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Summary

Amag: Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan hastalar-
da uyguladigimiz tedavinin basarisini ve tedavi yakla-
simlarini gézden gegirmek.

Gerec ve Yontemler: Dokuz Eyliil Universitesi Goz Klinigi
pediatrik oftalmoloji biriminde Eyliil 1998 ile Nisan
2001 arasinda tedavi edilmis 54 hastanin 72 gozii
retrospektif olarak incelendi. Ortalama bagvuru yast 7.98
ay idi. Hastalar semptomlar1 ve yagslarina gore masaj ve
antibiotik tedavisi, genel anestezi altinda sonda uygula-
mast, silikon tiip entiibasyonu veya dakriosistorinostomi
ile tedavi edildi.

Bulgular: 12 ay altindaki hasta grubunda 52 goziin 46’sinda
(%88.4) topikal antibiotik ve masaj tedavisi ile diizelme
sagland1. ik sonda uygulamasimin bagar1 oram %66.6, i-
kinci sonda uygulamasiin ise %85.7 idi. Her iki sonda
uygulamasinin toplam basarist % 91.7 olarak bulundu. 4
goze silikon tiip entiibasyonu uygulandi. Silikon
entiibasyon sonrasi tikali kaldigi gorilen 2 goz
dakriosistorinostomi ile basart ile tedavi edildi. Tiim hasta-
larimn takip sonrasinda asemptomatik kaldig goriilmiistiir.

Sonuc: Bu ¢alismada dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligt
icin uygulanan basamakl tedavi yaklasimi basan ile so-
nuglanmigtir. Endoskopi esliginde yapilan sonda uygu-
lamasi ile, 6zellikle 2. prob uygulamasi yapilan olgularda
bagar1 oraninin arttirilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1,
sonda uygulamasi, silikon tiip
entiibasyonu, dakriosistorinostomi
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Objective: To determine the outcome of our treatment in
patients with nasolacrimal duct obstruction and review
the therapeutic strategy.

Material and Methods: We have retrospectively evaluated 54
patients (72 eyes) treated from September 1998 to April
2001 at the pediatric ophthalmology service of Dokuz
Eyliil University Eye Clinic. The mean age at first ex-
amination was 7.98 month. According to symptoms and
age, patients were treated with antibiotic therapy, mas-
sage, probing under general anesthesia, silicon tube intu-
bation or dacryocystorhinostomy.

Result: Forty six of 52 eyes (88.4%) under 12 months of age
recovered with topical antibiotic therapy and massage. The
success rate was 66.6% for the first probing and 85.7% for
the second. The overall success rate was 91.7%. Silicon in-
tubation was indicated and performed in 4 eyes. Two ducts
remained obstructed after silicon intubation and underwent
a successful dacryocystorhinostomy. All patients became
asymptomatic at the end of the follow-up.

Conclusion: In this study a step-by-step approach for the
management of congenital nasolacrimal duct obstruction
resulted in a successful outcome. We believed that prob-
ing with nasal endoscopy especially in second probing
increased the success rate in patients with congenital
nasolacrimal duct obstruction.

Key Words: Congenital nasolacrimal duct obstruction,
probing, intubation,
dacryocystorhinostomy

Nazolakrimal kanalin  distal  agikliginin
(Hasner valviili) olugsmasindaki  gecikmeden
kaynaklanan  dogumsal nazolakrimal  kanal

tikanikligt (KNLT) en sik gorillen dogumsal
lakrimal sistem anomalisidir ve yaklasik %6
oraninda izlenmektedir (1-3). Gozde sulanma ve
zaman zaman ¢apaklanma sikayetlerine neden olan
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KNLT cocuk ve ailesi i¢in stres yaratan bir faktor
olmaktadir.

