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NAZOLAKRIMAL DRENAJ SiSTEM TIKANIKLIKLARINDA ANTEGRAD TEKNIK
ILE BALON KATETER DILATASYON TEDAVISi *

Emel BASAR, Nilifer AKOVA, Golpan MIRZATAS

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 | and Il 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.
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pifora klinikte oftalmologlarin sik

karsilastiklar1 problemlerden birisidir.

Problemin ¢6ziimiinii saglamak igin

cesitli cerrahi teknikler tanimlanmis-
tir. Son zamanlarda konvansiyonel cerrahi yon-
temlere; endokanalikiiler ve translakrimal laser
eksternal dakriosistorinostomi (DSR), endona-
zal lazer eksternal DSR, fiberoptik laser sonda-
lama gibi yeni teknikler katilmistir."® Ancak
eksternal DSR operasyonunun epiforanin ¢6zii-
miinde sagladig1 basari, yeni tekniklerle yaka-
lanamamustir. Eksternal DSR basarili bir ope-
rasyon olmakla birlikte operasyon esnasinda
siddetli kanama izlenmekte, lakrimal kemikte
kalic1 defekt olusturulmakta ve insizyon yeri,
hastanin yiiziinde kalic1 skar birakmaktadir.
Sonug olarak epifora tedavisinde daha az inva-
zif yontemlerin arayisi1 devam etmektedir.

Nazolakrimal drenaj sistemi (NLDS) tika-
niklarinda balon dilatasyonu ilk olarak burun
boslugundan girilerek gergeklestirilen ‘retro-
grad’ teknik ile radyoloji literatiiriinde tanim-
lanmugtir.”'* Kanalikiiler sistem yolu ile modi-

fiye bir balonun kullanildig1 ‘antegrad’ teknik,
1989°da 4 olgu ile Becker tarafindan tanimlan-
mustir.'' 1998°de Pery, Maus ve Nowinski ba-
lon dilatasyon ve ile tedavi ettikleri parsiyel
obstriiksiyonu bulunan 13 olguluk serilerini
yayinlamiglar, 12 aylik takip sonunda goz ya-
sarmasindaki iyilesme oranlar1 %85 olarak bil-
dirmislerdir."”” NLDS’de balon kateter uygula-
masinda ‘antegrad’ teknik, klasik sonda teknigi
esaslarina uygun olarak tanimlanmustir."

Bu ¢alismada klinigimize basvuran epifora-
I1 yetiskin hastalarda ‘antegrad’ method ile ba-
lon kateter uygulanmasina ait kisa dénem so-
nuc¢larimizin bildirilmesi amac¢lanmustir.

YONTEM VE GEREGLER

Calisma prospektif olarak planlanmistir. Epifora sika-
yeti olan yaslar1 20 ile 65 arasinda degisen (ortalama 42.5
yil) 10 hastanin 10 nasolakrimal sistemine antegrad balon
kateter dilatasyon (BKD) uygulanmustir.

NLDS tikaniklig1 tanist negatif Jones I - II testleri ve
dijital substraksiyon makrodakriyosistografisinde (DSM)
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lakrimal pasaj blogunun gosterilmesi ile konulmustur.'*'®

Sadece proksimal ya da distal nazolakrimal kanal (NLK)
tikaniklig1 tespit edilen hastalar bu ¢aligma igin segilmis-
tir. Calisma grubunu olusturan 10 hastanin 7’sinde parsi-
yel, 3’tinde total tikaniklik izlenmistir. Epiforanin subjek-
tif olarak evrelendirilmesinde Munk kriterleri kullanil-
mlstlr.7

