Konjenital Nazolakrimal Kanal Tikanikligi
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OzZET

Bu calismada, klinigimizde konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi tanisi alan yas ortalamasi

15.5x1.6ay (15 gin-7

yas) olan 88 olgunun 97 gbéziine uygulanan hidrostatik masaj, basingli lavaj ve probing'i igeren tedavi ydntemlerinin
etkinligi arastirildi ve yas gruplarina gére basari oranlari degderlendirildi. Hidrostatik masaj ile 0-6 aylik grupta %91, basingli

lavaj ile 7- 12 aylik grupta %55, probing ile 7- 24 aylk grupta
sirasiyla uygulanmasi ile tiim olgularin %88.7'sinde basarili

%92.3 oranlarinda basari elde edildi. Tedavi ydéntemlerinin

sonug alindi.  Konjenital nazolakrimal kanal tikanikliklarinda

yas gruplarinda uygun girisimlerin yapiimasi ile tedavi sonuglarinin oldukg¢a tatminkar oldugu gériiliirken tim ydntemlerde

yas ilerledikge basari oraninin azaldigi saptandi.
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SUMMARY

CONGENITAL NASOLACRIMAL bucTt

OBSTRUCTION

In this study, 97 eyes with congenital nasolacrimal duct obstruction were treated with hydrostatic massage, forced

irrigation and probing. The age range was between 15 days and 7 years. It was found out by means of the massage that
the rate of success was 91.0% for the patients under 6 months of age. In patients between 7 and 12 months a 55% cure
rate was achieved with forced irrigation. The succes rate was 92.3% with probing in patients aging 7 to 24 months.
Overall, the outcome was successfull in 88.7% of the eyes.
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Girig

Yenidoganlarda epifora, genellikle nazolakrimal ka-
nalin distal ucundaki imperfore Hasner valvulinin
olusturdugu tikanikliga bagli olarak olusmakta ve tim
gocuklarda %1.75 ile %20 arasinda degisebilen oran-
larda gorildigu bildirilmektedir (1-4).

Olgularda, dogumdan birka¢ hafta sonra godzyasi
yapiminin baslamasi ile belirgin hale gelen epifora,
alt kapak Uzerinde gbézyasi gollenmesi ve lakrimal
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kese icindeki mukopurilan igerigin goéze reflisu gibi
semptomlar bulunmaktadir. Olgularin ¢ogunlugunun ilk
6 ay icinde masaj ve antibiyotikli g6z damarlarinin
uygulanmasi gibi konservatif yaklasimlara veya hig-
birsey yapmadan kendiliginden iyilestigi bilinmektedir.
Ancak bunlarin %5-15 kadari konservatif tedavilere
cevap vermemekte ve yas ilerledikgce iyilesme orani
dismektedir (5). Nazolakrimal pasajin kendiliginden
acilmadigr durumlarda potansiyel komplikasyonlardan
korunmak amaciyla tedaviye erken baslamak &énemli-
dir.

Bu calismada konjenital nazolakrimal kanal tika-
nikhgr (KNLKT) tanisi alan hastalarin tedavisinde uygu-
lanan hidrostatik masaj, basingli lavaj ve probing uygu-
lamalarinin etkinligi degerlendirildi.
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Gereg ve Yontem

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hasta-
liklart Anabilim Dali poliklinigine Ocak 1991-Ocak 1994
tarihleri arasinda basvuran ve konjenital nazoiakrimal
kanal tikanikhigi saptanip takipleri yapilabilen 88 olgu-
nun 97 g6zl calisma kapsamina alindi. Akut perisistit,
kanalikilit, lakrimal sistemin konjentmal anomalileri ve
travma hikayesi olanlar ¢calisma kapsamina alinmadi.

Hastalara hidrostatik masaj, basingli lavaj ve pro-
bing yontemleri asagdida aciklanan sekilde olgularin
yaslari gézoénurie alinarak uygulandi.

