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Ozet

Lakrimal punktal veya kanalikiiler yark genellikle bikanalikiiler silikon entlibasyonunun bir komplikasyonu olarak gériiliir ve
bunun disinda nadir karsilasilir. Bu yazida kendine zarar verme ve dogumsal gelisim anomalisine bagl yank kanalikilleri olan
iki olgu sunulmakta ve ilgili literatiir tartisiimaktadir. Yirmi bes yasinda psikotik bozuklugu olan erkek hasta, kesici cisimlerle
her iki gbziinde st kanalikiillerde yanklanma ve alt kanalikdil tikanikligi, semblefaron ve restriktif myopati olusturmustu. Diger
hasta, 70 yasinda bir kadindi ve tiim kanalikiillerinde punktumdan medial kantiise degin uzanan bir mukozal aciklik vardi.
Yank kanalikiil, belirgin anatomik deformite olusturmasina karsin, her iki hastada da lakrimal yakinmalara neden
olmamusti.(Turk | Ophthalmol 2010; 40: 366-8)

Anahtar Kelimeler: Yark kanalikil, kendine zarar verme, dogumsal

Summary

Lacrimal punctal or canalicular slitting is usually seen as a complication of bicanalicular silicon intubation and, except that, is
rarely encountered. Here we report two cases of slit canaliculus due to self-inflicted trauma and congenital developmental
anomaly and discuss the relevant literature. Twenty-five-year-old male patient with psychotic disorder presented with bilat-
eral upper canalicular slitting and lower punctal stenosis as well as symblepharon and restrictive ocular myopathy due to self-
mutilation with sharp objects. The other patient was a 70-year-old female who had a mucosal opening from the punctum to
the medial canthus in all four canaliculi. Although slit canaliculus constitute a significant anatomic deformity, it did not cause
lacrimal complaints in both patients. (Turk | Ophthalmol 2010; 40: 366-8)
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landinlan durum, klinik pratikte en sik kanalikil yaralan-
masl veya dogumsal dakriyostenozu olan hastalarda, si-
likon entlibasyonun bir komplikasyonu olarak karsimiza

Olgu

Lakrimal bosaltim sisteminin baslangic noktasi olan

punktum ve kanalikiillerin gerek dogumsal gerekse
edinsel patolojileri ile karsilasilabilir. Dogumsal bozuk-
luklar icinde punktum atrezisi, cift punktum ve lakrimal
fistlil, edinsel olanlardan ise stenoz ve yariklanma belli
basli punktum ve kanaliktil patolojileri arasinda sayilabi-
lir (1-4). Yarik punktum veya yarik kanalikiil olarak ad-

cikar. Silikon tliplin gergin bicimde diiglimlenmesine
veya uzun sire yerinde birakilmasina baglidir (4-6). Di-
8er nedenlere bagli yarik kanalikil olgulan seyrek gori-
Iir. Bu yazida, kendine zarar verme ve dogumsal ano-
maliye bagl iki farkli yarik kanalikil olgusunun klinik
ozellikleri sunulmaktadir.
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1. Olgu

Yirmi bes yasinda erkek hasta disa, yukan ve asag
bakista cift gérme, gézlerde kizariklik ve yanma sikayet-
leri ile basvurdu. Hastanin hikayesinden 18 yasindan iti-
baren yanma ve kasinti sikayetiyle elini gbziine gotiir-
meye basladig), yaklasik 2 yildir da igne ve tirnak maka-
siyla kapaklarini kanattigi &grenildi. Ug yildir paranoid
sizofreni tanisiyla tedavi géren hastanin muayenesinde,
bilateral olarak disa ve vertikal bakis pozisyonlarinda ki-
sithilik gézlendi (Resim 1). Her iki tarafta medialde kon-
jonktivanin hiperemik oldugu, tst ve alt gbz kapaklarini
tutan semblefaron varligl saptandi. Semblefaron solda
daha belirgindi, bu tarafta skar dokusu limbusa kadar
ilerlemis ve kariinkil ayirt edilemiyordu. Alt gbéz kapa-

