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Amag: Kanalikiiler hasar sonucu bikanalikiiler entibasyon yapilan hastalari degerlendirmek

Metod: 2006-2010 yillar1 arasinda Firat Universitesi Oftalmoloji Kliniginde kanalikiiler laserasyon nedeniyle cerrahi
onarim yapilan 20 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hasta yag1, yaralanmanin nedeni, yaralanan kanalikiil,
kanaliktil yaralanmasi ve cerrahi arasindaki siire agisindan incelendi.

Bulgular: Hastalarin 13’tinde alt kanalikil kesisi 7’sinde ise st kanalikdl kesisi mevcut idi. Tap kalig stiresi ortalama
5,75 ay idi (1-6 ay). Yirmi hastanin 20’sinde de (%100) lavaj acik iken (anatomik basari), 19 hasta (%95) asemptomatik
idi (fonksiyonel basarr). Sadece 1 hastamiz semptomatik idi, bu hastamizda da cerrahiden 1 ay sonra silikon tiip
ctkmistt. Yaralanmadan cerrahi yapilana kadar gegen stirenin cerrahi bagariyr etkilemedigi tespit edildi. Ttm hastalarda
kozmetik sonuglar tatminkardi.

Sonug: Travmatik kanalikiil kesilerinde pigtail probe yardimu ile yapilan silikon tiip implantasyonu fonksiyonel iyilesme
ve anatomik diizelme saglayan efektif bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Kanalikiil kesisi; pigtail probe; cerrahi.

Results of Canalicular Laceration Reperation by Pigtail Probe and Silicon Tube Entubation

Purpose: To analyze the outcomes of surgical repair of canalicular lacerations by bicanalicular intubation

Methods: The case records of 20 patients who applied to the Ophtalmology Department of Firat University between
2006-2010 who undergoing surgical repair of canalicular lacerations were retrospectively reviewed. Patient age, causes
of injury, injured canalicul, time between injury and surgery were evaluated. Anatomical and functional results,
duration of silicon tube retention and complications were also evaluated.

Results: Among the patients, 13 had only lower and 7 had only upper canalicular damage. Mean duration of silicon
tube retention was 5.75 months (1-6 months). Of the 20 patients, 20 (100%) had patency after irrigation (anatomic
success) and 19 (95%) were asymptomatic (functional success).One patient was symptomatic because of extubation
silicone tube after 1 month from surgery. No difference was observed for time between injury and surgery. Cosmetic
results were satisfactory.

Conclusion: Functional healing and anatomic reconstruction of canalicular injuries can be managed with silicon tube
intubation with pigtail probe, which is an effective and applicable method.

Key Words: Canalicular incision; pigtail probe; surgery.

Girig

Kapak kanaliktll yaralanmalari kint, keskin, avilsiyon

Kanalikiller gézyasinin bosaltlmasinda énemli yeri olan
yapilardir, gbzyasinin  gbzden  uzaklastirilmasinda
Jones'un tanimladigt aktif pompa sisteminin ¢ok 6nemli
bir bélimini olusturmaktadirlar.'3 Ozellikle medial
kapak ve kantal bolge yaralanmalarinda hasar olugma
riski daha fazladir. Kanalikill yaralanmalari sonucunda
drenaj bozulacagi icin epifora sikayeti olusabilmekte,
bazende kozmetik acidan hastalar yakinabilmektedirler.*
Ozellikle ¢ocuklarda ve genglerde gérillen bu duruma
oyun kazalari, bisikletten digmeler, kavgada alinan
darbeler, spor aktiviteleri ve trafik kazalar1t neden
olmaktadir.
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seklinde olabilecegi gibi, cerrahi sirasinda iyatrojenik
olarak da olugabilmektedir.® Guniimizde kanalikiillerin
tamirinde en c¢ok kullantlan yontem silikon tip
yerlestirilmesi  ile  kombine cerrahi  onarimdir.’
Calisgmamizda bu yoéntem ile tedavi edilen 20 olgu
incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Eylal 2006 ile Mayis 2010 tarihleri arasinda klinigimize
bagvuran kanalikill kesisi olan 20 hastanin dosya
kayitlari degerlendirildi. Hasta yaslart 10 ile 60 arasinda
degismekte idi (ortalama 30.75). Hastalarin 5’ bayan
(%25) 157 erkekti (%75). Onii¢ (%065) alt kanalikiil
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kesisi, 7 (%35) Ust kanalikiil kesisi mevcuttu. Kanalikil
kesilerinin  12’si  kunt travma, G6’st metal cisim
yaralanmast sonucu, 2’si de trafik kazast sonucu
meydana gelmisti. Tim operasyonlarda pigtail prob
yardumi ile antler silikon tip yerlestirilmesi yontemi
uygulandi. Hastalarin 5’1 lokal anestezi altinda 157 ise
genel anestezi altinda opere edildi.

