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OZET

Amac: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligmda (DNLKT) sondalamanm yas gruplari-
na gore bagarisini aragtirmak.

Gerec-Yontem: 2004-2006 tarihleri arasmda DNLKT nedeni ile sondalama yapilan 44
hastanm 66 gozu calismaya alindi. Islem sonrastilk 3 aydaki muayene bulgular1 kayitlardan ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar tekrar muayeneye cagrildi Ailelere sulanma ile ilgili soru-

lar yoneltildi, beraberinde floresein kaybolma testi yapildi. Sonuglar yas gruplarma gore deger-
lendirildi.

Sonuglar: 24 kiz (%54,5), 20 erkek (%45,5) hastanin 9'unda sag goz (%20,45), 13'inde sol
20z (%29,55), 22'sinde (%50) her iki gozde epifora mevcuttu. Ortalama sondalama yas127,3 ay
(6-60 ay) ve ortalama takip suresi 11,8 ay (3-24 ay) idi.

Atmigalt1 goziin 58'inde (%87,9) basarily, 8'inde (%12,1) basarisiz sonug alindi. Yag grupla-
rma gore; 0-12 ay grubunda 8 gozun 8'inde (%100), 13-24 ay grubunda 26 gozun 21'inde
(%80,7), 25-48 ay grubunda 18 goziin 16'smda (%88,8), 49-60 ay grubunda 14 goziun 13'inde
(%92,8) basarili sonug alndi. Basarisiz grupta 7 hastanin 5'inde epifora sondalamadan 1-3 ay
sonra tekrar bagladi.

Tartisma: Sondalama iglemi DNLKT'da tim yas gruplarmda etkin ve oncelikli cerrahi
yontemdir. 0-12 ayda tekrarlayan dakriosistit ataklari diginda oncelikli tedavi secenegi hidrosta-
tik masaj ve medikal tedavidir. Ileri yag grubunda da sondalama ile basarili sonuglar alinabil-
mektedir. Sondalama bagarisi en az 3 aylik takipten sonra degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi, sondalama

SUMMARY
The Timing of Probing for Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction

Purpose: To investigate the outcome of probing according to age groups for nasolacrimal
duct obstruction.
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Methods: Fourty-four patient's 66 eyes were included in the study, who were performed
probing for congenital nasolacrimal duct obstruction between 2004-2006.

Findings of 3 months postoperative period after probing were retrospectively reviewed. Pa-
tiens were called again for examination. A questionnaire was performed to all parents inquiring
about the timing of symptom resolution after probing and whether symptoms had resolved
completely or recurred. The same time flourescein disappear test were done. Results were eva-
luated according to age groups.

Results: 44 consecutive patients, 24 females and 20 males, at right eyes of 9 patients
(%20.45), at left eyes of 13 patients (%29.55) and bilateral of 22 patients (%50) were entered
into this study. Mean probing age was 27.3 month old (6-60 month) and mean follow up was
11.8 month (3-24 month). Fifthy-eigth in 66 eyes (%87.9) results were succesful. Probing achi-
eved successful results in 8 out of 8 eyes (%100) aged 1 month to 12 months; 21 out of 26 eyes
(%80.7) aged 13 months to 24 months; 16 out of 18 eyes (%88,8) aged 25 to 48 months; 13 out
of 14 eyes (%92.8) aged 49 to 60 months. Considering failure group, 5 out of 7 patients repea-
ted epiphora 1-3 month after probing.

Discussion: In all age groups, probing is effective and preferential surgical method for con-
genital nasolacrimal duct obstruciton. Between 0-1 age group, hydrostatic massage and medical
treatment are first therapeutic option. However at the older age group, probing is performed

with good results. Probing success should be evaluated at least after 3 month follow up period.
Key Words: Congenital nasolacrimal duct obstruction, probing

GIRIS

Nazolakrimal kanalm dogumsal tikanikligi sk go-
rulen bir durum olup, kanali olusturan kolumnar epitel
huicrelerinin kanalizasyonundaki bir hata sonucu olugtu-
gu dugunulmektedir. Yaymlanan raporlara gore infant-
larda epifora insidans1 %1,2 ve %20 arasinda degismek-
tedir (1,2).

