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Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi tedavisinde sondalama yonteminin

etkinligi ve zamanlamasinin basariya etkisi

Misliim Toptant

1Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklan AD. Sanliurfa/Tiirkiye

0z.

Amag: Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikiigi (DNLKT) olan hastalarda sondalama yonteminin etkinligini ve
yas gruplarina gére basari oranlarini degerlendirmek.

Materyal ve Metot: Bu calismada, DNLKT nedeni ile 2016-2019 yillari arasinda sondalama islemi uygulanan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin sondalama yapildi§i zamandaki yasi, islem sonrasi
epifora varligi, sulanma yakinmalarinin durumu ve floresein kaybolma testinin sonuglari not edildi. Ameliyat
sonras! donemde islemin basarisi yas gruplarina gére degerlendirildi.

Bulgular: DNLKT tanisi alan 45 kiz (%58.5), 32 erkek (%41.5) toplam 77 hasta galismaya alindi. Olgularin yas
ortalamasi 18.8+10.4 ay (2-39 ay) ve ortalama takip stresi 11.6+7.6 ay (6-18 ay) idi. Hastalarin 35" inde sad
(%37.2), 42" sinde sol (%44.7), 17" inde her iki gdziine (%22.1), toplam 94 goze sondalama uygulandi. Hastalar
basvuru esnasindaki yaslarina gore dort farkli gruba ayrildi. Birinci grupta (0-12 aylik) sondalama ile %100,
ikinci grupta (13-24 aylik) 1. sonda uygulamasi ile %90.0, 2. sondalama ile %97.4 oraninda basari saglandi.
Ugiincii grupta (25-36 ay) sondalama ile %66.7 oraninda bagariyla uygulandi. Dérdiincii grupta (37-48 ay
arasl) sondalama tedavisi ile % 56.2 oraninda basari elde edildi.

Sonug: Hidrostatik masaj tedavisi ile diizelmeyen DNLKT olgulari icin sondalama islemi erken yas gruplarinda
etkili bir tedavi seklidir. Hastanin yasi arttikga basari sansi azalacagl igin sondalama uygulamasinda geg
kalinmamas| gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogumsal, Nazolakrimal kanal, Epifora, Sondalama
Abstract

Background: To evaluate the efficacy of probing therapy and the success rates according to age groups in
patients with congenital nasolacrimal duct obstruction (CNCO).

Methods: In this study, the records of patients who underwent probing between 2016-2019 due to CNCO were
examined retrospectively. The age of the patients at the time of probing, the status of complaints of post-
treatment irrigations, the presence of epiphora, and the results of the fluorescein disappearance test were
noted. The success of the procedure was evaluated according to the age groups.

Results: A total of 77 patients (45 female (58.5%) and 32 men (41.5%) with congenital nasolacrimal duct
obstruction were included in the study. The mean age of the patients was 18.8+10.4 months (2-39 months) and
the mean follow-up period was 11.6 +7.6 months (6-18 months). In 35 patients, right (37.2%), in 42 (44.7%) left
and in 17 (22.1%) both eyes were probed in 94 eyes. The patients were divided into four groups according to
their age. In the first group (0-12 months), the success rate was 100% with the probing, in the second group
(13-24 months) by 90.0% with the first probe application and in the second by 97.4%. In the third group (25-36
months), 66.7% was successfully applied by probing. In the fourth group (37-48 months), the success rate was
56.2%.

