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: Özet 
Dakriyosistorinostomi ve silikon tüp intübasyonu uygu

lanan olgularda, silikon tüpün gözyaşı drenajına olan etkisinin 
belirlenmesi. 

Bu çalışmada 9 hastanın 11 gözünde kanalikül, ortak ka-
nalikül stenozu ya da punklum ve kanalikül atrezisi nedeniyle 
dakriyosistorinostomi (DSR) ve silikon tüp intübasyonu uygu
lanmıştır. Ameliyattan 2 ay sonra radyonüklld dakriyosis
tografi (DSG) ile lakrimal pasajdaki akım incelenmiştir. 
Ortalama 4.5 av sonra silikon tüp çıkartılarak radyonüklld 
DSG tekrarlanmıştır. 

Silikon tüp yerindeyken yapılan DSG 'de göze damlatılan 
radyonüklld maddenin yaydığı gama ışınları sayılarak 1. daki
ka ile 30. dakika arasındaki fark ortalama %5 2.5 oranında bu
lundu, aynı işlem silikon tüp çıkartıldıktan sonra tekrar
landığında bu oranın ortalama %62.4'e ulaştığı gözlenmiştir. 

Silikon tüpün gözyaşı drenaj hızına olumsuz etkide bu
lunduğa belirlenmiştir, bu yüzden, üst kanaliküler sistem 
epitelizasyonu tamamlandıktan sonra en kısa zamanda tüp
lerin alınmasının yararlı olacağı sonucuna varılmıştır 
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XXXI. Ulusal Türk Oftalmoloji Kongresinde sunulmuştur. 

Summary 
To determine the effect of silicon lube on lacrimal 

drainage in patients with dacryocystorhinostomy (DCR) and 
silicon tube intubation. 

In this study, 11 eyes of 9patients with stenosis of canall 
cull or common canalicul and atresia of punctum and canali-
culi underwent DCR and silicon intubation. Lacrimal flow rate 
was measured by radionuclide dacryocystography (DCR) 2 
months after the operation. DCG was repeated following re
moval of silicon tube 4.5 months after the operation. 

The difference rate between first and 30,h minutes gamma 
-ray counts increased from 52.5% to 62.4% after removal of 
silicon tube. 

Because of the negative effect of silicon tube on lacrimal 
drainage, removal of silicon tube is beneficial as soon as ep-
ithellzation of upper canalicular system is completed. 
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nadiren lakrimal yolların darlıkları da bu durumdan so

rumlu olabilmektedir (1). Rekürren akut dakriyosistit 

atakları ve sürekli epifora şikayeti nedeniyle zamanla iç 

kantüste ekzamatöz dermatite de neden olabilen bu kro

nik durumun tedavisi cerrahidir. 

D S R ile s imü l t ane ge rçek leş t i r i l en s i l i k o n t üp 

uygulaması üst ya da alt lakrimal sistem anormallik

lerinde büyük avantaj sağlamakta , s i l ikon tüp in tübas

yonu uygulanan hastalarda tüp lakrimal kese ile nazal 
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Tablo 1. Olgular ın yaş , cins, tanı ve tüp ç ıkarma zamanına göre dağıl ımı 

Postop silikon tüp 
No Yaş Cins G ö z Tanı çıkarma zamanı 

1. 13 K Sağ Travmatik nazolakrimal kanal tıkanıklığı 3. ay 
in K Sağ Kr. dakriyosistit (Reoperasyon) 6. ay 

3. 63 K Sol Kr. dakriyosistit 6. ay 
4. 44 K Sağ Kr. dakriyosistit 4. ay 
5. 29 K Sağ Kr. dakriyosistit 7. ay 
6. 34 K Sol Kr. dakriyosistit 3. ay 
7. 57 K Sol Kr. dakriyosistit (Kistik kese) 2.5 ay 
8. 65 E Her iki göz Sağ-sol dakriyosistit 6. ay 

(Reoperasyon) 5. ay 
9. 9 E Her iki g ö z Kanalikül atrezisi 2.5 ay 

kavite arasında oluşturulan yeni pasajın ve üst lakrimal 
yolların epitelizasyonunun oluşmasında çok yararlı o l 
maktadır (2). 

