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AKkkiz Nazolakrimal Kanal Tikamikhg Tanisinda
Mikro Reflii Testi®

Yiiksel Totan (*), Mehmet Borazan (**), Erdin¢ Aydin (**%*)

OZET

Amag: Primer akkiz nazolakrimal kanal tikaniklig1 tanisinda Mikro-Reflii Testi'nin (MRT)
tarama testi olarak gecerliligini incelemek.

Yontem: Tek tarafli primer, akkiz ve tam nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan 27 hastanin
her iki goziine MRTuygulandi. Alt konjonktiva kesesine 4 damla %0.2 sodyum floressein dam-
latilmasindan sonra, hastalarin en az 5 kez goz agip kapamalar1 saglandi. Fazla floresseinin filt-
re kagidiyla uzaklagtirilmasini takiben, kobalt mavisi 15181 ve 5'lik biiyiitme uygulanarak yapilan
biyomikroskopik incelemeyle alt punktumdan floressein geri kagag1 degerlendirildi. Isaret par-
magiyla saat yoniiniin aksine kese masaji yapilirken, alt punktumdan floressein geri kagaginin
devam etmesi durumunda test pozitif olarak degerlendirildi.

Sonuclar: MRT'nin primer, akkiz ve tam nazolakrimal kanal tikanikligi tanisindaki duyar-
lilig1 %96 ve giivenilirligi %93 olarak bulundu.

Tartisma: MRT'nin akkiz ve tam nazolakrimal kanal tikaniklig1 tanisinda uygulanabilecek
basit ve giivenilir bir tarama testi oldugunu diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal tikanikligi, Mikro-Reflii Testi

SUMMARY

The Micro-Reflux Test in the Diagnosis of Acquired Nasolacrimal Duct Obstruction

Purpose: To evaluate the validity of the Micro-Reflux Test (MRT) as a screening test for
the diagnosis of primary acquired nasolacrimal duct obstruction.

Methods: MRT was applied on both eyes of 27 adult patients with unilateral complete pri-
mary acquired nasolacrimal duct obstruction. After four drops of 0.2% sodium fluorescein dye
were instilled in the inferior conjunctival sac, the patients were made to blink at least five times.
Following blotting away the excess fluorescein dye with filter paper, fluorescein reflux from the
inferior punctum were assessed with biomicroscopic examination using the cobalt blue filter
and 5X magnification. The test was considered positive if there was continued reflux of fluores-
cein from the inferior punctum while the lacrimal sac massage was performing in counterclock-
wise direction with index finger.

Results: MRT was found to have a sensitivity of 96% and a specificity of 93% in the diag-
nosis of complete primary acquired nasolacrimal duct obstruction.

Conclusion: We considered MRT as a simple and reliable screening test that can be used
for the diagnosis of complete acquired nasolacrimal duct obstruction.
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GIRIS

Epifora sikayetiyle bagvuran hastalarda, gozyasi bo-
saltim yollarint degerlendirmek ve nazolakrimal kanal
tikanikligr stiphesini dogrulamak i¢in siklikla uyguladi-
gimiz klinik testler nazolakrimal kanalin irrigasyonu,
floressein kaybolma zamani, Jones testleridir. Klinik ta-
niin dogrulanmasinda kullanilan goriintiileme yontem-
leri ise, lipiodollii dakriyosistografi, dijital subtraksiyon
makrodakriyosistografi ve sintigrafidir (1-5).

Gozyas1 bosaltim sisteminde tam bir tikaniklik ol-
dugunda, lakrimal kese iizerine bastirmakla punktumlar-
dan piirtilan materyalin geldigi goriilebilir. Ancak, bu
bulgu genellikle tikanikliga ciddi enfeksiyonun eslik et-
tigi durumlarda so6zkonusu olup, gbzyasi kesesinde her
zaman piiriilan materyalin olmamasi bu testin tanisal de-
gerini azaltmaktadir (6). Camara ve arkadaglar1 (7) na-
zolakrimal kanalin tam tikali oldugu erigkin hastalarin
biyomikroskopik muayenesinde, konjonktiva kesesine
damlatilan floresseinin lakrimal kese masaji sirasinda alt
punktumdan geri gelisini "Mikro-Reflii Testi (MRT)"
olarak tanimlamis ve giivenilir tanisal bir test oldugunu
bildirmigtir.

