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Konjenital Nazolakrimal Kanal Tikanikliklarinda

Endonazal Endoskopi Egliginde
Silikon Tiip Entiibasyonu Uygulamasinin
Klinik Sonuclar

Clinical Results of Endonasal Endoscopic Silicone Tube

Intubation in Patients with
Nasolacrimal Duct Obstruction

OZET Amag: Konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 nedeni ile bagvuran ve medikal tedavi, son-
dalama uygulamalar1 basarisiz olan olgularda endonazal endoskopi esliginde silikon tiip entiibas-
yonunun klinik sonuglarinin bildirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Konjenital nazolakrimal kanal
tikaniklig olup daha 6nce medikal tedavi ve sondalama uygulamas: basarisiz olan 22 hastanin 25
gozii calismaya alindi. Tiim hastalara endonazal endoskopi esliginde bikanalikiiler silikon tiip en-
titbasyonu uygulandi. Miidahalenin bagaris1 Munk’un epifora skorlamasina gére dl¢iildii. Bulgular:
Yirmi iki hastanin 13 (%59,09)’ti erkek, 9 (%40,90) u kadin idi. Olgularin yas ortalamas1 69+40 (23-
125 ay) ay, ortalama takip siiresi 8 (6-24) ay idi. Munk’un epifora skorlamasina gére 23 (%92) gézde
tam basar1 (Munk 0), 2 (%8) gozde kismi bagar1 (Munk 1) tespit edildi. Sonug: Konjenital nazolak-
rimal kanal tikanikliginda endonazal endoskopi esliginde bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu,
anatomik yapiya minimal zarar vermesi ve silikon tiipiin goriilerek ideal anatomik pozisyonda geg-
mesinin saglanmasi nedeni ile yiiksek basar1 orani saglayabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal; konjenital; endoskopi

ABSTRACT Objective: To report the clinical results of endonasal endoscopic silicone tube intuba-
tion in patients with nasolacrimal duct obstruction in whom medical treatment and probing was
failed. Material and Methods: 25 eyes of 22 patients with nasolacrimal duct obstruction in whom
medical treatment and probing was failed included in the study. Endonasal endoscopic silicone tube
intubation was performed to all patients. The success of the procedure was evaluated with Munk
epiphora scores. Results: Of 22 patients 13 (59.10%) were male, 9 (40.90%) were female. Mean age
of the patients was 69+40 months (23-125 months). Mean follow up period was 8 (6-24) months.
According to the Munk epiphora scores complete success (Munk 0) was achieved in 23 (92%) eyes
and partial success (Munk 1) in 2 (8%) eyes. Conclusion: Endonasal endoscopic silicone tube intu-
bation in nasolacrimal duct obstruction may be highly successful method with minimal deteriora-
tion of anatomic structures and providing the passing of the silicone tube in ideal anatomic position
with seeing it.

Key Words: Nasolacrimal duct; congenital; endoscopy
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onjenital nazolakrimal kanal (NLK) tikaniklig1 cocuk yas grubunda
epiforanin en sik sebebidir. Ayrica, bu yas grubunda en sik rastlanan
nazolakrimal sistem anomalisidir. Konjenital NLK tikaniklig: yeni-
doganlarin yaklasik %1,2-20’sinde goriilmekte olup, olgularin %30-90’1nda
kendiliginden diizelebilmektedir.! {1k birkag ay i¢inde kendiliginden acil-
mayan olgularda lakrimal kese masaj1 ve topikal antibiyotikler faydalidir. Bu
tedavilerin yetersiz kaldig1 olgularda sondalama, bikanalikiiler silikon tiip
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uygulamasi ve dakriyosistorinostomi diger tedavi
secenekleridir.?

Silikon tiip ile dakriyosistorinostomi yapma-
dan nazolakrimal entiibasyonu, ilk kez 1968 yilinda
Keith tarafindan bildirildiginden beri hem erigkin
hem de ¢ocuklarda epifora tedavisinde kullanil-
maktadir.?

