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- Kanalikiil Kesilerinde Onarim Teknikleri

Atilla Argin (*), M. Necati Demir (**), Sunay Duman (¥*%)

OZET ,
Amac: Kanalikiil kesilerinde uygulanan farkli onarim tekniklerinin sonuglarint degerlen-
dirmek.

Gereg ve Yontem: 1996-1998 yillari arasinda Ankara Hastanesi Goz Klinigi'ne travma so-
nucu kanalikiil kesisi ile bagvuran 10 hastanin 12 kanalikiiliine silikon tiip kullamlarak onarim
yapildi. 5 olguya bikanalikiiler aniiler entiibasyon, 4 olguya bikanalikiiler nazal entiibasyon ve 1
olguya monokanalikiiler entiibasyon teknikleri kapak rekonstriiksiyonu ile kombine edilerek uy-
gulandi. Silikon tiipler ortalama 5.2 ay sonra ¢ikarildi. Hastalar tiipleri ¢ikarildiktan sonra orta-
lama 12 ay siireyle takip edildi.

Sonug: Postoperatif donemde silikon tiipler alindiktan sonra, irrigasyonla yapilan kontrol-
lerde olgularmn tiimiinde pasaj acgiktt. 2 olguda punktum erozyonu, 1 olguda konjonktival irritas-
yon bulgular1 goriildii.

Tartisma: Kanalikiiler kesilerde cerrahi onarimin amaci normal anatomik yapiy1 ve lakri-
mal sistemin fizyolojik fonksiyonunu optimum diizeyde korumaktir. Her ii¢ silikon entiibasyon
teknigi de deneyimli ellerde ve itinayla uygulandigmda giivenilir ve bagarili sonug¢lar vermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Kanalikiil kesileri, silikon entlibasyon.

SUMMARY
Various Surgical Techniques for Canalicular Lacerations

Purpose: To determine the success rate in canalicular lacerations that were repaired using
various surgical techniques.

Materials and Methods: Twelve canalicules of 10 patients who were admitted for trauma-
tic canalicular laceration to Ankara Hospital, Ophthalmology Clinic between 1996-1998 were
included in the study. In five cases bicanalicular annular intubation, in four cases bicanalicular
nasal intubation and in one case monocanalicular intubation were performed combined with lid
reconstruction. The silicon tubes were removed after a mean period of 5.2 months. The patients
were followed for a mean period of 12 months after the removal of silicone tubes.

Results: After the removal of the silicone tubes all canalicules were open in the postopera-
tive period. Punctal erosion in two patients and conjunctival irritation in one patient were enco-
untered.
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Conclusions: The purpose of surgery in canalicular lacerations is to restore normal anato-
mical structure and physiological function optimally. All three silicon intubation techniques ha-
ve successful and safe results. When performed with maximum care and by experienced surge-

ons.

Key Words: Canalicular lacerations, silicon intubation.

GIRIS

Yiizde yumusak doku travmalarinda goz kapakla-
rinda avulsionlar ve lakrimal kanalikiil kesileri nadir de-
gildir. Ozellikle cocuklarda ve geng erigkinlerde sik go-
riilen bu patolojiye ¢ocuklarda; kopek 1sirmalari, bisik-
letten diigmeler, dal carpmalari, geng erigkinlerde ise;
yumrukla kiint travma, spor aktiviteleri ve trafik kazalar
neden olmaktadir (1).

Giinlimiizde kanalikiil kesilerinin tedavisinde sili-
kon entiibasyon yontemi ile kombine edilen cerrahi ona-
rnim uygulanmaktadir. Bikanalikiiler aniiler entiibasyon,
bikanalikiiler nazal entiibasyon ve monokanalikiiler en-
tilbasyon en ¢ok kullanilan entiibasyon teknikleridir. Pa-
tolojik kanalikiiliin onarilmasi kadar, lakrimal drenaj sis-
teminin diger elemanlarinin da korunmasi ve hasar gor-
memesi bu cerrahinin esasmi olugturmaktadir.

- Klinigimizde yapilan 10 vakalik bu c¢alismada,
yukarida ad: gegen silikon entiibasyon tekniklerinin her-
biriyle yapilan cerrahi onarim sonuglari degerlendi-
rilmistir.

