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OZET

Amagc: Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklhigi (DNLKT) olan hastalarda sondalama
tedavisinin etkinlik ve yag gruplarma gore basar: oranlarim degerlendirmek.
Yontemler: Bu ¢cahsmada, DNLKT nedeni ile 2010-2012 yillar1 arasinda sondalama
islemi uygulanan hastalarin kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin sonda-
lama yapildig1 zamandaki yasi, islem sonrasi sulanma yakinmalarimin durumu, epifo-
ramin varhg ve floresein kaybolma testinin sonuglar: not edildi. Ameliyat sonrasi
donemde iglemin basaris1 ve komplikasyonlar yas gruplarma gore degerlendirildi.
Bulgular: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikhig tamisi alan 46 kiz (%55.0), 38
erkek (%45.0) toplam 84 hasta galismaya alindi. Olgularin yas ortalamasi 16.4 ay
(12-34 ay) ve ortalama takip siiresi 10.4 ay (6-18 ay) idi. Olgularin 46’s1 12-24 ay ara-
smda, 38’i 24 aydan biiyiiktii. Sondalama ile 105 goziin 78’inde (%74.3) basar: sag-
land1. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde sondalama ile basar1 oram, 12-24 ay
grubunda %86.7 (60 goziin 52’si), 24 ayn iizerindeki hastalarda ise %57.7 (45 goziin
26s1) olarak saptandi. Olgularin higbirinde takip siiresi boyunca herhangi bir komp-
likasyon izlenmedi.

Sonug¢: Konservatif tedavi ile yasamin ilk yilhinda diizelmeyen dogumsal nazolakrimal
kanal tikanikhig olgulari i¢in sondalama iglemi erken yag gruplarinda etkili bir tedavi
seklidir. Hastanin yas1 artukga basar: sansi azalacag i¢in uygulamada ge¢ kalinma-
mas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogumsal nazolakrimal kanal tikamikhgi, sondalama
ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy of probing in patients with congenital nasolacrimal

duct obstruction (CNLDO) and to evaluate the success rates with respect to their

effectiveness, and age groups.

Methods: The charts of patients who underwent probing for congenital nasolacrimal

duct obstruction between 2010 and 2012 were retrospectively reviewed. Patients’ ages

at the time of probing, the presence of watering complaints and epiphoras, and fluo-

rescein dye disappearance test results after the procedure were recorded. Postoperative

follow- up, safety and efficacy were evaluated according to age groups.

Results: Eighty-four patients (46 girls (55.0%), and 38 boys (45.0%) diagnosed as

congenital nasolacrimal duct obstruction were included in the study. The mean age of

patients was 16.4 months (12-34 month) and mean follow- up period was 10.4 months

(6-18 months). Forty-six patients were between 12 and 24 months, and 38 patients

were over 24 months. By probing, success was achieved in 78 of 105 eyes (74.3%).

According to the age groups, success rate of probing was 86.7% (52 of 60 eyes) in

patients between 12-24 months and 57.7% (26 eyes of 45 patients) in those over 24

months. No complications were noted during follow-up. Alindig tarih: 06.12.2013
Conclusion: Probing is an effective treatment for congenital nasolacrimal duct obs- o150 be 00 012014
truction in cases not improving with conservative treatment in the early age group. As

the age increases, the chance of success decreases, thus the application should not be Yazisma adresi: Yrd. Dog. Dr. Mehmet Ozgiir

delayed. Zengin, 6733 Sok. No:33 D:21, Karsiyaka-35575-
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GIRIS

Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1
(DNLKT) dogumdan sonraki ilk birka¢ haftada goz-
yas1 gollenmesi ve disart akmasi, kese lizerine baski
ile mukoid salgi refliisii, konjonktivit ataklari, kirpik
kenarlarinda mukoid akint1 ve capaklanmayla kendi-
ni gosteren ¢cogunlukla inflamasyon bulgusu olmasa
da sekonder infeksiyon gelismesi durumunda kon-
jonktivite, tedavi edilmedigi taktirde dakriosistit,
preseptal ve orbital seliilit gibi ciddi komplikasyonla-
ra neden olabilecek onemli bir klinik durumdur ©.
Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi sik goriilen
bir durum olup, infantlarda insidans1 %1,2 ile %20
arasinda degismektedir .