Bu caligmada, konjenital nazolakrimal kanal
tikaniklig1 nedeni ile epifora sikayeti olan olgulara
endonazal endoskopi esliginde uygulanan bikana-
likiiler silikon tiip entiibasyonu sonuglarimiz bildi-
rilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1
Ana Bilim Dali Okiiloplasti Birimine Ocak 2010-
Mart 2012 tarihleri arasinda konjenital nazolakri-
mal kanal tikanikligi nedeni ile bagvuran 22
hastanin 25 goziine nazal endoskopi esliginde sili-
kon tiip entiibasyonu uygulandi. Olgular geriye
doniik kargilagtirmali olarak analiz edildi. Caligma
icin etik kurul onay: alindi.

Punktum ve kanalikiil tikanikligi, dakriyosel,
travma hikayesi ve kanalikiil kesisi olan olgularla alt1
aydan az takibi olan olgular ¢calisma dig1 birakild:.
Yirmi ii¢ aydan kiiciik olgularda, alti-sekiz hafta ara
ile iki sondalama iglemi basarisiz olan olgular calis-
maya déhil edildi. Tiim olgularin ayrintih anamnez-
leri alinarak rutin oftalmolojik muayeneleri yapilda.
Hastalarin biyomikroskopik muayeneleri tamam-
land1. Nazolakrimal kanal tikaniklig: tanisinda flo-
resein boya kaybolma testi kullanildi.

Tim olgular genel anestezi altinda ameliyat
edildi. Oncelikle endoskop yardimi ile endonazal
goriintiileme yapildi. Nazal pasajin ve konkalarin
durumuna, yapisiklik olup olmadigina bakildi. En-
doskopi esliginde lavaj ve sondalama uygulandi.
Buruna s1v1 gecisi ve “bowman” sondasinin ucu en-
doskopla goriilmeye ¢alisildi. Punktumlar: dar olan
hastalarda punktum dilatasyonu yapildi. “Craw-
ford” yontemiyle silikon tiip (S1.1250 FCI) kulla-
nilarak  nazolakrimal entiibasyon yapild.
Endonazal endoskopi ile es zamanli goriintiileme
yapildi. islem iist ve alt punktumdan gelen tiipler

i¢in ayr ayr1 uygulandi. Entiibasyon sonras: silikon
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tiipler birbirine kare diigiimle baglandi. Burun igin-
den disar1 sarkan silikon tiipler iyice kisaltild: ve
burun boslugunda serbest birakildi. Silikon tiiple-
rin gergin veya gevsek olmamasina dikkat edildi.

Operasyon sonrasi ilag tedavisi, topikal steroid
ve antibiyotik damla giinde dort kez 21 giin sek-
linde 6nerildi. Hastalar ameliyattan sonra birinci
hafta, birinci ay, tigiincii ve altinci aylar, sonrasinda
ise li¢ ayda bir olacak sekilde kontrollere ¢agirildi.
Olgularin epifora sikédyeti sorgulandi. Kontrollerde
silikon tiipiin lokalizasyonu, g6llenme olup olma-
dig1 incelendi, floresein kaybolma testi uygulandi.

Silikon tiipler ii¢ ay yerinde birakildi. Sonug-
lar Munk’un epifora skorlamasina gore degerlendi-
rildi (Tablo 1).* Izlemler sonucunda silikon tiip
entiibasyonu yapilan hastalarin semptomlarinda
ameliyat sonrasi altinci ayda diizelme ve epifora ol-
mamas! “bagar1” olarak kabul edilirken (Munk 0),
ara ara tekrari (hafif epifora Munk 1) “kismi bagar1®,
sikayetlerinin devam etmesi (epifora Munk 2-5) ise
“basarisizlik” olarak kabul edildi.

Ameliyat sonuglarinin degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak yiizde basar1 oranlar: verildi.

