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ÖZET
A m a ç : Hayat›n›n ilk y›l›nda do¤umsal nazo-
lakrimal kanal t›kan›kl›¤›  tespit edilen
hastalarda uygulad›¤›m›z   masaj tedavi-
sinin baflar›s›n› ve tedavi yaklafl›mlar›m›z›
de¤erlendirmek.
Gereç ve yöntemler: Salihli  SSK hastane-
si  göz poliklini¤inde May›s 2001  ile fiubat
2005 aras›nda  1 yafl›ndan küçük tedavi
edilen  48  hastan›n 57 gözü  çal›flmaya
al›nd›. Ortalama baflvuru yafl› 4.49 ay idi.
Hastalar›n semptomlar›na göre masaj
tedavisi ve topikal antibiyotik tedavisi
uyguland›.
Bulgular: Masaj tedavisi ve topikal antibi-
yotik tedavisi uygulanan  hasta grubunun
bir yafl›na kadar, 57 gözün  54’ünde
(%94.7) düzelme sa¤land›. Bir yafla kadar
uygulanan masaj tedavisi ile baflar›l› olu-
namayan 2 hastan›n  3 gözüne sonda uygu-
lamas› yap›ld›. Takip sonunda tüm hasta-
lar›n  asemptomatik kald›¤› tespit edilmifltir.  
S o n u ç : Bu çal›flma do¤umsal nazolakrimal
kanal t›kan›kl›¤›nda bir yafl alt›nda uygu-
lanan masaj tedavisinin etkin oldu¤unu
göstermifltir. Masaj tedavisi uygulamas›n›n

aileye do¤ru ö¤retilmesinin, çocuklar›n
erken dönemde tedaviye bafllanmas›n›n
baflar› oran›n›n art›r›lmas›nda  önemli fak-
tör oldu¤unu düflünmekteyim. 
Anahtar Kelimeler: Do¤umsal nazo-
lakrimal kanal t›kan›kl›¤›, sonda uygu-
lamas›

SUMMARY
O b j e c t i v e : The aim of this study is to
evaluate the success of massage treatment
and the treatment approaches for the peo-
ple who have  congenital nasolacrimal duct
obstruction from the first year of their lifes.
Material and methods: In Salihli SSK
Hospital, in eye clinic, between May 2001
and February 2005, 48 patients less than 1
year old is treatened and 57 eyes are got
to work on. The average age of the patients
was 4.49 months. According to the patients’
symptoms, massage treatment and topical
antibiotic therapy is applied.
R e s u l t s : 54 of  57 eyes (%94.7) under 1 year
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old patients  recovered with topical antibi-
otic therapy and massage.  In two patients
massage treatment resulted unsuccessful-
ly and probing is applied on three eyes of
the two patients. All patients became
asymptomatic at the end of follow-up. 
C o n c l u s i o n : This study proves the massage
treatment resulted successfully on con-
genital nasolacrimal duct obstruction. I
believe it is important to teach families
how to apply massage treatment correctly
and also beginning early treatment  may
increase the success rate.
Key words: Congenital nasolacrimal
duct obstruction, probing.

Do¤umsal nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤›
(DNLKT), lakrimal sistemin en s›k görülen
konjenital anomalisi olup yaklafl›k %1.2
- %6 aras›nda bir s›kl›kta görülmektedir.
Gözde sulanma (epifora) ve zaman  zaman
çapaklanma flikayetine neden olan DNLKT;
nazolakrimal kanal›n  distal aç›kl›¤›n›n
(Hasner valvülü) oluflmas›ndaki gecikme-
den kaynaklanmaktad›r.   Hayat›n ilk ay›n-
da bafllayan  epifora  çocuk ve  ailesi
taraf›ndan stres kayna¤› olmaktad›r. DNLKT
her iki gözde veya sadece bir gözde bulun-
abilir. Epiforaya zaman zaman lakrimal
kesede oluflan bakteriyel enfeksiyon
nedeniyle mukopürülan sekresyon da efllik
edebilir. Bu tür enfeksiyonlar çocuklarda
orbital   sellülite kadar ilerleyebilmektedir.
Göz yafl› kesesinin üstüne hafif bas› ile
punktumlardan mukopürülan sekresyonun
göz kapaklar› aras›na dolmas› kronik bak-
teriyel enfeksiyonun geliflti¤inin  bulgusu
olup, konjuktuvitten ay›r›c› tan›da yard›mc›

olmaktad›r (1, 4).                                 
Bir yafl alt›ndaki çocuklarda do¤ru flekilde
uygulanan masaj tedavisi ve gerekti¤inde
kullan›lan topikal antibiyotik tedavisi ile
DNLKT’da yüksek baflar› oranlar› bildi-
rilmektedir. Bu  konservatif yaklafl›mda
uygulanan masaj tedavisi ilk olarak 1923
y›l›nda Crigler taraf›ndan tan›mlanan
"Crigler manevras›" fleklinde yap›lmaktad›r.
Bu konservatif tedavi ile tedavi edilemeyen
hastalara ileri yafllarda  sonda uygulamas›,
tüp implantasyonu, dakriyosistorinostomi
fleklinde basamakl› tedavi protokolü uygu-
lanmaktad›r (5, 8).

