KOPEKLERDE NAZOLAKRIMAL KANAL SiSTEMINiN HASTALIKLARI
Diseases of the Nasolacrimal Canal System in Dogs
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Ozet: Kopeklerde nazolakrimal kanal sistemi hastaliklarinin tanisinda; Schirmer
gozyasi testi, Flouressein boya pasaji, nazolakrimal kanalin kaniilasyonu ve irrigasyonu,
mikrobiyolojik ve radyografik tekniklerden yararlamilir. Punktum aplazisi ve
mikropunktum en yaygin gozlenen konjenital nazolakrimal kanal hastaliklaridir.
Kanalikiili, nazolakrimal kese ile nazolakrimal kanalda aplazi, punktumun farkli yerde
bulunmasi, konjenital nazolakrimal kanal obstruksiyonu ve kanalikulops da kopeklerde
daha seyrek gozlenen konjenital hastaliklardir. Nazolakrimal kanal sisteminin
laserasyonlar1, dakriyosistitis ve yabanci cisimleri edinsel olarak kopeklerde
gozlenebilir ancak neoplazm gelisimi seyrektir. Bu derlemede, nazolakrimal kanal

sisteminin konjenital ve edinsel hastaliklarinin sagaltim seceneklerine de deginilmistir.
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Summary: In nasolacrimal canal system diseases of the dog; Schirmer tear test,
Fluorescein drainage test, nasolacrimal cannulation and flushing, microbiology and
radiography are used for diagnosis. Punctum aplasie and micropunctum, which are
congenital nasolacrimal canal diseases are most common seen. Canaliculi, nasolacrimal
sac and nasolacrimal duct aplasie, displacement of punctum, congenital nasolacrimal
duct obstruction and canaliculops are the most rarely seen congenital diseases in the
dog. Nasolacrimal duct system lesions, dacryocystitis and foreign bodies are seen
acquiretly, however neoplastic development is rare. In this review article, treatment

options of congenital and acquired nasolacrimal canal diseases are discussed.
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Nazolakrimal kanal sistemi (NKS), gézyasin1 gézden burun bosluguna tasiyan
ince duvarli bir olusumdur. Tiim hayvan tiirlerinde yapis1 ve fonksiyonu benzerlik
gosterir (3-5, 10).

NKS, nazal kese ve maksillar yapiy: birbirinden ayiran nazolakrimal gelisimin
icinde, ektodermden sekillenmistir (4).

Nazolakrimal kanal (NK), proksimalde punktum adi verilen, 2 kiigciik oval
yapiyla alt ve list gbzkapagina acilir (4, 5, 11). Punktumlar kedilerde kopeklere gore
daha sirkiiler yapidadir (5). Boyutlar yaklasik 0,3 X 1 mm. dir. Uzun ¢ap1 gézkapagina
paralel gelecek sekilde yer alir. Punktumlar medial aciya yaklasik 2-5 mm uzaklikta, alt
ve iist gozkapaklarinin palpebral konjunktivasinin ucunda ve tarsal bezlerin sonunda
lokalize olur. Punktumlar alt ve iist kanalikiililer izler (4, 5). Kanalikiililer genellikle 4-
7 mm uzunlugunda ve 0.5-1 mm ¢apindadir (4). Bunlar m. orbicularis oculi ile seyreder
ve medial acinin ventralinde birleserek, lakrimal kemigin icindeki ¢ukurlukta (lakrimal
fossa) lakrimal keseyi sekillendirir. Kopeklerde nazolakrimal kese zayif sekillenmistir.
Bu olusum, nazolakrimal kanal baslamadan Onceki hafif bir genisleme olarak
tanimlanabilir. NK, lakrimal kemigi gecerken kendiliginden daralir (4, 5, 11). Bu
daralma kopeklerde yabanci cisimlerin retensiyonunda ve dakriyosistitis’te onemlidir
(4). Kanal daha sonra maksillar kemigin medial yiizeyindeki olukta seyrederek nazal
punktum ile sonlanir. Nazal punktum, nazal meatusun ventrolateralinde ve eksternal
burun deliklerinden yaklasik 1 cm geridedir. Kopeklerin % 50 sinde NK, santral sert
damagin oral mukozasinda, insisiv dislerin gerisinde, kanin disler hizasinda ikinci bir
acilima sahiptir (4, 5). NK yaklagik Imm capindadir ve uzunlugu kdpegin brahisefalik,
dolikosefalik ya da mezosefalik olusuna gore degisir. NK’in lumene bakan yiizeyi
epiteliyum ile kaplanmustir (4).

