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ÖZ
Amaç: Üst ve alt lakrimal drenaj sistemi (LDS) tıkanıklığı olan olgularda preoperatif kan testlerinden 
sistemik inflamasyon belirteçlerini araştırmak ve gruplar arasında bu inflamatuar belirteçleri ve 
uygulanan cerrahi tedavilerin başarısını karşılaştırmak amaçlandı.   
Gereç ve Yöntemler: Bu retrospektif çalışmada 2021-2023 yılları arasında LDS tıkanıklığı olan olguların 
dosyaları incelendi. Üst LDS tıkanıklığı olan olgular Grup 1'e ve alt LDS tıkanıklığı olan olgular Grup 2'ye 
dahil edildi. Tüm hastaların ameliyat öncesi tam kan sayımından, sistemik inflamatuar belirteçler olan 
nötrofil-lenfosit oranı (NLR), platelet-lenfosit oranı (PLR) ve ortalama platelet hacmi (MPV) elde edildi. 
Nötrofil (N), lenfosit (L) ve platelet (P) sayılarına (NxP/L) dayanan sistemik immün inflamasyon indeksi 
(SII) bir biyobelirteç olarak hesaplandı. Her iki grubun sistemik inflamasyon belirteçleri ve cerrahi tedavi 
başarısı karşılaştırıldı. 
Bulgular: Çalışmaya 46 (Grup 1=26, Grup 2=20) olgunun 57 (Grup 1= 37, Grup 2=20) gözü dahil edildi. 
Grup 1'deki olguların yaş ortalaması 52,3±9,4 yıl iken; Grup 2'de 47,1±9,0 yıl idi (p=0,067). Cinsiyet 
dağılımı Grup 1’de 18 kadın, 8 erkek; Grup 2’de 15 kadın 5 erkek idi (p=0,749). Grup 1'de ortalama nöt-
rofil sayısı 4,98±2,36 10^3/uL, NLR 2,25±1,19 ve PLR 114,7±29,2 idi. Bu değerler Grup 2'de sırasıyla 
3,91±0,85 10^3/uL, 1,57±0,48 ve 95,5±27,9 idi (p<0,05). Aynı zamanda, ortalama SII değeri Grup 1'de 
istatistiksel anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,004). ROC eğrisi analizinde NLR, PLR ve SII için optimal 
cut-off değerleri sırasıyla 1,61, 109,59 ve 432,5 idi. Cerrahi tedavi başarısı Grup 1'de %42,8 iken; Grup 
2 de %95 idi (p<0,001).   
Sonuç: Çalışmamızda üst LDS tıkanıklığı olan hastalarda sistemik inflamatuar belirteçler anlamlı 
olarak daha yüksek ve tedavi başarısı daha düşük bulunmuştur. Bu sonuçlar üst LDS tıkanıklıklarının 
etiyolojisinde inflamasyonun rolünü desteklemektedir.  Aynı zamanda üst LDS tıkanıklığı da düşük 
dereceli subklinik sistemik inflamasyonu tetikliyor olabilir. Sistemik inflamatuar belirteçler, üst LDS 
tıkanıklıklarında tedavi başarısını öngörmek açısından yardımcı olabilir.     
Anahtar Sözcükler: Lakrimal drenaj sistemi tıkanıklığı, nötrofil-lenfosit oranı (NLR), ortalama platelet 
hacmi (MPV), sistemik immün-inflamasyon indeksi (SII), platelet-lenfosit oranı (PLR)
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GİRİŞ

Erişkinlerde çeşitli patofizyolojik etkiler nedeniyle ortaya 
çıkan lakrimal drenaj sistem (LDS) tıkanıklığı, oftalmolo-
ji kliniklerine yaygın bir başvuru nedenidir (1). Konjenital 
obstrüksiyonların yanı sıra, topikal ilaç toksisitesi, travma, 
enfeksiyon ve inflamasyon LDS mukozasına zarar vererek 
kısmi veya tam tıkanıklığa neden olabilir (2). Tıkanıklığın 
seviyesi, tedavi yöntemini ve başarısını belirlemede en 
önemli faktörlerden biridir. Yapısal ve işlevsel özelliklerine 
dayanarak, LDS üst ve alt segmentlere ayrılabilir. Punktum-
lar, üst ve alt kanaliküller ve ortak kanalikül üst LDS, lakri-
mal kese ve nazolakrimal kanal ile alt LDS olarak tanım-
lanabilir (3). Bu ayrım, LDS tıkanıklıklarının tanı, tedavi ve 
yönetimine dair daha sistematik bir yaklaşım sağlar. Özel-
likle kanaliküleri içeren üst LDS tıkanıklıklarının teşhisi zor, 
tedavisi tartışmalı ve daha az başarılı iken, alt LDS tıkanık-
lıkları daha kolay tanı almakta ve daha başarılı bir şekilde 
tedavi edilmektedir (4). 

