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Ö Z E T 

Kliniğimizde, konjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığı tanısı alan 15 hastanın 16 gözünde basınçlı lavaj yönteminin 
etkinliği araştırıldı. Yaş ortalaması 1 ay (1 ay-24 ay) olan hastaların ortalama takip süreleri 6 ay (2 ay-24 ay) idi. 1 yaş 
altındaki 12 hastanın 10 gözünde (%83.3) drenaj sağlanır iken, 1 yaş üzerindeki 4 vakanın 3'ünde (% 75) drenaj sağlana
madı. Özellikle erken dönemlerde basınçlı lavajla başarı oranının yüksek olması, yaş ilerledikçe bu oranın azalması 
konjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığının cerrahi tedavisinde en az invaziv olan bu yöntemin ilk seçenek olarak kulla
nılabileceğini göstermektedir. 
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S U M M A R Y 

FORCED IRRIGATION IN CONGENITAL NASOLACRIMAL DUCT OBSTRUCTION 

The effectiveness of forced irrigation was evaluated in 16 eyes of 15 patients with congenital nasolacrimal duct 
obstruction in our clinic. The means of age was 1 year (1 and 24 months). The all of cases were followed up between 2 
and 24 months (mean 6 months). The outflow was achieved with forced irrigation in 10 eyes (%83.3) of 12 cases under 1 
year of age, but, it wasnt't achieved in 3 eyes (%25) of 4 cases over 1 year of age. Forced irrigation, non-invazive 
technique, may be used as a first choice of surgical treatment of congenital nasolacrimal duct obstruction. Because, the 
success rate of forced irrigation was found high within the year of life. 
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boş luğunda açı ldığı Hasner valvülü 'nün göz yaşı yapı
mından önce pertore olmaması ile epifora oluşmaktadır 
(1). Bazende valvülün açılmasına rağmen epitel kalıntı
ları i le t ıkaç oluşabiimektedir. 

Ep i fo ra kend in i , iç kan tüs bö lges inde göz yaşı bi
rikintisi ve lakrimal kese üzerine haf i fçe bast ı r ı ld ığ ında, 
punk tumlardan mükopürülan materyalin reflüsü ile gös
termektedir , 

Nazolakrimal kanal obstuksiyonlarının bir kısmının 
kendi l iğ inden, bir k ısmın ın da lokal antibiyotik tedavisi 
ve hidrostat ik masa j gibi konservatif tedavi ler le açı ldığı 
b i l inmektedir (2,3). Pasa j ın aç ı lmadığ ı du rum la rda i se , 
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potansiyel komplikasyonlardan kaçınmak için tedaviye 
erken başlamak ve en az invaziv olan bir yöntem kul
lanmak önemlidir. 

Çal ışmamızda, konjenital nazolakrimal kanal obs-
truksiyon tanısı alan hastalarda en az invaziv olan ba
sınçlı lavaj yönteminin etkinliği araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem 
Dicle Üniv. Tıp Fak. Göz polikliniğine Eylül 1994-

Eylül 1995 tarihleri arasında epifora şikayeti ile başvu
ran ve konjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığı saptanan 
15 hastanın 16 gözü çal ışma kapsamına alındı. Kanali-
külit, akut perisistit, lakrimal sistemin konjenital anoma
lileri, ve travma hikayesi bulunan ayrıca burun patoloji
si saptanan ve medikal tedaviye cevap veren olgular 
çal ışma kapsamına al ınmadı . T ü m ailelere hidrostatik 
masaj tekniği öğretilerek, 1 ay boyunca günde 4 kez 
masaj ve masaj bitiminde antibiotik damlaları uygula
maları ve de tedavi sonunda kontrole gelmeleri öneril
di. Hastaların takibi aileden alınan epifora miktarındaki 
azalma hikayesi ve klinik gözlemlere göre yapıldı. Te
daviden fayda görmeyen olgulara 1 ay daha masaja 
devam etmeleri önerildi. 6 aydan büyük olgulara he-
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men, küçük olgulara ise 6 aylık olduklarında trakeal in-
tübasyonsuz genel anestezi (Halotan) ile basınçlı lavaj 
yapıldı. Genellikle alt punktumdan göz yaşı drenaj yol
larına girildi, lavaj yapılarak göz yaşı kesesine ulaşıldı 
ve üst punktum kapatılarak lavaj yapıldı. Epifora yakın
ması devam eden hastalara genel anestezi a l t ında 
sonda uygulandı. 

