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Ozet

Summary

Amag: Primer edinsel nazolakrimal kanal (NLK) tikanik-
ligmin gelisiminde nazal ve paranazal siniis hastalik-
larinin roliinii tesbit etmek.

Materyel ve Metod: Primer edinsel NLK tikanikligi olan 20
olgu ile yas ve cinsiyet agisindan uyumlu, NLK
tikaniklig1 gdstermeyen, fasial travmasi olmayan 20
kisilik kont-rol grubunun bilgisayarli tomografik dakrio-
sistografi (BT-DSG) goriintiileri kargilastirildi.

Sonugclar: Calisma grubunun yas ortalamasi 41.0+19.2,
kont-rol grubunun yas ortalamasi 45.4+19.5 idi. Calis-
ma grubundaki her hastada (%100) en azindan bir nazal
patoloji veya paranazal siniis hastalig1 ( nazal septal de-
viasyon, rinit, orta konka degisiklikleri, inferior konka
hipertrofisi, osteomeatal kompleks hastaligi, maksiller
ve etmoidal siniizit) saptanirken, kontrol grubunda %75
hastada saptand1  (p=0.047). Her iki grup
karsilastirildiginda tanimlanan patolojik degisiklik-
lerin higbiri istatistiksel Oneme ulagsmadi. Calisma
grubunda radyolojik olarak olgu basina ortalama 3.15
patolojik bulgu, kontrol grubunda 1.65 patolojik bulgu
saptandi.

Tartisma: Primer edinsel NLK gelisiminde, ¢ok sayida nazal
patoloji ve paranazal siniis hastaliklarinin birlikte olusu
rol oynar goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal tikanikligi,
Dakriosistit, nazal patoloji,
Paranazal siniis hastaliklari,
Bilgisayarli tomografik dakriosistografi

Purpose: To determine the role of nasal and paranasal sinus
diseases in the develepment of primary acquired naso-
lacrimal duct obstruction (PANDO).

Method and Material: Computerized tomographic dacry-
ocystography images of 20 patients with PANDO were
compared to an age and sex matched control group of 20
individuals without nasolacrimal duct obstruction and no
known facial trauma.

Results: Average age of study group and the control group
were 41.0+19.2 and 45.4+19.5 years, respectively. Each
patient in the study group (%100) had at least one nasal
pathology or paranasal sinus disease (nasal septal devia-
tion, rhinitis, middle concha variations, inferior concha
hypertrophy, osteomeatal complex disease, maxillary and
ethmoidal sinusitis) whereas 75% of the patients in the
control group did so. (p=0.047). None of the described
pathologic changes individualy reached statistical signif-
icance when both groups were compared. An average of
radiologically evident pathologic findings of 3.15 per
person in the study group and 1.65 per person in the con-
trol group were determined.

Conclusion: Coexistance of a multiplicity of nasal patology or
paranasal sinus diseases appears to have a role in the de-
velopment of PANDO.
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Nazolakrimal kanal (NLK) tikanikligi, her
yastaki insani etkileyen ve bazen gozii tehdit ede-
bilen oftalmik bir sorundur. Edinsel NLK tikanik-
lig1 genellikle primer ve sekonder olarak

T Klin Oftalmoloji 2001, 10



NAZOLAKRIMAL KANAL TIKANIKLIGI GELiISIMINDE NAZAL VE PARANAZAL SINUS HASTALIKLARI

siniflandirilmaktadir. Primer edinsel NLK
tikaniklig1 idiopatik bir olayken, sekonder NLK
tikaniklig1 travma, infeksiyon, inflamasyon, neo-
plazma veya mekanik nedenlere bagli olarak or-
taya cikmaktadir (1-3). Primer edinsel NLK
tikanikliginin nedeni tam olarak ortaya kona-
mamistir; gelisiminde siniis hastaliklar1 ve nazal
anomalilerin 6nemli olabilecegi ileri siiriilmektedir
(4).

Lakrimal drenaj sistemindeki tikanikligin
dogru tanis1 uygun tedavi yontemini belirlemede
onem tasir (5,6). Floresein boya testi ve niikleer
sintigrafi esas olarak fonksiyonel rahatsizliklari
gosterirken dakriosistografi (DSG), lakrimal sistem
hakkinda anatomik bilgi saglamaktadir. Ancak
kemik materyalin sliperimpozisyonu ve yumusak
dokunun yetersiz goriintiillenmesi nedeniyle ¢evre
dokularin drenaj sistemi ile iligkisini belirlemede
etkin degildir (7).

