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TREATMENT OF CONGENITAL DACRYOSTENOSIS WITH HYDROSTATIC MASSAGE, 
FORCED IRRIGATION AND PROBING 

Alı Ö Z K U R T * 

*Op.Dr.Serbest H e k i m . D E N İ Z L İ 

Özet 
Aralık 1993 - Ocak 1996 tarihleri arasında, nonkoıııplike 

konjenital dakriyoslenozlıı 36 olgunun (23 kız, 13 erkek) 45 
gözyaşı boşaltını sisteminde /lasajı sağlamak amacıyla hidro­
statik masaj, basınçlı lavaj ve sondalama yöntemleri uygu­
landı. Yaşları 2-23 av (ort, 9.91 ± 2.66 av) arasındaki olgular 
3-22 ay (ort. 7.54 ± 1.84 av) takip edildiler. 

Olgular yaşlarına göre 4 gruba ayrıldı (1. grup : 2-6 
aylık, 2. grup : 7-12 aylık. 3. grup 13-18 aylık, 4. grup : 19-
24 aylık). Uygulanan yöntemlerin etkinliği relrospektif olarak 
araştırıldı. 1. gruptaki olgulara sadece hidrostatik masaj uygu­
lanırken, 2. ve 3. gruptaki/ere hidrostatik masaj, basınçlı lavaj 
re sondalama, 4. grııptakilere ise basınçlı lavaj ve sondalama 
uygulandı. 

Hidrostatik masajla 1. grupla %80, 2. grupta %, 16.6, 3. 
grupta %,(); basınçlı lavaj la 2. grupta "4,75, 3. grupta %25, 4. 
grupta "/,(): sondalama ile 2. grupta "/>80, 3. grupta "'(,66.6 ve 
4. gnijita %33.3 başarı sağlandı. 

Konjenital dakriyostenozlarda hidrostatik masaj, basınçlı 
lavaj ve sonda uygulamalarının uygun yaş gruplarında ve 
erken dönemde uygulanmak koşuluyla başarılı olduğu; yaşın 
ilerlemesi ile başarı oranlarının azaldığı saptandı. 

A n a h t a r K e l i m e l e r : Konjenital dakriyostenoz, 
Hidrostatik masaj, Basınçlı lavaj, 
Sondalama 
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Yeni doğanların %30 kadar ında gözyaşı boşalt ım 

sisteminde doğuştan tıkanıklık vardır, ancak bunların 

%1.6 kadarı seımptomatiktir (1). Bu olguların %80'inde 
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Summary 
Between December 1993 and January 1996, hydrostatic 

massage, forced irrigation and probing were applied on 45 
lacrimal drainage system of 36 cases(23 girls. 13 hoys) with 
non complicated congenital daayoslenosis. to obtain the pa­
tency of the system. The cases were 2-23 months of age (mean 
9.91 ± 2.66 months) and were fbllowed-up 3-22 months (mean 
7.54 ± 1.84 months). 

The cases were divided into jour age groti/is (group, I; 
2-6 months of age, group 2: 7-12 months of age, group 3: 13-
18 months of age, group 4: 19-24 months of age). The efficacy 
of treatment methods in age groups was investigated retro­
spectively. Applied treatment methods were as follows; 
Hydrostatic massage in group 1, hidrostatic massage, forced 
irrigation and probing in group 2 and 3, forced irrigation and 
probing in group 4. 

With hydrostatic massage, achieved success rales were 
80% in group 1. 16.6%, in group 2, 0%, in group 3. With forced 
irrigation the rales were 75"o in group 2, 25%, in group 3. 0%, 
in group 4, and with probing, 80%, in group 2, 66.6%, in group 
5. 33.3% in group 4. 

It was found out that hydrostatic massage, forced irriga­
tion and probing were siiccesful in appropriate age grott/is and 
early treated congenital dacryostenoses but the success rates 
were decreased with increasing ages of cases. 

K e y W o r d s : Congenital dacryostenosis, 
Hydrostatic massage, Forced irrigation. 
Probing 
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t ıkanıklık 1 yaşına kadar kendi l iğinden iyi leşmekte ve 

epifora kaybolmaktadır . Tıkanıklığı devam edenlerde en 

yaygın sebep dakriyostenoz ve nadiren de kanal ano­

malileridir (1,2). Konjenital dakriyostenoz olgularına 

erken dönemde müdahale edilmediği takdirde hem tablo 

daha karmaşık şekle dönmekte hem de yaş i lerledikçe 

iyileşme oranı azalmaktadır. 

