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Ozet

Amag: Kanalikiil kesilerinin, kanalikiiler duvar siitiirasyonu veya derin orbikiiler kas siitlirasyonu yapilmadan sadece
g6z kapagi cilt siitiirasyonu ve bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu ile onarim sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontemler: Kanalikiil kesisi nedeniyle ameliyat ve takibi yapilan 28 hastanin dosya kayitlar1 geriye doniik incelendi.
Kanalikiil yaralanma nedenleri, kesi lokalizasyonu ile ilgili 6zellikler, yaralanma ile cerrahi onarim arasinda gecen
slire, cerrahi onarim esnasinda tercih edilen anestezi yontemi ve silikon tiip geri alinma zamani kaydedildi. Tiim
hastalara bikanaliktiler silikon tiip entiibasyonu sonrasi kanalikiil duvarlar sttiire edilmeksizin géz kapag cildi cilt
6/0 poliglaktin sttiir ile kapatildi. Olgular en az 6 ay takip edildi ve 4. aydan itibaren silikon tiipleri geri alindi. Tim
hastalarin tiip alinmasi sonrasi nazolakrimal lavaj ile anatomik ve fonksiyonel cerrahi basar1 degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 33.02£19.6 (8-90) yil olup; 24 (%85,7)'1i erkek, 4 (%14,3)'i kadindi. Olgularin
yaralanma gerceklestikten sonra cerrahi yapilana kadar gecen bekleme siiresi ortalama 40.3+47.4 (3-168) saat idi.
Kanalikiil yaralanma etyolojisi sirasi ile kiint travma 9 (%32,2), is kazas1 8 (%28,6), trafik kazas1 6 (%21,4), atesli silah
veya sarapnel yaralanmasi 5 (%17,8) olgu idi. Olgularin; 18 (%64,3)’ inde alt, 4 (%14,3)’linde iist, 6 (%21,4) olguda
ise alt ve iist kanalikiil yaralanmasi mevcuttu. Olgularin ortalama silikon tiip geri alinma streleri 6.07+0.81 (4-8) ay
idi. Tiim olgularin tiip ¢ikartilmasi sonrasi nazolakrimal pasajlar1 agikti.

Sonug: Kanalikiil kesilerinin cerrahi onariminda kanalikiiler duvar siitlirasyonu veya derin orbikiiler kas stitiirasyonu
yapilmadan sadece cilt siitiirasyonu ve bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu etkin, alternatif cerrahi yontemdir.

Anahtar kelimeler: Kanalikiil kesisi, kanalikiiler duvar siitiirasyonu, bikanalikiiler entiibasyon
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Results of Bicanalicular Intubation and Skin Suturation for the Repair of Canalicular
Laceration

Abstract

Objectives: To evaluate the results of canalicular laceration reparation using bicanalicular silicone tube intubation and
eyelid skin suturation without canalicular wall or deep orbicular muscle suturation.

Methods: The records of 28 patients who were operated and followed up for canalicular laceration were analyzed
retrospectively. Etiology and location of the canalicular laceration, time between the injury and operation, method of
anesthesia and time of silicone tube removal were noted. We performed bicanalicular silicone tube intubation and
eyelid skin suturation using 6/0 polyglactine sutures without suturing canalicular walls. Patients were followed up for
at least 6 months and silicone tubes were stayed at least for 4 months. Functional and surgical success were evaluated
by nasolacrimal canal lavage.

Results: The mean age of the patients was 33.0+19.6 (8-90); 24 (85.7%) were male and 4 (14.3%) were female. Mean
time between the injury and surgical procedure was 40.3+47.4 (3-168) hours. Canalicular laceration etiologies were
blunt trauma in 9 (32.3%) cases, industrial accident in 8 (28.6%) cases, traffic accident in 6 (21.4%) cases, firearm or
shrapnel injury in 5 (17.8%) cases. Lower canaliculus was injured in 18 patients (64.3%), upper canaliculus was
lacerated in 4 (14.3%) patients and both canaliculi were injured in 6 (21.4%) cases. Mean time for the removal of
silicone tube was 6.07+0.81 (4-8) months. Nasolacrimal passage was open in all patients after the removal of silicone
tube.

