
Nazolakrimal kanal (NLK) týkanýklýklarýnda,
1921 yýlýnda tarif edilen Dupuy-Dutemps-
Bourgeut tekniði (1), klasik dakriosistorinostomi
(DSR) teknikleri arasýnda en yaygýn olarak uygu-
lanan yöntem olmuþ (2,3); birçok klinikte de
baþarý ile uygulanmýþtýr (4-8).
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Özet
Amaç: Nazolakrimal kanal týkanýklýklarýnda Dakriyosistori-

nostomi (DSR) ve Bikanaliküler silikon tüp entübasyon-
lu DSR ameliyatlarýnýn sonuçlarýný karþýlaþtýrmak.

Yöntem: Atatürk Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý
Kliniði'nde Ocak 1995 - Mart 1998 tarihleri arasýnda
kronik dakriyosistit tespit edilen 61 hastanýn 65 gözüne
Dupuy-Dutemps-Bourgeut tekniði ile DSR; 78 hastanýn
85 gözüne DSR ile birlikte bikanaliküler silikon tüp en-
tübasyonu uygulanmýþ ve ortalama 19 ay takip
edilmiþtir.

Bulgular: DSR uygulanan grupta %92.3, DSR ile birlikte
bikanaliküler silikon tüp uygulanan grupta %96.5
oranýnda baþarý elde edilmiþtir. Silikon tüpe baðlý
olarak 3 hastada üst ve alt punktumda erozyon, 1 hastada
kantal bölgede konjonktiva yürümesi ve iritasyonu , 1
hastada bilateral olarak korneada opasite gözlenmiþtir.

Yorum: DSR sonrasý nüks gözlenen vakalarda etkin olmasý
ve postoperatif dönemde NLK lavajýna gereksinim ol-
mamasý göz önüne alýnýrsa, silikon tüple DSR uygula-
masý baþarý oranýnda istatistiki olarak bir üstünlük
saðlamamasýna raðmen, tercih edilebilir. Ancak silikon
tüpe baðlý olan komplikasyonlarý önlemek açýsýndan,
hastalarýn postoperatif özellikle ilk 3 ay yakýn takibinin
gerektiði kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, Silikon tüp
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Summary
Purpose: To compare the results of dacryocystorhinostomy

(DSR) and bicanalicular silicone tube intubation with
DSR in nasolacrimal duct obstructions.

Methods: DSR was performed in 65 eyes of 61 patients with
chronic dacryocystitis using Dupuy-Dutemps-Bourgeut
technique, and DSR with bicanalicular silicone intuba-
tion was performed in 85 eyes of 78 patients between
January 1995 - March 1998 at Atatürk University Faculty
of Medicine, Department of Ophthalmology. The avarage
follow up period was 19 months.

Results: The succes rate obtained in DSR was 92.3%, and in
DSR with bicanalicular silicone tube intubation was 96.5%.
Complications due to silicone tubing were observed as su-
perior and inferior punctal erosion in 3 patients, conjuncti-
val irritation and migration in inner canthus in 1 patient, and
bilateral corneal opacification in another one.

Conclusion: Although there is no statistically significant dif-
ference between the succes rates, since the DSR with bi-
canalicular silicone tube application is effective against
recurrences and does not require irrigation in postopera-
tive period, it may be preferred. Meanwhile we think that
it would be suitable to follow up patients especially dur-
ing the first 3 months of postoperative period in order to
prevent any complication due to silicone tubing.
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Silikon entübasyon, 1969'da Quickert (9)
tarafýndan gündeme getirilmiþtir. DSR ile birlikte
bikanaliküler silikon tüp entübasyon yöntemini,
1980'li yýllarda Older (10) ve Anderson (11) tarif
etmiþ, ülkemizde de birçok klinik uygulamalarýný
bildirmiþtir (12-15).

Bazý yazarlar tarafýndan silikon tüp kul-
lanýmýnýn cerrahi baþarýyý olumlu yönde etk-
ilediði bildirilmekle birlikte (10, 15, 16), bazý
çalýþmalarda silikon tüpün bazý komplikasyonlara
yol açarak baþarý oranýný düþürdüðü ifade
edilmiþtir (11, 17).

Bu prospektif çalýþmada; DSR gerektiren
lakrimal drenaj sistem týkanýklýklarýnda, DSR ile
birlikte bikanaliküler silikon tüp entübasyon yön-
teminin etkinliði ile sadece DSR uygulamasýnýn
etkinliði karþýlaþtýrýlmýþ, silikon tüpe baðlý
olarak geliþen komplikasyonlar tespit edilmiþtir.

Gereç ve Yöntem

Atatürk Üniversitesi Týp Fakültesi Göz
Hastalýklarý Kliniði'ne Ocak 1995-Mart 1998 tar-
ihleri arasýnda epifora þikâyeti ile müracaat eden,
kronik dakriyosistit tespit edilen, sadece NLK se-
viyesinde týkanýklýðý olan olgular dahil edilmiþ,
kanalikül darlýðý olan olgular çalýþma kapsamý
dýþýnda tutulmuþtur. Çalýþma kapsamýna alýnan
olgulara DSR veya bikanaliküler silikon tüplü DSR
uygulama kararý verilirken belirli kriterler
gözetilmemiþtir. Tüm ameliyatlar, ayný tekniði
kullanan üç cerrahi ekip tarafýndan yapýlmýþtýr.

