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O OZET :
Amag Konjemtal nazolakrimal kanal tikanikliklarinda uyguladiimuz cerrahi g1r1§1mler1n
end1kasyonlar1 ve sonuglarini degerlendirmek.
Materyal - Metod: 1999 ile 2006 yillar1 arasinda yaglan 4 ay ile 19 yag arasinda deg1§en
ve konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 bulunan olgular ¢alisma kapsamina alind1. Yaglan 4
ay ile 4 yas arasinda deigen 57 olgunun 77 goziine sondalama, yaglar1 21 ay ile 9 yas arasinda
degisen 21 olgunun 25 géziine balon dakriyosistoplasti (BDSP), yaglar 24 ay ile 10 yag arasin-
da degisen 24 olgunun 29 goziine bikanalikiler silikon entiibasyon (BSE), yaglar1 5 yas ile 19
yag arasinda degisen 20 olgunun 25 goziine dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyati uygulandi.
Uygulanacak cerrahi tipi hastanin anamnezi, preoperatif bulgulari, yag1 ve 6zellikle peroperatif
muayene bulgular esas alinarak belirlendi.
“Bulgular: Sondalama ile %89, BDSP ile %88, BSE ile %68 9, DSR ile %92 oramnda ba-
gartli sonug alind. _
Sonu¢: Konjenital- nasolakrimal kanal tlkamkhklarmda ba§ar1y1 etkileyebllecek degisken
-~ parametreler (preoperatif epiforanin siklig1, uygulanan medikal tedavi-masaj, gegirilmig cerrahi
girigimler, hasta yag1) bulunmaktadir. Uygulanacak cerrahiye karar vermek i¢in bu unsurlarm
- .dikkate alinmasini, ancak peroperatif muayene bulgularinin esas alinmasimin bagariy: dnemli 61-
gude etkileyebilecegi kamisindayiz. Ek olarak, bu g:ahgma ile ileri yag grubunda uygulanan daha
invaziv ve komplikasyonlu girisimler yerine BDSP girisiminin ilk tercih olarak uygulanmasi
gerekt1g1n1 diigimmekteyiz.
- Anahtar Kelimeler: Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligs, sondalama, silikon tiip uy-
_ gulamaSI balon dakr1y031stoplast1

SUMMARY

Determining the Type of Procedure in Congenital Nasolacrimal Duct Obstruction:

The Results of Our Procedures

Objective: To evaluate the indications and results of procedures in congenital nasolacrimal
duct obstructions.
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- Material and Methods: The patients who are diagnosed congenital nasolacrimal duct obs-
truction were included into the study between 1999 and 2006, ages between 4 months and 19
years. We performed probing on the 77 eyes of 57 patients (ages between 4 months and 4 ye-
ars), balloon dacryocystoplasty on the 25 eyes of 21 patients (ages between 21 months and 9 ye-
ars), silicone intubation on the 29 eyes of 24 patients (ages between 24 months and 10 years},
dacryocytorhinostomy on the 25 eyes of 20 patients (ages between 5 years and 19 years). Type
of surgery procedure was decided according to age, history, preoperative, and especially pero-
perative examination of the patient. - I -

Results: Success rate were achieved as %89 with probing, %88 with balloon dacryocystop-
lasty, %68.9 with silicone intubation, %92 with dacryocystorhinostomy. .

Conclusion: There is variable parameters that affect the success of congenital nasolacrimal
~ duct obstruction surgery as preoperatif frequency of epiphora, history of medical treatment-
massaging and surgery, age. These parameters are important to decide the type of surgery pro-
cedure but findings of peroperative examination should be the main criterion that will effect the
success. Additionaly when the results of this study are evaluated, we believe that BDCP should
be the first choice of therapy instead of other invasive procedures and approaches with high rate
of complications in patients who are older patients. : : -

Key Words: Congenital nasolacrimal duct obstruction, probing, silicone intubation, balio-

on dacryocystoplasty.