Conclusion: Bicanalicular silicone tube intubation and skin suturation without canalicular wall or deep orbicular
muscle suturation is an effective alternative method for the treatment of canalicular lacerations.

Keywords: Canalicular lacerations, canalicular wall suturation, bicanalicular intubation

GIRIS Kanalikill yaralanmalari sonucunda drenaj
Kanalikiil kesileri sik gorilen goz kapagi bozulacag i¢in epifora sikayeti olusabilmekte
yaralanmalaridir. Goz kapak kenari buna ek olarak kozmetik sorunlar ortaya

cikabilmektedir [3]. Giinimiizde kanalikiil

laserasyonlarinin yaklasik %16’sina kanalikiil
yaralanmalarinin onarimi i¢in bir¢ok cerrahi

yaralanmalarinin eslik ettigi bildirilmistir [1].

Kanalikiil yaralanmalar1 daha c¢ok gen¢ teknik tammlanmis olup en sik kullamlanlar
travma, Kkesici alet vyaralanmalar, spor entiibasyon ve monokanalikiiler

aktiviteleri ve trafik kazalar1 en sik nedenlerdir
[2]. Bazen c¢ok kii¢lik bir kapak travmasina eslik
edebilecegi bazen de muayenede go6zden
kacabilecegi akilda tutulmalidir. Bu sebeple goz
kapagi travmalarinda mutlaka kanalikiiler
sistem acikligi ve Dbitlinligii muayene
edilmelidir [1-4]. Yaralanmadan yaklasik 16-24
saat sonra kanalikiil ve ¢evreleyen dokularda
odem gelistigi ve bu durumun yaralanma
tespitini glglestirdigi bildirilmistir [3]. Bu
sebepten, cerrahi miidahale miimkiin olan en
kisa slirede planlanmalidir [4].

entiibasyondur [5,6].

Bu c¢alismada, derin orbikiler kas veya
kanalikiil duvar siitiirasyonu yapilmadan
sadece g6z kapagl cilt siltlirasyonu ve
bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu ile
primer cerrahi onarim uyguladigimiz olgulari-
nin cerrahi sonuglarinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.
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YONTEMLER

Etik kurul onay1 alinmasini takiben, Mayis 2014
- Ekim 2016 tarihleri arasinda primer cerrahi
onarimi ve takibi yapilan kanaliktil yaralanmasi
olan 28 hastanin dosya kayitlar1 retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ve
cinsiyet gibi demografik verileri, kanalikiil
yaralanma nedenleri, yaralanma ile cerrahi
onarim arasinda gegen slre, yaralanma
lokalizasyonu ile ilgili 6zellikler, cerrahi onarim
esnasinda tercih edilen anestezi yontemi ve
silikon tlip geri alinma zamani kaydedildi. Tiim
olgulardan cerrahi 6ncesi bilgilendirilmis onam
formu alindiktan sonra hastalar ayni cerrahi
yontem ile ameliyat edildi. = Ameliyat
mikroskobu ile kanalikillerin distal wucu
bulundu ve pediatrik nazolakrimal entiibasyon
seti ile entlibe edilerek burundaki ucu alt
meatustan ¢ikarildi. Uzun uglu bir klemp ile
silikon tiip metal ucu yakalandi ve disar1 alind1.
Saglam olan diger kanalikiilde de aym islem
yapilarak silikon tiiplerin uglar1 baglanmadan
burun bosluguna birakildi. Silikon entiibasyon
sonrasi kanalikiil duvarlarn siitiire edilmeksizin
kesi uclar tizerindeki cilt 6/0 poliglaktin siitiir
yardimi ile kesi ucglar1 anastomoz edilerek
kapatildi. Takiben, silikon tiipler baglanarak
4/0 poliglaktin siitiir ile burun dis kanadi ic
yuzeyine kanalikilleri birbirine yaklastiracak
sekilde hafif gergin siitiire edildi (Resim 1) .