1985 yilinda Russel ve arkadaglari nazolakri-
mal sistemin degerlendirilmesinde BT uygula-
masini baslatmiglardir (6,8). BT esnasinda lakri-
mal sisteme kontrast madde verilerek cekilen bil-
gisayarli tomografik dakriosistografi (BT-DSQG),
lakrimal bolge, orbita ve paranazal siniislerdeki pa-
tolojilerin incelenmesinde ve bu patolojilerin lakri-
mal sistem ile iligkisinin saptanmasinda kullanil-
maktadir (9). BT-DSG lakrimal sistemin seklinin
ve etrafindaki yapilarla iliskisinin tesbiti ile te-
daviyi de kolaylastirmaktadir (10).

Bu calismada primer edinsel NLK tikanik-
liklarinin etyolojisinde nazal patoloji ve paranazal
siniis hastaliklarinin roliinii tesbit etmek amaciy-
la, NLK seviyesinde tikaniklik gdsteren hastalar
prospektif olarak BT-DSG ile degerlendirildi.

Materyel ve Metod

Aralik 1997-Kasim 1998 yillar1 arasinda
epifora sikayetleri ile klinigimize bagvuran olgu-
lardan g6zyas1 yollar1 lavajinda NLK seviyesinde
tikaniklik gosteren ve calismaya katilmay1 kab-
ul eden 20 olgu calisma grubuna alindi. Epifora
nedeni saptanmak iizere hastalarin Oykiisii
alindiktan sonra, nazolakrimal fossa palpasyonu,
kanalikiiler irrigas-yon, gerekli goriildiigi durum-
larda floresein boya kaybolma testi ve Jones I testi
uygulandi. Ortak kanalikiil ve lateral kanalikiil se-
viyesinde tikaniklig1 olan olgular calismaya
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dahil edilmedi. Kontrol grubu olarak klinigimiz
hastalarindan yas ve cinsiyet acisindan c¢alisma
grubuyla uyumlu, NLK tikaniklig1 olmayan, yiiz
ve orbitay1 iceren travma Oykiisii bulunmayan 20
olgu degerlendirildi.

Tiim olgularda kontrast madde olarak Lipiodol
verildikten sonra 3 mm kalinlikta koronal planda
BT kesitleri alindi. Bu kesitler lakrimal sistem
ozellikleri, nazal patolojiler ve siniis hastaliklar
acisindan bir radyoloji uzmani tarafindan deger-
lendirildi. Nazal patolojiler olarak, belirgin nazal
septal deviasyon, rinit, konka degisiklikleri
(hipertrofi, konka biilloza, paradoks konka) ve os-
teomeatal kompleks hastaligi dikkate alindi.
Osteomeatal kompleks hastaligi; infindibulum, or-
ta meatus veya hiatus semilunariste mukozal kalin-
lagsma olarak tanimlandi. Maksiller ve etmoidal
sinlizit varlig1 arastirildi.

Elde edilen sonuglar non-parametrik numerik
degerler icin Mann-Whitney U ve nominal degerler
icin Pearson ki-kare ve Fisher's exact testleri kul-
lanilarak degerlendirildi.

Sonuclar

Calisma grubunda yer alan 20 hastanin orta-
lama yast 41.0£19.2 yil, kontrol grubunda yer
alanlarm ise 45.4 + 19.5 yi1l idi (p=0.498). Her iki
grupta kadin erkek dagilimi agisindan anlamh
fark saptanmadi (p=0.519). Olgularin &zellikleri
Tablo 1'de gosterilmektedir. BT-DSG'ler deger-
lendirildiginde klinik olarak NLK tikaniklig:
diistiniilen 20 olgunun hepsinde NLK seviyesinde
tikaniklik oldugu izlendi. Kontrol grubunda ise
herhangi bir tikaniklik saptanmadi.

Koronal kesitlerin incelenmesinde saptanan
nazal patoloji ve paranazal siniis hastaliklar1 ( nazal

Tablo 1. Olgularin Ozellikleri

Olgu Grubu  Kontrol Grubu
(N=20) (N=20) P
Yas 41.0+19.2 45.4+19.5 0.498%*
(17-67) (19-70)
Kadin 13 (% 65) 11 (% 55) 0.519 **
Erkek 7 (% 35) 9 (% 45)

* Mann-Whitney U
**Pearson ki-kare testleri
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Tablo 2. Olgularda Saptanan Nazal Patoloji ve
Siniis Hastaliklar1

Olgu Kontrol
Grubu Grubu P

0.113%*

Nazal Septumda Deviasyon 13 (% 65) 8 (% 40)

