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Nazolakrimal kanal tıkanıklıkları epifora ve 
tekrarlayan enfeksiyonlarla karakterizedir. Antibi-

yotikler ile enfeksiyon iyile�tirilebilse de esas 
tedavisinde gözya�ının akı�ını sa�layacak bir 
sistem yaratmak amaçtır. Bir yüzyıldan daha fazla 
zamandır nazolakrimal kanal tıkanıklıklarında 
dakriyosistorinostomi (DSR) en sıklıkla kullanılan 
cerrahi yöntemidir. �lk olarak 1770 yılında 
Strassburg’da bir oftalmolog atın kuyruk kılını 
kullanarak nazolakrimal kanal ile burunu 
a�ızla�tırmı�tır.1 1893 yılında Caldwell burun 
içerisinden ula�arak alt turbinin bir parçasını trefan 
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Özet 
Amaç: Silikon tüp yerle�tirilerek endoskopik ve eksternal 

dakriyosistorinostomi (DSR) uygulanan kronik dakriyosistitli 
olguların kar�ıla�tırılması.  

Gereç ve Yöntemler: Primer kronik dakriyosistit tanısı almı� hastalar 
çalı�ma kapsamına alınarak iki grupta incelendi. Endoskopik
yöntemle DSR uygulanmı� 27 hasta birinci grubu, klasik 
eksternal DSR operasyonu uygulanmı� olan 27 hasta ikinci gru-
bu olu�turdu. Hastaların hepsine ameliyat sırasında silikon tüp 
yerle�tirildi. Her iki gruptaki hastaların özellikleri, 
komplikasyon varlı�ı ve her iki yöntemin ba�arıları kar�ıla�tırıl-
dı. 

Bulgular: Hastaların ya�ları 20 ile 78 arasında de�i�iyordu (ortalama 
48,6±17). Hastaların ya�ları ve takip süreleri açısından gruplar 
arasında anlamlı bir fark yoktu. Silikon tüplerin yerinde kalma 
süresi 1. grupta ortalama 5,2±1,7 ay, 2. grupta ortalama 5,4±1,7 
aydı, ve bu süreler açısından da gruplar arasındaki fark anlamlı 
de�ildi. Ba�arı oranı endoskopik DSR grubunda %88,9, 
eksternal DSR grubunda %92.6 bulundu. �ki grup arasındaki 
fark istatistiksel açıdan anlamlı de�ildi (p=0,639). 

Sonuç: Silikon tüp entübasyonu yapılan olgularımızda endoskopik 
DSR ile ba�arı oranı eksternal DSR’ye göre daha dü�ük bulunsa 
da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Bu silikon 
entübasyonu ile endoskopik DSR’lerin ba�arı oranının eksternal 
DSR’lerin ba�arısına yakla�tı�ını dü�ündürmektedir. 
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                                   silikon tüp 
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 Abstract 
Objective: To compare the endoscopic and external dacryocystorhi-

nostomy (DCR) procedures in cases with chronic dacryocystitis 
who were implanted with silicone stent.  

Material and Methods: Patients with the diagnosis of primary 
chronic dacryocystitis were included in the study and evaluated 
in two groups. In the first group, 27 patients were operated with 
endoscopic DCR, and in the second group 27 patients had clas-
sical external DCR. Intraoperatively silicone stent was im-
planted in all patients. The groups were compared for the fea-
tures of the patients, complications, and success rates. 

Results: Age range of patient was between 20 and 78 years (mean 
48,6±17 years). No statistically significant difference was ob-
served between the groups for the ages and follow-up time. The 
mean duration of silicone stent intubation was 5.2±1.7 months in 
the first and 5.4±1.7 months in the second groups, and the dif-
ference for the intubation time was insignificant as well. The 
success rate was 88.9% in the endoscopic DCR group and 
92.6% in the external DCR group. The difference between 
groups was statistically insignificant (p=0.639).  

Conclusion: Although the success rate with silicone stent entubation 
in endoscopic DCR group was less than the external DCR 
group, the difference was statistically insignificant. This sug-
gests that with silicone stent implantation the success of endo-
scopic DCR is comparable to external DCR procedures.  