I BULGULAR

Konjenital NLK tikanikligi nedeni ile endoskopik
gortintiileme esliginde bikanalikiiler silikon tiip en-
tlibasyonu uygulanan olgularin 9 (%40,90)u kadin,
13 (9%59,09)’11 erkek olup, yas ortalamas1 69+40 (da-
gilim 23-125) ay idi. Ug olguda, ayn1 seansta iki ta-
rafli silikon tiip entiibasyonu uygulandi.

25 goziin 11 (%44)’i sag, 14 (%56)’1 ise sol idi.
Tipiin yerinde kalig siiresi ortalama 50 (dagilim 1-
150) giin idi. Tiipiin en az {i¢ ay yerinde kalmasi
planlandig: halde %16 (dort goz)’sinda bu siireden
once tiipiin hastalar tarafindan ¢ekildigi saptandi.

TABLO 1: Munk'un epifora skorlamasi.

Basamak
Epifora olmamasi
Gtinde ikiden az kurulama gerektiren epifora
Giinde iki-dort kez kurulama gerektiren epifora

0

1

2

3 Guinde bes-10 kez kurulama gerektiren epifora
4 Giinde 10'dan fazla kurulama gerektiren epifora
5

Kesintisiz epifora olmasi

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(4)
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Hastalar tiip alindiktan sonra ortalama 8 (da-
gilim 6-24) ay takip edildi. Munk’un epifora skor-
lamasina gore 25 goziin 23’tinde %92 Munk 0 “tam
basar1”, 25 goziin ikisinde %8 Munk 1 “kismi ba-
sar1” tespit edildi (Sekil 1).

Fonksiyonel basarida tiipii erken ¢ikan hasta-
larda sonucun etkilenmedigi ve bu hastalarda ba-
sar1 oraninin %100 oldugu goriildii. Bir hastamizda,
ameliyatta silikonun kornea temas: sonucu epitel
defekti gelisti. Bir haftalik izlemde, defektin kay-
boldugu goriildii. Bir olgumuzda silikon tiipiin
metal ucunun burun dis duvarinda mukoza altinda
ilerledigi goriiliince, nazal mukozanin kresentle
acilmasi yoluyla metal u¢ buruna serbestlestirildi
ve boylece silikon tiip entiibasyonu yapilabildi. Alti
aylik izlemde bu hastamizda epifora gelismedi.
Konkas: hipertrofik olan bir hastamizda, konka ki-
rilmasi yapilarak burun pasajinin genislemesi sag-
lanmis oldu. Iki tarafl silikon tiip entiibasyonu
yapilan bir hastamizda ameliyat sirasinda iki tarafli
punktum yirtilmas: olugtu, yirtik 6/0 vikril ile di-
kildi. Alt1 aylik izlemde bu hastamizda da epifora
gelisimi gozlenmedi. Olgularda silikon tiip entii-
basyonuna bagli bir komplikasyon izlenmedi
(Resim 1, 2).

TARTISMA

Nazolakrimal sistemin en sik dogumsal anomalisi
konjenital NLK tikanikligidir. Tedavi edilmedi-
ginde orbita seliiliti, apse ve fistiil geligebilir.2 Kon-

Basar %92
(Munk 0)

Kismi bagari %8
(Munk 1)

Basarisiz %0
(Munk 2-5)

SEKIL 1: Munk epifora skorlamasina gére bagari orani grafigi.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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RESIM 1: Hasner valviiliiniin endonazal gérintiist.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2: Silikon tlipiin metal ucunun endonazal gériintiisii.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

jenital NLK tikanikliginin bir yasina kadar %30-90
siklikla kendiliginden veya konservatif tedavi ile
iyilestigi bildirilmistir.! Tedavide ilk olarak 6neri-
len, i¢ kantal bolgeye “Crigler manevrasi” olarak
bilinen masaj uygulamasidar.!

