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Ozet

Summary

Aralik 1993 - Ocak 1996 tarihleri arasinda, nonkowplike
konjenital dakriyoslenozlu 36 olgunun (23 kiz, 13 erkek) 45
gozyast  bogaltim  sisteminde  /lasaji  saglamak  amaciyla  hidro-
statik masaj, basingli lavaj ve sondalama yoéntemleri uygu-
landi.  Yaslart 2-23 av (ort, 9.91 + 2.66 av) arasindaki olgular

3-22 ay (ort. 7.54 = 1.84 av) takip edildiler.

Olgular yaslarima gore 4 gruba ayrildi (1. grup : 2-6
7-12 aylik. 3. grup 13-18 aylik, 4. grup : 19-
etkinligi  relrospektif olarak

aylik, 2. grup :
24 aylik).
arastirddr. 1. gruptaki olgulara sadece hidrostatik masaj uygu-

Uygulanan  yontemlerin

lamirken, 2. ve 3. gruptaki/ere hidrostatik masaj, basin¢l lavaj
re sondalama, 4. gruptakilere ise basingli lavaj ve sondalama
uyguland.

Hidrostatik masajla 1. grupla %80, 2. grupta %, 16.6, 3.
grupta %,(); basinglh lavajla 2. grupta "4,75, 3. grupta %25, 4.
grupta "/,(): sondalama ile 2. grupta "/>80, 3. grupta "'(,66.6 ve

4. gnijita  %33.3  basart sagland..

Konjenital dakriyostenozlarda  hidrostatik  masaj,  basingl
lavaj ve sonda uygulamalarimin  uygun yas gruplarinda ve
erken  donemde  uygulanmak  kosuluyla  basarili  oldugu; yagin
azaldigi  saptand.

ilerlemesi  ile  basari  oranlarimin

Anahtar Kelimeler: Konjenital dakriyostenoz,
Hidrostatik masaj, Basingli lavaj,

Sondalama
T Klin Oftalmoloji 1998. 7:197-200
Yeni doganlarin %30 kadarinda goézyasi bosaltim

sisteminde dogustan tikaniklik wvardir, ancak bunlarin

%1.6 kadar1 seimptomatiktir (1). Bu olgularin %80'inde
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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 ofage, group 4: 19-24 months ofage). 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"0 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.

Key Words: Congenital dacryostenosis,
Hydrostatic massage, Forced irrigation.

Probing

T Klin J Ophthalmol 1998, 7:197-200

tikaniklik 1 yasina kadar kendiliginden iyilesmekte ve
epifora kaybolmaktadir. Tikaniklig1 devam edenlerde en
yaygin sebep dakriyostenoz ve nadiren de kanal ano-
malileridir (1,2). Konjenital dakriyostenoz olgularina
erken donemde miidahale edilmedigi takdirde hem tablo
daha karmasik sekle déonmekte hem de yas ilerledikge

iyilesme orani azalmaktadir.

Bu c¢alismada konjenital dakriyostenoz olgularinin

tedavisinde uygulanan hidrostatik masaj, basingli lavaj
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ve sonda uygulamalarinin degisik yas gruplarinda etkin-

ligi retrospektifolarak arastirildr.

Materyel ve Metod
Aralik 1993 - Ocak 1996 tarihleri arasinda epifora

yakinmas1 ile getirilen ve klinik gdzlem ve muayene ile
nonkomplike konjenital dakriyostenoz tanis1 konan 36
olgunun 45 gdzyast bosaltim sistemi ¢aliyma kapsamina
alindi. Olgularin 23'i kiz, 13'ii erkekti. Yaslan 2-23 ay
(orl, 991 + 2.26 ay) olup takip siiresi 3-22 ay (ort. 7.54
+ 1.84 ay) idi. 27 olguda tek. 9 olguda ¢ift tarafli kon-

jenital dakriyostenoz vardi.

Olgular yaslarina gore 4 gruba ayrildi. Yaslart 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 olustur-
maktaydi. Olgularin demografik &zellikleri Tablo 1" de

gorilmektedir.

