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Sekonder Glokom ile Bagvuran
Primer Kronik Kanalikiilit Olgusu

A Case of Primary Chronic Canaliculitis
Presenting with Secondary Glaucoma

OZET Kirk alt yasinda kadin hasta, sol goziinde sulanma, kizariklik, sislik ve agr1 yakinmasiyla
klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde, sol gozde punktum agzinda belirginlesme (pouting
punktum), punktal 6dem, hiperemi, sarims1 graniil gériiniimii ve kapak medialinde endiirasyon tes-
pit edildi. Goz ici basinglar1 sagda 17 mmHg, solda 30 mmHg, cup/disk oranlari ise sagda 0,3, solda
0,6 olarak saptandi. Hikdyesinden salazyon, kronik dakriyosistit ve kronik konjonktivit tanilariyla
sol goziine {i¢ y1ldan beri araliklarla topikal antibiyotik ve steroid tedavisi uygulandig: 6grenilen has-
tanin uzun siire topikal steroid kullanmasi nedeniyle sol goziinde sekonder glokom gelistigi anla-
sild1. Bu makalede, primer kronik kanalikiilit teshisi konulan olgunun sira dis1 bir prezentasyon ile
karsimiza ¢ikmasi nedeniyle sunulmasi uygun bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanalikulitis; glokom

ABSTRACT Forty-six-years old female patient admitted to our clinic with complaints of excessive
lacrimation, redness, swelling, and pain in her left eye. On examination of left eye, punctal promi-
nance (pouting punctum), punctal edema and hyperemia, yellow granules, and induration of me-
dial eyelid were detected. Intraocular pressure was measured 17 mmHg and 30 mmHg for the right
and left respectively, and cup/disc ratio was detected 0.3 and 0.6 for the right and left respectively.
It was learned that topical antibiotic and steroid treatment has been given to the patient with a di-
agnosis of chalazion, chronic dacryocystitis, and chronic conjunctivitis for three years. As a result,
it was understood that secondary glaucoma developed in the left eye of the patient as a side effect
of long term topical steroids administration. In this article, the case which diagnosed with primary
chronic canaliculitis was eligible to be reported for its’ atypical presentation.
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rimer kronik kanalikiilit, genellikle tek tarafli gériilen ve nadir rast-

lanilan bir kanalikiil enfeksiyonudur. Semptom ve bulgular: kronik

konjonktivite benzerlik géstermesi nedeniyle bu hastalar kolaylikla
atlanabilmektedir ve genellikle yanls tan1 ve tedavi ile uzun siire takip edil-
mektedirler. Medikal tedavi, kanalikiilit olgularinda genellikle yeterli ol-
mamaktadir, ancak bu hastalarin ¢ogu, uzun siire antibiyotik ve steroid
tedavisi almaktadir. Gereksiz ve yanlis ila¢ kullanim1 nedeniyle hastalarda
okiiler yan etkiler meydana gelebilmekte ve nadiren de olsa kargimiza ¢ik-
maktadir.*

243



Zeynep DURU ve ark.

SEKONDER GLOKOM ILE BASVURAN PRIMER KRONIK KANALIKULIT OLGUSU

Bu makalede, farkl: tani ve tedavi ile izlenen
ve uzun siire topikal steroid kullanimina bagl se-
konder glokom gelisen kanalikiilitli bir olgunun
sunulmasi ve bu olguda cerrahi tedaviyle kiir sag-
landiginin gosterilmesi amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU

Kirk alt1 yasinda kadin hasta, sol géziinde sulanma,
kizariklik, sislik ve agr1 yakinmasiyla bagvurdu. Hi-
kéyesinden salazyon, kronik dakriyosistit ve kronik
konjonktivit tanilariyla sol goziine {i¢ yildan beri,
belli araliklarla topikal antibiyotik ve steroid teda-
visi uygulandig1 ancak yakinmalarinin tam olarak
gozde alt punktum agzinda belirginlesme (pouting
punktum), punktal 6dem ve hiperemi, kapak me-
dialinde endiirasyon tespit edildi (Resim 1). Biyo-
mikroskopik muayenesinde ise sol alt punktum
agzinda sarimsi graniil gériintimi izlendi. Hastanin
her iki gozde gorme keskinlikleri tamd1. G6z i¢i ba-
singlar1 sagda 17 mmHg, solda 30 mmHg idi. On
segment bulgular: her iki g6zde dogal olup hastanin
fundus muayenesinde cup/disk oranlar1 sagda 0,3,
solda ise 0,6 idi (Resim 2). Gonyoskopi yapildiginda
her iki gézde aginin agik oldugu izlendi. Kornea ka-
Linliklan sagda 560 pm, solda 555 pm idi. Nazolak-
rimal kanal lavaj1 yapildiginda her iki nazolakrimal
kanalin da agik oldugu saptandi. Ancak, sol gézde
lavaj esnasinda irrigasyon kaniilii ucunda tasa
carpma hissi mevcuttu ve sar1 pily geldigi izlendi.
Anamnez ve klinik bulgularla birlikte hastada sol
go6zde primer kronik kanalikiilit diistiniildii. Ayrica
hastanin uzun siire steroid kullanmasi nedeniyle sol
gozde sekonder glokom gelistigi anlagildi. Hastanin
kullanmakta oldugu medikal tedavisi kesildi ve has-
taya “two-snip” ameliyat1 planlandi. Lokal anestezi
altinda “two-snip” punktoplasti yapilarak punktum
eksternalize edildi. Sar1 graniiler kitlenin tamami
kiiretajla ¢ikarildi. Cikarilan materyalin histopato-
lojik incelemesinde yogun bakteri ve mantar hifa-
lar1 yaninda yiizeyde konjonktival epitel, stromada
polimorfoniikleer I6kosit infiltrasyonu izlendi. Has-
tanin {i¢ hafta sonraki kontroliinde tiim semptom-
lar1 kayboldu, kanalikiil normal sekline dondii
(Resim 3). Kiiltiirde iireme olmadi. Ugiincii ay kont-
roliinde, tedavisiz olarak her iki gozde g6z ici ba-
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RESIM 1: Sol gozde, alt punktum agzinda belirginlesme (pouting punktum)
izlenmektedir.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2: A) Sag gozde normal goriinim. B) Sol gozde uzun siire topikal
steroid kullaniminda cup/disk oraninda artis izlenmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

sinct 17 mmHg idi. G6z i¢i basina yiiksekliginin sa-
dece topikal steroid kullandig: sol goziinde olmasi
ve steroidin kesilmesinden ii¢ ay sonra goz ici ba-
sincinin normal diizeye inmesi nedeniyle bu has-
tada primer agik a¢ili glokom diisiiniilmedi.

TARTISMA

Kanalikiiler sistemin enfeksiyonu, dakriyosiste se-
konder olarak goriilebilmekle beraber, primer ola-
rak da karsgimiza cikabilmektedir. Ancak primer
kronik kanalikiilit olgular1 nadir goériilmesi nede-
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RESIM 3: “Two-snip” punktoplasti sonrasi {igtincii haftadaki gériintim.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

niyle tan1 kolaylikla gézden kagabilmektedir. Cogu
zaman bu hastalara kronik konjonktivit tanisi ile
uzun siire antibiyotik ve steroid tedavisi verilmek-
tedir. Farkl tani ve tedavi sonucunda hem hastanin
yakinmalan diizelmemekte hem de gereksiz ve uzun
stire yanls ila¢ kullanimina bagh olarak okiiler yan
etkiler meydana gelebilmektedir.'® Bu nedenle, bu
olgularin klinik 6zelliklerinin iyi bilinmesi, dogru
taninin konmasi ve dogru tedavinin uygulanmasi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Kanalikiilitli olgular sik-
likla atlansa da ashinda tani i¢in anamnez ve klinik
muayene yeterli olmaktadir. Bu hastalarin en sik ya-
kinmasi epiforadir ve epiforali hastalarin %2’sini pri-
mer kronik kanalikiilitli olgular olusturmaktadir.
Medial kantusta 6dem, punktal sisme, kizariklik ve
punktum agzinda belirginlesme (balik agz1 punktum
veya pouting punktum) karsimiza ¢ikan en belirgin
klinik bulgularidir.®” Kanalikiile bas1 sonras: ortaya
¢ikan graniiller kanalikiilit tanisinda degerlidir ve
dakriyosistitten ayrimi i¢in de 6nemlidir. Nazolak-
rimal kanal lavaji esnasinda irrigasyon kaniili
ucunda tasa ¢arpma hissi olmakla birlikte, lavaj ge-
nellikle aciktir. Ayrica kanalikiile basi yapinca ¢ikan
debrisler ayirici tanida bize yardimc: olmaktadir.®?
Bizim olgumuz da salazyon, kronik dakriyosistit ve
kronik konjonktivit tanilar ile yillarca steroid ve an-
tibiyotik tedavisi almistir ve olgumuzda tam i¢in
anamnez ve klinik bulgular yeterli olmustur.