Ciftci ve ark., alt1 ayliktan kiiciik bebeklere
tibbi tedavi, 6-12 ay arasinda dort haftalik tibbi te-
davi ile diizelme olmazsa basingh lavaj, gerekirse
sonda-lavaj, 12 aydan sonra gelenlerde alt1 yagina
kadar ilk tedavi olarak sonda-lavaj tedavisini uy-
gulamiglardir.? Klinigimize konjenital NLK tika-
niklig1 nedeni ile bagvuran olgulara bir yagina
kadar masaj ve gerektiginde antibiyotik damla te-
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davisi verilmektedir. Bir yasindan sonra masaj ve
antibiyotik damla tedavisine yanit vermeyen ol-
gularda sondalama yapilmakta, sondalama bagari-
s1z olan olgularda altinci-sekizinci haftalarda ikinci
sondalama uygulanmaktadir. Yanlis pasaj olusu-
mundan ¢ekindigimiz i¢in ilk iki sonda uygulama-
sinda basar1 saglanamamas: durumunda, iigiincii
kez sonda uygulamasi yapilmamakta, endoskopik
gortintiileme ile silikon tiip entiibasyonu uygulan-
maktadir.

Silikon tiip, lakrimal sistemde gegici bir stent
gorevi gormekte ve tikaniklik olan bélgede devamlh
dilatasyon saglamaktadir. Silikon tiip uygulamasi
ile ilgili olarak literatiirde bir¢ok arastirma yapil-
mistir. Literatiirde %68,9-100 arasinda basar1 oran-
lar1 goriilmektedir.>®

Lee ve ark., nazal endoskopik goriintiileme
kullanarak bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu
uyguladiklar: olgularda %98 basar1 elde etmigler-
dir.> Orhan ve ark., endoskopik goriintiilemenin
o6nemini vurguladiklar1 16 olguluk serilerinde
%100 bagar1 bildirmiglerdir.” Sener ve ark., alt
meatus proksimalinde stenoz olan vakalarda, 6n-
ceki basarisiz sonda girisimi ve silikon tiip endi-
kasyonu olan olgular icin nazal endoskopik
goriintillemenin yararh oldugunu bildirmislerdir.?
Yiiksel ve ark., yaslar1 24-120 ay arasindaki 24
hastanin 29 goziine silikon tiip entiibasyonu uy-
gulamis, zorlandiklar: hastalarda nazal endosko-
pik goriintiileme uygulayarak calismada %68,9
bagar bildirmiglerdir.” Aggarwal ve ark., 28 hasta-
lik serilerinde %89 basar: bildirmis ve endoskopik
goriintiilemenin basariy: arttirdigini vurgulamais-
lardir.” Yagc1 ve ark., lakrimal sistem sondalama-
sinin, ozellikle hipertrofik alt konka ve alt meatus
stenozu gibi kotii prognoz beklentili hastalarda
veya basarisiz sondalama Oykiisii olan olgularda
nazal endoskopi esliginde sondalama ile silikon tiip
entiibasyonunun kombine edilmesini 6nermekte-
dirler. Aragtirmacilar, vakalarin %80’inde nazolak-
rimal kanal distalinde mukoz plaklar bulduklarim
ve 36 vakadan 35’inde bu plaklarin irrigasyon ile
uzaklagtirildigini bildirmiglerdir.!! Calismamizda
tiim olgulara endoskopik goriintiilleme egliginde bi-
kanalikiiler silikon tiip entiibasyonu uyguladik.
Munk’un epifora skorlamasina goére 25 goziin
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23’tinde %92 Munk 0 “tam basar1”, 25 g6ziin iki-
sinde ise %8 Munk 1 “kismi basar1” tespit ettik.

