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-Özet. . Summary-
Doğmuşu' nazolakrirnal kanal tıkanıklığı saptanan olgu

larda sondalama ile (probing) elde ettiğimi: sonuçları ve 
başarının yaş ile ilişkisini irdelemek amacıyla, epifora ve/veya 
çapaklarınla yakınmasıy'ıa Trakya U. Tıp Fakültesi Göz 
Hastalıkları AD polikliniğine başvurmuş ve doğumsal nazo
lakrirnal kanal tıkanıklığı tanısı alarak, topikal antibivolik-
masaj tedavisine rağmen düzelmeyıp genel anestezi allında 
basınçlı lavaj sonrasında pasajı kapalı bulunarak sonda gir
işimi yapılan 72 olgunun 81 gözü ile ilgili bulgular incelendi. 
Başarı, hastaların yakınmalarının geçip geçmediğine göre 
değerlendirildi. Postoperattfortalama II.9+17.6 ay izlenen ol
guların 4-6 av yaş grubunda başarı % 100, 7-12 ay yaş grubun
da %96.9. 13-48 ay yaş grubunda %85.4 olduğu görüldü. 3 
grubun başarı sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark olmadığı görüldü (j?~3.85, p*0.14). Yaş artışıyla başarı 
şansı azalmakla birlikle, kolay uygulanabilmesi, koınplikas-
yonlarının az olması ve elde edilen yüksek başarı oranları ne
deniyle, doğumsal nazolakrirnal kanal tıkanıklıklarında, 
dakriosislorinostomi gibi daha invaziv cerrahi girişimlere 
başvurmadan önce sonda girişimi, 4-5 yaşlarında bile 
derlenebilecek ıvı bir tedavi seçeneğidir. 

Anahtar Kelimeler: Epifora. Doğumsal nazolakrirnal kanal 
tıkanıklığı. Sonda 

In this study, we evaluated the results of probing for con
genital nasolacrimal duct obstruction in a series of 81 eyes of 
72 patients retrospectively in our clinic. The cases were fol
lowed postoperatively in average 11.9+17.6 months. The suc
cess rate was %100 in patients aging 4 to 6 months; %96.9 in 
patients aging 7 to 12 months and %85.4 between 13-48 
months. Overall the success rale was "491.4 The cure rale de
creased when the probing age is increased. But there, was no 
statistical difference between the 3 groups!'xf'~3.85, p-A), 14). 
So we concluded that probing is a good choice in the treatment 
of congenital nasolacrimal duct obstruction before dacrvosys-
torhinostomy in childhood. 

Key Words: Epiphora, Congenital nasolacrimal duct 
obstruction. Probing 
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Doğumsa l nazolakrirnal kanal t ıkanıklığı % l - 6 

oranında karşılaşılan bir kl inik tablodur. Nazolakrirnal 

kanalın burun boşluğuna açılan alt kısmı en son kanalize 

olur. Çoğunlukla bu kısmın patent hale geçmesi doğum

dan sonra gerçekleşir. Bu dönemde henüz gözyaşı üreti-
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mi başlamadığı için bebeklerin yakınmaları olmaz. Hatta 

bu kanalın tümüyle açı lmasının, doğumdan sonra 24. 

aya kadar gecikebildiği yönünde görüşler vardır (1,2). 

Bazen ince bir membranöz yapı kalabildiği gibi, bazen 

de kanal açık olduğu halde debris materyalinin kanalı 

t ıkaması veya gözyaşı yol lar ında gelişimsel darl ıklar ne

deniyle yakınmalar ortaya çıkar. Böyle bebekler kl iniğe 

sıklıkla epifora ve/veya çapak lanma nedeniyle aileleri 

tarafından getirilirler. Kese bölgesine bast ı r ı ldığında 

mtıkopürülan karakterde sekresyonun punktumlardan 

çıktığı görülür ve kolaylıkla tanı konur. 

Spontan olarak aç ı lmayan olguların tedavisinde 

hidrostatik masaj, antibiyoterapi, basınçlı lavaj, sonda 
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girişimi, intranazal silikon tüp uygulaması veya dakrio-
sistorinostomi uygulanabilir. Genellikle önce noninvaziv 
yöntemler tercih edilir. 

Bu çal ışmada, kl iniğimizde doğumsal nazolakrimal 
kanal tıkanıklığı tanısı alan, hidrostatik masaj ve an
tibiyotik tedavisine r ağmen sübjekt i f yak ınma la r ı 
düzelmeyen ve genel anestezi alt ında sondalama (pro-
bing) yapılan hastalar ımızda elde edilen sonuçlar ve 
sonuçların yaş ile ilişkisi değerlendirilmiştir . 