Sistemik inflamatuar yanıt, birçok sistemik ve oküler hastalı-
ğının seyrinde rol oynamaktadır. Sistemik immün inflamas-
yon indeksi (SII), nötrofil/lenfosit oranı (NLR) ve platelet /
lenfosit oranı (PLR) gibi hematolojik biyobelirteçler sistemik 
inflamasyonun göstergeleri olarak kabul edilmektedir (5). 
Bu parametreler, kuru göz hastalığı, idiyopatik epiretinal 
membran, keratokonus ve glokom gibi oküler hastalıklarda 
tanısal ve prognostik rolleri açısından araştırılmıştır (6-8). 
Üst LDS obstrüksiyonu olan hastalarda inflamatuar etiyo-
patogenezin baskın olduğu düşünüldüğünde, bu hastalar-
da oküler inflamasyona ek olarak sistemik inflamasyon da 
tetikleniyor olabilir. 

Bu çalışmanın amacı üst ve alt LDS tıkanıklığı olan olgular-
da SII, NLR ve PLR gibi sistemik inflamatuar belirteçleri ve 
tedavi başarısını karşılaştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Kasım 2021-Şubat 2023 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Oküloplastik Cerrahi Kliniği’ne epifora şikâyeti ile başvuran 
olguların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Bu olgular-
dan LDS tıkanıklığı tanısı konulan ve cerrahi tedavi önerilen 
40 yaş üzeri olgular çalışmaya dahil edildi. Hipertansiyon 
dışında sistemik hastalık öyküsü, kronik topikal ilaç kullanı-
mı, oküler cerrahi, radyoterapi veya travma öyküsü ve göz 
kapağı malpozisyonu olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışma İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmış (tarih ve onay 
no: 2023/112) ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine bağlı kalın-
mıştır. 

Çalışmaya dahil edilen olguların demografik özellikleri, sis-
temik ve oküler hastalık öyküleri, geçirilmiş cerrahiler, topi-
kal ve sistemik ilaçlarına ait veriler kaydedildi. Tüm olgulara 
tam oftalmolojik muayeneyi takiben, deneyimli bir okülop-
lastik cerrah tarafından lakrimal sistem muayenesi yapıldı. 
İlk olarak flöresein ile boya kaybolma zamanı (BKZ) testi 
uygulandı. BKZ pozitif (boyanın kaybolma süresi> 5 dakika) 
olan olguların punktal açıklığını değerlendirmek için yarık 
lamba biyomikroskopisi kullanıldı. Punktal açıklığın <0,2 
mm olması ve 27-Gauge kanülün punktumdan geçememe-
si punktal stenoz olarak yorumlandı. Punktal dilatasyondan 
sonra, #00 Bowman probu ile sondalama yapıldı. Bowman 
probuna karşı aşılamayan bir ‘yumuşak sonlanım (soft 