1. gruptaki olgulara tani kondugu andan itibaren
hepsine sabah-aksam 5 kez hidrostatik masaj (Crigler
mnasaji), aileye ogretilerek, uygulatildi. Capaklanmasi ve
mukopiriilau akintis1 olanlarda ilaveten antibiyotikli goz
damlas1 (giinde 4 x 1 damla) 2 hafta siireyle kullanildi.
Hidrostatik masaja. 6 haftadan az olmamak tizere bebek
6 ayin1 doldurana dek devam edildi. Olgular 6 haftalik

aralarla kontrollere ¢agrildi.

2. grup (7-12 aylik) ve 3. gruptaki (13-18 aylik) ol-
gulara tani konduktan sonra 6 hafta siire ile sabah-aksam
5 kez hidrostatik masaj aileye uygulattirildi, capaklanma
ve mukopiiriilan akinti oldugu donemlerde en fazla 2
hafta siire ile antibiyolikli géz damlasi (giinde 4 x 1
damla) kullanmalart onerildi. 6 haftanin sonunda epi-
foras1 ge¢meyenlere basingli lavaj ve lavajdan fayda

gormeyenlere de sondalama yapildi.

4. gruptaki (19-24 aylik) olgulara hidrostatik masaj
uygulanmadan basingli lavaj, lavajla pasaj saglana-

mayanlara sondalama yapildi.

Basingli lavaj ve sondalama yapilacak her olguya
burun muayenesi yaptirildi. Basingli lavaj 6zel lakrimal

kaniil ile alt punktumdan ve antibiyotik-steroid karisimi

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

KONJIINITAI. DAKRIYOSTENOZLARDA HIDROSTATIK MASAJ, BASINCLI LAVAI VL SONDA

ile, sondalama ise 000 no. Bowman sondas1 ile iist punk-
tumdan girilerek uygulandi. Sondalama sonrasi tekrar
lavaj yapilarak pasajin ag¢ildigr dogrulandi. Olgular lavaj
ve sondalama igin yiiz maskesi kullanilarak kisa siireli

inhalasyon anestezisi ile uyutuldu.

Postoperatif donemde antibiyotikli-sleroidli goz
damlalar1 (giinde 4x1 damla, 2 hafta) ve vazokonstrik-
torli burun damlalar1 (ginde 2x1 damla. 2 hafta) kul-
lanildi. Olgularin 1., 2. ve 6. hafta; 3. ve 6. ay, sonra da
her 6 ayda bir kontrolleri yapildi.

Bulgular

1. gruptaki (2-6 aylik) 10 olgunun (6 kiz. 4 erkek)
hepsinde tek, 2. gruptaki (7-12 aylik) 17 olgunun (10
kiz, 7 erkek) 1 (Tunda tek ve 7'sinde ¢ift, 3. gruptaki (1 3-
18 aylik) 6 olgunun (4 kiz, 2 erkek) 4'iinde tek ve
2'sinde ¢ift, 4. gruptaki (19-24 aylik) 3 olguda (3 ki1z) tek

tarafli konjenital dakriyostenoz vardi.

Hidrostatik masaj ile 1. gruptaki 10
dakriyostenozun 8'inde, 2. gruptaki 24 stenozun 4'iinde
pasaj aciklig1 saglanirken 3. gruptaki 8 stenozun
hi¢birinde basar1 elde edilmedi ve 4. gruptakilere de

uygulanmadi.

Basingli lavaj ile, masajin basarisiz oldugu 1. grup-
taki 1 olguda 8. ayda, 2. gruptaki 20 olgudan 15'inde, 3.
gruptaki 8 olgudan 2'sinde pasaj aciklig1 saglanirken 4.
grupta higbir olguda basar:1 elde edilemedi.

