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!3 I L <.ı İ. L ~; R 

. . , 1. \" -,- '_\( ()_!.] ..• li. ,!_,·ı ( 1'- .·.··1,·' '1"' '/,1 :t ;~·.ı'· C<:JL', yI >.;> ·'- • - - L - • '- -

Jac rj ma.J.iste tuplnııır ~ J)u r~c.~dG n gözJç_a pc.:~!·~J urL ri] n r3e.t··bç~::.-:;t .. J\. <~nr:.c.r1. a.r:ı .nıJ:-~l~: i ;:u.net 

jacı .. J.Jrıt-~1in~ya.. giroı-- ~~'-.~ t)onra du.ctuli 1at~1::lııılilic y-~:<Lu :iJı..~ l..ıuı·un bc:)1uk}ar·':lnJ 

wc.~1tus lJ.D.si iuferior's l.:!l'.a.r .. (l,.~~) 

}a.r-ın:ı.il p&:ı:·s· lacrimal:i.s 1 ier.iyle G3.nmcııJ.<:ı Lal:riiiıaliı:; Vf; pap:i.lla l;•,cr.irna1i 

ara::nndo La lan çukurdur ~ ( 1 1 j) ~ 

GÖZYAi)l NOK'l'ALJtrn: (Pı.mct.a Lacr:imalia): Ik:l tc:ıncdir. jç k~rı~ustan 

yHklaçık 6--6.5 mm uzakJ.::;.k tn ,kap<:ıkJJ1r:ın c.rku kenarlar :ı. n ds g:l ü bı-:t do[~rıı hnfif 

yön~:lmiş birer knbar:dtl:t.k olan lacrirna1 pn/tl1~l(_\r:ı.n tcpeı>:Lndek:i. küç\il~, 
• 
yu \rc.u·Jak o. 2-0.j mm ';:..ıp:uıdaki del :l.!d eı·d:i.·t~. ;;(_iz ku.paklar~l t'.)rnas ta :i k en~ knpcıl 

iken birh:ir.lHriyle :Lrtibat1<.ır:t yoktur. (2., 1~). 

GÖZYAŞI KANALCJJCJ.JUH (Cunal:LcuJ.:L Laç; :Liti::üis):. i'unctumla.ı:·dun kı:o~1:ıeye 

kada:r. uzanan yoldur. Dunlcır tist ve ıı.l t :Iki bor·v,;ı..:.k olup 1/~: mm çn_utnd.eA ve> 

tahmin0u J. cm u:;:;unlulcta.dLclar. Eex·'l..,i:r-:i 2 mm \re:rtil:a1 seyret:tikten r.oııNl 

?-8 nıı,ı kndar k&pak kenarJ. boyunca Ge:n:ı"dcc, c.unra Hnier cinüsi.i 

:r..:,inin uçJar:ı. buzeu ker;eyc' ü.yr·ı,ay:cı aç:;_1o.bi1.:ir.(1,:~,')). 

k:.-t nal ik iD. :.ı_"'·-

U ÖZ YA~ I K ESE.S1 ( .Sr:(; e us La. ct' ·ı.ıiia.LJ.s) ; \);:-b :i. L, trüıan ı m.a :i. ç J<' nındak i 

•.i.\ c ri mal fos sa r;acd .. Lıcrirna1 iD it;: e ı· i c ;cı1de '/eı·t ik d l d\ı.rurııcla ki.i ç'[ik :c;:il i!1·" 

dirik b:i..r kaJ~.ldır. Aıwtonı:i.k olarak g;.)zyn.:,;J. ,yolt.ınun e;n gc!n:i;;; oltn·uk duct;u~,: 

J 

n n ~~o1~;tc ri ınal i B ge11i~ lemi~~; )j G t k J~Dm~ttıda Lı br.~ E_,!k;..J. h:l rr; (~y d e [r,.il d ir 4 J{. G DC pe rio st 

ile tf.!mamen ku:;; n ~,ı.Jın:ı ~; l:;:ı_r, ~iniindc l:i.gmcn t;ur;! p.ı:~lpd.ırıü'" mü(Li D.1e var du:-. 

l·i1; l'ıCU 1uı_; cr bi cu .l.a r:i..s C?Glll ini n :i(; kı s:< m:ı ~n.·oı_ıtı.n n rk ~.;;,ı. nda d:-ı..r ~k en eni n 

.la cr i m nl J' ·"' •' 'l '·' ,·(· ·ı--ı ı ı·· ı'\·· ~' · • ·,·,n -; r·, "i; k F~ e,:, ·ı -·~ .-"ı· ·ı ,'--·i 1 > c i! ·,ı ı • ·oJ--' .~.ı.·-·" .... ı .• -.-.--~-· .. , .... -.,,_. ...... c_ı· _,_ -- 1j·_.._ ... 
'J Q 
) -() 

. ı '.. (ı ., _,. \ 
ı n ı ıı .. :...ı .~ ; ., i ,(_._ '.> _; 1 ~· 



Y
ol] .:1:cı. h C\ E> ta lık la ı-ı. d cg.L[tirniz zam.u.il; punk tuı1\ ldkrimnJ. is-· 

uözya::;a 

me •·tus n.az.i inferior ı u J.::r;,da t' o :ı <1n 'böl iimiin has tal J.kl<>rı nnla·
l8rden ~ 

r;u.lı r • 

I-

U ()?.,ya :ş ı yollar :ı. lı;:w Lnl.ıkL< ~·ı. ı-;ı(.i yı_ ec e c:ı..:n fla nd:~ rı :t cı bil Ü'. 

·-···v·rrrı·J ,-•.ı-:··ı-':'1. [jl.'-,) }'~()N ~,.J i~ıl J L .lo-.(\ .J ı\. h H ""~ J • .J ··-1 >l 

'·· ·yrı] ·ı·, .... , r'·ır,;' ? .. l~_,,· --~ __ l.ı,D)u, ,. l.ı o z y ii ~;i J. . •. - - ~- .L -- • - • 

... 1 ;;;~y.ct<~J. yoJJurı cl~t:.ı.zL3:i, 

.. KnnnJ l:ikül yo:<JuUu, 

·- Puni;tuın yol< l .:.ıf~ı;, 

.. ~ t·'u:--~lct r:;ay ~Ld::\ p~.ın~;tı~m ve ı .:ı.n:ı.l :ı;;~ i!] , 

.. _ Punktumda ye.r dcf1·iqil~l:iül '·CC,'/). 

II-- ti/PİHA1'LJ\B 

n:Ln-Ja giirülür. Kaııalikiiliti.si.n bıdJ.ı~i-;i:;:;; ciiz )'i.<t~;arr:liH:a,b.7.nrrnEJ.n. ve 

ağrundır, ~. ve !:alt (19.5<-!) konjoııktivar.hk::L enfob;j_yoıı.un ;:qcı.ğı ~nıyıJ

r:wuı ile fmllikii1ı. :nrıalilçiiLLtü~ mcyd:.nw ~:-::<ılch[tin:L g(.ir;te.n:ıjf;>t:ir. 

ukut devresinde lavaj ve nunda yapmcktan sok~n~~l~Jır. 

Kanalikiili U ı:;: 

ı Siirıiirutif L.:;rınl.ikiüitir>; 

? - i-ian tar eııfclu;.i:yonlan.na ba[;Lı h<ınl ikiiliLiG, 

_) -· 'l'ralıow.:::.tciz lwnnLLkUlit:i.ı:;, 

lı--· 'l'iib()rkü1oza l:rıL;1:ı. kDna1iki.i1iti.ı;;, 

5- Viral inf.::kc.iyonlara h:.-ı.DlJ. kuui.;}i.l-;iiliL:i .. u.1 (.'\). 

-dir,dakr:Loi::isUtü; (il;vanıl:L gö?. ya::şarmu.:.;J Lle tıautay,_ [iOn de:cece rnhatraz 

ed:i :;;i, b1ua olgularda l;orneay J. tchlikc,y c ı;obnı vJ rıı.lc:;.n b; ık Leri] er :c: bir 

r·(·'d .,.1 o·:··"·~-: 1 • r · ... ·t···ı l' '· '., • , .. , -- ·,.. .. , , .. .-, -· .:·,.·1· ..... · ·• ll·!., •. ·')·. oc··t' :. :- i-. '.: .t.::: ....... "d'-'-"· J.~ 1<\•.) "'·.ı. ı..ao_._:ı_..,un..ı .... ~~!1Ct.ı:, .. ı_ı .. t. g,.ı,: ,t,t .Ll. ,J, ·.ı l.l sJ_,_, .• ı ... u> c~'. J 
#:: gl~~/. tHıunde tutulaıasl. c;ercke.rı oncrrıl.:ı. CJ:?,cl.J :.Lk] or ı !f:u t;t:k~ılde r;ı.rnlı::ı,ynb:t.lırı 

- L 1 - Kad~ı.n-·erkek orcını: YetL~k:LrıJ ;_n·de dakr:i_o~::-i:3titÜ': cL~ha çok kadın-· 

lm·dn gi-jrii ı iiı . Ka ch nJ,\ re Lı gc1r i il me or n n ı ~~?5·· Ro? cr!~ ek ler d 'J il:: e: ~{,?U-,:-~') 

Yeni doğanlarda iwr il~i c:i.nste :.::.)'ıı.t oı':ındn gör·ii1ürler.(i~). 

' . 
l. ı'\·--
•.l....L Jı 

'l'iirkiy.- de kronik clakrios:Lsti t ';,_dınlarda gijriilrne orunı ?J)C\ 1 erkek ... 

lerde cörülme oranı iue ~20'dir.(~ 
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· . ·, ·tl. t · , .. :< ı'! ı r.Jarda ı .- :J".cı ·ı ı i; ı· iJ,;<ıl 
J);,ıl. rJ. o~ ., · · ·''' ' 

cüı.: .. 1 rı-".ııriLlıı •.1~ J a.'J. lJl~ ~~ij ·i.i 1 i ir. Eu 
aha <lt• 

1_ı,ıruu ,,·,ı .l nlr .c imd 

r··ı·' 1,.-J-'ı !···· ;ı(ı.l.:-:tf·da horr:-ıonı~_\J' i/\~ h·,'-' 1...-)otro~\d lJ(:··.·.r::i ."t:r.-r -\k·.•.-.'.--{ı_· }-ı-1_Y,_·.·_i_1 .. ı'.~·-
l.ı p tı ,O } "[' .~ ") < .. ·, J o ' • < 1 T • - • - • 
.\-.•- ll . " ........ 

t.e oJ..r,rak nnzolaiu . :ı1 \u.<ıınl-uı Jrı:ttd;.ı;ı.ı;.ı rw ve )p"cınik du.krioı;:i.;;t".:i.L' :i.r: 

dalıa ::nk görUlıncGinG ;~o1 aç::.ımakt.nclıc. (Ll.) • 

. 2 _Ya:;;: Yet:i.ı,;l-cin:tccdeki dakr1.o~;.i.c:tit:i.:.:ı <.ırL:<ı yar;tr; rnk. gc.5riüiir 1 (:H 

. . ı r: () ' . .' .. . • r ı· ,.c. a (: 1 ,., ( ') \ 'J" .. ' ... r ·• - ' .. : .. t J' ~ -; ~-yiilu~el< :Lns·u cn.s j. Y•'·'..' c.!.\lc.\ ı..ı.ı L.• .• ,o,~. J ,~ı\ .... cLı,_,_,L, ..• ~ . .; 

beınen hemen Lı.o ya:;;l.ıı n.I tJ.ndiJ g()rtilı!ıt: orrun ;:~·?CtlfO yaı~ı~ı \i e ti.i rı d e rç ör ii J nı e 

göriiliir. DU yük r;ehi.r le ı·de otu:can-.\ '.n· da bu i~ D:.; L~ÜJ.k kC.iy:: r;rdr:: o tıt.rai.!J Hi' U 

.. ı. ı. ( (~ 'J gore .ıwt ır; .. J.r. ~c • 

.. 

. 3 k .. (~r~nel enfo}(f~.i:r~ın 

5-- J?ndun ,yolu ilc t>okulıncı<;> bir •.::un.nı 

- St:ce p tokold o. ı.·., 
,_; 

}io:r·ax rU.plobit;i.li, 

.. Koch h;~sili., 

·- l1an tc\rlc.U'. ( 8), 

J 



··o·· 'J JiJ\,(;·:· 1 ;\J.ıl(~fJJ\J~INII·! rt;ı: :~;·:· )i·~ 1--"l~i/\Vl:;j~j~~ 
c;();t,YJ\:,1 1. -'-• 1 

y ,ii i'.l' ı•; i-• L \ii;_ 

ı , J. tıf)l;. ;: c~3i..ndc bil."'~,·) \. ı.~.::·~ o1iı..r1_j olmrı.d:.ı.,''.,J. .. ;.j~·::L j.\~ v:.1rnr~ 
Ci () ~~ ~/ H ~Ş 1. ı-: t: t3 U .-3 . . · .. 

. ve,'fi\ !
3
crc. c.i.:itti;u~bc.<;i;:.:ırnwklH il(~!':J]} ve;· 11f~;·ııo.ı.z pvııJ~t,unıJ:ırd:\n 

y UrtlLt.';;:JK · 
-. ·. ~l"P.lr·ıc·ı-i ı· ~;·j bu lıiua·.·..r(~nr~ /.,nct~!;ıl. i.J.c t3a ,Dto.1 ·~CJ.r.)i ~ ! ir,, (.?·,·ı~ 

ceraJırıl: ge.ıJ.;J b : ... • · · ,,. , 

? _ (.ıc·;l~.'fr?trşı yc.ıJu JÇdt;iı .. geıı.J ıe:~.: 

l'a.sif ve aktif ol ınaL: iizcre il: i fı:ıt.uı:ı:Lu h.o:ıtr-c.J cd:Llcb:i J..:i .. L 

I_ !?JI.~i j ı·' YÖN'i'J-:l ıı.,ı'~\ 

!\ _ PrirnBr boya t;ı.;,,t i (,Jonrı I 'L\,.:;i·.:i.) (ı•'}oıtcOLi<>t:in 'L'c:.l.::i) 

Lu\:.: r:i.ıııal d re n n :i ''i n tc nı inin :;;c nu:: i'!. e mn ı.;y en c cin in ter; lı is e 11: ii i:;l.i rli c \j 

J z ger i haz. .1. olgııJ_ı;ı.r da vLı. r ılL~. Ka xw.J. :ı. Lk. Li Ll c nl. c k i b ir d nr<~.lıı~n vey e. y:~ı .r<! -

J.anmnnın te:;;lüı:;i bondH ile yap.cl:ı..ı·., Bu ir,.lern ur tak ke.n::.J :J..iki.iliin (1:.\r~}.:L-

-ınasJ. v ,) na zo 1 ak r irnı.>1 l<a ıul.J.:n t ıku.ı·n.k 1 :ı [~!.ın n ki, na 1 :u ki.i ldı.:; k :i. b ir lın rLi,c; e-

ı n - DiıJ\ rü ostL:.~·ou Pil n 
:tık ol ;ı rak 1 ~15'1- 1 1.lo Hild er Uı r.'t Lı_ r' d:.w bı :d f t:~ d i lnd 0 t :i Y', ( 1 '?) , 1~~ı:d.n v ~: 

vuziyntindc radyogrufi ç~~ilir.(J5,l H) . İki tnrRflı yapıJıyorsu l~ternl 

poz,ir:;yondı:ı 50°yan ı:ıo~:;isyon çel.cili .',;i;yiü g;:)ciin.ijm1r~rde E:upi'!rpozı~ o1ııı<nn. 

ön l e;:;:\_ ı:- • ( ') ı l 8 ) • 

duı·umla:c:ı_ 
• ' -· • • ı •. ~ • ~ • • 

çayıeec o~cc~eyeoııırız. 

2 - TJkanıklıtın y~ri: 

a - Kese UstU tıkanı~Jlk, 
-~ 

b - Keseye u. it~ t:Lh:~~n].klıic 1 

5 "''" Fonks~ı.yonel L :ı knn.:!.kJ ık.: 

J 



n:itnl 

Jç ilci. 
') _ J'or,t tcd \'il1''' t; i:<. 

dah·rio":i at:i. t • 
. ' .. , 

6 -· Lnk n Ud..c 

l.;ikiil 
.,. '" .. ·ı .. - · " ''L · .. ;. , · · ·.: .. ' · . v (--1 y n 1 1. L~ v u _ ll ll \r d ı Lı; .1 ıl J_ g · .. ı h ~. v i • L :..· 

11ı-u;; kiiqiik lakrimaJ. ke:.;e:d rı ayır:ı.c:L t:ıın.rnncla" 
B .. TU nı ci :ı· v <:: y 1:1lı a n~ ı c i'" i nı le r , (:i ·; 9 ; ~ () ) • 

9 - I.:ipiollo1iin kcııc! L n[';ırJ ı1i;.ı. it L' de·; gi)zy::u;ı :rollar-:ı bot,ıa} t:un 

siut0mine açılabilir.(21). 

l'os turior olarak t·;id•'~r. l'lormal lu. kı· j ı:ı:.d pa.ı;a;jın c;ı.n·ı.rl<1rı diiz,giindiix·? 

valvUlleri) (15). 

Burun lJCt)luX:J :u-ı. nı n (i;~,cl 1 ild c 

bildirir. Ayn-ı. ~~arıwndn fronta--el:mo:\.dn1 :;J.nıııJmı cıı.u·umıı. de; bu tnlldJG· .. 

nede ortayu çıkur.(2,8,9,14,?5). 

VI -- rıfiXrl'l~RiOL•J,J İK Jı!d A 1 ~;JJE 

bezi. 

J 



yc.ı:·:J.(;~I':i :i..l } 
ve ;u ı i; ilü yor;t'iF!i1 ar:t. ,yD. VI .l.u. (ın) 11 

veya hor iki gd~Unde 

. ·. ., . }' • ( '),.V 

(1 ,,f·;.p····J er birbirine tam o.Lcırcık u:yrıır,Ktad:ı.ı·,, \.nıeı·t'Y ve \Gnduıg ,< .. lJ~. 
·. r... ~ "' ... 

hi oı·an:ı. 

·lonon:Lr. 

N::ızölakı•imal t.:ı.karnk1ık tıb !n_ t: ı.: dil vi. iJc di.i ·ud.Hi.i:yurGt\ ı_;;eıt;clti :f8}:':11· .. 

ınaL:uhr.; Yazal'lar çot;ıı )--(~; aylar aras::.nda DOi1da t.uthik ed:U.rneui ı;(j.··i.iı;iinô-t>· 

dii;le1'~ t2-9ı3-1- 9 ,}2) •.. f\),_t1. o.;yd.:.nt sonra t-:(,::tl.ma :şnrı~n. <.ı''.a.lOL:c (_56). Ji.>; <.:\ ~·~lan 

sonra sonda uygulamasıda baqn~ibi~dır.(29)~ 

( ') ') ) c-- ,. ~ l"'' +- '' , '- ~· 1 .• ; -~ ._ r ~ , .. Cı_ uOdC.d ""' T,;ı) .lı'\. .•. nı.,ı. ç .. ır.uı.. j-8 aylar arasında ü:en yapJ.l-

mu. ~:n.ıtJ.\1 fayda Lı. ol ıi u U;urıu b i.1 d :i rm :i.:;: tir. Ya :>.~ı:t'l..::ı ~.- b c; 1ı c kle r in n:.•. zo1 al: r inıuJ. 

uqı.ldıı~:t ve %ıo~unda tatb:!.J-::Lr!5.n 1w.i')-"U . . •1 (; Jıı~adı[~ı.rn b.ildiı:·:ıd.::;lerd:~c . J 
1·-2. y.:-t t:j:i. nda i\ i ç ,)e ::ı.l -;. l .::t r ÇJ..:.' aG n(j E~ ·~:. J_ n !)t~ qn 2'" t o~r·d ı~ :ı. ;r~ ?..d·} r, 2jt·.::;-~ı r· n;' \l e 1}1..~ T ;:~ l' 

( -: ; ·.t ~ .. 
, .. j{-. gozyı:.\f.j1. direnç Gi..stenıL boz·dk.lt.~ifu o :ıa:l :>::~\ ÇC.l~u_1·:t~ (?. ay ·- ·G yat;) r;~5ı<i}{~.n 

hcı:Jt;~LLlc t:lplı:;x·i j.1f; bıw1a:e-t.ı uygulen:w ::onda nor,ıtç11-ıt'J. q\:.:;Jed.Lr: 'ia:,n J8 

u.yl:ı.k teın küçiik 15 vakam.n ti.imünde (%:Lcıo), :Us ayda n bliy\ikl enle 1.'/ :,,<3kadan 

::.1' s.ı. n(ta. (;763 :n·-ıı!'l:'ena j f3U ğl.:.~ııa b i 1.rrı L,; b .. ı·. j'nr;;\, r· :d.:~. h iii; iLn vr1kn l<ü'da pn cm j t ~•k 
i)jf:' 60lld"" 1•· 1 "'\\lP. . '"' j. ]·r.. ..,~,lJ"'k('•l' cj·; 'i·r>ı·J· •r•·i·t'P ·ıı•·1ıkl"'."Jri Ol:.f."'\-- \'.ı'zc;;r.'h .. ··- ,.., ·<rr; ....... ·.,.mH.:.:...ı. : .. ,. «'jı,~ ,., ._,_,~h'· e -ı~<."-'--·-··"'"'"'-' rı_._, ...... 
5 d (.l .f'lı.· ~-·· ·ı " ~ · uygu_anan sanauya rr1Btııeıı. pd~:~u.i L:.: ~,; :ı.tı t.!dl .. LuJnc:'!t:.i:;;t.Lr~~)#r),. 

ı! .j e) ı .~ 1~ ~ .,. .:!~·: J" .. i ü ;:~\~~nt:~ ~ ~~- t~·:cf~ .~~ ~; .. Hk d'·! :r r~ .c.: oıi _ı..1 n :.r :_a, p~; .. J ·~· 

.•. : 1 :ı. •. ,: ., 1 ı ı 
-- ~· ı,,)",!_'_,_f' , ı!Yl ı'l. l l d.; ~· ,, 

j 1 • 

. ,, . J: ı. •.ı .... J l •li1 .. ı. d ı~ • 



~r.6DA vt 
Baqlo.ng~~çta GJ.Gak ve :u:~luk prı nmıınu n ta tb ik edilir,<! t·ıca lokal ve 

.. c--n··~·trumlu r.ııt.ib:i.yotik kull<Hll.l."!..L' (26) .Luk:1·imı:ü keı-:;cJ.-.::ri delütmiş 
ger:ır; ''Jo'c"-
vo cerahl.\t deri altına top1anrıııq h <l.stnl.;~oc:ı,ıı dı.:;ırıda cerrahi drenaj süıterni. 

)uı lJ an ılın c.~:,. Çiin];:ij t ecrü bey c e ci re; c cr rr.:lli dreııa,j veya e;c:izyo:; :ı. bez in :i. n 

f ... .;. . . ·1 J ı' 2 .,.3 yonu sonucu ol n n dakrioG :\.stc,no~'.tomi i)nceden ins:Lze olmarr.J.[] dakric-u& v ...• •\.> •• 

r; is ton o s to nı i ka dar ba~;;. _, ·ı Lt o1ınannq tJ.r. Ye t :i.::;; k i. n le rcle da kriosü; t it dı·ena j 

S(J. r·1 ,Jc> münıkUn oldujtu kadar tedHv:l edilmerrıc1id:Lr (lO). veya ..ı" J 

Abs e o1nıur,;sa dr en e e d:i.lir; ba ~en 1 nkr:i.nw.J. fi::; tii 11 er ol u.:;;ur, i' :is t iil i.i n 

tedavisi cUçtUr. Ancak cerrahi ~iriçimle kronik devr8de dukriosiatorinostomi 

•ameliyatı ile Hnlencbilir. Akut dakri0siatit kronik devrede ~moliyat edilmes! 

kıca zaman sonra tekrar dakriosistit oluşur. Hecnı8ler Donucu perisi~tiL ve 

r:~ukozadaki iltihap kesc-yi ~trofi:ye edc~r ve dr:!kri.osüıtorinostoın:i. wn,~liyat:ı.·

nın sonucunuu iyi olmamasına yol açar. Çok ender o]arok bu durum kenenin 

çık~rılmasına yol açabilir.(26). 

III. Kronik Dakriosistit: Uö~~ynşı yolJ aı-ıııdnki tıkanıklık lıu yolJ.a.r-

da bi.rikj.rrı olmasına neden olur. Bi:iylec e L.ı.zc.r·ı kl].k ve a[:t.r:ı. oJ ma dan lun;enin 

iltihubı olan kronik dakrioaistit ortaya çıkur.(26). 

