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Canaliculitis Awareness
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Oz

Amag: Kanalikiiliti olan hastalarin demografik ozellikleri, tedavileri ve sonuglarini degerlendirmeketir.

Gerec ve Yontem: Eyliil 2009-Mart 2014 arasinda kanalikiilit tanis1 konularak tedavi edilen hastalarin demografik 6zellikleri, klinik
bulgular: ve tedavi sonuglarini iceren tibbi kayitlari, retrospeketif olarak incelend.

Bulgular: Dordii kadin ve iigii erkek, yedi kanalikiilit hastasinin ortanca yag1 49 (aralik 8-58) yil idi. Tiim hastalarda kanalikiilit tek taraflt
(ikisi sag, besi sol tarafta) olup; alt kanalikiil daha sik (%71,4) tutulmugtu. Epifora, kronik konjonktivit, palpe edilebilen, kalinlagmis
kanalikiil ve punktumdan gelen sar1 akint: tiim olgularda mevcuttu. Actinomyces spp. en siklikla tiretilen (75%) mikroorganizma idi.
Dakriyolit altr hastada izlendi. Cerrahi tedavide kanalikiilotomi ve kanalikiiler kiiretaj ile dakriyolitlerin temizlenmesinin ardindan
medikal tedavi (topikal penisilin 100,000 U/ml ve peroral ampisilin-sulbaktam) on giin boyunca tiim hastalara uyguland:. Hastalar
ortalama 17,0+15,2 (aralik: 3-46) ay takip edildi. Bir ay iginde biitiin hastalarda belirti ve bulgular tamamen diizeldi. Bir hastada
sulanma sikayeti 36. ayda tekrarladi, bu hasta her giin kanalikiil i¢ine antibiyotik ile irrigasyon yapilarak tedavi edildi, niiksten sonraki
10. ay takibinde gikayetlerinde tekrarlama izlenmedi.

Sonug: Kanalikiilit siklikla gozden kagabilmektedir ve yanlig tani konulabilmektedir. Kronik konjonktivit ve lakrimal enfeksiyonu
olan her olgu kanalikiilit yoniinden dikkatli muayene edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanalikiilit, kanalikiilotomi, konjonktivit, kiiretaj

Summary

Objectives: To evaluate the demographic characteristics, treatment, and results of patients with canaliculitis.

Materials and Methods: Medical records including the demographic characteristics, clinical findings, and treatment outcomes of
patients diagnosed and treated for canaliculitis between September 2009 and March 2014 were analyzed retrospectively.

Results: The median age of the 7 canaliculitis patients consisting of 4 women and 3 men was 49 (range 8-58) years. All patients had
unilateral canaliculitis (on the right side in 2 and left side in 5 patients) and the inferior canaliculus was involved more frequently
(71.4%). Epiphora, chronic conjunctivitis, a palpable and thickened canaliculus, and yellow discharge from the punctum were present in
all cases. Actinomyces spp. was the most frequently cultured microorganism (75%). Dacryolith was observed in 6 patients. Canaliculotomy
and dacryolith removal with canalicular curettage were performed, followed by medical treatment (topical penicillin 100,000 U/ml and
oral ampicillin/sulbactam) for 10 days. Patients were followed up for a mean duration of 17.0+15.2 (range 3-46) months. Signs and
symptoms resolved completely within a month. Epiphora recurred in the 36th month in a single patient and was treated with daily
canalicular irrigation with antibiotics and there were no further symptoms during 10 months of follow-up after the recurrence.
Conclusion: Canaliculitis is often overlooked and can be misdiagnosed. Every patient with chronic conjunctivitis and lacrimal
infection should be examined carefully for canaliculitis.

