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Dogumsal Nazolakrimal Kanal Tikanikligi Tedavisinde

Sondalama Yonteminin Etkinligi

The Eftectiveness of Probing for the Treatment of Congenital
Nasolacrimal Duct Obstruction
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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Ozet

Amac: Dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig1 olan hastalarda sondalama tedavisinin sonuglarini aragtirmak ve yas gruplarina gore
basar1 oranlarini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi nedeniyle 2008-2011 yillari arasinda sondalama uygulanan hastalarin
kayitlari recrospektif olarak incelendi. Hastalarin sondalama yapildif1 zamandaki yagi, iglem sonras: sulanma sikayetinin durumu,
epiforanin varlig: ve floresein kaybolma testinin sonuglari not edildi. Sonuglar yag gruplarina gore incelendi.

Sonuclar: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi tanisi alan 24 kiz (%52,2), 22 erkek (%47,8) 46 hasta caligmaya alindi.
Hastalarin 13’tinde sag (%28,3), 13’iinde sol (%28,3), 20’sinde her iki goziine (%43 ,4), toplam 66 gize probing uygulandi. Sondalama
uygulama yas1 18 giin ile 6 yas arasinda, ortalama 23,5 aydi. Hastalarin 6’s1 12 aydan kiigiik, 26’s1 12-24 ay arasinda, 14’1, 24 aydan
biiytiktii. Ortalama takip siiresi 4,32 (1-24) aydi. Sondalama ile 66 goziin 48’inde (%72,72) basari saglandi. Yag gruplarina gore
degerlendirildiginde sondalama ile bagar1 orani, 12 ayin altindaki hastalarda %100 (6 géziin 6's1), 12-24 ay grubunda %80,95 (42
goziin 34°1), 24 ayin tizerindeki hastalarda %44,44 (18 goziin 8'1) olarak saptand.

Tartisma: Konservatif tedavi ile hayatin ilk yilinda diizelmeyen dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligs olgulari i¢in sondalama
etkili bir tedavi seklidir. Hastanin yagi arttik¢a basari sansi azalacag: igin uygulamada ge¢ kalinmamas: gerekir. Ancak ileri yaglarda,
se¢ilmis vakalarda, invazif tedavilerden 6nce uygulanmas: 6nerilebilir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 342-5)

Anahtar Kelimeler: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi, sondalama

Summary

Purpose: To investigate the outcome of probing in patients with congenital nasolacrimal duct obstruction and to evaluate the success
rate among age groups.

Material and Method: The charts of patients who underwent probing for congenital nasolacrimal duct obstruction between 2008
and 2011 were reviewed. Patients’ ages at the time of probing, the presence of watering complaints and epiphora, and fluorescein dye
disappearance test results after the procedure were recorded. Findings were evaluated according to age groups.

Results: Forty-six patients (24 girls (52.2%), 22 boys (47.8%)) diagnosed as congenital nasolacrimal duct obstruction were included in the
study. Probing was performed to the right eye in 13 (28.3%), left eye in 13 (28.3%) and both eyes in 20 (43.4%) patients, i.e. to 66 eyes in
total. Age at time of probing was between 18 days and 6 years (average: 23.5 months). Six patients were under 12 months, 26 patients were
between 12 and 24 months, and 14 patients were over 24 months. Mean follow-up period was 4.32 (1-24) months. By probing, success was
achieved in 48 of 66 eyes (72.72%). According to the age group, success rate of probing was 100% (6 of 6 eyes) in patients under 12 months,
while it was 80.95% (34 of 42 eyes) in patients between 12-24 months and 44.44% (8 eyes of 18) in those over 24 months.

Discussion: In the first year of life, probing is an effective treatment for congenital nasolacrimal duct obstruction in cases not improving
with conservative treatment. As the age increases, the chance of success decreases, thus the application should not be delayed. However,
in selected cases with advanced age, it can be recommended prior to invasive treatments. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 342-5)
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Giri§ miikopiiriilan sekresyonla seyreden, c¢ogunlukla inflamasyon

bulgusu olmasa da sekonder enfeksiyon gelismesi durumunda

Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligr (DNKT) pediatrik konjonktivite, tedavi edilmedigi taktirde dakriosistit, preseptal ve
hasta grubunda sikca kargilagilan, gozlerde sulanma, capaklanma ve  orbital selliilit gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilecek 6nemli
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Esen ve ark. Dogumsal Nazolakrimal Kanal Tikaniklig1 Tedavisinde Sondalama

