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Dogmusu' nazolakrirnal kanal tikamikligi  saptanan  olgu-
larda sondalama ile (probing) elde ettigimi: sonuglart ve
basarmin  yas ile iligkisini irdelemek amaciyla, epifora ve/veya
Fakiiltesi  Goz

capaklarinla  yakinmasiy'ta Trakya U. Tip

Hastaliklart ~ AD  poliklinigine basvurmus ~ ve  dogumsal  nazo-
lakrirnal  kanal — tikamikhigi  tamisi  alarak,  topikal  antibivolik-
masaj tedavisine ragmen diizelmeyip genel anestezi allinda
basingli  lavaj sonrasinda pasaji  kapali  bulunarak sonda  gir-
isimi yapilan 72 olgunun 81 gozii ile ilgili bulgular incelendi.
Bagari, hastalarin yakinmalarinin gecip  ge¢medigine gore
degerlendirildi.  Postoperattfortalama 11.9+17.6 ay izlenen ol-
gularin 4-6 av yas grubunda basari % 100, 7-12 ay yas grubun-
da %96.9. 13-48 ay yas grubunda %85.4 oldugu gorildi. 3
grubun  basart  sonuglari  arasinda  istatistiksel olarak  anlaml
fark olmadigi  goriildii  (j7~3.85, p*0.14). Yas artuswla  basart
sanst  azalmakla  birlikle, kolay  uygulanabilmesi, kownplikas-
yonlarimin  az olmast ve elde edilen yiiksek basari oranlari ne-
deniyle, dogumsal nazolakrirnal kanal tikanikliklarinda,
dakriosislorinostomi ~ gibi  daha  invaziv  cerrahi  girisimlere
yaslarinda bile

basvurmadan once sonda  girisimi, 4-5

derlenebilecek 1vi bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Epifora. Dogumsal nazolakrirnal kanal

tikaniklig1. Sonda
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Dogumsal nazolakrirnal kanal tikaniklig1 %1-6
oraninda karsilasilan bir klinik tablodur. Nazolakrirnal
kanalin burun bosluguna agilan alt kismi1 en son kanalize
olur. Cogunlukla bu kismin patent hale ge¢gmesi dogum-

dan sonra gergeklesir. Bu donemde heniiz gézyas:1 ireti-
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. Summary-

In this study, we evaluated the results ofprobing for con-
genital nasolacrimal duct obstruction in a series of81 eyes of
72 patients retrospectively in our clinic. The cases were fol-
lowed postoperatively in average 11.9+17.6 months. The suc-
cess rate was %100 in patients aging 4 to 6 months;, %96.9 in
patients aging 7 to 12 months and %85.4 between 13-48
months. Overall the success rale was "491.4 The cure rale de-
creased when the probing age is increased. But there, was no
statistical difference between the 3 groups!xf'~3.85, p-A), 14).
So we concluded that probing is a good choice in the treatment
of congenital nasolacrimal duct obstruction before dacrvosys-

torhinostomy in childhood.

Key Words: Epiphora, Congenital nasolacrimal duct
obstruction. Probing
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mi baslamadig1 i¢in bebeklerin yakinmalart olmaz. Hatta
bu kanalin tiimiiyle ac¢ilmasinin, dogumdan sonra 24.
aya kadar gecikebildigi yoniinde goriisler vardir (1,2).
Bazen ince bir membrandz yap:1 kalabildigi gibi, bazen
de kanal acik oldugu halde debris materyalinin kanali
tikamas1 veya gozyas: yollarinda gelisimsel darliklar ne-
deniyle yakinmalar ortaya g¢ikar. Boyle bebekler klinige
siklikla epifora ve/veya ¢apaklanma nedeniyle aileleri
tarafindan getirilirler. Kese bodlgesine bastirildiginda
mtikopiriilan karakterde sekresyonun punktumlardan

¢iktigr goriiliir ve kolaylikla tan1 konur.

Spontan olarak acgilmayan olgularin tedavisinde

hidrostatik masaj, antibiyoterapi, basing¢li lavaj, sonda
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girisimi, intranazal silikon tiip uygulamasi veya dakrio-
sistorinostomi uygulanabilir. Genellikle 6nce noninvaziv

yontemler tercih edilir.

