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Konjenital Nazolakrimal Kanal Tikanikhiginda
Sonda-Lavaj Zamanlamasi
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OZET

Amac: Konjenital nazolakrimal kanal tikamklig: (KNKT) olgularinda sonda lavaj tedavisi
icin uygun zamanlamay: aragtirmak.

Gereg¢ ve Yontem: Caligma, Ocak 1997-Subat 2000 tarihleri arasinda yaplldl KNKT tanist
alan sekiz ayhktan kiiciik 160 olgunun 175 gozii (1. grup) topikal ant1b1yot1k+masa} tedavisi ile
bir yagina kadar takip edildi. Bu gruptan bir yagma kadar iyilegmeyen 20.goze (2. grup) genel
anestezi altinda sonda-lavaj uyguland. ilk bagvurusunu iki yagindan sonra yapan KNKT1i 13
olgunun 16 gozii de 3. grup olarak ahndl. Uciincii gruptaki olgulara ilk tedavi olarak sonda-la-
vaj uygulandi. Semptomlarn ii¢ ay takipten sonra tamamen gecmesi iyilesme olarak kabul edil-
di. Tyilesmeyen olgularda sonda-lavaj tedav131 tekrarland, Gruplara gére bagart oranlart Ki-kare
testi ile kargilagtirilda.

Bulgular: Birinci grupta, 155 (%388. 57) gozde bir yagina kadar iyilesme meydana geldi
fkinci gruptaki 20 géze bir yaginda sonda-lavaj uygulandi. Bunlardan 16'sinda (%80) ilk seansta
bagar1 saglandl Kalan dért (%20) goziin tamarm ikinci seans tedaviden sonra iyilegti. Ugtincii
grupta ise alt1 (%40) gozde ilk seansta, iki (%13.33) gozde de ikinci seansta ba§ar1 saglandi,
Uctincii gruptaki difer sekiz (%50) gozde ise, iki seans sonda-lavaj tedavisine ragmen bagari
saglanamadi. Sonda-lavaj tedavisi 2. grupta 3. gruba gére daha bagarili bulundu (p=0.001).

Sonuc: Konjenital dakriyosistitli olgularda bir yasina kadar konservatif yaklagimla tedavi-
yi, 12 ayhk“k?n‘l_Tv/L yilesmeyen olgulara zaman kaybetmeden sonda-lavaj uygulanmasini nermek-
feyiz. Ayrica, iki yasindan sonra bagvuran olgulara sonda-lavajin ilk tedavi olarak uygulanmasi-
in daha uygun olacagini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Konjenital nazolakrimal kanal titkamklig1, sonda-lavaj zamanlamasi.

SUMMARY

Timing of Initial Probing in Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction

Aim: To investigate the appropriate probing time in cases with congenital nasolacrimal
duct obstruction (CNDO).

Methods: This study was carried out between January 1997-February 2000. One-hundred
and seventy-five eyes of 160 patients with CNDO"younger than eight months (Group 1) were
followed up with topical antibiotic and massage until one-year of age. Twenty eyes, which were
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unresponsive to conservative treatment in Group 1, were probed under general anesthesia and
constituted Group 2. Sixteen eyes of 13 cases with CNDO who applied to our clinic for the first
time over two years of age were accepted as Group 3. Sixteen eyes in Group 3 were also probed
initially under general anaesthesia. Complete recovery of symptoms after at least 3 months pos-
toperatively was accepted as a successful surgical outcome. The probing was repeated in unre-
covered eyes in 3 months after the operation. The success rates were compared with chi-square
test between the groups. )

Results: One hundred and fifty-five eyes (88.57%) were recovered up to one-year of age in
Group 1. Probing was performed to 20 eyes in Group 2. Among them, 16 eyes (80%) were cu-
red after the first probing and four eyes after the second probing. In Group 3, six eyes (40%)
were recovered after the first probing and two eyes (13.33%) after the second probing. Other
eight eyes weren't recovered in spite of two sessions of probing in Group 3. Probing was more
effective in Group 2 than Group 3 (p=0.001).

