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AKkkiz punktum stenozunda tani, etyoloji ve tedavi se¢genekleri
Diagnosis, etiology and treatment options in acquired punctal stenosis
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Ozet

Punktum stenozu, 6nemli bir epifora nedenidir. Konjenital olabilse de daha g¢ok akkiz goérilen, kanalikiliin
eksternal acgikliginin daralmasidir. Punktum acikligi, tam tikanikhga kadar farkh genigliklerde ve sekillerde
goriilebilir. idiyopatik ve involiisyonel basta olmak iizere kronik enflamatuvar siirece yol acan lokal ve sistemik
enflamatuvar hastaliklar, kapak malformasyonlari, topikal ve sistemik ilag kullanimi ve enfeksiyonlara bagh
olarak punktum stenozu gelismektedir. Punktum stenozunun tedavisinde, kanalikiilliin proksimali ve eksternal
acikhgin genisletiimesine yonelik Snip ampulloplasti, Pan¢ ampulloplasti ve genisligin devaminin saglanmasi
amaciyla delikli punktum tikaclari, stent kullanimlari gibi etkili oldugu gdsterilen minimal cerrahi yéntemler
uygulanmaktadir. Hastalarin énemli béluma basarili bir sekilde tedavi edilse de, bazi hastalarda punktum
stenozunun tekrarladi§i gérilmektedir. Akkiz punktum stenozunun nedenlerinin, klinik yaklagim ve tedavi
seceneklerinin bilinmesi bu patoloji nedenli epiforanin tedavisinde basari icin gereklidir.

Anahtar kelimeler: Punktum stenozu, epifora, etyoloji, tedavi.
ilhan HD. Akkiz punktum stenozunda tani, etyoloji ve tedavi segenekleri. Pam Tip Derg 2021;14:289-297.

Abstract

Punctal stenosis is an important cause of epiphora. Although it might be seen congenital, it is mostly acquired
stenosis seen in adults. Punctum has different shapes and also measurements. Punctum can be in different
degrees of stenosis. Punctal stenosis is mainly found idiopathic and involutional but it can also develop due
to local and systemic inflammatory diseases, eyelid malformations, topical or systemic medication side effects
and infections leading to chronic inflammatory process. In the treatment of punctal stenosis, minimal surgical
methods such as Snip ampulloplasty, Punch ampulloplasty for widening of the external opening of punctum
and proximal canalliculus and several stents usages in order to continue the patency are performed. Although
most patients are successfully treated, punctal stenosis recurs in a group of patients. Careful examination of the
patient with epiphora, the knowledge of its etiology, clinical approaches and treatment options is essential for
success in the treatment of punctal stenosis.
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Girig nedenle gelisen stenozudur. Kesin insidansi
belirlenemese de tahmini insidans, genel
popllasyonda %17,3 olarak kaydedilmistir
[1]. Oklloplasti kliniklerine epifora nedeniyle
N ; sevk edilen hastalara dayali calismalarda ise
bagina veya diger nedenlerle kombine jngiqans degiskenlik gosterir (%8-%37,8) [2, 3].
gorulebilen epiforanin dnemli bir nedenidir [1, Altmis bes yas (stii popiilasyonda prevalansin
2]. PS konjenital (Resim 1) ya da akkiz olabilir. daha yiiksek oldugu gérilmektedir (%63,32)
Konjenital ~olgularda tam okluzyon punktal =141 B\, derlemede akkiz PS’nun nedenleri, Klinik

'agenezi- olarak tar.ur"nluanlr. Akkiz gorilen PS yaklagim ve tedavi secenekleri incelenecektir.
ise lakrimal kanaliktlin eksternal acikliginin

sonradan epiforaya yol agarak pek ¢ok

Epifora, karmasik birgok faktdér nedeniyle
gOzyas! drenaj sisteminin bozulmasi sonucu
ortaya c¢ikar. Punktum stenozu (PS), tek
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Resim 1. Sag epiforasi olan bebekte 1a’da alt ve st punktumun dar nokta seklinde olup bir membran
ile kaph oldugu (siyah ok) izlendi. Punktum dilatatori ile genisletildikten sonra agiklik saglandi (1b)

