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Nazolakrimal kanalın distal açıklı�ının 
(Hasner valvülü) olu�masındaki gecikmeden  
kaynaklanan do�umsal nazolakrimal kanal 
tıkanıklı�ı (KNLT) en sık görülen do�umsal 
lakrimal sistem anomalisidir ve yakla�ık %6 
oranında izlenmektedir (1-3). Gözde sulanma ve 
zaman zaman çapaklanma �ikayetlerine neden olan 

KNLT çocuk ve ailesi için stres yaratan bir faktör 
olmaktadır. 

Özellikle bir ya�ın altındaki çocuklarda ilk kez 
1923’te Crigler tarafından tanımlanan masaj ve 
gerekti�inde topikal antibiotik tedavisinden olu�an 
konservatif tedavi ile yüksek ba�arı oranları bildi-
rilmektedir (4,5-9). Daha ileri ya�larda sonda uy-
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Özet 
Amaç: Do�umsal nazolakrimal kanal tıkanıklı�ı olan hastalar-

da uyguladı�ımız tedavinin ba�arısını ve tedavi yakla-
�ımlarını gözden geçirmek. 

Gereç ve Yöntemler: Dokuz Eylül Üniversitesi Göz Klini�i 
pediatrik oftalmoloji biriminde Eylül 1998 ile Nisan 
2001 arasında tedavi edilmi� 54 hastanın 72 gözü 
retrospektif olarak incelendi. Ortalama ba�vuru ya�ı 7.98 
ay idi. Hastalar semptomları ve ya�larına göre masaj ve 
antibiotik tedavisi, genel anestezi altında sonda uygula-
ması, silikon tüp entübasyonu veya dakriosistorinostomi 
ile tedavi edildi.  

Bulgular: 12 ay altındaki hasta grubunda 52 gözün 46’sında 
(%88.4) topikal antibiotik ve masaj tedavisi ile düzelme 
sa�landı. �lk sonda uygulamasının ba�arı oranı %66.6, i-
kinci sonda uygulamasının ise %85.7 idi. Her iki sonda
uygulamasının toplam ba�arısı % 91.7 olarak bulundu. 4 
göze silikon tüp entübasyonu uygulandı. Silikon 
entübasyon sonrası tıkalı kaldı�ı görülen 2 göz 
dakriosistorinostomi ile ba�arı ile tedavi edildi. Tüm hasta-
ların takip sonrasında asemptomatik kaldı�ı görülmü�tür. 

Sonuç: Bu çalı�mada do�umsal nazolakrimal kanal tıkanıklı�ı 
için uygulanan basamaklı tedavi yakla�ımı ba�arı ile so-
nuçlanmı�tır. Endoskopi e�li�inde yapılan sonda uygu-
laması ile, özellikle 2. prob uygulaması yapılan olgularda 
ba�arı oranının arttırılabilece�ini dü�ünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Do�umsal nazolakrimal kanal tıkanıklı�ı, 
                                   sonda uygulaması, silikon tüp  
                                   entübasyonu, dakriosistorinostomi 
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 Summary 
Objective: To determine the outcome of our treatment in 

patients with nasolacrimal duct obstruction and review 
the therapeutic strategy. 

Material and Methods: We have retrospectively evaluated 54 
patients (72 eyes) treated from September 1998 to April 
2001 at the pediatric ophthalmology service of Dokuz 
Eylül University Eye Clinic. The mean age at first ex-
amination was 7.98 month. According to symptoms and 
age, patients were treated with antibiotic therapy, mas-
sage, probing under general anesthesia, silicon tube intu-
bation or  dacryocystorhinostomy. 

Result: Forty six of 52 eyes (88.4%) under 12 months of age 
recovered with topical antibiotic therapy and massage. The 
success rate was 66.6% for the first probing and 85.7% for 
the second. The overall success rate was 91.7%. Silicon in-
tubation was indicated and performed in 4 eyes. Two ducts 
remained obstructed after silicon intubation and underwent 
a successful dacryocystorhinostomy. All patients became 
asymptomatic at the end of the follow-up. 

Conclusion: In this study a step-by-step approach for the 
management of congenital nasolacrimal duct obstruction 
resulted in a successful outcome. We believed that prob-
ing with nasal endoscopy especially in second probing 
increased the success rate in patients with congenital 
nasolacrimal duct obstruction. 