Kaufman ve ark., monoka silikon tiip uygula-
diklar1 48 gozde %79 basar: bildirerek, monoka
uygulamanin bikanalikiiler silikon tiip uygulama-
sindan daha basarisiz oldugunu vurgulamiglardir.'
Kominek ve ark., monokanalikiiler ve bikanalikii-
ler silikon tiip uygulamasini karsilastirdiklar: calig-
mada, otuz beger hastalik gruplarda bikanalikiiler
silikon tiip entiibasyonunda %88,57, monokanali-
kiiler silikon tiip entiibasyonunda ise %97,14 ora-
ninda bagar1 elde etmigler.!® Ural ve ark.,
bikanalikiiler silikon tiip uyguladiklar1 24 gozde
%83,3 bagar1 bildirmiglerdir.* Lyon ve ark., iki de-
fadan fazla yapilan sondalamanin kanalikiiler ste-
noza neden olabilecegini soyleyerek, ikinci
sondalama yerine silikon tiip entiibasyonunu 6ner-
miglerdir.”® Beigi ve ark., “Crawford” yontemiyle
uyguladiklar1 bikanalikiiler silikon tiip entiibasyo-
nunda 24 olguda %91,66 oraninda basar elde et-
miglerdir.'® Kraft ve ark., 81 olguluk serilerinde
%80,3 basar1 bildirmislerdir.'” Caligmamizda tiim
olgulara bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu uy-
guladik.

Yazia: ve ark., konjenital NLK tikaniklig: has-
talarinda endonazal goriintiileme yapilmadan “rit-
leng” yontemiyle uyguladiklar1 silikon tiip
entiibasyonunda 50 olgunun 43’tinde %86 ora-
ninda basar: elde etmis ve bu yontemin basarisini

vurgulamiglardar.'®

Cakmak ve ark., endoskopisiz yaptiklari son-
dalama ise 37 olgunun 32’sinde %86,48 basar: bildi-
rirken, endoskopi esliginde yaptiklar: sondalamada
36 olgunun 34’tinde %94,44 basar elde etmis ve en-
doskopik gortintiilemenin bagar1 oranlarini arttirdi-
gina ve niiks olgularda kullanilmasinin faydah
olacagina vurgu yapmglardir.'

Wesley ve ark., 52 olguluk seride sadece alt
konka kirilmasiyla %94 basar1 bildirmis ve alt
konka kirilmasinin entiibasyonda basariy1 arttira-
bilecegini savunmuglardir.” Aggarwal ve ark., 28
hastalik serilerinde %89 bagar bildirmis, alt konka
kirilmasinin bagariy: arttirdigini vurgulamiglardir. '
Bizim de bir vakamizda alt konka kirilmas: yapild
ve alt1 aylik izlemde epifora sikayeti goriilmedi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(4)
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Ratliff ve Meyer, burun i¢i sabitleme yapmak-
s1zin silikon tiip uyguladiklar: 30 olguda %93 ba-
sar1 elde etmis ve bunun biytik 6l¢iide olgunun
yasina bagh oldugunu vurgulamiglardir.?! Karaday:
ve ark., erigkin ve cocuk hastalar1 karsilastirdiklar
caligmada cocuklarda 2-12 yas grubunda %939,
erigkinlerde ise 21-55 yas grubunda %65,2 ora-
ninda basar1 saglayarak, hem ileri yasla beraber ba-
sarinin distigini hem de dakriyosistorinostomi
oncesi uygun vakalarda erigkinlere de bikanalikii-
ler silikon tiip sans1 taninmasi gerektigini vurgula-
migtir.? Leone ve ark., 100 olguluk seride %100
basari elde etmis, dort yasin iistiinde basarinin azal-
digim1 vurgulamiglardir.® Calisgmamizda kismi ba-
sarili olarak kabul ettigimiz iki olgumuz 53 ve 64
aylik ve Munk 1 skorunda idi.

