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Summary

Ozet
Konjenital — nazolakrimal — kanal — tikamkhg  (NLKT)  olan
olgularda uygulanan  farkh tedavi ~ yontemlerinin  yasa  gore

etkinligini  aragtirmaktir.  Konjenital NLKT olan 71 hastamin 81
g6z yasi bosaltini  sistemi degerlendirildi.  Olgular 0-12 ay, 13-
24 av ve 25-48 ay olmak iizere ii¢ yas grubuna ayrildi. Tiim ol-
gulara  Te'JJ ile dakriyosintigrafi yapilarak tikamikhik  belirlen-
di. Tedavi olarak birinci gruba masaj+antibiyotik, ikinci ve
tigtincii  gruba  once  masaj+tantibiyotik,  basarili  olmazsa  kela-
min anestezisi altinda basingli lava; ve/veya prob uygulamasi
vapildi. Masaj tedavisi ile birinci grupta %82,7, ikinci grupla
%42,8 ve iigiincii grupta %25 basart elde edildi. Prob tedavisi
ile  (birinci  grupla  uygulanmadiy)  ikinci  grubta  %93.7 ve
tigtincti  grupta  %81,2 basart elde edildi. 0-12 ay grubunda
masaj+antibiyotik tedavisinin yeterli oldugu, 13-24 ay grubun-
da prob ile daha yiiksek basari elde edildigi ancak bir siire
denenebilecegi, 25-48

olarak prob uygulamasimin gerektigi lesbit edildi.

masajin ay  grubunda  ise  oncelikli

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal tikanikligi,

Kese masaji, Prob uygulamasi
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Nazolakrimal kanal tikanikligi (NLKT) canlhi
dogumlarin ortalama olarak %5-6'sinda gorilmektedir.
Genelde asir1 yasarma ile kendini gosterirken daha az
olarak dakriyosistite neden olarak piriilan akint1 olustur-
maktadir (1,2). Gorilme sikliginin bu kadar ¢ok olmasi-

na karsilik ilerleyen aylarda (14-18. aya kadar) %30-
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To evaluate the effect of the different treatment methods
in children with congenital nasolacrimal duct obstruction ac-
cording to the age. We reviewed 81 nasolacrimal systems of 71
patients under 4 years of age. The patients were divided into
three groups according to the age: 0-12 months, 13-24 months
and 25-48 months. Tc99 dacriosintigraphy was carried out to
determine the localisation ofobstruction in all patients. Twenty
nine nasolacrimal systems in the first group underwent mas-
sage plus topical antibiotics treatment (MAT), 28 nasolacrimal
systems in second group and 24 nasolacrimal systems in the
third group underwentfirst MAT and then probing. The success
rates of MAT in the first, the second and the third group were
82.7 "A,, 42.8 %, and 25 % respectively. Probing was not per-

formed in the first group, and the success rates in the second

and the third group were 93. 7% and 81.2% respectively. MAT
is enough for the patients under 12 months ofage. Probing has
higher success rate in the patients between 13 and 24 months
than that in MAT, however MAT can be performed in a short
time before probing. Probing seems to be effective treatment in

the patients between 25 and 48 months of age.

Key Words: Nasolacrimal duct obstruction,
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60'inda spontan iyilesme olmakta, kalan kismi ise te-
daviye gerek duymaktadir (2-4). Tedavi edilmedigi tak-
tirde orbital seliilit veya abse gibi komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir (5).

Yeni dogan NLKT tedavisinde belirli bir goriis bir-
ligi yoktur. Genellikle uygulanan yaklasim ilk aylarda
masaj + antibiyotik, basing¢li irrigasyon, daha geg¢
donemde (bazi1 yazarlara goére erken donemde) prob

uygulamasidir (1,3-7).

