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Epiforalı konjenital reduplike punktum-kanalikül olgusu ve 
başarılı dilatasyon tedavisi

Rıza Güngör

SUMMARY
Congenital reduplicated punctum-canaliculus case with epiphora and 
successful dilatation treatment
We aimed to present a case that has ipsilateral eye tearing complaint since 
childhood, diagnosed as reduplicated lacrimal punctum-canaliculus in 
biomicroscopic examination and that, dissolved tearing complaint with simple 
canaliculus dilatation. Twenty-five years old male patient applied with ipsilateral 
tearing complaint. Supernumery lacrimal punctum and canaliculus were seen as 
located medial to the normally situated lacrimal punctum on the lower eyelid. 
After dilatation of double punctum and canaliculus,  there was no epiphora during 
7 months follow-up.
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ÖZET
Yetişkin bir hastada doğuştan düzeltilmiş büyük arter transpozisyonuna 
eşlik eden çok sayıda konjenital kalp anomalisi
Çocukluktan beri tek gözde sulanma şikâyeti olan, biyomikroskobik muayenede 
reduplike punktum-kanalikül tanısı konan ve basit kanalikül dilatasyonuyla 
sulanma şikâyeti giderilen bir olgunun sunumu amaçlanmıştır. Yirmi beş yaşında 
erkek hasta tek taraflı gözde sulanma şikâyeti ile başvurdu. Normal lâkrimal 
punktumun medialine lokalize fazladan punktum ve kanalikül izlendi. Çift punktum 
ve kanalikül dilatasyonu sonrası yedi aylık takip süresince epifora izlenmedi. 

Anahtar Kelimeler:  Reduplike punktum- kanalikül, epifora, kanalikül dilatasyonu

Giriş
Punktum ve kanalikül reduplikasyonu ilk kez 1854 yılında 

Mckenzi tarafından vurgulanmıştır (1). Rapor edilen vaka ora-
nı, 800 ila 60.000’e 1 arasında geniş bir aralık göstermektedir 
(2-4). Reduplike sistem tek taraflı olup normal alt punktumun 
medialine yerleşim gösterir (2-5). Aksesuar kanalikülle devam-
lılık varsa ortak kanaliküle ya da çoğunlukla doğrudan lâkrimal 
keseye açılır. Aynı taraf gözde sulanma, çoğu hastada olan 
şikâyettir (6). Yetişkin dönemde ortaya çıkan epiforanın se-
bebi, lâkrimal drenaj fonksiyon bozukluğuna veya kazanılmış 
nazolâkrimal kanal (NLK) tıkanıklığına bağlanmaktadır (6). Bu 
yazıda, çocukluktan beri tek taraflı sulanma şikâyeti sonrası, 
muayenede reduplike punktum-kanalikül tanısı konan ve teda-
vi amaçlı basit kanalikül dilatasyonuyla epiforası giderilen bir 
olgu sunulmuştur.
Olgu Sunumu

Yirmi beş yaşında erkek hasta, sol gözünde çocukluğundan 
beri mevcut olan sulanma şikâyeti ile göz polikliniğine müracaat 
etti. Hastada pozitif aile hikayesi, inflamasyon ve travma hi-
kayesi ile bilinen bir sistemik hastalık öyküsü yoktu. Sağ göz 
biyomikroskobi ve her iki göz fundoskobi tabii olup görmeler 
her iki gözde tam’dı. Biyomikroskobide sol göz alt kapakta çift 
punktum izlendi. Normal punktumun 2 mm medialine yerleşik 
aksesuar bir punktum görüldü (Resim-1).

Resim 1: Alt göz kapağında çift punktum

Sulanmanın nedenini belirlemek için önce normal punk-
tumdan 21G kanül ile girilip kanalikülden keseye ulaşıldı ve 
normal salin ile NLK lavajı yapıldı. NLK’da tıkanıklık veya dar-
lık olmadığı izlendi. Aksesuar punktumdan ancak 25G kanül 
ile girilebildikten sonra, normal seyirli alt kanalikül üzerinde 
bağımsız şekilde paralel seyreden aksesuar kanalikül tespit 
edildi ve zorlanmadan lâkrimal keseye ulaşıldı (Resim-2).
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Resim 2: Aksesuar kanalikül

Fonksiyonel epifora düşünülen hastada tedavi amaçlı alt 
kapaktaki her iki punktum ve kanalikül dilate edildi (Resim-3). 
Hastaya florometolon asetat (Flarex®damla 4x1) ve suni 
gözyaşı (Refresh®damla 4x1) bir hafta kullandırıldı. Hastanın 
7.gün, 15.gün, 1., 4. ve 7. ay takiplerinde sulanma izlenmedi.