Konjenital nazolakrimal kanal tikamklikligs
(KNLKT) g,_oc_:ukluk_ caginin en sik karsilagilan lakrimal
drenaj sistemi hastaligidir (1). Yenidoganda %6-20 ora-
ninda goriillmekte, siklikla Hasner valvinin membrandz
obstruksiyonu sohucu ortaya ¢ikmaktadir. Tikaniklik ya-
sarmun ilk yillarinda masaj ve medikal tedavi yardum ile
veya spontan olarak agilabilmektedir (1,2). Pasajim agil-
madigr durumlarda ise cerrahi girisimler gerekli olabil-
mektedir. R

_ Bu gahéni_adél KNLK.'I:“.'lanﬁ'da uyguladigumiz son-
dalama, BSE, BDSP ve DSR girigimlerinin endikasyon-
lar1 ve etkinligi degerlendirildi. '

MATERYAL - METOD

1999-2006 dséneminde yaglar: 4 ay ile 19 yag ara-
sinda degisen KNLKT nedeniyle cerrahi uyguladifimiz
ve takipleri yapilabilen ngul'q_r retrospektif olarak deger-
Jendirildi, KNLKT tanisi yasamin ilk birkag haftasinda
baslayan epifora, ¢apaklanma ve mukopiiriilan sekres-
yon tammlanmast ve/veya lakrimal kese iizerine uygula-
nan basing ile mukus refliisi bulunmas ile konuldu.
Siipheli durumlarda fltresein kaybolma testi uyguland.
Tiim -olgularda uygulanacak cerrahiye karar vermeden
snce epifora siklig, uygulanan medikal tedavi - masaj,
gecirilmis cerrahi girigimler aragtirildi ve peroperatif ba-
singli lavaj ve sondalama-iglemi denenerek tikanikligm
derecesi belirlenmeye ¢ahsildl, Basingli lavaj / sondala-
ma girigimi sirasinda tikamkligin' gegilmekte zorlamldig:
ve pasajm yeterince olugturulamadigi olgular siki tika-

mklik oiarék taﬁx'm]ar'ldl..UygL_.ﬂ_z_macak .(_:errahi tipi tzel-
likle peroperatif bulgular dikkate a}mérak belirlendi.

Olgulara uygulanan tedavi yontemleri 4 grupda de-
gerdendivilds. -

1) Sondalama: Yaslar 4 ay ile 4 yag arasinda degi-
sen 57 olgunun 77 gdziine sopdalama iglemi uyguland:.
Konjenital amniotosel bulunan 4 - 6 ay arasmda 3 olgu
diginda diger olgular 1 yagin iizerindeydi. Down Send-
romlu 1 olgu (2 goz) ile 17 aylik fistiilize NLK trkanikli-
g1 bulunan 1 olgu (2 goz) diginda komplike olgu meveut
degildi. Olgularin %5'i (amniotosel bulunan olgular) 4-6
ay, %41'i 12-20 ay, %54'li 24-48 ay arasinda idi. Giri-
sim, daha dnce sondalama anemnezi veren 2 yagindaki 1
olgunun 2 goziinde sekonder, diger olgularn timiinde
primer olarak uygulandi. Sondalama girigimi i¢in 20 ga-
uge infravendz kateter kilift (1.1 mm kalinhiginda, 33
mm vzunlugunda) ve metal problar (0.64 mm ve 1mm
kalmbgmnda) kullanildy. Icten metal prob (0.64 mm ka-
hnliginda) ile desteklenmis 20 gauge infravendz kateter
kilifi ile @ist punktumdan lakrimal kese ve iist nasolakri-
mal kanal (NLK) igine girildikten sonra metal prob ¢t-
kartilip basingli lavaj yapildi, Basingh lavaj sirasinda
mutlaka nasal aspirasyon yaplldt.'BaSingh lavaj ile pasa-
jn giicliikle olugturuldugu olgularda endoskopik gdzlem
uyguland:. Tikaniklik basingli lavaj ile agildiktan sonra
kateter kilifi alt meatusa kadar ilerletildi ve 0.64 mm ka-
Inlifindaki prob tekrar kateter kilifi igine sokularak dik-
katli bir sekilde sondalama girigimi uygulandi: 1 yagin
iistiindeki olgularda girisim I mm kalinhgindaki prob
kullamitarak tekrarlandi. Prob gikartiidiktan sonra kateter
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kihif1 geri ¢ekilirken ayn1 anda kilif i¢inden gentamisin-
deksametazon karisim verilerek lakrimal drenaj sistemi
yikandi. Girigim ayni teknik ile alt punktumdan da tek-
rarlandi. Basingli-lavaj ve sondalama sonras: lakrimal
pasajin olugturulabildigi olgulara yas1 dikkate alinmadan
sondatamadan faydalanma ganst verildi. .