Akut dr.ha yaygındır ve \iç tipte görUlür: 

a - Kataral IDakrioaistit: Devumlı epifora ve iyileşmeyen tek tQrnflı 

anguler kon~onktivit gibi iki semptomla karektcrize olun bu durum Juha iler

lemeden b~ylede kalabilir voya uyguh teduvi yapılmudıtı GUrecc BJ.k sık tak

rai.•lnr. 

b - Lakrimal mukoHel: ~akaların ço~unda sakrenyon birikmeye meyilli-J 

dir•~e kese duvarları atonik hale lji~kin keseye baatırrnaklu 

b~şaltılabilir. Muhteviyatı bazen buruna bo0nlabilir,fakat sıklıkla kanal.lik 

Yoluyla konjaqktival keseye boçalır. U~un zaman geçtikten sonrH yahutta 

dahu viralan l4,ıir enfel:;.siyonun mevcudiyr:)(;iııdc lıe.c· iki çJ.lo..ı:,; yolu c\a kapu:ıu.r 

V(~ D.rı.kiste b:l.r muko(3el oluqnr. 

c - Kronik Si.ipüratif Dakriosir:;tit: .SUpürasyon h.:ıEito.J.J.ıtın golü~>m0::;i 

sırasında herhangi bir devrede meyduna gelebilir veya Uzerine bast~rmnkJa 

flUnktnmdan (;:ı.kan materyeJ. piirü1and:ı.r. If<H>t:ü:ı.k biitiin h\: ı:;;okillerde krodJc-· 

tir~kendi kendine iyLl.e:;:me olmaz ve G<;l:Tnhi tedcıvi.ye bn~:;: vurulriıalıc'ır (3.'5). 



çı 
o) 

. y~"' ı".',l''J.) .. 'L''; '\.!3 '{QNLAfH AJv1J~J.JI , .!ı.. .L ~ - ~ 

1 
•. !J-:ut ve lo·<:ı .ı-dk dakdosiaU.t. t .:ı. 

· ):<a-~~·ın·Ln +.~ı~., ~ .Jkanrn~nı nJa ;;~ ...... G ~JZ yaşı t; . D t· •:J .. v J... lo..... . ... -
da yerı:! do [';anJ. ~::~ ı· d'-.. ,iclygı.n 

olan 
. ·ı ~: .. ,t ··ı-i., n:lzolı::k:cıma ...... , ı,, cL .... ı. t:ı.Jçs rı .tk J. ı ı .- 18 .ruı.dn • 

.,,, .• Primo1~ vı:~ :_;okonde:t boya tes.tlc!.·inin n.ega.'Cif bı:ılundu(i;u 
j . 

.. ı li''·ini k:a,ybei:rnemiı:; 1·ıir 1ükr :bıt:ı1 kt:tnal ;nevcut~;a . 
tD. bi i o:::.e .•.. o 

ı, _ C(:i7.yc.ç:ı .. k<~.sct:>:i.nde ır.cH>i.:lj \ f;or.duj 'le b<uauçLı_ :ı:r-rıgasyon gibi y(:int(~ 

le f;ıl<arıl<Hnnyan :yaLancı ci.sim bu] ı~nnıası lwl·inde . 

5 _ <1():;-~yc.ajı kan c.dı nı. n y<.ı;'n; :ın 'bi~·· :,;eld1dc y:u·tı.lnıaE>J. ııda ilk irjlenı 

u larak. 
6- KonjektivaJ kesenin drenajJtıın dU~eltilmcsi i~J ümindü 1 ateşe 

b ir üıl em 

d 1 ' . t ·ı t . ' .. , . ' oJ.arak 'aç i'_;.osJ.s e< ·om! ıı:.;J .. cm:ı.nne 

f.ı.HEL1 Y l\.'r KON'~' . ' ::~ mı İKi\ i3 'i ONLA lU 

J. •• iıunk tum \• u kı: mill i k ii.J.l er y .1. r· t J. f~ ı nda veya gôzye.qJ, 

yolunun fonksiyonu bozuktur. 

2 - 1ktropyu.rn~ r:;n·:;ı~opyum gib:i k ;;q)alt a;ıom:d.ilnr:i. 

i+ ~ llax:i.llcr ve etmo:ic1 r<: n\i:c.i Lle,. 

5 - Atr-of:Lk riııHte. 

6 - Konka hypertrofisi. 

7 İleri derecc·d e devic.:ı:JO!i. 

8- Na:6nl n;ukoza E><'~rkLıdozu V<~ tiiheridi:Lozu (9,:-J6). 

9- Etnıcd.d::ıl ve maxilli'H' supr ,..:ı ntı·iikt iir r;;al:ign türr.() rJer:i.rıde (;~:o). 

10 - Punl-'.:1;urn bulunr:ıc:ıına<>ı hnlindo. 

2 - K.B.B nıuayene.si nin normal oJwun 

3 Kanar.w. ve pıh tıldç.nw znrııaın 1 trc mbos:i i; say.ı.ın. n:ı u normal o:J.m.:l.sı 

4 - DakriosistoGrafide 

olrrıas:t (9~:56). 

kesanin ve gtizya~J. :ro ;rJ ar:unn +- ı •• 
v3. oıJ. 

J 
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K 
'l' O' l')'l'üH[lj ı iiL'tHÜ l\·l·.ı..LY 'rl. 1\ IH 'I'!~KNl(;İ pi\ ı. 

•ro'tl ~J'EI<NlJİ: Dut·i lak:cil1ru ı ; tektornic\e ol.du[",u gibi a.ç-:ı.Lı_r,kesenin 
J -

1 duv lT :t. disr~. c •ı.D.Ü'r k r:cr\ıe st hale gol: ~ixiLi.:c ve fosr;a lalcrirııal.i 
:ln t.erııa. 

1 ... , · J r . 1ü · JıcykeltJ"'H,ı kal ı·ıı ıi (gouc;e) V<~ çek:Lçle .::mtP.Y·:i.or lalcrirr. 
: c :LG ~~; :t oh· · - ~ 

• .. · ı· V'C n<:ıza.l kerıı.LI', po s !;cr~\ ot' ] r ·'··~·:ı ına1 çcnt :iğe ku da:::· Gakku.::; lr::ün·imalis-· 
ç;cnt; · " 

ı h . · c;;ıü r; o ln c:ı:.ık [Jel i l (L ovu l. o lıJ r11k r~:ı.ko.r:ı.1 .. ı.r. Naz;al mukoza r-ez; eLe 
t ane c:ı ,ı " 

·'lir k.-:ocni.n intur oJ. ı:lJ1ViU' J. ekr>l. . r' .fH.:: ed:i1:i.r • .sak.kıH; lrücrim<:ıl:i.fdH açık-· 
c. ı . ' 

1 
... . r.a."ul rııtı.koz~ ı u . .ı. (l ı.ÇJ. il ı.: bi leqtir :i J ir. Bir ga'i:: drün kese J.ç:uıe 

.ıg.ı '·' 
koıur ve n·zu l b~lccy~ dapte erli lir . Toti toknigi %10-15 ba0arılı oldutu 

dan fazla takipr;i bulm<c~dı. l•'aka.t lıiı·çcık ::.tra.r;tır:ı..c:ı.;ya yeni tekniklt-)r'jn 

gelüştirilme.sinde öncU oJ.muı;;tur. Uli~,ii:;.(J6). 

2- Blascovics Tekni~i : lllaskovicc toknifti, Toti tekniGinin biraz 

rla\w modifiye edi.J.m:i.c;; qeklidj.ı-. Bl.cı.rokovi.c;:; keuayi t:arıwmen çJ.k<:irır vo 

aynJ. ~·.;:ımanda keıni[ti ve lakr:i.ual fo:::;ı;a:nın na:-;::ı.l mııl·;~oz.;,ısınıN: r:::z.eke cd"r. 

Sonraki. gi.rü,ı imler 'J.'ot i 1 nin ayıııı.nclır, :i.y :i. t:;Onuç or<-mJ. %15-20 'dir 

(8iı~86). 

3 -· HOGA.N ·r~:Klli:ut: burada dih bir eruüzyon 9 eğr:i. bü· irıF>i:z.yona 

tercih ödilmiş-t.ir. llogan 5 eğr.L in:d.z:yonun c;oru~.:;.dan kontrnlu:;:i.yon ;~rEıptı[~:ı_ ... 

nı savunmnktadır. Uogan (87) kemik trap~nasyonundan sonra 2 nolu bir 

Bo•:ran sondtH.ıııu, alt ka n<Ü ilr:iiJ.den k e ı~ c l .ç i. H e sokar; .s onda f:'asiar.la ve: kese 

duvarJ_nda çnd:ı.rlanma nınydnnn ı;etiri.L:i.nceye ta.dnr :i.t:U.:i.:r ve bura.rinn 

keseyi eıwize eder. Kesenin med ial dt•. var ı fe.':ıüı i :Lo bi.r'lmktc kalcl:ı.n.:t 1 .. c 

ve kanalli.l~Ullerin aqı1dJ.ftı yerde vk e scde 3·-lı. ı~nı lik bir disk t:ıı·ak:tlara:c 

keGe kesil:i.r. Yara cüyah ipol( sLitUrlcirJ.e kr-ıp;.:ıt:LJır,uadece ·bir i.:.::ık süt.Lir 

daha derin dokuları içerir 1 bu GUtUr deridun poaterior olarak geçer ve 

nıedia.l sakkusla kanaJ.J H:ii1leri kemik. c:~q:ı.kl:ı.kt<:ı.n burun içine çelcer. 

4 - 'f-10SHE:H - TOTt 'rEKNl:d:t: '['ot:L tekniitin:i.n lı ir nıodif:i.l<c\syonudur! 

ancak bir rinolojist olan MOSII~TI,intcrnol va oxtcrnal olarak kombi.nc 

.. Çnlı.qıp bu teknii!;<} lloshor-:;I'oti <ic:Lın:ı vermiştir. Burada öncelikleıor·ta 

,'ı-::onka baq:unn rezt~kbi.'}onu yap:ı.l:u' ve farkl.:ı. oJ.aruk kese açıkLtc;nıtn 

1 

antcrio.r keni:\rı ,ll cmik aç:ı.klı[i;ıru.n aııtcr:i D:' ]{erıurına kat-kiit ile r:öiit.ürc 

enilir. (f~~ !vlo.shf:r--'l'ot:i. i;eknir,i,d.alHı GülH<ı.1arı. COHDES ve HAI~T1N U:ını·

f:ı.ndan mo d :i fiyc erl ·i.J m:i.şt:i.r 6 I:.;lGrıı yuk:nr~.du. an la tıldı(;ı gibidir. i• ' a:rkJ.ı 

oJ.arak kanalliküllorin açıklıgı etrafındN j mm lik bir bHlUm bJrakılar~ 

turn ka<c;;.~ re>:;eke edilj.r. Aç:.ı..1a.n deli;~in geni:ş vo l~enarJ.arun.n d\iz ol.rnu-



1() 

5 ·" 
bLtl'U n 5. c-; "l r• e 

'b __ İq kr.JıntUt:jte keGe b( i1ger;:i:co VQ t~(j:ı.klJ.{~:L i {;e dogru bakmak 

ıı ~nn_u~un ıl.a bir ei} t :i.rwiL;;yoıııı y: .qnJır 
aıır ı~ t. i:1c .2 c ı 

l
. c efr ·.e goı çı:ı 1<J.t:;; t: '.ril:i.r vey:ı diı:;,~ke ndiJ.orek 

yrı •:ı.r 
;ya p~d ır., 1·'1\.imkiiıı 

. . , . 
meydana gatırı~ır. 

d _ ]Ja::.·ı.ırı l~cr.ıJ.f,';ı iy:ico li.go.meııti~.orı ve: zar:!.ndan tcr:·ıiz:J en:Lr. 

e,., ]Jurun kcmii.Çi.nd .. nı 1.5 x :ı. .. ~) cm f.S0nü;1i (~irıdc biı· kem:Lk Jii:ı.l'-

r;a.Gı 
ve kalem keski yurd :ı.r;ny1v. r;JJu~r:.ı. 1 :u~,hu e:sıw. da murı!l·; un o1duf:~u 

ıuı. dar bu:cun muk o :z,a ::ı ı z c: d e 1 e rı ı:1ı::ın !'<r c c:;;~ J :ı. ::,nl::ı. r. 

f
. t3#" .. ,,k .. , . ... ,-.• -,-'!· · •' 1 .. , ,., . ... -· 1 · .' . ., .... Ul Ull r.ı ..... U},,ı.:..LJ.ud. / ~ ... - •• .' La.i ,,,.l , l•.lil <!.l.ı. 

1 
/ ··-···---/ 

g ..... Funkt\;_rnd{:..1n 1u.vaj ~/t\pılır ve YG J~·L~ yorj. k(~Tnil< pLlı~-ç;.:;,}ür:ı.ndun 

i - Öne e nl t dLtd.nklurn, sonr<.ı ii st dtıd<.th.lar·a ik:l r,> er ::ı.U !:Ur 

konulur 

J- C:ilt <.ı-i ; di\öJ:Lr. 

k - Cilt sUttiro ediJir. 

1 Tampon nb.ndı.kt.an .'J(.ını·a J.r.ıvc<j yrqnJ:ı.r· ve anıe1iya tn .son 

verilir (2,24ı38). 

6 -- CALLJl.lUIN 'l'EKJI:trii 

a ·· Burun içüıu ad.x-·unal inli tEwıpcın konıJ.luı:. 

b - Ensizyon iç ljg~manın 2~m Uzerin d en~iç kanilsUn 5 mm dışın

d~m 'oaş:Lcı~y.l.p,;~-;~ •. 5 crrı ·.._\z.unhı.if'.ındc:;clır. Obı~:Lkiil1.:1ı. :\.ı.; Li.fleri kunt oJ.ar~ü~ 

edilir. Vena angulari6 ameliyat G8hasındu iBe ba~lanır. 

c ·· İç ll.gaınen bıı.l•.ı:~ıur ve 1 r.ım kr:ıd;ırl.J .. k k:ı.m:::ı. kem:i.k duvarde. 

d ... Kr'lsüı ln.k:cirnalh; ,c;nteı'.irır Jı·!z<eis :uHln ıwrior.1t b:iutüri ile 

l·:eısil.e:r·ek L.,;)Ge turn.fJ.ndn bı.rak .:LLı.ı:- vn :dixlt cli•>ckuiyuııJa lı:rü>La L'.kri·· 

rna.ı,J.-"" .• ;. l' ' ···ı· - IJO~i te ·;,:-- ı ort~ .(i?.. (tl:J.ı· C.\(:~va.m (;.~cı ı. J.l' .. 

ü ·- Keno l~rôl~e Lle korımarc.:!:; ker.ı:\.1< trHpan yardınn .. :ile 1.2 c;m 

çapında ooteotomi aç~Jır. 

f ..... Burun nıu.k. c;.;·,r .. \S1. ve 1\ç~c;t:~:y·c :j i:Lt::::t ~'/ ·:·ı rd:ınıı ile 11 11' 1 h.nrfj. ~~~ el<w-· 

linde bir kosi yapılırv 

g .... ı) u n lt t u.rnd C\ n J av,., ,i yr:J.. pJ_ ·.1 '1. r v c y : :ı. re. .~-i c· .ri k e ,;i ik 1 _;:·i :eç al o :(.·J~Hd ar1. 

temi~~1 "-·n~ı' •. • ........ ~.ı. .l,. '1 

J 



J.J 

__ O:ı1 ce burun :ııukozar:;ı. v;~ Lr~ci<=-:rı :in ~-;<Lt flar.ılaz,Jna i!·~i uül~Uı~ 
1ı 

_.,, f}apln>· b:t,·1üşt"l..:,·i1 :i:ı.··" Pınıl,tuınd.::ı.n ( Cleıw:ll:ik:Lc 1h>t 
l~:o.n.~ r:~lç a ) .. Oj 

... . 
1

_. ~-u·· r ·rı d.!.i.l1) nr:ı y1o 11 J p c; o c_; :i .. ~ı .. J.li::ı· eJ.\. L ü s·:; iç; i n ,;_I ok J. dr en-:~ br:t rl~ J. ~:-trL 1. j' .,; I)ı .. e n 
p•.HJ.'-" ·' 

.. •11., ·i rı 8 :f<'7i :c 1 e~} t i. r i1 r.·l I"(~ı( f~e.r be~::; t u c-~~ bu x·t~ :cd r:.;. 11 i} ~L:~.;a .r:t ç ].k .9. :r· tJ .. lJ .. r v 
l{ e o e · · --.r • · 

tJr:ıt flE~_po.Jarn iki t~~nt~ nt.lt1i.E kc:,nı.i1a:cnlç r· .. Jr1n~:;;ti(-:i].ir~~ 
rı e tl :.l.n J. 1 :i :.';u ın ı:\ nt k 1.1 tg;U t ::.:ı. e cii tiire ed:LJ.:i.r. 

~ (;:i.].t ~:)u() :i.11olt :ilc r.;;üti]}'C! r3c.t.~!.1 .Lr,, .. 

(f.);; ) • 

;y·o.lıun u ı-ı boz, u J.r~1t\ m .::ı u:ı. ve ;;ı e ::."j of.; t ıı ı:t ~~~-)h 1· ~ ii} e d ~i] cl c.~rıı E: f3 -~ (~ol~ bı ı o n ı] . 5.d j.l· tl 

b-· Kec:ıen:L "ıı. i.in yi.i;:.iine lit;;:;rnD.rı:ı.n lLemen r..;lt.:ı.ndaıı baı;}.:ı..y,r,.r;,:;.k 

vertjkal birinsizyon yapılır. 

ge.l.ecei~ şekildn yr~r·1e:~'j t j_ri.1 :i.;: ... l:~:Art~üa naz. o:L.~:~krj_n;al kanal başlnngJ.C~Lna 

fç e t·r:i. ~o n pu n ~ ; .. ~ 1ı i.1 c i( e s e l· .• u 1' ~ ı n mu!~~ G :!.a ı~t r ~t b:L r b ir~ :i!~ e yap]. :~} tJ .. r~.t l ,... 

rn:u; o1ur~bu dururau ı:.lü:;;iiıv.ılok rS:ı:;ın ait :!:lk deli{;in c;opçDvı:·e genit_{l.e·- J 
~ilm.e,:,i e;:>a~st:J.r~ 

d ı::.~ er :ı. a.l J .. n:ı.ı.·. 
'~·:ıt* 

f .... Vn~~oJ.:ln} i. g.:.~zJ.n k~"JiJO tc.~.rnf:tı .ıdn ]tj. ptlrqc.~cıJ. iJ.e i (Ot:ı r~ bo:~~ltı(~u 
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1;-~ 

l. karliir;ten 3 rüm uz~k1Jl>:tn 2 •. ~; rıını uzunluf.~und,!:ı .)'aıo:t.m ny 
H - Ç ~ 

• o o ·· r •· p · l l 1·o )lJ' ·i rJ < • i ,., \T rP) 'ı n ·ı / ',[, ı' r• jr o· ' o· .. c· 1 ·-' , r •• , • f· o ·• -' . d h·ir ınsJ.:<.yoıı :>ü JJ ........ " .ı -- ~'- ,_,, •>' '·" .•. , _, .. " ,cı,ıt.ı•.~· -'-Jc,r.crııcıı .ı.ııın 
.(;. ckl~L!l' e · . 

. , ı t · -·ı • ··' , 1·o T ,.., '" ·' '· "C"l i• u 11 t ı·rı .. , ı .. o ı "~.. cJ' "'·'·i ·ı·ı E"· .. t· .! ı· ·o ı' l·i ı·· o-, ı• ···ıt·ı -- :r· .. ,. dı:~ 2/) Cl .ı... :tll•-.d U.· ... ~ .ı..J.4.ı.. ... ...Lt't,J ''· ~ C~l~\.l ua-n \;J. .•.• _ -·'} J.L •• · .. tc., ·'-b.·-' c~ 
ustuıı v ı .. , 

ven )çi.içiik bir akartorla buruna doJru çok:i.le:::·ek korunur. 

b .. :t ç ligo.ııwn tc uJ.aş1.1J.nc n Lı. ı. ra c J yol ~Hsterici olurak kulla-
.. d "··· J·l· · ·; .,., ::- .. "'"''"' . ... 

ı ··k '-'"''l·:·:ıva or•.ıu .a .. <.:ı".r .. a .• J.013LJc..IlJ.Il o.ı n:l ar.:..l o.a:;ı u )' ..... o çıkıntısındaki yapJ.Gmn 

ı ıa ·~ ı· C"'' i iç; le rı ı i n e d ev,:H;ı c:ll.i.1 :Le. Lu.l'a ya nla:p.l J ne a :1 igD m e nt .Yerine .;:ac - ' .. -... , 

fixasyon foruepsi ilo tutuJup yapıqma yerinJen ayrılır. 

c - Ef~se ôn yii.zi.ine J. :i.garna.nın hem un c:ı.l.t1.ndan ha1{La;yan ver t.ikal 

bir insizyon yapılır. 

d -~ .l\.1 t punl\ tumdan sokulcın :ı. rnnı ku truııduld. poliot:il en türıLi 

k e ı:; c boşlui;ıı.ndan ç~ıko.r1.lJ.r, bir k ii çiik tiip () ınnı (,; arnnda :pn:l i.etilen tii_pi.in 

uc:ına 
. . -,. geç ır -.ı __ ,_ J.r. 

<,;r:kLlde .yerJer;tiriJir. 

f ·- liaE>Jıla meydana gel;irilen k:..ımik dcfe\.<:Li. I\~Jrrison rıunch ilü 

10-12 mm lik yuvarlak bir delik hasıl olacak 0ekilde geniçletilir, 

g ... Buruna doi_tru meyd;.nıa gat.Lr:ilen bu nç:ı.l~l:ı.ktan GokulRn biiyUk 

tüplin ucu b.ir pon.setJe lu?se ctra.fından i.t:i.J.irlv~n bunuın F.oku:tnn bir 

d:lj~er penset.La çekiJ.ı'rel;: dıçnr:ı. alınır. 

lı-· Küçük i.iip alt puıılttuı;ıdan qülöljr Ve biiyük tüp l-;:e.e;e içine 

YGl'le,ş t Le il .ir, her ; ,. .l tti p bu rı. ı n ve )q,ı pD.k k c n:ı.r .i. n Lı tes b :it c cnlc.ı:-. 

J .. - 1\.ese iin .duvc.ırı katgilt:. i1e siitiire edil:i.r,cilt '-"':: cjl-t 

a1tJ. diki.J~ir .• 

i - 15-2?. Clll1 !:JOnra tupJ.er 1ııır·ıındLHl ç.ek:i.le.rek f.~lkiln.Jı:c VO 
J 



1 
.• y,11~. 11 ·;'7, l J,l• rçı:ıJ.n"Hll f. ::ı.: ıhr defa du en fv.zlrı irı.s :izyo<l ;ır[\,pJ.l~ 

· _ ,1 .. <1. tür1Ed'Jl1 i.yi tutul;rı:hnndan. y1.u:rı a.ğ:z:L purçaJc.mdJi1ic. 
veyo. c, ... , 

.. , '<'···rıarna • AnwliyatJ.n en ônemli lcomplikiu;yonudur. Arneliyat:ı.n .her 
(~ ·- J ı.(..... ..~ • ' . •. 1 

••
0
·,.

1
·J·J t:bi!:ir. AıneLiy.;:•ttan ()nce lw.stcüar:ı.n kan ve süıterrıik muayene·· 

ah<:-u3ında U.~ .,. -.. · · • '· 
. . ı·· cıc·i"• r"tlınarıı:u:;E;cı gi'iı·iilüı·. f•:rızal ınul~o:o--;a mcrnbrnn:uır.!nlci kanaı111:ll.ar burun. 

eri ıy.·. fl...c ~~ .. ~-· ' . 

. · .• 'iJc·yuı•Ju t·urı···on :l]t> l··-- ııı:ınw ·F?·ı.lt·ı]ab;·ı;.,.. onulan epınefrın .::ıO.ı. '-' • -. ·•· --1-'·· t .. "''-, . ,.,,, -- ·' , ........... • 

3 .. J(enenin bitlu.numamaG1.: Yt~ııi oı:ıcu:·:Jsyc~nu başla.;yan için bli~rlik gi.iç-

Uk ar%edebilir ve bHyleue emeliyat sUreGj uzar,amaliyat sahasınJaki doku 

ed el enırıelerüı3 yol u~:n:r. 

~- - Kcm:i.[~in çıl<.::ır:ılmtHn. e::;ıw.cn nda lcomplikac>;'!onlar: Kemik duvnrlan .. ı:n 

er ycrd 0 aynı kalınlıkta olm~ması yanlJg munevrnlar kemi~in biçimciz burun 
V ''! o do gr u q o.-crn e 13 J. n~ se b ep oJ.:~ l.:il L~. 

ilir. I!uttn dişli pom; ya:rdımı;yla ÇJ.kart .ı lınu:n gii<;lcşir. 

5 ·- Burun mukozas .uun ptU'i;nlan:rw:;ı; Kemik kcı:d.c:inin 11:-.z . .La parce.l:ı. 

•lma c; ı am eli yu. t m.ı.ha sı ın n i.;y i g(.irü:ı me d en Ji:lp1 l<Hı iql er:ılı:::r. mu h: o zn. rı :ı. H parç .. -:ı ·-

anrnaG:uıa sebep olur. B:u,on mul<:o::.n J;:em:Lğe yap.1.ı;ak dıınınıcla bu.lun;;1bi lir~ Kemik 

:ıkarJ.lırkon mukozada yerinden kopar. 

