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ÖÖzzeett  
Amaç: Do¤umsal nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤›nda yafl gruplar›na göre lakrimal kanal masaj› ve sondalaman›n baflar› oranlar›n› saptamak
ve erken ve geç yafllarda yap›lan tedavinin sonuçlar›n› vurgulamak. 

Gereç ve Yöntem: Nisan 2000 ve Mart 2009 tarihleri aras›nda, do¤umsal nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤› tan›s› alm›fl 203 hastan›n 294 gözü
geriye dönük olarak incelendi. Hastalara yafl ve bulgular›na göre lakrimal kanal masaj› ve antibiyotik ya da genel anestezi alt›nda sondalama
ve y›kama tedavisi uyguland›.  Olgular iki gruba ayr›ld›: Grup 1 (lakrimal kanal masaj› ve antibiyotik tedavisi uygulananlar) ve Grup 2
(sondalama ve y›kama tedavisi uygulananlar). 

Bulgular: Birinci grupta olgular›n yafl› 1-42 ay (ortalama 16,6±10,4 ay) aras›nda de¤iflirken, izlem süresi 2-32 ay (ortalama 9,5±8,4 ay) idi.
Tedavi tüm gözlerin %53,7’sinde baflar›l› olurken, baflar› oran› 0-6 ayl›k çocuklar›n 25 gözünde %96, 7-12 ayl›k çocuklar›n 37 gözünde
%51,3, 13-18 ayl›k çocuklar›n 30 gözünde %53,3 ve 19-36 ayl›k çocuklar›n 68 gözünde % 39,7 idi. ‹kinci grupta olgular›n yafl› 9-84 ay 
(ortalama 24,5±13,1 ay) aras›nda de¤iflirken, izlem süresi 2-38 ay (ortalama 11,1±10,6 ay) idi. Bu grupta tedavi gözlerin %86,5’inde baflar›l›
olurken, baflar› oran› 9-12 ayl›k çocuklar›n 17 gözünde %94,1, 13-18 ayl›k çocuklar›n 44 gözünde %93,1, 19-24 ayl›k çocuklar›n 32 gözünde
%93,7, 25-36 ayl›k çocuklar›n 25 gözünde %84, 37-48 ayl›k çocuklar›n yedi gözünde %71,4 ve 49-84 ayl›k çocuklar›n dokuz gözünde 
% 66,6 idi.               

Ç›kar›mlar: Lakrimal kanal masaj› ve antibiyotik tedavisi 0-1 yafl grubunda ilk tedavi seçene¤idir. fiiddetli blefarit ve dakriyosistit bulgular›
olmad›kça 12 aydan önce sondalama iflleminden kaç›n›lmal›d›r. Biz hafif olgularda ve ailenin de iste¤i varsa sondalama tedavisinin 18 aya
kadar geciktirilebilece¤ini düflünmekteyiz.  Sondalama ifllemi daha büyük çocuklarda da baflar›l› olup befl yafl›na kadar uygulanabilir, ancak
baflar› oran› yaflla birlikte azalmaktad›r.  (Türk Ped Arfl 2010; 45: 359-65)

Anahtar sözcükler: Do¤umsal nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤›, lakrimal kanal masaj›, sondalama.

SSuummmmaarryy
Aim: To determine the success rates of lacrimal massage and probing according to age groups for congenital nasolacrimal duct obstruction
(CNDO) and emphasize the outcomes of these treatments at early and late ages.  

Material and Method: Between April 2000 and March 2009, two hundred and ninety-four eyes of 203 patients diagnosed with congenital
nasolacrimal duct obstruction were retrospectively examined. According to symptoms and age, patients were treated with lacrimal 
massage and antibiotic therapy or probing and irrigation under general anesthesia. The cases were divided into two groups: Group 1
(lacrimal massage and antibiotic treatment) and Group 2 (probing and irrigation treatment). 

Results: In group 1, the cases were 1-42 months of age (mean 16.6±10.4 months) and were followed-up 2-32 months (mean 9.5±8.4
months). Proportions of eyes treated successfully were 53.7% overall, 96% for the 25 eyes in children 0 to 6 months old, 51.3% for the
37 eyes in children 7 to 12 months, 53.3% for the 30 eyes in children 13 to 18 months, and 39.7% for the 68 eyes in children 19 to 36
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Girifl

Do¤umsal nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤› (DNKT)
do¤umdan sonraki ilk birkaç haftada gözyafl› göllenmesi
ve d›flar› akmas›, kese üzerine bask› ile mukoid salg›
reflüsü, konjonktivit ataklar›, kirpik kenarlar›nda mukoid
ak›nt› ve çapaklanmayla kendini gösteren bir klinik durum-
dur (1). Yenido¤anlar›n yaklafl›k %20’sinde ilk bir ayda
görülmesine karfl›n, bu olgular›n yaklafl›k %90’›nda
t›kan›kl›k lakrimal kanal masaj›yla ya da kendili¤inden ilk
bir y›lda aç›lmakta ve yak›nmalar kaybolmaktad›r (2,3). 

