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Dogumsal Nazolakrimal Kanal Tikanikhginda Lavaj-Sonda
Uygulamasi Sonuclarimiz
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OZET

Amag: 12 aydan biiyiik dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi olan olgularda lavaj-sonda
uygulamasinin sonuglarmt degerlendirmek.

Yontem: Caligmada Mayis 1998-Ocak 2002 tarihleri arasinda dogumsal nazolakrimal ka-
nal tikaniklig1 tanis1 konan, ortalama yaglar1 20.2 ay (14-78 ay) olan, sondalama sonrasi ortala-
ma 7.4 ay (5-14 ay) takip edilen, 76 olgunun 96 gozii (20'si bilateral) retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Birinci lavaj-sonda uygulamasi ile 96 goziin 67'sinde (%69.8) basarili, 29'unda
bagarisiz olundu. Bu 29 basarisiz goziin 9'unda ikinci lavaj-sonda uygulamas ile bagari saglan-
di. Sonugta 96 goziin 76'sinda (%79.2) basarili, 20'sinde (%20.8) bagarisiz olundu. Basarisiz
olunan 20 goze ise bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu uygulandi. Komplikasyon olarak 7 ol-
guda cerrahi bagarisizlik nedeniyle nazolakrimal kanala sonda ile girilemedi, 4 olguda burundan
beklenenden fazla kanama ile karsilasildi.

Sonug¢: Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig: tedavisinde, ilk 12 ayda kese bolgesine et-
kin hidrostatik masaj uygulamasina ragmen agilmayan olgularda, lavaj-sonda uygulamasi etkin
ve komplikasyonlart az olan bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanmiklig, lavaj, sonda

SUMMARY
Our Results of Probing Application In Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction

Purpose: To evaluate results of probing application in the patients older than 12 months
with congenital nasolacrimal duct obstruction.

Method: Ninety-six eyes of 76 patients with congenital nasolacrimal duct obstruction were
evaluated retrospectively between May 1998 and January 2002. The mean age of the patients
was 20.2 months (14-78 months). Probing was applied for the aim that treatment to the patients
and the patients were followed along the mean time of 7.4 months (5-14 months).

Results: After first probing in 67 eyes (69.8%) and after second probing in 9 eyes (9.4%),
in totally 76 eyes (79.2%), the success was ensured. In 20 eyes (20.8%), the process was failed
and bicanalicular silicone tube intubations were applied these eyes. In 7 eyes, nasolacrimal duct
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were not entered with the probe because of surgical failure. In 4 eyes, the haemorrhage that mo-

re than suggested was seen from their noses.

Conclusions: In congenital nasolacrimal duct obstruction treatment, probing application is
an effective treatment method that has less complication in the patients who their nasolacrimal
ducts were not opened although the effective massages were applied to lacrimal sac area.

Key Words: Congenital nasolacrimal duct obstruction, irrigation, probing

GIRIS

Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1 (DNKT)
lakrimal sitemin en stk goriilen anomalisi olup ortalama
yeni doganlarin %5-6'sinda ortaya citkmaktadir. Nazo-
lakrimal kanal (NLK) siklikla alt meatus bolgesinde ince
mukozal bir membranla veya Hasner valviilii ile tikali-
dir. Olgular sikhikla birinci ayda, epifora, kirpik kenarla-
rinda biriken mukoid sekresyon, konjonktivit, kese lize-
rine dijital bask: ile punktumlardan mukoid sekresyon
refliisii ve zaman zaman akut ataklar sonucu kese bolge-
sinde hiperemi semptomlari ile kargimiza gelirler. Olgu-
larm ¢ogunlugunun ilk 6 ay i¢inde masaj gibi konserva-
tif yaklagimlarla veya kendiliginden diizeldigi bilinmek-
tedir (1-3).

Bu caligmada amag, tedavi nygulanmamis veya et-
kin tedaviye ragmen tikaniklig1 agilmanns, 12 aydan bii-
yiik DNKT olgularmna ilk tedavi secenegi olarak lavaj-
sonda uygulamasinn sonuglarini, komplikasyonlarint
degerlendirmek ve diger caligmalarla karsilastirmaktir.

