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ÖZET
Eyylül  1994-  Mayyýs  1996  tarrihlerri    arrasýnda    SSSSK    Okmeyydaný  Hastanesi    Kulak    Burrun    Boðaz  ve  Göz    Hastalýklarrý    Kliniklerri    tarrafýndan
epiforra  þþikayyeti    nedeniyyle    tedavi    edilen    51'  i    kadýn,  11'i  errkek    toplam    62  olgu    çalýþþma    kapsamýna    alýndý.  Endoskopik    intrranazal  dak-
rriosistorrinostomi  (DSSR)    uyygulanan  62  olgudan    40'ýna    T  tüp,    22'sine  silikon  entübasyyon  tüpü  kullanýldý  ve    bu  iki    grrup    postoperratif  bul-
gularrý    ve    baþþarrý  orranlarrý  açýsýndan    karrþþýlaþþtýrrýldý.  Orrtalama    takip    sürresi  19.2    ayy  olan  T-TTüp  olgularrýnda    baþþarrý    orraný    %95    olarrak    bu-
lundu    ve    dörrt    hastada    (%10)    grranülasyyon  oluþþumu  gözlendi.  SSilikon  entübasyyon  tüpü  uyygulanan    olgularrýn    orrtalama  takip  sürresi    21.8
ayy  idi  ve  baþþarrý  orraný  %  81.8  olarrak  saptandý.  Bu  grrupta  da  dörrt    hastada  (  %18.1)    grranülasyyon  oluþþumu  izlendi.  Ýki    grrup    arrasýnda    baþþa-
rrý    orranlarrý    yyönünden    istatistiksel    olarrak    anlamlý    birr  farrk  bulunmadý  (p=  0.11  ).  Endoskopik  intrranazal    DSSR'de  T-TTüp    kullanýmýnýn  da
nazolakrrimal    kanal  týkanýklýðý  tedavisinde  etkili  ve  zarrarrsýz  birr  yyöntem    olarrak  kullanýlmasý  tarraftarrýyyýz.

Anahtarr  sözcüklerr  :  Endoskopik intranazal DSR, Silikon entübasyon tüpü

SUMMARY
In the study, 62 cases  (51 female, 11 male)  with  epiphora  were operated by ENT and Ophthalmology deparments from September 1994
to May 1996. 62 cases were treated with endoscopic intranasal DCR. In 40 of them T-tube was used and in 22 of them, silicone intubation
tube was used. The complications and success rates were compared in these two groups. The mean follow up period was 19.2 months in
cases using T-Tube and success rate was %95. Granulation tissue was observed in four cases postoperatively (%10). The mean follow up
period was 21.8 months in second  group and success rate was %81.8. Granulation tissue was also observed in four cases (%18.1). In these
groups, there was no statistically difference about success rates (p=0.11). It is observed that, using T-tube in intranasal endoscopic DCR is
also an effective and harmless method in treatment of nasolacrimal canal obstructions.

Keyy  worrds:  Endoscopic intanasal DCR, silicone intubation tube.
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GÝRÝÞ

Toti  ile  baþlayan  eksternal  dakriyosistorinosto-
mi(DSR)  yüksek  baþarý  oranlarý ile hala  güncelliðini koru-
sa  da  teknolojik  geliþmeye  paralel  olarak   endoskoplarýn
kullanýmýna girmesi  ile daha önceleri  vizyon probleminden
dolay yaygýnlaþma fýrsatý bulamayan internal dakriyosistori-
nostomi de  hýzla  kullanýma  girmiþ  ve  yüksek  baþarý  oran-
larý  ve  diðer yönteme üstünlükleri ile yaygýnlaþmaya baþla-
mýþtýr

9
. Çalýþmamýzda endoskopik intranazal dakriyosistori-

nostomide sýklýkla tercih edilen silikon entübasyon tüplerinin
dezavantajlarý olmasý nedeniyle düþündüðümüz T tüp yönte-
mi hastalarýmýzda baþarý ile uygulandý ve sonuçlar silikon en-
tübasyon tüpü uygulanan hasta grubu ile karþýlaþtýrýldý.