bir klinik durumdur. Bebeklerde dogumdan sonraki ilk bir ay
icinde 9%06-20 arasinda degisen oranlarda, DNKT na bagli gelisen
capaklanma ve sulanma rapor edilmistir.! Nazolakrimal kanalin alt
ucu doguma kadar kanalize olmamis durumdadir. Membrangz bir
olusum oldugu diistiniilen bu tikaniklik dogumdan hemen sonra
biiyiik oranda kendiliginden agilir. Olgularin %70 kadarinda ilk
3 ay icinde, %96 kadarinda da ilk yil icinde lakrimal kanalin
kendiliginden acildig: bildirilmistir.1-4 Kanal tikanikliginin
spontan agilmasinin 1 yagindan sonraya kaldig:i olgular da
gosterilmistir.2,> Nazolakrimal pasajin kendiliginden acilmadig:
olgularda hidrostatik basinct artiracak sekilde yapilacak masajin,
kanal ucundaki membrani riiptiire ederek obstriiksiyonun
agilmasina katkida bulundugu gésterilmistir.6 Masajla acilma
saglanamayan olgularda ise ilk tedavi secenegi olarak sondalama
onerilmektedir.” Bagarisizlik durumunda ayni iglem bir kez daha
tekrarlanabilir.8 Sondalama tedavisinin basarisiz oldugu olgularda
da silikon entiibasyon, balon dilatasyon ve dakriosistorinostomi
tedavileri uygulanabilmektedir.8-10

Tedavi yaklagiminin segiminde hastanin yast ¢ok 6énemli bir
faktordiir. Sondalama igin 1 yagin beklenmesi gerekliligi ve bu
islemin 3 yagindan sonra uygulanabilirliligi halen tartigmali olup
aragtirmacilar bu konularda heniiz fikir birliZine varabilmis
degillerdir. Bu ¢alismada dogumsal nazolakrimal kanal tikaniklig:
nedeniyle klinigimizde uygulanan sondalama sonuglarini,
sonuglarin uygulama yagt ile iligkisini ve bu tedavi i¢in hasta se¢im
kriterlerimizi deZerlendirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimize 2008-2011 yillar: arasinda sulanma nedeniyle
bagvuran ¢ocuk hastalarin kayitlar: retrospektif olarak incelendi.
DNKT tanist alan ve klinigimizde bir kez sondalama islemi
yapilan hastalar ¢aligmaya alindi. Hastalara DNKT tansst, hikaye
ve klinik muayene bulgularina dayanilarak konuldu ve floresein
kaybolma testi ile tani dogrulandi. Bu test icin bir damla %2’lik
floresein soliisyonu her iki goziin alt konjonktiva forniksine
damlatildi. Bes dakika sonrasinda boyanin temizlenmemis olmasi
tikaniklik olarak degerlendirildi. Bir yagin altinda olup
dakriosistosel, dakriosistit ve fistiil olusumu gozlenen veya
tikanmaya ait aZir klinik bulgulari olan hastalara beklemeden
erken donemde sondalama yapildi. Bu olgular disinda sondalama
islemi 1 yagin iistiindeki hastalara uygulandi. Islem genel anestezi
(inhalasyon anestezisi) altinda ameliyathane sartlarinda
gerceklestirildi. Ust punktum dilatasyonunu takiben prob ile
punktuma dikey girildikten sonra horizontal planda kanalikiilde
hafife ilerlendi. Kesenin nazal duvarina ulagildiktan sonra prob
hafifce geri ¢ekilip 90° vertikal pozisyona getirildi ve nazolakrimal
kanaldan agagi dogru ilerletildi. Membran riiptiirii hissedilince
sonda ¢ekildi ve ardindan sulandirilmis betadin ile lavaj yapildi.
Alt meatusa yerlegtirilen oksijen kateteri ile betadin aspire edilerek
pasajin agikligi  kontrol edildi. Islem sonrasi 1 hafta topikal
antibiyotik ve disiik doz topikal steroid tedavisi uygulandi.
Takiplerde aileye sulanma sikayetinin devam edip etmedigi

soruldu, hastalarin oftalmolojik muayeneleri yapildi ve floresein
kaybolma testi uygulandi. Sulanma gikayetinin olmamasi,
muayenede epifora izlenmemesi ve floresein kaybolma testinde
boyanin gollenmemesi durumunda sondalama basarili olarak
kabul edildi. Calismada DNKT olgularinda, klinigimizde
uygulanan tek bir sondalamanin basar1 orant ve bu oranin
uygulama zamanu ile iligkisi arastirildi.