Calismamizda NLKT olgularint yasa gore 3 gruba
ayirarak uygulanan tedavilerin etkinligini ve gruplar

arasindaki farkliliklart degerlendirdik.
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Hastalar ve Metod

Ocak 1992- Subat 1998 tarihleri arasinda KTU Tip
Fakiiltesi

masi

Goz Hastaliklart Anabilhu Dalma gbz yasar-
(ve/veya pilriilan akint1) nedeni ile miiracaat eden
yaslan 0-4 yil arasi degisen 72 ¢ocugun 81 nazolakrimal
sistemi degerlendirmeye alindi. Yapilan degerlendirmede
konjenital NLK T disinda travma sonucu gelisen tikanik-
lik vakalar1 ve kanalikiiler tikanikliklar ¢aligma kapsami
disinda tutuldu. Hastalarin tiimiine rutin muayene disinda
belir-

nazolakrimal kanalda tikaniklik olup olmadigini

lemek i¢in Tc99 ile dakriyosintigrafi yapildi.

NLKT belirlenen hastalar 0-12 ay, 13-24 ay ve 25-
48 ay olmak tizere 3 gruba ayrildi. Yas gruplarina gore
hastalara farkli tedaviler uygulandi. 1. gruba masaj +
topikal antibiyotik tedavisi, 2. gruba yine masaj + an-
tibiyotik tedavisi, yeterli olmaz ise ketamin anestezisi al-
tinda basingli lavaj ve / veya prob (Bowman 00 probu
ile) uygulamasi1 yapiladi. 3. gruba masaj, basi¢li lavaj ve
prob uygulamasi1 yapildi. Masaj tedavisi her bir grupta
yaklasik olarak 1- 2 ay kadar siirdirildi.

Masaj tedavisi kese bolgesinin iizerine yukaridan

asagl dogru hafif¢e bastirarak kesenin bosalmasini
saglayacak sekilde yapilmasi ¢ocuklarin ailesine ogretil-
di. Giinde birka¢ kez ve her seferinde 20-30 kez yapmasi
onerildi. Basingli lavaj alt punktumdan yapildi ayni es-
nada iist puiktum prob ucu ile kapatildi. Irrigasyon sivisi
olarak serum fizyolojik veya distile su kullanildi. Prob
uygulamasida {ist punktumdan girilerek nazal kemige
kadar ilerlendi ve 90 ¢evrilerek buruna paralel ilerlendi.
Tikanikligin agildigina kanaat getirildikten sonra kontrol
edildi. Kontrolde

boya kullanildi, sivi

irrigasyon sivist olarak %2 floresein
punktumdan verilirken saydam as-
pirator ucu ile agizdan aspire edildi. Aspiratére boyal:
sivi geldigi zaman tikanikligin agildigina karar verilerek

operasyona son verildi.

Hastalar daha sonra periyodik olarak kontrollere
¢agrildi. Yas gruplarina gore basari oranlan ki-kare testi
ile degerlendirildi.
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Bulgular

Calismaya alman 72 olgunun 39'u (%54.1) kiz, 33'd
(%45.9) erkek olup yas ortalamasi 16.4+£8 ay idi.
9'unda  (%12.5) tikaniklik  bilateraldi.
Tedaviye alman olgularin yas ortalamas: birinci
sistem) 7.1+2.7
grupta (25 olgu-28 nazolakrimal sistem) 16.2+4.9 ay ve

Hastalarin
grupta
(25 olgu-29 nazolakrimal ay, ikinci
tiglincti grupta (22 olgu 24 nazolakrimal
30.2+7.2 ay idi.

sistem)

Hastalar tedaviden sonra ortalama 16+7 ay izlendi-

ler ve sonuglar Tablo 1'de gosterildi.

1 .grupta bulunan 29 ¢ocugun masaj ve antibiyotik
(%82,7) NLKT' da diizelme oldu.
Bu grupta hi¢cbir ¢ocuga prob uygulamas: yapilmadi. 2.

tedavisi ile 24'liinde

gruptaki 28 ¢ocugun sadece 12'si masaj ve antibiyotik
tedavisi ile diizelirken birinci gruba gdore basari orani da-
ha disik ve aralarindaki fark anlamli idi (p=0,01). Bu
grupta medikal tedavi ile diizelmeyen 16 g¢ocuga prob
uygulamast yapildi ve 15'inde (% 93,7) NLKT agildi. 3.
gruptaki tadavi ile