Conclusions: Probing for CNCO patients not recovering with hydrostatic massage treatment is an effective
treatment method in early age groups. The patient should not be late in probing because the chances of
success will decrease as the patient's age increases.
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Giris

Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi (DNLKT) dogum
sonras| birkag hafta icerisinde gézde yasarma, ara ara
capaklanma sikayeti ile gelen ve kese bdlgesine basildi-
ginda mukoid salgi refliisti, g6z yasi gollenmesi ve kon-
jonktivit ataklarina neden olabilen klinik bir durumdur (1).
DNLKT en sik gorilen lakrimal sistem anomalisi olup,
yenidogan ve infantlarda epiforanin en yaygin sebebidir.
Nazolakrimal kanalin alt ucunda bulunan Hasner valvi
denilen agikhigin doguma kadar kanalize olmamasindan
kaynaklandi§i ve membrandz olan bu tikanikligin olgula-
rin %70’ inde ilk 3 ay iginde, %95’ inde ilk yil iginde spon-
tan agildig1 bildirilmistir (2,3).

Nazolakrimal pasajin spontan agiimadi§i durumlarda
hidrostatik basinci artiracak sekilde yapilacak masajin,
kanal ucundaki membrani rlptire ederek tikanikiigin
aclimasina katkida bulundugu gésterilmistir (4). Ancak
tedaviye yanit vermeyen hastalarda 1 yasindan sonra
sondalama islemine gegilmesi gerekmektedir (5). Sonda-
lamanin amaci nazolakrimal kanalin alt ucuna ulasmak ve
membrani delip agarak sivi gegisini saglamaktir. Basari-
sizlik durumunda ayni islem birkag kez daha yinelenebilir
(6).

Ayrica sik enfeksiyon gegiren hastalarda veya mukosel
varliginda sondalama 1 yasindan énce yapilmalidir. Daha
ge¢ donemde yapilan sondalama sonucunda lakrimal
apse, akut seldlit, dakriyosistit gibi komplikasyonlarin
gorllebilecegi bildiriimistir (7). Hidrostatik masaj ile kendi-
liginden diizelme olmayan hastalarda inflamasyon sonu-
cunda olusan skar ve fibrotik degisikliklerin sondalamanin
basarisini dustrdigU kabul edilir (8). Bu nedenle hastanin
yas! ilerledikge basari sansi azalacagindan sondalama
uygulamasinda ge¢ kalinmamasi gerekmektedir. 1 yas
altinda hidrostatik masaj ile diger girisimsel tedavilerin
tam olarak ne zaman uygulanmasi konusunda ve 3 yas
lizerinde sondalamanin basarisi tizerine tam bir fikir birligi
halen mevcut degildir.

Biz de bu ¢alismada klinigimize bagvurmus DNLKT hasta-
larini gesitli yas gruplarina ayirarak uyguladigimiz sonda-
lama tedavisinin sonuglarini kargilastirmayi amacladik.

Materyal ve Metot

Bu galismada 2017-2019 yillar arasinda yenidogan ile 4
yas arasinda gbzde sulanma, ara ara ¢apaklanma sikaye-
ti ile klinigimize bagvuran, alinan 6ykil ve klinikk muayene
sonucu DNLKT tanisi alan, hidrostatik masaj tedavisi
verilen ancak gecmeyen, sondalama islemi uygulanan
hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi.

TUm hastalarin alt konkonktival forniksine %2’ lik fluore-
sein damla damlatilarak floresein kaybolma testi yapildi.
Bes dakika gegmesine ragmen, boyanin gozyasl havu-
zundan temizlenmemis olmasi tikaniklik lehine degerlen-
dirildi. islem 6ncesi hastalarin tam oftalmolojik muayene-
leri yapildi. Medikal ve cerrahi dykuleri sorgulandi.
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Hastalar klinigimize bagvurma yaslarina gére dort gruba
ayrildi. Birinci gruba yaglari 0-12 ay arasinda degisen,
ortalama yaslari 9.6 ay olan 6’ si kiz, 5’ i erkek toplam 11
hastanin 15 gézd, ikinci gruba yaglar 13-24 ay arasinda
degisen, ortalama yaslari 18.3 ay olan 19" u kiz, 11" i
erkek toplam 30 hastanin 39 g6z, tglincl gruba yaglari
25-36 ay arasinda degisen, yas ortalamalari 27.2 ay olan
12" si kiz, 10’ u erkek toplam 22 hastanin 24 gézi, dor-
dlnci gruba yaslar 37-48 ay arasinda degisen, yas orta-
lamalari 38.3 ay olan 8’ i kiz, 6’ | erkek toplam 14 hasta-
nin 16 gdzu dahil edildi.

