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Özet
Lakrimal punktal veya kanaliküler yar›k genellikle bikanaliküler silikon entübasyonunun bir komplikasyonu olarak görülür ve
bunun d›fl›nda nadir karfl›lafl›l›r. Bu yaz›da kendine zarar verme ve do¤umsal geliflim anomalisine ba¤l› yar›k kanalikülleri olan
iki olgu sunulmakta ve ilgili literatür tart›fl›lmaktad›r. Yirmi befl yafl›nda psikotik bozuklu¤u olan erkek hasta, kesici cisimlerle
her iki gözünde üst kanaliküllerde yar›klanma ve alt kanalikül t›kan›kl›¤›, semblefaron ve restriktif myopati oluflturmufltu. Di¤er
hasta, 70 yafl›nda bir kad›nd› ve tüm kanaliküllerinde punktumdan medial kantüse de¤in uzanan bir mukozal aç›kl›k vard›.
Yar›k kanalikül, belirgin anatomik deformite oluflturmas›na karfl›n, her iki hastada da lakrimal yak›nmalara neden
olmam›flt›.(Turk J Ophthalmol 2010; 40: 366-8)
Anahtar Kelimeler: Yar›k kanalikül, kendine zarar verme, do¤umsal

Summary
Lacrimal punctal or canalicular slitting is usually seen as a complication of bicanalicular silicon intubation and, except that, is
rarely encountered. Here we report two cases of slit canaliculus due to self-inflicted trauma and congenital developmental
anomaly and discuss the relevant literature. Twenty-five-year-old male patient with psychotic disorder presented with bilat-
eral upper canalicular slitting and lower punctal stenosis as well as symblepharon and restrictive ocular myopathy due to self-
mutilation with sharp objects. The other patient was a 70-year-old female who had a mucosal opening from the punctum to
the medial canthus in all four canaliculi. Although slit canaliculus constitute a significant anatomic deformity, it did not cause
lacrimal complaints in both patients. (Turk J Ophthalmol 2010; 40: 366-8)
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Olgu 

Lakrimal boflalt›m sisteminin bafllang›ç noktas› olan
punktum ve kanaliküllerin gerek do¤umsal gerekse
edinsel patolojileri ile karfl›lafl›labilir. Do¤umsal bozuk-
luklar içinde punktum atrezisi, çift punktum ve lakrimal
fistül, edinsel olanlardan ise stenoz ve yar›klanma belli
bafll› punktum ve kanalikül patolojileri aras›nda say›labi-
lir (1-4). Yar›k punktum veya yar›k kanalikül olarak ad-

land›r›lan durum, klinik pratikte en s›k kanalikül yaralan-
mas› veya do¤umsal dakriyostenozu olan hastalarda, si-
likon entübasyonun bir komplikasyonu olarak karfl›m›za
ç›kar. Silikon tüpün gergin biçimde dü¤ümlenmesine
veya uzun süre yerinde b›rak›lmas›na ba¤l›d›r (4-6). Di-
¤er nedenlere ba¤l› yar›k kanalikül olgular› seyrek görü-
lür. Bu yaz›da, kendine zarar verme ve do¤umsal ano-
maliye ba¤l› iki farkl› yar›k kanalikül olgusunun klinik
özellikleri  sunulmaktad›r. 
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1. Olgu
Yirmi befl yafl›nda erkek hasta d›fla, yukar› ve afla¤›

bak›flta çift görme, gözlerde k›zar›kl›k ve yanma flikayet-
leri ile baflvurdu. Hastan›n hikayesinden 18 yafl›ndan iti-
baren yanma ve kafl›nt› flikayetiyle elini gözüne götür-
meye bafllad›¤›, yaklafl›k 2 y›ld›r da i¤ne ve t›rnak maka-
s›yla kapaklar›n› kanatt›¤› ö¤renildi. Üç y›ld›r paranoid
flizofreni tan›s›yla tedavi gören hastan›n  muayenesinde,
bilateral olarak d›fla ve vertikal bak›fl pozisyonlar›nda k›-
s›tl›l›k gözlendi (Resim 1). Her iki tarafta medialde kon-
jonktivan›n hiperemik oldu¤u, üst ve alt göz kapaklar›n›
tutan semblefaron varl›¤› saptand›. Semblefaron solda
daha belirgindi, bu tarafta skar dokusu limbusa kadar
ilerlemifl ve karünkül ay›rt edilemiyordu. Alt göz kapa-

¤›nda punktum ve kanalikül gözükmüyordu. Üst kapak-
ta punktuma özgü kabar›kl›k kaybolmufl, kanalikül me-
diale do¤ru, yar›k biçiminde aç›lm›flt› (Resim 2). Üst göz
kapa¤›n›n iç taraf›nda kirpikler yoktu. Alt göz kapa¤›nda
bu bölgede kirpikler seyrekti. Lakrimal y›kama testinde
üst kanalikülden nazofarenkse serbestçe s›v› geçifli var-
d›. Hastan›n görme keskinlikleri her iki gözde 1.0’d›. Di-
¤er göz bulgular› normaldi. 