24 ¢ocugun sadece 6'st medikal

diizelme gosterirken prob uygulanan 18 c¢ocuktan 14"
(%77,7) iyilesti. Bu grupta gerek medikal tedavinin ve
gerekse prob uygulamasinin basari oranlan diger grup-
lara gore daha diisiikti ve medikal tedavide 1. grupla a-
ralarindaki fark anlamli (p=0,007) iken, 2. grupla ara-
larinda hem medikal hem de prob uygulamasinda basari

oranlarinda anlamli farklilik yoktu (p=0,U ve 0,21).

%87.6 oraninda

cevap

Biitiin gruplardaki toplam basar:

idi. Prob uygulamasina en iyi ikinci grupta
alinirken (%93.7) medikal uygulamada 1.grupta alindi
(%82.7). Medikal tedavinin basarisi yas artis1 ile birlikte

azalma gostennistir.

Gruplar karsilastirildiginda 1. grupta o6zellikle kro-
nik vakalarin masaj ve/veya antibiyotik tedavisine
verdigi cevap 2. ve 3. gruptaki cevaplardan daha iyi idi
olarak anlamli idi

ve aralarindaki fark istatistiksel

(sirasiyla p=0.012 ve 0.015). Akut yakalardaki cevap

Tablo 1. Yas gruplarina gore tedavi edilen olgularin basart oranlarinin dagilimi
Basar:
Masaj+AB Prob uygulamasi Toplam Basari

Gruplar Say1 Say1 % Sayl % Say1 %
1.Grup (0-12 ay) 29 24 82,7 - » 24 82,7
2.Grup (13-24 ay) 28+ 12 4238 15% 93,7 27 96,4
3.Grup (25-48 ay) 24 6 25,0 14 71,7 20 83,3
Toplam 81 42 53,0 29 74,3 71 87.6

*:11k grupta diizelmeyen 5 olgu bu gruba dahil edildi.
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yine erken yaslarda daha iyi idi ancak aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz idi (sirasiyla p=0.23 ve
0.11).

Prob uygulamasi degerlendirildiginde, 0-12 ay
grubuna prob uygulanmadi, buna karsilik ya masaj ve/
veya antibiyotik ile tedavi edildi veya spontan iyilesme
oldu. 12. aydan sonra diizelmeyen vakalara prob uygu-
land1 ve 2. grupta 3. gruba gore daha yiiksek oranda
basar1t elde edildi ancak aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.06).

Tartisma

Nazolakrimal kanal tikanikligt (NLKT) yeni dogan
doneminde ve erken g¢ocukluk doneminde yasanma ile
seyreden ve dakriosistite neden olabilen 6nemli bir
sorundur (1-3). Tedavi edilmedigi durumlarda sadece
yasarma sikayeti ile kalabildigi gibi orbital selilit veya
abse olusumuna neden olabilmektedir (5). Cocukluk
doneminde NLKT tedavisine yaklasimda goriis birligi
yoktur (4-8). NLKT erken aylarda spontan olarak
diizelebilmektedir. Paul ve ark. (2) ilk 14 ayda NLKT
olan vakalarin %30'tinda, Young ve ark. (4) ise iki yasi1-
na kadar bu orani1 %60 olarak bulmuslardir. Bu nedenle
14-18. aya kadar beklemeyi dnermektedirler.

Masaj tedavisi erken donemde ¢ogu yazarlar
tarafindan kabul edilen ve uygulanmasi onerilen kolay
bir tedavi yontemidir (1-3). Masajin amac1 kese ¢ikigin-
daki direnci kirmak ve bdylece sivinin gegisini tekrar
saglamaktir. Yapilan bir c¢aligsmada masajdan once ve
sonra dakriyosintigrafi yapilmis ve drenajda %34.3
oraninda bir artis gézlenmistir. Normal olgularda ise bu
artis ancak %2.4 oraninda kalmistir (9). Ekinci ve ark.
(6) serofibrinéz donem olan 7-13. aydan 6nce uygulanan
masaj - antibiyotik tedavisinin %67.8 basar1 sagladigini
gostermislerdir. Yas gruplarina gore erken yaslarda
basarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Nucci ve
ark. (10) yaptiklar:t ¢alismada 12 aydan 6nce masaj te-
davisinde basart oranini %93.3, 13-24 ay arasinda ise
%79.3 olarak bulmuslardir. Sonug¢ olarak, masaj te-
davisinde basarinin ilerleyen aylarda azaldigini vurgu-

lamiglardir.