Keywords: Canaliculitis, canaliculotomy, conjunctivitis, curettage

Giri§ nadir goriilen kronik bir hastaliktir. Tiim lakrimal hastaliklarin
yalnizca %1,2-2’sini olugturur.1,2,3 Klinik bulgulari punktum

Primer kanalikiilit; altinda yatan bir neden olmaksizin veya kanalikiilde sisme, kizariklik ve bastirma ile punktumdan
gelisen, genellikle aktinomiges ve stafilokoklarin neden oldugu, pliy gelmesi olup, ¢ok iyi tanimlanmig olmasina ragmen
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kolaylikla atlanarak yanlis tani konulabilir4 Literatiirde tanida
ii¢ yila kadar gecikilmis olgular bildirilmistir.> Sadece topikal
antibiyotiklerle konservatif tedavi yapildiginda tekrarlama
orani yiiksektir.6:7 Tedavide altin standart kanalikiilotomi ve
dakriyolitlerin kiiretajidir.4.8 Bu galismanin amact kanalikiiliti
olan hastalarin demografik ozelliklerini, tedavilerini ve
sonuglarint degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Eyliill 2009-Mart 2014 tarihleri arasinda Ulucanlar Goz
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Okiiloplasti Birimi'nde
kanalikiilit tanis1 konularak tedavi edilen hastalarin demografik
ozellikleri, klinik bulgulari ve tedavi sonuglarini iceren tibbi
kayitlari, retrospektif olarak incelendi. Etik kurul tarafindan
¢alisma onayland.

Daha 6nce yanlis teshis ve uygunsuz tedavi edilmis olan,
farkls doktorlarin yonlendirdigi yedi hasta vardi. Tiim olgularda
birlikte olabilecek géz kapagi hastaliklari da incelendi. Tiim
hastalara cerrahi tedavide kanalikiilotomi ve dakriyolitlerin
uzaklagtirilmasi uygulandi. Kanalikiilotomi 11 numarali bigak
kullanilarak bir Bowman lakrimal prob iizerinden etkilenen
kanalikiil insize edilerek yapildi. Kiiretaj ile tiim dakriyolitler ve
siilfiir graniilleri salazyon kiireti kullanilarak titizlikle ¢tkarilds.

Mikrobiyolojik inceleme icin alinan ornekler anaerobik
transport besiyeri ile en kisa siirede laboratuvara ulagtirilds.
Ornegin direkt Gram boyama incelemesinde gram pozitif,
dallanan filamentdz yapilar goriildii; aerobik, anaerobik ve
mantar varligi acisindan da kiiltiirleri yapildi. Columbia kanli
agar plaklari anaerobik kogullarda 37 °C'de en az 5 giin inkiibe
edildi. Kanli agar ve MacConkey agar plaklari 37 °C'de 24-48
saat inkiibe edildi. Sabauroud dekstroz agar plaklari, hem 25
°C hem de 37 °C'de inkiibe edildi. Anaerop ortamda iireyen
bakterinin Gram boyamasinda gram pozitif dallanan basiller
goriildii. Biyokimyasal testler ile tanimlama yapildi. “Actinomyces
kanalikiilitis” tanisint dogrulandi.9

Kanalikiil antibiyotik ile irrige edildi. Tiim hastalar sicak
kompres ve cerrahi sonrast on giin boyunca topikal penisilin
100,000 U/ml giinde 8 kez ve sistemik ampisilin-sulbaktam
erigkin i¢in peroral 2x750 mg, ¢ocuk i¢in surup olarak 400/57

mg/5 ml (1 6lgek) siispansiyon sabah 1 ve aksam 1/2 6lgek
antibiyotik ile tedavi edildi. Kanalikiil silikon entiibasyon ve
rekonstriiksiyon olmadan iyilesmeye birakild:.

