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Konjenital Nazolakrimal Kanal Tikanikhg Tedavisinde
Sondalama Uygulamasinin Basarisi: Olgu Serisi

Success Rate of Probing in Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction:

Case Series
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OZET Amag: Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi (KNLKT) ne-
deniyle sondalama girisimi uygulanan hastalarda sondalama yasina
gore girisimin basarisini ve basariy1 etkileyen faktorleri degerlendir-
mektir. Gereg ve Yontemler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Klinigi’nde Ocak 2010-Aralik 2019 tarihleri arasinda
KNLKT tanistyla sondalama girisimi uygulanan hastalarin kayitlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalar sondalama yaslarina gore 12-
18 ay, 19-24 ay, 25-48 ay ve 48 ay Ustii olacak sekilde 4 gruba ayrildi.
Bagsarili sondalama, islemden 2 hafta sonraki muayenede sulanma si-
kayetinin olmamasi, epiforanin ve kese bolgesine bastirildiginda punk-
tumdan refliiniin goézlenmemesi olarak kabul edildi. Bulgular:
Calismaya 177 (85 kiz ve 92 erkek) hastanin 206 g6zii dahil edildi. Or-
talama sondalama yas1 28,14+14,56 ay (12-61 ay) idi. Sondalama giri-
siminin basar1 orani tiim gozler igin %88,8 olarak saptandi. Buna gére
12-18 ay aras1 sondalama yapilan gozlerde (n=58) basar1 orani %91,4;
19-24 ay arasi sondalama yapilanlarda (n=45) %91,1; 25-48 ay aras1
sondalama yapilanlarda (n=85) %88,2 ve 48 aydan sonra sondalama
yapilanlarda (n=18) %77,8 idi. Kirk sekiz aydan sonra sondalama ya-
pilanlarda basar orani daha diisiik bulunsa da gruplar arasi fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p=0,41). Cinsiyet (p=0,26), sondalama
yast (p=0,25) ve sag goz, sol gbz ya da bilateral tutulum (p=0,63) ba-
sar1 lizerinde etkisiz bulunurken, konjonktivit veya kronik dakriyosis-
tit varlig1 (p=0,004) ve sondalamay: takiben burundan floresein aspire
edilebilmesinin basar1 iizerinde etkili oldugu saptandi (p<0,001).
Sonug¢: Nazolakrimal kanal sondalama girisiminin basaris1 artan yas
ile azalsa da yiiksek basar1 oranlar1 ile KNLKT tedavisinde ilk 5 yasta
giivenli ve uygulanabilir bir prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1;
sondalama; epifora

ABSTRACT Objective: To determine the success rate of probing for
congenital nasolacrimal duct obstruction (CNLDO) according to the age
at probing and to evaluate the other factors affecting the success rate of
probing. Material and Methods: The records of patients who under-
went probing with the diagnosis of CNLDO between January 2010 and
December 2019 in Ankara University Faculty of Medicine Department
of Ophthalmology were assessed retrospectively. The patients were di-
vided into 4 groups based on their age at probing as 12-18 months, 19-
24 months, 25-48 months, and after 48 months. Successful probing was
documented as remission of watering complaints, absence of epiphora
and reflux from the punctum when pressed on the sac area in the exam-
ination 2 weeks after the procedure. Results: A total of 206 eyes of 177
patients were included in the study (85 female and 92 male). The mean
probing age was 28.14+14.56 months (12-61 months). The success rate
of probing surgery was found to be 88.8% for all patients. The success
rate was 91.4% in 12-18 month-olds (n=58); 91.1% in 19-24 month-
olds (n=45); 88.2% in 25-48 month-olds (n=85); and 77.8% in over 48-
month-olds (n=18). Although the success rate was found to be lower in
those who had probing at over 48 months, the difference between the
groups was not statistically significant (p=0.41). We found that gender
(p=0.26), age at probing (p=0.25), or bilaterality (p=0.63) were not ef-
fective, but having conjunctivitis or chronic dacryocystitis (p=0.004),
and to aspirate fluorescein from the nose after probing were effective
on surgical success (p<0.001). Conclusion: Although the success rates
look to be decreasing slightly with age, probing of the nasolacrimal duct
is a safe and viable procedure for children under 5 years of age with
CNLDO with high success rates.