Hastaya semblefaron ve restriktif myopatiye yönelik
cerrahi tedavi planland›. Genel anestezi alt›nda, sol göz-
de, medial limbal konjonktiva insizyonundan sonra kon-
jonktiva skar dokusu eksize edildi. Ortaya ç›kan kon-
jonktiva defekti al›nan otolog konjonktiva greftinin 10,0
naylonla defekt alan›na sütüre edilmesiyle onar›ld›.
Yirmi sekiz ay süreyle izlenen hastan›n diplopi ve hipe-
remi yak›nmalar› geriledi.

2. Olgu
Yetmifl yafl›nda bayan hasta her iki gözünde sulanma

flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n bu flikayeti ilk kez 4-5 y›l
önce ortaya ç›km›flt›, daha önceki y›llarda yoktu. Hasta-
n›n herhangi bir gözyafl› kanal› veya göz ameliyat›, bu-
run içi  giriflim veya travma öyküsü yoktu. Oftalmik mu-
ayenede, üst ve alt kapaklarda tüm kanaliküllerde medi-
al kantal aç›ya kadar uzanan bir yar›klanma izlendi
(Resim 3). Lakrimal y›kama testinde her iki tarafta da na-
zofarenkse geçifl olmad› ve di¤er punktumdan s›v› geri
ç›k›fl› gözlendi. Di¤er göz bulgular› normaldi.  Hastan›n
hikayesinde geçirilmifl travma yada cerrahi olmamas› ve
dört kanalikülde de benzer patolojinin görülmesi üzeri-
ne muhtemel do¤umsal yar›k kanalikül tan›s› konuldu.
Edinsel nazolakrimal kanal t›kan›kl›¤›n›n tedavisi için
eksternal dakriyosistorinostomi önerildi, ancak hasta
ameliyat› kabul etmedi. 

Tart›flma

Lakrimal boflalt›m sisteminin do¤umsal anomalileri,
fetal dönemdeki invajinasyon ve kanalizasyonundaki
aksakl›klara ba¤l› olarak oluflur. Bunlar aras›nda, punk-
tum veya kanalikül agenezisi, çift punktum, lakrimal 
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Resim 2. Birinci olguda sol gözde izlenen üst kapak medialde
dökülen kirpikler ve üst kanalikülde yar›klanmaya ek olarak nazalde
semblefaron ve alt punktum stenozu   

Resim 3. ‹kinci olguda sunulan 70 yafl›nda kad›n hastada her iki üst
kanalikülde punktumdan medial kantüse kadar ilerleyen yar›klanma

Resim 1. Birinci olguda travmaya ba¤l› geliflen semblefaron 
neticesinde sol gözde belirgin olmak üzere horizontal ve vertikal bak›fl
pozisyonlar›nda k›s›tl›l›k izlenmekte



fistül ve nazolakrimal kanal stenozu görece s›k olarak
görüldü¤ü halde, yar›k kanalikül nadir görülen bir du-
rumdur (7). Lakrimal sistemin geliflimi, embriyoda be-
flinci haftada yüzey ektoderminin lakrimal olu¤a invaji-
nasyonu sonucu solid lakrimal kordun oluflumu ile bafl-
lar (8). Onalt›nc› haftaya kadar süren olgunlaflma süre-
cinde kanalizasyon gerçekleflir ve etraf› mezoderm ile
çevrelenir (8). Proksimal tomurcuklanmadan kanalikül-
ler, distal tomurcuklanmadan ise nazolakrimal kanal
oluflmaktad›r. Proksimal tomurcuklanmada meydana
gelen sorunlar lakrimal punktum ve kanaliküllerin geli-
flimsel anomalilerine, distal tomurcuklanma s›ras›nda
oluflan sorunlar ise nazolakrimal kanal t›kan›kl›klar›na
neden olur. Yar›k punktum veya kanalikül bu süreç s›ra-
s›nda muhtemelen proksimal tomurcuklanmadaki ka-
panma defekti sonucu gelifliyor olabilir. 