Key Words:  Congenital nasolacrimal duct obstruction,  
                       probing, intubation,  
                       dacryocystorhinostomy 
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gulaması, tüp implantasyonu, dakriyosistorinostomi 
gibi a�amalı bir tedavi protokolu uygulanmaktadır. 
Özellikle ileri ya� gruplarında tüpün uzun süre 
yerinde kalması gerekti�i ve ba�arı üzerine belirle-
yici bir faktör oldu�u vurgulanmaktadır. E�er aksi 
bir neden yoksa 3 ay yerinde bırakılması öneril-
mektedir(10). 

Ancak do�umsal nazolakrimal kanal tıkanıklı-
�ı olan hastalarda tıbbi tedavinin ne kadar uygu-
lanması gerekti�i ve di�er tedavi seçeneklerinin 
uygulanma zamanları konusunda tam bir görü� 
birli�i yoktur.  

Bu çalı�ma ile klini�imizde uygulanmakta o-
lan tedavi protokolünü ve sonuçlarımızı incelemeyi 
amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz 

Hastalıkları AD Pediatrik Oftalmoloji biriminde 
Eylül 1998 ile Nisan 2001 tarihleri arasında epifora 
�ikayeti ile tedavi edilen 54 hastanın 72 gözü 
retrospektif olarak incelendi. Hastanın hikayesine 
ve klinik muayenesine dayanarak tanı konuldu. 
Hastalarda do�umdan kısa bir süre sonra ba�layan 
ve zaman zaman çapaklanma �eklinde olan sulan-
ma �ikayeti mevcuttu. Klinik muayenede epifora 
ile birlikte olabilen mükopürülan sekresyonun 
varlı�ı kese bölgesine bası ile reflü sa�lanarak 
görüldü. 

Bir ya�ın altındaki hastalar öncelikle konser-
vatif olarak tedavi edildi. Aileye kese bölgesine 
masaj (Crigler manevrası) ö�retilerek günde 4-5 
kez 1-2 dk uygulaması istendi. Mükopürülan 
sekresyonun olu�tu�u dönemlerde topikal 
antibiotikler önerildi. Bir ya� üzerindeki olgularda 
tıbbi tedaviye cevap alınamamı�sa sonda uygula-
ması planlandı. 

Sonda uygulaması laringeal maske ile yapılan 
genel anestezi altında uygulandı. Öncelikle burun 
bo�lu�una jetokain emdirilmi� tampon yerle�tirildi. 
Hastanın ya�ına uygun olarak 0 veya 00 Bowman 
sonda kullanıldı. Üst punktum dilatatör yardımı ile 
dilate edildikten sonra uygun sonda öncelikle dik 
olarak punktumdan sokuldu ve lakrimal kese yö-
nüne do�ru lakrimal fossanın medialindeki kemik 

duvara temas edene kadar yatay olarak ilerletildi. 
Daha sonra sonda a�a�ı do�ru yönlendirilerek 
nazolakrimal kanal içinde ilerletildi. Sondanın 
kanalın alt ucundaki tıkanıklı�ı perfore ederek 
geçti�i hissedildi. Sondanın burun bo�lu�una geçi�i 
burun deli�inden sokulan ikinci bir metal alet te-
ması ile kontrol edildi. Pasaj açıklı�ını kontrol için 
serum fizyolojik ile hazırlanan lavaj sıvısı ile 
nazolakrimal sistem irrige edildi ve burun bo�lu-
�undan sıvı aspire edildi. Sonda uygulaması sonra-
sı topikal antibiotik, dü�ük güçlü topikal steroid 
günde 3 kez 1 damla �eklinde 1 hafta ve buruna 
ksilometazolin HCl günde 3 kez 1 damla �eklinde 
3 gün süre ile uygulandı ve masaj uygulamasına 
devam edildi.  

