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Konjenital Lakrimal Fistiil:
Fistiillektomi

Congenital Lacrymal Fistulae:
Fistulectomia: Case Report

OZET Alt1 yasinda kiz gocugu dogumdan itibaren sag goziinde sulanma sikayetiyle poliklinigimize
getirildi. Fizik muayenesinde epifora ve sag burun kokiinde fistiil agz1 goriildii. Bunun diginda goz
muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Fistiil agzindaki akinti berrak
goriiniimdeydi. Hastaya yapilan boya testinde goze damlatilan %5’lik Na Flourosein soliisyonun
fistiil agzindan geldigi gozlendi. Muayene ve tetkiklerden sonra, izole konjenital lakrimal fistiil
tanist konuldu. Hastaya genel anestezi altinda kapal fistiilektomi ameliyat: uygulandi. Ameliyat
sirasinda lavaj yapilarak nazolakrimal kanalin distal kisminin agik oldugu teyit edildi. Ameliyat
sonrasi yapilan muayenede nazolakrimal pasajin acik oldugu ve epiforanin kayboldugu gézlendi.
Alt1 aylik takipte niiks gortilmedi.

Anahtar Kelimeler: Gézyas: sistemi hastaliklar1; konjenital; fistiil; lakrimal sistem

ABSTRACT A six-year old female patient applied to our clinic with watering in right eye beginning
from birth. Epiphora and an orifice of fistulae were seen next to nasal root of nose in physical ex-
amination. There wasn’t any pathologic sign in the patient's eye examination. There was clear dis-
charge above the orifice of the fistula. The instilled 5% Na Fluorescein on the eye was observed
coming from the orifice of the fistula. After the tests; an isolated congenital lachrymal fistula was
diagnosed. Closed fistulectomia operation was performed under general anesthesia. Distal portion
of the nasolacrimal duct was open during surgery. Postoperatively, the epiphora disappeared, and
nasolacrimal passage was open at the examination. Six-month follow-up there was no recurrence.

Key Words: Lacrimal apparatus diseases; congenital; fistula; lacrimal apparatus
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akrimal sistem, gozyas1 tireten lakrimal bez ve drenaji saglayan goz-

yast yollarindan olusmustur. Konjenital lakrimal fistiil, yaklasik 2000

dogumda bir goriilen nadir bir gelisimsel bozukluktur. Genelde tek ta-
raflidir. Fistiil alt ya da st kanalikiil, ortak kanalikiil, kese veya nazolakri-
mal kanal kaynakli olabilir. Siklikla ortak kanalikiil kaynaklhdir. En sik
medial kantus inferolateralindedir. Ciltte bir giris deligi veya ¢ukurluk iz-
lenir. En sik semptom epiforadir ve enfeksiyon bulgular: eslik edebilir.!®

Konjenital 1dkrimal fistiiliin tedavisi tartigmalidir. Tedavi edilmeyen
fistiillerin ¢ogunun 4-6 yasa kadar kendiliginden kapandig: bilinmektedir.
Bu nedenle cerrahi karar verirken acele edilmemelidir. Olguda alt1 yagina
kadar yapilmis olan takiplerinde spontan kapanma gerceklesmemis oldugu
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icin cerrahi karari verildi. Birgok cerrahi teknik
tanimlanmigstir. Bu yontemlerden primer siitiiras-
yon ve koterizasyonun ¢ogu zaman bagarisiz ol-
dugu goriilmiistiir. Kapal fistiilektomi ve agik
fistiilektomi yontemleri halen tercih edilen uygu-
lamalardandir. Bu yontemlere eslik eden obstriik-
siyon bulgularina gore dakriyosistorinostomi (DSR)
veya lakrimal entiibasyon eklenebilir.!

Bizim olgumuzda ilave lakrimal sistem tika-
niklig1 olmadigindan sadece kapali fistiilektomi uy-
gulanmigtir.