Bulgular

Calisma periyodu boyunca kanalikiilit tanist konulan yedi
hasta vardi. Bu hastalarin dordii kadin ve ticii erkek olup,
ortanca yagt 49 (aralik: 8-58) yil idi. Ortalama takip siiresi
ise 17,0+15,2 (aralik: 3-46) ay idi. Hastalarimizdan dordii
daha onceden yanliglikla konjonktivit, biri nazolakrimal kanal
(NLK) tikanikligi, bir digeri ise salazyon 6n tanist almigti. Bir
hastamizin ise glokom nedeniyle rutin kontrole geldiginde
kirpik girmesine sekonder kanalikiiliti oldugu tespit edildi. Bu
hasta da daha 6nceden konjonktivit diisiiniilerek tedavi edilmeye
caligtlmigts. Tim hastalar tek tarafli (ikisi sag, besi sol tarafta)
idi; alt kanalikiil daha sik (%71,4) tutulmustu (Tablo 1). Epifora,
kronik konjonktivit, palpe edilebilen, kalinlasmis kanalikiil
ve punktumdan gelen sari akintt tim olgularda mevcuttu
(Resim 1a). Hastalarin ortanca semptom siiresi 9 (aralik: 1-36)
ay idi. Dakriyolit hastalarin altisinda izlendi. Etkilenmeyen
kanalikiilden yapilan lakrimal lavaj tiim hastalarda agikti.
Cerrahi tedavide kanalikiilotomi uygulandi. I¢ palpebral alan
boyunca kesi gerceklestirildi ve mantar benzeri beyazimsi-sari
dakriyolitler ekstrakte edildi (Resim 1b). Kanalikiiler kiiretaj
ile dakriyolitlerin temizlenmesinin ardindan on giin boyunca
medikal tedavi (topikal penisilin 100,000 U/ml giinde 8 kez
ve sistemik ampisilin-sulbaktam erigkin icin peroral 2x750
mg, cocuk icin surup olarak 400/57 mg siispansiyon sabah 1
ve aksam 1/2 olgek) tiim hastalara uygulandi. Beyazimsi-sart
dakriyolitler degerlendirilerek aktinomikozisin varligi saptandi
(Resim 1c¢). Actinomyces spp. en siklikla iretilen (%75) organizma
idi. Bir hastamizda kanalikiil i¢inde kirpik girmesine sekonder
akut kanalikiilit tespit edildi (Resim 2). Bu hasta goziinde
kizariklik ve capaklanma nedeniyle aile hekimine bagvurmug ve
konjonktivit diisiiniilerek tedavi edilmeye ¢aligtlmigt1. Kirpigin
kanalikiilden alinmasiyla ve topikal antibiyotik tedavisiyle
hastanin bulgular1 tamamiyla gerileyerek ortadan kalkes.
Hastalar ortalama 17,0+15,2 (aralik: 3-46) ay takip edildi. Bir
ay icinde biitiin hastalarda belirti ve bulgular tamamen diizeldi

Tablo 1. Kanalikiilit olgularinin demografik, klinik ve mikrobiyolojik 6zellikleri
Olgu No | Cinsiyet Yas Lateralite Lokalizasyon Semptom siiresi (ay) | Mikrobiyolojik Takip siiresi (ay)
inceleme

1 Erkek 49 Sol Alt kanalikiilit 36 Actinomyces spp. 46

2 Erkek 51 Sag Alt kanalikiilit 12 Negatif 27

3 Kadin 43 Sag Alt kanalikiilic 12 Actinomyces spp. 8

4 Kadin 36 Sol Ust kanalikiilic 6 Yapilamamigtir 12

5 Kadin 53 Sol Ust kanalikiilic 9 Yapilamamigtir 5

6 Erkek 58 Sol Yabanci cisme sekonder alt | 1 Yapilamamigtir 18
kanalikiilit

7 Kadin 8 Sol Alt kanalikiilit 3 Actinomyces spp. 3
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Resim 1. a) Sag alt kanalikiiliti olan olgunun sag alt punktumunda piiy ve
nazal konjonktivada hiperemi bulgusu, b) Alt kanalikiilotomi ve kiiretaj sonrast
siilfiir graniillerinin makroskopik goriintimii, ¢: Gram boyama-100x biiyiitme,
Aktinomiges kolonilerinin infiltrasyonu gériilmekte, d) Olgunun ameliyat sonrast
6. aydaki goriiniimii

Resim 2. Sol alt kanalikiil igine yerlesen kirpige bagli gelisen kanalikiilit olgusu

(Resim 1d). Bir hastada sulanma gikayeti 36. ayda tekrarlads, bu
hasta ilk ii¢ giin giinliik, sonraki bir hafta giin agir1 kanalikiil
icine antibiyotik ile irrigasyon yapilarak tedavi edildi, niiksten
sonraki 10. (cerrahiden sonraki 46.) ay takibinde gikayetlerinde
tekrarlama izlenmedi.

