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OZET

Klinigimizde, konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig: tanisi alan 15 hastanin 16 goéziinde basinglh lavaj yoénteminin
etkinligi arastirildl. Yas ortalamasi 1 ay (1 ay-24 ay) olan hastalarin ortalama takip siireleri 6 ay (2 ay-24 ay) idi. 1 yas
altindaki 12 hastanin 10 géziinde (%83.3) drenaj saglanir iken, 1 yas lizerindeki 4 vakanin 3'iinde (% 75) drenaj saglana-
madi.  Ozellikle erken dénemlerde basingh lavajla basani oraninin yiiksek olmasi, yas ilerledikge bu oranin azalmasi
konjenital nazolakrimal kanal tikanikhginin cerrahi tedavisinde en az invaziv olan bu ydéntemin ilk secenek olarak kulla-
nilabilecegini gostermektedir.
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SUMMARY
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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G|r|§ potansiyel komplikasyonlardan kaginmak igin tedaviye
Yenidoganda, nazolakrimal kanalin burun erken baslamak ve en az invaziv olan bir yéontem kul-

N N ey e . lanmak o6nemlidir.
boslugunda acildigi Hasner valvili'niin g6z yas! yapi-

mindan énce pertore olmamasi ile epifora olugmaktadir Calismamizda, konjenital nazolakrimal kanal obs-
(1). Bazende valviiliin agilmasina ragmen epitel kalinti- truksiyon tanisi alan hastalarda en az invaziv olan ba-
lari ile tika¢ olusabiimektedir. singh lavaj yonteminin etkinligi arastirildi.

Epifora kendini, i¢ kantlis boélgesinde goz yasi bi- N
Lo P : § faniis belge 90z vas Gereg ve Yontem
rikintisi ve lakrimal kese iizerine hafifce bastirildiginda,

punktumlardan miikopiiriilan materyalin refliisii ile gos- Dicle Univ. Tip Fak. G&z poliklinigine Eylil 1994-
termektedir, Eyliil 1995 tarihleri arasinda epifora sikayeti ile basvu-
Nazolakrimal kanal obstuksiyonlarinin bir kisminin ran ve konjenital nazolakrimal kanal tikaniklig1 saptanan

kendiliginden, bir kisminin da lokal antibiyotik tedavisi 15 hastanin 16 g6zii ¢alisma kapsamina alindi. Kanali-

ve hidrostatik masaj gibi konservatif tedavilerle agildig: kitlit, akut perisistit, lakrimal sistemin konjenital anoma-

bilinmektedir (2,3). Pasajin acgilmadigi durumlarda ise, lileri, ve travma hikayesi bulunan ayrica burun patoloji-
si saptanan ve medikal tedaviye cevap veren olgular
caligma kapsamina alinmadi. Tiim ailelere hidrostatik

masaj teknigi ogretilerek, 1 ay boyunca giinde 4 kez
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Goz Hastaliklari ABD, daviden fayda gérmeyen olgulara 1 ay daha masaja

masaj ve masaj bitiminde antibiotik damlalari uygula-
malari ve de tedavi sonunda kontrole gelmeleri oneril-
di. Hastalarin takibi aileden alinan epifora miktarindaki

azalma hikayesi ve klinik gozlemlere gore yapildi. Te-

DiYARBAKIR devam etmeleri onerildi. 6 aydan biiyiik olgulara he-
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men, kiigiik olgulara ise 6 aylik olduklarinda trakeal in-
tiibbasyonsuz genel anestezi (Halotan) ile basingh lavaj
yapildi. Genellikle alt punktumdan g6z yasi! drenaj yol-
larina girildi, lavaj yapilarak g6z yasi kesesine ulasildi
ve list punktum kapatilarak lavaj yapildi. Epifora yakin-
masi devam eden hastalara genel anestezi altinda
sonda uygulandi.

