi uygulanmis olan 1 hastanin, 4.
ayda zaman zaman olan epifora sikayetleri
devam etmis uygulanan punktal lavaj sonrasi
sikayetlerinde  gerileme olmasina ragmen
tamamen diizelme olmamistir, dakriosintigrafik
incelemesinde aktivite gegisi izlenememistir.
3.yilda kontrolleri yapilan gozlerin fonksiyonel
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basar1 orant: %88,5; anatomik basar1 orani:
%91,8; fonksiyonel ve anatomik basarisizlik
oranlar1 sirastyla %11,5 ve %8,2 olarak tespit
edilmistir. 5 gbzde postoperatif 1.yi1lin sonunda
baslayan epifora sikayeti nedeni ile yapilan nazal
endoskopide ostium agikligi  goriilememis,
dakriosintigrafilerinde  aktivite  gegisi  de
olmamustir, hastalara reoperasyon onerilmistir. 2
gozde ise zaman zaman olan hastay1 rahatsiz
etmeyen epifora ortaya cikmis
dakriyosintigrafide ise gegis izlenmistir. 3. yil
sonunda takip edilen hastalarda elde edilen
fonksiyonel ve anatomik basari sonuglari, 6.ay
sonunda elde edilen fonksiyonel ve anatomik
basar1 sonuglarina gore diigsmils olsa da
istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). (Tablo 2)

Tablo 1: Hastalarin preoperatif nazal endoskopi ve paranazal BT bulgulari

Hasta sayis1 % (n)

Nazal septal deviasyon
Alt Konka hipertrofisi
Konka Biilloza

Maksiller siniis inflamasyonu

%14,3 (n=6)
%14,3 (n=6)
%7,1 (n=3)

%8,4 (n=2)

Tablo 2: Postoperatif 6. ay ve 3.y1l fonksiyonel ve anatomik basar1 oranlari

Fonksiyonel basar1 Anatomik basari p
orani orani
6.ay %97,70 %97,70 >0,05
3.yl %88,50 %91,80 >0,05
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TARTISMA

KBB Klinigine epifora nedeniyle
bagvuran ve endoskopik DSR operasyonu
yapilan hastalara uygulanan cerrahi prosediir,
hem anatomik hem fonksiyonel sonuglar
bakimindan ge¢ donemde de etkinligini
korumaktadir. Ge¢ donemdeki basari oranlarinin
azalmasindaki ana neden ise ostiumun daralmasi
veya kapanmasi olarak tespit edilmisdir.

Calismamizda elde ettigimiz fonksiyonel
ve anatomik basar1 oranlari literatiirde bildirilen
oranlarla uyumludur. Endoskopik endonazal
DSR'nin basar1 orani, tecriibeli cerrahlarin elinde
%94.,4, tecriibesiz cerrahlarin elinde ise %58
olarak bildirilmistir . Bununla birlikde,
endonazal DSR'nin genel basari oraninin %80 ile
%95 arasinda degistigi bildirilmektedir ve
vakalarin %10'da basarisizhik gériilmektedir °.
Endonazal DSR'deki basarisizlik nedenleri
arasinda, yara iyilesmesi siirecinde asirt skar
dokusu olusumu nedeniyle nazal ostiumda
graniilom olugmasi,lakrimal ostiumun skatrisyel
kapanmasi, ostium ile konka veya septum
arasinda adezyonlara bagli obstriiksiyonlar,
kemik neogenezisi 6n plandadir. Sonraki
basarisizliklara yol acabilecek veya katkida
bulunabilecek, intraoperatif cerrahi nedenler
arasinda ise, lakrimal kesenin dogru bir sekilde
lokalize edilememesi, yetersiz — osteotomi,
kesenin yetersiz agilmasi, septal deviasyonlarin
varligi ve konka bulloza bulunmaktadir *'~.
Endoskopik DSR"de basarisizlik nedenleri ¢oklu
faktorlerin ~ bir  arada  bulunmasi ile
gerceklesmektedir, bununla birlikde, en yaygin
neden, ostiumun skatrisyal kapanmasina neden
olabilecek anormal ostium iyilesmesi ile
iligkilidir >*'°. Primer DSR uygulanmis ve
basarisiz olduktan sonra endoskopik olarak
revizyon yapilan DSR olgularinda da, sikatrisyel
ostium kapanmasinin en sik basarisizlik nedeni
oldugu belirtilmistir ! Basarisiz endonazal DSR
vakalarinin incelendigi bir ¢aligmada, skatrisyal
ostium tikanikligindan (%53) sonra intranazal
adezyonlar %37,5, orta konka adezyonu %28,
lakrimal kesenin iizerindeki kemigin yetersiz
almmast  %9,4, Sump sendromu %94,
kanalikuler stenoz %6,3, sinonazal hastalik %3,1
sebepleri tespit edilmis ve birden fazla faktoriin
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birlikteligi % 37 olarak bildirilmistir '*. 61 DSR
vakasmin incelendigi bir caligmada ise DSR'de
basarisizliga sebep olan diger nedenlerin;
kanalikuler tikanikla beraber olan ostium
tikanikligi (% 20), nazal ostiumda granulom
olusumu (%7), nazal ostiumda sinesi olusumu
(%2) ve fonksiyonel yetmezlik oldugu
belirlenmistir Iyilesme sirasinda
reepitelizasyonun baskilanmasinin inflamasyonu
uyararak granuloma olusumuna yol actig1, olusan
granulomanin reepitelizasyonu inhibe etmesi ile
bir kisir dongii olusturdugu boylece nazal ostium
cevresindeki graniilom olusumunun primer
endonazal DSR'nin basarisizhigr ile yakin
iliskisinin olabilecegi diisiiniilmektedir . Sump
sendromunda, postoperatif, yetersiz osteotomi,
lakrimal kesenin yetersiz ag¢ilmasi, uygun
olmayan mukozal flepler nedeniyle rezidiiel
lakrimal keseden burun igerisine goézyasinin
drenaji olamaz veya gecikmeli gergeklesir ve
epifora meydana gelir '*. Calismamizda daha
once eksternal dakriosistorinostomi uygulanmig
ancak  sikayetlerinin  tekrarlamasi  {izerine
revizyon cerrahisi uygulanan bir hastanin 4.
ayinda zaman zaman olan epifora sikayeti ortaya
cikmis dakriosintigrafik incelemesinde aktivite
gecisi izlenememistir ve uygulanan punktal lavaj
sonrasi sikayetlerinde gerileme olmasina ragmen
tamamen diizelme olmamistir. Hastada lakrimal
pompa sistemi bozuklugu oldugu diistiniilmiistiir.