Resim 3: Çift punktum ve kanalikül

Tartışma
Konjenital punktum fazlalığı nadir rapor edilen bir olgudur. 

Schoute 1901 yılına kadar 22 olguluk bir makale yayınlamış 
(7), bu tarihten sonra 40 civarında olgu daha yayınlanmıştır 
(6). Makalelerin çoğu tekli olguları içermekte olup bu anomali-
nin tanımlayıcı bulgularını içeren tartışma bilgileri de sınırlıdır.

Satchi ve ark, reduplike punktumlu hasta serilerinin en kap-
samlısını yapmışlar, olguların klinik görünümleri ile lâkrimal 
sistem ve sistemik anomalilerle birlikteliğini tanımlamışlardır 
(6). Yirmi üç olguluk bu seride, 20 yıllık çalışma periyodu bo-
yunca orbita, lâkrimal ve adneks dokularla ilgilenen tek cerrah 
tarafından 9.000 hastanın 23’ünde (%0.26) reduplike punk-
tum tespit edilmiş. Median yaş 54 (1-88 yaş), 11 erkek (%48), 
12 kadın (%52) hasta mevcutmuş. Tüm hastalarda tek taraflı 
yerleşim, alt kapak tercihi, aksesuar punktumun daha medi-
alde olması, kanaliküler sistemle devamlılık göstermesi bu 
anomalinin rapor edilen önceki tanımlayıcı bulgularını onay-
lamaktadır (2-5). Olgumuzda, buna benzer şekilde sol göz alt 
kapakta ve normal punktum medialinde aksesuar punktum iz-

lendi (Resim-1). Bu anomalideki tek taraflılığın aksine lâkrimal 
disgenezili olgular, bilateralite göstermektedir. Lâkrimal dışa 
akım sisteminin agenezi veya hipoplazisini içeren 50 hastalık 
bir seride, olguların çoğunda (%66) bilateraliteden bahsedil-
mektedir (8).

Reduplike punktum-kanalikül insidansı bilinmemektedir. Ya-
zılı makalelerin çoğunda, asemptomatik olgular insidental ola-
rak tespit edilmiştir (9,10). Satchi ve ark’a göre bu

anomalinin semptomatik olma oranı net değildir. Beş has-
ta insidental tespit edilmiştir. Kendi olgu serilerinde çift punk-
tumlu 18 hastada (%78) sulanmanın olduğu ve bu sebeple 
tek taraflı sulanma şikâyetinin, çift punktum varlığı açısından 
araştırılması gerektiği ifade edilmiştir (6).

Çocuklarda konjenital lâkrimal punktum reduplikasyonuyla 
beraber benzer embriyolojik temelleri içeren lâkrimal ve siste-
mik anomaliler mevcut olabilir. Lâkrimal kese fistülü ile lâkrimal 
gland kisti (14), yüz anomalileri (15-16), (prearikular sinüs, ko-
missural dudak piti) gibi anomali birlikteliği bildirilmiştir. Farklı 
olarak, Kirk tarafından çift alt kanalikül birlikteliği ile birlikte üst 
punktum-kanalikül sistem yokluğu bildirilmişdir (11). Yen ve ark 
lâkrimal dışa akım sistem agenezisi veya hipoplazisi olan 50 
hastalık bir seride 3 hastada çift punktum tespit etmişlerdir. Bi-
zim olgumuzda sulanma şikâyeti çocuklukta ortaya çıkmasına 
rağmen, bunu açıklayabilecek lâkrimal sistem anomalisi ve 
sistemik hastalık tespit edilmemiştir.