Sondalama ile, masaj ve lavaj'in basarisiz oldugu
1. grupta 1 olguda 10. ayda, 2, grupta lavaj'in basarisiz
oldugu 5 olgunun 4'iinde, 3. grupta 6 olgunun 4'iinde, 4.
grupta 3 olgunun 1 'nde pasaj ag¢ildi. 3. grupta ilk son-
dalamanin basarisiz oldugu 2 olgunun birinde 2. son-
dalama da basarisizdi, diger olgu ise 2. sondalamayi
kabul etmedi, 4,gruptaki bir olgu sondalama sonrasi

takibe gelmedi.

Hidrostatik masaj ile 1.
% 16.6, 3. grupta %0; basing¢l1 lavajla 2. grupta %75, 3.
grupta %25, 4. grupta %0; sondalama ile 2. grupta %80,

grupta %8(), 2. grupta

3. grupta %66.6, 4. grupta %33.3 basar1 saglandi.

Yas (ay) Cinsiyeti Tek iki Takip
Grup (0rt.9.91+2.66ay) Kiz F.rkck Tarafl1 Tarafl Siiresi
2 7-12 10 7 10 7 3-22 ay
13-18 4 4 2 (ort.7.54+1.84 ay1
_ 4 19-24 3 3
Toplam 23 13 27 9
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Tahlo 2. Yas gruplarina gore uygulanan yontemler

Ali (iZKURT

Yontem
1 lidrostalik Masaj Basingli Lavaj Sondalama
(iraplar Basarili Basarisi/ Basarili Basarisiz Basarili Basarisiz
1. (2-6 aylik) 8 2 - -
2. (7-12 aylik) 4 20 15 5 4 1
3. (13-18 aylik) 0 8 2 6 4 2 *
4. (19-24 aylik) 0 3 I 1
* ikinci sondalama da basarisiz
Tabi» 3. Yas gruplarina goére uygulanan ydntemlerle elde edilen basari oranlan
Y 6nlem
Hidrostatik masaj Basingli lavaj Sondalama
Gruplar Basarili Basarisiz Basarili Basarisiz Basarili Basarisiz
1. (2-6 aylik) %S0 %20 - - -
2. (7-12 aylik) % 10.6 %83.4 %75 %25 %80 %2()
3. (13-18 aylik) %0 %100 %25 %75 %66.6 %33.4 *
4. (19-24 aylik) %9 %100 %33.3 %33.3 **

* fkinci sondalama basarisiz
** 1 olgu takipten ¢ikt1

Yas gruplarina gore uygulanan yodntemler Tablo
2'de, elde edilen Tablo 3 ve 4'de

gorilmektedir.

basar1 oranlari

Tartisma

Dakriyostenoz nazolakrimal kanalda kismi ya da
lam bloktur, yem doganlarin "ol-6'smda gelisen konje-
sebebidir (1).

kadarinin

Konjenital
hidrostatik

masaj ve gerektiginde autibiyotikli gz damlasi uygula-

nital epiforanin en yaygin
dakriyostenoz olgularinin = %8()
masindan ibaret olan konservatif tedavi ile ya da kendi-
ilk 6-12 ayda
Ancak bu konservatif tedaviye erken baslanmalidir.

liginden iyilestigi bilinmektedir (1-3).
Paul'un ¢aligymasina gore konservatif tedavi ile 12 ayhik
olana kadar sifa bulma orani 3 aylikken basvuranlarda
%8(). 6 aylikken basvuranlarda %70 ve 9 aylikken
%50'dir  (5).
basarisi, masajin yapilis sekline ve olgunun yasma

basvuranlarda da Hidrostatik masajin
biylik oranda baglidir. Bu ydntemle Crigler % 100 (6),
Nelson %94.7(7), Polard ilk 6 ayda %41 (8), Ekinciler
ve Mirza %4S.2 (9). Elibol ve ark.'lan 6 aydan kiigik
olgularda %91.6 (6) basarili sonuglar bildirmislerdir.

Basingli lavaj ile elde edilen basari oranlan degisik
miic-HiHei'ce farkli olarak bildirilmektedir; Elibol ve
ark.lar1 %63.2 (6), Ekinciler ve Mirza %71.4 (9), Sargin
ve ark.lart %47 (10). Bahgeeioglti ve arklar1 %93.5 (11)

oraninda basar1 bildirmislerdir.

