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ronik dakriosistit populasyonda oldukça 
sık görülen ve genelde orta yaşlı kadınları 
etkileyen bir antitedir. En sık nedeni 

lakrimal kesenin burun boşluğuna açıldığı 
nazolakrimal kanaldaki tıkanıklıktır. Epifora ve ara 
ara tetiklenen akut dakriosistit atakları ile seyreden 
sıkıntı verici bir tablodur. Aynı zamanda kronik 
dakriosistit etkeni olan ajanlar gözü eksternal 
enfeksiyonlarına duyarlı kılmaktadırlar. 

Kronik dakriosistitin tedavisi cerrahidir. Cer-
rahide amaç kese ile burun mukozası arasında kalı-
cı bir pasaj oluşturmaktır. Dakriosistorinostomi 
(DSR), ilk kez 1904’de Toti tarafından tariflenmiş 
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Özet 
Amaç: Đlk kez dakriosistorinostomi operasyonu uygulanacak ve 

komplike olmayan kronik dakriosistitli olgularda bikanaliküler 
silikon tüp entübasyonu gerekliliğini araştırmak.  

Gereç ve Yöntemler: Klini ğimizde 02/01/2002 ile 11/11/2002 tarih-
leri arasında dakriosistorinostomi operasyonu yapılan; anatomi-
leri normal olan, operasyonlarında komplikasyon gelişmemiş 
olan ve takiplere düzenli gelen 38 hastanın 38 gözü çalışmaya 
alındı. Veriler retrospektif olarak incelendi.16 hastaya operas-
yonda bikanaliküler silikon tüp entübasyonu uygulanmış, 22 
hastaya ise uygulanmamıştı. 

Bulgular:  2002 yılı içerisinde idiopatik nazolakrimal kanal oklüzyonu 
nedeniyle opere edilen 38 hastanın 33’ü kadın, 5’i erkekti. Has-
talar 16-60 yaş arasında idiler ve yaş ortalamaları 41.2 yıl idi. 16 
operasyonda bikanaliküler silikon tüp entübasyonu uygulandı,
22 operasyonda ise uygulanmadı. Primer olarak tüp 
entübasyonu başarı oranı %87.5 idi. Tüp entübasyonu uygulan-
mayan olgularda ise %86.3 başarı elde edildi. 

Sonuç: Olağan koşullarda (normal anatomi, komplikasyonsuz ameli-
yat), ilk kez dakriosistorinostomi ameliyatı uygulanacak hasta-
larda silikon tüp entübasyonunun başarıya çok anlamlı bir etkisi 
olmamıştır. Bikanaliküler silikon tüp entübasyonu komplike ol-
gulara saklanmalıdır. 
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 Abstract 
Objective: Investigating the necessity of bicanalicular silicone tube 

entubation with dacryocystorhinostomy in the patients who are 
not complicated and goes to the dacryocystorhinostomy surgery 
for the first time. 

Material and Methods: In this study we reviewed the 38 eye of 38 
patients who went to dacryocystorhinostomy surgery with or 
without bicanalicular silicone tube entubation in our clinic bet-
ween 02/01/2002 and 11/11/2002. The data was evaluated ret-
rospectively. Dacryocystorhinostomy with bicanalicular sili-
cone tube intubation was performed in 16 patients, only dacryo-
cystorhinostomy procedure was performed in 22 patients. 

Results: There were 38 patients that had gone to dacryocystorhinostomy 
operation in 2002 for idiopathic nasolacrimal passage occlusion. 
33 patient were women, 5 patient were men. They were between 
of 16-60 years old and their avarage age was 41.2. 16 patients had 
gone to dacryocystorhinostomy with silicone tube intubation, 22 
patients had gone to DCR without silicone tube intubation. The 
success rate was 87.5% with bicanalicular silicone tube intubation 
and 86.3% without bicanalicular silicone tube intubation. 

Conclusion: In uncomplicated situations (normal anatomy, uncomplicated 
operation) bicanalicular silicone tube intubation brought no gain 
to the patients who had gone to first dacryocystorhinostomy sur-
gery for chronic dacryocystitis. Bicanalicular silicone tube intuba-
tion has to be reserved for complicated patients. 

