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Doğumsal Nazolakrimal Kanal Tıkanıklığı
Olan Hastalara Yaş Gruplarına Göre
Uyguladığımız Tedavi Yöntemleri ve

Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Kon je ni tal na zo lak ri mal ka nal tı ka nık lı ğı (KNLT) olan has ta lar da uy gu la dı ğı mız te -
da vi se çe nek le ri ve so nuç la rı nın araş tı rıl ma sı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Kli ni ği mi ze Ocak 2004 ile Şubat
2008 ta rih le ri ara sın da baş vu ran, KNLT teş hi si al mış 277 has ta nın 352 gö zü ne uy gu la nan te da vi ler
ve so nuç la rı ge ri ye dö nük ola rak in ce len di. BBuull  gguu  llaarr::  Bu ça lış ma da yer alan has ta la rın 137’si kız,
140’ı er kek ti, yaş or ta la ma la rı 22 ay dı. Has ta la rın 107’si nin sağ, 95’inin sol, 75’inin de her iki gö zün -
de KNLT mev cut tu. Has ta lar baş vu ru es na sın da ki yaş la rı na gö re beş fark lı gru ba ay rıl dı. Bi rin ci
grup ta (6 ay lık tan kü çük) kon ser va tif yak la şım la (to pi kal an ti bi yo tik + ma saj) %88.60, ikin ci grup -
ta (6-11 ay lık) kon ser va tif yak la şım la %50, üçün cü grup ta (12-24 ay lık) 1. son da uy gu la ma sı ile
%81.66, 2. son da la ma ile %92.46, 3. son da la ma ile %94.12 ora nın da pa saj sağ lan dı. Dör dün cü grup -
ta (25-36 ay) son da la ma ile %56 ora nın da ba şa rı sağ lan dı. Be şin ci grup ta (36 ay dan bü yük) si li kon
en tü bas yon tü pü ile %71.9 ora nın da ba şa rı el de edil di. SSoo  nnuuçç::  KNLT te da vi sin de han gi yaş ta han -
gi te da vi se çe ne ği nin ne ka dar sü rey le ve ne sık lık ta uy gu la na ca ğı ko nu sun da tam bir fi kir bir li ği
mev cut de ğil dir. Bir ya şın dan kü çük has ta lar da ön ce lik le kon ser va tif te da vi yak la şı mı nın uy gu lan -
ma sı an cak te da vi ye ya nıt ver me yen has ta lar da, sık en fek si yon ge çi ren ler de, mu ko sel var lı ğın da
ba sınç lı la vaj la ir ri gas yon (6-11 ay) ve son da la ma öne ri le bi lir. Otuz al tı aya ka dar olan has ta lar da
üç de fa ya ka dar tek rar la na bi len son da la ma iş le mi ile ba şa rı lı so nuç lar el de edi le bi lir. Si li kon tüp
uy gu la ma sı 36 ay lık tan da ha bü yük has ta la ra tav si ye edi le bi lir. Dak ri o sis to ri nos to mi (DSR) ame li -
ya tı 7 ya şın dan son ra öne ril mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Do ğum sal; na zo lak ri mal ka nal

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To in ves ti ga te the out co me of our tre at ment in pa ti ents with con ge ni tal na-
so lac ri mal ca nal obs truc ti on (CNCO). MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  We se arc hed 277 CNCO pa ti ents (352
eyes) ad mit ted and di ag no sed among Ja nu ary 2004-Feb ru ary 2008 ret ros pec ti vely. RRee  ssuullttss::  This
study inc lu ded 137 fe ma le, 140 ma le pa ti ents and me an age was 22 months old. 107 pa ti ents had
right, 95 had left and 75 had bi la te ral CNCO. We se pa ra ted them in to 5 gro ups ac cor ding to the age
at the ti me of ad mit tan ce. 88.60% of the first gro up of pa ti ents (< 6 months of age) we re tre a ted suc-
cess fully by con ser va ti ve met hod (an ti bi o tic and mas sa ge) but suc cess ra te is lo wer (50%), in the se -
cond gro up (6-11 months of age) with this met hod. Pas sa ge ac hi e ved 81.66% with one epi so de of
pro bing, but it in cre a sed with in cre a sed epi so des of pro bing (92.46% for 2, 94.12% for 3), in the third
gro up (12-24 months of age).The suc cess ra te of the pro bing was (56%) in the fo urth gro up (25-36
months of age). The si li con in tu ba ti on tu be met hod was 71.9% suc cess ful in the fifth gro up (>36
months). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  The tre at ment met hod of CNCO to dif fe rent age gro ups is not cer ta in tho ugh
the ti me and the fre qu ency. Con ser va ti ve met hod can be ad vi sed to <12 months, but la va ge ir ri ga -
ti on app li ed by high pres su re (6-11 months) and dra i na ge can be app li ed to the no res pon ders, pa-
ti ents with fre qu ent in fec ti on and mu co cel. Pro bing (1-3 epi so des) can be app li ed to the pa ti ents
till 36 months. Si li con tu be can be app li ed to pa ti ents over 36 months. Dacr yocy storh ynos to mi
(DSR) is re com men ded to the pa ti ents over 7 ye ars.    

