Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Punktum Stenozlarinda Cerrahi Tedavi Sonuclarimiz

Our Surgical Treatment Results in Punctum Stenosis
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OzET
Amag: Punktum stenozlarinda 1-snip punktoplasti ve monokanalikiler stent tekniginin basarisini degerlendirmek.

Yéntemler: 2007-2011 yillari arasinda punktum stenozu nedeniyle 1-snip punktoplasti yapilan olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Takip stresi 6
aydan kisa olan olgular, kanalikiler obstriksiyonu ile nazolakrimal kanal stenozu ve obstriiksiyonu bulunan olgular ¢alisma digi birakildi. Tim olgularda
cerrahi dncesi ve sonrasi biomikroskopik muayene, lakrimal irrigasyon, Floresein Kaybolma Testi ve Schirmer Testi yapildi. Lokal anestezi altinda 1-snip
punktoplasti ve monokanalikller stent uygulanan olgular cerrahi sonrasi 1. glin, 3. guin, 1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve sonrasinda da aylik takip edildi. Cerra-
hi sonrasi 3. glinde silikon stent alindi. Hastalar anatomik ve fonksiyonel basari agisindan degerlendirildi. Epiforasi olmayan olgular basarili kabul edildi

Bulgular: Calismaya 35 hastanin 57 gdzi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 66.7 (37-89) yas idi. Hastalarin 23'0 kadin (%65.7), 12'si erkekti (%34.3).
Ortalama takip siiresi 10.2 ay (6-24 ay) idi. 1-snip punktoplasti sonrasi gozlerin %89.5'inde (51 g6z) basari saglanmistir. Cerrahisi basarisiz olan 6 olguya
3-snip punktoplasti yapilarak 5 olguda basarn sagland.. Ikincil cerrahisi basarisiz olan 1 olguda ise silikon perfore plug takildi.

Sonug: Punktum stenozlarinda 1-snip teknigi uygulamasi kolay ve basarili bulunmustur. Ancak daha uzun takip streli ve karsilagtirmali ¢alismalara
ihtiyag vardir. JAREM 2011; 1: 49-51)
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ABSTRACT

Objective: The punctum, which is the initial part of the lacrimal excretion system, is a small circular or oval aperture that is placed on the papilla, a
small protuberance on the nasal parts of the upper and lower eyelids. Its diameter is 0.3 mm. The upper punctum is 5-6 mm from medial commissura
and localized 0.5 mm medial to the lower punctum. The upper and lower punctums appose each other when the eyelids are closed. The punctum
turns a little posterior to contact with tears. So to reveal it, we should turn the free edge of the eyelid a little outward. If epiphora exists without
anatomic obstruction of the lacrimal passage, it is named 'functional epiphora’. Anatomic defects of the eyelids and punctum stenosis are causes of
functional epiphora. In this study, we aimed to evaluate the effectiveness and long-term results of one-snip punctoplasty and monocanalicular stent
technique in patients who presented with epiphora due to punctum stenosis.

Methods: Our patients with punctum stenosis, who had one-snip punctoplasty between 2007-2011, were investigated retrospectively. The cases that
were followed-up less than 6 months and the patients with canalicular and nasolacrimal obstruction were excluded from investigation. Patients that
suffered from epiphora, whose lacrimal irrigation was successful, and patients whose punctum dilatation failed were included. All patients were exam-
ined on the biomicroscope and tested by lacrimal irrigation, Schirmer and Fluorescein Clearance Test preoperatively and postoperatively. One-snip
punctoplasty and monocanalicular stent were performed under local anesthesia in all cases. Amoxycilline+clavulanic acid 1g (2x1), oral naproxen so-
dium (2x1), tobramycine eye-drop (5x1) and fluorometelon eye-drop (4x1) were prescribed to the patients for one week. The patients were followed-up
on 1., 3. day, 1.,2. week and 1. month and then once a month. Postoperatively on the 3. day, the silicone stent was withgrawn. The cases that had no
epiphora postoperatively were considered successful.

