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Ozet
Amag: Travmatik kanalikiil kesisi tamiri yapilan olgularin klinik 6zelliklerini, uygulanan cerrahi yontemlerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigine periokiiler travma nedeniyle bagvuran ve kanalikiil kesisi
nedeniyle opere edilen 23 olgunun kayitlar: geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin klinik 6zellikleri, uygulanan cerrahi yontemleri
ve cerrahilerin bagarisi degerlendirildi. Takiplerde, nazolakrimal kanal lavajinda gegisin olmasi anatomik basari; epifora sikayetinin
olmamasi fonksiyonel basari olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 35.9 + 21.8 (4-82) idi. Olgularin 15’inde (%65.2)de alt kanalikiil; 4tinde (%17.4) iist kanalikiil; 4tinde
(%17.4) her iki kanalikiilde kesi tespit edildi. Tek kanalikiil hasar1 olan 19 olguda mini-Monoka stent entiibasyonu yapildi. Bikanalikiiler
kesisi olan 4 olguda ise bikanalikiiler aniiler silikon entiibasyon yapildi. Hastalarin silikon tiiplerinin ortalama kalis stiresi 5.28 + 4.75 ay
(1-24 ay) idi. Hastalar silikon tiipleri alindiktan sonra ortalama 3.04 + 8.8 (1-30) ay takip edildi ve olgularin 21’inde (%91.3) fonksiyonel;
22’sinde (%95.6) anatomik basari izlendi.

Sonug: Glob ve kapak travmalarina eslik edebilecek kanalikiil kesilerinin erken tespiti ve onarilmasi anatomik ve fonksiyonel bagarinin
elde edilmesinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: G6z kapag: travmasi, kanalikiil kesisi, silikon entiibasyonu

Abstract

Objective: To evaluate the clinical characteristics and the results of surgical techniques for the treatment of patients with traumatic
canalicular laceration.

Materials and Methods: Medical records of 23 patients treated for canalicular laceration in the Department of Ophthalmology Atat-
urk Training and Research Hospital were evaluated retrospectively. Clinical characteristics, surgical techniques and success rate of the
surgeries were evaluated. At follow-up, anatomical success was defined as a patient with successful nasolacrimal lavage and functional
success was defined as absence of epiphora.

Results: The mean age of patients was 35.9 + 21.8 (4-82) years. Fifteen eyes (65.2%) with lower canalicular laceration, 4 eyes (17.4%)
with upper canalicular laceration and 4 eyes (17.4%) with bicanalicular laceration were identified. In 19 patients with monocanalicular
laceration, mini-Monoco stent entubation was performed. In 4 patients with bicanalicular laceration, bicanalicular annular silicone
entubation was performed. Mean duration of silicone tube retention was 5.28 + 4.75 months (1-24 months). Patients were followed for
an avarage of 3.04 + 8.8 (1-30) months after the silicone tubes were removed, and anatomical success was detected in 22 patients (95.6%)
and functional success was detected in 21 cases (91.3%).

Conclusion: Early detection and repair of canalicular lacerations that accompany the globe and eye lid trauma are important to obtain
the anatomical and functional success.
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Giris

Kanalikiil kesileri, penetran veya kiint goz kapag1 yara-
lanmalarinin %16’sinda goriilmektedir (1). Darp, bisiklet
kazalar, trafik kazalari, spor aktiviteleri en sik sebepleri
olusturmakta olup daha ¢ok ¢ocuklarda ve geng eriskin-
lerde karsimiza ¢ikmaktadir (2). Kanalikil kesilerinin
tamiri icin pek ¢ok cerrahi yontem tarif edilmistir ve bu
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olgularda cerrahinin esas amaci, lakrimal sistemin anato-
mik ve fonksiyonel devamliliginin saglanmasidir. Uygun
zamanda ve dogru yontemle yapilacak olan cerrahi hasta-
y1 epifora sikayetinden korumasi agisindan énemlidir.

Biz de bu ¢aligmamizda, kanalikiil kesi tamiri yaptigimiz
olgularin, demografik 6zelliklerini, cerrahi yontemlerini
ve cerrahilerin basarisini1 degerlendirmeyi amagcladik.
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Gere¢ ve Yontem

Eyliil 2010 ile Mart 2016 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigine periokiiler
travma nedeniyle basvuran ve kanalikiil kesisi nedeniyle
opere edilen ve silikon tiipleri ¢ikartildiktan sonra en az 1
ay izlenen 23 olgunun (3 kadin, 20 erkek) kayitlar: geriye
doniik olarak incelendi. Hastalarin, kanalikiil kesisi ne-
denleri, hasarl kanalikiil lokalizasyonu, kullanilan cerrahi
yontem, silikon tiip kalim siiresi ve son kontrollerindeki
epifora sikayetleri kaydedildi.