Resim 1. Birinci olguda travmaya bagl gelisen semblefaron
neticesinde sol gdzde belirgin olmak {izere horizontal ve vertikal bakis
pozisyonlarinda kisithlik izlenmekte

Resim 2. Birinci olguda sol gozde izlenen st kapak medialde
dokiilen kirpikler ve tst kanalikiilde yanklanmaya ek olarak nazalde
semblefaron ve alt punktum stenozu

ginda punktum ve kanalikiil géziikmiyordu. Ust kapak-
ta punktuma 6zgii kabariklik kaybolmus, kanalikiil me-
diale dogru, yarik biciminde acilmisti (Resim 2). Ust géz
kapaginin i¢ tarafinda kirpikler yoktu. Alt gbz kapaginda
bu bolgede kirpikler seyrekti. Lakrimal yikama testinde
lst kanalikiilden nazofarenkse serbestce sivi gecisi var-
di. Hastanin gérme keskinlikleri her iki gézde 1.0’d1. Di-
8ger g6z bulgulari normaldi.

Hastaya semblefaron ve restriktif myopatiye yénelik
cerrahi tedavi planlandi. Genel anestezi altinda, sol géz-
de, medial limbal konjonktiva insizyonundan sonra kon-
jonktiva skar dokusu eksize edildi. Ortaya ¢cikan kon-
jonktiva defekti alinan otolog konjonktiva greftinin 10,0
naylonla defekt alanina siitlire edilmesiyle onanldi.
Yirmi sekiz ay sireyle izlenen hastanin diplopi ve hipe-
remi yakinmalan geriledi.

2. Olgu

Yetmis yasinda bayan hasta her iki géziinde sulanma
sikayetiyle basvurdu. Hastanin bu sikayeti ilk kez 4-5 yil
once ortaya cikmisti, daha énceki yillarda yoktu. Hasta-
nin herhangi bir gbzyasi kanali veya géz ameliyati, bu-
run ici girisim veya travma 6ykusii yoktu. Oftalmik mu-
ayenede, Ust ve alt kapaklarda tiim kanalikiillerde medi-
al kantal aciya kadar uzanan bir yariklanma izlendi
(Resim 3). Lakrimal yikama testinde her iki tarafta da na-
zofarenkse gecis olmadi ve diger punktumdan sivi geri
cikisi gbzlendi. Diger gbz bulgular normaldi. Hastanin
hikayesinde gecirilmis travma yada cerrahi olmamasi ve
dort kanalikiilde de benzer patolojinin gérlilmesi tizeri-
ne muhtemel dogumsal yarik kanalikiil tanisi konuldu.
Edinsel nazolakrimal kanal tikanmikh@inin tedavisi icin
eksternal dakriyosistorinostomi &nerildi, ancak hasta
ameliyati kabul etmedi.

Tartisma

Lakrimal bosaltim sisteminin dogumsal anomalileri,
fetal donemdeki invajinasyon ve kanalizasyonundaki
aksakliklara bagli olarak olusur. Bunlar arasinda, punk-
tum veya kanalikiil agenezisi, cift punktum, lakrimal

Resim 3. ikinci olguda sunulan 70 yasinda kadin hastada her iki iist
kanaliklilde punktumdan medial kantiise kadar ilerleyen yanklanma
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fistll ve nazolakrimal kanal stenozu gorece sik olarak
gorlldigi halde, yank kanalikill nadir goriilen bir du-
rumdur (7). Lakrimal sistemin gelisimi, embriyoda be-
sinci haftada ylizey ektoderminin lakrimal oluga invaji-
nasyonu sonucu solid lakrimal kordun olusumu ile bas-
lar (8). Onaltincl haftaya kadar siiren olgunlasma siire-
cinde kanalizasyon gerceklesir ve etrafi mezoderm ile
cevrelenir (8). Proksimal tomurcuklanmadan kanalikl-
ler, distal tomurcuklanmadan ise nazolakrimal kanal
olusmaktadir. Proksimal tomurcuklanmada meydana
gelen sorunlar lakrimal punktum ve kanalikiillerin geli-
simsel anomalilerine, distal tomurcuklanma sirasinda
olusan sorunlar ise nazolakrimal kanal tikanikliklarina
neden olur. Yarik punktum veya kanalikil bu siire¢ sira-
sinda muhtemelen proksimal tomurcuklanmadaki ka-
panma defekti sonucu gelisiyor olabilir.