>o::ıa tı ve daml u kullarımak fny dalJ.dı:::· ,, 

'1 - Kese ve bur·uı< rnukoz<~-'"ı dudak:La.r:ı.nın pn:t'(jtı.1anması ve ynnJ.ış 

likLI.mNıi: il.meliyut sabas:ı.nı.n iyi c,iil'i.iJ Eımcmetd muh:oza.la.rd:.ı n;eydnno. celen 

mrçalarıaccmilik ve dikkatsizli.k kesenjn alt ve Ust dudak mukozaları çup

•az veya ters dikilebilir. 

8 - ~Pu.nktum yu·tılınncı:ı.: Jhl.'ltat(5:r ve Goı;da tatbik f:derkcn ı:üt punk-

:um yırtılabilJr. 

9 -- Cil t alt ve cil t .-d:i.kilr:ıeGi: ı~syrek d:ikili::;3Q devmrıll. b.mı:trns 
J 

)lur-•• ·· sık· ı b .. " ii'.l- a·r1J.ı~c.•.o::. d ı' lr.~.· ... --;~J.'····· ·r· , ' '~ ~' • ·• • ' -ı ' · 1 ·~ı' ı· ( 'J ·.z:i5' lı lı l .::; ' ·~ -~ ··, "' yc.rn <>f~/J..ı.dl g(!rg:UL OI:ŞC:U.'C)J..l ... • c,.J,, , .. ,., 1/,', 

B ·· Pes to pera tif Kcımpl:ikaı:ıyoııl'1r; 

1 - Hmnoru j i: Dadldsn kamama nadirdir 1 buzen amelj.yatın ilk ~ece-
sinele bu:ı:· ... ~ı un l.çı canmııa g~rUlUr,~ksUrme ve aksırmu buna neden olabilir. 

2 ··- Ekimoz,öd(Jm ve anf'i:~.em; Anıcli;va.t:uı r'ri;cr~i gliıüi ynr'~ (;:i.van.ndcı 

ekiınon ;.:ı ... , · .-,~,;CH':m,qolc n::~diı' olmak ih~er ,; de h.sıf:i f. ı:ı.n:f:Lzun meydann gelehi:l.:i.:c. 

:-s - İnfekai~'/O!ı: (iı::.1lf-!ll:tklc antibj.yotil-:lerle düzeliı-o 

1ı- - Ana.stomoz.l8.ı·:::.n krıpEınm:,r;J.: En ciddi l\:ompl.:i.k<.ıGyonduı:· ;.N,-) ı:lt~nle ·d 

a ··Kese ve nıuko:;.~;.:ı du<b.l~ü.tr•)_ınn yanJ.:u; dikilmetıi. 

J 



J( r·ı ·t'k •:c ·ıklJ i5·nn.n k\i<;Ul;: O].i :ı i.i LU, b - . c ' . . .. .! ' " • o 

c 

Bunun ne derıleri: 

n .. J~ 1 ~ ik insiz.yon vefa. birden faz1u .Lnni~yon 1 

c - Derin doku]arın dikilamPrn oGi. 

d - Keloid te~ekkUlU. 

e - Knmik veya di ki0 mn~cryalinin RçılRn paGajda kulmns~. 

f'- D~rinin yanl ~Ç bir} e~tlrilıneR i VI! kapak kcnarlarJnda 

bozukluk. 
g- Ko.seıtin çok er-kon ve ya ta:-·.y:i.kle irrLga.syorıu. 

h - Dik:it;; ler:Lıı geç a.ç:ı . .lrnn.n:t .• 

6 -· Gilc ılikü;ıin:in a(;:~_ınw::a: lbd:i.ı:· g(i:c iiJiiT~yara ;yerinde infd:uiyon 

,. olm:ı'3l.~fiiltiiriin erl• ; ı~ a:l.J.mrtaE:~. l.iuno. ıı r:ıdoı:. oLıb:U :~ı-. 

'7 ·' " '" t · • ı ~· ; d' ·• • •· \ • ., ·ı ' · · < • ·i • ( 'L· '·' ı q '[· · \ ' • •· ., •ı c• • ·1 · · • ( ') ·' Q 1- •Üıdo O;TlOZ yc ... ~ıı C Jd .• lcL!h-~ C.t., .. . ıı - ~-ı,.--· .. p; ı·,c:ı.Lmc"o.LC...ı.( . ,c ,_)Uı 

• 
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. - 'l h 1 V ,. l· ,•;TOD 
l•lı\'l'hH n 

ı ·ıı·ım·ı~:ııt tn<li'~l ' .'/i.ll ' ni. Kl i. ıi t;:i. mi_zde 19{!.~~ ile 198.:5 tad.h1 cr.i 
ll,._ J 'l j 'w ~ 

· ~:ı.!, "'tınik wl: 'i.OG.l,,!;j_t '..,e...,h i •· :i. i1o yatan 19 haı:d:. n olııı:;turrnıır~tur. 

Ul r.ç ı . J.D ·cı.ı·ıJ . :1. ı. • ı K .lin :· (5 ir.ı i rz,,_ yu t. L ı ~ la :n. c; li n n nem ne ~ü or ;l_ 

. ··veneleri a. r.,w[~:ı.daki sıra ,ya gC:ir f.J yapıJ mıştır. 
J.''lt t J . ıı nı u,,. . . . " . 

J _ (Ji:)r-me keı:;kınJ.ıg:ı. 

2 _ Biomikroskopi 

r• .. " .;_çı' \J~' nın c :ı . . :> •. u()A., " -'-'-

lj. ··- (3 ö 7, d :l. b j 

5 - Serum fizyolojik ile gozya0ı yollHrının lavajı 

6 - Dakrioaistografi 

? - KuJak Burun Boğ·az . ·ı ı t tk'k' mua;yenaın 1. e ı)Hr·un ·c;_ 1. :ı. yapılrnı::,; tır. 

Olguların burun boqlugu ve ainUo oluşumları K.B4D uzmanı turaf~n

dan incelendi. Olguların 12 tanesi genel anestezi 1 7 taneRi lokaJ. anas-

tezi altı~da ameliyat edildi. Olgulara Callnhan tekni~i UYBUlanmLştır. 

Olguları.mJ.z:ın l3'U kadın (~'ı 6~)),6't:n erlu~k (%3.'5) h<:ıstadan olur;wmştur. 

( 'l'a blo I) 

CİN.S OLUU I1AY.JSI Y!JZDES:i: 

hi\ DIN 13 

6 
-----------
'.ro Pt :ı ı.; 19 %100 
---·--·-----·-·----~· ---------

Olgularımızın yaçJarı 12 ile 50 (Ortalama) arasında degişmck-

tedir. ülgulnn.n )~;.55'i.ni_ ortn ;~aq grubu (;;~ı_-.1~0) olgular oJuşturınaktRdJ.r·. 

'( {\~ ·---- oı,uu Yttz.m:s:l: - ------ J 
___ _ı 

10 %55 

Lı·.l-·50 
-~--- -------------- --

TAi$LO II 
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TABLO lV 

Yo tor;r :.1 flı:n· Kliniği m:\. z e n :i t o l;m PElfi'AX lıia rl-: a v:::: lOHOO(jl~ ""'.o :ı· i 
nurnar<ıl:t ırwk ina iJ.n c; E~ k il dm, D«l,unıe;olo c 1 1-1Y5 numarul.L _'51) po:<l uk. 

fi.lnı kullanıldı. 



B U L Ci U L A R 

Kl:i. niğ.irnizde CALLAHAN tekniği .i le aırıel.j;/ ;.1 t edilen J 9 o:tcud<:< ~~ı'. 

yolu 1ı:ıvc:ı.,j ;ımn.yener.ıi y;.:ıp:ı.lmı.qtı.r. Oçi.incU hafta [;onunda har~ : :;J; \ : .. r· :ui 

drenJer-i çJ.karıldJ.lbi i ti.in lıastc.ıJara lwftad~l bir olmak iize:re VG 1ı:l.I· ay 

müddetle hıvaj kontrolü ;;r:qn.1ch. Dalıcı ı;orıra c•.yda bir olmc.k ih;ere 

-11t:ı. aylık r,i\ire ile ho.Gtalar kont .ı·oJ.e r_;cığr·:ı..:J. ch. \!(' scr: .. 'nı f:Lz:Y'o1ojik 

ilo kontrolleri yapıldı. 
i '- ;. ;- _.' •• ~ •• ' ... .,. ' .. 

titrniind e y<:r<>. yeri temi;~ buluı:du. 

i~mcli.ya l r;J_.r;_?.:s~uıda. önernnL~ d er oc o de Iın J: :i . .f k;wnibalar oJdu 1 rmc·;:d--: 

G Ül d j_ lı Ll'~ k_.... m ]lı ·j ir ,., •.. V . J rı () ı m '>el ı • , ., J .: ... L>t Jd 1, ,f-" • ... 

.İki n F (.i J> 0' :ı_' r (1' -::ı_ )r ·~ t Q' ,.,"_,, •• ,,,.,..,...~.,·''·i \l'c,, . '-" ,,t ·" .. , . ... • \. .J.. - • o J~ .. J V ~~ tJ .... ,.... .L ..... ~.,., yolu 1nv.uj 

Kliniğimizde Cli.LLAlli\H tekniğ:i. He nıncliyat edilen 1~? olguda 

19 olguda oporaGyoıı ~nceGi şu i.şlemler yapıldı ve a~aRıdakj. 

buır. · ·ı .• · ~u-~r Gaptandı. 



~ 

l ,rımızın 13'ünü kadın,6'sını erkek hastalar oluşturdu. Ope
oıgu a 

~ncesi seru m fizyolojik ile ya pılan lavaj muayenesinde olgu
rasyon 

9 •unda sağ ,7 'sind e s o l ve 6 'sında da bilateral gözyaşı yolları
ıarın 

1 

Palı o ldu ğu görüldü. Olguların 12'sinin sağ,7!sinin sol gözyaşı yol) 
nın ka 

. yon uygulandı,olguların tümüne CALLAHAN teknigi uygulandı. 
opera s 

Operasyon sonrası olguların yapılan lavaj ve radyolojik tetkiklerinde 

tümünde pasajın açık olduğu saptandı. Postoperatif olarak günde 2 defa 

olmak üzere olguların göz ve yara yerinin pansumanı yapıldı,bazı olgular-

da ameliyatta~ sonra yara civarında ekimoz ve ödem teşekkül etti,böyle 

hallerde sıcak pansurnan ve antienflamatuvar ilaçlar uygulandı,bir hafta 

içinde bu komplikasyonlar kayboldu. Olguların tümünde sütür yerleri 

temiz olarak saptandı,cilt enfeksiyonu ve postoperatir homaraji olmadı. 

Cilt sütUrleri postoperatif 15. gün kademeli olarak alındı,postoperati 

haftada bir olmak üzere ve bir ay süre ile lavaj kontrolü yapıldı,daha 

sonra ayda bir olmak üzere 6 aylık süre ile hastalar kontrole çağrıldı, 

serum fizyolojik ve radyolojik tetkikler sonucu pasajın açık olduğu 

saptandı,bazı olgularda yara yerinde akatrizasyon meydana geldi. 

19 olguda operasyon öncesi ve sonrası yapılan iQlemler ve elde edilen 

bulgular Tablo VII de gösterilmiQtir. 

1 
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ıar~n yaş grubu aras~ndaki başarı oranı Tablo V'de gösterilmiştir. 
oıgu 

lf- !i GRUBu GÖZ'ı SAYISI AÇIK 

o-20 5 5 (%100) 

21-40 lO lO (%100) 

41-50 4 4 (%100) 

TOPLAM 19 19 

TABLO V 

Olguların cins oranı arasındaki başarı oranı VI'da 

gösterilmiştir. 

CİNS GÖZ SAYISI A~IK 

K AD IN 13 13 (%100) 

ERKEK 6 6 (%100) 

,..TOPLAM 19 19 

TABLO VI 

KAPALI 

KAl' ALI 

J 



iio: l'ro t • J.lo: Adı :3oyadı ::;taş Cins l..avajla • Aneliyat olan Ar.ıeli;rat ti-pi A~e~i~a~ ~~n~a~ı ~cı n uc:, ı 
', . muayene göz kont.rcı1.u. 

,. ~ 

··' a.r; [)ol Lavaj !'.atl;;olo jik 

I l2h49 Ş o li arr.ı ill1 17 T' r ap alı I< ap al ı ,, ~ CALLAH Al'i Açık ~\çı~··~ Aç ık l.J .;ar; 

2 ~-2 ~ ı- ';~- r• • t ?'l - ,..._ "'; , lr 0 
~\. •ı(_... V ~ı_~..JL' '. l....ı....C L.l T· , ) ı-: LEtprılJ_ ..-\ç ~~ - :.~a[; tl Açıl: ~\c :J~ ,c, ~ık 

3 }l G:>5 :? o U zit r:ıc ii 3?. !': Y.:apalı Açık 8af; " Açık ;\,~~- k Aç ık 

4 11829 S. Anlamaz 35 K Eapa1ı Açık Saı1 ll Aç ık iı.çık Açık 

5 53hG II. Ayda f;an 25 E r:apalı Açık 
,. ~ ..,ap; ll Açık .Açık Açık 

6 216t) II.Atlı 50 K Açık .Lapalı Sol tl Açık Açık Açık 

7 Yı-51 H.Seven 45 I~ İ . apalı Açık 
(• ~ 

..ıag 
ll Açık Açık Açık 

8 2181 D.Birgü1 15 }; Açık i': ap alı Sol ll Açık Açık Açık 

9 1956 AoAtılr,an 20 K l~apalı Açık Sa~ ll Açık Açık Açık 

lO 1987 A.Der.ür 14 :c ı\ç ık l<apalı 8ri1 " Açık A.çıt Açık 

ll 7404 B. Ulaş 25 I~ l\ apalı Açık 
(·~ .... 
..,ai': 1! Açık Açık Açık 

12 726 .S.Karakuş 31 }~ Eapalı Açık Saf; ll Açık Açık Açık 

1 3 12 A.Cii.ilGever 35 ı-; Jtç ık l-apalı .S dl ll Açık Açık Açık 

14 9 Jt.ı;aya 52 E i-. anal ı A çık Saf; ll Açık Açık Açık 

~ c:, 12876 G. Ak yol iı-5 ı· 

Aç ık }, ap alı .Sol ll Açık Ar; ık Açık -./ [, 

ıG '582 A.Betlek 12 }. !iç ık .i< ap alı [)ol ll Açık Açıl; Aç ık 

-ı '; ()634 C.S 0 y Gal ?0 K tap alı ı: apa1ı ~;ağ ll Açık Açık ;\c ıle 
~ 1 '-- '-~ 

----
' '-<. .lu iı933 ]i'.Zenı~in 

.. , (, 
c_ ...._'ı }~ Lapalı t:ayıalı 

( ' '1 
.:> cıg 

ll Açık Açık Açık 

: o ı nxPJ, li . t; :-ı ı, r :-ı m :ı n l.;ı.... K Arık l'. ann lı ~ > O l ll Ac;ı,.k Aç ık Açık 
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T A R T I ;_; 11 A 

öz yaşarması ş ikayeti ile gö z hekimlerine başvuran hastaların çoğunluğuı 

kriosiati tli hastalar oluşturmaktadır. Hastaları çok rahatsız ettiği 
nil< da 

<ro i göz komplikasyonların& sebep olduğu için tedaviside önemlidir.Medikı 
"ne ml 

ve 
0 

eç ici komplikasyonları önlediği halde esas şikayet konusu olan göz 
t e da vi g 

hiç faydası olmamaktadır . 
'aşa rrna sı na 
~ Dreuuj sistem i ha talıklarının tedavisi M.ö.ı8oo yıllarına kadar dayanır. 
M. Ö.

25 
ile M.S.50 yıllarında Celcus,2.yüzy~lda Archigenes,keseyi ve yollarJ. 

k akma g e rek6e kostik maddeler ile tahrip etme veya müteaddit delikler 
gere Y ' . 

k drenaj sağlama gi bi çe ş itli yolları denemişlerdir.l724'te Ingiliz çara 
,errah Voolhouse,k~seyi ekaize e de rek burundan lakrimal keseye kısa bir yol 

~ luşturmak için trocar ile lakrimal kemiği delmiş ve bu açıklıktan dren yer

eş tirrn iştir. 185l 'de Bowman ilk defa,tedrici büyüklUkteki nazolakrimal k~nal 

probeleri ile punkta ve kanallikUllerin dilate edilebilceğini göstermiştir. 

1868 1 de Berlin{de ilk defa lakrimal kesenin çıkarılmasından bir müddet 

sonra 189l'de ~ecker,epifora için kısmi dakriodenektomi (Palpebral lob) ope

rasyonunu tatbik etmiştir. 1893'de Caidwell,nazolakrimal kanaldan aşağı 

Lndirdigi bir probeyi burun içine tatbik etti~i bir alet ile kesmiştir. 

" l904'de Toti,kendi dakriosistonirostomisini ilk defa tarif etrniqtir.Toti 

lakrimal fossa ve ön lakrimal kresti açığa çıkarttıktan sonra lakrimal kese

lin medial duvarını eksize etmiş,kesenin kalan dış duvarının şekil ve büyük

lü~Un~ uyan kısmı hariç nazal mukoza~ı yaymıştır. Bundan sonra Toti,orta 

~urbinat'ın ön kısmını kesmiş ve nazal ve sak mukozasının kenarlarını bir

leştirmek için sUtür kull.anmaıııi.,~fakat birbirine karşı basınç sağlamak için 

luruna tampon koymuştur. 1910 yılında West,Caldwell'in operasyonunu daha ile- / 

~i g~türerek,nazolakrimal kanal içindeki açıklığı daha genişletip,kanal ve ~~ 
teseni~ aıt kısım mukoza membranını rezeke etmiştir. Daha sonrla ~est,kese-
lin ço ,_· 

gunu çıkarmıştır. 1912'de Blaskovics,keseyi çıkarmış,lakrimal fossa 
te m· ğ · 

ı ını kaldırmış ve kanallikUlU burun içine implante etmiştir. 

l920'de Ohn,jlk defa ön ve arkadan nazal mukozayı keseye sütüre etmiş
~ir. 1921• de Dupuy-Dutemps ve Bourget kese ve nazal mukozada enine kesiler 
(aparak .. 

on ve ark a flepleri serbest hale getirmişler ve Toti'nin başlattığı 
ımeliyat 

· ı ileri safhaya g ötiirmiişlerdir. Türkiye 'de Dupuy-Dutemps ve Bourgeut 
ın dakr. . 

ıosıstorinostomi ameliyatı ilk defa 1933'de J.İgersheimer ile başlamJ. ş 
>lup (46) , .. d. 

~ım ıye kadar en çok kullanılan ameliyat şeklidir. 



anıarda k r onik dakriosistit ameliyatları göz hekimleri tarafından 
son rıa m 

Kullan ıl n yöntem ise ço ğunlukla Dupuy-Dutemps ve Bourgeut'un 

:ı. ımal<t a d:ı.l"• t · tk '?i-i· b' d'f'k d Ç 'tl' ıı.P k iosis tonos omı e nıö n;ı.n ır mo ı ı asyonu ur. eşı ı yazar-
ı da r 

ksterna_ . tor i no stom i de teknik gelişmeler sayesinde bugün yüksek oranda 
kr l.o :ı.s 

r , da erdi l ini bildirmekle beraber ameliyat sonucuna etki eden fak-
ticeıere 

Y1 ne kilde sıralayabiliriz.(9,20,24,36,38,39,4P,4l,45,47,48,49,50,51, 
orıeri şu şe 

60. ?0). 
_ Dakriosistografi, 

ı 

2 _ Lakrimal sintifotografi, 

j _ Tam bir K.B.B muayenesi, 

4 _ Hekimin tecrübesi, 

5 _ Kesenin büyüklüğü, 

6 _ Kesenin fistülize olup olmaması, 

7 - Travmatik dakriosistit olup olmaması, 

B _ Ameliyat sahasının aydınlık olması,icabında kese ve nazal mukoza 

dudaklarının ameliyat mikroskopu altında görerek dikilmesi, 

9 - Ameliyat sırasında kontrollu hipotansiyon, 

10 - Kemik parçalarının ve yabancı cisimlerin tamamen temizlenmesi, 

ll - Kemik açıklığının yeterli büyüklükte olması, 

12 - Burun ve kese mukozasının parçalanması veya yanlış dikilmesi, 

13 - Kinosian tekniğinde vazelinli gazın 5 günden önce çıkarılması, 

14 - Postoperatif bakım ve lavaj kontrolünün yapılmaması. 

1 - DAKRİOSİSTOORAFİ 

_l924'de Bolack'ın lipiodolü radyopak madde olarak tanıtmasından yıllar 

sonra son senelerde lakrimal drenaj sistemi hastalıklarının erken teşhjs ve 

prognozunda kulla~ılan en geçerli yöntem olarak kabul eailmiştir.(14,21). 

Lipiodolün husule getirdi~i kinetik ağırlık uygun olgularda kanalı 

ya~aş yavaş ve irrete etmeden açmakta iltihabi durumlarda granülasyoh do

kusu~~şekkUl etse bile lipiodol sütunun etrafında yumuşak bir doku olarak 

ka1m~ktadır.(2l). 

Gözyaşı yollarındaki tıkanıklığın yerini kesin olarak lokalize etmede 

ve buna göre tedaviyi planlamada dakriosiatografinin önemi büyüktür. Kese-
nin · ,.;. 
k ' pozısyonu,büyüklüğü,şekli,dolma durumu,nazal septurodan mesafesi bu şe-
ııcte rahatlıkla tayin edilebilmektedir.(2,12,14,19). Uözyaşı yolları lavajl; 

açık ol . 
sa bıle ş ayet dakriosistografide kesade geniGleme ve keseye basmakla 

geri kaçı~ ver0 u d k . . 
~ • 

0 Q' a rıosıstogtorinostomi endikasyonu oldu~unda bütün yazarla : 
hemr·k· ı ırct:i. r. (52). 

Bu b ·ı · 
ı gılerin ışığı altında kliniğimizdeki olguların çağuna ameliyattan 

sonra d k . 
a rıosistografik tetkik edildi. Keseler küçük,orta,büyük şeklinde 



Bütün olgularda ameliyat öncesi ductus nazolakrimalis tıkalı bulundu • 

. der'e (5j) göre keseye ait tıkanıklıklar ortalama olarak %90'ını 
H ıl 

.. ıô-1 e e..-

etmektedir.Hizim olgularımızda keseye ait tıkanıklıklar %lOO'U 

etmektedir. 
·ı teşk:l 

_ !0KHİMAL SİNTİFOTOGRAl<'İ (Dakriosistosinemato B'rafi): 
2 
Lakrimal sintifotografi 1972'de Rossomondo (22) tarafından geliştirilen 

kamera ile radyoaktif Teknetyum 99 maddesinin lakrimal drenaj sistemin
uarnma 

. kış~n bir klimatör tarafından traseye kaydedilmesidir. Dakriosistografi 
d el< ı a 

'k bir olay olup radyoopak madde tazyikle gözyaşı sistemine sevkedildiği 
rn eka n :ı. 

d 
ıakrimal sintifotografide ise radyoaktif madde gözyaşının fizyolojik 

hBl e 

j ı gibi akış göstermektedir.(2,7,14,15,17,22,64,93). dr e na 
Bernard'da epiforalı ve pompa mekanizması iyi çalışmayan olgularda 

dal<riosistografi yapılmasını tavsiye etmiş ve bu sayede ameliyatlarından 

almış olduğu iyi_sonuçları doğru teşhis koymasına bağlamıştır.(52). 

3- KULAK BUBUN BüdAZ MUAYENESİ: 

Burun boşluklarının anatomik ve fisyolojik durumu hakkında bilgi sahibi 

olmak gözyaşı kesesi ve yolları hastalıklarında şarttır.(2,8,36). Çoğu yazar

lar ameliyat sonucunun iyi olmasının burun boşluklarında patolojik bir duru

mun olmamasına bağlı olduğunu vurgulamışlardır. Dartzbach,lakrimal sistem

deki tıkanma nedeninin araştırılması için tam bir kulak burun boğaz muaye

nesinin şart oldugunu rapor etmiştir.(54).Bernard (52),Başarer (9) ve Abadan 

(3g) yaptıkları çalışmalarda kulak burun bogaz muayeneRinin önemli oldu~unu 
vurgulamışlardır. 

Dakriosistorinostomide kontrendmkasyon teşkil eden makisler ve etmoidal 

siniLzit,atrofik rinit,konka hypertrofisi,ileri derecedeki deviasyon,nazal 

mukoza sarkoidosisi,tüberklilozu muhakkak surette kulak burun boğaz uzmanınca 

elemine edilmelidir. 

Bizim olgularımızın hepsinde de kulak burun bo~az muayenesi yaptırıldı, 

en~ikasyon alınamayan olgular medikal ve cerrahi tedavi yapılmak üzere kulak J 
buru~bo~az klinit,ine gönderildi. 