Hastalara daha dnce herhangi bir girisimde bulunul-
mamustir. Kronik infeksiyonun izlendigi olgularda, cerra-
hiden 12-14 saat once kiiltiir 6rnegi alinarak; pozitif kiil-
tiir sonucu saptanan olgularda oral ve topikal antibiyo-
terapi 10 giin siire ile uygulanmustir. Proparacaine HCI
%0.5’in inferior konjonktival fornikse tatbik edilmesi ar-
dindan saglanan topikal anestezi altinda ‘antegrad’ balon
kateter dilatasyon, primer prosediir olarak uygulanmistir
(Sekil 1). Punktum dilatasyonu ardindan konvansiyonel
teknik ile NLDS sonda ve irrigasyonu uygulanmstir. Ka-
nalikiiler sistem ve NLK’in Bowman probu ile dilate edil-
mesini takiben 3 mm Lacricath balon kateter (Atrion Me-
dical Products, Inc. Birmingham, Alabama) séniik pozis-
yonda lakrimal kanal igine yerlestirilmistir. Burada lakri-
mal pasaj, tatbik edilecek balonun gegisini kolaylastirmak
amactyla 0 numara Bowman sondas: ve lavaji takiben
soniik vaziyette gegirilen balonun NLK ig¢inde sisirilme-
siyle saglanmaktadir. Balon iizerinde iki isaret noktasi
bulunmakta olup, balon ilk olarak daha derinde, balon
proksimaline 15 mm mesafede yer alan isarete kadar itil-
mis tek kullanimlik sisirme aparati (Presto, Medtronic
Inc. Minneapolis, MN) salin soliisyonu ile doldurulmus,
bdylece pompa ve tiiplerde hava olmamasi saglanmusgtir.
Aparat kateter ile birlestirilerek balon basinci monitorize
edilmistir (Sekil 2). Balon 8 bar basingta 90 saniye tutu-
larak distal NLK’1n dilatasyonu saglanmistir. Ardindan
balon 10 mm’deki ikinci isarete dek geri ¢ekilmis ve ayni
islemler tekrarlanarak proksimal NLK dilate edilmistir
(90 saniye siire ile). Daha sonra balon sondiiriilmiis (0
bar) ve nazik¢e uzaklastirilmistir. Islem sonunda NLDS
tikamkligimni test etmek icin irrigasyon uygulanmistir. Tki
hafta siire ile giinde 3 kez %0.1’lik topikal dexamethaso-
ne phosphate ve %0.3’liik topikal tobramycin tedavisine
devam edilmistir. Takip muayenelerinde Jones I-II testle-
ri ve hastalarin subjektif semptomlar: degerlendirilmistir.

Sekil 1. ‘Antegrade’ teknik ile balon kateter dilatasyon
uygulamast
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Sekil 2. Lacricath balon kateter ve kateter ile
birlestirilerek balon basincinin monitorize edilmesini
saglayan sisirme aparat1

Tablo I. Olgularin Munk Kriterlerine Gore
Degerlendirilmesi

Olgu No Preoperatif Postoperatif
Epifora Epifora

No 1 Grade 4-5 Grade 1

No 2**  Grade 5** Grade 5**
NO 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: Glinde
2 kereden az kurulama gereksinimi, Grade 2: Giinde 2-4
kez kurulama gereksinimi, Grade 3: Giinde 5-10 kez
kurulama gereksinimi, Grade 4: Gunde 10’dan fazla kez
kurulama gereksinimi, Grade 5: Devamli sulanma; **bu
olguda ortak kanalikuldeki total tikaniklik nedeniyle
lezyon katater ile gegilememistir.

BULGULAR

Ug aylik takip siiresinde pozitif Jones I - II
testleri ve Munk’s kriterlerine gore, grade 0-1
yasarma ile degerlendirilen agik NLDS tespit
edilmesi klinik basar1 olarak tanimlanmistir.
Siddetli gbz yagarmasi olmamasi halinde DSM
tekrar edilmemistir. Girisimin hemen ardindan
10 hastanin 9’unda iyilesme saglanmistir. Or-
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tak kanalikiilde total tikaniklik izlenen olgular-
dan birinde lezyon kateter ile gecilememis so-
nug olarak 7 parsiyel ve 2 total tikaniklik izle-
nen olguda klinik basar1 saglanmistir (Tablo I).

Girisim sirasinda herhangi bir komplikas-
yon ile karsilagilmamistir. Hastalarin timii is-
lem siiresince hemen hemen hi¢ rahatsizlik
duymadiklarini ve gerekli oldugu taktirde isle-
min yeniden tekrarlanmasina izin vereceklerini
bildirmislerdir.

