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NAZOLAKRİMAL DRENAJ SİSTEM TIKANIKLIKLARINDA ANTEGRAD TEKNİK 
İLE BALON KATETER DİLATASYON TEDAVİSİ * 

 
Emel BAŞAR, Nilüfer AKOVA, Çolpan MİRZATAŞ 

 
Background.- The purpose of this study is to evaluate the our short-term experience with the antegrade balloon 
catheter dilation (BCD) to treat nasolacrimal drainage system (NLDS) obstruction in adult patients.  
 

Design.- Antegrade BCD was performed for only one side of ten patients under topical anesthesia. Obstruction of 
NLDS, was diagnosed by Jones I and II tests and it was graded subjectively according to Munk�s criteria The site 
of obstruction was demonstrated by digital substraction macrodacryocystography (DSM). Lacricath balloon 
catheter set was used for the procedure.  
 

Results.- Initial tecnichal and clinical success was satisfactory for 9 cases. Only in one case with common 
canaliculus total occlusion, the lesion could not have been crossed with the catheter. In a follow up period of 3 
months, clinical success was achieved for 7 partial and 2 total obstruction cases.  No serious complication was 
seen during the procedure.  
 

Conclusion.- We don�t know yet for the long-term recurrence rates but the short-term effectiveness of BCD with 
antegrade technique under topical anesthesia is satisfactory for the treatment of epiphora as an office procedure.  
 

Başar E, Akova N, Mirzataş Ç. Treatment of the nasolacrimal drainage system obstruction with the antegrade 
balloon catheter dilation. Cerrahpaşa J Med 2002; 33: 214-217.  
  
 

pifora klinikte oftalmologlarõn sõk 
karşõlaştõklarõ problemlerden birisidir. 
Problemin çözümünü sağlamak için 
çeşitli cerrahi teknikler tanõmlanmõş-

tõr. Son zamanlarda konvansiyonel cerrahi yön-
temlere; endokanaliküler ve translakrimal laser 
eksternal dakriosistorinostomi (DSR), endona-
zal lazer eksternal DSR, fiberoptik laser sonda-
lama gibi yeni teknikler katõlmõştõr.1-6 Ancak 
eksternal DSR operasyonunun epiforanõn çözü-
münde sağladõğõ başarõ, yeni tekniklerle yaka-
lanamamõştõr. Eksternal DSR başarõlõ bir ope-
rasyon olmakla birlikte operasyon esnasõnda 
şiddetli kanama izlenmekte, lakrimal kemikte 
kalõcõ defekt oluşturulmakta ve insizyon yeri, 
hastanõn yüzünde kalõcõ skar bõrakmaktadõr. 
Sonuç olarak epifora tedavisinde daha az inva-
zif yöntemlerin arayõşõ devam etmektedir.  

 
Nazolakrimal drenaj sistemi (NLDS) tõka-

nõklarõnda balon dilatasyonu ilk olarak burun 
boşluğundan girilerek gerçekleştirilen �retro-
grad� teknik ile radyoloji literatüründe tanõm-
lanmõştõr.7-10 Kanaliküler sistem yolu ile modi-

fiye bir balonun kullanõldõğõ �antegrad� teknik, 
1989�da 4 olgu ile Becker tarafõndan tanõmlan-
mõştõr.11 1998�de Pery, Maus ve Nowinski ba-
lon dilatasyon ve  ile tedavi ettikleri parsiyel 
obstrüksiyonu bulunan 13 olguluk serilerini 
yayõnlamõşlar, 12 aylõk takip sonunda göz ya-
şarmasõndaki iyileşme oranlarõ %85 olarak bil-
dirmişlerdir.12 NLDS�de balon kateter uygula-
masõnda �antegrad� teknik, klasik sonda tekniği 
esaslarõna uygun olarak tanõmlanmõştõr.13  

 
Bu çalõşmada kliniğimize başvuran epifora-

lõ yetişkin hastalarda �antegrad� method ile ba-
lon kateter uygulanmasõna ait kõsa dönem so-
nuçlarõmõzõn bildirilmesi amaçlanmõştõr. 