Kendine zarar vermeye ba¤l› göz yaralanmalar› s›kl›k-
la akut veya kronik flizofrenili genç yetiflkinlerde görülür,
bunun yan› s›ra obsesif-kompulsif bozukluk, depresyon,
mental retardasyon, nörosifiliz veya yap›sal beyin bozuk-
luklar›yla da iliflkili olabilir (9). Oküler hasar, mekanik ve-
ya kimyasal maddelerle oluflturulabilir, ve subkonjonkti-
val kanama ve kornea abrazyonundan kendi kendine
enükleasyon ve orbita içi yabanc› cisimlere kadar genifl bir
spekturumu içerir (10-14).  Bildi¤imiz kadar›yla, bu yaz›-
daki ilk hastadaki gibi, kendine zarar vermeye ba¤l› lakri-
mal kanaliküler yaralanma daha önce bildirilmemifltir. 

Yar›k kanalikül, ilk bak›flta endifle verici bir bozukluk
oldu¤u halde, lakrimal boflalt›m kanal›n›n geri kalan k›s-
m› normalse, herhangi bir ifllevsel soruna yol açmayabi-
lir (15). Bu yaz›da sunulan iki hastada da yar›k kanalikül-
ler herhangi bir lakrimal yak›nmaya neden olmam›flt›. ‹lk
hastada alt kanaliküllerde tam t›kan›kl›k ve üst kanalikül-
lerde genifl bir yar›klanma ve flekil bozuklu¤u oldu¤u
halde, gözyafl› göllenmesi yoktu. ‹kinci hastada da tüm
kanaliküllerde punktumdan medial kantüse uzanan düz-
gün ve genifl bir yar›klanma oldu¤u halde, hastan›n hi-
kayesinden ö¤renildi¤i kadar›yla herhangi bir lakrimal
yak›nmaya neden olmam›flt›. Hastada kanaliküler pato-
lojinin klinik görünümü nedeniyle do¤umsal oldu¤u ve
epifora flikayetinin 5 y›l önce bafllad›¤› göz önüne al›n-
d›¤›nda bu epiforan›n edinsel nazolakrimal kanal t›kan›k-
l›¤›ndan kaynakland›¤› düflünülmüfltür. ‹lk olarak Jo-
nes’un tarif etti¤i lakrimal pompa modelinde göz k›rp-
ma s›ras›nda orbikülaris okülinin kas›lma ve gevflemesi
ile kanalikül ve lakrimal kesede geliflen flekil ve hacim
de¤ifliklikleri ile oluflan bas›nç farklar› gözyafl›n›n daha
afla¤›lara iletilmesinde önemli rol oynamaktad›r. Epifora
flikayeti olmayan sa¤l›kl› bireylerde yap›lan ölçümlerde
punktum aç›kl›¤›n›n 0,1-0,8 mm2 aras›nda genifl bir ara-
l›kta de¤iflkenlik gösterdi¤i saptanm›fl olup tan›mlanan
pompa modelinde göz yafl› drenaj› için ideal punktum
aç›kl›¤›n›n boyutlar› tan›mlanamam›flt›r (16). Punktum

stenozunun neden oldu¤u epiforan›n tedavisinde uygu-
lanan punktoplasti ile normal punktum boyutundan da-
ha büyük bir aç›kl›k elde edilmesine ra¤men sulanma fli-
kayetlerinde düzelme sa¤lanmas› da punktum flekil ve
boyutlar›n›n gözyafl› drenaj› üzerindeki etkisinin san›ld›-
¤› kadar fazla olmad›¤›n› düflündürmektedir. Bunlara ek
olarak sundu¤umuz iki hastada belirgin bir punktum ya-
p›s› olmad›¤› ve genifl bir kanaliküler aç›kl›k bulundu¤u
halde, göz kapa¤› hareketleri s›ras›nda, kanaliküler seg-
ment içinde, gözyafl›n› lakrimal kanal içine çekmeye ye-
tecek kadar yüksek bir negatif bas›nc›n gözyafl› drenaj›-
n› sa¤lanmas› bu varsay›m›m›z› destekleyen bir bulgu
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Kanaliküler yar›k gözlenen hastalarda, etyolojide çe-
flitli etkenlerin yer alabilece¤i ve bu anatomik bozuklu-
¤un her zaman lakrimal bir yak›nmaya neden olmayabi-
lece¤i göz önünde tutulmal›d›r.   