Bu çal ışmada konjenital dakriyostenoz olgularının 

tedavisinde uygulanan hidrostatik masaj, basınçlı lavaj 
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ve sonda uygulamalar ının değişik yaş gruplarında etkin­
liği retrospektif olarak araştırıldı. 

Materyel ve Metod 
Aralık 1993 - Ocak 1996 tarihleri arasında epıfora 

yakınması ile getirilen ve klinik gözlem ve muayene ile 
nonkompl ıke konjenital dakriyostenoz tanısı konan 36 
olgunun 45 gözyaşı boşalt ım sistemi çal ışma kapsamına 
alındı. Olguların 23 'ü kız, 13'ii erkekti. Yaşlan 2-23 ay 
(orl, 9.91 ± 2.26 ay) olup takip süresi 3-22 ay (ort. 7.54 
± 1.84 ay) idi. 27 olguda tek. 9 olguda çift taraflı kon­
jenital dakriyostenoz vardı. 

Olgular yaşlarına göre 4 gruba ayrıldı. Yaşları 2-6 
ay olanlar 1. grubu. 7-12 ay olanlar 2. grubu, 13-18 ay 
olanlar 3. grubu ve 19-24 ay olanlar da 4. grubu oluştur­
maktaydı . Olguların demografik özellikleri Tablo 1" de 
görülmektedir . 

1. gruptaki olgulara tanı konduğu andan itibaren 
hepsine sabah-akşam 5 kez hidrostatik masaj (Crigler 
ınasajı), aileye öğreti lerek, uygulatıldı. Çapaklanması ve 
mukopürülau akıntısı olanlarda ilaveten antibiyotıkli göz 
damlası (günde 4 x 1 damla) 2 hafta süreyle kullanıldı. 
Hidrostatik masaja. 6 haftadan az olmamak üzere bebek 
6 ayını doldurana dek devam edildi. Olgular 6 haftalık 
aralarla kontrollere çağrıldı. 

2. grup (7-12 aylık) ve 3. gruptaki (13-18 aylık) ol­
gulara tanı konduktan sonra 6 hafta süre ile sabah-akşam 
5 kez hidrostatik masaj aileye uygulattırıldı, çapaklanma 
ve mukopürülan akıntı olduğu dönemlerde en fazla 2 
hafta süre ile antibiyolikli göz damlası (günde 4 x 1 
damla) kullanmaları önerildi. 6 haftanın sonunda epi-
forası geçmeyenlere basınçlı lavaj ve lavajdan fayda 
görmeyenlere de sondalama yapıldı. 

4. gruptaki (19-24 aylık) olgulara hidrostatik masaj 
uygulanmadan basınçlı lavaj, lavajla pasaj sağlana­
mayanlara sondalama yapıldı. 

Basınçlı lavaj ve sondalama yapılacak her olguya 
burun muayenesi yaptırıldı. Basınçlı lavaj özel lakrimal 
kaniil ile alt punktumdan ve antibiyotik-steroid karışımı 

ile, sondalama ise 000 no. Bowman sondası ile üst punk­
tumdan girilerek uygulandı . Sondalama sonrası tekrar 
lavaj yapılarak pasajın açıldığı doğrulandı . Olgular lavaj 
ve sondalama için yüz maskesi kullanılarak kısa süreli 
inhalasyon anestezisi ile uyutuldu. 

Postoperat ı f dönemde antibiyotikli-sleroidli göz 
damlaları (günde 4x1 damla, 2 hafta) ve vazokonstrik-
törlü burun damlaları (günde 2x1 damla. 2 hafta) ku l ­
lanıldı. Olguların 1., 2. ve 6. hafta; 3. ve 6. ay, sonra da 
her 6 ayda bir kontrolleri yapıldı . 

Bulgular 
1. gruptaki (2-6 aylık) 10 olgunun (6 kız. 4 erkek) 

hepsinde tek, 2. gruptaki (7-12 aylık) 17 olgunun (10 
kız, 7 erkek) 1 (Tunda tek ve 7'sinde çift, 3. gruptaki (1 3-
18 aylık) 6 olgunun (4 kız, 2 erkek) 4'iinde tek ve 
2'sinde çift, 4. gruptaki (19-24 aylık) 3 olguda (3 kız) tek 
taraflı konjenital dakriyostenoz vardı. 

Hidrostatik masaj ile 1. gruptaki 10 
dakriyostenozun 8'inde, 2. gruptaki 24 stenozun 4'iinde 
pasaj açıkl ığı sağ lan ı rken 3. gruptaki 8 stenozun 
hiçbirinde başarı elde edilmedi ve 4. gruptakılere de 
uygulanmadı . 