2) BSE: Yaslar 24 ay ile 10 yag arasinda degigen
24 olgunun 29 gdziine silikon tiip uygulandi. Girisim ge-
nel anestezi altinda baz1 olgularda kulak-burun-bogaz
(KBB) klinigi ile birlikte intranasal endoskop kullanarak
gerceklestirildi. Sondalama iglemindeki teknik kullamla-
rak alt ve fist punktumdan ayr1 ayn basingli-lavaj / son-
dalama islemi uygulandi. BSE, basingli lavaj ve sonda-
lama sirasinda kanalda sike ‘tikamkligin saptandige 3 ya-
sin tizerindeki 20 olguda (24 gbz) primer olarak uygu-
landi. Sendalama uyguladifimiz ve bagarisizlik gelismig
olan 3 yagin altindaki 3 olguda (4 giz) ise sekonder giri-
sim olarak uygulandi. D&rt yagindaki bir olguda ise bag-
ka bir merkezde sondalama islemi sirasinda alt kanali-
kiilde kirilan prob pargast ¢ikartildiktan sonda BSE ger-
ceklestirildi. Silikon tiiplerin bagl oldugu metal problar
punktumlardan ilerletilerek alt meatusdan endoskop des-
tedi ile grkartildiktan sonra, tiipler gerginligi ayarlanarak
bityiik bir diigiim olugturacak sekilde baglandr. Tiipler
4-7 ay yerinde birakildiktan sonra genel anestezi altinda
medial kantus hizasindan kesilerek nasal bolgeden alindi
ve lakrimal lavaj yapilarak pasaj kontrol edildi.

3) BDSP: Yaslar: 21 ay ile 9 yas arasinda degigen
21 olgunun 25 géziinde BDSP girigimi gerceklestirildi.
Girigim KBB klinigi ile birlikte intranasal endoskop kul-
lanarak gergeklestirildi. BDSP, 3 yasin fizerindeki 17 ol-
guda (20 g6z) pfimer ‘basarisiz sondalama anamnezi bu-
lunan 4 o]guda (5.g6z) sekonder olarak uygulandi. Giri-
gimin primer olarak uygulandify gbzlerde preoperatif
muayene ve sondalama ile kanalda tam agiklik olugturu-
lamadig, sekondér olarak uygulandigi gbzlerden 4'iinde
ise lakrimal lavajda pasajin kismen mevcut oldugu sap-
tandi. Metal prob ile_désteklenmi§ intravenéz kateter ki-
lifi ile iist punktumdan lakrimal drenaj sistemine girildi.
Metal prob qikartildiktan sonra kateter kilift iginden
0.016 in. fleksibl uglu kilavuz tel nasal kavite igine iler-
letildi ve nasal endoskop yardimyla yakalamp burundan
dhgan alindi. 3 mm ¢apinda 2 cm uzunlugunda balon an-
jivoplasti kateteri kilavuz tel lizerinde retrograd olarak
nasolakrimal kanal igine ilerletildi. Balon endoskopik
kontrol altinda distal ve proksimal nasolakrimal kanal
iginde 8 atm basingla 5 dakika siire ile gigirildi: Son 5 ol-
guda 0.016 in. fleksibl uglu kilavuz tel yerine 2-0 prolen
siitlir kullanildi. (Resim 1A-C)