Tanim, Epidemiyoloji

Klinik olarak epifora ile punktum sekil ve
boyutukonusundarandomizekontrolll prospektif
karsilastirmali  bir c¢alisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle punktum genigliginin  hangi
degerin altinda epifora gelistirdigi konusu net
degildir. Hangi punktal darlikta tedavi gerekliligi
konusunda da fikir birligi bulunmamaktadir.

Gozyasl drenaj sisteminin baslangicini
olusturan punktumlar alt ve ust goz
kapaklarinin i¢ kisminda, tarsal plagin yapisi
dahilinde medialde bulunur [5]. Punktum, fibréz
bir halka ile gevrilidir ve plika semilunaris ve
karinkuliin olusturdugu goézyasi goline agcilir.
Riolan kasi ve medial kapak kenarindaki yogun
fibr6z doku punktum ve ampullaya tutunur. Her
iki yapi punktumu medial ve posteriora ¢eker
[6]. Biyomikroskobik incelemede farkl punktum
sekilleri (kapal, yuvarlak, oval ve vyarik) ile
karsilasilir [7]. En sik karsilasilan punktum sekli
yuvarlak olup (%55,6), cinsiyetler arasinda
punktum sekilleri agisindan fark bulunmamistir.
Punktum genigligi, saghkli erigkin bireylerde
beyaz 1irkta ortalama 0,32+0,16 mm?¥dir
[8]. Asyalllarda ise punktumlar daha dar
kaydedilmistir (0,15+£0,08 mm?) [9]. Alt punktum
Ust punktumdan (0,1-0,7 mm?) daha genis
bulunurken, sag ve sol punktum olgimleri
benzer bulunmustur [8]. Patel [7] ise yuvarlak
punktumlarin i¢ genisliginin 0,10+£0,07 mm
oldugunu tespit etmistir. Bukhari [2], genel
oftalmoloji poliklinigine basvuranlarda PS’nun
%54,3 oraninda ve Ust punktumda daha fazla
oldugunu bildirirken, Kashkouli ve ark. [10] ise
PS tanisi almis hastalarin sadece %10,3'liinde
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Ust punktumda stenoz bildirmistir. Kadin-
erkek arasinda saglikli bireylerde punktal
Olcimler benzer olsa da punktum stenozu
%63-70 oraninda kadinlarda goérilmektedir
[1, 10, 11]. Ancak cinsiyet farkinin olmadigini
gosteren calismalar da vardir [2, 8]. Yas arttikca
kadinlarda goérulme sikligi da artmaktadir
[1]. Bu durum, menopoz sonrasi hormonal
degisikliklerin stenozda bir faktér olabilecegini
distindirmektedir.

Etyoloji

Edinsel PS yaygin olarak invollisyonel ve
idiopatik gorulse de bircok faktére sekonder
gelisebilmektedir. Etyopatogenezde sorumlu
tutulan faktorlerin basinda yaslanma ile gelisen
involisyonel degisiklikler gelmektedir [8, 10,
12]. Yaslanma ile dokulardaki atrofi, yodun
fibor6z yapinin esnemesine ve etrafini saran
Horner kas liflerinin atonisine; bu da PS’na yol
acmaktadir [12]. PS tanisi alan kisilerin yas
ortalamasi 60’in Gzerindedir [2, 4, 8, 10].

