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Nazolakrimal Kanal Tikanikligi Olan
Gocuklarda Endonazal Dakriyosistorinostomi
Sonuclarimiz

Our Results of Endoscopic Dacryocystorhinostomy
in Children with
Nasolacrimal Duct Obstruction

Dr. Titap YAZ|C|OGLU,a OZET Amag: Konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 nedeniyle endonazal endoskopik dakriyo-
Dr. Nihal ASIK,2 sistorinostomi (DSR) operasyonu uyguladigimiz olgulardaki sonuglarimizi bildirmek. Gereg ve Yon-
Dr. Muhammet Kazim EROL ® temler: Caligma retrospektif ve non-randomize olarak dizayn edildi. Ocak 2003-Mart 2005 tarihleri

’ ’ arasinda konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 tanis1 konmus ve sirasiyla masaj, basingli lavaj ve
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Dr. Yusuf OZERTURK® 12 olgunun13 goéziine uygulanan endonazal DSR operasyonu ve silikon tiip implantasyonu sonug-
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Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve bir kez basingl lavaj ve sondalama yapilan ve nazolakrimal kanalda tam tikaniklik saptanan, 2’si
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Adiyaman 82. Yil Devlet Hastanesi, rafli endoskopik endonazal DSR uygulandi. Olgularin 7’sinde miikopiiriilan sekresyon, besinde ise
Adiyaman epifora ve gézyas1 meniskiisiinde artma mevcuttu. Tiim olgularda floresein boya kaybolma testi
anormal idi. Olgularin timiinde ameliyat sonrasi son kontrolde miikopiiriilan sekresyonun ve epi-
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i : ABSTRACT Objective: To report our results of endoscopic dacryocystorhinostomy (DCR) proce-
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dures performed for congenital nasolacrimal duct obstruction. Material and Methods: Retrospecti-
ve, non-randomized study. Twelve patients (13 eyes) in whom endoscopic DCR performed for
congenital nasolacrimal duct obstruction resistant to massage, forced irrigation, probing and silicon
intubation procedures between January 2003 and March 2005 were included in the study. The me-
an follow up time was two years. Results: There were seven female and five males. The mean age
was 5.08 + 1.08. Ten (76.9%) of the thirteen eyes had undergone forced irrigation and probing and
complete obstruction of the nasolacrimal duct was detected. Two (15.3%) eyes had udergone sili-
con tube intubation after forced irrigation and probing and one of the eyes (7.6%) had undergone
an unsuccessful external DCR surgery before age four. Eleven patients had undergone unilateral and
one patient had undergone bilateral endoscopic endonasal DCR. Mucopurulant discharge was pres-
ent in seven patients and epiphora and tear meniscus excess was present in five patients. At the last
postoperative follow up visit there was no mucopiiriilant discharge and epiphora and the fluores-
cein dye disappearence test was normal in all cases. Conclusion: Although technically difficult in
children, congenital nasolacrimal duct obstruction cases refractory to probing and silicon tube in-
tubation may be successfully treated with endoscopic DCR.
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onjenital nazolakrimal kanal tikaniklig, na-
Kzolakrimal kanalin distal ucunun kanalizas-

yonunda yetersizlik sonucu olusur ve
dogumdan birkag¢ hafta sonra gozyas: yapiminin
baslamasi ile ortaya ¢ikan epifora, alt kapak tize-
rinde gozyas1 gollenmesi ve kese bolgesine basildi-
ginda mikopiiriilan sivinin refliisi seklinde
kendini belli eder.! Olgularin ¢ogu bir yagindan
once kendiliginden ya da masajla diizelebilmekte-
dir.?® Dijital masajla iyilesmenin olmadig durum-
larda sondalama iglemi uygulanir ve %97’sinde
bagarili oldugu bildirilmektedir.®® Basarisiz olgu-
larda ikinci kez sondalama igslemininden sonra da
semptomlar devam ediyorsa silikon tiip entiibas-
yonu denenebilir.’ Tim bu girigimlere ragmen si-
kayetlerin devam ettigi durumlarda daha az

travmatik olan endonazal DSR operasyonu yapila-
bilir. 101

Biz bu ¢aligmada tedaviye ragmen epifora ve
miikopiiriilan sekresyonu devam eden ¢ocuklarda
eksternal DSR’ye alternatif bir yontem olarak en-
donazal endoskopik DSR ameliyatinin sonug¢larini
degerlendirdik.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma retrospektif ve non-randomize olarak di-
zayn edildi. Ocak 2003-Mart 2005 tarihleri ara-
sinda, konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig:
nedeniyle endonazal DSR ve silikon tiip implan-
tasyonu uygulanan olgular ¢alismaya dahil edildi.
Calismada Diinya Tip Birligi Helsinki Deklaras-
yonu ilkeleri gozetildi ve tedaviden 6nce tiim has-
talarin yazili aydinlatilmig onamlari alindu.