Bu ¢alismada, klinigimizde dogumsal nazolakrimal
kanal tikanikligi tanisi alan, hidrostatik masaj ve an-
tibiyotik tedavisine ragmen sibjektif yakinmalari
diizelmeyen ve genel anestezi altinda sondalama (pro-
bing) yapilan hastalarimizda elde edilen sonuglar ve

sonuglarin yas ile iliskisi degerlendirilmistir.

Materyel ve Metod

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1
1987-Mart 1997 tarihleri

arasinda epifora ve/veya c¢apaklanma yakinniasiyla

AD poliklinigine Kasim

basvuran ve dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig:
tanis1 konan ¢ocuklarda, en az 1 ay siire ile uygulanan
nazolakrimal kese masaji ve topikal antibiyotik tedavi-
sine ragmen siibjektif yakinmalar: diizelmeyen olgulara
en erken 4. ayda genel anestezi altinda nazolakrimal

lavaj ve sondalama (probing) uygulandi.

Peroperatuar olarak Once punktum dilate edilip,
punktumlardan birisi tikanarak yapilan basingli lavaja
ragmen, pasaji kapali kalanlarda 000, 0000 Bovvman
problan veya kaniilii ile iist punktumdan girilerek son-
dalama yapilan, 72 olgunun 81 gozi ¢aligsma kapsamina
alinarak degerlendirildi. Sondalama sonras: yeniden
lavaj yapilarak pasajin agik olup olmadig: kontrol edildi.
Sonda uygulamas: sonrasi hastalara topikal antibiyotik
ve kortikosteroid 6nerildi. Olgular postoperatif 1 .haftada
kontrole ¢agrilarak semptomlarin diizelip diizelmedigi
degerlendirildi. Geg¢ donem sonuglari i¢in, Mayis
1998'de biitiin hastalar kontrole ¢agrildilar. Sonda girisi-
minin yapildig1 yasa gore olgular 4-6 ay, 7-12 ay, ve 13-
48 ay olmak iizere 3 gruba ayrilarak girisimin basarisi
incelendi. Siibjektif yakinmalarin diizelmesi basarida
kriter olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social
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Tablo 1, Sondalama yapilan olgularin yas gruplarina

gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(4-6 ay) (7-12 ay) (!3-48ay)
Erkek/Kiz 5/3 14/16 16/18
Goz sayisi 8 32 41
Basar1 orani. %100 %96.9 %854
Bulgular

Olgularin poliklinigimize ilk bagvuru yaslart 1 ay
ile 42 ay arasinda degisiyordu (ortalama 12.3+10.2 ay).
Sonda yapildig1 zaman ki yas ortalamasi1 ise 16.3a 10.8

ay (4-48 ay) olarak saptandi.
Hastalarin 37'si k1z (%51.4), 35'i erkek (%48.6) idi.
Ortalama izlem siiresi 11.9a 17.6 ay olarak saptandi.

Sonda uygulamas1 sonucunda basarili olunan olgu-
larin sonda girisimi sirasinda ki yas ortalamasi 16.0
11.1 ay, basarisiz olunan olgularin yas ortalamasinin ise
19.6+7.2 ay oldugu saptandi. Her iki grubun yas ortala-
malar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadig:
gorildu (p=0,27),

70 gozde ilk girisimde basarilt sonu¢ alindi
(%86.4). Basarisiz olunan 11 olgudan 5 olguya ikinci
girisim yapilabildi. Bu hastalarin izleminde 4 olguda
yakinmalarinin kalmadigi goriildii. Ikinci girisim sonrasi
toplam 74 goézde (%91.4) sonucun basarili oldugu sap-
tandi. 7 gozde (%8.6) ise sonu¢ basarisiz olarak kabul
edildi.

Sonda girisiminde yas gruplarina gdre basari orani-
na bakildiginda (Tablo 1), 4-6 ay yas grubundaki 8
gozde %100, 7-12 ay yas grubundaki 32 gozde %96.9,
(1 gozde basarisiz); 13-48 ay yas grubundaki 41 gozde
ise %85.4 oraninda basarili sonug (6 gozde basarisiz.) el-
de edildigi goriuldi. Sonuglar Ki kare testine gore

karsilastirildiginda 3 grubun basan sonuglar: arasinda is-

Sciences (SPSS) paket programi kullanilarak Student t tatistiksel olarak anlamli fark olmadig:r gorildi
testi Korelasyon analizi ve Ki kare testi ile yapildi. (X*-3.85, p=0.14).