Bir yagma kadar hastalarm %80 ile %90'mda epifo-
ra kendiliginden duzelmektedir. Kanalm tumuyle acil-
masmm 24 aya kadar gecikebilecegi yonunde gorugler
vardir. Ilk birkag¢ ay i¢inde kendiliginden acilmayan ol-
gularda hidrostatik masaj ve topikal antibiyotikler fay-
dalidr. Bu tedavilerin yetersiz kaldigi olgularda sonda-
lama, bikanalikiller silikon tiip uygulamasi ve dakriosis-
torinostomi diger tedavi secenekleridir. Oncelikle daha
az invaziv yontemler tercih edilir. Sondalamanmn amaci
nazolakrimal kanalmn alt ucuna ulagmak ve membrani
delerek a¢ilmay1 saglamaktr. DNLKT'da sondalama za-
mant icin evrensel bir goriis bulunmamaktadr. Ik bir
y1l i¢inde sondalama yapilmasmi savunan oftalmologlar
gecikmis sondalama nedeniyle enfeksiyon riskinin artti-
gm1 ve bunun da sistemde skar olugsumuna neden oldu-
gunu, ayrica daha sonra yapilacak sondalamanm bagari-
smi1 da dusurdugunu belirtmektedirler (3,4,12). Dogum-
sal dakriosistosel ve siddetli dakriosistitte erken sonda-
lama gereklidir. U¢ yasm Uizerinde sondalamanm bagarr-
st halen tartigmalidir.

Calismada DNLKT'da sondalama isleminin farkli
yas gruplarindaki bagarist aragtirildi. Bagari degerlendi-

rilmesi semptomlara, floresein kaybolma testi sonuglari-
na ve takip suresine gore yapildi

GEREC ve YONTEM

Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi (DNLKT)
tanis1 Oyku ve klinik bulgular ile konuldu. Supheli olgu-
lara floresein kaybolma testi yapildi. Bir damla %2'lik
fluoresein soliisyonu her iki goziin alt konjonktival for-
niksine konuldu. Beg dakika siire gecmesine ragmen bo-
yanmn gozyasi havuzundan temizlenmemis olmas: tika-
niklik lehine degerlendirildi.

Yirmidort kiz (%54.5), 20 erkek (%45.5) toplam 44
hastanin 66 gozu caliymaya alindi Yirmiiki hastada
(%50) bilateral nazolakrimal kanal tikanikligi mevcuttu.
Islem oncesi hastalarm onceki medikal ve cerrahi oyki-
leri sorgulandi, tam oftalmolojik muayeneleri yapild1
Daha once sondalama gegirmis, lakrimal kese mukoseli,
akut dakriosistit, dakriokiitanoz fistuil, nazolakrimal sis-
tem travma Oykusu, punktal veya kanalikuiler anomali,
kraniofasiyal anomalisi olan olgular ¢aliymaya almmadi.
Sondalama laringeal maske ile inhalasyon anestezisi al-
tinda yapildi. Islem i¢in, bir ucu 25 mm uzunlugunda di-
latator, diger ucu 0.70 mm x 45 mm (22 G) boyutunda
sonda olan bir prob kullanildi. Teknik olarak st punktu-
mun dilatasyonundan sonra prob ampullaya kadar verti-
kal, buradan sonra 90 derece horizontal plana donuldu,
kanalikulde katlanti1 olmasm diye st kapak laterale dog-
ru ¢ekildi. Prob lakrimal kesenin nazal duvarma kadar
(kemige ulagmcaya kadar) ilerletildi. Bu agsamada prob
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geri cekilip, 90 derece agagi yoneltilerek membran rip-
turti hissedilinceye kadar ilerletildi. Sondalamanmn ar-
dindan 1/3'luk sulandiridmig metilen mavisi ile lavaj ya-
pildiBoya, alt meatusa yerlestirilen pediatrik oksijen
kateteri ile aspire edilerek pasaj agikligi kontrol edildi.

Postoperatif 1 hafta tobramisin damla (4x1), floro-
metalon damla (4x1) ve 3 guin stireyle nazal dekonjestan
sprey (3x1) verildi. Postoperatif ilk 3 aydaki muayene
bulgular1 hasta kayitlarmdan degerlendirildi. Bundan
sonraki muayene i¢in hastalarm c¢agirilmast planladi
Ailelere ¢aligma ile ilgili bilgi verildi ve onaylar1 alind1.
Muayenede fluoresein kaybolma testi yapildi, sulanma
ile ilgili sorular yoneltildi (Tablo 1).

