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Kronik Kanalikülit Olgularında
Kanalikülotomi ile Kanalikül Küretajı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kanalikülotomi ve küretajla tedavi edilen Actinomyces kanalikülitli 5 hastanın klinik
özelliklerini ve tedavi sonuçlarını sunmak. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Actinomyces kanaliküliti tanısı
ile izlenen 5 hastanın kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Actinomyces kanaliküliti tanısı,
tüm hastalarda dakriyolitlerin Hemotoksilen-Eozin (HE) ile boyanmasıyla konuldu. Tüm hastalar
kanalikülotomi ile yapılan küretajla dakriyolitlerin alınması ve ilave topikal, sistemik antibiyotik
ile tedavi edildi. BBuullgguullaarr:: Yaşları 6 ile 47 arasında değişen olguların, ortalama yaşı 30 yıldı. Beş
hastanın 3’ü kadın, 2’si erkekti. Bir hastada üst kanalikülit gözlenirken 4 hastada alt kanalikül
etkilenmişti. Semptomların başlama zamanı ile tanı arasında geçen ortalama süre 10.2 ay (veri
aralığı: 6-18 ay) idi. Medial kantusta ödem, başvuru sırasında en sık rastlanan klinik bulgu idi ve
tüm hastalarda mevcuttu. Diğer başvuru semptomları ise mukopürülan sekresyon, balık ağzı
punktum (pouting), eritem ve piyojenik granülom idi. Tedaviden sonra tüm hastalarda kanalikülit
semptomları düzeldi. Ortalama takip süresi 14.8 ay (veri aralığı: 6-24 ay) idi. Hiçbir hastada
kanalikülde skar veya nazolakrimal pompa sistemi bozukluğu gibi bir komplikasyonla
karşılaşılmadı. SSoonnuuçç::  Kronik ve tekrarlayan konjonktivitle başvuran hastalarda kanalikülit tanısı
mutlaka akla getirilmelidir. Dakriyolitlerin boyanması, Actinomyces kanalikülitinde basit ve
güvenilir bir tanı yöntemidir. Kanalikülotomi ile yapılan küretaj, lakrimal kanalikülit tedavisinde
güvenilir ve etkin bir tedavidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kanalikülit, tanı, tedavi, küretaj

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To present clinical characteristics and treatment of 5 patients with Actin-
omyces canaliculitis who were treated with canaliculotomy and curettage. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss:: The medical records of 5 patients with Actinomyces canaliculitis were reviewed
retrospectively. Diagnosis of canaliculitis was achieved by staining of concretions with Hemo-
toxilene-Eosin in all cases. All cases with canaliculitis treated by canaliculotomy with curettage
of dacryoliths and subsequent treatment with systemic and topical antimicrobial treatment. RRee--
ssuullttss:: Age of the patients ranged from 6 to 47 years, mean age of patients was 30 years. Mean age
of patients and standard deviation were 30.4 ± 15.7 years (6-47 years). Of the five patients, 3 were
female and 2 were male. One case had upper canaliculitis, 4 had lower canaliculitis. The mean
time between onset of symptoms and diagnosis of canaliculitis was 10.2 months (range: 6-18
months). Medial canthal inflammation was the most common presenting features, being present
in all patients. Other presenting features were mucopurulent discharge, pouting punctum, ery-
thema and pyogenic granuloma. The canaliculitis resolved completely in all patients. Mean fol-
low-up time was 14.8 months (range: 6-24 months). There was no surgical complications such as
canalicular scarring and dysfunction of nasolacrimal pump in any patients. CCoonncclluussiioonn:: Chronic
canaliculitis should be considered in patients who present with chronic and recurrent conjunc-
tivitis. Fixation and staining of concretions is a simple diagnostic test of the Actinomyces canali-
culitis. Curettage with canaliculotomy is safe and efficacious in the treatment of lacrimal
canaliculitis.       