GEREÇ  VE  YÖNTEM

Eylül   1994- Mayýs  1996  tarihleri   arasýnda  kronik
dakriyosistit tanýsýyla Kulak-Burun-Boðaz Hastalýklarý Kli-
niði'nde endoskopik  yolla  tedavi  edilen 62 hastaçalýþma
grubuna  alýndý. 40 hastaya   endoskopik  intranazal T-tüp
yöntemi, 22  hastaya  ise endoskopik  intranazal  entübasyon
tüpü   yöntemi kullanýlarak dakriyosistorinostomi (DSR) uy-
gulandý. Nazal kavitenin %5 pantokain ve %2 epinefrin karý-
þýmý emdirilmiþ pamuk ile tamponlanmasýný takiben orta
konka yapýþma yerinin ön kýsmý %2 lidokain (1/100000 ad-
renalinli) ile infiltre edildi.

T-tüp Tekniði: Lakrimal  kese kabarýklýðýna uyan bölge-
ye mukozal insizyon yapýldý.  Mukoza ve periost  eleve  edi-
lip  kemik, keski  ve  çekiç yardýmýyla çýkarýldý. Künt lavaj
iðnesi kullanýlarak, kese  itilerek  ve  lavaj  ile  kesenin  ta-
nýnmasý  kolaylaþtýrýldý.  Arkadan   öne  doðru  5-6  mm'lik
horizontal  bir  insizyon  yapýldý  ve  lavaj ile yara dudaklarý
ayrýldý. Safra yollarýnda kullanýlan T drenaj   tüplerinden bir
cm  uzunluðunda  kesildi  ve kulakta kullandýðýmýz T venti-
lasyon tüpüne benzer þekilde özel olarak tarafýmýzdan hazýr-
landý. T ventilasyon tüpü ile ayný mantýðý taþýyan, çapý daha
büyük olan T tüp oluþturuldu.(Resim 1,2)  Düz  forseps  yar-
dýmýyla  kanatlarý birleþtirilmiþ biçimde insizyondan içeri so-
kulup kese içine yerleþtirildi.  Kanatlarý  açýlan tüp çevrilerek
kese içine oturtuldu. Lavaj  ile  tüpün  çalýþýp  çalýþmadýðý
kontrol edildi.  Serum  fizyolojik ile lavaj  ve antibiyotik öne-
rilen hastalar postoperatif birinci, yedinci, onbeþinci günler-
de kontrol edildi. T tüpleri postoperatif üçüncü haftada alýn-
dý. (Resim 3)

Silikon entübasyon tüp tekniði: Lakrimal kese kabarýk-
lýðýna uyan bölgeye, kenarý bir cm olan, kare þeklinde muko-
zal insizyon yapýldý. Freer elevatör kullanýlarak mukoza peri-
ost ile birlikte kaldýrýlýp çýkarýldý. Ön lakrimal krest bölgesin-
de bulunan kemik, lakrimal fossa ve nazolakrimal kanal üst
medial duvarý hizasýna kadar, keski ve çekiç yardýmý ile çýka-
rýldý. Lavaj uygulanarak kese mukozasýna ulaþýldýðýndan

emin olunduktan sonra orak bistüri ile kesenin medial duvarý
çýkarýldý. Dýþ çapý 5 mm olan ve her iki ucunda prob bulunan

silikon entübasyon tüpü üst ve sonra da alt punktumdan iler-
letilerek forseps ile burun içine alýndý ve ipek üzerinden bað-
landý. Hastaya serum fizyolojik ile burun lavajý ve antibiyotik
önerildi. Hastalar postoperatif birinci, yedinci, onbeþinci
günlerde, birinci ve ikinci aylarda kontrol edildi. Silikon en-

K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 78-82, 2001

ENDOSKOPÝK ÝNTRANAZAL DAKRÝYOSÝSTORÝNOSTOMÝDE T-TÜP ÝLE SÝLÝKON ENTÜBASYON
TÜPÜ KULLANIMININ KARÞILAÞTIRILMASI

79

RESÝM 1 : T-Tüpün hazýrlanýþý

RESÝM 2 : T-Tüpün hazýrlanýþý

RESÝM 3 : T-Tüp alýndýktan sonra stomanýn görünümü
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tübasyon tüpleri primer olgularda iki ay, revizyon olgularýn-
da ise altý ay sonra alýndý.