Lakrimal kese ve nazolakrimal kanal,
lakrimal kemik, on etmoid hiicreler ve maksiller
kemigin frontal pargasi ile ¢evrilidir '°. DSR'nin
basarisi, ortak kanalikulun Oniinde ve lakrimal
kesenin {iist kisminda, adhezyonlarin ve skarin
olusmamasi1 i¢in yeterli alanin yaratilmasina
baghdir '°. Bu nedenle septal deviasyon, konka
bulloza, orta konkada hipertrofi ve nazal polip
varligt gibi intranazal faktorlere miidahele
edilmemesi, DSR ameliyati sonrast osteotomi
onilindeki alan1 etkileyebilecegi icin ameliyat
sonrast cerrahi basarisizliga zemin
hazirlamaktadir. DSR'ye baslamadan 6nce septal
deviasyon, = nazal polip veya  konka
pndmatizasyonu  gibi  anatomik  sorunlara
miidahele edilmesi operasyon alanina erisimi
artiracak ve DSR'nin basarisii artiracaktir '
Endoskopik DSR'de ana amag, lakrimal kesenin
medial duvarmi tamamen ortaya c¢ikarmak ve
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lakrimal keseyle nazal mukoza arasinda bir
temas saglamak i¢in biiyilkk bir ostium
olusturmaktir Calismamizda da konka
biilloza, maksiller siniis inflamasyonu, septal
deviasyon tespit ettigimiz hastalarin kisa ve uzun
donem kontrollerinde es zamanli cerrahiye bagl
herhangi bir komplikasyona rastlanmamisdir
ayrica bu hasta grubu ic¢inde endoskopik DSR
sonuglart bakimindan niiks goriilmemistir. Niiks
olan hastalarin preoperatif ve postoperatif
endoskopik degerlendirmelerinde ise nazal
patoloji saptanmamustir.

DSR’de silikon tlip kullaniminin artilari
ve eksileri bulunmaktadir. Son zamanlarda
yayinlanan arastirmalara ve ¢cogu meta-analizin
bulgularina  dayanarak primer endoskopik
DSR'de silikon tiip kullaniminin hic¢bir avantaji
olmadigini1 bildirmislerdir 19 fakat bazi secilmis
vakalarda, dar kanalikiillerde oldugu gibi, silikon
stentler kullanilabilir. Bu durumlarda stent en az
11-12 hafta yerinde birakilmalidir *°. Bizim
calismamizda tiim hastalara silikon tiip
entiibasyonu yapildigi, ortalama 6. haftadan
sonra tiplerin ¢ikarildigr goriilmiisdiir. Bir
hastada  silikon tiipe baglh  punktumda
granulasyon dokusu olusmasi nedeniyle silikon
tip erken ¢ikarilmistir. Entiibasyon yapilirken
probun pasajdan gecisi sirasinda travmaya neden
olacak hareketlerden kacinilmali bir engelle
karsilasilinca nazolakrimal kese ve kanal
mukozasina kalic1 zararlar olusturmamak veya