Calismamizda, nazolakrimal kanalin tam olarak ti-
kalr oldugu durumda MRT'nin tanisal degerini kendi
hasta serimizde incelemeyi ve bizden 6nceki ¢aligma so-
nuglariyla karsilastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart
Klinigi' nde Subat-Mayis 2000 tarihleri arasinda tek ta-
rafli primer, akkiz ve tam nazolakrimal kanal tikaniklig
tanis1 ile dakriyosistorinostomi ameliyati planlanan 27
eriskin (17 kadin ve 10 erkek) hastanin 54 goziinde
MRT uygulandi. Hastalarin yag dagilimi 21-65 yil olup,
ortalama yas 43.5 = 12.9 yildi. MRT hastalarin tiimiinde
aymi doktor tarafindan ve diger gozyas: bosaltim testle-
rinden (Nazolakrimal kanal lavaji, Lipiodollii dakriyo-
sistografi ve/veya Dijital subtraksiyon makrodakriyosis-
tografi) sonra, farkl: bir giinde yapildi. Gegirilmis lakri-
mal drenaj cerrahisi, orbital travma, gozkapag: ve kir-
piklerde pozisyon anomalisi, lakrimal kesede tas gibi
yer kaplayan lezyonlar ve kuru g6z sendromu olanlar
caligmaya alinmadi.

Tiim hastalarda %0.2'lik sodyum floressein soliis-
yonundan 4 damla konjonktiva kesesine damlatilip, en
az 5 kez goz agip kapama ile soliisyonun gozyasi bosal-
tim sistemine girmesi saglandi. Konjonktiva kesesinde
kalan floresseinin filtre kagidiyla emilmesini takiben, bi-
yomikroskopik muayenede kobalt mavisi 15181 ve 5'lik
biiylitme altinda isaret parmagi ile kese iizerinde saat

yoniiniin aksine masaj yapilarak, alt punktumdan flores-
sein geri kagagi izlendi. Masaj sirasinda alt punktumdan
stirekli olarak floressein geldiginin goriilmesi, testin po-
zitif (Nazolakrimal kanalin tam tikaniklig1) oldugu sek-
linde degerlendirildi (7). Baslangigtaki floressein reflii-
slinlin masaj devam ederken izlenmemesi durumunda,
test negatif olarak degerlendirildi.

Hastalarda her iki gdzden elde edilen sonuclar du-
yarlilik ve giivenilirlik agisindan incelenerek, MRT" nin
tam nazolakrimal kanal tikanikligi tanisindaki klinik de-
geri arastirildi. Klinik ve radyolojik testlerle (Nazolakri-
mal kanal lavaji, Lipiodollii dakriyosistografi ve/veya
Dijital subtraksiyon makrodakriyosistografi) nazolakri-
mal kanalin tam olarak tikali oldugu gosterilen gozlerde
"MRT" nin pozitif sonug¢ orani testin duyarliligi", gézya-
st drenaj sisteminin agik oldugu karsi kontrol gézlerinde
"MRT' nin negatif sonug¢ orani ise testin giivenilirligi"
olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Hasta serimizdeki MRT sonuglar1 Tablo 1'de goste-
rilmistir. Tek tarafli tam nazolakrimal kanal tikaniklig
olan 27 goziin 26'sinda MRT sonucu pozitif, 1 gozde ise
negatifti. Gozyas: bosaltim sisteminin agik oldugu diger
27 goziin 25 tanesinde MRT sonucu negatif, 2'sinde po-
zitif olarak bulundu.

MRT'nin tam nazolakrimal kanal tikanikligint gos-
termedeki tanisal degeri incelendiginde, duyarliliginin
(tikaniklik olan gézlerde pozitif sonug¢ orani) %96 ve
giivenilirliginin (tikaniklik olmayan gozlerde negatif so-
nug orant) ise %93 oldugu saptandi.