KKeeyy  WWoorrddss::  Con ge ni tal; na so lac ri mal duct
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Gİ RİŞ VE AMAÇ

o ğum sal na zo lak ri mal ka nal tı ka nık lı ğı
(KNLT), ka na lın dis tal ucun da bu lu nan
açık lı ğın (Has ner val vi) oluş ma sın da ki ye-

ter siz lik ten kay nak lan mak ta dır. KNLT en sık gö-
rü len lak ri mal sis tem ano ma li si dir, ye nido ğan ve
in fant lar da epi fo ra nın en yay gın se be bi dir. Na zo -
lak ri mal ka nal lak ri mal sis te min ge li şi mi ni en son
ta mam la yan kıs mı dır.1 Ba zı has ta lar da epi tel hüc re
deb ris le ri nin oluş tur du ğu plak lar da obs trük si yo na
yol aça bi lir ler.2,3 Ka na lın ge li şi min de ki ye ter siz lik
ne de niy le, ye ni do ğan la rın yak la şık %50’sin de Has-
ner val vi se vi ye sin de ki mem bra na bağ lı ola rak
KNLT gö rü lür. Bir çok has ta da tı ka nık lı ğın spon tan
açıl ma sı do ğum dan son ra ki 4-6 haf ta için de olur-
ken; ba zen bu sü re 6. aya ka dar uza ya bi lir. An cak
%2-6 has ta da spon tan açıl ma ol maz, baş ka bir de-
yiş le ka nal ge li şi mi ta mam la na maz. Göz ya şı ve
mu kus lak ri mal ke se de bi ri kip dis tan si yo na yol
aça bi lir. Kli nik ola rak epi fo ra ve kir pik le rin bir bi -
ri ne ya pış ma sı sık gö zü kür. Lak ri mal ke se üze ri ne
bas tı rıl ma sı punk tum lar dan göz ya şı ya da pü rü lan
ma ter ya lin ref lü sü ne yol açar. Ge cik miş ka na li zas -
yon ne de ni ile akut dak ri yo sis tit ge li şi mi yay gın
de ğil dir.4,5 Göz de su lan ma, ça pak lan ma oluş tu ran
KNLT ço cuk ve ai le si için stres oluş tu ran bir du-
rum dur. KNLT yak la şık %90 ora nın da 1 yaş ci va -
rın da spon tan dü ze le bil di ğin den 1 ya şı na ka dar
kon ser va tif te da vi nin (to pi kal an ti bi yo tik ler + Crig-
ler ma nev ra sı ile ya pı lan hid ros ta tik ma saj) fay da lı
ola bi le ce ği bil di ril miş tir.6 An cak te da vi ye ya nıt ver-
me yen has ta lar da 1 ya şın dan son ra son da la ma (pro-
bing) iş le mi ne ge çil me si ge rek mek te dir. Yi ne sık
en fek si yon ge çi ren has ta lar da ve ya mu ko sel var lı -
ğın da son da la ma  1 ya şın dan ön ce ya pıl ma lı dır. Son-
da la ma nın ge cik ti ril me si so nu cun da akut selü lit,
lak ri mal ap se, dak ri yo sis tit gi bi cid di komp li kas -
yon la rın da ha faz la gö rü le bi le ce ği bil di ril miş tir.7 Ek
ola rak, kon ser va tif te da vi ile ken di li ğin den dü zel -
me ol ma yan has ta lar da inf la mas yon so nu cun da olu-
şan skar ve fib ro tik de ği şik lik le rin son da la ma nın
ba şa rı sı nı dü şür dü ğü ka bul edi lir. Fib ro zis ve skar
ge li şen has ta la rın te da vi sin de si li kon tüp en tü bas -
yo nu ya da DSR gi bi da ha ag re sif te da vi se çe nek le -
ri ge re ke bi lir. Özet le KNLT te da vi sin de;

1) Kon ser va tif yak la şım (to pi kal an ti bi yo tik ler
ve ke se üze ri ne ma saj),

2) Ba sınç lı la vaj la ir ri gas yon,

3) Son da la ma (pro bing),

4) Si li kon tüp uy gu la ma sı,

5) DSR (da ha çok 7 yaş ve üze ri için öne ril -
mek te) gi bi te da vi se çe nek le ri sa yı la bil mek te dir.