'4 - HEKİMİN TECRUBESİ 
Iliff (55),Juselius (56),Kind (57),Björk (47),Duke-Elder (35),Monta

bery (58) ve Mirzataş ve Arkadaşları (24),ameliyat başarısının teknikten 
z' ,' ; 
ıyade cerrahin tecrübesi ve sebatına bağlı oldu~u fikrini ileri sürmekte-

diri 
er. Ayrıca ameliyat başlangıcında cilt kesisinin iyi olması,kanamanın 

tnin· 
ımuma indirilmesinin kesenin kolayca bulunmasında hemen hemen bütün 

cerrahlar hemfikirdir.(9,24,35,36,47,68). 

5 - KESENİN BUYUKLUQU 

. Aytek ve Özkan da başarı oranının bUyük keselerde d~ha yüksek oldu~unu 
l.fact 

e etmişlerdir.(25). 



KESENİN FİSTULİZE OLUP OLMAMASI 6 - ~~~--------~--~~~~ 
rıarın ço~u fistülün cerrahi tedavisinin zor old~ftunu ve sonuçların 

ye. ıa 
iYi olmadığını ka b u l e derler. 

pek Başar ve İ dil, uzun süre n v e t eda v i görmemiş dakriosiHtitlilerde iki şeki 
eydana geldiğini v e k e se ile cmlt arasında doğal dışı bir birleşme 

tül ın 
fiB söylemişle rdir. Drenajın kafi gelmedi~! olgularda ikinci ve daha 
ıd ugunu 

0 
• fistülün teşeltkül ettiği de iyi bilinen hususlardandır. Dakriosisto

gen ış 
tomi buru n muk oza aı ile kes e muko zası birleştirildiftinden fistülün 

rittOS 
nda fay dalı bir rol oynamak tad ır. 

kaparıması 
Aytek ve Özkan ' ın 2 00 o l gus unun sa dece ll'inde fistül bulunmakta idi. 

Yine Aytek ve Özkan,ameliyat sonuçlarındaki başarılarını olgularındaki kese-

l.
· n normal büyüklükten fazla oluşuna ve fistül dokusunun tamamen temizlen

ıer 

mesine ba~lamaktaydılar.(25). 

Bizimde olgularımız içerisinde 5 tane fistüllü olgu mevcut olup ameli

yatla elde ettiğimiz başarı oranı,Aytek ve Özkan'ın başarı oranına uygundur(c 

7 - TRAVMATİK DAKHİOSİSTİT OLUP OLMADIUI 

Dakriosistitli bir hastada travma hikayesinin bulunması operasyondaki 

başarı oranını düşürür. (44,52,59).0lgularımız arasında travmatik dakriosis

tit vakalarına rastlanmadı. 

8 - AMGLİYAT HAHASININ AYDINLIK OLMASI 

Dakriosistorinostomi ameliyatlarının aydınlık sahada tam bir görüş uy-

gunlugu içinde yapılmasında bütün yazarlar birliktir. Ameliyat sahası ne 

kadar aydınlık olursa başarı oranı o kadar yüksek olacaktır. Çünki ameliyat 

sahası aydınlık olmazsa ameliyat sahasında yabancı cisim veya kemik parçacık

lar!: kalacak, bunlar da ileride pasaj kapanmasına .sebep olacaktır. 
Richard K.Dortzbach ve Arkadaşlarına göre (54) cerrah baş lambası tak

tı~ı zaman ameliyat yerinin g~rülmesi hayli kolaylaşır.Bizim olgularımız da 

çok iyi bir şekilde ameliyat sahası aydınlatıldı. Sık sık serum fizyolojik 

ilı :m~liyat sahası temizleniyordu ve aspirat~r kullanarak ameliyatlarımız 
göre~ek yapıldı. Ameliyatlarımızda aspiratör kullanmasında,kese dudakları 
bulunmasında ve ameliyat sahasının kandan temizlenmesinde çok faydalı idi. 

9 - AMELİYAT SIRASINDA KONTROLLU HiPOTANS i YON 

J oneslest' tz. ve Webing, İng il ter e' de am el iyat sahasında ka n s ız bir bölge 

Yaratan hipotansif genel anestezik maddeler kullanmışlar ve rahatlıkla 
Operasyonu devam ettirmi~lerdir. Tabii bu ma ddelerin anestezi riskini arttır . 
dıklar l. nı da unu tı n amak lazımdır. 

Mirzataş ve Kargı,kronik dakriosistitli hastalarda kontrollü hipotan
Siy0 

n sa~ladıklarında dakriosistorinostomi ameliyatları esnasında çok az 
ke.narna. 

olduğunu,ameliyat süresinin kısaldığını,hastaların daha az narkoz 



görmüşler ve kontrollü hipotansiyonun dakriosistorinostomi ameli

ı dı~~nı tavsiye edilecek bir metod olduğu kanısına varmışlardır.(60). 
9 arında . . 
yatl t anemi,hıpotansıyon,kroner yetmezliği ve gebelikte kontrollü hipo

.faka 
n kontrendike olabileceğini de unutmamak gerekir. 

siyon u 
tarı 

10 
_ J0DtÜK PA~ ÇALAHININ VE YABANCI CİSİML~lÜN 

TAMAMEN TEMİZLENMESİ 

autUn yazarlar,pasajın geç kapanma sebeplerinin başında içeride kemik 

1 
rının kalmasında hemfikirdirler . Ayrıca pasajın içinde yabancı cisim

parça a 
ıe r(i~ne , d ikiş ipliği veya tampon bez i nden iplik v.s.) kalırsa aynı şekilde 

t moz yerinde g eç kapanma sebeplerinden biri olabilir.(48). Bunun için 
nas o 

ı ·yat esnasında çok dikkat edilmeli,ameliyat sahası iyice aydınlık olmalı 
ame ı 

ve ameliyat sahası sık sık serumla yıkanmalı ve aspiratör kullanılmalıdır. 

11 - KEMİK AÇIKLI~ININ YET~RLİ BUYUKLUKTE OLMASI 

Açılması gereken kemik genişliği için çe~±li yazarlar def,işik ölçüler 

vermişlerdir.(61). 

s.McPherson ve Dubose Egleston,ön lakrimal kresti,dişçi matkapı veya 

İliff trepenli Strykerle perfare ettikten sonra,arka lakrimal kresti Kerri

son . foraepsi ve ronjörlerle genişletildi ve bu şekilde 1.5Xl.5 cm boyutla

rında bir açıklık elde etti.(49). 

Lenenberger (62). dakriosistorinostomi ameliyatlarının başarı veya 

baş~rısızlığı hakkındaki kararı ameliyat teknikleri verir der. Buna göre 

matkabın açtığı deliğin büyüklüğü önemli bir faktördür,yaptığı ameliyat

larda 10x8 mm.lik bir deliği kafi görmüştür.Ohm (63) çalışmalarında 20xl0 

mm.lik bir deliği yeterli görmüştür. Hollwich (64) ise l0xl5 mm.lik bir 

ölçü-vermiş, buna mukabil Hanegger ve Huerkamp ( 65) ise k em ik teki açıklıftın 
2 cm.kadar büyüklükte olmasının iyi olacağını söylemişlerdir. 

Kinosian'a (15) göre kemik açıklığı Kerrison Punch ile çapı 10 ile 
12 mm.lik oval bir pencere oluncaya kadar genişletilir.Boyer'lere (7) göre • 
d k<! ,r 

a ~i~s·i s torinostoınide kemik pe ne er esi olmalıdır. U zunlui.>;u ı. 5 cm, eni 1 cm 

Olmaııuır.Bernard'a göre iyi kemik kontaktı olan olgularda başarı oranı 
%loo• 

e çıkmakta,aksine kötü kemik kontaktlı olgularda başarı oranı %44•e 
d"' 
uşmektedir. (52) • 

12 BURUN VE,...KESE MUKOZASINlll PARÇALANHASI VEYA 

~NLIŞ DİKİLMESİ 

. Yazarların çoğu (7,20,26,43,55,66) lakrimal kemiğin çıkarıtılması için 
llifr-
b 

Streyker'in elektrikli trepanini kullanmaktadırlar. Bunun iki avantajı 
u ı un 

maktactır: 

8 
- Lakrimal k e miği delerken alttaki burun mukozası travmatize olmaz, 

tazambt; ~rep~nle kemik parçası tek bir disk şeklinde çıkarılabilir ve mun
mız bır ensizyon olur. 



ve Ark.(49). 106 ameliyattan 43'ünde İliff-Stryker trepeni McPherson 
5 " di ş çi matkabı kullanmışlardır.Trapen ile daha temiz rinostomi elde 

b) 'Ü~~e i halde her iki yöntemin kullanıldığı olgular arasında başarı yönün
dild ~g 

B bUyük bir fark görülmedi. 

ien ~izim olgularımızda lakrimal kemik diQçi turu yardımı ile çıkartıldı. 

13 - KİNOSIAN TEKNidİNDE VAZELİNLİ GAZIN BE~ GUNDEN 

önce 

öNCE ÇIKARIBHASI 

Bütün yazarlar Kinosian tekniğinde vazelinli gazın tam 5 günden 

çıkartılamayacağını söylerler.(2,14,24,25,40). 

14 - POSTUPERATİF BAKIM VE LAVAJ KONTROLU NE ZAMAN YAPILMALI? 

Lenenberger'e (62) ve Hollwich (64) göre ameliyattan sonra kanama

ıarı önlemek için bir gün süreyle baskılı bir sargı uygulanır,kan sızın-

tılarından burun boşlu~una ucu yağlanmış bir tampon tamponlanır. l hafta 

sonra dikiş alınır. Richard K.Dortzbach,Madison,Jisconsin'e (54) g~re 

postoperati~ olarak her gece göze ve dikiş yerine antibiyotikli merhenı 

kullanılır,eğer postoperatir infeksiyonu gelişiyorsa sistemik antibi

yotik kullanılabilir. Cerrahi tedaviden 5 gün sonra deri siitürleri 

alınır. Steril su veya antibiyotikli solüsyonla lavaj yapılır. Hastaya 

en azından bir hafta burnunu sümkürmemesi önerilir. 

Ameliyattan sonra eğer nazal kanama oluşursa yarı yarlıya buz 

tampon kullanılır. Hastalara da gerekirse sıcak kampres yapılır. 

başarer'e göre ameliyatın birinci günü alt punktumdan serum 

fizyolojikle lavaj 3-5 gün müddetle oral veya parenteral antibiyotik 

uygulanmaktQ ve konjonktiva kesesine antibiyotikli göz damlası damlatıl

maktadır.Hastalar ameliyatın genellikle 3.günlinU ayaktan kontrollere 

-gelmek Uzere taburcu edilmektedir. 

Bizim olgularımızda yazarların tavsiye ettiği gibi ameliyatın 

gününde baskılı bir sargı uygulandı. 3-5 gün süre ile sistemik anti

biyotik ve 7-10 günde lokal antibiyotik merhem ve damla uygulandı. 

Ameliyattan sonra ekimoz,~dem ve anfizem varsa Lıcak pansurnan 
• 
. Ye antienflamatuvar ilaçlar tatbik edildi. Ameliyatın birinci glinündeıı 

J 

itibaren 5 gün arka arkaya alt punktumdan serum fizyolojik lavaj yapıldı. 

Ameliyatın ilk ayında haftada bir lavaj yapıldı,ameliyattan 3-6 ay 

sonra lava~ kontrolu yapıldı ve dakriosistografi çekildi. 

DAKRİOSİSTORİIJOSTOMİ AMELİYATLAHI HANGI YA~TA UYGUYANIR 

Bu konu hakkında yazarların sabit fikirleri yoktur. Ortaya çeşitli 

fikirler atılmıştır. Spencer P.Thorutona (67) göre bebeklerde dakrio-

8istit genellikle nazolakrimal kanaldaki konjenital stenoz sonucudur. 

Sonda genellikle tedavi edicidir. 



2 1aş~ndan öunra sonda genellikle etkisizdir,fakat denenmelidir,teşhis 

ıeşince ameliyat gecikme den yapılmalıdır. 
esin 

K ~astenbeuer 1974 (68) burun dışı metod emin bir metoddur ve çocukluk 

da tatb ik edilme avantajıda vardır.Leone ve Arkadaşları (51) 4 ve 5 

çogında oıgulara dakriosistor i nostomi ameliyatı yapmışlardır. 
8şın 1 ; eil (10 ) fikri şriyl edir : ERer Uç sonda (3-8 aylık arasında) başarılı 

1ş ise dakriosistorinostomi çocuk 18 yaşına gelinceye kadar ertelenir. 
ol~aw . 

Brewitt ve Hanerkamp'a (65) göre 1 ila 90 yaşına kadar olan hastalar 

anıarın teklif etti~i metodla tedavi edilebilirler.Barslan ve Arkadaşlarına 

(G9) göre dakriosistorinostominin 4 yaşından sonra bütün kronik dakriosis

titli vakalarda primer olarak yapılması gereken bir müdahale olduRu ortaya 

çıkmaktadır. Abadan va Akdağ'a (36) göre 4 yaşından itibaren hastalara 

dakrioaistorinostomi yapılmaktadır. 

Başarer'e göre (9? 299 kronik dakriosistitli vakaların en genci 7 

yaşındadır. Başar (34) a göre konjenital dakriosistitlerde bir tek defa 

sonda ynpılmalı,tekrarlanmamalıdır. Cerrahi zamanı olarak 7 yaş sonrasında 

birleşilmiştir. ülgularımızın en genci 12 yaşındadır. 

Kronik dakriosistit orta yaş grubunda sıklıkla g~rülmektedir.(9,ll). 

ülgularımızın %55'ini orta yaş grubu teşkil eder.Roussos ve Bouzas'a 

(ll) göre 40 yaşın altında görülme oranı %20 ve 40 yaşın üstünde %80 1 dir. 

~ 
Yani Roussos ve Bouzas oranlarının aksine olgularımızda 40 yaşın al-

tında gBrülme oranı %55 ve 40 yaşın üstünde %20'dir. Bu hastalık kadınlarda 

erkeklere oranla daha fazla g~rülmektedir. Mirzataş'a g~re (8) kadınlarda 

görülme oranı %75-BO,erkeklerde ise %20-25 tir. 

- Başarar'in (9) 1967-1976 yılları arasında 299 kronik dakriosistitli 

olgular üzerinde yapmış olduğu araştırmada kadın oranının %80,erkek ora

nının ise %20 olduğunu. görmüştür. İliff'in (55) 1954-1969 yılları arasında 
80 kronik dakriosistitli olgularının 55'i (%68-75) kadın,25'i (%31-25) 

er~ektir. Juselius (56) un 1956-1970 yılları arasındaki 182 kronik dakrio- J 
Si ·~ 8 ~~tli olgularının %80'i kadın,%20'si erkek olarak bildirilmiştir. 

Duke-Elder (35) e göre oranın %80'i kadın,%20'si erkektir. 

Samuel ve Arkadaşları (49) 106 olgu içinde 83'ü C%78.30) kadın,23'ü 

(%21 ·70) erkek~erde olduğunu tesbit etmişlerdir. Bizim olgularımızda ise 
%6s•i . . 

nı kadın,%35'ini erkek hasta oluşturmuştur. Olgularımızdaki kadın 

erke~ oranı yaklaşık olarak literatürdeki orana uymaktadır.(8,9,35,49,56) 
Bütün literatürlerde dakriosistorinostomi ameliyatlar1. lokal ve genel 

&nest . 
ezı altında yapılmaktadır.(l4,36,39,43,44,49,51,60,G2,66,70). 

OlguJ.arımızın bir kısmında dakriosistorinostomi ameJiyatı genel anes
tez· 

ı altında,bir ~ısmına lokal anestezi altında yapıldı. Kronik dakriosis-
tit· 

ın iki taraflı sıklı~ı litaretürde %21.70 tek taraflı sıklı~ı ~87.30'dur. 



ıa rımızda iki tara flı o ra nı %20'dir. Tek taraflı oranı %80 olduğu 
oı gu 

olup bu da literatü r deki rapor l ara uymaktadır. Kronik dakriosis-.. vıııı ii ş 
gof . · errahi tedavisinde Dupu y - Dut emps ve Bourgeut teknifti çeşitli yazar-

:!. t :ı. rı c 
e tarafından çeşit l i modifa ka s yonlar l a uygulanmıştır. Dünya literatürle-

ııır · t · t · ı· t ı .. ı d · ·~ d e dakriosı s orınos a rn ı ame ı ya ı so nuç arı ~oy e ır: 

rl•· 
weveu Ke n t gens (71) 1 937 yılında 90 olguda başarı oranı %80'dir. 

Traguair (72) 1941 yılında 409 olguda başarı oranı %80'dir. Modiki-

• 
1
• Utıpoy Dupuy Dutemps /l eveu . Kentgens (71) göre 1937 yılında 10 5 olgu

J<D. t :ı.o • 
da başarı oran ı ~90 'd ır. 

Nelt (73) 1950 yılında 150 o lgu da başarı oranı %88'dir. 

Rycroft (74) 1959 yılında 152 olguda başarı oranı %88'dir. 

Thiel (75) 1960 yılında 169 olguda başarı oranı io98'dir. 

Paul (76) 1964 yılında 14? olguda başarı oranı 7~89'dıir. 

Buörk 'ün (4.7) yaptığı dakriosistorinostomilerin ilk serilerinde %59 

daha sonraki serisinde %97 başarı elde etti~ini bildirmiştir. 

Schwars Unger U.Brandt (?7) 19?0 yılında 154 olguda baqarı oranı 

%9l'dir. 

İliff (55) 1971 yılında 87 dakriosistorinostominin %90'ında başarı 

elde ettiğini bildirmiştir. 

Pico (?8) 1971 yılında 121 olguda başarı oranı %9?'dir. 

.. Polietilen tüp uygulaması Rycroft (74) 1 959 yılında 20 olguda başarı 

oranı %50' dir. 

Juselius (56) 1972 yılında 200 olguda başarı oranı %92'dir. 

Mukherjee U.Jain (?9) 1972 yılında 44 olguda boşarı ora nı %75'dir. 

Singh U.Garg (45) 1972 yılında 40 olguda başarı oranı %8 6•dır. 

A. Promesberg er'in (80) 1977 yılında istatistik neticelerine göre 
1914 ile 1970 yılları arasındaki 102 eserden elde edilen g enel s onuçlar 

l9.294 ameliyatta ortalama olarak %94.9 geçirgenlik neticesi vermektedir. 

Prof.Guy Offret (52) 1978 yılında 130 olguda başarı oranı %R 6•ctır. J 
•Leone ve Arkadaşları (51) 1979 yılında 112 olguda dakriosistorinostomi 

%94 •'ı· ''k u bir başar1 oranı meydana getirmiqtir. 

Erewith ve Hu e rkamp (65) 19?9 yılında 12? olguda dakriosistorinostomi 

&tneliyatlarda.~O'ın üzerinde başarı sağlanmıçtır. 

Türkiye'deki dakriosistorinostomi ameliyatı sonuçları şöyledir. 
B 
&Şar ve İdil (48) 1967 yılında24 olguda ilk ameliyatta başarı oranı %70.83 

Olduğunu bildirmişlerdir. 

Başarer (9) 1967-1976 yılları arasında 251 olguda dakriosi s torinostomi 

&tneliyatları başarı oranı %83.6 olarak tesbit edilmiştir. 
Çıngıl ve Arkadaşları (69) 1978 yılında 30 vaka da başarı oranı %90'dır 
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uzel,D~nmez (81) 1978 yılında 63 olguda başarı oran1 %93.3 dUr. 

Mirzataş ve Arkadaşları (24) 1980 yılında 60 olguda başarı oranı 

8 3 ctür. 
~8 • 

Zilelioğlu ve Özdemir (59) 1974-1978 yılları arasında 31 olgunun başarı 

%86 olarak tesbit edilmiştir. 
orarıl 

Tanrıverdi (82) 1980 yılında 40 olguda başarı oranı %80'dir. 

ANASTOMOZ YERİ NE KADAR ZAMAN SON RA KAPANABİLİR? 

samuel D.McPherson (49) ve Arkadaşlarına g~re başarıGızlı~ın g~rUldU~U 

or t alama sUr a mel i yattan 6 hafta so nra olarak saptandı. ~n erken ba ~arısız

l lk belirtisi a me l i yat tan 6 gün s onra ve en geç 12 hafta sonraydı. 

Biz i m olgularımızda başarıs ızlık olmadı. 

HASTALIGIN SURESI-HASTA YAŞI-CİNSİ VE IRKIYLA 

BAŞARISIZLI~ ARASINDAKİ BAGLANTI 

s.McPherson ve Arkadaşlarına göre hastalığın sUresi,hastanın yaşı,cinsi 

veya ırkıyla başarısızlık arasında bir ba~lantı yoktur.(49). 

Kliniğimizde rutin olarak dakriosistorinostomi ameliyatı y~ntemi olarak 

Modifiye Toti tekniği uygulanmaktadır. 

J 



S O N U Ç 

Kliniğimize 1982 ile 1983 tarihleri arasında ba ş vuran 19 kronik dakrio 

. tit olgusunu n a mel i ya t önces i durumu incelenmiş ve bir kısmı genel anes
s~s 

i bir kısmı l okal anes tez i al tında modifiye Toti tekniği ile ameliyat adil
tez 
~iştir. Hiçbir olgumuza r eo perasyon uysulanmadı. 

Kronik dak riobistit ol~ularım zın %55'ini orta yaş g r·ubu hastalar olu ş -

maktadır. Ülgularımızın ~25'ini (0-20) yaş grubu,%20'sini (41-50) yaş 
tur 
grubu hastalar olu~turdu. 

Olgularımızın %65'ini kadın, %35'ini erkek hastalar oluşturmuştur,bila-

teral oranı %35'tir. 

Olgularımızda ameliyattan sonra hiçbir komplikasyona rastlanmadı. Bu 

nedenle başarı oranı %100 olarak kabul edildi. 

Klini~imizde rutin olarak dakriosistorinostomi ameliyat y~ntemi ola

rak Modifiye Toti tekniği uygulanmaktadır. Bu da her asistan tarafından 

yapılmaktadır. 

Ameliyatlar sırasında hafif bir kanamanın dışında ciddi bir kompli

ka~yona rastlanmadı. 

19 olgudan l2'si sağ,7'si sol olmak üzere toplam 1 9 gözyaşı yoluna 

ameliyat uygulanmıştır,ve %100 oranda başarı elde edildi. 
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Ö Z E T 

19 kronik dakriosistitli olgu CALLAHAN tekni~i ile ameliyat 

edilmiştir. 

Bütün o~gular en az iki ay,en çok altı ay takip edilmiştir, 

(ortalama üç ay ) 
Ameliyat prognozu % 100 oranında başarılı olmuştur,ameliyat 

sırasında ciddi bir komplikasyona rastlanmadı. 

Kanama ameliyat sahasının görülmesini engelleyemez ise,kemik 

açıklı~ı yeterli büyüklükte olursa anastomoz yedinde ~cmik parçası 

veya yabancı cmsim bırakılmassa kese ve burun mukazlarının ön ve arka 

~ flaplarının anastomozu tam sa~lanırsa başarı oranı aynı seviyede 

yüksek olacaktır. 

J 
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GOZYA~I YOLLARI ANATOMİSİ 

cOz YA !.,il Y oı_,Lt\.8 L : c ;-;;, y a:ş J. yol üı. n ;ıcı n k twı; :La k e r:l:rıa LL c; te n. m u<~ tu sn •.: z ~-

Jacrjmo.lie3te t.upleını:r.. Eut'.:<dan gö2l\.apı:d·:Jar :Lı ıJ. n [;erbBL"'t Lew'lrları. n d:,l\} pu neL 

Jr>crima1.in 1 ya g:iret' vt~ Goın·a ductu l:i :üıcrlın ; ; _Li_c yulu i]l~ burun to:jl itld_;;ıı ··::un j 

rneatus tLasi iııf8.rior'a cıi:. ar.(ı,;J.) 

iJCJZYA~ I PIN .i\ l-ll (l,actıfJ ]_.al~:riıii~liu) ; C: ();,kopal.;: L1r ı.n:ı.n serb(JI; t 1-: c-:rıer~ 

larının pars· lacrimalis 1 loriyle C3~uncula ı~ı:rimalis vo papilla lacrimali 

araaındu kalan çukurdur~Cl,3). 

. . . 
GÖZYAi,)I NüK'l'ALAIH ( Punc t.a Lacr.:i malird: lk:i tanedir. Iç kı:.ın ~usta n 

yaklaşık 6-6.5 mm uzaklıktu,kapakl~rın arka kenarlarında gJ.oba dogru hafif 

yBnolmiş birer kabarıklık olan lacrimal popillaların tepesindeki ktiçUk, 

.yuvarlak 0.2-0.3 mm çJpınJaki deliklerdir. G~z kupakları tomasta iken,knpal. 

ik en bi rbiı•l er iyl <~ :Lr r. i.ba t;1ur :t yok tv. r. (?·ı lt). 