Alti aydan klglk olan olgularin hepsine Crigler'ln
tarifledigi hidrostatik masaj ve mukopuitlan akintisi
olanlara antibiyotikli géz damlalari (siklikla sulfaseta-
mid) Onerildi. Ailelere hidrostatik masaj teknigi 6gretile-
rek 1 ay sireyle ginde 4 kez uygulamalari, masaj
sonrasi g6z damlasini damlatarak bu sire sonunda
kontrole gelmesi sdylendi. 6 aydan blyuk olan olgular-
da 1 aylk hidrostatik masaj sonrasi kontrollerinde na-
zoiakrimal pasajin durumu, aileden alinan epiforada
azalma hikayesi, klinik goézlem ve floresein kaybolma
zamani testi sonucuna goére takip edildi. Tedaviden
fayda saglamis ise 1 ay daha hidrostatik masaja de-
vam edildi, fayda saglanamayan olgulara basingl lavaj
uygulamasi yapildi. Basingli lavaj ile de pasajin agilma-
dig1 olgulara probing uygulandi.

Basingli lavaj ve probing uygulamalari burun
muayenesinden sonra olgularin gogunlugunda kardioje-
nik kokteyl (25mg/5 ml klorpromazin, 1O0mg/2ml me-
peridine HCI ve 50mg/2ml fenilamin karisimi 0.1ml/kg
dozda) ile yapildi. Basing¢h lavaj topikal anestezi uygu-
lamasindan sonra genellikle alt punktumdan gdzyasi
drenaj yollarina girildi, lavaj yapilarak gézyasi kesesine
ulasildi ve Ust punktum kapatilarak basingh lavaj uygu-
landi. Probing ise punktumlarin dllatasyonundan sonra
genellikle Ust punktumdan 000 numara Bowman son-
dasi ile yapildi, igslemin bitiminde gogu olguda lavaj ya-
pilarak pasajin agikligi degerlendirildi.

Hidrostatik masaj, basin¢li lavaj ve probing'den
fayda goéremeyen olgulara dakriyosistorinostomi oneril-
di.

Tedavi yoéntemlerinin yaslara goére deger-
lendirilmesinde istatistik analiz olarak khi-kare testi kul-
lanildi.

Bulgular

Calisma grubuna yas ortalamasi 15.5+1.6 ay (15
gun-7yil) olan 44u (%50) erkek, 44'U (%50) kiz toplam
88 cocugun 97 go6zu alindi. 9 (%10.2) olguda bilatera-
lite mevcuttu. Olgular ortalama 14.5 ay (4-32) takip
edildiler.

Hidrostatik masaj uygulanan 97 goézin 51'inde
(%52.6) pasaj agilarak drenaj saglandi. 8 aydan kiguk
36 olgunun 33'Unde (%91.6) basari elde edilirken 7-12
ayhiklarda 26 olgunun 10'unda (%38.5), 1-2 yas arasin-
daki 17 olgunun 5'inde (%29.4) ve 2 yas Uzerindeki 18
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olgunun 3'Unde (%16.6) basari elde edildi. 6 aydan k-
¢Uk olgulardaki basari oraninin 6 ay Ustindeki yas
gruplarindan 6nemli oranda fazla oldugu saptandi
(p<0.0001) (Tablo 1).

Basingli lavaj uygulanan toplam 46 goézin 2Vinde
(%45.7) basari saglandi. Yaslari 7 ile 12 ay arasinda
degisen 19 olgunun 12'sinde (%63.2), 1 ve 2 yas
arasndaki 12 olgunun 6'sinda (%50) ve 2 yas uzerin-
deki 15 olgunun 3'Unde (%20) basari elde edildi.
Yaslari 7 ile 12 ay arasinda bulunan olgular ile 12 ay-
dan blylk olgular arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

Probing uygulanan toplam 26 go6zin 15'inde
(%57.7) nazolakrimal pasaj agilarak drenaj saglandi.
Yaglari 7 ile 12 aylar arasinda bulunan 7 olgunun
6'sinda (%85.8) basari elde edilirken, pasajin agilama-
digdr 1 olguda probing tekrari ailenin istememesi lzerine
yapilmadi. 1 ve 2 yas arasindaki 6 olgunun 6'sinda
(%100) pasaj acilirken 2 olguda 2. probing uygulamasi
ile sonu¢ alindi. 2 yas Uzerindeki 13 olgunun 3'Unde
(%21.1) basarili sonug¢ alindi. Probing uygulanan 2 yas
altindaki olgular ile 2 yas Uzerindeki olgular arasindaki
basari farki anlamli saptandi (p<0.0001) (Tablo 3).