An cak kon ser va tif te da vi ile di ğer gi ri şim sel
te da vi le rin tam ola rak ne za man ve ne ka dar sü rey -
le uy gu lan ma sı ko nu sun da tam bir fi kir bir li ği
mev cut de ğil dir.

Biz de bu ça lış ma ile kli ni ği mi ze baş vur muş
KNLT has ta la rı nı çe şit li yaş grup la rı na ayı ra rak, yaş
grup la rı na gö re uy gu la dı ğı mız te da vi yön tem le ri -
ni ve so nuç la rı nı kar şı laş tır ma yı amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ga zi an tep Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Göz Has ta lık -
la rı Po lik li ni ği ne Ocak 2004 ile Şubat 2008 ta rih -
le ri ara sın da gö zün de su lan ma ve ara ara
ça pak lan ma şikâye ti ile baş vu ran, alı nan öy kü ve
ya pı lan kli nik mu a ye ne so nu cu KNLT teş hi si al mış
277 has ta nın 352 gö zü ne uy gu la dı ğı mız te da vi yön-
tem le ri ve so nuç la rı nı ge ri ye dö nük ola rak in ce le -
dik. Has ta la rın 107’sin de sağ göz de, 95’in de sol
göz de ve 75’in de her iki göz de su lan ma ve ça pak -
lan ma şikâye ti mev cut tu. Has ta la rın şikâ yet le ri nin
do ğum dan son ra ki bi rin ci ay için de baş la dı ğı, ya-
pı lan kli nik mu a ye ne de na zo lak ri mal ke se böl ge si -
ne bas tı rıl dı ğın da punk tum lar dan pü rü lan
sek res yon gel di ği göz len mek tey di.

Has ta lar kli ni ği mi ze baş vur ma yaş la rı na gö re
beş gru ba ay rıl dı. Bi rin ci gru ba yaş la rı 6 ay lık tan
kü çük, or ta la ma yaş la rı 3.6 ay olan 36’sı kız, 43’ü
er kek top lam 79 has ta nın 98 gö zü, ikin ci gru ba yaş-
la rı 6-11 ay ara sın da de ği şen or ta la ma yaş la rı 8.3 ay
olan 8’i kız, 6’sı er kek top lam 14 has ta nın 20 gö zü,
üçün cü gru ba yaş la rı 12-24 ay ara sın da de ği şen yaş
or ta la ma la rı 17.2 ay olan 67’si kız, 53’ü er kek top-
lam 120 has ta nın 154 gö zü, dör dün cü gru ba yaş la -
rı 25-36 ay ara sın da de ği şen or ta la ma yaş la rı 30.3
ay olan 12’si kız, 13’ü er kek top lam 25 has ta nın 36
gö zü, be şin ci gru ba yaş la rı 36 ay lık tan da ha bü yük
or ta la ma yaş la rı 50.6 ay olan 14’ü kız, 25’i er kek



top lam 39 has ta nın 44 gö zü da hil edil di. Baş ka kli-
nik ler de son da la ma ve si li kon tü pü en tü bas yo nu
uy gu lan mış has ta lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.

