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Dogumsal Nazolakrimal Kanal Tikaniklig
Olan Hastalara Yas Gruplarina Gore
Uyguladigimiz Tedavi Yontemleri ve

Sonuclarimiz

Our Clinical Experience and Results for
Patients with Congenital Nasolacrimal
Canal Obstruction According to the Age Groups

OZET Amag: Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi (KNLT) olan hastalarda uyguladigimiz te-
davi segenekleri ve sonuglarinin arastirilmasi. Gereg ve Yontemler: Klinigimize Ocak 2004 ile Subat
2008 tarihleri arasinda bagvuran, KNLT teghisi almig 277 hastanin 352 goziine uygulanan tedaviler
ve sonuglari geriye doniik olarak incelendi. Bulgular: Bu ¢aligmada yer alan hastalarin 137’si kiz,
1401 erkekti, yas ortalamalar1 22 aydi. Hastalarin 107’sinin sag, 95’inin sol, 75’inin de her iki géziin-
de KNLT mevcuttu. Hastalar bagvuru esnasindaki yaglarina gore bes farkli gruba ayrildi. Birinci
grupta (6 ayliktan kiigiik) konservatif yaklagimla (topikal antibiyotik + masaj) %88.60, ikinci grup-
ta (6-11 aylik) konservatif yaklasimla %50, ti¢lincii grupta (12-24 aylik) 1. sonda uygulamasi ile
%81.66, 2. sondalama ile %92.46, 3. sondalama ile %94.12 oraninda pasaj saglandi. Dérdiincii grup-
ta (25-36 ay) sondalama ile %56 oraninda basar1 saglandi. Besinci grupta (36 aydan biiyiik) silikon
entiibasyon tiipii ile %71.9 oraninda basari elde edildi. Sonug: KNLT tedavisinde hangi yasta han-
gi tedavi segeneginin ne kadar siireyle ve ne siklikta uygulanacag: konusunda tam bir fikir birligi
mevcut degildir. Bir yagindan kiiciik hastalarda 6ncelikle konservatif tedavi yaklagiminin uygulan-
mas1 ancak tedaviye yanit vermeyen hastalarda, sik enfeksiyon gecirenlerde, mukosel varhiginda
basingh lavajla irrigasyon (6-11 ay) ve sondalama 6nerilebilir. Otuz alt1 aya kadar olan hastalarda
ti¢ defaya kadar tekrarlanabilen sondalama islemi ile basarili sonuglar elde edilebilir. Silikon tiip
uygulamasi 36 ayliktan daha biiyiik hastalara tavsiye edilebilir. Dakriosistorinostomi (DSR) ameli-
yat1 7 yasindan sonra 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal; nazolakrimal kanal

ABSTRACT Opbjective: To investigate the outcome of our treatment in patients with congenital na-
solacrimal canal obstruction (CNCO). Material and Methods: We searched 277 CNCO patients (352
eyes) admitted and diagnosed among January 2004-February 2008 retrospectively. Results: This
study included 137 female, 140 male patients and mean age was 22 months old. 107 patients had
right, 95 had left and 75 had bilateral CNCO. We separated them into 5 groups according to the age
at the time of admittance. 88.60% of the first group of patients (< 6 months of age) were treated suc-
cessfully by conservative method (antibiotic and massage) but success rate is lower (50%), in the se-
cond group (6-11 months of age) with this method. Passage achieved 81.66% with one episode of
probing, but it increased with increased episodes of probing (92.46% for 2, 94.12% for 3), in the third
group (12-24 months of age).The success rate of the probing was (56%) in the fourth group (25-36
months of age). The silicon intubation tube method was 71.9% successful in the fifth group (>36
months). Conclusion: The treatment method of CNCO to different age groups is not certain though
the time and the frequency. Conservative method can be advised to <12 months, but lavage irriga-
tion applied by high pressure (6-11 months) and drainage can be applied to the no responders, pa-
tients with frequent infection and mucocel. Probing (1-3 episodes) can be applied to the patients
till 36 months. Silicon tube can be applied to patients over 36 months. Dacryocystorhynostomi
(DSR) is recommended to the patients over 7 years.