Birinci gruptaki hastalar nazolakrimal kese bdlgesine
hidrostatik masaj yapilmasi 6nerilen ancak masaj yaplil-
masina ragmen sik enfeksiyon gegiren, mukoseli olan
hastalardan, diger gruplar 1 yasin Ustinde masaj yaplil-
masina ragmen pasajl kapall olan hastalardan olusturul-
du. Daha 6nce sondalama yapilmis, nazolakrimal sistem
travma 0ykisU olan, akut dakriosistit, dakriokutanoz fistl,
kanalikliler veya punktal anomalisi olan hastalar ¢alisma-
ya alinmadi.

islem inhalasyon anestezisi altinda ameliyathane sartla-
rinda gergeklestirildi. Sondalama islemi esnasinda (ist-alt
punktumlar dilate edildi, baticon ile sulandiriimis serum
fizyolojik punktumdan verilerek sivinin diger punktumdan
geri geldigi gorilip tani kesinlestirildikten sonra sondala-
ma islemine baslandi. Sondalama alt kanalikili travmati-
ze etmemek igin (st kanalikiilden yapildi. Bowman sonda
ile punktumdan kanalikiile girilip yatay konumda ilerletile-
rek, lakrimal kemigin nazal duvarina kadar devam edildi.
Bu sirada kanalikillde katlanti olmamasi igin Ust kapak
disariya dogru gekildi. Kemige dayandiktan sonra sonda
yaklagik 1 mm geri ¢ekilip, 90 derece asagi yoneltilerek
alt kisimdaki nazolakrimal kanala dogru ilerletildi. Memb-
ran rlptird hissedilip kanalin alt ucundan gectikten ve
burundan sokulan metal ile temas saglandiktan sonra
sonda geri ¢ekilip betadin ile sulandirilan sivi kanalikiilden
verildi. Bu esnada alt meatusa aspiratdr konularak pasajin
acikhigr kontrol edildi. Cift tarafli tikanikligi olan olgularda
islem ayni seans esnasinda uygulandi. Ameliyat sonrasi
1 hafta tobramisin damla (5x1) ve florometalon damla
(5x1) verildi. Kontrollerde ailelere sulanma sikayetlerinin
devam edip etmedigi soruldu. Fluoresein kaybolma testi
yapildi. Sulanma sikayetlerinin olmamasi, muayenede
epifora izlenmemesi ve floresein kaybolma testinde boya
gollenmemesi durumu sondalamanin basarili  olmasi
olarak kabul edildi. ilk sondalamaya ragmen, tikanikligin
aclimadigi 2 yas altindaki olgulara yaklasik 2 ay arayla 2.
sondalama iglemi yinelendi, 2 yas Ustlindeki olgulara ise
silikon tup entlibasyonu uygulandi.

Bulgular

DNLKT tanisi alan ve klinigimizde bir kez sondalama
islemi yapilan 77 hastanin 94 g6zli c¢alismaya alindl.
Hastalarin cinsiyet dagiimi 45 kiz (%58,5), 32 erkek
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(%41,5) seklinde ve yas ortalamasi da 18.8+10,4 ay (2-
39 ay) idi. Ortalama takip stiresi 11.6+7,6 ay (6-18 ay)
olarak bulundu. Hastalarin 35’ inde sag (%37,2), 42’ sinde
sol (%44,7), 17’ sinde her iki g6zine (%22,1) sondalama
uygulandi. Tim yas gruplarinda ilk sondalama ile 94
goziin 75’ inde (%83,0) basari saglandi. Hastalarin yas
gruplarina gore uygulanan sonlama igleminin sonuglari,
hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’ de dzetlenmistir.
Birinci gruptaki 11 (%14,2) hastadan 8’ i sik enfeksiyon
gegiren, 3' i mukoseli olan hastalar olup uygulanan son-
dalama sonucunda tliminde sikayetlerin dlzeldigi g6z-
lendi.