• UÖZYAŞI KANAl,CIKlJUH (Canalictüi LaG; iıu::üiG) :. "i-'urıcturnlardHn ke[~cye 

kadar uzanan yoldu!'. üunla:r- U st ve. v.l t Iki bor·vcı~k olup 1/~: mm çn.~n.nda V'3 

t;lhminen 1 cm n:.-~unlnkLadLclar. He:ı:·bir:i 2 mm \rc,rtikal seyrettikten EWH.l~u 

''-8 mm kudEd· köpak kenun. boyunGt\ snyı'1.dcı·, e;oı:ırn Haier f~inüsii lc.·:nn.liki.illt=:·

r üün uç J.a rı baz en k eG ey c' "'Y r·1., a;yı· ı aç~lubilir.(l~2,5). , ... 
UÖZYA;_,ii KJ~.SESİ (.Sı;;~;cus Lacr'i.tiıali.s): i)rb:Lb\ t<üıa.nırnn :ı.ç y<uundald 

'''crimal fossa sacc:l. 1acrirnalü; iç ericinde ver·tika1 du.ı'uwda küçlik sil i.n-" 

dirik bir karıuldır. Aıwtor:ı:\.k ol<n'.<)lc gi3z:ynçn yolunun en g:enj;~ı olt;;ruk ductu.s 

nozalacrimalia ~enişlemiy iict kıomından bQ~ka bir~ey rletildir. Kouc periost 

il e tamamen kııq a t:ı.1ı:ı ::~;i:; .ır 1 i.inli nde lir;mcn tur:! r<~ l pe bra.:L e mo d :Lal A vo.rd ı.r. 

!··lu s cu 1 Uc> or bi cu J aris ocul in :i. n :i çi l-:ı. s~ı rnJ ~:u.'.'l u uı n r.k &.GJ . .nda d::u· ~k er; eni n 

rlivcrt.ikül kanal~l br.H;duftu Ulaier G.inü.sii) t.:ır,lcil ~~der. Alt ucu duct;ıJ.s na~o 

lac:rim.:ü1sf:O: uz.mnr. hec;,-)n.in yi_iksek:l:l{Çi 12--1 1> 1 çncn :5-f5 :nw.d:Ji·.(l.t~:'~j), 



-
GOZYA;;I YUI,LJUU liA~.i'J.'ALIKUUU 

u~zyaşı yolları hastalıkları dcgi~imiz zamun; punktum ldkrimaJ.is-

d meatus nazi inferior•u k~dar o]fin h~lUmJn hastalıkları anla
ı(~r· en 

U~zyaşı yolları hastal.ıklurı 0~y1ece cınıflandırıJ~biJ.iP. 
qıl:ti'• 

I~ KUNJ .i~ri:İ'EJiL AM~J ·;AL İLEH 

- KanallikUl yo~Jutu , 

A- KI\Ni\Lt. ı-:lll,İ'EİS:: Uc:lzy1ı~;ı yC)]1r:n_ [-,aı~tal1.kl:>rJ_ ~nıs:tnı:la ~'::~:·-::>ra-

nı nda giirü l ür, Kınıcı llldil it i s in b1d j_r c i:;:;. i [)iz ~u~"';arr:ı<w:ı. 9 l: ı.~~arrn,q~; _ı_ ve 

ai_i;ı-ı:ndır. E. ve l<al t (l<)j2) konjonkti.wıd;~k:L enfel:r;i.yonun fHPi~ı y ayıJ-

nwu.ı ıle fmllikiHı 

.l - Eıiipi.irutif hcı.rın1ik\iliLir;~ 

2- i-iantar cnfelu; ·iyonlan.na bcı[fl .!. ı-,_;ı-taJikiilit.iG, 

3 ·· Truhoınutciz kawıl:iki.ilit:iü, 

1+ •• 'J.'iiberkiiloza kıilL.t. knnali!.:Uliti~:ı, 

5- ViraJ inf,;kı:.;i,':'"OnJ.ara bt.-J.j~l.l. l·u:anJi.l-;ij}-j_t;5u 1 (i\). 

•rı ~ DAKHOSİ::ı .. rJ:·.ı•J.;; ; iiöz:rEu;;ı yo.lu lwnta.L:ü: l:-.ın. iıj:indc· en Gık p;ôi·iilen--

eıh.i;.d. , bara olr~ulnrdn ı ~ornea yı tcıhlikcsc nubı.n v~i rıı.l<aı b<1kteriJ e_;:·c: bir· 

lc::ı·!-nPk olıı•;lu·ı·rrı·•"'· ' ,-,k·-:··ır, , ·{- (-i7 f,-;:i··k,·ı·ı·,,·i; :-ı ,.1,., 1•'i ·;il-,i -ıı,ıf' r·in~· 1.'"' (-• l··tJ'\·ı·· J·iılırı··· .. · · .-, .. " ı,-"- ı .• , L. .. . ı ' .. ~•lo'l ~', ~-• .)-'-~ •. ' tı· • "-' . ) •" '.,-·· ·· - ·ı .l .• • • . _, '"' .-\. . -! .... tA 

g\}z ciııünde tutulrrıarn gereken ôııern:li. i::,;,,cl] J.k]\;r j_ :,:u q~o:k:i_ lde c:ı.raJ;.t;y 1tlı:iJ.iti 
• .. , ı::" 

l -· Kadın--erkc-k or:ını: YetL}kitı.l 2ı·de :üücrJ_oc:Lotitü-: cJ.:.:\lı:1 çok kadın~-

J cn·du p;ör\il iir. r:a d ı. n Ll rd~i gör iilr:ıt; O ri\ n ı ::: ~?~5-- BO. Ci" k eklerd 8 i ı:: e: ;~2U - 2 5 t: .tr> 

Yeni doğanlarda lın:c :i.\-:i c:i.n .sbe D,Ylll. Qj','\lldD. gi:.i:r·iilürJ.c;r. crn" 
'l'iirk:i.y2'lie kronik clakr iosistit 'c,,1:t_ı~larda gi)rii:lrrıf~ Ol'i1n1. ;ü\O~t\ l'keJ.: ... 

lerde c;örLilme oranı i uc ~{~~Cl 1 dir. ( 1) 



ir 

• 

.. 

· .. ; .. t· -· t'· .. ,_. • '<, . .-ı ·ır., ·lrd·-ı. n •·· ···n] ,:.· ı-1 ··," ı : l; cı n<, :ı . ı. rı e.r·k ı~\; -i ~!re ıın: -.; ,_ ·can j),:_1 }:ı•J.G~;ı ıJ.• ,J . .. L~.ı 1 i.,.ı . ..ı._ A.Lı . . c. '~" .ı.J . . .•. ~ .. . ı.ıı. __ 

; . ., ] ( ' \ 

d!.lııd.Jr. (l;J~ ·-·'J). 

~" o}<ıralc nnzoJ.ah:J .:ı] luuınJ.:ı.ıı ur.ı.~·n:ıı.ı:u.una Vü Kc'Onik dukrioniut:it':ix: 
l• t. - . 

daha ::nk gö.rUlrneGiı1G ;rol açamakt.cdıc. (J."J..) • 

.. ' ı- . c ·j ] c~ n c• r: () '!.·ı .- . , .... ·ı \J q rı ll ,-~ad-, 1" r !~ \ rı .. ; ,. r .: o f" .: .... t j t ...; r-_. ;ytJKt-IC ~ ını...~ .C ... ·~) _); ._ l-•i -...... c.. ..... , __ .. . . -~ 't .1 ~ .ı ... t . ..ı,ı.., _ . .. \.... . ı.) . .:. _ ,__~ •• _._...~ ::ı 

b e m en h Elin e n Lı-o ya 1,: ı ll ıd b. nd1:1. g()r U J.w c; o f'[{:rtı /;~,?U 1 ·
1
f D y ;_-.. : ~. :L n U hti.ir1d e g(jJ:~ii J ın e 

göre c}.:lhB. a :.:-.:. g () ·rii 1.11 r; n n g :co la .t" d n h~ n nt~ l :1 cL:d~n 1;: ":~. c[: ~ 1 .~ : ; (::n j t} \/c rL~;: h[l ~-;_::'ı lcı vr:t k 

olııg gsııi.s; o.:>t:Loıııı 1r.:ı r-d ~.::·. (J.D). 

göriiliir. l>UyUl( L~olı:i.r._teJ"dü· ctll.ran -( ~J.J.'\~i fı. lJı.t lt.U.~)i·: ~.ı1~l}{ kt;y:Lr~ı·de otı.t:r ~l f!Ja:ı.· n 

{··Öre twdi:di:c. uı) . 
. -. 

") ·· i}ntiun yolu Jlc ~c;okulınc<<;i b:L:c ~::u;:tnı 

}ior·ax rU.plo'oi..-; ı_ ·ı ı., 

·· Koch bi~siLi i 

·- i'ıantrırLı.r. ([·\ ), 



• 

-

y \ii·d' :•;LL :::l< .i 

1 ·- tnE;pell:s:iyon,::ı:ı.Lpa..syorı ve ;ın,·· ı.ınez: 

ı ·' •:J !.iOCL O l ·iıt."ll, bı,., i."ı l'l ıl \ ){ lil <ı 1··,:: c:ı. }:i "J r:· 
:1 • ı rıı tF}'l v" • · 

ı 1 ) '<·l · ı ı l , , . ·, l' ı.ııJ,"' •. f •"l ı ı·\ . '-1 : iı. ı 1 · eı ·,. ', ·. ı· . .; 1" G er 'l lı <-ı ı . !Jrı .. J ı~ - , - <' , ,, - . " J . . .... . 
suptunuhiJi r.(8 ). 

2 - t ı(,~-·· '1 < t,~ J .V o .Lu 1 ... ~ q i ı g ı :ı ı 1 i i ~ ~ ; 

I- PA[)): i'' YON'i'J·:I· !L!· ' l~ 

A. ... Primer boyn t;ı:;,,; !;i. (,Jon.~:; I 'L'e ,:;Li.) (i•'Joıtror>r;ein 'l' c :il::i) 

lıukrj.ma.l drennj nintenli!ıirl non(1 :. ~ i1e nıı .ı.ay erıc{3 i.nin te~;lJise t!~( :itLirticU 

Ja~eri bazı olgularda vardır. Kanol]iktillercteki bj_r dRralma veya yara

J.anmnnın ter~hü;i ~;ondFı, ile yap.1.1J .. l"~ Bu ir,-lem ur Luk knııu LU k\.il i in d;u"D.}.-

ına.sı ve rw ;ı:.oJ a k r .:i rn<:> 1. ka1ırü 1.n t ık::tl' ı :d ;J :ı [; ·! . ıı :ı . n kcnıa 11] k·li1d ı:; k i b :i. r hn d:ir: e

den <lYl'~tca tarıhinin e ynrı.ır. ( .1.j 9 J. (i) . 

III - DAKRİOSİGTOU RA~İ 

tık alcırak l951t 1 d Eı l-lild(n' taraf:ı. n d. ::.m tarif ed:i1ıı;~i.ştLr, (l?), Lıı : ı:ı.n v,., 

kolu :r bir y()n t er: ıd i.:r.. ( 12)" U C:i z~ra.::r.:.. .~roJ l ar .1. n<.lak:!. t J_k am ı, 1 :ı t!::ı. n .'I e r .i n i 

ke u i.n olarak 1ol-;alize etmeele ve b uncı g ô r c: tnd tıviy:l pJaıı:Lamadu. dulq•io-

Gi .s tograf :in:i.n (jnemi b liyiiktiir. Kontr:•.r; t ınuddc: olarak :L:ip:Locicı)_ k u1:t n nıl;.r, 

lar rnn.sa iJz.eri.nr:ı burun--rılın po7.;i:::.yon ı_nH lC:\ v e ayn.ı . tarc:f:" i. çin Ia i.•: : r<:ıJ 

va~iyetindo radyog rufi ç sk:Llir.(l5,1 8 ). İki taraflı ~'fFlpı] :ı.yor't3 u lütern] 
• , · ı: ~o . , . ·ı . . ., ... . .. ı 

poz.ısyona.u .AJ yan po~~J.syon çe .:-::ı .. :t:~;ı_y.ı e g ocıınınn .~ (~rde E:U per po z ı~ o lımHn . 

dtır· ı.uüa :c:ı. 0 öy J. ec e (.ize t le ye b :Ll ir i:~. 

2 - TJkanıklı ~ın yeri: 

b - K e s ey c ;_d, t; t :Ll< u rn k lı k ) 

c·- Kc>ı ;(;; <:ÜtJ.ndoi·::i V1. knru.kL:ık . 



If •• Bebekleı·de claha. ônce ::wn d<\ .l.L\: bu.r;aeı.s.ı.z. ıwLicc a1J.nan kon;jt:·· 

-1 n n zoLılo• irnal ka nn.J t J_k < ı n ı~cJ 'J i; i :i cı. nd c<.t Ldu:· i rtı D l m nka ili '&ma :n .tn t. et
ni tA .. -

]C ik i • 
J _ ııot>ttravınnt.lh dakı·io:.~~i.E.:;tj. tl~. 

tiki.i1 ve:;n fi.c;ti_i1 iin vıırL:.[t:ım_ giir;:;(;:c·: 1" 

7- Ortak knnaJl:i.k.iiliin uı:ıyıu1J··r i : ı:>;,nnin ;:;Lc-ruı:',ıJ Lle i (,: teı; L·;~an-

rn:u;; kliqtik lHln·imaJ. ke<;;eııin a y ır:ı.cı tlnn.rn.nda, 
() 
l.) .... 

aiutemine açılabilir.(2l). 

Norrnal bir 1nkrLı-:ı<.:l kenc;se koııt·ı·rı~;t: ın:ıdde enjekte edi1di.Eiıııl(: 

kesenin ante:r·o-- poGtıi:rior ölc;iirni.i J.nti;':I':.x:! i.iJ ç~lr:ıdu.n dalı;\ biiy!iktiir. hazo-

;,. post e:r i or o larak t;:Ld•': r. No rm al Lı. k rj r::.ı:ı pr..:r; u, ,i :ı. n En n :ı. rJ. nr:L d U z.gii nd ii r ~ 

fakat baz e n l ak r imal k c s ed. e darr;. 1r;ıa lnr g (.i r ii:L u b il ir ( 'l'a. i. ll efe :r ve !la mıe ;· 

valvi.illeri) (1)}. 

b il d ir ir. Ay n 1. zn rna nda fron l:a --c !;mo:\. da l b j_ n ii r.;ii ıı dı.u·umı< d n bı; rnıHtY 0 ·~ 

rı 1~dıe ortaya ç:ı.kar.(2 1 8 1 9 1 ll.r 1 ;?5) • 

• 

bezi. 

: 



.. , " tiJJ.tii r; ve an ti.b.·\.yop;raml ar :t ,y .:: qı:ı .l.ı. J ( ı ::n , 

Yı·: t<l. e:d D;~;~: :~ Los t~> '1:' İ'J' .t f, C .i U .LJ,' l..ANDJ.H üi-'iı\ ~; J V.;·.: '[' i!Jii\ V L .· .i. 

• ... -~ ., '""' ; 1G r· 1 (}B.~~- :_ ... j _ O S i~·: t j_ i; .i G : :/ -::: li.). (j O ·,;_~_fJ.Jl.l ~-d· .. 'd:Cz ·t.: __ ,~() =r~U .l Ö ll }) ~l ~> f~ ~"?.k):' :1 O:_· 
:ı_ -· h O ll J fc, ( '· ' · 'c~ ·'· 

lıokal 

, ·. d2ml~:,t:ı..1:.ı. r·· 1 ·ni jrü,lün GalgJ.yJ nı ·tr~d . .ı;-~ ka]_d].rnbi.li.J", fnlcı.:\ t r.nu.J~·.eız 
.:ıt:ib:Lyo~:ı..ı: • 

ı; ·•.·., .. _., (,.;·ı tc'· ~·.: ..... ,;;·>~ •.• , ') 1 1''" ., .. ı ···--·,,_:,.,,l·[.'l '' 1 ),,., .,· -ıJ·ı•• " }·L'- .L.'.I',l 'i .. l '.lt .i'. -'·ıcl--,r]r',. .i.\fJ.Ol tV u .~ .) . , .:.. ;,E.; .l . .!..~tı:....~.l.J •• : ~:.- ~. .. .t.A.l: .1 .ı c.,J U .!..c:.~~ ........ ~J.. .J • . -.. c .... J.r.. Jr. ö . . 1 r, ' ... 
t~.l VJ. J. · L:J ) .. - . .. 

. ' .,- - ~~t f'? v e- 8 .. ,v ·ı .. \V''• Pr~l<""1'l ( l~ .... ,..ı·•,-., {>'( , ~ ger(~ı\,jr .. 1~apa1~t kal].!:·r_;a jn{:!'fltıt erın .iJ o:-...4 y, .. l.. "' .. ,.; •:~." . .~.< ... .ı. J- ·.., , ,. ;.;, • .., l ... ~' .. c~.,r .li.;A.;~,_:;J, 

ı . ·ı· PD ·i tal dakrio <;:i. :ı ,: .i t o r· tn ya !; ].kar C 2 •:,) ... 
\.on ~ . J • • , 

Nazo l1.ı.krirn sd h:nna1J. n Lı,l~ runkl:ı (:.!. n~uı I:D id .! .. k or;nu h ol~k :ı. nda ver:\ le n 

.. · · ·· ·· · ı' ı· ( -,c" d e~r, cr ).er b :i.r bıT·ı n e tam o .Lo:~ rr.ı.k u :ymr, K tcı. d. :ı •. ı·,, \ .. ı u e ı ry 'J ı:: \en, c Hıg . ' · J/J • 

!K·G 1 Cauı5thljl (;~[3) :.:.e~rııttıi.l.tidi~ ,lGCttıuı; t .. :;[3,)l• .. i. '1-c.! ~~ ,, hq;:, i :ci.t~t\t) ~::;~-;'?, V<d ,,,, ( ~~')) ~;;._;,·;;ı 

Gr.oGrııanh ve Putz. (jO) ;ı:ı .:~ ~:i oJaı·ak bu.lmu r; .l r.tnhr. 

1 r hı ~~·ıda c:-nt ·i'··:"r;)· ·i !.· ·li d·•r·i'-!·ı ·c-rcl · -ı !<,ı11r.- wıl·ır V ,, -' <····c .. ' "' . .• ) .... J. .. ....... ·,<o •• l ... L< .. -<-1. '" ........... \.c. _, -·. ,, 

2 '""· Ço·:~uk h~~~f'):~.ll''tJ . .lm;Jya .:.~~~l:.tr:?~tJ :ı.r 'lb;jy },~ı~:e fizyoloji>:. yr...~11a D(.J:L.Lrrı:J. 

3- Sonda uyguJanı r.(26,ıG). 

Nıu,ölal-u:·imal /iü-;aııı . h:J ık tıbh.ı. t edavi. iJc: dii:zeJ.miyur.sr·. ı..>cr;d<>. yep:ıl ... 
• 
mai:ı.dü' • Yaztü'la.r ;;o{~u 3-·6 1.-\ylc.u:· aras::. nda ı>n;ıda t ~, t:hik e d :i lrnerd. ;;ii ·<· iiqiinô ü,· 

d i H i.h' ~ t 2-·::.1 l jl, ,3.2) ,JU. t .ı. n :1 d.:1 n so rı ra E.(_: :t. lrna :;;<uı ~' J.. <., .-;a.1:u· ( 36) , l Ü a ~~ d~ı n. 

sonra sonda uygulamasıda ba~a~ibi~dır~(29)~ 
• 0eil (22) sonda t~tbikinin çocuk j-8 ayJar aras1nda ik en yapıl-

kt:ın::.ü tıka. n:ı~kJ.:lklcı:n.nd <:uı W?O 1 inin ::U i 
... 

n.r;ı.ldığ:ı. ve ~Hoeunda tn t b :i..J·::l.rün ba;:;;:\.r ... ı -:-,d.ııı adı (; uı:ı. b.i . ldi.ı: ·:ıd.:{l.erc\ic . 

''1 Ylıktı=ı.n .kiiç\ik 15 vakam.n tümünde (%100) tH) .cıydu.n biiyiiklerrio 1'? ·._rc~kadnn 

:!.:{• BJ.rhia ()63 ~)) drenaj m.q't,Lıııa b i ! .. m h; b .. ı·. J>aq•\ r :L1~L bU U i n vnl<:nHü'dri p;waj !~ r:!l::: 

i;J.r soüda. n;.rı:ı;ulamnsl. i.le ~çıl J.l"kün ~ dii;erJ ~ı'ihe <ı.r!llı!daı·.l..A ölrılak U zere 
5 defu uyguJanan ::.Jond c:J.Y '=' rnğnıen pat~aJ L \:ı·; iı. ı~~ udl.-~uineni~:;;ttr~~!J 4+)~~ 

Ll~ ş 1u- 'a gör~: (~,lı.) ko n j f.'!!: ;. i;Q. ::~ · d~ı); r ,; u:;• )_st :i ::: ~:- G:i"d .e ~;ı~ k r.k :C n .L oııd 2 :r qp~ .1 •· 

iı:q 11. y '' ~1 ıi r n~) ö~nn:ır]l11 ~ ;~ :ı {1 ~ .' .. ı· ~~ l.: :r s: ~) + L! :~:, ~ ~ı;, n {i nt ) " G .~.: r ~cc. }i i. :~~~ÇJEtr:.ı :r: :~ oJ::·}, 1··'ak '1 :·rD.r; t~ o • ı- · 
; 

' ',ı 'il }'. ~ ~ ' ~1 ' ' 
·'t 1.\ 1, ), 1 1!1 i·.i l :ı. ri .1 i.~ • 
·~ ' .... -. . ' f /·. ,. ·. 



· · )ak···-;~····1 ~t i ~ı·"· t.'Pıı -· 1 · k'l" '' - l" "ıı ı'\ 1 ... ("·ıkr·1· t)··· ·i •·t· ı· ·'·ı·· rı ~oı· ı· '.•.'-.c••rı ·n-11· A\{Ut 1 . .ı..cU•J""'·' - -~v >;;o u.;.,: ,, ,,,,.,,,.:h.' "-~ "· 1.,_· ..... ..- •• ,ıJ 1. ... . "ı:-

Onu dur. s:r 
Kl"O il~ dnl.ı·io8i.s it.L oltnı ld.m:..;e} .)·c,k ; ';özy a ;; :ı. kcbe E; i de B'Lrt1f·· 

:·r ıiıe.,i kc ,o j çi! d e 
t.ol< "ıarJ.n ' 

bir· L! ' ·n D1.vıınn ve kc s eıLi.u enfekte olması Li u 

c;:ı.k:.. r. 
0 rtl·Y 

. ,ncla y - parkon muko~.u.nuı •'el i ıiJ· ı eL l.!ıdc;n 
~ :.ıl rııa?i • 
• . 

1 
etr' fl. rl <:\k · do!. ı·~JaJa bııla :;, .. i.'. lltı du:r:·ıuna 

.. d n 

mu. ko z,a~:ı ~~n do 

\re;:ra k c~ ndi J\.endine 

l) or··i.,.<-ı'c· tJ~t- '>•ı'ı 'le··· -il·i·· (') ',-: ) ~.:.~ · ~ -· ~) Ll ).J • • t.. .. ··~ .. ·- ....1- •• ~ -· L_ j 1 ~ 

l-3"clf'rW~~çta r.:ncak vn :u:ılnk nurım.urıun tatbik edili.r,ü:;t·ıcn J.o)o..:J. ve 
• [141...-;. _.. ı;..l- .• 

. .. "'P'··ktrumlu <dl tib:Lyo tilc ku llantL!. .t' ( 26). Lc.ik:i·:i.mı:d. 1-::escJ.-.:::ri del:i.x1miç; 
c; c rı ır; "' V 

ve cerahut deri altına toplanrnı'} h il.StnJ;;c:uı dı.:jırıdD. cerrahi drenaj .süıtemi. 

] (··u·. rı]·,., ·~ ec:ı··u"l-ıt.lı ·rn (r l~<r e. {., - .. ~. r,.... 1ı ·ı' c·-1 l'"l"lı ~ ı f.:.ı ). çr :':)ır > ~ /"' ;)· r-r -..ı.,., c·, '1 'tı ,_.., .. ,~ı·· ·ı' '" 
)cul}arıı . nıD. ''-• " ,.,_. " ---~ --- •J, .. ' -·t:.ı .. r.:ı. •~ "~ "• .~J"'- c:>• ""·'"'"'·'· . ,, ,_,..~.. ...... 

f 
... ~ .1• 1 ı' z 'l '>yonu so nucu ol n n clakri oc ü:; tc.ıno~·. tom i ii ne edeı.ı. in s ize olmarr.J.Q dakrio-
~ı 5 '-' -- .. ''·· ·· ı. 