Basınçlı lavaj ile, masajın başarısız olduğu 1. grup­
taki 1 olguda 8. ayda, 2. gruptaki 20 olgudan 15'inde, 3. 
gruptaki 8 olgudan 2'sinde pasaj açıklığı sağlanırken 4. 
grupta hiçbir olguda başarı elde edilemedi. 

Sondalama ile, masaj ve lavaj ' ın başarısız olduğu 
1. grupta 1 olguda 10. ayda, 2, grupta lavaj ' ın başarısız 
olduğu 5 olgunun 4'iinde, 3. grupta 6 olgunun 4'iinde, 4. 
grupta 3 olgunun 1 'nde pasaj açıldı. 3. grupta ilk son­
dalamanın başarısız olduğu 2 olgunun birinde 2. son­
dalama da başarısızdı, diğer olgu ise 2. sondalamayı 
kabul etmedi, 4,gruptaki bir olgu sondalama sonrası 
takibe gelmedi. 

Hidrostatik masaj ile 1. grupta %8(), 2. grupta 
% 16.6, 3. grupta %0; basınçlı lavajla 2. grupta %75, 3. 
grupta %25, 4. grupta %0; sondalama ile 2. grupta %80, 
3. grupta %66.6, 4. grupta %33.3 başarı sağlandı . 

Tablo 1. Olguların demografik özellikleri 

Yaş (ay) Cinsiyeti Tek İki Takıp 
Grup (or t .9 .91±2.66ay) Kız F.rkck Taraflı Taraflı Süresi _ _ _ _ _ 

2 7-12 10 7 10 7 3-22 ay 
3 13-18 4 2 4 2 (ort.7.54+1.84 ayı 

__4 19-24 3 ; 3 
Toplam 23 13 27 9 
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Tahlo 2. Yaş gruplarına göre uygulanan yöntemler 

Alı ( i Z K U R T 

Yöntem 
1 lidrostalik Masaj Basınçlı Lavaj Sondalama 

(iraplar Başarılı Başar ı s ı / Başarılı Başarısız Başarı l ı Başarısız 

1. (2-6 aylık) 8 2 - -
2. (7-12 aylık) 4 20 15 5 4 1 
3. (13-18 aylık) 0 8 2 6 4 2 * 
4. (19-24 aylık) : 0 3 I 1 

* ikinci sondalama da başarıs ız 

T a b i » 3. Yaş gruplarına göre uygulanan yöntemlerle elde edilen başarı oranlan 

Y önlem 
Hidrostatik masaj Basınçl ı lavaj Sondalama 

Gruplar Başarılı Başarısız Başarılı Başarıs ız Başarıl ı Başarıs ız 

1. (2-6 aylık) %S0 %20 - - -
2. (7-12 aylık) % 10.6 %83.4 %75 %25 %80 %2() 
3. (13-18 aylık) %0 %100 %25 %75 %66.6 %33.4 * 
4. (19-24 aylık) ; : %9 %100 %33.3 %33.3 ** 

* İkinci sondalama başarıs ız 
** 1 olgu takipten çıktı 

Yaş gruplarına göre uygulanan yöntemler Tablo 
2'de, elde edilen başarı oranları Tablo 3 ve 4'de 
görülmektedir . 

Tartışma 
Dakriyostenoz nazolakrimal kanalda kısmi ya da 

lam bloktur, yem doğanların "ol-6'smda gelişen konje-
nital epiforanın en yaygın sebebidir (1). Konjenital 
dakriyostenoz olgularının %8() kadarının hidrostatik 
masaj ve gerektiğinde autibiyotikli göz damlası uygula­
masından ibaret olan konservatif tedavi ile ya da kendi­
liğinden ilk 6-12 ayda iyileştiği bilinmektedir (1-3). 
Ancak bu konservatif tedaviye erken başlanmalıdır. 
Paul 'un çal ışmasına göre konservatif tedavi ile 12 aylık 
olana kadar şifa bulma oranı 3 aylıkken başvuranlarda 
%8(). 6 aylıkken başvuranlarda %7Ü ve 9 aylıkken 
başvuran la rda da %50 'd i r (5). Hidrostatik masajın 
başarısı , masajın yapılış şekl ine ve olgunun yaşma 
büyük oranda bağlıdır. Bu yöntemle Crigler % 100 (6), 
Nelson %94.7(7), Polard ilk 6 ayda %41 (8), Ekinciler 
ve Mirza %4S.2 (9). El ibol ve ark. ' lan 6 aydan küçük 
olgularda %91.6 (6) başarılı sonuçlar bildirmişlerdir. 