�lk sonda uygulaması ba�arısız olan hastalara 
ikinci sonda veya silikon tüp entübasyonu planlan-
dı. �kinci sonda uygulaması veya silikon tüp 
entübasyonu nazal endoskopi e�li�inde uygulandı. 
Bu amaçla 2.7 mm 0 derece Hopkins teleskop kul-
lanıldı. Silikon tüp entübasyonu için ise Infant 
Bika II (Bicanalicular intubation set-paediatric-
FCI) veya Visitec 5011 set kullanıldı. Endovizyon 
e�li�inde  burun bo�lu�una ula�tı�ı görülen silikon 
tüpün uçlarındaki metal sondalar düz mosquito 
penset ile tutularak burun deli�inden dı�arı çekildi. 
Metal sonda uçları silikon tüpten ayrılarak ba�lan-
dı ve intranazal fiksasyon yapılmadan burun bo�-
lu�una bırakıldı. Bu prosedürle ba�arı elde edile-
meyen hastalara dakriyosistorinostomi operasyonu 
planlandı.  

Bulgular 
Hastaların otuz biri kız, yirmi üçü erkekti. Or-

talama ba�vurma ya�ı 7.98 ay (min: 15 gün mak: 
40 ay) idi. 16 hastanın sa�, 20 hastanın sol, 18 
hastanın her iki gözünde epifora �ikayeti mevcuttu.  

�lk muayene sırasında ya�ı ortalama:4.8 ay 
(15- 300 gün) olan 37 hastanın 52 gözüne masaj 
uygulaması ve topikal antibiotik tedavisi önerildi. 
4 hastanın 6 gözünde tedaviye cevap alınamazken, 
34 hastanın 46 gözünde (%88.4) uygulanan masaj 
ve topikal antibiotik tedavisi ile epifora �ikayetle-
rinin geriledi�i izlendi. Masaj uygulaması sonrası 
ba�arısız olan ve ilk muayene sırasında ya�ı 1 ya�ın 
üstünde olan 18 hastanın 24 gözüne sonda 
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uygulaması yapıldı. Sonda uygulaması uygulanan 
hastaların uygulama sırasında ya� ortalaması 16.05 
aydı (12-36 ay). 15 hastanın 16 gözünde (%66.6) 
ilk sonda uygulaması sonrası düzelme saptandı. 
1.sonda uygulamasının ya�lara göre da�ılımı ve 
ba�arı sa�lama oranları Tablo 1’de görülmektedir. 

Be� hastanın 7 gözüne 2. sonda uygulaması  
yapıldı. 36. ayında ilk tedavi olarak sonda uygula-
ması yapılan hastada 2. sonda uygulamasından 
fayda görmeyece�i dü�ünülerek ikinci a�ama ola-
rak silikon tüp entübasyonu tercih edildi. �kinci 
sonda uygulaması sonrasında 7 gözün 6’sında 
(%85.7) ba�arı elde edildi. Ortalama 2. sonda uy-
gulama ya�ı 19.2 ay (14-30 ay) idi. Endovizyon 
e�li�inde yapılan 2. sonda uygulamasında  bir has-
tada mukosel oldu�u saptanırken iki hastada açık-
lı�ın orta meatusta oldu�u görüldü. 2. sonda uygu-
laması yapılan hastaların ba�arı sonuçları ve 
endoskopi bulguları Tablo 2'de verilmi�tir. Her iki 
sonda uygulaması sonrasında 24 gözün 22’sinde 
(%91.7) semptomların geriledi�i  görüldü. 

Uyguladı�ımız tedavi ile düzelme olmayan 2 
hasta ve daha önce ba�ka kliniklerde tedavi görmü� 
ancak �ikayetleri devam eden 2 hasta olmak üzere 
toplam 4 hastaya silikon tüp entübasyonu uygulan-
dı. Entübasyon ya�ı ortalama 36 ay (18-48 ay) idi. 
�ki hastada (%50) �ikayetlerin düzeldi�i gözlendi. 
Di�er 2 hastada tüp yerinde olmasına ra�men 
epifora �ikayetlerinin devam etmesi pompa fonksi-
yon bozuklu�u olabilece�i �eklinde yorumlandı. 
Birinde tüp 6. ayın sonunda burundan sorunsuz 
olarak çıkarılırken di�erinde dakriosistorinostomi 
operasyonu sırasında tüpün keseden sorunsuz ola-
rak geçti�i ve burun bo�lu�unda enkapsüle oldu�u 
görüldü. Ba�arı elde edilemeyen bu iki hastaya 

dakriosistorinostomi operasyonu uygulandı ve 
semptomların geriledi�i izlendi. Hastalara uygula-
nan tedavi akı�ı Tablo 3’te özetlenmi�tir. 

