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OZET

Amag: Lakrimal drenaj sistemi travmasi olan hastalarin tedavisinde kullanilan cerrahi
tekniklerin sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve ydéntem: Dokuz Eyliil Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim Dalr’'nda kanalikiil
kesisi nedeni ile tedavi edilen 3 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. iki vakada 24
‘gauge’ brandl kullanilarak bikanalikiler anuler entiibasyon, bir hastada ise bikanalikiler
nazal entlibasyon, mukozal anastomoz ve kapak rekonstriksiyonu ile kombine olarak uygu-
land1.

Bulgular: iki hastada st kanalikiil, bir hastada ise alt kanalikiil kesisi mevcuttu. Hastalarin
hepsinde kanalikil kesisi direk travma nedeniyle olusmustu. Tip geri alinma zamani
ortalama 5,3 ay (4-6 ay) idi. Higbir hastada epifora veya diger komplikasyonlar goriilmedi.
Sonug: Kanalikul kesilerinin cerrahi tedavisi teknik olarak dikkat gerektiren bir islemdir.
Tecrlbeli cerrahlarca dikkatli bir sekilde yapildiginda, polivinil kloridle yapilan bikanalikiler
anuler entubasyon ve silikon tlple yapilan bikanalikiler nazal entlbasyon ile basarili
sonuglar elde edilebilir.

Anahtar sozciikler: Kanalikil kesisi, silikon tup, polivinil klorid brandl, bikanalikiler
andler entlibasyon, bikanalikller nazal entiibasyon

SUMMARY

Objective: To assess the results of surgical technique for the treatment of patients with
trauma of the lacrimal drainage system.

Material and method: Medical records of three patients treated for canalicular
laceration in the Department of Ophthalmology Dokuz Eylul University wereevaluated
retrospectively. In two cases bicanalicular annular intubation by using 24 gauge branule, in
one case bicanalicular nasal entubation were performed combined with mucosal
anastomosis and lid reconstruction.

Results: Two patients had inferior canalicular laceration and one had a superior
canalicular laceration. lacerations of our patients were caused by direct trauma. The silicone
tubes were removed after a mean period of 5.3 months (Range 4 to 6 months) There were
no persistent epiphora or other complication.

Conclusion: The surgical treatment of canalicular laceration is a technically demanding
procedure. Entubation techniques including bicanalicular annular with polyvinyl chloride
material and bicanalicular nasal with silicone can achieve successful results, when it is
performed carefully by experienced surgeons.

Key words: Canalicular laceration, silicone tube, polyvinyl chloride catheter bicanalicular
nasal entubation, bicanalicular annular entubation

CILT 21, SAYI 2,(MAYIS) 2007, S 81 - 87



82 Kanalikiil kesilerinde tedavi yaklagimi

Kapak i¢ kenari ve ve i¢ kantal tendon boélgesini iceren
travmalarda kanalikil kesileri nadir olmayacak sekilde
kar-simiza c¢ikabilmektedir. Kanalikil kesisi kolayca
gorulebi-lecegi gibi ilk muayenede farkedilemeyecek
sekilde de olabilir. Kint travmalarin haricinde kesici
yaralanmalar, trafik kazalari, hayvan isiriklari da kanalikul
kesisine neden olabilmekte ve genelikle ¢cocuk ve geng

eriskinlerin etkilendigi gorilmektedir (1,2).

Tedavisi cerrahi olarak yapiimaktadir. Mimkin olan
en kisa surede tedavinin planlanmasi gerekmektedir.
Ancak yara yerindeki édem ve hemorajiler sebebi ile
tedavi 24-48 saate kadar ertelenebilmektedir. Tedavide
esas olan nazo-lakrimal sistem boyunca pasajin agik
kalmasini sagla-maktir. Bu amagla pek g¢ok materyal
kullaniimistir.

Biz bu ¢alisma ile klinigimizde lakrimal kanalikil kesisi
tanisi ile tedavisi yapilan 3 olguyu degerlendirmeyi amag-
ladik.