;;i.stonostorni kadar bat;;,, : ı. Lı. olınaniJ.:) tJ r. Y <~tü,;!;: :i.nlercle d.akriosü; ti t dremı j 

S (Jrıda ıniinıki.iıı oldujhı kadar teda v:i edilmerıic lid:Lr (10). veya -

Abso olnıur;sa drene a cl:i.lir ı bcı.~en 1nkr:i .. mu1 fi~ıtii1J er ol tuş ur, i':lcotüli.in 

tedavisi cilçtilr. ~ncak cerrahi ~iriçimle kronik devred e dukriosi n lorinoston!i 

•umeliyat:ı. ile önlenebilir. Akut dakl'J. c!~:,:i.st. it k :co n :.i.\-: dcvı·ede ı:Hnnb. yai.: ed:i.lınes. 
;.. 
kısa :z.aman r;onra tekrnr dak:c:iosir-; ti t olw;ur. Hecnı81er r.ıonucu peri.s:Ld:i t ve 

dukozadaki iltihap keseyi atrofiye e de l' ve dakrj.osiator i nostomi ameliyatı-

.nın oonu.cunuıı iyi olrrıH. maoJ.ııa yol açar .• Çok e:1.d0r o1 ar;~ k lıu d:.ırum lu: .s eni rı 
ı 
çıkarılrn.unne. yol uçab:LJ.ir. (26) • 

• III. Kronik Dak ci o l3 i ::; ti t: C ü~~yaşı yol] a:r· :uıdnld. t:tkanıkl:ı..k bı~ yoLLa.L'

da ' · 'k· ·)ı.rı • J.rn olmasın.a neden olu;_'~ Bi3ylecc: 1-; :t~~ı-.r·J. kl:ı.k ve Lt[i; .c:ı. oJ rımd a. n keı::ıenln 
• 

iltihcıbı ol.aı· krorı ·ı'lr a'·,L·ı·· ' o ·, .-;_,.f·-i•· a•· t "·,_,., r· , ır"' l' (~ r)··: 
J. • . • •• \, aı-.. ·'- ı ı.~. .. ~ v ·- ~ .. - .L. ··",J ,,. -:;' ~ " '·"-· '- -ı- ( .. ~ ; o 

• Akut dc;ha yııygı:n.dır ve \iç tipt f~ gci.ciilür: 

a - Kn t:.'l''Ü JDakricG:i nt it;: lJev 'a ml:ı. epifo r a vc: i ;1• Llei:J nıc;vea tek;, t;:ı.rnf1ı 

an~uler kon~onktivit gibi iki semptomla karekt cri z e olun bıı rlurum duha ile~
l,enıeden b" · - i 

· oylece k:.-:üuh:LJ ir vı.ıya. uygun teduv:i. ya p:ı.lııır.ı.d:;. [r, J. :.;i..irocu GJ.k ~nk t<~k·-

t. ,, 

b - Lukrimal muko~e.L: ~a~~ı~rı~ rn~ur~n s~},-~a•,·y0n b·~ . ~ı.~~m n '.'/0 
' •. "' .. -· .._ _. ~· . (.") ) >..e."A, ·- \,..· . .J.. ç;;.; ı. • ( ""'.... .. - rney:Ll1J.-

dir ve , <· _ • 

ı{t:-.~e duvaPLDi''" J cto,·ı ·,ı ... l1ale geli~ .... l: ~~5it,ıltin keseye bast.J.rmnk.lo. rnulcoGcl 
bö··aıt 1 ~- . - , · ~·• 

~ ı. abilir. Muhteviyatı bazen buruna bo0aJ a bilir~fakat sıklıkla kanallik 

Yol Yla l 0 Ujon~tivu l kcsoy~ boşalır. U~un zaman geçtikten oonra yahutta 
da,) r. 1J ı' 

.u.on bı" ı.· ı i e n .a ~~ yonı nı rn(1vcudi ,yetiıırle lt (;_,. iki çJ.k:u; yolu da kapunır Ve: 
unı iı:>te b" 

ır r. ul;-o ., nl o) ::,: ı r • 

• " n··, ı ,, .. .. ı. • - 1' • • • ro.. " " ı . ' 
:ı. -.. ' · K • -'UJU!'U'ı.:ı,1· JJ · "C rJO':ll f:i (; Jt: •'>Uf.lLl!'C.H:>j!r.JH h-:1Dto.J.J.gın [:;C. ıı;;rn(nc:>J. 

... :J• l d . 
Punkt t~d'lnh~· rhangi bir . v •·ed~ ıı. ~:yr1i.ına .r_plebi.l:'L:c veya i.izerirı.e bast ·ı.rmak J :c\ 

:i. J.ı an ma '!!ry~l p:h,'.i l mh.r~ Ezı.st:_ü:ı.k biitUn bt: ~~;oki11er·rle kronik -

r , k nct· l·e1dinc j _yJ.J r;mc olmu v~ c;? Trniii te da viye bm;; vu.rulr:ıu1:ı.d.ı.r (?• .'5 )" 
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AMELiYAT ENDİKASIONLAHI 

ç; 
u 

!k • ve krcaik dakrJasiatiLta. 1. ·-'u~; 

2 _ GHzyaşı keaasının tam tıkanmnsında ya 

1 ı ı. m·ll ~·i ··tcr·ı" ı·ı 
rı .::ı ZO 11 .Ct' ' ·- ''- ·'' • ''"' • 

~ _ Primor ve uckonder boya 
_/ 

testlerinin negatif 

do E,anl r~ ı· d._, 

·-
bulıı.nduU;u ~?.~ D.!llan 

t;D.bii ör.,e.lliğini kaybetrnemiq bir l;:ıkrüııal knnal rnevcuts.'ı. 

4- Ü~~yaş~ keBnGinde mnsaj, a ondaj Ve baGınçlı irrigasyOD gibi y~nt8 

le çJ_kar:ı.larnnyan yabancı cisim bul,Jnnu\31 ha] i. nde,. 

5 - Ciözy(Hjl l'~<mc.d. J nı. n yayg :ın b:L(· ::;ek:i.Jde y:Lı·tı. :lrıı;.-unnda :Llk if,;lem 

olrn·ak. 

6- Konjektival kesenin drcnajJnın dU~e1tilmesi i~Jemindoıateşe 

day&nıklı caın veya Ji~er tubajların ilavesiyle h~zJ. rlay~cı bir işlem 

oJ.andc dak riosistek torn:L ü;J.cm:i nde bu<plunılur ( 9 ., :56, .5?). 

MtSL1 '!AT KON'~' '.i':tmJ:Kll S'iONLAHI 

yolun un fonkniyonu bozukt~r. 

3 - Pompalama rn8kanizması çn]10mıyox·sa. 

~~ ~ U.:.:ıxiller ve e tmo :id G ~ n li ~~.i lle • 

.;:i - Atrof:Lk r:irıi.tte. 

6 ·- Iü:ınka. h;ype ı·tro fin:L • 

7 ·~ ll eri d ere c fH1 e devic:~ t3YD!i. 

8- Ncızı:ü n;ukozcı Bark.:Lıdozu VI ) tiil:wrlüi1ozu (<),56). 

• 9 - F;tmo:i.dul ve r.ıa .xilL;r supra ntriiktiir r:iiJ1 :ign tiiır;()rj er:i. ııd<:: (20). 

10 - Pnrıl-:: i; um bulLı nr:ıc:ıınu En Jıa l:i. nd e. 

l ·- Cicnel dın·ıE1un noı·mtll ol.mas:ı 

2 - lL B. B muayene,sinin rıorınal ohıa~n . - ~ 

3 I\anama ve pıhtıldr)ııın zruıının,trcrnbos:it sayı.ım. n:ırı nornıal o:Lm,:u;J. 

4 - Dakriosistografide kesenin ve EKzyuçJ. yo~JarJ . nın tabii 

nlma::n (9
9
2)6). 
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' i ·ı' o c ı'· ,, '1'0 I' . .', •·. ıl·) c· 'l' l>' l 'r ;\ '' '.ı r· y '\ '['] \ J) .L. '"L"' ! ·~]\_ j'-:ı _ .t' ( ;,. ·J'. J)iıl\ ı. .J d .. :\ .ll< Ll ı '. . l"ı J ',., . . J . _, ; '· " • 

1 - •roTİ T'.!:.XNiGİ: Deri dnk:ciot>:i . :,tektonıi cl e ol.du[r,u gibi aç ~. :ı:tr,kesen:in 

1 du ·arı dis~ O ~dj.l CC r;;criıe st lıale got;(y:i_)__~:c ve fOSGO. lalcrimal j . rıteı·na. 

1, ~ (·ık ·ılır. 
nc;:ı..u•~ 1 

C na"al kemik, ı.ms Geri or l nkn ma:ı. çe n til.: v ~ ... 

ı,enc:l rı· geniG oln cak c; el i l '"! I)V::tl o) n nık 

çe nt i ğe b:ı da :c s2.kkue:1 la k r imal is-· 

ç::ı. k o. r ::ı.J..ı.r. Na zal muko~a r e zek o 

c ı·.ıir , l<06t:ııün int.er n l dH mn. ek .t. ir p's edi1:irısakk.ıu:: lr:ı.krim<:ıL\s:Ln o.ç:ck-· 

)J.t~J- tnazal mu.koz.~rnn aç:ıklı t~J. i.Je bi.rleı;;ti r :iJir. }}ir gm; drL;n keEw :1.çi.ne 

konur ve n~ zal b~lgey o adapte edilir. Toti tekni~i %10-15 baGarılı old ı ıtu 

d 3 n fazla tak :i. pc; i bul r.ı._-;dı. F~ko. t Lıiı·çok arru,:tır:tc:ı. ;ya yeni tekniklerin 

geli.ştirilme.sinde önci.i olmuı;;tur. Osir,ll_::;,?36). 

2- lllascovics Teknifti : Bla skovic~ tokni ft i, Toti tekni2inin biraz 

dı:J; a modifiye odilmiş ı:;eklid:ir. Bl.a nkovicG k e noy .:i. t. arıw,m en ç:ı . k a rır V I} 

nyn:ı . .:;nrrıanda l<:eıni[t i ve l r.ıkr :hıe:ü fo::>ı;anııı ntn~<Ü mııkoz<.ısını:::ı :rozck e cd,Jr. 

Sonrak :i. g1r .i.q ünler Tot i ' nin a ynıc;:ı. clır 1 :i y i E3onuç oranı %15-20 ı di :r 

3- HUGAN TEKNİJ İ : Duradn dU z bir ens i~yoıı~ e ~ri bir inaizyonA 

tercih ödilmiş t.ir. Hognns eğri in:>:i.z y onun c;onı~adan korıtrnl;;:ı:.d yon ;'ı"Eiptı[~:ı_ ... 

nı E>nvunnınktadıı·. Ho r~an (8?) kemik tn~ p.'Hıasy -:.ırwnclan uonra 2 nolu bir 

Bo>mn Gonduuın:ı. ,alt kanu.l ikiilden Le ::; c J.ç ine tıok<u' 1 B onda fasiada vo ke s o 

dtıva.rJ_nc1t.ı çadırıanma nıe~tdam\ r; eti.'c.i.LLnce y e ka.dnr :i. t:Ll i.r ve buı~adan 

kcseyi euroize eder. }-::esenin me d:i.n l d r!vcu·ı fı:ı. ' •Ü\ ilc bi :ı:·lruktc kald :ı.n.:tJ. c 

ve ,kanı:ılli.l\. UlJ.erin aqı1 rhjf ı yerde,k e Gc de 3·~1ı r~ nı l.ik bir cl:isk tn·akJ. lara;c 

kese kesili.r. Yara G:iyah ipcJ-;: nLitür.· lür1o k n.pa t :LJ . ıı·,t:; a.dece bir !: ~k süti_ir 

daha der:i.n dok u la r· ı iqeri.r, bu .sii t\ir deridun posterio:c olaro,k g e. ı;er \'8 

nıedüü sakkusla kanall ik tilleri 'kcm:iL r::q:tkl:ı . k.tıaı. burun içine ç e k e r. 

4 - : ı.ıo.s ınm - TOTt 'rı~ Y.: Nl: dt: 'f.'o U . t ekni[Çinin 1)ir rnodif:Lkı:wyonudur, 

ancak b:i.r rinolc j :Lst olan t!ı O~ll L~E, :in t cr nal vc1 c::d ü rnal o1 <n·ak l \ onıb:i !1C 

çnlışıp bu tek n iii; e Bonh Gr...:';I'ot i 1:.\(h n :ı .VCH'rni .ş t ;\t. Bu r;;:da önG ol i k le 1 or ta 

konka başın1n rezuksiyonu yap~1ır v e farkl ı olaruk kusc açıklıtlınLn 

antcrio .r kerıarı,kcrni]<; açıkl:ı..[r,ını. n <Hıt{;:d. o : · kemın. mı kat-kiit ilc Gi itürc 

edilir.(84) Mosher-Toti teknitl,daha s onr~la r ı CORDES ve MARTİN toru

fından modifiye erliJmiGtir. I 0 lem yuknrJ.du anlutıldı tı gibidi.r. iarklı 

olarak kanallikUllcr i n açıklı gı etra fında 3 mru lik bir bHlüm bJrakılar~ 

tüm kuso rezek<~ edilj r. Aç:d.a.u deli i~ in geni:ş vo kenarJ.arı.n :ı..n dliz olıı1a-

c:uw. i5zen göster il ir. Prognoz daha J yüi ir-~ :.i .Yi <w nu r; on.11n %?5-no dir. 

(84t86). 
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5 
~· Dııpuy,Dutnnp ve .Geurgeut Tol:n.:i[i;i: 

_ Burun ir;ine tmnı:1on kon.iÜLU.' . 
!;\ 

b _ İç ka,nti.it;te !<:et'o bi i lgeıo; :iı;ı::, ve aç:ı.klJ.i(.J. i(;e dogru bakrıw.k 

' cın u zıınluj<ıı ;rl .:ı hi.ı- ı: i 1 ~ .L D izy o t ıll rquJ 'J. l' ve bu :Lnsi;.;yon 
··n ı: :: r. i ylc ... 

L . . o f. lle t';'':l' t;r·i<J.ı;:qth·i l ı.:· "eYi J i.s <:kl; t; li] n· •k :yap:d.ır~ l·'ıümkiin 
'!~ ı).r 

ulf-ıı kr :!r oıır,ı. .l n .L' ;cma ıı ı. 1 %tH e1 .mııc rr: P::;i ı ~cı · tc·k · 
,l u 

'- . . ı . 
meydana ga~ırı_ır. 

d ..- lJarun lçl;:;ır:ıj [!;~i iyice ligcı.moı.ıt~on ve zarından tcr·:ıizJe11ir ı. 

"ı·•,. \fe kalem koski ·.,.rurd:.ı.r:ıJ.yla. c:.tknr:ı.:LL.r, bu e:e,;n:~da mün!l\i.in oldtıi_;_:u r; :H3 ı Cj ~11.L h. > 1:-

l·~adar bu :cu n muk o zası z o d elenı:iüfil c;y c (;·:~1:ı.t:_;J . .l:i.r. 

tarzınd:.:ı bir kesi daha 'i:_,i,>ti.irJ. ve r:ıtd;:aG yard:ı.r:u. :i.}.e ~l•qn~u.r-. 

g ·- Punktumda.n lu.vaj yn. p:ılır ve: yen~ yeri kemik pal'q!:d.ı.ı.rırıdo.n 

;,. temizJ.cnir~ 

konulur 

i ~ Önce alt dı.ıdnklurn, soıu~<.ı Li.c>t dud.:tk.lara ikL;; fJ'f.' GÜ ':ür 

:i - C :Ll t a 'i . 1 d i \d Li r • 

k - Cilt sUtUro ediJir. 

l - 'Tampon nlJ.:rıdı.l' t;;.\n .Sün.ı·n J.nvc~;j yr:qn l:t r ve amü1iyatn r;on 

veriJir (2,24,38). 

G .. CALLA!Ifl N 'l'EKJLtl:t 
• 

a ~- Burun iç:i.nu ad.r(.!nal J.nli t<Hrrpon konulur. 

b - Ensizyon i~ li~~man~n 2~m Uzerinden,iç kanilsUn 5 mm dışın

d :m lıaş1a:y.ı.p, ;~ -2 •. 5 cm ;..ı.'i..~unl.u. ~~·u nde. d ır .. Obr:i.k iiJ.Ltı ' ~L r.> Li. fJ (~ri kunt o1.::ıra k 

diseke edilir. Vena angularis umoliynt aahasındo ise ba~lanır~ 

c ··- İç li.gamen tıuJu·rıul' ve 1 ıı1m ı:~:.Hbrl.J.M. ''lnf.;na leemik du'l'arda. 

kr.ılrrıah: üzo:::re kesil:i..r. Kunt cliı:; ekr>:i. ;yoı~ ilc· k<:H:ıe bo t}lL.ıgn or·tr·.ya c;:ı.J:~:~n.l~.r •. 

d - Krista lakrimalis anlerior hizusındn periost bistUri ile 

l':osilerek \-:;;:ose turnfıncla lıı.ralcLl.ı.r vo kUut d.icckc:i.yonJa. ki"ü>La lo.kri~-

o ·- i\ese krot;ıe i.le korıinar·a!; kemik trupan ;ra.r.clınn :ile 1.2 cm 

Çapında oateotomi aç ı Jır. 

f- Burun nıuk o :z.<Hn ve küDeye :j:i~.,.::t y .:~rdımı. :L.le ''11' 1 hnrfi ;;;ek-· 

linde bir kesi yapılır. 

g ... Punlttumdctrı Ja. v:ıj Jr.qnl':.r ve :;aru. ;::eri keı:1:i.k ;;'ı:cçal.~ı/'J.ildDn 

t G!1l iz lt~nir. 
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içindaki druna b~~lanır. Dren 

bu x·u {lÔ r:~ ıl d :ı.qa X') ç J.k :l J· tJ~ lJ. r v 

a ... L:i.ı:ı;ament : trıı J!alp<~rn b:.l e m··•~ d.L:(ldcıı l.ııfror.ırl!:i.tiıl kenr.1:r·•~ ki:ıdru~ 

lç r is ta 1al"~ ı' i nıa 1 :i... n r~ 11 t 3·.r·~:ı. or ii :c; ur i rı ci ~-- n :i l i :~~ .t·ı;:.~ t. 11 aJ. in d·~:: b:i.r d-c~ :c j~ .in t:;i ~-~ ··· 
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1) .... K e (J(} n :i .. -~-~ (_)n yi .iz, ii ne 1 j_~_;~~~~nı ~:.\ rı1 rı Jıcnı :::·n n 1 t.J .. ııdt:J. n b a q ~ J. ~r~~-~- rw.k . 

: t.::_ı •. J_2 mr:ı 1:iJ: yuv<::r1ak hir c!ol:Lk huru1 ~:ıl:;ca.k cec:kiJ.de g;;::rı:i . :;; :J. ct:l1ir~ 

k. G x·r:i ~:>r.m p•..ı. rı ·~.: lt :U. c k e e c: l·.,ur n rı mul~ o ::.;:ı üt x· I. b :i. r b iı• :i n e ya ın q t J .. r:ı.1·· 

t i lmesi esa s tır. 

nn -.l.ndc:k.1 vr.t:~c1~l.ıl1.1 uzu.ji hoyd~ki ga~7 
.. J.n u t.~ l .l b.ir pt~sıaet:L 6~ r;; ok :i. 1 erel--:~ 

dı s~ e. rı a.l J .. n:ı.:r ru 

doldtu:•···] a····c•'( k'" ' '" (' ···ı ··.{ iiz· ü l.ı .• .') ~4 . . .i. .... ~}; .,. t ... ~J \.• " -~ •. j ı 1 .. 

g - l ) c:r'j. c~. lt 1. v o c:Ll t d~ik l.1 c-. r•;-J l <.: t!::ı e .liyn t a son. ·v o :ı'iJ.:Lı .. . , ~~)~ .... 8 

r-;U n :.::ı on ru vaz c 1 ill.i i ;\et :l, ~~~ ık.u~ı:· t ::_1 J.r ,, .La \t.:.\ j y ~- _p.11_ :ı.r ( 2. , :>9 1 1 ~ O) ıJ 
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I·-~ 1<Eil''i c· te"' 7• PH'l uz&k1J) , ta ;~.':i ıııllı u.zunlu<_~_unda J·rarı.ın c,,, l.J • ...- '·J .. '•••' ~.J • A"' / • ' ...- t \) 

. de b·i ı· inEÜzyoıı yapJ..hr, Bu inıd.z.yomm l/3 iç kmltu .::• liganınnti:nin 
.';ek l ~Ln ' ... -- ~ -

·;--· .ıt,n·1·-ı ·< ı,., Tı;c·i•-v••n ]<·•n'· rrı · 1 "'' ... ;ı,- .. dr;·' ·ı···ılE"' t·~ .... -ı'l·iı·· '"l' '' ll·ı·-·r· •' ., de. 2 ) Ol .. L '·'• <L.r. U •••. • ·• .. <0. <•,/ L• •-l< 1.. o:-tC\.cl<.la.<"t .• .f. .. • • ··'} •-L~ . , • . . t <-< ·•b ,. ·'C\ 
ııstun ı 

ven Jçi.içiik bir akartorle~ buruna doğru q ek:Lln::-:·ek koı•unur. 

b ·- :İç liganıentc ulaş:ı.J.J.nca Lıı.raın yo1 ~iinter:Lc i olaro.l\. l<ulJa-· 

- , __ , '"" dC')•'r·•oıı ·ı <ıkı·; ,.,,ı ?o· '"'"'' 'Yl'l r·ı t).J 'l c···'·J Vl f·l C"' n·1 ·eo-ı'r:ı.' y·ıpJ ··rıı..., n·ıın.i.·::tk ı:u;at) ·····"'" o·• __ c; _, -'·'""'·' - '"'·'-'".. . 1~-r • . ..... .• :,,.ı. •'-'"'' • c. ._-, .... 

·rır· )<;,ıdo."C' kesi iş1erııi.ne d.eViH1 cd:U:i.r·~ j_-;;ı ray.~~ tt1<H}J.1Jnca J:i. g1nıent yc:r:J. . v -

'
· · vaa••on for sepsi ile tutu]up yapıqma yeri nJen ayrılır • .... ı ... t; OJ 

c -Kese Hn yUztine lJgamunın homon altınrlan başlayan vertiknl 

bir insizyon yapılır. 

d ~ J\1 t punk tuından uokulcuı ] mm ku truııda\~.t po li o t:.ilen tÜJıi.i 

h: eGO boşlujjtından c;ı1u~r1.1.). r, bir kii<;;iik ti..ip (-i mrn \; ap:ı.ııda polietilen tii_pi.in 

u cana c e çır:ı.1 J.r. 

e- Yr.J.pJ.lcuı ~~ c.ı,kto.n kese j_çiııc uulcu:i.an r<H3p~ucu nazo]akr::\.m.;\1. 

;,. ı,;r:k:ilde .yerJ.eııtir.ili.r. 

f ·- l laE;yıla nıeyduna ~~<':)Ur ilen k Lım :I.k dcfeV. LL Kerrison punch il cı 

l0-12 rnm J.ik yuvarlak bir d rü:ik hasıJ o}I..~G ak r)~;kLJ.de gen:i.qlGtilir, 

g ... Buruna doğru meyd:..nıa t_;Jt.i.r:l.len bu rıç::ı. Ll:Lld:an t>CıkHlan biiyUk 

tUpUn ucu bir ponsetle kese etrafından itj.J_irkun hurunn sokulan bir 

difter pensetla çekLl.Prel<: dıçr:~rJ. alınıc. 

lı-- J\.üçük 1. \i p cüt pun\tturııdc:m c;üld l :i.r ve biiyük tüp k esfı içine 

yerloştiri:L.ir.her " - .ı ti.ip l:mnın ve k,_,p;;. lr. ı~eıwr:ı.na teabit edi.l:b·. • • 

J. - 1\.esı:ı 1in duvc.ırı katgiit. i..1e .siit\ire ediLi.r,cilt <JG c. J. l.t 

al tJ. Ci ilc :i.:J.:i.r, 

i - 15-22 elin GOnr;:ı. ti..ipJ.cr ]ın r·ı.ınd iHJ çel: il erek r;:ı.k ;ll'l J ı:ı.~ YC~ ... 
lavaJ· "'~ ':ı ıl··ı· ( ')L~ .),- ı._.,!·!~.:, ,.: (: 1 . ..J. <t \ c 'il c_ ) ' ' .. ) ., r 1 '" 

•' 
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KOMPLiKASYONLAR I 
_Ameliyat sırasındaki komplikasyonlar: 

fı 

1 ·- Yara ai};zı pa r ça lanm<UiJ.: J'li r defadı::ı eıı fo.zla tn.si:~yon :;.rcı.pıl

veyn ekartHrlerin iyi tutulma~J.ndnn yara a~zı purçalanalıilir. 

2 - Kunama: Ameliya tın on ~nemli kompl.ikasyonudur. Ameliyatın her 

, 8 a~rUlebitir. Ameliyattan ~nce hnstalurın kan ve sistemik muayene-
atıanına "' . ..' .... 

. _ ... ; nrac;i;ır:tlmarnıt:şsa gorulur o Nozal ınul:o:,.~a nwrnbran:uıdn.kt karıa rnalar buı•urı ; 
e rı ı:r ·· ' ·· ' 

·L·n epinefrin solUsyonlu tampon ile kaıınma nzaltılabilir. 
o rıı.ı. d 

3 -· Kesenin bıılurıamame.r.;ı: Yeni opeı.'.:>sycnu hasü::ı.yan i(;in biiyük g'ciç

.Uk aczcdebilir vo bHyle~e ameliyGt s Ures i uzar,amaliya t sah asındaki doku 

; e d e 1 e n m e J. er :i. w;:ı y o 1 oç n :r • 

4- - K.em:iğin çıkarJ. 1man:ı esı:w. rnnrlu komplik.::L-;yonlar: I< enıik dınm. rlan.nı ; 

ıer yerde aynı kalınlıkta olmırnası yanll.ç munevralar kemigin biçimsiz burun 

>oç.luğuna doğı;u çökrnerJiıw sebep oJ.;;üıilLc. E(::i:Jle~·::! burun ınukoznsı Zt~delene--

>ilir. Hatta dişli pons yard1.mı;yla ç:::ı.ko.rt.1.lınıun gii(~lcşir. 