Materyel ve Metod 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 

AD pol ik l in iğ ine Kas ım 1987-Mart 1997 tarihleri 
a ras ında epifora ve/veya ç a p a k l a n m a yak ınn ıas ıy la 
başvuran ve doğumsal nazolakrimal kanal t ıkanıklığı 
tanısı konan çocuklarda, en az 1 ay süre ile uygulanan 
nazolakrimal kese masajı ve topikal antibiyotik tedavi
sine rağmen sübjektif yakınmalar ı düzelmeyen olgulara 
en erken 4. ayda genel anestezi altında nazolakrimal 
lavaj ve sondalama (probing) uygulandı . 

Peroperatuar olarak önce punktum dilate edilip, 
punktumlardan birisi t ıkanarak yapı lan basınçlı lavaj a 
rağmen, pasajı kapalı kalanlarda 000, 0000 Bovvman 
problan veya kanülü ile üst punktumdan girilerek son
dalama yapılan, 72 olgunun 81 gözü çal ışma kapsamına 
alınarak değerlendir i ldi . Sondalama sonrası yeniden 
lavaj yapılarak pasajın açık olup olmadığı kontrol edildi. 
Sonda uygulaması sonrası hastalara topikal antibiyotik 
ve kortikosteroid önerildi. Olgular postoperatif 1 .haftada 
kontrole çağrılarak semptomlar ın düzelip düzelmediği 
değer lendi r i ld i . G e ç d ö n e m sonuç la r ı için, May ı s 
1998'de bütün hastalar kontrole çağrıldılar. Sonda girişi
minin yapıldığı yaşa göre olgular 4-6 ay, 7-12 ay, ve 13-
48 ay olmak üzere 3 gruba ayrılarak girişimin başarısı 
incelendi. Sübjektif yakınmalar ın düzelmesi başarıda 
kriter olarak kabul edildi. 

İstatistiksel analizler Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) paket programı kullanılarak Student t 
testi Korelasyon analizi ve Ki kare testi ile yapıldı . 

Tablo 1, Sondalama yapılan olguların yaş gruplarına 
göre dağıl ımı 

Grup 1 Grup 2 Grup 3 
(4-6 ay) (7-12 ay) (!3-48ay) 

Erkek/Kız 5/3 14/16 16/18 
G ö z sayısı 8 32 41 
Başarı oranı. %100 %96.9 %85.4 

B u l g u l a r 

Olguların polikl iniğimize ilk başvuru yaşları 1 ay 
ile 42 ay arasında değiş iyordu (ortalama 12 .3± 10.2 ay). 
Sonda yapıldığı zaman ki yaş ortalaması ise 16.3a 10.8 
ay (4-48 ay) olarak saptandı . 

Hastaların 37'si kız (%51.4), 35'i erkek (%48.6) idi . 

Ortalama izlem süresi 11.9a 17.6 ay olarak saptandı. 

Sonda uygulaması sonucunda başarılı olunan olgu
ların sonda girişimi sırasında ki yaş ortalaması 16.0 
11.1 ay, başarısız olunan olguların yaş ortalamasının ise 
19.6±7.2 ay olduğu saptandı . Her ik i grubun yaş ortala
maları arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmadığı 
görüldü (p=0,27), 

70 g ö z d e i lk g i r i ş imde başar ı l ı sonuç al ındı 
(%86.4). Başarısız olunan 11 olgudan 5 olguya ikinci 
girişim yapılabildi . Bu hastaların izleminde 4 olguda 
yakınmalar ının kalmadığı görüldü. İkinci girişim sonrası 
toplam 74 gözde (%91.4) sonucun başarılı olduğu sap
tandı . 7 gözde (%8.6) ise sonuç başarısız olarak kabul 
edildi. 

Sonda gir iş iminde yaş gruplarına göre başarı oranı
na bakıldığında (Tablo 1), 4-6 ay yaş grubundaki 8 
gözde %100, 7-12 ay yaş grubundaki 32 gözde %96.9, 
(1 gözde başarısız); 13-48 ay yaş grubundaki 41 gözde 
ise %85.4 oranında başarılı sonuç (6 gözde başarısız.) el
de edildiği görüldü. Sonuçlar Ki kare testine göre 
karşılaştır ı ldığında 3 grubun basan sonuçları arasında is
tatistiksel olarak an laml ı fark o lmad ığ ı gö rü ldü 
(X 2 -3 .85 , p=0.14). 