yanlis  pasajlar  agilmamasi  i¢in  fazla
zorlanmamalidir.
Endoskopik DSR'de basarili sonuglar

icin, kesenin tam olarak lokalizasyonu, tiim
lakrimal kesenin ag¢iga c¢ikmasi i¢in yeterli
genislikde bir osteotominin  olusturulmasi,
kesenin komple marsupializasyonu gereklidir *'.
Mukozal insizyonun, orta konka yapisma yerinin
izerinden baslanip, maksillanin frontal progesine
kadar yapilmasi, komsu dokularin travmasinin
Oonlenmesi icin nazal mukozanin dikdortgen
sekilde periosteumuda igeren bir flep seklinde
hazirlanmasi 6nerilmektedir '°. Lakrimal kesenin
yerini belirlemek i¢in kanalikiilden lakrimal
keseye sokulan bir endoiluminator prob
kullanilabilmektedir **. Bircok arastirmaci, orta
konkanin yapisma yerinin lakrimal kesenin ¢atist
icin landmark oldugunu iddia eder . Ancak, 47
hasta ile yapilan anatomik bir c¢alismada,
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lakrimal kesenin biiyiik kisminin orta konka
yapisma yerinin iizerinde bulundugu ve bu
landmarkin ~ 1-2 mm  altina  uzandid
gésterilmistir24. Baz1 arastirmacilar  ostium
biiyiikliigiiniin 6nemsiz oldugunu diisiinmekte ve
lakrimal kemigin inferior kisminda kiigiik bir
ostium olusturmay1 dnermektedir » fakat kiigiik
ostiumun DSR' deki basarisizligin en 6nemli
nedenlerinden de biri oldugu bilinmektedir **.
Lakrimal bir probun her iki kanalikul araciligiyla
burun bosluguna serbest gecisine izin vermek
icin rinostomanin 10 mm ¢apinda olmasi tavsiye
edilmektedir *°. Lakrimal Sump sendromunun
gelismesini Onlemek i¢in, bazi arastirmacilar,
lakrimal kesenin inferior pargast ve bitisik
kanalin marsupializasyonu ile nispeten kii¢iik bir
ostiumun olusturuldugu inferior DSR yapmay1
onermektedir ¢, Bununla birlikte, mevcut
bilimsel veriler, herhangi bir segenegin ostium
biiytikliigii ve konumu bakimindan digerlerinden
daha iistiin oldugunu gostermemektedir '°.

Ameliyat sonrast bakimin iyilesme siireci
tizerinde biiyiik bir etkisi vardir ve bu, DSR'nin
basarisin1  etkileyen Onemli bir faktordiir.
Ameliyat sonrast olusan enfeksiyonda %65
Gram(+), %27 Gram(-), %7anaerob
mikroorganizmalara rastlanmaktadir. Bu nedenle
biitiin olgulara ameliyat sonrasit antibiyotik
kullanimi1 Onerilmektedir. Sistemik
antibiyotikler, antibiyotik-steroid g6z damlasi,
rinostomi  bolgesinin lokal olarak salin ile
irigasyonu, intranazal steroidler ve intranazal
insizyon alaninin  bakimi ameliyat sonrasi
iyilesme i¢in olduk¢a 6nemlidir 2521 Postoperatif
skar olusumunu azaltmak i¢in antineoplastik bir
ajan olan mitomisin C kullanimida uygulamada
genis yer bulmaktadir. Intraoperatif mitomisin
uygulanmasinin, osteotominin kapanma oranini
azaltabilecek ve hem primer hem de revizyon
DSR'den sonra basar1 oranini artirabilecek
giivenli bir ajan gibi goriinmektedir **.

Sonu¢ olarak, endoskopik endonazal
dakriosistorinostomi  ameliyati  nazolakrimal
kanal tikanikliginin tedavisinde, giivenli ve etkili
bir cerrahi prosediirdiir ve endoskopik DSR'de
cerrahi basariy1 etkileyen nedenler arasinda;
anatomik Ozellikler, yara iyilesmesi cevabi gibi
bireysel ozellikler, beraber bulunan paranazal ve
nazal patolojilerin diizeltilmesi, cerrahi sirasinda
ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar,
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cerrahi sirasinda olusturulan agikligin boyutlari,
etkin antibiyotik kullanimi, ameliyat sonrasi
kontrollerin uygun ve diizenli yapilmasi gibi
bircok degisken vardir ve tiim bu faktorler

cerrahi  bagsarty1  artirmak  i¢in  birlikte
degerlendirilmelidir.
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