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Ö Z E T 

Amaç; kontrast madde ile tıkanıklık seviyesi görüntülenemeyen gözyaşı boşaltım sisteminde peroperatuvar tıkanıklık 
nedenleri ve cerrahi yaklaşımımızı irdelemektir. 

1990-1995 yılları arasında S. S. Ankara Hastanesi Göz Polikliniği'ne epifora yakınması ile müracaat eden ve yapılan 
kontrast madde ile incelemede gözyaşı boşaltım sistemi görüntü/enemediği için konjonktivadakriosistorinostomi (KDSR) 
operasyonu planlanmış 70 olgu (45 kadın, 25 erkek) retrospektif olarak incelendi. Hastalar 6-60 (ortalama: 29 2) ay takip 
edildiler. 

Ameliyat sırasında olguların 28 (%40.0)'inde Maier sinüsü girişinde membran, 24 (%34.3)'ünde kese içerisinde 
britler, 6 (%8.6)'sında kese içerisinde iltihabı'proçese bağlı kitle, 12 (%17.1)'sinde kanalikül seviyesinde tıkanıklık saptan
dı. Peroperatuvar bulgular nedeniyle sadece kanalikül tıkanıklığı olan 12 olguya KDSR uygulanırken, 58 olguya Dupuy 
Dutemps - Bourguet tekniği ile dakriosistorinostomi (DSR) operasyonu yapıldı. Takip süresi içerisinde epifora şikayeti ve 
nüks olmadı. 

Tıkanıklığın kanaliküller seviyesinde olduğu olgularda KDSR'nin, kese seviyesindeki tıkanıklıklarda ise konvanslyonel 
DSR tekniklerinin etkili olduğu saptandı. 
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S U M M A R Y 

CAUSES OF OBSTRUCTION IN LACRIMAL ORAINAGE SYSTEM IN PATIENTS WHO WE COULD NOT 
DEMONSTRATE THE LEVEL OF OBSTRUCTION AND SURGICAL APPROACH 

Purpose; to evaluate our surgical approach and causes of obstruction of lacrimal drainage system in patients who 
we could not demonstrated its level with contrast substance. 

We evaluated retrospectively 70 patients (45 female, 25 male) which was performed Conjuncth/odacriocystorhino-
stomy (CDCR) for reason of lacrimal sac couldn't be demonstrated by radiographically. The patients were followed up 
between 6-60 months. (Mean: 29.2 months) 

During operation, we found a membran in entrance of Maier sinuses in 28 patients (%40.0), bridges in sac lumen in 
24 patients (%34.3), fibrovaskuler mass due to inflammatory procès in 6 patients (%8.6) and canalicular obstruction in 12 
patients (%17.1). According to these circumstances, we performed CDCR in 12 patients and Dacryocystorhinostomy 
(DCR) with Dupuy-Dutemps-Bourget tecnique in 58 patients. No epiphora and recurrences seen in any patient in these 
follow up period. 

According to these results, CDCR is effective in case of canalicular obstruction, conventional DCR is effective in 
case of sac obstruction. 
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Giriş 
Kontrast madde ile konvansiyonel dakriosistografi 

ilk olarak 1909 yılında E wing tarafından tarif edilmiştir 
(1,2). Lipiodolu kullanıma sokan ise 1924 yılında Bol-
lack olmuştur.(2) Son yıllarda drenaj sisteminin obs-
trüktif ve fonksiyonel tıkanıklarını ayırdedebilmek, obs-
trüksiyon seviyesini belirleyebilmek için makrodakriosis-
tografi (1964, Campell)(1) Entübasyonlu makrodakrio-
sistografi (1972, Camped), Dakriosinögrafi veya Nükleer 
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KONTRAST MADDE İLE GÖRÜNTÜLENEMEYEN GÖZYAŞI BOŞALTIM SİSTEMİNDE 
TIKANIKLIK NEDENLERİ VE CERRAHİ YAKLAŞIM 

dakriosintigrafi (3,4,5,8,9,10) (1972, Rossomonda ve 
arkadaşları), Perkütan ve Subtraksiyon dakriosistografi 
(6,7) teknikleri geliştirilmiştir) (11). 

Biz kliniğimizde ucuz ve kolay uygulanabilen lipio-
dollu kese grafisi ile tıkanıklığın seviyesini belirlemek
teyiz. 

