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Nazolakrimal Kanal Tikaniklig ile
Nazal Patolojiler Arasindaki Iliski

Association of Nasolacrimal Canal Obstruction
and Nasal Pathologies

OZET Amag: Septum deviasyonu, konka biilloza gibi nazal patolojilerin nazolakrimal kanal tika-
nikhi ile olan iligkisinin aragtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmaya, hastanemiz goz kli-
nigine epifora sikéyeti ile bagvuran ve nazolakrimal kanal tikaniklig1 tanis1 konulan 40 hasta
dahil edildi. Kontrol grubu ise epifora sikdyeti olmayan, sadece refraksiyon kusuru nedeni ile géz
klinigine bagvuran 78 saglikli bireyden olusturuldu. Hastalara genel anestezi altinda endoskopik
dakriyosistorinostomi ve bikanalikiiler silikon tiip implantasyonu cerrahisi uygulandi. Bulgu-
lar: Nazolakrimal kanal tikaniklifi olan olgularin 21 (%52,5)’inde septum deviasyonu, 9
(%22,5)'unda konka biilloza saptandi. Kontrol grubunda ise olgularin 16 (%20,5)’sinda septum
deviasyonu, 12 (%15,4)’sinde konka biilloza izlendi. Nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan hasta-
lar ile kontrol grubu septum deviasyonu agisindan kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanirken (p<0,001), konka biilloza agisindan gruplar aras1 anlamli bir farklilik go-
riilmedi (p=0,341). Endonazal dakriyosistorinostomi i¢in yeterli pasaj agikli§1 bulunmayan sep-
tum deviasyonu olan 16 (%76,2) hastada septum medializasyonu, 5 (%23,8) hastada septoplasti
yapildi. Konka biillozas: olan 7 (%77,8) hastada konka biilloza lateralizasyonu, 2 (%22,2) hastada
konka biilloza rezeksiyonu yapildi. Sonug: Nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan hastalarda nazal pa-
tolojiler daha sik olarak gézlenebilmektedir. Endoskopik dakriyosistorinostomi cerrahisi nazal pa-
tolojisi olan hastalarda ayni seansta problemi ortadan kaldirmak i¢in ek miidahaleler yapmamiza
olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi; kivrintilar; nazolakrimal kanal; nazal septum

ABSTRACT Objective: To evaluate the association of nasolacrimal canal obstruction and nasal
pathologies like septal deviation and concha bullosa. Material and Methods: We included 40 patients
that were presented to our clinic with complaint of epiphora. Control group included 78 subjects
that were presented to our clinic with complaint of refraction error without epiphora. Endoscopic
dacryocystorhinostomy with the application of bicanalicular silicone tube implantation surgery
was applied to patients under general anesthesia. Results: There was septal deviation in 21 (52.5%)
and concha bullosa in 9 (22.5%) of the patients that had nasolacrimal canal obstruction. There was
septal deviation in 16 (20.5%) and concha bullosa in 12 (15.4%) of the control subjects. There was
statistically significant difference between the patient and control groups for the presence of sep-
tal deviation (p<0.001) but not for concha bullosa (p=0.341). We applied septal medialization in 16
(76.2%) patients and septoplasty in 5 (23.8%) patients who did not have sufficient passage volume
for endonasal dacryocystorhinostomy. We applied lateralization of concha bullosa in 7 (77.8%)
patients and resection of concha bullosa in 2 (22.2%) patients who had concha bullosa. Conclu-
sion: Nasal pathologies could be determined more frequently in patients with nasolacrimal canal
obstruction. Endoscopic dacryocystorhinostomy could help us to treat nasal pathologies in the same
session.

Key Words: Dacryocystorhinostomy; turbinates; nasolacrimal duct; nasal septum
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azolakrimal kanal tikanikligi sik goriilen
Nbir durum olup, hastalar gozlerde sulanma
ve tekrarlayan enfeksiyon sikayeti ile goz
polikliniklerine bagvururlar. Nazolakrimal kanal t1-

kanikligi genellikle enfeksiyon, travma, timor ve
sistemik hastaliklara baglh olarak gelismektedir.'