Lokal kronik inflamasyon PS gelisiminden
sorumlu tutulmaktadir. Port ve ark. [13] patoloji
ornekleri sinirlh sayida olsa da, punktoplasti
yapilmis hastalarin punktum érneklerinde %83,3
oraninda kronik inflamatuar degisiklikler ve/veya
fibrozis saptamislardir. Lokal enflamasyonlar
icinde  kronik  blefarit, edinsel PS’nun
tanimlanmis bir nedenidir [2, 10]. Ote yandan,
Viso ve ark. [1] kronik blefariti punktum stenozu
ile iliskilendirmemistir. Lokal enflamasyonun
eslik ettigi kuru gz, punktum stenozu ile birlikte
sik gorilmektedir (Resim 2) [2]. Her iki durumun
dayasile artisi ayirici tani ve tedavide dnemlidir.
Kronik irritasyonun yol agtigi enflamasyonun
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goéruldagu diger bir patoloji kapak

malpozisyonlaridir. Medial veya total ektropiyon
punktum c¢evresinde enflamasyon ve kuruluga
yol acarak sekonder PS’na yol agmaktadir
(Resim 3) [14]. Bu hastalarda nedene yonelik
tedavi malpozisyonun giderilmesi, stenozun
siddetine gére malpozisyon cerrahisi sirasinda
tedavisi yeterli olacaktir [15].

Resim 2. Akne rozesea tanili kronik okuler
yuzey enflamasyonu, kronik posterior blefaritli
hastanin punktum agikhigi hi¢ géridimuyor

hastanin alt

Resim 3.
punktumlarinin bilateral dar oldugu izleniyor

Ektropiyonlu

Okdler enflamasyonun eslik ettigi Stevens
Johnson  Sendromu,  okuler  skatrisyel
pemfigoid, graft versus host hastaligi gibi
immun mekanizmalarin rol aldiklari sistemik
enflamatuvar olaylarda da punktum stenozu
gOrulmektedir [16-18]. Bu hastalarda agir
kuru g6z olmasi nedeniyle stenoza yoénelik bir
cerrahi c¢ogunlukla gerekmemektedir. Cilt ve
mukozalari tutan otoimmuin hastaliklardan liken
planusta da okuler ylzey ile birlikte punktum ve
lakrimal drenaj sisteminde fibrozis ve stenoz
olabilmektedir [16]. Sistemik hastaliklardan
acrodermatitis enteropathica ve porfiria cutanea
tardada da PS gelistigi bildirilmigtir [19].

Trahom ve herpes simpleks gibi goz kapagini
etkileyen enfeksiyonlar PS’na neden olabilir
[19]. Klamidya, aktinomiges ve HPV de bildirilen
diger patojenlerdir [19].

Nadir de olsa peripunktal bdlgede gelisen
tumorlerde PS gelisebilir (Resim 4) [20]. Lokal

radyoterapi uygulamasi da PS nedenleri

arasindadir [19]. Sekonder iyilesmeye birakilmis
kanalikdl ile birlikte punktumun etkilendigi kapak
travmalarinda da PS gorilmektedir [19].

Resim 4. Sol g6z medialinde bazal hucreli
karsinom, punktumlarin stenozu ve ektropiyona
yol acmaktadir

Diger bir etken de topikal veya sistemik
kullanilan ilaglardir. Uzun stre topikal damlalar
PS’nun nedeni olabilmektedir. Bir¢ok topikal
antiglokomatéz ilag ile PS iligkilendirilmistir
[21]. Tobramisin, deksametazon, tropikamid,
kloramfenikol, prednizolon asetat, fenilefrin,
nafazolin, florometolon, indometazin, propinem
ve dipivefrin gibi pek ¢ok topikal damla ile PS
gelisen olgular da bildirilmistir [21]. Mitomisin-
C’nin PS’na neden olmasi tartismaldir. PS
olusturdugunu bildiren yayinlar oldugu gibi,
PS tedavisinde cerrahi sirasinda mitomisin-
C’nin  kullaniimasinin basariyr arttirdiyi da
savunulmaktadir[22, 23]. Ote yandan, mitomisin-
C’nin glokom cerrahisinde skleral yataga
uygulanmasinin PS’'nda ek bir artis yaratmadigi
gosterilmigtir  [24]. PS’nun, 5-florourasil ve
dosetaksel gibi sistemik kemoterapétik ajanlarin
kullaniminda da gelistigi bildirilmistir [25, 26].
Tiroid karsinomunun tedavisi igin kullanilan
radyoaktif iyot (I-131) kullanimi da PS nedenleri
arasindadir [27].