S›k görülmesine ve tedavi yöntemleri iyi tan›mlanm›fl
olmas›na karfl›n uygulanacak tedavilerin alt ve üst yafl
s›n›rlar› ile ilgili tart›flmalar hala devam etmektedir. Bu
çal›flmada masaj+antibiyotik (M+A) ile sondalama+bas›nçl›
y›kama (S+Y) tedavisi uygulamalar›n›n yafllara göre baflar›
oran› incelenmifl olup, bu tedavilerin normalde daha erken
ve geç yap›ld›¤› durumlardaki sonuçlar› tart›fl›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

Nisan 2000-Mart 2009 tarihleri aras›nda DNKT belirti-
leri ile baflvuran hastalar›n kartlar› geriye dönük olarak
incelendi. M+A ve S+Y uygulanan hastalardan iki ayr› grup
oluflturuldu. ‹lk grupta M+A tedavisi uygulanan 109 
hastan›n (64 erkek-%58,72, 45 k›z-%41,28) 160 gözü yer
al›rken, 2. gruba S+Y uygulanan 94 hastan›n (53 erkek-
%56,38, 41 k›z-% 43,62) 134 gözü dahil edildi. Do¤umsal
nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤› tan›s› öykü ve klinik bulgular
eflli¤inde konuldu. fiüpheli olgulara floressein kaybolma
testi yap›ld›. Test için bir damla % 1'lik floressein solüsyonu
her iki gözün alt konjonktival forniksine damlat›ld›. Befl
dakika süre geçmesine ra¤men boyan›n alt fornikste
kalmas› gözyafl› ak›m sisteminde t›kan›kl›k yönünde
de¤erlendirildi. Daha önce baflka bir merkezde S+Y ya da
herhangi bir lakrimal cerrahi giriflim öyküsü, nazolakrimal
sistem travma öyküsü, gözyafl› kese mukoseli, dakriyokü-
tanöz fistül, punktal ya da kanaliküler anomali, kraniyofasiyal
anomalisi olan olgular çal›flmaya al›nmad›. Yap›lacak 
ifllemler ebeveynlere ayr›nt›l› olarak anlat›ld› ve tüm 
olgular›n imzal› r›zal› onam formlar› al›nd›. 

Birinci grupta (M+A) olgular tedavi yafl›na göre 0-6 ay,
7-12 ay, 13-18 ay ve olmak üzere dört gruba ayr›ld›.
Olgulara en az iki ay tedavi uyguland›. On iki aydan 
küçüklerde M+A birincil tedavi olarak uygulan›rken, 13 ay
ve daha büyüklerde ise cerrahi ifllemi kabul etmeyen, 
belirgin bulgular› olmayan, aileyle konuflulup tedavide
konservatif olarak yaklafl›lan olgulara uyguland›. Masaj
ifllemi Crigler’in (4) tarif etti¤i gibi iflaret parma¤› ortak
kanalikül üzerine konulup daha sonra afla¤› do¤ru 
s›vazlanarak günde 4-5x10 olacak flekilde uygulanmak
üzere aileye ö¤retildi. Pürülan ak›nt›, çapaklanma ve bulber
konjonktiva hiperemisiyle seyreden konjonktiviti olan 
olgularda ek olarak antibiyotik tedavisi ve antibakteriyel
s›v›yla kirpik temizli¤i önerildi. 

‹kinci grupta (S+Y) olgular tedavi yafl›na göre 9-12 ay,
13-18 ay, 19-24 ay, 25-36 ay, 37-48 ay ve 48 aydan büyük
olmak üzere alt› gruba ayr›ld› ‹kinci grupta sondalama
laringeal maske ile inhalasyon anestezisi alt›nda yap›ld›.
Teknik olarak üst punktum dilatatör ile geniflletildikten
sonra hastan›n yafl›na göre 0 (0,94 mm çapl›) ya da 00
(1,10 mm çapl›) numaral› Bowman sondas› ile punktumdan
ampullaya kadar dikey girildi, buradan sonra 90 derece
nazal yatay plana dönüldü, kanalikülde katlant›
oluflmamas› amac›yla üst kapak yana do¤ru çekildi.
Sonda gözyafl› kesesinin nazal duvar› olan sonlanma 
bölgesine kadar ilerletildi. Daha sonra sonda 1 mm geri
çekildi ve 90 derece afla¤› ve hafif arkaya yöneltilerek
aç›lma sesi hissedilinceye kadar alt meatusa ilerletildi.
Pasaj aç›kl›¤›n› kontrol için serum fizyolojik ile haz›rlanan
y›kama s›v›s› ile nazolakrimal sistem y›kand› ve burun
bofllu¤undan s›v› çekilerek ya da burun içinde alt meatus
bölgesine konulan üçgen spanç yard›m›yla geçifl kontrol
edildi. Giriflim sonras›  bir hafta gentamisin damla (4x1),
florometalon damla (4x1) verildi. Giriflim sonras›  bir hafta
1. ay, 2. ay ve daha uzun takip süresi olan olgularda daha
sonraki muayene bulgular› hasta dosyalar›ndan kaydedildi.