OLGU 1

Dort yasinda erkek gocuk kardesi ile oynarken elbise
askisi kenari ile sag g6z kapag! i¢ kenarinda yaralanma
sikayeti ile acil servise basvurmasi sonrasi tarafimizdan
degerlendirildi. Alt kapak i¢ kantal bdlgede diizensiz ke-
narli ve ekimotik oblik kesi varligi olasi kanalikil kesisini
disUndlrdl. Hastanin diger oftalmolojik muayenesi do-
galdi. Genel anestezi altinda muayenesi ve gerekirse
kanalikll tamiri planlandi. Yaralanmadan yaklasik 10 saat
sonra genel anestezi altinda yapilan muayene ile alt
kanakililin kesiye uygun sekilde oblik olarak kesildigi g&-
ruldi. Hastada domuz kuyrugu (pig-tail) prob yardimi ile
saglam kanalikilden girilerek kesik kanalikiiliin distal ucu-
na ulasilmaya calisildi ancak basarili olamayinca kana-
liklile iyatrojenik hasar vermemek icin bikanalikiler nazal
entlibasyon yapilmasi planlandi. Kanalikilin distal kismi
ameliyat mikroskobu ile bulunup pediatrik nazolakrimal
entlibasyon seti ile entiibe edilerek burundaki ucu nazal
endoskop yardimiyla alt meatustan gikarildi. Saglam olan
Ust kanalikiilde de ayni islem yapilarak silikon tuplerin ug-
lari baglanarak burun boslugunda birakildi. Silikon enti-
basyon sonrasi kanalikil duvarlari 8/0 vikril sutir ile
anaztomoz yapildi. Cilt ve subkutan dokular 6/0 vikril
sutlr yardimi ile kapatildi. Postoperatif pediatrik nazal

dekon-jestan (Ksilometazolin hidroklorir- pediatrik sprey)
guinde iki kez birer damla olacak sekilde 5 glin ve topikal
anti-biotik (Tobramisin %0,3) 4x1 dozunda 10 giin slre ile
verildi. Takipte 6. ayda sikayeti olmayan hastanin silikon
tipl kesilerek burun boslugundan alindu.

OLGU 2

Senkop sonrasi basini kapi camina vurarak yaralanan
21 yasinda erkek hasta acil servise basvurmasi sonrasi
degerlendirildi. ig: kantiis  bdlgesinde
dizensiz kenarli kesi ve yuzde muhtelif cilt kesilerinn
mevcut oldugu gorildi. Muayene sonrasi i¢ kantis
kesisinin alt kanalikili igerdigi anlasildi. Oftalmolojik
muayenesinde bagka bir patoloji saptanmadi. Hastaya
sedasyon anestezisi esliginde kanalikll tamiri planlandi.
Kanalikil kesisinin distal kismi domuz kuyrugu (pig-tail)
prob yardimi st punk-tumdan girilip ortak kanalikil
doénilerek bulundu. 5/0 ipek sutir probun ucundaki
delikten gegcirildi ve prob geri c¢ekildi. Ayni islem kesinin
bulundugu alt punktumada uygulandi. 24 gauge braniliin
polivinil kloridden yapilmis u¢ kismi (polyvinyl choloride-

tarafimizdan

PVC-Medikit branill) serumun girdigi bolimden ¢ikarildi
(Resim 1).

Resim 1.

24 ‘gauge’ braniil ve entlibasyonda kullanilan ucu

Sitarin Gzerinden bu kisim kaydirilarak gegirildi ve
uglar  punktumdan g¢ikarildi. Sitlrler digidmlendikten
sonra uglarn kisaltilarak digumli kismi silikonun iginde
kalacak sekilde bikanalikuler anuler entiibasyon tamam-



landi. Entl-basyon sonrasi kanalikil duvari 8/0 vikril sttur
ile anas-tomoz edildi. Cilt 6/0 ipek sutlr ile kapatildi
(Resim 2).