Key Words: Congenital; nasolacrimal duct
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ogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig:
D (KNLT), kanalin distal ucunda bulunan

acikligin (Hasner valvi) olusmasindaki ye-
tersizlikten kaynaklanmaktadir. KNLT en sik go-
rillen lakrimal sistem anomalisidir, yenidogan ve
infantlarda epiforanin en yaygin sebebidir. Nazo-
lakrimal kanal lakrimal sistemin gelisimini en son
tamamlayan kismidir.! Baz1 hastalarda epitel hiicre
debrislerinin olusturdugu plaklar da obstriiksiyona
yol agabilirler.?® Kanalin geligimindeki yetersizlik
nedeniyle, yeni doganlarin yaklasik %50’sinde Has-
ner valvi seviyesindeki membrana bagli olarak
KNLT goriiliir. Birgok hastada tikanikligin spontan
acilmasi dogumdan sonraki 4-6 hafta icinde olur-
ken; bazen bu siire 6. aya kadar uzayabilir. Ancak
%2-6 hastada spontan agilma olmaz, bagka bir de-
yisle kanal gelisimi tamamlanamaz. G6z yas1 ve
mukus lakrimal kesede birikip distansiyona yol
acabilir. Klinik olarak epifora ve kirpiklerin birbi-
rine yapismast sik goziikiir. Lakrimal kese iizerine
bastirilmas: punktumlardan goézyas: ya da piiriilan
materyalin refliisiine yol agar. Gecikmis kanalizas-
yon nedeni ile akut dakriyosistit gelisimi yaygin
degildir.*> Gozde sulanma, ¢apaklanma olugturan
KNLT ¢ocuk ve ailesi i¢in stres olusturan bir du-
rumdur. KNLT yaklasik %90 oraninda 1 yas civa-
rinda spontan diizelebildiginden 1 yasina kadar
konservatif tedavinin (topikal antibiyotikler + Crig-
ler manevrast ile yapilan hidrostatik masaj) faydal
olabilecegi bildirilmistir.° Ancak tedaviye yanit ver-
meyen hastalarda 1 yasindan sonra sondalama (pro-
bing) islemine gecilmesi gerekmektedir. Yine sik
enfeksiyon geciren hastalarda veya mukosel varli-
ginda sondalama 1 yagindan 6nce yapilmalidir. Son-
dalamanin geciktirilmesi sonucunda akut seliilit,
lakrimal apse, dakriyosistit gibi ciddi komplikas-
yonlarin daha fazla goriilebilecegi bildirilmistir.” Ek
olarak, konservatif tedavi ile kendiliginden diizel-
me olmayan hastalarda inflamasyon sonucunda olu-
san skar ve fibrotik degisikliklerin sondalamanin
basarisimi diigtirdigii kabul edilir. Fibrozis ve skar
gelisen hastalarin tedavisinde silikon tiip entiibas-
yonu ya da DSR gibi daha agresif tedavi secenekle-
ri gerekebilir. Ozetle KNLT tedavisinde;
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1) Konservatif yaklasim (topikal antibiyotikler
ve kese iizerine masaj),

2) Basingh lavajla irrigasyon,
3) Sondalama (probing),
4) Silikon tiip uygulamasi,

5) DSR (daha ¢ok 7 yas ve tizeri i¢in Oneril-
mekte) gibi tedavi segenekleri sayilabilmektedir.

Ancak konservatif tedavi ile diger girisimsel
tedavilerin tam olarak ne zaman ve ne kadar siirey-
le uygulanmas: konusunda tam bir fikir birligi
mevcut degildir.