ABSTRACT
Aim: To evaluate systemic inflammation markers in patients with upper and lower lacrimal drainage system (LDS) obstructions.
Material and Methods: This retrospective study reviewed patients who were diagnosed with LSD obstruction between 2021-2023. Patients 
with upper LDS occlusion were included in Group 1, and patients with lower LDS occlusion were included in Group 2. The neutrophil-to-
lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), and mean platelet volume (MPV), which are systemic inflammatory markers, 
were obtained from the preoperative complete blood count of all patients. The systemic immune inflammation index (SII) based on neutrophil 
(N), lymphocyte (L) and platelet (P) counts (NxP/L) was assessed as a biomarker. Systemic inflammation markers and surgical treatment 
success of both groups were compared.
Results: The study included 57 (Group 1= 37, Group 2= 20) eyes of 46 (Group 1= 26, Group 2= 20) patients. The mean age was 52.3±9.4 
years in Group 1 and 47.1±9.0 years in Group 2 (p=0.067). Gender distribution was 18 females and 8 males in Group 1 and 15 females and 
5 males in Group 2 (p=0.749). The mean neutrophil count was 4.98±2.36 10^3/uL, NLR 2.25±1.19, and PLR 114.7±29.2 in Group 1. These 
values were 3.91±0.85 10^3/uL, 1.57±0.48, and 95.5±27.9 in Group 2, respectively (each p value<0.05). At the same time, the mean SII 
value was statistically significantly higher in Group 1 (p=0.004). In ROC curve analysis, the optimal cut-off values for NLR, PLR, and SII were 
1.61, 109.59, and 432.5, respectively. Surgical treatment success was 42.8% in Group 1 and 95% in Group 2 (p<0.001).  
Conclusion: In our study, systemic inflammatory markers were significantly higher, and treatment success was lower in patients with upper 
LDS obstruction. These results support the role of inflammation in the etiology of upper LDS obstruction. Upper LDS obstruction may also 
trigger low-grade subclinical systemic inflammation. Systemic inflammatory markers may be helpful in predicting treatment success in upper 
LDS obstruction. 
Keywords: Lacrimal drainage system obstruction, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), mean platelet volume (MPV) systemic immune-
inflammation index (SII)
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stop)’ saptanması kanaliküler tıkanıklık olarak yorumlandı. 
Punktal stenoz ve/veya kanaliküler tıkanıklık varlığı üst LDS 
tıkanıklığı (Grup 1) olarak kabul edildi. Bu hastaların tümü-
ne punktal ve kanaliküler dilatasyon, sondalama ve bikana-
liküler silikon tüp implantasyonu (Crawford) önerildi. 

Sondalama sırasında probun kanaliküllerden rahatça iler-
leyip kemik duvara ulaşması ile ‘sert sonlanım (hard stop)’ 
elde edilen durumlarda, kanalikülün açık olduğu kabul edildi 
ve lakrimal irrigasyon aşamasına geçildi. Lakrimal kanül, 
lakrimal keseye ilerletilip 2 ml salin ile irrigasyon yapılarak 
pasajın açık olup olmadığı değerlendirildi. Pasajın kapalı 
olduğu, sıvının diğer punktumdan regürjite olduğu ve/veya 
püy gelişinin izlendiği durumlar alt LSD tıkanıklığı (Grup 2) 
olarak kabul edildi. Bu olgulara eksternal dakriyosistorinos-
tomi (DSR) ve bikanaliküler silikon tüp implantasyonu öne-
rildi. 

Tüm olguların kan örnekleri ameliyattan bir gün önce iç has-
talıkları ve/veya anestezi uzmanı tarafından fizik muayene 
ile akut enfeksiyon varlığının dışlanması sonrasında alındı. 
Analizler, kan alındıktan sonraki 30 dakika içinde otomatik 
kan hücresi sayacı (Mindray, BC-2800, Çin) kullanılarak 
yapıldı.  Tam kan sayımından, nötrofil (N), lenfosit (L), pla-
telet (P) sayıları ve ortalama platelet hacmi (MPV) elde edil-
di. NLR ve PLR sırasıyla nötrofillerin lenfositlere oranı ve 
plateletlerin lenfositlere oranı olarak, SII değeri ise NxP/L 
formülüne göre hesaplandı. 

Grup 1’de cerrahiyi kabul eden olgulara punktal ve kana-
liküler dilatasyon, sondalama ve bikanaliküler silikon tüp 
implantasyonu uygulandı. Silikon tüpler ameliyat sonrası 6. 
ayda alındı. Grup 1’de cerrahiden vazgeçen olgulara ise 6 
ay süresince 2x1 topikal Siklosporin-A (CsA) tedavisi verildi.

 Grup 2’deki tüm olgulara eksternal dakriyosistorinostomi ve 
bikanaliküler silikon tüp implantasyonu uygulandı. Silikon 
tüpler ameliyat sonrası 2. ayda alındı. 