KKeeyy  WWoorrddss::  Canaliculitis, diagnosis, treatment, curettage
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a na li kü lit, göz ya şı dre naj sis te mi nin ka na -
li kü ler kıs mı nın kro nik bir en fek si yo nu dur
ve na dir ola rak gö rü lür. Ti pik kli nik bul gu -

la rı iyi ta nım lan mış ol ma sı na rağ men, pra tik te sık
rast lan ma yan bir has ta lık ol du ğun dan has ta la ra sık-
lık la yan lış ta nı lar ko na rak fark lı te da vi ler uy gu -
lan mak ta dır. İç kan tus böl ge sin de enf la mas yon,
mu ko pü rü lan akın tı, punk tum böl ge sin de şiş me,
tek ta raf lı kon jonk ti vit ve ba zen dı şa rı çı ka bi len
dak ri yo lit ler baş lı ca kli nik bul gu la rı ara sın da sa yıl -
mak ta dır.1 Bu has ta lık, göz ya şı dre naj sis te mi has-
ta lık la rı nın yak la şık %2’si ni oluş tur mak ta dır.2

Ka na li kü li tin et ke ni ola rak pek çok mik ro bi yal ajan
suç lan mak la bir lik te en sık kar şı la şı lan bak te ri Ac-
ti nomy ces gru bu dur. 3

Bu ça lış ma da; da ha ön ce, fark lı ta nı lar la uzun
sü re çe şit li te da vi ler gö ren ve kli ni ği miz de ka na li -
kü lit ta nı sı ko nan has ta la rın; kli nik özel lik le ri ni,
uy gu la dı ğı mız te da vi ve so nuç la rı nı in ce le me yi
amaç la dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Do kuz Ey lül Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Göz Has ta -
lık la rı Ana bi lim Da lın da  lak ri mal ka na li kü lit ta nı -
sı ala rak te da vi edi len 5 has ta nın ka yıt la rı ge ri ye
dö nük ola rak in ce len di. Has ta la rın baş vu ru şika-
yet le ri, bul gu la rın sü re si, ek bul gu la rın var lı ğı, var -
sa da ha ön ce al dı ğı ta nı ve te da vi ler kay de dil di.
Ka na li kül böl ge sin de öde min ol ma sı, punk tum da
ka ba rık lık, ba lık ağ zı punk tum ve ba zı has ta lar da
punk tum dan çı kan pü rü lan sek res yon ve/ve ya dak-
ri yo lit var lı ğı na da ya na rak ka na li kü lit ta nı sı kon -
du. Lak ri mal la vaj ya pı la rak ke se en fek si yo nu ve
na zo lak ri mal tı ka nık lık olup ol ma dı ğı araş tı rıl dı. 

Et ki le nen ka na li kül böl ge si ne lo kal anes te zi
uy gu lan ma sı nın ar dın dan ka na li kü le uy gun ka lın -
lık ta Bow man prob ile gi ril di. Ka na li kül hat tı na pa-
ra lel ola cak şekil de ve punk tum ko ru na rak
kon jonk ti val ta raf tan ke si ile ka na li kü lo to mi ya pıl -
dı. Ka na li kül, şalaz yon kü re ti ile tüm ka na li kül
için de ki gra nü le ya pı da ki ma ter yal bi te ne ka dar
kü re te edil di. Ola sı di ver ti kül ler açı sın dan kü re taj
dik kat le ya pıl dı. Çı ka rı lan ma ter yal his to pa to lo jik
in ce le me ye gön de ril di. Gra nül ya pı sın da ki ma ter -
yal HE ve pe ri yo dik asit-Schiff (PAS) bo ya sı ile bo-

ya na rak ışık mik ros ko bu ile in ce len di. Cer ra hi kü-
re taj sı ra sın da lak ri mal ka na li kül pe ni si lin G
(160.000 IU/mL) çö zel ti siy le yı kan dı. Ay rı ca 60.000
IU/mL pe ni si lin G so lüs yon to pi kal ola rak gün de 4
kez uy gu lan dı. Ağız yo luy la se fa los po rin (se fu rok -
sim 250 mg x 2) te da vi si ve ril di.  