4) DSR: Yaglan 4 yag ile 19 yas arasinda degisen
20 olgunun 25 goziine eksternal DSR ameliyati uygu-
land1. Girigim 6 yagm tizerindeki 15 olguda (19 goz) pri-

mer olarak uygulandi.” Sondalama anammnezi veren dila-
te lakrimal keseli 4 yasindaki lolgu (1 gbz) ile, BSE uy-
gulanan veya tammlanan ve BDSP sonras: nitks geligsen
yaslan 5 - 7 yas arasinda olan 4 olguda (5 gbz) sekonder
olarak gerceklestirildi. Cerrahiye baglamadan &nce prob

.- ile NLK'a girilememesi ve preoperatif dakriyosistografi-

de lakrimal kesenin fibrotik veya dilate oldugunun tespit
edilebildigi olgular DSR'nin tercih edilme nedeni olarak

‘belirlendi. DSR 14 gozde silikon tiip uygulamas: ile bir-
- likte yapuldi.

* Tiim olgularda postoperatif oral antibiyotik ve 10
giin siireyle topikal antibiyotik ve steroid kullanildi.
Kontrol muayeneleri 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 3 aylik
dénemlerde, gerek preoperatif bulgularin varlifs kontrol
edilerek, gerekse ailelere semptom ve bulgularin diizelip
diizelmedigi sorularak ve uygun olgularda lakrimal lavaj
yapilarak ger¢eklestirildi. Siipheli olgularda fléresein
kaybolma testi uygulandi. Gerekli olgularda telefonla
iletisim kurularak hastanin son durumu hakkinda bilgi
edinildi. Ortalama izleme siiresi sondalama uygnlanan
olgularda 19.1 ay, BSE uygulanan olgularda 28.9 ay,
BDSP uygulanan olgularda 23.4 ay, DSR uygulanan ol-
gularda 22.7 ay olarak bulundu. Izleme siiresi iginde
epiforanin tamamen kaybolmas: klinik bagan olarak ka-
bul edildi, Epiforanin azalmakla birlikte devam ettigi ol-
gular bagantisiz olarak degerlendirildi.

SONUCLAR

Sondalama uygulanan amniotosel bulunan yaglan

* 4-6 ay arasindaki olgularin tiimiinde basarth sonug aim-

di. Yaslan 12 -20 ay arasindaki olgularda %91, 24 - 48
ay arasindaki olgularda %87 oraninda bagari elde edildi.
Yas grublar arasinda bagar oranlarn arasinda belirgin
bir farklilik olmadigim saptandi. Sondalamanin genel
basari oram %89 olarak bulundu.

BSE uygulanan 29 géziin 20'sinde (%68.9) basarili
sonug alindr.-Yag ortalamas: 36 ay olan 5 hastanmn 9 g6-
ziinde niiks izlendi. BSE uygulanan 4 gozde ilk 4 ayhk
dénemde silikon tiiplin gocuk tarafindan gekildigi (Re-
sim 2), 1 gdzde ise tamamen g¢ikartilldifi saptandi. Bu
komplikasyon orani %17.2 olarak saptand:. Bu olgular-
da endoskopik gozlem ile silikon tiip yerlestirildi veya
BSE girigimi tekrarlandi. Ayrica girigim sirasinda 2 gbz-
de alt meatusda yanlis liimen olustugu, 1 gbzde ise iyat-
rojenik punktum laserasyonu oldugu saptand1 Toplam
komplikasyon oran: %31 olarak saptands.

BDSP uygulanan 25 goziin 22'sinde (%88) ba§ar1]1
sonug alindi. Epiforanin azalmakla birlikte devam ettigi
3 gz niiks kabul edildi. Girigim swrasinda ve sonrasida
komplikasyonla karsilagilmadi.
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DSR uygulanan 25 gbziin 23'iinde (%92) ise semp-
tomlarm ortadan kalktigs, 9 ve 19 yaginda DSR + BSE
uygulanan 2 olguda niiks gdzlendi. Bu olgulardan 1 gi-

rigim ncesi Gist kanalikiil tkantkli1 bulunan ve pig-tail

prob kullantlarak titkamkligin agildia bir olguydu.