Tüp alımından sonraki 3.ayda yapılan muayenede BKZ’nin 
negatif olması ve her iki kanalikülden yapılan irrigasyon 
işleminde lakrimal pasajın açık olması ‘başarılı’, üst veya 
alt kanaliküllerden herhangi birinden yapılan irrigasyonda 
lakrimal pasajın açık olması ‘kısmi başarılı’, her iki kanalikü-
lün tıkalı olması veya irrigasyon sırasında lakrimal pasajın 
kapalı olması ‘başarısız’ olarak kabul edildi. Cerrahi uygu-
lanmayan olgularda ise 6 aylık CsA tedavisinin bitimindeki 
LDS muayenesinde BKZ’de gecikme olmaması ve pasajın 
açık olması ‘başarılı’ olarak kabul edildi. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz için SPSS 26.0 yazılımı (IBM Corp., 
Armonk, NY, ABD) kullanıldı. Çalışma popülasyonunun 
özelliklerini tanımlamak için tanımlayıcı istatistikler kullanıl-
dı. Veriler kategorik değişkenler için sayı ve yüzde, sürekli 
değişkenler için ortalama ± standart sapma (SS) ve mini-

mum ve maksimum değerler olarak sunuldu.  Sürekli değiş-
kenlerin normallik analizi için Kolmogorov-Smirnov testi 
kullanıldı. Gruplar arasında klinik parametreleri karşılaştır-
mak için bağımsız örneklem t-testi ve ki-kare testi kullanıldı. 
Ameliyat öncesi NLR, PLR, MPV ve SII’nin tanısal ve prog-
nostik değerleri Receiver Operating Characteristic (ROC) 
eğrisi analizi kullanılarak değerlendirildi. p<0,05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışma kapsamındaki 46 olgunun 26’sı (37 göz) Grup 1, 
20’si (20 göz) Grup 2’ ye dahil edildi. Grup 1’deki olgula-
rın 18’si kadın, 8’si erkek; Grup 2’deki olguların 15’i kadın, 
5’i erkek idi (p=0,749). Olguların ortalama yaşı Grup 1’de 
52,3±9,4 yıl; Grup 2’de 47,1±9,0 yıldı (p=0,067).

Olguların sistemik inflamasyon belirteçlerine ilişkin veriler 
Tablo 1’de gösterildi. Her iki grup nötrofil sayısı, NLR, PLR 
ve SII parametreleri açısından karşılaştırıldığında, Grup 
1’de tüm değerler Grup 2’den istatistiksel anlamlı derecede 
daha yüksek bulundu (p<0,05).

İnflamatuar belirteçlerin ROC eğrisi analizlerinde SII, NLR 
ve PLR için eğri altında kalan alan (AUC) 0,600’ün üzerinde 
bulunmuştur. Bu değişkenler için önerilen cut-off değerleri, 
spesifite ve sensitivite değerleri Şekil 1’de gösterilmiştir.

Silikon tüpler alındıktan 3 ay sonraki LDS muayenesinde, 
cerrahi tedavi Grup 1’de 6 gözde (%21,42) başarılı, 6 gözde 
kısmi başarılı (%21,42), 16 gözde (%57,2) başarısız; Grup 
2’deki 19 gözde (%95) başarılı, 1 gözde (%5) başarısız 
izlendi (p<0,001). Cerrahi tedavi uygulanan olguların LDS 
muayene bulguları ve karşılaştırılması Tablo 2’de gösterildi. 
Grup 1’de cerrahi tedaviden vazgeçen ve topikal CsA ile 
tedavi edilen olguların muayenesinde; BKZ 8 gözde pozitif, 
1 gözde negatif, lakrimal pasaj 8 gözde kapalı (%88,9), 1 
gözde (%11,1) açık izlendi.

Tablo 1: Olguların tam kan sayımından elde edilen parametre-
lerinin karşılaştırılması.

Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=20) p
Nötrofil, 103/uL 4,98 ± 2,36 3,91 ± 0,85 0,040*
Platelet, 103/uL 249,83 ± 54,42 233,0 ± 36,21 0,232
Lenfosit, 103/uL 2,28 ± 0,48 2,60 ± 0,60 0,055
Monosit, 103/uL 0,49 ± 0,17 0,40 ± 0,11 0,060
MPV 9,70 ± 1,09 9,42 ± 1,09 0,390
NLR 2,25 ± 1,19 1,57 ± 0,48 0,022*
PLR 114,70 ± 29,21 95,5 ± 27,90 0,035*
SII 570,44 ± 284,23 372,09 ± 12,16 0,004*

*Grup 1’de Grup 2’ye göre istatistiksel anlamlı şekilde daha yüksek 
MPV: Ortalama platelet hacmi; NLR: Nötrofil-lenfosit oranı; PLR: 
Platelet-lenfosit oranı; SII: Sistemik immün inflamasyon indeksi.
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TARTIŞMA

Edinsel LDS tıkanıklığına neden olan etiyolojik faktör-
ler belirsizliğini korumakla beraber kronik inflamasyonun 
patogenezdeki rolü bilinmektedir (9, 10). LDS tıkanıklığının 
inflamatuar doğası göz önüne alındığında, sistemik infla-
matuar biyobelirteçlerin hastalığın seyrinde, nüks riskini 
ve tedavi başarısını öngörmede etkisi olabilir. Biz de çalış-
mamızda alt ve üst LDS tıkanıklığı olan olgularda sistemik 
inflamatuar biyobelirteçlerin düzeyini ve uygulanan cerrahi 
tedavilerin başarı oranlarını araştırdık. Bildiğimiz kadarıyla, 
farklı seviyelerdeki LDS tıkanıklığı olan olgularda sistemik 
inflamatuar belirteçlerin rolünü araştıran başka bir çalışma 
bulunmamaktadır.

LDS tıkanıklığının görülme sıklığı yaş ve cinsiyete bağlı ola-
rak değişmektedir. Erişkin LDS tıkanıklığının, zaman içe-
risinde maruz kalınan oküler yüzey irritanlarının kümülatif 
etkisi, kronik oküler hastalıklar, ilaç kullanımı, sistemik has-
talıklar gibi nedenlerle ileri yaşlarda daha sık görülebileceği 
bildirilmiştir (2). Literatürde LDS tıkanıklığı için kadın cinsi-
yet baskınlığı vurgulanmış, hastaların %68 -73’ünün kadın 
olduğunu gösteren büyük epidemiyolojik çalışmalarla des-
teklenmiştir (1, 11). Bizim çalışmamızda da önceki çalışma-
lara benzer şekilde, her iki grupta kadın cinsiyet hâkimiyeti 
dikkat çekiciydi. Grup 1’deki olguların yaş ortalaması daha 
yüksek olsa da gruplar arasında istatistiksel anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (52,3±9,4 vs. 47,1±9,0, p=0,067).

Şekil 1: NLR, PLR, MPV ve SII parametrelerinin ROC eğrisi analizi.
MPV: Ortalama platelet hacmi; NLR: Nötrofil-lenfosit oranı; PLR: Platelet-lenfosit oranı; SII: Sistemik immün inflamasyon indeksi.

Tablo 2: Grupların tüp alındıktan 3 ay sonraki lakrimal drenaj sistemi muayene bulguları ve karşılaştırılması

Grup 1 (n=28) Grup 2 (n=20) p

BKZ
<5 dk. >5 dk. <5 dk. >5 dk.

6/28 (%21,4) 22/28 (%78,6) 19/20 (%95) 1/20 (%5) <0.001*

Lakrimal 
Pasaj

Açık Kısmen Açık Kapalı Açık Kısmen Açık Kapalı
6/28 (%21,4) 6/28 (%21,4) 16/28 (%57,2) 19/20 (%95) 0/20 (%0) 1/20 (%5) <0.001**

*Grup 1’deki olgularda Grup 2’ye göre BKZ’de uzama istatistiksel anlamlı şekilde daha fazla
**Grup 1’deki olgularda Grup 2’ye göre lakrimal pasaj açıklığı istatistiksel anlamlı şekilde daha az
BKZ: Boya kaybolma zamanı

Risk Faktörü Eğri Altındaki Alan (AUC) (95% CI) Kesme Değeri (cut-off) p Sensitivite (Duyarlılık) (%) Spesifite (Özgünlük) (%)