Tablo 1. Ailelere yoneltilen sorular

Sondalama igleminden bu yana
sulanma sikayeti ;

Soru -1 a) Tamamen durdu.

b) Durdu, ama soguk veya riazgarh
havada sulaniyor.

¢) Ameliyat sonras1 durmustu,

bir sure sonra tekrar bagladi.

d) Ayni kaldi.

e) Kotulesti.

Tekrar sulanma sikayeti
operasyondan ne kadar siire sonra
ortaya ¢ikti ?

lay'dan kisa () /1-3 ay arast () /
3-6 ay arasi () / 6 ay'dan sonra ()

Soru -2

(Soru -1'de 'c'yanitini
secenlere

yoneltildi)

Ailelerden alman cevaplar ve fluoresein kaybolma
testi sonuclar birlikte degerlendirildi. Buna gore test so-
nucu olumlu olan ve 1. soruya 'a' veya 'b' yanitnm almn-
dig1 olgularda sondalama iglemi bagarili kabul edildi.

Istatisiksel analizde hastalar1 yag gruplarma ayird:-
gimizda basarili olan grup ile bagarisiz olan grubun yas
dagilimlart farklihgmi incelemek amaciyla Khi-Kare
testinin kullanilmasma karar verildi. Bagarisiz olan olgu
sayismm dort farkli yag grubu icerisindeki dagilimi ista-
tistiksel olarak yetersiz oldugundan, basarili grup ile ba-
sarisiz grubun yas verileri kullanilarak bagimsiz iki grup
arasinda yag ortalamasi yonunden farkin onemliligi Stu-
dent's t testi ile degerlendirildi. Cinsiyet ve lateralitenin
bagari ile iligkisi ise Fisher'in kesin testi ile degerlendi-
rildi. Sonuclar p<0,05 icin istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

SONUCLAR

Ortalama sondalama yas1 27,3 ay (6-60 ay), ortala-
ma takip stresi 11,8 ay (3-24 ay ) idi. Hi¢bir olguda

operasyona ve anesteziye bagli komplikasyon geligme-
di.Birinci soruya 'a' veya 'b' yanitmin alindigi, berabe-
rinde fluoresein kaybolma testinin pozitif oldugu olgu-
larda sondalama iglemi bagarili kabul edildi. Buna gore
66 gozuin 58'inde (%87.9) basarili ,8'inde (%12.1) basa-
risiz sonug alindi. Birinci soruya 34 gozde 'a' yaniti, 24
gbozde 'b' yanit1 alindi, hicbir olguda 'e' yanit1 almmada.
1. soruya 'c' yanit1 alman 6 goz icin ailelere 2.soru yo-
neltildi. Bunlarm 5'i tekrar sulanmanin sondalamadan
sonra 1-3 ay icinde, 1'1 8.ayda basladigmi soyledi. Yag
gruplarma gore bagari oranlari tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Yas gruplarina gore basari

Hasta yasi Goz sayi1s1 | Sondalama | Sondalama
(ay) basarili basarisiz
0-12 8 8 (%100) -
13-24 26 21 (%80.7) 5(%19.3)
25-48 18 16 (%88.8) 2 (%11.2)
49-60 14 13 (%92.8) 1(%7.2)

Tum yas gruplarinda sondalama isleminin %80 ve
tizerinde bagart ile sonuglandigi goruldu. 24 ay altinda
bagar1 yuzdesi %90.35 iken 24 ay uzerinde %90.8 bu-
lundu. Yas gruplari arasinda bagari oranlar: kargilagtiil-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Stu-
dent t testi p = 0,925, p<0.05). Cift tarafli kanal tikanik-
ligi olan 22 olgunun 17'sinde (%77,3) cift tarafli basari-
Iy, 4'unde (%18,1) tek tarafli basarili-tek tarafli basarisiz,
l'inde (%4,6) cift tarafli basarisiz sonu¢ alindi. Ayrica
erkek hasta bagari yuzdesi (%75), kadin hastalara
(%91,7) gore daha dusuk bulundu. Istatistiksel degerlen-
dirmede, bilateralite ve cinsiyetin basariya etkisi anlaml
bulunmadi. (Fisher's exact test: lateralite; p= 0,412, p<
0,05, cinsiyet; p = 0,217, p<0,05)

Sondalama isleminin basarisiz oldugu hasta grubu
incelendi. Operasyon oncesi oykileri, yas, cinsiyet,
ikinci iglemler ve bilateral tikaniklik degerlendirildi
(Tablo-3).