Ozellikle bir yasin altindaki ¢ocuklarda ilk kez
1923’te Crigler tarafindan tamimlanan masaj ve
gerektiginde topikal antibiotik tedavisinden olusan
konservatif tedavi ile yiiksek basart oranlar1 bildi-
rilmektedir (4,5-9). Daha ileri yaslarda sonda uy-
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gulamasi, tiip implantasyonu, dakriyosistorinostomi
gibi asamal1 bir tedavi protokolu uygulanmaktadir.
Ozellikle ileri yas gruplarinda tiipiin uzun siire
yerinde kalmasi1 gerektigi ve basari iizerine belirle-
yici bir faktor oldugu vurgulanmaktadir. Eger aksi
bir neden yoksa 3 ay yerinde birakilmasi1 Oneril-
mektedir(10).

Ancak dogumsal nazolakrimal kanal tikanikli-
&1 olan hastalarda tibbi tedavinin ne kadar uygu-
lanmas1 gerektigi ve diger tedavi seceneklerinin
uygulanma zamanlar1 konusunda tam bir goriis
birligi yoktur.

Bu caligma ile klinigimizde uygulanmakta o-
lan tedavi protokoliinii ve sonuclarimizi incelemeyi
amacladik.

Gerec ve Yontemler

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 AD Pediatrik Oftalmoloji biriminde
Eyliil 1998 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda epifora
sikayeti ile tedavi edilen 54 hastanin 72 gozii
retrospektif olarak incelendi. Hastanin hikayesine
ve klinik muayenesine dayanarak tani konuldu.
Hastalarda dogumdan kisa bir siire sonra baglayan
ve zaman zaman capaklanma seklinde olan sulan-
ma sikayeti mevcuttu. Klinik muayenede epifora
ile birlikte olabilen miikopiirillan sekresyonun
varligi kese bolgesine basi ile reflii saglanarak
goriildil.

Bir yasin altindaki hastalar oncelikle konser-
vatif olarak tedavi edildi. Aileye kese bdlgesine
masaj (Crigler manevrasi) Ogretilerek giinde 4-5
kez 1-2 dk uygulamasi istendi. Miikopiiriilan
sekresyonun  olustugu  donemlerde  topikal
antibiotikler onerildi. Bir yas iizerindeki olgularda
tibbi tedaviye cevap alinamamigsa sonda uygula-
masi planlandi.

Sonda uygulamasi laringeal maske ile yapilan
genel anestezi altinda uygulandi. Oncelikle burun
bosluguna jetokain emdirilmis tampon yerlestirildi.
Hastanin yasma uygun olarak 0 veya 00 Bowman
sonda kullanildi. Ust punktum dilatator yardimi ile
dilate edildikten sonra uygun sonda oncelikle dik
olarak punktumdan sokuldu ve lakrimal kese yo-
niine dogru lakrimal fossanin medialindeki kemik
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duvara temas edene kadar yatay olarak ilerletildi.
Daha sonra sonda asagi dogru yonlendirilerek
nazolakrimal kanal icinde ilerletildi. Sondanin
kanalin alt ucundaki tikanikligi perfore ederek
gectigi hissedildi. Sondanin burun bosluguna gegisi
burun deliginden sokulan ikinci bir metal alet te-
masi ile kontrol edildi. Pasaj acikligini kontrol i¢in
serum fizyolojik ile hazirlanan lavaj sivist ile
nazolakrimal sistem irrige edildi ve burun boslu-
gundan s1v1 aspire edildi. Sonda uygulamasi sonra-
st topikal antibiotik, diisiikk gii¢lii topikal steroid
giinde 3 kez 1 damla seklinde 1 hafta ve buruna
ksilometazolin HCI giinde 3 kez 1 damla seklinde
3 giin siire ile uyguland1 ve masaj uygulamasina
devam edildi.

