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Epiforali konjenital reduplike punktum-kanalikiil olgusu ve

basarili dilatasyon tedavisi

Riza Giingor

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 montbhs follow-up.
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OZET

Yetiskin bir hastada dogustan diizeltilmis biiyiik arter transpozisyonuna
eslik eden ¢ok sayida | ital kalp lisi

Cocukluktan beri tek gézde sulanma sikayeti olan, biyomikroskobik muayenede
reduplike punktum-kanalikll tanisi konan ve basit kanalikil dilatasyonuyla
sulanma sikayeti giderilen bir olgunun sunumu amaglanmistir. Yirmi bes yasinda
erkek hasta tek tarafli gozde sulanma sikayeti ile basvurdu. Normal lakrimal
punktumun medialine lokalize fazladan punktum ve kanalikul izlendi. Cift punktum
ve kanalikil dilatasyonu sonrasi yedi aylik takip stresince epifora izlenmedi.
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Girig

Punktum ve kanalikul reduplikasyonu ilk kez 1854 yilinda
Mckenzi tarafindan vurgulanmistir (1). Rapor edilen vaka ora-
ni, 800 ila 60.000’e 1 arasinda genis bir aralik gdstermektedir
(2-4). Reduplike sistem tek tarafli olup normal alt punktumun
medialine yerlesim gosterir (2-5). Aksesuar kanalikulle devam-
lilik varsa ortak kanaliklle ya da ¢ogunlukla dogrudan lakrimal
keseye agilir. Ayni taraf gdézde sulanma, ¢ogu hastada olan
sikayettir (6). Yetiskin ddnemde ortaya cikan epiforanin se-
bebi, lakrimal drenaj fonksiyon bozukluguna veya kazanilmis
nazolakrimal kanal (NLK) tikanikligina baglanmaktadir (6). Bu
yazida, ¢ocukluktan beri tek tarafli sulanma sikayeti sonrasi,
muayenede reduplike punktum-kanalikil tanisi konan ve teda-
vi amagl basit kanalikll dilatasyonuyla epiforasi giderilen bir
olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda erkek hasta, sol géztinde ¢ocuklugundan
beri mevcut olan sulanma sikayetiile géz poliklinigine muracaat
etti. Hastada pozitif aile hikayesi, inflamasyon ve travma hi-
kayesi ile bilinen bir sistemik hastalik 6éykusu yoktu. Sag géz
biyomikroskobi ve her iki goz fundoskobi tabii olup gérmeler
her iki gézde tam’di. Biyomikroskobide sol g6z alt kapakta gift
punktum izlendi. Normal punktumun 2 mm medialine yerlesik
aksesuar bir punktum goérildi (Resim-1).

Resim 1: Alt g6z kapaginda gift punktum

Sulanmanin nedenini belirlemek icin énce normal punk-
tumdan 21G kandl ile girilip kanalikilden keseye ulasildi ve
normal salin ile NLK lavaji yapildi. NLK'da tikaniklik veya dar-
Ik olmadigi izlendi. Aksesuar punktumdan ancak 25G kandl
ile girilebildikten sonra, normal seyirli alt kanalikll Gzerinde
bagimsiz sekilde paralel seyreden aksesuar kanalikul tespit
edildi ve zorlanmadan lakrimal keseye ulasildi (Resim-2).
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Fonksiyonel epifora dustnllen hastada tedavi amach alt
kapaktaki her iki punktum ve kanalikil dilate edildi (Resim-3).
Hastaya florometolon asetat (Flarex®damla 4x1) ve suni
gozyas! (Refresh®damla 4x1) bir hafta kullandirildi. Hastanin
7.gun, 15.gin, 1., 4. ve 7. ay takiplerinde sulanma izlenmedi.

Tartisma

Konjenital punktum fazlaligr nadir rapor edilen bir olgudur.
Schoute 1901 yilina kadar 22 olguluk bir makale yayinlamis
(7), bu tarihten sonra 40 civarinda olgu daha yayinlanmistir
(6). Makalelerin gogdu tekli olgulari igermekte olup bu anomali-
nin tanimlayici bulgularini iceren tartisma bilgileri de sinirlidir.

Satchi ve ark, reduplike punktumlu hasta serilerinin en kap-
samlisini yapmislar, olgularin klinik gériantumleri ile lakrimal
sistem ve sistemik anomalilerle birlikteligini tanimlamiglardir
(6). Yirmi Gg¢ olguluk bu seride, 20 yillik ¢alisma periyodu bo-
yunca orbita, lakrimal ve adneks dokularla ilgilenen tek cerrah
tarafindan 9.000 hastanin 23’Unde (%0.26) reduplike punk-
tum tespit edilmis. Median yas 54 (1-88 yas), 11 erkek (%48),
12 kadin (%52) hasta mevcutmus. Tum hastalarda tek tarafli
yerlesim, alt kapak tercihi, aksesuar punktumun daha medi-
alde olmasi, kanalikiler sistemle devamlilik gostermesi bu
anomalinin rapor edilen 6nceki tanimlayici bulgularini onay-
lamaktadir (2-5). Olgumuzda, buna benzer sekilde sol géz alt
kapakta ve normal punktum medialinde aksesuar punktum iz-

lendi (Resim-1). Bu anomalideki tek tarafliligin aksine lakrimal
disgenezili olgular, bilateralite gdstermektedir. Lakrimal disa
akim sisteminin agenezi veya hipoplazisini iceren 50 hastalik
bir seride, olgularin gogunda (%66) bilateraliteden bahsedil-
mektedir (8).