SII 0.695 (0.538-0.852) 432,51 0,03 58,3 57,9

NLR 0.717 (0.563-0.871) 1,61 0,015 58,3 57,9

PLR 0.678 (0.516-0.840) 109,59 0,048 66,7 68,4

MPV 0.542 (0.361-0.722) 9,9 0,642 37,5 63,2
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Alt LDS tıkanıklıklarının cerrahi tedavisinde eksternal DSR 
%92-98,8 gibi yüksek başarı oranlarıyla uygulanmaktadır 
(19-21). Çalışmamızda literatüre benzer şekilde eksternal 
DSR cerrahisinin başarı oranı %95 bulundu.  Aynı merkez-
de, aynı deneyimli cerrahlar tarafından opere edilmiş olma-
larına rağmen gruplar arasında cerrahi başarı oranlarının 
bu kadar farklı olmasının birkaç nedeni olabilir. Üst LDS 
tıkanıklığında daha yüksek saptanan inflamatuar belirteç-
lerin işaret ettiği subklinik sistemik inflamasyonun en önde 
gelen neden olduğunu düşünmekteyiz. Bir diğer neden has-
talığın inflamatuar komponenti kontrol edilmeden olgulara 
sadece cerrahi müdahale uygulanmış olması olabilir. Yine 
Grup 1’deki hiçbir olguya kanaliküler yolu by-pass eden ve 
daha kalıcı sonuçlar sağlayabilen konjonktival DSR cerrahi-
sinin uygulanmamış olması olabilir. Üst LDS tıkanıklığında 
inflamasyona bağlı olduğunu düşündüğümüz cerrahi başa-
rısızlığı azaltmak amacıyla preoperatif ve postoperatif topi-
kal kortikosteroid veya CsA gibi antiinflamatuar tedaviler ile 
inflamasyonu baskılamak yararlı olabilir. Biz de kliniğimizde 
üst LDS tıkanıklıklarında başlangıçta topikal CsA tedavisi 
vermek, daha sonra cerrahi müdahale uygulamak ve pos-
toperatif süreçte de CsA tedavisine devam etmek şeklinde 
bir yaklaşım uygulamayı planlıyoruz. Ali ve ark. da benzer 
şekilde inflamatuar kanaliküler patolojisi olan olgularda 
punktal dilatasyon, mini-Monoka stent implantasyonu ve 
topikal CsA tedavisi ile inflamasyonu kontrol altına aldıkla-
rını ve kanaliküllerin ilerleyen obstrüksiyonunu önlediklerini 
bildirmişlerdir (22). 

Çalışmamızda alt LDS tıkanıklığı olan olguların tümüne eks-
ternal DSR ile bikanaliküler silikon tüp entübasyonu uygu-
lanmıştı. DSR sonrası silikon tüp entübasyon gereksinimi 
literatürde tartışmalı konulardan biridir. Entübasyon gerekti-
ren durumlar arasında geçirilmiş dakriyosistit, başarısız flap 
tekniği, revizyon cerrahisi, aşırı kanama, inflamatuar has-
talık ve lakrimal kesenin küçük olması gibi problemler yer 
almaktadır (23). Yapılan bir meta analizde silikon entübas-
yon ile birlikte uygulanan DSR olgularında başarı oranında 
%5’lik istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme olduğu saptan-
mıştır (24). Entübasyonun daha çok endonasal DSR vaka-
larında iyileşmeye katkısı olduğu öne sürülse de daha fazla 
randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç olduğu bildirilmiştir 
(24, 25). Bizim olgularımızda standart olarak uygulanmış 
olsa da silikon entübasyon uygulanmayan DSR cerrahisinin 
başarısı da oldukça yüksektir. 

Çalışmamızın ana kısıtlayıcı unsurları retrospektif tasarımı, 
bir kontrol grubunun olmaması ve nispeten küçük örneklem 
boyutu olmasıdır. Bir diğer önemli kısıtlılık da histopatolojik 
değerlendirmenin eksikliğidir. Sistemik inflamatuar biyobe-
lirteçler ile doku örneklerindeki inflamatuar değişiklikler ara-
sındaki ilişkinin araştırılması çalışmaya oldukça önemli bir 
katkı sağlayabilirdi. 

