
oğumdan kısa süre sonra görülen epifora tablosu sıklıkla doğumsal
lakrimal drenaj sistemi tıkanıklığı sonrası görülmekle beraber, glo-
kom, konjonktivit ve trikiazis gibi etkenler de bu tabloya yol aça-

bilmektedir. Çok daha nadir olarak lakrimal bezin ektopik kanalcıklarının
da sulanma yakınmasına yol açtığı bildirilmektedir.1-5 Çalışmamızda, klini-
ğimize bu nadir tablo nedeniyle başvuran bir hastanın klinik bulgularını ve
uygulanan tedavi yaklaşımımızı sunmaktayız.

OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yaşında erkek hasta, doğumdan itibaren süregelen sol gözde su-
lanma yakınmasıyla kliniğimize başvurdu. Sulanmanın sürekli olduğu,
ancak tozlu ve rüzgarlı ortamlarda arttığı ifade edildi. Yapılan muayenede
her iki gözde görme keskinliğinin tam, göz hareketleri, ışık reaksiyonları
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Dış Kantal Bileşkede
Ektopik Lakrimal Kanalcık

ÖÖZZEETT  Yirmi yedi yaşındaki erkek hasta, doğuştan beri sol göz kapağının dışından sulanma olması
yakınması ile kliniğimize başvurdu. Yapılan incelemede dış kantal bileşkenin yanında yuvarlak,
düzgün konturlu bir açıklık saptandı. Bu açıklıktan damlalar halinde sıvının toplandığı ve yanağa
aktığı izlendi. Lezyon komşuluğunda ektopik kirpikler izlenmedi. Kanalcık çevre dokulardan diseke
edilerek forniks içine yönlendirildi. Schirmer test sonuçlarında cerrahi öncesine göre artış sağlandı.
Ektopik lakrimal kanalcığın cerrahi olarak konjonktival keseye yönlendirilmesi fonksiyonel
kazanım potansiyeli nedeniyle mümkün olan durumlarda tercih edilmelidir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gözyaşı sistemi hastalıkları; lakrimal sistem; anormallikler

AABBSSTTRRAACCTT    A 27-years-old male patient presented with the complaint of tearing from lateral part
of his left eyelid since birth.  External inspection revealed a small, round ostium temporal to the lat-
eral canthal comissure. Tear drops were observed to gradually enlarge at the ostium and drain over
the cheek. Ectopic cilium was not observed. The ductule was dissected free from the adjacent tis-
sues and redirected into the lower fornix. Schirmer test results were improved following surgery.
Redirection of the ectopic lacrimal ductule into the conjunctival fornix should be the method of
choice whenever possible due to its potential for functional improvement.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lacrimal apparatus diseases; lacrimal apparatus; abnormalities
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ve ön-arka segment bulgularının normal sınırlarda
olduğu saptandı. Her iki tarafta gözyaşı filmi kalın-
lığı normal seviyelerde izlendi. Sol göz dış kantal
bölge komşuluğunda, düzgün konturlu, yaklaşık
1,5 mm boyutunda bir açıklık (ostium) izlenmek-
teydi (Resim 1). Bu açıklıktan damlalar halinde sü-
rekli akım mevcut olup, oküler yüzeyin irritasyonu
ile akım hızında artış saptandı. Bu ostiumdan Bow-
man probu ile kanülasyon yapıldığında kanalın
yaklaşık 5-6 mm uzunluğunda olduğu izlendi. Ya-
pılan anestezili ve anestezisiz Schirmer testi so-
nuçları sol gözde sırasıyla 1 mm ve 5 mm, sağda 13
mm ve 15 mm idi. Ön segment muayenesinde Lis-
samin yeşili ile boyanma izlenmedi. Orbital bilgi-
sayarlı tomografide herhangi bir yapısal bozukluk
saptanmadı. Hasta bu nadir doğumsal anomali hak-
kında bilgilendirilip tedavi planı anlatılarak onayı
alındı. Hastanın yakınmalarını gidermek ve drenajı
tekrar oküler yüzeye yönlendirmek için kanalcığın
konjonktival keseye ağızlaştırılması planlandı. Os-
tiumdan içeriye yerlestirilen bir Bowman probu
rehberliğinde kanalcık çevre dokulardan serbest-
leştirildi (Resim 2, Şekil 1). Bir sütür yardımıyla
lateral kantal bölgede oluşturulan açıklıktan kon-
jonktival keseye yönlendirildi. Kanalcığın ağız böl-
gesi çevre dokuya dikildi, kapak üzerindeki eski
ağız alanı tek sütür ile kapatıldı (Şekil 2). Postope-
ratif izlemde hastanın sulanma olarak tariflediği,
kapak kenarından yanağa olan akım sonlandı. Po-
stoperatif 4. haftada anestezili ve anestezisiz
Schirmer testi değerleri 12 mm ve 15 mm olarak

RESİM 1: Sol lateral kantal bileşkede yaklaşık 1,5 mm boyutlarında, düzgün
konturlu açıklıktan (siyah ok) damlalar halinde akım izlenmektedir. Lezyona
eşlik eden ektopik kirpik gözlenmemektedir.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2: Bowman probu rehberliğinde çevre dokulardan diseke edilen ek-
topik kanalcığın intraoperatif görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

ŞEKİL 1: Resim 2’nin çizim olarak sunumu. 

