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ÖZET 
SB Ankara Hastanesi Göz Kliniğinde Nisan 1991-Haziran 1993 tarihleri arasında değişik nedenlere bağlı kanalikül 

tıkanıklığı olan 12 hasta ve nüks dakriostenozlu 18 hasta olmak üzere toplam 30 hastaya Jones pyreks tüpü kullanılarak 
konjonktivodakriosistorinostomi (KDSR) ameliyatı uygulandı. Postoperatif devrede sorunlar tüpün pozisyonu ile ilgili olup 
erken girişim ile düzeltildi. 29 hastada başarı sağlandı. 1 hasta tüpü çıktıktan 2 ay sonra müracaat etti. ikinci operasyonu 
kabul etmedi ve başarısız kabul edildi. Başarı oranı % 96.67 bulundu. 
Anahtar Ke l imeler : Konjonktivodakriosistorinostomi, Jones pyreks tüp 
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S U M M A R Y 
THE RESULTS OF THE CONJUNCTIVODACRYOCYSTORHINOSTOMY OPERATIONS 
12 patients with canalicular obstruction and 18 patients with recurrent dacryostenosis had conjunctivodacryocysto-

rhinostomy operation using Jones pyrex tube in "SB Ankara Hospital Eye Department" between April 1991 and June 
1993. In postoperative period most of the problems were related to the position of the tube and they were treated with 
early manuplation. The result of the surgery was successful in 29 of the patients. One of the patient came back after the 
tube was dislocated for 2 months and didn't accept reoperation. Success rate of the surgery was 96.67%. 
Key Words : Conjunctivodacryocystorhlnostomy, Jones pyrex tube 
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Giriş 
Kanaliküler seviyede tıkanıklığı olup klasik DSR a-

meliyatından yarar görmeyecek hastalara yardımcı ol­
mak amacı ile 1734'te Petit altın ve gümüş sondaları, 
Summerskill polietilen tüpleri kullanmıştır (1,2,3). Aynı 
amaçla silikon rubber, muköz membran greftler, sklera-
dan hazırlanan hidrofilik tüpler, Lester-Jones pyreks tü­
pleri, ven greftler, silikon tüp + pyreks tüp kombi­
nasyonları kullanılmıştır (4-11). Ancak polar göz yaşı 
ve polar cam yüzeyler arasındaki etkileşim göz yaşının 
cama tutunmasını ve tüp boyunca akmasını sağlar. Te-
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sunulmuştur. 

miz camın hidrofilize özelliği lakrimal drenaj için hidrofo-
bik plastik materyalden daha uygundur. Yerçekimi ve 
inspirasyon sırasındaki negatif basınç kapiller çekimle 
birlikte daha iyi drenaj sağlar (2,3,12,13). 

Genel olarak K D S R uygulama nedenleri: 

1. Kanaliküler sistem travması veya bölgeden tü­
mör alınması 

2. Konjenital malformasyonlar - Kese agenezisi 

3. Stenozis ve fibrozıs 

4. ilaçlar, viral enfeksiyonlar (idoxiüridin, H. Sim-
pleks, H. Zoster) 

5. Pompa yetmezliği 

6. Başarısız D S R ameliyatı sonrasıdır (Tablo 1). 

Materyel ve Metod 
Nisan 1991 - Ağustos 1993 tarihleri arasında epi-

fora şikayeti ile müracaat eden ve lipiodolla yapılan 
dakriosistografide kanaliküler seviyede tıkanıklık veya 
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değişiklik, lakrimal pompa sisteminde yetmezlik bulunan 
ya da başarısız dakriosistorınostomi ameliyatı geçirmiş 
30 hastanın 30 gözyaşı kests ine Lesîer - Jones py-
reks tüpü kullanılarak konjonktivodakriosistorinostomi 
(KDSR) ameliyatı uyguladık. 