TARTISMA

Epifora, nazolakrimal sistem tikanikligi so-
nucunda ortaya cikan ve klinikte sik olarak
rastlanilan bir problemdir. Olgularin biiyiik bir
kisminda, 6zellikle yetiskinlerde, tikaniklik yas
ile ilgili stenotik degisiklikler ve NLDS kronik
infeksiyonunun tetikledigi olaylar sonucunda
ortaya ¢tkmaktadir.'®

NLDS tikanikliginda BKD tedavi sonugla-
rina iligkin, literatiirde verilen basar1 yiizdeleri
%20 ile 90 arasinda degismektedir.”™'”" Bii-
tiin bu c¢aligmalarda radyolojik ve endoskopik
nazal girisime gerek duyulan multidisipliner
bir yaklasim olan retrograd teknik kullanilmis-
tir. Bizim c¢aligmamizda ise ‘antegrad' teknik
secilmistir.

Antegrad BKD sonuglarimiz erken doneme
ait olmakla birlikte; NLDS tikanikligina bagh
epifora yakinmasi olan, ancak dakriyosistori-
nostomi operasyonu endikasyonu bulunmayan
genis hasta grubunda fayda saglayabilecegi dii-
stinmekteyiz. BKD giivenli ve hastanin nispe-
ten az agr hissettigi bir yontemdir. Antegrad
yaklasim ile islem topikal anestezi altinda ko-
laylikla uygulanabilir, ayn1 seansta silikon tiip
de implante edilebilir.”’ Bu metod ile ‘retro-
grad’ girisime oranla, personel ve ekipman ih-
tiyac1 azalmakta, basar1 oraninda ise fark bildi-
rilmemektedir.

Bizim calismamizda secilmis 10 hastanin
9’unun subjektif sikayetlerinde gerileme elde
edilmis ve basar1 oranimiz %90 olarak saptan-
mustir (Tablo 1).
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Ancak girisimin avantajlar1 ile birlikte; lak-
rimal duktus veya kemik kanalin anatomik
malformasyonlari, lakrimal kese tlimdrleri,
dakriyolit olusumu, siddetli septum deviyasyo-
nu, lakrimal kese absesi ve posttravmatik lez-
yonlar gibi kontrendike oldugu durumlar da
mevcuttur. Bu kontrendikasyonlarin disinda
kalan, yiiksek dereceli kronik infeksiyonu bu-
lunmayan, parsiyel tikaniklik izlenen hastalar
bu iglem igin en ideal grubu olustururlar.

Erken déneme ait sonuglarimiz degerlendi-
rildiginde, ‘antegrade” BKD’nun giinliik prati-
ge hizla adapte edilebilecek giivenli ve hasta-
nin rahat ettigi bir ofis islemi olarak uygun bir
yaklagsim oldugu sdylenebilir.

Antegrad BKD ile tedavi edilen hastalari-
mizin uzun donem takip sonuglari, erigkinlerde
epifora tedavisinde, se¢ilmis hasta grubunda,
Lacricath balon kateterin tek basina ya da sili-
kon intubasyonu ile birlikte uygulanmasi konu-
sundaki kararimizi belirleyecektir.

Bu prosediir gegmiste sadece invazif giri-
simlerle tedavi edilme sansi bulunan ve sayilari
oldukga yiiksek olan NLDS tikaniklig1 hatsala-
rin tedavisinde hasta ve hekime kolaylik sunan
yeni bir yaklasimdir.

OZET

Calismamiz yetiskin hasta grubunda, NLDS
tikanikliklarinda ‘antegrad’” BKD’na ait erken
donem sonuglarmin degerlendirilmesi amaciy-
la planlanmisgtir.

Topikal anestezi altinda 10 hastanin 10
NLDS’ne ‘antegrad” BKD uygulanmistir.
NLDS tikaniklig1 tanist Jones I-II testleri ile
konulmus ve Munk kriterlerine gore evrelendi-
rilmistir. Tikanikligin yeri DSM teknigi kulani-
larak gosterilmistir. Islem ‘Lacricath’ balon ka-
teter seti kullanilarak gerceklestirilmistir.

Sadece ortak kanalikiilde total tikaniklik iz-
lenen 1 olguda lezyon kateter ile gegilememis-
tir. 3 aylik takip siiresi sonunda parsiyel tika-
niklig1 olan 7 ve total tikanikligr olan 2 olguda
klinik basar1 saglanmstir. Islem esnasinda her-
hangi bir komplikasyon izlenmemistir.
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Bu 6n c¢alismamizda ‘antegrad’ BKD kisa
donem sonuglar ile degerlendirildiginde topi-
kal anestezi altinda uygulanabilen, gilivenli ve
etkin bir tekniktir. Daha genis ¢alisma serileri
ile uzun dénemli takip sonuglar1 bu yontemin
yayginlagmasinda daha etkin rol oynayacaktir.

