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Dogumsal Nazolakrimal Kanal Tikanikliginda
Sondalama Tedavisinin Etkinlik ve Guvenilirlig
The Efficacy and Safety of Probing as a Treatment Procedure for

Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction

Tolga Yilmaz', Ahu Yilmaz?, Ahmet Kirgiz', Muhittin Taskapili’

Amag: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikhginda (DNLKT) sondalama
tedavisinin etkinlik ve givenilirligini degerlendirmek.

Yontemler: Bu ¢alismada, DNLKT nedeni ile sondalama yapilan 45 has-
tanin 55 gozu geriye donuik olarak incelendi. Olgular islemin yapildigi yas
gruplarina gore; Grup 1 (11-17 ay), Grup 2 (18-24 ay) ve Grup 3 (25-36 ay)
olmak tizere 3 gruba ayrildi. Ameliyat sonrasi donemde islemin basarisi ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi besi kiz ve 20’si erkek toplam 45 hastanin yas ortalamasi
19,3 ay (11-36 ay) idi. Ortalama takip stiresi 11,8 ay (6-18 ay) idi. Basari ora-
ni, Grup 1'de %88,4 (26 goziin 23’inde), Grup 2'de %70,5 (17 gozlin 12’sin-
de), Grup 3'de %41,7 (12 gozlin 5'inde) idi. Takiplerde olgularin highirinde
herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Sondalama islemi DNLKT tedavisinde erken yas gruplarinda etkin
ve guivenilir cerrahi yontem olarak goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi, sondalama, yas

Objective: To evaluate the efficacy and safety of Probing as a treatment
procedure for congenital nasolacrimal duct obstruction.

Methods: In this study, 55 eyes of 45 patients who underwent probing for
congenital nasolacrimal duct obstruction were retrospectively reviewed. The
patients were divided into three groups based on the timing of the proce-
dure as Group 1 (11-17 months), Group 2 (18-24 months) and Group 3 (25-36
months). Postoperative follow up, safety and efficacy were evaluated.

Results: The mean age of 25 female and 20 male patients was 19.3
months (11-36 month). Mean follow up was 11,8 months (6-18 months).
The success was 88.4% (23 of 26 eyes) in Group 1, 70.5% (12 eyes of 17 eyes)
in Group 2, and 41.7% (5 of 12 eyes) in Group 3. No complications were
noted during follow-up.

Conclusion: Probing procedure appears to be an effective and safety pro-
cedure for congenital nasolacrimal duct obstruciton in the early age group.
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Giris

Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi (DNLKT) sik gortlen bir durum olup yayinlanan raporlar-
da infantlarda insidansi %1,2 ile %20 arasinda degismektedir (1, 2). Nazolakrimal kanal siklikla alt
meatus bolgesinde ince mukozal bir membranla veya Hasner valvili ile tikalidir. Kanali olusturan
kolumnar epitel hiicrelerinin kanalizasyonundaki bir hata sonucu tikanikligin meydana geldigi dii-
suinilmektedir. Olgular siklikla birinci ayda epifora, kirpik kenarlarinda biriken mukoid sekresyon,
konjonktivit,lakrimal kese tzerine baski ile punktumlardan mukoid sekresyon refliisii ve zaman
zaman akut ataklar sonucu kese bolgesinde kizariklik, sislik semptomlari ile karsimiza gelirler.

Bir yasina kadar hastalarin yaklasik %85’inde epifora kendiliginden duizelmektedir (2). Kanalin
tiimiyle agiimasinin 24 aya kadar gecikebilecegi yoniinde goriisler vardir. ilk birkag ay icinde
kendiliginden acilmayan olgularda lakrimal kese masaji ve topikal antibiyotikler faydalidir. Bu
tedavilerin yetersiz kaldigi olgularda sondalama, bikanalikiiler silikon tiip uygulamasi ve dak-
riosistorinostomi diger tedavi secenekleridir. Oncelikle daha az invaziv yontemler tercih edilir.
Sondalamanin amaci nazolakrimal kanalin alt ucuna ulasmak ve membrani delerek acilmayi
saglamaktir. DNLKT'de sondalama zamani icin evrensel bir goriis bulunmamaktadir. ilk bir yil
icinde sondalama yapilmasini savunan oftalmologlar gecikmis sondalama nedeniyle enfeksiyon
riskinin arttigini ve bunun da sistemde skar olusumuna neden oldugunu, ayrica daha sonra yapi-
lacak sondalamanin basarisini da disirdGgini belirtmektedirler (3, 4). Bu ¢alismada DNLKT'de
sondalama tedavisinin etkinligi ve guivenilirligi degerlendirilmistir.