TARTISMA -

Konjenital lakrimal sistem tikantkirklarinin tedavi-
sinde uygulanan cerrahi girigimlerin 6zellikle sondaia-
manm tercih edilme yag1 ve basari oranlan ile ilgili ¢ok
farkli caligmalar bulunmaktadir (3-9,10). Baz1 aragtinici-
lar ileri yaglarda basari oraninin ditgmesi nedeniyle 6.
ayda erken sondalama glrz§1m1m tercih etmektedirler

(11).

Yapilan galigmalarda 1 yasin iizerinde sondalamada
gecikmenin, bagarty1 lineer olarak azalttifi rapor edil-
mektedir (4,6-8). Katowitz ve Welsh (4) 2 vagin tizerin-
deki hastalarda sondalama ile %33, Havins ve Wilkins

(8) 18 ayn tizerindeki hastalarda %56 Sturrock ve ark .
(12) ise 2 yas iizerinde %42 oraninda bagar rapor etmis- -

lerdir. 2000 yilinda Santosh ve ark (7), 24 ay - 136 ay
(ort 33 ay) arasindaki 60 olguda uyguladiklan sondala-
mamn basanisim degerlendirmiglerdir. Bu ¢aligmada,
sondalamann 2-3 yas arasinda yiiksek bagan oranina sa-
hip, primer olarak uygulanabilecek cerrahi bir prosediir
oldugunu ancak 3 yagindan sonra bagari oranmda anlam-
li derecede bir azalma ile karsilagtiklarim vurgulamiglar-
dir. Bunun sebebini de Paul ve Shephard'm ¢aligmalari-
na (5) atifda bulunarak ileri yaglarda daha komplike t1-
kanikliklarin akiimiile olmasina dayandirarak agiklamig-
lardir. Ayrica bu galigmada siki obstritksiyonlar 2-3 yag
arasinda %12, 3-4 yas arasinda %25 ve 4 yas sonrasinda
%50 oranmda rapor edilmis olup, bilateral tutulum, ba-
sarisiz konservatif tedavi ve/veya sondalama, dilate lak-
rimal kese ve siki obstriiksiyonlar, sondalamanin bagari-
sizlik kriterleri olarak bildirilmigtir (7). Mannor ve ark
(6) ise artan yag, preoperatif klinik degigkenler, dzellikle
epiforanin sikligimin artmig olmast ile ileri yagin. sonda-
famada bagarisizlik gelismesi igin yitksek risk olugturdu-
Bunu ve daha ileri tedavi yéntemlerine gereksinim olabi-
leceBini saptamlglardlr Bu nedenle giinboyunca eplfora
tammlamasmm erken sondalama gerektirdigini savun-
maktadirlar. Biz bu gerekgelerle 3 yagin.tizerinde giin-
boyunca epifora bulunan ve siki tlkamkllk saptadifiinuz
olgularda sondalama uygulamak yerine BSE veya
BDCP g1r1§1mler1m tercih ettik.

_ Sondalamada ba§ar1y1 azaltan en onemh faktdriin
yanhg liimen oldugu, bununda 6grenme déneminde daha
sik goriildtigli bildirilmektedir (13). Biz, gerek daha
kontrollu ve yumusak bir teknik kullanarak uyguladigi-

miz sondalama igleminin gerekse tiim girigimlerin ayn
kisi tarafindan yapilmasinin deneyimsizlik nedeniyle
olusan yanlis limen olugumunu engelledigini diigiin-
mekteyiz. Calismamizda sondalama uygulanan olgular-
da yas grublari arasinda bagari oranlarinda &nemli bir
farklilik olmamast gerek uyguladi@imiz teknige gerek-
se peroperatif muayene bulgulan esas alinarak girisime
karar verilmesine, ozellikle siki1 tikaniklik saptanan ol-
gularm BSE uygulanarak elimine edilmesine baglamak-
tayiz. Bu aynt zamanda BSE'daki bagar oranimizin son-
dalamaya gore diigiik olmasina da bir aciklama getir-
mektedir. Yine ¢cahsmarmzda uyguladigimiz ve literatiir-
de de bildirildigi gibi (13,14) BSE ve BDSP'nin endos-
kopik olarak gergeklestirilmesinin yanlis limen riskini
azalttigs kanisindayiz. .