GEREC ve YONTEM

1996-1998 yillari arasinda Ankara Hastanesi Gz
Kliniginde travma nedeniyle kanalikiil kesisi geligmis
olan 10 hastanm 12 kanalikiiliine farkl: silikon entiibas-
yon teknikleri ile kombine edilen kapak rekonstriksiyo-
nu operasyonlari yapildi. Bu hastalarin 8'inde (%80) izo-
le inferior kanalikiil hasari mevcutken, 2'sinde (%20) bi-
kanalikiiler hasar mevcuttu. Hastalarin tiimii erkek hasta
idi. Olgularmn en kii¢iigli 1.5 yasinda en biiyiigi 64 ya-
sinda olup, yas ortalamas: 21.4 olarak hesaplandi. Has-
talarm 3'li (%30) metal cisimle indirek (kapi kolu, pen-
cere kolu, anahtar); 3 (%30) kiint travma ile indirek
(yumruklagsma); 2'si(%20) agag dali ile indirek; 1'i(%10)
képek pencesi ile direk;1'1 (%10) trafik kazasi ile direk
(cam kesisi) klinigimize bagvurdu.

Hastalar yaralanmadan, 1-24 saat (ortalama 6 saat)
sonra klinigimize bagvurdular. Cerrahi tedavi, bagvuru
sonrasi en ge¢ 12 saat icinde gergeklestirildi. Operas-
yonlarin 5'inde (¢ocuk hastalar) genel anestezi, 5'inde
lokal anestezi uygulandi. Olgulara bikanalikiiler aniiler,
bikanalikiiler nazal ve monokanalikiiler entiibasyon tek-
nikleri ile kombine cerrahi onanm yapildi. Silikon entii-

basyon sonras: kanalikiil duvart 7/0 vicryl siitiirle en az
2 adet olmak iizere tamir edilirken, cilt kesisi onarim
ise 6/0 ipek siitiirle gerceklestirildi.

Bikanalikiiler aniiler entilibasyonda, domuz kuyrugu
probu saglam kanalikiilden gecirilerek ortak kanalikiil-
den dondiiriiliip kesik kanalikiiltin medial ucundan ¢i-
karildi. 6/0 prolen probun ucundaki delikten gegirilerek
prob geri cekildi ve daha sonra siitiiriin etrafindan si-
likon tiip gegirildi (Resim 1). Icinden prolen siitiir gecen
silikon tiip kanalikiil kesisinin lateral ucundan da ge-
cirilerek punktumdan disar1 ¢ikarildi ve uglan kisal-
tildiktan sonra prolen siitlir diigiimlenerek diigiimler
tiipiin iginde kalacak sekilde entiibasyon tamamlandi. 1
vakada silikon tiip u¢lan silikon sleeve ile birlestirilerek
prolen siitiir kullanilmadan entiibasyon gergeklestirildi
(Resim 2). ,

Bikanalikiiler nazal entiibasyonda metal problara
bagl silikon tiip kullanild:. Metal problar alt ve st ka-
nalikiilden gecirilerek ortak kanalikiil, kese ve nazolak-
rimal kanal gecildikten sonra alt meatustan problarin ug-
lar1 goriilerek c¢ekildi. Daha sonra silikon tiipiin uclan
diigtimlenerek burunda birakild: (Resim 3).

Monokanalikiiler entiibasyonda ise silikon tiipiin
(monoca) alt ucu kesik kanalikiilden gegirilerek, kese ve
nazolakrimal kanali takiben inferior meatusta diigiimlen-
di. Tiipiin iist ucundaki tikag ise punktuma yerlestirildi
(Resim 4).

Silikon tiipler en erken 2 ay en ge¢ 12 ay olmak
lizere ortalama 5.2 ay icerisinde ¢ikarildr. Silikon tiip ¢i-
karildiktan sonra en az 3 ay en fazla 22 ay (ortalama 12
ay) izlenen hastalarda, kanalikiil agiklig1 irrigasyon yon-
temi ile kontrol edildi.

BULGULAR

Silikon entiibasyonla kombine cerrahi onarim yapi-
lan 10 olgunun 12 kanalikiiliinde, postoperatif dénemde
silikon tiip alindiktan sonra irrigasyonla yapilan kontrol-
lerde kanalikiillerin tiimiinde pasaj agik olarak bulundu.