Ýstatistiksel  deðerlendirme  için  sonuçlar  yüzde olarak
hesaplandý ve oranlar arasý   fark, kikare testi kullanýlarak
karþýlaþtýrýldý.

BULGULAR

Çalýþma grubuna alýnan 62 hastanýn yaþ  ortalamasý; T
tüp uygulanan olgularda 43.9, silikon entübasyon tüpü  uygu-
lanan  olgularda  43.5  olarak bulundu.  Baþvuru  yakýnmasý
59 hastada (%95.1) gözde sulanma  (epifora), 20 hastada
göz  iç  yanýnda  þiþlik  (%33.5), 10  hastada  göz  içinden il-
tihap gelmesi  (%16.1) idi.  Çoðu  olguda  taný anamnez ile
konsa da hastalarýn tümüne oftalmolojik ve rinolojik muaye-
ne  yapýldý.  Hastalarda, punktum, kanalikül ya da ortak ka-
nal týkanýklýðý gibi üst lakrimal sisteme ait bir sorun yoktu.
Operasyonda iki hastaya orta konka rezeksiyonu, üç hastaya
ise septoplasti eklendi.Yedisine silikon entübasyon tüpü, iki-
sine  T tüp  uygulanan revizyon hastalarýnýn üçünde  orta
konka-ostium  sineþisi, birinde  orta konka hipertrofisi, birin-
de septum deviasyonu, diðerlerinde  ise  ostiumun  membra-
nöz   týkanýklýðý  vardý. Granülasyon;  gerek  T tüp, gerekse
silikon entübasyon tüpü kullanýlan gruplarda dörder  hastada
geliþti (%10 vs %18.1).  Tüp dislokasyonu, T tüp uygulanan
olgularýn   sadece   birinde   gözlendi. Silikon entübasyon tü-
pü uygulanan olgularýn hiçbirinde  gözlenmedi.   T tüp  uy-
gulanan hastalardan ikisinde (%5) görülen hafif stenoz sonu-
ca etkili olmadý. Takip süresi; T tüp uygulanan olgularda 5 ile
24 ay  arasýnda  deðiþmekte  olup  ortalama süre 19.2 ay ola-
rak saptandý. Bu deðerler silikon entübasyon tüpü uygulanan
olgularda 5-33 ay idi ve ortalama süre 21.8 ay olarak  belir-
lendi. T tüp uygulanan 40 olgunun sadece  ikisinde  (%5), si-
likon entübasyon tüpü uygulanan 22 olgunun dördünde
(%18.2)  stomanýn muayene  ve lavaj  ile  kapalý olduðu sap-
tandý. Stomanýn muayene ve lavaj ile açýk  olduðu olgularýn
tümünde epifora ve diðer þikayetler kayboldu. Baþarý oraný;
T tüp kullanýlan olgularda %95, silikon entübasyon tüpü kul-
lanýlan olgularda ise %81.8 olarak bulundu. Fisher ki kare
testi kullanýlarak p=0.11 bulundu. Bu sonuca göre, her iki
grup arasýnda istatistiksel olarak  anlamlý fark bulunamadý.

TARTIÞMA

West'in 1910 yýlýnda tanýmladýðý internal DSR'deki ye-
tersiz görüþ alaný probleminin endoskoplar sayesinde  çözül-
mesiyle  lakrimal  drenaj  sistemi cerrahisinde nazal endos-
kopik yaklaþým kulak burun boðaz  hekimleri tarafýndan  öne-
rilmiþ  ve  geliþtirilmeye  baþlanmýþtýr7. Operasyon alanýný
transnazal  olarak  direkt  gösteren  bu  ameliyat;  daha  ko-
lay   olmasý ve daha az doku travmasýna neden  olmasý   sa-
yesinde  önem   kazanmýþtýr.   Kliniðimizde  Eylül  1994-Ma-
yýs  1996  tarihleri arasýnda   kronik   dakriyosistit  tanýsýyla