Hastalarda K B B muayenesi yapıldıktan sonra, na­
za! kavitede ve septumda bir patoloji yoksa çocuk has­
talar genel, erişkinler lokal anestezi altında ameliyat 
edildiler (Tablo 2, 3). Klasik Dupuy-Dutemps-Borguet 
tekniğinde olduğu şekilde kemik rondel çıkarılıp, uygun 
ise alt dudaklar 5/0 krome katgüt ile sütü re edildikten 
sonra göz dışa baktırılarak karünkül altından Von 
Graefe bıçağı ile girilerek kese bölgesinden çıkarıldı. 1-
2-3-4 numaralı özel altın dilatatörler ile açıklık genişleti­
lerek daha önce alınan ölçüye uygun Jones pyreks tü­
pü 45 derecelik açı ile septumla temas etmeyecek, tü­
pün nazal sonlanması orta tribünatte olacak şekilde 
yerleştirildi. Tüp 5/0 ipek ile konjonktiva-cilt birleşi­
minde alt kapağa sütürle tesbit edildi. Tüp açıklığı kont­
rol edilip üst dudaklar ve cilt altı 5/0 krome katgüt ile 
tek tek, cilt 5/0 ipek ile kontinü olarak kapatılarak ame­
liyata son verildi. Hastaya ertesi gün serum fizyolojik 
ile lavaj yapıldı. Burun çekmesi, ıkınırken, öksürüp -
hapşırırken tüpünü koruması öğretilip, antibiyotik!! ve 
kortizonlu göz damlaları ve ödemi azaltmak için burun 

Tablo 1. Olguların sebeplere göre dağılımı 

Sebepler Olgu sayısı % 

1 defa başarısız DSR ameliyatı 3 10 
2 defa başarısız DSR ameliyatı 9 30 
Travmatik kanaiikül kesişi 3 10 
Kanalikülit sonrası tıkanıklık 6 20 
idiopatik kanaiikül tıkanıklığı 9 30 

Toplam 30 100 

Tablo 2. Yaş ortalamalarına göre dağılımı 

Yaş ortalaması Operasyon sayısı % 

0-10 yaş S 3.33 
11-20 yaş 3 10.00 
21 -30 yaş 7 23.34 
31-40 yaş 10 33.33 
41-50 yaş 7 23.34 
51-50 yaş 2 6.66 

Tablo 3. Cinse ve yaş sınırlarına göre dağılı mı 

Cins Sayı % Alt sınır Üst sınır Yaş ort 

Kadın 22 73.33 8 55 35 
Erkek 8 26.67 14 50 30.5 

Toplam 30 100.00 
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Tablo 4. Tüp dislokasyon tablosu 

Dislokasyon tipi Sayı % 

Ekstrüzyon 3 10.00 
Mediale yer değiştirme 0 0.00 
Laterale yer değiştirme 4 13.33 
Malpozisyon 5 16.66 

Tablo 5. Tüp obstrüksiyon nedenleri 

Nazal % 

Nazal sebepler (Sikatris, Mukozal) 0 0 
Konjonktiva granülomu 0 0 
Konjonktival overgrowth 0 0 
Mukus tıkaç 12 40 
Koagüium tıkaç 3 10 

Tablo 6. Ekstrüzyon yaş, cins ve ay'a dağılımı 

Sayı Cins Yaş Çıktığı ay 

1 K 8 2. 
1 E 30 3. 
1 E 38 4. 

damlası verilerek taburcu edildi Düzenli aralıklarla la-
vaja gelmesi önerildi. 

Kontroller sırasında hasta rahatsa. epiforası yoksa, 
tüpten akış sağlanıyorsa ameliyat başarılı, epifora mev­
cutsa, tüpten akış sağlanamıyorsa başarısız kabul edil­
miştir. Tüpün koagüium- mukus tıkaca bağlı ya da dü­
zeltilebilir bir sebeple oluşan geçici epiforaları başarısız 
kabul edilmemiştir (Tablo 4, 5). 