Bikanalikiiler nazal entiibasyon yapilan 1 olguda ve
monokanalikiiler entiibasyon yapilan bir olguda punk-
tumda erozyon mevcuttu (Resim 5). Bikanalikiiler anii-
ler entiibasyon uygulanan ve tiip u¢larmin silikon sleeve
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Resim 1. Kesik alt kanalikiil, 4/0 prolen ve etrafindan gecirilmis olan silikon tiip ile bikanalikiiler aniiler
entiibasyon izlenmektedir. _

Resim 2. Silikon uclarin silikon sleeve ile birlegtirilerek yapildig bikanalikiiler aniiler entiibasyon izlenmektedir.

ile birlestirildi§i bir olguda sleeve'e baglh konjonktivada
irritasyon bulgulari olmas: nedeniyle silikon tiip 2 ay
sonra ¢ikarild.

Silikon entiibasyon sonrasi yapilan kapak rekons-
triiksiyonlar1 ve lasere ¢cevre dokunun primer onarimla-
rinda normal doku iyilesmesi goriildii ve herhangi bir

komplikasyon gelismedi. Vakalarin higbirisinde ikinci

‘bir cerrahi gerekmedi.

TARTISMA
Kanalikiiler sistemde geligen kesi ve laserasyonlarin
en sik nedeni indirek yada kiint travmalardir. Diisme,
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Resim 3. Alt ve iist kanalikiil kesisi ve bikanalikiiler
nazal silikon entiihasyon izlenmektedir.

Resim 4. Alt kanalikiil kesisi ve monokanalikiiler
silikon entiibasyon (monoka) izlenmektedir.

trafik kazasi, kiint travma gibi kapaga yirtic gii¢ olugtu-
ran travmalar ozellikle kapagin zayif olan kanalikiiler
boliimiinde yirtiklara neden olmaktadir. Wulc ve arka-
daglar kanalikiil kesisi olan 25 hastalik serilerinde sade-
ce 4 hastada direk kesici travmanin kanalikiiler hasara
neden oldugunu bildirmiglerdir. Ayn ¢alisma grubu, ka-
davralar iizerinde yaptiklan ¢aligmalarinda diffiiz indi-
rek travmalarda kanalikiil hasarinin nedenini kanalikiiler
bélgenin kapagin en zayif béliimii olmasina baglamig-
lardir. Bu goriislerini kanalikiiler bolgede tarsal bolgeye
gore daha az yogun konnektif doku bulundugunu gdste-
rerek desteklemiglerdir (2). Bizim vakalarimizin 8'inde
(%80) kanalikiiler hasar indirek veya kiint travma ile
2'sinde (%?20) ise direk kesici travma ile gerceklesmistir.

Kanalikiil kesileri dzellikle coguk ve geng erigkin-
lerde goriilmektedir. 84 vakalik bir seride 47 olguda
(%56) kanalikiiler kesi 10-40 yaglar arasinda, 23 olguda
(%28) 10 yas alu goguklarda, 14 olguda (%16) ise 40
yag listiinde bildirilmistir (1). Bizim vakalanimizin 5 ta-
nesi (%50) 14 yag altinda coguklar, 4 tanesi (%40) 20-

35 yas arasi geng erigkinler tarafindan olugmakta idi. 1
vakamizin yasi ise 64 idi.

. Kanalikiiler kesilerde izole inferior kanalikiil kesisi,
izole superior kanalikiil kesisinden 3-4 kat fazla goriil-
mektedir (3). Haves ve Segrest yaptiklari bir caligmada
24 hastadan 16'sinda (%66) izole inferior kanalikiil kesi-
si, 4'iinde (%16) ise bilateral kanalikiil kesisi bildirmis-
lerdir (4). Jordan ve arkadaglar1 da 22 vakalik serilerinde
11 vakada (%50) izole inferior kanalikiil kesisi, 5 vaka-
da (%?23) izole superior kanalikiil kesisi ve 6 vakada
(%27) ise her iki kanalikiilde kesi bildirmislerdir (5). Se-
rimizde hastalarin 8'inde (%80) izole inferior kanalikiil
kesisi, 2'sinde (%20) ise bikanalikiiler kesi mevcuttu.