Rinit 6(%30) 3(%15) 0451*
Orta Konka Degisiklikleri 7% 35  6(%30) 0.736**
Inferior Konka Hipertrofisi 10 (% 50)  5(%25) 1.191*

Osteomeatal Kompleks Hastaligi 8 (% 40) 2 (% 10)  0.065*

Maksiller Siniizit 12 (% 60) 7 (%35) 0.113**
Etmoidal Siniizit 525 2(%10) 0.407*
Toplam Patoloji 61/20 33/20

* Fisher's exact testi
**Pearson ki-kare testi

septal deviasyon, rinit, orta konka degisiklikleri,
inferior konka hipertrofisi, osteomeatal kompleks
hastaligi, maksiller ve etmoidal siniizit) dagilimi
Tablo 2'de gosterilmektedir. Bu bulgular tek tek
degerlendirildiginde ¢alisma grubunda sayisal
olarak daha fazla olmakla beraber kontrol grubu ile
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlilik
sinirina ulagsmamaistir. Calisma grubunda tespit
ettigimiz toplam patoloji 61, olgu basina diisen or-
talama patoloji sayis1 3.15 iken; kontrol grubunda
toplam patoloji 33, olgu basina diisen patoloji
sayist 1.65 idi. Calisma grubundaki her hastada
en az bir patoloji saptanirken (% 100), kontrol
grubunda 15 hastada (% 75) patoloji saptandi
(p=0.047).

Tiim nazal patolojiler ¢alisma grubunda 36,
kontrol grubunda 22 idi. Calisma grubundaki 19
olguda (%95) bir veya birden fazla nazal patoloji
tesbit edilirken, kontrol grubunda 14 olguda (%70)
nazal patoloji tesbit edildi (p=0.091).

Sekil 1, 2 ve 3'te NLK tikaniklig1 olan olgu-
larda cesitli nazal ve paranazal siniis hastaliklar1
kombinasyonlar1 goriilmektedir.

Tartisma

Lakrimal drenaj sistemi goz kapaklarimin me-
dialindeki punktumlardan baglar ve nazal kavitede
inferior meatus diizeyinde NLK ile sonlanir (7).
Edinsel dakriosistit olgularinda siklikla nazolakri-
mal sistemin alt boliimiinde tikaniklik mevcuttur.
Burun ve paranazal siniisler, NLK ile olan yakin
komsuluklar1 nedeniyle dakriosistit patogeneziyle
siklikla baglantilidirlar (11). Dakriosistit gelisi-
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Sekil 1. Nazal septumda konveksitesi saga bakan belirgin de-
viasyon (kii¢iik oklar), sol orta konkada biilloz durum (biiyiik
yildiz), etmoid biillada asimetrik biiyiik goriiniim (kiigiik
yildiz), osteomeatal komplekste obliterasyon (biiyiik ok),
maksiller siniislerde yaygin mukoperiostal kalinlagma.

minde nazal ve paranazal siniislerden infeksiyonun
direkt yayiliminin rol oynadigu ileri siiriilmekte-
dir. Siniislerdeki veya nazal mukozadaki infla-
masyon NLK liimenine dogru yayilarak fonksiy-
onel disa akim tikanikligina gétiirebilmekte,
buna bagli olarak gézyasi durgunlugu ve etrafin-
daki mukozada akut veya kronik inflamatuar
degisiklikler ve bakteri sayisinda hizli artisa ne-
den olabilmektedir. Zamanla inflamasyonlu
kanalin fibrozisi fonksiyo-nel disa akim obstriik-
siyonunu  tam  anatomik  obs-triiksiyona
doniistiirmektedir (4).

Garfin, dakriosistitli hastalarin % 78-100'"lnde
kronik rinit veya kronik siniizitin, 6zellikle etmoiditin
etyolojik faktér olduguna inanmaktadir (12).
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Sekil 2. Bilateral orta konkada biilloz yapilar ve sag orta kon-
ka havalanmasinda kayip (kii¢iik oklar), inferior konkalarda
hipertrofi ( yildizlar), bilateral infindibuler mukozada kalin-
lasma ve osteomeatal komplekste obliterasyon (kalin oklar),
nazal mukozada yaygin 6dem.

