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

Obstruction

Nazolakrimal Kanal Tikanikligr Etiopatoloji ve 1edavisinde

Burun I¢i Anatomi ve Patolojilerin Degerlendirilmesi
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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.

Amag: Endonazal Endoskopik Dakriosistorinostomi
(DSR) yapilan hastalar gerek tikaniklik alt yapisi ve ge-
rekse cerrahi girisimde sorun olusturacak burun ici ano-
maliler agisindan incelenmesi.

Yontemler: Distal lakrimal sistem patolojisi olan 32
hasta Kulak Burun Bogaz kliniginde endonazal endos-
kopik DSR operasyonu gecirmiglerdir. Bu hastalarin
nazal ve paranazal patoloji ve varyasyonlar: endoskopik
muayene ve bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmis
ve 50 lakrimal kanal tikaniklik sikayeti olmayan bireyin
muayene ve tomografi bulgulari ile kargilagtirilmigtir. Bu
hastalara DSR operasyonu sirasinda nazal varyasyonlar
yeniden degerlendirilerek gerekli olanlarda ayni seansta
nazal cerrahi girisimler yapilmugtir.

Giris

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.

Key Words: Dacryocystorhinostomy, paranasal com-
puted tomographies, nasolacrimal duct obstruction

Bulgular: Septal deviasyon, agger nasi, konka bul-
loza, osteomeatal kompleks ve etmoid hastalik deger-
lendirmeleri istatiksel olarak anlaml farklilik goster-
memigtir.

Sonug: Yakin komsulugu nedeni ile lakrimal kanal
tikanikliklar: ile nazal kavite varyasyonlar1 arasinda
etiopatogenez agisindan alt yapi arastirilmig ancak
istatiksel bir baglanti kurulamamistir. Endonazal
DSRde ise cerrahiye zorluk olugturan bazi nazal
varyasyonlarin ayni seansta diizeltilmesi geregi sonu-
cuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dakriosistorinostomi, paranazal
bilgisayarli tomografi, nazolakrimal kanal tikaniklig

Lakrimal akim tikaniklifi hastalarda epifora, dakriosistit gibi sikayetleri olugturur. Tikaniklik konjenital
veya edinsel olabilir. Primer edinsel nazolakrimal kanal (NLK) titkaniklig1 cogunlukla idiopatik iken, se-
konder edinsel NLK tikaniklig1 travma, enfeksiyon, inflamasyon, neoplazm veya mekanik faktorlere bagl

gelisebilir (1-3).

Tedavide lakrimal kese ile nazal kavite arasinda bir agiklik olacak sekilde DSR operasyonu uygulanir. DSR
ister endonazal yontemle ister eksternal yaklagimla yapilabilir.

Biz bu ¢aligmada gerek anatomik yakinlik ve gerekse cerrahi girisim sirasindaki sorunlar agisindan intranazal
varyasyonlar ile NLK tikanikliginin birlikteliklerini degerlendirerek literatiir bilgileri 15181 altinda tartigtik.
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Yontemler

Calismamiza Saglik Bakanlhig: Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Aragtirma Hastanesi KBB Kliniginde 2005-2009 yillar: arasin-
da NLK tikanikligi nedeniyle Endonazal Endoskopik Dakrio-
sistorinostomi (EEDSR) uygulanan 32 hasta ile kontrol grubu
olarak 50 NLK tikaniklign sikayeti olmayan birey alinmistir.
Hastalar geriye doniik karsilagtirmali olarak analiz edilmistir.
Calismamizin etik kurul izini Istanbul 3 Nolu Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulundan 2009-KK-057 nolu olarak alinmigtir.

Hasta Degerlendirilmesi

Hastalarin hem anterior rinoskopik hem de 0 derece ve 30 dere-
ce teleskopik muayeneleri yapilarak kayit altina alinmistir. Butiin
hastalarin koronal ve aksiyel planda 5 mm’lik kesitli paranazal
sintis bilgisayarli tomografi’leri (BT) ¢ekilmigtir. Osteomeatal
bolge hastaligi, etmoid hiicre hastaligi, konka billoza ve agger
nasi varlig1 acisindan her hasta ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bag-
ka nedenle paranazal siniis Bilgisayarli Tomografi’si ¢ekilen ve
NLK tikanikligi bulunmayan hastalarin kulak burun bogaz fizik
muayeneleri yine ayni sekilde yapilmigtir.

Hastalarin NLK tikaniklig1 tansi, g6z hastaliklar: hekimi tara-
findan irrigasyon ve dakriyosintigrafi kullanilarak konulmugtur
ve tikanikligin lokalizasyonu dakriosistografi ve dakriyosintig-
rafi ile tespit edilmistir. Calismamiza Gst lakrimal sistem pato-
lojisi olmayan, saf kese veya NLK tikaniklig1 olan hastalar dahil

edilmigtir.

Ayrica hastalarin, postoperatif epifora sorgulanmasi, nazal en-
doskopik incelemeleri ve dakriyosintigrafik degerlendirilmeleri
yapilmistir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 13.0 programi kullanildi. Caligma verile-
ri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
sd.sapma. maksimum, minimum, frekans sayimi ve yizdelikler)
kullanildi. Veriler nitel oldugundan kargilagtirmada Ki-Kare ba-
gimsizlik testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda anlam-
lilik p<0,05 anlamhlik dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Caligmada 2005 ile 2009 yillar1 arasinda Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Aragtirma Hastanesi KBB Kliniginde NLK tikanikli-
g1olan 19’4 erkek, 13’ kadin 32 hastanin toplam 36 gozi ince-
lenmistir. Hastalarin yag ortalamas: 50,47+7,95dir.