PS’nun 6nemli bir orani idiopatik gelisir
[10]. Bu hastalarin bir kisminda idiopatik
ddematéz punktum stenozu (IOPS) vardir
(Resim 5). IOPS’'nda punktum gevresi ddemli
ve hiperemiktir. Bu hastalarda 6ncelikli
tedavi cerrahi degildir ve enflamasyonun
baskilanmasina calisilir. Hastalarin Ugte biri
tedaviye cevap vermez [28].

Tekrarlayan  punktum dilatasyonu ve
nazolakrimal lavaj uygulamalari da iyatrojenik
olarak PS gelisimine neden olabilir [11].
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Resim 5. idiyopatik 6dematdz punktum stenozu
olan hastanin sag goézinde konjonktiva, alt
punktum ve gevresi hiperemik, punktum édemli
ve acikligi 6deme bagh daralmis (siyah ok)
izleniyor

Hasta degerlendirmesi

Epiforasi olan bir hastada lakrimal drenaj
sistemi disindaki epifora nedenleri (kapak
malpozisyonlari, refleks gozyasi Uretimine bagl
olarak kuru goz ve okiler ylizeyin enflamatuar
hastaliklari) ayirici tanida dasinudlmelidir. Sibley
ve ark. [29], epifora nedeni olarak kismi veya
tam lakrimal sistem obstriksiyonunu %31,8
oraninda belirtirken, hastalarin  %28,7’sinde
birden fazla neden bulmuslardir. Bu calismada
sekonder refleks gbzyasi Uretimi (%29,2) ve
g6z kapagr malpozisyonlari (%10,4) diger
faktorlerdir. Dikkatli bir inspeksiyon ile ektropion
olup olmadigina bakilmali, alt kapak gevsekligi
distraksiyon testi ile, medial kantal ligaman
gevsekligi horizontal kapak germe testi ile

kontrol edilmelidir. Bazen sadece punktum
ektropiyonu epifora nedeni olabilir. Okuler
yuzeyde enflamasyon, kuru g6z bulgularinin
varligi incelenmelidir.

Normal bireylerde gbzyasi meniskus
yuksekligi (GMY) 0,19+0,11 mm’dir [7]. GMY
0,2 mm’nin Uzerinde epifora semptomlari
ortaya ¢ikmaya baslar. Goézyasi kaybolma
zamani %Z2’lik fluorescein damlatildiktan 5 dk.
sonra bakilarak GYM’nin arttiyi gosterilebilir.
GMY’ndeki artis ve belirgin epifora olmasinin
disinda PS olan hastalarda rahatsizlik hissi
de olabilir. Blefarit ve kuru géz varliginda da
sulanma, rahatsizlik hissi olmakta, PS ile birlikte
gorulebilmektedir. Bu hastalarda 6ncelikle
kuru g6z vel/veya blefarit tedavisi yapilmalidir.
Refleks gbzyas! uretimi suni gozyas! tedavisi ile
geriledikten, blefarit varliginda blefarit tedavisi
yapildiktan sonra organik olarak bulunan PS
degerlendirilmelidir. Kuru g6z ve blefaritin
tedavisi ile hastanin semptomlari gerileyebilir.
Hatta, varolan kuru gozin siddetine bagli olarak
PS faydali bile olabilir.