Bu ça lış ma Hel sin ki Dek le ras yo nu na uy gun
ola rak ya pıl mış tır. 

BULGULAR

Has ta la rı mı zın yaş or ta la ma sı 30 yıl idi (ve ri ara lı -
ğı: 6-47 yıl). Has ta la rı mı zın 3’ü ka dın, 2’si er kek ti.
Has ta la rı mız da or ta la ma semp tom sü re si 10.2 ay
(ve ri ara lı ğı: 6-18 ay) idi. Ol gu la rı mız dan 2’sine
kro nik ve tek rar la yı cı kon jonk ti vit ta nı la rıyla iz le -

RESİM 1: Alt kanalikülü etkilenmiş bir hastamızda kanalikül bölgesinde ödem,
eritem ve punktumda dönme izlenmekte.

RESİM 2: 3 no’lu hastamızda üst punktumdan dışarı sarkmış piyojenik
granülom görünümü.



ne rek to pi kal te da vi ler uy gu lan mış tı. Bir ol gu muza
ise epi fo ra ta nı sı ile ta kip edil miş ve bi ka na li kü ler
na zal en tü bas yon te da vi si uy gu lan mış tı. Bir ol gu ya
dak ri yo sis tit ta nı sı ile to pi kal te da vi uy gu la nır ken,
bir ol gu me dial ek tro pi on ta nı sı ile kli ni ği mi ze sevk
edil miş tir.  

Has ta la rın 4’ün de alt, 1’in de üst ka na li kül tu-
tul muş tu. Has ta la rın kli nik bul gu la rı in ce len di ğin -
de ka na li kül böl ge sin de ödem var lı ğı tüm
has ta lar da or tak bul gu ola rak kar şı mı za çık mak -
tay dı. Eri tem 3 ol gu da, pü rü lan sek res yon 3 ol gu da
göz lem len di. Üç ol gu da ise ba lık ağ zı punk tum de-
for mi te si (po u ting punc tu m) iz len di (Re sim 1).
Hiç bir has ta mız da punk tum dan dak ri yo lit çık tı ğı
göz len me di. Üst ka na li kü lü tu tul muş olan  bir has-
ta mız da ka na li kül böl ge sin de ödem ve eri te me eş -
lik eden piyo je nik gra nü lom var lı ğı ile
baş vur du ğun da ilk te da vi ola rak sa de ce piyo je nik
gra nü lom ek siz yo nu, to pi kal ste ro id ve an ti bi yo tik
te da vi si uy gu lan dı (Re sim 2). Bir ay son ra bul gu la -
rın tek rar la ma sı üze ri ne ka na li kü lit var lı ğın dan
şüp he le ni le rek kü re taj te da vi si ne ge çil di. Has ta la -
rın kli nik bul gu la rı Tablo 1’de özet len miş tir. 

Tüm has ta la ra ka na li kü lo to mi ile kü re taj ve
son ra sın da an ti bi yo tik li la vaj uy gu lan dı. Tüm has-
ta lar da kü re taj ile sa rı gra nül ler ve dak ri yo lit le rin
var lı ğı iz len di (Re sim 3). Üç nu ma ra lı has ta mız da
ise ilk ta nı ola rak ka na li kü lit dü şü nül me di ve piyo -
je nik gra nü lom ek siz yo nu ilk te da vi ola rak uy gu -
lan dı. An cak has ta nın semp tom la rı nın 1 ay son ra

tek rar la ma sı üze ri ne ka na li kü lo to mi ve kü re taj cer-
ra hi si ya pıl dı. Çı ka rı lan ma ter ya lin his to pa to lo jik
in ce le me sin de tüm has ta lar da Ac ti nomy ces grup-
la rı nın var lı ğı gös te ril di (Re sim 4 ve 5). Or ta la ma
ta kip sü re si 14.8 ay dı (ve ri ara lı ğı 6-24 ay). Tüm
has ta lar da semp to ma tik iyi leş me gö rü lür ken hiç bir
ol gu da nüks göz len me di. Pom pa fonk si yo nu bo-
zuk lu ğu na işa ret eden fonk si yo nel epi fo ra ve ya di -
ğer komp li kas yon lar oluş ma dı.