KAYNAKLAR

Christenbury JD. Translacrimal laser
dacryocystorhinostomy. Arch Ophthalmol 1992; 110:
170-171.

Levin PS, Stormogipson DJ. Endocanalicular laser
asssisted dacryocystorhinostomy: an anatomic study.
Arch Ophthalmol 1992; 110: 1488-1490

Silkiss RZ, Axelrod RN, Iwatch AG, Vasillaidis A,
Hennings DR. Transcanalicular THC: YAG
dacryocystorhinostomy. Ophthalmic Surg 1992; 23: 351-
353.

Massaro BM, Gonnering RS, Harris GJ. Endonasal laser
dacryocystorhinostomy: a new approach to nasolacrimal
duct obstruction. Arch Ophthalmol 1990; 108: 1172-
1176.

Gonnering RS, Lyon DB, Fischer JC. Endoscopic laser
assisted lacrimal surgery. Am j Ophthalmol 1991; 11:
152-157.

Saphiro A, Dan JA. Restoration of patency of the
nasolacrimal system. Opht Plast Reconstr Surg 1997; 13:
210-215.

Munk PL, Lin DT, Morris DC Epiphora: treatment by
means of dacryocystoplasty with balloon dilation of the
nasolacrimal drainage apparatus. Radiology 1990; 177:
687-690.

Robinson R, Turner N, Brettle P, Chell PB, Chavda SV,
Murray PI. The treatment of epiphora with balloon
dacryocystoplasty. Eye 1993; 7: 687-690.

Lee JM, Song HM, Han YM, Chung GH, Sohn MH, Kim
CS, Choi KC. Balloon dacryocystoplasty: results in the

ANTEGRAD BALON KATETER DILATASYON TEDAVISI; BASAR VE ARK.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

217

treatment of complete and partial obstructionsof the
nasolacrimal system. Radiology 1994; 192: 503-508.

Liermann D, Berkefeld J, Fries U, Schalnus RW, Gumpel
H. Balloon dacryoplasty: an alternative treatment for
obstructed tear ducts. Ophthalmologica 1996; 210: 319-
324.

Becker BB, Berry FD. Balloon catheter dilation in
lacrimal surgery. Ophthalmic Surg. 1989; 20: 193-198.

Perry JD, Maus M, Nowinski TS. Balloon catheter
dilation for treatment of adults with partial nasolacrimal
duct obstruction: a preliminary report. Am J Opthalmol
1998; 126: 811-816.

Hornblass A, Herschorn BJ. Lacrimal diagnosis. Smith’s
Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery’de. Ed.
Nesi FA, Lisman RD, Levine MR. Second Edition St
Lois, Mosby. 1998; 648-653.

Basar E, Demir M, Akman C, Islak C, Mirzatas C.
Epiforali olgularda dijital sustraksiyon
makrodakriosistografi. Cerrahpasa Journal of Medicine
1998; 29: 123-126

King SJ, Haigs SF. Technical Report: Digital substraction
dacryocystography. Clin Radiol 1990; 42: 351- 353.

Linberg JV, McCormik SA. Primary acquired
nasolacrimal duct obstruction: a clinicopathologic report
and biopsy technique. Ophthalmology 1986; 93: 1055-
1063.

Ilgit ET, Yiiksel D, Unal M, Akpek S, Isik S,
Hasanreisoglu B. Transluminal balloon dilation of the
Lacrimal drainage system for the treatment of epiphora.
Am J of Roentgenol 1995; 165: 1517-1527.

Janssen AG, Mansour K, Krabbe GJ, Van der Veen S,
Helder AH. Dacryocystoplasty: treatment of epiphora by
means of balloon dilation of the obstructed nasolacrimal
duct system. Radiology 1994; 193: 453-456.

Kumar EN. Technical note: non-surgical treatment of
epiphora by balloon dacryocystoplasty -The technique.
Br J Radiol 1995; 68: 1116-1118.

Kuchar A, Steinkogler FJ. Antegrade balloon dilation of
nasolacrimal duct obstructions in adults. Br J Ophthalmol
2001; 85: 200-204