Bi rin ci ve ikin ci grup ta ki has ta la ra ilk te da vi
se çe ne ği ola rak kon ser va tif te da vi (to pi kal an ti bi -
yo tik ve na zo lak ri mal ke se böl ge si ne Crig ler ma-
nev ra sı ile ma saj) ya pıl ma sı öne ril di. An cak ikin ci
grup ta ki has ta la rın son ra ki mu a ye ne le rin de gö zün -
de su lan ma ve ça pak lan ma şikâye ti de vam eden le -
re ba sınç lı la vaj uy gu la ma sı ya pıl dı. Bu iş lem
so nu cun da pa saj ol ma yan la ra son da la ma ya pıl dı.
Üçün cü ve dör dün cü grup ta ki has ta la ra ilk te da vi
ola rak son da la ma iş le mi uy gu lan dı. Son da la ma iş le -
mi ge rek li gö rül dü ğün de tek rar lan dı (2. ve 3.kez).
Be şin ci grup ta ki has ta la ra öy kü ve kli nik mu a ye ne
bul gu la rı na ba kı la rak bir kez son da la ma iş le mi, ilk
son da la ma nın ba şa rı sız ol du ğu du rum lar da ise si li -
kon tüp en tü bas yo nu (Vi si tec 5011) ya pıl dı. Son-
da la ma iş le mi ge nel anes te zi al tın da (la ren ge al
mas ke ile) ya pıl dı. Ön ce has ta la rın son da la ma uy-
gu la na cak gö zü ne iş lem den he men ön ce to pi kal
pro pa ra ka in HCl %0.5’lik (Al ca i ne, Al con) dam la -
tıl dı. Has ta la rın yaş la rı ve vü cut ya pı la rı göz önü -
ne alı na rak uy gu la na cak Bow man son da nın bo yu tu
be lir len di (0 ve ya 00). Üst ve alt punk tum lar di la -
ta tör yar dı mıy la son da nın ra hat ça ge çe bi le ce ği şe-
kil de di la te edil di. Son da üst punk tum dan dik
ola rak so kul du ve lak ri mal ke se ye doğ ru lak ri mal
fos sa nın me di a lin de ki ke mik du va ra te mas ede ne
ka dar ya tay ola rak iler le til di. Da ha son ra son da aşa -
ğı doğ ru yön len di ri le rek na zo lak ri mal ka na la gi ril -
di ği his se dil di ve ka nal için de iler le til di. Son da nın
na zo lak ri mal ka na lın alt ucun da ki tı ka nık lı ğı per-
fo re ede rek bu run boş lu ğu na geç ti ği his se dil di. Tı-
ka nık lı ğın açıl dı ğı nı kon trol et mek için se rum
fiz yo lo jik ile ha zır la nan la vaj sı vı sı hem üst hem de
alt punk tum dan ve ril di. Ve ri len sı vı nın bu run boş-
lu ğu na geç ti ği gö rül dü. Son da uy gu la ma sı son ra sı
has ta la ra to pi kal an ti bi yo tik, to pi kal nons te ro id ile
oral an ti bi yo tik te da vi si ve ril di. Has ta la rın ve ri len
te da vi yi 1 haf ta sü rey le kul lan ma sı ve ma saj te da -
vi si ne de vam et me le ri öne ril di. İlk son da uy gu la -
ma sı ba şa rı sız olan has ta la ra yak la şık bi rer ay aray la
ikin ci ve ge rek li gö rü len du rum lar da üçün cü son -
da uy gu la ma la rı ya pıl dı. Üçün cü son da uy gu la ma -
sın dan son ra şikâyet le rin de dü zel me gö rül me yen

has ta la ra na zo lak ri mal si li kon tüp en tü bas yo nu
(Vi si tec 5011) ya pıl dı. Si li kon tüp uy gu la ma sı has -
ta ge nel anes te zi ile uyu tul duk tan son ra ya pıl dı.
Punk tum lar di la te edil dik ten son ra si li kon tüp le -
rin ucun da ki son da lar ile üst ve alt punk tum lar dan
gi ril di. Tüp le rin ucun da ki me tal son da lar diş siz
pen set le tu tu la rak bu run dan dı şa rı çı ka rıl dı. Me tal
son da uç la rı si li kon tüp ler den ay rı la rak tüp le rin
uç la rı bir bi ri ne bağ lan dı ve sü tür le tes pit edil me -
den bu run boş lu ğu na bı ra kıl dı. Uy gu la nan tüp le -
rin en az 3 ay en faz la 6 ay ye rin de kal ma sı
ge rek ti ği ve ai le le rin dik kat et me si ge re ken hu sus -
lar an la tıl dı. Has ta la rın 10 gün sü rey le to pi kal an-
ti bi yo tik, oral an ti bi yo tik ve na zal de kon jes tan
kul lan ma la rı öne ril di. Si li kon tüp uy gu la ma sı nın
ba şa rı sız ol du ğu has ta la ra or ta la ma ye di yaş ci va -
rın da en dos ko pik DSR ope ras yo nu öne ril di.

BUL GU LAR
Has ta la rın yaş grup la rı na gö re uy gu la nan te da vi
yön tem le ri, so nuç la rı, has ta la rın de mog ra fik özel-
lik le ri Tab lo 1’de özet len miş tir.

Ta kip ler es na sın da bi rin ci grup ta ki has ta la rın
70 (%88.60)’in de su lan ma/ça pak lan ma şikâyet le ri -
nin kay bol du ğu iz len di. Şikâyet le ri dü zel me yen 9
(%11.39) has ta ya an ti bi yo tik te da vi si ve ma sa jın
uy gu la nış şek li tek rar an la tı la rak iş lem tek rar lan -
dı. Uy gu la nan te da vi so nu cu 3 (%3.79) has ta nın da -
ha şikâyet le ri kay bol du. Ka lan 6 (%7.59) has ta nın
4’üne ge nel anes te zi (la ren ge al mas ke ile) al tın da
ba sınç lı la vaj uy gu la ma sı ya pıl dı. La vaj uy gu la ma -
sı so nu cu 4 (%5.06) has ta nın da şikâyet le ri dü zel di.
Mu ko se li olan di ğer 2 has ta ya da son da la ma iş le mi
uy gu lan dı. Ta kip ler de 2 (%2.53) has ta nın da şikâ-
yet le ri nin dü zel di ği göz len di.