Topikal antibiotik damla (Tobramisin) 4x1 dozunda 10
gln sdre ile verildi. Cilt sttirleri 1 hafta sonra alinan has-
tada izlemde gézde sulanma veya sekresyon gibi bir sika-
yet izlenmedi. Hastanin asker olmasi ve takibimizden ¢r
kacak olmasi sebebi ile 4. ayda branili alindi. Gozyasi
kanalinin agikhiginin devam ettigi lavaj ile izlendi.

Resim 2.

Olgu 2’'nin postoperatif bikanalikiler andler enti-

basyon gorinimi

OLGU 3

Uc buguk yasinda erkek hasta oynarken elbise askisi
kenari ile sag g6z kapagi i¢ kenarinda yaralanma sikayeti
ile klinigimize refere edildi. Sag goz st kapak i¢ kantal
bolgede dlzensiz kenarli oblik kesi varligi, olasi Ust
kanalikll kesisini digtinidirdi (Resim 3a).

Hastanin diger oftalmolojik muayenesi dogaldi. Hastaya
genel anestezi altinda muayene ve gerekirse kanalikdl
tamiri planlandi. Yaralanmadan yaklasik 24 saat sonra
genel anestezi altinda vyapilan Ust
kanalikiiliin kesiye uygun sekilde oblik olarak kesildigi g&-
rildi. Kanalikil kesisinin distal kismi domuz kuyrugu (pig-
tail) prob yardimi ile alt punktumdan girilip ortak kanalikdil

muayene ile
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dondilerek bulundu. 5/0 ipek sutlr probun ucundaki delik-
ten gegirildi ve prob geri gekildi. Ayni islem kesinin bulun-
dugu Ust punktuma da uygulandi. Sitiiriin Gzerinden 24
gauge branulin polivinil klorid ucu gecirildi ve uclan
punktumdan gikarildi. Sutlrler diigimlendikten sonra ug-
larl kisaltilarak digimlid kismi PVC tipin iginde kalacak
sekilde bikanalikiler aniler entiibasyon tamamlandi (Re-
sim 3b).

Resim 3a.

Olgu 3’Un ust kanalikul kesisi

b &

Resim 3b. Olgu 3’Gn postoperatif ge¢ dénem gérinimi
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84 Kanalikiil kesilerinde tedavi yaklagimi

Silikon entiibasyon sonrasi kanalikiil duvari 8/0 vikril
sutdr ile anastomoz edildi. Cilt 6/0 ipek sutir ile kapatildi.
Topikal antibiotik damla (Tobramisin) 4x1 dozunda 10 glin
sure ile verildi. Cilt sutirleri 1 hafta sonra alinan hastada
izlemde gbzde sulanma veya sekresyon gibi bir sikayet
izlenmedi.

TARTISMA

Kanalikil kesileri daha ¢ok gocuklarda ve geng eris-
kinlerde izlenmektedir. Ortalama yas, yayinlanmis seriler-
de 21,4 ile 30,3 yil arasinda degismektedir (2-4). Bizim ol-
gularimiz da benzer sekilde gen¢ yas grubundan olgu-
lard1.

Kanalikll kesilerinin en sik nedenleri arasinda, yum-
ruklasma, kopek isiriklari, digsme ve garpisma, trafik veya
benzeri kazalar, sopa ve benzeri aletlerle olusan yaralan
malar sayllmaktadir (5,6). Direk kesici alete bagh travma-
siklikla  kunt
sonrasinda g¢ikmaktadir. Argin ve ark yaptigi 10 hastayi

larla birlikte izlendigi gibi travmalar
iceren bir calismada, kanalikil kesisinin hastalarin %
80’ninde kiint travmaya sekonder gelistigini vurgulamistir
(3). Wulc ve ark da benzer sekilde kanalikul kesilerinin %
84’Unln diffuz travma veya kapak travmasina sekonder
olustugunu ve bunun i¢ kantal tendonu ilgilendiren gerilme
tipi yaralanmalarda siklikla g6z kapagi en zayif noktasi
olan tars ile medial kantal tendon bilegkesinden ayrilmaya
bagli olarak gelistigini vurgulamislardir (2). Bu hipotezi
dogrulamak igin kadavra

yaptiklari calismasinda

kanalikller bolgede tarsal bolgeye gbére daha az konnektif

doku oldugunu gostermiglerdir. Bdylece bu tip
yaralanmalarda kanalikil kolaylikla etkilenebilmektedir.
Literatirdeki bazi c¢alismalarda kanalikil Kkesilerinin

nedenleri Tablo I'de 6zetlenmisgtir.