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Salihli SSK Hastanesi’ne May›s 2001 - fiubat
2005 tarihleri aras›nda  epifora flikayeti ile
baflvuran bir yafl alt›ndaki hastalar›n hikaye-
sine ve klinik muayenesine dayan›larak
DNLKT  tan›s› konuldu. Klinik muayenede
çocuklar›n ameliyat mikroskopu alt›na
punktum aç›kl›¤› kontrol edilip ayn›
zamanda ön segment muayenesi yap›ld›.
Bu çocuklarda  kese bölgesine hafif bas›
ile pürülan sekresyonun punktumlardan
reflüsü gözlendi. Çocuklar›n klinik muaye-
nesinden sonra mukopürülan sekresyonu
olanlara topikal antibiyotik tedavisi günde
4 defa 1-2 damla fleklinde uyguland›. Aileye
kese bölgesine yap›lacak olan masaj
tedavisi (Crigler manevras›) uygulamal›
olarak ö¤retildi. Ailenin masaj tedavisini
uygun flekilde yapt›klar›  görüldükten sonra
günde 4 kez 1-2 dakika uygulamalar› öner-
ildi. Crigler manevras›; kese içindeki
sekresyonun ortak kanalikülden  punk-
tumlara reflüsünü engelleyecek flekilde
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kesenin üst bölgesine parmakla bast›r›l›p,
kese üzerinden afla¤›ya do¤ru (nazolakri-
mal kanal do¤rultusunda) s›vazlayarak kese
içinde hidrostatik bas›nç oluflturmaktad›r.
Bu hidrostatik bas›nç ile nazolakrimal
kanal›n distal ucundaki  membran›n
aç›lmas› amaçlanmaktad›r.
Hastalar ilk muayeneden 10 gün sonra
kontrole ça¤r›ld›. ‹yileflme olanlarda günde
iki kez 1 dakika süreyle masaj tedavisine
devam edilmesi önerildi. ‹yileflme olmayan
her hastada ailenin masaj tedavisini uygu-
lama flekli  tekrar de¤erlendirildi. Yanl›fl
uygulanan veya yeterince bas› oluflturul-
madan yap›lan masaj tedavisinin etkin
olmad›¤› ve tedavi süresinin uzamas›na
neden oldu¤u gözlemlendi. ‹yileflme
olmayan hastalar›n ayl›k kontrollerle takip-
lerine devam edildi.
Bir yafl›na kadar masaj tedavisi ile yan›t
al›namayan hastalara laringeal maske ile
yap›lan genel anestezi alt›nda sonda uygu-
lamas› yap›ld›. Hastalar›n özellikle üst
punktumu dilate  edilip, yafl›na uygun
olarak seçilen sonda   punktumdan dik
olarak sokulup lakrimal kese yönünde
kemik duvara kadar yatay olarak ilerletil-
di. Kemik duvar hissedildikten sonra sonda
afla¤›ya do¤ru yönlendirilip   nazolakrimal
kanal içinde ilerletildi. Sondan›n nazo-
lakrimal kanal›n distal ucundaki membran›
perfore  ederek geçti¤i hissedildi. Sondan›n
burun bofllu¤una ulaflm›fl oldu¤u burun
deli¤inden sokulan ikinci bir metal alet ile
hissedildi. Pasaj aç›kl›¤› punktumlardan
verilen serum fizyolojik lavaj ile kontrol
edildi. Sonda uygulanan hastalar bir hafta
antibiyotikli damla ile tedavi yap›l›p masaj

tedavisine devam edildi.

BULGULAR
Hastalar›n 23’ü k›z, 28’i erkekti. Hastalar›n
22’sinde sa¤da, 17’sinde solda, 9’unda ise
bilateral DNLKT mevcuttu. Hastalar›n  has-
taneye ortalama baflvurma ay› 4.49 ay
olarak tespit edildi.
Hastalar›n en küçü¤ü 15 günlük, en
büyü¤ü 11 ayl›k idi.
Hastalar›n 10. günde yap›lan kontrol
muayenelerinde uygulanan masaj teda-
visiyle 38 hastan›n 42  gözünde (%73.6)
flikayetlerde gerileme izlendi. Ailenin masaj
uygulamas› kontrol edilerek bir yafl›na
kadar bir ay ara ile, 48 hastan›n  54
gözünde (%94.7)  epifora flikayetlerinin
geriledi¤i gözlendi.
Bir yafl›ndan sonra flikayetleri  gerilemeyen
2 hastan›n 3 gözüne genel anestezi alt›nda
sonda uygulamas› yap›ld›. Hastalara ilk
sonda uygulamas› sonras› düzelme
sa¤land›.

