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ÖZET 
Bu çalışmada Mart 1992-Eylül 1993 tarihleri arasında kliniğimizde dakriyosistorinostomi (DSR) ile birlikte silikon tüp 

entübasyonu yapılan nazolakrimal kanal tıkanıklığı mevcut 21 hastanın 22 gözü prospektif olarak izlenmiştir. 

Ortalama 12.3 ay takip edilen hastalarda silikon tüp ortalama 4.8 ayda geri alınmıştır. Entübasyonu takiben ilk 2 ay 
içinde 1 hastada silikon tüpte laterilizasyon, 1 hastada punktum erezyonu ve 1 hastada intranazal polip gözlenmiştir. 
Çalışma süresince hastaların hiçbirinde epifora yakınması olmamıştır. 

Sonuç olarak DSR ile birlikte silikon tüp entübasyon yönteminin güvenilir bir yöntem olduğu ve ameliyat sonrası 
prognozu olumlu yönde etkilediği gözlenmiştir. 
Anahtar Kelimeler. Dakriyosistorinostomi, Silikon tüp, Entübasyon 
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SUMMARY 
SILICONE TUBE INTUBATION WITH DACRYOCYSTORHINOSTOMY 

IN THE LACRIMAL SYSTEM OBSTRUCTIONS 
In this prospective study we performed 22 silicone tube intubations with dacryocystorhinostomy (OCR) for nasolacri­

mal duct obstructions in 21 patients between March 1992 and September 1993. 

The average lenght of intubation was 4.8 month. Complications included punctal erosion in 1 patient, nasal polyp in 
1 patient, and lateral migration of the tubes in another one. None of the patients compalined epiphora during the follow 
up period. 

Based on these findings we recommend that silicone nasolacrimal tubes may safely left in place for months and 
improve the result of the DCR. 
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Giriş 
Dakrigsistorinostomi (DSR) 1990'lü yılların başın­

dan itibaren nazolakrimal kanal (NLK) tıkanıklıklarında 
uygulanan en yaygın yöntem olmuştur. Dupuy-Dutemp 
yöntemi 1921 yılında tarif edildikten sonra pek çok kli-
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nikte başarı ile uygulanmıştır (1-4). Bu yöntemde za ­
man içinde çeşitli değişiklikler yapılmış, ancak temel 
prensiplerde belirgin bir sapma olmamıştır. 1980'li yılla­
ra gelindiğinde ise Older (5), Anderson (6) gibi yazarlar 
DSR ile birlikte bikanaliküler silikon tüp entübasyon 
yöntemini tarif etmişlerdir. 

Ülkemizde de lakrimal sistem hastalıklarında sili­
kon tüp kullanımı çeşitli yazarlar tarafından bildirilmiştir 
(7-14). Genel düşünce DSR'nin bikanaliküler silikon tüp 
ile kombinasyonunun cerrahi sonuçlarını olumlu yönde 
etkileyeceği ve komplikasyon açısından ilave bir risk 
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getirmediği yönündedir. Günümüzde tek başına silikon 
tüp kullanımı kanalikül kesilerinde, konjenital NLK darlık 
ve tıkanıklıklarında yaygın olarak kullanılmaktadır (4,15). 

Bizim bu prospektif çalışmadaki amacımız; DSR 
gerektiren lakrimal diranj sistemi tıkanıklıklarında, DSR 
ile birlikte bikanaliküler silikon tüp entübasyon yöntemi­
nin etkinliğini tespit etmektir. 

Materyal ve Metod 
Kliniğimize mart 1992-eylül 1993 tarihleri arasında 

kronik dakriyosistit ve epifora şikayeti ile müracat eden 
21 hastanın 22 gözü çalışma grubuna alınmıştır. En 
küçüğü 14, en büyüğü 71 yaşında olan hastaların orta­
lama yaşı 39.4'dür. 

Preoperatif dönemde hastalar biyomikroskopi, NLK 
lavajı, makrodakriyosistografi ve kantitatif lakrimal sinti-
grafi yöntemi ile değerlendirilmiştir. Cerrahi öncesi tüm 
hastalar K B B bölümünce muayene edilmiş ve lakrimal 
kese bölgesinde aktif inflamasyonun olmamasına dikkat 
edilmiştir. 21 hastanın 4'ü daha önce çeşitli kliniklerde 
DSR yapılan hastalardır. 

Cerrahi Yöntem: 
Daha önce ameliyat ve silikon tüp konusunda bil­

gi lendir i len hasta lara cer rah i , 2 cerrah tarafından 
(M .O. ) , (C.Ş.) uygulanmıştır. 

