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Di1s Kantal Bileskede
Ektopik Lakrimal Kanalcik

Ectopic Lacrimal Ductule on the
Lateral Canthal Commissure: Case Report

OZET Yirmi yedi yasindaki erkek hasta, dogustan beri sol géz kapaginin digindan sulanma olmast
yakinmast ile klinigimize bagvurdu. Yapilan incelemede dis kantal bileskenin yaninda yuvarlak,
diizgiin konturlu bir agiklik saptandi. Bu agikliktan damlalar halinde sivinin toplandig: ve yanaga
aktig1 izlendi. Lezyon komsulugunda ektopik kirpikler izlenmedi. Kanalcik ¢evre dokulardan diseke
edilerek forniks igine yonlendirildi. Schirmer test sonuglarinda cerrahi 6ncesine gore artis saglandi.
Ektopik lakrimal kanalciin cerrahi olarak konjonktival keseye yonlendirilmesi fonksiyonel
kazanim potansiyeli nedeniyle miimkiin olan durumlarda tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gzyag: sistemi hastaliklari; lakrimal sistem; anormallikler

ABSTRACT 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.

Key Words: Lacrimal apparatus diseases; lacrimal apparatus; abnormalities
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ogumdan kisa siire sonra goriilen epifora tablosu siklikla dogumsal

lakrimal drenaj sistemi tikaniklig1 sonrasi goriilmekle beraber, glo-

kom, konjonktivit ve trikiazis gibi etkenler de bu tabloya yol aga-
bilmektedir. Cok daha nadir olarak lakrimal bezin ektopik kanalciklarinin
da sulanma yakinmasina yol a¢tig1 bildirilmektedir."” Caligmamizda, klini-
gimize bu nadir tablo nedeniyle bagvuran bir hastanin klinik bulgularini ve
uygulanan tedavi yaklagimimizi sunmaktayiz.

IOLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda erkek hasta, dogumdan itibaren siiregelen sol gozde su-
lanma yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Sulanmanin siirekli oldugu,
ancak tozlu ve riizgarhi ortamlarda arttig1 ifade edildi. Yapilan muayenede
her iki gézde gorme keskinliginin tam, goz hareketleri, 151k reaksiyonlar:
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ve 6n-arka segment bulgularinin normal sinirlarda
oldugu saptandi. Her iki tarafta gozyas: filmi kalin-
lig1 normal seviyelerde izlendi. Sol goz dis kantal
bolge komsulugunda, diizgiin konturlu, yaklasik
1,5 mm boyutunda bir aciklik (ostium) izlenmek-
teydi (Resim 1). Bu agikliktan damlalar halinde sii-
rekli akim mevcut olup, okiiler yiizeyin irritasyonu
ile akim hizinda artig saptandi. Bu ostiumdan Bow-
man probu ile kaniilasyon yapildiginda kanalin
yaklasik 5-6 mm uzunlugunda oldugu izlendi. Ya-
pilan anestezili ve anestezisiz Schirmer testi so-
nugclari sol gozde sirasiyla 1 mm ve 5 mm, sagda 13
mm ve 15 mm idi. On segment muayenesinde Lis-
samin yesili ile boyanma izlenmedi. Orbital bilgi-
sayarli tomografide herhangi bir yapisal bozukluk
saptanmadi. Hasta bu nadir dogumsal anomali hak-
kinda bilgilendirilip tedavi plani anlatilarak onay1
alindi. Hastanin yakinmalarini gidermek ve drenajt
tekrar okiiler yiizeye yonlendirmek i¢in kanalcigin
konjonktival keseye agizlastirilmasi planlandi. Os-
tiumdan iceriye yerlestirilen bir Bowman probu
rehberliginde kanalcik ¢evre dokulardan serbest-
lestirildi (Resim 2, $ekil 1). Bir siitiir yardimiyla
lateral kantal bolgede olusturulan agikliktan kon-
jonktival keseye yonlendirildi. Kanalcigin agiz bol-
gesi cevre dokuya dikildi, kapak tizerindeki eski
ag1z alam tek siitir ile kapatildi (Sekil 2). Postope-
ratif izlemde hastanin sulanma olarak tarifledigi,
kapak kenarindan yanaga olan akim sonlandi. Po-
stoperatif 4. haftada anestezili ve anestezisiz
Schirmer testi degerleri 12 mm ve 15 mm olarak

RESIM 1: Sol lateral kantal bileskede yaklagik 1,5 mm boyutlarinda, diizgiin
konturlu agikliktan (siyah ok) damlalar halinde akim izlenmektedir. Lezyona
eslik eden ektopik kirpik gozlenmemektedir.