Olgular anamnez, epifora ve miikopiiriilan
sekresyon varligi, gozyasi meniskiisii, floresein
boya kaybolma testi agisindan degerlendirildi.

Floresein boya kaybolma testinde; konjonktiva
kesesine damlatilan bir damla %2’lik floreseinin
kaybolma hiz1 bes dakika beklendikten sonra de-
gerlendirilir. Gozyas: meniskiisiinde hig floresein
kalmayig1 veya ¢ok az gozyast meniskiisii normal,
floresein igeren kalin bir gézyas1 meniskiisii anor-
mal olarak kabul edildi.

Ameliyat 6ncesi tiim olgulara tam oftalmolojik
muayene yapildi. Ayrica tim olgular tam kan sa-
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yimi, biyokimya ve akciger filmi ile sistemik ag1-
dan muayene edildi. Nazolakrimal kanal tikanik-
Iig1 disinda okiiler patoloji ve sistemik herhangi bir
hastalik saptanmayan olgular genel anestezi altinda
ve kulak burun bogaz uzman ile birlikte ameliyat

edildi.

CERRAHI TEKNIK

Tiim hastalara ameliyat 6ncesinde anestezi altinda
lakrimal irrigasyon yaparak nazolakrimal kanalin
tam olarak tikali olup olmadig1 dogrulandiktan
sonra kanamay1 azaltmak i¢in orta meatus hizasin-
daki burun mukozasina adrenalin-lidokain iceren
tampon yerlestirildi. Lakrimal kese lakrimal prob
ile lokalize edildi. Endoskopla burun deliginden gi-
rilerek forsepsle orta konka 6niindeki mukoza 1-
1.5 cm alind1. Ince lakrimal kemik kirildiktan sonra
osteotomi 6ne dogru otolojik kiiret ve forsepsle ge-
nisletildi. Lakrimal prob yardim ile kese lokalizas-
yonu belirlendi ve kesenin i¢ duvar1 ay bicakla
kesilerek alindi. Silikon tiip punktumlardan ve ri-
nostomi bolgesinden gecirilerek nazal bolgede dii-
gimlendi. Nazal tampon vyerlestirilip ameliyat
tamamlanda.

Ameliyat sonrasi1 donemde olgulara 15 giin bo-
yunca topikal antibiyotik damla, sistemik antibi-
yotik ve antiinflamatuvar ve nazal dekonjestan
tedavisi baglandi. Olgular ameliyat sonras: 1. hafta,
1. ay, 3. ay, 6. ay ve daha sonra 6 aylik araliklarla iki
y1l boyunca takip edildi. Silikon tiip ti¢ ay boyunca
yerinde birakildi. Kontrollerde epifora ve miikopii-
riilan sekresyon varligi, gdzyas: meniskiisii deger-
lendirildi. Tim olgulara floresein boya kaybolma
testi yapildi. Olgularin aileleri semptomlar agisin-
dan sorguland1 ve komplikasyonlar kaydedildi. Epi-
fora ve mukoptiriilan sekresyonun olmayisi,
gozyas1 meniskiisiiniin normal olmas1 tam basar1
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 5.08
+ 1.08 (4-7) yil idi. Olgulann 7’si kiz, 5’ erkekti.
Ortalama takip siiresi 2 + 0.25 yil (1.5-2.5 y1l) idi.
Olgularin demografik ozellikleri Tablo 1’de belir-
tilmistir.
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TABLO 1: Olgularin demografik 6zellikleri ve ameliyat éncesi girisim ve bulgular.

Hasta Yas Cinsiyet Goz BL
1 4 E sag +
2 4 K sol +
3 4 E sag +
4 5 K sag +
5 5 K sag +
6 5 K sol +
7 5 E sag +
5 E sol +
8 5 K sol +
9 5 K sol +
10 6 K sag +
1 6 E sag +
12 7 E sol +

Ameliyat dncesi girisim

Ameliyat dncesi bulgular

S SE Eks DSR Sekresyon Epifora
+ +
+ +
+ + +
+ +
+ + +
+ + +
+ +
+

+ +
+
+ +
+
+ +

E: Erkek; K: Kadin; BL: Basingli lavaj; S: Sondalama; SE: Silikon enttibasyon; Eks DSR: Eksternal dakriyosistorinostomi.

Calismaya dahil edilen 13 goziin 10™u (%76.9)
dort yasindan 6nce en az bir kez basingh lavaj ve
sondalama, 2’si (%15.3) basingl lavaj ve sondala-
maya ek olarak silikon entiibasyon yapilmis ve 1'i
(9%7.6) ise basarisiz eksternal DSR operasyonu ge-
¢irmis olgulardi.