TARTIŞMA

Ka na li kü li tin kli nik bul gu la rının çok iyi ta nım lan -
mış ol ma sı na rağ men bu has ta lar uzun sü re yan lış
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RESİM 3: Kanalikül içinden çıkan granüllerin makroskopik görünümü. RESİM 4: Hemotoksilen Eozin ile boyama ile görüntülenen Actinomyces gru-
pları (büyütme x5).

RESİM 5: Granülasyon dokusun içinde Actinomyces kümesi. PAS ile boyama
(büyütme x20).
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ta nı lar la ta kip edil mek te dir. Li te ra tür de pek çok
ça lış ma da geç ta nı al ma vur gu lan mış tır.1,3,4 Bi zim
has ta la rı mız da bul gu la rın or ta ya çı kı şı ile ta nı ara -
sın da ge çen sü re or ta la ma 10.2 ay idi. Geç ta nı al -
ma se be bi kıs men ka na li kü li tin na dir gö rül me si ve
bu se bep le pra tik te ak la gel me me si dir. Ay rı ca ba zı
olgu lar da has ta lık kla sik bul gu la rın dı şın da kli nik
tab lo ile or ta ya çı ka bil mek te dir. Singh ve ark. bir
ol gu da kro nik Ac ti nomy ces ka na li kü li ti nin üst ka-
pak ta ödem eri tem kan lı su lan ma ve ka na li kü ler
pyo je nik gra nü lom bul gu la rı ile baş vur du ğu nu be-
lirt miş ler dir.5 Si li kon punk tum tı kaç la rı ile olu şan
ya ban cı ci sim re ak si yo nu nun ka na li kü ler piyo je nik
gra nu lo ma ne den ola bil di ği bi lin mek te dir.6 Uzun
sü ren ka na li kü lit en fek si yo nu ve Ac ti nomy ces gra-
nül le ri ben zer et ki gös te re rek piyo je nik gra nü lom
ge li şi mi ne ne den ola bi lir. Biz de has ta la rı mız dan
bi rin de ilk baş vu ru şika ye ti ola rak piyo je nik gra-
nü lom var lı ğı nı göz lem le dik.

Ka na li kü lit ge nel lik le or ta ve ile ri yaş ta gö rü len
bir has ta lık ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. An cak li-
te ra tür de na di ren de ol sa ço cuk luk yaş gru bun da
has ta lı ğın ge li şe bi le ce ği gös te ril miş tir.7.8 Park ve ark.
5 ya şın da ka na li kü lit ta nı sı koyarak, kü re taj ve to pi -
kal te da vi uy gu la dık la rı bir has ta ya yın la mış lar dır.8

An cak has ta la rın da da ha ön ce kon je ni tal na zo lak ri -
mal ka nal tı ka nık lı ğı se be bi ile tek rar la yan son da la -
ma, en tü bas yon ve ba lon dak ri yop las ti ope ras yo nu
uy gu lan dı ğı ve semp tom la rı nın geç me me si üze ri ne
açık cer ra hi plan lan dı ğı ve bu cer ra hi sı ra sın da ta nı
ko nu la rak kü re taj cer ra hi si uy gu lan dı ğı be lir til miş -

tir. Has ta da ön ce ki ge çi ril miş cer ra hi le rin, ka na li -
kü lit olu şu mu na yat kın lık oluş tu ra bi le ce ği vur gu -
lan mış tır. Bi zim has ta la rı mız dan bi ri  de 6 ya şın da idi
an cak has ta da pre dis po zis yon oluş tu ra cak her han gi
bir ön cül has ta lık ve ya ge çi ril miş cer ra hi operasyon
bu lun ma mak tay dı.    