Key Words: Dacryocystitis, dacryocystorhinostomy, endoscopy, 
                      silicone stent 
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ile çıkartmı�tır.2 1904’te Toti cilt yoluyla dı�arıdan 
lakrimal keseye ula�mayı tarif ederken lakrimal 
kese ve lateral burun mukozasını kemik ile birlikte 
çıkarmayı tarif etmi�tir.3 1910 yılında West 
kemikte bir rezeksiyon yaparak kanalın nazal 
duvarında bir pencere açmı�tır.3 Görüntülemedeki 
güçlükler bu yöntemin popülaritesini azaltmı�tır. 
Kronik dakriyosistit ve nazolakrimal kanal 
tıkanıklıkları ile ilgili bilgi arttıkça eksternal 
giri�im geli�tirilmi�tir. Dupuy-Dutemps ve 
Bourguet, 1921’de lakrimal keseyi nazal mukoza 
ile a�ızla�tırmı�tır, ve bu yöntem %90 oranında 
cerrahi ba�arı ile kabul görmü�tür.3,4 Eksternal 
DSR’de cerrahi yerinin dar olması ve keseye sınırlı 
ula�ım problem yaratabilmektedir. Yeni ince cerra-
hi aletlerin geli�tirilmesi ile endoskopik intranazal 
cerrahide yeni yakla�ımlar geli�tirilmi�tir, ancak 
ba�arı eksternal yöntemin ba�arısına ula�ama-
mı�tır.5 Lazerin de yardımıyla cerrahi alanın 
anatomisi daha iyi gözlenebilmekte ve hemostaz 
daha iyi sa�lanabilmekte, ancak uzun dönemdeki 
ba�arı %60 ile 82 arasında sınırlı kalmaktadır.6,7 

DSR cerrahisinde silikon tüp ilk olarak 
Quickert tarafından uygulanmı�tır. Silikon göz ya�ı 
yollarına zararsız, inert ve kolay tolere edilebilen 
bir maddedir.8 DSR beraberinde bikanaliküler sili-
kon tüp yerle�tirilmesinde amaç açılan pasajın 
yenilenen mukoza veya yara dokusu ile kapanma-
sını önlemek ve epitelizasyonu sa�lamaktır.9 Sili-
kon stentlerin kullanımı ile ba�arı �ansında bir artı� 
olmu�tur.10  

Biz bu çalı�mada, klini�imizde silikon tüp yer-
le�tirilen endoskopik ve eksternal DSR ameliyatla-
rının uzun dönemde cerrahi ba�arılarını kar�ıla�-
tırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler 
Birbirini takip eden epifora �ikayeti olan veya 

akut dakriyosistit atakları geçiren 95 hasta incelen-
di. Alt ve üst punktum veya kanalikül anomalili, 
ortak kanalikül tıkanıklı�ı olan, daha önceden bu-
run, göz ya�ı yolları veya orbita bölgesinden ope-
rasyon geçirmi� olan veya aynı bölgeye travma 
hikayesi bulunan 41 hasta çalı�ma kapsamına a-
lınmadı. Çalı�mamız Helsinki Deklarasyon Pren-
siplerine uygun olarak yapılmı�, üniversitemizin 

etik kurulu onayını almı� ve çalı�maya katılan 
hastalara bilgilendirme formu okunup imzalatıl-
mı�tır. 

Çalı�maya dahil edilen hastaların rutin oftal-
molojik muayeneleri beraberinde lakrimal sistem 
lavajı ile kanaliküllerin açıklı�ı kontrol edildi, 
hiçbirisinde buruna geçi� saptanmadı, ve lipiodollü 
dakriyosistografi çekilerek kesenin olu�umu, bo-
yutları ve tıkanıklı�ın kese ve/veya altında 
nazolakrimal kanalda oldu�u belirlendi. Hastalar 
bir kulak, burun ve bo�az (KBB) hastalıkları uz-
manı tarafından (CY) nazal patoloji yönünden 
incelendi. Primer nazolakrimal kanal tıkanıklı�ı 
olan hastalara cerrahi yöntemlerin �ekli, avantaj ve 
dezavantajları anlatılarak tercihlerine göre cerrahi-
leri planlandı. Cerrahilerin tümü genel anestezi 
altında yapıldı. Uygulanan cerrahiye göre hastalar 
iki grupta incelendi: Birinci grupta endoskopik 
yöntemle endonasal giri� ile DSR uygulanan ve 
silikon tüp yerle�tirilen 27 hasta, ikinci grupta ise 
Dupuy-Dutemps ve Bourguet tarafından tarif edi-
len �ekilde eksternal DSR operasyonu uygulanan 
ve silikon tüp yerle�tirilen 27 hasta yer aldı.  

