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Konjenital Nazolakrimal Kanal Tikanikhiklarinda Endoskopik

Intranazal Tiip Uygulamasi

Ferhan Ural (*), Halit Uzun (¥*), Esin Firat (¥**¥%), S. Ayse Asyali (*)

OZET

Ankara SSK Egitim Hastanesi 1. Goz ve 2. K.B.B. Kliniklerince ortaklasa yapilan bir ¢alis-
mayla Ocak 1996-Haziran 1998 tarihleri arasinda konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan
23 hastanin 24 goziine intranazal endoskopik silikon tiip uygulandi. Ortalama 22 ay takip edilen
hastalarda tiipler 3-5 ay arasinda ¢ikarildi. 5 yasin altindaki 22 olguda %100 bagar: elde edilir-
ken; 5 yasindaki bilateral bir olgumuz basarisiz olarak kabul edildi ve toplam ortalama bagari-
miz %83.3 oldu. Sonugta endoskopik silikon tiip implantasyonunun bagarisiz probling sonrast
sekonder ve 18-48 ay aras1 primer olarak uygulanmasi gereken etkin bir tedavi ydntemi oldugu
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Silikon tiip implantasyonu, Intranazal endoskopi, epifora

SUMMARY

- Endoscopic Intranasal Silicone Intubation for the Treatment of Congenital
Nasolacrimal Duct Obstruction

In a prospective clinical work carried out by the 1. Eye and 2. E.N.T. Clinics of SSK Anka-
ra Hospital between January 1996 and June 1998; endoscopic intranasal silicone intubation was
performed as a treatment modality in the 24 eyes of the 23 patients with congenital nasolacrimal
duct obstraction. The mean follow up time was 22 months and the silicone tubes were removed
in 3 to 5 months. The success rate was 100% in the 22 cases who were under 5 years of age.
The only failure was the 5 year old case which was treated bilaterally. Thus, the overall succes
rate came out to be 83.3 %. As a conclusion we can state that endoscopic intranasal silicone tu-
be intubation that is applied primarily between 18-48 months and secondarily after unsuccesful
probing is an effective treatment modality in congenital nasolacrimal duct obstraction.
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GIRIS

Konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig:
(K.N.K.T.) yeni doganda %6-20 siklikla goriilen Hasner
Valviilliniin membrandz obstriiksiyonu sonucu gelisen
ve klinikte epifore ile kendini gésteren bir sorundur
(1,2,3,4). K.N.K.T. olan olgularin %90-96-s1 ilk 1 yil
icinde kendiliginden veya topikal antibiyotik, nazolakri-

mal masaj, basincli lavaj uygulamasi gibi konservatif
yontemlerle iyilesmektedir (4). Tikanikhigin 12 aydan
sonra devam ettigi olgularda klasik nazolakrimal kanal
(N.L.K.) probingi genellikle basarilidir (4,5). Ancak
probingin basarisiz kaldig1 durumlarda intranazal silikon
tiip uygulamas: etkin bir tedavi seklidir (6,7,8). Endos-
kopik goriintiileme ile yanlis pasaj olusumu engellen-
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mekte ve burun i¢i dokulara minimal travma ile silikon
tlip alt meatustan burun digina cekilebilmekte ve boylece
olas1 bir dakriosistorinostomi (DSR) girisiminden kagi-
nilmaktadir (9).

Bu ¢alismada medikal tedavi ve probinge cevap ver-
meyen epifora olgularinda intranazal endoskopik goriin-
tileme ile N.L.K.'a silikon tiip uygulamas: sonuglar1 ve
goriilen komplikasyonlar degerlendirilmis ve sonuclar
literatiir ile karsilagtirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1996-Haziran 1998 tarihleri arasinda epiforasi
olan 23 hastanin 24 gozii ¢alisma kapsamina alinmigtir.
Olgulrin 13'i kiz, 10'u erkek olup yaslar: 18-60 ay ara-
sinda degismektedir (Ort. 28 ay).

Silikon tiip 9 hastaya basarisiz probing sonrast se-
konder, 1'i bilateral 14 hastaya ise primer tedavi yonte-
mi olarak uygulandi. Entiibasyonun muhtemelen kemik
anomalisi nedeniyle gerceklestirilemedigi bir olgu ¢alig-
ma kapsamina alinmadi. Konjenital N.L.K. fistiilii olan
bilateral epiforall bir olguya ayni seansta fistiil rezeksi-
yonu yapildi.