Biz de bu ¢aligma ile klinigimize bagvurmus
KNLT hastalarin gesitli yas gruplarina ayirarak, yas
gruplarina gore uyguladigimiz tedavi yontemleri-
ni ve sonuglarini karsilastirmay: amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Poliklinigine Ocak 2004 ile Subat 2008 tarih-
leri arasinda goziinde sulanma ve ara ara
capaklanma sikayeti ile bagvuran, alinan 6yki ve
yapilan klinik muayene sonucu KNLT teghisi almig
277 hastanin 352 goziine uyguladigimiz tedavi yon-
temleri ve sonuglarini geriye doniik olarak incele-
dik. Hastalarin 107’sinde sag gozde, 95’inde sol
gozde ve 75’inde her iki gézde sulanma ve ¢apak-
lanma sikdyeti mevcuttu. Hastalarin gikayetlerinin
dogumdan sonraki birinci ay i¢inde bagladigs, ya-
pilan klinik muayenede nazolakrimal kese bolgesi-
ne bastirildiginda

punktumlardan piiriilan

sekresyon geldigi gozlenmekteydi.

Hastalar klinigimize bagvurma yaslarina gére
bes gruba ayrildi. Birinci gruba yaglar 6 ayliktan
kiiciik, ortalama yaslar1 3.6 ay olan 36’s1 kiz, 43’ii
erkek toplam 79 hastanin 98 gozii, ikinci gruba yas-
lar1 6-11 ay arasinda degigen ortalama yaslar1 8.3 ay
olan 8’i kiz, 6’s1 erkek toplam 14 hastanin 20 gozii,
ticlincii gruba yaslar1 12-24 ay arasinda degisen yas
ortalamalar1 17.2 ay olan 67’si kiz, 53’1 erkek top-
lam 120 hastanin 154 gézii, dordiincii gruba yasla-
11 25-36 ay arasinda degisen ortalama yaglar1 30.3
ay olan 12’si kiz, 13’11 erkek toplam 25 hastanin 36
g0z, besinci gruba yaslar1 36 ayliktan daha biiyiik
ortalama yaslar1 50.6 ay olan 14t kiz, 25’1 erkek
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toplam 39 hastanin 44 g6zii dahil edildi. Bagka kli-
niklerde sondalama ve silikon tiipii entiibasyonu
uygulanmis hastalar ¢alisma dig1 birakild:.