Endoskopik giri�im cerrahilerinde bir KBB 
uzmanı ile göz hastalıkları uzmanı birlikte çalı�tı. 
Endonazal giri� için genel anestezi altında 30 dere-
celik rijit endoskop kullanıldı (Storz 4 mm, 
Hopkins teleskop). Orta türbin e�er çok yakınsa 
uzakla�tırıldı. Ünsinat çıkıntı önüne submukozal 4 
cc lokal anestezik (%0.125 adrenalin, %2 lidokain 
HCl) verilerek vazokonstrüksiyon sa�landı. Orak 
bıçak ile orta konka ön ve altında yapı�ma yerinde 
kemi�e kadar inen kesi yapıldı. Mukoza elevatör 
ile altındaki kemikten sıyrıldı. Forseps ile 1x1,5 
cm’lik mukoza çıkartıldı. Kemik pencere açıldık-
tan sonra Kerrison ile geni�letildi. Üst ve alt 
punktumdan yerle�tirilen lakrimal prob ile kese iç 
duvarı belirlenerek lakrimal kese görülünce ön 
yüzüne bir kesi yapıldı ve medial duvarı forseps ile 
eksize edildi. Bikanaliküler silikon tüpün metal 
probları alt ve üst punktumlardan geçirilerek nazal 
kaviteye ula�ıldı ve dü�ümlendi.  

Eksternal DSR giri�imlerini iki göz uzmanı 
birlikte uyguladı (RAY, AP). Cerrahi için medial 
kantusun 8 mm kadar medialinden ba�layan 
orbitanın kavsine uygun 1,5-2 cm’lik kesi ile cilt, 



 
S�L�KON TÜP ENTÜBASYONU UYGULANAN ENDOSKOP�K VE EKSTERNAL DAKR�YOS�STOR�NOSTOM�... Rana ALTAN YAYCIO�LU ve Ark. 

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2004, 13 201

ciltaltı ve orbikularis kası açıldı. Periost kesilip 
sıyrıldıktan sonra kese lakrimal fossadan künt 
disseksiyonla ayrıldı. Kese açı�a çıkarıldıktan son-
ra medial duvarına “H” �eklinde kesi yapıldı. 
Lakrimal kemik keskilerle kırılıp Kerrison ile ke-
mik pencere yakla�ık 1x1,5 cm olacak �ekilde ge-
ni�letildi. Burun mukozasına da “H” tarzı kesi 
yapıldı. Kese ile mukozanın alt duda�ı 6/0 vikril 
ile birle�tirildikten sonra üst ve alt punktumdan 
geçirilen silikon problar burundan çekildi ve dü-
�ümlendi. Üst flepler de 6/0 vikril ile a�ızla�tırıl-
dıktan sonra cilt altı 6/0 vikril, cilt 6/0 prolen ile 
estetik diki�le kapatıldı. 

Tüm hastalara ameliyat sonrası bir haftalık 
dönemde sistemik antibiyotik (amoksisilin trihidrat 
500 mg + potasyum klavulonik asit 125 mg), 
topikal tobramisin sulfat %0.3 damla 4x1, 
deksametazon alkol %0.1 4x1 verildi. Hastalar 
ameliyat sonrası 1.gün, 1.hafta, 1.ay, 3. ay, 6. ayda 
görüldü. Sonraki takipleri 3’er ay ara ile yapıldı. 
Hastaları kontrollerinde göz hastalıkları uzmanı ve 
KBB uzmanı de�erlendirdi. 

Hastaların preoperatif �ikayetlerinin süresi, hi-
kayesi, ba�ka hastalık varlı�ı, ek nazal patoloji 
mevcudiyeti, tıkanıklı�ın seviyesi, operasyon sıra-
sında veya sonrasında komplikasyon varlı�ı, sili-
kon tüpün yerinde bırakılma süresi, postoperatif 
�ikayet varlı�ı, 3 ve 6. aylarda hastanın �ikayetleri 
ve lakrimal sistem irrigasyonu ile kanalın açıklı�ı, 
postoperatif oftalmik veya nazal patoloji varlı�ı 
de�erlendirilmi�tir. Ba�arı epiforanın düzelmesi ve 

irrigasyon ile kanalın açıklı�ının gösterilmesi ola-
rak kabul edilmi�tir. Her iki grup arasında hastala-
rın ya�ları, takip süreleri, ve silikon tüp kalı� süre-
leri e�lenmemi� student t-testi ile, tedavinin ba�arı-
sı ise ki-kare testi (χ2) ile kar�ıla�tırılmı�tır. 