Sekil 3. Solda osteomeatal komplekste obliterasyon (ok), sol-
da maksiller ve anterior etmoid grupta akut inflamasyonla
uyumlu seviye veren sivi varligi ve mukoperiostal kalinlag-
maya bagli havalanma kaybi (yildizlar).
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Standart siniis radyografi teknikleri etmoidal
siniislerdeki ve orta meatus bolgesindeki minimal -
orta derecedeki mukozal kalinlagsmay1 tespit
etmede basarisiz iken BT teknikleri bu bolgel-
erdeki anomalileri acgik olarak goriintiilemektedir
(13). Kallman ve arkadaglarinin BT ile yapilan
calismalarinda edinsel NLK obstiirksiyonlu hasta-
larinda etmoidal inflamasyon oram1 % 39, kontrol
grubunda ise % 25 olarak bildirilmektedir (4).
Bizim calisma olgularimizin % 25'inde, kontrol
olgularinin ise % 10'unda belirgin etmoidal enfla-
masyon tespit edilmistir (p=0.407).

NLK tikanikligi olan hastalarin nazal
yapilarinin degerlendirildigi bir calismada, nazal
mukozalarinin histopatolojik incelenmesinde kro-
nik inflamasyon, hafif mukozal glandiiler hiper-
plazi ve mukozada kalinlasma saptanmistir (14).
Kalman ve arkadaslarinin ¢alismasinda septal
deviasyon NLK obstriiksiyonlu olgularda % 39,
kontrol grubunda % 17, Agger nazi hiicresi opasi-
fikasyonu, olgu grubunda % 35, kontrol grubunda
% 13 olarak saptanmistir (4). Bale dakriosistitli
hastalarin % 28'nde nazal patoloji (nazal septal de-
vias-yon, inferior konka hipertrofisi, rinit veya
kombinasyonlar1) bildirmektedir (15). Auerbach
ise nadiren nazal patoloji tespit ettigini bildirmistir
(4). Bizim ¢alismamizda olgu grubundaki toplam
nazal patoloji sayisi, (n=36) kontrol grubundan
(n=22) fazlaydi. Her bir nazal patoloji tek tek
karsilastirildiginda istatistiksel anlamlilik
kazanmazken, tiim hastalar nazal patoloji olan ve
olmayan olarak degerlendirildiginde en az bir nazal
patolojisi olan olgularin ¢alisma grubunda yiiksek
oldugu goriildii (p=0.091).

Diiz radyografiden ve konvansiyonel tomo-
grafiden farkli olarak BT, kemik ve yumusak
dokulart miikemmel gosterme yetenegiyle os-
teomeatal kompleksi degerlendirmede tercih edilen
bir diagnostik metodtur (8). Kallman ve
arkadaslarinin ¢alismasinda NLK tikanikli ol-
gularda BT ile tesbit edilen osteomeatal kompleks
hastalig1 oran1 %35, kontrol grubunda ise %25 idi
(4). Bizim ¢aligmamizda osteomeatal kompleks
hastaligi, olgu grubunda %40, kontrol grubunda
%10 oraninda goriildii (p=0.065). Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlilik sinirina ulagmamak-
la beraber BT-DSG ile saptadigimiz patolojilerin
icinde en belirgini olarak dikkati cekmektedir.
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Prospektif olarak yiiriitiilen bu ¢alismada BT
ile saptanan tiim patolojik bulgular c¢alisma
grubunda kontrol grubundan daha yiiksek oranda
bulunmasina ragmen aralarindaki fark tek tek
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamlilik
sinirina ulagmamistir. Ancak calisma grubunda
kisi basma diisen bulgu orani (3.15), kontrol
grubunun (1.65) yaklasik iki kati olarak saptan-
migtir. Ayrica, ¢alisma grubu olgularinin hep-
sinde (%100) en az bir patolojik bulgu saptanirken,
kontrol grubunun sadece %75'nde gdzlenmistir
(p=0.047). Kallman ve arkadaslarinin c¢alis-
masinda ise NLK obstriiksi-yonlu olgularin
%87'nde, kontrol grubunun %63'de benzer bulgular
saptanmistir (4).

Bulgularimiz primer edinsel NLK tikanik-
l1g1 olan olgularda radyolojik olarak saptanabilen
en az bir nazal veya paranazal siniis patolojisi
oldugunu ve sayica daha yiiksek oranlarda
gorildigini gostermektedir. Ancak bu degisiklik-
lerin tek tek istatistiksel anlamlilik tagimamasi
gerek calisma ve kontrol grubunun sayica yetersi-
zligine, gerekse bu hastalik grubunda multifak-
toriyel etyolojinin rol oynamasina baglanabilir.
Sonug¢ olarak nazal ve paranazal siniis hastalik-
larinin edinsel NLK tikanikli olgularin etyolo-
jisinde etken olabilecegi ve bu degisikliklerin sap-
tanmasinda BT-DSG'nin yardimci bir ydntem
oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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