Kontrollerde epifora varl›¤› muayene, öykü, ailenin
verdi¤i öykü ve flüphede kal›nan olgularda floressein kay-
bolma testi ile belirlendi ve buna göre ifllemler tam baflar›l›,
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months. In group 2, the cases were 9-84 months of age (mean 24.5±13.1 months) and were followed-up 2-38 months (mean 11.1±10.6
months). Proportions of eyes treated successfully were 86.5% overall, 94.1% for the 17 eyes in children 9 to 12 months old, 93.1% for the
44 eyes in children 13 to 18 months, 93.7% for the 32 eyes in children 19 to 24 months, 84% for the 25 eyes in children 25 to 36 months,
71.4% for the 7 eyes in children 37 to 48 months, and 66.6% for the 9 eyes in children 49 to 84 months.  

Conclusions: In the 0-1 age group, lacrimal massage and antibiotic treatment are the first therapeutic option. Early probing before 12
months of age should be refrained from unless symptoms such as dacryocystitis or severe blepharitis are presented. We consider that
delay in probing is a viable option with mild symptoms up to the age of 18 months, or later if the parents wish it.  Probing is successful in
the older age group and can be performed up to the age of 5 years, but the success rates decrease with increasing ages of cases. (Turk
Arch Ped 2010; 45: 359-65)

Key words: Congenital nasolacrimal duct obstruction, lacrimal massage, probing



k›smi baflar›l› ve baflar›s›z olarak üç gruba ayr›ld›. Tam
baflar› M+A ya da S+Y tedavisinden sonraki iki ay içinde
epiforan›n tamamen durmas›, k›smi baflar› ara ara özellik-
le so¤uk ve rüzgarl› havalarda epifora oluflu, baflar›s›zl›k
ise epiforan›n devam etmesi olarak kabul edildi. Tam ve
k›smi baflar›l› olgular sonuç olarak baflar›l› kabul edildi.
M+A tedavisi en az iki ay uyguland›ktan sonra baflar›s›z
olan olgularda S+Y yap›ld›. Yine ilk S+Y ifllemi baflar›s›z
olan ve kontrole gelen olgularda en az iki ay sonra 2. kez
ifllem tekrarland›. 

‹statistiksel analiz SPSS 13.0 paket program› (LEAD
Technologies Inc, USA, 2004) kullan›larak yap›ld›. Sürekli
de¤iflkenler bak›m›ndan gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
Student t testi kullan›ld› ve p<0,05 anlaml› olarak kabul
edildi.

Bulgular 

M+A Grubu
Yüz dokuz hastan›n 160 gözü çal›flmaya al›nd›. Olgula-

r›n özellikleri Tablo 1’de belirtilmifltir. Tüm yafl gruplar›ndaki
hastalar dikkate al›nd›¤›nda baflar› 86 gözde (%53,7) (tam
baflar› %37,5, k›smi baflar› %16,2), baflar›s›zl›k ise 74
gözde (%46,3) izlendi.  Erkek/k›z baflar› oran› ve sa¤/sol
göz ile çift gözlerdeki baflar› oran› karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark
istatiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05). Yafl gruplar›na
göre baflar› oranlar› Tablo 2’de belirtilmifltir. On iki ay
alt›nda birincil tedavi olarak M+A uygulanan 62 gözde
baflar› oran› %69,3 (tam baflar› %56,4, k›smi baflar›

%12,9) idi. On iki-36 ay yafl grubunda olmas›na ra¤men
yukar›da belirtilen nedenlerle M+A tedavisi yap›lan 98
gözde baflar› oran› ise  %43,8 (tam baflar› %25,5, k›smi
baflar› %18,3) idi. ‹ki grup aras›nda M+A tedavisinin baflar›
oranlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark istatiksel olarak anlaml› idi
(p<0,05). Yafl gruplar›na göre baflar› oranlar› ve di¤er 
özellikler Tablo 2’de sunulmufltur.    