Bulgular

DNKT tansst alan ve klinigimizde bir kez sondalama islemi
yapilan 46 hastanin 66 gozii calismaya alindi. Yirmi dordii
(%52,2) kiz, 22’si (%47,8) erkek olan hastalarin 13’tinde sag
(%28,3), 13’inde sol (%28,3), 20’sinde her iki goziine (%43,4)
probing uyguland:. Sondalama uygulanan hastalarin yagt 18 giin
ile 6 yag arasinda, ortalama 23,5 aydi. Hastalarin G’st 12 aydan
kiiclik, 26'st 12-24 ay arasinda, 14'ti 24 aydan biiyiiktii. Hastalar
en son yapilan cerrahiden itibaren ortalama 4,32 ay (1-24 ay) takip
edildi. Sondalama ile 66 goziin 48’inde (%72,72) basart sagland.
Yas gruplarina gore degerlendirildiginde sondalama ile bagari
orant, 12 ayin altindaki hastalarda %100 (6 goziin 6'st), 12-24 ay
grubunda %80,95 (42 goziin 3411), 24 ayin tizerindeki hastalarda
%44,44 (18 goziin 8'1) olarak saptandi (Tablo 1). On iki aydan
kiiciik 6 hastanin 3’iinde dakriosistosel, 3’tinde dakriosistit
(birinde beraberinde fistiil gelisimi) ve agir nazolakrimal kanal
tikanikligs bulgulart mevcuttu.

Tartisma

Her hastanin yagina uygun yaklagimin bilinmesi, DNKT nin
takibi ve hangi tedavinin uygulanacagi konusunda en Gnemli
husustur. Ancak bu konuda heniiz bir fikir birligi saglanamamigtir.
Tikaniklik bulgulari devam eden hastalara ne zaman miidahale
edilmesi gerektigi, sondalama igin en ideal zamanin ne oldugu, ve
hangi yagta hangi prosediiriin uygulanmas: gerektigi konusunda
halen ortak bir algoritm mevcut degildir. Bu konuda bildirilen tek
ortak goriig 1 yagina kadar wtikanikligin kendiliZinden agilma
olasiliginin cok yiiksek oldugudur.!-48 Bu nedenle 1 yas altinda
miiracaat eden olgularda, kanalin kendiliginden a¢ilmasinin
beklenmesi, bu sirada kanalin agilmasina katkida bulundugu
diisiiniilen masaj uygulanmast en sik tercih edilen yaklagimdir.6

DNKT olgularinda, dogru teknik ve zamanlama ile
yapildiginda sondalama ¢ok iyi sonuglari olan minimal invazif bir
islemdir. Bizim ¢aligmamizda toplam bagar1 orani %72,72 olarak

Tablo 1. Yas gruplarina gore basar: oranlart

Hasta yas1 (ay) Goz Sayisi Sondalama Basari1 orani
basarilt (g6z) (%)

<12 6 6 100

12-24 42 34 80,95

>24 18 8 44,44

Toplam 66 48 72,72
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bulundu. Literatiirdeki diger ¢aligmalarda da basari oran1 %69 ile
%92 arasinda deZismektedir.11-15 Genel yaklagim 1 yag altinda
konservatif tedavi olsa da 13 aydan 6nce sondalama igleminin
uygulanmis olmasini dneren yayinlar mevcuttur.!! Hatta 4-6. ayda
sondalamanin uygulandigi calismalar da rapor edilmistir.12,16
Opysa ki bu ¢aligmalarin higbirinde kontrol grubu kullanilmamigtir
ve erken sondalama basarisinin, kendiliginden agilma oranlarindan
yiiksek oldugunu gosteren bir kanit bulunmamaktadir.! Ancak
dakriosistosel ve dakriosistit varlifinda, antibiotik ve masaj
tedavisine cevap alinmaz ve akut atak gectikten sonra sulanma
devam ederse, yagtan bagimsiz olarak sondalama iglemi miimkiin
olan en erken zamanda yapilmalidir.15 Literatiir bilgileri 1g131nda
klinigimizde DNKT olgulari 1 yasa kadar konservatif tedavi ile
takip edilmektedir. Kendiliginden diizelme sans1 ¢ok yiiksek olan
bir durumda, anesteziye ve girisimin kendine bagli geligebilecek
komplikasyon riskini almamak gerektigine inanmaktayiz. Ancak
dakriosistosel, dakriosistit ve fistiil olugumu gozlenen ve
tikanmaya ait agir klinik bulgulari olan 6 vakada erken sondalama
uygulanmis ve tiimiinde bagari saglanmigtur.

