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Kanalikiil Yaralanmalarinda Cerrahi Tedavi:
Nasil Uygulanmahi?, Her Zaman Gerekli mi?*
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OZET

Amag: Kanalikiil kesilerinde uyguladigimz cerrahi teknikleri ve basari oranlarimizi sun-
mak ve tiim kanalikiil kesilerinde mutlak onarim gerekip gerekmedigini irdelemek.

Materyal - Metod: 2000-2005 déneminde kanalikiil kesisi saptanan yaglar 7 ile 62 arasin-
da degisen 22 olgu ¢aligma kapsamina alindi. 14 olguda alt kanalikiil, 6 olguda tist kanalikiil, 2
olguda her iki kanalikiilde yaralanma mevcuttu. Onarim ilk 3 saat ile 1 hafta icinde yapildi. 17
olguda bikanalikiiler halkasal entiibasyon, 2 olguda bikanalikiiler nazolakrimal entiibasyon, 3
olguda monokanalikiiler nazolakrimal entiibasyon uygulandi. Silikon tiipler 2 - 6 ay (ort 5.3 ay)
arasinda alindi. Olgular 4 - 24 ay (ort 14.9 ay) izlend.i.

Bulgular: 17 olguda (%77.2) anatomik bagari elde edildi. Bu olgularin tiimiinde kanalikiil
liimeninin kesinin iki tarafinda da gozlenebildigi ve karsilikli siitiirasyon (mikrocerrahi kanali-
kiiler anastomoz) yapildig1 saptandi. 5 olguda anatomik basari saglanamadi. Bu olgularin tii-
miinde kest alt kanalikiiliin medialindeydi ve kanalikiiliin medialde kalan boliimiinde kanalikiil
liimeninin iyi gézlenemedigi ve mikrocerrahi anastomoz yapmanin miimkiin olamadig: saptan-
d1. Anatomik olarak basari saglanamasa da bu 5 olgunun 3'iinde epifora gézlenmedi.

Sonug: Biz, mukozal biitiinliigii saglamak icin daha giivenilir sonuglar veren mikrocerrahi
kanalikiiler anastomoz teknigini 6nermekteyiz. Mikrocerrahi anastomoz yapmanin miimkiin
olamayacag1 monokanalikiiler kesilerde kanalikiil onarimin1 yapmaktan kaginmanin daha uygun
olacagi1 kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Kanalikiiler yaralanma, lakrimal stentler, géz kapagi yaralanmalart,
silikon entiibasyon, gdzyas: drenaji.

SUMMARY
Surgical Treatment in Canalicular Injuries: When and How to Apply?

Objective: To present the surgical techniques we used for treating lacrimal duct injuries
and evaluate the efficiency and discuss the indications for surgery.
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Materiel and Methods: Twenty-two patients with lacrimal duct injuries between 2000 and
2005 (ages between 7 and 62 years) were studied. In 14 cases inferior canalicular, in 6 cases su-
perior canalicular and in 2 cases combined inferior and superior canalicular injuries were diag-
nosed. Surgery-was performed in 3 hours to 1 week after trauma. In 17 patients repairment was
performed by bicanalicular annular intubation, 2 patients were repaired with bicanalicular naso-
lacrimal intubation and 3 cases were repaired with monocanaliculer nasolacrimal intubation. Si-
licon tubes were removed after 2-6 months (mean 5.3 months). All cases were followed up for
4-24 months (mean 14.9 months).

Results: In 17 cases (%77.2) anatomic success were achieved and in these cases the canali-
cular lumen was seen in both sides of the injury and microsurgical canalicular anastomosis app-
lied. In 5 cases anatomical success could not be achieved. In these cases, injuries were in medial
of inferior canalicula therefore lumen could not be clearly seen and microsurgical anastomosis
could not be applied. Despite lack of anatomical success epiphora had disappeared in three of

these five cases.

Conclusion: We suggest that microsurgical canalicular anastomosis technique offers reli-
able results for mucosal entirety. In monocanalicular injuries which microsurgical anastomosis
could not be performed, avoiding surgery would be more convenient.