Gozyasinin NKS ile nazal bosluga drenajindan ©Once o©nemli bir kismu
evaporasyon ile uzaklasir. Drenaj birden fazla faktoriin etkisi ile gerceklesir ve
godzyasinin biiyiik bir kismi (yaklasik % 60°1) alt punktum ve kanalikiiliden drene edilir
(kanal duvart m. orbicularis’in kasilmasi sirasinda basinca ugrar ve intrakanalikiiler
basing azalir) (4, 5, 12). Gozyasi, yer cekiminin etkisiyle ventrale dogru akar ve goz
kirpilmasi sirasinda azalan intrakanalikiiler basincin etkisiyle kanalikiilinin ig¢ini

doldurur. Bu fonksiyonlara, kapillar tansiyon ve lakrimal keseden gelen sifon etkisi de



destek olur (4, 5, 8, 12). Insanlarda, her g0z kirpmasinda 2 mikrolitre gozyasi akimi
sekillenmektedir (8).

Nazolakrimal Kanal Sistemi Hastaliklarimin Klinik Goriiniimii

Kopeklerde NKS’nin hastaliklar1 konjenital ve edinsel olarak gelisebilir. NKS
hastaliklarinin klinik goriiniimii, epifora, punkta lakrimalis’lerde mukopurulent igerik,
konjunktival akinti, ventral medial kantusta siskinlik, punktumdaki yabanci cisimler ve
medial kantus bolgesinde fistiil seklindedir (3, 4, 12).

Epifora en c¢ok gozlenen klinik goriiniimdiir. Epifora, NKS’ ndeki akisin
kesilmesi sonucu gelisebilecegi gibi, gozyasinin fazla salgilanmasi sonucu da
sekillenebilir. Punktumun mukopurulent goriiniimii; okiiler akinti, konjunktivitis, kanal
sisteminden  kaynaklanan fistiilller ve nazolakrimal kese enfeksiyonundan
(dakriyosistitis) dolay1 sekonder olarak gelisebilir (3- 5).

Nazolakrimal Kanal Sistemi Hastahklarinda Tam icin Uygulanan Yontemler
Schirmer gozyas1 testi: Schirmer gozyasi testi epiforali kopeklerin muayenesinde ilk
uygulanmas1 gereken diagnostik testtir. Bu test total refleks gozyas: liretimini gosterir.
Kopeklerde dakikada 25 mm gibi asirt bir 6l¢lim epiforayr gosterir. Bu durum kanalin
yetersizligi ya da asir1 gozyas: iiretiminden kaynaklanabilecegi gibi, yangiya neden olan
hastaliklarla da iliskili olabilir (4, 12).

Flourescein boya pasaji: Flourescein boya pasaji, NKS’ nin degerlendirilmesinde
primer bir testtir. Bu test kornea ve konjunktivaya uygulanan flouresceinin, birkag
dakika sonra nazal bolgede izlenmesi olarak tanimlanabilir. Eger farenks, kobalt filtresi
ya da ultraviyole 1s181yla muayene edilirse, pasaj bu bolgede de goriiliir. Bununla
birlikte yanlis negatif sonu¢ da verebilir (4, 5, 12). Dolikosefalik ve mezosefalik
irklarda genellikle 4 dakika icerisinde pasaj gozlenebilir. On dakika gecmesine ragmen
pasajin gozlenmedigi durumlar, negatif olarak degerlendirilebilir. Brakisefalik irklarda
pasaj, kaudal nazal keseye ya da nazofarenks i¢ine olabilir. Bu gibi durumlarda, emin
olmak i¢in normograd nazolakrimal kanal irrigasyonu yapilmalidir (5).