İkin ci grup ta ki has ta la rın 3 (%21.42)’ün de mu-
ko sel mev cut tu. Mu ko se li olan has ta la ra son da uy-
gu la ma sı ya pıl dı. Bu has ta lar son da uy gu la ma sın dan
fay da gör dü. Ka lan 11 has ta ya 3 haf ta sü rey le kon-
ser va tif te da vi (to pi kal an ti bi yo tik te da vi si ve ma -
saj uy gu la ma sı) uy gu lan dı. Has ta la rın 7 (%50)’sin de
su lan ma ve ça pak lan ma şikâyet le ri nin kay bol du ğu
göz len di. Dört (%28.57) has ta ya da ba sınç lı la vaj
uy gu la ma sı ya pıl dı. Üç (%21.42) has ta nın şikâyet -
le ri dü zel di. Şikâyet le ri dü zel me yen 1 (%7.14) has-
ta ya da son da la ma iş le mi uy gu lan dı.
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Üçün cü grup ta ki 120 has ta nın 154 gö zü nün
ta ma mı na son da la ma iş le mi uy gu lan dı. Son da la ma
iş le mi son ra sı 98 (%81.66) has ta nın şikâyet le ri ta-
ma men dü zel di. Şikâyet le ri dü zel me yen 22 has ta -
ya yak la şık 1 ay son ra ikin ci bir son da la ma iş le mi
uy gu lan dı. İkin ci son da uy gu la ma sı son ra sı 13
(%10.8) has ta nın şika yet le rin de dü zel me ol du.
İkin ci son da uy gu la ma sı ile de şikâyet le ri dü zel -
me yen 9 has ta ya 3. son da uy gu la ma sı ya pıl dı.
Üçün cü son da uy gu la ma sı son ra sı 2 (%1.66) has ta -
nın şikâyet le ri nin dü zel di ği göz len di. Ka lan 7 has-
ta nın 4 (%3.33)’ü si li kon tüp uy gu la ma sı ile te da vi
edi lir ken, 3 (%2.5) has ta da pa saj açık ol ma sı na rağ-
men şikâ yet le rin de vam et me si pom pa fonk si yo nu
bo zuk lu ğu nu dü şün dür dü.

Dör dün cü grup ta ki has ta la rın ta ma mı na son-
da la ma iş le mi uy gu lan dı. Son da la ma son ra sı 14
(%56) has ta nın şikâyet le ri dü zel di. Ka lan 11 has ta -
nın 8 (%32)’i si li kon tüp en tü bas yo nun dan fay da
gö rür ken, semp tom la rı dü zel me yen 3 (%12) has ta -
da pa saj açık ol ma sı na rağ men şikâyet le rin de vam
et me si pom pa işlev bo zuk lu ğu ola bi le ce ği ni dü şün -
dür dü.

Be şin ci grup ta ki has ta la rın ta ma mı na si li kon
tüp uy gu la ma sı ya pıl dı. Has ta la rın 28 (%71.79)’in de
kli nik ola rak dü zel me iz len di. Kli nik ola rak dü zel -
me göz len me yen 11 has ta ya en dos ko pik DSR ope-
ras yo nu ya pıl dı ve semp tom la rın ge ri le di ği göz len di.

İlk te da vi yön te mi ne yanıt ver me yen has ta la -
ra uy gu la nan son ra ki te da vi yön tem le ri ve var sa ek
pa to lo ji le rin yaş grup la rı na gö re da ğı lı mı Tab lo 2’de
gös te ril miş tir.

TAR TIŞ MA

Lak ri mal dre naj sis te mi obs trük si yo nu her han gi bir
yaş ta olu şa bil me si ne rağ men, ço cuk luk ça ğın da da -
ha yay gın gö rü len bir prob lem dir. Do ğum da be-
bek le rin %30’un dan faz la sın da gö rül me si ne
rağ men bun la rın sa de ce %2-4’ünün semp to ma tik
ha le gel di ği bil di ril mek te dir.8 KNLT’li be bek ler de
epi fo ra ya da mu ko pü rü lan akın tı gi bi semp tom lar
gö rü le bi lir. Semp tom la rın baş lan gıç za ma nı de ğiş -
ken dir, an cak ço ğu has ta da semp tom lar do ğum dan
son ra ki 1. ay da or ta ya çık mak ta dır.8 Apt ve Cul len,
ha ya tın ilk bir kaç gü nü için de ki nor mal göz ya şı
üre ti mi nin na zo lak ri mal ka na lı şekil len dir di ği ni

Hasta/ Yaş ortalaması Cinsiyet İlk uygulanan Tedavi olan hasta sayısı (n) /
Yaş grubu Göz sayısı (n) (ay) K/E tedavi yöntemi Başarı oranı (%)
6 aydan küçük 79/98 3.6 36/43 Konservatif tedavi 70/88.60

6–11 aylık 14/20 8.3 8/6 Konservatif tedavi 7/50

12–24 aylık 120/154 17.2 67/53 Sondalama 98/81.66

25–36 aylık 25/36 30.3 12/13 Sondalama 14/56

36 aydan büyük 39/44 50.6 14/25 Silikon tüp uygulaması 28/71.79

TABLO 1: Hastaların yaş gruplarına göre uygulanan tedavi yöntemleri, sonuçları, hastaların demografik özellikleri.

