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Punktal Stenoz Tedavisinde
Two-Snip Punktoplasti Ameliyat: Sonuclar

Two-Snip Punctoplasty Surgery Results in the
Treatment of Punctal Stenosis

OZET Amag: Kazamlmis punktal stenozun tedavisinde “two-snip” punktoplasti cerrahisi sonuglari-
nin degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: Kazanilmis punktal stenoz tanisiyla two-snip kanalikii-
lotomi ameliyat1 uygulanan alt1 olgunun 10 gozii retrospektif vaka serisi olarak galisma kapsamina
alindi. Goziinde sulanma yakinmasi olan hastalarda biyomikroskop muayenesi ile punktumda belir-
gin darlik veya skar, punktal kenar hipertrofisi goriilmesi ve nazolakrimal kanal lavaj i¢in punktuma
girilememesi ancak dilatator ile dilate edildikten sonra pasajin agik oldugunun goriilmesi punktum
stenozu olarak kabul edildi. Ameliyat ncesi ve ameliyat sonras: birinci hafta, birinci ay, altinci ay ve
birinci yilda tiim olgularin subjektif sikdyetleri, biyomikroskop muayenesi, floresein kaybolma zamamni
(FKZ) ve nazolakrimal kanal lavaji yapilip sonuglar dosyalara kaydedildi. Bulgular: Olgularin ikisi
kadin dordii erkek, yas ortalamasi 55+17,6 (27-73) y1l idi. FKZ cerrahi 6ncesi ortalama 14+3,2 dakika
bulunurken, cerrahi sonrasi kontrollerinde birinci haftada 8,1+3,2, birinci ayda 5,6+0,7, birinci y1l so-
nunda 4,9+1,1 dakika bulundu. Preoperatif ortalama FKZ ile postoperatif birinci hafta ortalama FKZ
kargilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degilken (p=0,50) postoperatif birinci ay
(p=0,001) ve birinci yil (p<0,001) ortalama FKZ anlaml olarak daha kisaydi. Postoperatif ortalama
FKZ'nin giderek azalmasinin prosediir sonras: lokal inflamasyona ve 6deme bagh olabilecegi diisii-
niildi. Birinci ay sonunda hastalarin higbirinin sikéyeti yoktu. Olgularda ortalama 12,4+3,2 aylik
izlem siiresinin sonunda ek cerrahi gereksinimi olmadi. Sonug: Kazanilmis punktal stenozu olan has-
talarda “two-snip” punktoplasti minimal invaziv ve etkili bir cerrahi prosediirdiir. Ancak daha genis
vaka serisi ve uzun dénem takiplerle cerrahinin etkinligini degerlendirmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: G6zyag sistemi hastaliklari; gézyas: kanali tikanikliklar:

ABSTRACT Objective: To evaluate outcomes of two-snip punctoplasty surgery in acquired punctal
stenosis patients. Material and Methods: 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. Results: 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.
Conclusion: We suggest two-snip punctoplasty procedure as a safe and minimally invasive procedure
for acquired punctal stenosis patients. This procedure may avoid additional surgeries.

Key Words: Lacrimal apparatus diseases; lacrimal duct obstruction
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0zyas1 drenaj sisteminin baslangicini olus-

turan punktumlar alt ve {ist géz kapaklari-

nin i¢ kisminda bulunur ve ¢aplar yaklagik
0,3 mm’dir. Punktum stenozu konjenital veya edin-
sel olabilir.! Ileri yas, kronik kapak inflamasyonu,
blefarit, trahom, herpes simpleks, klamidya, akti-
nomiges basta olmak tizere kronik kapak enfeksi-
yonlari, gesitli topikal ajanlarla uzun siireli tedavi
en 6nemli risk faktorleridir."* Antiglokomatozler,
mitomisin C, steroidler, baz: sistemik medikasyon-
lar ve kapak malpozisyonlar: da patogenezde rol
alir. Epifora punktal stenozda en sik kargilasilan ya-
kinma olmakla birlikte, biiyiik oranda medikal te-
daviye yanit veren okiiler yiizey hastaliklarina bagh
sulanmadan ayirt edilmelidir."®

