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Punktal Stenoz Tedavisinde
Two-Snip Punktoplasti Ameliyatı Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kazanılmış punktal stenozun tedavisinde “two-snip” punktoplasti cerrahisi sonuçları-
nın değerlendirilmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kazanılmış punktal stenoz tanısıyla two-snip kanalikü-
lotomi ameliyatı uygulanan altı olgunun 10 gözü retrospektif vaka serisi olarak çalışma kapsamına
alındı. Gözünde sulanma yakınması olan hastalarda biyomikroskop muayenesi ile punktumda belir-
gin darlık veya skar, punktal kenar hipertrofisi görülmesi ve nazolakrimal kanal lavajı için punktuma
girilememesi ancak dilatatör ile dilate edildikten sonra pasajın açık olduğunun görülmesi punktum
stenozu olarak kabul edildi. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası birinci hafta, birinci ay, altıncı ay ve
birinci yılda tüm olguların subjektif şikâyetleri, biyomikroskop muayenesi, floresein kaybolma zamanı
(FKZ) ve nazolakrimal kanal lavajı yapılıp sonuçlar dosyalara kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Olguların ikisi
kadın dördü erkek, yaş ortalaması 55±17,6 (27-73) yıl idi. FKZ cerrahi öncesi ortalama 14±3,2 dakika
bulunurken, cerrahi sonrası kontrollerinde birinci haftada 8,1±3,2, birinci ayda 5,6±0,7, birinci yıl so-
nunda 4,9±1,1 dakika bulundu. Preoperatif ortalama FKZ ile postoperatif birinci hafta ortalama FKZ
karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değilken (p=0,50) postoperatif birinci ay
(p=0,001) ve birinci yıl (p<0,001) ortalama FKZ anlamlı olarak daha kısaydı. Postoperatif ortalama
FKZ’nin giderek azalmasının prosedür sonrası lokal inflamasyona ve ödeme bağlı olabileceği düşü-
nüldü. Birinci ay sonunda hastaların hiçbirinin şikâyeti yoktu. Olgularda ortalama 12,4±3,2 aylık
izlem süresinin sonunda ek cerrahi gereksinimi olmadı. SSoonnuuçç::  Kazanılmış punktal stenozu olan has-
talarda “two-snip” punktoplasti minimal invaziv ve etkili bir cerrahi prosedürdür. Ancak daha geniş
vaka serisi ve uzun dönem takiplerle cerrahinin etkinliğini değerlendirmek gerekmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gözyaşı sistemi hastalıkları; gözyaşı kanalı tıkanıklıkları

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate outcomes of two-snip punctoplasty surgery in acquired punctal
stenosis patients. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This is the retrospective case series of ten eyes (six patients)
who admitted to oculoplasty department with acquired punctal stenosis. We have considered that
punctal stenosis is the patients who have epiphora symptoms with significant punctal stenosis or scar,
punctal edge hyperthrophy and the punctum which can not be entered for nasolacrimal duct lavage
and it is needed to dilatation for demonstration of the passage opening. Prior to surgical operation all
of the cases were performed biomicroscopic examination, fluorescent loss test and nasolacrimal lavage.
By providing the local anesthesia all cases were performed two-snip canaliculotomy. RReessuullttss::  Among
all two of cases were female and four were male, with a mean age of 55 ±17.6 (27- 73). Preoperative
mean time for fluorescent loss occured as 14±3.2  minutes. Whereas the mean time for fluorescent loss
at first week postoperative control was 8.1±3.2 minutes. Time for resolution of complaints lasted one
day for two eyes an one month for 4 eyes. By the end of postop first month the result for mean
time forfluorescent loss was 5.6±0.7 minutes; all of the patients reported clinical recovery. Accord-
ing to the control measurement at the end of first year there were also favourable results for mean
time of fluorescent loss; 4.9±1.1 minutes. During 12.4±3.2 month lasting follow-up none of the cases
required additional surgery; two-snip surgery was successfull in acquired punctal stenosis cases
both anatomically and functionally. However, this study is limited by insufficient numbers of cases.
CCoonncclluussiioonn::  We suggest two-snip punctoplasty procedure as a safe and minimally invasive procedure
for acquired punctal stenosis patients. This procedure may avoid additional surgeries.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lacrimal apparatus diseases; lacrimal duct obstruction
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özyaşı drenaj sisteminin başlangıcını oluş-
turan punktumlar alt ve üst göz kapakları-
nın iç kısmında bulunur ve çapları yaklaşık

0,3 mm’dir. Punktum stenozu konjenital veya edin-
sel olabilir.1 İleri yaş, kronik kapak inflamasyonu,
blefarit, trahom, herpes simpleks, klamidya, akti-
nomiçes başta olmak üzere kronik kapak enfeksi-
yonları, çeşitli topikal ajanlarla uzun süreli tedavi
en önemli risk faktörleridir.1,2 Antiglokomatözler,
mitomisin C, steroidler, bazı sistemik medikasyon-
lar ve kapak malpozisyonları da patogenezde rol
alır. Epifora punktal stenozda en sık karşılaşılan ya-
kınma olmakla birlikte, büyük oranda medikal te-
daviye yanıt veren oküler yüzey hastalıklarına bağlı
sulanmadan ayırt edilmelidir.1-3