Conclusion: We suggest the conservative treatment up to one-year of age and then probing
in unresponsive cases after twelve months in patients with CNDO. Also, the probing should be
the first approach in cases who applied after two-years of age.

Key Words: Congenital nasolacrimal duct obstruction, probing time.

GIRIS

Cocuklarda en sik karsilasilan nazolakrimal sistem
hastalif1 %5-6 stkhikta izlenen konjenital nazolakrimal
kanal titkanikligidir (KNKT) (1,2,3). KNKT'nin nazolak-
rimal kanalin distal ug kanalizasyonunun tamamlanma-
mug olmasindan veya bu bdlgede yer alan bir membran-
dan kaynaklandi i dU§unulmekted1r (2,4).

Birgok calismada, nkaniklifin ilk bir yag iginde
%90'a varan oranlarda kendiliginden ya da hidrostatik
basing ve antibiyotik kullamimy ile diizeldigi bildirilmig-
tir (2,5-7). Kendiliginden iyilesmeyen olgulara sonda-la-
vaj tedavisi dnerilmektedir. Ancak sonda-lavaj tedavisi-
nin zamanlamas konusunda b1r fikir b1r11g1 yoktur (8).

" Bu caligmada, sonda-lavaj tedavisi i icin uygun za-
manlamay: aragtirmayr amagladik,

GEREC ve YONTEM

Ocak 1997-Subat 2000 tarihleri arasinda klinigimi-
ze bagvuran KNKT olgular: ¢caligmaya dahil edildi. Bu
olgulardan sekiz ayhiktan kii¢lik 160 olgunun 175 gdzil
1. grup, 1. gruptaki olgulardan tibbi tedavi ile iyilesme-
yen 14 olgunun 20 g6zii 2. grup ve ilk bagvurusunu iki
yagindan sonra yapan 13 olgunun 16 gbzii 3. grup olarak
kabul edildi. Travmatik nazolakrimal kanal tikarkligi,
punkturn ve kanalikiil tikaniklig: olan olgular caligmaya
dahil edilimedi.

Birinci gruptaki olgular, lakrimal kese iizerine ma-
saj uygulamas: ve ¢apaklanma oldugunda topikal anti-
biyotik dnerilerek bir yagina kadar takip edildi. Teda-
viye baglarken, cocuklarm ailelerine gézyap kesesine
masajin nasil yapilacagi 6gretildi (Crigler metoduna gi-

re, kese bolgesi tizerine igaret parmaginin pulpasiyla yu-
kartdan agag1 dogru hafifce bastirarak kesenin bogalma-
smy saglayacak gekilde). Masajin, giinde iki kez ve her
seferinde 20-30 defa yapilmas1 6nerildi. Antibiyotik ola-
rak trimetoprim+polimiksin-B kombmasyonu tercih
edildi.

Ikinci ve 3. gruptaki olgulara genel anestezi altinda
sonda-lavaj iglemi uygulandi.

Sonda-lavaj isleminden énce alt punktumdan giri-
lerek basingli lavaj yapildi. Agilma olmadif: goriildiik-
ten sonra sonda-lavaj uygulamasina gecildi. Sonda-la-
vaj, 26 G'lik lakrimal kaniil (Visitec 1276) kullamlarak
yapildi. Ust punktumndan énce dik olarak girildikten son-
ra yatay olarak kanalikiil boyunca ilerlenerek keseye
ulagildi. Sonra sonda agag1 dogru yonlendirilerek nazo-
Iakrimal kanalin kemik duvar hissedildi. Yanlis bir pa-
saja izin vermeden ilerlendi. Kaniiliin, ilerletilirken alt
kisimdaki membram perfore ederek burun bosluguna
gecisi hissedildi. Daha sonra floreseinli bir soliisyonla
irrigasyon yapildy ve burun bogluguna yerlestirilen bir
pamuk uglu ¢ubuk yardimi ile floreseinin buruna gectigi
goriildd. Tek tarafli semptomu olan olgularn diger go-
ziine de lavaj uygulandi. Sonda uygulamas: sonrasi na-
zolakrimal sisteme antibiyotikli serum fizyolojik ile la-
vaj yapildu.