[k sonda uygulamas1 basarisiz olan hastalara
ikinci sonda veya silikon tiip entiibasyonu planlan-
di. Ikinci sonda uygulamasi veya silikon tiip
entiibasyonu nazal endoskopi esliginde uygulandi.
Bu amagla 2.7 mm 0O derece Hopkins teleskop kul-
lanildi. Silikon tiip entiibasyonu icin ise Infant
Bika II (Bicanalicular intubation set-paediatric-
FCI) veya Visitec 5011 set kullanildi. Endovizyon
esliginde burun bosluguna ulastig1 goriilen silikon
tiipin uglarindaki metal sondalar diiz mosquito
penset ile tutularak burun deliginden disar1 ¢ekildi.
Metal sonda uglart silikon tiipten ayrilarak baglan-
d1 ve intranazal fiksasyon yapilmadan burun bos-
luguna birakildi. Bu prosediirle basari elde edile-
meyen hastalara dakriyosistorinostomi operasyonu
planlandi.

Bulgular
Hastalarin otuz biri kiz, yirmi ii¢ii erkekti. Or-
talama bagvurma yas1 7.98 ay (min: 15 giin mak:
40 ay) idi. 16 hastanin sag, 20 hastanin sol, 18
hastanin her iki goziinde epifora sikayeti mevcuttu.

[Ik muayene sirasinda yasi ortalama:4.8 ay
(15- 300 giin) olan 37 hastanin 52 goziine masaj
uygulamas1 ve topikal antibiotik tedavisi Onerildi.
4 hastanin 6 goziinde tedaviye cevap alinamazken,
34 hastanin 46 goziinde (%88.4) uygulanan masaj
ve topikal antibiotik tedavisi ile epifora sikayetle-
rinin geriledigi izlendi. Masaj uygulamas: sonrast
basarisiz olan ve ilk muayene sirasinda yasi 1 yasin
istinde olan 18 hastanmin 24 goziine sonda
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uygulamas1 yapildi. Sonda uygulamasi uygulanan
hastalarin uygulama sirasinda yas ortalamasi 16.05
aydi (12-36 ay). 15 hastanin 16 goziinde (%66.6)
ilk sonda uygulamasi sonrasi diizelme saptandi.
l.sonda uygulamasinin yaslara gore dagilimi ve
basari saglama oranlar1 Tablo 1°de goriilmektedir.

Bes hastanin 7 goéziine 2. sonda uygulamasi
yapildi. 36. ayinda ilk tedavi olarak sonda uygula-
mas1 yapilan hastada 2. sonda uygulamasindan
fayda gormeyecegi diisiiniilerek ikinci agsama ola-
rak silikon tiip entiibasyonu tercih edildi. Ikinci
sonda uygulamasi sonrasinda 7 go6ziin 6’sinda
(%85.7) basar1 elde edildi. Ortalama 2. sonda uy-
gulama yas1 19.2 ay (14-30 ay) idi. Endovizyon
esliginde yapilan 2. sonda uygulamasinda bir has-
tada mukosel oldugu saptanirken iki hastada agik-
ligin orta meatusta oldugu goriildii. 2. sonda uygu-
lamas1 yapilan hastalarin bagar1 sonuglart ve
endoskopi bulgular: Tablo 2'de verilmistir. Her iki
sonda uygulamasi sonrasinda 24 goziin 22’sinde
(%91.7) semptomlarin geriledigi goriildii.

Uyguladigimiz tedavi ile diizelme olmayan 2
hasta ve daha 6nce baska kliniklerde tedavi gormiis
ancak sikayetleri devam eden 2 hasta olmak iizere
toplam 4 hastaya silikon tiip entiibasyonu uygulan-
di. Entiibasyon yas1 ortalama 36 ay (18-48 ay) idi.
Iki hastada (%50) sikayetlerin diizeldigi gozlendi.
Diger 2 hastada tiip yerinde olmasina ragmen
epifora sikayetlerinin devam etmesi pompa fonksi-
yon bozuklugu olabilecegi seklinde yorumlandi.
Birinde tiip 6. ayin sonunda burundan sorunsuz
olarak cikarilirken digerinde dakriosistorinostomi
operasyonu sirasinda tiipiin keseden sorunsuz ola-
rak gectigi ve burun boslugunda enkapsiile oldugu
goriildii. Basar1 elde edilemeyen bu iki hastaya