Punktum muayenesi biyomikroskobik
inceleme ile yapilir. Punktum agikliginin
genisligi Kashkuli ve ark.’nin [10] belirttigi gibi
0-5 arasinda derecelendirilebilir (Tablo 1).
Normal genislikteki punktumdan 00-Bowman
sondasi rahatlikla gecebilir. Eger 26G lakrimal
kandl veya 00-Bowman sondasi dilatasyon
gerekmeden punktumdan gegemiyorsa PS
olarak tanimlanabilir.

Tablo 1. Kashkouli’'ye [10] gére punktum stenozunun derecelendiriimesi

Derece Punktum acgikhgi

0 Punktum secilmiyor (punktal atrezi)

1 Punktum zor gorulir, bir zar veya fibroz yapi ile kapli veya degil
2 Normal boyuttan kiiglik ama taninabilir

3 Normal - 00 bowman sondasi girebilir

4 Kuguk yarik (<2 mm), normalden biyuk

5 Buyuk yarik (>2 mm), normalden buyik
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PS’na kanalikil stenozu (KS) vel/veya
ortak kanalikiil stenozu (OKS) eslik edebilir.
Sekresyon, akut  dakriyosistit  bulgulari,
kanalikdlit akilda tutulmalidir. Bowman telleri
ile KS olup olmadigi degerlendiriimelidir.
Nazolakrimal lavaj yapilarak nazolakrimal
kese ve kanal acikligi kontrol edilmelidir. Bir
calismalarinda Kashkouli ve ark. [14], PS’lu
hastalarinin sadece %39,6’sinda kanalikilin
saglikli oldugunu kaydetmislerdir.

Epifora sadece PS’na bagli degilse, tedavide
diger nedenlere ydnelik medikal ve cerrahi
secenekler de dustnulmelidir.

Tedavi

PS tedavisinde temel prensip, yeterli bir
acikhk yaratarak, gézyas! goline kargl punktal

pozisyonun korunmasi, punktal acikliga
gbzyas! erisiminin artirlmasi  ve lakrimal
pompanin islevinin korunmasidir [14]. Bu

amagla, PS tedavisinde farkli tedavi secenekleri
tanimlanmigtir.  Genel olarak, bu yontemler
punktumun basit bir dilatér ile veya daha
invaziv punktal 1-4 Snip punktoplasti (SP),
pang punktoplasti cerrahileri ile genigletiimesini;
delikli punktum tikaci ve stentler (Mini-Monoka,
Self-retaining bikanalikller entibasyon seti,
FCI Nunchaku silikon tup, Kaneka Lacriflow
silikon set) ile genigletilmis acikligin devaminin
saglanmasini kapsamaktadir.

Punktum stenozunda baslangigta kismi
tikanikhklarda ve hafif 2. veya 3. derece punktum
acikhgr olan hastalarda sadece dilatasyon
denenebilir. Ancak, tekrarlayan dilatasyonlar
punktum ve kanalikulde iyatrojenik stenoza
yol acabilir. Dilatasyon sirasinda punktum
ve kanalikilin en az travmaya ugramasi
icin kint uclu dilatérler kullaniimalidir. Tam
tikanikhik durumunda ve ¢ok dar punktumlarda,
dilatasyonun yetersiz oldugu hastalarda invaziv
cerrahiler gereklidir.

Cerrahiyi reddeden hastalarda argon lazer
ile punktum acikhginin genigletiimesi sinirli
sayidaki vakada denenmis, erken ddénemde
acikhdin devam ettigi bildirilmistir [30]. Ancak
bu uygulama, literatiirde populer olmamistir.
Cerrahiden kaginan epiforali olgularda lakrimal
beze botilinum toksin enjeksiyonu da etkisi geri
donlsimli olsa da bir segenek olarak literatlirde
yer almigtir [31].