Islem sonrasinda topikal antibiyotik bagland ve ai-
lelere kese iizerine masaja bir hafta daha devam etmeleri

 stylendi. Hastalar, postoperatif 1. ve 2. haftada, 1. ayda

ve 3. ayda kontrole ¢agrildi. Hastanin semptomlarimn
tam olarak gecmesi iyilegsme olarak kabul edildi. Posto-
peratif liciincli ayda iyilesmeyen olgulara ikinci sonda-
lavaj uygulandi,
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Gruplar aras: istatistiksel kargilagtirmalarda Ki-kare
testi kullanildi. %5'in altindaki clasilik seviyeleri istatis-
tiksel olarak anlaml: kabul edildi. -

BULGULAR

Galigmaya dahil edilen olgularin demografik ozel—
likleri Tablo 1'de sunulmustur. Birinci gruptaki olgula-
rin 82'si (%51.25) erkek, 78'1 (%48.75) kizdi. Bu grupta
bagvuru sirasidaki ortalama yag 6.4+1.8 (2-8) ay olarak
bulundu. Tkinci gruptaki olgularn ise 6's1 (%43) erkek,
81 (%57) kizdh ve bu grupta yag ortalamas: 12.620.5
(11-13) ay olarak bulundu. Ugtincii grupta ise 8 olgu
(%61.53) erkek, 5 olgu (%38.47) kizds; ortalama yag
28.3+4.2 (24-38) ay olarak hesaplanda.

Tedavi gruplarina gore elde edilen bagari oranlar
Grafik 1'de verilmigtir. Birinci grupta, 146 olgunun 155
(%88.57) goziinde masaj ile iyilesme meydana geldi. On
dort hastanin 20 gtiziinde ise semptomlar devam eti.

Tablo 1. Olgm’cn 1uzin gr. uplara gdre yag ve cinsiyet
dagiimi

Grafik 1. Bagarih gdz sayilaruun gruplara gore
dagdunt (2. ve 3. gruplarda iki seans sonda-lavaj
sonrasindaki bagart verilmigtir. Bu gruplarin bagar
oranlarindaki farklihk istatistiksel olarak anlamit
bulunmugtur, p=0.001).
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Erkek Kz ' Ortalama yas (ay)

1. grup | 82 (%51.25) | 78 (%48.75) 6.4+1.8 (2-8)*

2. grup 6 (%43) 8 (%57) 12.620.5 (11-13)

3.grup | B(%61.53) | 5(%38.47) | 28.3:4.2(24-38)*

*: [Ik bagvuru sirasindaki yag. "

ikinci grupta: 16 gozde (%80) ilk sonda-lavaj, 4

{(%20) gozde ise ikinei sonda—lavaj ile bagar: sagland.
- Ugiincit grupta ise 6 (%40) gozde ik, 2 (%13 33)
gdzde de ikinci sonda- lavaj sonrasi bagart saglandr.

Uguncu gruptaki diger 8 (%50} gozde ise, iki kez sonda-
lavaj uygulanmasma ragmen 1ylle§me olmach '

Sonda-lavaj uygulamasimn 2. grupta 3. gruba gére
istatistiksel olarak daha etkili oldugu goriildii (p=0.001).

TARTISMA -

Nazolakrimal sistemin en sik dogumsal anomalisi
olan KNKT, ¢ocuklarda gizyagt bezinin gidzyas iiret-
meye baglamasiyla birlikte, epifora ve gz kapaklarinda
capaklanma ile kendini gosterir. Tedavi edilmediginde
orbita seliiliti, abse ve fistiil geligebilir.5 Degisik ¢alig-
malarda; KNKT'nin bir yasina kadar, %30-90 siklkta,
kendili§inden ya da konservatlf tedavi ile 1y113§t1g1 bildi-
rilmisgtir {2,5-7).

