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Olgu Sunumu / Case Report

Pediatrik Kanalikiilit: Olgu Sunumu
Pediatric Canaliculitis: A Case Report

® Elif Eraslan Yusufoglu, ® Sabiha Giing6r Kobat
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Oz

Kanalikiilit, dogru tan: konulup tedavi edilmedigi zaman niikslerle seyreden nadir gériilen bir hastaliktir. Genellikle orta ve ileri
yaslarda goriiliir. Ancak nadiren ¢ocuklarda ve infantlarda da kargimiza ¢ikabilmektedir. On iki yaginda saZlikli kiz ¢ocuk sag goz alt
kapakta siglik ve capaklanma gikayeti ile bize bagvurdu. Son iki yildir ayni sikayetlerle cok kez muayene olmug fakat tedaviye ragmen bir
iyilesme olmamigti. Muayenede alt punktumda balik agz1 gériintimii mevcuttu ve lakrimal kese bolgesine basmakla piiriilan sekresyon
geliyordu. Lavaj ile lakrimal pasajin agik oldugu goriildii. Klinik bulgulara dayanarak hastaya kanalikilit tanis1 konuldu. Punktoplasti
ile dakriyolitler cerrahi olarak kiirete edildi. Cerrahi sonrasi topikal antibiyotik uygulandi. Dakriyolitlerin histopatolojik incelemesinde
enfeksiyon nedeninin Actinomyces oldugu belirlendi Hastanin 12 aylik takibinde herhangi bir komplikasyon ve niiks izlenmedi.
Anahtar Kelimeler: Kanalikiilit, puntoplasti, kiiretaj, Actinomyces

Abstract

Canaliculitis is a rare disease that relapses when not properly diagnosed and treated. It usually occurs in middle-age and advanced age.
It is extremely rare in children and infants. A healthy 12-year-old girl presented with lower eyelid swelling and watery discharge in her
right eye. During the last 2 years, the patient had been examined several times for the same complaints but there was no improvement
despite treatment. Examination showed that the lower punctum had a pouting punctum appearance, and applying pressure to the
lacrimal sac area resulted in purulent discharge. Lavage showed that the lacrimal passage was patent. In light of these clinical findings,
the patient was diagnosed with canaliculitis. Punctoplasty with surgical curettage of the dacryoliths were performed. After the surgical
procedure, a topical antibiotic was prescribed. Histopathological examination of the dacryoliths revealed that the infective cause was
Actinomyces. No recurrence or complications were observed during 12 months follow-up.
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Giris

Kanalikiilit, kanalikiiler sistemin c¢esitli patojenlerle
enfeksiyonu sonucu olusan nadir goriilen bir durumdur. Lakrimal
sistem hastaliklarinin yaklagik %2’sini olusturmaktadir.!
kolaylikla
konulabilirken, sik kargilagilmadigs igin c¢ogunlukla yanlig

Tani  genellikle klinik bulgulara gore
tanilarla hasta uzun siire takip edilmekte ve tedavi gecikmektedir.
Biz de uzun siire yanlis tanilarla tedavi edilmeye caligilan primer
kanalikiilitli bir ¢ocuk olguyu sunmay: amagladik.

Olgu Sunumu

Olgumuz 12 yaginda bir kiz cocuguydu. Tki yildan beri sag
goziinde gecmeyen ¢apaklanma ve alt kapak i¢ kisimda sislik
nedeniyle kliniZimize bagvurdu. Hasta bu siirede farkli goz

doktorlarina gittigini, verilen ilaclarla sikayetlerinde biraz azalma
oldugunu ancak tamamen ge¢cmedigini ve siirekli tekrarladigini
ifade etti. Hastane kayitlari incelendiginde ise hastaya daha dnce
konjonktivit, salazyon ve lakrimal pasajda stenoz tanilariyla
antibiyotik ve steroid igerikli ¢esitli damla ve pomad tedavileri
verildigi goriildii. Harici muayenede sag gozde yogun piiriilan
sekresyon ve alt kapak medialde punktum bélgesinde sislik
tespit edildi (Resim 1). Alt punktumun genisledigi ve basi
uygulandik¢a punktumdan piiriilan sekresyon geldigi goriildii.
Lavaj yapildiginda ise lakrimal pasaj agikti. Ancak kaniiliin
ucunda dakriyolitlerle temas hissedildi.