Tartı�ma 
Pediatrik ya� grubunda görülen epiforaların en 

sık nedeni olan do�umsal nazolakrimal kanal tıka-
nıklı�ının, özellikle hayatın ilk bir yılında spontan 
olarak düzeldi�i veya uygulanan masaj ve 
antibiotik tedavisi ile geriledi�i pek çok çalı�mada 
gösterilmi�tir(5-9).  

Tablo 3. Tedavi uygulama sırası 

 
 Total:72 göz 

 

Masaj tedavisi=52 göz 

 

    +                                                - 
46 göz(%88.4)                            6 göz                        18 göz      

1. Problama   24 göz 

           +                                     - 
16 göz (%66.6)                        8 göz                      1 göz 

2. Problama=7 göz 

       +                                 - 
6 göz(%85.7)                1 göz                 2 göz*                   

Silikon tüp 
entübasyonu=4 göz 

        +                                     - 
2 göz (%50)                       2 göz    

Dakriosistorinostomi=2 göz 

                +                      - 
           2 göz                 0 göz 

 
* Daha önce ba�ka kliniklerde sonda uygulaması yapılmı� ancak 
�ikayetleri devam eden  2 hasta 

 

 
 
Tablo 1. Hastaların 1. sonda uygulaması sırasında 
ya� gruplarına göre da�ılımı ve ba�arı oranları 

 
 Hasta 

sayısı 
Göz 

sayısı 
 

Ba�arılı 
12-17ay 12 17 11 göz (%64.7) 
18-24 ay 5 6 5 göz  (%83.3) 
24 ayın � 1 1 0 göz 
Toplam 18 24 16 göz (%66.6) 

 

Tablo 2. 2. sonda uygulaması yapılan hastaların 
prob uygulamasının ba�arısı ve endoskopik de�er-
lendirme sonuçları 

 
 Sonda 

uygulaması 
ya�ı 

 
 

Lateralite 

 
 

Ba�arı 

 
Endoskopi 

bulgusu 
1.hasta 30 ay Sol Açık Orta konka 
2. hasta 14 ay Sol Açık  
3.hasta 16 ay Sa� 

Sol 
Kapalı 
Açık 

 
Mukosel 

4.hasta 15 ay Sol Açık Orta konka 
5.hasta 18 ay Sa� 

Sol 
Açık 
Açık 

 

             
 

Sondalama = 24 göz 

Sondalama = 7 göz 



 
Aylin YAMAN ve Ark. DO�UMSAL NAZOLAKR�MAL KANAL TIKANIKLI�INDA TEDAV� SONUÇLARIMIZ 

 Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2004, 13 162

Çiftçi ve ark 350 göz üzerinde yaptıkları ça-
lı�mada 1 ya� altındaki hastaları 0-6 ay ve 6-12 ay 
olarak iki gruba ayırmı�lar ve medikal tedavi ile 0-
6 ay grubunda %91.7, 6-12 ay grubunda ise %60 
oranında ba�arı elde ettiklerini bildirmi�lerdir (7). 
U�urba� ve ark ise medikal tedavi ile %90.7, Paul 
ise çalı�masında %89 ba�arı elde etmi�tir (8,9). 
Bizim serimizde ise 1 ya�ın altındaki hasta gru-
bunda medikal tedavi ile %86.5 ba�arı elde edildi 
ve literatürde elde edilmi� de�erlerle uyumlu oldu-
�u dü�ünüldü.   