Key Words: Canalicular laceration, lacrimal stents, eyelid trauma, silicone intubation, tear

drainage.

GIRIS

Kanalikiil yaralanmalarinda cerrahi tedavi endikas-
yonlar ve teknikleri tartismalidir. Medial kantal bolge-
nin anatomisinin karmasik olmasi nedeniyle miikemmel
fonksiyonel ve kozmetik sonuglara ulagmak igin uygula-
nacak cerrahi teknigin dogru secilmesi gerekmektedir.
Kanalikiiler yaralanmanin lokalizasyonu ve sekli uygu-
lanacak tedaviyi belirlemede 6nem kazanmaktadir. Ka-
nalikiiler mukozal anastomoz farkl: siitiirasyon teknikle-
ri kullanilarak, silikon tiip kullanilarak veya kullaniima-
dan uygulanabilmektedir (1-5).

Bu calismada silikon entiibasyon (halkasal, mono-
kanalikiiler veya bikanalikiiler) ile birlikte kanalikiil 1ii-
meninden gegen siitiirlerle mikrocerrahi olarak uygula-
digimiz kanalikiiler mukozal anastomozun etkinligi ve
cerrahi tedavi sonuglarimz takdim edilecektir.

MATERYAL - METOD

2000 - 2006 doneminde kanalikiil yaralanmasi
nedeniyle kanalikiiler onarim uygulanmig olan yaglar1 7
ile 62 arasinda degisen 22 olgu ¢aligma kapsamina
alindr ve retrospektif olarak incelendi. 14 olguda alt ka-
nalikiil, 6 olguda iist kanalikiil, 2 olguda her iki kana-
likiilde yaralanma mevcuttu. Onarim ilk 3 saat ile 1 haf-
ta iginde yapildi. 17 olguda halkasal entiibasyon, 2 olgu-
da bikanalikiiler nazolakrimal entiibasyon, 3 olguda
monokanalikiiler nazolakrimal entiibasyon uygulandi
(Tablo 1).

Cerrahi Teknik: Girigim Oncesi kanalikiiliin kesik
olan medial ucu ameliyat mikroskobu ile gézlenmeye
calisildi. Medial ucun gézlenemedigi durumlarda sag-
lam kanalikiilden metilen mavisi verilerek (Sekil 1a) ve-
ya pigtail prob kullanilarak kesik ug tespit edildikten
sonra mukozal anastomoz yapildi. Kanalikiiler mukozal
anastomoz tiim olgularda kanalikiil liimeninden kargilik-
I1 gecirilen 3 adet 8-0 absorbe olabilen poliglaktin (Vik-
ril) siitilir ile yapilmaya calisildi. Mikrocerrahi mukozal
anastomoz i¢in ilk siitiir inferoposterior, digeri supero-
posterior ve sonuncusu da anteriora yerlestirildi. Iki pos-
terior siitiir silikon tiip yerlestirilmeden 6nce, anteriorda-
ki siitiir ise silikon tiip yerlestirildikten sonra konuldu
(Sekil 1b). Kanalikiiler anastomoza eklenen silikon en-
tiibasyon asagidaki 3 teknik kullanilarak gergeklestirildi.

Bikanadikiiler annular (halkasal) entiibasyon:
Saglam kanalikiilden ilerletilen pigtail prob kesik medial
uctan cikarildi. Prob deliginden 5-0 prolen siitiir gegiril-
dikten sonra pigtail geri ¢ekildi ve siitiir saglam kanali-
kiil ve punktumdan ¢ikarildi. Medial kesik ugdaki siitii-
riin serbest ucu ayn1 sekilde kesinin lateral ucundan ge-
kildi (Sekil 2a). Silikon tiip pargasi bu siitiiriin lizerinden
ilerletilerek kanalikiillere yerlestirildi. (Sekil 2b). Sili-
kon tiip uygun uzunlukta kesildikten sonra 5-0 prolen
stitiiriin ug¢lar birbirine baglanarak silikon tiipiin liimeni-
ne kaydirildi ve silikon tiip ortak kanalikiile dogru ¢ev-
rildi.