Punktum stenozunda verilen medikal tedavi
genellikle punktumdaki anatomik değişiklikleri te-
davi etmede başarısızdır. Bu amaçla uzun süreli
kullanılan ilaçlar kullanım süresine bağlı yan etki-
lerin ortaya çıkmasına neden olabilir. Punktal ste-
noz tedavisinde güncel olarak kullanılan az sayıda
yaklaşım mevcuttur. Silikon perfore punktum tı-
kaçları, diğer stent prosedürleri, balon dilatasyon
ve punktal snip prosedürleri tedavi seçenekleri ara-
sında yer almaktadır. Tüm tedavi modalitelerinde
tedavi başarısızlığının temel nedeni, fibrozis ve res-
tenozdur. Mitomisin-C kullanımı, kanalikül eks-
ternalizasyonu, kendini tutan bikanaliküler stent
gibi yöntemler tedavi başarısını artırmak amacıyla
eklenebilir.1-6

Bu çalışmada amacımız, “two-snip” punkto-
plasti cerrahisinin kazanılmış punktal stenoz teda-
visindeki yeri ve etkinliğini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Oküloplasti Birimine başvuran kazanılmış punktal
stenozu olan olgulardan “two-snip” punktoplasti
ameliyatı yapılan olguların dosyaları geriye dönük
olarak incelendi. İkisi kadın, dördü erkek olmak
üzere altı hastanın 10 gözü çalışmaya dâhil edildi.
Olgulardan birinde asiklovir oftalmik pomad kul-
lanımı diğerlerinde ise kronik blefarit öyküsü
vardı. Gözde sulanma, çapaklanma, yanma ve
batma ortak şikâyetleri olan olguların hepsi ameli-

yat öncesi ve sonrası biyomikroskobik muayene,
nazolakrimal lavaj ve floresein kaybolma testi ile
değerlendirildi (Resim 1). Operasyon lidokain
HCl+ epinefrinin punktum bölgesine infiltrasyonu
ile lokal anestezi altında yapıldı. Punktum dilate
edildi ve vescott makası ile vertikal 2 mm’lik am-
pulla arka duvar kesisini takiben horizantal 4
mm’lik kanalikül kesisi yapıldı (Resim 2). Topikal
antibiyotikli damla ve pomad bir hafta kullanılarak
ameliyat sonrası birinci hafta, birinci ay, altıncı ay
ve birinci yılda değerlendirildi. Kontrollerde epi-
foranın olmaması ve floresein kaybolma zamanı

RESİM 1: Cerrahi öncesi punktum stenozunun görünümü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: “Two-snip” punktoplasti sonrası birinci yılda punktumun görünümü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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(FKZ) testinin 5 mm ve altında olması, fonksiyonel
başarı, biyomikroskobik muayenede punktumun
açık olması, anatomik başarı olarak kabul edildi.

İstatistiksel analizler SPSS for Windows Ver-
sion 21.0 paket programında yapıldı. Sayısal değiş-
kenler ortalama±standart sapma ile özetlendi.
Sayısal değişkenler bakımından farklılık olup ol-
madığı t testi ile araştırıldı. Anlamlılık düzeyi
p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR

Olguların yaş ortalaması 55±17,6 (27-73) yıl, orta-
lama takip süresi 12,4±3,2 aydı. Cerrahi öncesi or-
talama FKZ 14 ± 3,2 dakika iken, birinci haftada
8,1±3,2 dakika olarak saptandı. Birinci haftada 4
gözde epifora şikâyeti devam ederken birinci ay so-
nunda olguların hiçbirinin şikâyeti yoktu. Birinci
ay ve birinci yıl FKZ sırasıyla 5,6±0,7 ve 4,9±1,1 da-
kika idi. Tüm olguların ameliyat öncesi ve sonrası
nazolakrimal kanal lavajı açıktı. Olguların hiçbi-
rinde izlem süresi içerisinde ilave cerrahi gereksi-
nimi olmadı. Kazanılmış punktal stenozda
“two-snip” punktoplasti ameliyatı anatomik ve
fonksiyonel açıdan başarılı olarak değerlendirildi.

TARTIŞMA

Punktal stenoz, gözde sulanması olanların tanı ve
tedavisinde düşünülmesi gereken önemli bir etiyo-
lojidir. Gelişiminde ileri yaş ve kronik blefarit pri-
mer risk faktörü olarak bilinse de, kronik blefarit
tedavisinin puntal stenoz insidansını azalttığı hi-
potezi desteklenmemiştir.7 Olgularımızda da biri
dışında kronik blefarit mevcuttu. Literatürde punk-
tal stenoz tanı ve tedavisinin yerleşmiş düzenli bir
şeması mevcut değildir.3,8-10

Silikon perfore punktum tıkaçları, diğer stent
prosedürleri, balon dilatasyon ve punktal snip pro-
sedürleri tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır.