Tablo 1. Hastalarin 1. sonda uygulamasi sirasinda
yas gruplarina gére dagilimi ve basar1 oranlari

Hasta Goz

sayisl sayis1 Basarih
12-17ay 12 17 11 goz (%64.7)
18-24 ay 5 6 5 g6z (%83.3)
24 aymn 1 1 1 0 goz
Toplam 18 24 16 g6z (%66.6)
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Tablo 2. 2. sonda uygulamasi yapilan hastalarin
prob uygulamasinin basaris1 ve endoskopik deger-
lendirme sonuglar1

Sonda
uygulamasi Endoskopi
yasi Lateralite Basari bulgusu
1.hasta 30 ay Sol Acik Orta konka
2. hasta 14 ay Sol Acik
3.hasta 16 ay Sag Kapali
Sol Acik Mukosel
4.hasta 15 ay Sol Acik Orta konka
S.hasta 18 ay Sag Acik
Sol Acik

Tablo 3. Tedavi uygulama siras1

Total:72 g6z

Masaj tedavisi=52 géz

[ \

+ .
46 g62(%88.4) 6 goz 18 goz

1. Sondalama = 24 g6z

I—

+

16 g6z (%66.6) 8gbz 196z

2. Sondalama =7 g6z

. i
6 962(%85.7) 1géz 2 g6z*

Silikon tlip

entﬂbfsyonu:zt goéz

¥ -
2 g6z (%50) 2goz
Dakriosistorinostomi=2 g6z

!—j—\

¥ -
2goz 0godz

* Daha Once baska kliniklerde sonda uygulamasi yapilmis ancak
sikayetleri devam eden 2 hasta

dakriosistorinostomi operasyonu uygulandi ve
semptomlarin geriledigi izlendi. Hastalara uygula-
nan tedavi akisi Tablo 3’te dzetlenmistir.

Tartisma
Pediatrik yas grubunda goriilen epiforalarin en
sik nedeni olan dogumsal nazolakrimal kanal tika-
nikliginin, 6zellikle hayatin ilk bir yilinda spontan
olarak diizeldigi
antibiotik tedavisi ile geriledigi pek ¢ok calismada
gosterilmistir(5-9).

veya uygulanan masaj ve
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Ciftci ve ark 350 goz iizerinde yaptiklari ¢a-
lismada 1 yas altindaki hastalar1 0-6 ay ve 6-12 ay
olarak iki gruba ayirmislar ve medikal tedavi ile O-
6 ay grubunda %91.7, 6-12 ay grubunda ise %60
oraninda basar1 elde ettiklerini bildirmislerdir (7).
Ugurbas ve ark ise medikal tedavi ile %90.7, Paul
ise calismasinda %89 basar1 elde etmistir (8,9).
Bizim serimizde ise 1 yasin altindaki hasta gru-
bunda medikal tedavi ile %86.5 basar1 elde edildi
ve literatiirde elde edilmis degerlerle uyumlu oldu-
gu diistiniildii.