Lakrimal kanalin kaniilasyon ve irrigasyonu: Bu amagla 22-24 G intravenoz kateter
ya da nazolakrimal kaniil, 3 ml lik steril izotonik soliisyon iceren bir siringaya adapte
edilir. Kaniilasyon oncesinde konjunktivaya lokal anestezik damla uygulanir. Segilen
kaniil ya da Kateter iist punktumdan kanalikiiliye yerlestirilir (Sekil 1). Oncelikle az

miktarda soliisyon enjekte edilir. Normalde kontralateral punktumdan icerigin geldigi



gozlenir. Daha sonra parmakla kontralateral punktum kapatildiginda, enjekte edilen
stvinin normal akis dogrultusunda burundan geldigi (Sekil 3) ve hastanin farenkse giden
stvidan dolayr yutkundugu gozlenir. Ayni islemler alt punktum kaniile edilerek
tekrarlanir (sekil 2). Eger normograd kaniilasyon basarili olmazsa retrograd kaniilasyon
uygulanir. Retrograd kaniilasyon nazolakrimal kanalin burun bosluguna acildig
delikten yapilir. Kopeklerin bir kisminda normo ve retrograd kaniilasyon i¢in genel
anestezi gerekebilir (4, 5, 12). Nazolakrimal kaniil uygulamasi ve irrigasyon amaciyla
genel anestezi uygulandiysa, hastanin irrigasyon soliisyonunu aspire etmemesi i¢in bas
one dogru egilmeli ve gelen soliisyon bir gazli beze emdirilmelidir. NK’ da yabanci
cisimden siiphelenilen olgularda irrigasyon esnasinda asir1 gii¢ sarfedilmemelidir, aksi
taktirde yabanci cisim NK’ 1n intraosseus boliimiine yonlendirilmis olabilir (5).
Lakrimal kanalin kateterizasyonu ve irrigasyonu sagaltim amaciyla da basarili
bicimde uygulanmaktadir. Demirci ve ark. (2), konjenital NK tikanikligir bulunan 72
bebek goziinde 6-12 aylikken uygulanan 1 ya da 2 kateterizasyon- irrigasyon teknigi ile
sagaltim oraninin % 95 oldugunu bildirmislerdir.
Sitoloji ve mikrobiyel kiiltiir: Sitoloji ve mikrobiyel kiiltiir, okiiler ylizeyde herhangi
bir boyama ya da lokal anestezi uygulanmadan 6nce, punktum, kanalikiili ve fistiil
iceriginden ya da dakriyosistitisli kopeklerde NKS’ nin irrigasyonundan elde edilen
ornek ile yapilir. Sitoloji ile birlikte aerobik-anaerobik bakteriyel ve fungal kiiltiir,
NKS’nin mikrobiyel bir icerik tasiyip tasimadigimin belirlenmesine yardimci olur.
Dakriyosistitisli kopeklerin NKS’ nden, genellikle Staphylococ, Streptococ, Proteus ve
Escherichia tiirli mikroorganizmalar izole edilir. Hastalikli nazolakrimal sistemlerde,
punktum cevresinden ve operasyon sirasinda alinan numunelerden yapilan Kkiiltiirler,
genellikle farkli sonuclar vermektedir. Fungal dakriyosistitis insanlarda bildirilmesine
karsin kopeklerde bildirilmemistir (4).
Radyografik ve diger goriintilleme teknikleri: Agiz acikken alinan lateral ve
ventrodorsal nazal radyografiler, NK’ 1n gectigi nazal kemiklerin degerlendirilmesinde
kullanilabilir. NK, bolgenin travmast sonucu kolayca hasar gorebilecegi gibi nazal
timorlerin ve enfeksiyoz nedenlerin etkisiyle de basinca ugrayabilir (4, 5, 12).
Dakriyosistorinografi, lakrimal kanal akisin1 gormeyi saglar. Kontrast radyografi,
kaniile edilen kanalikulilerden yaklasik 1ml viskoz radyopak madde verilerek yapilir.