Preoperatif olarak yapilan dakriosintigrafilerde; 4 hastada bila-
teral, 13 hastada sagda, 15 hastada ise solda lakrimal kese dis-
talinde obstriiksiyon saptanmigtir. Bu hastalarda nazal kaviteye
aktivite gecisinin olmadig1 gorilmistir.

Agger Nasi Birlikteligi
NLK tikaniklig: olan hastalarin 17’sinde (%53,1) tikaniklik tara-
finda agger nasi tespit edilmistir. Bunlardan ikisinde BT"de opa-
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site oldugu i¢in ameliyatta es zamanl drenaj yapilmigtir. Kontrol
grubunun 25’inde (%50) agger nasi hiicresi saptanmigtir. NLK
tikaniklig1 olan grubu kontrol grubu ile kargilagtirdigimizda is-
tatistiki olarak anlaml bir farklilhik gdrilmemistir (p=0,782).

Konka Biilloza Birlikteligi

NLK tikaniklig: olan hastalarin sadece 10’'unda (%31,3) bullsz
orta konkaya rastlanmugtir. Kontrol grubunda ise 18 (%36) kon-
ka bullosa saptanmigtir (Resim 1). Gruplar karsilagtirnldiginda
konka billoza bulunmasi anlamli bulunmamustir (p=0,658).

Osteomeatal Kompleks Hastaliginin Bulunmasi
Osteomeatal kompleks hastaligs 4 (%12,5) olarak NLK tika-
niklik olgusunda ve 6 (%12) kontrol olgusunda saptanmustir
(Resim 2, 3). Bu iki grup karsilagtirildiginda yine istatistiki ag1-
dan herhangi bir anlamli fark saptanmadi (p=0,946).

Etmoid Hiicre Opafikasyonu

Etmoid hiicre opasifikasyonu NLK tikanikligi olan 6 (%18,8)
vakada mevcut iken kontrol grubunun 5’inde (%10) saptanmig-
tir (Resim 3). Bu iki grup karsilagtinldiginda istatistiki agidan

anlaml bir farklilik gérilmemistir (p=0,257).

’ -

Resim 2. Kirk ti¢ yasinda, bayan hasta, sol osteomeatal komplekste

opasifikasyon mevcut
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Resim 3. Elli bir yaginda, bayan hasta, bilateral anterior etmoid hiicre, sol

osteomeatal kompleks ve maksiller siniiste yaygin opasifikasyon mevcut

Tartigsma

Nazolakrimal kanal (NLK) tikanikhif: epiforaya neden olur.
Cok cesitli nedenlere bagli sekonder kazanilmis nazolakrimal
kanal tikanikhif1 olmasina kargin hastalarin tgte ikisinde tika-
nikligin sebebi bulunamamus ve idiopatik olarak kabul edilmis-
tir. Lakrimal kanal tikanikliklarmin iki tipi vardir. Konjenital
olan ve kii¢iik ¢ocuklarda gérilen tipde nazal patolojilerin bir-
likte olmasi siklikla mimkiindir. Gray (4) 100 lakrimal kanal
tikaniklig1 olan ¢ocugun tiimiinde septal deviasyon saptamugtir.
Kargilagtirmak amagh 2308 ardisik dogumda %42 oraninda sep-
tal deviasyona rastlamistir. Bernstein (5) dakriosistit ve hatta
konjunktivitin ¢ocuk hastalarda kronik sintzit komplikasyonu
sonucu olugabilecegini iddia etmistir.

Nazolakrimal sistemin lateral nazal duvara ve paranazal siniis-
lere anatomik olarak yakin olmasi, bu bdlgelerin anomali ve
enfeksiyonlarinin idiyopatik nazolakrimal sistem tikaniklig: eti-
yolojisinde yeri olabilecegini digtindiirmektedir. Baz: ¢aligmalar
edinsel NLK tikanikliklarinda kronik rinit ve siniizitin alt yap:
olusturdugunu iddia etmektedir. (6, 7)

Kallmann ve ark. (8) yaptiklar: ¢alismalarda NLK tikaniklig
olan hastalarin %87’sinde anterior etmoid, frontal ve agger nasiyi
ilgilendiren sints hastaligi oldugunu, komguluk nedeni ile na-
zolakrimal kanalda enflamasyon olustugunu buna bagh gelisen
fibrozis nedeni ile zamanla kanalin tikandigini iddia etmekte-
dir. Habegoglu ve ark. (9) ise bu hasta grubunda konka biilloza,
inferior alt konka hipertrofisi, osteometal hastalik ve maksiller
sintiziti anlamli bulmugken nazal septal deviasyon, orta konka
diizensizlikleri ve etmoid sintiziti anlamli bulmamiglardir. Buna
kargilik NLK obstriiksiyonun nazal patolojilerle iligkisinin ol-
madigini belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir. Linberg ve MC
Cormick (10) yaptiklar: biyopsi ¢aligmalarinda kanal patolojisi
ile nazal patolojiler arasinda paralellik bulamamiglardir. Bu iki
olayin farkl kékenleri oldugunu iddia etmislerdir.

Bizim bulgularimiz sonucunda kanaatimiz NLK tikaniklikla-
rinin nazal patolojilerden bagimsiz oldugu yoniinde geligmistir.
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Sonug

Degisik nazal varyasyonlar ile NLK tikanikliklar: arasinda ista-
tistiki bir beraberlik saptanmamus, nazal degisikliklerin cerrahi
sirasinda engel tegkil etme olasiligy disinda NLK obstriksiyo-
nunda rol oynamadig1 sonucuna varilmistir.
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