endoskopik  transnazal  DSR  uygulanan  62  hastanýn hiçbi-
rinde  peroperatuar ve  postoperatuer  dönemde  ciddi bir
komplikasyon ile karþýlaþýlmadý. T tüp uygulanan   40   olgu-
nun   dördünde  postoperatif  granülasyon, ikisinde  postope-
ratif  darlýk, birinde  postoperatif  sineþi, birinde  infeksiyon,
birinde  peroperatuar  hemoraji, birinde  ise  tüp dislokasyo-
nu saptadýk.  Silikon entübasyon  tüpü uygulanan 22 olgunun
dördünde granülasyon, ikisinde hemoraji , birinde    sineþi,
birinde   ise  enfeksiyon    oluþtu.    Postoperatif   dönemde
oluþan granülasyonlar   temizlendi, sineþiler  açýldý, enfek-
siyonlar    antibiyoterapi  ile düzeltildi. T tüp dislokasyonu
olan  bir  olguda  T tüpün  kanatlarýndan  birisinin  kese  mu-
kozasý  ile  kemik  duvar arasýnda   olduðu gözlendi ve kanat
tekrar kese içine yerleþtirildi. Metson, eksternal DSR sonrasý
rekürren    epiforasý    olan  12 olguya  endoskopik DSR uy-
gulamýþ ve   eksternal DSR'deki baþarýsýzlýðý, üç olguda pos-
toperatif sineþilere, üç olguda ayný seansta  uygulanan  sep-
toplasti ve orta  konka  rezeksiyonuna  baðlý  sineþilere, iki
olguda  ise  ostiumun  membranöz týkanýklýðýna baðlamýþtýr8.
Mannor, revizyon  cerrahisi uyguladýðý 10 olgudan yedisin-
de baþarýsýzlýk nedenini ostiumda   oluþan  skar   dokusu, be-
þinde  ise  konka -septum sineþisi  olarak bildirmiþtir6. Biz,
revizyon  cerrahisi  uyguladýðýmýz  dokuz  hastada  önceki
operasyonun baþarýsýzlýk  nedenlerini araþtýrdýk  ve  bir olgu-
da   orta  konka  hipertrofisine, bir olguda septum deviasyo-
nuna, üç olguda orta  konka-ostium   sineþisine, diðer   ol-
gularda  ise  ostiumun  membranöz  týkanýklýðýna  baðlý oldu-
ðunu gördük.

Önerci, endoskopik  intranazal  DSR ve  silikon entü-
basyon tüpü uyguladýðý 30 hastadan sadece birinde granülas-
yon   oluþumu  saptamýþ  ve bunu temizleyerek sulanmayý ön-
lediðini  bildirmiþtir10. 1962 yýlýnda  Gibbs  tarafýndan gün-
deme getirilen, 1969 yýlýnda  Quickert  ve Dryden tarafýndan
modernize   edilen   silikon   entübasyon   tüpü   uygulamasý
nazolakrimal   kanal  týkanýklarýnýn tedavisinde  halen  kulla-
nýlan  bir  yöntemdir.  Entübasyon  tüpleri konjenital  nazo-
lakrimal kanal týkanýklýðýnda  ve  DSR'de  rutin  olarak  kul-
lanýldýðý  gibi, kanalikül  hasarý, kese inflamasyonu, küçük
veya  kontraktil  kesesi  olan  olgularda  da  tercih  edilmek-
tedir1,5,12.  Endoskopik  intranazal DSR'de  rutin  olarak
kullanýlan silikon entübasyon  tüplerinin, internal   ostiumda
granülasyona neden olduðu  ve  DSR'de baþarýsýzlýk  oranýný
arttýrdýðý  ileri  sürülmektedir. Allen, retrospektif olarak tara-
dýðý  242 DSR  olgusunda, baþarýsýzlýk oraný ile yaþ ve etyo-
loji arasýnda bir iliþki bulamamýþ, ancak silikon entübasyon
tüpü  kullanýmý  ile  baþarýsýzlýk  oranýnda  istatistiksel olarak
anlamlý bir artýþ saptamýþtýr.   Kanaliküler   skar, ortak   ka-
nalý  týkayan  büyük  Rosenmüller  valfi  ve  kontrakte/sikat-
rize  kese olmadýðý sürece  silikon entübasyon tüplerinin, ru-
tin olarak kullanýlmamasýný önermiþtir2.