Key Words: Dacryocystitis, dacryocystorhinostomy, silicone tube 

 
 
 

 
 
 

Geliş Tarihi/ Received:  30.03.2006 Kabul Tarihi/ Accepted: 18.11.2006 

Bu çalışma daha önce 39. Ulusal Oftalmoloji Kongresinde (17-21 Eylül 
2005, Antalya) poster olarak sunulmuştur. 
 
Yazışma Adresi/ Correspondence: Dr. Abdullah ÖZKAYA 
  Đzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
  Göz Hastalıkları Kliniği, ĐZMĐR 
  abdozkaya@mynet.com 

Copyright © 2007 by Türkiye Klinikleri 

 



 
Abdullah ÖZKAYA ve ark. SĐLĐKON TÜP ENTÜBASYONU UYGULANAN VE UYGULANMAYAN PRĐMER EKSTERNAL DAKRĐOSĐSTORĐNOSTOMĐ... 

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16 78 

ve 1921’de Dupuy-Dutemps ve Bourget tarafından 
geliştirilerek şu anki halini almıştır.1 Eksternal 
DSR’de lakrimal kese ile burun mukozası arasında 
anastomozun açık kalmasını sağlanmak üzere çe-
şitli yollar denenmiştir. Gazlı bez, lastik dren, poli-
etilen tüp gibi materyeller kullanılmıştır. Đnert bir 
madde olan ve minimal reaksiyon oluşturan silikon 
tüp ilk kez 1970’de Quickert ve Dryden tarafından 
bildirilmi ştir.2 

Bazı yazarlara göre bikanaliküler silikon tüp 
entübasyonu hem komplike ve hem de komplike 
olmayan vakalarda faydalı olabilmektedir.3 Bazı 
yazarlara göre ise ilk kez opere edilecek ve komp-
like olmayan olgularda silikon tüpe bağlı gelişebi-
lecek komplikasyonlar göz önüne alındığında kla-
sik DSR operasyonu yeterli olabilmektedir.4 Ça-
lışmamızda ilk kez opere edilecek kronik 
dakriosistitli hastalarda bikanaliküler silikon tüp 
entübasyonunun etkinliği araştırıldı. 

Gereç ve Yöntemler 
Klini ğimizde 02/01/2002 ile 11/11/2002 tarih-

leri arasında ilk kez dakriosistorinostomi operas-
yonu yapılan, kese anatomileri olağan olan (normal 
lokalizasyonda ve normal veya minimal dilate 
kese), operasyonlarında komplikasyon gelişmemiş 
ve takiplere düzenli gelen 38 hastanın 38 gözü 
çalışmaya alındı. Olguların genel özellikleri şunlar 
idi: 

- Daha önce lakrimal sistem cerrahisi geçir-
memişlerdi,  

- Burunlarında septum deviasyonu tesbit edi-
len olgulara öncelikli olarak septoplasti operasyo-
nu uygulandı,  

- Tüm olgular kontrastlı dakriosistografide iyi 
dolan, anatomisi normal olan keseye sahiptiler, 

- Tüm olgularda oklüzyon nazolakrimal kanal 
seviyesinde idi, 

- Daha önce en az bir kez akut dakriosistit ata-
ğı geçirmişlerdi ve keseden cilde fistülizasyon 
gelişmemişti, 

- Cerrahi esnasında başarıyı etkileyecek her-
hangi bir komplikasyon (fleb kaybı, mukoza kaybı) 
gelişmemişti. 

Olguların dosya kayıtlarına ulaşılarak yaş, cin-
siyet, takip süresi kaydedildi. Veriler retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların ortalama takip süreleri 
35.6 ay (4-40 ay arası) idi. 16 hastaya operasyonda 
bikanaliküler silikon tüp entübasyonu uygulanmış, 
22 hastaya ise uygulanmamıştı. Bikanaliküler sili-
kon tüp entübasyonu uygulanan hastaların ortala-
ma takip süreleri 35.9 ay (4-40 ay arası), silikon 
tüp entübasyonu uygulanmayan olguların ortalama 
takip süresi ise 35.4 ay (3-40 ay arası) idi. Đstatis-
tiksel analiz için SPSS 13.00 programı ve Kaplan-
Meier Sağaltım analizi ve log-rank testi kullanıldı. 