Birinci ve ikinci gruptaki hastalara ilk tedavi
secenegi olarak konservatif tedavi (topikal antibi-
yotik ve nazolakrimal kese bolgesine Crigler ma-
nevrasl ile masaj) yapilmasi onerildi. Ancak ikinci
gruptaki hastalarin sonraki muayenelerinde goziin-
de sulanma ve ¢apaklanma sikdyeti devam edenle-
re basin¢gh lavaj uygulamasi yapildi. Bu iglem
sonucunda pasaj olmayanlara sondalama yapildi.
Uciincii ve dérdiincii gruptaki hastalara ilk tedavi
olarak sondalama islemi uygulandi. Sondalama isle-
mi gerekli gortildiigiinde tekrarlandi (2. ve 3.kez).
Besinci gruptaki hastalara 6ykii ve klinik muayene
bulgularina bakilarak bir kez sondalama iglemi, ilk
sondalamanin basarisiz oldugu durumlarda ise sili-
kon tiip entiibasyonu (Visitec 5011) yapildi. Son-
dalama islemi genel anestezi altinda (larengeal
maske ile) yapildi. Once hastalarin sondalama uy-
gulanacak goziine islemden hemen 6nce topikal
proparakain HCI %0.5’1ik (Alcaine, Alcon) damla-
tildi. Hastalarin yaslar ve viicut yapilar goz onii-
ne alinarak uygulanacak Bowman sondanin boyutu
belirlendi (0 veya 00). Ust ve alt punktumlar dila-
tator yardimiyla sondanin rahatca gegebilecegi se-
kilde dilate edildi. Sonda st punktumdan dik
olarak sokuldu ve lakrimal keseye dogru lakrimal
fossanin medialindeki kemik duvara temas edene
kadar yatay olarak ilerletildi. Daha sonra sonda asa-
g1 dogru yonlendirilerek nazolakrimal kanala giril-
digi hissedildi ve kanal icinde ilerletildi. Sondanin
nazolakrimal kanalin alt ucundaki tikaniklig1 per-
fore ederek burun bosluguna gectigi hissedildi. T1-
kanikligin acgildigimi kontrol etmek i¢in serum
fizyolojik ile hazirlanan lavaj sivist hem iist hem de
alt punktumdan verildi. Verilen sivinin burun bos-
luguna gectigi goriildi. Sonda uygulamasi sonrasi
hastalara topikal antibiyotik, topikal nonsteroid ile
oral antibiyotik tedavisi verildi. Hastalarin verilen
tedaviyi 1 hafta siireyle kullanmas: ve masaj teda-
visine devam etmeleri 6nerildi. {1k sonda uygula-
mas1 basarisiz olan hastalara yaklasik birer ay arayla
ikinci ve gerekli goriilen durumlarda ii¢lincii son-
da uygulamalar1 yapildi. Ugiincii sonda uygulama-
sindan sonra sikayetlerinde diizelme goriilmeyen
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hastalara nazolakrimal silikon tiip entiibasyonu
(Visitec 5011) yapuild1. Silikon tiip uygulamas: has-
ta genel anestezi ile uyutulduktan sonra yapildi.
Punktumlar dilate edildikten sonra silikon tiiple-
rin ucundaki sondalar ile {ist ve alt punktumlardan
girildi. Tiplerin ucundaki metal sondalar dissiz
pensetle tutularak burundan disar: ¢ikarildi. Metal
sonda uglar silikon tiiplerden ayrilarak tiiplerin
uglar birbirine baglandi ve siitiirle tespit edilme-
den burun bosluguna birakildi. Uygulanan tiiple-
rin en az 3 ay en fazla 6 ay yerinde kalmasi
gerektigi ve ailelerin dikkat etmesi gereken husus-
lar anlatildi. Hastalarin 10 giin siireyle topikal an-
tibiyotik, oral antibiyotik ve nazal dekonjestan
kullanmalar: 6nerildi. Silikon tiip uygulamasinin
basarisiz oldugu hastalara ortalama yedi yas civa-
rinda endoskopik DSR operasyonu 6nerildi.

I BULGULAR

Hastalarin yas gruplarina gore uygulanan tedavi
yontemleri, sonuglari, hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Takipler esnasinda birinci gruptaki hastalarin
70 (%88.60)’inde sulanma/capaklanma sikayetleri-
nin kayboldugu izlendi. Sikayetleri diizelmeyen 9
(%11.39) hastaya antibiyotik tedavisi ve masajin
uygulanis sekli tekrar anlatilarak iglem tekrarlan-
d1. Uygulanan tedavi sonucu 3 (%3.79) hastanin da-
ha sikayetleri kayboldu. Kalan 6 (%7.59) hastanin
4’tine genel anestezi (larengeal maske ile) altinda
basingh lavaj uygulamas: yapildi. Lavaj uygulama-
s1sonucu 4 (%5.06) hastanin da sikayetleri diizeldi.
Mukoseli olan diger 2 hastaya da sondalama iglemi
uygulandi. Takiplerde 2 (%2.53) hastanin da sika-
yetlerinin diizeldigi g6zlendi.