Bu goriintilleme ile nazolakrimal kanalin perforasyonlari, dilatasyon, deviyasyon,



stenoz ve aplazilerinin tanis1 konabilir (4, 5, 8, 9,11, 12, 15, 18). Genel anestezi altinda
ist punktum kaniile edilip alt punktum kapatilarak radyopak madde verilir. Bu sekilde
alinan lateral ve dorsoventral radyografi tanida kullanilir. Brakisefalik irklarda kanal
yapisi daha kisa oldugu i¢in, diger rklara gore daha erken goriintii alinir (5).

Okumus ve ark. (10), uyguladiklar1 dakriyosistorinografi tekniginde kontrast
madde olarak Lipiodol kullanmislardir. Elde ettikleri calisma sonuclarina gore, yiiksek
viskositesi, uygulama kolaylig1 ve alinan kontrast kalitesinin yiiksekligi gibi nedenlerle
Lipiodol’ti  dakriyosistografi tekniginde uygun bir Kkontrast madde olarak
degerlendirmislerdir (10).

Ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (CT), manyetik rezonans (MR) gibi
diger gelismis goriintiileme teknikleri de NKS hastaliklarinin tanist i¢in kullanilabilir
).

Nazolakrimal Kanal Sisteminin Konjenital hastaliklar:

Punktum aplazisi

Punktum aplazisi (Sekil 4) en ¢ok gozlenen konjenital anomalidir. Bu durum iist
ve alt punktumu birlikte kapsayabilecegi gibi unilateral ya da bilateral olarak da
gozlenebilir (4, 5, 12). En cok American Cocker Spaniels, Bedlington Terrier, Golden
Retriever, minyatiir ve oyuncak Poodle’ lar (4, 5), Samoyet (4) ve Sealyham
Terrier’lerde (5) sekillenir. Golden Retriever ve Cocker Spaniel’lerde hastaligin genetik
olmadig bildirilmistir (5). Tani, biyomikroskobik muayene, normograd ve retrograd
kaniilasyon sonuglarma gére konur. Ust punktum aplazisi asemptomatik oldugu igin,
ancak rutin biyomikroskobik g6z muayenesi sirasinda farkedilebilir. Alt punktum
aplazisi oldugunda, genellikle yavru kopeklerde nazolakrimal irrigasyon kesintiye ugrar.
[rrigasyon esnasinda kanalikiili iizerindeki konjunktiva siser. Bu hastalarda epifora
gozlenir (4, 5). Yavru hayvanlarda genellikle 8 haftaliktan once dikkat ¢ekici bir epifora
gozlenmez (5).

Sagaltiminda 2 operatif yontem kullanilir. Bunlardan birincisinde ¢ok ufak ve
ince uclu bir makas kullanilarak punktumun olmasi gerektigi bolgede, direkt medial
kantus yoniinde 2 ufak ensizyon yapilir ve kanalikiili tizerinden ufak bir konjunktiva
parcast c¢ikartilir (5). Digerinde ise ayni sekilde 3 kii¢iik ensizyon yapilir ve 3
konjunktival flap kaldirilir (4, 5). Daha sonraki sagaltim ise, 7 giin boyunca giinde 4 kez

topikal antibiyotik ve kortikosteroid uygulamasidir. Eger bir hafta sonraki kontrolde



punktum aciksa ve akinti kesildiyse bagka bir sagaltima gerek yoktur. Ancak punktum
kapandiysa kanala yumusak tiip yerlestirilir ve 21 giin boyunca antibiyotikli,
kortikosteroidli damlalar uygulanir (4).