Results: Fifty-seven eyes of 35 patients were operated on. The mean age was 66.7years (37-89). 23 (65.7%) of patients were female, 12 (34.3%) were
male. The mean follow-up time was 10.2 months (6-24). In 89.5% of eyes (51) one-snip punctoplasty was successful. In 5 of 6 patients, where we failed,
3-snip punctoplasty was a successful surgical technigue. The one patient whose secondary surgery was a failure, was put on a silicone perforated plug.

Conclusion: Epiphora is considered as a discomfort and it is a symptom that depresses patients. As our patients’ mean age was 66.7 (37-89), we can
say that punctum stenosis occurs especially on older people. Patients can be operated on with one of these easy and succesful punctoplasty tech-
niques. In recent years, perforated silicone plugs have been in use. The perforated silicone plug is a noninvasive and easy technique. Therefore, it can
replace punctoplasty in the coming years. In conclusion, one-snip surgical tecnique’s main advantage is its easy and more rapid use and it is successful
in punctum stenosis. However, more follow-up time and more comparative studies are needed. (JAREM 2011; 1: 49-51)
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GiRiS karsi karsiya gelir. Punktumlar gozyasi ile temasta olabilmek igin

Gdzyas! bosaltic sistemin baslangicini olusturan punktumlar, alt hafifce arkaya doniik pozisyondadirlar. Bu nedenle gorilebilme-

ve Ust goz kapaklarinin i¢ kisminda, lakrimal papilla olarak adlan-
dinlan kiigiik bir kabarikligin tzerinde bulunan yuvarlak ya da oval
bicimli noktasal acikliklardir. Caplari yaklasik 0.3 mm'dir. Ust punk-
tum i¢ komissuradan 5-6 mm uzaklikta olup alttakine gére 0.5 mm
daha i¢ yerlesimlidir. G6z kapaklan kapandiginda her iki punktum
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leri icin kapak serbest kenarini hafifce disa déndirmek gerekir (1).
Lakrimal pasajin anatomik obstriksiyonu olmadan epifora mevcu-
diyeti fonksiyonel epifora olarak adlandinimistir. Géz kapaklarinin
anatomik bozukluklar ve punktum stenozu fonksiyonel epifora
nedenleri icindedir (2, 3).

Gelis Tarihi / Received Date: 22.10.2011 Kabul Tarihi / Accepted Date: 18.11.2011

© Telif Hakki 2011 AVES Yayincilik Ltd. Sti. Makale metnine www.jarem.org web sayfasindan ulagilabilir.
© Copyright 2011 by AVES Yayincilik Ltd. Available on-line at wwwi.jarem.org

doi: 10.5152/jarem.2011.14



Nuhoglu ve ark.
Punktum Stenozlarinda Tedavi. JAREM 2011; 1: 49-51

Punktum stenozu konjenital veya edinseldir. Edinsel tip, goz ka-
pak travmasi, malpozisyon, infeksiyonlar, timorler, blefarit, topi-
kal ve sistemik ilaglarin toksik etkileri, Stevens-Johnson sendromu
ve graft versus host reaksiyonu gibi otoimmun hastaliklar sonucu
olusur (4-10). ileri yasta edinsel punktum stenozuna predispoze
bir faktér oldugu saptanmistir (11). Punktum stenozu cerrahi te-
davisinde 1-snip, 2-snip, 3-snip teknikleri yapilmaktadir (12).