Migliori ve ark., 39 olguluk serilerinde tiipleri
sadece alt1 hafta yerinde birakarak %100 basar1 elde
etmis, tiiplerin daha uzun stire birakilmasinin
inflamatuar yanmit1 arttirdigini gostermiglerdir.?*
Ruby ve ark. ise silikon tiipe bagl inflamatuar ya-
nitin entiibasyon siiresi uzadikega arttigini histolo-
jik caligmalarla gostermislerdir.”® Dortzbach ve
ark., 63 olguluk serilerinde tiipleri ortalama 4 ay
yerinde birakarak %82,5 basar1 bildirmislerdir.®
Leone ve ark., 100 olguluk seride %100 basar: elde
etmis ve tiiplerin en az alt1 ay yerinde kalmasinin
bagariy: arttirdigini vurgulamiglardir.?® Caligma-
mizda tiipiin yerinde kalis siiresi ortalama 50 (da-
gilim 1-150) giin idi. Tipiin en az {ig¢ ay yerinde
kalmas: planlandig: halde %16 (dort goz)’sinda ol-
guda bu siireden dnce tiipiin hastalar tarafindan ce-
kildigi saptanda.

Silikon tiip entiibasyonunda basaris: kanitlan-
mis alternatif teknikler mevcuttur. Tanimlanan
tekniklerin kendine gore farkli avantaj ve deza-
vantajlar1 mevcuttur. Calismamizda uyguladigimiz
tim silikon tiip entiibasyon islemlerinde okiilo-
plasti ekibi tarafindan endonazal endoskopik go-
riintiileme yapildi ve boylece bolge anatomisi,
tablonun sebepleri ve sebebe yonelik tedavi sekil-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(4)

leri belirlendi. Silikon tiip entiibasyonu sirasinda
nazal endoskopinin uygulanmasi, islem sirasinda
tlp uclarinin goriilerek daha rahat bir sekilde bu-
rundan c¢ikartilabilmesi saglandi, alt konka ve
burun mukozasinin travmaya ugramasi en aza in-
dirgenmeye c¢alisilarak, mukoza hasari sonrasi olu-
sabilecek kanama ve burun i¢i mukoza yapisik-
Iiklarinin 6niine gegilmeye ¢aligild.

Hasner valviilii alt konkanin arkasinda sakli
oldugundan metal probun alt meatustan ¢ekilmesi
zorlagir. Biz alt konkay1 mediyalize ederek daha iyi
bir endoskopik goriintii elde etmeye calistik.
Bunun yaninda nazolakrimal kanaldan burun ta-
banina dogru ilerleyen sondanin burun i¢indeki
seyrinin endoskopik olarak goériilmesi, submukozal
seyreden problarin mukoza insizyonu yapilarak
burun bosluguna agilmas: iglem bagarisini olumlu
yonde etkiledi. Caligmamizda bir olguda islem s1-
rasinda yapilan endoskopik inceleme ile probun
submukozal seyrettigi goriildii ve kresent bigakla
mukoza agilarak silikon tiip entiibasyonu yapila-
bildi. Endoskopik gériintiilemenin bu gibi bagar1
oranini arttiran ve komplikasyonlar: azaltan avan-
tajlarinin yaninda, pahali alet ve techizata ihtiyag
duyulmast, belirli bir endoskopik muayene 6gre-
nim siireci olmasi ve bu siiregte yapilan islemin
uzayabilmesi gibi dezavantajlar1 da vardir.

0 SONUC

Konjenital NLK tikanikliginda birinci basamak te-
davide masaj, sondalama basarisiz olan olgularda al-
haftalarda

uygulanmaktadir. Bagar1 saglanamayan olgularda

tinci-sekizinci ikinci sondalama
ise liclincli basamak tedavide bikanalikiiler silikon
tlip entiibasyonu uygulanmaktadir ve basar1 orani
yliksek bir yontemdir. Ancak, islemin endonazal
endoskopi esliginde yapilmasi komplikasyonlarin

azalmasini ve basar1 oraninin yiikselmesini saglar.

Endonazal endoskopi egliginde silikon tiip en-
tiibasyonu tecriibeli bir ekiple uygulanabilecek gii-
venilir bir yontemdir.
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