Tablo 2. Sonda girisimi sonrasi1 basarisiz olunan olgular

Ad-Soyad Basvuru Yasi (ay) Sonda Yas1 (ay) izlem Siiresi Son Durum

A.S 14 15 3 hafta Klinik olarak normal

Y.C 24 25 1 hafta Klinik olarak normal

iy 27 28 52 hafta Vernal konjonktivit?

H.I i6 20 3 hafta izlenememis

0.K 10 14 1 hafta izlenememis

F.C 4 9 8 hafta 2. girigim onerildi

s.U 24 26 4haita Ortak kanalikiil darhg:
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Sonda yas1 ile, basar1 sansi arasinda Spearman tek
yonli korelasyon analizine gore zayif bir iliski saptand:
(p=0.055, 1=0,18). Yani sonda yas1 arttik¢a, basar1 sansi

kismen azalmaktadir.

Basarisiz kabul edilen 7 olgu incendiginde, (Tablo
2) 2 olguda aileler siibjektif yakinmalarin devam ettigini
bildirmisler, ama olgularin muayenelerinde klinik bulgu
saptanmamistir. Siipheli olmakla birlikte bu olgularda
sonug¢ basarisiz kabul edilmistir. 1 olgunun yakinmalar:
ge¢memis ve muayenesinde yakinmalar1 vemal kon-
jonktivite baglanmis olup vernal konjonktivit tedavisi
baslanmistir. Hasta kontrol muayenesine gelmedigi igin
sikayetlerin vernal konjonktivitle iliskisi kanitlana-
madigmdan, sonug basarisiz kabul edilmistir. 2 olgu yal-
nizca postoperatif erken donemde gorilmis ve yakin-
malarinin ge¢medigi saptanmis, sonrasinda bu hastalar
izlemden c¢ikmistir. Yakinmalari devam eden bir diger
olguya ikinci kez sonda girisimi randevusu verilmis,
ama hasta randevusuna gelmemistir. Basarisiz olunan
diger bir olguda ise, birinci sonda girigiminde basarili o-
lunamamas1 iizerine, ikinci girisim yapilmis ve ikinci
kanalikiilde darlik
distinilmiis ve tip implantasyonu planlanmistir ancak

girisim  sonrasi ortak oldugu

hasta sonraki izlemlerine gelmemistir.

Ge¢ donem sonuglarinin degerlendirilebilmesi
amaci1 ile Mayis 1998'de kontrole ¢cagrilan 72 olgudan 21
tanesi yapilan ¢agriya uymus ve bunlarin ge¢ donem
kontrolleri yapilabilmistir. Bu olgulardan birisinde
yakinmalarin devam ettigi gorilmiis ve basarisiz grupta
yer almistir. 1 olgudaysa yakinmalarin zaman zaman
yinelediginin sdylenmesi {izerine hastaya lavaj yapilmis
ve pasajin agik oldugu gorilmiustiir.

Calisma sonucunda ortaya ¢ikan bulgulardan birisi
de 36 ay ve iistiinde sonda girisimi yapilan toplam 9 ol-
gunun tamaminda basarili sonug¢ elde edilmis olmasiydi.
En biiyiik olgu 48 aylikti. Bu olgunun postoperatif erken
dénemde yakinmalarinin ge¢memesi lizerine 1. ayda
yapilan lavajda pasajin a¢ik oldugu gorildi ve izle-
nimde yakinmalari ortadan kalkti.

Komplikasyon olarak yalnizca 4 olguda (%4.9) per-
operatif minimal nazal hemoraji gelisti. Miidahale
edilmeksizin spontan olarak durdu. Bunun disinda baska
bir komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma

Dogustan nazolakrimal kanal tikanikligi saptanan
hastalarda nasil bir tedavi uygulanacag: konusu halen
tartismalidir (3,4). Paul ve ark (5), 55 olgunun 62
goziinde yaptiklar1 ¢aligmada ilk 16 ay ig¢inde medikal
tedaviyle %89 oraninda pasajin ag¢ildigini bildirmisler ve
nazolakrimal kanalin acilma

spontan egiliminde

oldugunu, eger basingli masaj ve gereginde antibiyotera-
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pi de yapilirsa siirecin daha hizlanacagini o6ne siir-
miislerdir. Ancak masaja bagli perisistit gibi komp-
likasyonlarin gelisebilecegi; ayrica ailelerin uzun siireli
ve dogru bigimde masaji uygulayamadiklarini 6ne siire-
rek Baker ve ark (6) 3 aylik hatta daha kiigiik yaslarda
dahi ilk segenek olarak sonda uygulamasini Oner-

mislerdir.