Sondalama tedavisinin ka¢ yasa kadar etkili olabilecegi
tartigmalidir. Uzamig inflamasyon siiresinin obstriiksiyon olan
bolgede fibrozisi artirabilecegi bunun da tedavi bagarisin
diistirecegi bildirilmigtir.l7 Buna paralel olarak yasin artmasiyla
tedavi bagarisinin azaldigi dolayistyla sondalamanin 3 yas altindaki
hastalara uygulanmasinin uygun olacag: diistintilmiistiir. 11,14,16,18
Bizim ¢aligmamizda da ilk sondalama bagarisi 12-24 ay grubunda
%80,95 iken 24 ay iizerindeki olgularda %44,44 olarak saptandi.
Bu oranlar iilkemizden bildirilen ¢aligmalarla da benzerlik
gostermektedir.19:20 Ote yandan bazi calismalarda ise yasin
artmastyla bagar1 oraninin degismeyecegi, dolayisiyla 9 yasa kadar
uygulanabileceZi gosterilmigtir.1321.22 Sondalama klinigimizde 3
yasa kadar uygulanmaktadir. Fakat 3 yagindan biiyiik olsa da daha
once hi¢ sondalama yapilmamig ve agir semptomatik bulgular
gostermeyen se¢ilmig olgularda veya daha ©nce sondalama
uygulanmig ancak islemin efektif ve teknige uygun yapildigindan
stiphe duydugumuz, kanamali veya komplike sondalama 6ykiisii
olmayan hastalarda da daha invazif tedaviler 6ncesi denemekteyiz.
Bu hastalarda probing esnasinda zorlanma ile kargilagiimazsa
sondalama islemini tamamlayip hastay1 takibe almaktayiz ancak
sondalama sirasinda bir darlik veya ilerleme giicliigii fark edilmesi
durumunda uygulamak tizere silikon entiibasyon setini hazir
olarak bulundurmaktayiz.

Ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde sondalama halen
bazi  vakalarda ofis sartlarinda topikal anestezi ile
uygulanmaktadir.11,14 Erken sondalama onerisinin altinda, ofis
ortaminda genel anestezi olmadan, bebegin hareketini
engelleyebilmek ve tatmin edici bir sondalama iglemi yapabilmek
icin bebegin 6 aydan kiiciik olmasi gerektiginin de yattig
diistiniilebilir. Oysa klinigimizde bu uygulamay: ameliyathane
ortaminda, inhalasyon anestezisi altinda uygulamaktayiz ¢iinkii
ancak bu sekilde giivenli ve etkili bir sondalama yapilabilecegine
ve kanama, yanlig pasaj, lakrimal kanal hasari ve punktum
zedelenmesi gibi nadir goriilen komplikasyonlarla kargilagma
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riskinin, hareketli bir bebekte daha fazla olacagina inanmaktayiz.
Literatiirde intranazal midazolam ile sedasyon saglanan olgularda
topikal anesteziyle yapilan sondalama sonuglarinin da bagarils
oldugu ve

olabilecegini

sedasyonun inhalasyon anestezisine alternatif
bildirilen mevcuttur.23  Ancak
benzodiyazepinlerin olas1 kardiyorespiratuvar yan etkileri

yayinlar

nedeniyle uygulamanin yine ameliyathane sartlarinda ve anestezi
uzmani gozetiminde yapilmasinin uygun olacag: kanaatindeyiz.

Ulkemizden Yiiksel ve arkadaslari geleneksel sondalama
teknigini modifiye etmigler ve probu intravendz kateter kilifi i¢inde
ilertmek suretiyle daha kontrollii bir sondalama uyguladiklarin:
bildirmislerdir. Ozellikle uygulamaya yeni baslayan hekimlerin
ogrenme doneminde ve probun zorlukla ilerletildigi kanalikiiler
darlig1 olan olgularda bu yontemin yanlis pasaj ve nazolakrimal
kanal hasart gelisme riskini azaltacagini ifade etmislerdir.24

Ileri yas, agir tikaniklik bulgularinin varligi, bilateral
tikaniklik, kanalikiiler darlik, atonik kese, anatomik varyasyonlar
ve non-membranz DNKT sondalamada bagarisizlik igin risk
faktorleridir.8,14,18 Klinik olgularimizdan sondalama tedavisine
cevap vermeyen hastalarin 6nemli kisminda iglem esnasinda
kanalikiiler darlik tespit edilmigtir.

Dogru zamanlama ve dogru vaka secimleriyle, deneyimli
ellerde ve uygun kogullarda yapildiginda sondalama iglemi DNKT
olgulari igin eckili, minimal invazif bir prosediirdiir. Hayatin ilk
bir yilinda konservatif tedavi ile hastay: izlemek, 1 yagindan sonra
yag arttikca sondalama bagarisinin  diigmesi séz  konusu
oldugundan, uygulama icin ¢ok ge¢ kalmamak kanaatimizce
dogru bir yaklagim olacaketir.
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