Mikropunktum

Ventral punktumdaki tamamlanmayan gelisme ve striktiirler epiforaya neden
olabilir (4, 5, 12). Boyle hastalarda muayene sirasinda punktumun ufak oldugu dikkati
cekebilir ve flourescein drenaj testi gecikmelidir (5).

Bu durumda makasla 3 ensizyon ve flap cikarma teknigi sonrasi kateterizasyon
uygulanabilir ya da punktum dilatatorii ile genisletme saglanabilir (4).

Kanalikiili, nazolakrimal kese ve nazolakrimal kanalda aplazi

Kanalikiili, nazolakrimal kese ve nazolakrimal kanalin aplazisi seyrek gozlenir.
Bu gelisim bozuklugunda epifora dikkati ¢eker ve tan1 dakriyosistorinografi ile konulur
4.

Sagaltimda operasyon secenekleri sinirlidir. Bu amagla konjunktival rinostomi,
konjunktival maksillar sinostomi ya da konjunktival bukkostomi uygulanabilir (4, 5).
Bu teknikler, konjunktiva ile nazal turbinatlar, maksillar sinus ya da agiz boslugu
arasinda kalict fistiiller olusturmak i¢in uygulanir. Kalic1 fistiil i¢in olusturulan yeni
kanala kaniil yerlestirilir. Kaniil, konjunktival rinostomi ve maksillar sinostomide
preoperatif rontgenden, konjunktival bukkostomide ise direkt hasta iizerinden oOl¢iilerek
tim uzunlugunca yerlestirilmelidir. Kaniiliin distal ucu egik olacak sekilde kesilir.
Proksimal ucunda medial kantusa dikilmek tlizere 2 bant vardir. Bu iki bant da
yumusayip genisleyinceye kadar aleve tutulur ve kaniil sonra sterilize edilir. Operasyon
tekniginde konjunktivaya 1:25- 1:50 oraninda diliie edilmis iodin ile 3 kez lavaj yapilir.
Bu amagla 0,25 in¢ kalinligindaki Steinmann pin ile medial kantustan konjunktivaya
girilir ve buradan dorsal buruna, maksillar sinusa ya da bukkal mukozaya dogru
ilerletilerek yeni olusturulan kanala kaniil yerlestirilir. Medial kantusa 5/0 emilmeyen
iplikle dikilen kaniil 4-6 hafta yerinde birakilir ve bu siire igerisinde kaniiliin etrafinda
epitelizasyon gelisinceye kadar sekillenebilecek bakteriyal enfeksiyon ve iz dokusunun
engellenmesi i¢in lokal antibiyotik- steroidli pomat ya da damlalar kullanilir (4).

Bu operasyonun komplikasyonlar1; kaniil ya da dikislerin irritasyonu sonucu

korneal ilserasyon, kaniiliin yer degistirmesi ve kaniil alindiktan sonra striktiir



gelismesidir. Ayrica teknik uygulanirken 6nemli yapilarin (vena, arter ya da sinir)
korunmasina dikkat edilmelidir (4).

Konjunktival punktum ve kanalikiilinin farkh yerde bulunmasi

Bu durum kopeklerde genellikle asemptomatiktir. Ventral punktum’un
lokalizasyonundan dolay1 epifora varsa operasyon endikedir. Bu operatif yontem
operasyon mikroskobunun yardimiyla gerceklestirilmelidir. Operasyon bolgesinin rutin
olarak hazirlanmasindan sonra punktuma 24 G intravendz kateter ya da naylon iplik
yerlestirilir. Punktum ve kanalikiili mikrocerrahi teknigi ile diseke edilir, normal
pozisyonuna getirilir, punktum 8/0 iplikle konjunktivaya dikilir, kateter alinir.
Diseksiyon, yer degistirme ve dikis islemleri sirasinda striktiir olusumu ve korneaya
temas1 engellemek i¢in ¢ok biiyilk 6zen gosterilmelidir. Ensizyon iyilesinceye kadar
yaklasik 1 hafta siireyle lokal antibiyotikli pomat uygulanmalidir (4).

