
110

Evulation of Intranasal Anatomy and Pathologies in the 
Etiopathogenesis and Treatment of Nasolacrimal Duct 
Obstruction

Giriş
Lakrimal akım tıkanıklığı hastalarda epifora, dakriosistit gibi şikayetleri oluşturur. Tıkanıklık konjenital 
veya edinsel olabilir. Primer edinsel nazolakrimal kanal (NLK) tıkanıklığı çoğunlukla idiopatik iken, se-
konder edinsel NLK tıkanıklığı travma, enfeksiyon, inflamasyon, neoplazm veya mekanik faktörlere bağlı 
gelişebilir (1-3).

Tedavide lakrimal kese ile nazal kavite arasında bir açıklık olacak şekilde DSR operasyonu uygulanır. DSR 
ister endonazal yöntemle ister eksternal yaklaşımla yapılabilir.

Biz bu çalışmada gerek anatomik yakınlık ve gerekse cerrahi girişim sırasındaki sorunlar açısından intranazal 
varyasyonlar ile NLK tıkanıklığının birlikteliklerini değerlendirerek literatür bilgileri ışığı altında tartıştık.
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Original Investigation
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Objective: Patients who underwent endoscopic dacry-
ocystorhinostomy (DCR) operation were analyzed for 
their nasal obstructive anatomic and pathologic infra-
structures.

Methods: Thirty two patients with distal lacrimal system 
pathology who underwent endonasal endoscopic DCR 
surgery in the Ear Nose and Throat Clinic were examined 
with endoscopy and their computed tomographies were 
evaluated for the nasal and paranasal pathologies. These 
findings were compared with 50 healthy subjects’ physical 
examination and computed tomography results. During 
the DCR operation patients were re-evaluated peropera-
tively for the nasal pathologies to be corrected if necessary.

Results: No statistically significant difference was de-
tected for the nasal septal deviation, agger nasi, concha 
bullosa, osteomeatal complex or ethmoid pathologies.

Conclusion: The relation of the etiopathogenesis of the 
disease and nasal variations were evaluated because of 
the close proximity of the nasolacrimal system with the 
intranasal variations, but there was no statistical connec-
tion between them. During the endoscopic endonasal 
DSR operation obstructive nasal pathologies should be 
corrected in the same session if necessary.
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Abstract

Amaç: Endonazal Endoskopik Dakriosistorinostomi 
(DSR) yapılan hastalar gerek tıkanıklık alt yapısı ve ge-
rekse cerrahi girişimde sorun oluşturacak burun içi ano-
maliler açısından incelenmesi.

Yöntemler: Distal lakrimal sistem patolojisi olan 32 
hasta Kulak Burun Boğaz kliniğinde endonazal endos-
kopik DSR operasyonu geçirmişlerdir. Bu hastaların 
nazal ve paranazal patoloji ve varyasyonları endoskopik 
muayene ve bilgisayarlı tomografi ile değerlendirilmiş 
ve 50 lakrimal kanal tıkanıklık şikayeti olmayan bireyin 
muayene ve tomografi bulguları ile karşılaştırılmıştır. Bu 
hastalara DSR operasyonu sırasında nazal varyasyonlar 
yeniden değerlendirilerek gerekli olanlarda aynı seansta 
nazal cerrahi girişimler yapılmıştır.

Bulgular: Septal deviasyon, agger nasi, konka bül-
loza, osteomeatal kompleks ve etmoid hastalık değer-
lendirmeleri istatiksel olarak anlamlı farklılık göster-
memiştir.