Genel anestezi altında, cilt ve cilt altı insizyon iç 
kantüsten 10 mm mesafede ve 16 mm uzunluğunda 
yapılmıştır. Kunt diseksiyon ile anguler ven korunarak 
periosteuma ulaşıldıktan sonra, periost no: 21 bisturi ile 
15 mm boyunda açılmış ve lakrimal fossaya kadar kal­
dırılmıştır. Kese bölgesi tespit edildikten sonra lakrimal 
fossadan Stryker ile 10-12 mm çapında dairesel kemik 
dokusu, burun mukozası korunarak çıkarılmıştır. Burun 
mukozası ve lakrimal kese iç duvar kesileri 10 mm 
boyunda karşılıklı olarak yapılmıştır. Üst ve alt punk-
tumdan, dış çapı 0.80 mm olan ve iki ucunda 45 mm 
boyunda oval metal prob bulunan silikon tüpler (Visi­
tée) geçirilmiş ve kese içinden ilerletilerek burun içi 
boşluğa ulaşılmıştır. Kese içindeki silikon tüpler laterili-
zasyonu önlemek amacı ile birbirlerine 6/0 vicryl sütür 
ile bağlanmıştır. 

Lakrimal kese ve burun mukozası üst ve alt duda­
kları karşılıklı olarak 6/0 vicryl ile anastomoz edildikten 
sonra periost ve cilt altı 6/0 vicryl, cilt ise 6/0 prolen 
sütür ile kapatılmıştır. Burun içindeki silikon tüpün iki 
ucu birbirine bağlandıktan sonra, burun içinde dış duva­
ra 6/0 vicryl ile sütüre edilmiştir. 

Ameliyat sonrası dönemde hastalara bir hafta süre 
ile topikal ve sistemik antibiotik önerilmiştir. Kontroller 
1. haftayı takiben, ilk 6 ay, ayda bir ve daha sonra 2 
ayda bir yapılmıştır. Kontrollerde hastalara sulanma 
şikayeti olup olmadığı sorulmuş ve silikon tüp çıkarıl­
maya karar verildiğinde, Kulak Burun Boğaz bölümünde 
burun içi inspeksiyon ve gerekirse nazal endoskopiyi 

Tablo 1. Entübasyon süresi ve bu dönemde ortaya çı­
kan komplikasyonlar. 

Entübasyon süresi 
Komplikasyonlar 0-2 ay 3-6 ay 

Tüpte laterilizasyon 1 
Punktum erezyonu 1 
intra nazal polip* 1 

Göz sayısı (n=22) 3(%13.6) 19 

*= Daha önce D S R yapılmış hastadır. 

takiben, tüpün iki punktum arasında kalan kısmı kesile­
rek burun içinde çıkarılmıştır. 

Bulgular 
Nazolakrimal kanal tıkanıklığı nedeniyle D S R ve si­

likon tüp implantasylonu yapılan 21 hastanın hiçbirinde, 
ilk bir aylık erken dönem ve daha sonraki geç dönem 
takiplerinde epifora yakınması olmamıştır. Çalışmada 
en kısa takip süresi 3 ay, en uzun 21 ay olmak üzere 
ortalama takip süresi 12.3 aydır. Hastaların tamamı 
kontrollere gelmiştir. 

Üç hastanın 3 gözünde silikon tüp ilk 2 ayda çıka­
rılırken, diğer 18 hastanın 19 gözünde 3 ile 6 ay içeri­
sinde çıkarılmıştır. Ortalama entübasyon süresi 4.8 ay­
dır. Hastalarda entübasyon süresi ve silikon tüpe bağlı 
olarak ortaya çıkan komplikasyonlar tablo 1'de görül­
mektedir. 

Silikon tüp ile entübasyona bağlı olarak ortaya çı­
kan komplikasyonlar 3 hastanın 3 gözünde ve ilk 2 ay 
içinde gözlenmiştir. 1 hastada burun içinde anastomoz 
bölgesinde silikon tüpleride laterilizasyon endoskopik 
olarak saptanmış, 1 hastada üst ve alt punktum ere­
zyonu, 1 hastada ise cerrahi gerektirmeyecek düzeyde 
intra nazal polip gözlenmiştir. Diğer 18 hastanın 19 gö­
zünde ise silikon tüpe bağlı bir komplikasyon izlenme­
miştir. Punktum erezyonu olan hastada tüpün çekilme­
sini takiben 2 hafta içinde üst ve alt punktum normal 
yapısına kavuşmuştur. Silikon tüpün çekilmesini taki­
ben hastaların hiçbirinde, takip süresince epifora yakın­
ması olmamıştır. 