Keywords: Congenital nasolacrimal duct obstruction;
probing; epiphora

Konjenital nazolakrimal kanal
(KNLKT), yenidogan déneminde goriilen epiforanin

en sik nedenidir ve yenidoganlarin yaklasik %11-

tikaniklig1

20’sini etkiler.!? Hastaligin semptomlari gozyast sek-

resyonunun bagslamasia bagli olarak siklikla do-
gumdan birka¢ hafta sonra baglar. Tikaniklik tanisi
ortalama 5. haftada siklikla aile hekimi ya da ¢ocuk
doktoru tarafindan konulur. Sik gériilen semptom ve
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bulgular siirekli sulanma, kapak kenarinda gozyasi
meniskiisiiniin ya da mukopiiriilan akintinin goriil-
mesi ve lakrimal keseye basing uygulandiginda punk-
tumdan mukoid ya da mukopiiriilan materyalin
refliisii olarak sayilabilir. Konjonktivit, akut ve kro-
nik dakriyosistit ve akut dakriyosistite bagli gelisebi-
len preseptal ya da orbital seliilit hastaligin olas1 ve
ciddi komplikasyonlar1 arasindadir.®*

Nazolakrimal kanal nazooptik fissiirdeki ekto-
dermden gelisen epitel kordonunun kaudal kisminin
kanalize olmasiyla olusur. Bu siire¢ normalde intrau-
terin hayatin son 6 ayinda gerceklesir ancak tamam-
lanmas1 dogumdan sonraki birkag haftaya uzayabilir.’
Tikaniklik en ¢ok kanalin burun bosluguna acildigi
yerdeki Hasner membraninin perfore olmamasindan
kaynaklanir, kemik anomalilerine ya da inferior nazal
meatusun stenozuna bagl da goriilebilir.®

KNLKT olgularinda tikaniklik %51,9-83,5 ora-
ninda spontan olarak agildigindan hayatin ilk ayla-
rinda siklikla konservatif yaklasim tercih edilir.”'°
Konservatif yaklasim; gozlem, lakrimal keseye masaj
ve gerektiginde topikal antibiyotik tedavisini igerir.
Girigsimsel tedavi gereken olgularda ilk se¢enek ola-
rak nazolakrimal kanal sondalama girigsimi uygulanir.
Bu girisimin uygulanmasi i¢in 6nerilen zaman uzun
siiredir tartisma konusudur.

Calismamizin amaci, KNLKT nedeniyle sonda-
lama girisimi uygulanan hastalarda sondalama yasina
gore girisimin basarisini ve basartyi etkileyen faktor-
leri degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA TASARIMI

KNLKT tanisi ile Ocak 2010-Aralik 2019 tarihleri ara-
sinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lart Klinigi’nde sondalama girisimi gegiren ¢ocuklarin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ilkelerine uygun
olarak yiiriitiilmiis ve Ankara Universitesi T1p Fakiil-
tesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmustir (tarih: 12 Eyliil 2021, no: 13-89-19).

KATILIMCILAR

Dogumdan kisa siire sonra baslayan; tek ya da ¢ift
gozde siirekli sulanma hikayesi olan; muayene sira-
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sinda epiforanin goriilmesi, lakrimal keseye basti-
rildiginda punktumdan refliiniin olmasi veya alt
fornikse damlatilan floresein boyanin burundan gel-
memesi gibi nazolakrimal kanal tikaniklig1 bulgulari
olan ve genel anestezi altinda sondalama girigimi uy-
gulanan c¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Daha 6nce
dis merkezde KNLKT nedeniyle sondalama islemi
gecirmis hastalar, fasiyal malformasyonlar, punktum
ve kanalikiil anomalileri gibi sulanmaya neden ola-
cak diger patolojilerin oldugu hastalar ¢alismaya alin-
madi.

Sondalama 6ncesinde piiriilan refliisii olan has-
talara topikal antibiyotik tedavisi verildi. Tiim olgu-
lar girisim Oncesi kulak burun bogaz klinigine olas1
intranazal patoloji acisindan konsiilte edildi. Sonda-
lama girisimi ameliyathane ortaminda genel anestezi
altinda uygulandu.