KNKT'de sonda-lavaj tedavisinin bagarisuu ve za:
manlamasini saptamak icin daha énce yapilmig gahsma-
lar tartigmali sonuglar ortaya gikarmigtir. Bazi aragtirma-
cilar gec miidahalenin enflamasyon ve sekonder fibrozis
riskini artirdigini ve ailenin bu sikintih duruma katlan-
masinim zorfugunu goz dniine alarak erken sonda-lavaj
dnermiglerdir (1,3,5,9). Bazilar ise bir yagima kadar
konservatif yaklagimla tedaviye devam edilmesi gerekii-
#ini, olgularm bilyiik gogunlugunda cerrahiye gerek kal-
madigini ve boylece bebegin anestezi riskinden korun-
dugunu savunmaktadular (5 10, 11)

MacEven ve Young 12 dokuz ayhkken tak1be al-
nan olgulann bile %36'sinin bir yagina kadar konservatif
tedaviyle lyilestidini bildirmiglerdir. Robb (13) iki kez
sonda uygulamasindan sonra bagari oranini %96 olarak
vermig ve 2 yagimdan sonra da sonda-lavaj uygulamasi-
nin basarismin degismedigini bildirmistir. Kassoff ve
ark.(14} da sonda-lavaj uygulamasmin geg ve erken do-
nemlerde yapilmasimn bagartys etkilemedigini ve her iki
doénemde de basarinin %99'dan fazla oldugunu bildir-
mislerdir. Zilelioglu (8) ise sonda uygulamasi igin en er-
ken zamanlamay1 12, ay. olarak onerm1§t1r

© Mittelman (15) sonda-lavaj sonrasi bagari oranini
bir yagin altindaki olgularda %95, bir yasin iizerindeki
olgularda %73 olarak bulmustur. Katawitz ve Welsh (5)
yagla:bagari oranimn dugtiigiinii saptamig ve ba;;an ora-
nini 13 aym altmda %97, 24 ayin tstiinde %33.3 olarak
bildirmiglerdir. Demirci ve ark.(16) sonda uyguladikiarr
KNKT olgularmi 0-6 ay, 6- 1_2 ay vg_lZ ay ve sonrasi ol:
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mak iizere ii¢ gruba ayirmuslar ve bu gruplardaki tek se-
ans sonda-lavaj sonrasi basari oranlarim sirasiyla %100,
%80 ve %53 olarak bildirmiglerdir,

Ciftei ve ark.(17) da alt1 ayliktan kiigiik bebeklere
tibbi tedavi, 6-12 ay arasinda dort haftalik tibbi tedavi
ile diizelme olmazsa basimngh lavaj, gerekirse sonda-la-
vaj, 12 aydan sonra gelenlerde alt: yasina kadarilk teda-
vi olarak sonda-lavaj uygulamasim énermisglerdir.

Bizim caligmamizda, bir yagina kadar konservatif
yaklagimla takip ve tedavi edilen olgularin %88.57'si
sonda-lavaja gerek kalmaksizin iyilegti. Bir yagma kadar
tthbi tedavi ile diizelmeyen olgularin ise tamamu iki se-
ans sonda-lavaj sonrasinda iyilesti. Iki yasindan sonra
ilk bagvurusunu yapan olgularda ise iki kez sonda-lavaj
yapilmasinda ragmen basari oram %50'de kalds. Bir ya-
sinda yapilan sonda-lavajin iki yagindan sonra vapilan
olgulara gore anlamh derecede daha bagaril oldugn go-
riildii.

Sonug olarak, aileye ve bebege anestezi stresini ya-
satmamak icin KNKT'li olgularda bir yagina kadar tibbi
tedaviyi, 12 aylikkeniyilesme olmayan olgulara sonda-
lavaj uygulanmasmi 6nermekteyiz. Ayrica ilk bagvuru-

sunu iki yagindan sonra yapan olgulara da ilk tedavi ola--

rak sonda-lavaj uygulanmasmm uygun olacagum dU§un-
mekteyiz.
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