Kanalikiiler kesilerde cerrahi onarimin amaci anato-
mik biitiinlii§ii ve lakrimal sistem fizyolojisinin en az
defektle devamini saglamaktir. Giiniimtizde yapilan c¢a-
ligmalar sonucunda gtz yas1 drenajinda alt ve iist kanali-
kiiliin rolatif olarak esit rollere sahip oldugu diisiiniil-
mektedir (3). Refleks sekresyon d1§'inda (rlizgar, yabanci
cisim vb.) kanalikiillerden birinin eksikliginin epiforaya
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Resim 5. Monokanalikiiler silikon entiibasyon uygulanan bir hastada punktumda erozyon gériilmektedir.

neden olmadig1 belirtilmistir (6,7). Moore ve Limberg
yaptiklart deneysel ¢alismalarda inferior ve superior ka-
nalikiiliin lakrimal drenajda esit role sahip olduklarin
gostermiglerdir (8). Doubert ve arkadaslari yaptiklari
sintigrafik galigmalarda iki kanalikiil arasinda g0z yasi
drenajina katki agisindan belirgin bir fark olmadigim
gostermiglerdir (9). Tiim bunlara ragmen kanalikiil yara-
lanmalarinda hastalan tek kanalikiile mecbur kilmak ve
olasi bir ikinci travmaya kars1 onlar riske atmak yerine
lasere kanalikiiliin onarimim gerceklestirmek en dogru
yaklagimdir,

Kanalikiiler kesi tamirinde erken onarim dnemlidir.
Hanselmayer ilk 6 saat iginde opere ettigi hastalarla 7-
48 saat igerisinde opere ettigi hastalar arasinda benzer
bagar1 elde ettigini bildirmigtir (10). Kanalikiiler kesi
onariminda 24-48 saatlik siire siklikla tavsiye edilmesi-
ne kargin (11,12) ilk 5 giin igerisinde yapilacak olan cer-
rahi onarimin genellikle basariyla sonuclandii goriigii
bugiin igin kabul edilmektedir (4,7,12). Travma sonrasi
ilk iki giin iginde opere edilen tiim olgularda kanalikiiler
onarim bagariyla sonuclanmistir.

Kanalikil cerrahisinde anestezi segimi hastanmn ya-
gtna, hasarin lokalizasyonu ve yayilimina, stent tipine ve
cerrahin deneyimine baglhidir (12). Klinigimizde cocuk
olgular genel, erigkin olgular lokal anestezi altinda opere
edildiler.

Kanalikiiler kesi cerrahisinde kesik olan ucun bu-
lunmast operasyonda ilk adimi olusturmaktadir. Hava,
su, metilen mavisi, floresein, viskoelastik madde gibi

ajanlarin saglam kanalikiilden verilmesi kesik olan ucun
bulunmasinda yardimer olabilmektedir. Domuz kuyrugu
probu ile kesinin medial ucuna ulasmak miimkiindiir
(13). Sempatomimetik ajanlarin kullanimi, dakriosistos-
tomi ve retrograd kateterizasyon teknikleri ise artik kul-
lanilmayan diger yontemler arasinda yer almaktadir. Va-

. kalarimizda kesik olan kanalikiil medial ucunun bulun-

masinda domuz kuyrugu probundan faydalamildi. Do-
muz kuyrugu probunu kullanirken oldukga hassas davra-
mlmasi gerektigini diigsiinmekteyiz.

Kanalikiiler entiibasyonda kullanilacak olan ideal
bir stent inert, yumusak, minimal doku erozyonu yapan
ve uzun siire kullanimima izin veren niteliklerde olmali-
dir. Silikon, mevcut stent materyalleri igerisinde bugiin
i¢in kullamimi en ideal ve en yaygin olanidir.

Giinlimiizde kanalikiil kesilerinin onariminda en
¢ok kullanilan yontemler, bikanalikiiler aniiler entiibas-
yon, bikanalikiiler nazal entiibasyon ve monokanalikiiler
entiibasyondur. Hasarli kanalikiile dokunulmadan yapi-
lan kapak onarimi, kanalikiiler duvar konjonktivaya
anostomoz edilerek yapilan kapak onarimi, dakriosisto-
rinostomi ve kanalikiilodakriosistorinostomi ise kanali-
kiil onariminda kullanilan diger tekniklerdir (3).

Nazolakrimal kanala zarar vermemesi, hasarli medi-
al kanalikiil ucunun bulunmasina yardimeci olmasi bika-
nalikiiler aniiler entiibasyonun avantajlarin: olusturur-
ken, saglam kanalikiil ve ortak kanalikiiliin zedelenme
ihtimali, yanlis pasaj agilmas: riski, ortak kanalikiiliin
olmadig1 %10 populasyonda ise kullanilmamasi bu yon-
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temin dezavantajlarm olugturmaktadir. Deneyimli bir
cerrah tarafindan itinayla yapilacak olan aniiler entiibas-
yonda saglam ve ortak kanalikiilde hasar ve yanli§ pasaj
riski oldukca diisiiktiir. Walter ve arkadaglari (14) bika-
nalikiiler aniiler entiibasyon uyguladiklari 18 olguda
%100 basar bildirirlerken, Jordan ve arkadaslari (5) ay-
n1 yontemi uyguladiklar1 22 hastada %94 basari orani
bildirmislerdir.