Nazolakrimal kanal tikanikliginda giintimiizde
kabul goren tedavi secenekleri bikanalikiiler  si-
likon tiip implantasyonu, eksternal dakriyosistori-
nostomi ve endonazal dakriyosistorinostomidir. Bu
yontemlerde amag, tikali olan lakrimal sistemin
burun igerisine alternatif bir yol acilarak drene
edilmesidir. Eksternal dakriyosistorinostomi lak-
rimal kanal cerrahisinde uzun yillardir basar ile
uygulanmaktadir. Son yillarda ise endoskopik alet
ve tekniklerdeki gelismelerle birlikte endoskopik
dakriyosistorinostomi oldukca popiiler hale gel-
migtir.

Dakriyosistorinostomi cerrahilerinde bagari-
sizigin en 6nemli nedenleri, kemik ve mukozal
pencerenin yeterince biiyiik ve uygun lokalizas-
yonda olmamas: ve daha 6nce gecirilmis bagarisiz
cerrahilerdir.? Ortak kanalikiiliin keseye a¢ildig:
bolgede yapisiklik olmasi, inflamatuar yanitin ve
fibrozisin fazla olmas, kiiciik fibrotik kese ve nazal
patolojiler gibi hastaya ait faktorler de cerrahi ba-
sar1y1 etkilemektedir.?

Bu calismada, septum deviasyonu, konka biil-
losa gibi nazal patolojilerin nazolakrimal kanal t1-
kaniklign ile olan iligkisinin aragtirilmasi
hedeflenmistir. Ayrica, endonazal dakriyosistori-
nostomi yapilmas: planlanan bu grup hastalarda
nazal patolojilerin cerrahi tedaviye olan etkilerinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2011-Haziran 2011 tarihleri arasinda hasta-
nemiz goz klinigine epifora sikayeti ile bagvuran
ve nazolakrimal kanal tikaniklig: tanisi, nazolakri-
mal lavaj ve dakriyosistografi ¢ekilerek konulan 40
hasta ¢aligma kapsamina alindi. Kulak-burun-bogaz
poliklinigine konsiilte edilen hastalar 6zellikle sep-
tum deviasyonu, konka biilloza gibi nazal patoloji-
ler agisindan degerlendirildi. Septum deviasyonu
ve konka biilloza gibi nazal patolojilerin oldugu

taraf ile nazolakrimal kanal tikanikliginin oldugu
taraf not edildi. Nazal patoloji saptanan hastalarda
paranazal siniis bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi.
Hastalara endoskopik dakriyosistorinostomi ve bi-
kanalikiiler silikon tiip implantasyonu yapilmasi
planlandi. Kontrol grubu ise epifora sikéyeti olma-
yan, sadece refraksiyon kusuru nedeni ile goz kli-
nigine bagvuran 78 saglikli bireyden olusturuldu.

Daha 6nce basarisiz cerrahi gecirmis, kistik ke-
sesi olan, burun veya siniis cerrahisi uygulanmas,
travma ve tiimore bagli nazolakrimal kanal tika-
niklig1 olan, yara iyilesmesini geciktiren sistemik
hastalig1 olan veya siirekli ila¢ kullanan olgular ¢a-
lisma kapsamina alinmadi. Cerrahiler birlikte ¢ali-
san kulak-burun-bogaz ve goz hekimi tarafindan
genel anestezi altinda yapildi. Calisma, tiim hasta-
lara bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilarak ve
etik kurul raporu alinarak gerceklestirildi.

Tiim ameliyatlarda 6ncelikle %10 kokain em-
dirilmis pamuk tamponla nazal mukozada dekon-
jesyon saglandiktan sonra, burun lateral duvan
endoskopik olarak goriilerek maksiller ¢izgi belir-
lendi. Mukoza insizyonu maksiller ¢izginin 0,5 cm
oniinden orak uglu bistiiri ile yapildi. Mukoza flebi
kaldirilarak maksilla ve lakrimal kemigin frontal
cikintisina ulagildi. Lakrimal kemikten 1,5x1,5 cm
ebatlarinda bir kemik pencere cekic keski yardimi
ile ¢ikartildi. Lakrimal kesenin mediyal duvari alt
punktumdan yerlestirilen bir prob yardimiyla nazal
kavitenin i¢ine dogru itilerek kese lokalizasyonu
tespit edildikten sonra, orak bicak yardimi ile ke-
seye tam kat kesi yapilarak, kesenin mediyal duvari
kitap sayfasi seklinde kaldirilarak rezeke edildi. Si-
likon tiipler iist ve alt kanalikiilden gecirilerek
nazal kavite icerisinde birbirine baglandi.