Robb, KNLKT da sondalama ile 5 yas ve tizerinde-
ki olgularda da basarill sonug elde ettlklerml bildirmig-
lerdir (9). Bu arastiricilar, Mannor ve ark (6) bildirdikle-
rinin aksine cplforamn kismi olarak azalmasini da bagari
olarak tammlam1§1ard1r Bizim galigmamizda ise girigi-
min bagarili olarak kabul edilmesi igin epiforamn tama-
men ortadan kalkmasi kriter olarak almmgtir, Bu du-
rumda biz, Robb ve arkadaglarinmn (9) 5 yasin iizerinde-
ki olgularda sondalama ile elde ettikleri yiiksek bagarn
oraninm, epiforamn tamamen ortadan kalkmas: kriter
almarak degerlendirildigi takdirde azalacafim diigtin-
mekteyiz.

Ayrica yapilan caligmalarda farkl sonuglarin bildi-
rilmesi nedeniyle uygulanacak cerrahinin sadece hasta-
mn yagimn dikkate alimarak planlanmasi yering preope-
ratif epiforanin siklig1, uygulanan medikal tedavi-masaj,
gecirilmig cerrahi girigimlerin dikkate alinmasi gerek-
mektedir. Biitiin bu etkenlerin yanssira 8zellikle cerrahi
dncesi aym seansda yapilan muayene ve sondalama ile
tikanikligin derecesinin tespitinin uygulanacak cerrahiye
karar vermede en dnemli kriter oldugunu diisiinmekte-
yiz. Bu nedenle gahigmamizda uygulanacak cerrahiye
karar verilirtken tzellikle peroperatif muayene ile tika-
mkhigin derecesinin belirlenmesi birinci olarak, yas ise
ikinci olarak dikkate almmgtir. '

Girigim 6ncesinde yapilan muayene sirasinda sonda
ile NLK'a zor girilen, yeterince pasaj olugturulamayan
olgularda sondalama uygulamak yerine, BSE ve dzellik-
le BDSP'nin daha basarih sonuglar verecegi agikardir.
Ayrica tikaniklik bolgesinde sadece perforasyon olugtu-
ran sondalama ve BSE yerine NLK liimenine etkin bir
kuvvet uygulanan BDSP'nin daha basarth sonuglar vere-
bilecefi gtz oniine alinmahidir. Zira ¢aligmamizda da
BDSP'nin bagart oran1 BSE'a oranla daha yuksek bulun-
mustur. .
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Resim 1A: BDSP girisiminde kullanilan aletlerin gériiniimii [ Metal prob ile desteklenmis 20 gauge intravendz (1V)
kateter kilift (1.1 mm gapinda), 2-0 prolen siitiir, monorail koroner balon anjiyoplasti kateteri (Schneider, Zurich,
Switzerland): 3 mm ¢apinda ve 2 cm uzunlugunda, 0 - derece nasal endoskop ] B: 1V kateter kilift ile lakrimal drenaj

sisteminin entiibasyonu ve kateter kilifimn liimeninden 2-0 prolen stitiiriin ilerletilip nasa! kaviteden alinmasy
C: IV kateter kllrﬁ ustpunktumdan disart alindikian sonra, balon kateter. :mpm[en SEitdir iizer ma‘en nazolakrimal kanal
igine rer‘roqmd olarak iferletilmesi