Bes hastada bilateral kanal tikanikligi mevcuttu,
bunlardan birinde sondalama islemi bilateral basarisiz
olmugtu. Ug hastada medikal tedavi ve masaja yanit ver-
meyen sirekli purtilan akmti, 4 hastada gecirilmis akut
dakriyosistit oykiistt mevcuttu. Bir hastada akut dakriyo-
sistit preseptal selulite ilerlemisti. Bu grupta 1 hasta 13
aylik, 1 hasta 50 aylik iken diger 5 hastanm yaslart 24
ve 36 ay arasinda degigsmekteydi. Tum hastalara birinci
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Tablo 3. Sondalama isleminin basarisiz oldugu hasta grubu

Hasta Cinsiyet Yas Ikinci islemler Preoperatif Oyki Bilateralite

no

1 Erkek 24 ay Sondalama Dakriosistit Bilateral olgunun 1 gozia
2 Erkek 50 ay Sondalama Dakriosistit Bilateral olgunun 1 gozi
3 Kadin 24 ay Sondalama/*BSE Sturekli purtilan akmti Unilateral olgu

4 Kadin 36 ay Sondalama/BSE Sturekli purtilan akmti Bilateral olgunun 1 gozi
5 Erkek 26 ay Sondalama/BSE Preseptal selulit (dakriyosistit zemininde) | Unilateral olgu

6 Erkek 24 ay Sondalama Dakriyosistit Bilateral olgunun 1 gozii
7 Erkek 13 ay Sondalama/BSE Sturekli purtilan akmti Bilateral olgunun 2 gozia

*Bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu

den en az 6 hafta sonra ikinci kez sondalama yapild
Sondalama srasmda kanalikiler sistemde guclukle kar-
silagilan 4 ve 5 numarali olgulara ayni seansta bikana-
likuler silikon tup entiibasyonu uygulandi 3 ve 7 numa-
rali olgulara, ikinci sondalamadan ortalama 4 ay (2-6 ay)
sonra epifora semptomlarmm devam etmesi Uzerine bi-
kanalikiler silikon tup entuibasyonu yapildi Sonraki ta-
kiplerde, hastalarda semptomlarm ya tamamen kaybol-
dugu ya da hasta ve aileyi rahatsiz etmeyecek kadar
azaldigi goruldu.

TARTISMA

Sondalama islemi dogumsal nazolakrimal kanal t1-
kanikliginda standart terapotik bir yontemdir. Ancak op-
timal zamanlama konusu giinimiizde halen tartigmalidir.
Havins ve Wilkins 8 ayda sondalama basarismi %94, 18
ay ve uzerinde %56 olarak bildirmiglerdir (5). Young ve
arkadaglar1 da 2 yasmdan sonra bagar1 oranmi %54 ola-
rak bildirmigtir (6). Esgin ve arkadaglari, 4-6 ayda basa-
r1y1 %100, 7-12 ayda %96.9, 13-48 ayda ise %85.4 ola-
rak bildirmislerdir (7). Gurdag ve arkadaslari ise sonda-
lama bagarismm 6-24 ayda %95 oldugunu, 2 yasmdan
sonra %34'e dustugnii ifade etmislerdir (8). Erdogan ve
arkadaglari, 14-78 ayda sondalama bagarisinm %79.2 ol-
dugunu bildirmiglerdir (9). Ozdemir ve arkadaglari, 2
yas ve Uzeri olgularda sondalama-lavaj yontemi ile %40
ilk seansta, %13.33 ikinci seansta bagar1 saglandigini be-
lirtmiglerdir (10). Robb yasm basar1 yiizdesi uizerinde
spesifik bir etkisi bulunmadigini savunmugtur. Robb'un
serisinde 1 yagmndan sonra bagart %92, 24 ay ve uzerin-
de ise %94.5 olarak bildirilmigtir (11). Bizim ¢aligma-
mizda ise 24 ay altinda bagar1 yuzdesi %90.35 iken 24
ay uzerinde %90.8 bulunmustur. Pek ¢ok oftalmolog yas