Reduplike punktum-kanalikil insidansi bilinmemektedir. Ya-
zili makalelerin gogunda, asemptomatik olgular insidental ola-
rak tespit edilmistir (9,10). Satchi ve ark’a gore bu

anomalinin semptomatik olma orani net degildir. Bes has-
ta insidental tespit edilmistir. Kendi olgu serilerinde ¢ift punk-
tumlu 18 hastada (%78) sulanmanin oldugu ve bu sebeple
tek tarafli sulanma sikayetinin, ¢ift punktum varligi agisindan
arastiriimasi gerektigi ifade edilmistir (6).

Cocuklarda konjenital lakrimal punktum reduplikasyonuyla
beraber benzer embriyolojik temelleri iceren Iakrimal ve siste-
mik anomaliler mevcut olabilir. Lakrimal kese fistllU ile 1akrimal
gland kisti (14), yiz anomalileri (15-16), (prearikular sinus, ko-
missural dudak piti) gibi anomali birlikteligi bildirilmistir. Farkh
olarak, Kirk tarafindan cift alt kanalikil birlikteligi ile birlikte st
punktum-kanalikil sistem yoklugu bildirilmigdir (11). Yen ve ark
lakrimal disa akim sistem agenezisi veya hipoplazisi olan 50
hastalik bir seride 3 hastada ¢ift punktum tespit etmiglerdir. Bi-
zim olgumuzda sulanma sikayeti cocuklukta ortaya gikmasina
ragmen, bunu agiklayabilecek I&krimal sistem anomalisi ve
sistemik hastalik tespit edilmemistir.

liging olan bir gdzlem de, literatiirde, yetigkin dénemde su-
lanma sikayeti baslayan reduplike punktum-kanalikil hasta-
larinin demografik 6zelliklerinin primer kazaniimis NLK tika-
nikl hastalara benzerliginden (% 64 kadin, ortalama yas 58)
bahsedilmesidir (6). Yine ayni makalede ayni taraf sulanma
sikayeti olan 12 yetigkin hastanin 5’inde tam NLK tikanikligt,
digerlerinde ise parsiyel NLK tikanikligi ya da fonksiyonel epi-
fora varh@i bildirilmistir. Konjenital reduplike punktum-kanalikul
anomalisinin kazanilmis NLK tikanikligi gelisiminde predispo-
zan faktor olabilecedi 6ne sirtlmus, bu hastalarin zayiflamis
kanalikller fonksiyona sahip olduklari veya NLK darligina
sahip olduklari belirtiimistir. Olgumuzda NLK darlik veya ti-
kaniklik bulunmamasi nedeniyle, erken yasta gerceklesmis
bir kanalikil disfonksiyonu sonucu, sulanmanin olusmus
olabilecegi dustndulebilir.

Reduplike punktum-kanalikil anamolisinin, gbzyasi drenaji-
na etkisi tam olarak bilinmemektedir. Cift punktumlu 12 olgu-
luk bir seride, tim hastalarda acgik lakrimal sistem olmasina
ragmen ¢ogunda sulanma bildirilmistir (11). Buna zit olarak
Bair ve ark Ust kapakta cift kanalikilll bir hastadaki ciddi g6z
kurulugunu artmis disa akima baglamiglardir (12).

Ekstra kanal varligi, her zaman artmis drenaji ifade etmez.
Kakizaki, l&krimal kanalikdl drenaji icin ‘2-kompartman mo-
del'ini savunmustur. Bu model, baz ¢ift kanalikilli hastalar-
da sulanmanin, diger asemptomatik hastalarin aksine nigin
oldugunu aciklamaktadir. Aksesuar kanalikilin baslangig yeri
ve Horner kasiyla olan iliskisi, ortak kanalikilden gézyas! ha-
vuzuna dogru geri akimi etkileyebilir. Bu durumun, fonksiyonel
epiforayla sonuglanan alttaki normal kanalikilin fonksiyonu-
nu zayiflatabileceg@i veya kazaniimis NLK tikanikhdinin erken
baslangich semptomlarina sebep olabilecegdi ifade edilmigtir
(13). Sulanmayla hastaligin baslangi¢ gosterdigi yetigkinlerde,
fonksiyonel kanalikiler drenaj bozuklugu ve kazaniimig NLK
tikanikligi bu surece katkida bulunabilmektedir. Her ne ka-
dar NLK tikanikhdi ve darligi nedeniyle dakriosistorinostomi
(DSR) yaplliyor olsa da fonksiyonel drenaj bozuklugu nede-
niyle de DSR yapilabilmekte ve basarili sonuglar alinmaktadir
(6). Ancak olgumuzda oldugu gibi, gézyas! drenaj sisteminde
fonksiyonel epifora dusunilen reduplike punktum-kanalikullt
hastalarda DSR 6ncesi dilatasyon tedavisinin énemli oldugu
ortaya ¢gikmaktadir
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Ayrica kanalikil dilatasyonu sonrasi 7 aylik takipte sulanma-
nin olmayigini, basarih bir ilk adim tedavisinin sonucu olarak
distnebiliriz.

Sonug olarak, reduplike punktum-kanalikdl olgulari rutin mu-
ayenede gbzden kolayca kacabilir. Tek tarafli sulanma sikayeti,
bu olguda oldugu gibi lakrimal sistem anomalisinin varhgini
ortaya koymada yardimci olabilir. Fonksiyonel kanalikul dre-
naj sorunu dislndlen bu tip hastalarda, punktum ve kanalikul
dilatasyonunun, semptomlarin giderilmesinde etkili ve yeterli
olabilecegi de g6z ardi edilmemelidir.
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