Konjenital nazolakrimal kanal obstriiksiyonu

Kopeklerde NK’1n tikanikligi, konjenital dakriyops ve nazal kistle iligkili olarak
bildirilmistir. Bunlarin tanisinda dakriyosistorinografi ve rinoskopi uygulanmis, biyopsi
ve yapilan mikroskobik muayene ile, tan1 kesinlesmistir. Dakriyops, nazal kavitedeki
kistin kiiretaj ve drenaji ile, nazal kist ise nazal endoskopik perforasyon ile
sagaltilmistir (4).

Insanlarda nazolakrimal kanalin  konjenital obstriiksiyonunun — operatif
sagaltiminda lazer dakriyosistorinostomi’nin basarilt sonuglar verdigi bildirilmistir.
Ancak bu teknik heniiz kopeklerde pek uygulanabilir goriillmemektedir (4).

Woo ve ark. (16), dakriyosistorinostomi uygulanan 10 insan goziinden
yedisinde, acilan kanalin tekrar kapandigini saptamislar ve bu hastalara transkanalikiiler
laser destekli revizyon uygulamislardir. Bu 7 hastadan 6’ sinda sonu¢ basarili olmus,
birinde ise uygulamanin tekrarlanmasi ile sonu¢ alinmistir. Bu yontemi basit, hizli, az
kanamali ve diger yontemlere gore daha az travma olusturmasi gibi avantajlar1 yoniiyle
Onermislerdir.

Kanalikulops

Gerding ve ark. (3), 1991 yilinda unilateral gozyasi akintis1 sikayeti ile ele
aldiklar1 11 aylik disi bir kopekte uyguladiklar1 muayeneyi takiben inferior kanalikiilide
kistik bir lezyon saptamislardir. Operasyon ile kistik olusum alinip histopatolojisine

bakildiginda, lumenini cevreleyen tek katli yassi nonkeratinize skuamat6z epitelyum



periferinde ince, oldukc¢a yogun bir fibroz doku gozlemlemislerdir. Bu iki dokunun igine
az sayida notrofil 16kosit’in infiltre oldugu, goblet hiicresi bulunmadig1 goriilmiistiir.
Yazarlar anamnez ve bulgulardan yola c¢ikarak, olgunun konjenital olabilecegini
disiinmiisler ve kanalikiilinin bu kistik dilatasyonunu kanalikulops olarak
adlandirmiglardir.
Minyatiir Irklarda Epifora
Epifora, minyatiir irklarda yaygin gozlenen bir durumdur, ancak Poodle ve
Maltese Terrier’ lerde daha yaygindir. Anatomik yapilar1 bu irklari epiforaya predispoze
kilar (5, 12). Bu hayvanlarda klinik tablo genelde 2-3 aylikken epifora ve medial
kantustaki tiiylerin boyanmasi ile kendini gosterir. Klinik durum renkli tiiyla
hayvanlarda daha az dikkat ¢ekebilir (5). Okiiler irritasyon ve konjunktival hiperemi
seyrektir, Schirmer gbzyas: testi normalden biraz fazla ¢ikabilir. Epiforali hayvanlarda
Fluorescein boya akis1 gecikebilir ya da gdzlenmeyebilir (5). Lakrimal punktum bulunsa
da, medial alt goz kapaginin entropiyonu alt lakrimal punktumu kapatabilir. Boyle
olgularda nazolakrimal kaniilasyon ve irrigasyon yapilarak olast durumlar
degerlendirilmelidir (5, 6). Epifora olgularinda tiiylerde gozlenen renk degisikliginin
nedeni, gozyasi icerisinde bulunan ve hava ile temasinda kahverengi boyanmaya neden
olan laktoferrin benzeri pigment maddesidir (12). Oral tetrasiklin (5 mg / kg giinde bir
kez) wuygulamasimin 2-3 hafta icerisinde tiiylerin boyanmasini engelledigi
bildirilmektedir. Ancak etki mekanizmas belirsizdir (5, 12).
Tanida temel yaklasim, etiyolojik olarak bu bulguya yol acabilecek diger durumlarin
degerlendirilerek elimine edilmesidir. Bu durumlar (5);
1. Normal g6z kiiresi boyutlarina gore orbitanin sig olmasi,
2. Gergin gozkapag: yapisinin (6zellikle alt géz kapaginda), medial lakrimal yolun
daralmasina neden olmasi,
3. Medial epikantal tiiylerin gézyasim1 medial kantusa ve altindaki deriye dogru
yonlendirmesi,
4. Medial alt gozkapagi entropiyonunun, alt lakrimal punktum islevini ortadan
kaldirmasidir.
Eger medial alt gozkapagi entropiyonu yoksa sagaltima genellikle gerek yoktur.
Medial alt gozkapagi entropiyonu operasyonla diizeltilebilir. Buna karsin diger