Caligsmamizda masaj tedavisi sonucu elde edilen
basar1 0-12 ay grubunda %82.7, 13-24 ay grubunda
%42.8 ve 25-48 ay grubunda %25 olarak bulduk.
Basarinin ileri yas grubunda azaldigi gériilmektedir.

Prob uygulamas: masaj tedavisinin yetersiz oldugu
vakalarda veya daha ileri yaslardaki vakalarda uygu-
lanan bir diger 6nemli tedavi yontemidir, ancak uygula-
ma yasi konusunda goriis birligi yoktur. Paul ve ark. (2)
erken yaslarda prob uygulamasinin daha basarili
oldugunu her 6 ayda basarisizlik riskinin 2 katma c¢ik-
tigint ve prob uygulamasi ig¢in en uygun yasin 4 ay
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oldugunu ileri sirmislerdir. Goldblum ve ark. (7) 4
yasin altinda 81 olguya prob uygulamasi sonucu %86
tatmin edici sonug¢ aldiklarini bildirmislerdir. Basari
oranlar1 yas gruplar:t arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemekteydi (p>0,05). Sturrock ve ark.
(8) basarili prob uygulamasindan sonra bile %30 oranin-
da yasarma sikayetinin devam ettigini ancak zamanla
diizeldigini goéstermisler ve ikinci bir miidahale i¢in bek-
lemek gerektigini Oonennislerdir. Zvvaan ve ark. (3,11)
yas gruplarina goére prob uygulamasini degerlendirmis
ve 1 yasin altinda %3, 1-2 yas arasinda %12, 2-4 yas
arasinda %7 basarisizlik bulmuslardir. Ancak aralarinda-
ki farklar istatistiksel olarak anlamli olmamasindan
dolayr 1 yasma kadar beklemeyi daha erken prob uygu-

lamast yapmamay1 onermislerdir.

Caligmamizda prob uyguladigimiz 2. ve 3. grupta
elde edilen basar1 sirasiyla %93.7 ve %81.2 olarak bu-
lundu, fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.06). Bu da 4 yasma kadar probun basari ile
uygulanabilecegini gostermektedir. Ancak, erken miida-
halede basari orani -istatistiksel olarak anlamli olmasa
da- daha yiksek olmaktadir.

Burada 6nemli bir sorun, prob uygulamasin en uy-
gun olarak ne zaman yapilacagidir. Vakalarimizda uygu-
ladigimiz yontem: 2. grupta erken olgularda 2-4 ay, da-
ha ge¢ olgularda 1-2 ay kadar masaj uygulamasi, basaril:
olunmaz ise prob uygulamasidir. 3. grupta ise tedavi
secenegimiz 6ncelikli olarak prob uygulamasidir. Masaj
+ antibiyotik uygulamasi ancak miidahale istemeyen

ailelereonerilmistir.

Sonug¢ olarak, NLKT tedavisinde erken donemde
(12 aya kadar) spontan diizelmenin olabilecegi goz
oniinde tutularak masaj tedavisi yeterli olabilir. Bu
donemde prob uygulamasi i¢in acele edilmemeli ve en
az 12. aya kadar masaj tedavisi se¢enegi kullanilmalidir.
13-24. aylarda ise en yiiksek basar1 oraninin prob uygu-
lamasinda olmasindan dolayr bu yas grubunda oncelik
prob uygulamasina verilebilir, ancak hekimin kendi
goriis ve tecriibeside tedavi segiminde bu grup igin
onemlidir. 25-48. aylarda ise tercih prob uygulamasin-
dan yana olmalidir.
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