Tkinci gruptaki hastalarin 3 (%21.42)’{inde mu-
kosel mevcuttu. Mukoseli olan hastalara sonda uy-
gulamas: yapildi. Bu hastalar sonda uygulamasindan
fayda gordi. Kalan 11 hastaya 3 hafta stireyle kon-
servatif tedavi (topikal antibiyotik tedavisi ve ma-
saj uygulamasi) uygulandi. Hastalarin 7 (%50)’sinde
sulanma ve ¢apaklanma sikayetlerinin kayboldugu
gozlendi. Dort (%28.57) hastaya da basingl lavaj
uygulamasi yapildi. Ug (%21.42) hastanin sikayet-
leri diizeldi. Sikdyetleri diizelmeyen 1 (%7.14) has-
taya da sondalama islemi uygulandi.
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TABLO 1: Hastalarin yas gruplarina gore uygulanan tedavi ydntemleri, sonuglari, hastalarin demografik 6zellikleri.

Hasta/ Yas ortalamasi Cinsiyet ik uygulanan Tedavi olan hasta sayisi (n) /
Yas grubu Goz sayisl (n) (ay) K/E tedavi yontemi Basari orani (%)
6 aydan kiiglik 79/98 36 36/43 Konservatif tedavi 70/88.60
6-11 aylik 14/20 8.3 8/6 Konservatif tedavi 7/50
12-24 aylik 120/154 17.2 67/53 Sondalama 98/81.66
25-36 aylik 25/36 30.3 12113 Sondalama 14/56
36 aydan bilylk 39/44 50.6 14/25 Silikon tlip uygulamasi 28/71.79

Uciincii gruptaki 120 hastanin 154 goziiniin
tamamina sondalama islemi uygulandi. Sondalama
islemi sonras1 98 (%81.66) hastanin sikayetleri ta-
mamen diizeldi. Sikayetleri diizelmeyen 22 hasta-
ya yaklagik 1 ay sonra ikinci bir sondalama iglemi
uygulandi. Ikinci sonda uygulamasi sonrasi 13
(%10.8) hastanin sikayetlerinde diizelme oldu.
Ikinci sonda uygulamas: ile de sikayetleri diizel-
meyen 9 hastaya 3. sonda uygulamas: yapild.
Ugiincii sonda uygulamasi sonrast 2 (%1.66) hasta-
nin sikdyetlerinin diizeldigi gézlendi. Kalan 7 has-
tanin 4 (%3.33)’1 silikon tiip uygulamas: ile tedavi
edilirken, 3 (%2.5) hastada pasaj acik olmasina rag-
men sikayetlerin devam etmesi pompa fonksiyonu
bozuklugunu diistindtrdi.

Dérdiinciti gruptaki hastalarin tamamina son-
dalama islemi uygulandi. Sondalama sonras1 14
(%56) hastanin sikayetleri diizeldi. Kalan 11 hasta-
nin 8 (%32)i silikon tiip entiibasyonundan fayda
goriirken, semptomlar: diizelmeyen 3 (%12) hasta-
da pasaj agik olmasina ragmen sikdyetlerin devam
etmesi pompa islev bozuklugu olabilecegini diisiin-
diirdd.

Besinci gruptaki hastalarin tamamina silikon
tiip uygulamas: yapildi. Hastalarin 28 (%71.79)’inde
klinik olarak diizelme izlendi. Klinik olarak diizel-
me gozlenmeyen 11 hastaya endoskopik DSR ope-
rasyonu yapildi ve semptomlarin geriledigi gozlendi.

[k tedavi yéntemine yanit vermeyen hastala-
ra uygulanan sonraki tedavi yontemleri ve varsa ek
patolojilerin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir.

I TARTISMA

Lakrimal drenaj sistemi obstriiksiyonu herhangi bir
yasta olusabilmesine ragmen, ¢cocukluk ¢aginda da-
ha yaygin goriilen bir problemdir. Dogumda be-
beklerin
ragmen bunlarin sadece %2-4{iniin semptomatik
hale geldigi bildirilmektedir.® KNLT’li bebeklerde
epifora ya da mukopiiriilan akint1 gibi semptomlar

%30'undan fazlasinda goriilmesine

goriilebilir. Semptomlarin baglangi¢c zamani degis-
kendir, ancak ¢ogu hastada semptomlar dogumdan
sonraki 1. ayda ortaya ¢ikmaktadir.®? Apt ve Cullen,
hayatin ilk birkag giinii i¢indeki normal gozyas1
dretiminin nazolakrimal kanali sekillendirdigini

TABLO 2: ilk tedavi yéntemine yanit vermeyen hastalara uygulanan sonraki tedavi yontemleri ve varsa ek patolojilerin yas
gruplarina gére dagilimi.