Bizim hastalarimizin ikisinde travma elbise askisi ile
gelisirken bir hastada senkop sonucu disme ile cam
kesisi sonucu gelisen direk bir travma tarif edilmekteydi.
Yapilan galismalarda askilarin lakrimal sistemde travmaya
neden olabilecek uygun bir yapisinin oldugu 6zellikle
¢ocuklarda ve ust kanalikilde aski ile olusan kesilerin
belirtiimektedir (7,8).
etkilenmelerinin boélgesini

izlendigi Izole  kanalikiil

yaninda yuz ilgilendiren

kiriimalarda ve birden ¢ok travmanin oldugu vakalarda da

kanalikul kesisi tabloya eglik edebilmektedir. Marin ve ark
yuz bédlgesine ait kiriklara eslik eden g6z ve adneks
yaralanmalarina iligkin c¢alismalarinda 219 hastanin
3’inde (%1,3) lakrimal sistem yaralanmasinin da olaya

katildigini ifade etmiglerdir (9).

Tablo I. Kanalikil kesilerinin nedenleri
Nedenler Saunders Billso Hing Argin
n

Kavga /saldiri 13 0 18 3
Disme/garpisma 8 4 11 3
Kopek 1sirigi 6 9 4 1
Spor kazasi 6 0 0 0
Sopa ve benzeri 5 3 0 2
Diger 13 0 9 1
Toplam 51 16 42 10

Alt kanalikul kesileri Ust kanalikil kesisinden daha sik
karsimiza gikmaktadir. Her iki kanalikilin birlikte etkilen-
mesi ise daha da nadirdir. Yalnizca alt kanalikulin etki-
lenme orani yapilan ¢alismalarda %66 ile %100 arasinda
degisirken, Ust kanalikil etkilenme ylzdesi %0 ile %40
arasinda bildirilmistir (1,4,5,10-14). Bizim olgularimizin ise
ikisinde izole alt, birinde izole Ust kanalikil kesisi mew
cuttu. Literatlrdeki bazi ¢alismalarda etkilenen kanalikGF
lerin orani Tablo II'de goriilmektedir.

Alt kanalikil kesilerinin drenajda daha ¢ok rol Ustlen-
digine inanilmasi sebebi ile daha 6nemli oldugu ve tamiri
nin sart oldugu inanigi yaygindir. Bu nedenle Ust kanalikl
kesilerinin tamiri géz ardi edilebilmektedir. Genel inanigin
aksine yapilan sintigrafik calismalarda gézyasi drenajinda
alt ve Ust kanalikilin birbirine esit rollere sahip oldugu
calismalara gore alt
gézyasinin %55 ila 64’Unl, ust kanalikil ise %35 ila

gosterilmistir. Bu kanalikdl
56’sinI drene etmektedir (15,16). Moore ve Lindberg ise
deneysel olarak tek kanalikiili kapatiklar ¢aligsmalarinda
subjektif bulgularin Ust kanalikili tikalh olgularin %
56’sinda, alt kanalikili tikali olgularin ise %63’'Unde
ortaya ciktigini ve bu nedenle her iki kanalikilin esit role
sahip oldugunu vurgulamiglardir (17). Hastalar arasinda
hatta ayni

hastada go6zler arasinda varyasyondan



bahsedilmistir. Bu nedenle tek kana-likil yaralanmasi bile
olsa ileride olabilecek travmalar da g6z 6nune alinarak
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hasta tek kanalikiile mahkum edilme-meli ve kanalikil
tamiri mutlaka denenmelidir.