PROSEDUR

Nazolakrimal kanal sondalama prosediirii baglang-
cinda tikaniklig1 dogrulamak i¢in superior lakrimal
punktum genisletildikten sonra punktumdan sokulan
bir kaniil ile irrigasyon yapildi. Sondalama islemi 00
numara (0,90 mm c¢ap) ile 1 numara (1,10 mm ¢ap)
aras1 degisen Bowman lakrimal sondas1 kullanilarak
yapildi. Sondalama sirasinda Bowman sondasi, iist
lakrimal punktumdan g6z kapaginin kenarina dik ola-
rak vertikal kanalikiile, daha sonra horizontal kanali-
kiil ve ortak kanalikiilden lakrimal keseye ilerletildi,
lakrimal kesenin mediyal duvart hissedildikten sonra
sonda posterolateral yonde ilerletilerek membran per-
fore edildi. Sonda geri ¢ekildikten sonra, punktum-
dan kaniile girilip dnce serum fizyolojik ile lavaj
yapilarak lakrimal yollarin agiklig1 kontrol edildi,
sonra serum fizyolojik ile diliie edilmis floresein boya
iceren sivi ile lavaj islemi tekrarlandi. Verilen sivi-
nin burundan girilen aspirator araciliiyla aspire edi-
lip edilmedigi incelendi. Tiim girigimler ayni cerrah
tarafindan (M.B.H.) uygulandi. islem sonras1 %0,1
deksametazon ve %0,3 netilmisin iceren topikal pre-
paratin (Netildex, SIFI, italya) giinde 4 kez 1 damla,
7 giin siireyle kullanimi onerildi. Girisimden 2 hafta
sonraki muayenede sulanma sikayetinin olmamasi,
epiforanin ve kese bolgesine bastirildiginda punk-
tumdan refliiniin gézlenmemesi girisimin basarili ol-
mas1 olarak kabul edildi.
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Hasta dosyalari; sulanmanin bagladig: ay, bas-
vuru yasi, cinsiyet, lateralite, konjonktivit veya dak-
riyosistit varlig1, sondalama yasi, sondalama sonrasi
burundan floresein aspire edilebilme durumu, sonda-
lama basaris1 ve komplikasyon varlig1 yoniinden in-
celendi.

Verilerin analizi SPSS (IBM SPSS Statistics for
Windows, version 22.0, IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
istatistikler normal dagilan degiskenler igin orta-
lama+standart sapma; normal dagilmayan degisken-
ler igin medyan (minimum-maksimum) olarak verildi.
Basari orani, basarili vaka sayisinin toplam vaka sayi-
sina boliinmesiyle hesaplandi ve ylizde (%) olarak
ifade edildi. Gruplar aras1 farklar1 degerlendirmek i¢in
stirekli ve kategorik degigkenler icin t-testi ve ki-kare
testi kullanildi. Sondalama basarisini etkileyen faktor-
lerin degerlendirilmesinde lineer regresyon analizi kul-
lanilda.

I BULGULAR

Sondalama girigsimi gegirdigi tespit edilen 245 hasta-
nin 68’inin dosya verileri yetersiz oldugu igin ¢alig-
maya dahil edilmedi. Calismaya geriye kalan 177
hastanin 206 gozii dahil edildi. Hastalarin 85°1 (%48)
kiz, 92’si (9%52) erkekti. Olgularin 29’unda KNLKT
bilateral (%16,4), 83’linde sag (%46,9), 65’inde sol
gbzdeydi (%36,7).

Olgularin bagvuru yasi ortalama 25,38+16,03 ay
(4-60 ay) idi. Bagvuru aninda 84 hastada konjonkti-
vit ve kronik dakriyosistit mevcuttu. Sondalama yasi
ortalama 28,14+14,56 ay (12-61 ay) idi. Hastaneye
basvuru ile sondalama girigimi arasi ortalama siire
3,08+4,39 ay (0-16 ay) idi. Yiiz yetmis yedi hastanin
206 gozii degerlendirildiginde, sondalama girigimi-
nin basarist %88.8 olarak saptandi. Sondalama basa-
risinin yas gruplarina goére dagilimi Tablo 1°de
goriilmektedir. Kirk sekiz aydan sonra sondalama ya-
pilanlarda basar1 oran1 daha diisiik bulunsa da grup-
lar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,41).

Ortalama takip stiresi 10,11+14,62 ay (1-72 ay)
idi. Hastalarin higbirinde anesteziye ya da girisime
bagl bir komplikasyon goriilmedi. Sondalama basa-
ris1 lizerine cinsiyet, sondalama yasi, bilateral tutu-
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lum, konjonktivit veya kronik dakriyosistit varligi ve
sondalama sonrasi floresein aspirasyonunun etkisi
Tablo 2’de verilmistir. Sondalamay1 takiben burun-
dan floresein aspire edilebilmesinin ve konjonktivit
veya kronik dakriyosistit varliginin sondalama basa-
r1s1 lizerine etkili oldugu saptandi (sirastyla p<0,001;
p=0,004).