Konservatif medikal tedaviye yanit alinamadi-
ginda klasik yaklagim sonda uygulamasi olmakta-
dir. Sonda uygulamasi uygulamasinin énemli de-
zavantajlarindan biri genel anestezi altinda uygu-
lanmasidir. Literatiirde 1 yas sonrasi sonda uygu-
lamas1 Oneren caligmalar olmakla birlikte 1 yas
oncesi poliklinik sartlarinda yapilan erken sonda
uygulamasinin genel anestezi riskini bertaraf etti-
gini savunanlar da mevcuttur (11-12). Ancak ge-
nel anestezi altinda yapilan sonda uygulamasi daha
rahat ve giivenli olup, basarili bir sonda uygulama-
st islemi i¢in gerekli olan tikaniklik bolgesinden
gecis hissinin rahatlikla alinmasina olanak saglar.
Spontan rezoliisyon veya yapilacak medikal tedavi
ile elde edilecek yiiksek oranli bir basar1 olmasindan
dolayr 1 yas Oncesi anestezi olmadan poliklinik
sartlarinda yapilan sonda uygulamasi c¢ocuk igin
travmatize edici bir girisim gibi goriinmektedir.

Robb 107 olgu iizerinde yaptig1 ¢aligmada 1.
sonda uygulamasi ile basarinin %90 oldugunu, 2.
sonda uygulamasi uygulamasi ile basarinin %96’ya
ulastigint bildirmigtir (10). Robb bagska bir hasta
grubunda ise yaslara gore hastalar1 4 gruba ayirmis
ve sonda uygulamasinin basarisini karsilagtirmigtir
(13). 12-14 ay grubunda %88.9, 15-17 ay grubunda
%96.8, 18-23 ay grubunda %90.7, 24-35 ay gru-
bunda %96.4, 36 ay ve iistii grupta %92.6 oraninda
basartya ulagmistir.Yasla basar1 oranlar1 arasinda
istatistiksel anlaml1 bir fark bulamamis ve sonda
uygulamasinin basarili bir prosediir oldugunu, daha
once herhangi bir nedenle tedavi uygulanmamig
hastalarda 4-5 yaslarinda dahi basarili olabilecegini
savunmustur.

Kushner 18 ay ile 4 yas arasindaki ¢cocuklarda
sonda uygulamasinin basarisini arastirmayi amac-
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ladig1 calismasinda basit sonda uygulamasi uygu-
ladig1 23 hastanin 16'sinda (%70) diizelme sapta-
mistir (14). Basarili hastalar1 obstriiksiyon tipine
gore kendi icinde incelediginde 16 hastanin
12'sinin basit tikanikligi olan ¢cocuklar oldugunu ve
basit tikanikliklarda basarinin %100 oldugunu,
diger 4 hastanin ise komplike tikaniklig1 olan 11
hastalik grupta yer aldigini, komplike tikaniklik-
larda ise basarinin %36 oldugunu gostermistir.
Komplike tikanikliklarin ileri yasta daha sik karsi-
lagilabilecegini, ancak sonda uygulamasinin ileri
yas grubundaki basit tikanikliklarda da basarilt bir
yontem oldugunu vurgulamistir.

Honavar ve ark 2 yasin iistiindeki hastalarda
uyguladiklar1 sonda uygulamasi sonrasi basarinin
9%73.3 oldugunu, 2. uygulamadan sonra ise %80’e
yiikseldigini gormiislerdir (15). Hastanin yasinin
36 ayin iistiinde olmasi, bilateral etkilenme olmasi,
genislemis lakrimal kese olmasi, medikal tedavi
veya daha onceki sonda uygulamasiya cevapsizlik,
tikanikligin fazla olmasimi prognozu kétiilestiren
faktorler olarak belirlemislerdir. Literatiirde yapi-
lan degisik ¢aligmalarda sonda uygulamas: basari-
sinin %76.1 ile %95.6 arasinda degistigi gozlen-
mektedir (7,8,16-18). Bizim serimizde ise basari
orani 1. sonda uygulamasindan sonra %66.6, ikin-
ciden sonra %85.7 olarak bulunmustur. Yas gru-
bumuzun karisik olmasi basarimizin diisiik olmasi-
n1 aciklayan bir faktor olabilir.