Tartigma

Primer kanalikiilitin klinik bulgulari, punktumda “balik
agz1” goriiniimii, etkilenen kanalikiil bolgesinde g6z kapaZinda
sisme ve kizariklik, bastirma ile punktumdan mukopiiriilan
akint1 gelmesi ve bazi olgularda punktumda “siilfiir graniilleri”
denen sar1 dakriyolitlerin gézlenmesi seklinde olabilmektedir.
Bu klinik bulgular ¢ok iyi tanimlansa da, nadir goriildiigii
icin kolaylikla atlanarak konjonktivit, mukosel, dakriyosistit,
blefarit ve meibomian bezi kisti olarak yanlis ve ge¢ tani
konulabilir.3,4,7,10

Primer kanalikiilit, kanalikiil tkaniklig:i veya divertikiil,
kanalikiiliin enfeksiyonuna zemin hazirlasa da genellikle altta
yatan bir neden olmaksizin ortaya gikmaktadir.!l Genellikle
tek taraflidir ve alt kanalikiil etkilenir, ancak literatiirde {ist
kanalikiiliin etkilendigi olgular da bildirilmistir.3:10 Bizim
calismamizda daolgularin %71,4’tinde alt kanalikiil etkilenmigti.

Kanalikiilit genelde orta ve ileri yasta goriilmesine ragmen
literatiirde 5. ve 6. yasta goriilen kanalikiilit olgular1 da
bildirilmistir.10,12,13 Kanalikiilitin insidans oran1 100,000
popiilasyon/yilda ilk dekad i¢in 0,04, ikinci dekad i¢in 0,27,
40-59 yag grubu i¢in 0,59, 60-79 yag grubu ic¢in 1,37 olgu

olarak rapor edilmistir.14 Benzer sekilde, bizim olgularimizin da
ortanca yast 49 yil olup, 8 yasinda da bir olgumuz vardi. Park
ve ark.12 beg yagindaki olgularinin dogustan NLK tikaniklig:
nedeniyle tekrarlayan sondalama ve balon dakriyoplasti
ameliyati gecirdigini, belirtilerin diizelmemesi nedeniyle
agik cerrahi planlandigini ve cerrahi esnasinda kanalikiilit
tanist konularak kiiretaj yapildigini bildirmiglerdir. Park ve
ark.12 hastada gegirilen cerrahilerin, kanalikiilit olusumuna
yatkinlik olugturabilecegini diigiinmiislerdir. Yaman ve ark.10
ise olgularinda zemin olugturacak herhangi bir hastalik veya
gecirilmis cerrahi operasyon olmadigini beliremislerdir.
Literatiirde kanalikiilitin kadinlarda daha sik goriildigi
bildirilmistir.34:6:11,13 Bunun nedeninin menopozda ortaya
¢ikan hormonal degisikliklerden ve gozyast yapiminin azalmasi
ile enfeksiyon olugumunu 6nleyen bariyerlerin yikimina neden
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiigtiir.46 Bizim
caligmamizda da 7 olgunun dérdii kadindi. Ancak bu hastalardan
yalnizca biri menopozda idi. Ayrica meme kanseri tedavisinde
peroral 5-fluorourasil kullanimina ve son zamanlarda punktal
tika¢ uygulamasina bagli travmaya ikincil sekonder kanalikiilit
olgulari da bildirilmistir.15,16,17 Bizim de hastalarimizdan
birinde de kanalikiil igine kirpik girmesine sekonder kanalikiilit
tespit edildi. Kirpik kanalikiilden alinarak, topikal antibiyotik
tedavisi ile bulgulari tamamiyla gerileyerek ortadan kalkti. Bu
hasta daha 6nce de konjonktivit diisiiniilerek tedavi edilmeye
caligilmigti.

