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DOGUMSAL NAZOLAKRIMAL KANAL
TIKANIKLIGINDA MASAJ TEDAViSi
SONUGLARI
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OZET

Amac: Hayatinin ilk yilinda dogumsal nazo-
lakrimal kanal tikanikligr tespit edilen
hastalarda uyguladigimiz  masaj tedavi-
sinin basarisini ve tedavi yaklasimlarimizi
degerlendirmek.

Gerec ve yontemler: Salihli SSK hastane-
si goz polikliniginde May1s 2001 ile Subat
2005 arasinda 1 yasindan kuguk tedavi
edilen 48 hastanin 57 gozii calismaya
alindi. Ortalama basvuru yast 4.49 ay idi.
Hastalarin semptomlarina goére masaj
tedavisi ve topikal antibiyotik tedavisi
uygulandi.

Bulgular: Masaj tedavisi ve topikal antibi-
yotik tedavisi uygulanan hasta grubunun
54"inde
(%94.7) diizelme saglandi. Bir yasa kadar

bir yasina kadar, 57 gozin

uygulanan masaj tedavisi ile basarili olu-
namayan 2 hastanin 3 goziine sonda uygu-
lamast yapidi. Takip sonunda tim hasta-
larin asemptomatik kaldig tespit edilmistir.
Sonug: Bu ¢alisma dogumsal nazolakrimal
kanal tikanikliginda bir yas altinda uygu-
lanan masaj tedavisinin etkin oldugunu
gOstermistir. Masaj tedavisi uygulamasinin
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aileye dogru ogretilmesinin, ¢ocuklarin
erken donemde tedaviye baslanmasinin
basart oraninin artirilmasinda  onemli fak-
tor oldugunu disiinmekteyim.

Anabtar Kelimeler: Dogumsal nazo-
lakrimal kanal tikamklhig, sonda uygu-
lamas

SUMMARY

Objective: 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.
In Salihli SSK

Hospital, in eye clinic, between May 2001

Material and methods:

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.

Results: 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.
Conclusion: 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.

Dogumsal nazolakrimal kanal tikanikligt
(DNLKT), lakrimal sistemin en sik gorilen
konjenital anomalisi olup yaklasik %1.2
- %6 arasinda bir siklikta goriilmektedir.
Gozde sulanma (epifora) ve zaman zaman
capaklanma sikayetine neden olan DNLKT;
nazolakrimal kanalin distal acikliginin
(Hasner valviilil) olusmasindaki gecikme-
den kaynaklanmaktadir. Hayatin ilk ayin-
da baslayan epifora c¢ocuk ve ailesi
tarafindan stres kaynagi olmaktadir. DNLKT
her iki gozde veya sadece bir gbvzde bulun-
abilir. Epiforaya zaman zaman lakrimal
kesede olusan bakteriyel enfeksiyon
nedeniyle mukoptirtlan sekresyon da eslik
edebilir. Bu tiir enfeksiyonlar ¢ocuklarda
orbital selltlite kadar ilerleyebilmektedir.
G0z yast kesesinin ustiine hafif basi ile
punktumlardan mukopiirilan sekresyonun
g6z kapaklart arasina dolmast kronik bak-
teriyel enfeksiyonun gelistiginin bulgusu
olup, konjuktuvitten ayirict tanida yardimet
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olmaktadir (1, 4).

Bir yas altindaki ¢ocuklarda dogru sekilde
uygulanan masaj tedavisi ve gerektiginde
kullanian topikal antibiyotik tedavisi ile
DNLKT’da yuiksek basart oranlart bildi-
rilmektedir. Bu konservatif yaklasimda
uygulanan masaj tedavisi ilk olarak 1923
yilinda Crigler tarafindan tanimlanan
"Crigler manevrast" seklinde yapilmaktadir.
Bu konservatif tedavi ile tedavi edilemeyen
hastalara ileri yaslarda sonda uygulamast,
tip implantasyonu, dakriyosistorinostomi
seklinde basamakli tedavi protokoli uygu-
lanmaktadir (5, 8).

GEREC VE YONTEMLER

Salihli SSK Hastanesi’ne Mayis 2001 - Subat
2005 tarihleri arasinda epifora sikayeti ile
basvuran bir yas altindaki hastalarin hikaye-
sine ve klinik muayenesine dayanilarak
DNLKT tanist konuldu. Klinik muayenede
cocuklarin ameliyat mikroskopu altina
punktum ac¢ikligi kontrol edilip ayni
zamanda On segment muayenesi yapildi.
Bu ¢ocuklarda kese bolgesine hafif basi
ile purtlan sekresyonun punktumlardan
refliisti gozlendi. Cocuklarin klinik muaye-
nesinden sonra mukoptirilan sekresyonu
olanlara topikal antibiyotik tedavisi glinde
4 defa 1-2 damla seklinde uygulandi. Aileye
kese bolgesine yapilacak olan masaj
tedavisi (Crigler manevras)) uygulamali
olarak ogretildi. Ailenin masaj tedavisini
uygun sekilde yaptiklart gorildikten sonra
giinde 4 kez 1-2 dakika uygulamalari 6ner-
ildi. Crigler manevrasi; kese icindeki
sekresyonun ortak kanalikilden punk-
tumlara reflistiinii engelleyecek sekilde
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kesenin Ust bolgesine parmakla bastirilip,
kese Uizerinden asagiya dogru (nazolakri-
mal kanal dogrultusunda) sivazlayarak kese
icinde hidrostatik basin¢ olusturmaktadir.
Bu hidrostatik basing¢ ile nazolakrimal
kanalin distal ucundaki membranin
acilmast amaclanmaktadir.