Tablo II. Literatirde yayinlanmis bazi kanalikll kesisi tamiri calismalarinin 6zeti

Olgu Etkilenen kanalikl Kullanilan metod Mukozal Basari

sayisi Alt Ust Her ikisi anastomoz orani (%)
Saunders 51 35 12 4 Bikan-andler - 30
Billson 16 16 0 0 Bikan-anller 10-0 naylon 75
Baylis 8 8 0 0 Monokanalikiler 7-0 glt 60
Pashby 22 ? ? ? Bikan-nazal - 86
Canavan 55 33 10 12 Degisken Degisken 38
Kraft 9 ? ? ? Bikan-nazal - 33
Walter 18 18 0 0 Bikan-andler 7-0 vikril 100
Hing 42 37 1 4 Bikan-andler - 42
Garber 17 13 3 1 Monokanalikiler 7-0 93
Hawes 24 16 4 4 Bikan-nazal 9-0 naylon 95
Jordan 22 11 5 6 Bikan-andler Degisken 94
Argin 10 8 0 2 Degisken 7-0 vikril 100
Bizim g¢alismamiz 3 2 1 0 Degisken 6-0 vikril 100

Tdm travma hastalarinda sistemik yaklasimin esas
alinmasi gerektigi gibi, glob ve 6zellikle medial kantal bol-
geyi ilgilendiren travmalarda lakrimal sistem muayenesi
mutlaka degerlendirmeye dahil edilmelidir. Hastanin yasi
da g6z online alinarak gerekirse genel anestezi altinda
Bowman sondasi ile kanalikil batlinliginin varhgi goste-
rilmelidir.

Kanalikul kesisi tamirinde ilk basamak kesik kanaliki-
Iin distal pargasini bulmaktir. Saglam kanalikiilden g6z-
yagsl kesesine enjekte edilecek materyallerle kesik kana-
likilin distal ucu bulunmaya c¢alisilabilir. Bu amagla lite-
ratirde viskoelastik madde, hava, su, metien mauvisi,
fluoresein enjeksiyonu denenmistir (18,19). Ayrica distal
kesik ucu bulmak igin pig-tail (domuz kuyrugu) prob kulla-
nilabilmektedir (14). Saglam kanalikilden daha sonra or
tak kanalikul yolunu takip ederek ilerletilen prob kesik ug
tan c¢ikarilir. Ancak bu yontemde cerrahin tecriibeli olmasi
ve saglam nazolakrimal yapilara iyatrojenik hasar verme-
mesi gerekmektedir. Biz hastalarimizin ikisinde distal ucu
bulmak igin pig-tail prob kullandik.

Lasere kanalikil tamiri igin degisik yontemler kullanil-
makla birlikte glivenilir olarak en ¢ok kullanilan yéntemler
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arasinda monokanalikuler entlibasyon, bikanalikuler anu-
ler entibasyon, bikanalikiler nazal entiibasyon sayiimak-
tadir. Hasarh kanalikiile dokunmadan kapak onarimini ya-
panlar oldugu gibi, monokanalikller aniler entiibasyon,
dakriyosistorinostomi, kanalikiiler duvarin konjonktivaya
anastomozu, konjonktivadakriyosistorinostomi tarif edilmis
diger yontemler arasindadir. Literatiirde uygulanan
degisik cerrahi yontemlerin basarisi %30 ila %100
arasinda degis-mektedir (1,4-6,10-14,20,21). Literatlirdeki
bazi galigsma-larin 6zellikleri ve basari oranlari Tablo II'de

Ozetlenmistir.