Muayene bulgularina gore hastaya kanalikiilit tanist konuldu.
Daha 6nce uzun siireli medikal tedaviye yanit alinamadigindan
dolay1 direke cerrahi miidahale ile dakriyolitlerin temizlenmesine
karar verildi. Hasta genel anestezi ile operasyona alindi. Oncelikle
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kanalikiile dokunmadan punktum dilatator ile genisletilerek
dakriyolitler temizlenmeye caligildi. Ancak yeterli agiklik
saglanamayinca one-snip punktoplasti yapildi. Salazyon kiireti
ile tiim dakriyolitler temizlendi (Resim 2 ve 3). Yiizde 5’lik
povidon-iyot ¢ozeltisi ile lakrimal sistem yikandi. Ameliyat
sonrasi topikal 100.000 U/mL kristalize penisilin giinde 8 defa
olacak sekilde 10 giin uygulandi. Temizlenen dakriyolitler
histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemeye gonderildi.
Histopatolojide Actinomycese bagli siilfiir graniilleri tespit
edildi (Resim 4). Gram boyamada da Actinomyces ile uyumlu
hifal yapilar izlendi ama kiiltiirde tireme olmadi. Hastanin en
son 12 ay sonra yapilan kontroliinde gikayetlerinin tamamen
geriledigi ve niiksetmedigi goriildii.

Tartisma

Kanalikiilit, kanalikiiler sistemin siipiiratif veya nonstipiiratif
enfeksiyonu olup daha ¢ok kadinlarda ve alt kanalikiilde gozlenir.?
En sik goriilen klinik bulgulart sulanma, ¢apaklanma, balik
agz1 seklinde punktum goriintiisii, konjonktivada kizariklik
ve gz kapaginin kanalikiiler kisminda siglikeir.’ Literatiirde
¢ok sayida olgu sunumu olmasina ve klinik olarak kolaylikla
tant konulabilmesine ragmen ¢ok nadiren goriildiigii igin en
cok yanlig tani konulan hastaliklar arasinda yer almaktadir.!

Resim 1. Sag gizde capaklanma ve alt kapak punkcum bolgesinde siglik

Resim 2. Intraoperatif hastanin goriiniimii

Hastalar ¢ogunlukla konjonktivit, blefarit, salazyon, mukosel
veya dakriosistit gibi tanilarla uzun siire yanlig ve yetersiz tedavi
edilmekte ve tani gecikmektedir.’ Bizim olgumuz da ayni
sekilde 2 yil boyunca ¢esitli tanilarla tedavi edilmeye caligilmig
ancak sonug alinamamigtir.

Ortalama olarak 60-65 yaslarinda gériiliir. ™ Ancak daha
kiigiik yaglarda bildirilen vakalar da mevcuctur.%® Infant ve
¢ocukluk déneminde goriildiigiinde altta yatan bagka lakrimal
sistem patolojileri acisindan dikkatli olunmalidir.”'® Bizim
olgumuz ise bize bagvurdugunda 12 yasinda olup ilk sikayetleri
2 yil 6nce baglamigti. Eglik eden bir lakrimal sistem patolojisi
yoktu. Dolayistyla siklikla ileri yaglar da goriilse de ¢ocuklarda
da goriilebilecegi akilda tutulmalidir.

Kanalikiiliteensik nedenolan patojen Actinomyces'lerdir.
Ancak son zamanlarda yapilan mikrobiyolojik ¢alismalar en sik
izole edilen patojenlerin streptokok,*!* stafilokok>!> veya mixt
enfeksiyonlar'® oldugunu gostermistir. Bu farklilik belki de
Actinomyceslerin mikrobiyolojik olarak gosterilmesi ve kiiltiirde
tiretilmesinin zor olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle
Actinomycesleri gostermek igin en iyi yontem dakriyolitlerin
histopatolojik incelemesidir. Nitekim Cift¢i ve ark.’nmin®
calismasinda da olgularin  hepsinde histopatolojik olarak
Actinomyces goriilmesine ragmen sadece %53,9'unda kiiltiirde
tireme olmast bunu desteklemektedir. Bizim olgumuzda da
kiiltiirde tireme olmamasina ragmen histopatolojide Actinomyces
tespit edilmistir.