Dresner, baþarýsýz  DSR olgularýnda yaptýðý    patolojik
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çalýþmada, spesimenlerde kronik enflamatuar  hücrelerin
içinde   silikon partikülleri  ve multinükleer dev hücreler ol-
duðunu tespit etmiþtir3.    Bunlara   dayanarak   silikon entü-
basyon    tüplerinin   rinostomi   bölgesinde    granülamatöz
enflamasyona    neden  olduðu  ve bunun da  baþarýsýzlýkta
predispozan faktörlerden olduðu düþünülmektedir. Operas-
yon sýrasýnda konka üzerindeki mukozanýn veya septum mu-
kozasýnýn zedelenmesi postoperatif dönemde adezyonlara se-
bep olarak obstrüksiyona ve baþarýsýzlýða yol açar.1  Silikon
entübasyon  tüplerinin baþarý oranýna  olumsuz etkisi  olabi-
leceði ve sadece alt lakrimal drenaj patolojisi olan normal ke-
selerde, valflere  zarar  verebileceði  düþüncesiyle T tüp uy-
guladýðýmýz  40 hasta  ile silikon entübasyon tüpü  uyguladý-
ðýmýz  22 hastayý granülasyon oluþumu ve baþarý oranlarý
açýsýndan  karþýlaþtýrdýk.   Granülasyon, T tüp uygulanan has-
talarýn dördünde(%10), silikon entübasyon  tüpü uygulanan
hastalarýn da dördünde (%18.1) saptandý.  Baþarý oraný; T tüp
uygulanan   hastalarda, ortalama  19.2  aylýk   takip   süresi
sonunda  %95  olarak   bulunurken, silikon entübasyon tüpü
uygulananlarda ortalama 21.8 aylýk takip sonunda %81.8 ola-
rak saptandý. Fisher kikare testine  göre  p= 0.11  olarak he-
saplandý ve  iki grup arasýnda  istatiksel olarak anlamlý fark
bulunamadý. T tüpün, silikon entübasyon tüpüne üstünlükleri
arasýnda  iki ay yerine üç hafta gibi kýsa bir sürede  alýnmasý,
epiforanýn  ameliyattan  hemen sonra  düzelmesi, silikon en-
tübasyon  tüpünün  burun içinde yaptýðý düðümün sebep ol-
duðu krut ve granülasyonlara neden olmamasý sayýlabilir.
Ancak T tüp sadece alt lakrimal sistem patolojilerinde kulla-
nýlabilmekte, silikon entübasyon tüpü gibi kanalikül ve  ortak
kanal  patolojilerinde  kullanýlamamaktadýr.  Ayrýca  operas-
yonda  T tüpün kanatlarýnýn yanlýþlýkla  kese  kemik  duvarý
ile  kese mukozasý  arasýna  yerleþtirilmesi  sorun yarataca-
ðýndan dikkatli  olunmasý gerekmektedir. Baþarýnýn deðerlen-
dirilmesinde lakrimal lavaj ile elde edilen sonuçlar yeterli de-
ðildir. Çünkü lakrimal lavaj ile geçiþin saptanmasý bize sade-
ce anatomik açýklýðý gösterir, oysa önemli olan fonksiyonel
açýklýktýr.10

Toti   operasyonu  ile  baþarý  oraný  %90 iken, West'in
tanýmladýðý operasyon  ile  baþarý  oraný %95'lerdedir11.
Esas  olan, her  yeni  yöntemin  klasik DSR'nin  %90-95'e
varan baþarýsý ile boy ölçüþmek  zorunda  olmasýdýr.  Metson
endoskopik  revizyon  DSR uyguladýðý 12 hastada baþarý ora-
nýný, 7-25 aylýk  takip  sonrasýnda  %75  olarak bildirmiþtir8.
Mannor, 12-19 aylýk takip süresi sonunda baþarý  oranýný;
normal  kesesi olanlarda  %82 (11 olgu), sikatrize kesesi olan
hastalarda %29 (yedi olgu) olarak bildirilmiþtir6. Yeni bir
teknik olan endoskopik  intranazal DSR, sikatrize kesede  ba-
þarýsýz  olup  bu  olgularda  eksternal  yaklaþýmla  dikkatli
mukozal anastomoz þarttýr11. Endoskopik DSR ile baþarý
oranlarý;  Weidenbecher’in  serisinde %95, Önerci'nin seri-
sinde ise %100 olarak  bildirilmiþtir10,11. Bu baþarý oranlarý