Materyal ve Metod 
1990-1995 yılları arasında S .B . Ankara Hastanesi 

Göz Polikliniği'ne epifora yakınması ile başvuran serum 
fizyolojik ile yapı lan lavajda gözyaşı boşalt ım siste
minde tıkanıklık olduğu saptanan olgularda lipiodollu 
kese grafisi çekildi. Kesenin görüntülenemediği 70 (45 
Kadın, 25 Erkek) hastada K D S R ameliyatı planlandı. 

Ameliyat öncesi K B B konsültasyonu, kanama, pıh
tılaşma zamanı , 40 yaşın üzerindeki hastalarda dahiliye 
konsültasyonu yaptırılarak erişkinler lokal, çocuklar ge
nel anestezi altında ameliyata alındı. 

Kliniğimizde konvansiyonel DSR ameliyatı olarak 
dişçi turu kullanılarak modifiye Dupuy Dutemps Bour-
guet tekniğini uygulamaktayız. Bu grup hastalarımızda 
da buruna vazelinli tampon konulduktan sonra iç kan-
tüsten 10mm uzaklıkta 25-30mm boyunda verikal cilt, 
ciltaltı kesişi yapıldıktan sonra iç kantal lig aman bulu
nup 5/0 krome katgüt ile tespit edildikten sonra nasal 
kemik periostumundan ayrılarak lakrimal kemik disseke 
edildi, kese kaşık ekartör ile korunarak serbestleştirildi. 
Dişçi turu yardımı ile 10x15mm boyutlarında ön lakri
mal krestj içeren, arkada posterior kreşte uzanan an
cak kreşti içine almayan, üst kenarı iç kantal Ilgamanın 
yapışma yerinin üst kenarında olan kunt köşeli, düzgün 
kenarlı kemik rondel nasal mukozaya zarar vermemeye 
azami dikkat sarf edilerek çıkarıldı. Alt punktum dilate 
edilerek Pierce kanülünün iç veya Bowman sondası ile 
punktumdan girilerek zorlamadan keseye ulaşı lmaya 
çalışıldı. Hastalarımızdan 12'sinde keseye ulaşılamadı 
ve kanalikülün nasal ucunda 2mm'den daha fazla tıka
nıklık olduğu için K D S R yapı lmaya karar verildi. 58 
hastada ise kese bölgesine ulaşılabildi. Kese vertikal H 
kesi ile açıldı. 28 hastada kanülün ucunda keseye gi
rişi engelleyen Maier sinüsü ağzında bir membran bu
lunduğu g ö z l e n e r e k membran eksize edildi. S inüs 
ağzında stenoz görünümü yoktu. 24 hastada kese içeri
sinde britler ve katlantılar, 6 hastada da iltihabi pro
cese bağlı olduğu patolojik incelemede doğrulanan kitle 
mevcuttu. Keseyi dolduran oluşumlar temizlendikten 
sonra serum fizyolojik ile lavaj yapıldı. Kanaliküllerden 
geçişin rahat olduğu ve Maier sinüsünden a v ı n ı n gelişi 
gözlendi. Nasal mukozadan H kesi yapıldıktan sonra 
alt dudaklar karşılıklı getirilerek 4 adet 5/0 krome kat
güt ile tek tek sütüre edildi. Pasaj ın açık olduğu 58 
hastada burundaki tampon kese boşluğuna çekilerek 
yayıldıktan sonra üst dudaklar karşılıklı olarak 4 adet 
5/0 krome katgüt ile tek tek sütüre edildi. K D S R yapı-
lamaya karar verilen hastalarda ise karünkül altından 
Graffe bıçağı ile girilerek kese içersinden çıkarak tünel 
oluşturuldu. Tünel numaral ı altın dilalatötörler ile ge
nişletilerek Jones'un pyrex tüpü uygun ölçüde belirleni-