11,12,13

Resim 3. Kiirete edilen dakriyolitler

Resim 4. Actinomyces'e bagl siilfiir graniilleri
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Kanalikiilitin tedavisinde konservatif veya cerrahi tedavi
uygulanabilir. Konservatif tedavide topikal ve sistemik
antibiyotik, 1lik kompres, lokal masaj, lakrimal sistemin
antibiyotik veya batikon ile irrigasyonu yapilabilir. Sadece
topikal/sistemik antibiyotik ve masajla tedaviye direng¢ ve niiks
stkeir. > Ciinkii lakrimal sistemdeki dakriyolitler ve debrisler
gbzyast akigini staza ugratir ve antibiyotiklerin yeterince penetre
olmasint engeller. Lin ve ark.* caligmasinda 25 hastaya cerrahi
(kanalikiilotomi), 9 hastaya medikal (lokal ve/veya sistemik
antibiyotik) tedavi uygulamig. Medikal tedavi yapilanlarin
%33’linde, cerrahi yapilanlarin ise %16’sinda niiks gozlenmis.
Erkek cinsiyet ve dakriyolit varlifinin niiks i¢in en onemli
risk faktorleri oldugu belirtilmis. Bunun tizerine konservatif
tedavinin basari oranlarini  arttirip  cerrahi  gereksinimi
azaltmak icin lakrimal sistemin antibiyotiklerle irrigasyonunu
degerlendiren caligmalar giindeme gelmistir. Burada ilaglarin
hedef organizmaya daha iyi ulagmas: amaclanmigtir. Mohan
ve ark." inrakanalikiiler antibiyotik irrigasyonu ile hastalarin
hepsinde iyilesme saglamig ve bu tedavinin cerrahiye alternatif
olabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Bagka bir ¢aligmada da hastalarin
bir kistmina kanalikiilerin antibiyotik ve steroidle irrigasyonu,
bir kismina ise cerrahi yapilmis ve irrigasyon yapilanlarin
%068'inde, cerrahi yapilanlarin ise 9% 100'{inde bagar1 saglanmistir.
Cerrahi basar1 daha yiiksek olmakla birlikte bu yontemin cerrahi
gereksinimi azaltabilecegi bildirilmistir.’

Kanalikiilicte yiiksek bagart oraniyla asil kabul goéren
tedavi topikal ve/veya sistemik antibiyotik tedavisi ile birlikte
cerrahidir. Cerrahi tedavide punktum dilatasyonu, punktoplasti,
kanalikiilotomi veya punktum koruyucu kanalikiilotomi ile
birlikte kiiretaj yapilabilir. Burada 6nemli olan hangi yontem
olursa olsun kanalikiil iceriginin yeterince temizlenmesidir.
Kanalikiilotomi ve punktoplasti ile kanalikiil icerigi daha
iyi temizlenir ve genellikle komplikasyonsuz bir sekilde
iyilesir.””">!®  Ancak nadiren de olsa kanalikiilde daralma,
lakrimal pompa fonksiyon bozuklugu, lakrimal fistiil olusumu
gibi komplikasyonlar geliserek uzun dénemde epiforaya neden
olabilir. Kim ve ark." three-snip punktoplasti ve kiiretaj yaptiklar
ortalama 11 ay takip ettikleri hastalarin %8,7’sinde epifora
gelistigini belirtmiglerdir. Punktoplasti ve kanalikiilotominin bu
risklerinden dolay1 son zamanlarda punktum koruyucu cerrahiler
giindeme gelmigtir. Buttanri ve ark.” punktum dilatasyonu
sonrast bir forseps veya pamuk ¢ubukla ortak kanalikiiliin hemen
distalinden baglayarak kanalikiil boyunca punktuma dogru bast
uygulayarak dakriyolitleri temizlemisler. Daha sonra salazyon
kiireti ile kanalikiiliin i¢ini tamamen temizleyip antibiyotik
soliisyon ile yikamuglar. En az 3 aylik takip sonrasi olgularin
hi¢birinde niiks izlememigler. Khu ve Mancini®! ise punktum
saglam kalacak sekilde 2 mm gerisinden kanalikiil boyunca
horizontal kesi uygulayip, dakriyolitleri temizledikten sonra
monokanalikiiler sililikon tiip yerlestirip sekonder iyilesmeye
birakmislar. Hastalarin hepsinde iyilesme saglanmig ve herhangi
bir komplikasyon izlenmemis.

Sonug olarak kanalikiilic klinik olarak kolaylikla tani
konulabilen, ancak sik kargilagilmadig: igin yanlig tanilarla uzun
siire yetersiz tedavi edilen ve niikslerle seyreden bir hastalikeir.
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Konservatif tedavilerle bazi hastalarda bagari saglansa da asil
kabul géren ve bagari oranlari oldukca yiiksek olan yontem
cerrahidir. Genellikle orta ve ileri yaslarda goriilmektedir. Ancak
bizim olgumuzda oldugu gibi nadiren de olsa ¢ocuklarda da
goriilebilecegi unutulmamalidir.
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