 
YÖNTEM VE GEREÇLER 

 
Çalõşma prospektif olarak planlanmõştõr. Epifora şika-

yeti olan yaşlarõ 20 ile 65 arasõnda değişen (ortalama 42.5 
yõl) 10 hastanõn 10 nasolakrimal sistemine antegrad balon 
kateter dilatasyon (BKD) uygulanmõştõr. 

 

NLDS tõkanõklõğõ tanõsõ negatif Jones I - II testleri ve 
dijital substraksiyon makrodakriyosistografisinde (DSM)  
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lakrimal pasaj bloğunun gösterilmesi ile konulmuştur.14-15 
Sadece proksimal ya da distal nazolakrimal kanal (NLK) 
tõkanõklõğõ tespit edilen hastalar bu çalõşma için seçilmiş-
tir. Çalõşma grubunu oluşturan 10 hastanõn 7�sinde parsi-
yel, 3�ünde total tõkanõklõk izlenmiştir. Epiforanõn subjek-
tif olarak evrelendirilmesinde Munk kriterleri kullanõl-
mõştõr.7   

 
Hastalara daha önce herhangi bir girişimde bulunul-

mamõştõr. Kronik infeksiyonun izlendiği olgularda, cerra-
hiden 12-14 saat önce kültür örneği alõnarak; pozitif kül-
tür sonucu saptanan olgularda oral ve topikal antibiyo-
terapi 10 gün süre ile uygulanmõştõr. Proparacaine HCl 
%0.5�in inferior konjonktival fornikse tatbik edilmesi ar-
dõndan sağlanan topikal anestezi altõnda �antegrad� balon 
kateter dilatasyon, primer prosedür olarak uygulanmõştõr 
(Şekil 1). Punktum dilatasyonu ardõndan konvansiyonel 
teknik ile NLDS sonda ve irrigasyonu uygulanmõştõr. Ka-
naliküler sistem ve NLK�õn Bowman probu ile dilate edil-
mesini takiben 3 mm Lacricath balon kateter (Atrion Me-
dical Products, Inc. Birmingham, Alabama) sönük pozis-
yonda lakrimal kanal içine yerleştirilmiştir. Burada lakri-
mal pasaj, tatbik edilecek balonun geçişini kolaylaştõrmak 
amacõyla 0 numara Bowman sondasõ ve lavajõ takiben 
sönük vaziyette geçirilen balonun NLK içinde şişirilme-
siyle sağlanmaktadõr. Balon üzerinde iki işaret noktasõ 
bulunmakta olup, balon ilk olarak daha derinde, balon 
proksimaline 15 mm mesafede yer alan işarete kadar itil-
miş tek kullanõmlõk şişirme aparatõ (Presto, Medtronic 
Inc. Minneapolis, MN) salin solüsyonu ile doldurulmuş, 
böylece pompa ve tüplerde hava olmamasõ sağlanmõştõr. 
Aparat kateter ile birleştirilerek balon basõncõ monitorize 
edilmiştir (Şekil 2). Balon 8 bar basõnçta 90 saniye tutu-
larak distal NLK�õn dilatasyonu sağlanmõştõr. Ardõndan 
balon 10 mm�deki ikinci işarete dek geri çekilmiş ve aynõ 
işlemler tekrarlanarak proksimal NLK dilate edilmiştir 
(90 saniye süre ile). Daha sonra balon söndürülmüş (0 
bar) ve nazikçe uzaklaştõrõlmõştõr. İşlem sonunda NLDS 
tõkanõklõğõnõ test etmek için irrigasyon uygulanmõştõr. İki 
hafta süre ile günde 3 kez %0.1�lik topikal dexamethaso-
ne phosphate ve %0.3�lük topikal tobramycin tedavisine 
devam edilmiştir. Takip muayenelerinde Jones I-II testle-
ri ve hastalarõn subjektif semptomlarõ değerlendirilmiştir.  
 