TARTISMA

Epifora sikayeti olan hastalarda dncelikle detayli bir
hikaye ve rutin oftalmolojik muayene ile asir1 gbzyasi
sekresyonuna neden olabilecek kuru géz sendromu, al-

Tablo 1. Mikro-Reflii Testi sonuglart

Test sonucu (n) Nazolakrimal kanahin durumu (n)
Acik Kapah
Pozitif 2 26
Negatif 25 1
Toplam 27 27

n: Goz sayisi



6 Yiiksel Totan, Mehmet Borazan, Erding Aydin

lerjik konjunktivit yabanci cisim gibi patolojilerin olma-
digmin goriillmesi, gozyast bosaltim sistemindeki muhte-
mel bir tikanikligin incelenmesini gerektirir. Biyomik-
roskopik muayenede goz kapaklarmin normal pozisyon-
da ve punktumlar agik oldugu halde konjunktiva kese-
sinde gbzyaginin gollenmesi, muhtemel bir tikanikliga
isaret eder ve gozyast bogaltim testlerinin yapilmasini
gerektirir. Kese bolgesi lizerine parmakla bastirmakla
punktumlardan mukus veya piiriilan sekresyonun gelme-
si, hi¢cbir muayene aract olmaksizin tam nazolakrimal
kanal tikanikligini gosteren basit ve hizli bir testdir. Ti-
kaniklig1 degerlendiren diger testler rutin muayeneyi az
yada ¢ok uzatmasi, ek arag-gere¢ gerektirmesi yaninda,
klinisyenin egitim ve tecriibesine bagimli subjektif yon-
temlerdir (1).

Bununla birlikte, punktumlardan mukopiiriilan ma-
teryalin gelmesi, sadece kese iginde piiriilan materyalin
oldugu tikanikliklarda s6zkonusudur. Bu nedenle kese
bolgesine bastirmakla punktumdan goézyasinin geriye
kagisinin gosterilebilmesi daha degerli bir yaklagim ol-
maktadir. Camara ve arkadaglarinin (7) bildirdigi MRT,
biyomikroskopik incelemede kese masaji sirasinda
punktumdan floressein gelisinin rahatlikla izlenebilme-
sine olanak veren objektif bir yontemdir. Testin diger
avantajlari; kolay uygulanabilir olmasi, rutin oftalmolo-
jik muayeneyi uzatmamasi ve bagka araglara ihtiya¢ du-
yulmamasidir.

Fizyolojik kosullarda, ortak kanalikiiliin keseye
acildig1 yerdeki Rosenmuller kapak¢iginin, gdzyaginin
keseden ortak kanalikiile geriye kacisini engelledigi bi-
lindiginden, (8) pozitif MRT durumunda kapakg¢igin
fonksiyonel olmadig1 diisiiniilebilir.

Calisma sonuglarimiz Camara ve arkadaglarinin (7)
verileriyle uyumlu olarak, MRT'nin tam nazolakrimal
kanal tikaniklig1 tanisinda yeterince duyarli ve giivenilir
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, MRT drenaj sis-
temini inceleyen ileri klinik ve radyolojik testlerden on-
ce pratik bir tarama testi olarak uygulanabilir. Ancak,
testin sadece tek tarafli tikaniklig1 olan hastalarda yapil-
mig olmasi, sonuglarin gézleme dayalr olup Sl¢iimle be-
lirtilen sayisal bir degeri icermemesi ve kismi tikaniklik
durumundaki tanisal degerinin bilinmemesi gibi ileri ¢a-
lismalar gerektiren kisithiliklart vardir. Bununla birlikte,

kismi veya siipheli nazolakrimal kanal tikanikligmda
uygulanan kanalikiiler probing, Jones boya testleri ve
dakriyosistografi gibi ileri inceleme y&ntemlerinin higbi-
ri tek bagina yeterli giivenilirlikle tan1 koydurucu olma-
yip, birlikte degerlendirilmeleri gereklidir (1,0).
MRT'nin kismi nazolakrimal kanal tikanikligi olan has-
talarda drenaj sistemini inceleyen ileri testlerle birlikte
uygulanmast, testin tan1 degeri hakkinda daha dogru bir
degerlendirme ve gozyast refliisiine neden olan patolojik
mekanizmalarin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir.
Ayrica, katarakt ameliyat: gibi goz i¢i ameliyatlarina
bagli endoftalmi riski agisindan nazolakrimal kanal tika-
nikligmin 6nemi hatirlandiginda, (9) testin pozitif oldu-
gu hastalarda ameliyat 6ncesi ileri gozyas: drenaj testleri
yapilarak uygun cerrahi planin segilmesi, endoftalmi ris-
kini azaltabilir.
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