I TARTISMA

KNLKT tedavisinde sondalama uygulamasi standart
bir tedavi olarak kabul edilse de uygun sondalama za-
mant konusunda halen bir fikir birligi yoktur. On iki
aydan once sondalamay1 oneren yazarlar ileri yasta
azalan basar1 oranlar1 ve uzun siiren tikanikliga bagh
morbiditeleri, 12 aydan sonra sondalamay1 6neren-
ler yiliksek spontan diizelme oranlarini gerekge ola-
rak gostermektedir. Sathiamoorthi ve ark. ise kendi
caligsmalarinda spontan diizelme sikliginin 9 aydan
sonra plato ¢izdigini ve basarinin 15 aydan sonra
azaldigini gosterdiklerinden uygun sondalama ya-
sinin 9-15 ay arasi olmasi gerektigini savunmuslar-
dir. 10

Sondalama uygulamasi, basarisi yiiksek ve tec-
rlibeli ellerde nispeten kolay bir prosediirdiir. Aksini
iddia eden yayinlar olmakla birlikte ¢ogu ¢aligmada

TABLO 1: Yas gruplarina gore sondalama girisimi bagari oranlari.
Sondalama yagina gore ayrilan gruplar arasinda sondalama basarisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,41).

Basarili sondalama olan

Sondalama yasi g6z orani (n=206) Basari orani (%)

12-18 ay 53/58 914
19-24 ay 41/45 91,1
25-48 ay 75/85 88,2
48 ay ustl 14118 78

TABLO 2: Sondalama basarisini etkileyen faktdrlerin
degerlendirilmesi.

Degiskenler p degeri
Cinsiyet 0,26
Sondalama yasi 0,25
Sag goz/sol géz/bilateral tutulum 0,63
Konjonktivit veya kronik dakriyosistit varligi 0,004*
Burundan floresein aspire edilmesi <0,001*

* [statistiksel olarak anlaml.
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sondalama zamaninin bagar1 oranini etkiledigi gdste-
rilmistir.

Farkli ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore
12 aydan 6nce uygulanan sondalama islemlerinde bu
oran %90’ iizerindeyken; 1-2 yas arast uygulandi-
ginda basar1 oran1 %57-89; 2-5 yas arasi uygulandi-
ginda %33-80’¢ kadar diigmektedir.'''® Perveen ve
ark., sondalama zamanina gore grupladiklari hastala-
rinda sondalama basarisinin 12-18 ayda %84,4; 19-24
ayda %83,3; 25-36 ayda %61,5 ve 37-48 ayda %33
seklinde giderek azaldigini, basarinin toplamda da
%84,7 oldugunu bildirmislerdir.'” Ayn1 seride mem-
branoz tikanikliklarda basar1 oran1 %92,2’yi bulurken
sert tikanikliklarda %33’e diismiistiir. Sathiamoorthi
ve ark., sondalama yaptiklar1 272 KNLKT olgusunun
%89 unda tek basina sondalama ile semptomlarin dii-
zeldigini, diizelme oraninin 9-11 ay arast sondalama
yapilanlarla 12-14 ay aras1 sondalama yapilanlar ara-
sinda benzerken 15 ay ve sonrasinda sondalama ya-
pilanlarda daha diisiik oldugunu goéstermislerdir.'®
Pediatrik G6z Hastaliklar1 Gozlemci Grubu’nun 718
cocukla yaptig1 prospektif kohort ¢alismada, 36 aya
kadar sondalama yas1 ile girisimin basaris1 arasinda
iliski olmadig1 bildirilmis ancak bu ¢aligmada da 12
aydan sonra yasla basar1 arasinda negatif korelasyon
oldugu 6-12 ay, 12-18 ay, 18-24 ay ve 24 ay istii i¢in
basar1 oranlari sirasiyla %90,2, %83,1, %71,4 ve
%64,7 seklinde verilerek gosterilmigtir.'®