S+Y Grubu
Doksan dört hastan›n 134 gözü çal›flmaya al›nd›. Olgula-

r›n özellikleri Tablo 3’te belirtilmifltir. Tüm yafl gruplar›ndaki
hastalar dikkate al›nd›¤›nda baflar› 116 gözde (%86,5), (tam
baflar› %74,6, k›smi baflar› %11,9), baflar›s›zl›k ise 18 gözde
(%13,5) izlendi. Baflar›s›z olan 18 gözün 8’inde 2. aydan
sonra 2. kez sondalama yap›ld› ve beflinde (%62,5) baflar›
sa¤land›. Erkek/k›z baflar› oran› ve sa¤/sol göz ile çift
gözlerdeki baflar› oran› karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark istatiksel
olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05). On iki ay alt›nda S+Y 
uygulanan 17 gözde baflar› oran› %94,1 (tam baflar› %82,3,
k›smi baflar› %11,8) idi. On üç ile 24 ay aras› yafl grubunda-
ki 76 gözde baflar› oran› ise  % 93,4 (tam baflar› %73,7,
k›smi baflar› %19,7) idi. Yirmi befl ay ve üstündeki yafl
grubundaki 41 gözde baflar› oran› ise % 80,4 (tam baflar›
%78, k›smi baflar› %2,4) idi. On iki ay alt› ile 13-24 ay
grubunda S+Y tedavisinin baflar› oranlar› aras›ndaki fark
istatiksel olarak anlaml› de¤ilken (p>0,05), bu iki grubun da
25 ay üstü grupla aras›ndaki fark istatiksel olarak anlaml› idi
(p<0,05). Yafl gruplar›na göre baflar› oranlar› ve di¤er özel-
likler Tablo 4’te sunulmufltur.
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Hastalar›n özellikleri Sonuç

Cinsiyet 64 erkek/97 göz (%58,7), 45 k›z/63 göz (% 41,3)
Sa¤/Sol göz oran› 51 çift (%46,5), 39 sol (%36), 19 sa¤ (% 17,5)
Ortalama baflvuru yafl› (ay) 16,6±10,4 (1-42) ay 
Ortalama masaj süresi (ay) 5,1±4,4     (2-12) ay
Ortalama izlem süresi (ay) 9,5±8,4     (2-32) ay
Baflar› oran›              (n=160) 86 göz (%53,7) (60 tam baflar›, 26 k›smi baflar›) 
Erkek baflar› oran›    (n=97) 49 göz (%50,5) (34 tam baflar›, 15 k›smi baflar›) (p>0,05)
K›z baflar› oran›        (n=63) 37 göz (%58,7) (26 tam baflar›, 11 k›smi baflar›) (p>0,05)
Sa¤ göz baflar› oran› (n=19) 9 göz (%47,3)   (5 tam baflar›, 4 k›smi baflar›) (p>0,05)
Sol göz baflar› oran›  (n=39) 21 göz (%53,8) (14 tam baflar›, 7 k›smi baflar›) (p>0,05)
Çift göz baflar› oran› (n=102) 56 göz (%54,9) (41 tam baflar›, 15 k›smi baflar›) (p>0,05)  

Tablo 1. Masaj+Antibiyotik tedavisi uygulanan hastalar›n özellikleri ve genel baflar› oranlar›

Hasta yafl› (ay) Göz say›s› Masaj süresi (ay) ‹zlem süresi (ay) Baflar› oran› (%)
0-6 (4±1,7) 25 4,8±4,2 (2-12) 17,8±9,9 (2-30) 96
7-12 (9,5±1,9) 37 5,8±3,8 (2-12) 12,1±9,4 (2-32) 51,3
13-18 (15,3±2,3) 30 4,7±4,1 (2-16) 5,5±3,8   (2-13) 53,3
19-36 (27,3±6) 68 5,2±4,9 (2-12) 6,9±6      (2-24) 39,7

Tablo 2. Yafl gruplar›na göre hastalar›n baflar› oranlar› ve di¤er özellikleri



Tart›flma

Do¤umsal nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤› çocuklarda 
epiforan›n en s›k sebebidir. Nazolakrimal yol do¤umda
kanallaflmas›n› henüz tamamlamam›flt›r ve %70 olguda
nazolakrimal kanal son bölümünde Hasner valvülünün
delinmesinden dolay› membranöz t›kan›kl›k mevcuttur. Bu
olgular›nda %6-20 kadar› zamanla belirti verir (5,6). Belirtiler
do¤umdan hemen sonra ortaya ç›kabilece¤i gibi, en s›k
gözyafl› üretiminin olgunlaflt›¤› yaflam›n ilk birkaç haftas›nda
ortaya ç›kar. Bu olgular›n büyük bir k›sm› kendili¤inden
iyileflmekte ve yaklafl›k %1 kadar›nda tedaviye gereksinim
duymaktad›r. Genel olarak kabul gören tedavi flekli ilk bir
y›lda lakrimal kanal masaj›yla birlikte enfeksiyon bulgular›n›n
görüldü¤ü aral›kl› konjonktivit ataklar›nda antibiyotik
tedavisinin bafllanmas›, bir yafl›n› geçen olgularda ise

kendili¤inden düzelmesini beklemek ya da ameliyathane
flartlar›nda ve genel anestezi alt›nda sondalama ile birlikte
bas›nçla y›kanmas›d›r. Yaflla birlikte kendili¤inden düzelmesi
ve her iki tedavinin de baflar› olas›l›¤› azalmaktad›r (7-10).
Ayr›ca her iki tedavinin de baflar›s›n› t›kan›kl›¤›n tipi ve yeri
gibi nedenler de büyük oranda etkilemektedir (11). Büyük
çocuklarda sondalama baflar› oran›n›n düflmesi hafif
t›kan›kl›klar›n kendili¤inden aç›lmas›na, ileri yafl grubunda ise
ciddi t›kan›kl›klar›n  birikmesine ba¤lanmaktad›r (10-12). Ama
kendili¤inden düzelme için ne zamana kadar beklenece¤i,
lakrimal kanal masaj tedavisinin ne kadar süre uyguland›ktan
sonra baflar›s›z kabul edilece¤i, masaj gerçekten etkili
yap›ld›¤›nda bir yafl›n üstündeki çocuklarda sondalamadan
önce denenip denenemeyece¤i, S+Y tedavisinde yafl›n üst
s›n›r›n›n kaç oldu¤u ve kaç yafl›na kadar uygulanabilece¤i
konular›nda tart›flmalar hala sürmektedir.
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Hastalar›n özellikleri Sonuç

