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akrimal sistem, gözyaşı üreten lakrimal bez ve drenajı sağlayan göz-
yaşı yollarından oluşmuştur. Konjenital lakrimal fistül, yaklaşık 2000
doğumda bir görülen nadir bir gelişimsel bozukluktur. Genelde tek ta-

raflıdır. Fistül alt ya da üst kanalikül, ortak kanalikül, kese veya nazolakri-
mal kanal kaynaklı olabilir..  Sıklıkla ortak kanalikül kaynaklıdır. En sık
medial kantus inferolateralindedir. Ciltte bir giriş deliği veya çukurluk iz-
lenir. En sık semptom epiforadır ve enfeksiyon bulguları eşlik edebilir.1-6

Konjenital lâkrimal fistülün tedavisi tartışmalıdır. Tedavi edilmeyen
fistüllerin çoğunun 4-6 yaşa kadar kendiliğinden kapandığı bilinmektedir.
Bu nedenle cerrahi karar verirken acele edilmemelidir. Olguda altı yaşına
kadar yapılmış olan takiplerinde spontan kapanma gerçekleşmemiş olduğu
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muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptanmadı. Fistül ağzındaki akıntı berrak
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AABBSSTTRRAACCTT  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. 
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için cerrahi kararı verildi. Birçok cerrahi teknik
tanımlanmıştır. Bu yöntemlerden primer sütüras-
yon ve koterizasyonun çoğu zaman başarısız ol-
duğu görülmüştür. Kapalı fistülektomi ve açık
fistülektomi yöntemleri halen tercih edilen uygu-
lamalardandır. Bu yöntemlere eşlik eden obstrük-
siyon bulgularına göre dakriyosistorinostomi (DSR)
veya lakrimal entübasyon eklenebilir.1-6 

Bizim olgumuzda ilave lakrimal sistem tıka-
nıklığı olmadığından sadece kapalı fistülektomi uy-
gulanmıştır. 
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Altı yaşında kız çocuğu doğumdan itibaren sağ
taraf burun kökünden gözyaşı gelmesi şikâyetiyle
polikliniğimize getirildi. Yapılan fizik muayenede
sağ taraf iç kantusun alt nazal tarafında fistül sap-
tandı. Fistülden berrak akıntı gelmekteydi (Resim
1). Konjonktival fornikse damlatılan florosein bo-
yasının fistülden geldiği görüldü. Görme keskinliği
bilateral tamdı. Ön ve arka segment muayenesi do-
ğaldı. Konjenital lakrimal fistül tanısı konuldu.
Hasta cerrahiye hazırlandı. Fistül çevresinde bak-
lava dilimi şeklinde bir cilt kesisi yapıldı. Fistül
yolu ortaya çıkarıldı. Perfore etmeden fistül keseye
kadar diseke edildi. Fistülden künt uçlu kanül ile
keseye ulaşıldı ve lavaj yapıldı. Pasajın açık olduğu
görüldü. Fistül keseye girdiği yerden eksize edildi.
Kese duvarı, cilt altı dokusu ve cilt 6/0 poliglaktin
sütür ile dikildi (kapalı fistülektomi). Lakrimal sis-
tem entübe edilmedi. Hastanın postoperatif taki-
binde fistülün kapandığı ve lakrimal drenajın
normal olduğu görüldü (Resim 2). 

TARTIŞMA

Konjenital lakrimal fistülün oluş mekanizması ile
ilgili olarak birçok teori ortaya atılmıştır. Ancak
bize göre akla en ugun olanı Sevel’in teorisidir.
Buna göre, nazolakrimal aparat yüzey epitelinin
maksiller ve frontonazal çıkıntılarının invajinas-
yonu ile gelişmektedir. Lakrimal fistül, invajinas-
yon sırasında yüzey ektoderminin tam olarak
kaynaşmamasından gelişmektedir.6

Konjenital lakrimal fistülin insidansı 1/2000
olarak bildirilmiştir. Çoğunlukla sporadik olgular

şeklinde görülmekle birlikte, bazı çalışmalarda oto-
zomal dominant kalıtım olduğu da saptanmıştır.
Konjenital lakrinal fistül tek başına olabileceği gibi
Down sendromu, memingomiyelosel, dudak
damak yarığı, umblikal herni de eşlik edebilir.3,6

Fistül tedavisinde farklı yöntemler kullanıla-
bilir. Küçük yaşta görülen bebeklerde ilk tercih
edilmesi gereken yöntem takiptir.2 Çeşitli cerrahi
yöntemler uygulanmakla birlikte koterizasyon
veya fistül ağzının primer sütürizasyonu genelde
rekürrens ile sonuçlanır.3,6 Bunlarda nüks nedeni,
fistül hattının tamamen çıkarılamamasıdır. Fistül
tedavisinde en etkili ve güvenli yöntemin fistül
traktının tamamen çıkarılması olduğu saptanmış-
tır.6 Fistül traktı iki şekilde çıkarılabilir: Kapalı veya
açık fistülektomi. Kapalı fistülektomi açık fistülek-
tomiye göre uygulanması daha zor olan bir yön-

RESİM 1: Ameliyat öncesi resminde fistül ağzında gözyaşı izlenmekte.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Ameliyat sonrası epiforanın kaybolduğu gözlenmektedir.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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temdir ve komşu dokulara zarar verme olasılığı
daha yüksektir. Ancak açık yönteme göre daha az
invaziv bir yöntemdir. Kapalı yöntemde bir cilt ke-
sisinden sonra fistül traktı diseke edilerek, başlan-
gıç kısmından eksize edilmekte ve yara primer
sütüre edilmektedir. Açık yöntemde ise, DSR gibi
bir cilt insizyonu ile kese bulunmakta sonra “T”
şeklindeki bir insizyonla fistül çıkarılmakta ve ar-
dındından DSR yapılmaktadır.3,7 Eşlik eden nazo-
lakrimal drenaj anomalilerinde veya ortak kanal

kökenli fistüllerde lakrimal sistem entübasyonu
önerilmektedir.3,6 

Bizim olgumuzda fistül kese kaynaklı oldu-
ğundan ve ilave bir lakrimal sistem anomalisi veya
tıkanıklığı olmadığından kapalı fistülektomi yön-
temi uygulandı. Ameliyat sonrası kontrollerinde
nüks ve epifora görülmedi. 

Sonuç olarak, izole konjenital lakrimal fistül ol-
gularında tek başına kapalı fistülektominin yeterli
ve uygun bir yaklaşım olduğunu düşünmekteyiz.
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