Hastalar ilk muayeneden 10 giin sonra
kontrole ¢agrildu. Iyilesme olanlarda giinde
iki kez 1 dakika streyle masaj tedavisine
devam edilmesi dnerildi. fyilesme olmayan
her hastada ailenin masaj tedavisini uygu-
lama sekli tekrar degerlendirildi. Yanlis
uygulanan veya yeterince basi olusturul-
madan yapilan masaj tedavisinin etkin
olmadigi ve tedavi siiresinin uzamasina
neden oldugu gozlemlendi. Iyilesme
olmayan hastalarin aylik kontrollerle takip-
lerine devam edildi.

Bir yasina kadar masaj tedavisi ile yanit
alinamayan hastalara laringeal maske ile
yapilan genel anestezi altinda sonda uygu-
lamasi yapidi. Hastalarin ozellikle st
punktumu dilate edilip, yasina uygun
olarak secilen sonda punktumdan dik
olarak sokulup lakrimal kese yonlnde
kemik duvara kadar yatay olarak ilerletil-
di. Kemik duvar hissedildikten sonra sonda
asagiya dogru yonlendirilip nazolakrimal
kanal icinde ilerletildi. Sondanin nazo-
lakrimal kanalin distal ucundaki membrant
perfore ederek gectigi hissedildi. Sondanin
burun bosluguna ulasmis oldugu burun
deliginden sokulan ikinci bir metal alet ile
hissedildi. Pasaj acikligt punktumlardan
verilen serum fizyolojik lavaj ile kontrol
edildi. Sonda uygulanan hastalar bir hafta
antibiyotikli damla ile tedavi yapilip masaj

tedavisine devam edildi.

BULGULAR

Hastalarin 23’0 kiz, 28’1 erkekti. Hastalarin
22’sinde sagda, 17’sinde solda, 9'unda ise
bilateral DNLKT mevcuttu. Hastalarin has-
taneye ortalama basvurma ayi 4.49 ay
olarak tespit edildi.

Hastalarin en kigugiu 15 gunlik, en
buytgu 11 aylik idi.

Hastalarin 10. ginde yapilan kontrol
muayenelerinde uygulanan masaj teda-
visiyle 38 hastanin 42 goziinde (%73.6)
sikayetlerde gerileme izlendi. Ailenin masaj
uygulamasi kontrol edilerek bir yasina
kadar bir ay ara ile, 48 hastanin 54
gozinde (%94.7) epifora sikayetlerinin
geriledigi gozlendi.

Bir yasindan sonra sikayetleri gerilemeyen
2 hastanin 3 goziine genel anestezi altinda
sonda uygulamas: yapildi. Hastalara ilk
sonda dizelme

uygulamas: sonrast

saglandi.

TARTISMA

Pediatrik yas grubunun en sik gortilen
lakrimal sistem anomalisi olan nazolakri-
mal kanal tikanikliginin hayatin ilk bir
yilinda spontan olarak veya uygulanan
masaj ve antibiyotikli damla tedavisi ile ge-
riledigi pek cok calismada gosterilmigtir (6-
11). Hayatn ilk birkag¢ ay1 icinde spontan
olarak iyilesemeyen hastalar cogunlukla
hekime getirilmektedir. Saglik ocagi hekim-
leri veya c¢ocuk hekimlerine gotirtilen
cocuklara ¢ogunlukla antibiyotikli damla
tedavisi onerilmekte olup masaj tedavisi
onerilmemektedir. Masaj tedavisi 6nerilmis
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hastalarin bir kisminda uygulama seklinin
yanlis oldugu gdzlenmistir. Iyilesemeyen
cocuklar daha sonra g6z hekimlerine kon-
stlte edilmektedirler.

Ciftci ve arkadaslarinin 550 g6z tizerinde
yaptiklart calismada, bir yas altindaki
hastalardan  0-6 ay icinde masaj tedavisi
uygulananlarda basar1 oram %91.7, 6-12 ay
icinde masaj tedavisi uygulananlarda
basart orant %60 olarak tespit edilmistir
.

Ugurbas ve arkadaslari bir yas alunda masaj
tedavisi ile %90.7 basari elde etmislerdir
av.

Paul ¢alismasinda bir yas altinda %89 basar
elde etmistir (7).