Bir¢ok caligmada kanalikiilit etiyolojisinde en
sik etken olarak Actinomyces israelii bildirilmisgtir.
A. israelii anaerobik, filament6z, hareketsiz, spor-
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suz, pleomorfik bir basildir.!*#”1® Bunun diginda
diger aktinomices suslari, Arachnia propionica, No-
cardia ve Fusobacterium tiirleri, streptokok ve sta-
filokok tiirleri, fungal etkenlerin basinda Candida
ve Aspergillus, kanalikiilit etiyolojisinde yer al-
maktadir.®!""1® Yapilan baz ¢aligmalarda ise kanali-
kiilitli olgularda en sik nedenin mikst enfeksiyon
oldugu belirtilmigtir.">!* Kanalikiilitli olgularda
mikrobiyolojik yayma ve kiiltiirler yeterince has-
sas degildir ve sekonder kontaminasyona bagh ha-
tal1 sonuglar verebilmektedir. Bu olgularin az bir
kisminda pozitif kiltiir tespit edilmektedir.>!°
Bizim olgumuzda da kiiltiirde iireme tespit edile-
medi. Cikarilan graniiler materyalin histopatolojik
incelemesinde ise yogun bakteri ve mantar hifalar
yaninda yiizeyde konjonktival epitel, stromada po-
limorfoniikleer 16kosit infiltrasyonu izlendi.

Kanalikiilitte graniiler yapilar kanalikiilii tika-
dig1 i¢in gozyas: birikimine ve tekrarlayan enfeksi-
yonlara sebep olabilmektedir. Ayrica medikal
tedavinin dokulara penetrasyonuna engel olmakta-
dir. Bundan dolay: bu olgularda tek basina konser-
vatif tedavi yeterli olmamaktadir.? Kanalikiilit
tedavisinde kanalikiiler entiibasyonla kanalikiilo-
plasti ve “one-snip” punktoplasti ameliyatlarinin gii-
venilir ve efektif bir teknik olabilecegi bildiril-
mistir."” Bazi caligmalarda, kanalikiiler kiiretajla bir-
likte punktoplastinin topikal antibiyotik ile kom-
bine edildiginde kanalikiilitin altin standart tedavisi
olacag vurgulanmigtir.®'%!7 Ayrica intrakanalikiiler
fortifiye sefazolin irrigasyonunun da kanalikiilit te-

davisine yardimai olacag: bildirilmigtir.3!8

Bizim olgumuzda “two-snip” punktoplasti ya-
pilarak punktum eksternalize edildi ve sar1 granii-
ler kitlenin tamam kiiretajla ¢ikarildi. Uygula-
digimiz bu cerrahi yontem, kanalikiilotomiden ka-
cinilarak skar olusumuna yol agmamas: ve lakrimal
pompa fonksiyon bozukluguna neden olmamas:
acisindan 6nemlidir.

Sonug olarak, kronik ve tekrarlayan konjonk-
tivitle bagvuran hastalarda kanalikiilit tanis1 mut-
laka akla getirilmelidir. Bu hastalarda dogru taninin
konmasi ve cerrahinin zamaninda yapilmasi, ge-
reksiz yere uzun siire ila¢ kullaniminin ve ortaya
¢ikabilecek okiiler yan etkilerin 6niine ge¢mesi
adina 6nemlidir.
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