Tablo 1. Hidrostatik masaj uygulanan olgularin basari
oranlan
Yas (ay)
0-6 ay 7 ay ustu Toplam

Basarili 33 18 51
Basarisiz 3 43 46
Toplam 36 61 97
p<0.0001

Tablo 2. Basingli lavaj uygulanan olgularin basari oran-
lari

Yas (ay)
6-12 ay 13 ay ustu Toplam
Basarili 12 9 21
Basarisiz 7 18 «15
Toplam 19 27 46
p>0.05
Tablo 3. Probing uygulanan olgularin basari oranlari
Yas (ay)
6-24 ay 24 ay Ustu Toplam
Basarili 12 3 15
Basarisiz 1 10 11
Toplam 13 13 26
p<0.0001
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Basarili olunamayan 10 olguya dakriyosistorinostomi
Onerilerek bu olgularin 2'sine dakryosistorinostomi uy-
gulandi.

Tartisma

Konjenltal nazolakrimai kana! tikanikligr tedavisi
halen tartismalidir. Spontan drenajin olusmadigi olgula-
rin 6ncelikle tibbi tedavi ile takip edilmesinin genel bir
kabul gérmesine ragmen bu tedavinin sekli konusunda
tam bir anlagsma bulunmamaktadir. Weil nazolakrimai
sistem masajinin perisistite neden olabilecegini ileri sir-
erken, Jones ve Wobrig nazolakrimai kese lzerine ha-
fifce basi yapilmasinin yeterli olacagini bildirmislerdir
(6). Ancak Crigler, isaret parmagi ile kanalikulleri bloke
ederek kese icerisindeki basincin, parmagin asag: ve
rotasyonu ile nazolakrimai kanalin alt ucuna yonlendiri-
lerek ise buradaki membranéz obstriiksiyonun agilabi-
lecegini ileri sirdigl teknik ile %100 oraninda basari
sagladigini bildirmistir(6). Ayrica ayni teknik ile basari
oranini Kushner (7) yas ortalamasi 7.15 ay olan olgu-
larda %31 ve Nelson (6) yaslari 10 ay altinda ojah ol-
gularda %94.7 oldugunu ve probing gereksinmesinin
onemli oranda azaldigini bildirmislerdir.

Bu tir konservatif tedaviler ile Peterson ve Robb
(5) ilk 8 ay iginde %88, Polard (8) ise ilk 6 ay icinde
%41, Ekinciler ve Mirza (9) da %48.2 oraninda pasaj
acikligi saptadiklarini bildirmislerdir. Otodrlerin basari
oranlari farkli olmakla birlikte, yas ilerledikge pasajin
acilma olasiliginin azaldigi ortak goéris olarak kabul edil-
mektedir (6-9).

Calismamizda hidrostatik masaj ile yas ortalamasi
15.5 ay olan tiim olgularda %52.6 oraninda basari sag-
lar iken 6 aydan kiglk olgularda bunun %91.6'ya ¢ik-
tigr saptandi ki, bu sonuglar literatiir ile uyumluluk gos-
termektedir. Bazi ailelerin masaji uygulanmadigi veya
iyi uygulamadigi g6z 6niine aldiginda masaj ile basari
oraninin yiksek oldugu, basingli lavaj ve probing gibi
daha invaziv ydntemlerden &énce faydali olacagi
dustnalda.