Pigtail prob tek kanalikiil kesisi olan vakalarda saglam
olan kanalikil tarafindaki punktumdan gegirilerek
hasarli bolgeye kadar ulasildi. Daha sonra diger
punktumdan sokulan bir ince kantl ile kesik olan
bélgenin diger ucu tespit edildi. Pigtail probun ucundaki
delikten 6/0 prolen sutir gecirildi. Bu sutir silikon
tiptin u¢ kismindan dikkatlice gecirildi ve pigtail prob
kanalikil icinden ¢ekildi, beraberinde prolen stirii ve
silikon tiipti de ¢ekti. Boylece silikon tiip hem alt hem
de st kanalikiilden ge¢mis oldu. Kesik olan kanalikiil
duvari arka ve 6n kistmdan 8/0 vikril ile cilt kesisi 6/0
prolen ile suttre edildi. Silikon tiptn uglart 6/0 prolen
sutiir ile korneay: irrite etmeyecek uzunlukta u¢ uca
getirilerek sttire edildi. Acikta kalan silikon tipiin ucu
g6z itrite etmeyecek uzaklikta cilde tespit edildi.

Hastalar 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 4. ay, 5. ay ve 6.
aylarda kontrol edildi. Silikon tiip 1 hasta hari¢ 6 ay
yerinde birakildi. Altinci ayda silikon tiipler gikartiddr.
Son durum kanalikiiler lavaj yapilarak degerlendirildi.
Hastalarimizda takipler sonucunda eger lavajla pasaj
actk ancak epifora sikayeti varsa anatomik basari, eger
lavajla pasaj agtk hem de epifora sikayeti yoksa
fonksiyonel basart olarak degerlendirildi.

Bulgular

Olgularimizdan 1’1 harig silikon tiipler 6 ay stresince
muhafaza edilip bu siire sonucunda cikarildr. Mental
diizeyi dustk olan bir hastamizin silikon tipinin 1.
aydaki kontrolde cikardmis oldugunu tespit ettik. Diger
iki hastamizda ise tiipler siddetli irritasyon nedeniyle
cikarlmak  zorunda kalindi. Hastalarimizin  takip
strelerinde yapilan lavajlar sonucu lavajlar actk idi ve 1.
ayda tlipti ekstiibe olan vakamiz hari¢ epifora sikayeti de
yoktu. Anatomik bagsart %100 ve fonksiyonel bagari
%95 oraninda idi.

Tartigma

Anatomik konumlarindan 6tiri  kanaliktller kapak
travmalarin da kolaylikla etkilenebilmekte ve bozulan
gbzyast eliminasyonundan 6tiirti epifora ve kozmetik
actdan  problemler  yaratabilmektedir.  Kanalikiil
travmasindan siiphe duyuldugunda 6ncelikle mikroskop
altinda ayrintili muayene yapilmasi, bu yeterli olmaz ise
dikkatlice lavaj kanili ile kanalikiiliin degerlendirilmesi
gerekir. Saglam kanalikiilden hava ve renkli stv1 verilerek
de kolay tespit edilemeyen yaranin proksimal ucu tespit
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edilebilmektedir.®? Proksimal wuclar bulunamaz ise
keseye girilip retrograd yoldan kesinin proksimal
uclarinin  bulunmast  6nerilmektedir.4® Disme, kint
travma, trafik kazast kanalikiler hasarin en sik
sebepleridir.5 Izole alt kanalikill kesisi, izole iist ve
bikanalikiiler kesiden 3-4 kat daha sik olmaktadir.”