Ka na li kü li tin ta nı sı de tay lı anam nez ve kli nik
mu a ye ne ye da yan mak ta dır.1,7 Kla sik bul gu la rın ya -
nı sı ra ta nı dan emin olu na ma yan olgular da, na zo -
lak ri mal ka nal la va jı sı ra sın da ka na li kü lün için de
dak ri yo lit le re çarp ma ta nı ya yar dım cı ola bi lir. 7 Se-
çil miş olgu lar da kanalikülodakriyosistografinin
kul la nı la bi le ce ği ni vur gu la yan ça lış ma lar var dır.2

Tost ve ark ise 20 mHz ul tra son ile ka na li kül için-
de ki dak ri yo lit le rin ko lay lık la gö rü le bi le ce ği ni ve
ta nı sal amaç la kul la nı la bi le ce ği ni gös ter miş ler dir.9

Ka na li kü lit eti yo lo ji sin de en sık kar şı la şı lan
mik ro or ga niz ma Gram po zi tif bo ya nan ana e ro bik
fi la men töz bir bak te ri olan Ac ti nomy ces is ra e li i’
dir.4,10-12 Ay rı ca di ğer Ac ti nomy ces suş la rı, No car -
di a ve Fu so bac te ri um tür le ri ve Staph ylo co ccus
eti yo lo jik ajan ola rak kar şı mı za çı kan bak te ri ler -
dir.3 Fun gal et ken ler ola rak ise Can di da ve As per -
gil lus sa yı la bi lir.2 Struck ve ark.nın yap tık la rı
ça lış ma la rın da en sık izo le edi len ajan Ac ti nomy -
ces ol ma sı na rağ men olgu la rın da bir den çok ajan
pa to je ni izo le et miş ler ve ka na li kü li tin mikst bir
en fek si yon so nu cu ge liş ti ği ni vur gu la mış lar dır.1

Ves ce i ve Anand ’nın se ri le rin de ise en sık kül tü re
edi le bi len pa to jen Staph ylo co ccus ol muş tur.1,3 Ac-
ti nomy ces gru bu nun kül tür de gö rül me me si nin se-

TABLO 1: Hastaların klinik bulguları.

KÖ: Kanalikül bölgesinde ödem, E: Eritem, PD: Punktum dönmesi, S: Sekresyon.

*3 no’lu hastaya ilk cerrahide punktumdan girilerek piyojenik granülom eksizyonu uygulandı. İkinci cerrahide kanalikülotomi ile küretaj tekrarlandı.  

No
1

2

3

4
5

Yaş
40

33

26

47
6

Cins
K

K 

K 

E 
E 

İlk tanı
Dakriosistit 

Epifora 

Tekrarlayan
konjonktivit

Medial ektropion 
K. konjonktivit 

Şikayet
süresi
8 ay

10 ay

12 ay

6 ay
15 ay

Önceki
cerrahi

-

Bikanaliküler
nazal

entübasyon

-
-

Etkilenen
kanalikül

Alt 

Alt 

Üst 

Alt  
Alt 

Klinik bulgu
KÖ, PD, S

KÖ, PD, E, S,

KÖ, E

KÖ,  S
KÖ, E, PD

Ek bulgu

Kanalikülde piyojenik
granülom

-

Tedavi
Kan+kür+ medikal 

Kan+kür+ medikal

Kan+kür+
medikal*

Kan+kür+ medikal
Kanalikülotomi +

medikal

Histopatoloji
A. israelii

A. israelii

Piyojenik
granülom + 
A. israelii
A. israelii
A. israelii



be bi ni Ac ti nomy ce s’in da ha zor üre ti le bil me si ne
bağ lı ol du ğu dü şü nül mek te dir. Ben zer şekil de ül-
ke miz de ya pı lan bir ça lış ma da Çift çi ve ark. his to -
pa to lo jik de ğer len dir me ile has ta la rı nın hep sin de
Ac ti nomy ce si gös te re bil miş ken an cak %53.9’in de
kül tür de po zi tif so nuç ala bil dik le ri ni belirtmişler-
dir.13 Kül tür de üre me ora nı li te ra tür de %25 ile
%50 ara sın da de ğiş mek te dir.2,4,11 Bris co e ve ark 7
has ta yı içe ren se ri le rin de sek res yon kül tü rü ile 6
has ta nın 3’ün de, dak ri yo lit le rin kül tü rü ile 5 has-
ta nın 3’ün de po zi tif so nuç el de eder ken dak ri yo -
lit le rin bo yan ma sı ve his to pa to lo jik in ce le me si ile
has ta la rın tü mün de Ac ti nomy ces et ke ni ni gös te -
re bil miş ler dir.11 Biz de has ta la rı mız da his to pa to lo -
jik yön te m kul la na rak hep sin de Ac ti nomy ces
var lı ğı nı gös ter dik. 

