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ORIGINAL RESEARCH I

Izole Punktum Stenozunda
Delikli Punktum Tikag¢ Kullanimi

Perforated Punctal Plug Used in
Isolated Punctal Stenosis

OZET Amag: izole punktum stenozu mevcut olan olgularda delikli punktum tikag implant uygu-
lama sonuglarin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yéntemler: izole punktum stenozu tanisi konu-
lup, delikli punktum tika¢ implant uygulama yapilan 12 olgunun 14 gozii retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim uygulamalarda hidrofilik “polyvinylpyrrolidone” yapida, dis ¢ap1 0,7 mm, i¢
¢ap1 0,4 mm olan mini delikli punktum tikag kullanildi. iImplant uygulama éncesi mevcut olan epi-
fora sikdyetinin ge¢mesi fonksiyonel basari olarak kabul edildi. Bulgular: Caligmaya 12 olgunun 14
gozii dahil edildi. Olgularin 6 (%50)’s1 kadin, 6 (%50)’s1 erkek, yas ortalamasi 65+3,44 (55-76) yil idi.
Delikli punktum tika¢ implant uygulama sonrasi ortalama izlem siiresi 62,1 (3-12) ay idi. Delikli
punktum tika¢ implant uygulama sonrasinda tiim gozlerde epifora sikayetinde belirgin diizelme
saptandi. Gerek implant uygulama esnasinda gerekse sonrasinda izlem siireleri boyunca hicbir gozde
tikaglarla ilgili bir sikayet veya intolerans belirtisi saptanmadi ve herhangi bir komplikasyonla kar-
silasilmadi. Sonug: Klinik olarak nazolakrimal kanal ve/veya kanalikiil tikanikliginin olmadig: tes-
pit edilmis olgularda izole punktum stenozu epifora ayirici tanisinda diistiniilmelidir. Akkiz
punktum stenozunun tedavisinde birgok alternatif teknik mevcuttur. Bunlar arasinda delikli punk-
tum tika¢ kullaniminin uygulanabilirligi basit, uygun maliyetli ve tatmin edici sonuclar saglamak-
tadir. Delikli punktum tika¢ implant uygulamas: izole punktum stenozu tedavisinde cerrahi
yontemlerden 6nce uygulanabilir bir yontem olarak dikkate alinmalidur.

Anahtar Kelimeler: Gézyas: sistemi hastaliklari; cerrahi aletler; nazolakrimal kanal

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the result of implanted perforated punc-
tal plug for isolated punctal stenosis. Material and Methods: Fourteen eyes of patients with isolated
punctal stenosis treated with perforated punctal plug implantation were revaluated, retrospectively.
Perforated punctal plugs made of hydrophylic polyvinylpyrrolidone with an internal diameter of
0.4 mm, outer diameter 0.7 mm were used in all cases. Recovery of epiphora after implantation was
accepted as functional success. Results: Fourteen eyes of 12 patients were included in this study (6
women and 6 men). The mean age of patients was 65+3.44 (55-76) years. The mean follow-up time
after perforated punctal plug implantation was 6+2.1 months (range, 3-12 months). We observed
complete success of epiphora after implantation of perforated punctal plug in all involved eyes. We
did not encountered any complains or intolerance and any complication related with plug during
and after the implantation. Conclusion: Isolated punctal stenosis should be considered in the dif-
ferential diagnosis of epiphora in cases that demonstrate no clinical evidence of canalicular or na-
solacrimal duct stenosis. The treatment of acquired punctal stenosis comprises alternative
techniques, but the use of perforated punctal plug is relatively simple and cost-effective and gives
satisfactory results. Implantation of perforated punctal plug for patients with isolated punctal steno-
sis seems an effective alternative to other surgical procedures.

