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T. Oft. Gaz. 29:298-301, 1999'daki Birinci ve ark.'n1 yazisini ilgi ile okudum. Calismalarin-

dan dolay: kendilerini kutlarim. Ayrica benim bir yayimimi *) da kaynak olarak kullandiklari

“igin tesekkiir ederim. Ancak tartigma bolimi son paragrafda yayinimi site ederken yazmis ve

yapmis olduklar1 degerlendirme / yorum oldukga hatalidur: "Bunun yani sira entiibasyonun
siirekli olmasindan yana olan ¢aliymacilarda varduwr (8)"'.

1. Nazolakrimal pasajin rekonstriiksiyonunu amaglayan girisimlerde entiibasyonun siirekli
olmas: diisiiniilemez.

2. Entiibasyonun uzun siireli kalmas: ile siirekli olmasi arasinda daglar kadar fark vardur.

3. Uzun siireli kalma onerimiz, bizim serimizin genellikle komplike olgulari (kese yoklugu,
kesenin cerrahi sirasinda travmatize edilmesi, ikinci girigim, kanalikiil tikanikliklar: gibi)
kapsamasindan ileri gelmektedir.

[leriki ¢alismalardaki yanlig yorumlamalara mani olmak amact ile usulune uygun olarak ya-
zarlar tarafindan tashihi gerektigi inancindayim.
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