Bulgular 
Hastaların �ikayet süresi en az bir yıl ço�unda 

10 yıldan daha uzun süredir mevcuttu. Devamlı 
epifora ve sık tekrarlayan dakriyosistit atakları en 
sık �ikayetleri olu�turuyordu. Hastaların özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmi�tir. 

Endoskopik yöntemle DSR yapılan 1. grupta 
hastaların ya�ları 20 ile 77 arasında de�i�iyordu 
(ortalama 49,6±17). Bu grupta 25 kadın 2 erkek 
vardı. Dakriyosistografi ile 23 hastada kese normal 
boyutlarda izlenirken 4 hastada sikatrize ve küçük-
tü. 6 hastada DSR beraberinde septoplasti de uygu-
landı. Bir hastada kese rezeksiyonu sırasında iç 
duvardan amaçlanandan daha büyük bir kese doku-
sunun çıkarıldı�ı görüldü. Hastaların hepsine sili-
kon tüp yerle�tirildi. Hastaların takip süreleri 12 ay 
ile 30 ay arasında de�i�iyordu (ortalama 20±6 ay). 
Tüplerin yerinde kalma süresi 1 ay ile 7 ay arasın-
da de�i�iyordu (ortalama 5,2±1,7 ay). Postoperatif 
dönemde bir hastada kapaklarda amfizem, bir has-
tada akut dakriyosistit ata�ı, bir hastada ekimoz, 3 
hastada silikon tüpte kayma, 6 hastada granulasyon 
dokusu olu�umu görüldü. Üç hastada nüks olması 
üzerine eksternal yöntemle DSR uygulandı (4, 12 
ve 20 ay sonra). 

Tablo 1. Endoskopik veya eksternal dakriyosistorinostomi yapılan olguların gruplara göre özellikleri (DSR: 
dakriyosistorinostomi; n: sayı; SD: standart deviasyon; p: olasılık de�eri). 

 
 Endoskopik DSR Eksternal DSR p 

Hasta sayısı (n) 27 27  
Kadın / erkek 25 / 2 20 / 7 0.067 
Ya� ortalaması (±SD) 49.6 ± 17 47.5 ± 17.7 0.66 
Takip süresi (ay) 20 ± 6 17 ± 5 0.07 
Silikon tüp süresi (ay) 5.2 ± 1.7 5.4 ± 1.7 0.63 
Granülasyon olu�umu  6 2 0.125 
Nüks 3 2  
Ba�arı oranı (%) 88.9 92.6 0.639 
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Eksternal yöntemle DSR yapılan 2. grupta 
hastaların ya�ları 22 ile 78 arasında (ortalama 
47,5±17,7). Bu grupta 20 kadın 7 erkek vardı. Bir 
hastada keseden cilde uzanan fistül mevcuttu. Kese 
boyutlarının 3 hastada geni�lemi�, 4 hastada küçük, 
20 hastada normal sınırlarda oldu�u dakriyosisto-
grafi ile gösterildi. Hastaların hiçbirisine ek bir 
nazal giri�im uygulanmadı. Intraoperatif olarak 2 
hastada hemorajinin fazla olması sebebi ile nazal 
mukoza ile kese a�ızla�tırılamadı. Hastaların takip 
süreleri ortalama 17±5 ay idi (12-31 ay). Hastalar-
da silikon tüpün yerinde kalma süresi 1 ay ile 7 ay 
arasında de�i�iyordu (ortalama 5.4±1.7 ay). 
Postoperatif dönemde 2 hastada silikon tüpte geçici 
olarak yerinde oynama (tüpler itilerek yerle�tirildi), 
3 hastada ekimoz, 2 hastada intranazal granulasyon 
dokusu olu�umu görüldü. �ki hastada tüp çıkarıl-
dıktan 1 ve 1,5 ay sonra nüks oldu. Bu hastaların 
birine eksternal DSR tekrarlanırken di�eri tekrar 
ameliyat olmak istemedi. 