CERRAHI TEKNIK

Tiim olgular endotrakeal entiibasyonla genel aneste-
zi altinda opere edildi. Operasyondan hemen &nce nazal
kaviteye mukoza dekonjesyonu ve hemorajinin kontroli
amaciyla %2'lik Pantokain, %0.05 Adrenalin emdirilmig
pamuklar konuldu ve 15 dk. tutuldu. Daha sonra
N.L.K.'m alt meatusa agildig1 yeri daha iyi gorebilmek
amaciyla Freer elevator yardumiyla alt konkaya infraktiir
yapildi. Ameliyatlarda Hopkin's tipi (Storz) 2.7 mm ve 0
derecelik teleskop kullanildi. Alt ve iist punktumlar dila-
te edildikten sonra tikaniklig: kesinlestirmek amaciyla
irrigasyon yapildi. 0 ve 00 Bowman sonda ile probing
yapilarak tikaniklik hissedildi. Daha sonra silikon tiipiin
iki ucuna bagli discap: 0.64 mm olan metal problardan
biri 6nce alt kanalikiilden vertikal olarak ampullaya
Imm girilip 90 derecelik rotasyonla kanalikiil boyunca
horizontal planda ilerletildi. Kemik duvar hissedilince
prob 1mm kadar geri ¢ekilip yine 90 derecelik rotasyon-
la vertikal pozisyonda ilerletilerek tikaniklik asildi, prob
alt meadan goézlendi ve endoskopik gériintiileme.ile diiz
Blakesley forcepsi yardimiyla yakalandi. Yine tiipiin di-
ger ucundaki metal prob iist kanalikiilden benzer gekilde
ilerletilerek burundan ¢ikarildi, metal uglar kesildikten
sonra silikon tiipiin uglar1 6nce kendi arasinda 4-5 kez
bagland: ve serbest uglar 3/0 ipekle birbirine tespit edil-
di. Intranazal fiksasyon yapilmadi. Operasyondan sonra

3 hafta siireyle steroidli ve antibiyotikli damlalarla topi-
kal tedavi uygulandi.

Tiipler 3-5 ay (Ort. 4 ay) yerinde birakilarak tiipiin
olusturdugu halka medial kantusta iki punktum arasin-
dan kesilerek burundan digar1 alindi. 3 yag ve {istiindeki
olgular poliklinik sartlarinda, daha kii¢lik olgular ise ki-
sa siireli maske anestezisi ile ameliyathane sartlarinda
ekstiibe edildi.

SONUCLAR

Endoskopik goriintiileme altinda 23 hastanin 24 na-
zolakrimal sistemine 14 olguda primer, 9 olguda bagari-
s1z probing sonrasi sekonder tedavi yontemi olarak sili-
kon tiip entiibe edilmistir. Tiipler ortalama 4 ay yerinde
birakilarak cikarildiktan sonra hastalar 8-36 ay (Ort. 22
ay) izlenmistir (Tablo 1).

Genel olarak silikon tiip uygulamasi hastalar tarafin-
dan ¢ok iyi tolore edilmistir. Ancak 5 yasinda epiforali
bir olgumuzda tiipler yerindeyken ve tiipler alindiktan
sonra 2-3 ay epifora yakinmasi yokken 3. ayda epifora
sikayeti baglamig ve bu hastamiza daha sonra bilateral
DSR uygulanmis ve bagarisiz olarak kabul edilmistir. Iki
olgumuz medial kantustan tiiplerini yukar: dogru ¢cekmis
ve birisinde diigiimler keseye kadar ulastigindan tiiplerin
yerine getirilmesi giicliik arz etmigtir. Bu olgumuzda di-
sar1 ¢ikan silikon halka O Bowman sonda ile delinerek
tekrar probing yapilmis ve endoskop yardimiyla tiipler
kese icinden kurtarilip yerine getirilmistir. Bir olgumuz-
da ikinci ayda tiip kendiliginden ¢ikmis olup hastanin
epiforas1 halen yoktur. Bir olgumuzda tiipler yerindey-
ken epifora ve hafif piiriilan sekresyon yakinmasi olmus
ancak uygun antibiyotikli damlalarla tedavi edilmis ve
yakinmasi kaybolmustur (Tablo 2).

Operasyon sirasinda tiiplerin alt meatustan burun
icine ¢ekilmesi giicliik arz eden bir durum olup endos-
kopik goriintlileme bu islemi ¢ok kolaylastirmaktadir. 6
olguda probun alt meadan gegmedigi fark edilmis, en-
doskopik goriintiileme yardimi ile bu yanhs pasaj 6nlen-
mis ve dogru yonlendirme yapilarak alt meadan ¢ikaril-
migtir.

TARTISMA

K.N.K.T.'nin tedavisinde ilk yapilmas: &nerilen te-
davi Crigler manevras: olarak bilinen i¢ kantal bolgeye
uygulanan masajdir. Konservatif medikal tedavi ile ol-
gularin %95'nin 1 yasina kadar kendiliginden diizeldigi
bir ¢ok ¢alismada bildirilmistir (1,2,3,4). Bu nedenle kli-
nigimize epifore yakinmasi ile gelen 12 ayin altindaki
cocuklar: masaj ve medikal tedavi ile takip edip 12. ay-
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Tablo 1.
Olgu sayis1 23 (13 K-10E)
Ort. Yas 28 ay
Ort. intranazal tiipiin kalma siiresi 4 ay
Ort. takip stiresi 22 ay
Ort. basart yiizdesi %83.3
Tablo 2.
Tiip + piiriilan sekresyon 1
Tiipiin yukar1 deplasmani 2
Tiipiin kendiliginden ¢ikmast 1
Punktal erezyon - graniilom 0
Korneal yiizey hastalig: 0