Ka na li kü li tin te da vi sin de cer ra hi siz kon ser va -
tif to pi kal ve sis te mik an ti bi yo tik te da vi le ri ye ter -
siz kal mak ta ve ço ğun luk la el de edi len kıs mi ve
ge çi ci dü zel me le ri tek rar la ma lar ta kip et mek te dir.
Bu nun ne de ni nin, ka na li kü lün için de ki dak ri yo lit -
le rin ve do ku bi ri kin ti le ri nin tı kaç oluş tu rup göz-
ya şı dre na jı nı bo za rak en fek si yo nu ar tır ma sı ve bu
ma ter ya lin uy gu la nan te da vi nin pe net ras yo nu nu
azalt ma sı na bağ lı ol du ğu dü şü nül mek te dir.14 Ves-
ce i ve ark. ça lış maların da kon ser va tif te da vi ile an -
cak %10’luk bir ba şa rı el de eder ken ka na li kü lo to mi
ile te da vi edi len has ta lar da %80 oranında ba şa rı el -
de et tik le rin vur gu la mış lar ve cer ra hi ile bir lik te
an ti bi yo tik te da vi si ni en ba şa rı lı te da vi se çe ne ği
ola ca ğı nı be lirt miş ler dir.1

Ka na li kü li tin te da vi sin de of tal mo lo ji li te ra tü -
rün de ke sin bir or tak yak laşım ol ma mak la bir lik te
kü re taj, an ti bi yo tik le ir ri gas yon la bir lik te sis te mik
an ti bi yo tik kul la nı mı nı öne ren ça lış ma lar mev cut -
tur. 11,14 Var ma ve ark. 2 ol gu luk ça lış ma la rın da cer-
ra hi te da vi son ra sı sis te mik pe ni si lin te da vi si
öner miş ler dir.14 Bris co e ve ark. ise cer ra hi son ra sı
ser vi ko fa si yal ak ti no mi ko zis için öne ri len uzun sü-
re li yük sek doz sis te mik an ti bi yo tik te da vi si uy gu -
la mış lar dır.11 Bu te da vi nin has ta lı ğın nük sü nü ve
ya yı lı mı nı azalt tı ğı nı, di ğer ça lış ma la ra kı yas la da -
ha az nüks le kar şı laş ma la rı nın bu na bağ lı ola bi le -
ce ği ni vur gu la mış lar dır. Bu te da vi nin has ta lı ğın
re kür ren si ni ve ya yı lı mı nı azalt tı ğı nı ken di se ri le -
rin de li ta ra tür de ki diğer se ri le re gö re da ha az re-

kür rens ol ma sı nın bu na bağ lı ol du ğu nu vur gu la -
mış lar dır. Ka na li kü li tin asıl te da vi sinin cer ra hi ola-
rak dak ri yo lit le rin kü re taj ile bo şal tıl ma sı,
an ti bi yo tik ve ya po vi don iyo din li so lüs yon la yı ka -
ma ile bir lik te to pi kal ve sis te mik an ti bi yo tik te da -
vi sinin olduğu gö rün mek te dir.   