Kanalikiilit dikkatli bir klinik muayene ile dakriyosistografi
gibi ayrnintili tetkiklere gerek kalmaksizin kolaylikla tani
konulabilen bir hastalikeir.3 Ancak tanidan emin olunamayan
olgularda, NLK lavaji esnasinda kanalikiil i¢inde dakriyolitlere
carpma hissi tanida yardimct olabilir.1l Hastalik dogru tani
konulup uygun tedavi edilmediginde sik sik tekrarlamaktadir.
Bizim olgularimizda da oldugu gibi, o6zellikle tekrarlayan
tek tarafli sulanma, c¢apaklanma gikayetleri ile konjonktivit
diistiniilerek topikal antibiyotik tedavisi baglanilan ancak
kisa siireli diizelme donemlerinin ardindan semptomlar: ve
bulgular: tekrarlayan olgularda, kanalikiil bélgesinin daha
dikkatli muayene edilerek kanalikiilit tanisi ayirici tanida
akilda tutulmalidir. Kaliki ve ark.13 primer kanalikiiliti olan 74
hastanin oldugu serilerinde ortanca tanida gecikme siiresinin 6
(aralik: 1-60) ay oldugunu bildirmislerdir. Bizim olgularimizda
ise ortanca semptom siiresi 9 (aralik: 1-36) ay idi.

Anand ve ark.3 hastalara tekrarlayan zorlayict nazolakrimal
lavaj uygulanmasina bagli olarak kanalikiildeki graniillerin
keseye itilmesi ile NLK tikanikligina neden olunabilecegini,
bu nedenle erken ve dogru tani konulmasinin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir. Aynt zamanda kanalikiilit olgulari, bizim de
bir olgumuzda oldugu gibi dakriyosistit ve NLK tikaniklig:
ile karigabilir. Ayirict tanida etkilenmeyen kanalikiilden NLK
lavajinin acik oldugunun izlenmesi 6nemlidir.

Kanalikiilit etkenleri arasinda en siklikla izole edilmesi
ve tanimlanmast zor, gram (+), anaerop bakterilerden olan
aktinomiges tiirleri izole edilse de diger bazi bakteriler, mantarlar
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ve viriisler de yer almaktadir.1,5,10,18,19 Ote yandan baz
aragtirmalarda ise en sik etken patojen olarak stafilokoklar, ikinci
siradaaktinomigeslerin goriildiigii bildirilmistir.3,13 Kiiltiirde zor
tiretilmesi ve kiiltiirde iiremesi daha kolay olan diger patojenlerle
karigik enfeksiyonlardan dolay1 literatiirde aktinomigeslerin
iireme orani %25 ile %54 arasinda degismektedir.1,5,18,19,20
Ancak histopatolojik inceleme ile olgularin tamaminda
aktinomigeslerin {iretilebildigi vurgulanmigtir.5,10,18 Olgu
sunumu  seklinde kiiltiirde Arcanobacterium (Corynebacterium)
baemolyticum (Actinomyces pyogenes ailesinden) {iretilen olgular
vardir.2l Biz de mikrobiyolojik inceleme yapabildigimiz dre
olgunun iictinde (%75) etken olarak aktinomiges tespit ettik.
Ancak diger ti¢ olgumuz bize bagvurduklari dénemde topikal
antibiyotik tedavisi kullanmaktaydi. Kullanilan antibiyotiklerin
sonuglar: etkileyebilme olasilig1 nedeniyle, bu ii¢ olgumuzdan da
mikrobiyolojik kiiltiir 6rnekleri alinamadi. Fakat iki olgumuzda
cerrahi islem sirasinda tipik siilfiir graniillerinin izlenmesi,
bizlere aktinomiges etkenini diigiindiirdii. Kanalikiil icinde
yabanci cisme sekonder kanalikiilit gelisen bir olguda da tipik
klinik muayene bulgularinin olmas: tanida yardimci oldu.