Gruplar arasında takip süreleri, hastaların ya�-
ları ve silikon tüplerinin kalı� süreleri açısından 
gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu (p=0.07, 
p=0.66ve p=0.63,  sırasıyla). Endoskopik DSR’de 
%88,9 olan ba�arı ile eksternal DSR’de %92.6 
bulunan ba�arı ki-kare ile kar�ıla�tırıldı�ında arala-
rında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark yoktu 
(�2=0,22, p=0,639). Endoskopik DSR grubunda 
%22 (6 hasta), eksternal DSR uygulanan hastalarda 
ise %7.4 (2 hasta) oranında granulasyon dokusu 
olu�umu gözlemledik. Gruplar arası fark anlamlı 
de�ildi (�2=2,35, p=0,125). 

Tartı�ma 
Kronik dakriyosistit olgularında en sık uygula-

nan iki yöntem endoskopik ve eksternal DSR giri-
�imleridir. Her iki operasyonun birbirlerine çe�itli 
üstünlükleri vardır. Endoskopik DSR lakrimal kese-
nin cilt kesisi yapılmadan yara olu�umuna sebep 
olmadan emniyetli ve etkin �ekilde buruna açılma-
sına imkan tanır. Eksternal yöntem de dokuların 
daha iyi gözlenerek operasyonun uygulanması ile 
ameliyatın ba�arısını arttırmaktadır. 

Ciltte yara olu�maması, medial kantal anato-
miye ve lakrimal pompa mekanizmasına hasar 
riskinin az olması, kısa operasyon zamanı, azalmı� 

hemoraji, ve beraberindeki nazal patolojilere de 
müdahale etme imkanının olması endoskopik DSR 
yönteminin avantajlarıdır.11-13 Cilt kesisine gerek 
duyulmaması genç hastalarda tercih sebebi olmak-
tadır. Bizim eksternal DSR uygulanmı� hastaları-
mızda gözledi�imiz cilt kesisi sonrası cilt altı este-
tik diki� ile minimale yakın iz olu�makta veya hiç 
iz kalmamaktadır. Endoskopik yöntem daha önce 
cerrahi geçirmi� hastalarda da tercih sebebi olabil-
mektedir. Sprekelsen ve arkada�ları endoskopik 
DSR sonrasında hasta memnuniyeti iyi ve çok iyi 
olan hasta oranını %96 bulmu�tur.13 Bir ba�ka 
çalı�mada kesin ba�arı %86 bulunurken %9 hasta-
da da düzelme gözlenmi�tir.1. Oba ve Gürsel 
endoskopik DSR uyguladıkları hastalarının %66,2 
hastada tam ba�arı %25 hastada ise kısmi ba�arı 
saptamı�lardır.14 Yung ve Lea lakrimal kese veya 
kanal tıkanıklı�ı olgularında endoskopik DSR son-
rası 6 ile 12 ay takipte ba�arılarını %93 olarak 
bildirmi�lerdir.15 Klini�imizden daha önce yapılan 
bir çalı�mada primer ve nüks dakriyosistitlerde 
endoskopik DSR ve silikon entübasyonu sonrası 
ba�arı oranı %90.91 olarak bildirilmi�tir.16 Bizim 
bu çalı�mada endoskopik DSR’lerde silikon tüp 
yerle�tirilmesinde ortalama 20 ay takip sonrası 
ba�arı %88.9 oranı bulunmu�tur. Bu fark ilk çalı�-
mada sekonder olgulara yapılan giri�imlerin de yer 
almasından kaynaklanabilir. Genel literatür ince-
lemesinde primer vakalarda endoskopik DSR ba�a-
rı oranı %59 ile %100 arasında bildirilmektedir.12. 

Hastanın uzun dönemde konforunun sa�lan-
ması yönünden operasyonun ba�arısı yani açık bir 
nazolakrimal yol sa�lanması birincil öneme sahip-
tir. Her iki yöntem kar�ıla�tırıldı�ında farklı sonuç-
lar bildirilmektedir.12 �imdiye kadar ki çalı�malar-
da eksternal DSR %90 ile, endoskopik yönteme 
(%63 ile %83) göre daha ba�arılı olarak bildiril-
mektedir.17-18 Hartikainen ve arkada�ları eksternal 
DSR ile %91 ba�arı bildirmektedir.19 Tarbet ve 
Custer primer olgularda %98 ba�arı bildirmi�ler-
dir.20 Dolman 153 eksternal DSR hastasında 
%90.2, 201 endonazal DSR hastasında %89 tam 
ba�arı elde etmi�tir.21 

Eksternal ve endonazal DSR ameliyatlarında 
ba�arısızlı�ın sebebi kemik ve/veya mukoza pence-
resinin yeterince açılmaması, kese ile burun muko-



 
S�L�KON TÜP ENTÜBASYONU UYGULANAN ENDOSKOP�K VE EKSTERNAL DAKR�YOS�STOR�NOSTOM�... Rana ALTAN YAYCIO�LU ve Ark. 