Ka na li kü li tin cer ra hi te da vi sin de ya pı lan kü-
re taj iki fark lı yön tem le ya pı la bil mek te dir. İlki
punk top las ti (one-snip/two-snip) ya pa rak ve ya
punk tum dan di la tas yon la gi ri le rek ya pı lan kü re -
taj dır. İkin ci si ise ka na li kü lo to mi ile ya pı lan kü re -
taj dır. Pa vi lack ve ark. 11 has ta yı içe ren ça lış ma-
la rın da ilk 6 has ta la rı na punk top las tiyle son ra ki 5
has ta la rı na ise punk tum di la tas yo nu ile kü re taj uy-
gu la mış lar ve ba şa rı lı ol duk la rı nı bil dir miş ler dir.7

an cak has ta la rı nın ya rı sın dan faz la sın da ikin ci kü-
re taj ge rek ti ğin den bah set miş ler dir. Çift çi ve ark.
13 olguluk se ri le rin de yi ne punk tum di la tas yo nu
ve ya punk top las ti ile yap tık la rı kü re taj ile tüm has-
ta lar da ba şa rı lı so nuç el de et tik le ri nden an cak 2
has ta da nüks gö rül dü ğün den bah set miş ler dir.13

Has ta la rın dan 8’ine ise punk tum açık lı ğı nı ko ru -
mak amaç lı mo no ka na li kü ler en tü bas yon uy gu la -
mış lar ve ka na li kül de çok trav ma oluş ma dı ğı sü re ce
tü pün ko nul ma ya bi le ce ği be lirt miş ler dir. Ka na li -
kü lo to mi ile ya pı lan kü re taj ba şa rı sı yük sek bir te-
da vi yön te mi ola rak li te ra tür de ye ri ni al mış tır.1,3,11

Ka na li kü ler skar olu şu mu ve pom pa fonk si yo nun -
da bo zuk luk oluş ma sı ris ki ka na li kü lo to mi nin de-
za van taj la rı gi bi gö rün mek le bir lik te Ves ce i ve ark.
bu çe şit bir komp li kas yon oluş ma dı ğı vur gu lan -
mış tır.1 An cak bu ça lış ma da ta kip sü re si nin 3 ay ol-
ma sı ya nıl tı cı ola bi lir. Anand ve ark. ise 15 has ta yı
içe ren ça lış ma la rın da has ta yı geç dö nem de gö rü len
epi fo ra açı sın dan in ce le miş ler dir.3 Or ta la ma 26 ay -
lık ta kip sü re si olan ça lış ma da 4 has ta da epi fo ra
şika ye ti ol du ğu nu göz lem le miş ler dir. Bu has ta lar -
dan 2’sin de ka na li kü lo to mi ön ce sin de na zo lak ri mal
ka nal tı ka nık lı ğı, 1’in de alt ka na li kü ler ste no zun
bu lun du ğu nu, 1’in de ise la va jın açık ol du ğu nu vur-
gu la mış la r dır. Son iki olgu da ise doğ ru ta nı ko nun -
ca ya ka dar has ta la ra tek rar la yan zor la yı cı
na zo lak ri mal la vaj uy gu lan dı ğı nı ve bu na bağ lı ola-
rak ka na li kül de ki gra nül le rin ke se ye itil me si ile na-
zo lak ri mal ka nal tı ka nık lı ğı na ne den
ola bi le cek le ri ni vur gu la mış lar dır. Biz de ka na li kü -
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lo to mi ile ya pı lan kü re tajla has ta la rı mı zı tüp imp -
lan tas yo nu gi bi ek bir cer ra hi ye ge rek duy ma dan
te da vi et tik ve hiç bir has ta mız da nüks ge liş me di.

Ka na li kü lit has ta la rı na ge nel lik le ta nı ge cik -
me si se be bi ile uzun sü re yan lış te da vi ler ve hat ta
cer ra hi ler uy gu lan mak ta dır. Kro nik tek ta raf lı tek-

rar la yı cı kon jonk ti vit tab lo su ile baş vu ran has ta lar
ka na li kü lit açı sın dan mut lak de ğer len di ril me li dir.
Ka na li kü lo to mi ile ya pı lan kü re ta jın, ka na li kül de
skar do ku su oluş tur ma yan ve lak ri mal pom pa sis te-
mi ni boz ma yan ba sit ve et kin bir te da vi yön te mi
ol du ğu nu dü şün mek te yiz.
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