Kolmogorov-Smirnov testinde grup dagilimi-
nin normal olmadig: saptand: (p=0,072) ve para-
metrik olmayan testler ile istatistiksel analiz
yapild. Istatistiksel analizde nazolakrimal kanal t1-
kaniklig: olan hasta grubu ile kontrol grubu ara-
sindaki cinsiyet, septum deviasyonu ve konka
biilloza iligkisi i¢cin Mann-Whitney U testi, nazo-
lakrimal kanal tikanikliginin oldugu taraf ile sep-
tum deviasyonun oldugu taraf iliskisi i¢in ki-kare
testi kullanilda.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(1)



NAZOLAKRIMAL KANAL TIKANIKLIGI iLE NAZAL PATOLOJILER ARASINDAKI ILISKI

Mehmet BALBABA ve ark.

I BULGULAR

Nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan hasta grubu ile
kontrol grubunun yas, cinsiyet ve klinik 6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir.

Nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan hastalar ile
kontrol grubu olgular1 septum deviasyonu agisin-
dan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanirken (p<0,001), konka biilloza var-
Iig1 agisindan anlamli bir farklihk bulunmad:
(p=0,341). Nazolakrimal kanal tikanikliginin bu-
lundugu taraf ile septum deviasyonunun bulun-
dugu taraf arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanirken (p<0,001), nazolakrimal kanal tikanik-
liginin bulundugu taraf ile konka biillozanin bu-
lundugu taraf arasinda anlaml bir iligki saptanmadi
(p=0,119).

Endonazal dakriyosistorinostomi cerrahisinde
yeterli pasaj agiklig1 bulunmayan septum devias-
yonu olan 16 (%76,2) hastada septum mediyalizas-
yonu, septum deviasyonu fazla olan 5 (%23,8)
hastada septoplasti, konka biillozasi olan 7 (%77,8)
hastada konka biilloza lateralizasyonu ve yeterli
pasaj aciklip1 saglanamayan 2 (%22,2) hastada ise
konka biilloza rezeksiyonu yapildi. Cerrahi esna-
sinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Sa-
dece es zamanli septoplasti veya konka biilloza
rezeksiyonu yapilan hastalarda cerrahiler daha
uzun siirdi. Hastalarin cerrahi sonras: birinci hafta,
birinci, tiglincii ve altinci ay ile birinci yil izlemleri
diizenli olarak yapilarak pasaj agikligi endoskopik
olarak gozlendi. Ugiincii ayda silikon tiipler ¢ika-
rildi. Tiipler ¢ikarildiktan sonra hastalara bir hafta
topikal steroid tedavisi verildi. ki hastada altinci
ay kontroliinde, iki hastada ise birinci yil kontro-
liinde nazolakrimal kanalin tekrar tikandig1 goz-

TABLO 1: Olgularin yas, cinsiyet ve klinik 6zellikleri.

Hasta grubu Kontrol grubu

Yas 50,22+12,69 yIl 40,44+17,87 yil
Kadin 30 (%75) 44 (%56,4)
Erkek 10 (%25) 34 (%43,6)
Septum deviasyonu 21 (%52,5) 16 (%20,5)
Konka biilloza 9 (%22,5) 12 (%15,4)
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lendi ve revizyon cerrahisi gerekti. Bu hastalarin
sadece birinde tikanikligin sebebinin orta konka-
yan nazal duvar arasindaki sinesiden kaynaklandig:
gozlendi. Ayrica, iki hastada osteotomi bolgesinin
graniilasyon dokusu ile tikandig izlendi. Granii-
lasyon dokusu temizlenince pasajin agildigi go-
rildi.