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, sondalama gi-
risiminin bagaris1 farkli serilerde %74,3-93,7 aras1 de-
gisen oranlarda bildirilmistir.'>? Caglar ve ark.nin
sondalama tedavisi yapilan 134 gozii degerlendirdik-
leri calismalarinda basar1 orani toplamda %86,5 iken
sonda uygulama yagina gore basari oranlar1 deger-
lendirildiginde 9-12 ay i¢in %94,1; 13-18 ay icin
%93,1; 19-24 ay i¢in %93,7; 25-36 ay i¢in %84; 37-
48 ay i¢in %71,4; 48 aydan biiyiik olanlar i¢in %66,6
olarak bildirilmistir.? iki yas altinda sondalama ba-
saris1 benzer bulunurken 2 yasin iizerinde basar1 oran-
larinin anlamli olarak diistiigii gosterilmistir. Zor ve
ark.nin 123 hastanin 143 goziinii dahil ettikleri ¢alig-
malarinda ise tiim gozler i¢in sondalama girisiminin
bagar1 orant %93,7; 12-18 ay arast sondalama yapi-
lanlar i¢in %95,5; 18-24 ay arasi sondalama yapilan-
lar igin %93,3; 24-48 ay arast sondalama yapilanlar
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icin %93,8; 48 aydan sonra sondalama yapilanlar igin
%86,6 olarak bildirilmistir ve gruplar arasinda ista-
tistiksel bir fark bulunamamigtir.* Benzer bir ¢alig-
mada, 12-101 ay aras1 38 hastanin 50 gozii ¢aligmaya
dahil edilmis ve sondalama basaris1 %88 olarak bu-
lunmustur.”® Cift¢i ve ark. da sondalama ile 6-72 ay
arasinda degisen farkli yas gruplarinda %74,-94,8
arasinda basar1 oranlar1 saptamalarina ragmen yasla
sondalama basarisinin belirgin degismedigini bildir-
mislerdir.?’ Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak
sondalama bagarisinin sondalama zamanina gore 12-
18 ayda %91.,4; 19-24 ayda %91,1; 25-48 ayda
%88,2 ve 48 aydan sonra %77,8 seklinde giderek
azaldigini, basarinin toplamda da %88.5 oldugunu
bulduk. Ge¢ donemde basarinin azaldigini saptasak
da gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Nakayama ve ark. ise 12 ay iistii olgularda uy-
guladiklar1 sondalama basarisini literatiire gére daha
yiiksek, %97,6 olarak bildirmisler ve bu basari ora-
nin1 sondalama esnasinda dakriyoendoskopik kilavuz

ve stent kullanimina baglamislardir.

Geg donemde azalan sondalama basarisinda kro-
nik enfeksiyon ve skarlagsmayla tikanikligin komp-
like olmasimin rolii oldugu iddia edilmistir.'® Bir diger
olasi neden de membrandz olmayan tikanikliklar ve
anatomik farkliliklar gibi zaten dnceden komplike
olan tikanikliklarin spontan agilmamasi nedeniyle
ileri yasta goriilme olasiliginin artmasidir.'"'* Geg
sondalamayla diigen basar1 oranlar1 yaninda akut ve
kronik dakriyosistit gibi olas1 komplikasyonlarin 6n-
lenmesi ve ailelerin sik sik gdzyasini silme, lakrimal
masaj yapma ve antibiyotik kullanma ihtiyac1 gibi
morbiditelerinin azaltilmasi amaciyla erken sondala-
may1 destekleyen yazarlar da vardir.>!"-121417

Bildirilen benzer basar1 oranlarina ragmen ya-
pilmis calismalarda sondalama basarisinin deger-
lendirildigi fikir
bulunmamaktadir. Bazi ¢alismalarda basar1 deger-
lendirmesinde girisim sonrasi erken donem dikkate

zaman konusunda birligi

alinirken; postoperatif 2. hafta, 3. hafta, 1. ay veya 3.
ay kontroliinde sikayetin olmamasini basari olarak
kabul eden ya da basar1 degerlendirmesi i¢in belirli
bir tarih bildirmeyen c¢aligmalar da mevcut-
tur, 10-1L15.17.1823.2427 Pogtoperatif 1. giin degerlendirmesi
girisim sonrasi gelisebilecek travma, 6dem gibi ne-
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denlerle yaniltici olabileceginden 2. hafta kontrol mua-
yenesini basar1 degerlendirmesi i¢in dikkate aldik. Has-
tanin sulanma gikayetinin olmamasini, epiforanin ve
kese bolgesine bastirildiginda punktumdan refliiniin
gozlenmemesini bagar1 kriteri olarak kabul ettik.

Bu caligmada, tiim sondalama iglemleri genel
anestezi altinda uygulanmigtir. Genel anestezi altinda
uygulama lakrimal drenaj sistemindeki yapilara olasi
travma riskini azalttigindan daha giivenlidir. Cocu-
gun yasayacagi psikolojik travmay1 ve ailenin kor-
kusunu da azaltir. Ayrica genel anestezi altinda
uygulamayla ofis sartlarinda lokal anestezi altindaki
uygulamanin basarisini karsilagtiran c¢alismalarda
genel anestezi altinda uygulamanin daha basarili ol-
dugu bildirilmistir.'®?%?° Calismamizda, sondalama
uygulanan olgularin higbirinde genel anesteziye bagl
bir komplikasyon yaganmamistir. Genel anestezi al-
tinda uygulama 6zellikle 12 ayin iistiindeki ¢cocuk-
larda daha uygun bir yaklagim gibi goriinmektedir.
Klinigimizde KNLKT olan ¢ocuklarda tekrarlayan
akut dakriyosistit ataklarinin olmamasi halinde 12
aya kadar konservatif tedavi (lakrimal masaj ve ge-
rektiginde topikal antibiyotik tedavisiyle gozlem) uy-
gulama egilimindeyiz.