ikinci gruptaki 30 (%38,9) hastanin 39 géziine sondalama
islemi uygulandi ve 26 hastanin 35 (%90.0) gozinde
sikayetler tamamen duzeldi. Sikayetleri dlizelmeyen 4
hastaya yaklasik 2 ay sonra ikinci bir sondalama iglemi

Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi, epifora, sondalama

uygulandi. ikinci sonda uygulamas sonrasi 3 hastanin 3
(%7,0) gdzinde sikayetlerinde diizelme oldu ve ikinci
sondalama ile %974 oraninda basari saglandi. ikinci
sonda uygulamasi ile de sikayetleri dizelmeyen 1 (%3,0)
hasta silikon tlip uygulamasi ile tedavi edildi.

Uglincli gruptaki 22 (%28,5) hastanin 24 goziine sonda-
lama islemi uygulandi. Sondalama sonrasi 14 hastanin 16
(%66,7) gozinde sikayetleri dizeldi. Kalan 8 (%33,3)
hastaya silikon tiip entiibasyonu yapild.

DoérdlncU gruptaki hastalara da sondalama islemi uygu-
land1. Bu grupta sondalama sonrasi 7 hastanin 9 (%56,2)
gbziinde hastanin sikayetleri diizeldi. Kalan 7 hastaya
(%43,7) silikon tip entlibasyonu uygulandi. Hastalarin
yas gruplarina gore basari ile sonuglanan gozlerdeki
islem sayilari Tablo 2’ de gdsterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére uygulanan tedavi yéntemleri, sonuglari, hastalarin demografik 6zellikleri

Yas grubu Yas ortalamasi(ay) Hasta/Goz sayisi (n) Cinsiyet(K/E) Basari orani (%)
0-12 ay arasi 9.6 11/15 6/5 100
13-24 ay arasi 18.3 30/39 19/11 90.0
25-36 ay arasl 27.2 22124 12/10 66.7
37-48 ay arasi 38.3 14/16 8/6 56.2
Tablo 2. Yas gruplarina gére bagari ile sonuglanmis gézlere uygulanan islemler
Yas grubu Goz sayisi 1. iglem 2 .iglem 3.islem
0-12 ay arasi 15 15 g6z sondalama
13-24 ay arasi 39 35 g0z sondalama 3 g0z sondalama 1 g6z silikon entiibasyonu
25-36 ay arasl 24 16 g6z sondalama 8 goz silikon entiibasyonu
37-48 ay arasi 16 9 g0z sondalama 7 goz silikon entiibasyonu
Tartigma ortalama %83,0 oraninda basarili sonug elde edilmistir.

Cocukluk yas gurubunda gériilen epiforanin en sik nedeni
DNLKT olup, tikaniklik nedeni en sik olarak Hasner valv(-
li civarinda gelisen membran gdsterilmektedir (2,3). Bu
olgularin biyik kisminda kanalin 1 yasina kadar hidrosta-
tik masajin da katkisiyla agilmasi beklenmektedir (4).
Ancak yanit alinamayan olgularda ik tercih edilen yontem
sondalama uygulamasidir (5). Ayrica mukoseli olan be-
beklerde hidrostatik masajin faydasi olmayacagindan, sik
enfeksiyon atagi gegiren bebeklerde selliilit, abse, dakrio-
sistit gibi ileri komplikasyonlarin dniine ge¢mek igin 1 yas
altinda sondalama uygulamaktayiz.