Pan¢ vyardimiyla posterior ampullektomi
yapilabilir. PS icin gelistirilen Reiss punktal pang
ile %92 oraninda fonksiyonel basari bildirilse de
yaygin kullanim alani bulamamistir [32]. Desme
membrani igin gelistirilen Kelly pang, daha
sonralari kullanilan diger bir panctir [33]. Kelly
pang ile punktumun kontrolli genisletiimesinin
saglandigi dusunulmekte; etkinin, punktal
acikhga yonelik olmasiyla Riolan kasinin zarar
gbrmemesi, daha az kanama ve kanalikiler
sistemin dairesel yapisinin az hasarlanmasi bu
yontemin bir avantaji olarak gorilmektedir [33].

Snip punktoplasti (SP) kesi sayisina goére
literatirde 1-Snip’den 4-Snip’e kadar farkh
modifikasyonlari ile tanimlanan, en eski ve sik
yapilan prosedurlerdendir [34]. 1853’te ilk defa
Bowman’in uyguladigi 1-SP’de punktumdan
ampulla ve kanalikll de icine alan tam kat kesi
yapilmaktadir (Resim 6a). Jones ise bu kesiyi
sadece ampullay! da igine alan uzunlamasina
vertikal tam kat kesi olarak uygulamistir (Resim
6a). Ancak kesi kenarlarinin skarlasmasi ve
tekrar birlesmeleri, anatominin bozulmasi cerrahi
basariyi olumsuz etkiler. Kanalikil anatomisinin
bozulmasi dezavantajlarindandir. 2-SP, 1-SP
yapilan hastalarda takiplerde yara dudaklari
yaklagsma egiliminde ise, kesinin alt kenarindan
kanalikile dogru ikinci bir kesi yapilarak
uygulanmigtir [19]. Daha yeni bir yayinda da bir
olguda situr yardimli 2-Snip insizyon yapilarak
Ucgen seklinde doku cikarilarak posterior
ampullektomi olusturuldugu bildirilmistir [35].

3-SP ile posterior ampullektomiyi Graves
ve ardindan Thomas tanimlamistir [19]. Klasik
Ucgen 3-SP’de punktumdan ampullaya dogru
vertikal, ardindan horizontal insizyon yapilarak
olusturulan Uggen flep 3. insizyon ile eksize
edilir (Resim 6b). insizyon bir miktar kanalikiliin
proksimal kismini da igerir. Geri dontssiz bir
cerrahiolmasive herzaman sonug vermemesine
ragmen, genis bir aciklik saglamasi dolayisiyla
yuksek fonksiyonel basari saglamaktadir.

Dortgen 3-SP’de klasik Giggen 3-SP’den farkli
olarak vertikal kanalikile iki paralel vertikal kesi
yapilirve olugan dortgen flep, tabanindan tgunci
kesi ile ¢ikarilir (Resim 6¢). Bu sekilde anatomi
ve pompa fonksiyonu daha az bozulmaktadir.
Chak ve Irvine [36] dortgen 3-SP’de %89,8’lik
bir basari elde etmisler ve liggen 3-SP ile benzer
sonuglar bildirmiglerdir. Dértgen 3-SP uygulanan
hastalarinda Ali ve ark. [37] en az alti ay takip
edilen hastalarinin %74,7’sinde semptomlarin
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Resim 6. Snip punktoplasti (SP) yontemleri
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6a. Kirmizi kesik cizgi Bowman’in tarif ettigi 1-SP, siyah kesikli ¢izgi Jones’un uyguladigi 1-SP

ydntemini gdstermektedir.

6b. Ampulla bdlgesinden bir miktar horizontal kanalikilli de igine alan Ug¢ adet kesi ile eksizyonun

yapildigi klasik Gggen 3-SP gosterilmigtir.

6¢c. Ampullanin vertikal olarak eksizyonu ile sinirli dértgen 3-SP’nin sematik tarifi gérilmektedir.

tamamen kayboldugunu ancak %10,3’Unde ise
lakrimal sistem agikhdi saglanmasina ragmen
epiforanin devam ettigini, %5,7’sinde de PS’nun
tekrarladigini bildirmislerdir. %10,3 oraninda ise
punktum distalindeki obstriksiyon nedeniyle
epiforanin devam ettigi sonucuna varmislardir.