Bulgular 
8'i (%53.3) erkek, 7'si (%46.7) kız olan toplam 15 

hastanın 16 gözü çal ışma kapsamına alındı. Olguların 
yaş ortalaması 12 ay (1-24 ay) olup 1 vakada bilateral 
patoloji mevcuttu. Tüm olguların ortalama takip süreleri 
6 ay (2-24 ay) olarak belirlendi. 1 yaşın altındaki top
lam 12 hastanın 10(%83.3) gözünde pasaj açı larak 
drenaj sağlandı. Takip süresi içerisinde 2(%16.7) gözde 
pasajın tekrar kapandığı ve tekrarlanan basınçlı lavaja 
cevap vermediği gözlendi. 1 yaş üzerindeki 4 olgunun 
3 (%75) gözünde drenaj sağ lanamaz iken sadece 1 
(%25) olguda drenaj sağlanabildi (Tablo 1). Basınçlı la
vaj yöntemi ile pasajın açılamadığı olgulara 1 ay süre 
içerisinde sonda tatbiki yapıldı. 

Tartışma 
Konjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığının sıklığı li

teratürlerde %1.75-%20 arasında bildirilmiş (1,2,4) olup 
tedavisi ise halen tartışmalıdır. Ancak olguların çoğun
luğunun spontan olarak aç ı ld ığ ı d ü ş ü n ü l m e k t e d i r 
(1,4,5,6). Spontan drenajın oluşmadığı olguların öncelik
le tıbbi tedavi ile takip edilmesi gerektiği savunulmakta
dır (8). Medikal tedavi; işaret parmağı ile kanalikülleri 
bloke ederek kese içeriğinin punktumlardan reflüsü en
gellendikten sonra kese içerisindeki basıncın, parmağın 
aşağı ve içe rotasyonu ile nazolakrimal kanalın ait ucu
na yönlendirilmesi (Hidrostatik masaj) ve beraberinde 
lokal antibiotik kullanılması şeklindedir (3,7). Medikal 
tedavi ile %90'lara varan başarı elde edilmiştir (4,7,8). 
Ancak masajın perısıste neden olabileceği ileri sürül
müştür (7). Tıbbi tedaviye devam süresi son derece 
tartışmalı olup, teşhis konduktan sonra 2 yıl kadar uy
gulanabileceği bildirilmiştir (7). 

Yaşın i l e r lemes i ile başarı şansının azalacağı inan
cı ile hastalarımızı 6 aylık olana kadar tıbbi tedavi ile 
takip ederken, 6 aydan büyük olan hastalarımıza ise 1 
aylık medikal tedavi uyguladık. 

Konjenital nazolakrimal kanal tıkanıklığının cerrahi 
tedavisinde sonda tatbiki ile %97 gibi çok yüksekbaşarı 
oranı bildirilmiştir (6,9). Ancak göz yaşı drenaj siste
mindeki anatomik olarak konjenital anomali durumunda 
yanlış yolu izlemesi sonucu skar dokusunun oluşarak 
tıkanıklığı arttırması ve ayrıca rijit sondanın yol açacağı 
zedeleme riski mevcuttur (4,5,10,11). Bu nedenle hi
drostatik masaj ve lokal antibiotik ile yapılan konserva-
tif tedaviye cevap vermeyen olgularda sonda tatbikin
den önce daha az invaziv olan basınçlı lavaj tekniğinin 
uygulanması gerektiği bildirilmiştir (10,12). 

Basınçlı lavaj uyguladığımız 6-12 ay arasında olan 
olgularda başarı oranımız %83.3 olup literatürle uyum-

Tablo 1. Basınçlı lavaj uygulanan olguların başarı oran
ları 

6-12 ay 12-24 ay Toplam 

Başarılı 10(%83.3) 1(%25) 11(%100) 
Başarısız 2(%16.7) 3(%75) 5(%100) 

Toplam 12(%100) 4(%100) 16(%10O) 

luluk göstermektedir (8). Ekinciler (10) %71.4, Bahçe-
cioğlu (11) % 9 3 . 5 olarak bildirmişlerdir. 6-12 ay arasın
daki vakalar ımızda başarı oranının yüksek, 12-24 ay 
arası olgularda ise vaka sayımızın yetersizliğine rağmen 
başarının düşük (%25) olması, başarıda yaşın önemli 
bir faktör oluduğunu göstermektedir. 

Sonuç olarak; konjenital nazolakrimal kanal obs-
trüksiyonlarda hidrostatik masaj ve lokal antibiyotikle 
yapılan medikal tedaviye cevap vermeyen vakalara da
ha invaziv olan sonda tatbikinden önce basınçlı lavaj 
uygulanmasının mutlaka denenmesinin faydalı olacağı , 
ayrıca yaş gruplarında uygun girişimlerin yapılması ile 
tatminkar sonuç alınabileceği kanısındayız. 
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