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Lakrimal Sistem Tikaniklhiklarinda Silikon Entiibasyonu:

Problemler, Komplikasyonlar ve Basari Oranlary®

Atilla Giingér (¥%5%), Oguz Giilecek (Fr#%%)

OZET

Amac: Lakrimal sistem tikamkliklarmda uyguladigimiz silikon entiibasyonu ydnteminin
cocuk ve erigkindeki bagsan oranlarmi, uygulama esnasinda ve tiipler ¢ikarilirken kargilagtifimiz
zorluklari, komplikasyonlar1 ve bunlarin ¢éziimlerini bildirmek.

Gerec ve Yontem: 1995-2002 yillart arasinda 28 ¢ocugun (2-12 yag) 33 lakrimal drenaj
sistemine (1.Grup) genel anesteziyle; 17 erigkinin (21-55yag) 23 drenaj sistemine (2.Grup) lo-
kal anestezi ile, sondalama sonras: silikon entiibasyonu yapildi. 1. Grupta; kooperasyon kurula-
mayan ¢ocuklarda (14 entiibasyon) tiipler burunda tek diigliimle ("square knot") baglandi; koo-
perasyon kurulabilen ¢ocuklarda (19 entiibasyon) tiipler ¢ok diiglimle baglanarak buruna fikse
edildi. Erigkin grupta (2. Grup) ise tiipler ¢ok diifiimlii baglanarak postoperatif dénemde kolay-
likla burundan cekildi. Bu grupta ortak kanalikiil distalinde tikamklik olan 4 olgu, nazolakrimal
kanal distalinde tikamklik olan 11 olgu (4 ¢ift tarafl)) ve bilateral fonksiyonel nazolakrimal
kanal tikamklig1 olan 2 olguya silikon entiibasyvonu yapildi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda 8 cocuk ve 6 eriskin olguda alt konkada i¢e déndiirme uygu-
landr. 9 cocuk ve 7 erigkin olguda ameliyat sirasinda probun ucu tesbit edilemediginden nazal
endoskopi yardim gerekti. 1 cocuk ve 4 erigkin olguda prop ucunun ¢ikmasi icin mukoza kesisi
yapildr. Buruna fiksasyon yapilmayan 3 ¢ocuk olguda tek diigiimlii birakilan tiipler erken posto-
peratif dénemde mediyal kantal bélgeden prolabe oldu. Sonug basan orant ¢ocuklarda %93.9,
erigkinlerde %65.2 idi. Tiipler ¢ikarilirken 7 ¢ocuk ve 3 erigkinde tiip uclar goriilemediginden
endoskopi gerekti ve 3 ¢ocukta sedasyon uygulamak zorunda kalindi.

Yorum: Cocuklarda kooperasyon kurmanin zor oldugu yaslarda tiiplerin tek diigiimlii ola-
rak baglanmas: gerektigi; kooperasyon kurulabilenlerde ise tliplerin ¢ok diigiimlii baglanarak
buruna fiksasyonunun prolapsusu engellemek acisindan daha uygun oldufu sonucuna varildi.
Cocuklarda basarihi sonuclan kanitlanmig olan silikon entiibasyonunun erigkinlerde de uygun
vakalar secildigi takdirde DSR ameliyatindan ¢nce tercih edilebilecek bir yontem oldugu gériil-
dii.

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal tikamikligi, silikon entiibasyonu, Ritleng ydntemi
ve Crawford entiibasyonu.
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SUMMARY

Silicone Intubation in Lacrimal System Obstruction: Problems, Complications, and

Success Rates '

Purpose: To announce the success rates of pediatric and adult silicone intubation in lacri-
mal system obstruction, the difficulties and complications we encountered during intubation
and removal as well as their correction.

Material and Methods: Between years 1995 and 2002, 33 silicone intubations were per-
formed in 28 children of 2-12 years old under general anestesia (Group 1); and 23 silicone intu-
bations in 17 adults of 21-55 years old with local anestesia (Group 2) after probing. In Group 1;
silicone tubes were tied in the nose with a single "square knot" in uncooperative children (14 in- |
tubations); and in cooperative children (19 intubations), tubes were tied with several knots and |
fixed into the nose. In the adult group (Group 2), tubes were tied with several knots, which allo-
wed easy removal through the nose postoperatively. In Group 2: 4 cases with stenosis of distal
common canaliculus, 11 cases with stenosis of distal nasolacrimal canal (4 of which were bila-
teral) and 2 cases of bilateral nasolacrimal canal dysfunction underwent silicone intubation.