Calisgmamizda da alt kanalikil kesisi st kanaliktl
kesisinden yaklagtk 2 kat fazla idi. Hastalarimizin
13’tnde (%065) alt kanalikil, 7’sinde (%35) tst kanaliktil
kesisi mevcut idi. Kanalikil kesilerinde onarimin amact
anatomik ve fonksiyonel devamlihigin saglanmasidir.
Yapilan galismalarda alt ve ist kanalikilin gézyasini
drene etmede yaklasik olarak esit role sahip oldugu
belirtilmektedir.”! Kanalikiill yaralanmalarinda  tim
olgulara uygulanabilecek tek bir yontem s6éz konusu
degildir.  Cerrah cerrahi  yontem  ve
modifikasyonlarini tanimali ve olgunun 6zelliklerine
gbre hizlt bir kararla en uygun olanint segebilmelidir.!>13

tim

Yaralanmadan sonra 16-24 saat icinde kanalikil ve
cevreleyen dokular 6demlenmekte ve lokalizasyon
gliclesmektedir.* Bu yizden onarimin travmadan hemen
sonra yapilmasint 6neren yazarlar olmasina karsin,'o
gecikmis  yaralanmalarda  da  bagarili  sonuclar
bildirilmektedir.!” Kennedy ve arkadaslarmin 222
olguluk bir serisinde postoperatif epifora varligs ile,
yaralanmayla cerrahi girisim arasinda gecen stre
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig
bildirilmektedir.!> Calismamizda da 24 saat sonra
bagvuran 4 hasta olmasina ragmen operasyonlar
sonucunda anatomik ve fonksiyonel basart arasinda
anlaml fark bulunmamustir.

Bahgecioglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda 12 yirtigin
9'u alt, 30 Ust kanalikilde yer almis ve postoperatif
epifora gorilmemistir.!! Kennedy ve atkadaslarinin
caligmasinda bu oranlar %066.2 alt kanalikil, %27.5 Gst
kanalikil, %06.3 her iki kanalikiil olarak bildirilmis,
postoperatif epiforanin iki kanalikili de igeren
yirtiklarda daha fazla (%61.5) gorildigi, tek kanalikiil
yirtiginda bu oranin %19.7 oldugu belirtilmistir.!.13

Calismamizda yer alan 20 yaralanmanin 13’0 alt
kanalikillde 7’si ise Ust kanalikiilde idi. Operasyonlar
sonrast alt ve ust kanalikil yaralanmalart onarimi
sonucunda epifora gorilmemistir. Bu tir travmali
hastalarda anestezinin tiriini secerken cerrahin ve
hastanin rahat olabilecegi bir metot tercih edilmelidir.
Hekim icin genel anestezi 6zellikle gocuklarda iyi bir
tercih olabilir.!® Calismamizdaki vakalarin %75’ genel
anestezi altinda %25 ise lokal anestezi altinda opere
edildi. Hastalara uygulanacak olan lokal anestezi ile yara
yerinde 6dem artabilecedi icin anestezi karari verilirken
6dem miktart da g6z 6ntine alinmalidir.
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Kanalikiil onariminda entiibasyonu kolaylastirmak icin
onceleri ucu ¢entikli problar kullanidmaktaydi. Ancak bu
problar, saglam kanaliktlde travmatik olmast nedeniyle
yerini son zamanlarda gelistitilen ve daha az travmaya
neden olan topuz uglu pigtail prob kullanimina
birakmustir.* Kanaliktl kesilerinin tamirinde kullanilacak
olan ideal malzeme inert, yumusak, dokuda az erozyon
yapan ve uzun slre dokuda kalabilen bir madde
olmalidir. Silikon bu giin i¢in kullanilabilecek en uygun
ve en yaygin materyaldir.” Kanalikil onariminda kesi
yerlerinin dogru anatomik bdlgelere sutiire edilmesi ve
sttiirasyonun limen icine girilmeden yapilmast énerilir.*