Cinsiyet 53 erkek/76 göz (%56,4), 41 k›z/58 göz (%43,6)
Sa¤/Sol göz oran› 40 çitf (%42,5), 28 sa¤ (%29,8), 26 sol (%27,7)
Ortalama baflvuru yafl› (ay) 21,9±13,2 (1-72)  
Ortalama masaj süresi (ay) 24,5±13,1 (9-84) 
Ortalama izlem süresi (ay) 11,1±10,6 (2-38) 
Baflar› oran›              (n=160) 116 göz (%86,5) (100 tam baflar›, 16 k›smi baflar›) 
Erkek baflar› oran›    (n=97) 68 göz (%89,5) (58 tam baflar›, 10 k›smi baflar›) (p>0,05
K›z baflar› oran›        (n=63) 53 göz (%91,3) (45 tam baflar›, 8 k›smi baflar›) (p>0,05)
Sa¤ göz baflar› oran› (n=19) 22 göz (%78,5) (21 tam baflar›, 1 k›smi baflar›) (p>0,05)
Sol göz baflar› oran›  (n=39) 24 göz (%92,3) (20 tam baflar›, 4 k›smi baflar›)  (p>0,05)
Çift göz baflar› oran› (n=102) 74 göz (%92,5) (61 tam baflar›, 13 k›smi baflar›)  (p>0.05)  

Tablo 3. Sondalama+Bas›nçl› Y›kama tedavisi uygulanan hastalar›n özellikleri ve genel baflar› oranlar›

Hasta yafl› (ay) Göz say›s› Sondalama zaman› (ay) ‹zlem süresi (ay) Baflar› oran› (%)
9-12   (10,7±1,3) 17 10,9±1,1 (9-12) 6,9±9,4 (2-32) 94,1
13-18 (13,1±5) 44 15,4±1,8 (13-18) 9,2±8,2 (2-38) 93,1
19-24 (20,5±4,4) 32 22,3±2,0 (19-24) 13,2±11,7 (2-38) 93,7
25-36 (27,0±8,7) 25 32,1±4,1 (25-36) 15,3±12,2 (2-33) 84
37-48 (39,0±4,2) 7 39,0±1,7 (38-42) 17,8±12,7 (2-30) 71,4 
48<    (54,8±9,4) 9 57,5±12,6 (49-84) 25,8±11,3 (7-36) 66,6

Tablo 4. Yafl gruplar›na göre hastalar›n baflar› oranlar› ve di¤er özellikleri

No Baflvuru yafl› (ay) S+Y yafl› (ay) ‹zlem süresi (ay) Cins Sa¤/Sol Baflar›
1 48 49 24 E Sa¤ (+)
2 48 49 10 K Sol (+)
3 48 50 36 E Sa¤ (-) 
- 48 - 36 - Sol (-)
4 48 51 7 E Sol (+)
5 60 60 24 E Sa¤ (+)
6 60 60 36 K Sa¤ (+)

60 - 36 - Sol (+)
7 72 84 24 E Sa¤ (-)
S+Y: sondalama ve bas›nçl› y›kama

Tablo 5. 48 ay’dan büyük çocuklar›n özellikleri ve Sondalama+Bas›nçl› Y›kama tedavisinin baflar›s›  



Erken masaj+antibiyotik tedavisi
Do¤umsal nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤›n›n tedavisinde