I TARTISMA

Nazolakrimal kanal tikaniklig1 cogunlukla orta yas
tizerindeki hastalarda goriilen, gozyast drenajini
bozan ve epiforaya yol acan bir hastaliktir. Kadin-
larda erkeklere oranla daha sik olarak gozlenmek-
tedir. Kashkouli ve ark.nin ¢aligmasinda hastalarin
%66,7’sini, Warren ve ark.nin ¢aligmasinda ise has-
talarin %77’sini kadinlarin olusturdugu izlenmis-
tir>* Kadinlarda daha
gozlenmesi cinsiyet hormonlar: ve viral enfeksi-

yliksek insidanstda
yonlarla iligkili bulunmamistir.> Bu durumun ka-
dinlar ve erkekler arasindaki nazolakrimal bosaltic
sistemin kemik yapisindaki anatomik farklhiliktan
kaynaklandig1 digiintilmektedir.® Biz de, yaptigi-
miz caligmada nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan
olgularin %75’ini kadinlarin olusturdugunu goz-
lemledik.

Nazolakrimal kanal tikanikligi enfeksiyon, in-
flamasyon, tiimdr, travma ve sistemik hastaliklara
bagl olarak gelisebilmektedir.” Lakrimal kese ve
nazolakrimal kanalin nazal yapilar ve siniislerle di-
rekt olarak iligkisi bulunmaktadir, 6zellikle frontal
sinlis ve maksiller siniisiin drenaj yeri olan orta
konka alt1 bu agidan 6nemli bir bolgedir.® Biz de
yaptigimiz bu ¢aligmada, 6zellikle septum devias-
yonu ve konka biilloza gibi nazal patolojilerin na-
zolakrimal kanal tikanikligi ile iligkisini arastirdik.
Nazolakrimal kanal tikaniklig: olan hastalar1 kont-
rol grubu ile kargilastirdigimizda, 6zellikle septum
deviasyonu oraninin istatistiksel olarak anlamli de-
recede yiksek oldugunu tespit ettik (p<0,001).
Konka biilloza oranini ise yiiksek ama istatistiksel
olarak anlamli bulmadik (p=0,341). Weidenbecher
ve ark., yaptiklar1 calismada nazolakrimal kanal t1-
kaniklig1 nedeni ile dakriyosistorinostomi yapmay1
planladiklar: hastalarin cerrahi 6ncesi yapilan mua-
yenelerinde %72 oraninda septum deviasyonu,
%32 oraninda maksiller siniizit saptamiglardir.® Or-
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landi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, septum devias-
yonunun rinosiniizit prevalansindaki artis ile ilig-
kili oldugunu gostermislerdir.'” Taban ve ark. ise
calismalarinda yiiz asimetrisi olan hastalarda sep-
tum deviasyonu oraninin yiiksek oldugunu goster-
misler ve septum deviasyonunun yiiziin kiigitk
oldugu tarafa dogru oldugunu ve bu grup olgularda
tek tarafli nazolakrimal kanal obstritksiyonunun
daha fazla oldugunu bildirmiglerdir." Biz de, lakri-
mal drenaj sisteminin burun dis duvarina komsu-
lugu nedeni ile bu lokalizasyondaki patolojilerin
nazolakrimal kanal tikanikliginda etkili oldugunu
diisinmekteyiz.

Nazolakrimal kanal tikanikligi olan hastalarda
eksternal dakriyosistorinostomi ortak kanalikiil
sonras tikanikliklarin tedavisinde uygulanan y6n-
tem olarak hala yerini korumaktadir. Cerrahinin
bagarisi ulusal ve uluslararasi pek ¢ok yayinda cer-
rahin tecriibesi ve uygulanan teknige gore %88-
%98 arasinda degisen oranlarda bildirilmigtir.>+1213
Son yillarda ise 6zellikle teknolojik gelismeler ve
endoskopik aletlerdeki yenilikler sonucu endosko-
pik dakriyosistorinostominin popiilaritesi giderek
artmigtir. Yapilan caligmalarda, endoskopik dakri-
yosistorinostominin bagaris1 %75-%94 oraninda bil-
dirilmigtir.>'* Cilt insizyonu ve skar olmamasi,
orbikiilaris kasinin pompa mekanizmasinin korun-
masi, kanamanin daha az olmasi, kisa operasyon za-
man1 ve nazal patolojilere ayni anda miidahale
edebilmeye imkan saglamas: eksternal dakriyosis-
torinostomiye gore avantajlari olarak sayilabilmek-
tedir.”® Endokanalikiiler ve translakrimal lazer
dakriyosistorinostomi ve balon kateter dilatasyon,
son zamanlarda uygulamaya giren diger yontemler-
dir.'® Yapilan bir¢ok ¢aligmada, endoskopik dakri-
yosistorinostomi ile birlikte olusturulan agikligin
devamini saglamak i¢in kanalikiiler tiip implantas-
yonu yapmanin cerrahi basariy1 artirdig1 gosteril-
migtir.”” Bu amagla literatiirde poliiiretan, polietilen,
naylon gibi malzemelerden tiipler kullanilmakla
birlikte, giiniimiizde en ¢ok silikon tiipler tercih
edilmektedir. Silikon tiip, gézyast yollarina zarar
vermeyen inert bir malzeme oldugundan irritasyon
olusturmadan iyi tolere edilebilir ve uzun siire agik-
11g1 saglamak i¢in yerinde birakilabilmektedir.'® Biz
de yaptigimiz ¢alismada, nazolakrimal kanal tika-