göz önünde bulundurulduðunda, endoskopik intranazal
DSR'nin  en az  klasik  DSR  kadar  baþarýlý  olduðu söylene-
bilir4. Endoskopik intranazal DSR'de sýklýkla  kulanýlan sili-
kon  entübasyon  tüplerinin;  yalancý  yol  oluþturabilmesi,
korneal erozyon, nazal iritasyon, punktum, kanalikül  eroz-
yonu, dilatasyonu   ve  rinostomi  bölgesinde   granülamatöz
inflamasyona  neden  olabilmesi  ile  baþarýsýzlýkta  predispo-
zan olabileceði düþünülmektedir. Bu nedenlerle;  kanaliküler
skar, ortak kanalý  týkayan büyük rosenmüller valfi ve kont-
rakte/sikatrize kese   olmadýðý  sürece  rutin   kullanýlmama-
sý   önerilmektedir.   Bu bilgiler  ýþýðýnda  yaptýðýmýz çalýþma-
larýn    sonucu   olarak;   T tüp  yönteminin  yüksek  baþarý
oranlarý, postoperatif  sorun oluþturabilecek   granülasyon-
lara   daha  az  sebebiyet  vermesi, üç   hafta  gibi  kýsa  bir
sürede alýnabilmesi, revizyonlarýn yine endoskopik olarak
yapýlabilmesi, normal keselerde  ve  üst  lakrimal  sistem pa-
tolojisi olmayan olgularda fizyolojiye zarar vermemesi nede-
niyle yeni bir  yöntem olarak kullanýma girmesi taraftarýyýz.



K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 78-82,  2001

82

Dr. Mustafa KUZDERE ve Arkadaþlarý

KAYNAKLAR

1. AKINER M, ANADOLU Y, AKTÜRK T, UÐURBAÞ S, ZÝ-
LELÝOÐLU G. Endoskopik transnazal dakriyosistorinostomi.
KBB ve Baþ Boyun Cerrahisi Dergisi 4:44-48; 1996

2. ALLEN  K, BERLÝN AJ.  Dacryocystorhinostomy failure:
Association with nasolacrimal silicone intubation. Ophthalmic
Surgery 7:486-89; 1989

3. DRESNER  SC, CODORE F.  Lacrimal   drainage  system   in
Inflamatory  masses  from  retained  silicone tubing. Am J.
Opht. 98:609-613; 1984

4. ERYAMAN E, ONURLU S, ARSLAN O. Endoskopik dakri-
yosistorinostomi. Türk Otolarengoloji Arþivi 35(1-2): 55-58;
1997

5. KESKÝN G, KARABAÞ L, ÜSTÜNDAÐ E, BOYACI Z. En-
doskopik endonazal dakriyosistorinostomi. Türk Otolarengo-
loji Arþivi 38(2): 80-83; 2000

6. MANNOR  GE, MÝLLMANN  AL.  The  prognostic  value of
preoperative  dacryocystography  in    endoscopic intranasal
dacryocystorhinostomy. Am J. Of Ophthalmology 113:134-
137; 1992    

7. McDONOGH M, MEÝRÝNG JH.  Endoscopic  transnasal
dacryocystorhinostomy. The Journal  of  Laryngology and
Otology 103:585-587; 1989

8. METSON R.  Endoscopic   surgery   for   lacrimal  obstructi-
on.  Otolaryngol  Head  Neck  Surg 104:473; 1991

9. ÖNERCÝ M. Endoskopik Dakriyosistorinostomi.In: Önerici
M, ed: Endoskopik Sinüs Cerrahisi. Ankara, 77-82; 1996

10. ÖNERCÝ M, ORHAN M.  Endoskopik  intranazal  dakriyo-
sistorinostomi.  K.B.B.  ve Baþ Boyun Cerrahisi Dergisi
3:219-222; 1994

11. WEÝDENBECHER   M, HOSEMANN  W, WOLFGANG
Buhr   MD.      Endoscopic       endonasal dacryocystorhinos-
tomy: results in 56 patients. Ann Otol Rhinol Laryngol
103:363-7; 1994

12. ZÝLELÝOÐLU G, UÐURBAÞ SH. Lakrimal sistem cerrahi-
sinde yenilikler. MN Oftalmoloji 2: 86-88; 1997