Olgularin tamamina postoperatif 5 giin
suresince oral antibiyotik ve 15 giin stiresince
antibiyotikli g6z damlasi verildi. Tim hastalar;
1. hafta, tiip ¢ikarilana kadar aylik ve silikon
tip cikarildiktan sonra ilk 2 ay rutin takip
edildi. Dordiincii ay ve sonrasinda silikon
tipler tim hastalarda cikartildi. Sonrasinda,
kontrol muayenelerinde nazolakrimal lavaj
yapilarak anatomik ve fonksiyonel basari
degerlendirildi.

Resim 1. A. Kiint travma nedeniyle sag goz kapag alt
kanalikiill yaralanmasi olan 68 yasinda kadin hastanin
cerrahi 6ncesi gorinimii. B. Bikanalikiiler silikon tiip
entiibasyonu ve goz kapag cilt siitlirasyonu cerrahi
asamalarinin goriiniimii C. Cerrahi sonrasi 3.giin kontrol
muayenesi esnasindaki gorinimd.

BULGULAR

Calismaya 28 olgu dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi 33.0+£19.6 (8-90) yil idi. Olgularin
24 (%85,7)'u erkek, 4 (%14,3)0 kadin idi.
Kanalikiil yaralanma etyolojisi sirasi ile kiint
travma 9 (%32,2), is kazas1 8 (%28,6), trafik
kazasi 6 (%21,4) ve atesli silah veya sarapnel
yaralanmast 5 (%17,8) olgu idi. Olgularin 17
(%60,7)’sinde sag goz kapagl, 11 (%39,3)’inde
ise sol goz kapagi yaralanmisti. Olgularin 18
(%64,3)'inde alt, 4 (%14,3)’linde Ust, 6 (%21,4)
olguda ise alt ve st kanalikiil yaralanmasi
mevcuttu. Olgularin yaralanma gerceklestikten
sonra cerrahi yapilana kadar gecen bekleme
sliresi ortalama 40.3347.4 (3-168) saat idi.
Hastalarin 14 (%50)'t genel anestezi altinda,
10 (%35,7)'u sedasyon ve lokal anestezi altinda
ve 4 (%14,3)’i sedasyonsuz lokal anestezi
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altinda ameliyat edildi. Silikon tiip geri alinma
zamanl ortalama 6.07+x0.81 (4-8) ay idi.
Olgularin kontrol muayenelerinde; 1 (%3,6)
olguda 6. ayda silikon tiip c¢cikarildiktan sonra
alt kanalikiiler sistemde stenoz saptandi. Ancak
hastanin st kanalikiiler sistemi fonksiyonel
olmasi nedeniyle epifora tespit edilmedigi i¢in
ek cerrahi miidahale planlanmadi. Ayrica 1
(%3,6) olgumuzda birinci ay kontrol
muayenesinde Ust ve alt kanalikiiler yirtik
tespit edildi. Ancak herhangi bir anatomik,
fonksiyonel ve kozmetik onarim gerektirmedigi
icin ikincil bir cerrahi planlanmadi.

TARTISMA

Kanalikil yaralanmalari, tiim yas gruplarinda
goriilebilen ve c¢ogunlukla alt kanalikiilii
etkileyen oftalmik bir acildir [7]. Kanalikiil
yaralanmalarinin %84’iiniin diffiiz travma veya
kapak travmasina sekonder olustugunu ve
bunun i¢ kantal tendonu ilgilendiren gerilme
tipi yaralanmalarda siklikla g6z kapaginin en
zayif noktasi olan tars ile medial kantal tendon
bileskesinden ayrilmaya bagh olarak gelistigi
bildirilmistir [8]. Bu sebeple, kapak travmasi ile
gelen hastalarda mutlaka nazolakrimal lavaj ve
biomikroskopik muayene ile kanalikiiler sistem
biitiinligiinin gozden gecirilmesi
gerekmektedir. Kanalikiill yaralanmalar1 daha
cok c¢ocuklarda ve geng¢ eriskinlerde
izlenmektedir [2]. Kennedy ve ark. [9]
yaptiklar1 epidemiyolojik calismada kanalikiil
yaralanmalarinda ortalama yasin 20 oldugunu
ve yaralanmalarin yaklasik ticte ikisinin 30 yas
alt1 bireylerde meydana geldigini bildirmistir.
Bizim serimizde olgularin sadece 14t (%50)
30 yas altindaydi ve ortalama yas 33.0+19.6 (8-
90) y1l idi.