LDS tıkanıklığı olan olgularda inflamasyonun rolü önceki 
çalışmalarda gösterilmiştir. Ali ve ark. punktumlardan alı-
nan örneklerin histopatolojik incelemesinde vakaların %83-
100’ünde kronik inflamasyon bulguları göstermiştir  (12). Bir 
diğer çalışmada punktal stenozu olan olgularda konjonktival 
örneklerin %97,2’sinde inflamatuar infiltratlar görülmüştür; 
bu da edinilmiş punktal stenozun önerilen inflamatuar meka-
nizmasına ilişkin önceki sonuçları doğrulamaktadır (13). İnf-
lamasyonun patogenezdeki rolü göz önüne alındığında, sis-
temik subklinik inflamasyonun LDS’de inflamasyonu tetik-
leyebileceği, hastalık patogenezinde rol oynayabileceği ve 
hastalığın seyrini ve tedavi başarısını etkileyebileceği öne 
sürülebilir. Literatürde edinilmiş LDS tıkanıklığı olan olgu-
larda sağlıklı kontrollere göre NLR, PLR ve SII değerlerinin 
daha yüksek olduğu saptanmıştır (14, 15). İnflamatuar biyo-
belirteç düzeyleri daha yüksek olan olgularda daha güçlü bir 
inflamatuar yanıtla birlikte daha fazla fibrozis ve nüks geli-
şebileceği yorumu yapılmıştır. Subklinik sistemik inflamas-
yonun göstergeleri olarak kabul edilen yüksek NLR, PLR ve 
SII seviyeleri, LDS tıkanıklığında, hastalığın inflamasyon ile 
ilişkisini doğrular nitelikte bir bulgudur. Bizim çalışmamızda 
ise etiyopatolojik olarak farklı seviyelerdeki LDS tıkanıklığı 
olan olgularda sistemik inflamatuar belirteçlerin rolü araş-
tırılmıştır ve NLR, PLR ve SII değerleri üst LDS tıkanıklığı 
olan olgularda alt LDS tıkanıklığı olan olgulara kıyasla daha 
yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Edinilmiş punktal ve kanaliküler tıkanıklığın tedavisinde 
punktoplasti, sondalama, lakrimal kanala silikon tüp yer-
leştirilmesi veya Lester Jones bypass tüpü ile konjonkti-
val DSR gibi cerrahi tedavi prosedürleri uygulanmaktadır 
(2). Sondalama ve silikon tüp implantasyonu punktal ve 
kanaliküler stenozu tedavi etmek için etkili, basit ve göre-
ce non-invaziv yöntemler olmasına rağmen, yüksek nüks 
ve komplikasyon oranları söz konusudur (12). Literatürde 
kanaliküler tıkanıklık tedavisinin başarı oranları, etkilenen 
kanalikül sayısına ve monokanaliküler / bikanaliküler entü-
basyon tercihine bağlı olarak değişiklik göstermekle birlikte 
%50-90 oranında bildirilmiştir (16, 17). Tabatabaie ve ark. 
bikanaliküler entübasyon ile kısmi tıkanıklıklarda %90, tam 
kanaliküler tıkanıklıklarda %50 başarı oranı bildirmişlerdir 
(16). Hussain ve ark. punktum ve kanaliküler stenozu olan 
123 gözü incelemiş ve mini-monoka stent implantasyonu 
ile olguların %88’inde iyileşme kaydetmişlerdir (18). Ancak 
genellikle progresif kanaliküler inflamasyon nedeniyle bu 
olgularda başlangıçta elde edilen başarı daha sonra kay-
bolma eğilimindedir. Çalışmamızda üst LDS tıkanıklığı olan 
olgulardan punktal ve kanaliküler dilatasyon, sondalama ve 
silikon tüp implantasyonu uygulanan 28 gözde, tüp alındık-
tan 3 ay sonraki muayenede tedavi başarısı %42,8 oranın-
daydı (%21,4 tamamen açık, %21,4 kısmen açık). Çalışma-
mızda Grup 1’de cerrahi uygulanmayan olgularda ise CsA 
ile %11,1 başarı izlendi.
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Üst LDS tıkanıklığında sistemik inflamatuar belirteçler, alt 
LDS tıkanıklığından daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuç 
üst LDS tıkanıklığının etiyolojisinde inflamasyonun daha 
baskın olduğunu düşündürmektedir. Hem hastalığın teda-
visinde hem de cerrahi başarıyı artırmak için inflamasyonu 
baskılamak yararlı olabilir.  Sistemik inflamatuar belirteçler 
üst LDS tıkanıklıklarında hastalığın seyri, tedavi başarısı ve 
nüksü açısından önemli bilgiler sağlayabilir.  
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