Silikon perfore punktum tıkaçları, puktal ste-
noz tedavisinde cerrahi olmayan ve kolay uygula-
nabilen ama uzun dönem sonuçlarının tam olarak
bilinmediği kısmen yeni bir yöntemdir. Konuk ve
ark., 26 hastanın 44 gözünde uyguladıkları dilatas-
yon sonrası perfore punktum tıkacı serisinde 19
aylık takip periyodunda  başarıyı %84,1 olarak

bulmuşlardır. Başarısız olgularda restenoz ve ho-
rizontal kapak laksisitesi tespit edildiğini bildir-
mişlerdir.8

Mini-Monoka stent uygulaması punktal snip
ile beraber ya da olmadan dilatasyon sonrası uygu-
lanabilir. Kombine punktum ve kanalikül stenozu
olanlarda daha uygun bir seçenektir. Kashkouli ve
ark. “one-snip” punktoplasti ile birlikte Mini-Mo-
noka stent uyguladıkları 53 gözde %77,4 tam, %7,5
kısmi fonksiyonel ve %96,2 anatomik başarı sağla-
dıklarını ifade etmektedir.3 Monokanaliküler mini-
Monoka stentin “one-snip” punktoplasti ile birlikte
uygulanmasının yara iyileşmesi fazında punktal
stenozun tekrar oluşumunu önlemede faydalı ol-
duğu düşünülmektedir.11,12

Perfore punktum tıkaçları ve Mini-Monoka
stent uygulaması ümit vadeden yöntemler olma-
sına rağmen, bu yöntemlerin uzun süreli başarısı
klinik çalışmalar ile gösterilememiştir.

Kanalikülde yapılan tam kat insizyonla göz
yaşı drenajının sağlandığı minimal invaziv bir pro-
sedür olan “one-snip” punktoplasti ilk olarak 1853
yılında Bowman, daha sonra 1873 yılında Arlit ta-
rafından tanımlanmıştır.11,12 “One-snip” cerrahi
tekniğinin avantajı basit ve hızlı bir yöntem ol-
masıdır.13 Yara iyileşmesine sekonder başarısızlık
dilatasyon, dilatasyonu takip eden “two-snip” pro-
sedürü veya panç ampullektomi ile tedavi edilmiş-
tir.14 Offutt ve Cowen, punktumun cerrahi olarak
uzaklaştırılıp vertikal kanalikülün eksternalizas-
yonu şeklinde yeni bir yaklaşım tanımlamıştır.6

“Two-snip” prosedürü, punktumun posterior
duvarı ve vertikal kanalikül boyunca vertikal bir in-
sizyonu takiben horizontal kanalikülün bir kısmı
boyunca horizontal insizyonu içerir. “Three-snip”
prosedürünün ise rektanguler ve trianguler var-
yantları mevcuttur. Rektanguler varyasyonun bir
modifikasyonu ise “four-snip” olarak adlandırılmış-
tır. “Two-snip” ve “three-snip” presedürlerinin kar-
şılaştırıldığı 169 hastalık retrospektif bir çalışmada,
“two” ve “three-snip” prosedürlerinde anatomik ba-
şarı sırasıyla %91,1 ve %94,1 olarak bulunmuştur.
Cerrahi teknik ve cerrah deneyiminin, ameliyat
sonrası medikasyon seçiminin başarıyı etkilemediği
görülmüştür.15 Chak ve ark.nın retrospektif vaka se-
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risinde (49 rektanguler, 59 trianguler) trianguler
punktoplasti daha başarısız olarak bulunmuştur.
Rektanguler punktoplasti kanalikül fizyoloji ve ana-
tomisini koruyan kolay, güvenli ve hızlı bir yöntem
olarak değerlendirilmiştir.16

Punktoplasti sonrası anatomik başarı %89-96,
fonksiyonel başarı %64-93 gibi değişen oranlarda
rapor edilmiştir.3,15,17,18 “One-snip” prosedürü uzun
dönemde şikâyetleri hafifletmede genellikle yeterli
olmadığından “two-snip” veya “three-snip” punk-
toplasti tercih edilmelidir. Fakat literatürde tam bir
fikir birliği mevcut olmayıp, prospektif ve karşılaş-
tırmalı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Olgularımızda “two-snip” punktoplasti anato-
mik ve fonksiyonel açıdan başarılı sonuçlar ver-
miştir. Postoperatif erken dönemde bazı olgular-
daki şikâyetler prosedür sonrası lokal irritasyon ve
inflamasyona bağlı olabilir. Çalışmamız olgu sayı-
sının az ve retrospektif olgu serisi olmasıyla kısıt-
lanmıştır.

SONUÇ

Sonuç olarak kazanılmış punktal stenozu olan has-
talarda two-snip punktoplasti minimal invaziv ve
etkili bir cerrahi prosedür olmasının yanında ek
cerrahi gerektirmemesiyle de değerlidir.
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