predispozisyon yaratabilen nedenler varsa, epifora devam edebilir. Medial epikantusun



alinmasinin da ¢oziim olabilecegi bildirilmistir. Biitiin bunlara karsin bu durum sadece
kozmetik bir sorun olarak ele alinmali ve hasta sahibinin sikayeti yoksa hastaya
sagalttm  uygulanmamalidir.  Gerektiginde  konjunktivobukkostomi ya  da
konjunktivorinostomi gibi yeni drenaj yollan saglayabilecek daha invaziv metodlar
uygulanabilir (5).

Nazolakrimal Kanal Sisteminin Edinsel Hastaliklar:

Laserasyonlar

Fasiyal travma, gozkapaklarinda ve buna bagl olarak punktum, kanalikiili ve
medial kantus laserasyonlarina neden olabilir. Kanalikiili laserasyonlarimin tanisi
biyomikroskobik muayene ve ‘bumble (hava kabarcid) testi’ ile konabilir. Bu testte her
iki punktum kaniilize edilir ve hava enjekte edilir. Bunun sonucunda kabarcik saptanir
ve kanalikiilinin lasere ucu, bir tiiple kaniilize edilir. Daha sonra lasere olan gozkapagi
yiizeyleri kaniile edilmis kanalin etrafindaki dokular mikrocerrahi teknigi ile anatomik
pozisyonda dikilir. Kaniil kaldirilincaya kadar (yaklasik 3 hafta) goze lokal olarak
antibiyotikli ilaglar giinde 4 kez uygulanir (4, 5).

Maksillar ya da lakrimal kemiklerin kiriklar1 nazolakrimal kanali oldugu kadar
kanalikiiliyi de baski altina alabilir. Normal radyografi ve dakriyosistorinografi teknigi
ile tan1 konulabilir. Lasere NK, genellikle hasarli alanda intranazal kalict fistiil
olusturabilir. Asir1 travma sonucunda epifora ve nazolakrimal kanalin islev gormemesi
s0z konusuysa, konjunktival rinostomi, konjunktival maksillar sinostomi ve
konjunktival bukkostomi teknikleri uygulanabilir (4, 5).

Zilelioglu ve ark. (18), konjunktival dakriyosistorinostomi operasyonunun en
yaygin komplikasyonunu, mukopurulent akintiyla birlikte enfeksiyon olarak
bildirmislerdir.

Dakriyosistitis ve Yabanci Cisimler

Dakriyosistitis, lakrimal kesenin yangisi olarak tanimlanmakla birlikte klinik
goriiniim olarak kanalikiili ve nazolakrimal kanal yangist da olguya eslik eder (1, 3, 4-
9, 11, 12, 17, 18). Boyle bir durumda medial kantusun altinda deri fistiilleri, apse
gelisimi (1, 3- 6, 9, 12, 18), medial kantusta agrili eritemat6z dermatitis, konjunktivitis
goriilebilir (12, 13, 17). Woerdt ve ark. (15) 3 kopekte dakriyosistitisin nazolakrimal

kanalda kistik dilatasyona neden oldugunu saptamiglardir.