Sonuç: Yakın komşuluğu nedeni ile lakrimal kanal 
tıkanıklıkları ile nazal kavite varyasyonları arasında 
etiopatogenez açısından alt yapı araştırılmış ancak 
istatiksel bir bağlantı kurulamamıştır. Endonazal 
DSR’de ise cerrahiye zorluk oluşturan bazı nazal 
varyasyonların aynı seansta düzeltilmesi gereği sonu-
cuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Dakriosistorinostomi, paranazal 
bilgisayarlı tomografi, nazolakrimal kanal tıkanıklığı
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Yöntemler
Çalışmamıza Sağlık Bakanlığı Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi KBB Kliniğinde 2005-2009 yılları arasın-
da NLK tıkanıklığı nedeniyle Endonazal Endoskopik Dakrio-
sistorinostomi (EEDSR) uygulanan 32 hasta ile kontrol grubu 
olarak 50 NLK tıkanıklığı şikayeti olmayan birey alınmıştır. 
Hastalar geriye dönük karşılaştırmalı olarak analiz edilmiştir. 
Çalışmamızın etik kurul izini İstanbul 3 Nolu Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan 2009-KK-057 nolu olarak alınmıştır.

Hasta Değerlendirilmesi
Hastaların hem anterior rinoskopik hem de 0 derece ve 30 dere-
ce teleskopik muayeneleri yapılarak kayıt altına alınmıştır. Bütün 
hastaların koronal ve aksiyel planda 5 mm’lik kesitli paranazal 
sinüs bilgisayarlı tomografi’leri (BT) çekilmiştir. Osteomeatal 
bölge hastalığı, etmoid hücre hastalığı, konka bülloza ve agger 
nasi varlığı açısından her hasta ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Baş-
ka nedenle paranazal sinüs Bilgisayarlı Tomografi’si çekilen ve 
NLK tıkanıklığı bulunmayan hastaların kulak burun boğaz fizik 
muayeneleri yine aynı şekilde yapılmıştır.

Hastaların NLK tıkanıklığı tanısı, göz hastalıkları hekimi tara-
fından irrigasyon ve dakriyosintigrafi kullanılarak konulmuştur 
ve tıkanıklığın lokalizasyonu dakriosistografi ve dakriyosintig-
rafi ile tespit edilmiştir. Çalışmamıza üst lakrimal sistem pato-
lojisi olmayan, saf kese veya NLK tıkanıklığı olan hastalar dahil 
edilmiştir.

Ayrıca hastaların, postoperatif epifora sorgulanması, nazal en-
doskopik incelemeleri ve dakriyosintigrafik değerlendirilmeleri 
yapılmıştır.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 13.0 programı kullanıldı. Çalışma verile-
ri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, 
sd.sapma. maksimum, minimum, frekans sayımı ve yüzdelikler) 
kullanıldı. Veriler nitel olduğundan karşılaştırmada Ki-Kare ba-
ğımsızlık testi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven aralığında anlam-
lılık p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmada 2005 ile 2009 yılları arasında Fatih Sultan Mehmet 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniğinde NLK tıkanıklı-
ğı olan 19’ü erkek, 13’ü kadın 32 hastanın toplam 36 gözü ince-
lenmiştir. Hastaların yaş ortalaması 50,47±7,95’dir. 

Preoperatif olarak yapılan dakriosintigrafilerde; 4 hastada bila-
teral, 13 hastada sağda, 15 hastada ise solda lakrimal kese dis-
talinde obstrüksiyon saptanmıştır. Bu hastalarda nazal kaviteye 
aktivite geçişinin olmadığı görülmüştür.

Agger Nasi Birlikteliği
NLK tıkanıklığı olan hastaların 17’sinde (%53,1) tıkanıklık tara-
fında agger nasi tespit edilmiştir. Bunlardan ikisinde BT’de opa-

site olduğu için ameliyatta eş zamanlı drenaj yapılmıştır. Kontrol 
grubunun 25’inde (%50) agger nasi hücresi saptanmıştır. NLK 
tıkanıklığı olan grubu kontrol grubu ile karşılaştırdığımızda is-
tatistiki olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p=0,782).

Konka Bülloza Birlikteliği
NLK tıkanıklığı olan hastaların sadece 10’unda (%31,3) büllöz 
orta konkaya rastlanmıştır. Kontrol grubunda ise 18 (%36) kon-
ka bullosa saptanmıştır (Resim 1). Gruplar karşılaştırıldığında 
konka bülloza bulunması anlamlı bulunmamıştır (p=0,658).