Key Words: Lacrimal apparatus diseases; surgical instruments; nasolacrimal duct
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akrimal drenaj sistemi alt ve iist punktumlar ile baslar. Punktumlar

tarsal plaklarin birer pargasi olup, eksternal lakrimal puntum agiklig1
yaklagik 0,3 mm capindadir.! Ust punktum i¢ kantusa 5-6 mm uzak-
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likta olup, alttakine gére 0,5 mm daha i¢ yerlesim-
lidir. izole lakrimal punktum stenozu epiforanin
o6nemli nedenlerinden biridir. Punktum stenozu
dogumsal veya akkiz olabilir. Akkiz tip, g6z kapak
travmasi, malpozisyon, enfeksiyonlar, tiimorler,
okiiler ylizey hastaliklari, blefarit, topikal ve siste-
mik ila¢ kullanimi, Stevens-Johnson sendromu ve
graft versus host (GVH) reaksiyonu gibi otoimmiin
hastaliklar, punktum tika¢ kullanimina ikincil ge-
lisen fibrozis sonucu olusur.® Yaglanmanin da
akkiz punktum stenozuna neden olabilen bir faktor
oldugu saptanmigtir.’ Punktum stenozu tedavisinde
drenaj1 artirmaya yonelik punktum ¢apimi artirici
teknikler kullanilmaktadir. Tedavide daha az inva-
ziv bir yontem olan delikli punktum tika¢ (DPT)
implant uygulamanin, son yillarda diger cerrahi
yontemlere bir alternatif oldugu goriisii mevcut-

tur.1°

Bu ¢alismada, izole punktum stenozu mevcut
olan olgularda DPT implant uygulama sonuglar:
degerlendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmada 2009-2011 yallar1 arasinda izole punk-
tum stenozu tanisi konulup, DPT implant uygu-
lama yapilan olgular retrospektif olarak deger-
lendirildi. Kanalikiil tikaniklig: ile nazolakrimal
kanal stenozu ve/veya tikanikligi bulunan, punk-
tum atrezisi ve gecirilmis lakrimal sistem cerra-
hisi hikdyesi mevcut olan olgular ¢aligma dis
birakildi. Epiforasi olan, lakrimal irrigasyon ile
nazolakrimal kanalin agik oldugu saptanan olgular
ve DPT implant uygulama 6ncesinde tedavide sa-
dece punktum dilatasyonu ile basar1 saglanama-
yan olgular caligmaya dahil edildi (Resim 1).
Implant uygulama topikal anestezi altinda yapilda.
Tim uygulamalarda hidrofilik “polyvinylpyrroli-
done” yapida, dis ¢ap1 0,7 mm, i¢ ¢ap1 0,4 mm olan
mini DPT (FCI Laboratories, Fransa) kullanild:
(Resim 2). Postoperatif topikal antibiyotik ve ste-
roid damla giinde 4 kez, 10 giin kullanildi. Hasta,
cerrahi sonrasi 1. giin, 1. hafta 1. ay ve sonrasinda
da aylik olarak izlem altina alindi. Kontroller
sirasinda implant uygulama 6ncesi mevcut olan
epifora sikayetinin olmamas: fonksiyonel basari
olarak kabul edildi.

RESIM 1: Delikli punktum tikag implant uygulama ¢ncesinde alt punktum
stenozunun gorintlsu.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Delikli punktum tikag implant uygulama sonrasinda alt punktum
gérinimd.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

I BULGULAR

Caligmaya 12 olgunun 14 g6zii dahil edildi. Yas or-
talamasi 65+3,44 (55-76) yil olan olgularin 6
(%50)’s1 kadin, 6 (%50)’s1 erkekti. Ortalama izlem
stiresi 6+2,1 (3-12) ay idi. DPT implant uygulama
sonrasinda tiim gozlerde epifora sikayetinde belir-
gin diizelme saptandi. Gerek implant uygulama es-
nasinda gerekse sonrasindaki izlem stireleri

boyunca higbir gozde tikaglarla ilgili bir sikayet
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veya intolerans belirtisi tespit edilmedi ve herhangi
bir komplikasyonla karsilagilmadi.