Dortgen 3-SP yonteminde flebi kestikten
sonra ampullanin posterior duvarina U¢ adet
10,0 nylon satdr konularak mukozal butlnlik
saglanabilir ve punktal genislik ve tekrar yara
dudaklarinin yapigsmasi dnlenebilir. Park ve ark.
[38] bu yontemle anatomik restenozu sadece
%?2,1 olarak kaydetmislerdir.

4-SP’de ise dort insizyon ile posteriordan
kanalikil  proksimalinin de dahil oldugu
genis bir eksizyon yapilir [39]. 4-SP ile alti
aylik takiplerinde Kim ve ark. [39] %93,3'lik
fonksiyonel bir basari bildirmiglerdir. Agir
stenozlu olgularda genis bir acgiklik saglanmasi
icin avantaj oldugu dusunulebilir.

Stenotik bodlgenin insizyonlarla ve pung ile
genisletimesinden daha az invaziv ydntem
arayiglar iginde delikli punktum tikaglarinin
(DPT) kullaniimasi  gelmektedir. DPT’nin
gOrece inaziv olmamasi, geri donusli ve
kolay uygulanabilir olmasi bir avantajdir. ilk
uygulanilan punktum tikaglari 0,6 mm c¢apinda
silikondur. Ancak acikligi sekresyonlarla kolayca
tikanabilir ve punktum tikacina bagl sekonder
granulasyon da gelisebilir [40]. Bu nedenle
Polyvinylpyrrolidone (PVP) hidrofilik kaplamali
model gelistiriimistir (FCI, Pembroke, MA). Bu,
silikondan daha hidrofilik bir ylzeye sahiptir.
Konuk ve ark.’na [41] gbre PVP kaplamali DPT
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ile cerrahi basari uzun dénemde tatmin edicidir
(%84,1). DPT’'nin basarisini artirmak igin
implante etmeden 6nce mitomisin-C uygulamasi
ile erken donemde gdzyas! yikanma zamaninin
%90 normallestigi kaydedilmigstir [42]. Silikon
tikaglarin  punktum ve kanaliklil stenozu
gelistirmesi, punktum tikaglarinin distal lakrimal
sistemlere kagmasi ve dakriyosistit gelisimi olasi
problemlerdir [43, 44]. DPT'nin diger bir sorunu
da yerinden erken ¢gikma ve kaybolmasidir [41].
DPT, 2-6 ay sonra cikariimaktadir [41, 42].

Mini-Monoka® (MM) (FCI Ophthalmics, Issy-
Les-Moulineaux, Fransa) o6ncelikle kanalikdil
laserasyonlarinda kullaniimaktadir. Ozellikle
kanalikiler stenoz ile kombine hastalarda
tercih edilebilir. Punktuma oturan diz, genisge,
delikli agzi, dar bir boyun ve ampullaya oturan
genigleyen kismi ince bir tlip ile devam eder.
Kanalikilin boyuna gore yerlestirme Oncesi
tip boyu kisaltilir. Kolay uygulanabilirligi, sutdr
gerekmemesi, diz ylzeyinin punktuma oturarak
sabitlenmesi sayesinde kornea irritasyonu
yaratmamasi ve kanaliklle migrasyon riskinin
dusukligu bir avantajdir. 1-SP ile beraber
uygulandiginda %85’lik bir fonksiyonel basari
gosterilmigtir  [14].  Genisleyen  kisminin
ampullaya oturtma manevrasi zor olabilir.
Yerlestirmeyi 1-SP kolaylastirabilir, ancak MM
cikarildiktan sonra skarlasma ve restenoz
gelisebili.  Sadece punktum dilatasyonu
yapildiktan sonra da MM yerlestirilebilir [45].
Yaklasik 1- 3 ay sonra MM c¢ikarilir [14, 46].
Hussain ve ark. [46] 27G lakrimal kandl ile
lavaj ve 0/0 Bowman probu ile sondalamanin
ardindan MM yerlestirdikleri ve alti hafta sonra
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cikardiklar hastalarda erken donemde %88’lik
bir fonksiyonel basari bildirmistir. Planlanandan
once MMnin erken c¢ikmasi, kaybolmasi
ve kanalikile migrasyon, restenoz MM ile
karsilasilabilecek sorunlardir [14, 46].