DSR operasyonu (5 erkek - 56 kadýn), toplam
61 hastanýn 65 gözüne uygulanmýþtýr. En küçüðü
13 en büyüðü 72 yaþýnda olan hastalarýn ortalama
yaþý 44'dür.

DSR ile birlikte bikanaliküler silikon tüp en-
tübasyonu (12 erkek - 66 kadýn), toplam 78 has-
tanýn 85 gözüne uygulanmýþtýr. En küçüðü 14, en
büyüðü 82 yaþýnda olan hastalarýn ortalama yaþý
40'dýr.

Preoperatif dönemde hastalar biyomikroskopi,
NLK lavajý, dakriyosistografi ve dakriyosintigrafi
yöntemi ile deðerlendirilmiþ, KBB ve Dahiliye
bölümünce konsülte edilmiþtir.

Cerrahi Yöntem

2 vakada genel anestezi, diðer vakalarda ise in-
travenöz sedasyon ile kombine edilmiþ lokal infil-

tratif anestezi uygulanmýþ, olgular klasik Dupuy-
Dutemps-Bourgeut tekniði ile opere edilmiþtir.

Cilt ve cilt altý insizyon iç kantüsten 10 mm
mesafede ve 16 mm uzunluðunda yapýlmýþtýr.
Künt diseksiyon ile anguler ven korunarak perios-
teuma ulaþýldýktan sonra, periost elevatörü ile pe-
riost kemikten ayrýlmýþ, kese bölgesi tespit
edildikten sonra, chisel-çekiç-punch yardýmý ile 1-
1.5 cm çapýnda kemik dokusu, burun mukozasý
korunarak çýkarýlmýþtýr. Burun mukozasý ve
lakrimal kese iç duvar kesileri 10 mm boyunda
karþýlýklý olarak yapýlmýþtýr. Lakrimal kese ve
burun mukozasý alt dudaklarý karþýlýklý olarak
6/0 vicryl ile anastomoz edildikten sonra,
bikanaliküler silikon tüp entübasyonu yapýlan ol-
gularda, üst ve alt punktumdan silikon tüpler geçir-
ilmiþ, uçlarý kese içerisinde birbirlerine baðlan-
mýþ ve burun içi boþluða ilerletilmiþtir. Lakrimal
kese ve burun mukozasý üst dudaklarý karþýlýklý
olarak 6/0 vicryl ile anastomoz edilip periost ve cilt
altý 6/0 vicryl, cilt 6/0 prolen sütür ile kap-
atýlmýþtýr.

Hastalara postoperatif dönemde bir hafta süre
ile topikal ve sistemik antibiyotik verilmiþtir. Post
operatif 7. günde cilt sütürleri alýnmýþtýr.

Yalnýz DSR uygulamasý yapýlan hastalara,
postoperatif 1 hafta hergün, 1 ay haftada bir, sonra
6 ay ayda bir lavaj uygulanmýþtýr.

DSR ile birlikte bikanaliküler silikon tüp en-
tübasyonu yapýlan hastalarda, silikon tüpün kalýþ
süresi 4-6 ay olarak planlanmýþ tüpün iki punktum
arasýnda kalan kýsmý kesilerek, burun içerisinden
çýkarýlmýþtýr.

Hastalar kontrollere 1. haftayý takiben, 1 ay
haftada bir, sonra 6 ay ayda bir ve daha sonra 2 ay-
da bir çaðrýlmýþlardýr. 

Ýstatistiksel yöntem olarak, "iki % arasýndaki
farkýn önemlilik testi" uygulanmýþtýr.

Bulgular
NLK týkanýklýðý nedeniyle DSR operasyonu

uygulanan 65 gözün 60'ýnda izleme süresi boyunca
epiforanýn ortadan kalktýðý, lavaj ile pasajýn açýk
olduðu tespit edilmiþtir. 5 gözde nüks gözlenmiþtir.
Hastalar 3 ay-41 ay (ortalama 20±13.6 ay) takip
edilmiþtir. Sadece DSR operasyonu uygulanan bu
grupta %92.3 oranýnda baþarý elde edilmiþtir. DSR
operasyonu sonrasýnda nüks tespit edilen 5 göz re-
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opere edilmiþ ve bikanaliküler silikon tüp en-
tübasyonu yapýlmýþtýr. Operasyon esnasýnda bu
olgularda kemik pencerenin küçülmüþ olduðu sap-
tanmýþtýr. Takip süresince hastalarýn epifora
þikayeti olmamýþtýr.