dan sonra sikayeti devam eden olgulara 1 kez sonda uy-
gulamay1 uygun bulmaktayiz. Endoskopik goriintiileme
olmaksizin yapilan probingde yanlis pasaj olusumundan
endislendigimiz i¢in ilk sonda uygulamasinda basari
saglanamamigsa 2. kez sonda uygulamayip 18. aydan iti-
baren endoskopik goriintiileme ile silikon tiip uygula-
maktayiz silikon tlip bu bolgede gecici bir stant olarak
gorev yapmakta ve tikaniklig1 olan bélgenin devaml: di-
late kalmasint saglamaktadir (8,9,10). Silikon tiip uygu-
lamasi ile ilgili olarak bir ¢ok calisma yapilmigstir. Ag-
garwal ve ark. 28 hastalik serilerinde %89 basart bildir-
mis, alt konka kirilmasinin ve endoskopik goriintiileme-
nin basarty: artirdigim vurgulamiglardir (9). Yine Migli-
ori ve ark. 39 olguluk serilerinde tiipleri sadece 6 hafta
yerinde birakarak %100 bagari elde etmis tiiplerin daha
uzun stire birakilmasinin inflamatuar cevabt artirdigini
belirtmiglerdir (11). Dortzbach ve ark. 63 olguluk serile-
rinde tiipleri ortalama 4.3 ay yerinde birakarak %82.5
basari bildirmislerdir (8). Leone ve Van Gemert 100 ol-
guluk seride %100 basar1 elde etmis tiiplerin en az 6 ay
yerinde kalmasini savunarak 4 yasin iistiinde basarinin
azaldigint vurgulamiglardir (1). Wesley 52 olguluk seri-
sinde sadece alt konka kirilmasiyla %94 basar bildirmis
ve alt konka kirilmasinin entiibasyonda basariy: artirabi-
lecegini soylemistir (3). Ratliff ve Meyer intranazal fik-
sasyon yapmaksizin silikon tiip uyguladiklar: 30 olguda
%93 basar1 elde etmis ve basarinin biiyiik dl¢tide olgu-
nun yasina bagh oldugunu vurgulamiglardir (7). Kraft ve
ark. 81 olguluk serilerinde %80.3 bagan bildirmis (12),
Ruby ve ark. ise silikon tiipe bagh inflamatuar cevabin
entiibasyon stiresi uzadikca arttigini histolojik caligma-

larla gostermislerdir (10). Yine Lyon ve ark. 2 defadan
fazla yapilan probingin kanalikiiler stenoza neden olabi-
lecegini sdyleyerek silikon entiibasyonu onermislerdir
(13). Ulkemizde Bahgecioglu ve ark. tarafindan yayinla-
nan 4 olguluk bir seride %100 bagar bildirilmis ve tiip-
ler 6 ay yerinde birakilmistir (14). Orhan ve ark. endos-
kopik goriintlilemenin Snemini vurguladiklar 16 olgu-
luk serilerinde %100 bagari bildirmislerdir (15). Glineng
ve ark. da silikon tlip uyguladiklar1 olgularinda %81.8
basar1 bildirmiglerdir (16).

Silikon tiip entiibasyonu sirasinda Hasner Valviilii
alt konkanin arkasinda sakli oldugundan metal probun
alt meatustan ¢ekilmesi giiglitk arz etmektedir. Probun
korlemesine ¢ekilmesi ise alt konka etrafindaki yumugak
dokularin zedelenmesine ve intraoperatif kanamalara se-
bep oldugundan biz alt konkay: kirarak iyi bir endosko-
pik goriintii elde ettik. Basarisiz olarak kabul ettigimiz
bilateral epiforali bir olgumuz 5 yaginda idi. Literatiirde
de ileri yaglard: silikon tiip entiibasyonunda bagarmin
azaldi§ belirtilmigtir, bizim sonuglarimiz da bunu des-
tekler yondedir. Bu nedenle 4 yagin iizerindeki olgulara
entiibasyon yapmamaya karar verdik. Iki hastamizda
tiipler hasta tarafindan yukan g¢ekildi bir hastada ise tiip
kendiliginden ¢ikt1 ancak hicbir hastada punktal erez-
yon, graniilom olusumu ve korneal ylizey hastalig: gibi
komplikasyonlara rastlanmadi. Sonug olarak medikal te-
davi ve probingin basarisiz oldugu durumlarda silikon
tiip entlibasyonu 18-48 ay arasinda olan olgularda %100
basariyla sonuglanan bir yontemdir, cocuklar: DSR gibi
travmatik bir ameliyattan kurtarmaktadir. Basarida alt
konka kirilmasi, endoskopik goriintiileme ve hastanin
yasi 6nemli bir rol oynamaktadir.
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