Calismamizda tiim yas gruplarinda ilk sondalama ile

Literatiirdeki diger calismalarda da basari orani %75 ile
%95 arasinda degismektedir (9-11).

Sondalama iglemi DNLKT’ da standart terapétik bir yon-
temdir. Ancak sondalama isleminin zamanlamasl, kag
yasina kadar etkili olabilecegi yonindeki tartismalar gu-
nimlzde halen devam etmektedir. Uzamis inflamasyon
siresinin tikanikliin oldugu bdlgede fibrozisi arttirarak
tedavi basarisini dusUrebilecegi bildirilmistir (12). Yani
sondalamanin geciktiriimesi ile tedavi basarisinin azala-
cagdl, bu nedenle sondalamanin 3 yas altindaki hastalara
uygulanmasinin uygun olacagi dustntimustdr (9-11).
Mannor ve ark. yaptiklari calismalarinda ilk 12 aylik be-
beklerde sondalama ile %92 oraninda bagsari elde edebi-
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lirken, bu oran 24 ayda %88, 36 ayda %79, 48 ayda %70
ve 60 ayda ise %41' e kadar dismektedir (13). Stager ve
ark. 2369 hastaya uyguladiklari galismalarinda ilk 6 ayda
sonda uygulamasiyla %95 basari, 7-12 ay arasinda
%88,5 basarili sonug elde ederken, 13 aydan sonra son-
da uygulamasiyla %86,5 basarili sonug bildirmiglerdir
(14). Okumus ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda 12-24 aylik
hastalarda sonda uygulamasi ile %81,66, 25-36 aylk
hastalarda %56 oraninda bagari saglandigini belirtmisler-
dir (15). Demirci sonda uygulamasi ile 0-6 ay arasi hasta-
larda %100, 6-12 ay arasinda %80, 12 aydan blyuklerde
ise %53 basari orani bildirmistir (16).

Tdm alt yas gruplarinda yaptigimiz sondalama isleminde
en basarili sonuglarin ilk 1 yas altindaki grupta oldugunu
gordlk (%100). Bu gruptaki bagari oranlarinin literatiirde
de %92-100 arasinda ylksek oranda bulundugu tespit
edilmistir.

Literatirde bazi ¢alismalar sonda uygulamasinda basari-
nin artan yas ile azaldigini bildirmekle beraber, farkli
galismalarda yasin artmasi ile sonda uygulamasinin ba-
sarisinin degismedigi gosterilmistir. Mesala Robb yaptig
galismada hastalar yaslara gore 4 gruba ayirmis ve 12-
14 ay grubunda %89, 15-17 ay grubunda %97, 18-23 ay
grubunda %91, 24-35 ay grubunda %96, 36 ay ve (st
grupta %93 oraninda basariya ulagmistir. Yagla basari
oranlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulamamis
ve daha 6nce herhangi bir nedenle tedavi uygulanmamis
hastalarda 4-5 yaslarinda dahi basarili olabilecegini sa-
vunmustur (11). Bu sonuglarla uyumlu olarak Zwaan bir
yas altindaki hastalarda sondalama basari oranini %96
bildirirken, 1-2 yas arasinda %87, 2 yas Uzerinde ise %92
olarak tespit etmis ve bir yas Ustlindeki olgular ile iki yas
Ustindeki olgularin sondalama sonuglarinin anlamli bir
farklilik gostermedigini bildirmistir (17).

Sturrock ve ark. sondalama uyguladiklari 156 hastanin 4-
13 yil takibi sonrasi %30’ unda epifora ve sulanma sika-
yetlerinin hafifleyerek devam ettigini gézlemistir. Bu tiir
hastalarda bagka bir girisimde bulunmaktansa bir slre
beklemenin uygun olacagini, semptomlarda azalmanin
gbzlenebilecegini, bu durumunun gocugun gelisimi sira-
sinda lakrimal sistemdeki pasajin capinin artmasi ve
akima olan direncin azalmasi ile agiklanabilecegini belirt-
miglerdir (18).