Konservatif tedavi Basınçlı lavaj Sondalama Silikon tüp uygulaması DSR Ek patoloji
Yaş grubu (2. kez) (n) (n) (1.-2.-3.kez) (n) (n) (n) (n)
6 aydan küçük 9 4 2(1.kez) - - Mukosel (2)

6-11 aylık - 3 4(1. kez) - - Mukosel (3)

12-24 aylık - - 22(2. sondalama)/ 7 Pompa fonksiyonu bozukluğu (3)

9(3. sondalama)

25-36 aylık - - - 8 Pompa fonksiyon bozukluğu (3)

36 aydan büyük - - - - 11 Agger nazi (2)

TABLO 2: İlk tedavi yöntemine yanıt vermeyen hastalara uygulanan sonraki tedavi yöntemleri ve varsa ek patolojilerin yaş
gruplarına göre dağılımı.

DSR: Dakriyosistorinostomi.



ile ri sür mek te dir ler.9 KNLT’nin uy gun te da vi si
hak kın da tam bir fi kir bir li ği bu lun ma mak ta dır.
Pe di at rik yaş gru bun da gö rü len epi fo ra la rın en sık
ne de ni olan KNLT’nin özel lik le ha ya tın ilk bir yı-
lın da spon tan ola rak dü zel di ği ve ya uy gu la nan ma -
saj ve an ti bi yo tik te da vi si ile ge ri le di ği bir çok
ça lış ma da bil di ril miş tir.10 Pe ter son ve Robb,
KNLT’si olan 50 has ta ya kon ser va tif te da vi yön te -
mi ni uy gu la mış lar ve has ta la rın 44 (%88)’ün de
semp tom la rın ken di li ğin den ge ri le di ği ni bil dir miş -
ler ve lak ri mal ke se de mu ko se lin bu lun ma dı ğı du-
rum lar da 6-8. ay la ra ka dar kon ser va tif te da vi nin
ba şa rı lı ola bi le ce ği ni öner miş lerdir.11 Crig ler ta ra -
fın dan ta nım la nan ma saj da, par mak la na zo lak ri mal
ke se üze ri ne bas tı rı la rak, hid ros ta tik ba sın cın art tı-
rıl ma sıy la na zo lak ri mal ka na lın alt ucun da ki mem-
bra nöz obs trük si yo n rüp tü rü nün oluş tu rul du ğu
bil dir miş, bu tek nik le 7 ay-1 yaş dö ne min de ki ço-
cuk lar da %100 oranında ba şa rı el de et ti ği ni ra por
et miş an cak bun la rı se ri le rin de gös ter me miş tir.12

Pri ce, na zo lak ri mal sis te me ma saj tek ni ği ni kul la -
na rak KNLT’si olan 1 ya şın da ki 203 has ta nın
%94.6’sın da ba şa rı el de et ti ği ni bil dir miş tir.13 Pa ul,
kon ser va tif te da vi ile yaş la rı 16 aya ka dar olan 55
KNLT’li has ta da %87 ora nın da ba şa rı el de et ti ği ni
bil dir mek te dir.14 An cak bir çok göz he ki mi kon ser -
va tif te da vi ile özel lik le 3-8 ay lık KNLT’li has ta lar -
da spon tan açıl ma sağ lan dı ğı nı dü şün mek te dir.
Do mi ni qu e Anel 1700’lü yıl lar da lak ri mal sis tem
ano ma li le ri ni de ğer len dir mek için ye ni me tot lar
olan ir ri gas yon ve son da la ma kav ram la rı nı or ta ya
at mış tır. Kush ner ba sınç lı ya da ba sınç sız ola rak ya-
pı lan ir ri gas yo nun KNLT te da vi sin de ol duk ça et ki -
li ol du ğu nu bil dir miş tir.16 Ekin ci ler ve ark.
yap tık la rı bir ça lış ma da kon ser va tif yak la şım la
semp tom la rı dü zel me yen 48 has ta ya ba sınç lı ir ri -
gas yon uy gu la mış lar ve has ta la rın 30 (%62.45)’un -
da semp tom la rın kay bol du ğu nu bil dir miş ler dir.17

Wob ring ve Fo oks an ti bi yo tik li dam la lar la ya-
pı lan te da vi ile semp tom la rı dü zel me yen has ta la ra
te da vi den son ra 1-2 haf ta içer isin de er ken son da -
la ma ya pıl ma sı nı tav si ye et mek te dir ler.17,18