ŞEKİL  2: Çevre dokulardan diseke edilen kanalcığın alt konjonktival fornikse
yönlendirilmesi ve ağzının konjonktivaya sütürasyonu.



saptandı. Bu değerler sağ göz değerleri ile benzer
seviyelerde idi.

TARTIŞMA

Göz kapağına açılım gösteren ektopik lakrimal ka-
nalcık literatürde az sayıda olguda tarif edilmiş bir
yapısal varyasyonu temsil etmektedir 1-4 McCul-
ley ve ark.nın bildirdiği 8 yaşındaki bir olguda,
sağ gözün lateral kısmından sürekli gözyaşı akımı
saptanmış ve muayenesinde bu açıklık bölgesin-
den ektopik kirpiklerin de kaynaklandığı izlen-
miştir.1 Her iki gözde Schirmer testi sonuçları
benzer bulunan hasta cerrahi eksizyon önerisini
kabul etmemiştir. Benzer şekilde Cogen ve ark.,
kapak yüzeyinde yer alan açıklık (ostium) ve ekto-
pik kirpiklerin eşlik ettiği bir olgu bildirmişlerdir.2

Putterman ise öyküsünde travma olan ve daha
önce bir kez opere edilen 8 yaşında bir başka ol-
guda dış kantusun hemen komşuluğunda (4 mm
yukarısında ve 8 mm lateralinde) yer alan ektopik
açıklık ve kirpikler gözlemlemiştir.3 Bu olgunun
etkilenen tarafında gözyaşı miktarı Schirmer testi
ile değerlendirildiğinde diğer gözden %50 daha az
bulunmuş ve fistül tekrar cerrahi olarak kapağın
içine yönlendirilmiştir. Yazar bu yaklaşım sonra-
sında Schirmer testlerinin diğer gözle benzer sevi-
yelere ulaştığını bildirmektedir.

Bu bölgede gözyaşı akışı bir koristom varlı-
ğında da tariflenmiştir.5 Gordon ve ark.nın maka-
lesinde göz kapağında ektopik kirpiğe eşlik eden,

ancak sadece histopatolojik olarak fonksiyonel lak-
rimal bez içeriği gösterilen kompleks bir koristoma
bildirilmiştir.5 Bu olguda yoğun gözyaşı akımından
ziyade ektopik kirpiklerin dibinde damlacık ha-
linde gözyaşı gözlenmiştir.

Bizim olgumuz literatürde bildirilen olgulara
göre daha ileri yaş döneminde başvurmuştur.
Ancak öyküsünde sulanmanın bebekliğinden iti-
baren devam ettiği ve herhangi bir travma ile
karşılaşmadığı öğrenilmiştir. Ayrıca olgumuzda li-
teratürde tanımlanan diğer olgulardan farklı olarak
cilt üzerindeki açıklığa eşlik eden kirpik izlenme-
miştir ve cerrahi esnasında bir koristoma varlığını
düşündüren herhangi bir oluşuma da rastlanma-
mıştır. Ektopik kanalcığın tekrar konjonktival ke-
seye yönlendirilmesi ile Schirmer testinde belirgin
düzelme sağlanmıştır. Bu bulgu Putterman’ın göz-
lemiyle örtüşmektedir.3 Literatürde bildirildiği gibi
açıklığın cerrahi olarak kapatılması da şikâyetlerin
sonlanmasını sağlayabilmektedir. Öte yandan
mümkün olan durumlarda kanalcığın konjonktival
keseye yönlendirilmesi fonksiyonel kazanım po-
tansiyeli taşıdığından daha iyi bir seçenek olarak
görünmektedir.

Erken bebeklik döneminden itibaren sürege-
len sulanma yakınmaları varlığında, nadir görül-
mekle birlikte ektopik kanalcık gibi yapısal
varyasyonlar akla getirilmeli ve mümkün olan du-
rumlarda fonksiyonel kazanım sağlayabilecek te-
davi yöntemleri tercih edilmelidir.
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