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Konjenital Nazol~krimal Kanal Ttkantkhklarinda Endoskopik 
Intranazal Tiip Uygulamas1 

Ferhan Ural(*), Halit Uzun (** ), Esin Fzrat (*** ), S. Ay§e Asyall (*) 

OZET 
Ankara SSK Egitim Hastanesi I. Goz ve 2. K.B.B. Kliniklerince ortakla§a yapllan bir c;ah§­

mayla Ocak 1996-Haziran 1998 tarihleri arasmda konjenital nazolakrimal kanal t1kamkhg1 olan 
23 hastamn 24 goztine intranazal endoskopik silikon ttip uyguland1. Ortalama 22 ay takip edilen 
hastalarda ttipler 3-5 ay arasmda <;1kanld1. 5 ya§m altmdaki 22 olguda %100 ba§ari elde edilir­
ken; 5 ya§mdaki bilateral bir olgumuz ba§ariSIZ olarak kabul edildi ve toplam ortalama ba§an­
miz %83.3 oldu. Sonuc;ta endoskopik silikon ttip implantasyonunun ba§ariSIZ probling sonras1 
sekonder ve 18-48 ay aras1 primer olarak uygulanmas1 gereken etkin bir tedavi yontemi oldugu 
gozlendi. 

Anahtar Kelimeler: Silikon ttip 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 abstraction. 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 abstraction. 
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GiRi~ mal masaj, basm<;:h lavaj uygulamas1 gibi konservatif 
yontemlerle iyilqmektedir (4). T1kamkhgm 12 aydan 
sonra devam ettigi olgularda klasik nazolakrimal kanal 
(N.L.K.) probingi genellikle ba§anhd1r (4,5). Ancak 
probingin ba§arlSlZ kald1g1 durumlarda intranazal silikon 
tiip uygulamas1 etkin bir tedavi §eklidir (6,7 ,8). Endos­
kopik goriintiileme ile yanh§ pasaj olu§umu engellen-

Konjenital nazolakrimal kanal t1kamkllg1 
(K.N.K.T.) yeni doganda %6-20 s1khkla goriilen Hasner 
Valviiliiniin membranoz obstriiksiyonu sonucu geli§en 
ve klinikte epifore ile kendini gosteren bir sorundur 
(1 ,2,3,4). K.N.K.T. olan olgulann %90-96-sl ilk 1 yll 
i<;:inde kendiliginden veya topikal antibiyotik, nazolakri-
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mekte ve burun i<;i dokulara minimal travma ile silikon 
ttip alt meatustan burun di§ma <;ekilebilmekte ve boylece 
olas1 bir dakriosistorinostomi (DSR) giri§iminden ka<;I­
mlmaktadir (9). 

Bu <;ah§mada medikal tedavi ve probinge cevap ver­
meyen epifora olgulannda intranazal endoskopik gorlin­
ti.ileme ile N.L.K.'a silikon tlip uygulamas1 sonu<;lan ve 
gori.ilen komplikasyonlar degerlendirilmi§ ve sonu<;lar 
literatlir ile kar§Ila§tmlmi§tlr. 

GERE(:veYONTEM 

Ocak 1996-Haziran 1998 tarihleri arasmda epiforas1 
olan 23 hastamn 24 gozli <;ah§ma kapsamma ahnmi§tlr. 
Olgulnn 13'li klz, 10'u erkek olup ya§lan 18-60 ay ara­
smda degi§mektedir (Ort. 28 ay). 

Silikon tlip 9 hastaya ba§arlSlz probing sonras1 se­
konder, 1 'i bilateral 14 hastaya ise primer tedavi yonte­
mi olarak uyguland1. Entlibasyonun muhtemelen kemik 
anomalisi nedeniyle ger<;ekle§tirilemedigi bir olgu <;ah§­
ma kapsamma ahnmad1. Konjenital N.L.K. fistillli olan 
bilateral epiforah bir olguya aym seansta fisti.il rezeksi­
yonu yap1ldi. 

CERRAHi TEKNiK 

Tlim olgular endotrakeal entlibasyonla gene! aneste­
zi altmda opere edildi. Operasyondan hemen once nazal 
kaviteye mukoza dekonjesyonu ve hemorajinin kontrolli 
amac1yla %2'lik Pantokain, %0.05 Adrenalin emdirilmi§ 
pamuklar konuldu ve 15 dk. tutuldu. Daha sonra 
N.L.K.'m alt meatusa a<;Ildigi yeri daha iyi gorebilmek 
amac1yla Freer elevatOr yardimiyla alt konkaya infraktlir 
yap1ldi. Ameliyatlarda Hopkin's tipi (Storz) 2.7 mm ve 0 
derecelik teleskop kullamld1. Alt ve list punktumlar dila­
te edildikten sonra t1kamkhg1 kesinle§tirmek amac1yla 
irrigasyon yaplld1. 0 ve 00 Bowman sonda ile probing 
yap1larak tikamkhk hissedildi. Daha sonra silikon tliplin 
iki ucuna bagh dis<;api 0.64 mm olan metal problardan 
biri once alt kanaliki.ilden vertikal olarak ampullaya 
1mm girilip 90 derecelik rotasyonla kanaliki.il boyunca 
horizontal planda ilerletildi. Kemik duvar hissedilince 
prob 1mm kadar geri <;ekilip yine 90 derecelik rotasyon­
la vertikal pozisyonda ilerletilerek tikamkhk a§Ildi, prob 
alt meadan gozlendi ve endoskopik gorlintlilemdle dliz 
Blakesley forcepsi yard1m1yla yakaland1. Yine tliplin di­
ger ucundaki metal prob list kanaliklilden benzer §ekilde 
ilerletilerek burundan <;Ikanld1, metal u<;lar kesildikten 
sonra silikon tlipiin u<;lan once kendi arasmda 4-5 kez 
bagland1 ve serbest u<;lar 3/0 ipekle birbirine tespit edil­
di. intranazal fiksasyon yapllmad1. Operasyondan sonra 

