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Goz Yasi Yollarinin Tikanikhgi ve Enfeksiyonlari

Gozyasi bezleri yeterli Uretim yapiyor ama kanal tikali ise gézyasi yluze dogru akar.

Gozyasi sivisi kapaklarin ug kisminda buruna yakin yerde toplam iki gdzde 4 adet olan
kicuk delikten gecerek bir kanal buyunca ilerleyerek burun igine geger bazen bu yol boyunca
herhangi bir yerde darlik veya tikaniklik olabilir. Bu darlik veya tikaniklik yapisal, yasa bagli,
travmaya, kitleye, mikrobik enfeksiyonlara veya 6nceki cerrahilere bagl olarak gelisebilir.
Eger bu gecis sisteminde bir bozukluk varsa orada mikroplar birikerek kizarikliga, sislige,
agriya, atese neden olabilir. Cogu zaman ise hastalar sulanma kizariklik ve batma sikayeti ile
g6z hekimlerine basvururlar.

Tedavisi cerrahi olarak tikanikh@in giderilmesidir. islem lokal ( uyutulmadan), sedasyon (
hasta sakinlestirilerek) veya genel anestezi altinda yapilir. Burun yan kenarindan deriye
klcguk bir kesi yapilarak gézyasinin buruna gegmesini saglayan yeni bir kanal olusturulur.
islem %98 oraninda basarili olmakla birlikte tekrar cerrahi gerekebilir, kanama olabilir,

nadiren mikrop kapilabilinir.

Bebeklerde ve Gocuklarda G6z Sulanmasi (DOGUMSAL DAKRIYOSTENOZ) Gozyasi
bezleri yeterli Uretim yapiyor ama kanal tikal ise gézyasi yuze dogru akar.

Yeni doganlarda gézyasinin aktigi kanallar kapali olabilir. Cogunlukla birkag ayda
kendiliginden acilir. Agilmazsa masaj, sondalama, silikon tup ile entibasyon veya cerrahi
olarak en uygun yontem secilerek duzeltiimesi gerekir. Erken dénemde (ilk 12 ay) basit
yontemler ile tedavi saglanabilir.

[hmal edilmis ve/veya yeterli tedavi yapilmamis hastalarda zamanla enfeksiyon eklenir ve goziin diger
bolgelerini etkileyebilir. Bu durumda ve 1 yasina kadar devam eden sulanmalarda ilk olarak sedasyon
veya genel anestezi altinda kanala sondalama uygulanmalidir. Sulanma devam ederse; sondalama
tekrar1 yapilabilir veya ayn1 zamanda kanala silikon tiip uygulanabilir. Bu uygulama ile % 95 basar1

elde edilir.
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