Pre-operatif dönemde tüm hastaların tam of-
talmolojik muayeneleri yapıldı, göz yaşı lavajları 
yapıldı, kontrastlı dakriosistografileri çekildi, rutin 
hemogram, biyokimya, kanama testleri, akciğer 
grafileri ve 40 yaşının üzerindeki olgularda EKG 
tetkikleri yaptırıldı, kulak burun boğaz ve dahiliye 
konsültasyonları yapıldı. Ameliyata engel teşkil 
edebilecek burun hastalığı olan hastalar, (örneğin 
septum deviasyonu, konka hipertrofisi gibi) önce 
bu hastalıklarının tedavisi yapıldıktan sonra 
dakriosistorinostomi ameliyatına alındılar. Tüm 
hastalar genel anestezi altında opere edildiler. Post-
operatif dönemde hastalara bir hafta süreyle topikal 
antibiyotik damla, nazal dekonjestan, sistemik 
antibiyotik ve antiinflamatuvar tedavi verildi. Post-
operatif ilk gün kontrolün ardında hastalar 1. hafta, 
1. ay, 6. ay ve daha sonra 6’şar aylık periyodik 
kontrollerine çağrıldılar. Bikanaliküler silikon tüp 
entübasyonu uygulanan hastaların tüpleri 5 ila 8 ay 
sonra çıkartıldı. Son kontrollerinde lavajları açık 
olan ve epifora şikayeti bulunmayan olgularda 
cerrahi başarılı olarak değerlendirildi. 

Cerrahi:  Hastaların tümü genel anestezi altın-
da opere edildiler. Operasyonun başında nazal 
mukozada vazokonstrüksiyon oluşturmak için orta 
meatusa adrenalin-lidokain içeren tamponlar yer-
leştirildi. Đç kantal ligamanın 10 mm nazalinden ve 
2 mm yukarısından aşağıya doğru hafif dışa eğimli 
bir şekilde 18-20 mm’lik vertikal cilt-yüzeyel 
ciltaltı kesisi uygulandı. Ciltaltı künt diseksiyonla 
geçilerek periosta ulaşıldı. Periost kazındı. Gere-
ken olgularda iç kantal ligaman sonra yeniden 
yerine sütüre edilmek üzere kesildi (Ligaman al-
tında mukoza ile anastomoza yetecek miktarda 
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kese dokusu bulunan olgularda iç kantal ligaman 
kesilmedi). Lakrimal kese önündeki periostla bera-
ber laterale doğru yatırıldı ve lakrimal fossa açığa 
çıkarıldı. Lakrimal kese gaz tamponlarla korunarak 
daire şeklindeki tur ile (Stryker) 1 cm2’lik kemik 
açıklık oluşturuldu ve açıklık aşağıya lakrimal 
kemiğe doğru düzgün bir şekilde genişletildi. Na-
zal mukoza ortaya çıkarıldı. Daha sonra keseye ve 
nazal mukozaya H kesi uygulanarak ön ve arka 
flebler oluşturuldu. Bunun ardından bikanaliküler 
silikon tüp entübasyonu uygulanan olgularda önce 
arka flebler 6/0 vikril ile sütüre edildi ve silikon 
tüpler dilate edilmiş olan punktumlardan geçirile-
rek önce keseden dışarı alındı ve sonra nazal mu-
kozadaki açıklıktan geçilerek burun boşluğunda 
bağlandılar. Bunu takiben ön flebler yine 6/0 vikril 
ile sütüre edildi. Fleblere 1 ila 3 sütür kondu. Cilt 
ve ciltaltı kapatıldı ve operasyon sonlandırıldı. 