YONTEM ve GEREC

Caligmada Mayis 1998-Ocak 2002 tarihleri arasinda
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz
Poliklinigine epifora nedeniyle bagvuran ve DNKT tani-
st konan 76 olgunun 96 gézii retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgularimiz ilk 12 ayda tibbi tedavi uygulan-
mamig ve klinigimize bu yastan sonra bagvuran veya
20z yas1 kesesi bolgesine masaj ve antibiyotik tedavisine
ragmen semptomlarinda gerileme olmayan ve tikanmklig
acilmayan, yaslari 12 aydan biiytik olgulard:. Tani ama-
cryla tiim olgularin kese bolgesine basing uygulanarak
punktumlardan mukopliriilan sivinin geri geldigi goriil-
dii. Ayrica tiim olgulara flurosein kaybolma testi uygu-
land:. Boya alt fornikse damlatildiktan sonra 2, 5 ve 10
dakika ara ile gozde kalan ve burundan drene olan fluro-
sein gozlenerek tan: teyit edildi.

Lavaj-sonda isleminden 6nce, burun boglugu ve alt
meatus bolgesinde ameliyat sonrast basarimizi etkileye-
cek herhangi bir patoloji olup olmadiginin tespiti ama-
ciyla, tiim olgularin KBB servisince muayeneleri yapti-
rildi. Herhangi bir patoloji tespit edilen olgulara oncel-
likle bu patolojileri giderildikten sonra lavaj-sonda igle-

mi uyguland:r. Lavaj-sonda girisimi genel anestezi altin-
da (inhalasyon anestezisi), endoskopi kullaniimadan ve
iist punktumdan yapildi. Islemden 6nce mukoza dekon-
jesyonu ve hemorajinin az olmasi i¢in burun bosluguna
%?2'lik pantokain ve %0.05 adrenalin emdirilmig pamuk
konularak yaklasik 20 dakika tutuldu. Lavaj-sonda isle-
mi sirasinda her iki punktum dilate edildi, tikaniklik
olan tarafin burun deligine, alt meatus bolgesinde olacak
sekilde, pamuk spang yerlestirildi ve metilen mavisi ile
iist punktumdan lavaj yapildi. Pamuk spancin boya ile
boyanmadig1 ve boyanin diger punktumdan geri geldigi
goriiliip tani kesinlestirildikten sonra lavaj-sonda islemi-
ne gegildi. Lavaj-sonda islemi, alt kanalikiili travmatize
etmemek igin, st kanalikiilden yapildi. 00 nolu Bow-
man sonda ile, punktumdan kanalikiile girilip yatay ko-
numda ilerletilerek kese i¢ duvarina temas ettikten sonra
yaklagik 1 mm kadar geri ¢ekilerek 90° asagit ve hafifge
disa-arkaya yonelerek NLK'a girildi. Sonda NLK dan,
tikaniklik yeri gecilinceye kadar (gegis sirasinda klik se-
si alinarak) ilerletilerek kanalin en alt ucundan ¢ikilip alt
meatusa ulasildiktan sonra geri ¢ekildi. Sondanin ¢ekil-
mesinden sonra, metilen mavisi kullanilarak tekrarlanan
lavaj sirasinda boyanin burundan geldigi goriilerek isle-
me son verildi. Tikanikhig: ¢ift tarath olan olgularda la-
vaj-sonda her iki géze ayni seansta uygulandi. Islemden
sonra olgulara bir hafta siireyle antibiyotikli damla ve
buruna steroidli-dekonjanstanli sprey tedavisi uygulandi.
{1k bir hafta ve bir aylik kontrollerden sonra 3 ay ara ile
kontrolleri yapildi. Kontrollerde olgularin epiforas: di-
sinda, flurosein kaybolma testi tekrarlanarak tikanikligin
devam edip etmedigi degerlendirildi.

{1k lavaj-sondaya ragmen tikamikhigin agilmadigi ol-
gulara yaklagtk 1-2 ay sonra lavaj-sonda islemi tekrar-
land1. 1ki lavaj-sonda islemine ragmen tikanikhigimn acil-
madig1 olgulara bikanalikiiler silikon tiip entlibasyonu
uygulandi.