Yontemler

Bu calismada, 2010-2012 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Kliniginde
DNLKT nedeniyle sondalama islemi uygulanan 45 hastanin 55 gozii incelendi.

DNLKT tanisi oyk (sulanma, capaklanma, lakrimal kese bolgesinde sislik.. vb.) ve klinik bulgular
(daksiyosistit, konjonktivit... vb.) ile konuldu. Stipheli olgulara floresein kaybolma testi yapildi. Bir
damla %2’lik fluoresein soltisyonu her iki goziin alt konjonktival forniksine konuldu. Bes dakika
slire gecmesine ragmen boyanin gozyasi havuzundan temizlenmemis olmasi tikaniklik lehine de-
gerlendirildi.
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Sondalama islemi oncesi hastalarin medikal ve cerrahi oykiileri
sorgulandi, tam oftalmolojik muayeneleri yapildi. Burun boslugu
ve alt meatus bolgesinde ameliyat sonrasi basarimizi etkileyecek
herhangi bir patoloji olup olmadiginin tespiti amaciyla tim olgu-
larin KBB servisince muayeneleri yaptirildi. Herhangi bir patoloji
tespit edilen olgulara oncelikle bu patolojileri tedavi edildikten
sonra lavaj-sonda islemi uygulandi. Daha once sondalama ge-
cirmis, nazolakrimal sistem travma oykisi olan, lakrimal kese
mukoseli, akut dakriosistit, dakriokiitanoz fistil, punktal veya ka-
nalikiiler anomali, kraniofasiyal anomalisi olan olgular calismaya
alinmadi.

Sondalama islemi

Sondalama laringeal maske ile inhalasyon anestezisi altinda ya-
pildi. Preoperatif islem sahasi batikonla temizlendi. islem igin, bir
ucu 25 mm uzunlugunda dilatator, diger ucu 0,70 mmx45 mm
(22 G) boyutunda sonda olan bir prob kullanildi. Teknik olarak st
punktumun dilatasyonundan sonra prob ampullaya kadar verti-
kal, buradan sonra 90 derece horizontal plana donildi, kanali-
kulde katlanti olmamasi icin Ust kapak laterale dogru cekildi. Prob
lakrimal kesenin nazal duvarina kadar (kemige ulasincaya kadar)
ilerletildi. Bu asamada prob geri cekilip, 90 derece asagi yoneltile-
rek membran ripturi hissedilinceye kadar ilerletildi. Sondalama-
nin ardindan 1/3’lik sulandiriimis metilen mavisi ile lavaj yapildi.
Boya alt meatusa yerlestirilen pediatrik oksijen kateteri ile aspire
edilerek pasaj acikhgr kontrol edildi. Tikaniklig ¢ift tarafli olan ol-
gularda lavaj-sonda her iki goze ayni seansta uygulandi. Postope-
ratif 1 hafta tobramisin damla (5x1), florometalon damla (5x1) ve 3
glin suireyle nazal dekonjestan sprey (3x1) verildi.

Ailelerin sulanma sikayetinin duzeldigini belirttigi ve fluoresein
kaybolma testinin pozitif oldugu olgularda sondalama islemi ba-
sarili kabul edildi. ilk lavaj-sondaya ragmen tikanikhigin agilmadig
olgulara yaklasik 1,5 -2 ay sonra lavaj-sonda islemi tekrarlandi. iki
lavaj-sonda islemine ragmen tikanikhgin acilmadigi olgular bika-
nalikiler silikon tiip enttibasyonu ve external dakriosistorinostomi
uygulanmasi amaciyla takibe alindi. Sonuglar degerlendirilirken
olgular yaslarina gore 3 gruba ayrildi. Birinci grup yaslari 11 ile 17
ay arasl, 2. Grup 18 ile 24 ay arasi, 3. Grup 25 ile 36 ay arasi olacak
sekilde ayrildi. Farkli sonuclar cikabilecegi diistincesiyle iki yas 6n-
cesi ve iki yas sonrasi olarak da ayri gruplar olusturuldu. Ana sonug
olarak tedavinin basarisi ve komplikasyonlari degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Olgularin veri girisi ve istatistiksel degerlendirmeler SPSS 16 (Sta-
tistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak yapildi.
Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin Fischerin kesinlik testi
kullanildr.

Bulgular

Yirmi besi kiz (%55), 20'si erkek (%45) toplam 45 hastanin yas orta-
lamasi 19,3 ay (11-35 ay) idi.