Nazolakrimal kanalin alt ucu doguma kadar kana-
lize olmamis durumdadir. Membrandz bir olusum
oldugu diisliniilen bu tikaniklik dogumdan hemen
sonra biiyiik oranda kendiliginden agilir. Olgularin
%70 kadarinda ilk 3 ay i¢inde, %96 kadarinda da ilk
yil i¢inde lakrimal kanalin kendiliginden agildig1 bil-
dirilmigtir ¢7,

Nazolakrimal pasajin kendiliginden acilmadigi
olgularda hidrostatik basinci artiracak sekilde yapila-
cak masajin, kanal ucundaki membrani ruptiire ede-
rek obstruksiyonun acilmasina katkida bulundugu
gosterilmistir ®. Masajla agilma saglanamayan olgu-
larda ise ilk tedavi secenegi olarak sondalama oneril-
mektedir ©. Sondalamanin amact nazolakrimal kana-
lin alt ucuna ulagsmak ve membrani delerek acilmay1
saglamaktir. Basarisizlik durumunda ayni iglem bir
kez daha yinelenebilir ”. Sondalama tedavisinin
basarisiz oldugu olgularda da silikon entiibasyon,
balon dilatasyon ve dakriosistorinostomi tedavileri
uygulanabilmektedir %19,

Bu calismada dogumsal nazolakrimal kanal tika-
niklig1 nedeniyle klinigimizde uygulanan sondalama
tedavisinin etkinligi ve giivenilirligi degerlendiril-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmada, 2010-2012 tarihleri arasinda klini-
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gimize gozde sulanma yakinmasi ile bagvuran ¢cocuk
hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1 tanis1 alan
ve klinigimizde sondalama islemi yapilan hastalar
calismaya alindi. Dogumsal nazolakrimal kanal tika-
niklig1 tanis1 6ykii (sulanma, ¢apaklanma, lakrimal
kese bolgesinde sislik.. vb.) ve klinik bulgular (dak-
siyosistit, konjonktivit... vb.) ile konuldu.
Stipheli olgulara floresein kaybolma testi yapildi. Bir
damla %?2’lik fluoresein soliisyonu her iki goziin alt
konjonktival forniksine konuldu. Bes dk. siire gec-
mesine ragmen, boyanin gozyast havuzundan temiz-
lenmemis olmasi tikaniklik lehine degerlendirildi.
Sondalama iglemi Oncesi hastalarin medikal ve cerra-
hi oykiileri sorgulandi, tam oftalmolojik muayeneleri
yapildi. Burun boglugu ve alt meatus bolgesinde
ameliyat sonrasi basarimizi etkileyecek herhangi bir
patoloji olup olmadiginin tespiti amaciyla tiim olgu-
larin kulak burun bogaz servisince muayeneleri yap-
tirildi. Herhangi bir patoloji tespit edilen olgulara
oncelikle bu patolojileri tedavi edildikten sonra lavaj-
sonda islemi uygulandi. Daha 6nce sondalama gecir-
mis, nazolakrimal sistem travma 6ykiisii olan, lakri-
mal kese mukoseli, akut dakriosistit, dakriokutanoz
fistiil, punktal veya kanalikiiler anomali, kraniofasi-
yal anomalisi olan olgular ¢calismaya alinmadi.
Sondalama islemi 1 yasin iistiindeki hastalara
uygulandi. Islem genel anestezi (inhalasyon anestezi-
si) altinda ameliyathane sartlarinda gerceklestirildi.
Teknik olarak iist punktumun dilatasyonundan sonra
prob ampullaya kadar vertikal ilerletilip, buradan
sonra 90 derece horizontal plana doniildii, kanalikiil-
de katlanti olmamasi icin iist kapak laterale dogru
cekildi. Prob lakrimal kesenin nazal duvarma kadar
(kemige ulasincaya kadar) ilerletildi. Bu asamada
prob geri ¢ekilip, 90 derece agag1 yoneltilerek memb-
ran ruptiiri  hissedilinceye kadar ilerletildi.
Sondalamanin ardindan sulandirilmis betadin ile
lavaj yapildi. Alt meatusa yerlestirilen oksijen katete-
ri ile betadin aspire edilerek pasajin agikligi kontrol
edildi. Tikanikli1 cift tarafli olan olgularda lavaj-
sonda her iki gbze ayn1 seansta uygulandi. Postoperatif
1 hafta tobramisin damla (5x1), florometalon damla
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(5x1) ve 3 giin siireyle nazal dekonjestan sprey (3x1)
verildi. Takiplerde aileye sulanma yakinmasinin
devam edip etmedigi soruldu, hastalarin oftalmolojik
muayeneleri yapildi ve floresein kaybolma testi
uygulandi. Sulanma yakinmasinin olmamasi, muaye-
nede epifora izlenmemesi ve floresein kaybolma tes-
tinde boyanin géllenmemesi durumunda sondalama
basarili olarak kabul edildi. ilk lavaj-sondaya rag-
men, tikanikligin acilmadigi olgulara yaklagik 2 ay
sonra lavaj-sonda islemi yinelendi. Iki lavaj-sonda
islemine ragmen, tikanikligin acilmadigr olgular
bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu ve external
dakriosistorinostomi uygulanmasi amaciyla takibe
alindi.