BULGULAR

Ortalama yas1 20.2 ay (14-78 ay) olan, 43'li kiz ve
33'li erkek toplam 76 olgunun 96 g6zii calisma kapsamu-
na alindi. Ortalama takip siiresi 7.4 ay (5-14 ay) idi. Na-
zolakrimal kanal tikaniklig1 56 olguda tek tarafliyken 20
olguda ¢ift tarafliyd.
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Birinci lavaj-sonda girisimi sonucunda 96 goziin
67'sinde (%69.8) basari saglanirken, 29'unda (%30.2)
bagarili olunamadi. Ikinci lavaj-sonda girisimi sonucun-
da bu 29 basarisiz goziin 9'unda (%9.4) basar1 saglanir-
ken, 20'sinde (%20.8) basarili olunmadi. Ikinci lavaj-
sonda girisime ragmen basarisiz olunan 20 goziin tiimii-
ne bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu uygulandi ve
bunlarin 13'iinde (%13.5) basar1 saglanirken, 7'sinde
(%7.3) basarili olunamadi. Bikanalikiiler silikon tiip en-
tiibasyonuna ragmen bagarihi olunmayan bu 7 goze ise
dakriyosistorinostomi girigsimi uygulandi. Sonug olarak
lavaj-sonda uygulamas1 sonrasi 96 goziin 76'sinda
(%79.2) basart saglandi.

Lavaj-sonda uygulamas: sirasinda gelisen kompli-
kasyonlar; 7 olguda yanlis pasaj olusumu, 4 olguda bu-
run boslugundan beklenenden fazla kanama olarak tespit
edildi. Olgularin sonuglart tabloda gosterilmistir.

TARTISMA

DNKT goz yasi bosaltim siteminin en sik goriilen
anomalisi olup, prevalansi kimi ¢alismalarda %35-6 ora-
mnda bildirilirken kimi ¢aligmalarda %6-20 arasinda
bildirilmektedir (1,2,4,5). Tikanikligin nedeni en sik ola-
rak Hasner valviilii civarinda veya NLK'in gelisimi sira-
sinda, kanalm distal ucunda metus nazi inferiora agildigi
yer yakinlarinda gelisen membrandz tikankliktir (6).
Klinikte kendini epifora, zaman zaman kirpiklerde ca-
paklanma-yapisiklik, piiriilan sekresyon ve konjonktivit
ile gostermektedir. %95'i hayatin itk ayinda semptoma-
tik hale gelirken, yaklasik %96's1 itk 12 ayda kendiligin-

Tablo: Olgularin sonuglari

Toplam goz 96

[k sondalamanin basarist 67(%69.9)
Ikinci sondalama yapilan 29(%30.2)
Ikinci sondalamanin bagarisi 9(%9.4)

Toplam bagart 76(%79.2)

Silikon tiip implantasyonu 20(%20.8)

Silikon tiip bagarist 13(%13.5)

Silikon tiip basarisishigt T(%7.3)

Hemoraji 4 %4.2)

NKT: Nazolakrimal kanal tkanikligi

den agilmaktadir. Tikamkligin ilk haftalarda kendiligin-
den veya tibbi tedavi ile agilma olasihifmnin yiiksek ol-
masina ragmen bazi olgularda tikaniklig1 agmak amaciy-
la lavaj-sonda isleminin uygulanmasi gerekmektedir
(4,7). Bu caligmada yaglar1 12 aydan bilyiik, daha 6nce
tedavi uygulanmayan veya uygulanan tedaviye ra§men
tikaniklig1 acilmayan, DNKT olan 76 olguya uygulanan
lavaj-sonda igleminin sonuglar1 degerlendirildi. Ikinci
uygulamadan sonra 96 géziin 76'sinda (%79.2) basar el-
de edildi.

Giiniimiizde olgularin yaslarina gére DNKT'mn te-
davisin de ¢esitli segenekler uygulanmaktadir. Genellik-
le ilk 12 ayda onerilen tedavi yaklasimi kese bolgesine
basingh hidrostatik masaj uygulamasi olup, konservatif
tedavi ile olgularin %95 gibi yiiksek bir oraninda basari-
It olunmaktadir (3,4,8). 12 aydan biiyiik olgularda ba-
sin¢li lavaj-sonda uygulamasi tercih edilirken, genellikle
iki defa lavaj-sonda uygulamasina ragmen acgilmayan ol-
gulara bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu (9-11), ba-
lon kateter dilatasyon (12) ve dakriyosistorinostomi
ameliyat: tedavi secenekleri arasimndadir (13-15).