Results: During the procedure, inferior turbinate infracture was performed in 8 children
and 6 adults. Nasal endoscopy was deemed necessary during the procedure due to difficulties
finding the tip of the probe in 9 children and in 7 adults. In one child and 4 adults, a mucosal in-
cision was done to let out the tip of the probe. In 3 children, the single-knotted tubes which we-
re not fixed into the nose were extruded through the medial canthal region in the early postope-
rative period. Final success was 93.9% in children and 65.2% in adults. Endoscopy was needed
in 7 children and 3 adults due to difficulty seeing the ends of the tubes during removal, and 3
children had to be given sedation.

Conclusions: In children of younger age when cooperation is harder to establish, tubes
should be tied with a single square knot, although in children of older age when cooperation is
more likely, tubes with multiple knots plus intranasal fixation are recommended to avoid extru-
sion. In adults, multiple knots technique should be preferred to prevent extrusion.

Silicone intubation, which is known to be a successful technique in children could also be a
preferable technique in adults suitable for probing before considering DCR.

Key Words: Nasolacrimal duct obstruction, silicone intubation, Ritleng method and Craw-
ford intubation.

GIRIS Lakrimal sistemin proksimalinde nadiren de olsa or-

Nazolakrimal kanal tikanikliklaninda (NLKT), basit tak !canahkul ve‘ kes.e blrle'§lm yerinde veya kese-naso-
. . N N . lakrimal kanal birlesim yerinde olugan tikanikliklarda da
sondalama (probing), silikon tiip entiibasyonu, lakrimal

stent entiibasyonu veya balon dakriyoplasti gibi invaziv silikon entiibasyonu faydal: olmaktadar (7).

olmayan yontemler, dakriyosistorinostomi (DSR) gibi
invaziv cerrahilere gore terapétik etkileri daha az olma-
sma ragmen, basit ve daha az komplikasyonlu oluglan
nedeniyle tercih edilmektedir (1-3).

Cocuklarda, sondalama yapilmasina ragmen tika-
niklik semptomiarimin devam etmesi durumunda, lakri-
mal sistemin silikon entubasyonu bagaril sonuglar ver-
mektedir (1,4).

Erigkinlerde kanal boyunca diffiiz daralmanin yol
actif1 NLK tikanikliklarinda sondalama, sulanma semp-
tomlarim rahatlatmada yalniz bagina etkili olmamakta-
dir. Sondalama ile birlikte silikon bir stent yerlestirilme-
si relatif fokal ttkamkliklarin tedavisinde daha etkili ol-
maktadir (6).

Dogumsal ve edinsel gozyas: yollari hastaliklaninin
tedavisinde silikon entiibasyonun faydalan bazi galigma-
larda bildirilmistir (3,8,9).

Bikanalikiiler entiibasyon i¢in farkli entiibasyon set-
leri ve bunlara uygun yntemler geligtirilmigtir. Bir kis-
minda (Crawford, Guibor, Quickert setlerinde) silikon
tiipler, metal problara baglanmus olup, bu problar burun-
dan cekilerek entiibasyon uygulanir. Bazilarmda ise
(Ritleng yontemi) silikon tiip, prolen siitiir materyaline
baglanmugtr ve prob iginden gegirilerek burundan gika-
rilir (3, 6-11).

Caligmamizda Crawford ve Ritleng entubasyon
setleri kullanarak bikanalikiiler silikon entlibasyonu
uyguladigimiz dogumsal ve edinsel NLKT da, elde etti-
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gimiz sonuclar ve kargilagtiZinz problemler bildiril-
mektedir.

GEREC ve YONTEM

Sulanma, kapaklarda kabuklanma, degigik miktar-
larda akint1 ve lakrimal keseden reflii gibi semptomlara
dayanilarak tan: konulan dogumsal NLKT olan ¢ocuk
olgular 1. Grubu olugturdu. Kooperasyon kurulabilen ol-
gularda, floresein boya kaybolma zamaminda uzama
kaydedildi. Daha &nce medikal tedavi (kese masaji ve
topikal antibiyotik) ve iki kez sonda uygulandig: halde
basan elde edilemeyen olgular ¢aligma kapsamina alin-
di. 2 yagin iizerindeki olgulara silikon entiibasyonu uy-
gulandi.