Tablo 2. Sonda g i r i ş i m i sonras ı b a ş a r ı s ı z olunan olgular 

Ad-Soyad Başvuru Yaşı (ay) Sonda Yaşı (ay) İzlem Süresi Son Durum 

A. S 14 15 3 hafta Klinik olarak normal 
Y.Ç 24 25 1 hafta Klinik olarak normal 
İ.Y 27 28 52 hafta Vernal konjonktivit? 
H.I ¡6 20 3 hafta İz lenememiş 
Ö.K 10 14 1 hafta İzleı ıememiş 
F.Ç 4 9 8 hafta 2. girişim önerildi 
Ş.Ü 24 26 4haita Ortak kanalikül darlığı 
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Sonda yaşı ile, başarı şansı arasında Spearman tek 
yönlü korelasyon analizine göre zayıf bir ilişki saptandı 
(p=0.055, ı=0,18) . Yani sonda yaşı arttıkça, başarı şansı 
kısmen azalmaktadır . 

Başarısız kabul edilen 7 olgu incendiğinde, (Tablo 
2) 2 olguda aileler sübjektif yakınmalar ın devam ettiğini 
bildirmişler, ama olguların muayenelerinde kl inik bulgu 
saptanmamıştır . Şüpheli olmakla birlikte bu olgularda 
sonuç başarısız kabul edilmiştir. 1 olgunun yakınmaları 
geçmemiş ve muayenesinde yakınmalar ı vemal kon-
jonktivite bağlanmış olup vernal konjonktivit tedavisi 
başlanmıştır. Hasta kontrol muayenesine gelmediği için 
ş ikayet ler in vernal konjonktivitle ilişkisi kanı t lana-
madığmdan , sonuç başarısız kabul edilmiştir. 2 olgu yal
nızca postoperatif erken dönemde görülmüş ve yakın
malarının geçmediği saptanmış , sonrasında bu hastalar 
izlemden çıkmıştır. Yakınmaları devam eden bir diğer 
olguya ikinci kez sonda girişimi randevusu veri lmiş, 
ama hasta randevusuna gelmemiştir . Başarısız olunan 
diğer bir olguda ise, birinci sonda gir iş iminde başarılı o-
lunamaması üzerine, ikinci girişim yapı lmış ve ikinci 
g i r i ş im sonrası ortak kana l ikü lde dar l ık o lduğu 
düşünülmüş ve tüp implantasyonu planlanmışt ır ancak 
hasta sonraki izlemlerine gelmemiştir . 

Geç dönem sonuç la r ın ın değer l end i r i l eb i lmes i 
amacı ile Mayıs 1998'de kontrole çağrılan 72 olgudan 21 
tanesi yapılan çağrıya uymuş ve bunlar ın geç dönem 
kontrolleri yapı labi lmiş t i r . Bu olgulardan birisinde 
yakınmalar ın devam ettiği görü lmüş ve başarısız grupta 
yer almıştır. 1 olgudaysa yakınmalar ın zaman zaman 
yinelediğinin söylenmesi üzerine hastaya lavaj yapılmış 
ve pasajın açık olduğu görülmüştür . 

Çal ışma sonucunda ortaya çıkan bulgulardan birisi 
de 36 ay ve üstünde sonda girişimi yapılan toplam 9 o l 
gunun tamamında başarılı sonuç elde edilmiş olmasıydı . 
En büyük olgu 48 aylıktı. Bu olgunun postoperatif erken 
dönemde yakınmalarının geçmemes i üzerine 1. ayda 
yapılan lavajda pasajın açık olduğu görüldü ve izle
nimde yakınmaları ortadan kalktı . 

Komplikasyon olarak yalnızca 4 olguda (%4.9) per-
operatif min imal nazal hemoraji gel iş t i . M ü d a h a l e 
edilmeksizin spontan olarak durdu. Bunun dışında başka 
bir komplikasyona rast lanmadı . 

Tartışma 
Doğuştan nazolakrimal kanal t ıkanıklığı saptanan 

hastalarda nasıl bir tedavi uygulanacağı konusu halen 
tart ışmalıdır (3,4). Paul ve ark (5), 55 olgunun 62 
gözünde yaptıkları çal ışmada i lk 16 ay içinde medikal 
tedaviyle %89 oranında pasajın açıldığını bildirmişler ve 
nazolakrimal kanal ın spontan aç ı lma eğ i l iminde 
olduğunu, eğer basınçlı masaj ve gereğinde antibiyotera-

pi de yapıl ırsa sürecin daha hızlanacağını öne sür
müşlerdir . Ancak masaja bağlı perisistit gibi komp-
likasyonların gelişebileceği; ayrıca ailelerin uzun süreli 
ve doğru biç imde masajı uygulayamadıklar ın ı öne süre
rek Baker ve ark (6) 3 aylık hatta daha küçük yaşlarda 
dahi i lk seçenek olarak sonda uygu lamas ın ı öner
mişlerdir. 