ilk y›l içerisinde kendili¤inden düzelme oran› yüksektir
(13,14). Bu oran özellikle do¤umdan sonraki ilk aylarda
çok daha fazlad›r. MacEwen ve Young (14), 4792 süt
çocu¤unda yapt›klar› çal›flmada düzelen yaklafl›k her üç
olgudan ikisinin ilk alt› ayda geriledi¤ini belirlemifllerdir.
Daha sonraki aylarda ise baflar› düflmektedir (14-16). Biz
de çal›flmam›zda ilk alt› ayda M+A baflar›s›n› %96 olarak
tespit ederken, 6. aydan sonra baflar› oran›n›n istatiksel
olarak anlaml› bir flekilde %51,3’e düfltü¤ünü saptad›k
(p<0,05). ‹lk 12 aydaki ortalama baflar› ise çal›flmam›zda
%69,3 idi. Çiftçi ve ark.’lar› da (17) benzer bir flekilde 350
göz üzerinde yapt›klar› çal›flmada 0-6 ay grubunda %91,7,
6-12 ay grubunda ise %60 oran›nda baflar› elde ettiklerini
bildirmifllerdir. Bir baflka çal›flmada ise 7-12 ayl›k grupta
baflar› oran› %10,6 gibi bir oranla son derece düflük
bulunmufltur (18).  ‹lk 12 aydaki ortalama baflar› oran› ise
literatürde genel olarak yüksek bulunmufl olup %80 ile
%96 aras›nda bildirilmektedir (13,14,16,19-21). Etkili 
lakrimal kanal masaj›n birçok hastada lakrimal içeri¤i afla¤›
iterek yararl› oldu¤u sintigrafik çal›flmalarda gösterilmifl ve
tedavide önerilmifltir (22). Sonuç olarak bu yafl grubunda
M+A etkili, maliyetsiz ve risksiz bir çözüm yöntemidir ve
kanaatimizce öncelikli tedavi yöntemi olmal›d›r. 

Geç masaj+antibiyotik tedavisi
Literatürde 12 aydan sonra da M+A baflar›s› ve

kendili¤inden düzelmenin az›msanmayacak düzeyde
oldu¤u s›kça tart›fl›lmaktad›r (10,14,19, 23, 24). Young ve
ark.’lar› (25) 12-24 ay aras›nda S+L baflar›s› ile
kendili¤inden düzelme oran›n› karfl›laflt›rm›fllar ve bunlar›
s›ras›yla %74 ve %60 olarak bulmufllard›r. Düzelen 30
olgunun 24’ü 12-18 ay grubunda, alt›s› ise 19-24 ay
grubundad›r. Bu çal›flma sonucunda 15. aydan daha
küçük hastalarda S+Y tedavisi kendili¤inden düzelmeye
üstün bulunurken, 24. ay sonunda kendili¤inden düzelme
yine S+Y baflar›s› daha fazla olmakla beraber anlaml› fark
ortadan kalkmaktad›r (25). Baz› yay›nlarda fliddetli
mukopürülan ak›nt›, mukosel gibi durumlar yoksa 
S+Y’nin 18 hatta 24 aya kadar geciktirilebilece¤i 
önerilmektedir (9).  Hatta kendili¤inden düzelmenin 48 aya
kadar görülebilece¤i bildirilmifltir (23). Bir baflka çal›flmada
da 13-24 ayl›k grupta M+A tedavisinin baflar› oran› %79,3
olarak bulunmufltur (19). Bizim çal›flmam›zda da M+A’n›n
13-18 ayl›k grupta baflar› oran›, 7-12 ayl›k gruptakine 
benzer flekilde %50’lerde seyretmifltir. Bu oran ayn› yafl
gruplar›nda S+Y tedavisinin baflar› oranlar› ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda (%94 ve %93), istatiksel olarak anlaml›
derecede düflük olsa da (p<0,05), genel anestezi riskleri
göz önüne al›nd›¤›nda özellikle sulanmas› az ve daha önce
herhangi bir tedavi almam›fl baz› seçilmifl olgularda
denenebilir. Uzam›fl enflamasyonun t›kal› alanlarda fibrozu
art›rmayaca¤›n›n gösterilmifl olmas› bu tür hastalarda 
cerrahinin geciktirilebilece¤ini ortaya koymaktad›r (26). 

Erken sondajlama+bas›nçla y›kama tedavisi
Literatürde erken S+Y tedavisini öneren birçok çal›flma

vard›r ve özellikle erken baflvuran ve fliddetli blefarit ve
dakriyosistit bulgular› olan olgularda uzun süreli lakrimal
kanal masaj tedavisine ra¤men flikayetler geçmezse S+Y
tedavisi bir yafl›ndan önce yap›labilir (25,27). Çal›flmam›zda
12 ay›n alt›nda olan 11 hastan›n 18 gözünde ortalama 3,7
(3-6) ayl›k baflar›l› olmayan M+A tedavisinin ard›ndan S+Y
uyguland›. Olgular›n tümünde bulgular belirgindi. Bu gözlerin
biri hariç hepsinde baflar› sa¤land›. Tüm alt› yafl  grubunda
yapt›¤›m›z S+Y tedavisinin en baflar›l› oldu¤u grup bu yafl
grubuydu (%94,1). Bu grupta baflar› oran› çal›flmam›zda
oldu¤u gibi literatürde de yüksek olarak bulunmufl olup,
%92-100 aras›nda de¤iflmekte idi (2,27-29). Baflar› oran›
yüksek olsa da bu yafl grubunda yap›lan S+Y’nin riskleri
de vard›r. Yap›lan sondalama iflleminin lakrimal epitele
zarar verip darl›¤a sebep olarak daha sonra da
kendili¤inden düzelmeyi önleme olas›l›¤› vard›r (9).
Baflar›s›z ilk sondalamadan sonra darl›k oran›n›n %44’lere
ulaflt›¤› bildirilmifltir (30). Kanama kanaliküler sistemde
travman›n iflaretidir ve sondalamadan sonra hastalar›n
%20’sinde görülmektedir.  Üstelik genel anesteziden 
kaynaklanan riskler de mevcuttur. Bu yafl grubunda S+Y
tedavisi baflar›s›z birkaç ayl›k M+A tedavisi sonras›nda
genel anestezi riski yoksa, özellikle kontrole gelemeyecek
veya bulgular› belirgin olgularda ilk y›l›n son aylar›nda
uygulanabilir. Ayr›ca 7-12 ay grubunda masaj tedavisinin
baflar› oran›n›n çal›flmam›zda %51,3, buna karfl›n S+Y
baflar› oran›n›n %94,1 saptanmas› nedeniyle, birkaç ay
uygulanan ve baflar›s›z olan lakrimal kanal masaj›ndan
sonra ilk y›l›n son aylar›nda vakit kaybetmeden S+Y tedavisi
uygulanmas› do¤ru bir yöntem olarak görünmektedir.