Olgularin ortalama takip stresi 11,8 ay (6-18 ay ) idi. On olguda
(%22,2) bilateral, 35 olguda (%67,8) tek tarafh tikaniklik mevcuttu.

Toplam 55 goziin 40’inda (%72,7) islem sonrasi basari elde edilmis-
tir. Birinci grupta (11-17 aylik arasi) lavaj-sonda girisimi sonucunda
26 gozuin 20’sinde (%76,9) basari saglanirken,6 goze ikinci islem
uygulandi. Tekrarlanan girisim sonrasi 3 gozde (%11,5) daha basa-

r saglanirken 3 gozde (%11,5) sulanma sikayeti devam etti. ikinci
grupta (18-24 aylk arasi) lavaj-sonda girisimi sonucunda 17 goziin
9'unda (%52,9) basari saglanirken, 8 goze ikinci islem uygulandi.
Tekrarlanan girisim sonrasi 3 gozde (%17,6) daha basar saglanir-
ken 5 gozde (%29,4) sulanma sikayeti devam etti. Uciincii grupta
(25-36 aylik arasi) lavaj-sonda girisimi sonucunda 12 goziin 4’'tinde
(%25,0) basari saglanirken, 8 goze ikinci islem uygulandi. Tekrarla-
nan girisim sonrasi 1 gozde (%16,6) daha basari saglandi, 7 gozde
(%58,3) sulanma sikayeti devam etti.

Probing uygulamasi ile 1. Grupta %88,4 oraninda, 2. Grupta %70,5
oraninda, 3. Grupta %41,7 oraninda basari saglandi. Gruplar arasi
basari oranlari karsilastirildiginda Grup 1'deki basari orani Grup
3’denanlamhiolarakytksek bulunmustur (p=0,005). Grup 1ve Grup
2’nin basari oranlari arasinda (0,142) ve Grup 2 ile Grup 3’ basari
oranlari arasinda (p=0,120) anlamh fark bulunmamistir . Tekrar-
lanan sondalama islemi 1. Grupta %50 oraninda, 2. Grupta %37,5
oraninda, 3. Grupta %14,2 oraninda basar saglamistir (Sekil 1).
Olgular 2 yas oncesi ve 2 yas sonrasi olarak gruplandinldiginda
ise ilk iki yasta sondalama %81,3 oraninda diizelme saglarken, bu
oran iki yas sonrasinda %41,7’ye geriledi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0,001).

Hichir olguda operasyona ve anesteziye bagli komplikasyon gelis-
medi. islem sonrasi 15 gozde (%27,2) NLK'nin tikali oldugu goriil-
dii. Bu hastalarin ameliyat 6ncesi durumu degerlendirildiginde 3
hastada (%5,4) medikal tedavi ve masaja yanit vermeyen stirekli
purilan akinti, 4 hastada (%7) sik gecirilmis akut dakriyosistit 6y-
kusti mevcuttu. Bilateral DNLKT bulunan 10 hastanin islem sonra-
si 4 tanesinde (%40) bilateral olarak lakrimal kanal tikanikliginin
devam ettigi tespit edildi. Bu olgular bikanalikiler silikon tip en-
tiibasyonu ve external dakriosistorinostomi uygulanmasi amaciyla
takibe alindi.

Tartisma

Sondalama islemi dogumsal nazolakrimal kanal tikanikliginda
standart terapotik bir yontemdir. Ancak optimal zamanlama ko-
nusu glinimizde halen tartismalidir. Havins ve Wilkins ilk 18 ayda
sondalama basarisini %94, 18 ay ve tizerinde %56 olarak (5), Young
ve ark. da (6) 2 yasindan sonra basari oranini %54 olarak bildir-
mistir. Esgin ve ark.lan (7) ilk 4-6 ayda basariy1 %100, 7-12 ayda
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Sekil 1. Sondalama isleminin gruplardaki basari yizdesi



%96,9, 13-48 ayda ise %85,4 olarak bildirmis, Giirdag ve ark.’lari (8)
ise sondalama basarisinin 6-24 ayda %95 oldugunu, 2 yasindan
sonra %34’e dustigini ifade etmislerdir. Erdogan ve ark’lari (9)
14-78 ayda sondalama hasarisinin %79,2 oldugunu bildirmislerdir.
Ozdemir ve ark.’lari (10) 2 yas ve lizeri olgularda sondalama-lavaj
yontemi ile %40 ilk seansta, %13,33 ikinci seansta basari saglandi-
gini belirtmislerdir. Robb (11) yasin basari ylizdesi tizerinde spesi-
fik bir etkisi bulunmadigini savunmustur. Robbun (11) serisinde
1 yasindan sonra basari %92, 24 ay ve uzerinde ise %94,5 olarak
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise 24 ay altinda basari yiizdesi
%81,3 iken 24 ay lizerinde %41,7 bulunmustur.