3 hafta slireyle steroidli ve antibiyotikli damlalarla topi­
kal tedavi uyguland1. 

Tlipler 3-5 ay (Ort. 4 ay) yerinde b1rakllarak tliplin 
olu§turdugu halka medial kantusta iki punktum arasm­
dan kesilerek burundan di§an almd1. 3 ya§ ve listlindeki 
olgular poliklinik §artlannda, daha kli<;lik olgular ise ki­
sa siireli maske anestezisi ile ameliyathane §artlannda 
ekstlibe edildi. 

SONU(:LAR 

Endoskopik gorlintlileme altmda 23 hastamn 24 na­
zolakrimal sistemine 14 olguda primer, 9 olguda ba§an­
SIZ probing sonras1 sekonder tedavi yontemi olarak sili­
kon tiip entiibe edilmi§tir. Tlipler ortalama 4 ay yerinde 
birakllarak <;Ikanldiktan sonra hastalar 8-36 ay (Ort. 22 
ay) izlenmi§tir (Tablo 1). 

Gene! olarak silikon tlip uygulamas1 hastalar tarafm­
dan <;ok iyi tolore edilmi§tir. Ancak 5 ya§mda epiforah 
bir olgumuzda tlipler yerindeyken ve tiipler ahnd1ktan 
sonra 2-3 ay epifora yakmmas1 yokken 3. ayda epifora 
§ikayeti ba§lami§ ve bu hastam1za daha sonra bilateral 
DSR uygulanmi§ ve ba§af!SIZ olarak kabul edilmi§tir. iki 
olgumuz medial kantustan tliplerini yukan dogru <;ekmi§ 
ve birisinde dliglimler keseye kadar ula§tigmdan tliplerin 
yerine getirilmesi gli<;llik arz etmi§tir. Bu olgumuzda di­
§an <;Ikan silikon halka 0 Bowman sonda ile delinerek 
tekrar probing yapllml§ ve endoskop yardim1yla tlipler 
kese i<;inden kurtanhp yerine getirilmi§tir. Bir olgumuz­
da ikinci ayda tlip kendiliginden <;Ikmi§ olup hastamn 
epiforas1 halen yoktur. Bir olgumuzda tlipler yerindey­
ken epifora ve hafif pliriilan sekresyon yakmmas1 olmu§ 
ancak uygun antibiyotikli damlalarla tedavi edilmi§ ve 
yakmmas1 kaybolmu§tur (Tablo 2). 

Operasyon s1rasmda tliplerin alt meatustan burun 
i<;ine <;ekilmesi gli<;llik arz eden bir durum olup endos­
kopik gorlintiileme bu i§lemi <;ok kolayla§tirmaktadir. 6 
olguda probun alt meadan ge<;medigi fark edilmi§, en­
doskopik goriinti.ileme yardiml ile bu yanh§ pasaj onlen­
mi§ ve dogru yonlendirme yap1larak alt meadan <;Ikarll­
mi§tir. 

TARTISMA 

K.N.K.T.'mn tedavisinde ilk yap1lmas1 onerilen te­
davi Crigler manevras1 olarak bilinen i<; kantal bolgeye 
uygulanan masajd1r. Konservatif medikal tedavi ile ol­
gulann %95'nin 1 ya§ma kadar kendiliginden dlizeldigi 
bir <;ok <;ah§mada bildirilmi§tir (1 ,2,3,4). Bu nedenle kli­
nigimize epifore yakmmas1 ile gelen 12 aym altmdaki 
<;ocuklan masaj ve medikal tedavi ile takip edip 12. ay-
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Tablo 1. 

Olgu say1s1 23 (13 K-10 E) 

Ort. Ya§ 28 ay 

Ort. intranazal tliplin kalma sliresi 4 ay 

Ort. takip sliresi 22 ay 

Ort. ba§an ylizdesi %83.3 

Tablo 2. 