Geç sondajlama+bas›nçla y›kama tedavisi
Sondalama iflleminin çok geç yafllarda dahi baflar›l›

olabilece¤i gösterilmifltir. Erdem ve ark.’lar›n›n (2)
çal›flmas›nda 24-60 ay grubunda baflar› %90,8’dir.
Robb’da (30) 24-35 ay grubunda %96,4, 36 ay ve üstü
grupta %92,6 oran›nda baflar› bildirilmifltir. Bu yüksek
baflar› oranlar›na ra¤men 24 ay ve üstü grupta baflar›y›
Young ve ark.’lar› (25) %54, Özdemir ve ark.’lar› (31) %50
olarak tespit etmifltir. Honavar ve ark.’lar› (5) ise 24 ay ve
üstü (24-186 ay, ortalama 33 ay) grupta çal›flmam›zdaki
oranlara benzer oranlar bulmufllar ve ilk sondalama
sonunda %73,3, ikinci sondalama sonunda ise %80
baflar›ya ulaflm›fllard›r. Çocuk göz hastal›klar› araflt›rma
grubunun yapt›¤› bir çal›flmada da baflar› 24-36 ay
grubunda  %79, 36-48 ay grubunda %56 bulunmufltur
(32). Daha büyük çocuklarda baflar› incelendi¤inde; 3-10
yafl aras›ndaki çocuklardaki baflar› oranlar›n› inceleyen bir
çal›flmada bu oran %75 olarak bulunmufltur (33). Yine 48
aydan büyük çocuklarla yap›lan bir baflka çal›flmada ise
baflar› oran› %69,2’dir (34). Literatürde yedi yafl›nda dahi
baflar› elde edilen olgular bildirilmifltir (35). Çal›flmam›zda
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biri tek di¤eri çift tarafl› olmak üzere befl yafl›nda iki olgunun
üç gözünde baflar› sa¤lan›rken, yedi yafl›ndaki bir olgunun
bir gözünde ifllem baflar›s›z oldu. K›rk sekiz aydan büyük
çocuklardaki S+Y sonuçlar›m›z Tablo 5’te belirtilmifltir.

Görüldü¤ü gibi literatürde geç sondalaman›n baflar›
oranlar› çok de¤iflken olmakla birlikte genelde %50’nin
üzerindedir. Literatürde genel olarak 12-24 ay grubunda
baflar› oranlar› benzerdir. 25-36 ay grubunda da baflar› bu
gruba yak›nd›r. Bu aydan sonra ise baflar›n›n belirgin oran-
da azald›¤› görülmektedir (6,18,28,32,34,35). Çal›flmam›zda
da 24 aydan küçük ama farkl› yafllardaki çocuklarda baflar›
oranlar› benzerken, 24 ay sonras› dönemde baflar› oran›
belirgin bir flekilde düflmektedir. Yirmi dört ay alt› 93 gözde
baflar› %93,6 iken, 24 ay üstü 41 gözde ise  %78’dir.
Birçok yay›nda ve çal›flmam›zda gösterildi¤i gibi büyük
çocuklarda dahi S+Y’nin baflar›l› sonuçlar vermesi daha
giriflimsel tedavilere geçilmeden önce S+Y’nin denenmesi
gerekti¤ini göstermektedir. Bizim önerimiz befl yafl›na
kadar bu ifllemin uygulanabilece¤idir. 

Baz› olgularda t›kan›kl›k karmafl›kl›k yaratmakta ve bu
tür hastalar ne M+A ne de S+Y uygulamas›na ra¤men
iyileflmemektedir. Bu tür olgularda balon kateterle
geniflletme, bikanaliküler silikon tüp entübasyonu ve
dakriyosistorinostomi gibi ek giriflimler uygulanmal›d›r. Bu
tedavilerle baflar› oranlar› %100’e ulaflmaktad›r (36).
Çal›flmam›zda her iki tedavinin de baflar›s›z oldu¤u ve 
izlemeye devam edilen hastalar›n 18 gözüne ek giriflimler
uygulanm›flt›r.  