Hernekadar bazi otérler tibbi tedavi uygulamadan
ilk tedavi yéntemi olarak probing uygulamakta olsalar
bile, genelde tedaviye cevap vermeyen olgularda pro-
bing, silikon tip uygulamasi ve dakriyosistorinostomiyi
iceren cerrahi tedavi endikasyonu konulmaktadir. Tibbi
tedaviye devam etme suresi son derece tartismali olup
tani konulduktan sonra 2 yil kadar uygulanabilecegi bil-
" dirilmistir (7). Ancak ne tir girisim yapilacak olursa ol-
sun yas ilerlemesiyle basari sansinin azaldig! bilindigin-
den tibbi tedavi ile ¢ok fazla zaman kaybedilmemesi
gerektigi inanciyla, hastalarimizi 6 aylik olana kadar tib-
bi tedavi ile takip ederken, yasi 6 aydan blylk olan
hastalarimiza 1 aylk bir tibbi tedavi uygulamaktayiz,

» Hidrostatik masaj ve antibiyotikli damlalarla yapi-
lan medikal tedaviye cevap vermeyen KNLKT tanisi
alan hastalara probing yapilmadan 6nce daha az inva-

ziv gorilen basingli iavaj uygulamasinin denenmesinin
yararh oldugu bildirilmistir (9-11).

Basingh lavaj uyguladigimiz olgularda %45.7'lik ve
yaslari 7 ile 12. ay arasinda olan olgularda %63.2 ora-
ninda basari elde etmemiz daha 6nce klinigimizde sap-
tanan %47.0'lik (11) basari orani ile uyumluluk gdsterir-
ken, bildirilen %93.5 (10) ve %71.4'lik (9) basari oran-
larindan dislk oldugu goérulmektedir. Basingli iavaj tek-
niginde Bangerter gibi 6zel igne kullanmamis ve girisimi
genel anestezi altinda uygulamamis olmamiz basari
oranimizi azaltmis olabilir. Ancak yaslart 7 ile 12 ay
olan olgularda basari oraninin %63.2 olmasi, basarida
yasin 0nemli bir faktér oldugunu gostermektedir.

Probing uygulama zamani konusunda tartigsmalar
devam etmesine ragmen genellikle M 6-8 aydan sonra
yapilmasi gerektigi gorisi kabul edilmektedir
(1,5,710,12,13) 2 yas altindaki olgularda genel aneste-
zi altinda probing uygulanmasi ile %100 ile %75 ara-
sinda basarili sonuglarin alindigi bildirilirken (9,10,12-15)
genel anestezi uygulanmadan yapilan uygulamalar so-
nucunda Baker (16) %84, Stager ve arkadaslari (17)
ise %94 oraninda basarili sonug aldiklarini bildirmisler-
dir. Bu sonuglar bizim 2 yas altindaki olgularda elde
ettigimiz %92.3'lik basari orani ile uyumluluk go&sterir-
ken probing uygulamasinda genel anestiziye gerek ol-
madigini disinirdld. Ayrica Stager ve arkadaslari higbir
sedatif ve analjezik uygulamadan yaptiklari probingde
infantlarin genel anestezi uygulamasina gére daha az
psikolojik travmaya maruz kaldigini ve ailelerin %80'inin
genel anesteziye gore daha g¢abuk uygulanmasi nede-
niyle poliklinik sartlarinda yapilan probingden memnun
kaldiklarini bildirmislerdir. Hemen hemen tim otorler ta-
rafindan 2 yas Uzerindeki olgulardaki basari oranini
6nemli oranda azaldig! bildirilmistir ki, bizim de
%23.1'lik diistik basari orani elde etmemiz bunu deste-
lemekte ve probing uygulamasinin2 yasdan 6nce yapil-
masi gerektigi distnilmektedir.

Sonug olarak; konjenltal nazolakrimai kanal tika-
nikliklarinda yas gruplarinda uygun girisimlerin yapilma-
si ile tedavi sonuglarinin oldukga tatminkar oldugu gora-
lirken tim ydntemlerde yas ilerledikge basari oraninin
azaldigi saptandi.
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