Olgularm veri girisi ve istatistiksel degerlendir-
meler SPSS 17.0 (SPSS Inc. Chicago, IL) programi
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligr tanisi
alan ve klinigimizde bir kez sondalama iglemi yapi-
lan 84 hastanin 105 gozii calismaya alindi. Olgularin
cinsiyet dagilimi 46 kiz (%55.0), 38 erkek (%45.0)
seklinde ve yas ortalamasi da 16.4 ay (12-34 ay) idi.
Olgularin ortalama takip siiresi 10.4 ay (6-18 ay)
olarak bulundu. Yirmi bir olguda (%25.0) bilateral,
63 olguda (%75.0) tek tarafli tikaniklik mevcuttu.
Olgularin 46°’s1 12-24 ay arasinda, 38’i 24 aydan
biiyiiktii. Sondalama ile 105 goziin 78’inde (%74.3)
bagar1 saglandi.

Yas gruplarina gore bakildiginda, 12-24 ay yas
araliginda %86.7 (60 gbziin 52°si), 24 ayn lizerinde-
ki hastalarda ise %57.7 (45 goziin 26’s1) olarak sap-
tand1. Yas gruplarina gore basari oranlar1 Tablo 1°de
verilmistir. Higbir olguda operasyona ve anesteziye

Tablo 1. Yas gruplarma gore basar1 oranlari.

Hasta yags1 (ay) Goz Sondalama Basar1 oram
Sayisi basarih (goz) (%)
12-24 60 52 86.7
>24 45 26 55.7
Toplam 105 78 743

bagli komplikasyon gelismedi. Islem sonrasi 27
gozde (%25.7) NLK’nin tikali oldugu goriildii. Bu
olgulara ikinci kez sondalama islemi uygulandi. ki
yagindan kiiciik olgulardan 8 goziin 5’inde basari
saglanirken, iki yasindan biiyiik olgularda 19 gézden
4’linde bagar1 saglandi. On sekiz gozde (%17.1)
sulanma yakinmasi devam etti.

TARTISMA

Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1 cocuk-
larda epiforanin en sik nedenidir. Nazolakrimal yol
dogumda kanallagsmasini heniiz tamamlamamistir ve
tikanikligin nedeni en sik olarak Hasner valviilii civa-
rinda veya nazolakrimal yolun geligimi sirasinda,
kanalin distal ucunda meatus nazi inferiora acildig:
yer yakinlarinda gelisen membranoz tikanikliktir.

Belirtiler dogumdan hemen sonra ortaya cikabile-
cegi gibi, en sik gézyas! liretiminin olgunlastig1 yasa-
min ilk birka¢ haftasinda ortaya cikar. Bu olgularin
biiyiik bir kisminda 1 yagina kadar tikanikligin kendi-
liginden agilma olasiligi ¢ok yiiksektir “7'9. Bu
nedenle 1 yas altinda miiracaat eden olgularda, kanalin
kendiliginden a¢ilmasinin beklenmesi, bu sirada kana-
Iin a¢ilmasina katkida bulundugu diisiiniilen masaj
uygulanmasi en sik tercih edilen yaklagimdir ®.