Konservatif medikal tedaviye yanıt alınamadı-
�ında klasik yakla�ım sonda uygulaması olmakta-
dır. Sonda uygulaması uygulamasının önemli de-
zavantajlarından biri genel anestezi altında uygu-
lanmasıdır. Literatürde 1 ya� sonrası sonda uygu-
laması öneren çalı�malar olmakla birlikte 1 ya� 
öncesi poliklinik �artlarında yapılan erken sonda 
uygulamasının genel anestezi riskini bertaraf etti-
�ini  savunanlar da mevcuttur (11-12). Ancak ge-
nel anestezi altında yapılan sonda uygulaması daha 
rahat ve güvenli olup, ba�arılı bir sonda uygulama-
sı i�lemi için gerekli olan tıkanıklık bölgesinden 
geçi� hissinin rahatlıkla alınmasına olanak sa�lar. 
Spontan rezolüsyon veya yapılacak medikal tedavi 
ile elde edilecek yüksek oranlı bir ba�arı olmasından 
dolayı 1 ya� öncesi anestezi olmadan poliklinik 
�artlarında yapılan sonda uygulaması çocuk için 
travmatize edici bir giri�im gibi görünmektedir. 

Robb 107 olgu üzerinde yaptı�ı çalı�mada 1. 
sonda uygulaması ile ba�arının %90 oldu�unu, 2. 
sonda uygulaması uygulaması ile ba�arının %96’ya 
ula�tı�ını bildirmi�tir (10). Robb ba�ka bir hasta 
grubunda ise ya�lara göre hastaları 4 gruba ayırmı� 
ve sonda uygulamasının ba�arısını kar�ıla�tırmı�tır 
(13). 12-14 ay grubunda %88.9, 15-17 ay grubunda 
%96.8, 18-23 ay grubunda %90.7, 24-35 ay gru-
bunda %96.4, 36 ay ve üstü grupta %92.6 oranında 
ba�arıya ula�mı�tır.Ya�la ba�arı oranları arasında 
istatistiksel anlamlı bir fark bulamamı� ve sonda 
uygulamasının ba�arılı bir prosedür oldu�unu, daha 
önce herhangi bir nedenle tedavi uygulanmamı� 
hastalarda 4-5 ya�larında dahi ba�arılı olabilece�ini 
savunmu�tur.  

Kushner 18 ay ile 4 ya� arasındaki çocuklarda 
sonda uygulamasının ba�arısını ara�tırmayı amaç-

ladı�ı çalı�masında basit sonda uygulaması uygu-
ladı�ı 23 hastanın 16'sında (%70) düzelme sapta-
mı�tır (14). Ba�arılı hastaları obstrüksiyon tipine 
göre kendi içinde inceledi�inde 16 hastanın 
12'sinin basit tıkanıklı�ı olan çocuklar oldu�unu ve 
basit tıkanıklıklarda ba�arının %100 oldu�unu, 
di�er 4 hastanın ise komplike tıkanıklı�ı olan 11 
hastalık grupta yer aldı�ını, komplike tıkanıklık-
larda ise ba�arının %36 oldu�unu göstermi�tir. 
Komplike tıkanıklıkların ileri ya�ta daha sık kar�ı-
la�ılabilece�ini, ancak sonda uygulamasının ileri 
ya� grubundaki basit tıkanıklıklarda da ba�arılı bir 
yöntem oldu�unu vurgulamı�tır.      

Honavar ve ark 2 ya�ın üstündeki hastalarda 
uyguladıkları sonda uygulaması sonrası ba�arının 
%73.3 oldu�unu, 2. uygulamadan sonra ise %80’e 
yükseldi�ini görmü�lerdir (15). Hastanın ya�ının 
36 ayın üstünde olması, bilateral etkilenme olması, 
geni�lemi� lakrimal kese olması, medikal tedavi 
veya daha önceki sonda uygulamasıya cevapsızlık, 
tıkanıklı�ın fazla olmasını prognozu kötüle�tiren 
faktörler olarak belirlemi�lerdir. Literatürde yapı-
lan de�i�ik çalı�malarda sonda uygulaması ba�arı-
sının %76.1 ile %95.6 arasında de�i�ti�i gözlen-
mektedir (7,8,16-18). Bizim serimizde ise ba�arı 
oranı 1. sonda uygulamasından sonra %66.6, ikin-
ciden sonra %85.7 olarak bulunmu�tur. Ya� gru-
bumuzun karı�ık olması ba�arımızın dü�ük olması-
nı açıklayan bir faktör olabilir.  

