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Konjenital Dakriostenozda Cerrahi Tedavi Sonu¢larimiz
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OZET

Amacg: Konjenital dakriostenozda cerrahi tedavi yaklasimimizi ve tedavi sonuglarini deger-
lendirmek.

Yontem: 1995-2002 yillar1 arasinda konjenital dakriostenoz tanisi ile bagvuran ve medikal
tedavi ile sikayetleri diizelmeyen 62 hastanin 108 goziine cerrahi tedavi uygulandi. Tedavide ilk
asamada olgularin tlimiine basingli su ile nazolakrimal kanal lavaji yapildi. Takiplerde diizelme-
yen 26 drenaj sistemine sondalama yapildi. Yine sonug¢ alinamayan 8 hastaya silikon entiibas-
yon uygulandi. Tiim uygulamalar genel anestezi altinda yapildi.

Bulgular: Nazolakrimal kanal lavaji ile bagari orani tiim yag gruplarinda %76 olarak bu-
lundu. Yaglar1 12-24 ay arasinda olan hastalarda basin¢li lavaj ile bagar1 oran1 %82 iken, yaslari
24 ayin iizerinde olan hastalarda bagari oraninin %45 diizeyine kadar azaldigi belirlendi. Yas
ortalamasi sondalama yapilan hastalarda 26 ay, silikon entiibasyon yapilan hastalarda 32 ay idi.
Elde edilen bagar1 orani ise sondalama yapilan hastalarda %70, silikon entiibasyon yapilanlarda
%88 seklindeydi.

Sonug¢: Konjenital dakriostenozda medikal tedaviye ve masaja cevap vermeyen hastalarda
cerrahi tedavi erken asamada yapilmalidir. Yasg ilerledik¢e cerrahi tedavide basart orani azal-
maktadir. Erken yaslarda basingli nazolakrimal sistem lavaji, sondalama gibi uygulamasi kolay
cerrahi yontemlerle sonug alinirken ileri yaglarda hasta ve hekim i¢in daha zahmetli olan silikon
entiibasyon veya dakriosistorinostomi gibi yontemlere gecilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
hasta takibinde ailenin bu konularda bilgilendirilmesi ve cerrahi uygulamanin ¢ok geciktirilme-
mesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital nazolakrimal kanal tikanikligi, basingli lavaj, sondalama,
silikon entiibasyon

SUMMARY

Our Surgical Treatment Results in Congenital Dacriostenosis

Purpose: To assess our surgical treatment outcome in congenital dacriostenosis.

Method: Surgical treatment was performed to 108 eyes of 62 patients who received medi-
cal treatment and failed between 1995-2002. At the first stage of treatment we irrigated the lac-
rimal system with a lacrimal cannula. This procedure failed in 26 eyes and probing was perfor-

med. When probing failed silicone intubation was indicated in 8 patients. All surgical procedu-
res were performed under generel anestesia.
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masint endoskopik goriintiileme nedeniyle yanlis pasaj
olugsmamasina ve burun i¢i yapilara travmanin az olma-
sina baglamaktadirlar. Biz sadece iki hastada endoskop
esliginde uygulama yapabildik ve bu hastalarin sonucla-
r1 bagarili idi. Endoskopik goriintiileme yapamadigimiz
diger hastalarda operasyon sirasinda burun mukozasinda
olusan travma nedeniyle kisa siireli kanamalar oldu. Bu
durumun bagsarimizi olumsuz etkileyebilecegi diisiince-
sindeyiz.

Ulkemiz kosullarinda 6nce birinci basamakta gorev
yapan hekimlerimizi, daha sonra aileleri KD' daki tedavi
basamaklar1 konusunda bilin¢lendirmek gerekmektedir.
12 aydan erken tani konan hastalarin konservatif tedavi
ile diizelme sans1 oldukca yiiksek iken, 12 aydan sonra
bagvuruda bulunan hastalarda cerrahi girigsimlere ihtiyag
duyulabilmektedir. Basingl nazolakrimal sistem lavaji
ve sondalama gibi yontemler 12-24 ay arasinda basarili
sonug verirken, 24 ay sonrasinda silikon entiibasyon ve
dakriosistorinostomi gibi hem hekim hem de hasta i¢in
daha zor olan cerrahi girisimlere gerek olabilmektedir.
Bu nedenledir ki cerrahi girisimin zamanlamas: oldukga
onemlidir.
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