Halkasal entiibasyon yapilan 17 olgudan 11'inde alt
kanalikiil (sekil 3a-b), 5'inde iist kanalikiil, 1'inde her iki
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Bikanalikiiler Monokanalikiiler Bikanalikiiler TOPLAM
halkasal nazolakrimal nazolakrimal
entiibasyon entijbasyon entiibasyon
Alt kanalikiil 11 olgu 2 olgu 1 olgu 14 olgu
Ust kanalikiil 5 olgu 1 olgu 6 olgu
Alt-iist kanalikiil 1 olgu 1 olgu 2 olgu
TOPLAM 17 olgu 3 olgu 2 olgu 22 olgu

Sekil 1a. Alt kanalikiil kesisi bulunan bir olguda saglam kanalikiilden verilen metilen mavisi ile kanalikiiliin kesik olan
medial ucunun tespit edilmesi b: Ayni olguda mikrocerrahi kanalikiiler anastomoz ile birlikte monokanalikiiler
entiibasyon setinin yerlegtirilmesi

Sekil 2a. Alt kanalikiil kesisi bulunan bir olguda prolen siitiiriin pigtail prob ile kesik kanalikiilden gecirilmesi
b: Ayni olguda silikon tiipiin prolen siitiiriin tizerinden ilerletilmesi
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kanalikiilde yaralanma mevcuttu, Bu olgulardan 12'sin-

tomoz yapilabilirken, 5'inde bu miimkiin :olmadi. Bu 5
de kanalikiil limeninden gegen siitiirlerle mukozal anas-

olguda perikanalikiiler siitiirasyon yapildi.
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Sekil 3a. Alt kanalikiil kesisi bulunan bir olgu b: Aymi olguda halkasal entiibasyon uygulandiktan sonra

Sekil 4a. Alt kanalikiil kesisi bulunan bir olgu b: Aym olguya monokanalikiiler nazolakrimal entiibasyon uygulanarak
anatomik ve fonksiyonel basar elde edildi. .

Monokanalikiiler nazolakrimal entiibasyon: Mo-
noka ad1 verilen bir ucunda prob diger ucunda tikag bu-
lunan silikpn tiip kullanild1. Kanalikiil liimeninden ge-
gen siitiirlerle mukozal anastomoz yapilarak monoka si-
likon tiip yerlestirildi (Resim 4a-b). Silikon tiip 0 derece
nasal endoskop destegi ile alt meatusdan alindi ve uygun
uzunlukta kesilerek burun iginde birakildi. Ug olguda
monokanalikiiler entiibasyon uygulandi. Bu olgulardan
2'sinde alt kanalikiil, 1'inde iist kanalikiil kesisi mev-
cuttu.

Bikanalikiiler nazolakrimal entiibasyon: Her iki
ucunda metal prob bulunan silikon tiip kullanildi. Kana-
likiil liimeninden gegen siitiirlerle yapilan mukozal anas-
tomoz bikanalikiiler silikon tiip uygulamasi ile kombine
edildi. Silikon tiip 0 derece nasal endoskop destegi ile
alt meatusdan alindi ve silikon uglar biiyiik bir diigiim
olusturacak gckilde birbirine baglandi. Bikanalikiiler na-
zolakrimal entiibasyon uygulanan 2 olgudan 1'inde alt
kanalikiilde, 1'inde her iki kanalikiilde (Resim 5a-b) ya-
ralanma mevcuttu.
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Sekil 5a. Her iki kanalikiil kesisi bulunan bir olgu b: Aym olguya bikanalikiiler nazolakrimal entiibasyon uygulanarak
anatomik ve fonksiyonel bagari elde edildi

Sekil 6a-b. Alt kanalikiil kesisi nedeniyle halkasal entiibasyon yapilan silikon tipiin gevsek kaldigr 2 olgu a: prolen
siitiire bagl granulom geligimi b: medial kantal tendon avulsuyonu nedeniyle medial ektropium gelimigimi