Ttip + ptirtilan sekresyon I 

Ttiplin yukan deplasmam 2 

Ttiptin kendiliginden I!Ikmast 1 

Punktal erezyon - grantilom 0 

Korneal ylizey hastaligt 0 
'---

dan sonra §ikayeti devam eden olgulara 1 kez sonda uy­
gulamayi uygun bulmaktay1z. Endoskopik gortinttileme 
olmaks1zm yap1lan probingde yanh§ pasaj olu§umundan 
endi§lendigimiz i~in ilk sonda uygulamasmda ba§an 
saglanamami§Sa 2. kez sonda uygulamay1p 18. aydan iti­
baren endoskopik gortinttileme ile silikon ttip uygula­
maktayiz silikon ttip bu bO!gede ge~ici bir stant olarak 
gorev yapmakta ve tikamkhgi olan bO!genin devamh di­
late kalmasm1 saglamaktad1r (8,9,10). Silikon ttip uygu­
lamasi ile ilgili olarak bir ~ok ~ah§ma yapilmi§tlr. Ag­
garwal ve ark. 28 hastahk serilerinde %89 ba§an bildir­
mi§, alt konka kmlmasmm ve endoskopik gortinttileme­
nin ba§anyi artirdigmi vurgulami§lardir (9). Yine Migli­
ori ve ark. 39 olguluk serilerinde ttipleri sadece 6 hat"ta 
yerinde b1rakarak %100 ba§an elde etmi§ ttiplerin daha 
uzun stire bJrakilmasmm inflamatuar cevab1 artirdigmi 
belirtmi§lerdir (11). Dortzbach ve ark. 63 olguluk serile­
rinde ttipleri ortalama 4.3 ay yerinde b1rakarak %82.5 
ba§an bildirmi§lerdir (8). Leone ve Van Gernert 100 ol­
guluk seride %100 ba§an elde etmi§ ttiplerin en az 6 ay 
yerinde kalmasm1 savunarak 4 ya§m tisttinde ba§anmn 
azaldigmi vurgulami§lardir (1). Wesley 52 olguluk seri­
sinde sadece alt konka kmlmas1yla %94 ba§an bildirmi§ 
ve alt konka kmlmasmm enttibasyonda ba§anyi artlrabi­
lecegini soylemi§tir (3). Ratliff ve Meyer intranazal fik­
sasyon yapmaks1zm silikon ttip uygulad1klan 30 olguda 
%93 ba§an elde etmi§ ve ba§annm btiytik Ol~tide olgu­
nun ya§ma bagh oldugunu vurgulami§lardir (7). Kraft ve 
ark. 81 olguluk serilerinde %80.3 ba§an bildirmi§ ( 12), 
Ruby ve ark. ise silikon ttipe bagh inflamatuar cevabm 
enttibasyon stiresi uzad1k~a artt1gm1 histolojik ~ah§ma-

larla gostermi§lerdir (10). Yine Lyon ve ark. 2 defadan 
fazla yap1lan probingin kanaliktiler stenoza neden olabi­
lecegini soyleyerek silikon enttibasyonu onermi§lerdir 
(13). Ulkemizde Bah~ecioglu ve ark. tarafmdan yaymla­
nan 4 olguluk bir seride %100 ba§an bildirilmi§ ve ttip­
ler 6 ay yerinde bJrakilmi§tlr (14). Orhan ve ark. endos­
kopik gortinttilemenin onemini vurgulad1klan 16 olgu­
luk serilerinde %100 ba§an bildirmi§lerdir (15). Gtinen~ 
ve ark .. da silikon ttip uygulad1klan olgulannda %81.8 
ba§an bildirmi§lerdir (16). 

Silikon ttip enttibasyonu s1rasmda Hasner Valvtilti 
alt konkanm arkasmda sakh oldugundan metal probun 
alt meatustan ~ekilmesi gti~ltik arz etmektedir. Probun 
korlemesine ~ekilmesi ise alt konka etrafmdaki yumu§ak 
dokulann zedelenmesine ve intraoperatif kanamalara se­
bep oldugundan biz alt konkay1 kirarak iyi bir endosko­
pik gortintti elde ettik. Ba§ansiz olarak kabul ettigimiz 
bilateral epiforah bir olgumuz 5 ya§mda idi. Literattirde 
de ileri ya§lardi silikon ttip enttibasyonunda ba§annm 
azaldigi belirtilmi§tir, bizim sonu~lanm1z da bunu des­
tekler yondedir. Bu nedenle 4 ya§m tizerindeki olgulara 
enttibasyon yapmamaya karar verdik. iki hastam1zda 
ttipler hasta tarafmdan yukan ~ekildi bir hastada ise ttip 
kendiliginden ~1kt1 ancak hi~bir hastada punktal erez­
yon, grantilom olu§umu ve korneal ytizey hastahg1 gibi 
komplikasyonlara rastlanmad1. Sonu~ olarak medikal te­
davi ve probingin ba§ansiz oldugu durumlarda silikon 
ttip enttibasyonu 18-48 ay arasmda olan olgularda %100 
ba§anyla sonu~lanan bir yontemdir, ~ocuklan DSR gibi 
travmatik bir ameliyattan kurtarmaktad1r. Ba§anda alt 
konka kmlmas1, endoskopik gortinttileme ve hastanm 
ya§I onemli bir rol oynamaktad1r. 
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