I TARTISMA

Gozde sulanma sikayeti ile klinige bagvuran bir ol-
guda detaylh bir hikdye ve muayene, epifora etiyo-
lojisinde yer alabilecek olan bircok nedenden dolay1
son derece 6nemlidir. Ayirici tanida akilda tutulmas:
gereken bu nedenler, agrinin sorgulanmasi ile nere-
deyse yar1 yariya azalacaktir. Punktum stenozu tzel-
likle agrinin olmadig1 epifora nedenleri arasinda
sikca karsilagilan bir sebep iken bunun yaninda kuru
goz, ektropiyon, nazolakrimal kanal tikaniklig1, ble-
farit ve nazolakrimal sisteme bask: yapan kitle gibi
nedenler de ayiric1 tanida akilda tutulmahdar.!

Punktum stenozu sikliginin yaglanma ile bir-
likte artt181 ve genel olarak punktum stenozlu olgu-
larin biyik bir kisminin asemptomatik oldugu
gosterilmigtir.!? Semptomatik olan grupta bir¢ok te-
davi yontemi tanimlanmistir. Tedavideki temel
prensip, punktum agikliginin olusturulup, bunun
devamliliginin saglanmasidir. Punktumun seri se-
kilde genisletilmesi en basit yontem olup, semp-
tomlarda gecici diizelme saglamakta ve bagka
yontemlerle birlestirilmedigi takdirde, bu olgularin
biiyiik kisminda tekrar tikaniklik olusmaktadir.
Diger cerrahi yontemler daha invaziv olup, bunlar
arasinda; 1- snip, 2- snip, 3- snip punktoplasti, 1-
snip punktoplasti ile beraber uygulanan Mini Mo-
noka implant uygulama, pang¢ punktoplasti ve
mikrocerrahi punktoplasti mevcuttur.”*'¢ DPT im-
plant uygulama Bernard ve ark. tarafindan cerrahi
yontemlere alternatif olarak onerilen ve umut vaat
ettigi 6ne siiriilen bir yontemdir.'’ DPT implant uy-

gulamasinin cerrahi yontemlere gore bir¢ok avan-
taj1 vardir. Bunlar lakrimal sfinkterin intakt kalmast,
daha az invaziv olmasi ve nispeten maliyetinin daha
az olmasidir. Bu yontemin dezavantajlari ise piyo-
jenik graniilom olusumu, tikacin ¢ikmasi veya yer
degistirmesi, lokal irritasyon ve implant uygulama
sirasinda kapakta veya punktumda olusabilecek
doku hasarlaridir. DPT vyerlestirilen olgularin hig-
birinde gerek cerrahi sirasinda gerekse izlemler bo-
yunca burada bahsedilen komplikasyonlar ile
karsilagilmadi. Yine olgularin tamaminda semp-
tomlarda diizelme goriildii. DPT yerlegtirilen olgu-
larin tamaminda, yaklagim sekli implant uygulama
6ncesi alinan ayrintih bir hikaye ve punktum dila-
tasyonu ardindan uygulanan nazolakrimal kanal la-
vajl ile pasajin agik oldugunun goriilmesi seklinde
idi. Olgularin tamaminda saglanan basarida bu iki
unsurun son derece 6nemli oldugu diisiinild.

Akkiz punktum stenozu tedavisinde litera-
tiirde bildirilen bagar1 oranlari1 %76-96 arasinda de-
gismekte olup, daha yiiksek basar1 oranlarinin
normal nazolakrimal kanal agiklig1 ve normal alt
kapak pozisyonu ile birlikteliginin 6énemli oldugu
vurgulanmigtir.'®'® Bu ¢alismadaki bagar1 oraninin
yiiksek olmasinin sebebi, izole punktum stenozu-
nun disinda herhangi ek bir nazolakrimal ve/veya
kapak patolojisinin olmamas: gibi gézitkmektedir.

Sonug olarak; biitiin bu avantaj ve dezavantajli
durumlar goz 6niine alindiginda, cerrahi olarak te-
davi edilen stenozlarda ciddi oranda anatomik ve
fonksiyonel basar1 elde edilmesine ragmen, DPT
implant uygulama izole punktum stenozu tedavi-
sinde cerrahi yontemlerden 6nce uygulanabilir bir
yontem olarak dikkate alinmalidir.'*
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