Kanalikiiler onarim yapildiktan sonra kapak sekil
bozukluguna neden olmamak i¢in kanalikiilleri ¢evrele-
yen orbikiilaris kasinin da 8-0 ve 6-0 poliglaktin siitiir-
lerle karsilikli siitiire edilmesine 6zen gosterildi. Tiim
olgularda postoperatif oral antibiyotik ve 10 giin siireyle
topikal antibiyotik ve steroid kullanildi. Kontrol muaye-
neleri 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 3. aylik péryodlarla ya-
pildi. Olgular 4 ay- 3 yil (ort 14.9 ay) izlendi. Silikon
tiipler 2 - 6 ay (ort 5.3 ay) arasinda alind1. Silikon tiipler

alindiktan sonraki izleme déneminde lakrimal kaniiliin
kanalikiilde rahatlikla ilerletilmesi ve lakrimal lavajda
pasajin agik olmas: anatomik basari, epiforanin olmama-
s1 ise fonksiyonel bagari olarak tanimlandi.

BULGULAR

Halkasal entiibasyon yapilan 17 olgunun 12 sinde
(%70.6) anatomik basar1 saglanirken, 5 olguda anatomik
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Tablo 2. Kanalikiiler yaralanmada onarim teknikleri ve bagart oranlari

Bikanalikiiler Monokanalikiiler Bikanalikiiler TOPLAM
halkasal nazolakrimal nazolakrimal
entiibasyon entiitbasyon entitbasyon
TOPLAM 17 olgu 3 olgu 2 olgu 22 olgu

(Anatomik bagar1 orani)

(12 /17: %70.6)

(3/3: %100)

(2/2: %100)

(17/22: % 77.2)

(Fonksiyonel bagar1 orant) .

(15/17: %88.2)

3/3: %100)

(2/2: %100)

(20/22: % 90.8)

basar1 saglanamadi.. Anatomik basar elde edilemeyen 5
olgunun 3'iinde epiforanin olmadigi, 1'in de ise nadiren
oldugu saptandi. Sonug olarak halkasal entiibasyon yapi-
lan 17 olgunun 15'inde (%88.2) fonksiyonel basar1 elde
edilmig oldu. Monokanalikiiler ve bikanalikiiler na-
zolakrimal entiibasyon yapilan toplam 5 olgunun tiimiin-
de (%100) anatomik ve fonksiyonel bagar elde edildi
(Tablo 2). Tiim olgulardaki anatomik basar1 oran1 %77.2
olarak bulunurken, fonksiyonel bagar1 oran1 %90.8 ola-
rak belirlendi. Anatomik bagar1 saglanan olgularin tii-
miinde fonksiyonel bagarinin da saglanmig oldugu tespit
edildi..

Anatomik olarak bagarisizlik gelisen 5 olgunun tii-
miinde alt kanalikiil kesisi bulundugu ve halkasal entii-
basyon yapildig: saptandi. Bu olgularda, kesinin kanali-
kiiliin medialinde bulundugu ve medial ucun iyi gozle-
nememesi nedeniyle perikanalikiiler siitiirasyon ile mu-
kozal anastomoz yapilmaya ¢alisildig tespit edildi.

Halkasal entiibasyon yapilan ve alt kanalikiil kesisi
ile birlikte doku kaybi bulunan ve mukozal anastomozun
yeterince yapilamadigi bir olguda tiipiin gergin olmasi
nedeniyle alt punktumda yirtilma oldugu saptandi. Sag-
lam punktum ve kanalikiile zarar vermemek i¢in silikon
tiip erken (2. ay) alind1 ve anatomik basari elde edileme-
se de bu olguda epiforanin olmadig: saptandi. Yine hal-
kasal entiibasyon yapilan 1 olguda prolen siitiiriin diigii-
mii silikon tiipiin i¢ine kaydirilamadi ve alt punktumda
granulom gelisti (Sekil 6a). Bu olguda lakrimal lavajin
acitk oldugu saptandi, granulom eksize edildi ve anato-
mik ve fonksiyonel bagari elde edildi. Medial kantal ten-
don avulsuyonu bulunan halkasal entiibasyon yapilan bir
baska olguda ise silikon tiiptin gevsek kaldig1 ve medial
ektropium gelistigi saptand: (sekil 6b). Bu olguda ise
anatomik basar1 saglanamadi.