faktorunuin yani sira bilateralitenin , basarisiz konserva-
tif tedavilerin, nazolakrimal kanaldaki anatomik degi-
sikliklerin de basariy1 etkiledigini savunmaktadir. Paul
ve Shepherd yas arttik¢a basari oraninmn diigmesini, ha-
fif tikanikliklarm spontan a¢ilmasma, ileri yag grubunda
ise ciddi tikanikliklarm kumulatif olarak birikmesine
baglamislardr (12). Kashkouli ve arkadaglarmm calig-
masmda 3 yas ve uizeri ¢ocuklarda sondalama basarisiz-
ligmda en onemli risk faktoriniin nazolakrimal kanalin
kompleks tikanikliklar oldugu ongorulmustur (13). Ho-
navar 2-3 yas grubunda sondalamanm oncelikli cerrahi
islem oldugunu, yasin yant sira bilateral tikaniklik,basa-
risiz konservatif tedavi, basarisiz sondalama girigimleri,
atonik kese varligi ve nazolakrimal kanalda fibroz darli-
g sondalama prognozunu olumsuz etkiledigini bildir-
mistir (14). Bizim ¢alismamizda da basarisiz hasta gru-
bu incelendiginde tim hastalarm iglem oncesi masaj ve
medikal tedaviye yanit vermemis kronik nazolakrimal
kanal enfeksiyonu oykiisit mevcuttu.

Bu calismada,tum yas gruplarmda bagari oranlari
%80 ve uzerinde, oOzellikle 49-60 ay grubunda %92.8
bulundu. Bu yas grubundaki yiiksek bagari orani hasta-
larda kompleks nazolakrimal kanal tikkanikliginm olma-
masma ve kronik enfeksiyon oykuistiniin sadece 1 hasta-
da mevcut olmasma baglandi. Caligmada yas faktoriiniin
yani sra preoperatif kronik enfeksiyon oykisii, bilatera-
lite ve cinsiyetin bagariya etkisi incelendi. Bilateral son-
dalama yapilan olgularda bilateral bagart oranlarmm tek
tarafli uygulamalara gore daha dusuk oldugu, ayrica er-
keklerde basart oranmm kadmlara gore daha az oldugu
gozlemlenmistir. Ancak bu sonuglar istatistiksel analiz-
de anlaml1 bulunmamigtir. Bu nedenle bu faktorlerin da-
ha genig katilimli hasta gruplarmda tekrar degerlendiril-
mesi gerektigi dusuincesindeyiz. Tani ve takipte fluore
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sein kaybolma testi ve hasta semptomlarmm birlikte de-
gerlendirilmesi faydali olmaktadir. Bu caliymada sonda-
lama iglemi basarisi ; postoperatif 3.ay ve sonrasmnda ai-
lelere yoneltilen sorular ve beraberinde yapilan floresein
kaybolma testi sonuglariyla birlikte degerlendirildi. Ba-
sarisiz kabul edilen sondalamalarda, hastalarm ¢ogunda
(7 olgunun 6's1)) semptomlarm islem sonrasi 1. ay ve
sonrasinda bagladigi gorilldu. Bu verilerle sondalama is-
leminde bagar1 degerlendirmesinin postoperatif en az 3
aylik takip sonunda yapilmasi gerektigini digiinmekte-
yiz.

Sonug olarak sondalama iglemi giinimiizde dogum-
sal nazolakrimal kanal tikanikligi olan ¢ocuklarda, genel
anestezi altinda uygulamasi giivenli ,etkin primer cerra-
hi yontemdir. Basmgli lavaj, sondalama ve silikon tiip
entiitbasyonu sec¢eneklerinin basamakli olarak uygulan-
masmin basariy1 arttirdigi bazi calismalarda gosterilmig-
tir (15,16). 0-12 ayda tekrarlayan dakriosistit ataklar1 di-
sinda oOncelikli tedavi secenegi hidrostatik masaj ve me-
dikal tedavi olmaldur. Ileri yas gruplarmda da sondala-
ma ile basarili sonug¢lar almabilmektedir. Ancak hasta-
nin yas1, onceki tedavileri, bilateral tikanikligi, nazolak-
rimal sistem, atonik kese varligranatomik varyasyonlar
birlikte degerlendirilerek uygulanacak tedaviye karar
verilmelidir.
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