Klinigimizde DNLKT olgular1 1 yasa kadar kon-
servatif tedavi ile takip edilmektedir. Kendiliginden
diizelme sansi cok yiiksek olan bir durumda, anestezi-
ye ve girisimin kendine bagl gelisebilecek komplikas-
yon riskinin alinmamasi1 gerektigine inanmaktayiz.
Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1 olgularinda,
dogru teknik ve zamanlama ile yapildiginda sondala-
ma cok iyi sonuglart olan minimal invazif bir islemdir.
Calismamizda toplam basar1 orant %74.3 olarak
bulunmustur. Literatiirdeki diger ¢alismalarda da baga-
r1 orant %69 ile %92 arasinda degismektedir 42,

Sondalama iglemi dogumsal nazolakrimal kanal
tikanikliginda standart terapétik bir yontemdir. Ancak,
optimal zamanlama konusu giiniimiizde hélen tartig-
malidir. Sondalama tedavisinin kag¢ yasa kadar etkili
olabilecegi tartismalidir. Uzamig inflamasyon siiresi-
nin obstriiksiyon olan bolgede fibrozisi artirabilecegi
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bunun da tedavi bagarisini diisiirecegi bildirilmistir
@D, Buna paralel olarak yagin artmasiyla tedavi baga-
risinin azaldigi dolayistyla sondalamanin 3 yas altin-
daki hastalara uygulanmasinin uygun olacag: diisii-
niilmigtiir 4172229,

Havins ve ark. ®¥ ilk 18 ayda sondalama basarisi-
n1 %94, 18 ay ve iizerinde %56 olarak bildirmisgtir.
Esgin ve ark. ® ilk 4-6 ayda basariy1 %100, 7-12
ayda %96.9, 13-48 ayda ise %85.4 olarak bildirmis,
Giirdag ve ark. @® ise sondalama basarisinin 6-24
ayda %95 oldugunu, 2 yasindan sonra %34 e diistii-
giinii belirtmislerdir. Bunun aksine Robb ?” DNLKT
olan 303 gozii kapsayan calismasinda, bir yasindan
biiylik olgularda lavaj-sonda uygulamasi ile yiiksek
bagari elde ettigini, bir yasindan biiyiik olgularda ise
lavaj-sonda uygulamasinin basar1 orani ile artan yas
araliklari arasinda anlaml bir iligki olmadigini bildir-
migstir. Ayni calismada toplam basar1 oran1 %92 olup,
3 yasa kadar degisik yas araliklarinda bu oran %88.9-
96.8 arasinda degismektedir. Bu sonuglarla uyumlu
olarak Zwaan @® bir yas altindaki DNLKT olgularin-
da lavaj-sonda basar1 oranin1 %97 bildirirken, 1-2 yas
arasinda %88, 2 yas lizerinde ise %93 olarak tespit
etmis ve bir yas iistiindeki olgularda iki yas iistiindeki
olgulara gore lavaj-sonda uygulama sonuglarinin
belirgin degisiklik gostermedigini bildirmistir.
Ulkemizden yapilan bir ¢alismada Erdél ve ark. @
13-24 ay arasinda sondalama basarisint %93.7, 25-48
ay arasinda %81.2 olarak bildirmiglerdir. Birinci ve
ark. ®” 6 ay-6 yas arasi sondalama uyguladiklar1 59
hastada bagar1 oranin1 %83.6 olarak vermisler ve 2
yagin iistiinde de bagar1 oran1 azalmakla birlikte daha
onceden sondalama iglemi yapilmayan hastalarda 5-6
yasina kadar mutlaka denenmesi gerektigini belirt-
miglerdir.

Bizim calismamizda ise 24 ay altinda basar1 yiizde-
si %86.7 iken, 24 ay iizerinde %355.7 bulunmustur.

Sondalama igleminde basariy1 etkileyen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Ileri yas, agir tikaniklik bulgu-
larimin varhigi, bilateral tikaniklik, kanalikiiler darlik,
atonik kese,anatomik varyasyonlar ve non-membrandz
DNLKT, sondalamada basarisizlik icin risk faktorle-
ridir 1%1¢2D " Olgularimizdan sondalama tedavisine
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yanit vermeyen hastalarin onemli kisminda islem
sirasinda kanalikiiler darlik tespit edilmistir.

Sondalama iglemi giiniimiizde dogumsal nazolak-
rimal kanal tikaniklig1 olan ¢ocuklarda genel anestezi
altinda uygulamasi giivenilir ve etkin bir yontemdir.
Dogru zamanlama ve dogru olgu secimleriyle, dene-
yimli ellerde ve uygun kosullarda yapildiginda son-
dalama islemi DNLKT olgular: i¢in etkili, minimal
invazif bir prosediirdiir. Yasamin ilk bir yilinda kon-
servatif tedavi ile hastay1 izlemek, 1 yasindan sonra
zaman gectikce sondalama basar1 sansinin azalmasi
nedeniyle cok gecikmeden sondalama islemini yap-
mak hasta icin en uygun secenek olacaktir.
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