Bu çal ışmanın amacı nükleer dakriyosistografı ku l 
lanarak kanaliküler sisteme yerleştiri len si l ikon tüpün 
gözyaşı drenaj hızına olumsuz etkide bulunup bulun
madığının incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem 
1995-1997 yılları arasında Dokuz Eylül Üniversi te

si Tıp Fakültesi Göz Hastal ıkları Anab i l im Dalma epifo-
ra ya da kronik dakriyosistit nedeniyle başvuran 9 has
tanın 11 gözü bu çal ışmaya dahil edilmiştir. Çal ı şmaya 
alman toplam 9 hastanın 7'si kadın 2'si erkek olup, 
yaşları kadınlarda 13-63 arası değişmektedir , erkek 
has ta lar ın b i r i 9 diğer i 65 yaş ındad ı r (Tablo 1). 
Nazolakrimal kanal lavajı sonucu ortak kanalikül ve 
kanalikül stenozu mevcut olan 8 hastaya ve bilateral 
punktum ve kanalikül atrezisi bulunan 1 hastaya si l ikon 
tüp intübasyonu endikasyonu konulmuştur . 8 hastaya 
lokal anestezi altında D S R ve si l ikon tüp intübasyonu, 1 
hastaya da genel anestezi al t ında kese iç inden retrograd 
olarak kanalikül açı lmış ve D S R yapı lmadan (Visitec 
5011 sonda ile) bikanal iküler intübasyon uygulanmıştır . 
Dupuy-Dutemps yöntemi kullanılarak gerçekleştiri len 
D S R operasyonları sırasında 5011 Visitec si l ikon tüplü 
sondalar kullanılarak intübasyon tamamlanmış ve tüpler 
burun boşluğunda birbirine bağlanmışıtr . Hastaların tüp
leri ortalama 4.5 ayda (2.5-7 ay) punktumlar arasındaki 
k ıs ımdan kesilerek burun boş luğundan çeki lmiş ve 
çıkarılmıştır. 

Operasyonlardan en az 2 ay sonra radyonükl id 
dakriyosistografı önce tüplü olarak yapı lmış , tüpler 
çıkarıldıktan 5-10 gün sonra işlem yinelenmiştir . 

Tüm hastalarda her ik i göze 100'er mic roCi Tc-
99m perteknetat damlat ı ldıktan sonra oturur pozisyonda 
GE Starcam X R T gama kamera ile "pin hole" kol imatör 

kul lanı larak çekimler yapıldı . İlk 10 dakika dinamik 
(20x30 saniye 64x64 matrix) olarak alman görüntüler 
filme kaydedildi, ayrıca E, 5., 10., 20. ve 30. dakika 
imajlardan her ik i gözden i lg i alanları al ınarak sayım
ların zaman içerisindeki azalması grafiğe işlendi ve kan-
titatif olarak değerlendiri ldi . Ayrıca, sağlıklı 7 göze nor
mal drenajı yansı tması açıs ından D S G çekilerek kontrol 
grubu oluşturuldu. 

Radyonükl id maddenin si l ikon tüp üzerinde kalıcı 
olarak tutulup tutulmadığını anlamak için de, bir s i l ikon 
tüpü radyonükl id maddeyle yıkayıp bir müddet beklet
tikten sonra çekimlerini yaptık. S i l ikon tüp üzerinde an
lamlı miktarda radyonükl id maddenin sıvaşık olarak 
kalmadığını izledik. 

Bulgular 
Si l ikon tüp mevcutken yapı lan D S G ve silikon tüp

ler çıkarı ldıktan sonra yapı lan D S G ' n i n her olguda ayrı 
ayrı karşılaştırmalı grafileri Grafik l ' de gösteri lmiştir 
(Grafik 1). 

Si l ikon tüp mevcutken yapı lan D S G ve si l ikon tüp 
çıkarı ldıktan sonra yapı lan D S G ' d e 1. dakikada, sayılan 
gama ışını sayısı ile 30. dakikada sayılan gama ışını 
sayısının azalma oranının yüzdesel olarak karşılaştırıl
ması Grafik 2'de gösteri lmişt ir (Grafik 2). 

Kon t ro l grubunun D S G s o n u ç l a n gama ışını 
sayıs ın ın azalma o ran la r ına göre yüzdese l olarak 
karşılaştırılması Grafik 3'de gösteri lmişt ir (Grafik 3). 

Tartışma 
D S R genellikle nazolakrimal kanal ın distalinde 

oluşan t ıkanmalarda yapı lan bir ameliyat t ı r (3). Ancak 
üst kanal iküler sistemde (puktum, kanalikül , birleşik 
kanaliküler) var olan darlık ya da t ıkanıkl ıklarda si l ikon 
tüp intübasyon unun D S R ' y e ilave edilmesi zorunlu bir 
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Grafik 1. Silikon tüp mevcutken ve silikon tüp çıkarıldıktan 
sonra çekilen DSG'deki radyonüklid madde azalmasının 
karşılaştırılması. 

hal alabilir. D S R ameliyat lar ından sonra başarısızl ığının 
en önemli nedeni ortak kanal ikül ve osteotomi bö lge
sinin çeşitli nedenlerle t ıkanmasıdır . Bu komplikasyon-

ların s i l ikon tüp i n t ü b a s y o n u i le ön l eneb i l eceğ i 
düşünülmüş gerek primer gerekse ik inc i l ameliyatlarda 
si l ikon tüp in tübasyonu denenmiş t i r (1-3). 
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Grafik 2. 1-30 dakika arası gama ışını azalma oranının yüzdesel olarak karşılaştırılması 

Grafik 3. Kontrol grubunda 1-30 dakika arası gama ışını azalma oranın ın yüzdese l olarak karş ı laş t ı r ı lması 

Si l ikon tüpün D S R operasyonu sonrası yaratılan 
yeni gözyaşı yolunun içinde ka lmasın ın drenaja ne şe
kilde etki ettiği tam olarak araştırılmamıştır. Yaptığımız 
çal ışmada si l ikon tüp varken ve tüp çıkarı ldıktan sonra 
yapılan DSG' le rde drenaj miktar ını karşı laşt ırdığımızda 
belirgin olarak drenaj hızının tüp çıkar ı lmadan önce da
ha yavaş olduğunu gözledik. 