Bikanalikiler aniler entiibasyonun uygulandigi calis-
malarda da degisken bir basari oranindan bahsedilmekte-
dir. Saunders ve ark’nin yaptigi 51 hastayi igeren calis-
mada %30 gibi dislk bir basari oranindan bahsedilirken,
Walter''n 18 alt kanalikil hasarli hastay! iceren calisma-
sinda ise %100 basar elde edildigi gosterilmistir (4,11).
Bikanalikiler aniler entiibasyon, nazolakrimal kanala za-
rar vermemesi, ve distal kesik ucu bulmanin daha kolay
olmasi sebebi ile tercih edilen bir yontemdir. Ancak dene-
yimli bir cerrah tarafindan uygulanmadi§i taktirde saglam
kanaliklle ve keseye zarar verebilmesi, yanlis pasaj olug-
turma riski ise bu cerrahinin dezavantajlaridir. Cerrahi sr
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rasinda uygulanan stentlerden en uygun olani yumusak,
dokuya uyumu iyi olan uzun sireli kullanima izin veren
inert bir maddedir. Literatiirde sitir materyalleri, teflon
kapli celik stentler, polietilen, naylon stentler kullaniimis
olmasina ragmen en uygun olan stent silikon stentlerdir.
Bikanalikiiler aniler entiibasyon igin ortasinda Iimeni
bununan silikon stentler kullaniimaktadir. Ancak bizim ¢a
lismamizdaki iki olguda aniler entibasyon igin brandl
kateterin PVC ucu kesilerek kullanildi. Yang ve ark yayin-
ladiklari olgularinda, bir yenidoganda olusan alt kanalikul
kesisini 24 gauge kateter ile monokanalikiler intibasyon
uyguluyarak tedavi ettiklerini yayinlamiglardir (22). Biz de
benzeri bir kateter ucunu antler entibasyonda kullandr
gimiz iki vakada basarili sonuglar elde ettik. Son yillarda
yapilan hayvan deneyleri ve hiicre kiltliri ¢alismalarinda
PVC
gOsterilmistir (23). PVC materyalin, ortasi Iimenli silikon

materyel partikllerinin sitotoksik  etkileri
stentin temin edilemedigi zamanlarda kolaylikla bulunarak
uygulanabilecek bir malzeme oldugu, ancak yan etkileri
olabileceginden entiibasyon siiresinin miimkiin oldugunca

kisa tutulmasi gerektigi inancindayiz._

Bikanalikuler nazal entibasyon konjenital nazolakrimal
kanal tikanikhginda ‘probing’ basarisiz oldugunda ikinci
cerrahi segenek olarak klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilmakta olan basarili bir yéntemdir. Kanalikll kesi-
lerindeki basarisi literatiirde degisik serilerde %42 ile %95
arasinda degismektedir. Cerrahi uygulama sirasinda sag-
lam kanalikll, kese ve nazolakrimal kanalda hasar olus-
turma riskinin olmasi, gogu kez bir kulak burun bogaz uz
mani ile ortak galisma gerektirmesi ve postoperatif geg
dénemde punktumda erozyon gelisebilmesi gibi dezavan-
tajlarina ragmen, o6zellikle cerrahi anatomiye hakim ve
deneyimli cerrahlarca kolaylikla uygulanabilmekte ve ba
sarili sonuclar elde edilmektedir. Bizim olgularimizdan
birinde bikanalikiller nazal entiibasyon ile basarli sonug
elde ettik. Ozellikle ortak kanalikillii olmayan vakalarda
‘pig-tail’ prob yardimi ile andler entibasyonun yapilmasi
zor olabilmektedir. Bu gibi vaklarda kanalikulde iyatrojenik
bir hasar olusturmadan nazal entlibasyona gecilmesi ge-
rektigini distinmekteyiz.

Sonug olarak, kapak bélgesi ve 6zellikle mediyal bok
geyi ilgilendiren travmalarda kanalikiil kesisi olup olmadigi
mutlaka arastiriimahdir. Kanalikil kesisi tespit edildiginde

ise cerrahin deneyimine ve hastanin klinigine uygun yon-
tem segilerek anastomoz saglanmalidir. Bu cerrahi uygu-
lamalar iginde bikanalikiler andler entibasyon uygulama-
sinda silikon stent elde edilemedigi durumlarda braniliin
PVC ucunun bu amagla kullanilabileceginin akilda tutuk
masi gerektigi disiincesindeyiz.
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