Welsh ve Katowitz’in ¢aligmasinda konserva-
tif tedavi ve en az bir kez sonda uygulamasi yapil-
mig ve olunmus 174 dogussal
dakriyostenoz olgusunun 192 goziine silikon tiip
entilbbasyonu yapilmis ve olgularin %83.3’iinde
basar1 elde edilmistir (19). Yas gruplarina gore

basarisiz

degerlendirme yapilinca 6-13 ay grubunda basari
%100 bulunurken 24 ayin lizerinde basarinin
9%79.6 diizeyine geriledigini gérmiislerdir.

Gardiner ve ark endoskopi altinda yapilan
sonda uygulamasi ile entiibasyonu karsilastirmak
icin planladiklar bir ¢aligmalarinda ilk sonda uy-
gulamasinda basar1 elde edilememis hastalardan
bir gruba tiip entiibasyonu, diger gruba ise
endoskopi esliginde 2. sonda uygulamasi yapmis-
lardir (20). Tiip grubunda %90.6, sonda uygulama-
st grubunda % 84.8 basar1 elde etmisler ve basari-
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s1z olunan vakalarda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptamamislardir. Sonda
uygulamasi yapilan grupta endoskopide %84.8
oraninda anomali ile karsilasmislar ve bunlarin
%66.7'sinde gergin inferior konka, %15.2'sinde
gerilememis mukoza, %18.2'sinde anormal inferior
meatus oldugunu yayinlamiglardir. Sonug¢ olarak
endoskopinin anomalileri gostermekte faydali bir
yontem olmakla birlikte basar1 oraninda tiip
entiibasyona {istlinliigiinii gosteremediklerini be-
lirtmislerdir.

Calismamizda ikinci kez sonda uygulamasi ve
tiip entiibasyonu yapilan tim olgularda nazal
endoskopi isleme eslik etmistir. Bu iki uygulama-
nin birlikteligi bu yas grubundaki obstriiksiyonlari
anlamamiza yardimci olmustur. Gorerek yapilan
bu islemde intranazal mukosel olan bir olgu tanin-
mis, 2 olguda alt meatus yerine orta konkadan
cikildigr goriilerek islem fonksiyonel kalici bir
pasaj olusturabilmek icin diizeltilmis, alt meatusa
yonlendirilmistir. Tiip entiibasyonu sirasinda son-
danin c¢ikis yeri izlenmis,
travmatize edilmemis, silikon tiiplerin diiglimiiniin
oturdugu yer belirlenmistir. Minimal travma ile
islemler sonlandirilmstir.

burun mukozasi

Olgu sayimiz endoskopik yaklasimin basarisi-
n istatistiksel olarak degerlendirecek diizeyde
degildir. Fakat nazolakrimal kanal alt ucundaki
tikanikligin tipini belirlemede, yalanci pasaj olu-
sumunu engellemede ve komplike olgularda tek bir
anestezi altinda basamakli tedavi seceneklerine
direkt goriintii altinda olanak tanidigindan 6zellikle
ilk sonda uygulamasinin basarisiz oldugu olgularda
kullaniminin hekime avantaj saglayacagi kanaatine
varilmstir.

Yagct ve ark calismasinda, nazal endoskopi,
sonda uygulamasit ve silikon tiip entiibasyonu
sirasinda 26 hastanin 37 goziine uygulanmisg, tim
olgular i¢in basar1 %97 olarak bildirilmistir (21).
Endoskopinin daha once basarisiz sonda uygula-
mast gecirmis olgularda basariy1 arttirict bir yon-
tem oldugu belirtilmekte, o©zellikle tecriibesiz
cerrahlarin nazal ve septal mukozaya yapacaklari
travmatik girisimleri onleyecegine dikkat cekil-
mektedir.
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Yapilan daha 6nceki calismalarin ve sonucla-
rimizin 1$18inda 1 yasin altindaki hastalarda medi-
kal tedavinin denenmesi gerektigini, ancak cevap
almamayan hastalarda daha invaziv sayilabilecek
girigsimlerin bir protokol esliginde takip edilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.
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