~i - Burun mukozas ·.uı:tn par·c;nlnn:~ıc::r;ı ~ Kemik kcı.:d.cinin fa ~~.ıa parGa.l:ı. 

>thıacı aıneliya t sahasıınn 1.y .\. gc5rül me den yap1 lo. n ü,ıler1Jer mukozan:ı..ıt parça·-

lanmas:ı..na sebep olur. E:(:>;erı ıııukozn kerrı:i.ğ;e yapJ.ş :d• durunıda bu1unab.i 1 ir~ Kem:i.k 

;ıkarJ . lırkcn mukozada yerinden kopac. 

6 ·• Kornet\ zedelerımecü: Amtd:i.y;;.;ttan i.i rF: c t:ıt.f;ril a.ntibiyot::lklJ. göz. 

pornatı ve damla kullanmak faydalıdır. 

'7 - Kese ve bururı mukozara dudalcl.arJ.nın ıx:ır~~rı.lanm,':un ve ;yC:\nll.Ç 

dikilmedi: Ame1iya t sahas:ı.nın iyJ g()ri.iJ. enwme.:ü muko~~u.lard<:ı ıı;e:y dar; c. ı ~ e le n 

p.:ı.r'ialar,acem:i..lik ve diU;:atsizl:i.k ke(>en]. n alt ve iist dudak rnukozal.aı·:ı çap

raz veya ters dikilebilir. 

8 - ,Pu nktı.uıı yıı:·tılma::n: Diı .~ıtati5r 'le t~cı ;d ct tatuik ederlt.:en. o. lt punk

tuw yırtılabilir. 

olur;.sıkı 

9- Cilt alt VG ctlt ,.d:i.ldl rııe G :i.! :~eyrek dikilL·c;o devamlı. h:annr~;.~ 
J ... ~ t. ,, 

bağlanırsa d ild.c;l er ya ra f\ itz un gerg:Lnler-,; t :Lı.· c bil. ir. (?, :513,1.111-, iı5), 

B - Postoperatif Komplikasyonlar: 

l - Hamoraji: D~diden kamama nadirdir 1 buzen ameliyatın ilk ~eca-
E>:i.ncı.., b '" urun içi karıanıa g~rUlUr,~ksUrm c ve aksırmu buna neden olabilir~ 

2 ·- Ekiınoz,ödrjm ve ~~ nfü~errı ; Anı~liyı:ı.t.uı c-rr.ct-"ii giirıii ynr<OI civa n.ndcı. 

ekirn·} .. . 
·.,.ı. z,od~:m,çol~: mldir olmak i.izer ,) de hafif r.ı.nfız ·:: ır: meydana gelehU.:i.:c. 

İnfekaiyon: Genellikle antibiyotiklerle dilzelir. 

Anustomozların kapanması: Bn ciddi komplikasyondur:NedAnlerj 

a - Kese ve muKo~u dudaklarının yanlı ş dikilmesi. 



b -
Ke rrıik i:\ tj :Lkl .J ğıııın k i_i,-; iik oJ. ::ı ;ı::.::ı. 

e t.nı Gr:>i · 

r.-) _ Bi q irrı t;j ~J ~t.:. kü tr.iza~:>.Y<} i1" 
./ 

Bunun ne denleri: 

b-· Un .lalo.·.i.m u l keııı:i..l: pcır(;nı:ıı.rı :u ı çı!:.: ;ır:ı.lmaca, 

c - Derin dokuJarın dikilcm Aru oci. 

d - Keloid tcşekkUlU. 

e - K0mik vo ya riiki~ materyalinin Açılan pasajda ka l muG" . 

f · - Derinin yanl ı.q b i rl o~şt.i.ı· '.lmeıJ.i. vo l111 pak kencı rlarJ nda 

bozukluk. 

ir 
g- Ko.s eııi. n çok erkon veya. t.a?:y:ikJ.H irr:i.gasyoııu. 

h - Dikiql eriıı geç aç:ı.lrıı1un" 

6 -· Cilt dH::iqi n:l.n aq:tlnıaEn: lbd:i.r g(:ir iiJiÜ' 1 yaru :yex·incln :infd:~d.yon 

'7 - ·' . , ,, t .,. ., ., - ·" ·" ., ... ı , ..... , ., .: ' . . : ' ı ( .;L. 1,; ., l' . ' l· . ·ı "' ,. . ·1 ., • • ı' ·ı ., o ai1ü.:> O ;:IQ ,_, Y~·"-'..ı..UüC Jd.,JD.fJL,~ <J .I. , ;.!,l, . 0 ll l.! "· . p, ·, d . . ffic"o-Ll . .... r..,c,,)U; 

• 
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çalışmamızJ . n materyulini Klini~imizJe 1982 ile 1983 tarihleri 

,,,. 3 nda 1\:ronik dakrior:;intit teşhisi i.J.e yatan 19 haı:~tn ol~ıı;;turnıuqtuı:. 
c;ıl'"""''' . 

OJ.gula:cımızı..n K1iıı'.Lğimiz,e yat tı.klar:ı. [~Ün anomnc':~:;ler:l. a1ıuc.ındc 

+jn muaveneleri aşafıdaki sıraya gdre yapılmıştır. J.''ll 1.1 • '-' •. J 

J - Oör·me keskinJ.ii;i 

2 ·- Biornih:ronkopi 

3 - G~z içi basıncı 

h - Uöz d:ibi 

5 - Serum fizyolojik ile cozyaeyı yollArının lavajı 

6 - Dakriosistogrofi 

? - Kulak Burun Boğaz muayene-si ile bıuı.;n tctkiki yapılmıştır. 

Olguların burun boşlugu Vü sinUu oluşumlurı K.B.D uzmanı tarafın-

dan ine elend.l... Olguların 12. tanesi genel aneı3tezi 1 '? taner:: :i. lokn .. L c:HCi.i-

tezi nltı~da ameliyat edildi. Olgulara Callnhan tekni~i uyeulanmıştlr. 

Olgular:ı.rn:.un l3 1 U kadın (%6:;),6 1 sı crl~r~k (%.3.5) hastadan o1u r;rııuştur·. 

~ (Tahlo I) 

CİNS UJ,UU t·)AY ISI ··---- ------~-------~--

KA DIN 1.3 
-------·-·-- ---

l~EKEK 6 
----------------- ------·- --
'fOPL ;\11; 19 ;;0100 

--------- - ---- - ----·------ ---
'I';L>Lü I 

• 
OlgulF.trıın:ı. z:ın yar; :ı n::CJ. 12 il e 50 ( Urtrünnw.) arasında d.oğü,;n:ck

tedir. Olgulnrın ~55'ini orta yaq grubu (21-'~0) olgular oJuşturmaktadJr • 

.. YA~ --..--.,. __ _ Ol .lll! Y t.tzm:s:t ---
0-20 

~----------------------~ 
21-40 10 -- ------·-- ----·------~--·----· 

~ı-.r:io 

---·-----------
TAULO II 
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,un . 
_
1 
.· ,. r:·lt e cd i 1 i r. V e ıı:ı. <• i ı,~. u 1a. r:i.c EH1 z~ 1 i.yo t E:: u h cı. ın.: ı d n i r2 c ha i,na:" J.:r . 

t .!. ~-"" .. • 

k~'\lmak ti::::cJ:·r..: .kt~r;;i ·ı L . .c . l'~ u:.ıt cl:L r:: cL:.>i,\" On .Lle l~ı. ~j ~ (j LIJr_y ] u!~Ç i.ı ortrı. y.:·~ 

' t;ık<.< rıl:ı__,· • 
....... ---

• 



- _JJ, 
• 1 

:z. ;.; ı ııdn ).' bi~.G 1~ l.i · ~·J. 1.. ı. e 

r:.: ··· 

• 

--~--------------------------------



f'' .• Pu nk tum'·' ··· n 1<~ vn j ya r:ı J. .1 :;·· '·'<ı :r u !'d y (~ r-5 lc~rn :i.l: pa !'(;n •:: :ı ld cı rJ. nd n n 
..> 

• 

.. 



,J. ,/ 

h -· d,ıc~~ bı.ırt.ırı ı: :uko·;',aD~ı. ve ](,ı:;.;•ıdı::. cd.t ? .n pln:cu;n :iki ı.-i i !..ti~ · 

1 
,<• ı .. t fJ.<';'

1
·)ta.T bi:r-:L,::r,;t'i.ı:·:i .. lir·. i. 'U !1r::,t ı ınıdr.n (\~ı;n,::J. J.:i.k\(~ [.iıd; '_ .• un: ·. 1 ı!; , • • 

)
,, ":l (( A ., 

h. ı.-; nd . ... ~ 

) 
,.,<ı:{L OD :Lp gc;çJ.ci.J ox·r.:\:. kcıJcı .i r,,j,:,dd:.i (:f.'<:~n e tnı.fLaru . .ı·. Drc·n k ı·::;e 

.J ,~.!Il. ~-"-'· 
rJ e· ·· .. t ·i p ·\ l (~ r CJ: )· ,·-3 ~~r t:; ·: ·., ~-~ t u. c u l)t t:i '~ :. ~-~~_.l :~.n d .J.,:~; n r :L r; :\.l{;;r t J.] J. }.~ t· t1...:. t J. ~ı ~ ~ .. . ,i_q .L ;tl) y [: .... O•} ·' ••·• .•.• .. '• -. 

:Lk i tan~-~ 

H .~Sti-! VI. Pu.nl~t\trnda~ ·l tıa:;:Lorl ip ge(;irilm:L~; ·uc· J.nstik dren,.:: .. 

ı' 

• 

b 



• 

.. 



i-· CiJ.t j.O ipelç :Ue ı;iihlrc cn:.:u.r. 
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/i.r!leli,yat n[;Jl ,:~c.;:uvJi~ ,jiJ et ı C'u;c:kr;-i.;f' . .li'l iç:\ n kıJiıt nçlu rru_tlcnn 1 <t: ı ieli,y-at 

ve r:ıukozı:ty1. ~)irl·.:~;~~;t j ı---mr:~( 
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KAPALI OLAN TARAf -- .Sağ 

Unilateral 

------

UÖZ SA~ISI YUZD!~Sİ ------ -·-------- --------··-
9 ~35 

-----------------------
Bilateral Sağ--So1 6 

')~ 

'···' 
---------

%1.00 

------ ----- ----·---~-----------------· 

'I'ALLO III 

19 olgudu l:''si ı;:ıg,?'::;i sol olr~ak ii?,ere torı1nın 19 gô~·,ycr,;J. 

yolunol operasyon uyguJ.anını::;ıtn·. (Tc.~b1o J.'J) 

AHBLİ.YAT ~;IJ:tLEN UÖZ OLCiU Sii.YIDI 
·------------------~--------

YUZDEGJ 

Sol 

TOPLl\.11 

--------
' "1 
( 

19 ---------------
'~ABLO IV 

• Fotografla:c Kliniğiınize nit olan P~~:H'l'AX marka ve ıo80001t s<-.:r:L 

numaralı makina ile çekildia Sakuracolor 11-135 numaralı 36 po~luk 

film '-::ullanıldı • 

• 



2.3 _i 

BULUULAH 

KJ.:i.niğirnizde CALLAHAN tekniği ile aınel.i;f<Ü edilen 19 o:l.gud<.\ qcı 

bulgular saptandı. 

yolı.ı l<.~'Ni.j mıw.yeneG:i yc\p:ı.lm:ı.qt:ı.r, ltçürıeii hafta c;onuııci.-:ı h<H'-~- :>:U,.-. · Ui 

ir 
drenJ.er·i ~~:ı.karıJ.dı, blitLin hastalara hni'tada bir olmak iizere 

müddetle 1.:-ıvnj kontrolü yapıl.dJ .• Dalın f~onra nyda bir olmnl~ uzrn·e 

i altJ. cıylık siire ile ho.otalar kontrole r;nğr:ı.lcl.ı 11c :::;cr: .. :m f:Lzyolojik 

• ilc . l~ontı:~q_\~.eri yap:ı.l.dı • 
..... -:~ .... ·i ~ • .... - ; •• • 

Olgularııı h :i. ç b ir üd.iüi e ı:~ me 1 iyat .:.:; o n .ra :n n ii k r; .sa pt;u~ıma d:t , o J.gı.ı J cır :Li:ı 

t\imiinct'' '.ı'··-~.r." "f'r· ı· t""ıı· '7 'oı.ıJ · ·ı· · -'u ... , _ " ,, ' .. ç," •. ~ . : •.•. u • 

iün .;;l:Lyat r>J.rasında. r.inemtüz derotede hnfi.f k<uıafhalar oldu ,c:ınc:D. k 

li 
İk:ı.·' nvc'1;> bı'r ,:ı _..,j,..,.,;ü'"'j' ."'.') ')''"' "''"'·i '' E·. u.,_, .... ..... _ ld . ~l.•'lı..J. ~. ü - ,J U;.• t)-'• ~.- l. .... "' g(·iz:;ra:j:L. yolu lavaj rrıuuyeııesi 

t. ._, 

Ya PJ.lnı:u,ı t:u·. Ol1:5uların tiim\incJ e pa. ua j :ı. n a t;:ı.k o lduitı.ı ~>;:~_ptaııd ı. 

Kliniğimizde Cl\LLJ\.HiiH teloıi[;:i ile ame liyat edilen 1~1 olgudu 

c.·)u. ı. o u ı gul ar "ap·t•• nr-ı• ,, •· ·• · · ~- . ,..;>ç:; ..- ~ .i ...... •-,l L ~ .t ~ 

19 olguda op0raByon ~nceoi şu iQlcml c r yapıldı v e a~aftıdaki 
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oıgularımızın 13'ünü kadın,6'sını erkek hastalar oluşturdu. Ope

n öncesi serum fizyolojik ile yapılan lavaj muayenesinde olgu
rasYa 

9 'unda sağ ?'sinde sol ve 6'sında da bilateral gözyaşı yolları-
ıarın • 

1 

kapalı oldu~u görüldü. Olguların 12'sinin sağ,?!sinin sol gözyaşı yolJ 
nın 

operasyon uygulandı,olguların tümüne CALLAHAN tekni~i uygulandı. 

Operasyon sonrası olguların yapılan lavaj ve radyolojik tetkiklerinde 

tümünde pasajın açık olduğu saptandı. Postoperatir olarak günde 2 defa 

olmak üzere olguların göz ve yara yerinin pansumanı yapıldı,bazı olgular-

da ameliyattan sonra yara civarında ekimoz ve ödem teşekkül etti,böyle 

hallerde sıcak pansurnan ve antienflamatuvar ilaçlar uygulandı,bir hafta 

içinde bu komplikasyonlar kayboldu. Olguların tümünde sütür yerleri 

temiz olarak saptandı,cilt enfeksiyonu ve .postoperatif homaraji olmadı. 

Cilt sütürleri postoperatir 15. gün kademeli olarak alındı,postoperati 

haftada bir olmak üzere ve bir ay süre ile lavaj kontrolü yapıldı,daha 

sonra ayda bir olmak üzere 6 aylık süre ile hastalar kontrole çağrıl d ı, 

ser~n fizyolojik ve radyolojik tetkikler sonucu pasajın açık oldugu 

eaptandı,bazı olgularda yara yerinde akatrizasyon meydana geldi. 

19 olguda operasyon öncesi ~e sonrası yapılan işlemler ve elde edilen 

~ bulgular Tablo VII de gösterilmi9tir. 

, 
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Olguların yaş grubu arasındaki başarı oranı Tablo V1 de gösterilmiştir. 

y_>j GRUBU GdLı SAYISI AÇIK 

o-20 5 5 (;6100) 

21-40 lO 10 (%100) 

41-50 4 4 (%100) 

TOPLAM 19 19 

TABLü V 

Olguların cins oranı arasındaki başarı oranı VI 1 da 

gösterilmiştir. 

CİNS GÖZ SAYISI AÇIK 

•KADIN 13 13 (%100) 

ERKEK 6 6 (%100) 

TOPLAM 19 19 

. , 

TABLO VI 

KAPALI 

KAPALI 
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Sıra li o: Prot.Ho: Adı Soyadı Yaç Cins Lavaj la Ameliyat olan Ar.ıeliyat tipi Ameliyat sonrası Sonuç ı 
muayen~ - 'tö z kontrolu 

~ 

•Sa(; Sol Lavaj P mly o lo jik 

I l2 1t49 Ş oiiarr.ıan 17 E I:apal:ı Kapalı (' V •) ag CALLAHAl'l Açık ' ' J\ Ç ır~ Açık 

2 :~.~. }~. '.: avuz:,~ n :l.c u lt () r: rapalı ,\ çı~: :.~ a.(; 11 Açık /'ı.ç ::._k ;',. çık 

3 ll q5.S ?oUziir.1cii 3?. r: r:apalı Açık Saf; lt Açık J·\ç ık Açık 

4 11829 S.Anlamaz 35 K Eapalı Açık Saft l l Açık Açık Açık 

5 5Y~G II. Ay do ?;an 25 E r~apalı Açık 
(' V 

~ı ap; ll Açık Açık Açık 

6 216~ H.Atlı 50 K Açık !.apalı Sol ll Açık Açık Açık 

7 3Lı-51 H.Seven 45 ı~ t.apalı Açık 
(o V uag ll Açık Açık Açık 

8 2181 D.Birgül 15 E Açık tapalı Sol lt Açık Açık Açık 

9 1956 AoAtılp;an 20 K r~apalı Açık Saft 1! Açık Açık Açık 

10 1987 A.Der.1ir , 14 :c Açık r:apalı Sdl lt Açık Açık Açık 

ll 7404 B .Ulaş .. 25 ı~ l'.apalı Açık sar: " Açık Açık Açık 

12 726 S.Karnkus 31 }:; Kapalı Açık Sa[t ll Açık Açık Açık 

13 12 ı\. ( H.i 1 s e ver 35 r: 1\.çık r.ap;ı,lı Sdl ll Açık Açık Açık 

14 9 Aot: ay n 52 E /-.a-p alı Açık Sa~ " Açık Açık Açık 

l c; 12876 G .Ak yol Lı-s !~ Açık }.ap alı Sol l l Açık Ac;ık Açık -,/ 

16 '582 A.l3etlek 12 ]', 1\çık i'~ ap alı f)ol ll Açık Açık Açık 

17 ')634 C.S 0 yGal 28 Y. Lapalı f:apalı ~i ağ ır J.\.çık Açık Acık 

-
ıs (,933 ':' r1 • ?G f~ Lapalı ı-:apnlı (• · ~ lt Açık Açık Açık J' .Lıerıv,ın ,, ng 
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Göz yaşarması şikayeti ile göz hekimlerine başvuran hastaların çoğunluğuı 

kronik dakriosistitli hastalar oluşturmaktadır. Hastaları çok rahatsız ettiği 

ve önemli göz komplikasyonların& sebep olduğu için tedaviside önemlidir.Medikı 

tedavi geçici komplikaayonları önlediği halde esas şikayet konusu olan göz 

yaşarınasına hiç faydası olmamaktadır. 

Drenaj sistemi hastalıklarının tedavisi M.ö.l800 yıllarına kadar dayanır. 

M.Ö.25 ile M.S.50 yıllarında Celcus,2.yüzy~lda Archigenes,keaeyi ve yolları 

gerek yakma,gerekse kostik maddeler ile tahrip etme veya müteaddit delikler 

açarak drenaj sağlama gibi çeşitli yolları denemişlerdir.l724'te İngiliz 

cerrah Woolhouse,keseyi ekaize ederek burundan lakrimal keseye kısa bir yol 

oluşturmak için trocar ile lakrimal kemiği delmiş ve bu açıklıktan dren yer

leştirmiştir. 185l'de Bowman ilk defa,tedrici büyüklükteki nazolakrimal k~nal 

probeleri ile punkta ve kanalliküllerin dilate edilebilceğini göstermiştir. 

~ 1868'de Berlin{de ilk defa lakrimal kesenin çıkarılmasından bir müddet 

aon~a 189l'de ~ecker,epifora için kısmi dakriodenektomi (Palpebral lob) ope

rasyonunu tatbik etmiştir. 1893'de Caidwell,nazolakrimal kanaldan aşağı 

iddirdiği bir probeyi burun içine tatbik ettiği bir alet ile kesmiştir. 

• 1904 1 de Toti,kendi dakriosistonirostomisini ilk defa tarif etmiştir.Toti 

lakrimal foasa ve ön lakrimal kresti açığa çıkarttıktan sonra lakrimal kese

ninmedial duvarını ekaize etmiş,kesenin kalan dış duvarının şekil ve büyük

lüğü~e uyan kısmı hariç nazal mukoza,ı yaymıştır. Bundan sonra Toti,orta 

turbinat'ın ön kısmını kesmiş ve nazal ve sak mukozasının kenarlarını bir

leştirmek için sütür kullanma~i,~fakat birbirine karşı basınç sağlamak için 

bur~na tampon koymuştur. 1910 yılında West,Caldwell'in operasyonunu daha ile-1 

ri götürerek,nazolakrimal kanal içindeki açıklığı daha genişletip,kanal ve 
. , 

kesenin alt kısım mukoza membranını rez ek e etmiştfr. Daha so nda ('Jest, kese-

nin çoğunu çıkarmıştır. 1912'de Blaskovics,keseyi çıkarmış,lakrimal fossa 

kemiğini kaldırmış ve kanailikülü burun içine implante etmiştir. 

1920 1 de Ohn,ilk defa ön ve arkadan nazal mukozayı keseye sütüre etmiş

tir. 192l'de Dupuy-Dutemps ve Bourget kese ve nazal mukozada enine kesiler 

yaparak ön ve arka flepleri serbest hale getirmişler ve Toti'nin başlattığı 

ameliyatı ileri safhaya götürmüşlerdir. Türkiye'de Dupuy-Dutemps ve Bourgeut 

un dakriosistorinostomi ameliyatı ilk defa 1933'de J.İgersheimer ile başlamJ.Ş 

olup (46) Şimdiye kadar en çok kullanılan ameliyat şeklidir. 



Son zamanlarda kronik dakriosistit ameliyatları göz hekimleri tarafından 

yapılmaktadır. Kullanılan yöntem ise çoğunlukla Dupuy-Dutemps ve Bourgeut'un 

ekaternal dakriosistonostomi tekni~inin bir modifikasyonudur. Çeşitli yazar

lar,dakriosistorinostomide teknik gelişmeler sayesinde bugün yüksek oranda 

iyi neticelere erdiğini bildirmekle beraber ameliyat sonucuna etki eden fak

törleri şu şekilde sıralayabiliriz.(9,20,24,36,38,39,4P,41,43,47,48,49,50,51, 

60; 70). 

l - Dakriosistografi, 

2 - Lakrimal sintifotografi, 

3 - Tam bir K.B.B muayenesi, 

4 - Hekimin tecrübesi, 

5 - Kesenin büyüklüğü, 

6 - Kesenin fistülize olup olmaması, 

7 - Travmatik dakriosistit olup olmaması, 

8 - Ameliyat sahasının aydınlık olması,icabında kese ve nazal mukoza 

dudaklarının ameliyat mikroskopu altında görerek dikilmesi, 

~ 9 - Ameliyat sırasında kontrollu hipotansiyon, 

10 - Kemik parçalarının ve yabancı cisimlerin tamamen temizlenmesi, 

ll - Kemik açıklığının yeterli büyüklükte olması, 

12 - Burun ve kese mukozasının parçalanması veya yanlış dikilmesi, 

~ 13 - Kinosian tekniğinde vazelinli gazın 5 günden önce çıkarılması, 

14 - Postoperatir bakım ve lavaj kontrolünün yapılmaması. 

1 -• DAKRİOSİSTOORAFİ 

.1924'de Bolack'ın lipiodolü radyopak madde olarak tanıtmasından yıllar 

sonra son senelerde lakrimal drenaj ~istemi hastalıklarının erken teşhis ve 

prognozunda kullanılan en geçerli yöntem olarak kabul ecilmiştir.(l4,21). 

~ Lipiodolün husule getirdiği kinetik ağırlık uygun olgularda kanalı 

yavaş yavaş ve irrete etmeden açmakta iltihabi durumlarda granülasyoh do

kusu teşekkül etse bile lipiodol sütunun etrafında·yumuşak bir doku olarak 

kalmaktadır.(2l). 

Gözyaşı yollarındaki tıkanıklığın yerini kesin olarak lokalize etmede 

ve buna göre tedaviyi planlamada dakriosistografinin önemi büyüktür. Kese

nin pozisyonu,büyüklüğü,.şekli,dolma durumu,nazal septurodan mesafesi bu şe

kilde rahatlıkla tayin edilebilmektedir.(2,12,14,19). Uözyaşı yolları lavajl~ 

açık olsa bile şayet dakrioaistografide kesede genişleme ve keseye basmakla 

geri kaçış varsa,dakriosistogtorinostomi endikasyonu olduftunda bUtUn yazarla : 

hemfikirdir.(52). 