Genel eğilim, sonda yaşının ar tmasıyla başarı şan
sının azaldığı şeklindedir. Ancak b iz im ça l ı şmamızda 
gruplar arasında başarı oranının farklı olmadığı görüldü. 
Başarılı ve başarısız olguların yaş ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark o lmamas ı ve farklı yaş 
gruplarındaki başarı oranları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık o lmamas ı bu düşüncemiz i destek
lemiştir. Sondalama yaşının, başarıda mutlak belirleyici 
o lmad ığ ı başka ça l ı şmala rda da ortaya konmuş tu r . 
Bahçecioğlu ve ark.(7) tarafından yayınlanan 148 olgtı-
luk bir çal ışmada, basınçlı lavaj ve sonda ile 3 ay-5.5 yaş 
grubundaki olgularda %97.3 oranında başarılı sonuç 
bildirilmiştir. Robb'un (8) 107 olguluk serisinde, birinci 
sondalama sonrası %90, ikinci sondalama sonrası ise 
%96 o ran ında nazolakr imal t ıkan ık l ığ ın aç ı ld ığı 
bildirilmiştir. Başarısız olunan olgularda, sonucu olum
suz olarak etkileyen etkenin gözyaş ı yo l l a r ındak i 
anatomik bozukluklar o lab i l eceğ i öne sürü lmüş tür . 
B i z im çal ışmamızda da birinci sondalamada % 86.4 ik in
ci sondalama sonrası tüm grupta % 91.4 başarı sağlan
mıştır. 

Bununla birlikte tam tersi bulgular saptanan çalış
malar da mevcuttur. E l ibo l ve ark.(9) yayınladıkları 26 
gözü içeren bir çal ışmada, 7-12 aylar arasında 7 olgunun 
6'sında (%85.8), 1-2 yaş arasındaki 6 olgunun hepsinde 
(%100), 2 yaş üstündeki 13 olgunun ise 3'ünde (%21.1) 
başarılı sonuç bildirmişlerdir ve 2 yaş altındaki olgular
la, 2 yaş üstündeki olgular arasındaki başarı farkının an
lamlı olduğunu saptamışlardır. Sturrock ve ark'nın (10) 
yayınladığı ça l ı şmada 12 aydan küçük 50 olgunun 
43 'ünde sonda gir iş iminde (%86) başarılı sonuç elde 
edilirken, 2 yaşından büyük 33 olgunun 14'ünde başarı 
oranı %42'de kalmıştır. Baker (6) tarafından 3-14 ay 
arasında sonda uygulanan 860 gözün, yalnızca %6 's ına 
ikinci , %5'ine ise üçüncü sonda gir iş iminde bu lunu lmuş , 
2 olguya (%0.2) nazolakrimal entübasyon uygulanmışt ı r . 
Diğer tüm olgularda başarı l ı sonuç elde edilmiştir . 
Tükün ve ark.nm (11) sunduğu bir seride ise 74 gözün 
69'unda (%93.4) sonda uygulamasıyla lakrimal drenaj 
sağlanmıştır . İkinci kez sonda uygulanan 12 gözün 
7'sinde başarılı o lunmuş ve sonda uygulamasının 6 ay-3 
yaş arası en iy i sonuç verdiği öne sürülmüştür. B i z i m 
çal ışmamızın sonuçlarına göre de 4 ay- 4 yaş arasındaki 
sonda girişiminde 2. kez girişim oranı %2.5 olarak sap
tanmıştır. 
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Orhan ve ark.(12) tarafından yapılan bir ça l ı şmada 

ise 18 aylıktan büyük çocuklarda bir incil tedavi olarak 

endoskopik intranazal si l ikon tüp uygulaması yapı lmış 

ve %100 başarılı sonuç elde edildiği bildirilmiştir. 

Sonuç olarak medikal tedaviye yanıt vermeyen 

doğumsal nazolakrimal kanal t ıkanıklıklarında basınçlı 

lavajla açı lmayan olgularda sondalama gibi basit ve 

komplikasyonsuz bir girişim ile 4-5 yaşlarındaki olgu

larda bile başarılı olunabildiği akı lda tutulmalıdır. 
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