Topikal ve sistemik antibiyotiklerle konservatif tedavi
ile baglangicta diizelme goriilse de, genellikle tekrarlamalara
neden olmaktadir. Bunun nedeninin kanalikiiliin igindeki
dakriyolitlerin tikag olusturarak gozyast drenajint bozmast
ve bu materyalin tedavi penetrasyonunu azaltmas: oldugu
diisiiniilmektedir.11 Bu nedenle erken tani ve uygun tedavinin
onemi daha da artmaktadir. Kanalikiiliin onarim:i icin sulu
penisilin veya povidon iyot ile lakrimal lavaj, giinde 4 kez
siilfonamid damlasina ilaveten 3-6 ay boyunca sistemik yiiksek
doz penisilin literatiirde aktinomices’in duyarli oldugu tedaviler
olarak bildirilmistir.20,22,23  Briscoe ve ark.> Actinomyces
kanalikiiliti olan 4 hastaya baglangicta 3 hafta boyunca giinde
20 milyon {inite IV penisilini takiben 3-6 ay boyunca giinde
2 g oral tedavi vermis olup, diger 3 hastayr da IV tedaviyi
reddettiZi icin 3-6 ay boyunca giinde yalniz oral 2 g penisilin
ile tedavi etmislerdir. Briscoe ve ark.> Actinomyces kanalikiiliti
tedavisinde uzun siireli sistemik penisilin kullanimini uygun
gormektedir.> Uzun siireli tedavilerin niiks riskini azaletigi da
rapor edilmektedir.24

Yaygin olarak kabul goren kanalikiilit tedavisi; kanalikiil
iceriginin kiiretaj ve kanalikiilotomidir.1,3:4,10,20  Ancak
bazi arastirmacilar, kanalikiilotominin kanalikiil liimeninin
daralmasina ve skara neden olabilecegini, lakrimal pompa
fonksiyonlarint bozabilecegini ve kanalikiiler fistiile neden
olabilecegini diigtinerek daha az invaziv olan kanalikiiloplasti ile
beraber veya tek bagina kanalikiil igeriginin kiiretajini bir tedavi
segenegi olarak Onermiglerdir.6,11 Fakat Pavilack ve Fruehll
kanalikiilotomi yapmadan sadece kiiretaj yaptiklart 11 olgunun
10'unda tedavinin tekrarlanmas: gerektigini bildirmiglerdir.
Ciftgi ve ark.18 ise 13 olguluk serilerinde 2 hastada niiks
gordiiklerini bildirmislerdir. Lee ve ark.6 ise 30 olgunun
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yalnizca ikisinde (%06,7) ikinci kiiretaja ihtiya¢ duyuldugunu
gostermiglerdir. Reoperasyonun nedeninin kanalikiil igeriginin
tam anlamiyla temizlenememesi olabilecegini diisiinmiiglerdir.6
Tekrarlama riskini azaltmak icin cerrahi tedaviye ek olarak
ameliyat sonras1 dsnemde topikal ve sistemik antibiyotik tedavisi
de 6nerilmektedir.5,6,21 Vecsei ve ark.4 {i¢ aylik takipte, Yaman
ve ark.10 on aylik takipte ve Anand ve ark.3 ise ortalama 26
aylik takipte kanalikiilotomi ile yapilan kiiretajin kanalikiiler
sistemde ve lakrimal pompa sisteminde bir bozulmaya neden
olmadan etkili ve giivenli bir sekilde kanalikiiliitin tedavisinde
kullanildigini vurgulamiglardir. Kanalikiilitin cerrahi tedavisinde
kanalikiiler skar ve/veya disfonksiyona yol acabilen iatrojenik
travmay1 azaltabilecek bir diger alternatif yontem olarak vertikal
kanalikiilotomi ve dakriyolitlerin retrograd ¢ikarilmasi da
onerilmektedir.2> Yazarlar bu prosediiriin 2 haftalik topikal
antibiyotik/steroid damla ve oral antibiyotik (doksisiklin)
tedavisinden bir ay sonra yapildigini ve cerrahi yontem olarak 2
mm dikey kanalikiilotomiyi takiben iki pamuk uglu aplikatér ile
kanalikiilii medialden laterale sikigtirarak kanalikiil igeriklerini
retrograd ¢ikardiklarint bildirmiglerdir.25 Bu yontemle 8
hastanin hepsinde kanalikiiler igeriZin bosaltildigini, ortalama 9
(aralik: 2-27) aylik takip siiresince semptomlarin diizeldigini ve
lakrimal lavajin patent oldugunu gézlemlemislerdir.2>