Olgularin yedisinde miikopiiriilan sekresyon,
besinde ise epifora ve gozyas1 meniskiisiinde artma
mevcuttu. Tiim olgularda floresein boya kaybolma
testi anormal idi. Olgularin ameliyat 6ncesindeki
bulgular: Tablo 1’de verilmistir.

Daha 6nce basarisiz eksternal DSR geciren bir
olguda ameliyat esnasinda kemik pencerenin ye-
terli genislikte agilmamasindan ve ¢evre mukoza-
nin yapistklik olusturmasindan 6tiirli pasajin
tikandig1 saptanda.

Ameliyat sonrasi erken dénemde primer ka-
nama ve seliilit gibi komplikasyonlara rastlanmadi.
Cift tarafli cerrahi uygulanan bir olguda ameliyat
sonrasi birinci giinde silikon tiipilin tek tarafta ol-
madig goriildii ve silikon tiipiin erken diismesinin
cerrahi bagariyi etkilemedigi saptanda.

Ameliyat sonras1 birinci ve {iglincii hafta kont-
rollerinde olgularin tiimiinde miikopiiriilan sek-
resyonun ve epiforanin diizeldigi saptandi.
Ortalama iki yil takip edilen olgularin hepsinde

(%100) floresein boya kaybolma testinin normal ol-
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dugu saptandi. Ayrica olgularin tiimiinde ameliyat
sonrasi son kontrolde miikopiiriilan sekresyonun
ve epiforanin tamamen diizeldigi saptanda.

I TARTISMA

Nazolakrimal kanal tikaniklig1 yasamin ilk yilinda
olgularin %20’sinde belirti verirken, olgularin sa-
dece %5’inde ciddi problemler ortaya ¢ikar.!*
Semptomlarin 12 aydan uzun siirdiigii durumlarda
onerilen tedavi sekli sondalama, tekrar eden olgu-
larda ikinci kez sondalama ile birlikte silikon tip
entiibasyonu veya balon kateter uygulamasi-
dir.’>1821 Sondalama igleminin bagari oraninin

%90’1n tizerinde oldugu bildirilmektedir.'**

Sondalamaya ek olarak basingh lavaj uygula-
masin1 bildiren yayinlar da mevcuttur. Ozkurt, kon-
jenital dakriyostenozlu 36 olguda gozyast bosaltim
sisteminde pasaji saglamak amaciyla hidrostatik ma-
saj, basingh lavaj ve sondalama y6ntemini uygula-
mis ve basingh lavaj uyguladigi olgularda %75
oraninda basar1 sagladigim bildirmistir.”® Sak ve ark.
da basingh lavaj uyguladiklari 12 olgunun 10 goéziin-
de (%83.3) bagar1 sagladiklarini bildirmiglerdir.*

Sondalama, silikon tiip entiibasyonu veya ba-
lon kateter gibi girisimlere ragmen sikayetleri de-
vam eden, kanalikiillerin normal oldugu ve
tikanikligin drenaj sisteminin alt kisimlarinda ol-
dugu konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 ol-
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gularinda endonazal DSR uygulanabilir. Endonazal
DSR’nin diger endikasyonlar: ise travma, timor,
dakriyosistit ve gecirilmis cerrahi girisimlerin
sebep oldugu kazanilmig nazolakrimal kanal tika-
nikligidir.?!

Cocuk yas grubundaki hastalar:1 da iceren se-
¢ilmis olgularda endonazal DSR cerrahisi ile eks-
ternal cerrahiye benzer basari oranlari bildirilmek-
tedir.'"!® Endonazal DSR sonuglar1 erigkinlerde
yaklasik %90, cocuk yas grubundaki hastalari ige-
ren 2 bilyiik olgu serisinde ise %88 olarak bulun-

mugtur.'? 1

Bizim 12 olgunun 13 goziinii iceren ¢aligma-
mizda 2 yillik izlem sonunda tiim olgularimizda
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tam basar1 elde edilmistir (%100). Calismamizin so-
nuclarinin diger calismalardan yiiksek olmasi olgu
sayimizin onlara gore daha az olmasindan kaynak-
laniyor gibi gozitkmektedir.

Sonug olarak, dncelikli tedavi yontemlerinin
basarisiz oldugu ¢ogu dakriyosistitli olgularda hasta
ve ailesini rahatsiz eden semptomlarin varliginda
ve nazolakrimal kanalin tam tikanikliginda endo-
nazal DSR ve tiip implantasyonu tercih edilebilir.
Ciltte bir insizyon skarina yol agmamas: endonazal
DSR’nin bir avantajidir. Ancak endonazal DSR cer-
rahisinin sonuglarini degerlendirmede daha fazla
say1da olgu ve daha uzun takip siiresine ihtiyag ol-
dugu kanaatindeyiz.