Peroperatuar ve postoperatif en sık karşılaşılan 
komplikasyonlar: 

1. Tüpün yanlış yerleştirilmesi 

2. Tüpün yer değiştirmesi (Dislokasyonu) 

a. Ekstrüzyonu (Tüpün tamamen yerinden çıkma­
sı) 

b. Mediale veya laterale yer değiştirmesi 

c. Malpozisyonu 

d. Hipermobilitesi 

3. Tüpün tıkanması 

a. Nazal sebeplerle (Sikatris, mukozal fazlalık) 

b. Konjonktival granülom veya konjonktival over­
growth (Aşırı büyüme) 

c. Mukus tıkaç veya koagüium tıkaç ile 

5. Tüpün kırılması 

6. Phospholine iodid toksisitesi 

7. Hemoraji 
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8. Keloid ve s k a r oluşumu 

9. Diplopi 

10. Konjonktivit 

11. Enfeksiyon 

12. Diğer ler i (Gözlük camının buğulanması, hava 
akımı hissi, mukus parçacıklarının dağılmasıdır (7,14-
22). 

Çeşitli sebeplerle Lester -Jones pyrex tüpü kulla­
nılarak yapılan K D S R ameliyatı sonrası hastalar en kı­
sa 4 ay, en uzun 28 ay olmak üzere ortalama 17 ay 
takip edilmişlerdir. Bu süre içerisinde 3 hastada tüpün 
yerinden tamamen çıkması (Ekstrüzyon) görülmüştür 
(Tablo 6). 8 yaşındaki kız hasta, tüpü çıktıktan 2 ay 
sonra kontrole geldiği ve reoperasyonu kabul etmediği 
için başarısız kabul edilmiştir. Tüpü çıkan erkek hasta­
lardan birine tekrar tüp yerleştirilmiş olup halen epifo-
rası yoktur. Tüpü çıkan ve reoperasyonu kabul et­
meyen diğer erkek hastada ise tüpün çıkması üzerin­
den 19 ay geçmiş olmasına rağmen epifora yoktur. Tü­
pün mediale yer değiştirmesi bizim serimizde görülme­
miş, laterale yer değiştiren tüpler nasal boşluğa 1-2 
mm itilerek, malpozisyon ise tespit sütürü tashihi ile gi­
derilmiştir. Erken devrede görülen hipermobilite, oluşan 
skar dokusu sonrası kaybolmuştur. Tüpü tıkayan nazal 
sebepler, konjontival granülom ve overgrowth takip sü-
remizce gelişmemiş, oluşan koagülum ve mukus tıkaç­
lar ise serum fizyolojik ile yıkanarak temizlenmiştir. Li­
teratürde Lamping ve arkadaşları ile Skov'un 2 vakada 
bildirdiği diplopi bizde görülmemiştir (7,20). 

Sonuç olarak gerçek by-pass sistemi olan pyreks 
tüp kullanılarak yapılan K D S R ameliyatı hasta ve heki­
min işbirliği ve sabrı ile başarılı sonuçlara ulaşmaktadır. 
Bizim serimizdeki %96.67'lik başarı oranı literatürle 
uyumlu olup, Dr.G.Zilelioğlu geç sonuçlarında %86.6'lık 
başarı (15), Dr.Ç.MIrzataş %83.3 (14) başarı bildirirken 
dış kaynaklı yayınlarda %100'e varan başarılı sonuçlar 
bildirilmiştir; Chandler %98.9 (10), J o n e s %100 (5), 
Putterman %66.6 (18), Weil %93.5 (13), Lamping %86 
(7), Glodstone ve Putterman %100 (8,18), Welham 
%83 (11), Migliori %94 (12), Rosen %91.38 (19), 
Steinsapir %96 (21), Sekhar %98.4 (22). 

Bu başarı oranları ile KDSR'nin günümüzde uygu­
lanabilir, hastaya rahatlama sağlayan bir yöntem olduğu 
inancındayız. 
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