Kushner ve ark. ise DNLK ‘da tikaniklik tiplerini inceledik-
leri galismalarinda %53 basit (membrandz) tikaniklik
oldugunu ve bu grupta basarinin %100 ‘e ulastigini, %48’
inin ise komplike tikaniklik oldugunu ancak bu hastalarda
%36 basarili sonug elde ettiklerini bildirmislerdir. Calisma-
larinda basit tikanikliklarda sondalama bagarisinin daha
fazla oldugu, komplike tikanikliklarin ileri yasta daha sik
gorulebilecegdi, sondalamanin ileri yas grubundaki basit
tikanikliklarda da etkili bir yontem oldugu vurgulamistir
(19). Kashkouli ve ark. da 3 yas ve Uzeri sondalama uy-
guladiklari ancak basarisiz olan gocuklari incelediklerinde

Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligi, epifora, sondalama

en 6nemli etkenin nazolakrimal kanalda komplike tikanik-
Ik oldugunu 6ngdrmistir (20). Paul ve ark. yasla birlikte
bagari oraninin diigmesini, hafif tikanikliklarin erken do-
nemde spontan aglimasina, ileri yas grubunda ise ciddi
tikanikliklarin kimulatif olarak birikmesine baglamislardir
(22).

Zilelioglu ve ark. yas, cinsiyet, epifora sikligi ve lateralite
ile sondalama basaris| arasinda istatistiksel olarak anlam-
I iliski tespit etmemigler iken bizim ¢alismamizda sonda-
lama yas! ile basari arasinda iligki saptanmistir (22).

Erd6l ve ark. yaptiklarn calismada 13-24 ay arasinda
sondalama basarisini %94, 25-48 ay arasinda %81 ola-
rak bildirmiglerdir (23). Elibol ve ark. yayinladiklari ¢alis-
mada, 7-12 aylar arasinda %86, 1-2 yas arasinda %100,
2 yas Ustlinde ise %21 basarili sonug bildirmislerdir ve 2
yas altindaki hastalarla, 2 yas Ustlindeki hastalar arasin-
daki basari farkinin anlamli oldugunu saptamiglardir (24).
Sturrock ve ark. ¢alismalarinda 12 aydan kiglk hastalar-
da sonda girisiminde %87 basarili sonug elde edilirken, 2
yasindan blyik olgularda basari orani %43'de kalmigtir
(18). Bizim galismamizda ise 24 ay altinda sonlama basa-
ri ylizdesi %86.7 iken, 24 ay lizerinde %55.7 bulunmus-
tur.

Sondalama isleminde yasin 36 ayin (stinde olmasi,
bilateral tikaniklik, genislemis lakrimal kese, hidrostatik
masaja cevapsizlik, membrandz olmayan tikanikliklar
prognozu kotllestiren, sondalama basarisini etkileyen
risk faktorleridir (6,11). Bizim ¢alismamizda ik sondala-
mada basarili olamayan hastalar incelendiginde onceden
masaj verilmig, kronik nazolakrimal kanal tikanikhig oyku-
st mevcut olan hastalardan olustugu, en 6nemli etkenin
gecikmis yas ve gecikmis sondalama oldugu tespit edil-
mistir.

Sondalama iglemi glinimizde DNLKT olan bebeklerde
inhalasyon anestezisi altinda uygulamasi guvenilir ve
etkili minimal invaziv bir yéntemdir. Yasamin ilk bir yilinda
hidrostatik masaj ile hastayi izlemek, 1 yasindan sonra
NLK tikanikigi olan hastalarda gecikmeden sondalama
islemini yapmak hasta i¢in en uygun segenek olacaktir.
Sik enfeksiyon gegiren, mukoseli olan hastalara 1 yasin-
dan dnce sondalama dnerilmektedir.
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