Kaynaklar

1. Onaran Z, Y›lmazbafl P, Örnek K. Bilateral punctum atresia and
lacrimal sac fistula in a child with CHARGE syndrome. Clin
Experiment Ophthalmol. 2009;37:894-5. [Abstract] / [PDF]

2. Satchi K, McNab AA. Double lacrimal puncta: clinical presentation
and potential mechanisms of epiphora. Ophthalmology.
2010;117:180-3. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

3. Kashkouli MB, Beigi B, Murthy R, Astbury N. Acquired external
punctal stenosis: etiology and associated findings. Am J
Ophthalmol. 2003;136:1079-84. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

4. Anderson RL, Edwards JJ. Indications, complications and results
with silicone stents. Ophthalmology. 1979;86:1474–87.
[Abstract] 

5. Kashkouli MB, Kempster RC, Galloway GD, Beigi B.
Monocanalicular versus bicanalicular silicone intubation for naso-
lacrimal duct stenosis in adults. Ophthal Plast Reconstr Surg.
2005;21:142-7. [Abstract]

6. Pelit A, Caylakli F, Yaycioglu RA, Akova Y. Silicone intubation with
the Ritleng method using intranasal endoscopy to treat congeni-
tal nasolacrimal duct obstruction. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2009;73:1536-8. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

7. Yuen SJ, Oley C, Sullivan TJ. Lacrimal outflow dysgenesis.
Ophthalmology. 2004;111:1782-90. [Abstract] / [Full Text] /
[PDF]

8. de la Cuadra-Blanco C, Peces-Pena MD, Janez-Escalada L, Merida-
Velasco JR. Morphogenesis of the human excretory lacrimal sys-
tem. J Anat. 2006;209:127-35. [Abstract] / [PDF]

9. Patton N. Self-inflicted eye injuries: a review. Eye (Lond).
2004;18:867-72. [Abstract] / [PDF]

10. Jones NP. Self-enucleation and psychosis. Br J Ophthalmol.
1990;74:571-3. [Abstract] / [PDF]

11. Stannard K, Leonard T, Holder G, Shilling J. Oedipism reviewed:
a case of bilateral ocular self-mutilation. Br J Ophthalmol.
1984;68:276-80. [Abstract] / [PDF]

12. Bowen DI. Self-inflicted orbitocranial injury with a plastic ballpoint
pen. Br J Ophthalmol. 1971;55:427-30.  [PDF]

13. Yang HK, Brown GC, Magargal LE. Self-inflicted ocular mutilation.
Am J Ophthalmol. 1981;91:658-63. [Abstract] 

14. Chern KC, Meisler DM, Wilhelmus KR, Jones DB, Stern GA,
Lowder CY. Corneal  anesthetic abuse and Candida keratitis.
Ophthalmology. 1996;103:37-40. [Abstract] 

15. Hurwitz JJ. The slit canaliculus. Ophthalmic Surg. 1982;13:572-5.
[Abstract] 

16. Carter KD, Nelson CC, Martonyi CL. Size variation of the lacrimal
punctum in adults. Ophthal Plast Reconstr Surg. 1988;4:231-3.
[Abstract] 

368

TJO 40; 6: 2010

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1442-9071.2009.02187.x/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1442-9071.2009.02187.x/pdf
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/S0161-6420(09)00701-5/abstract
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/PIIS0161642009007015/fulltext
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/S0161-6420(09)00701-5/pdf
http://www.ajo.com/article/PIIS0002939403006640/abstract
http://www.ajo.com/article/PIIS0002939403006640/fulltext
http://www.ajo.com/article/S0002-9394(03)00664-0/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/542249
http://journals.lww.com/op-rs/pages/articleviewer.aspx?year=2005&issue=03000&article=00013&type=abstract
http://www.ijporlonline.com/article/S0165-5876(09)00410-8/abstract
http://www.ijporlonline.com/article/PIIS0165587609004108/fulltext
http://www.ijporlonline.com/article/S0165-5876(09)00410-8/pdf
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/S0161-6420(04)00533-0/abstract
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/PIIS0161642004005330/fulltext
http://www.ophthalmologyjournaloftheaao.com/article/S0161-6420(04)00533-0/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-7580.2006.00606.x/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-7580.2006.00606.x/pdf
http://www.nature.com/eye/journal/v18/n9/full/6701365a.html
http://www.nature.com/eye/journal/v18/n9/pdf/6701365a.pdf
http://bjo.bmj.com/content/74/9/571.abstract
http://bjo.bmj.com/content/74/9/571.full.pdf
http://bjo.bmj.com/content/68/4/276.abstract
http://bjo.bmj.com/content/55/6/427.full.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7234950
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8628558
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7110667
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3154744

	PDF]