Erigkin NLKT (2. Grup) olgularinda; Jones 1, Jones
2 testleri ve dakriyosistografi ile tani konuldu, Basingh
lavaj ile kanali agik fakat epifora gikayeti olan olgulara
sintigrafi yapilarak fonksiyonel NLKT tanis1 kondu ve
gahgma grubuna dahil edildi (Resim I). Gozyas: kesesi
geniglemis olgular calismaya alinmadi.

Resim 1. Fonksiyonel NLKT 'da sintigrafik gériiniim

Biitiin olgular burun bosiugunda herhangi bir ano-
mali, polip veya krenik enflamasyon olup olmadifinin
tesbiti igin bir KBB uzman tarafindan degerlendirildi,
Cocuklarda genel, erigkinlerde Jokal anestezi uygulandi,
Lokal anestezi i¢in; topikal %0.5 proparakain (Alcai-
ne{tm)) damlatildi ve infratroklear blok igin mediyal
kantusun I cm yukarisindan mediyal orbital duvar bo-
yunca 2-3 mL %2'lik lidokain infiltre edildi, Her iki
grupta da, nazolakrimal kanalin scunun agildigi yerde
dekonjesyon saglamak icin %2 Hdokain ve 1:10.000 epi-
nefrine batirilmis nasal gaz tampon geritler burun alt
meatusuna uygulandir. Tlm entiibasyonlar ayn1 cerrahin
(F.G.) kontrolii altinda yapildi. Ust ve alt punktumlar di-
late edildikten sonra 00-0 Bowman probu oftalmik po-

madla kaplanarak, ukanikligi agmak iizere takrimal sis-
temden gecirildi. NLKT lokalizasyonu her olguda kay-
dedildi. Daha sonra Crawford (No.5151 Visitec;
Ne.1270 FCI) ve Ritleng (FCI) entiibasyon setleri kulla-
milarak nazolakrimal sistem entiibasyonu yapilds (Resim
2,3). Nazolakrimal kanaldan buruna girigi kolaylagtir-
mak icin probun ug kismina yaklagik 20 derecelik bir
egim verildi,

Alt meatusun dar oldugu, nazal spekulum ile gorii-
lemedigi olgularda ve prob ucunun ¢ekici ile hissedile-
medifi olgularda lakrimal kanalin buruna acildigr ucu
gérmek ic¢in nazal endoskop kullamidt.

Konka hipertrofisi olan hastalarda alt konka ige
déndiiriildii. Prob veunun mukozaya dayanip perfore et-
medigi olgularda mukozal insizyon uygulanarak probun
nazolakrimal kanal ucundan ¢ikmas: saglandi. Bu aga-
mada, Ritleng setindeki prolen kilavuzun burundan ¢ika-
madi§1 olgularda Crawford sistemine gegilerek entiibas-
yon yapildi.

Silikon tlipler burun iginde; tek diigiim ("square
knot"), cok sayida seri digiiim ve burun igi fiksasyonuy-
la birlikte ¢ok sayida seri diigiim olmak iizere 3 farkli
sekilde baglandi. Burun icine fiksasyonda nazal vestibii-
lin 5 mm i¢ tarafma, mukozaya 6/0 prolen siitiir atilip,
diigiim lizerinden geg¢irilerek tiipler fikse edildi,

Kooperasyon kurulamayan kigiik cocuklarda tek
ince diifiim tercih edildi. Bunun nedeni de postoperatif
olarak tiiplerin medyal kantal bélgeden ¢ekilerek kolay-
likla alinabilmesidir, Tiipler baglanirken ve fikse edilir-
ken punktal ve kanalikiiler ayrima olmamas: igin, ger-
gin baglanmamasina dikkat edildi. Postoperatif olarak
bir hafta antibiyotik-kortikosteroid topikal damlalar kul-
lanildi. Cocuklann gtzlerini ovalayip tiipil prolabe et-
memeleri i¢in aileleri uyarildi. '

Tek ditgiimle baglanan tiipler medyal kantal béige-
den, digerleri ise burundan c¢ekilerek alindi. Burundan
tlip uglarinin goriilemedigi olgularda bir KBB uzman ve
endoskop yardmm ile vestibiil arkasina gizlenmis tiip ug-
lan bulunup, ¢ekilerek cikarildi. Ttiplerin yerinde tutul-
ma siiresi minimum 6 hafta olup erigkin grupta bu siire
40 haftaya kadar ¢ikarildh (Tablo 1).

Semptomlarm tamamen iyilesmesi ve kooperasyon-
lu hastalarda boya kaybolma testinin normal sonug ver-
mesi bagar clarak kabul edildi.