Konservatif tedavi Basingl lavaj Sondalama

Silikon tiip uygulamasi  DSR Ek patoloji

Yas grubu (2. kez) (n) (n) (1.-2.-3.kez) (n) (n) (n) (n)

6 aydan kiigiik 9 4 2(1.kez) - - Mukosel (2)

6-11 aylik 3 4(1. kez) - Mukosel (3)

12-24 aylik 22{2. sondalama)/ 7 Pompa fonksiyonu bozuklugu (3)
9(3. sondalama)

25-36 aylik 8 Pompa fonksiyon bozuklugu (3)

36 aydan buyik

Agger nazi (2)

DSR: Dakriyosistorinostomi.
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ileri siirmektedirler.” KNLT nin uygun tedavisi
hakkinda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir.
Pediatrik yas grubunda goriilen epiforalarin en sik
nedeni olan KNLT nin 6zellikle hayatin ilk bir y1-
linda spontan olarak diizeldigi veya uygulanan ma-
saj ve antibiyotik tedavisi ile geriledigi bircok
caligmada bildirilmistir.!° Peterson ve Robb,
KNLT’si olan 50 hastaya konservatif tedavi yonte-
mini uygulamiglar ve hastalarin 44 (%88)iinde
semptomlarin kendiliginden geriledigini bildirmis-
ler ve lakrimal kesede mukoselin bulunmadig: du-
rumlarda 6-8. aylara kadar konservatif tedavinin
basarili olabilecegini 6nermislerdir.! Crigler tara-
findan tanimlanan masajda, parmakla nazolakrimal
kese tizerine bastirilarak, hidrostatik basincin artti-
rilmasiyla nazolakrimal kanalin alt ucundaki mem-
branoz obstriiksiyon riiptiiriiniin olusturuldugu
bildirmis, bu teknikle 7 ay-1 yas donemindeki ¢o-
cuklarda %100 oraninda basar elde ettigini rapor
etmis ancak bunlarn serilerinde gostermemistir.'?
Price, nazolakrimal sisteme masaj teknigini kulla-
narak KNLT’si olan 1 yasindaki 203 hastanin
%94.6’sinda basar1 elde ettigini bildirmistir.'® Paul,
konservatif tedavi ile yaslar1 16 aya kadar olan 55
KNLT’li hastada %87 oraninda basar elde ettigini
bildirmektedir.'* Ancak bir¢ok g6z hekimi konser-
vatif tedavi ile 6zellikle 3-8 aylik KNLT’li hastalar-
da spontan acilma saglandigini diisiinmektedir.
Dominique Anel 1700’lii yillarda lakrimal sistem
anomalilerini degerlendirmek i¢in yeni metotlar
olan irrigasyon ve sondalama kavramlarini ortaya
atmistir. Kushner basingh ya da basingsiz olarak ya-
pilan irrigasyonun KNLT tedavisinde oldukga etki-
li oldugunu bildirmistir.'® Ekinciler ve ark.
yaptiklar1 bir caligmada konservatif yaklagimla
semptomlar:1 diizelmeyen 48 hastaya basingh irri-
gasyon uygulamislar ve hastalarin 30 (%62.45)un-
da semptomlarin kayboldugunu bildirmiglerdir."”