DSR ve bikanaliküler silikon tüp entübasyonu
uygulanan; NLK'ý týkalý 85 gözün 80'ninde erken
ve geç dönem takiplerinde epifora gözlenmemiþtir.
2 hastada silikon tüp ekstübasyonu sonrasýnda, epi-
fora ortadan kalkmýþtýr. 3 gözde nüks tespit
edilmiþtir. DSR ve bikanaliküler silikon tüp en-
tübasyonu uygulanan hastalar 3 ay-39 ay (ortalama
18.2±12.1 ay) takip edilmiþtir. Hastalarda en-
tübasyon süresi ortalama 4.6 ay olarak bulunmuþ-
tur. Bu grupta %96.5 oranýnda baþarýlý olunmuþ-
tur.

Ýki grubun baþarý yüzdeleri arasýnda istatisti-
ki olarak anlamlý bir fark tespit edilememiþtir
(P>0.05).

Silikon tüpe baðlý olarak ortaya çýkan komp-
likasyonlar 5 hastanýn 6 gözünde ilk 3 ay içerisinde
gözlenmiþtir: 3 hastada cerrahi sýrasýnda tüplerin
gergin býrakýlmasýna baðlý üst ve alt punktumlar-
da erozyon, 1 hastada kantal bölgede konjonktiva
iritasyonu ve buna baðlý konjonktiva yürümesi
(Þekil 1), bilateral olarak operasyon geçiren 1 has-
tada   korneal iritasyona baðlý bilateral korneal op-
asite gözlenmiþtir.

Tartýþma
Lakrimal drenaj sistemi týkanýklýklarýnýn te-

davisinde halen uygulanmakta olan klasik DSR

ameliyatlarýnda baþarý oraný %85-%100 olarak
bildirilmektedir (2-8). Bazý yazarlar tarafýndan si-
likon tüp kullanýmýnýn cerrahi sonuçlarý olumlu
yönde etkilediði; silikon tüpün geçici stent olarak
görev yaptýðý ve iyileþme esnasýnda nazolakrimal
drenaj sisteminin potent kalmasýný saðladýðý,
postoperatif erken dönemlerden itibaren tüp
çevresinden drenaj sayesinde hastalarda epifora
þikayetinin olmadýðý bildirilmiþtir (10,15,16,18).
Bazý çalýþmalarda ise silikon tüpün birtakým
komplikasyonlara yol açarak, baþarý oranýný
düþürdüðüne dikkat çekilmiþtir (11,13,17-22). Bu
çalýþmamýzda nazolakrimal kanal týkanýklýðý
nedeniyle DSR yapýlan hastalarýmýzýn
%92.3'ünde; DSR ve silikon tüp implantasyonu
yapýlan hastalarýmýzýn %96.5'inde takip
süresince epifora tespit edilmemiþtir. Her iki
grubun baþarý yüzdelerinin literatür ile uyumlu
olduðu gözlenmiþ, ancak silikon tüp entübasyo-
nunun, klasik DSR'ye üstünlüðü istatistiki olarak
tespit edilememiþtir (P>0.05).

Çalýþmamýzda silikon tüpün entübasyon süre-
si literatüre göre 4-6 ay olarak belirlenmiþ
(11,15,18, 21,22) ve ortalama 4, 6 ay da silikon tü-
pler ekstübe edilmiþtir.

Silikon tüplere baðlý olarak 85 gözün 6'sýnda
(%7) komplikasyonlar görülmüþtür. Cerrahi
sýrasýnda tüplerin gergin býrakýlmasýna baðlý 3
hastada üst ve alt punktum erozyonu geliþmiþ
tüpün ekstübasyonu sonrasýnda düzelmiþtir. 1 has-
tada kantal bölgede konjonktiva iritasyonu ve buna
baðlý konjonktiva yürümesi gözlenmiþ ve silikon
tüp postoperatif 3. ayda çýkarýlmýþtýr. Bilateral
ope-rasyon geçiren 1 hastada bilateral olarak ko-
rneal   iritasyona baðlý korneal opasite tespit
edilmiþtir. Silikon tüpe baðlý olarak
karþýlaþtýðýmýz bu komplikasyonlar literatürde
de bildirilmiþtir (11,15,16, 21-23).

Çalýþmamýzda daha önce DSR yapýlan ancak
nüks görülen 5 hastanýn, reoperasyonlarýnda si-
likon tüp kullanýlmasýnýn cerrahi sonucu olumlu
yönde etkilemesi, DSR ile birlikte silikon tüp kul-
lanýlan vakalarda postoperatif dönemlerde NLK
lavajýna gereksinim olmamasý göz önüne alýnýrsa,
silikon   tüple DSR uygulamasý baþarý oranýnda is-
tatistiki olarak bir üstünlük saðlamamasýna raðmen
tercih edilebilir. Ancak silikon tüpe baðlý olan kom-
plikasyonlarý önlemek açýsýndan, hastalarýn pos-
to-peratif özellikle ilk 3 ay yakýn takibinin gerektiði
kanaatindeyiz.

Þekil 1. Silikon tüpe baðlý olarak görülen konjonktival iritas-
yon ve buna baðlý geliþen konjonktiva yürümesi.
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