SONUCLAR

1995-2002 yillart arasinda GATA Haydarpasa Giz
Kliniginde yaslart 2-12 (4.112.5) arasinda 28 olgunun
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Resim 2. Crawford seti entiibasyonunda probun gekilmesi

Resim 3. Ritleng entiibasyonunda ilmek yapmig prolen ucun gekilmesi

33 goéziine entiibasyon uyguland: (Grup 1). Bu olgularin 2. Grupta yaslar1 21-55 (28.7+10.3) arasinda 17 ol-
hepsinde NLKT distal ugta olup, ikisinde ayrica kese gunun 23 goziine, 8 Ritleng, 15 Crawford seti kullanilds
iizerinde tek tarafli konjenital fistiil meveuttu. Bu 2 vaka- (Tablo 2). 1. Grupta iki olguda, 2. Grupta bir olguda Rit-
va dig fistiilektomi yapilarak, hepsine entiibasyon uygu- leng seti ile prolen ug elde edilemeyince Crawford seti-

landr; 27'sinde Crawford, 6'sinda Ritleng seti kullantld. ne doniis yapildi. Alt konka mediyalizasyonu 1. Grupta
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Resim 4, Erken silikon tiip prolapsusu

8, 2. Grupta 6 olguya uygulandi. Entiibasyon sirasinda
cocuklarda 9, eriskinlerde 7 olguda nazal endoskopi ge-
rekti. NLK distalinde probun ¢ikigim saglamak igin 1.
Grupta I olguya, 2. Grupta 4 olguya mukoza insizyonu
uyguland: (Tablo 2). Gruplarda tiipiin yerinde birakilma
stireleri ve tiip cikarildiktan sonraki takip siireleri tablo
P'de goriilmektedir. Ttiplerin yerinde tutulma siiresi yas
ile birlikte artirildi. 1.Grupta tiiplerin burunda tek dii-
glimle baglandifi kooperasyon kurulamayan 14 olgunun
yag ortalamasi 2.5 % 0.7 iken, ¢ok sayida diigiim ile bag-
lanip tiiplerin burundan alind:g1 14 olguda ise yas ortala-
mas1 5.7 £ 2.7 olarak tespit edildi (Tablo 3). Cocuklarda
tiipler almdiktan sonraki takip siireleri ortalama 12.3 +
7.6 ay, erigskinlerde ise 18.4 £ 10.0 aydir,

2, Grupta 13 tiip ¢ok sayida diigiimlenerek burun
i¢ine fikse edilmeden birakilirken, 10 tiip ise ¢ok sayida
diigiime ilaveten burun icine siitiirle fikse edildi. 1.

Grupta ¢ok sayida diigiimle baglanan 19 tiipiin 7'sinde
(936), 2. Grupta ise 3'linde (%13); tiiplerin gikarilmas:
strasmda tilp uglar burundan gérillemediginden nazal
endoskopi yardumi ile diifiimler bulunup burundan ge-
kildi.

1. Grupta tek ditgiimle baglanmig 3 tiip (%19) erken
postoperatif donemde medyal kantal blgeden goze dog-
ru prolabe oldu (Resim 4). Bu olgularda postoperatif or-
talama 3 hafta iginde (2-5 hafta) plansiz tiip ¢ikartimas:
uyguiandi ve erken dénemde tiiplerin ¢rkarilmasina rag-
men epifora kayboldu.

Tek taraflt NLKT olan 7 ve 12 yzigmda iki cocukta
tiipler ¢ikarildiktan sonra niiks gériildii. 1. Grupta 31
gbzde semptomliar kayboldu (bagar1 orani: %93.9),

2. Grupta ortak kanalikiil stenozu olan 4 gézde tiip
tutulma siiresi minimum 6 ay olup, tipler ¢ikarildiktan

Tablo 1. Demografik ve klinik ézellikler

Hasta Sayisi Yas Titplerin yerinde Tiiplerin alindiktan
(Goz Sayisy) tutulma siiresi sonraki takip siiresi
(Hafta 1£88) {AytSS)
Grup 1 (Cocuk) 28 (33) ) 4125 [0+ 5.5% 123+7.6
Grup 2 (Erigkin) 17 (23) 28.7+103 248+ 7.7% 184 10.0

SS: Standart Sapma
# Mann-Whitney Testi; (P<0.01)
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Tablo 2. Peroperatif uygulamalar