Kopeklerde dakriyosistitis genellikle, yabanci cisimlerin kanal igerisinde
olusturdugu yikimlayict etkilerle sekonder gelisir. Etkili sagaltim i¢in bu yabanci
cisimlerin uzaklastirilmasi1 gereklidir. Dakriyosistitisin tanisi; dakriyosistorinografi ve
nazolakrimal lavaj igeriginin ya da siriirjikal olarak (dakriyosistotomi) alinan icerigin
histopatolojisi ile konulur (1, 4- 6, 8- 11, 12, 13). Yabanci cisim, normograd ya da
retrograd lavajla uzaklastirilabilir ya da dakriyosistotomi uygulanir (1, 4- 9, 12, 13). Bu
teknikte yabanci cisim uzaklastirilarak aerobik- anaerobik Kkiiltiir yapilir. Daha sonra
NK’a kaniil yerlestirilerek yaklasik 3 hafta siireyle topikal genis spektrumlu antibiyotik
uygulanir (1, 4- 6, 8, 9, 12, 13). Uygun sistemik antibiyotik kullanimi da oldukc¢a
etkilidir (13). Sagaltim siirecinde tekrarlanan NK irrigasyonu faydalidir. Boylece doku
dokiintiileri zaman zaman uzaklastirilacagl gibi, kanal sisteminin mikrobiyal yiikii de
azaltilms olur (5, 6,9, 13, 17).

Pope ve ark. (11), Labrador retriever ki bir kopekte uyguladiklar
dakriyosistorinografi sonucu, nazolakrimal kanalda bir yabanci cisim saptamislardir.
Sagaltim amaciyla uyguladiklar1 nazolakrimal kanal lavaji ve antibiyotik uygulamalari
etkisiz kalmistir. Bunun {izerine infraorbital foramen bolgesinden nazolakrimal kanala
yaklasarak, kemik catiy1 kaldirdiktan sonra NK igerisindeki yabanci cismi
uzaklastirmiglardir. Uygulanan teknik sonucu olgunun komplikasyonsuz olarak
tyilestigini bildirmislerdir.

Neoplazmlar

Biitiin tiirlerde NK’ 1 primer tiimorleri seyrektir. Bununla birlikte nazal
tiirbinatlarin ve maksillar siniisiin tiimorleri, NK’ a ulasarak bolgeyi baski altina alabilir
ve nazolakrimal foramen araciligiyla orbita igine ulasabilir. Bu kitleler epifora,
mukopurulent ya da serosangiiindz okiilonazal akintiya ve medial kantusun ventralinde
kitle hissedilmesine neden olabilir. Okiiler belirtiler; 3. gozkapaginin prolapsi,
endoftalmus ve konjunktival hiperemidir. Bu tiir olgularda tani, klinik muayene, direkt
ve kontrast radyografi ve spesifik goriintiileme tekniklerinin yardimiyla konulur. Ayrica
nazal biopsi materyalinin 151k mikroskopisi de taniya biiyiik oranda destek olur (4).

Williams ve ark. (14), epifora ve sol alt lakrimal punktum’dan ¢ikmis kirmizi bir
kitle sikayeti ile getirilen 10 aylik bir Staffordshire Bull Terrier’den, bu kitleyi operatif

olarak uzaklastirmiglardir. Kitlenin histopatolojik muayenesinde, lizerinde epiteliyal



ilserasyon ve onemli stromal kanamalar bulunan yogun vaskiilarize bir graniilasyon

dokusu ile karsilasilmis ve olgu lakrimal psodotiimor olarak adlandirilmustir.
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