(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Bowman probu rehberliginde cevre dokulardan diseke edilen ek-
topik kanalcigin intraoperatif gérintima.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)

Bowman probu

Cevre dokulardan
serbestlestirilmis
kanalaik

SEKIL 2: Cevre dokulardan diseke edilen kanalciin alt konjonktival fornikse
yonlendirilmesi ve agzinin konjonktivaya sitiirasyonu.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(1)



DIS KANTAL BILESKEDE EKTOPIK LAKRIMAL KANALCIK

saptand1. Bu degerler sag goz degerleri ile benzer
seviyelerde idi.

I TARTISMA

GOz kapagina agilim gosteren ektopik lakrimal ka-
nalcik literatiirde az sayida olguda tarif edilmis bir
yapisal varyasyonu temsil etmektedir ' McCul-
ley ve ark.nin bildirdigi 8 yasindaki bir olguda,
sag goziin lateral kismindan siirekli gézyas: akimi
saptanmis ve muayenesinde bu agiklik bolgesin-
den ektopik kirpiklerin de kaynaklandig: izlen-
migtir.! Her iki gozde Schirmer testi sonuglar
benzer bulunan hasta cerrahi eksizyon onerisini
kabul etmemistir. Benzer sekilde Cogen ve ark.,
kapak yiizeyinde yer alan agiklik (ostium) ve ekto-
pik kirpiklerin eglik ettigi bir olgu bildirmislerdir.?
Putterman ise oykiisiinde travma olan ve daha
once bir kez opere edilen 8 yasinda bir bagka ol-
guda dis kantusun hemen komsulugunda (4 mm
yukarisinda ve 8 mm lateralinde) yer alan ektopik
aciklik ve kirpikler gozlemlemistir.* Bu olgunun
etkilenen tarafinda gozyasi miktar1 Schirmer testi
ile degerlendirildiginde diger gozden %50 daha az
bulunmus ve fistiil tekrar cerrahi olarak kapagin
icine yonlendirilmigtir. Yazar bu yaklagim sonra-
sinda Schirmer testlerinin diger gozle benzer sevi-
yelere ulastigini bildirmektedir.

Bu bolgede gozyas: akisi bir koristom varli-
ginda da tariflenmistir.> Gordon ve ark.nin maka-
lesinde goz kapaginda ektopik kirpige eslik eden,
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ancak sadece histopatolojik olarak fonksiyonel lak-
rimal bez icerigi gosterilen kompleks bir koristoma
bildirilmigtir.> Bu olguda yogun gozyas1 akimindan
ziyade ektopik kirpiklerin dibinde damlacik ha-
linde gbzyast gozlenmistir.

Bizim olgumuz literatiirde bildirilen olgulara
gore daha ileri yas déneminde bagvurmustur.
Ancak 6ykiisiinde sulanmanin bebekliginden iti-
baren devam ettigi ve herhangi bir travma ile
karsilagsmadig1 6grenilmistir. Ayrica olgumuzda li-
teratiirde tanimlanan diger olgulardan farkl olarak
cilt tizerindeki agikliga eslik eden kirpik izlenme-
mistir ve cerrahi esnasinda bir koristoma varligim
diisiindtiren herhangi bir olusuma da rastlanma-
mustir. Ektopik kanalcigin tekrar konjonktival ke-
seye yonlendirilmesi ile Schirmer testinde belirgin
diizelme saglanmistir. Bu bulgu Putterman’in goz-
lemiyle 6rtiismektedir.® Literatiirde bildirildigi gibi
acikligin cerrahi olarak kapatilmasi da sikayetlerin
sonlanmasini saglayabilmektedir. Ote yandan
miimkiin olan durumlarda kanalcigin konjonktival
keseye yonlendirilmesi fonksiyonel kazanim po-
tansiyeli tasidigindan daha iyi bir segenek olarak
goriinmektedir.

Erken bebeklik doneminden itibaren siirege-
len sulanma yakinmalar varliginda, nadir goriil-
mekle birlikte ektopik kanalcik gibi yapisal
varyasyonlar akla getirilmeli ve miimkiin olan du-
rumlarda fonksiyonel kazanim saglayabilecek te-
davi yontemleri tercih edilmelidir.
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