Lakr imal drenaj sisteminin fonksiyonlarını Bozac 
ve arkadaşları (4) b i z im serimizde o lduğu gibi radyo-
nüklid D S G ile incelemişlerdir . Ça l ı şmada hasta ve kon-
t-rol grubu kul lanmış lar ve drenaj sisteminin fonksiyon
larını incelemişlerdir. Kadambi ve arkadaşları (5) da 
sodyum perteknetat Tc99m kullanarak çektikleri D S G 
ile epifora şikayetleri olan 30 hastada lakrimal drenajı 
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incelemişlerdir. Bek i r ve arkadaşları (6) sağlıklı kişi
lerde, nazolakrimal kanal lavajı açık bulunan kronik 
dakriyosistitlerde ve D S R ameliyatı olanlarda lakrimal 
sistem fizyolojisini Tc99m kullanarak çektikleri D S G ile 
incelemişler, radyoaktif maddenin kese üst seviyesinden 
burun boşluğuna kadarki geçiş hızını ö lçmüşler ve kro
nik dakriyosistitlerde burun boş luğuna geçiş hızının 
oldukça yavaş o lduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca yapı lan 
D S R ameliyatları sonrası akım hızındaki değişiklikleri 
araştırmışlar, postoperatif burun boş luğuna geçiş hızında 
artış olduğunu saptamışlardır . D S G kullanılarak yapılan 
t üm bu ça l ı şma la rda gözyaş ı drenajı f izyoloj is i 
araş t ı r ı lmış , nazolakrimal kanal trasesi gös te r i lmiş , 
tıkanıklığın ya da darlığın mevcudiyeti ve yeri belirlen
meye çalışılmış ve D S R operasyonunun başarısı hakkın
da değerlendirme yapılmıştır. 

B i z i m ça l ı şmamızda ise D S R operasyonu o lmuş ve 
sil ikon tüp intübasyonu uygulanmış hastalarda si l ikon 
tüpün, yeni yaratılan gözyaşı yolunun içinde kalmasının, 
mevcut lümenin önemli bir k ı smım doldurduğu için 
drenajı olumsuz yönde etkilediği ihtimali üzerinde dur
maktayız . Bildiğimiz kadarıyla yerli ve yabancı litera
türde si l ikon tüpün nazolakrimal kanal drenajına etkisini 
incelemek gayesiyle bir ça l ışma yapılmamıştır . Bu ne
denle üstte sözü geçen ya da başka yayınlar ile b iz im 
çal ışmamızı karşı laşt ırma imkan ımız yoktur. 

Lakrimal sistemde tüp bulunan kişilerin zaman za
man psikolojik olarak gözündeki yabancı cisimden ra
hatsız oldukları , bazen de tüpün nazal konjonktivaya 
değmesinin yarattığı irritasyondan yakındıkları b i l in
mektedir. B i r diğer husus da punktumlarda pyojenik 
granülom oluşturma riski bu lunması ve tüpün istemsiz 
olarak ya da hapş ı rma esnas ında punktumlar arasında 
gevşek bir lup oluşturarak ç ıkmasıdır (7-11). 

Çocuklarda konjenital nazolakrimal kanal t ıkanık
lıkları nedeniyle yapılan intübasyonlarda si l ikon tüpler 
burun boşluğuna bazen sütürle fikse edilebilmektedir, bu 
durumda yerinde uzun sûre bırakıldığında, travmaya 
bağlı %8-29 oranlarda, punktumlarda deformite ve 
kanal ikülde yarı lma görülebilmektedir . Bu yüzden tüpün 

çıkarı lması için 6 hafta gibi bir sürenin yeterli olduğu be
lirtilmektedir (7). 

Sonuç olarak her ne kadar D S R ile kombine si l ikon 
tüp in tübasyonu yapı lan hastalarda tüpe bağlı büyük 
komplikasyonlara rastlanmasa da yukar ıda sayılan deza
vantajlar gözönüne al ındığında ve de pasif drenajı kıs
men de olsa olumsuz etki lediğinden, nazolakrimal kanal 
sisteminde epitelizasyon tamamlandık tan sonra en erken 
zamanda tüplerin ç ıkar ı lmasının yararlı olacağına inan
maktayız . 
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