TARTISMA

Kanalikiil yaralanmalarinda uygulanan cerrahi tek-
nik ve tedavi endikasyonlar1 konusunda tartismali ¢alig-

malar bulunmaktadir ve bu konuda bir fikir birligi sagla-
namamustir (1-7). Kanalikiiler onarim i¢in kullanilan si-
likon tiipler halkasal, mono veya bikanalikiiler entiibas-
yon seklinde uygulanabilmektedir (1, 7-11). Kanalikiiler
mukozal anastomoz ise direkt kanalikiil siitiirasyonu ve-
ya perikanalikiiler doku siitiirasyonu seklinde uygulana-
bilmektedir (3-5, 9-12). Calismamizda kanalikiiler mu-
kozal anastomozun, kanalikiil limeninden gegen siitiir-
lerle (mikrocerrahi kanalikiiler anastomoz) yapilmasina
Ozen gosterilmistir. Bagarisizlik gelisen olgularda ise pe-
rikanalikiiler doku siitlirasyonu ile mukozal anastomoz
yapilmaya calisilmistir. Biz, literatiirde bildirilenlerin (3,
4,12) aksine perikanalikiiler siitiirasyon ile her olguda
yeterli mukozal anastomoz saglanamadig: diiglincesin-
deyiz. Ozellikle kanalikiiliin medialinde bulunan ve me-
dial ucun yeterince gozlenemedigi kesilerde perikanali-
kiiler siitiirasyon uygulanirken kanalikiil kenarlarindan
esit derinlikte siitiir gegmenin zor oldugu saptanmugtir.
Bu da kesi kenarlarinda orbikularis dokusunun sikigarak
kanalikiil liimeninde fibrotik doku olugsmasina ve tika-
nikliga neden olmaktadir. Calisgmamizda baganisizlik ge-
lisen 5 olgunun, mikrocerrahi kanalikiiler anastomoz ya-
pilamayan ve perikanalikiiler siitiirasyon yapilan olgular
olmas dikkat ¢ekici idi.

Yapilan ¢aligmalarda monokanalikiiler kesilerin
onarim endikasyonlar1 konusunda da farkl goriigler bil-
dirilmektedir. Ingiltere'de yapilan bir aragtirmada oku-
loplastik cerrahlarin %15'inin monokanalikiiler kesileri
onarmadifi, %43'iiniin alt kanalikiil kesilerini onarip, iist
kanalikiil kesilerini onarmadigi, %40'inin ise tiim kesile-
ri onardig: bildirilmigtir (13). Saunders ve ark (14) tara-
findan alt kanalikiil yaralanmalarinda epifora goériilme
oraninin st kanalikiil yaralanmalarina gére daha fazla
oldugu bildirilirken, Jones ve ark (15) ve diger arastirici-
lar (16-18) kanalikiillerin drenaj kapasitesinin kisgisel
farklhiliklar gosterebilecegini rapor etmektedirler. Yine
yapilan bir ¢ok ¢alismada da iist kanalikiiliin de drenajda
onemli rol oynadig: bildirilmektedir (19-22). Smit ve
Mourits (6) ile Walter (7), alt kanalikiil kesisi bulunan
ve kanalikiiler onarim yapmadiklar: olgularda, iist kana-