Wobring ve Fooks antibiyotikli damlalarla ya-
pilan tedavi ile semptomlar: diizelmeyen hastalara
tedaviden sonra 1-2 hafta icerisinde erken sonda-

lama yapilmasini tavsiye etmektedirler.!”18

Cogu KNLT topikal antibiyotik ve masajla
kendiliginden agilabilir, ancak bu tedaviye yanit
vermeyen hastalarda kanalda olusan inflamasyo-
nun sebep oldugu fibrotik degisikliklerin sondala-
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manin basarisini azalttigini bildiren caligmalar
mevcuttur. Kim, Moon ve Yoo'nun yaptiklar: bir
caligmada kiiltiir sonucu tiretilen mikroorganizma-
larin duyarli oldugu belirlenen antibiyotiklerle ya-
pilan  nazolakrimal kanal irrigasyonunun
semptomlar: gidermedeki basarisi, sondalama igle-
minin basarisi ile yakin bulunmus, ancak antibiyo-
tikli irrigasyonun basit, giivenli ve uygulama i¢in
genel anestezi gerektirmemesi de bir tistiinliik ola-
rak kabul edilmistir.” Ciftci ve ark. 350 goz tizerin-
de yaptiklar: bir calismada, 1 yas altindaki hastalar
0-6 ay ve 6-12 ay olarak iki gruba ayirmiglar ve me-
dikal tedavi ile 0-6 ay grubunda %91.7, 6-12 ay
grubunda ise %60 basar1 elde ettiklerini bildirmis-
lerdir.?® Ugurbas ve ark. ise, 12 ayin altindaki has-
talarda medikal tedavi ile %90.7 oraninda basar1

elde ettiklerini bildirmiglerdir.?!

Bizim ¢aligmamizda 6 aydan kii¢iik hastalarda
konservatif tedavi ile bagsar1 oranimiz %88.60 ola-
rak diger caligmalarla uygun bulunurken, 6-11 ay-
lik hastalarda bagar1 oranimiz %50 olarak bulundu.
Robb, 107 hasta tizerinde yaptig1 caligmada 1. son-
da uygulamasi ile basarinin %90 oldugunu, 2. son-
da uygulamas: ile basarinin %96’ya yiikseldigini
bildirmistir.??

Robb bagka bir hasta grubunda ise yaslara gore
hastalar 4 gruba ayirmig ve sonda uygulamasinin ba-
sarisin1 kargilagtirmigtir. On iki-on dort ay grubun-
da %88.9, 15-17 ay grubunda %96.8, 18-23 ay
grubunda %90.7, 24-35 ay yas grubunda %96.4, 36
ay ve istii grupta %92.6 oranlarinda basari elde et-
tigini bildirmistir.

Daha 6nce yapilmis bir ¢alismada yasla basar1
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamis ve sonda uygulamasinin basarili bir
prosediir oldugu, daha 6nce herhangi bir nedenle
tedavi uygulanmamig hastalarda 4-5 yaglarinda da-
hi bagarili olabilecegi savunulmustur.” Honavar ve
ark., 2 yasin istiindeki hastalarda uyguladiklar
sonda uygulamasi sonrasi bagarinin %73.3 oldugu-
nu, 2. uygulamadan sonra ise %80’e yiikseldigini
bildirmislerdir.>* Literatiirde yapilan degisik ¢alig-
malarda sonda uygulamas: basarisinin %76.1 ile
%095.6 arasinda degistigi gozlenmektedir. Bizim ¢a-
lismamizda 12-24 aylik grupta bagar1 orani 1. son-
da uygulamasinda %81.66, 2. uygulamasinda
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%92.46, 3. uygulamasinda %94.12 olarak bulundu.
Yirmi beg-otuz alt1 aylik grupta 1. sonda uygula-
masinin bagarist %56 olarak saptandi.

Welsh ve Katowitz, konservatif tedavi ve en
az bir kez sonda uygulamas: yapilmis ve basarisiz
olmus 174 dogumsal dakriyostenoz hastasinin 192
goziine silikon tiip entitbasyonu uygulamis ve has-
talarin %83.3’tinde bagar: elde ettiklerini bildir-
miglerdir.”