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2004, 13 203

za sütürasyonunun yapılamaması sonucunda 
osteotomi yerinin kapanmasıdır.22 Bunu önlemek 
amacıyla kullanılan yöntemlerden biri de silikon 
tüp yerle�tirilmesidir. Günümüzde DSR operasyo-
nu sonunda silikon tüp yerle�tirilmektedir ve bu 
yanlı� pasaj olu�umunu önleyerek ameliyatın ba�a-
rı �ansını arttırmaktadır.15 Bikanaliküler yerle�tiri-
len tüplerin çe�itli çalı�malarda 4 ile 24 hafta ara-
sında tutulumu önerilmektedir.12 

Mirzata� ve arkada�ları silikon tüp uyguladık-
ları modifiye Toti operasyonlarında %90.4 ba�arı 
ve beraberinde silikon tüplere oldukça iyi tolerans 
bildirmi�lerdir.23 Akçay ve arkada�ları silikon tüp 
yerle�tirilmesi ile. primer olgularda %100 ba�arı 
elde etmi�lerdir.9 Birinci ve arkada�ları komplike 
gözlerde silikon tüpe ba�lı bir komplikasyon ol-
madı�ını ve kolay tolere edilebildi�ini gözlemi�-
lerdir.24 Bu çalı�ma sonucunda ba�arısız DSR, 
küçük atrofik kese, mukosel gibi problemleri olan 
dakriyosistitli hastalarda bikanaliküler silikon tüp 
yerle�tirilmesinin uygulanabilece�ini belirtmi�ler 
ve anatomik olarak %100, fonksiyonel olarak %90 
ba�arı bildirmi�lerdir. Çinal ve arkada�larının ça-
lı�malarında ise eksternal DSR ile %90, endonazal 
DSR ile %94 oranında ba�arı elde edilebilmi�tir. 
Bu fark endonazal yöntemde silikon stent yerle�ti-
rilip eksternal yöntemde yerle�tirilmemesine ba�lı 
olabilir.22 

Bizim bu çalı�mamızda silikon tüp yerle�tiri-
len endoskopik ve eksternal DSR olgularının ba�a-
rıları de�erlendirilmi�tir. Sonuçlarımızda eksternal 
yöntem ile ba�arı daha yüksek bulunmu� ancak 
istatistiksel açıdan gruplar arasında anlamlı bir fark 
bulunmamı�tır (p=0,639). Bu silikon tüp yerle�tiri-
len endoskopik DSR olgularında ba�arı oranının 
eksternal DSR yönteminin ba�arısına yakla�ıldı�ını 
dü�ündürmektedir. Daha önceki bir çalı�mada 
primer DSR operasyonlarında silikon tüp yerle�ti-
rilmesinin granulom olu�umunu arttırarak DSR’nin 
ba�arısız olmasına sebep olabilece�i bildirilmi�-
tir.25 Biz her iki grupta toplam 8 hastada (%15) 
granülasyon dokusu olu�tu�unu gözlemledik, an-
cak bu oranın çok yüksek olmadı�ı dü�üncesinde-
yiz. 

Pek çok çalı�ma yapılmasına ve lazer veya 
antimetabolitler madde kullanımı gibi ek yöntem-

lerin geli�tirilmesine ra�men kronik dakriyosistitin 
tedavisinde yakla�ık yüzyıl önce kullanılmaya 
ba�lanan yöntemler halen güncelli�ini korumakta-
dır. Silikon tüplerinin kullanımı ile DSR ameliyat-
larında eksternal veya endonazal yakla�ımlarda 
ba�arı %90 civarında görülmektedir. Bu sebeple 
nüks, travma sonrası, kanalikül darlı�ı gibi zor 
olgularda kullanılmasının yanı sıra primer olgular-
da da silikon tüp kullanımının DSR’lerde ba�arıya 
katkıda bulunaca�ı, özellikle endoskopik yöntemle 
yapılan ameliyatlarda ba�arı �ansını eksternal yön-
teme yakla�tıraca�ı dü�üncesindeyiz. 
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