Sondalama zamaninin 12 aydan sonraya erte-
lenmesinin inflamasyonun uzamasina neden olarak
basar1 oranini disiirebilecegi iddia edilmisse de ya-
pilan klinik ¢calismalar KNLKT’ nin 12 ay alt1 ¢ocuk-
larda spontan diizelme olasiliginin ¢ok yiiksek
oldugunu ve bu olasiligin ilerleyen yasla giderek
azaldigin1 gostermistir.!! Sondalama uygulamasinin
12-18 aya ertelenmesinin sondalama ihtiyacini 2/3
oraninda azaltmasi ve genel anesteziye bagl olasi
riskler dikkate alindiginda ge¢ sondalama uygulamasi
uygun bir yaklagim gibi gériinmektedir.*

Calismamizda, sondalama basarisini etkileyen
faktorleri de degerlendirdik ve sondalama dncesi kon-
jonktivit veya kronik dakriyosistit hikayesinin varli-
gmin basar1 lizerinde etkili oldugunu saptadik.
Bildigimiz kadartyla literatiirde sondalama basarisini
etkileyen faktorler arasinda konjonktivit ve dakriyo-
sistit gibi enfeksiyon varligini degerlendiren baska
bir ¢aligma bulunmamaktadir. Yakin zamanda yapil-
mis akut dakriyosistiti olan 27 infantin degerlendiril-
digi retrospektif bir caligmada ise sistemik antibiyotik
tedavisi ve endoskop kilavuzlugunda sondalama is-
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lemi ile ortalama 8 aylik takipte %90,4 oraninda ba-
sar1 elde edildigi bildirilmistir.’!

Retrospektif tasarimi nedeniyle ¢alismamizin
bazi kisithiliklart mevcuttur. Verileri eksik olan hasta-
larm olmasi hasta sayimizi azaltmistir. Ayrica yine ret-
rospektif tasarim nedeniyle sondalama uygulanan
hastalarda sondalama yagia gore yapilan gruplamada
gruplara dahil edilen hasta sayilar esit degildir. Olgu-
larimizda islem sirasinda nazal endoskop kullanmadi-
g1imiz i¢in basarisizliga neden olan faktoriin ne oldugu
ve tikanikligin yeri belirlenememistir. Nazal endoskop
kullanimiyla distaldeki tikanikligin atrezi, stenoz ya da
kanaldaki sekil anomalisi gibi olasi nedenlerinin anla-
stlmasi, sondanin ve floresein boya akisinin direk goz-
lenmesi miimkiin olabilir. Calismamizin olumlu tarafi
ise olgularin hepsine tek cerrah tarafindan miidahale
edilmesi ve tiim girisimlerin ameliyathane sartlarinda
genel anestezi altinda uygulanmis olmasidur.

I SONUG

KNLKT olgularinda genel anestezi altinda sonda-
lama uygulamasi yiiksek basari oranlariyla giivenilir
ve etkili bir tedavidir. Tedavi basarisi artan yasla
diisme egiliminde olsa da ilk 5 yasta primer girisim
olarak onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Melek Banu Hosal; Tasarim: Melek Banu Hosal,
Esra Sahli; Denetleme/Danismanlik: Melek Banu Hosal; Veri
Toplama ve/veya Isleme: Esra Sahli, Melek Banu Hosal; Analiz
ve/veya Yorum: Esra Sahli; Kaynak Taramasi: Esra Sahli; Ma-
kalenin Yazimi: Esra Sahli; Elestirel Inceleme: Melek Banu
Hosal.



Esra SAHLI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2022;31(3):134-9

I KAYNAKLAR

Sathiamoorthi S, Frank RD, Mohney BG. Incidence and clinical charac-
teristics of congenital nasolacrimal duct obstruction. Br J Ophthalmol.
2019;103(4):527-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]

MacEwen CJ, Young JD. Epiphora during the first year of life. Eye (Lond).
1991;5 ( Pt 5):596-600. [Crossref] [PubMed]

Spaniol K, Stupp T, Melcher C, Beheiri N, Eter N, Prokosch V. Associa-
tion between congenital nasolacrimal duct obstruction and delivery by
cesarean section. Am J Perinatol. 2015;32(3):271-6. [Crossref]
[PubMed]