Cocuk Erigkin
Tikanma Yeri 31 NLKT 15 NLKT
2 NLKT +Konjenital Fistiil 4 Qrtak Kanalikiil Tik.
4 Fonksiyonel NLKT
Kullanilan Entiibasyon Setleri 27 Crawford 15 Crawford
6 Ritleng 8 Ritleng
Alt Konkada Ige Déndiirme 8 (24) 6 (26)
Peroperatif Endoskopi 9(27) 7 (30)
NLK Distal Ucuna Mukoza Insizyonu 1(3) 4(17)
Tiipleri Baglama 'f'ekniéi:
Tek Diigiim 14 (42)
Cok Diigéim - 13 (56)
Cok Diifiim + Intranazal fiksasyon 19 (57) 10 (43)

sonra nitks goriilmedi. NLKT olan kronik dakriyosistitli
4 gozde ise; 2'sinde tiipler yerinde iken, 2'sinde tiipler
cikarildiktan sonra enfeksiyon tekrarladi. Bilateral fonk-
siyonel NLKT olan bir olguda (resim 1) tiipler alindik-
tan sonra niiks gortildii. Hastanin istedt iizerine tekrar si-
likon intlibasyonu yapildi. Bir olguda, ¢ok sayida diigiim
ve fiksasyon ile baglanan tiip 4. ayda gdze prolabe oldu.
Kanalikiillere zarar vermemek i¢in mediyal kantal bil-
geden cekilmedi. Ameliyathane sartlarinda prolabe tiip
kesilip bir proba stitiire edilerek NLK distaline itilip bu-
rundan g¢ikarildi. Tiiplin uzun siire (32 hafta) tutuldugu
bir erigkin olguda nazal grantilom olugtu ve tip alindik-
tan sonra kii¢iildl. 2. Grupta yag ortalamas: 22 olan ve
bugiine kadar sondalama dahi gecirmemis ii¢li bilateral
6 olguda konjenital NLKT distal ugta tespit edilmigti ve
bu olgularda da siliken entiibasyonu ile epifora kaybol-
du. Bu olgular erigkinlerde bagar oraninin yliksek bu-
lunmasina neden oldu. 2. Grupta toplam 15 entubasyon-
da sulanma gikayeti kayboldu; bagari orant %65.2 olarak
bulundu (tablo 4).

TARTISMA

Dakriyosistorinostomi (DSR} cerrahisi uygulama-
dan nazolakrimal silikon entiibasyonunu ilk olarak
1968'de Keith uygulamg, yasglar1 2-82 arasindaki 15
hastada %73 basan elde etmistir (2). Bu ¢alismada ¢o-
cuklar ve erigkinlerin sonuglart arasinda bir ayinim ya-
pimamistir.

Cocuklarda tekrarlayan sondalamalar ile semptom-
lar1 rahatlatic: bagarili sonug ahmamadiginda nazolakri-
mal entiibasyonun ¢ok etkili oldugu birgok ¢alismada
bildirilmistir (4,12,13). Dortzbach ve ark. dogumsai ve
edinsel NLKT olan ¢gocuklarda %82.5; Beigi ve O'Keefe
9%91.6 bagan bildirmiglerdir (14,15).

Fulcher ve ark. erigkinlerde entlibasyon yapmuslar
ve kanalikiiler tikanikliklarda %76, NLKTda %25 ol-
mak iizere ortalama %54.3 bagar1 elde etmiglerdir (10).

Biz de caligmamizda bikanalikiiler silikon entiibas-
yonu ile cocuklarda %93.9, erigkinlerde ise %65.2 ora-

Tablo 3. Cocuklarda yaga gore tiipleri baglama teknigi ve tiiplerin yerinde tutulma siiresi

Yas =88 Tiiplerin yerinde
tutulma siiresi (Hafta £ 885)
Tek Diigiim 25207 7.2+09
Cok Diigiim + intranazal fiksasyon 37£27 13+6.6
Test Istatistikleri Mann-Whitney Testi P <0.01 P<0.01

S8 Standart Sapma
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Tablo 4. Postoperatif sonuclar

Erken Tiip Tiip Cikarilmasi Bagari Oram
Prolapsusu sirasinda endoskepi
ihtiyact
Grup 1 3% (%9) 7 (9%636) 31 (%93.9)
Goz Sayisi (Tek Diigiim) {Cok Duigiim +
Intranazal fiksasyon
Grup 2 1 (%4) 3 (%]13) 15 (%65.2)
Gz Sayisi (Cok Diigiim + {Cok Diigiim)
Intranazal fiksasyon
Test Istatistikleri® P>0.05 P> 0.05 P<0.05