Baflar›y› sa¤layan etmenler
Çal›flmam›zda baflar›y› etkileyen etmenlerden yafl, 

cinsiyet, iki gözün birden tutulmas› ve önceki M+A 
tedavisine yan›ts›zl›k incelenmifltir.  Çal›flmam›zda yaflla
birlikte baflar›n›n azald›¤› gruplar aras›ndaki istatistiksel
anlaml›l›k farklar›ndan anlafl›lm›flt›r. Bu durumun daha
ciddi t›kan›kl›klar›n geç yafllara do¤ru birikmesinden 
kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. Baz› çal›flmalarda cinsiyet
farkl›l›¤› ya da iki gözün birden tutulmas› kötü seyir etmeni
olarak tesbit edilmemifltir. Çal›flmada inceledi¤imiz bir
baflka etmende M+A yap›l›p baflar›s›z olan olgularda bu
tedavinin daha sonra yap›lan S+Y’ye etkisi idi. Baflar›s›z
M+A tedavisinin ard›ndan S+Y yap›lan 43 hastan›n 62
gözündeki baflar›ya bak›ld›¤›nda oran; 7-12 ayl›k grupta %
84, 13-18 ayl›k grupta %93 ve 19 ay ve üstü grupta ise
%88 idi. Masaj+Antibiyotik yap›lmadan do¤rudan olarak
S+Y yap›lan gruplarda ise s›ras›yla bu oran %100, %95,8
ve %89,6 idi. Masaj yap›lmadan sondalama yap›lan her 
üç grupta da baflar› oranlar› daha yüksek olmas›na
ra¤men, her üç grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlams›z idi (p>0,05). Daha önce yap›lan masaj tedavisi
baflar›s›z olan olgularda baflar›s›zl›¤›n sebebi karmafl›k bir
t›kan›kl›k olup, ard›ndan yap›lan sondalaman›n da
baflar›s›n›n bu karmafl›k t›kan›kl›ktan dolay› daha az
oldu¤unu düflünüyoruz.  

Sonuç olarak önerilerimiz flunlard›r
1. ‹lk alt› ayda mutlaka hasta M+A ile takip edilmelidir.

Bu dönemde kendili¤inden düzelme oran› çok yüksek
olup, M+A tedavisiyle izlenen hastalarda baflar› %100’e
yaklaflmaktad›r. 

2. Olgular›n yafl aral›¤› 7-12 ay ise yine M+A ile izlenmeli
ama fliddetli sulanma, dakriyosistit gibi durumlar varsa ve
uzun süreli M+A tedavisine ra¤men iyileflmezse karmafl›k
bir t›kan›kl›k düflünülüp S+Y yap›labilir. 

3. Tart›flmal› olan 13-18 ayl›k grupta ise iki seçenek
vard›r; Baflar› oran› yüksek ama giriflimsel say›labilecek
S+Y ve baflar› oran› göreceli olarak daha düflük ama
giriflimsel olmayan M+A tedavisi. Bu durumda yine 
bulgular ve ailenin karar› önemlidir. Biz hafif ve daha önce
tedavi almam›fl olgularda 18. aya kadar en az iki ay M+A
ile izlem öneriyoruz.  

4. 18 aydan büyük çocuklarda S+Y tedavisi
yap›lmal›d›r. Anestezi için risk varsa 24. aya kadar bek-
lenebilir, S+Y befl yafl›na kadar denenebilir. 

5. Masaj+antiyobitik uygulan›rken her olguya antibiyotikli
damla reçete edilmemelidir. Antibiyotik fliddetli mukopürülan
ak›nt› ve k›rm›z› göze neden olan akut konjonktivit dönem-
lerinde kullan›lmal› ve kirpik temizli¤i ile desteklenmelidir.
Hafif ak›nt› ve göz beyaz olarak gözlemlendi¤inde 
antibiyotik kesilmelidir. Lakrimal kanal masaj› aileye do¤ru
ö¤retilmeli ve desteklenmelidir. Biz masaj tedavisine
bafllad›¤›m›z hastalarda ayl›k kontrollerle masaj›n do¤ru
yap›l›p yap›lmad›¤›n› kontrol ediyoruz.  

6. Sondajlama+bas›nçl› y›kama tedavisi genel anestezi
alt›nda yap›l›r ve anestezinim tüm riskleri bu giriflimde de
geçerlidir. Ayr›ca zorlamayla yanl›fl yol aç›lmas› (ifllem
s›ras›nda kanama genelde yanl›fl yol aç›lmas›nda olur) ve
lakrimal kanal epitelinin hasara u¤ramas› sonucu skar
oluflumu gibi durumlar ciddi iyatrojenik komplikasyonlard›r
ve kendili¤inden düzelme olas›l›¤›n› azalt›r (37). Dolay›s›yla
tedavi usta ellerde uygulanmal›, zorlanmamal› ve ifllem
s›ras›nda dikkatli ve nazik olunmal›d›r.  
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