Bu cerrahi tedavilere alternatif olarak Mohan ve ark.26
kronik siipiiratif kanalikiilitin tedavisinde kanalikiil igine
genis spektrumlu antibiyotik (2 ml, fortifiye sefazol 50 mg/
ml) ile irrigasyon ve topikal antibiyotik tedavisinin (fortifiye
sefazol 50 mg/ml+siprofloksasin %0,3) etkin oldugunu iddia
etmiglerdir. Kronik siipiiratif kanalikiilitin tedavisinde cerrahi
yapmadan topikal ve kanalikiil i¢ine antibiyotik uygulamasi ile
12 hastanin tiimiinde iyilesme saptadiklarini bildirmislerdir.26
Bazen klinisyenler kanalikiilite ¢ok nadir neden olan
mikroorganizmalara, Sen ve ark.’nin27 etken ajan olarak
takiiltatif anaerop Gemella haemolysans ve anaerop Porphyromonas
asaccarolytica’y1 bildirildigi gibi, rastlayabilirler. Bununla birlikee,
hasta standart bir yontem olan kanalikiilotomi ve dakriyolitlerin
kiiretaji ile tedavi edilmigtir.27 Biz olgularimiza kanalikiilotomi
ve kiiretaj uyguladik. Ayrica olgularimiza postoperatif donemde
hastaligin tekrarlama riskini azaltmak amaciyla, hem peroral
(ampisilin-sulbaktam) hem de topikal antibiyotik (penisilin
100,000 U/ml) tedavisi onerdik. Olgularimiz ortalama 17
(aralik: 3-46) ay takip edildi. Sadece bir hastada 36. ayda niiks
goriildii. Bu hasta; ikinci bir cerrahiden ka¢inmak i¢in her giin
yapilan kanalikiil igine antibiyotikle irrigasyon tedavisi ile
rahatlatildi. Bu olguda niiksiin 36. ayda goriilmesi nedeniyle
biz kanalikiiliti olan olgularin takip siirelerinin uzun olmasi
gerektigi diisiincesindeyiz. Bu ¢aligmanin zayif taraflari hasta
sayisinin azliB1, takip siiresinin heterojenitesi ve retrospektif
karakterde olmasi olup, kuvvetli oldugu ve diger yazilardan
farkls oldugu yonii ise kanalikiilit farkindaligina deginmesidir.
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Sonug

Ozellikle tekrarlayan tek tarafli konjonktivit olgularinda
mutlaka kanalikiilit ayirici tanist akla gelmelidir. Aksi
takdirde hastalar uzun siire tani alamamakta, yanlig tedaviler
uygulanmakta, hatta dakriyosistorinostomi gibi cerrahi islemlere
dahi gidilebilmektedir. Dogru tani konulduktan sonra ise,
hastalifin en etkin ve giivenli tedavisinin kanalikiilotomi ile
yapilan kiiretaj yontemi oldugu akildan ¢ikartilmamali ve
gogunlugu gec tan: almis olgularin tedavisi hizla yapilmalidir.
Ayrica dakriyolitlerin ve akintinin kiiltiiriiniin yapilmas: daha
iyi sonug verebilir.
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