İlginç olan bir gözlem de, literatürde, yetişkin dönemde su-
lanma şikâyeti başlayan reduplike punktum-kanalikül hasta-
larının demografik özelliklerinin primer kazanılmış NLK tıka-
nıklı hastalara benzerliğinden (% 64 kadın, ortalama yaş 58) 
bahsedilmesidir (6). Yine aynı makalede aynı taraf sulanma 
şikâyeti olan 12 yetişkin hastanın 5’inde tam NLK tıkanıklığı, 
diğerlerinde ise parsiyel NLK tıkanıklığı ya da fonksiyonel epi-
fora varlığı bildirilmiştir. Konjenital reduplike punktum-kanalikül 
anomalisinin kazanılmış NLK tıkanıklığı gelişiminde predispo-
zan faktör olabileceği öne sürülmüş, bu hastaların zayıflamış 
kanaliküler fonksiyona sahip oldukları veya NLK darlığına 
sahip oldukları belirtilmiştir. Olgumuzda NLK darlık veya tı-
kanıklık bulunmaması nedeniyle, erken yaşta gerçekleşmiş 
bir kanalikül disfonksiyonu sonucu, sulanmanın oluşmuş 
olabileceği düşünülebilir.

Reduplike punktum-kanalikül anamolisinin, gözyaşı drenajı-
na etkisi tam olarak bilinmemektedir. Çift punktumlu 12 olgu-
luk bir seride, tüm hastalarda açık lâkrimal sistem olmasına 
rağmen çoğunda sulanma bildirilmiştir (11). Buna zıt olarak 
Bair ve ark üst kapakta çift kanaliküllü bir hastadaki ciddi göz 
kuruluğunu artmış dışa akıma bağlamışlardır (12).

Ekstra kanal varlığı, her zaman artmış drenajı ifade etmez. 
Kakizaki, lâkrimal kanalikül drenajı için ‘2-kompartman mo-
del‘ini savunmuştur. Bu model, bazı çift kanaliküllü hastalar-
da sulanmanın, diğer asemptomatik hastaların aksine niçin 
olduğunu açıklamaktadır. Aksesuar kanalikülün başlangıç yeri 
ve Horner kasıyla olan ilişkisi, ortak kanalikülden gözyaşı ha-
vuzuna doğru geri akımı etkileyebilir. Bu durumun, fonksiyonel 
epiforayla sonuçlanan alttaki normal kanalikülün fonksiyonu-
nu zayıflatabileceği veya kazanılmış NLK tıkanıklığının erken 
başlangıçlı semptomlarına sebep olabileceği ifade edilmiştir 
(13). Sulanmayla hastalığın başlangıç gösterdiği yetişkinlerde, 
fonksiyonel kanaliküler drenaj bozukluğu ve kazanılmış NLK 
tıkanıklığı bu sürece katkıda bulunabilmektedir. Her ne ka-
dar NLK tıkanıklığı ve darlığı nedeniyle dakriosistorinostomi 
(DSR) yapılıyor olsa da fonksiyonel drenaj bozukluğu nede-
niyle de DSR yapılabilmekte ve başarılı sonuçlar alınmaktadır 
(6). Ancak olgumuzda olduğu gibi, gözyaşı drenaj sisteminde 
fonksiyonel epifora düşünülen reduplike punktum-kanaliküllü 
hastalarda DSR öncesi dilatasyon tedavisinin önemli olduğu 
ortaya çıkmaktadır



Ayrıca kanalikül dilatasyonu sonrası 7 aylık takipte sulanma-
nın olmayışını, başarılı bir ilk adım tedavisinin sonucu olarak 
düşünebiliriz.

Sonuç olarak, reduplike punktum-kanalikül olguları rutin mu-
ayenede gözden kolayca kaçabilir. Tek taraflı sulanma şikâyeti, 
bu olguda olduğu gibi lâkrimal sistem anomalisinin varlığını 
ortaya koymada yardımcı olabilir. Fonksiyonel kanalikül dre-
naj sorunu düşünülen bu tip hastalarda, punktum ve kanalikül 
dilatasyonunun, semptomların giderilmesinde etkili ve yeterli 
olabileceği de göz ardı edilmemelidir.
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