Pek cok oftalmolog yas faktortiniin yani sira bilateralitenin, ba-
sarisiz konservatif tedavilerin, nazolakrimal kanaldaki anatomik
degisikliklerin de basaryi etkiledigini savunmaktadir. Paul ve
Shepherd (12) yas arttikca basari oraninin dismesini hafif tika-
nikliklarin spontan agilmasina, ileri yas grubunda ise ciddi tika-
nikliklarin kiimalatif olarak birikmesine baglamislardir Kashkouli
ve ark.’nin (13) calismasinda 3 yas ve uzeri cocuklarda sondala-
ma basarisizhginda en onemli risk faktoriiniin nazolakrimal ka-
nalin kompleks tikanikliklar olduguongorulmistir. Honavar (14)
2-3 yas grubunda sondalamanin oncelikli cerrahi islem oldugunu
yasin yani sira bilateral tikaniklik, basarisiz konservatif tedavi, ba-
sarisiz sondalama girisimleri, atonik kese varligi ve nazolakrimal
kanalda fibroz darligin sondalama prognozunu olumsuz etkiledi-
gini bildirmistir.

Bu calismada tiim yas gruplarinda basari oranlari %40 ve tizerinde,
11-17 ay grubunda ise %88,4 bulundu. Bu yas grubundaki ytiksek
basari orani hastalarda kompleks nazolakrimal kanal tikanikhigi-
nin olmamasina ve kronik enfeksiyon éykusiiniin sadece bir hasta-
da mevcut olmasina baglanmistir. Calismada yas faktoriintin yani
sira preoperatif kronik enfeksiyon oykst ve bilateralitenin basari-
ya etkisi incelendi. islem dncesi bilateral tikaniklik olan hastalarin
%60'inda probing sonrasi sikayetler azalmistir. Basarisiz hasta gru-
bu incelendiginde ise olgularin %53,3'tinde hilateral tikanikligin
oldugu tespit edilmistir. Ayrica lakrimal kanal tikanikhgr devam
eden olgularin %25’inde kronik enfeksiyon oykiisi mevcuttu. Bu
nedenle yas grubunun yani sira bilateralite, sik akut dakriosistit
atagl, kronik enfeksiyon oykisu gibi faktorlerin basari oranini
azalttigi distincesindeyiz.

Tani ve takipte fluoresein kaybolma testi ve hasta semptomlarinin
birlikte degerlendirilmesi faydali olmaktadir. Bizim calismamizda
sondalama islemi basarisi postoperatif 5. hafta ve sonrasinda ai-
lelere yoneltilen sorularla ve yapilan floresein kaybolma testi so-
nuglariyla birlikte degerlendirilmistir. Basarisiz kabul edilen son-
dalamalarda, hastalarin cogunda (15 olgunun 9'u) semptomlarin
islem sonrasi 5. hafta ve sonrasinda basladig) gortldu. Bu verilerle
sondalama isleminde basari degerlendirmesinin postoperatif en
az 6 haftalik takip sonunda yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.
Calismamizda ikinci sondalama isleminin de disik yas grubunda
daha basarili sonug vermesi yasin en onemli basari etkeni oldugu
kanaatini bizlerde pekistirdi.

Hichir olgumuzda islem sirasinda komplikasyon gelismedi.Bu ba-
sarimizi operasyon esnasinda punktum harabiyeti ve false-way
olusturmamaya ozen gostermemize,hemen her olguda tikanikhk
olusturan membrani hissederek probu ilerletmemize bagladik.
Sterilizasyon kosullarina riayet etmemizin operasyon sonrasi mey-
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dana gelebilecek orbital selliilit gibi enfeksiyonlari engelledigini
dustinmekteyiz. Ayrica ailelerle iletisimin iyi tutularak verilen
ilaclarin diizenli kullaniimasinin da enfeksiyonu 6nlemede etkili
oldugu kanaatindeyiz.

Sonug

Sondalama islemi giinimuzde dogumsal nazolakrimal kanal tika-
nikhgi olan cocuklarda genel anestezi altinda uygulamasi gtivenilir
ve etkin bir yontemdir. Bununla birlikte sondalama isleminin ya-
ptlma zamani sonuclar tizerinde etkili olup erken yaslarda basar
orani daha ytiksek ¢itkmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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