Reszm 2: BSE nin gocuk rwaﬁi?dan kzsmz o!m ak -
g:kar n.’drgr bir o!gu _

Caligmanuzda BSE ve BDSP 3 yagin iizerinde siki
tkamikhi@ bulunan olgularda primer olarak uygulanmig-
tir. 1 kez basarisiz sondalama gegirmis olgularda ise
ikinci kez sondalama vyerine BSE veya BDSP tercih
edilmigtir. Bu galigmada ozellikle BDSP ile BSE'ye gore
daha yiiksek bagari orant elde edilmigtir. Ayrica ¢alig-
marnizda saptadifimiz ve literatiirde de bildirilen (13-
18) silikon tiipe bagli komplikasyonlar {gocuk tarafin-
dan tiipiin ¢ikarilmasi, kanalikiiler laserasyon, yanlig pa-
saj olugumu, bol loop olusumu, punktumun erezyonu

veya kesilmesi, distal tiipiin burundan protriizyonu, dak-
riyosistit, korneal abrazyon, pyojenik granilom vb)
BDSP'de bulunmamaktadir. Ayrica BSE'nin ¢rkarimi
igin siklikla ikinci bir genel anestezi gereksinimi bulu-
nurken, BDSP'de bu stz konusu degildir. Bu gerekgeler-
le BDSP'nin sondalamanin bagarisiz oldugu olgularda
ikinci sondalamaya veya daha invaziv bir girisim olan
BSE'a tercih edilmesi gerektigini diiglinmekteyiz. BDSP
ile ilgili yapilan galigmalarda da benzer sonuglar bildiril-
mektedir (3,19,20). Ek olarak BDSP uygulamamizda
0.016 in. fleksibl u¢lu kilavuz tel yerine 2-0 prolen siitiir
kullanmmi literatiirdeki itk uygulamadir (21). Bu sayede
BDSP uygulamasimin maliyeti nemli Slgiide azaimakta
ve BSEnin maliyeti ile yaklagik ayni rakamlara gerile-
mektedir,

Caligmamizda DSR, BSE veya BDSP sonras: niiks
gelismesi, cerrahi 6ncesinde prob ile NLK'a girilemeyern
sika tikamikliklar ile fibrotik veya dilate lakrimal kese
durumunda tercih edilmistir. Invaziv bir girigim olan
DSR'nin bu endikasyonlar dikkate alinarak diger cerrahi
girisimlerden faydalanmayacag diistiniilen durumiarda
uygulanmasi gerektigi du§unulmekted1r

Sonug olarak KNLKT' da planlanacak girigim igin
her olguda ilk olarak epiforanmn siklif1, uygulanan medi-
kal tedavi-masaj ve gecirilmig cerrahi girigimler aragt-
rilmalidir. Yag faktériiniin bu degiskenler eglifinde dik-
kate alinmasmi, ancak uygulanacak cerrahiye karar ver-
mek icin yaplan muayene ve sondalama denemesi ile -
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kanikliin derecesinin belirlenmesinin de ayn bir énem
tasidigmin unutulmamast gerektigini diigiinmekteyiz. Bu
durumda uygulanacak tedavi tipinin belirlenmesinde bi-
reysel degerlendirme énem kazanmaktadir. Bununla bir-
likte basariy: etkileyen bu degiskenlerin Snemi konusun-
da prospektif calisma gereksinimi eldugu da diigiiniil-
mektedir, ' ' : :

Ayrica bu ¢alismann sonuglari degerlendirildiginde
noninvaziv bir girisim olan BDSP'nin ytiksek bagar ora-
n1 nedeniyle stki tikamkliZin saptandi: clgular ile son-
dalamanin bagansiz oldugu durumlarda dncelikle tercih
edilebilecegi sonucuna varilmistir, Yine BDCP'nin,
BSE'nin basansiz oldugu durumlarda invaziv bir girigim
olan DSR karan vermeden Snce hastaya son bir gans
vermesi agisidan nem tagiyacabilecedini diiglinmekte-
yiz. Bu konuda yapilacak ¢alismalarin BDCP'nin
BSE'ye olan {istiinliigiinil kanitlamak agisindan énemli
bilgiler verebilecegi kanisindayiz.
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