Cerrahi sonrasinda tiim hastalara oral antibiyotik (amok-
sisilin-klavulanik asit 1000mgx2/giin), oral non-streoid
(naproksen sodyum 275mgx2/giin) ve topikal netilmi-
sin-dexametazon giinde 4 kere, 10 giin boyunca onerildi.
Hastalar, 1. Hafta, 1., 3. ve 6. aylarda kontrol edildi. Sili-
kon tiiplerin en az {i¢ ay kalmas1 hedeflendi. Silikon tiipti
¢ikartilan olgularda, kanalikiiler sistemin biitiinligt lak-
rimal lavaj ile degerlendirildi. Takiplerde, nazolakrimal
kanal lavajinda gecisin olmasi anatomik basar; epifora si-
kayetinin olmamasi fonksiyonel basari olarak kabul edildi.

Bu calismada elde edilen verilerin istatiksel analizi Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) 16 programi kul-
lanilarak yapildi. Gruplar aras: yiizdelerin kargilagtirillma-
sinda ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 35.9 + 21.8 (4-82) idi. Olgularin
15’inde (%65.2)de izole alt kanalikiil; 4tinde (%17.4) izo-
le Gist kanalikiil; 4tinde (%17.4) her iki kanalikiilde hasar
tespit edildi. Yaralanmalarin 8’i (%34.8) tel, bigak, demir,
cam gibi direk kesici cisimlerle; 15’1 (%65.2) ise diisme,
darp gibi nedenlerle olusan kiint travmaya bagl olarak
meydana gelmisti. Kanalikiil yaralanmasina eslik eden
bulgular arasinda kapak kesisi (2 hasta), konjonktiva ke-
sisi (1 hasta), orbita kemik kirig1 (1 hasta), glob perforas-
yonu (2 hasta) ve levator kesisine neden olan genis kapak
kesisi (1 hasta) gibi patolojiler yer almaktaydi.

Tek kanalikiilii hasarli olan olgularin 5'inde (%26.4)
pig-tail prob yardimiyla kanalikiiliin distal ucu tespit edil-
di ve mini-Monoka stent entitbasyonu yapild1. 14 (% 73.6)
olguda, distal kesik ug, mikroskop altinda direkt goriildi
ve mini-Monoka stent entiibasyonu yapildi. Bikanalikiiler
kesisi olan 4 olguda, kese igine girilip retrograd yoldan
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kesinin distal uglar1 bulunup bikanalikiiler antiler silikon
entiibasyon yapild.

Kanalikiil yaralanmasi ve cerrahi arasinda gegen siire or-
talama 27 + 2.3 saat (1-36 saat) olarak saptandi. Hasta-
larin 12’si genel anestezi, 11°i lokal anestezi altinda opere
edildi.

Hastalar postoperatif donemde ortalama 10.3 + 8.62 ay (1-
36 ay) takip edildi.

Hastalarin silikon tiiplerin ortalama alinma zamani 5.28 +
4.75 ay (3-24 ay) idi. Silikon tiipler alindiktan sonra has-
talar ortalama 3.04 + 8.8 (1-30) ay takip edildi.

Fonksiyonel basari, st kanalikiil tamirinde % 100, alt ka-
nalikiil tamirinde %93.3, bikanalikiiler tamirde %75 ola-
rak saptandi (p = 0.241). Anatomik bagar st ve alt kana-
likiil tamirinde %100 iken, bikanalikiiler tamirde %75 idi
(p = 0.098).

Genel olarak, silikon tiipleri alinan olgularin 21 inde
(%91.3) epifora sikayeti izlenmedi (fonksiyonel basar1) ve
olgularin 22 sinde (%95.6) lakrimal lavaj agik (anatomik
basar1) izlendi. Hicbir olguda, silikon tiipe bagli kompli-
kasyon izlenmedi.

Tartisma

GOz kapag: yaralanmalarina eslik edebilen kanalikil ke-
sileri, uygun ve zamaninda miidahale yapilmadig1 za-
man, hastada kalic1 epifora sikayetine sebep olmaktadir.
Epifora sikayeti, ek cerrahilerin gereksinimini arttirmasi
ve hastanin hayat kalitesini olumsuz etkilemesi agisindan
onemlidir. Bu ylizden, ozellikle cocuk ve geng eriskinlerde
karsimiza ¢ikan kanalikiil kesilerinin tamirinde kullanilan
cerrahi yontemlerin ve sonuglarinin degerlendirilmesi ya-

rarl bilgiler saglamaktadir.