Lavaj-sonda igleminin zamanlamast yoniindeki tar-
tigmalar giiniimiizde halen devam etmektedir. Kimi ¢a-
ligmalarda yas ve lavaj-sonda arasinda negatif bir kore-
lasyon bulundugu ve yas arttik¢a lavaj-sondanin bagari
oraninin azalmakta oldugu bildirilmistir. Hayatin iik 12
aymda %92 basari elde edilebilirken, bu oran 24 ayda
%89, 36 ayda %80, 48 ayda %71 ve 60 ayda ise %42'ye
kadar diismektedir. Yagla birlikte bagar oraninin diigme-
sine ragmen lavaj-sonda ileri yaglarda da ilk tedavi sece-
negi olabilmektedir (16). Hayatin ilk 12 ay1 igerisinde
erken dénemde lavaj-sonda uygulamasi ile oldukga ba-
sarili sonuglar alinabilirken, 12 aydan biiyiik olgularda
uygulanan lavaj-sonda ile de bagarilt sonuglar alinabildi-
ginden 13 ay ve iistiindeki olgularada uygulanmasi éne-
rilmektedir (5,17). Havins ¢alismasinda DNKT" olan 8
ay dan kiiciik olgularinda lavaj-sonda-lavaj ile %94 ba-
sar1 elde ederken, 18 ay Ustiindeki olgularinda %56 ba-
sart bildirmigtir (18). Honavar yas ortalamas1 24 aydan
biiyilk DNKT olan 60 olguluk bir serisinde, lavaj-sonda
uygulamasi sonucu %80 bagari orani bildirmistir (19).
Calismamiza dahil ettigimiz olgularin yas ortalamasmin
biiyiik (20.2 ay) ve basari oranimizin %79.2 olmasi ne-
deni ile sonuglarimiz, Honavar'in sonuglar ile uyumlu
olup, lavaj-sonda isleminin ileri yaglarda da uygulanabi-
lecegini desteklemektedir.

Robb (20) DNKT olan 303 gozii kapsayan ¢aligma-
sinda, bir yagindan biiyiik olgularda lavaj-sonda uygula-
masi ile yiiksek basari elde ettigini, bir yagindan biiyiik
olgularda ise lavaj-sonda uygulamasinin basari orani ile
artan yas araliklari arasinda anlamh bir iliski olmadigini
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bildirmigtir. Aynt ¢caligmada toplam basari orani %92
olup, 3 yasa kadar degisik yas araliklarinda bu oran
%88.9-96.8 arasinda degismektedir. Bu sonuglarla
uyumlu olarak Zwaan (23) bir yas altindaki DNKT ol-
gularinda lavaj-sonda basart oranmn %97 bildirirken, 1-2
yas arasinda %88, 2 yas lizerinde ise %93 olarak tespit
etmis ve bir yas iistiindeki olgularda bir yas tistiindeki
olgulara gore lavaj-sonda uygulamasinin komplikasyon
ve basarisizliklarinda artig olmadigini bildirmistir. Ote
yandan bu goriige karst ¢ikan ¢aligma sonuclart da var-
dir. Katowitz (21) DNKT olan 572 gozii kapsayan calig-
masinda, 13 aydan kiigiik olgularda %97 basari, 13 ay-
dan biiylik olgularda ise %54.7 basari oran: elde etmis-
tir. Yas gruplarina gbre bu oran, 13-18 ay arasinda
%76.4 ve 24 aydan biiylik olgularda ise %33.3'diir. Ya-
zar yag ile lavaj-sonda uygulamasi arasinda ters bir oran
oldugunu ve ilk lavaj-sonda girigiminin semptomlarin
siddeti ve ailenin sikayetleri g6z oniine alinarak 13 ay-
dan 6nce uygulanmasi gerektigini bildirmistir. Yurdu-
muzda ise Demirci (24) ilk lavaj-sonda uygulamasi ile
0-6 ay arasit olgularda %100, 6-12 ay arasinda %80, 12
aydan bityiiklerde ise %53, ikinci uygulama sonrasi 6-12
ay arasinda %95, 12 ay ve sonrasi i¢in %69 toplam ba-
sart orani bildirmistir. Elibol (25) ise 2 yas altindaki ol-
gularda sondalamanin, 2 yas iistiindeki olgulara gére da-
ha basarili oldugunu géstermistir. Ote yandan galigma-
mizda olgularimizin yag ortalamasimin 20.2 ay ve agir-
liklr olarak kiigiik yas grubunda olmasi nedeniyle yag
gruplarina gore ayirmadan degerlendirilerek toplam ba-
sart orani verilmistir. Bununla birlikte sonuglarimiz
Robb'un 3 yas alti, Katowitz'in 13-18 ay arasi ve Zwa-
an'in 1-2 yas arast sonuglari ile uyumlu gozitkmektedir.

