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ÖZET 
Bu yazıda silikon tüp ile kombine bir daknosistorinostomi (DSR) olgusunda geç dönemde gelişen enflamatuar kitle 

komplikasyonunun tedavisinde tıbbi uygulamanın yeri tartışılmaktadır. 
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S U M M A R Y 

THE MEDICAL TREATMENT OF INFLAMMATORY MASS DUE TO SILICONE TUBE 

An Inflammatory mass developed at the lower punctal area in a case who has undergone dacryocystorhinostomy 
with silicone lube insertion, it was treated with topical corticosteroid drops. When it recurred, the silicone tube had to be 
removed. 
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G i r i ş 

Dakriosistorinostomi (DSR) ameliyatları esnasında 
silikon tüp konulması son yıllarda giderek yaygınlık ka­
zanan bir uygulamadır (1-3). Bazı cerrahlar, silikon tü­
pün rutin konulmasını tercih etmektelerse de, tüpe bağlı 
kompiikasyonlann fazla olması nedeniyle, rutin uygula­
manın yanlış olduğu ve ancak endikasyon varsa (küçük 
kontrakîe kese, kanaüküier sfenoz) konulmasının uygun 
olduğunu belirtmektedirler (1,2). Silikon tüp konulanlar­
da görülen kompiikasyonlar; punktal erozyon, kanaükü­
ier ayrılma, kornea! abrazyon, nasai kanama, kronik 
nasal irritasyon, enflamatuar kitle ve tüpün yerinden 
oynaması şeklinde sayılabilir (3-5). 
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Bu yazıda silikon tüp konulan bir hastada gelişen 
enflamatuar kitlenin tıbbi tedavisi üzerinde durulmaktadır. 

Olgu 
Şubat 1993 tarihinde, 8 aydan beri sağ gözünde 

sulanma şikayetiyle KTÜ Tıp Fakültesi Göz Polikliniğine 
başvuran 30 yaşındaki bir kadın hastanın yapı lan 
muayenesinde, dakriosistit düşünülerek punktum lavajı 
yapılması sonucu pasaj kapalı bulundu. Radyoopak 
grafide, kesenin küçük olduğu ve nasal geçişin olmadığı 
gözlendi. Kronik dakriosistit tanısı konularak, Nisan 
1993 tarihinde silikon tüp ile kombine DSR uygulandı. 
Ameliyat sonrası ikişer hafta aralıklarla hastanın kont­
rolleri yapıldı. Hasta , pcstoperatif 2 .ayda (Haziran 
1993), tüp yerinde kitle şikayetiyle kliniğimize müracaat 
etti. Muayenede alt punktumdan dışarı prolabe yaklaşık 
4-5 mm çapında hiperemik papillamatöz bir kitle tespit 
edildi (Şekil 1). Kitle, silikon tüpün komplikasyonu ola­
rak düşünüldü ve eks izyonuna karar verildi. Ancak 
hastanın bunu kabul etmemesi üzerine tüpü çıkartma­
dan tıbbi tedavi yoluna gidildi. Bu amaçla hastaya dek-
sametazon damla 4x2 10 gün süreyle verildi. Tedavi 
süresince kitlenin gittikçe küçülerek kaybolduğunu göz­
ledik. Fakat tedaviyi kestikten yaklaşık iki hafta sonra, 
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hasta kitlenin yeniden büyüdüğünü farkederek polikli­
niğimize tekrar müracaat etti. Bu kez silikon tübü çıkar­
tarak aynı tedaviyi uyguladık. Yaklaşık 1 yıllık izleme 
süresi içinde (en son postoperatîf 14.ayda kontrolü ya­
pıldı) granüiomatöz kitlenin tekrar oluşmadığını göziedik. 
Hasta halen kontrolümüz altındadır. 

Tartışma 
Silikon tüp ile kombine DSR ameliyatlarından son­

ra gelişen enflamatuar kitle komplikasyonunun, silikon 
tüpe bağlı olarak lakrimal pasajın herhangi bir yerinde 
meydana gelebileceği ve ameliyatın başarısızlık sebebi 
olabileceği bildirilmektedir. Tedavisinde dışarı prolabe 
olanlarda cerrahi eksizyon, kese içindekinlerde ise cer­
rahi eksizyon ve pasajın yeniden sağlanması gibi ope­
rasyonlar önerilmektedir (2,4,6). 

Olgumuzda kitlenin alt kanalikülün punktumundan 
kaynaklandığını ve dışarı doğru geliştiğini tesbit ettik. 
Kulenin silikon tüpün bir komplikasyon olarak meydana 
geldiğini düşünerek eksızyonuna karar verdik. Ancak 
hasta herhangi bir cerrahi müdahaleyi kabul etmedi. Li­
teratürde, böyle olgularda eksizyon sonrası yapılan his-
topatolojik incelemelerde kitlenin enflamatuar karek-
terde olduğunun belirtiimesi (7) üzerine biz de olgu-
muzdaki kitlenin benzer yapıda olduğunu kabul ederek 
antienflamatuar bir tedaviden faydalanması gerektiğini 

d ü ş ü n d ü k ve s tero id tedav is i uygu lad ık . Y a n i bir b a k ı ­
ma t e d a v i d e n teşh ise yöne lm iş o lduk, iîk önce t ü p ü ç ı ­
k a r m a d a n tedav iy i uygu lad ık . B u r a d a k i d ü ş ü n c e m i z t ü ­
p ü n belir l i bir sü re d a h a y e r i n d e ka lmas ın ın o p e r a s ­
y o n u n başar ıs ı aç ı s ından d a h a iyi o lacağı idi . A n c a k kit­
lenin y e n i d e n o luşmas ı üzer ine bu k e z tüpü ç ıka r ta rak 
aynı tedav iy i tekrar ladık . Yak laş ık 1 yıl l ık tak ip s ü r e s i n ­
ce kit lenin y e n i d e n o luşmadığ ın ı göz led ik . B u r a d a dik­
kat e d i l m e s i g e r e k e n nok ta , t ıbb i t e d a v i d e n k e s i n bir 
s o n u ç a l ınab i lmes i için ö n c e s i l i kon t üpün ç ıka r t ı lmas ı 
ve s o n r a tedav in in u y g u l a n m a s ı gerekt iğ id i r . A k s i tak­
tirde s i l ikon tüp neden iy le nüks kaç ın ı lmaz o lmak tad ı r 
(2). 

S o n u ç o larak s i l ikon tüpe bağl ı o la rak p u n k t u m d a n 
d ışar ı d o ğ r u ge l i şen e n f l a m a t u a r k i t lenin t e d a v i s i n d e 
h a s t a iç in t ravmat ik o lab i l en ce r rah i y a k l a ş ı m y e r i n e , 
önce l ik le t ıbbi tedav in in der leneb i leceğ i ve başar ıs ız k a ­
l ınırsa cer rah i m ü d a h a l e y e başvuru lab i l ineceğ i k a n a a t i n ­
dey iz . 
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