Basınçlı lavaj ile elde edilen başarı oranlan değişik 
müc-HİHei'ce farklı olarak bildirilmektedir; Elibol ve 
ark.ları %63.2 (6), Ekinci ler ve Mirza %71.4 (9), Sargın 
ve ark.ları %47 (10). Bahçeeioğltı ve arkları %93.5 (11) 
oranında başarı bildirmişlerdir. 

Tab lo 4. Elde edilen genel başarı oranları 

Yaş 
Hidrostatik 

Masaj 

Y ö n t e m 
Basınçl ı 

Lavaj Sondalama 

2-6 ay %80 - -
7-18 ay %12.5 %60.7 ".'„72.7 
19-24 ay - '"M %33.3 

Konservatif tedavinin bebekler 12-13 aylık olana 
kadar devam ettirilmesini önerenlere karşın erken son­
dalamayı savunanlar da mevcuttur (12,13), Sondalama 
işleminde gecikmenin enflamasyon, kronik skar laşma, 
periorbital selliilit ve dakriyosistit riskini arttırdığını be­
lirtirler. Bu Itır komplikasyonlar gel iş t iğinde konjenital 
dakriyostenoz basınçlı lavaj ve sondalama gibi basit 
işlemlere ekseriya cevap vermez ve çoğu durumda 
dakriyosistorinostomi gerekebilir. 

Genel bir görüş olarak sondalamanın 6-8 aydan 
sonra yapılması ve 2 yaşından sonra yapı lmaması öne­
rilmektedir, ayrıca 13 aylıktan sonra başarısının azaldığı 
belirtilmektedir (9,10). Sondalama iş leminden önce 
basınçlı lavaj yapılması , lavajla tıkanıklığın açı lmadığı 
olgularda sondalama işlemine geçi lmesi gerekmektedir. 
Sondalama ile Katovvitz ve ark.ları 0-6 ay yaş grubunda 
%98.2, 6-13 ay yaş grubunda %95.9 ve 13-18 ay yaş 
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grubunda %76.8 (1), El ibol ve ark.lan 7-24 ay yaş 
grubunda %92.3 (6), El-Mansoury 13 ay-7 yaş grubunda 
%93.5(14) başarı bildirdiler. 

Bu çalışmada hidrostatik masajla ilk 6 ayda %80, 7-
12 ay yaş grubunda % 16.6; basınçlı lavajla 7-12 aylık 
bebeklerde %75.0, 13-18 aylık bebeklerde %25 ve genel 
olarak 7-18 aylık bebeklerde %60.7; sondalama ile 7-12 
aylık bebeklerde %80, 13-18 aylık bebeklerde %66.6, 
19-24 aylık bebeklerde %33.3, genel olarak 7-18 aylık 
bebeklerde %72.7 başarı elde edilmiştir. Bu başarı oran­
ları literatür ile uyumluluk göstermektedir. 

Konjenital daknyostenozun ne şekilde tedavi edile­
ceği bir tart ışma konusudur. Genel görüşe göre spontan 
drenajın oluşmaması halinde öncelikle tıbbi tedavi uygu­
lanmalıdır, yaş ilerledikçe de başarılı olma şansı azal­
maktadır. Tıbbi tedaviye devam süresi de tartışmalıdır. 
Bu çal ışmada bebekler 6 aylık olana dek. 6 aydan büyük 
olanlarda da 6 hafta t ıbbi tedavi uygulanmış t ı r . 
Hidrostatik masaj, basınçlı lavaj ve sondalama gibi in-
vaziv olanlardan önce faydalı bir yöntemdir. Basınçlı 
lavaj başa r ı s ında da yaş öneml i bir faktördür. 
Sondalamanın 6-8 aydan sonra ve 2 yaşından önce yapıl­
ması da genel bir görüştür. Sondalamadan önce basınçlı 
lavaj denemesi de yararlıdır. Sondalamanın başarısız 
olduğu olgularda da, 2. sondalama ile birlikte alt konka 
mfraktürü , b ikana l ikü le r s i l ikon en tübasyon veya 
dakriyosis torinostomı gibi daha invaziv yöntemler uygu­
lanmalıdır. 

Sonuç olarak konjenital dakriyostenozda uygun 
y ö n t e m l e r i n uygun yaş grubunda uygu lanmas ı ile 
pasajın sağlanması mümkündür . Yaşın ilerlemesi ile 
yöntemler in başarı oram azalmaktadır. 
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