Ço ğu KNLT to pi kal an ti bi yo tik ve ma saj la
ken di li ğin den açı la bi lir, an cak bu te da vi ye ya nıt
ver me yen has ta lar da ka nal da olu şan inf la mas yo -
nun se bep ol du ğu fib ro tik de ği şik lik le rin son da la -

ma nın ba şa rı sı nı azalt tı ğı nı bil di ren ça lış ma lar
mev cut tur. Kim, Mo on ve Yo o’ nun yap tık la rı bir
ça lış ma da kül tür so nu cu üre ti len mik ro or ga niz ma -
la rın du yar lı ol du ğu be lir le nen an ti bi yo tik ler le ya-
pı lan na zo lak ri mal ka nal ir ri gas yo nu nun
semp tom la rı gi der me de ki ba şa rı sı, son da la ma iş le -
mi nin ba şa rı sı ile ya kın bu lun muş, an cak an ti bi yo -
tik li ir ri gas yo nun ba sit, gü ven li ve uy gu la ma için
ge nel anes te zi ge rek tir me me si de bir üs tün lük ola-
rak ka bul edil miş tir.19 Çift çi ve ark. 350 göz üze rin -
de yap tık la rı bir ça lış ma da, 1 yaş al tın da ki has ta la rı
0-6 ay ve 6-12 ay ola rak iki gru ba ayır mış lar ve me-
di kal te da vi ile 0-6 ay gru bun da %91.7, 6-12 ay
gru bun da ise %60 ba şa rı el de et tik le ri ni bil dir miş -
ler dir.20 Uğur baş ve ark. ise, 12 ayın al tın da ki has-
ta lar da me di kal te da vi ile %90.7 ora nın da ba şa rı
el de et tik le ri ni bil dir miş ler dir.21

Bi zim ça lış ma mız da 6 ay dan kü çük has ta lar da
kon ser va tif te da vi ile ba şa rı ora nı mız %88.60 ola-
rak di ğer ça lış ma lar la uy gun bu lu nur ken, 6-11 ay -
lık has ta lar da ba şa rı ora nı mız %50 ola rak bu lun du.
Robb, 107 has ta üze rin de yap tı ğı ça lış ma da 1. son -
da uy gu la ma sı ile ba şa rı nın %90 ol du ğu nu, 2. son -
da uy gu la ma sı ile ba şa rı nın %96’ya yükseldiğini
bil dir miş tir.22

Robb baş ka bir has ta gru bun da ise yaş la ra gö re
has ta la rı 4 gru ba ayır mış ve son da uy gu la ma sı nın ba-
şa rı sı nı kar şı laş tır mış tır. On iki-on dört ay gru bun -
da %88.9, 15-17 ay gru bun da %96.8, 18-23 ay
gru bun da %90.7, 24-35 ay yaş gru bun da %96.4, 36
ay ve üs tü grup ta %92.6 oranlarında ba şa rı el de et-
ti ği ni bil dir miş tir.

Da ha ön ce ya pıl mış bir ça lış ma da yaş la ba şa rı
oran la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
bu lun ma mış ve son da uy gu la ma sı nın ba şa rı lı bir
pro se dür ol du ğu, da ha ön ce her han gi bir ne den le
te da vi uy gu lan ma mış has ta lar da 4-5 yaş la rın da da -
hi ba şa rı lı ola bi le ce ği sa vu nul muş tur.23 Ho na var ve
ark., 2 ya şın üs tün de ki has ta lar da uy gu la dık la rı
son da uy gu la ma sı son ra sı ba şa rı nın %73.3 ol du ğu -
nu, 2. uy gu la ma dan son ra ise %80’e yük sel di ği ni
bil dir miş ler dir.24 Li te ra tür de ya pı lan de ği şik ça lış -
ma lar da son da uy gu la ma sı ba şa rı sı nın %76.1 ile
%95.6 ara sın da de ğiş ti ği göz len mek te dir. Bi zim ça-
lış ma mız da 12-24 ay lık grup ta ba şa rı ora nı 1. son -
da uy gu la ma sın da %81.66, 2. uy gu la ma sında
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%92.46, 3. uy gu la ma sında %94.12 ola rak bu lun du.
Yirmi beş-otuz altı ay lık grup ta 1. son da uy gu la -
ma sı nın ba şa rı sı %56 ola rak sap tan dı.