Bu bilgilerin ışığı altında kliniğimizdeki olguların çosuna ameliyattan 

sonra dakriosistografik tetkik edildi. Keseler küçUk,orta,büyük şeklinde 



Bütün olgularda ameliyat öncesi ductus nazolakrimalis tıkalı bulundu. 

Milder'e (5j) göre keseye ait tıkanıklıklar ortalama olarak %90'ını 

teşkil etmektedir.Bizim olgularımızda keseye ait tıkanıklıklar %100'U 

teşkil etmektedir. 

2 - LAKJÜMAL SİNTİFOTOGRA:fİ (Dakriosistosinematoe;rafi): 

Lakrimal sintifotografi 1972'de Rossomondo (22) tarafından geliştirilen 

Gamma kamera ile radyoaktif Teknetyum 99 maddesinin lakrimal drenaj sistemin

deki akışın bir klimatör tarafından traseye kaydedilmesidir. Dakriosistografi 

mekanik bir olay olup radyoopak madde tazyikle gözyaşı sistemine sevkedildiği 

halde lakrimal sintifotografide ise radyoaktif madde gözyaşının fizyolojik 

drenajı gibi akış göstermektedir.(2,7,14,15,17,22,64,93). 

Bernard'da epiforalı ve pompa mekanizması iyi çalışmayan olgularda 

dakriosistografi yapılmasını tavsiye etmiş ve bu sayede ameliyatlarından 

almış olduğu iyi sonuçları doğru teşhis koymasına bağlamıştır.(52). 

3 -KULAK BURUN BOGAZ MUAYENESİ: 

Burun boşluklarının anatomik ve fisyolojik durumu hakkında bilgi sahibi 

olmak gözyaşı kesesi ve yolları hastalıklarında şarttır.(2,8,36). Çoğu yazar

lar ameliyat sonucunun iyi olmasının burun boşluklarında patolojik bir duru-
~ . 

mun olmamasına bağlı olduğunu vurgulamışlardır. Dartzbach,lakrimal sistem-

deki tıkanma nedeninin araştırılması için tam bir kulak burun boğaz muaye

n1sinin şart olduğunu rapor etmiştir.(54).Bernard (52),Başarer (9) ve Abadan 

(36) yaptıkları çalışmalarda kulak burun boğaz muayenesinin önemli olduğunu .. 
vurgulamışlardır. 

Dakriosistorinostomide kontrendmkasyon teşkil eden makisler ve etmoidal 

sinüzit,atrofik rinit,konka hypertrofisi,ileri derecedeki deviasyon,nazal 

muko~a sarkoidosisi,tUberkUlozu muhakkak surette kulak burun boğaz uzmanınca 

elemine edilmelidir. 

Bizim olgularımızın hepsinde de kulak burun boğaz muayenesi yaptırıldı, 

endikasyon alınamayan olgular medikal ve cerrahi tedavi yapılmak Uzere kulak 

burun boğaz kliniğine gönderildi. 

4 - HEKİMİN TECRUBESİ 

. , .. 

Iliff (55),Juselius (56),Kind (57),Björk (47),Duke-Elder (35),Monta-

bery (58) ve Mirzataş ve Arkadaşları (24),ameliyat başarıs~nın teknikten 

ziyade cerrahin tecrUbesi ve sebatına bağlı olduğu fikrini ileri sürmekte

dirler. Ayrıca ameliyat başlangıcında cilt kesisinin iyi olması,kanamanın 

minimuma indirilmesinin kesenin kolayca bulunmasında hemen hemen bütün 

cerrahlar hemfikirdir.(9,24,35,j6,47,68). 

5 - KESENİN BUYUKLUGU 

Aytek ve Özkan da başarı oranının büyük keselerde d~ha yüksek olduğunu 

ifade etmişlerdir.(25). 



6 - KESENİN FİSTULİZE OLUP OLMAMASI 

Yazarların ço~u fistülün cerrahi tedavisinin zor oldugunu ve sonuçların 

pek iyi olmadığını kabul ederler. 

Başar ve İdil,uzun süren ve tedavi görmemiş dakriosistitlilerde iki şeki 

fistül meydana geldiğini ve kese ile cmlt arasında do~al dışı bir birleşme 

oldu~unu söylemişlerdir. Drenajın kafi gelmedi~i olgularda ikinci ve daha 

geniş fistülün teşe~kül ettiği de iyi bilinen hususlardandır. Dakriosisto

rinoatomi burun mukozası ile kese mukozası birleştirildiğinden fistülün 

kapanmasında faydalı bir rol oynamaktadır. 

Aytek ve Özkan'ın 200 olgusunun sadece ll'inde fistül bulunmakta idi. 

Yine Aytek ve Özkan,ameliyat sonuçlarındaki başarılarını olgularındaki kese

lerin normal büyüklükten fazla oluşuna ve fistül dokusunun tamamen temizlen

mesine bağlamaktaydılar.(25). 

Bizimde olgularımız içerisinde 5 tane fistüllü olgu mevcut olup ameli

yatla elde ettiğimiz başarı oranı,Aytek ve Özkan'ın başarı oranına uygundur(~ 

7 - TRAVMATİK DAKRİOSİSTİT OLUP OLMADIGI 

Dakriosistitli bir hastada travma hikayesinin bulunması operasyondaki 

baiarı oranını düşürür. (44,52,59).0lgularımız arasında travmatik dakriosis

tit vakalarına rastlanmadı. 

8 - AMELiYAT SAHASININ AYDINLIK OLMASI 

Dakriosistorinostomi ameliyatlarının aydınlık sahada tam bir görüş uy

gunluğu içinde yapılmasında bütün yazarlar birliktir. Ameliyat sahası ne .. 
kadar aydınlık olursa başarı oranı o kadar yüksek olacaktır. Çünki ameliyat 

sahası ~ydınlık olmazsa ameliyat sahasında yabancı cisim veya kemik parçacık· 

lari kalacak,bunlar da ileride pasaj kapanmasına sebep olacaktır • 
• Richard K.Dortzbach ve Arkadaşlarına göre (54) cerrah baş lambası tak-

tığı zaman ameliyat yerinin görülm~si hayli kolaylaşır.Bizim olgularımız da 

çok iyi bir şekilde ameliyat sahası aydınlatıldı.Sık sık serum fizyolojik 
... 

ile ameliyat sahası temizleniyordu ve aspiratör kullanarak ameliyatlarımız 

görerek yapıldı. Ameliyatlarımızda aspiratÖD kull~pmasında,kese rludakları 

bulunmasında ve ameliyat sahasının kandan temizlenmesinde çok faydalı idi. 

9 - AMELİYAT SIRASINDA KONTROLLU HİPOTANSİYUN 

Joneslester ve Wobing,İngiltere'de ameliyat sahasında kansız bir bölge 

yaratan hipatanaif genel anestezik maddeler kullanmışlar ve rahatlıkla 

operasyonu devam ettirmişlerdir. Tabii bu maddelerin anestezi riskini arttır· 

dıklarını da unu tınamak lazımdır. 

Mirzataş ve Kargı,kronik dakriosistitli hastalarda kontrollü hipotan

siyon sağladıklarında dakriosistorinostomi ameliyatları esnasında çok az 

kanama olduğunu,ameliyat süresinin kısaldığını,hastaların daha az narkoz 



aldığını görmüşler ve kontrollü hipotansiyonun dakriosistorinostomi ameli

yatlarında tavsiye edilecek bir metod olduğu kanısına varmışlardır.(60). 

Fakat anemi,hipotansiyon,kroner yetmezliği ve gebelikte kontrollü hipo

tansiyonun kontrendike olabileceğini de unutmamak gerekir. 

10 - KEM İK PARÇALARININ VE YABANCI CİSİML~HİN 

TAMAMEN TEMİZLENMESİ 

Bütün yazarlar,pasajın geç kapanma sebeplerinin başında içeride kemik 

parçalarının kalmasında hemfikirdirler. Ayrıca pasajın içinde yabancı cisinı

ler(iğne,dikiş ipliği veya tampon bezinden iplik v.s.) kalırsa aynı şekilde 

anastomoz yerinde geç kapanma sebeplerinden biri olabilir.(48). Bunun için 

ameliyat esnasında çok dikkat edilmeli,ameliyat sahası iyice aydınlık olmalı 

ve ameliyat sahası sık sık serumla yıkanmalı ve aspiratör kullanılmalıdır. 

ll - KEMİK AÇIKLIGININ YETBRLİ BUYUKLUKTE OLMASI 

Açılması gereken kemik genişliği için çe9tli yazarlar değişik ölçüler 

vermişlerdir.(61). 

S.McPherson ve Dubose Egleston,ön lakrimal kresti,dişçi matkapı veya 

İliff trepenli Strykerle perfare ettikten sonra,arka lakrimal kresti Kerri

soW. forsepsi ve ronjörlerle genişletildi ve b~ ~ekilde 1.5Xl.5 cm boyutla

rında bir açıklık elde etti.(49). 

Lenenberger (62). dakriosistorinostomi ameliyatlarının başarı veya 

bdşarısızlığı hakkındaki kararı ameliyat teknikleri verir der. Buna göre 

m~tkabın açtığı deliğin büyüklüğü önemli bir faktördür,yaptığı ameliyat

larda 10x8 mm.lik bir deliği kafi görmüştür.Ohm (63) çalışmalarında 20xl0 

mm.lik blr deliği yeterli görmüştür. Hollwich (64) ise l0xl5 mm.lik bir 

ölçü ~ermiş,buna mukabil Hanegger ve Huerkamp (65) ise kemikteki açıklığın 

2 cm.kadar büyüklükte olmasının iyi dlacağını söylemişlerdir. 

Kinosian'a (15) göre kemik açıklığı Kerrison Punch ile çapı 10 ile 

12 mrn.lik oval bir pencere oluncaya kadar genişletilir.Boyer 1 lere (7) göre 

dakriosistorinostoınide kemik penceresi olmalı~ır. ~~unlueu 1.5 cm,eni 1 cm 

olmalıdır.Bernard 1 a göre iyi kemik kontaktı olan olgularda başarı oranı 

%100 1 e çıkmakta,aksine kötü kemik kontaktlı olgularda başarı oranı %44•e 

düşmektedir.(52). 

12 BURUN VE KESE MUKOZASININ PARÇALANMASI VEYA 

YANLIŞ DİKİLMESİ 

Yazarların çoğu (7,20,26,43,55,66) lakrimal kemiğin çıkarıtılması için 

İliff-Streyker'in elektrikli trepenini kullanmaktadırlar. Bunun iki avantajı 

bulunmaktadır: 

a - Lakrimal kemiği delerken alttaki burun mukozası travmatize olmaz, 

b - Trepenle kemik parçası tek bir disk şeklinde çıkarılabilir ve mun
tazam temiz bir ensizyon olur. 



..,.,.. . 
S.McPherson ve Ark.(49). 106 ameliyattan 43'ünde Iliff-Stryker trepeni 

63'ünde dişçi matkabı kullanmışlardır.Traperi ile daha temiz rinostomi elde 

edildi~i halde her iki yöntemin kullanıldıgı olgular arasında başarı yönün

den büyük bir fark görülmedi. 

Bizim olgularımızda lakrimal kemik diGçi turu yardımı ile çıkartıldı. 

13 - KİNOSİAN TEKNid!NDE VAZ~LİNLİ UAZIN BE~ UUNDEN 

Ö!~CE ÇIKARIBHASI 

Bütün yazarlar Kinosian tekniğinde vazelinli gazın tam 5 günden 

önce çıkartılamayacağını söylerler.(2,14,24,25,40). 

14 - POSTOPERATİF BAKIM VB LAVAJ KONTROLU NE ZAMAN YAPILMALI? 

Lenenberger'e (62) ve Hollwich (64) göre ameliyattan sonra kanama

ları önlemek için bir gün süreyle baskılı bir sargı uygulanır,kan sızın

tılarından burun boşluğuna ucu yağlanmış bir tampon tamponlanır. 1 hafta 

sonra dikiş alınır. Richard K.Dortzbach,Madison,Jisconsin'e (54) göre 

postoperatir olarak her gece göze ve dikiş yerine antibiyotikli merhem 

kullanılır,eğer postoperatir inreksiyonu gelişiyorsa sistemik antibi

yotik kullanılabilir. Cerrahi tedaviden 5 gün sonra deri sütUrleri 

alınır. Steril su veya antibiyotikli solüsyonla lavaj yapılır. Hastaya 

en azından bir hafta burnunu sUmkUrmemesi önerilir. 

Ameliyattan sonra eğer nazal kanama oluşursa yarı yarlıya buz 

tampon kullanılır. Hastalara da gerekirse sıcak kampres yapılır. 

Başarer'e göre ameliyatın birinci günü alt punktumdan serum 

fizyolojikle lavaj 3-5 gün müddetle oral veya parenteral antibiyotik 

• uygulanmakta ve konjonktiva kesesine antibiyotikli göz damlası damlatıl

maktadır.Hastalar ameliyatın genellikle 3.gününü ayaktan kontrollere 

gelmek üzere taburcu edilmektedir. 

• Bizim olgularımızda yazarların tavsiye ettiği gibi ameliyatın 

gününde baskılı bir sargı uygulandı. 3-5 gün süre ile sistemik anti

biyotik ve 7-10 günde lokal aniibiyotik merhem ve damla uygulandı. 

~ Ameliyattan s onra ekimoz,ödem ve anfizem varsa sıcak pansurnan 

ve antienflamatuvar ilaçlar tatbik edildi. Ameliyatın birinci gününden 
. , 

itibaren 5 gün arka arkaya alt punktumdan serum fizyolojik lavaj yapıldı. 

Ameliyatın ilk ayında haftada bir lavaj yapıldı,ameliyattan 3-6 ay 

sonra lavaj kontrolu yapıldı ve dakriosistografi çekildi. 

DAKRİOSİSTORİNOSTOMİ AMBLİYATLARI HANGi YA~TA UYGUYANIR 

Bu konu hakkında yazarların sabit fikirleri yoktur. Ortaya çeşitli 

fikirler atılmıştır. Spencer P.Thorutona (67) göre bebeklerde dakrio

sistit genellikle nazolakrimal kanaldaki konjenital stenoz sonucudur. 

Sonda genellikle tedavi edicidir. 



2 yaşından sonra sonda genellikle etkisizdir,fakat denenmelidir,teşhis 

kesinleşince ameliyat gecikmeden yapılmalıdır. 

Kastenbeuer 1974 (68) burun dışı metod emin bir metoddur ve çocukluk 

ça~ında tatbik edilme avantajıda vardır.Leone ve Arkadaşları (51) 4 ve 5 ' 

yaşında olgulara dakriosistorinostomi ameliyatı yapmışlardır. 

Weil (lO) fikri ş~yledir: E~er üç sonda (3-8 aylık arasında) başarılı 

olmamış ise dakriosistorinostomi çocuk 18 yaşına gelinceye kadar ertelenir. 

Brewitt ve Hanerkamp'a (65) göre 1 ila 90 yaşına kadar olan hastalar 

onların teklif etti~i metodla tedavi edilebilirler.Baralan ve Arkadaşlarına 

(69) göre dakrioaiatorinoetominin 4 yaşından sonra bütün kronik dakriosis

titli vakalarda primer olarak yapılması gereken bir müdahale oldu~u ortaya 

çıkmaktadır. Abadan va Akdağ'a (36) göre 4 yaşından itibaren hastalara 

dakrioaistorinostomi yapılmaktadır. 

Başarer'e göre (9, 299 kronik dakriosistitli vakaların en genci 7 

yaşındadır. Başar (34) a göre konjenital dakriosistitlerde bir tek defa 

sonda yapılmalı,tekrarlanmamalıdır. Cerrahi zamanı olarak 7 yaş sonrasında 

birleşilmiştir. Olgularımızın en genci 12 yaşındadır. 

Kronik dakriosistit orta yaş grubunda sıklıkla görülmektedir.(9,ll). 

Olgularımızın %55'ini orta yaş grubu teşkil eder.Roussos ve Bouzas'a 

(ll) göre 40 yaşın altında görülme oranı ~20 ve 40 yaşın üstünde %80'dir. 

l 
Yani Rousaos ve Bouzas oranlarının aksine olgularımızda 40 yaşın al-

tında görülme oranı %55 ve 40 yaşın üstünde %20'dir. Bu hastalık kadınlarda 

e~keklere oranla daha fazla görülmektedir. Mirzataş'a göre (8) kadınlarda 

görülme oranı %75-BO,erkeklerde ise %20-25 tir • • 
Başarar'in (9) 1967-1976 yılları arasında 299 kronik dakriosistitli 

olgu\ar üzerinde yapmış olduğu araştırmada kadın oranının %80,erkek ora

nının ise %20 olduğunu görmüştür. ~liff'in (55) 1954-1969 yılları arasında 

Bo kronik dakriosistitli olgularının 55'i (%68-75) kadın,25'i (%31-25) 

erkektir. Juselius (56) un 1956-1970 yılları arasındaki 182 kronik dakrio

sistitli olgularının %80'i kadın,%20 1 si e~ke~ olarak bildirilmiştir • . . 
Duke-Elder (35) e göre oranın %80'i kadın,%20'si erkektir. 

Samuel ve Arkadaşları (49) 106 olgu içinde 83'ü C%78.30) kadın,23'ü 

(%21.70) erkeklerde oldu~unu tesbit etmişlerdir. Hizim olgularımızda ise 

%65'ini kadın,%35'ini erkek hasta oluşturmuştur. Olgularımızdaki kadın 

erke~ oranı yaklaşık olarak literatürdeki orana uymaktadır.(8,9,35,49,56) 

Bütün literatürlerde dakriosistorinostomi ameliyatları lokal ve genel 

anestezi altında yapılmaktadır.(l4,36,39,43,44,49,5l,60,G2,66,70). 

Olgularımızın bir kısmında dakriosistorinostomi ame1iyatı genel anes

tezi altında,bir ~ısmına lokal anestezi altında yapıldı. Kronik dakriosis

titin iki taraflı sıklı~ı litaretürde %21.70 tek taraflı sıklı~ı ~87.30'dur_, 



Olgularımızda iki taraflı oranı %20'dir. Tek taraflı oranı %80 olduğu 

görülmüş olup bu da literatürdeki raporlara uymaktadır. Kronik dakriosis

titin cerrahi tedavisinde Dupuy-Dutemps ve Bourgeut tekniği çeşitli yazar

lar tarafından çeşitli modifakasyonlarla uygulanmıştır. Dünya literatürle

rinde dakriosistorinostomi ameliyatı sonuçları 9öyledir: 

Weveu Kentgens (71) 1937 yılında 90 olguda başarı oranı %80'dir. 

Traguair (72) 1941 yılında 409 olguda başarı oranı %80'dir. Modiki

kation Dupoy Dupuy Dutemps Weveu. Kentgens (71) göre 1937 yılında 105 olgu

da başarı oranı %90'dır. 

Welt (73) 1950 yılında 150 olguda başarı oranı %88'dir. 

Rycroft (74) 1959 yılında 152 olguda başarı oranı %88'dir. 

Thiel (75) 1960 yılında 169 olguda başarı oranı %98'dir. 

Paul (76) 1964 yılında 147 olguda başarı oranı ~89'dmr. 

Buörk'ün (47) yaptı~ı dakriosistorinostomilerin ilk serilerinde %59 

daha sonraki serisinde %97 başarı elde ettiğini bildirmiştir. 

Schwars Unger U,Brandt (77) 1970 yılında 154 olguda başarı oranı 

%9l'dir. 

İliff (55) 1971 yılında 87 dakriosistorinostominin %90'ında başarı 

elde ettiğini bildirmiştir. 

Pico (78) 1971 yılında 121 olguda başarı oranı %97'dir. 

Polietilen tüp uygulaması Rycroft (74) 1959 yılında 20 olguda başarı 

oranı %50'dir. 

Juselius (56) 1972 yılında 200 olguda başarı oranı %92'dir. 

Mukherjee UoJain (79) 1972 yılında 44 olguda buşarı orunı %75'dir. 

• Singh U.Uarg (45) 1972 yılında 40 olguda başarı oranı %86 1 dır. 

A.Promesberger'in (80) 1977 yılında istatistik neticelerine göre 

1914 ile 1970 yılları arasındaki 102 eserden elde edilen genel sonuçlar 

19~294 ameliyatta ortalama olarak %94.9 geçirgenlik neticesi vermektedir. 

Prof.Guy Offret (52) 1978 yılında 130 olguda başarı oranı %86•ctır. . , .... 
Leone ve Arkadaşları (51) 1979 yılında 112 olguda dakriosistorinostomi 

%94 1 lük bir başarı oranı meydana getirmiştir. 

Brewith ve Huerkamp (65) 1979 yılında 127 olguda dakriosistorinostomi 

ameliyatlarda,%90'ın üzerinde başarı sağlanmıştır. 

Türkiye'deki dakriosistorinostomi ameliyatı sonuçları şöyledir. 

Başar ve İdil (48) 1967 yılında24 olguda ilk ameliyatta başarı oranı %70.83 

olduğunu bildirmişlerdir. 

Başarer (9) 1967-1976 yılları arasında 251 olguda dakriosistorinostomi 

ameliyatlar~ başarı oranı %83.6 olarak tesbit ediımiştir. 

Çıngıl ve Arkadaşları (69) 1978 yılında 30 vaka da başarı oranı %90'dır, 



Uzel,DHnmez (81) 1978 yılında 63 olguda başarı ora nı %93.3 dUr. 

Mirzataş ve Arkadaşları (24) 1980 yılında 60 olguda başarı oranı 

%88.3 dür. 

Zilelio~lu ve Özdemir (59) 1974-1978 yılları arasında 31 olgunun başarı 

oranı %86 olarak tesbit edilmiştir. 

Tanrıverdi (82) 1980 yılında 40 olguda başarı oranı %80'dir. 

ANASTOMOZ YERİ NE KADAR ZAMAN SONRA KAPANABİLİR? 

Samuel D.McPherson (49) ve Arkadaşlarına g~re başarı sızlı~ın g~rüldU~U 

ortalama sUre ameliyattan 6 hafta sonra olarak saptandı. ~n erken başarısız

lık belirtisi ameliyattan 6 gün sonra ve en geç 12 hafta sonraydı. 

Bizim olgularımızda başarısızlık olmadı. 

HASTALidiN SURESİ-HASTA YA~I-CİNSİ VE IRKIYLA 

BAŞARISIZLIK ARASINDAKİ BAGLANTI 

S.McPherson ve Arkadaşlarına g~re hastalığın süresi,hastanın yaşı,cinsi 

veya ırkıyla başarısızlık arasında bir bağlantı yoktur.(49). 

Kliniğimizde rutin olarak dakriosistorinostomi ameliyatı y~ntemi olarak 

Modifiye Toti tekni~i uygulanmaktadır • 

• 
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S O N U Ç 

Klini~imize 1982 ile 1983 tarihleri ar~sında başvuran 19 kronik dakrio 

sistit olgusunun ameliyat öncesi durumu incelenmiş ve bir kısmı genel anes

tezibir kısmı lokal anestezi altında modifiye Toti tekniği ile ameliyat edil

miştir. Hiçbir olgumuza reoperasyon uygulanmadı. 

Kronik dakriosisti t olgularımızın %.55' ini orta yaş grubu hastalar olu.ş

turmaktadır. ülgularımızın %25'ini (0-20) yaş grubu,%20'sini (41-50) yaş 

grubu hastalar oluqturdu. 

Olgularımızın %65'ini kadın,%35'ini erkek hastalar oluşturmuştur,bila

teral oranı %35'tir. 

Olgularımızda ameliyattan sonra hiçbir komplikasyona rastlanmadı. Bu 

nedenle başarı oranı %100 olarak kabul edildi. 

Klini~imizde rutin olarak dakriosistorinostomi ameliyat yöntemi ola

rak Modifiye Toti tekniği uygulanmaktadır. Bu da her asiRtan tarafından .. 
yapılmaktadır. 

Ameliyatlar sırasında hafif bir kanamanın dışında ciddi bir kompli

k~syona rastlanmadı. 

19 olgudan 12'si sağ,?'si sol olmak üzere toplam 19 gözyaşı yoluna 
• 

ameliyat uygulanmıştır,ve %100 oranda başarı elde edildi. 
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Ö Z E T 

19 kronik dakriosistitli olgu CALLAHAN tekni~i ile ameliyat 

edilmiştir. 

Bütün olgular en az iki ay,en çok altı ay takip edilmiştir, 

(ortalama üç ay ) 

Ameliyat prognozu % 100 oranında başarılı olmuştur,ameliyat 

sırasında ciddi bir komplikasyona rastlanmadı. 

Kanama ameliyat sahasının görülmesini engelleyemez ise,kemik 

açıklıkı yeterli büyüklükte olursa anastomoz ye~inde kemik parçası 

veya yabancı cmsim bırakılmassa kese ve burun mukazlarının ön ve arka 

flaplarının anastomozu tam sağlanırsa başarı oranı aynı seviyede 

yüksek olacaktır • 

• 
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