Gintimuzde kanalikil kesilerinin tamirinde
bikanalikiler aniiler silikon entiibasyonu, bikanalikiler
nazal silikon entiibasyonu ve monokanalikiiler silikon
entiibasyonu  kullanilmaktadir.’®  Bu  yontemlerden
bikanalikiler aniiler silikon entiibasyonunun avantaji,
nazolakrimal kanal hasari olusmaz ve hasarli kanalikul
ucu kolay bulunur. Bunun yaninda bu metodun saglam
kanalikiili ve ortak kanalikill zedeleme ihtimali, yanls
pasaj agma riski ve ortak kanalikiili olmayan kigilerde
kullanilamamast gibi dezavantajlart mevcuttur.” Walter
ve arkadaslar1 bikanalikiller antler silikon  tip
entibasyonu yaptiklart 18 olguda %100 basatt saglarken,
Jordan ve arkadaslart 22 hastada %94 basarn
bildirmislerdir.19:20

Olgularimizin  hi¢ birinde bahsedilen dezavantajlarla
karsilastlmamistir, anatomik basart orant %100 iken
fonksiyonel basari oranimiz %95 oraninda olmustur.
Monokanalikiiler ~ silikon tip entibasyonu diger
yontemlere gore daha kolay uygulanabilirligi, daha az
hasar verme riski olmast ve cerrahi siiresini kisaltmasi
yoninden daha avantajli bir teknik gibi gériilmektedir.?!
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise Argin ve arkadaslart
bikanalikiiler — antiler silikon tiip  entiibasyonu,
bikanalikiller nazal silikon tip entiibasyonu ve
monokanalikiiler silikon tip entiibasyonu yaptiklar1 10
hastanin 12 kanalikil tamirinde %7100  basart
bildirmislerdir.”  Yimaz ve  arkadaglarinin  bir
calismasinda, bikanalikiller nazolakrimal entiibasyon
uygulanan 10 hastanin dokuzunda anatomik ve
fonksiyonel bagart sagladiklari bildirilmigtir.??

Kanalikiil travmalarinda silikon tiptn kalis siiresi icin
ortak bir goris olmamasina ragmen en az 6 ay sireyle
birakilmast  Onerilmektedir. Bununla birlikte bazt
calismalarda inert materyal olmasi nedeniyle tipin
surekli birakilmast da 6nerilmektedir.#'1-23 Calismamizda
1 ay sonunda silikon tipi ekstiilbe olan vakada
anatomik olarak lavaj actk olmasina ragmen, epifora

sikayetleri mevcuttu ve fonksiyonel basart elde
edilememisti.
Oftalmoloji ~ kliniklerinde ~ siklikla  kargilastigimuz,

cocuklardan genglere ve yaghlarda dahil olmak tzere
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cok genis bir yas araliginda goriilen kanalikil kesilerinin
basarili tamiri hastanin konforu i¢in biyik 6nem
tastmaktadir.  Yaralanmalar  sonucu  pigtail  prob
yardimiyla yapilan silikon tiip implantasyonu hastalarda
biyiik oranda basariyla sonuglanan bir cerrahidir.

Kaynaklar

1. McCord CD. The lacrimal drainage system. In: Duane TD, Jaeger
EA, eds. Clinical Ophthalmology. Philadelphia: Harper&Row
Pub, 1985:1.

2. Royer J, Adenis | P, Bernard JA et al. L'appareil Lacrimal. Paris:
Masson, 1982:17,25,75.

3. Mentes J. Lakrimal sistem; anatomi, fizyoloji, fizyopatoloji. In:
Hasanreisoglu B ve ark, eds. XI.Ulusal Oftalmoloji Kursu
Bilteni. Ankara: Yildirim Ofset Basimevi, 1991:18-28.

4. Giineng U, Maden A. Kapak yaralanmalarinda silikon tiip ile

kanalikiil rekonstritksyonu Tiirkiye Klinikleri Oftalmoloji 1995,

4:1-4.

Yener H 1, Gil A, Kilic A ve ark. Travmatik Kanalikiil Kesi

Tamirinde Pigtail Prob Yardimiyla Aniler Silikon Tip

Yerlestirilmesi. Dicle Tip Dergisi 2008;35:4,245-8.