Kanalikiil kesilerinin en sik sebepleri, indirekt ya da kiint
travmalardir. Wulc ve ark. yaptiklar: ¢aliymada, kendi se-
rilerinde kanalikiil kesilerinin % 84iiniin diftiiz veya ka-
pak travmasindan kaynaklandigini rapor etmislerdir (3).
Ayni ekibin kadavralar tizerinde yaptiklari ¢alismada, ka-
nalikiiler bolgede tarsal bolgeye gore daha az bag dokusu
oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla, kanalikiiler bolge, goz
kapaginin en zayif noktas: olarak travmalardan etkilen-
mektedir. Bizim ¢alismamizda da , kanalikiil kesilerinin
en sik sebebi kiint travma (%65.2) idi.
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Calismamizda, olgularin 15 inde alt kanalikiil, 4 hastada
tist kanalikiil, 4 hastada her iki kanalikiil de etkilenmisti.
Literatiirde de alt kanalikiil kesilerinin, st kanalikiil kesi-
lerinden daha sik goriildigii rapor edilmistir (4-8). Yapi-
lan sintigrafik ¢aligmalarda, alt ve tist kanalikiliin goz yast
drenajinda esit rollere sahip oldugu gosterilmistir (9-11).
Moore ve Lindberg deneysel olarak tek kanalikiili kapat-
tiklar1 galigmalarinda subjektif sikayetlerin alt kanaliikil
tikali oldugunda % 63; st kanalikiil tikali oldugunda ise
% 56 oranin goriildtiglinii ve her iki kanalikiiliin drenajda
esit role sahip oldugunu ifade etmislerdir (12). Bu neden-
le, ileride olmas1 muhtemel baska travmalar da goz 6niin-
de bulundurularak, alt veya iist kanalikiil ayirt edilmeksi-
zin tim tek kanalikiil kesileri onarilmalidir.

Kanalikiil kesilerinin tamirinde zamanlama o6nemlidir.
Travmaya bagl cilt ve cilt alt1 dokulardaki yogun édem,
ekimoz ve kanama kesik uclarin bulunmasini zorlasti-
rabilir. Bu nedenle, ilk saatlerde soguk uygulama faydali
olmaktadir. Her ne kadar olgularin ilk 24-48 saatlik siire
icinde opere edilmesi onerilse de, ilk 5 giin iginde yapi-
lan cerrahiler ile de basarili sonuglar bildirilmistir (6).
Kennedy ve ark., travmadan sonra cerrahiye kadar gegen
stire ile postoperatif epifora sikayeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptamamuslardir (13). Biz de kendi
klinigimizde, en ge¢ 48 saat i¢inde cerrahi miidahaleyi
yapmaktayiz.

Calismamizda monokanalikiiler kesisi olan olgularin
7sinde kesik u¢ mikrosop altinda goriildiigi i¢in direkt
mini-Monoka stent entiibasyonu yapildi. Kesik ucun go-
riilemedigi 8 olguda ise pig tail yardimi ile mini-Monoka
stent entiibasyonu yapildi. Bikanalikiiler kesinin oldugu
4 olguda ise nazolakrimal keseye girilip retrograd yoldan
kesik uglar bulundu ve bikanalikiiler aniiler silikon entii-
basyon yapildi. Bu tiir vakalarda, cerrahi tiiriinii secerken,
her hasta icin ayr1 degerlendirme yapilmasi ve cerrahin
tecritbesi dogrultusunda karar verilmesi gerektigini dii-
stinmekteyiz.

Kanalikiil kesi tamirinde kullanilan silikon ttplerin kalig
stiresi ile ilgili kesin bir fikir birligi yoktur. Literattirde tav-
siye edilen siire 3 ile 12 ay arasinda degismektedir (14, 15).
Conlon ve arkadaglari, koyun gézlerinde kanalikiil kesisi
olusturduklar1 c¢aligmalarinda, silikon tiip uyguladiklar:
gozlerde, ti¢ farkli zamanda (4.,8. ve 12. hafta) cikarttiklari
silikon tiiplerden sonra kanalikil agikliklarini histopato-
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lojik olarak degerlendirmigler ve 12. haftanin silikon tiip
aliminda optimum siire oldugunu ifade etmislerdir (16).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da, ortalama silikon tiip
kalig stiresi ortalama 5 ay civarindadir (7, 8, 17). Bizim
calismamizda da ortalama kalis stiresi 5.28 ay tespit edil-
mis olup literatiirle benzerdir. Hig bir olgumuzda istemsiz
erken tiip ¢ikmast veya silikon tiipe bagli komplikasyon
izlenmedi.

Sonug olarak bu ¢aligmada, silikon tiiplerin ¢ikartilma-
sindan sonra ortalama 3.04 aylik takip sonunda %91.3
oraninda fonksiyonel ve % 95.6 anatomik basari elde edil-
mistir. Her tiirlti g6z travmasina eglik edebilecek kanalikiil
kesilerinin erken tespiti ile dogru zamanda, cerrahin de-
neyimi ve yaralanmanin 6zellikleri g6z dniinde bulundu-
rularak onarilmasi tatminkar sonugclarin elde edilmesini
saglayacaktir.
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