Bikanalikiler stentler de PS ve KS'nda
kullanilmaktadir. Bu amagla Nunchaku-style
silikon tlip (Kaneka Corporation, Tokyo, Japan;
FCI, Paris, France), Self-Retaining Bikanalikller
entibasyon seti (SRBS) (FCI Ophthalmics)
ve Kaneka Lacriffow CL (Lacriflow) (Kaneka
Pharma America, New York, NY) gibi
silikon sistemler gelistiriimistir.  Nunchaku
tipi silikon tup ile Mimura ve ark. [47] PS ile
KS’unu ayirmadan Ust nazolakrimal sistem
tikaniklhiklarinda uyguladiklari hastalarda bir yil
sonraki takiplerinde %94,6 gibi yiuksek basari
oranlari bildirmiglerdir. Lacriflow da Nunchaku
silikon tdpun bir varyasyonu olup, benzer
sekilde bikanalikilonazal intubasyon saglayan
silikon bir tuptir. KS ve/veya OKS’nun birlikte
oldugu PS’nda uygulanabilir [48]. Bikanalikuler
yerlestirilen ve lakrimal keseye kadar ilerletilen
SRBS de KS ve OKS’nun eslik ettigi olgularda bir
avantaj olabilir. Chalvatzis ve ark. [48] prospektif
calismalarinda 3-SP ile SRBS uygulanan
PS’unda alti ay sonraki fonksiyonel basarinin
daha yuksek oldugunu gostermislerdir. SRBS
uygulamasinda da erken dénemde dislokasyon
ve tlpun kaybolmasi gorulebilmektedir [49].

PS’nda basariyi etkileyen faktorlerden
biri de PS’nun distalinde de stenoz varligidir.
Ali ve ark. [37] Uggen 3-SP uyguladiklari
hastalarin %9,1’inde bu nedenle higbir dizelme
gérmemisglerdir. PS olan olgularda punktum
distalinindegerlendiriimesibasarilibirsonugelde
edilebilmesi icin cok 6nemlidir. Erken dénemde
takip ve skatrizasyona dilatasyon uygulamasi
basariy1 arttirabilir. Fraser ve ark. [50] 3-SP
uyguladiklari hastalarda erken dénemde skar
gorduklerinde tekrarlayan dilatasyonlar ile
bu skarlarin agildigini ve basarilarinin %95,5
oldugunu bildirmiglerdir. Basarisiz olgularda
sekonder 3-SP ile kombine stent uygulamalari
basarili olabilmektedir [36]. Direncli tekrarlayan
PS’larinda SP ile stent uygulamalari kombine
uygulanabilir.

Sonug olarak PS, bircok etyolojik nedene
bagh, izole veya daha distal lakrimal drenaj
sisteminin stenozuile kombine olan bir patolojidir.
Klinik degerlendirme, secilecek cerrahi teknigi

belirlemede o6nemlidir. Distal lakrimal drenaj
sisteminin bozuklugu basariy1 buylk oranda
etkilemektedir. Epiforali hastalara yaklasimda
PS’nun akilda tutulmasi, risk faktdrlerinin
bilinmesi, PS’nda cerrahi sonrasi yakin takibin
yapilmasi, semptomatik hastalarda sekonder
cerrahi planlanmasi 6nemlidir.

Cikar iligkisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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