 
 
Şekil 1. �Antegrade� teknik ile balon kateter dilatasyon 

uygulamasõ 

 
 

Şekil 2. Lacricath balon kateter ve kateter ile 
birleştirilerek balon basõncõnõn monitorize edilmesini 

sağlayan şişirme aparatõ 
 
 

Tablo I. Olgularõn Munk Kriterlerine Göre 
Değerlendirilmesi  

 

Olgu No Preoperatif 
Epifora 

Postoperatif 
Epifora 

No 1 Grade  4-5 Grade  1 
No 2** Grade  5** Grade  5** 
N0  3 Grade  2-3 Grade  1 
No 4 Grade  4-5 Grade 1 
No 5 Grade  2-3 Grade  0-1 
No 6 Grade  3 Grade  1 
No 7 Grade  2-3 Grade  1 
No 8 Grade  2-3 Grade  1 
No 9 Grade  2 Grade  0-1 
No 10 Grade  3 Grade 1 

 
*Munk kriterleri: Grade 0: Sulanma yok, Grade 1: Günde 
2 kereden az kurulama gereksinimi, Grade 2: Günde 2-4 

kez kurulama gereksinimi, Grade 3: Günde 5-10 kez 
kurulama gereksinimi, Grade 4: Günde 10�dan fazla kez 
kurulama gereksinimi, Grade 5: Devamlõ  sulanma; **bu  

olguda  ortak kanaliküldeki  total tõkanõklõk  nedeniyle  
lezyon katater ile geçilememiştir. 

 
 
 

BULGULAR 
 
Üç aylõk takip süresinde pozitif Jones I - II 

testleri ve Munk�s kriterlerine göre, grade 0-1 
yaşarma  ile değerlendirilen açõk NLDS tespit 
edilmesi klinik başarõ olarak tanõmlanmõştõr. 
Şiddetli göz yaşarmasõ olmamasõ halinde DSM 
tekrar edilmemiştir. Girişimin hemen ardõndan 
10 hastanõn 9�unda iyileşme sağlanmõştõr. Or-
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tak kanalikülde total tõkanõklõk izlenen olgular-
dan birinde lezyon kateter ile geçilememiş so-
nuç olarak 7 parsiyel ve 2 total tõkanõklõk izle-
nen olguda klinik başarõ sağlanmõştõr (Tablo I). 
 

Girişim sõrasõnda herhangi bir komplikas-
yon ile karşõlaşõlmamõştõr. Hastalarõn tümü iş-
lem süresince hemen hemen hiç rahatsõzlõk 
duymadõklarõnõ ve gerekli olduğu taktirde işle-
min yeniden tekrarlanmasõna izin vereceklerini 
bildirmişlerdir.  
 
 

TARTIŞMA 
 
Epifora, nazolakrimal sistem tõkanõklõğõ so-

nucunda ortaya çõkan ve klinikte sõk olarak 
rastlanõlan bir problemdir. Olgularõn büyük bir 
kõsmõnda, özellikle yetişkinlerde, tõkanõklõk yaş 
ile ilgili stenotik değişiklikler ve NLDS kronik 
infeksiyonunun tetiklediği olaylar sonucunda 
ortaya çõkmaktadõr.16  

 

NLDS tõkanõklõğõnda BKD tedavi sonuçla-
rõna ilişkin, literatürde verilen başarõ yüzdeleri 
%20 ile 90 arasõnda değişmektedir.7,8,17-19 Bü-
tün bu çalõşmalarda radyolojik ve endoskopik 
nazal girişime gerek duyulan multidisipliner 
bir yaklaşõm olan retrograd teknik kullanõlmõş-
tõr. Bizim çalõşmamõzda ise �antegrad' teknik 
seçilmiştir.  

 

Antegrad BKD sonuçlarõmõz erken döneme 
ait olmakla birlikte; NLDS tõkanõklõğõna bağlõ 
epifora yakõnmasõ olan, ancak dakriyosistori-
nostomi operasyonu endikasyonu bulunmayan 
geniş hasta grubunda fayda sağlayabileceği dü-
şünmekteyiz. BKD güvenli ve hastanõn nispe-
ten az ağrõ hissettiği bir yöntemdir. Antegrad 
yaklaşõm ile işlem topikal anestezi altõnda ko-
laylõkla uygulanabilir, aynõ seansta silikon tüp 
de implante edilebilir.20 Bu metod ile �retro-
grad� girişime oranla, personel ve ekipman ih-
tiyacõ azalmakta, başarõ oranõnda ise fark bildi-
rilmemektedir.  