Bizim ¢alismamizda da ortalama basvuru
ay1 4.49 ay olup basari oranimiz %94.7
olarak tespit edilmistir. Tim bu ¢alismalar-
da belirtildigi gibi masaj tedavisi ne kadar
erken donemde baslanirsa basari orani o
kadar artmaktadir. Bu nedenle tlkemizde
bu ¢ocuklarla ilk karsilasma ihtimali yuk-
sek olan saglik ocagt personeline bu konu-
da egitim verilmesinin; hastanin tedavisinin
erken baslanmasi ve basari oraninin art-
mast acisindan onem tasidigini distiniyo-
rum.

Masaj tedavisine yanit alinamayan hasta-
larda bir yas tizerinde sonda uygulamasint
oneren c¢alismalar olmakla beraber, bir
yasindan once poliklinik sartlarinda erken
sonda uygulamasini savunan ¢alismalar da
vardir. Ancak bir yasa kadar masaj tedavisi
ile basart oraninin ytksek olmasi, son-
dalama isleminin genel anestezi altinda
daha giivenli ve basarili olmast nedeniyle
sondalama isleminin bir yas tstiinde genel
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anestezi alunda yapimasi onerilmektedir
(12). Robb yapug: calismada bir yas
uzerinde sonda uygulamasi yaptigt hasta-
larda birinci sonda uygulamasinda basari
orant %90 iken, ikinci sonda uygula-
masinda basari oraninin %96’ya ¢iktigini
bildirmistir (8). Calismada masaj tedavisi
ile diizelmeyen bir yas uzerinde 3 goze
genel anestezi altinda sonda uygulamasi
yapimis ve dizelme saglanmustir.

Sonda uygulamasi ile diizelmeyen hasta-
lara genel anestezi altinda silikon tip
entiibasyonu Onerilmektedir. Bu tedavi ile
dizelmeyen hastalarda dakriyositorinos-
tomi operasyonu yapilmast gerekmekte-
dir (13, 14).

Daha onceden yapilan c¢alismalar ve
benim ¢alismamin sonuglart nazolakrimal
kanal tikanikligi tespit edilen bir yas
altundaki cocuklarda masaj tedavisinin
uygulanmasi gerektigini gostermektedir.
Ancak masaj tedavisine yanit alinamayan
bir yas tstii hastalarda daha invaziv ola-
bilen cerrahi girisimlerin (sonda uygula-
mast, silikon tlip entiibasyonu, dakriyosi-
torinostomi) bir protokol esliginde uygu-
lanmasi gerektigi kanaatindeyim. Bu
nedenle epifora sikayeti ile gelen bir yas
alt cocuklarda uygun medikal tedavi plan-
lanmasi i¢in g6z hekimlerinin pediatrist ve
saglik ocagi hekimleriyle koordine ¢alis-
mast gerektigini distinliyorum.

KAYNAKIAR
1. Kushner BJ. Congenital nasolacrimal sys-
tem obstruction, Arch Ophtalmol. 1982;
100: 597-600.
2. Guerry D, Kendy E. Congenital impa-

N
~



Arastirma

tency of the nasolacrimal duct, Arch
Ophtalmol. 1952; 47: 141-1406.

3. Katowiz JA, Welch MG. Timing of initial
probing and irrigation in congenital naso-
lacrimal duct obstruction. Ophthalmology.
1987; 94: 698-705.

4. Cahill KV, Burns JA. Management of
epiphora in the presence of congenital
punctal and canalicular atresia. Ophthal
Plast Reconstr Surg. 1991; 7: 167-171.

5. Crigler LW. The treatment of congenital
dacriocystitis. JAMA 1923; 81: 21-4.

6. Peterson RA, Robb RM. The natural
course of congenital obstruction of naso-
lacrimal duct. ] Pediatr Ophthalmol
Strabismus. 1978; 15: 246-50.

7. Paul TO. Medical management of con-
genital nasolacrimal duct obstruction. |
Pediatr Ophthalmol Strabismus. 1985; 22:
34-5.

8. Robb RM. Probing and irrigation for con-
genital nasolacrimal duct obstruction. Arch
Ophthalmology 1986; 104: 378-379.

9. Cifici F, Akman A, Sénmez M, Unal M,
Gringor A, Yaylal V. Systematic, combined
treatment approach to nasolacrimal duct
obstruction in different age groups. Eur |
Opbhtalmol.

10. Nelson LB, Calboun JH, Menduke H.
Medical management of congenital naso-
lacrimal duct obstruction. Ophthalmology
1985; 92: 1187-90.

11. Usurbas SH, Zilelioglu G. Konjenital
nazolakrimal kanal tikanikhginin medikal
tedavisi-12 aydan sonra sonda wygulama
sonuglari. Oftalmoloji. 2000: 9: 153-157.

12. Stager D, Baker D, Frey T. Office prob-
ing of congenital nasolacrimal duct

N
~
N

obstruction. Ophthalmic Surg. 1992; 23:
482-84.

13. Welch MG, Katowitz JA. Timing of silas-
tic tubing removal after intubation for con-
genital nasolacrimal duct obstruction.
Ophthal Plast Reconstr Surg. 1989; 5;
43-8.

14. Hannovar SG, Pracash VE, Rao GN.
Outcome of probing for congenital naso-
lacrimal duct obstruction in older children.
Am J Ophthalmol. 2000; 130: 42-48.