Bikanalikiiler nazal entiibasyon; saglam kanaliki-
liin, ortak kanalikiiliin, kesenin ve nazolakrimal kanalin
zedelenme riski tagimasi, punktumda erozyon yapabil-
mesi ve ¢ogu zaman bir Kulak Burun Bogaz uzmani
gerktirmesi gibi dezavantajlara sahip olmasma kargin
hassas ve dikkatli uygulandiginda oldukga basarili so-
nuclar vermektedir. Yontemi uygulayacak olan cerrahin
bu bolgenin anatomisine hakim olmasi ve deneyimli ol-
mas: sarttir. Haves ve Segrest (4) bikanalikiiler nazal en-
tiibasyon uyguladiklari 24 vakalik seride %95 bagari bil-
dirirlerken, Dortzbach ve Angrist (15) ayn: yontemi uy-
guladiklari 22 vakalik serilerinde %94 basari bildirmisg-
lerdir.

Monokanalikiiler entiibasyon ise diger tekniklere
gore daha kolay uygulanabilirligi, kanalikiiler sisteme
olan hasar yapici etkisinin digerlerinden az olmasi ve
cerrahi siirenin az olmasi nedeniyle daha avantajli bir
teknik olarak goriilmektedir. Yeni gelistirilen stentlerle
daha once karsilagilan fiksasyon problemleri ise artik
yaganmamaktadir. Long ve arkadaslar monokanalikiiler
entiibasyonda kullandiklan stentlerinin kolay bir cerrahi
ile kanalikiiler sisteme hasar vermeden ve fiksasyon
problemi olmadan uyguladiklarin bildirmiglerdir (16).
Dogru ve arkadaglar1 yaptiklar bir galismada teknigi ko-
lay uygulanan, fiksasyon problemi olmayan, punktal
erozyon yapmayan bir yéntem olarak bildirdikleri mo-
nokanalikiiler entiibasyonu tercih etmektedirler (17).

Bu ¢aligmada bikanalikiiler aniiler, bikanalikiiler
nazal veya monokanalikiiler entiibasyon yapilan 10 ol-
gunun 12 kanalikiil kesisinde %100 bagar1 elde edildi.

Lasere kanalikiile silikon tiip yerlestirildikten sonra
orbikiiler kas, kapak ve doku hasarini primer onarimnin
yapilmasi gereklidir. Kanalikiil onarimi kadar hasarl ka-
pagin normal anatomisine kavusturulmas: da Onemlidir.
Kersten ve arkadaglan entiibasyon sonrast perikanalikii-
ler dokuya tek siitiirle yapilan onarimin daha fazla siitiir-
le yapilan onarim kadar etkili oldugunu savunmusglardir
(18). Vakalarimizda perikanalikiiler doku en az iki tek
siitiirle tamir edilmis, orbikiiler kas, kapak ve gevre do-
kudaki hasar ise primer olarak onarilmigtir.

Yapilan ¢aligmalar konjenital nazolakrimal kanal t1-
kanikliklarinda silikon tiiptin uzun siire iyi tolere edile-

bilir oldugunu gostermigtir (19). Travmatik kanalikil
kesilerinde bikanalikiiler nazal silikon entiibasyonda si-
likon tiip genellikle 2-6 ay yerinde birakilmaktadir
(4,20). Olgularimizin silikon tiipleri en az 2 ay en fazla
12 ay olmak iizere ortalama 5.2 ay igerisinde cikarildi-
lar. Silikon tiip alimim takiben irrigasyonla yapilan pa-
saj kontrollerinde her ii¢ teknikte de kanalikiillerin acik
oldugu tespit edildi.

Sonug olarak kanalikiiler kesilerde, silikon tiiple ya-
pilan entiibasyonlarda monokanalikiiler entiibasyon tek-
niginin avantajlarini kabul etmekle birlikte anatomiye
hakim deneyimli bir cerrahin itinayla gergeklestirecegi
bikanalikiiler aniiler ve bikanalikiiler nazal entiibasyon
tekniklerinin basar1 orammin oldukga yiiksek ve giiveni-
lir olduguna inanmaktayiz. /
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