Lavaj-sonda uygulamasi genel anestezi altinda ya-
pilmakla birlikte, secilmis olgularda sedasyon yapilma-
dan (26), ofis kosullarinda (27), hatta hicbir sedatif ve
analjezik kullanmadan bagarili sonuglar elde edilebilece-
&1 bildirilmigtir (28). Ancak manipiilasyonumuzu daha
kolaylagtirdig: ve klinik tecriibelerimiz de bu yénde ol-
dugu i¢in, tiim olgularimiza lavaj-sonda islemini genel
anestezi (inhalasyon anestezisi) altinda uyguladik ve
anesteziye bagli herhangi bir komplikasyon ile karsilag-
madik. Lavaj-sonda islemi endoskopi altinda uygulana-
bilecegi gibi endoskopi olmadan da basarili sonuclar al-
mak olasidir. Endoskopi, meatus nazi inferior bslgesini
ve sondamin ¢ikigini gérmemizi saglayip yanlis pasaj
olusturmamizi engelleyerek, lavaj-sonda uygulamasinin
bagart oranmi arttirmada onemli bir avantaja sahiptir
(24). Ayrica burun tabani ve septumuna travmayi, asirt
hemoraji gelisimini ve mukoza altinda pasaj olugmasint
engeller (29). ik lavaj-sonda islemine ragmen acilma-
yan veya tekrarlayan ve secilmis olgularda endoskopi
kullaniabilir (30). Calismamizda endoskopi kullanma-

makla birlikte, eger endoskopi mevcut ise kullanilmasi-
nin uygun olacag diisiintildii.

Dogustan nazolakrimal kanal tikaniklig1 olgularmda
genel yaklagimimiz, 12 aydan kiiciik olgularda gerekirse
topikal antibiyotik ile birlikte kese bolgesine basingh
hidrostatik masaj uygulayarak 12. aya kadar beklemek,
masajla diizelmeyen ve 12 aydan biiyiik olgularda genel
anestezi altinda lavaj-sonda uygulamaktir. Ayrica 3 ay
masaja ragmen diizelmeyen olgulara yaglari 12 aydan
kiigiikte olsa lavaj-sonda uygulamaktayiz. i1k lavaj-son-
da uygulémam ile tikaniklig1 agilmayan olgularimiza
yaklasik 1-2 ay sonra ikinci lavaj-sonda uygulamasini
uygun bulmaktayiz. Bu ¢caligmamizda sadece, yaslar1 12
aydan biiyiik ve lavaj-sonda uyguladigimiz olgularimi-
zin sonuglarini, yas gruplarina ayirmadan degerlendir-
dik. Birinci ve ikinci lavaj-sonda uygulamas: sonucu
toplam bagari oranimizi1 %79.2 olarak tespit ettik.

Sonug olarak, 12 aydan biiylik dogustan nazolakri-
mal kanal tikaniklig1 olgularinda genel anestezi altinda
lavaj-sonda uygulamasinin etkin bir yontem oldugu, ilk
uygulama ile acilmayan olgulara 1-2 ay sonra uygulanan
ikinci lavaj-sonda ile daha invazif girisimlere gerek kal-
maksizin ¢ogu olguda basarili sonuglar alinabilecegi fik-
rine varildr.
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