Osteomeatal Kompleks Hastalığının Bulunması
Osteomeatal kompleks hastalığı 4 (%12,5) olarak NLK tıka-
nıklık olgusunda ve 6 (%12) kontrol olgusunda saptanmıştır 
(Resim 2, 3). Bu iki grup karşılaştırıldığında yine istatistiki açı-
dan herhangi bir anlamlı fark saptanmadı (p=0,946).

Etmoid Hücre Opafikasyonu
Etmoid hücre opasifikasyonu NLK tıkanıklığı olan 6 (%18,8) 
vakada mevcut iken kontrol grubunun 5’inde (%10) saptanmış-
tır (Resim 3). Bu iki grup karşılaştırıldığında istatistiki açıdan 
anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p=0,257).

Resim 1. Otuz üç yaşında, erkek hasta, bilateral konka bülloza mevcut

Resim 2. Kırk üç yaşında, bayan hasta, sol osteomeatal komplekste 
opasifikasyon mevcut
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Tartışma
Nazolakrimal kanal (NLK) tıkanıklığı epiforaya neden olur. 
Çok çeşitli nedenlere bağlı sekonder kazanılmış nazolakrimal 
kanal tıkanıklığı olmasına karşın hastaların üçte ikisinde tıka-
nıklığın sebebi bulunamamış ve idiopatik olarak kabul edilmiş-
tir. Lakrimal kanal tıkanıklıklarının iki tipi vardır. Konjenital 
olan ve küçük çocuklarda görülen tipde nazal patolojilerin bir-
likte olması sıklıkla mümkündür. Gray (4) 100 lakrimal kanal 
tıkanıklığı olan çocuğun tümünde septal deviasyon saptamıştır. 
Karşılaştırmak amaçlı 2308 ardışık doğumda %42 oranında sep-
tal deviasyona rastlamıştır. Bernstein (5) dakriosistit ve hatta 
konjunktivitin çocuk hastalarda kronik sinüzit komplikasyonu 
sonucu oluşabileceğini iddia etmiştir.

Nazolakrimal sistemin lateral nazal duvara ve paranazal sinüs-
lere anatomik olarak yakın olması, bu bölgelerin anomali ve 
enfeksiyonlarının idiyopatik nazolakrimal sistem tıkanıklığı eti-
yolojisinde yeri olabileceğini düşündürmektedir. Bazı çalışmalar 
edinsel NLK tıkanıklıklarında kronik rinit ve sinüzitin alt yapı 
oluşturduğunu iddia etmektedir. (6, 7)

Kallmann ve ark. (8) yaptıkları çalışmalarda NLK tıkanıklığı 
olan hastaların %87’sinde anterior etmoid, frontal ve agger nasiyi 
ilgilendiren sinüs hastalığı olduğunu, komşuluk nedeni ile na-
zolakrimal kanalda enflamasyon oluştuğunu buna bağlı gelişen 
fibrozis nedeni ile zamanla kanalın tıkandığını iddia etmekte-
dir. Habeşoğlu ve ark. (9) ise bu hasta grubunda konka bülloza, 
inferior alt konka hipertrofisi, osteometal hastalık ve maksiller 
sinüziti anlamlı bulmuşken nazal septal deviasyon, orta konka 
düzensizlikleri ve etmoid sinüziti anlamlı bulmamışlardır. Buna 
karşılık NLK obstrüksiyonun nazal patolojilerle ilişkisinin ol-
madığını belirten çalışmalar da bulunmaktadır. Linberg ve MC 
Cormick (10) yaptıkları biyopsi çalışmalarında kanal patolojisi 
ile nazal patolojiler arasında paralellik bulamamışlardır. Bu iki 
olayın farklı kökenleri olduğunu iddia etmişlerdir.

Bizim bulgularımız sonucunda kanaatimiz NLK tıkanıklıkla-
rının nazal patolojilerden bağımsız olduğu yönünde gelişmiştir.

Sonuç
Değişik nazal varyasyonlar ile NLK tıkanıklıkları arasında ista-
tistiki bir beraberlik saptanmamış, nazal değişikliklerin cerrahi 
sırasında engel teşkil etme olasılığı dışında NLK obstrüksiyo-
nunda rol oynamadığı sonucuna varılmıştır.
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