Bulgular

8'i (%53.3) erkek, 7'si (%46.7) kiz olan toplam 15
hastanin 16 go6zii galigma kapsamina alindi. Olgularin
yas ortalamasi 12 ay (1-24 ay) olup 1 vakada bilateral
patoloji mevcuttu. Tiim olgularin ortalama takip siireleri
6 ay (2-24 ay) olarak belirlendi. 1 yasin altindaki top-
lam 12 hastanin 10(%83.3) go6ziinde pasaj acilarak
drenaj saglandi. Takip siresi icerisinde 2(%16.7) gdzde
pasajin tekrar kapandigi ve tekrarlanan basingh lavaja
cevap vermedigi go6zlendi. 1 yas Uzerindeki 4 olgunun
3 (%75) goziinde drenaj saglanamaz iken sadece 1
(%25) olguda drenaj saglanabildi (Tablo 1). Basing¢h la-
vaj yontemi ile pasajin agilamadig:r olgulara 1 ay siire
icerisinde sonda tatbiki yapildi.

Tartisma

Konjenital nazolakrimal kanal tikanikhiginin sikhg li-
teratiirlerde %1.75-%20 arasinda bildirilmis (1,2,4) olup
tedavisi ise halen tartismalhidir. Ancak olgularin g¢ogun-
lugunun spontan olarak ac¢ildiglr diisiiniilmektedir
(1,4,5,6). Spontan drenajin olugmadigi olgularin 6ncelik-
le tibbi tedavi ile takip edilmesi gerektigi savunulmakta-
dir (8). Medikal tedavi; isaret parmag: ile kanalikilleri
bloke ederek kese igeriginin punktumlardan refliisii en-
gellendikten sonra kese igerisindeki basincin, parmagin
asagl ve ice rotasyonu ile nazolakrimal kanalin ait ucu-
na yonlendirilmesi (Hidrostatik masaj) ve beraberinde
lokal antibiotik kullanilmasi seklindedir (3,7). Medikal
tedavi ile %90'lara varan basari elde edilmistir (4,7,8).
Ancak masajin perisiste neden olabilecegi ileri siril-
miistiir (7). Tibbi tedaviye devam siiresi son derece
tartismali olup, teshis konduktan sonra 2 yil kadar uy-
gulanabilecegi bildirilmistir (7).

Yasin ilerlemesi ile bagari sansinin azalacag! inan-
ci ile hastalarimizi 6 ayhk olana kadar tibbi tedavi ile
takip ederken, 6 aydan biiyiik olan hastalarimiza ise 1
aylik medikal tedavi uyguladik.

Konjenital nazolakrimal kanal tikanikliginin cerrahi
tedavisinde sonda tatbiki ile %97 gibi ¢cok yiiksekbasari
orani bildirilmistir (6,9). Ancak g6z yas! drenaj siste-
mindeki anatomik olarak konjenital anomali durumunda
yanlis yolu izlemesi sonucu skar dokusunun olusarak
tikanikhigir arttirmasi ve ayrica rijit sondanin yol agacagi
zedeleme riski mevcuttur (4,5,10,11). Bu nedenle hi-
drostatik masaj ve lokal antibiotik ile yapilan konserva-
tif tedaviye cevap vermeyen olgularda sonda tatbikin-
den 6nce daha az invaziv olan basingl lavaj tekniginin
uygulanmasi gerektigi bildirilmistir (10,12).

Basinglhi lavaj uyguladigimiz 6-12 ay arasinda olan
olgularda basari oranimiz %83.3 olup literatiirle uyum-

Tablo 1. Basingh lavaj uygulanan olgularin basari oran-

lari

6-12 ay 12-24 ay Toplam
Basarili 10(%83.3) 1(%25) 11(%100)
Basarisiz 2(%16.7) 3(%75) 5(%100)
Toplam 12(%100) 4(%100) 16(%100)

luluk gostermektedir (8). Ekinciler (10) %71.4, Bahge-
cioglu (11) %93.5 olarak bildirmiglerdir. 6-12 ay arasin-
daki vakalarimizda basari oraninin yiliksek, 12-24 ay
arasi olgularda ise vaka sayimizin yetersizligine ragmen
basarinin diisiik (%25) olmasi, basarida yasin o6nemli
bir faktor oludugunu gostermektedir.

Sonug olarak; konjenital nazolakrimal kanal obs-
triiksiyonlarda hidrostatik masaj ve lokal antibiyotikle
yapilan medikal tedaviye cevap vermeyen vakalara da-
ha invaziv olan sonda tatbikinden 6nce basinglh lavaj
uygulanmasinin mutlaka denenmesinin faydali olacagi,
ayrica yas gruplarinda uygun girigsimlerin yapilmasi ile
tatminkar sonug alinabilecegi kanisindayiz.
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