niklig1 olan olgularimiza endoskopik dakriyosisto-
rinostomi ve bikanalikiiler silikon tiip implantas-
yonu uygulamasi yaptik ve silikon tiipe bagh bir
komplikasyonla karsilagsmadik. Endoskopik dakri-
yosistorinostomi dncesi septum deviasyonu olan ol-
gularin %76,2’sine septum medializasyonu, konka
biillozas: olan olgularin %77,7’sine konka biilloza
lateralizasyonu yapmak, cerrahi esnasinda gerekli
pasajt saglamak icin yeterli oldu. Bu grup hastalarda
bir yillik izlem sonuglarimizi degerlendirdigimizde
basar1 oranimizi %90 olarak tespit ettik ve litera-
tlirde nazal patolojisi olmayan sadece nazolakrimal
kanal tikaniklig1 nedeni ile endoskopik dakriyosis-
torinostomi ve bikanalikiiler silikon tiip implantas-
yonu yapilan hastalarin sonuclar1 ile uyumlu
bulduk.”™ Bu sonuglar bize, 6zellikle bu grup has-
talarda endoskopik dakriyosistorinostomi tercih
edilecek olursa bagarili bir sonug elde edebilmek
i¢in gerekli ilave miidahalelere olanak saglanabile-
cegini ve multidisipliner yaklagimla 6zellikle nazal
patolojilerin ortadan kaldirilabilecegini disiindiir-
mektedir. Diger edindigimiz 6nemli bir tecriibe ise
septum deviasyonu ve konka biilloza gibi nazal pa-
tolojisi olan hastalarin biiyiik cogunlugunda septum
medializasyonu ve konka lateralizasyonu gibi kii¢iik
miidahalelerin rahat bir cerrahi yapmamiza olanak
sagladigini gormemiz oldu. Ayrica, hastalarin
%?23,8’ine septoplasti ve %22,2’sine konka biilloza
rezeksiyonu gibi daha biiyiik miidahaleler yapild:.
Literatiirde endonazal dakriyosistorinostomi cerra-
hisinde orbital hematom, orbital yag dokusu hasar1
ve siddetli burun kanamas: gibi komplikasyonlar
bildirilmigtir.’*2° Biz hastalarimizin hicbirinde bu
tir komplikasyonlara rastlamadik. Sadece bir ol-
guda hafif siddette burun kanamas: gozlemledik.

Sonug olarak, nazolakrimal kanal tikaniklig:
olan hastalarda nazal patolojiler, 6zellikle de sep-
tum deviasyonu daha sik olarak gozlenebilmekte-
dir. Endoskopik dakriyosistorinostomi cerrahisi,
nazal patolojisi olan hastalarda ayni1 seansta prob-
lemi ortadan kaldirmak i¢in ek miidahaleler yap-
mamiza olanak saglayan, endoskopik aletlerdeki
gelismeler de goz oniine alindiginda, bu tiir has-
talara uygulanabilecek 6nemli bir cerrahi sege-
nektir.
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NAZOLAKRIMAL KANAL TIKANIKLIGI iLE NAZAL PATOLOJILER ARASINDAKI ILISKI

Mehmet BALBABA ve ark.

Savino G, Messina L, Colucci D, Balia L,
Balestrazzi E. Surgical treatment of obstruc-
tion of the nasolakrimal ducts in patients with
anatomical endonasal variants. Scand J Plast
Reconstr Surg Hand Surg 2007;41(1):10-3.