6. Hawes M], Segrest DR. Effectiveness of bicanalicular silicone
intubation in the repair of canalicular laserations. Ophthal Plast
Reconstr Surg 1985;1:185-90.

7. Argin A, Demir MN, Duman S. Kanalikiil kesilerinde onarim
teknikleri. Tirk Oftalmoloji Gazetesi 2001;31:327-32.

8. Yazict B. Lakrimal sistem yaralanmalari. Okuloplasti, Tirk
Oftalmoloji Dernegi Egitim Yayinlart 2003;275-84.

9. Yiksel D, Diindar N, Basman D, Kasim R, Duman S. Kanalikiil
yaralanmalarinda cerrahi tedavi: nasil uygulanmali?, her zaman
gerekli mi? T Oft Gaz 2007;37:325-32.

10. Reifler DM. Management of canalicular
Ophthalmol 1991;.36:113- 32.

11. Bahgecioglu H, Aktung T, Siirel Z. Kanalikiil rekonstriksiyonu
cerrahisinde silikon tip uygulamast. In: Kéker OF, Erséz TR,
Kaya A, eds. XXIII.Ulusal Oftalmoloji Kongresi Biilteni. Adana:
Cukurova Univ Basimevi, 1989:572-4.

12. Steinspair KD, Glatt HJ, Putterman AM. A 16 year study of
conjunctival dacryocystorhinostomy. Am ] Ophthalmol 1990;
387-93.

13. Kennedy RH, May J, Dailey ], Flanagan JO Canalicular
laceration. An 11 year epidemiologic and clinical study. Ophthal
Plast Reconstr Surg 1990:46-53.

14. Hurwitz ] J, Archer KF, Gruss J S. Double stent intubations in
difficult post-travmatic dacryocystorhinostomy. Ophthalmic Surg
1988;19:33-6.

15. Beard C, Beyer-Machule CK, Iiff NT, lliff WJ, Sullivan HJ.
Paupieres. In: Atlas de Chirurgie Ophthalmologique. In: Beyer-
Machule CK, von Noorden GK, eds. Paris: Masson, 1986:64-72.

16. Campbell C B , Flanagan ] C, Schaefer A J . Acquired lacrimal
disorders. In: Delia Rocca RJ et al, eds. Ophthalmic Plastic and
Reconstructive Surgery. St Louis: CV Mosby, 1987:956-60.

17. Zilelioglu G. Lakrimal sistemin rekonstriiktif cerrahisi. In: Turagh
E, ed. XVIII Ulusal Turk Oftalmoloji Kongresi Biilteni. Ankara:
Oztek Ofset, 1986:51-5.

18. Dryden RM, Wulc AE. Surgery of the lacrimal system.
Eds.Waltman SR et al. Surgery of the eye. New York, Churchill
Livingstone 1988:392-93.

19. Walter WL. The use of pig-tail probe for silicone intubation of
injured canaliculus. Ophthalmic Surgery 1982;13:488-92

20. Jordan DR, Nerad JA, Tse DT. The pig-tail probe, trevisited.
Ophthalmology 1990;329-337.

21. Dogru I. Unal M. Hasanreisoglu B. Kanalikiil kesi tamirinde yeni
gelismeler. Tirk Oftalmoloji Gazetesi 1998;28:428-32.

22. Yimaz A. Argin A. Lokmanoglu O. Vayisoglu Y. Ozcan C. Pata
YS. Kanalikil kesilerinde bikanalikiiler nazolakrimal entiibasyon.
Tirk Oftalmoloji Gazetesi 2006;36:373-76.

w

laceration.  Surv



Demir ve ark.

23. Caga I, Unli K, Cakmak SS, Sakalar YB, An §. Lakrimal Iletigim Bilgileri: Dr. Fatih Cem GUL
kanaliktil ~ kesilerinde silikon tip ile bikanalikiler —antler Firat Universitesi Tip Fakiiltesi,
entiibasyonun etkinligi. MN Oftalmoloji 2005;12:238-41. Gé7 hastaliklart Anabilim Dali, ELAZIG

Cep: 0505 348 74 27
e-mail: fatihcemgul@gmail.com

90