Biz bu ¢alismada epifora yakinmasi ile poliklinigimize bagvuran
ve punktum stenozu saptanan hastalarda 1-snip punktoplasti ve
monokanalikiler stent uygulamasinin etkinligini ve uzun dénem
sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Bu ¢alismada 2007-2011 yillar arasinda punktum stenozu nede-
niyle 1-snip punktoplasti yapilan olgular retrospektif olarak de-
Jerlendirildi. Takip suresi 6 aydan kisa olan olgular, kanalikiler
obstriksiyonu ile nazolakrimal kanal stenozu ve obstriksiyonu
bulunan olgular ve punktum atrezisi mevcut olan olgular calis-
ma digi birakildi. Epiforasi olan, lakrimal irrigasyonu agik olan ve
oncesinde punktum dilatasyonu ile basari saglanmayan olgular
calismaya dahil edildi. Tum olgularda cerrahi éncesi ve sonrasi
biomikroskopik muayene, lakrimal irrigasyon, Floresein Kaybol-
ma Testi ve Schirmer Testi yapildi. Operasyon lokal anestezi al-
tinda yapildi. Punktum bolgesine infiltrasyon akinezisi Lidokain
HCL+Epinefrin ile yapildi. Punktum dilate edildi, Vescott maka-
stiyla 2 mm’lik vertikal kesi yapildi. Monokanalikiler slikon stent
kondu. Silikon stent 3 giin sonra alindi. Postoperatif oral antibi-
yotik Amoksisilin+ klavuklanik asit 1gr (2x1), oral Naproksen (2x1),
topikal antibiyotik Tobramisin damla 5x1, topikal steroid Floro-
metelon damla 4x1 bir hafta kullanildi. Cerrahi sonrasi 1. gin,
3. glin, 1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve sonrasinda da aylk takip edil-
di. Kontroller sirasinda epiforanin olmamasi fonksiyonel basari
olarak, kapak konturunde bozukluk olmamasi ve punktumun bi-
omikroskopik olarak gézlemlenmesi anatomik bagar olarak kabul
edildi (Resim 1).

BULGULAR

Otuz bes hastanin 57 gzl calismaya dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 66.7 (37-89) yas idi. Hastalarin 23'G kadin (%65.7),
12'si erkekti (%34.3). Ortalama takip stresi 10.2 ay (6-24 ay) idi.

1-snip punktoplasti sonrasi gézlerin %89.5'inde (51 g6z) anato-
mik ve fonksiyonel basar saglanmistir. Cerrahisi basarisiz olan 6
olguya 3-snip punktoplasti yapilarak 5 olguda basari saglandi.
ikincil cerrahisi basarisiz olan 1 olguda ise silikon perfore plug
takildi.

Sonug olarak 1-snip tekniginin punktum stenozlarinin cerrahi te-
davisinde basarli oldugu gorilmistir.

TARTISMA

Punktum stenozlari rutin géz kontrollerinde %54.3 oraninda sap-
tanmaktadir. Artan yasla beraber punktum stenozlarinin gérilme
sikligi da artmaktadir. Yasla birlikte punktumda olugan doku at-
rofisiyle beraber fibréz yapidaki artis punktum stenozlarina yol
acmaktadir (12, 13). Calismamizda punktum stenozlarinin yas or-
talamasinin 66.7 (37-89 yas) olusu punktum stenozunun gérilme
sikliginin ileri yasta arttigini gostermektedir.

Lakrimal pompa disfonksiyonun patofizyolojisinde nasolakrimal
kanal ve vaskller yapilarda fonksiyon kaybi gozlenmistir (14).
Brian ve arkadaslan (15) calismalarinda lakrimal pompa yetmez-
liginin tedavisinde alt kapadin sikilagtinlmasinin yarali oldugu-
nu ifade etmektedirler. Ishan ve arkadaslan (16) calismalarinda
1-snip ve 2-snip punktoplasti sonrasi floresein kaybolma testinde
diizelmeyi %86.7 olarak saptamiglardir. Caeser ve arkadasglari (12)
52 olgu Uzerinde 3-snip punktoplasti yaptigi calismasinda %92
basan saglamistir. 1-snip, 2-snip, 3-snip punktoplasti punktum
stenozunun cerrahi tedavisinde etkilidir. Epifora hasta konforunu
olumsuz yénde etkileyen hastayr mutsuz eden bir semptomdur.
Basarisi yiksek ve basit olan punktoplasti cerrahi tekniklerinden
biri kullanilarak hasta tedavi edilebilir. Son yillarda punktum ste-
nozu tedavisinde perfore silikon plaklar kullaniimaktadir. Perfo-
re silikon plak kullanimi daha basit ve noninvaziv bir tekniktir. Bu
nedenle gelecekte perfore plak kullanimi punktoplastinin yerini
alabilir.

Sonug olarak 1-snip cerrahi tekniginin avantaji basit ve hizli bir
yontem olmasi nedeniyle punktum stenozuna bagh epiforanin
tedavisinde kullanilabilinir. Basarisinin ylksek olusu punktum ste-
nozu tedavisinde etkili oldugunu gdstermektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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