OLGU SUNUMU

Alt1 yasinda kiz ¢ocugu dogumdan itibaren sag
taraf burun kokiinden gozyasi gelmesi sikayetiyle
poliklinigimize getirildi. Yapilan fizik muayenede
sag taraf i¢c kantusun alt nazal tarafinda fistil sap-
tandi. Fistiilden berrak akint1 gelmekteydi (Resim
1). Konjonktival fornikse damlatilan florosein bo-
yasinin fistiilden geldigi goriildii. Gorme keskinligi
bilateral tamdi. On ve arka segment muayenesi do-
galdi. Konjenital lakrimal fistiil tanis1 konuldu.
Hasta cerrahiye hazirlandi. Fistiil cevresinde bak-
lava dilimi seklinde bir cilt kesisi yapildi. Fistiil
yolu ortaya ¢ikarildi. Perfore etmeden fistiil keseye
kadar diseke edildi. Fistiilden kiint u¢lu kaniil ile
keseye ulagildi ve lavaj yapildi. Pasajin acik oldugu
goriildii. Fistiil keseye girdigi yerden eksize edildi.
Kese duvari, cilt alt1 dokusu ve cilt 6/0 poliglaktin
sttir ile dikildi (kapal: fistiilektomi). Lakrimal sis-
tem entiibe edilmedi. Hastanin postoperatif taki-
binde fistiiliin kapandig1 ve lakrimal drenajin
normal oldugu goriildii (Resim 2).

TARTISMA

Konjenital lakrimal fistiiliin olus mekanizmas: ile
ilgili olarak bir¢ok teori ortaya atilmistir. Ancak
bize gore akla en ugun olani Sevel’in teorisidir.
Buna gore, nazolakrimal aparat yiizey epitelinin
maksiller ve frontonazal ¢ikintilarinin invajinas-
yonu ile gelismektedir. Lakrimal fistiil, invajinas-
yon sirasinda yiizey ektoderminin tam olarak
kaynasmamasindan gelismektedir.®

Konjenital lakrimal fistiilin insidans1 1/2000
olarak bildirilmistir. Cogunlukla sporadik olgular
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seklinde goriilmekle birlikte, baz1 ¢alismalarda oto-
zomal dominant kalitim oldugu da saptanmistur.
Konjenital lakrinal fistiil tek basina olabilecegi gibi
dudak
damak yarig1, umblikal herni de eslik edebilir.3®

Down sendromu, memingomiyelosel,

Fistiil tedavisinde farkl yontemler kullanila-
bilir. Kii¢lik yasta goriilen bebeklerde ilk tercih
edilmesi gereken yontem takiptir.? Cesitli cerrahi
yontemler uygulanmakla birlikte koterizasyon
veya fistiil agzinin primer siitiirizasyonu genelde
rekiirrens ile sonuglanir.>® Bunlarda niiks nedeni,
fistiil hattinin tamamen ¢ikarilamamasidir. Fistiil
tedavisinde en etkili ve giivenli yontemin fistiil
traktinin tamamen ¢ikarilmasi oldugu saptanmig-
tir.® Fistiil trakt iki sekilde ¢ikarilabilir: Kapal veya
acik fistlilektomi. Kapali fistiilektomi acik fistiilek-

tomiye gore uygulanmasi daha zor olan bir yon-

RESIM 1: Ameliyat 6ncesi resminde fistiil agzinda gozyast izlenmekte.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Ameliyat sonrasi epiforanin kayboldugu gézlenmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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temdir ve komsu dokulara zarar verme olasilig1
daha yiiksektir. Ancak acik yonteme gore daha az
invaziv bir yontemdir. Kapali yontemde bir cilt ke-
sisinden sonra fistiil trakt: diseke edilerek, baglan-
gic kismindan eksize edilmekte ve yara primer
siitiire edilmektedir. Agik yontemde ise, DSR gibi
bir cilt insizyonu ile kese bulunmakta sonra “T”
seklindeki bir insizyonla fistiil ¢ikarilmakta ve ar-
dindindan DSR yapilmaktadir.3” Eslik eden nazo-
lakrimal drenaj anomalilerinde veya ortak kanal
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kokenli fistiillerde lakrimal sistem entiibasyonu
onerilmektedir.>®

Bizim olgumuzda fistiil kese kaynakli oldu-
gundan ve ilave bir lakrimal sistem anomalisi veya
tikanikligi olmadigindan kapal: fistiilektomi yon-
temi uygulandi. Ameliyat sonras: kontrollerinde
niiks ve epifora goriilmedi.

Sonug olarak, izole konjenital lakrimal fistiil ol-
gularinda tek bagina kapal fistiilektominin yeterli
ve uygun bir yaklasim oldugunu diisiinmekteyiz.
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