Bulgular 
2002 yılı içerisinde idiopatik nazolakrimal ka-

nal oklüzyonu nedeniyle ilk kez dakriosistorinos-
tomi operasyonu uygulanan 38 hastanın 33’ü kadın 
(%86.8), 5’i erkekti (%13.2). Hastalar 16-60 yaş 
arası idiler ve yaş ortalamaları 41.2 yıl idi. 16 ope-
rasyonda bikanaliküler silikon tüp entübasyonu 
uygulanmış, 22 operasyonda ise uygulanmamıştı. 
Silikon tüp uygulanan grubun yaş ortalaması 40.3 
yıl (16-60 yaş arası), diğer grubun yaş ortalaması 
ise 41.7 yıl (19-59 arası) idi. Bikanaliküler silikon 
tüp entübasyonu uygulanan hastaların ortalama 
takip süreleri 35.9 ay (4-40 ay arası), silikon tüp 
entübasyonu uygulanmayan olguların ortalama 
takip süresi ise 35.4 ay (3-40 ay arası) idi. Đlk grup-
taki 16 hastanın 14 ünde (%87.5) operasyon başarı-
lı idi. Silikon tüp entübasyonu uygulanmayan 
grupta ise; 22 hastanın 19’unda (%86.3) operasyon 
başarılı idi. 

Đstatistiksel analiz için SPSS 13.00 programı 
ve Kaplan-Meier Sağaltım analizi ve log-rank testi 
kullanıldı. Silikon tüp uygulanan ve uygulanmayan 
gruplar arasında başarı açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark yoktu (p= 0.908) (Şekil 1). 

Bikanaliküler silikon tüp entübasyonu uygula-
nan olguların 2’sinde tüplerin sıkı bağlanması ne-
deniyle punktal semblafaron gelişti. Bu olgularda 

tüpe zarar vermeden küçük mukoza insizyonları 
yapılarak semblafaronlar açıldı ve takip eden dö-
nemde antibiyotikli pomadlarla punktum bölgesine 
masaj uygulanarak punktumların yeniden yapışma-
sı önlendi. Yine 2 olguda tüplere bağlı olarak nazal 
mukozadaki açıklıkta granülasyon dokusu oluştu. 
Bu olgulardaki granülasyon dokuları endoskopik 
olarak eksize edildi. Olguların bir tanesinde tüp 
çekildikten sonra pasaj açık kaldı diğerinde ise 
yine granülasyon dokusu oluştu ve başarısızlığa 
neden oldu. 

Tartı şma 
Kronik dakriosistitin en sık nedeni 

nazolakrimal kanal tıkanıklığıdır ve tedavisi 
dakriosistorinostomi cerrahisidir. Dupuy-Dutemps-
Bourget tekniği ile eksternal DSR günümüzde en 
çok tercih edilen cerrahi yöntemdir.1,5-9 

Kronik dakriosistitte özellikle komplike ve 
nüks olgularda kullanılmak üzere pasaj açıklığını 
daha uzun süre devam ettirmek için gazlı bez, las-
tik dren ve polietilen tüp gibi maddelerin kullanımı 
tarif edilmiştir. Đnert bir madde olan ve minimal 
reaksiyon oluşturan silikon tüp ilk kez 1970’de 
Quickert ve Dryden tarafından bildirilmiştir ve o 
dönemden günümüze dek bu konuda bir çok araş-
tırmalar yapılmıştır.2,10-12 
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Bazı araştırmacılar bikanaliküler silikon tüp 
entübasyonunu tüm hastalarda kullanmaktadırlar. 
Bazı araştırmacılar ise silikon tüp entübasyonunu 
seçilmiş olgulara saklamaktadırlar.6,12-14 

Özellikle ortak kanalikül obstruksiyonun eşlik 
ettiği olgularda, nüks vakalarda, anastomoz oluştu-
rulabilecek kadar kese dokusu bulunamayan olgu-
larda, kanaliküllerinde ödem tesbit edilen olgular-
da, lakrimal kesede beklenmeyen membranların 
varlığında, birçok kereler akut dakriosistit atağı 
geçirmiş olan olgularda, fleb kayıplarında ve yeter-
li fleb sütürasyonu sağlanamayan olgularda silikon 
tüp entübasyonu oldukça faydalı bir yöntemdir.11 