Tok O, Burakgazi AZ, Akbas Kocaoglu F,
Ornek F. [Results of external dacryocystorhi-
nostomy and reasons of failure]. Turkiye
Klinikleri J Ophthalmol 2007;16(3):159-62.

Kashkouli MB, Parvaresh MM, Modar-
reszadeh M, Hashemi M, Beigi B. Factor af-
fecting the success of  external
dacryocystorhinostomy. Orbit 2003;22(4):247-
55.

Warren CF, Seiff SR, Kavanagh MC. Long
term results of external dacryocystorhinos-
tomy. Ophtalmic Surg Lasers Imaging
2005;36(6):446-50.

Kashkouli MB, Sadeghipour A, Kaghazkanani
R. Bayat A, Pakdel F, Aghai GH. Pathogene-
sis of primary acquired nasolacrimal duct ob-
struction. Orbit 2010;29(1):11-5.

Groessl SA, Sires BS, Lemke BN. An anatom-
ical basis for primary acquired nasolacrimal
duct obstruction. Arch Ophthalmol 1997;
115(1):71-4.

Gonen A, Avsar R, Ugurlu S, Rezanko T.
[Histopathologic findings of lacrimal sac and
nasal mucosa specimens obtained during ex-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(1)

I KAYNAKLAR
ternal dacryocystorhinostomy].
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol

2011;20(4):186-92.

.Erdem E, Katircioglu Y, Kocaoglu F, Gokhar-
man D, Kosar U, Ornek F. [Paranasal sinus
pathologies in recurren dacriostenosis]. MN
Oftalmoloji 2008;15(1):49-52.

Weidenbecher M, Hosemann W, Buhr W. En-
doscopic endonasal dacryocystorhinostomy
results in 56 patients. Ann Otol Rhinol Laryn-
gol 1994;103(5 Pt 1):363-7.

. Orlandi RR. A systematic analysis of septal

deviation associated with rhinosinusitis. Layrn-
goscope 2010;120(8):1687-95.

. Taban M, Jarullazada I, Mancini R, Hwang C,

Goldberg RA. Facial asymmetry and nasal
septal deviation in acquired nasolacrimal duct
obstruction. Orbit 2011;30(5):226-9.

. Onaran Z, Yilmazbas P. [Our external dacry-

ocystorhinostomy results performed with ex-
cision of posterior flaps and silicone tube
intubation]. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol
2011;20(1):21-5.

Tarbet KJ, Custer PL. External dacryocys-
torhinostomy surgical success, patients satis-
faction and economic cost. Ophthalmology
1995;102(7):1065-70.

Demerco R, Strose A, Araujo M. Endoscopic
revision of external dacryocystorhinostomy.

20.

Otolaryngol Head Neck Surg 2007;137(3):
497-9.

. Kamel R, El-Deen HG, El-Deen YS, El-

Hamshary M, Assal A, Farid M, et al. Mano-
metric measurement of lacrimal sac pressure
after endoscopic and external dacryocystorhi-
nostomy. Acta Otolaryngol 2003;123(2):325-
9.

. Pery JD, Maus M, Novinski TS, Penne RB.

Balon catheter dilatation for treatment of
adults with partial nasolacrimal duct obstruc-
tion in a tertiary referral center. Am J Oph-
thalmol 1998;126(6):811-6.

. Older JJ. Routine use of silicone stent in a

DCR. Ophthalmic Surgery 1982;13(11):911-
5.

Psilas K, Eftaxias V, Kastanioudakis J, Kale-
georopulos C. Silicone intubation as an alter-
native to dacryocystorhinostomy  for
nasolacrimal drainage obstruction adults. Eur
J Ophthalmol 1993;3(2):71-6.

Orcutt JC, Hillel A, Weymuller EA. Endoscopic
repair of failed dacryocystorhinostomy. Oph-
thalmic Plast Reconstr Surg 1990;6(3):197-
202.

Wormald PJ, Kew J, Van Hasselt CA. The in-
tranasal anatomy of the nasolacrimal sac in
the endoscopic dacryocystorhinostomy. Oto-
laryngol Head Neck Surg 2000;123(3):307-10.