T Klin,l  Ophlhuimoi  IWS>.

Tablo 4. Elde edilen genel basari oranlari

Yoéntem
Hidrostatik Basinglh
Yas Masaj Lavaj Sondalama
2-6 ay %80 - -
7-18 ay %12.5 %60.7 " T72.7
19-24 ay - "M %33.3

Konservatif tedavinin bebekler 12-13 aylik olana
kadar devam ettirilmesini Onerenlere karsin erken son-
dalamay1 savunanlar da mevcuttur (12,13), Sondalama
isleminde gecikmenin enflamasyon, kronik skarlasma,
periorbital selliilit ve dakriyosistit riskini arttirdigini be-
lirtirler. Bu Itir komplikasyonlar gelistiginde konjenital
dakriyostenoz basingli lavaj ve sondalama gibi basit
islemlere ekseriya cevap vermez ve ¢ogu durumda

dakriyosistorinostomi gerekebilir.

Genel bir goris olarak sondalamanin 6-8 aydan
sonra yapilmasi ve 2 yasindan sonra yapilmamasi One-
rilmektedir, ayrica 13 ayliktan sonra basarisinin azaldig:
belirtilmektedir (9,10).

basinglt lavaj yapilmasi, lavajla tikanikligin agilmadigi

Sondalama isleminden Once

olgularda sondalama islemine geg¢ilmesi gerekmektedir.
Sondalama ile Katovvitz ve ark.lar1 0-6 ay yas grubunda

%98.2, 6-13 ay yas grubunda %95.9 ve 13-18 ay yas
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grubunda %76.8 (1), Elibol ve ark.lan 7-24 ay yas
grubunda %92.3 (6), EI-Mansoury 13 ay-7 yas grubunda
%93.5(14) basart bildirdiler.

Bu ¢aligsmada hidrostatik masajla ilk 6 ayda %80, 7-
12 ay yas grubunda % 16.6; basingli lavajla 7-12 aylik
bebeklerde %75.0, 13-18 aylik bebeklerde %25 ve genel
olarak 7-18 aylik bebeklerde %60.7; sondalama ile 7-12
aylik bebeklerde %80, 13-18 aylik bebeklerde %66.6,
19-24 aylik bebeklerde %33.3, genel olarak 7-18 aylik
bebeklerde %72.7 basar1 elde edilmistir. Bu basar1 oran-

lar1 literatiir ile uyumluluk gdstermektedir.

Konjenital daknyostenozun ne sekilde tedavi edile-
cegi bir tartiyma konusudur. Genel goriise gore spontan
drenajin olugsmamas: halinde 6ncelikle tibbi tedavi uygu-
lanmalidir, yas ilerledik¢e de basarili olma sansi azal-
maktadir. Tibbi tedaviye devam siiresi de tartigmalidir.
Bu c¢alismada bebekler 6 aylik olana dek. 6 aydan biiyiik
olanlarda da 6 hafta tibbi tedavi uygulanmistir.
Hidrostatik masaj, basingli lavaj ve sondalama gibi in-
vaziv olanlardan Once faydali bir yontemdir. Basingh
lavaj basarisinda da yas oOnemli bir faktordir.
Sondalamanin 6-8 aydan sonra ve 2 yasindan once yapil-
mas1 da genel bir goriistiir. Sondalamadan once basingh
lavaj denemesi de yararlidir. Sondalamanin basarisiz
oldugu olgularda da, 2. sondalama ile birlikte alt konka
mfraktirii, bikanalikiiler silikon entiibasyon veya
dakriyosistorinostom1 gibi daha invaziv ydntemler uygu-

lanmalidir.

Sonu¢ olarak konjenital dakriyostenozda uygun
yontemlerin uygun yas grubunda uygulanmas: ile
pasajin saglanmasi mimkiindiir. Yasin ilerlemesi ile

yontemlerin basart oram azalmaktadir.
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