Diğer taraftan ise komplike olmayan vakalarda 
bikanaliküler silikon tüp entübasyonun gerekli 
olmadığı ve hatta bazı durumlarda granülasyon 
dokusuna neden olarak nüks oluşturabileceği bildi-
rilmiştir.4,13,15,16 

Ruby ve ark. yaptıkları çalışmada silikon tüp 
uygulanan olgularda tüp etrafında inflamasyona 
sekonder gelişen reaksiyon sonucu başarısızlık 
gelişebildiğini bildirmişlerdir.16 Bizim vakalarımı-
zın 2’sinde de silikon tüpün oluşturduğu 
granülasyon dokusuna bağlı kemik pencerede tıka-
nıklık izlendi. 

Hartikainen ve ark. eksternal DSR ile %91 o-
ranında başarı bildirmektedirler.5 Çinal ve ark. da 
eksternal DSR ve endoskopik DSR’yi karşılaştır-
dıkları bir çalışmada eksternal DSR’nin başarısını 
%90 olarak ifade etmişlerdir.17 Can ve ark.nın seri-
sinde ise standart DSR operasyonun başarı oranı 
%96.8’dir.18 Yine Welham ve Wulc serilerinde 
%85,19 Tarbet ve Custer, %98,20 Dolman %90.2,21 
ve Durukan ile Doğan da eksternal DSR ile %97.5 
başarı bildirmişlerdir.22 

Akçay ve ark. primer olarak silikon tüp ile be-
raber DSR cerrahisi yaptıkları olgularda %100 başa-
rı bildirmişlerdir.6 Rosen ve ark. primer olarak sili-
kon tüp ve DSR operasyonu uyguladıkları olgularda 
%91.3 başarı bildirmişlerdir ve silikon tüp uygu-
lanmayan vakalarla karşılaştırdıklarında anlamlı bir 
fark olmadığını belirtmişlerdir.13 Durmuş ve ark. 
komplike olgularda silikon tüp entübasyonu ile be-
raber DSR operasyonu uygulamışlar ve %86.6 başa-
rı elde etmişlerdir.14 Birinci ve ark. yaptıkları çalış-

mada komplike olgulara DSR operasyonu ile bera-
ber silikon tüp entübasyonu uygulamışlar ve bu 
olgularda %100 anatomik başarı, %90 oranında da 
fonksiyonel başarı elde etmişlerdir.12 

Bizim çalışmamızda primer olarak klasik DSR 
operasyonu uygulanan hastalarda %86.3 başarı 
elde edildi. Đki grubun başarı oranları birbirine çok 
yakındı ve istatistiksel olarak anlamlı fark mevcut 
değildi (p= 0.908). Primer olarak bikanaliküler tüp 
entübasyonu uyguladığımız olgularda ise %87.5 
başarı elde ettik. Bikanaliküler tüp entübasyonu ile 
kombine ettiğimiz 18 olgunun 2 sinde cerrahi başa-
rısız oldu. Bir olguda tüpe bağlı granülasyon doku-
su sonucu başarısızlık gelişirken, diğer olguda ise 
tüp çekildikten sonra kemik pencerenin kapandığı 
gözlendi. 

Sonuç olarak, bikanaliküler silikon tüp 
entübasyonu ile kombine DSR ameliyatı cerrahi 
başarıyı bir miktar arttırıyor gibi görünse de ana-
tomisi iyi durumdaki olgularda operasyonun başarı 
şansını azaltabilmektedir. Özellikle kese boyutları 
normal, anatomisi iyi olan ve cerrahi esnasında 
komplikasyon gelişmemiş olan olgularda klasik 
DSR operasyonu yeterli olmaktadır. Silikon tüp 
entübasyonu nüks ve komplike olgulara saklanma-
lıdır görüşündeyiz. 
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