Welsh ve Katowitz’in çalı�masında konserva-
tif tedavi ve en az bir kez sonda uygulaması yapıl-
mı� ve ba�arısız olunmu� 174 do�u�sal 
dakriyostenoz olgusunun 192 gözüne silikon tüp 
entübasyonu yapılmı� ve olguların %83.3’ünde 
ba�arı elde edilmi�tir (19). Ya� gruplarına göre 
de�erlendirme yapılınca 6-13 ay grubunda ba�arı 
%100 bulunurken 24 ayın üzerinde ba�arının 
%79.6 düzeyine geriledi�ini görmü�lerdir. 

Gardiner ve ark endoskopi altında yapılan 
sonda uygulaması ile entübasyonu kar�ıla�tırmak 
için planladıkları bir çalı�malarında ilk sonda uy-
gulamasında ba�arı elde edilememi� hastalardan 
bir gruba tüp entübasyonu, di�er gruba ise 
endoskopi e�li�inde 2. sonda uygulaması yapmı�-
lardır (20). Tüp grubunda %90.6, sonda uygulama-
sı grubunda % 84.8 ba�arı elde etmi�ler ve ba�arı-
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sız olunan vakalarda iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptamamı�lardır. Sonda 
uygulaması yapılan grupta endoskopide %84.8 
oranında anomali ile kar�ıla�mı�lar ve bunların 
%66.7'sinde gergin inferior konka, %15.2'sinde 
gerilememi� mukoza, %18.2'sinde anormal inferior 
meatus oldu�unu yayınlamı�lardır. Sonuç olarak 
endoskopinin anomalileri göstermekte faydalı bir 
yöntem olmakla birlikte ba�arı oranında tüp 
entübasyona üstünlü�ünü gösteremediklerini be-
lirtmi�lerdir.  

Çalı�mamızda ikinci kez sonda uygulaması ve 
tüp entübasyonu yapılan tüm olgularda nazal 
endoskopi i�leme e�lik etmi�tir. Bu iki uygulama-
nın birlikteli�i bu ya� grubundaki obstrüksiyonları 
anlamamıza yardımcı olmu�tur. Görerek yapılan 
bu i�lemde intranazal mukosel olan bir olgu tanın-
mı�, 2 olguda alt meatus yerine orta konkadan 
çıkıldı�ı görülerek i�lem fonksiyonel kalıcı bir 
pasaj olu�turabilmek için düzeltilmi�, alt meatusa 
yönlendirilmi�tir. Tüp entübasyonu sırasında son-
danın çıkı� yeri izlenmi�, burun mukozası 
travmatize edilmemi�, silikon tüplerin dü�ümünün 
oturdu�u yer belirlenmi�tir. Minimal travma ile 
i�lemler sonlandırılmı�tır.  

Olgu sayımız endoskopik yakla�ımın ba�arısı-
nı istatistiksel olarak de�erlendirecek düzeyde 
de�ildir. Fakat nazolakrimal kanal alt ucundaki 
tıkanıklı�ın tipini belirlemede, yalancı pasaj olu-
�umunu engellemede ve komplike olgularda tek bir 
anestezi altında basamaklı tedavi seçeneklerine 
direkt görüntü altında olanak tanıdı�ından özellikle 
ilk sonda uygulamasının ba�arısız oldu�u olgularda 
kullanımının hekime avantaj sa�layaca�ı kanaatine 
varılmı�tır.  

Ya�cı ve ark çalı�masında, nazal endoskopi, 
sonda uygulaması ve silikon tüp entübasyonu 
sırasında 26 hastanın 37 gözüne uygulanmı�, tüm 
olgular için ba�arı %97 olarak bildirilmi�tir (21). 
Endoskopinin daha önce ba�arısız sonda uygula-
ması geçirmi� olgularda ba�arıyı arttırıcı bir yön-
tem oldu�u belirtilmekte, özellikle tecrübesiz 
cerrahların nazal ve septal mukozaya yapacakları 
travmatik giri�imleri önleyece�ine dikkat çekil-
mektedir. 

Yapılan daha önceki çalı�maların ve sonuçla-
rımızın ı�ı�ında 1 ya�ın altındaki hastalarda medi-
kal tedavinin denenmesi gerekti�ini, ancak cevap 
alınamayan hastalarda daha invaziv sayılabilecek 
giri�imlerin bir protokol e�li�inde takip edilmesi 
gerekti�ini dü�ünmekteyiz. 
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