Welsh ve Ka to witz, kon ser va tif te da vi ve en
az bir kez son da uy gu la ma sı ya pıl mış ve ba şa rı sız
ol muş 174 do ğum sal dak ri yos te noz has ta sı nın 192
gö zü ne si li kon tüp en tü bas yo nu uy gu la mış ve has-
ta la rın %83.3’ün de ba şa rı el de et tik le ri ni bil dir -
miş ler dir.25

Gar di ner ve ark. yap tık la rı ça lış ma da ilk son da
uy gu la ma sı nın ba şa rı sız ol du ğu has ta lar da en dos ko -
pi al tın da ya pı lan 2. son da uy gu la ma sı ile tüp en tü -
bas yo nu nun so nuç la rı nı kar şı laş tır mış lar, en dos ko pi
al tın da ya pı lan 2. son da uy gu la ma sı ile %84.8, tüp
en tü bas yo nu ile %90.6 oranlarında ba şa rı el de et-
miş ler dir.26 Yağ cı ve ark. has ta la rı na na zal en dos ko -
pi eş li ğin de son da uy gu la ma sı ve si li kon tüp
en tü bas yo nu nu bir lik te uy gu la dık la rı nı ve ba şa rı
oran la rı nın %97 ol du ğu nu bil dir miş ler dir.27 Ya man
ve ark., 12 ay al tın da ki has ta la ra uy gu la dık la rı kon-
ser va tif te da vi ile %88.4, ilk son da uy gu la ma sı ile
%66.6, ikin ci son da uy gu la ma sı ile %85.7 oranla-
rında ba şa rı el de et tik le ri ni bil dir miş ler dir.28 Ural ve
ark. kon ser va tif te da vi ve son da la ma nın ba şa rı sız ol-
du ğu 18-48 ay yaş gru bun da si li kon tüp en tü bas yo -
nu nun ba şa rı sı nı %100 ola rak bil dir mişler dir.29

Çift çi ve ark., yap tık la rı bir ça lış ma da yaş la rı 2-12
yıl ara sın da de ği şen 42 has ta nın 48 gö zü ne si li kon
tüp en tü bas yo nu uy gu la dık la rı nı ve tüp le ri 6–16
haf ta ara sın da de ği şen sü re ler de ye rin de bı rak tık la -
rı nı, ça lış ma la rın da %89.5 ora nın da ba şa rı el de et-
tik le ri ni bil dir miş ler dir.30

Biz de ça lış ma mız da si li kon en tü bas yon tü pü
uy gu la dı ğı mız yaş la rı 36 ay dan da ha bü yük 39 has-
ta nın tü pü nü or ta la ma 12 haf ta ye rin de bı rak tık ve
%71.9 ora nın da ba şa rı el de et tik. Yap tı ğı mız ça lış -
ma yı li te ra tür de ki ça lış ma lar la kar şı laş tır dı ğı mız -
da so nuç la rı mı zın li te ra tür de ki ça lış ma la rın
so nuç la rı na ya kın ol du ğu nu göz lem le dik. An cak
bi zim ça lış ma mız da ki has ta la rın ilk baş vu ru yaş or-
ta la ma la rı yük sek ti (22 ay). Bu nun da böl ge mi zin
sos yo e ko no mik ve kül tü rel dü ze yi nin dü şük lü ğü ne
bağ lı ola bi le ce ği dü şü nül dü.  

Bir ya şın dan kü çük has ta lar da kon ser va tif te-
da vi yak la şı mı nın ilk se çe nek ol ma sı ge rek ti ği ni,
an cak özel lik le kon ser va tif yak la şı ma ya nıt ver me -
yen, sık en fek si yon ge çi ren has ta lar da, mu ko sel
var lı ğın da bir ya şın al tın da da son da la ma ya ge rek
du yu la bi le ce ği so nu cu na va rıl dı. Yi ne 6-11 ay lık
dö nem de kon ser va tif yak la şı ma ce vap ver me yen
has ta lar da ba sınç lı ir ri gas yon ya pıl ma sı da al ter na -
tif yak la şım ola rak dü şü nü le bi lir. Son da la ma iş le -
mi nin yaş la rı 36 aya ka dar olan has ta lar da iyi bir
te da vi yak la şı mı ola bi le ce ği, ge rek du yul du ğun da
iş le min 2. ve 3. kez tek rar la na bi le ce ği dü şü nül dü.
Si li kon tüp en tü bas yo nu uy gu la ma sı nın özel lik le
36 ay dan da ha bü yük has ta lar da iyi bir te da vi se-
çe ne ği ola bi le ce ği, tü pün 6-16 haf ta ye rin de bı ra -
kı la bi le ce ği, tüp uy gu la ma sı so nu cu semp tom la rı
ge ri le me yen has ta lar da ek pa to lo ji ler (ka na lın or ta
kon ka se vi ye si ne açıl ma sı, pom pa fonk si yon bo-
zuk lu ğu) dü şü nül me si, özel lik le 7 yaş ci va rın da en-
dos ko pik DSR ope ras yo nu nun ya pıl ma sı ge rek ti ği
dü şü nül dü.
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