Punktum stenozunda verilen medikal tedavi
genellikle punktumdaki anatomik degisiklikleri te-
davi etmede bagarisizdir. Bu amacla uzun stireli
kullanilan ilaglar kullanim stiresine bagh yan etki-
lerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Punktal ste-
noz tedavisinde giincel olarak kullanilan az sayida
yaklasim mevcuttur. Silikon perfore punktum ti-
kaglari, diger stent prosediirleri, balon dilatasyon
ve punktal snip prosediirleri tedavi secenekleri ara-
sinda yer almaktadir. Tiim tedavi modalitelerinde
tedavi bagarisizliginin temel nedeni, fibrozis ve res-
tenozdur. Mitomisin-C kullanimi, kanalikiil eks-
ternalizasyonu, kendini tutan bikanalikiiler stent

gibi yontemler tedavi bagarisini artirmak amaciyla
eklenebilir.'¢

Bu c¢aligmada amacimiz, “two-snip” punkto-
plasti cerrahisinin kazanilmig punktal stenoz teda-
visindeki yeri ve etkinligini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Okiiloplasti Birimine bagvuran kazanilmig punktal
stenozu olan olgulardan “two-snip” punktoplasti
ameliyat1 yapilan olgularin dosyalar1 geriye donitk
olarak incelendi. Tkisi kadin, dérdii erkek olmak
tizere alt1 hastanin 10 gozi ¢alismaya déhil edildi.
Olgulardan birinde asiklovir oftalmik pomad kul-
lanimi digerlerinde ise kronik blefarit oykiisii
vardi. Gozde sulanma, c¢apaklanma, yanma ve
batma ortak sikayetleri olan olgularin hepsi ameli-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(4)

yat Oncesi ve sonrasi biyomikroskobik muayene,
nazolakrimal lavaj ve floresein kaybolma testi ile
degerlendirildi (Resim 1). Operasyon lidokain
HCl+ epinefrinin punktum bolgesine infiltrasyonu
ile lokal anestezi altinda yapildi. Punktum dilate
edildi ve vescott makasi ile vertikal 2 mm’lik am-
pulla arka duvar kesisini takiben horizantal 4
mm’lik kanalikiil kesisi yapild1 (Resim 2). Topikal
antibiyotikli damla ve pomad bir hafta kullanilarak
ameliyat sonras1 birinci hafta, birinci ay, altinci ay
ve birinci yilda degerlendirildi. Kontrollerde epi-
foranin olmamasi ve floresein kaybolma zamani

RESIM 1: Cerrahi 6ncesi punktum stenozunun gériinimd.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

4 -
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RESIM 2: “Two-snip” punktoplasti sonrast birinci yilda punktumun gorinima.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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(FKZ) testinin 5 mm ve altinda olmasi, fonksiyonel
basari, biyomikroskobik muayenede punktumun
acik olmasi, anatomik bagar1 olarak kabul edildi.

[statistiksel analizler SPSS for Windows Ver-
sion 21.0 paket programinda yapildi. Sayisal degis-
kenler ortalamasstandart sapma ile 6zetlendi.
Sayisal degiskenler bakimindan farklilik olup ol-
madig: t testi ile arastirildi. Anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak alindi.

I BULGULAR

Olgularin yag ortalamas1 55+17,6 (27-73) yil, orta-
lama takip siiresi 12,4+3,2 aydi. Cerrahi 6ncesi or-
talama FKZ 14 + 3,2 dakika iken, birinci haftada
8,1x3,2 dakika olarak saptandi. Birinci haftada 4
gozde epifora sikayeti devam ederken birinci ay so-
nunda olgularin higbirinin sikdyeti yoktu. Birinci
ay ve birinci y1l FKZ sirasiyla 5,6+0,7 ve 4,9+1,1 da-
kika idi. Tim olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
nazolakrimal kanal lavaji agikti. Olgularin higbi-
rinde izlem stiresi icerisinde ilave cerrahi gereksi-
nimi olmadi. Kazanilmig punktal stenozda
“two-snip” punktoplasti ameliyat:1 anatomik ve

fonksiyonel acidan basarili olarak degerlendirildi.

I TARTISMA

Punktal stenoz, gozde sulanmasi olanlarin tani ve
tedavisinde diisiiniilmesi gereken dnemli bir etiyo-
lojidir. Gelisiminde ileri yas ve kronik blefarit pri-
mer risk faktori olarak bilinse de, kronik blefarit
tedavisinin puntal stenoz insidansin azalttig1 hi-
potezi desteklenmemistir.” Olgularimizda da biri
disinda kronik blefarit mevcuttu. Literatiirde punk-
tal stenoz tani ve tedavisinin yerlesmis diizenli bir
semast mevcut degildir.>81°

Silikon perfore punktum tikaglari, diger stent
prosediirleri, balon dilatasyon ve punktal snip pro-
sediirleri tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.