TARTIfiMA
Pediatrik yafl grubunun en s›k görülen
lakrimal sistem anomalisi olan nazolakri-
mal kanal t›kan›kl›¤›n›n hayat›n ilk bir
y›l›nda spontan olarak veya uygulanan
masaj ve antibiyotikli damla tedavisi ile ge-
riledi¤i pek çok çal›flmada gösterilmifltir (6-
11). Hayat›n ilk birkaç ay› içinde spontan
olarak iyileflemeyen hastalar ço¤unlukla
hekime getirilmektedir. Sa¤l›k oca¤› hekim-
leri veya çocuk hekimlerine götürülen
çocuklara  ço¤unlukla antibiyotikli damla
tedavisi önerilmekte olup masaj tedavisi
önerilmemektedir. Masaj tedavisi önerilmifl
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hastalar›n bir k›sm›nda uygulama fleklinin
yanl›fl oldu¤u gözlenmifltir. ‹yileflemeyen
çocuklar daha sonra göz hekimlerine kon-
sülte edilmektedirler.
Çiftçi ve arkadafllar›n›n 550 göz üzerinde
yapt›klar›  çal›flmada, bir yafl alt›ndaki
hastalardan   0-6 ay içinde masaj tedavisi
uygulananlarda baflar› oran› %91.7, 6-12 ay
içinde masaj tedavisi uygulananlarda
baflar› oran› %60  olarak  tespit edilmifltir
(9).
U¤urbafl ve arkadafllar› bir yafl alt›nda masaj
tedavisi ile %90.7 baflar› elde etmifllerdir
(11).
Paul çal›flmas›nda bir yafl alt›nda %89 baflar›
elde etmifltir (7).
Bizim çal›flmam›zda da ortalama baflvuru
ay› 4.49 ay olup baflar› oran›m›z %94.7
olarak tespit edilmifltir. Tüm bu çal›flmalar-
da belirtildi¤i gibi masaj tedavisi ne kadar
erken dönemde bafllan›rsa baflar› oran› o
kadar artmaktad›r. Bu nedenle ülkemizde
bu çocuklarla ilk karfl›laflma ihtimali yük-
sek olan sa¤l›k oca¤› personeline bu konu-
da e¤itim verilmesinin; hastan›n tedavisinin
erken bafllanmas› ve baflar› oran›n›n art-
mas› aç›s›ndan önem tafl›d›¤›n› düflünüyo-
rum. 
Masaj tedavisine yan›t al›namayan  hasta-
larda  bir yafl üzerinde sonda uygulamas›n›
öneren çal›flmalar olmakla beraber, bir
yafl›ndan önce poliklinik flartlar›nda erken
sonda uygulamas›n› savunan çal›flmalar da
vard›r. Ancak bir yafla kadar  masaj tedavisi
ile baflar› oran›n›n yüksek olmas›, son-
dalama iflleminin genel anestezi alt›nda
daha güvenli ve baflar›l› olmas› nedeniyle
sondalama iflleminin bir yafl üstünde genel

anestezi alt›nda yap›lmas› önerilmektedir
(12). Robb yapt›¤› çal›flmada bir yafl
üzerinde sonda uygulamas› yapt›¤›  hasta-
larda  birinci sonda uygulamas›nda baflar›
oran› %90 iken, ikinci sonda uygula-
mas›nda baflar› oran›n›n %96’ya ç›kt›¤›n›
bildirmifltir (8). Çal›flmada masaj tedavisi
ile düzelmeyen bir yafl üzerinde 3 göze
genel anestezi alt›nda sonda uygulamas›
yap›lm›fl ve düzelme sa¤lanm›flt›r.
Sonda uygulamas› ile düzelmeyen hasta-
lara genel anestezi alt›nda silikon tüp
entübasyonu önerilmektedir. Bu tedavi ile
düzelmeyen hastalarda  dakriyositorinos-
tomi operasyonu yap›lmas›  gerekmekte-
dir (13, 14).
Daha önceden yap›lan  çal›flmalar ve
benim çal›flmam›n  sonuçlar›  nazolakrimal
kanal t›kan›kl›¤› tespit edilen  bir yafl
alt›ndaki çocuklarda  masaj tedavisinin
uygulanmas› gerekti¤ini göstermektedir.
Ancak masaj tedavisine yan›t al›namayan
bir yafl üstü  hastalarda  daha invaziv ola-
bilen cerrahi giriflimlerin (sonda uygula-
mas›, silikon tüp entübasyonu, dakriyosi-
torinostomi) bir protokol eflli¤inde uygu-
lanmas› gerekti¤i kanaatindeyim. Bu
nedenle epifora flikayeti ile  gelen bir yafl
alt› çocuklarda  uygun medikal tedavi plan-
lanmas› için göz hekimlerinin pediatrist ve
sa¤l›k oca¤› hekimleriyle koordine çal›fl-
mas› gerekti¤ini düflünüyorum.
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