Kanalikiil Yaralanmalarinda Cerrahi Tedavi: Nasil Uygulanmal1?, Her Zaman Gerekli mi? 331

likiiliin drenaji saglamakta yeterli oldugunu saptamiglar
ve monokanalikiiler kesilerin mutlak onarim gerekliligi
bulunmadigin bildirmiglerdir. Biz de alt kanalikiil kesisi
nedeniyle onarim uyguladifinuz ve basarisizlik gelisen
5 olgunun 3'iinde epifora yakinmasinin olmadigini, 1 ol-
guda ise nadiren epifora oldugunu saptadik. Her ne ka-
dar tek kanalikiiliin drenaji saglamakta yeterli oldugu
bildirilse de, biz kanalikiil limeninin rahatlikla gézlene-
bildigi (punktuma yakin lateral kesiler ve kanalikiiliin
orta boliimiindeki kesiler) monokanalikiiler kesilerde ka-
nalikiil onariminin yapilmas: gerektigi kanisindayiz. Zi-
ra bu hastalarin ileriki yasamlarinda saglam kanalikii-
liinde olusabilecek problemler dikkate alindiginda ka-
nalikiil onarimimin yapilmamasinin riskli bir yaklagim
olacag: diigiincesindeyiz. Bu nedenle sadece onarim
giicliigii bulunan monokanalikiiler kesilerde onarim ya-
pilmaya ¢alisilmamasi, lakrimal drenaj sisteminin sag-
lam olan bélgelerini (kanalikiil, lakrimal kese, nazolak-
rimal kanal) hasarlamamak acisindan daha uygun ola-
caktir. Kanalikiil medialinde ve ortak kanalikiile yakin
kesiler, kesinin medial ucundaki kanalikiil liimeninin iyi
gozlenememesi, medial kantal tendon avulsuyonunun
bulunmasi, kanalikiiler mukozal doku kaybinin olmasi
onarim gli¢liigli bulunan durumlar olarak diisiiniilme-
lidir.

Yapilan ¢aligmalarda pigtail prob ile uygulanan cer-
rahinin zor oldugu, saglam kanalikiil ve ortak kanalikii-
liin hasarlanma ihtimalinin bulundugu bildirilmektedir.
Ayrica toplumun %10'nunda ortak kanalikiiliin olmama-
st nedeniyle bu girisimin miimkiin olamayacag: bildiril-
mekte (5,14) iken, tecriibeli ellerde basarili sonuglar bil-
diren yazarlar da bulunmaktadir (9,23). Biz pigtail prob
kullanarak uyguladigimiz halkasal entiibasyon girigimi
sirasinda herhangi bir komplikasyonla karsilasmadik,
ancak bu teknigin deneyim gerektiren ve zaman alici
asamalar igerdigini tespit ettik. Bunlar prolen siitiiriin
iizerinden silikon tiipiin ilerletilmesi, silikon tiipiin ger-
ginliginin ayarlanmasi, prolen siitiir diigiimiiniin silikon
tipiin liimenine ¢evrilmesiydi. Caligmamizda silikon ti-
piin gevsek kaldig1 2 olgunun 1'inde prolen siitiir silikon
tiiplin liimenine ¢evrilemedi ve punktumda irritasyon
olusturarak graniiloma neden oldu. Bu nedenlerle kana-
likiil limeninin gozlenebildigi monokanalikiiler kesiler-
de monokanalikiiler entlibasyonun, bikanalikiiler kesi-
lerde ise bikanalikiiler nazolakrimal entiibasyonun hal-
kasal entiibasyona tercih edilmesi gerektigi kanisinda-
ylz.

Sonug olarak kanalikiil kesilerinde kesi lokalizas-
yonu ve sekli cerrahi tedavi karart vermek ve tedavinin
seklini planlamak acisisndan 6nem tagimaktadir. Kanali-
kifl liimeninin rahatlikla gozlendigi monokanalikiiler ke-
siler ile bikanalikiiler kesilerde mutlaka onarim yapilma-

s1 gerektigi diigiincesindeyiz. Onanim glicliigii bulunan
monokanalikiiler kesilerde ise, basar1 oraninin diigiik
olaca@ akilda tutularak onarim yapilmamasinin, lakri-
mal drenaj sisteminin saglam boliimlerine hasar verme-
mek agisindan daha emniyetli olabilecegi dikkate alin-
malidir. Ayrica cerrahi tedavi karari verilen olgularda
mikrocerrahi kanalikiiler mukozal anastomoz uygulama-
stnin, en iyi anatomik repozisyonu sagladig1 icin basari
oranimi artirmada etkili oldugunu kanisindayiz.
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