Gardiner ve ark. yaptiklar ¢alismada ilk sonda
uygulamasinin basarisiz oldugu hastalarda endosko-
pi altinda yapilan 2. sonda uygulamasi ile tiip entii-
basyonunun sonuglarim kargilagtirmiglar, endoskopi
altinda yapilan 2. sonda uygulamas: ile %84.8, tiip
entiibasyonu ile %90.6 oranlarinda basar1 elde et-
mislerdir.?® Yagci1 ve ark. hastalarina nazal endosko-
pi esliginde sonda uygulamasi ve silikon tiip
entiibasyonunu birlikte uyguladiklarini ve basar1
oranlarinin %97 oldugunu bildirmiglerdir.”” Yaman
ve ark., 12 ay altindaki hastalara uyguladiklar1 kon-
servatif tedavi ile %88.4, ilk sonda uygulamas ile
%066.6, ikinci sonda uygulamas: ile %85.7 oranla-
rinda bagar elde ettiklerini bildirmiglerdir.”® Ural ve
ark. konservatif tedavi ve sondalamanin basarisiz ol-
dugu 18-48 ay yas grubunda silikon tiip entiibasyo-
nunun bagarisint %100 olarak bildirmiglerdir.?
Ciftci ve ark., yaptiklan bir caligmada yaslar1 2-12
yil arasinda degisen 42 hastanin 48 goziine silikon
tip entiitbasyonu uyguladiklarini ve tiipleri 6-16
hafta arasinda degisen siirelerde yerinde biraktikla-
rin1, ¢aligmalarinda %89.5 oraninda basari elde et-
tiklerini bildirmiglerdir.*

DOGUMSAL NAZOLAKRIMAL KANAL TIKANIKLIGI OLAN HASTALARA YAS GRUPLARINA GORE...

Bizde ¢alismamizda silikon entiibasyon tiipii
uyguladigimiz yaslar1 36 aydan daha biiyiik 39 has-
tanin tiipiinii ortalama 12 hafta yerinde biraktik ve
%71.9 oraninda basar1 elde ettik. Yaptigimiz calig-
may1 literatlirdeki ¢aligmalarla karsilagtirdigimiz-
da sonuglarimizin literatiirdeki c¢aligmalarin
sonuglarina yakin oldugunu gozlemledik. Ancak
bizim ¢aligmamizdaki hastalarin ilk bagvuru yas or-
talamalar yiiksekti (22 ay). Bunun da bolgemizin
sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyinin diisiikliigiine
bagli olabilecegi diistiniildii.

Bir yasindan kii¢iik hastalarda konservatif te-
davi yaklagiminin ilk secenek olmas: gerektigini,
ancak ozellikle konservatif yaklagima yanit verme-
yen, sik enfeksiyon geciren hastalarda, mukosel
varliginda bir yagin altinda da sondalamaya gerek
duyulabilecegi sonucuna varildi. Yine 6-11 aylik
donemde konservatif yaklagima cevap vermeyen
hastalarda basingl irrigasyon yapilmas: da alterna-
tif yaklasim olarak diisiiniilebilir. Sondalama isle-
minin yagslar1 36 aya kadar olan hastalarda iyi bir
tedavi yaklasimi olabilecegi, gerek duyuldugunda
islemin 2. ve 3. kez tekrarlanabilecegi diistiniildi.
Silikon tiip entiibasyonu uygulamasinin 6zellikle
36 aydan daha biyiik hastalarda iyi bir tedavi se-
¢enegi olabilecegi, tiiplin 6-16 hafta yerinde bira-
kilabilecegi, tiip uygulamasi sonucu semptomlari
gerilemeyen hastalarda ek patolojiler (kanalin orta
konka seviyesine agilmasi, pompa fonksiyon bo-
zuklugu) diisiiniilmesi, 6zellikle 7 yas civarinda en-
doskopik DSR operasyonunun yapilmas: gerektigi
distinuldd.
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