Silikon perfore punktum tikaglari, puktal ste-
noz tedavisinde cerrahi olmayan ve kolay uygula-
nabilen ama uzun dénem sonuglarinin tam olarak
bilinmedigi kismen yeni bir yontemdir. Konuk ve
ark., 26 hastanin 44 goziinde uyguladiklar: dilatas-
yon sonrasi perfore punktum tikaci serisinde 19
aylik takip periyodunda basariy1 %84,1 olarak
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bulmuslardir. Basarisiz olgularda restenoz ve ho-
rizontal kapak laksisitesi tespit edildigini bildir-
miglerdir.®

Mini-Monoka stent uygulamas: punktal snip
ile beraber ya da olmadan dilatasyon sonras1 uygu-
lanabilir. Kombine punktum ve kanalikiil stenozu
olanlarda daha uygun bir segcenektir. Kashkouli ve
ark. “one-snip” punktoplasti ile birlikte Mini-Mo-
noka stent uyguladiklar 53 gézde %77,4 tam, %7,5
kismi fonksiyonel ve %96,2 anatomik basar sagla-
diklarim ifade etmektedir.> Monokanalikiiler mini-
Monoka stentin “one-snip” punktoplasti ile birlikte
uygulanmasinin yara iyilesmesi fazinda punktal
stenozun tekrar olusumunu 6nlemede faydal ol-

dugu distnilmektedir.!1?

Perfore punktum tikaglar1 ve Mini-Monoka
stent uygulamasi timit vadeden yontemler olma-
sina ragmen, bu yontemlerin uzun siireli bagarisi
klinik ¢caligmalar ile gosterilememistir.

Kanalikiilde yapilan tam kat insizyonla goz
yas1 drenajinin saglandigi minimal invaziv bir pro-
sediir olan “one-snip” punktoplasti ilk olarak 1853
yilinda Bowman, daha sonra 1873 yilinda Arlit ta-

rafindan tanimlanmigtir.!’12 ©

One-snip” cerrahi
tekniginin avantaji basit ve hizli bir yontem ol-
masidir.”® Yara iyilegsmesine sekonder basarisizlik
dilatasyon, dilatasyonu takip eden “two-snip” pro-
sediirii veya pan¢ ampullektomi ile tedavi edilmis-
tir.!* Offutt ve Cowen, punktumun cerrahi olarak
uzaklagtirilip vertikal kanalikiiliin eksternalizas-

yonu seklinde yeni bir yaklagim tanimlamistir.®

“Two-snip” prosediirli, punktumun posterior
duvan ve vertikal kanalikiil boyunca vertikal bir in-
sizyonu takiben horizontal kanalikiiliin bir kismi
boyunca horizontal insizyonu igerir. “Three-snip”
prosediiriiniin ise rektanguler ve trianguler var-
yantlar1 mevcuttur. Rektanguler varyasyonun bir
modifikasyonu ise “four-snip” olarak adlandirilmis-
tir. “Two-snip” ve “three-snip” presediirlerinin kar-
silastir1ldig: 169 hastalik retrospektif bir ¢alismada,
“two” ve “three-snip” prosediirlerinde anatomik ba-
sar1 sirastyla %91,1 ve %94,1 olarak bulunmustur.
Cerrahi teknik ve cerrah deneyiminin, ameliyat
sonrasl medikasyon seciminin basariy: etkilemedigi
gorilmisgtir.” Chak ve ark.nin retrospektif vaka se-
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risinde (49 rektanguler, 59 trianguler) trianguler
punktoplasti daha basarisiz olarak bulunmusgtur.
Rektanguler punktoplasti kanalikiil fizyoloji ve ana-
tomisini koruyan kolay, giivenli ve hizli bir yontem
olarak degerlendirilmigtir.'®

Punktoplasti sonras: anatomik bagar1 %89-96,
fonksiyonel bagari %64-93 gibi degisen oranlarda
rapor edilmigtir.>!>1718 “One-snip” prosediirii uzun
donemde sikdyetleri hafifletmede genellikle yeterli
olmadigindan “two-snip” veya “three-snip” punk-
toplasti tercih edilmelidir. Fakat literattirde tam bir
fikir birligi mevcut olmay1p, prospektif ve karsilas-
tirmali ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Olgularimizda “two-snip” punktoplasti anato-
mik ve fonksiyonel agidan bagarili sonuglar ver-
mistir. Postoperatif erken dénemde baz: olgular-
daki sikayetler prosediir sonras: lokal irritasyon ve
inflamasyona bagh olabilir. Caligmamiz olgu say1-
sinin az ve retrospektif olgu serisi olmasiyla kisit-
lanmagtir.

0 SONUC

Sonug olarak kazanilmis punktal stenozu olan has-
talarda two-snip punktoplasti minimal invaziv ve
etkili bir cerrahi prosediir olmasinin yaninda ek
cerrahi gerektirmemesiyle de degerlidir.
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