lerek tüp boynu 5/0 ipek sütürle bağlanarak karünkül 
altından alt dudaklar üzerinden 4 5 ° açı ile kese içi ve 
nasal boşlukta septuma değmeyecek şekilde yerleştiri
lerek cilt-kapak konjonktivası birleşiminde tüp tespit 
edildikten sonra burundaki tampon boşaltılarak hastaya 
burnunu çekmesi söylendi. Konjonktjvadaki sıvının tüpe 
akışı gözlendikten sonra üst dudaklar aynı şekilde ka
patıldı. Ciltaltı tek tek 5/0 krome katgüt ile cilt ise 5/0 
ipek ile kontinü olarak kapatılarak ameliyata son verildi. 
Birleşik kanalikül darlıklarında, maniplasyon sırasında 
birleşik kanalikülün hasarlandığı vakalar ve küçük, kont-
rakte, skarlaşmış keselerde ameliyatta bikanaliküler slî-
kon entübasyon yapılması ve bunun 4-6 ay yerinde tu
tulması önerilmekte (17) birlikte punktal erozyon ve ka-
naiiküler ayr ı lma, tüp prolapsusu, nasal kanama ve 
kronik irritatif konjesyon, sembleferon, artmış mukus 
salgısı, kötü koku, granülom formasyonu ve nükse ne
den gibi silikon tübe bağlı komplikasyonların gelişebil
mesi (12,13,17) ve bizim açık ortamda kanaliküllerden 
geçişin zorlanmadan ve kolaylıkla olduğundan, lavajın 
açıklığından emin olmamızdan dolayı entübasyon uygu
lamadık. 

Konvansiyonel D S R yapılan hastalarda sıkı sargı 
yapıldı, ertesi gün sıkı sargı açılıp tampon kısaltıldı. 3. 
gün tampon boşaltılarak serum fizyolojikle lavaj yapıldı . 
Hasta rutin lavaj programına alındı. KDSR yapılan has
talarda ise ertesi gün göze damlatı lan damlanın buruna 
geçişi kontrol edildikten sonra hastaya burnunu çekme
si öğretilip antibiyotikti ve steroidli damla verildi. Hasta
lar 1. hafta, 15. gün ve daha sonra 6 ayda 1 olarak 
kontrole çağrıidı. Her iki grup hastada 6. aydan sonra 6 
ayda 1 görüldü. Hastalar en az 6, en uzun 60 ay (or
talama 29.2ay) takip edildiler. Bu süre içerisinde hasta 
larda pasajın açıklığı serum fizyolojik ile lavaj yapılarak 
kontrol edildi. Hastalardan hiçbirinde epifora şikayetinin 
olmadığı gözlemlendi. 

Tartışma 
Yerli ve y a b a n c ı l i teratürde benzeri ç a l ı ş m a y a 

rastlanmadı. Ancak kanalikülün nasalinde 2mm'den da
ha fazla tıkanıklık varsa KDSR'nin (12,13), kese se
viyesindeki t ıkanıklıklarda ise konvansiyonel DSR'nin 
etkili olduğu bildirilmektedir (14,15,16) Bizim bulguları
mızda bu bilgilerle uyumludur. 

Ça l ışmamızda lipiodolla yapılan grafide kese gö
rüntülenemediği için KDSR planlanan 70 hastada ame
liyat sırasında yapılan muayenede yalnız 12'sinde ka
nalikülün nasalinde 2 mm'den daha fazla tıkanıklık ol
duğu için K D S R yapılırken, 58'inde konvansiyonel D S R 
yapıldı. 58 hastanın 28'inde Maier sinüsü ağzında ke
seye girişi engelleyen membran, 24 'ünde kese içeri
sinde britler ve katlantılar, 6'sında ise patolojisi iltihabi 
proçes olarak gelen keseyi dolduran kitle mevcuttu. 
Gerekli müdahale ler sonrası vakalara konvansiyonel 
DSR yapıldı. Takiplerde hiçbir hastada pasaj tıkanıklığı 
ve epifora şikayeti yoktu. Bu nedenle KDSR planlanan 
hastalarda ameliyat sırasında kanaliküller ve kesenin 
tekrar muayenesi önemlidir. 
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Per. operatuar bulgular Say! % Yapılan ameliyat Sonuç 

Kanallküler tıkanıklık 12 17.1 KDSR Pasaj açık 
Epifora yok 

Maier sinüsü ağzında membran 28 40.0 Konvansiyonel Pasaj açık 
DSR Epifora yok 

Kese içinde bridler ve katlantılar 24 34.3 Konvansiyonel Pasaj açık 
D S R Epifora yok 

Kese içinde iitihabi kitle 6 8.8 Konvansiyonel Pasaj açık 
D S R Epifora yok 

Kanaliküler tıkanıklıkta 
Kese girişi ve içine ait tıkanıklıklarda 

K D S R 
Konvansiyonel D S R 
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