 

Bizim çalõşmamõzda seçilmiş 10 hastanõn 
9�unun subjektif şikayetlerinde gerileme elde 
edilmiş ve başarõ oranõmõz %90 olarak saptan-
mõştõr (Tablo 1). 

 

Ancak girişimin avantajlarõ ile birlikte; lak-
rimal duktus veya kemik kanalõn anatomik 
malformasyonlarõ, lakrimal kese tümörleri, 
dakriyolit oluşumu, şiddetli septum deviyasyo-
nu, lakrimal kese absesi ve posttravmatik lez-
yonlar gibi kontrendike olduğu durumlar da 
mevcuttur. Bu kontrendikasyonlarõn dõşõnda 
kalan, yüksek dereceli kronik infeksiyonu bu-
lunmayan, parsiyel tõkanõklõk izlenen hastalar 
bu işlem için en ideal grubu oluştururlar.  

 

Erken döneme ait sonuçlarõmõz değerlendi-
rildiğinde, �antegrade� BKD�nun günlük prati-
ğe hõzla adapte edilebilecek güvenli ve hasta-
nõn rahat ettiği bir ofis işlemi olarak uygun bir 
yaklaşõm olduğu söylenebilir.  

 

Antegrad BKD ile tedavi edilen hastalarõ-
mõzõn uzun dönem takip sonuçlarõ, erişkinlerde 
epifora tedavisinde, seçilmiş hasta grubunda, 
Lacricath balon kateterin tek başõna ya da sili-
kon intubasyonu ile birlikte uygulanmasõ konu-
sundaki kararõmõzõ belirleyecektir.  

 

Bu prosedür geçmişte sadece invazif giri-
şimlerle tedavi edilme şansõ bulunan ve sayõlarõ 
oldukça yüksek olan NLDS tõkanõklõğõ hatsala-
rõn tedavisinde hasta ve hekime kolaylõk sunan 
yeni bir yaklaşõmdõr. 

 
 

ÖZET 
 
Çalõşmamõz yetişkin hasta grubunda, NLDS 

tõkanõklõklarõnda �antegrad� BKD�na ait erken 
dönem sonuçlarõnõn değerlendirilmesi amacõy-
la planlanmõştõr.  

 

Topikal anestezi altõnda 10 hastanõn 10 
NLDS�ne �antegrad� BKD uygulanmõştõr. 
NLDS tõkanõklõğõ tanõsõ Jones I-II testleri ile 
konulmuş ve Munk kriterlerine göre evrelendi-
rilmiştir. Tõkanõklõğõn yeri DSM tekniği kulanõ-
larak gösterilmiştir. İşlem �Lacricath� balon ka-
teter seti kullanõlarak gerçekleştirilmiştir.  

 

Sadece ortak kanalikülde total tõkanõklõk iz-
lenen 1 olguda lezyon kateter ile geçilememiş-
tir. 3 aylõk takip süresi sonunda parsiyel tõka-
nõklõğõ olan 7 ve total tõkanõklõğõ olan 2 olguda 
klinik başarõ sağlanmõştõr. İşlem esnasõnda her-
hangi bir komplikasyon izlenmemiştir.  

 



Ekim-Aralõk 2002 ANTEGRAD BALON KATETER DİLATASYON TEDAVİSİ; BAŞAR VE ARK.  
 

217

Bu ön çalõşmamõzda �antegrad� BKD kõsa 
dönem sonuçlarõ ile değerlendirildiğinde topi-
kal anestezi altõnda uygulanabilen, güvenli ve 
etkin bir tekniktir. Daha geniş çalõşma serileri 
ile uzun dönemli takip sonuçlarõ bu yöntemin 
yaygõnlaşmasõnda daha etkin rol oynayacaktõr.  

. 
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