Bekmez S, Eris E, Altan EV, Dursun V. The role of bacterial etiology in
the tear duct infections secondary to congenital nasolacrimal duct ob-
structions. J Craniofac Surg. 2019;30(7):2214-6. [Crossref] [PubMed]

Petersen RA, Robb RM. The natural course of congenital obstruction of
the nasolacrimal duct. J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 1978;15(4):246-
50. [Crossref] [PubMed]

Golash V, Kaur H, Athwal S, Chakartash R, Laginaf M, Khandwala M.
Management of congenital nasolacrimal duct obstruction: results of a
national survey of paediatric and oculoplastic ophthalmologists. Eye
(Lond). 2021;35(7):1930-6. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Aldahash FD, Al-Mubarak MF, Alenizi SH, Al-Faky YH. Risk factors for
developing congenital nasolacrimal duct obstruction. Saudi J Ophthal-
mol. 2014;28(1):58-60. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Tavakoli M, Osigian CJ, Saksiriwutto P, Reyes-Capo DP, Choi CJ, Van-
ner EA, et al. Association between congenital nasolacrimal duct ob-
struction and mode of delivery at birth. J AAPOS. 2018;22(5):381-5.
[Crossref] [PubMed]

Pediatric Eye Disease Investigator Group. Resolution of congenital na-
solacrimal duct obstruction with nonsurgical management. Arch Oph-
thalmol. 2012;130(6):730-4. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. Sathiamoorthi S, Frank RD, Mohney BG. Spontaneous resolution and

timing of intervention in congenital nasolacrimal duct obstruction. JAMA
Ophthalmol. 2018;136(11):1281-6. [Crossref] [PubMed] [PMC]

. Robb RM. Success rates of nasolacrimal duct probing at time intervals

after 1 year of age. Ophthalmology. 1998;105(7):1307-9; discussion
1309-10. [Crossref] [PubMed]

. Katowitz JA, Welsh MG. Timing of initial probing and irrigation in con-

genital nasolacrimal duct obstruction. Ophthalmology. 1987;94(6):698-
705. [Crossref] [PubMed]

. Nucci P, Capoferri C, Alfarano R, Brancato R. Conservative manage-

ment of congenital nasolacrimal duct obstruction. J Pediatr Ophthalmol
Strabismus. 1989;26(1):39-43. [Crossref] [PubMed]

. Kashkouli MB, Beigi B, Parvaresh MM, Kassaee A, Tabatabaee Z. Late

and very late initial probing for congenital nasolacrimal duct obstruction:
what is the cause of failure? Br J Ophthalmol. 2003;87(9):1151-3. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]

. Honavar SG, Prakash VE, Rao GN. Outcome of probing for congenital

nasolacrimal duct obstruction in older children. Am J Ophthalmol.
2000;130(1):42-8. [Crossref] [PubMed]

. Mannor GE, Rose GE, Frimpong-Ansah K, Ezra E. Factors affecting the

success of nasolacrimal duct probing for congenital nasolacrimal duct
obstruction. Am J Ophthalmol. 1999;127(5):616-7. [Crossref] [PubMed]

. Perveen S, Sufi AR, Rashid S, Khan A. Success rate of probing for con-

genital nasolacrimal duct obstruction at various ages. J Ophthalmic Vis
Res. 2014;9(1):60-9. [PubMed] [PMC]

139

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Pediatric Eye Disease Investigator Group, Repka MX, Chandler DL,
Beck RW, Crouch ER 3rd, Donahue S, et al. Primary treatment of na-
solacrimal duct obstruction with probing in children younger than 4
years. Ophthalmology. 2008;115(3):577-84.€3. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

. Esgin H, Ozgiir S, Erda S. Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikliklarinda

sondalama zamani [Probing time for congenital nasolacrimal duct ob-
struction]. T Klin Oftalmoloji. 1999;8(1):56-9. [Link]

Ciftgi F, Akman A, Sénmez M, Unal M, Giingdr A, Yaylali V. Systematic,
combined treatment approach to nasolacrimal duct obstruction in differ-
ent age groups. Eur J Ophthalmol. 2000;10(4):324-9. [Crossref]
[PubMed]

Erdogan H, Toker Mi, Arici MK, Akbulut M, Topalkara A. Dogumsal na-
zolakrimal kanal tikanikliginda lavaj-sonda uygulamasi sonuglarimiz [Our
results of probing application in congenital nasolacrimal duct obstruc-
tion]. Turk J Ophthalmol. 2004;34(2):98-102. [Link]