Genel egilim, sonda yasinin artmasiyla basari san-
sinin azaldig:r seklindedir. Ancak bizim ¢aligmamizda
gruplar arasinda basar: oraninin farkli olmadig: gorildi.
Basarili ve basarisiz olgularin yas ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi1 ve farkli yas
gruplarindaki basar1 oranlar1t arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmamast bu disiincemizi destek-
lemistir. Sondalama yasinin, basarida mutlak belirleyici
olmadig1 baska g¢aligsmalarda da ortaya konmustur.
Bahgecioglu ve ark.(7) tarafindan yayinlanan 148 olgti-
luk bir ¢alismada, basingl1 lavaj ve sonda ile 3 ay-5.5 yas
grubundaki olgularda %97.3 oraninda basarili sonug
bildirilmistir. Robb'un (8) 107 olguluk serisinde, birinci
sondalama sonrast %90, ikinci sondalama sonrasi ise
%96 oraninda

bildirilmistir. Basarisiz olunan olgularda, sonucu olum-

nazolakrimal tikanikligin  acildig:
suz olarak etkileyen etkenin gdzyasi yollarindaki
anatomik bozukluklar olabilecegi oOne sirilmistir.
Bizim g¢alismamizda da birinci sondalamada % 86.4 ikin-
ci sondalama sonras: tiim grupta % 91.4 basari saglan-

mistir.

Bununla birlikte tam tersi bulgular saptanan c¢alig-
malar da mevcuttur. Elibol ve ark.(9) yayinladiklar: 26
g6zl iceren bir ¢aligmada, 7-12 aylar arasinda 7 olgunun
6'sinda (%85.8), 1-2 yas arasindaki 6 olgunun hepsinde
(%100), 2 yas ustiindeki 13 olgunun ise 3'iinde (%21.1)
basarili sonug¢ bildirmislerdir ve 2 yas altindaki olgular-
la, 2 yas ustiindeki olgular arasindaki basari farkinin an-
lamli oldugunu saptamislardir. Sturrock ve ark'min (10)
yayinladigi c¢alismada 12 aydan kiigik 50 olgunun
43'iinde sonda girisiminde (%86) basarili sonug elde
edilirken, 2 yasindan biuyiik 33 olgunun 14'linde basar:
orant %42'de kalmistir. Baker (6) tarafindan 3-14 ay
arasinda sonda uygulanan 860 goziin, yalnizca %6'sina
ikinci, %S5'ine ise ugiincii sonda girisiminde bulunulmus,
2 olguya (%0.2) nazolakrimal entiibasyon uygulanmistir.
Diger tim olgularda basarilt sonu¢ elde edilmistir.
Tikin ve ark.nm (11) sundugu bir seride ise 74 goziin
69'unda (%93.4) sonda uygulamasiyla lakrimal drenaj
saglanmistir. Ikinci kez sonda uygulanan 12 gdziin
7'sinde basarilt olunmus ve sonda uygulamasinin 6 ay-3
yag arasi en iyi sonu¢ verdigi One slrilmistir. Bizim
c¢alismamizin sonuglarina gdre de 4 ay- 4 yas arasindaki
sonda girisiminde 2. kez girisim orani %?2.5 olarak sap-

tanmistir.
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Orhan ve ark.(12) tarafindan yapilan bir ¢aligsmada
ise 18 ayliktan biiyiik ¢ocuklarda birincil tedavi olarak
endoskopik intranazal silikon tiip uygulamasi yapilmis

ve %100 basarilt sonug elde edildigi bildirilmistir.

Sonug¢ olarak medikal tedaviye yanit vermeyen
dogumsal nazolakrimal kanal tikanikliklarinda basingh
lavajla acg¢ilmayan olgularda sondalama gibi basit ve
komplikasyonsuz bir girisim ile 4-5 yaslarindaki olgu-

larda bile basarili olunabildigi akilda tutulmalidir.
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