* Ki-Kare testi
#% 3. Haftada tiipler alindigi halde epifora niiks etmedi

mnda basari elde ettik (P<(0.05, Ki-kare). Eriskinlerdeki
bagar1 oranimin beklenenden yiiksek olmasim, olgularin
¢ogunlugunun el dememis geng yagtaki asker hastala-
rnn olusturmasina bagladik. Bu da géstermektedir ki
sondalama ile iyilesmemis ya da hi¢ sondalama yapl-
mamis ileri yas konjenital NLKTda, silikon entiibasyonu
ile bagarili sonug elde edilmektedir.

Silikon entiibasyonu, relatif fokal tikanikliklarin te-
davisinde de etkili olmaktadir. Silikon tiip ¢evre dokula-
rin dogal iyilesme cevabimn neden oldufu tekrarlayan
tikanikhiklan dnlemede stent olarak etki etmektedir. Bu
nedenle DSR gibi invaziv bir ameliyat diisiinmeden 6n-
ce silikon entiibasyonunun uygulanmasi bagarili sonug-
lar verebilmektedir.

Kullanilan entiibasyon setleri arasinda belirgin bir
fark tesbit edilmemis olup Crawford set problar1 daha
kolay hareket edebilmekte, zeytin seklindeki ucu, dzel
gekicisi ile burundan dokunarak hissedilerek kolaylikla
cekilebilmektedir. Ritleng intiibasyon seti kullanirken
ise ¢ekici ihtiyact olmadan prolen ug buruna ¢ikabilmek-
te, bazen de prolen ug burun iginde dirseklenerek ilmik
yaptigi igin gekici ile burundan gikartkmas: gerekebil-
mekiedir (Resim 3). Nadiren prolen ug yakalanamamak-
ta ve zorlamlan clgularda Crawford sistemine doniis ya-
pilabilmektedir. PE ve Yazicl, dofumsal NLKT tedavi-
sinde Ritleng seti ile bikanalikiiler silikon entiibasyonu
uygulayarak bagarili sonuglar elde etmiglerdir. PE, 2 ol-
guda Crawford sistemine ddniig yapmustir (11,16). Biz 3
olguda Crawford sistemine donilg yaptik.

Tiiplerin serbest uclarinin burunda birbirine baglan-
mastinda cesitli teknikler bildirilmigtir (17-19). Basit tek
diigiim ("square knot") ilk olarak Ratliff ve Meyer tara-
findan tarif edilmis olap, bu yoéntemde kanalikiil ve
punktum yoluyla mediyal kantal bélgeden tiipiin ¢ikaril-

mast kolay olmaktadir. Cok diigiimle baglanan tiipler ise
burundan kolaylikla alinabilmekte, fakat kooperasyon
gerektirmektedir. Kooperasyon kurulamayacak yastaki
gocuklarda tek diiglim ile baglanan tiip medyal kantal
bélgeden cekilerek kolaylhikla c¢ikarilabilmektedir.
Ayrica bu grupta tilpil minimum 6 hafta tutmak veterli
olmaktadir (20). Ancak prolapsus riski tek digtmlii
tiiplerde daha fazla olabildiginden ve olgularin yaslar
bitytidiikce tiiplin yerinde birakilma siiresinin uzun
olmasi gerektiginden (21} yas biiyiidiik¢e ¢ok diigiimlii
baglama prolapsusu engellemektedir. Fakat tiip ¢ika-
rilmas sirasinda bazen diigiimler alt konkanin altinda
gériilemeyebilir ve endoskopi gerektirebilir. Aym se-
kilde ameliyat sirasinda da prob ucunun gériilemedigi ve
hissedilemedigi durumlarda endoskopi gerekebilmek-
tedir,

Dogumsal NLKT olan ¢ocuklarda silikon entiibas-
yonu DSR gibi daha invaziv bir cerraliiye ihtiyaci azalt-
makta ve bagarili sonuclar vermektedir.

Erigkinlerde de, ¢ocuklardaki kadar iyi sonug ver-
mese de, sondalama ile agilabilen lakrimal sistem tika-
mkliklarinda, DSR ameliyvatindan 8nce silikon entiibas-
yonu denenmelidir. Clinkii uygulamast kolaydir ve inva-
ziv olmayan bir y&ntem olup &nemli bir oranda da basa-
ril sonug vermektedir.
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