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OZET:

Konjenital dakriosistit, nazolakrimal kanalin meatus nazi inferiora acildign
yer olan Hasner valviilii seviyesinde persistan bir membrarnin bulunmas: ile ortaya
¢ikar. Dogumda olduk¢a sik bulunan bu membramn vakalarin ¢cogunda 3-4 hafta
sonra agildigi, geri kalanlarin ise bilingli takip ve zamaninda miidahale ile tedavi
edilebildigi kabul edilmekzedir. :

Biz ¢alismamuzda 1982-1990 yillary arasinda Atatiirk iiniversitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklart anabilim Dalina bagvuran ve konjenital dakriosistit
" tanmisy konularak izlenen olgulan: yag, cins, semptomlar ve g0zlere gore
dagibmlanini inceleyerek uygulanan tedavi sekilleri ve sonuglarini sunmaksayiz.

Anahtar Kelimeler: Konjenital dakiiosistit, basinch Iavdj, masaj, sonda tatbi-

GIRIS:

Konjenital dakriosistit nazolakrimal kanalin meatus nazi inferior kismindaki
zann zamaninda agilmamasi ve epitel dokiintiileri ile kapah olmasi sonucu ortaya
¢ikan bir tablodur.(1). Dogumda vakalarin % 30'unda bu zar mevcuttur (2).
Ancak, hayaun ilk 4-5 haftasinda g0zyas: sekresyonu baglamadan 6nce vakalarin
‘biiyiik bir kisminda spontan acilma-oldugu halde, % 1-6 vakada bu stenozun
acilmadi@ belirtilmektedir. Bu tablo, hastada epifora ve ¢apaklanmaya sebep ol-
maktadir (3,4,5). Teshis epifora ve capaklanmast olan gocuklarda kese bolgesine
basmakla piiriilaen bir sekresyonun gelmesi ile kolayhkla konur (6,7). Tedavisin-
de lizerinde tek bir fikir birlifine vanimamakla birlikte oldukg¢a kabul géren
yaklagmm ilk alt1 ayda masaj+lokal antibiyotik, sikayetleri gegmeyen olgulara
basingli lavaj+sonda tatbiki seklindedir. Ancak, son egilimler kanalda enfeksiyo-
na baglh meydana gelmesi muhtemel skatrizasyonu 6nlemek icin sonda tatbikini
daha erkene almak egilimindedir. 3. ‘ ‘
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MATERYAL-VE METOD:

1982-1990 yillan arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklan Anabilim Dalina bagvuran ve konjenital dakriosistit tanis1 konan 67 hasta
yas, cins, ssmptomlar ve gozlere gore dagihimlan incelendi. Uygulanan tedavi ve
sonuglan tartigildi. ‘

Hastalarda ilk 6 ayda kese bolgesine kanalikiillerden materyal ¢gikmasim
onleyecek sekilde medial kantal ligament iizerinden basilarak giinde 3-4 kez bir
dakika kadar masaj yapilmas tavsiye edildi. Bu tedaviyle sikayetleri gegmeyen
hastalara genel anestezi altinda, punktum dilatasyonunu takiben serum fizyolojik
ile basingh lavaj yapildi. Pasajin agilmasinda bagarili olunmayan olgulara bowman
- sondas: ile 2 mm vertikal kese i¢ duvarina degene kadar 8 mm horizontal, sonra
tekrar vertikal ve 15-20 derece arkaya dogru egilim verilerek sonda tatbiki uygu-
landi. Bu islemi takiben serum fizyolojik ile lavaj yapilarak pasajin agik olup
olmadig kontrol edildi. Miidahaleyi takiben hastalara lokal antibiyotik verilip,
birer ay ara ile kontrol gerceklestirildi. )

BULGULAR:
Olgularin 29 (% 43.28)'ﬁ kiz, 38 (% 56.’71)'1 erkekti. Semptomlann 61 (%
91.04) olguda 0-2-ay, 6 (% 8.95) olguda 2-4 ay arasinda ortaya ciktif:
godzlenmigtir. Semptomlarin gézlere gore dagilimi Tablo 1'de sunulmaktadr.

Tablo 1: Semptomlann Gozlere Gore Dagihmi.

Goz Olgu Sayisi %
Sag ) 13 19.40
Sol - ' 23 . 34.32

Bilateral 31 4626

Hastalar bagvuru yaslanna gore gruplandirildiklaninda 0-6 ay arasinda 22
(% 32.83) olgu, 6-12 ay arasinda 27 (% 40.29) olgu, 12-36 ay arasinda 13 (%
19.40) olgu 36 aydan sonra ise 7 olgunun miiracaat ettigini tesbit ettik. 0-6 aylik
dénemde basvuran 22 vakann masaj-+lokal antibiyotik uygulamasi ile sikayetieri
gecen 9'u 6-12 aylik donemde ayni metodla sikayetleri gegen 6's1 ve 3 yagindan
sonra bagvuran 7 olgu hari¢ toplam 47 olguya genel anestezi altinda uygulana
basingli lavaj, sonda+lavaj sonuglan Tablo 2'de gosterilmigtir.

Tablo 2: Pasajin Agﬂmasmda Kullanilan Metod ve Sonuclar.

Uygulanan Metod ~~ Olgu Sayisl %

Basingh lavaj 26 55.95
Sonda-+lavaj 7 19 4042
Acilamayan 12 - 404
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Miidahale yapilan hastalarin aylik peryodik kontrollerinde 45 vakanin
43'tinde sikayetlerin gectigini gozledik. 2 olguda ise sikayetler devam ettigi i¢in
- ikinci kez sonda tatbiki 6nerildi. Ancak hasta sahipleri kabul etmedi.

SONUC:

Yapufimiz ¢ahgmada basingli lavaj, sonda+lavaj uygulamasi ile pasajin acik
kalma oramm % 93.33 olarak bulduk. Bu sonucunda literatiirdeki sonuglarla
uyumlu oldugunu gozledik. ‘ o '

Ik 6 ayda masaj+lokal antibiyotik uygulamasinin pasajin agilmasina
yardimct oldugunu ve bu siire igerisinde konservatif kalinmasinn uygun olacagim
gozlemledik. Miidahale ile pasajin agilamadi iki olgu ve sonraki kontrollerde ka-
pandi; tespit edilen 2 olgunun yaglan géz Gniine alindifinda, ge¢ miidahalenin de

-yliz giildiiriicii olmadiin tesbit ettik.

Bunlara ilave olarak 6 aydan 6nceki olgularda masaj+lokal antibiyotik teda-
visine ragmen, sik sik tekrar eden enfeksiyonlann gozyas1 yollannda skatrizasyo-
- na neden oldugu kabul edilmektedir. Son ¢alismalarda da belirtildigi gibi bu tip
vakalarda erken basignh lavaj veya sonda tatbikinin hasta agisindan daha yararl:
olacag kanaatini tasiyoruz. - ‘

. SUMMARY -
CONGENITAL DACRYOCYSTITIS AND OUR THERAPY RESULTS

Congenital dacfocystitié is the blockage of nasolacrimal duct at the level of
Hasner valvula, by a persistent membrane.

Eventhough it is common at birth, is most cases, after 3 or 4 weeks, memb7

rane dissappear by itself. -

In our retrospective study, we clssified our patients diaghosed by Eye De-
partment of Atatiirk University, Medical school according to age, sex syptoms
and our therapy results. :

Key Words: Congenital Dacryocystitis, Irrigation with pressure, Irrigation
and probing. :
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