Tartışma 
Silikon tüp ile lakrimal direnaj sisteminin entübas-

yonu, DSR ameliyatlarına kombine bir yöntem olarak 
uygulanmaktadır. Silikon entübasyonun cerrahi sonuç­
larını ne yönde etkilediği ve entübasyon süresi ile tüpe 
bağlı olarak gelişebilecek komplikasyonların ilişkisi bi­
zim bu çalışmadaki amacımızı teşkil etmektedir. 

Bir grup araştırmacı (16) silikon tüpün bir proble­
me yol açmadan 6 aydan uzun süre yerinde bırakılabi­
leceğini-bildirirken, Putterman (17) özellikle konjenital 
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N L K t ıkanık l ık lar ında e n t ü b a s y o n süres in i 6 hafta o larak 
bel ir tmişt ir . Diğer bir grup i se (15,18) en tübasyon süre­
s in in , o r taya ç ıkab i lecek p rob lem le re bağl ı o l duğunu ve 
ideal sü ren in 4 -6 ay o l duğunu bel i r tmektedir . 

B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a o r t a l a m a e n t ü b a s y o n süres i 
4 ,8 aydır. S i l i kon tüpün çıkarı lması için 6 aylık süre 
bek lenmiş , a n c a k 3 h a s t a d a tüp te la te r i l i zasyon, punk-
tum e r e z y o n u ve intra n a z a l pol ip ge l i şmes i neden i ile 
ilk iki ay ın s o n u n d a s i l ikon tüp çıkarı lmışt ı r . D a h a önce­
k i ça l ı şma la ra bak ı ld ığ ında, yuka r ıda b a h s e d i l e n kompl i -
k a s y o n l a r ı n d ı ş ı n d a ; i ç k a n t ü s t e g r a n ü l o m (14,18), 
kon jonk t i va i r r i tasyonu, ko rnea l a b r a z y o n bi ld i r i lmişt i r 
(4 ,15,18) . Ç a l ı ş m a m ı z d a 19 g ö z d e 2 a y d a n sonrak i dö ­
n e m d e s i l ikon tüpe bağl ı p rob lem g ö r ü l m e m e s i , H a r v e y 
ve a rk .n ın ; s i l ikon tüpe bağl ı komp l i kasyon la r ın ilk 3 ay­
da o r taya çıkı tğı gö rüşünü des tek lemek ted i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a D S R ile birl ikte s i l ikon tüp ile en tü -
b a s y o n u n get i rd iğ i en büyük avanta j , has ta la rda post-
operet i f e rken d ö n e m d e n İ t ibaren tüp çev res inden dire-
naj s a y e s i n d e ep i fo ra ş ikayet in in o l m a m a s ı , tekrar lanan 
N L K lavaj ına ge reks i n im o l m a m a s ı v e amel iya t s ı ras ın­
da k e s e i le burun iç ine vaze l in l i t a m p o n bant k o n u l m a -
masıd ı r . S i l i kon tüp ler in u c u z ve ko lay bulunabi l i r o l m a -
s ıda bir d iğer avanta jdı r . Öze l l i k le d a h a önce D S R y a ­
pı lan a n c a k pasaj ı t ıkalı o l an 4 has tan ın cer rah i le r inde 
s i l ikon tüp ku l lan ı lmasın ın ame l i ya t p r o g n o z u n u o lumlu 
y ö n d e etk i lediği gö rüşündey iz . 

S i l i kon tüp ile e n t ü b a s y o n a bağl ı o la rak o r taya ç ı ­
kan komp l i kasyon la r 3 h a s t a d a (%13.6) gö rü lmüş ve 
s i l ikon tüpün ç ıkar ı lmasın ı tak iben has ta la rda s u l a n m a 
yak ınmas ı o lmamışt ı r . P u n k t o m e r e z y o n u 2 hafta iç inde 
düze lm iş , intra n a z a l pol ip ise cer rah i ge rek t i rmeyecek 
d ü z e y d e o l u p , f o n k s i y o n e l bir b o z u k l u ğ a yo l a ç m a ­
mıştır. 

S o n u ç o larak D S R ile birl ikte s i l ikon tüp ku l lan ımı ­
nın u c u z , pratik ve cer rah i sonuç lar ın ı o lumlu y ö n d e et­
k i leyen bir y ö n t e m o lduğu gö rüşündey i z , ilk iki ayı tak i ­
b e n en tübasyon süres in in u z a m a s ı k o m p l i k a s y o n o ran ı ­
n ı yükse l tmemek ted i r , a n c a k ame l i ya t sonras ı d ö n e m d e 
h a s t a tak ib i , o lası komp l l kasyon la r ı ön lemek aç ıs ından 
büyük ö n e m taş ımaktadı r . 
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