I KAYNAKLAR
Can |, Giiltan E, inan Y, Kural G.[Evaluation 9. Welsh MG, Katowitz JA. Timing of Silastic tub- ~ 17. Lueder GT. Balloon catheter dilation for treat-
of 500 dacryocystorhinostomy operations]. ing removal after intubation for congenital na- ment of persistent nasolacrimal duct obstruc-
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 1995;4(1):59- solacrimal duct obstruction. Ophthal Plast tion. Am J Ophthalmol 2002;133(3):337-40.
62. Reconstr Surg 1989;5(1):43-8. 18. al-Hussain H, Nasr AM. Silastic intubation in
Price HW. Dacryostenosis. J Pediatr 1947;  10. Cunningham MJ, Woog JJ. Endonasal endo- congenital nasolacrimal duct obstruction: a
30(3):300-5. scopic dacryocystorhinostomy in children. study of 129 eyes. Ophthal Plast Reconstr
Petersen RA, Robb RM. The natural course Arch  Otolaryngol Head Neck Surg Surg 1993;9(1):32-7.
of congenital obstruction of the nasolacrimal 1998;124(3):328-33. 19. Durso F, Hand Sl Jr, Ellis FD, Helveston EM.
duct. J Pediatr Ophthalmol Strabismus  11. Wong JF, Woog JJ, Cunningham MJ, Rubin Silicone intubation in children with naso-
1978;15(4):246-50. PA, Curtin HD, Carter BL. A multidisciplinary lacrimal obstruction. J Pediatr Ophthalmol
Nelson LR. Calhoun JH, Menduke H. Medical approach to atypical lacrimal obstruction in Strabismus 1980;17(6):389-93.
management of congenital nasolacrimal duct childhood. Ophthal Plast Reconstr Surg o0 porizbach RK, France TD, Kushner BJ,
obstruction. Ophthalmology 1985;92(9):1187- 1999;15(4):293-8. Gonnering RS. Silicone intubation for ob-
90. 12. Vanderveen DK, Jones DT, Tan H, Petersen struction of the nasolacrimal duct in children.
Paul TO. Medical management of congenital RA Endoscopic dacryocystorhinostomy in chil- Am J Ophthalmol 1982;94(5):585-90.
nasolacrimal duct obstruction. J Pediatr Oph- dren. J AAPOS 2001;5(3):143-7. 21. Jones DT, Fajardo NF, Petersen RA, Van-
thalmol Strabismus 1985;22(2):68-70. 13. Kominek P, Cervenka S. Pediatric endonasal derVeen DK. Pediatric endoscopic dacry-
Becker BB, Berry FD, Koller H. Balloon dacryocystorhinostomy: a report of 34 cases. ocystorhinostomy failures: who and why?
catheter dilatation for treatment of congenital Laryngoscope 2005;115(10):1800-3. Laryngoscope 2007;117(2):323-7.
nasolacrimal duct obstruction. Am J Ophthal- ~ 14. MacEwen CJ, Young JD. Epiphora duringthe ~ 22. Katowitz JA, Welsh MG. Timing of initial prob-
mol 1996;121(3):304-9. first year of life. Eye (Lond) 1991;5 (Pt 5):596- ing and irrigation in congenital nasolacrimal
Gunton KB, Chung CW, Schnall BM, Prieto D, 600. duct obstruction. Ophthalmology 1987;94(6):
Wexler A, Koller HP. Comparison of balloon ~ 15. Mannor GE, Rose GE, Frimpong-Ansah K, 698-705.
dacryocystoplasty to probing as the primary Ezra E. Factors affecting the success of na-  23. Oztiirk A. [Treatment of congenital
treatment of congenital nasolacrimal duct ob- solacrimal duct probing for congenital naso- dacryostenosis with hydrostatic massage,
struction. J AAPOS 2001;5(3):139-42. lacrimal duct obstruction. Am J Ophthalmol forced irrigation and probing]. Turkiye Klinikleri
Tao S, Meyer DR, Simon JW, Zobal-Ratner J. 1999;127(5):616-7. J Ophthalmol 1998;7(3):197-200.
Success of balloon catheter dilatation asapri- 16 Paul TO, Shepherd R. Congenital naso-  24. Sak A, Aksiinger A, Mercan I, Karatag N.

mary or secondary procedure for congenital
nasolacrimal duct obstruction. Ophthalmology
2002;109(11):2108-11.

lacrimal duct obstruction: natural history and
the timing of optimal intervention. J Pediatr
Ophthalmol Strabismus 1994;31(6):362-7.

[Forced irrigation in congenital nasolacrimal
duct obstruction]. Turkiye Klinikleri J Ophthal-
mol 1996;5(1):18-9.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(1)