Kendine zarar vermeye bagl gz yaralanmalan sikhk-
la akut veya kronik sizofrenili geng yetiskinlerde gordlir,
bunun yani sira obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon,
mental retardasyon, norosifiliz veya yapisal beyin bozuk-
luklaryla da iliskili olabilir (9). Okdler hasar, mekanik ve-
ya kimyasal maddelerle olusturulabilir, ve subkonjonkti-
val kanama ve kornea abrazyonundan kendi kendine
enikleasyon ve orbita ici yabanci cisimlere kadar genis bir
spekturumu icerir (10-14). Bildigimiz kadanyla, bu yazi-
daki ilk hastadaki gibi, kendine zarar vermeye bagh lakri-
mal kanalikiler yaralanma daha énce bildirilmemistir.

Yank kanalikil, ilk bakista endise verici bir bozukluk
oldugu halde, lakrimal bosaltim kanalinin geri kalan kis-
mi normalse, herhangi bir islevsel soruna yol agmayabi-
lir (15). Bu yazida sunulan iki hastada da yank kanalikiil-
ler herhangi bir lakrimal yakinmaya neden olmamusti. llk
hastada alt kanalikiillerde tam tikanikhk ve tst kanalikil-
lerde genis bir yariklanma ve sekil bozuklugu oldugu
halde, gbézyasi géllenmesi yoktu. Ikinci hastada da tiim
kanalikiillerde punktumdan medial kantiise uzanan diiz-
gln ve genis bir yariklanma oldugu halde, hastanin hi-
kayesinden 6grenildigi kadarnyla herhangi bir lakrimal
yakinmaya neden olmamisti. Hastada kanalikiiler pato-
lojinin klinik gériinimi nedeniyle dogumsal oldugu ve
epifora sikayetinin 5 yil 6nce basladig g6z 6niine alin-
diginda bu epiforanin edinsel nazolakrimal kanal tikanik-
hgindan kaynaklandigi distinilmistir. ik olarak Jo-
nes’un tarif ettigi lakrimal pompa modelinde g6z kirp-
ma sirasinda orbikdlaris okdlinin kasilma ve gevsemesi
ile kanalikiil ve lakrimal kesede gelisen sekil ve hacim
degisiklikleri ile olusan basing farklar goézyasinin daha
asagllara iletiimesinde énemli rol oynamaktadir. Epifora
sikayeti olmayan saglikli bireylerde yapilan dl¢timlerde
punktum agikliginin 0,1-0,8 mm?Z arasinda genis bir ara-
likta degiskenlik gosterdigi saptanmis olup tanimlanan
pompa modelinde gbz yasi drenaji icin ideal punktum
acikhginin boyutlan tanimlanamamistir (16). Punktum
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stenozunun neden oldugu epiforanin tedavisinde uygu-
lanan punktoplasti ile normal punktum boyutundan da-
ha buiytik bir aciklik elde edilmesine ragmen sulanma si-
kayetlerinde diizelme saglanmasi da punktum sekil ve
boyutlarinin gézyasi drenaji tizerindeki etkisinin sanildi-
81 kadar fazla olmadigini diistindiirmektedir. Bunlara ek
olarak sundugumuz iki hastada belirgin bir punktum ya-
pisi olmadigi ve genis bir kanalikiiler aciklik bulundugu
halde, g6z kapag hareketleri sirasinda, kanalikiiler seg-
ment icinde, gdzyasini lakrimal kanal icine ¢cekmeye ye-
tecek kadar yiiksek bir negatif basincin gbézyasi drenaji-
ni saglanmasi bu varsayimimizi destekleyen bir bulgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kanalikiler yark gézlenen hastalarda, etyolojide ce-
sitli etkenlerin yer alabilecegi ve bu anatomik bozuklu-
&gun her zaman lakrimal bir yakinmaya neden olmayabi-
lece8i g6z dniinde tutulmalidir.
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