Gaglar G, Batur M, Yasar T, Ginal A. Dogumsal nazolakrimal kanal
tikanikliginda erken ve geg yaslarda uygulanan lakrimal kanal masaj ve
sondalama tedavisinin sonuglari [The outcomes of lacrimal massage or
probing treatments at early and late ages for congenital nasolacrimal
duct obstruction]. Turk Pediatri Arsivi. 2010;45(4):359-65. [Crossref]

Zengin N, Zengin MO. Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi te-
davisinde sondalama yénteminin etkinligi ve zamanlamasi [The effec-
tiveness and timing of probing for the treatment of congenital
nasolacrimal duct obstruction]. izmir Dr. Behget Uz Gocuk Hast Dergisi.
2014;4(2):123-7. [Link]

Zor KR, Kiigiik E, Yilmaz Oztorun Z. Outcomes and comparison of na-
solacrimal probing for patients older than 12 months. Ther Adv Oph-
thalmol. 2020;12:2515841420927138. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Zilelioglu G, Hosal BM. The results of late probing in congenital naso-
lacrimal duct obstruction. Orbit. 2007;26(1):1-3. [Crossref] [PubMed]

Nakayama T, Watanabe A, Rajak S, Yamanaka Y, Sotozono C. Con-
genital nasolacrimal duct obstruction continues trend for spontaneous
resolution beyond first year of life. Br J Ophthalmol. 2020;104(8):1161-
3. [Crossref] [PubMed]

Gupta N, Neeraj C, Smriti B, Sima D. A comparison of the success rates
of endoscopic-assisted probing in the treatment of membranous con-
genital nasolacrimal duct obstruction between younger and older chil-
dren and its correlation with the thickness of the membrane at the Valve
of Hasner. Orbit. 2018;37(4):257-61. [Crossref] [PubMed]

Miller AM, Chandler DL, Repka MX, Hoover DL, Lee KA, Melia M, et al.
Office probing for treatment of nasolacrimal duct obstruction in infants.
J AAPOS. 2014;18(1):26-30. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Lee C, Jeong SM, Kim GJ, Joo EY, Song MH, Sa HS. Efficacy and safety
of inhalation sedation during office probing for congenital nasolacrimal
duct obstruction. J Clin Med. 2021;10(8):1800. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Morrison DG, Binenbaum G, Chang MY, Heidary G, Trivedi RH, Galvin
JA, et al. Office- or facility-based probing for congenital nasolacrimal
duct obstruction: a report by the American Academy of Ophthalmology.
Ophthalmology. 2021;128(6):920-7. [Crossref] [PubMed]

Bothra N, Bansal O, Sharma A, Ali MJ. Congenital Nasolacrimal Duct
Obstruction Update Study (CUP Study): Report IlI. analysis of earlier
failed probing without endoscopy guidance. Semin Ophthalmol.
2022;37(2):249-52. [Crossref] [PubMed]


https://bjo.bmj.com/content/103/4/527
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29875230/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7004273/
https://www.nature.com/articles/eye1991103
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1794426/
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-1383847
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24971571/
https://journals.lww.com/jcraniofacialsurgery/Abstract/2019/10000/The_Role_of_Bacterial_Etiology_in_the_Tear_Duct.73.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31369500/
https://journals.healio.com/doi/10.3928/0191-3913-19780701-14
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/739359/
https://www.nature.com/articles/s41433-020-01183-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32939049/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8225614/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1319453413001069?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24526860/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3923192/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1091853118305159?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30243932/
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/1182258
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22801833/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3409462/
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2698099
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30178001/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6905620/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161642098970385?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9663238/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161642087333925?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3627719/
https://journals.healio.com/doi/10.3928/0191-3913-19890101-10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2915312/
https://bjo.bmj.com/content/87/9/1151
https://bjo.bmj.com/content/87/9/1151
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12928286/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1771862/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002939400003883?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11004258/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002939498004322?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10334364/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24982734/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4074476/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161642007008457?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17996306/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2409584/
https://search.trdizin.gov.tr/yayin/detay/9581/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/112067210001000409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11192841/
https://trdizin.gov.tr/
https://turkarchpediatr.org//en/the-outcomes-of-lacrimal-massage-or-probing-treatments-at-early-and-late-ages-for-congenital-nasolacrimal-duct-obstruction-13844
https://jag.journalagent.com/behcetuz/pdfs/BUCHD_4_2_123_127.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2515841420927138
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32647780/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7328056/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01676830600972807
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17510863/
https://bjo.bmj.com/content/104/8/1161
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31676597/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01676830.2017.1383483
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29040026/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1091853113004072?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24568978/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3936253/
https://www.mdpi.com/2077-0383/10/8/1800
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33924278/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8074913/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161642020310307?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33358412/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08820538.2021.1980057
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34606409/