Kanalikiil yaralanmalarinda, miimkiin olan en
kisa zamanda cerrahi onarim onerilmektedir
[10-12]. Ancak yaralanma ve cerrahi arasinda
gecen siirenin 6nemi tartismahdir. Kanalikiil
yaralanmalar1 sonrasi yaklasik 24-48 saat
sonra bolgedeki 6dem, fibrin ve graniilasyon
dokusu nedeniyle kanalikiil kesik uclarininin

lokalizasyonun giiclesebilecegi ve buna bagh
basarili cerrahi onarimi zorlastirdigi
bildirilmistir [10-12]. Wulc ve Arterberry [8]
yaptiklar1 ¢alismada i¢ kantal tendonu
ilgilendiren gerilme tipi yaralanmalarda siklikla
géz kapaginin en zayif noktasi olan tars ile
medial kantal tendon bileskesinden ayrilmaya

bagh olarak gelistigini bildirmislerdir ve
dogrulamak icin yaptiklari kadavra
calismasinda  kanalikiiler bdlgede tarsal

bolgeye gore daha az konnektif doku oldugunu
gostermislerdir. Herzum ve ark. [1] kendi
cerrahi serilerinde cerrahiyi bekleme stiresini
ortalama 3.3 saat; Naik ve ark. [13] ise ortalama
32 saat olarak bildirmislerdir. Hawes ve ark.
[14] cerrahi onarimin 5 giin gibi ge¢ donemde
de basari ile yapilabilecegini; Kenney ve ark. [9]
ise yaptiklar1 g¢alismada travma sonrasi
cerrahiye kadar gecen siire ile postoperatif
epiforanin varlhigl arasinda istatistiksel anlamli
iliski olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda,
kanalikil hasar1 gelistikten cerrahi onarim
yapilana kadar gecen bekleme siiresi 40.3+47.4
(3-168) saat idi. Bekleme siiresinin uzun
olmasinin sebepleri; kirsal bolgeden ulasim
zorlugu ve baz1 olgularda ek multidisipliner
miidahaleler nedeniyle gec konsitilte
edilmesinden kaynaklaniyordu. Ancak, higbir
olgumuzda sekonder cerrahi veya girisimsel
miidahale gerektirecek fonksiyonel basarisizlik
tespit edilmedi. Biz, yaralanma esnasinda
kanalikuliin lastik gibi esneyip kesi oldugu an
geri cekildigini buna bagh olarak operasyona
kadar gecen silirede travma sonrasi hasarl
kanalikiliin daha fazla retrakte olmadigin
diisinmekteyiz.

Kanalikil yaralanmalar: siklikla alt kanalikiilii
etkiler [7]. Izole alt kanalikiil kesisi, izole iist ve
bikanalikiiler kesiden yaklasik 3-4 kat daha sik
gorilmektedir [4,15]. Calismamizda, olgularin
18 (%64,3) inde alt, 4 (%14,3)'linde ist, 6
(%21,4) olguda ise alt ve st kanalikiil
yaralanmasi mevcuttu. Yapilan ¢alismalarda alt
ve lst kanalikiiliin gozyasini drene etmede
yaklasik olarak esit role sahip oldugu
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bildirilmistir [15,16]. Bu nedenle tek kanalikiil
yaralanmasi bile olsa ileride olabilecek
travmalar da g6z Ontine alinarak tedavi
yapiulmaldir. Biz, cerrahi planlamalarimizda
cogunlukla lokal anesteziyi tercih etmemize
ragmen genel anestezi cerraha daha iyi konfor
saglamaktadir. Baz1 zorlu ve doku kaybiyla
beraber olan diizensiz kapak travmalarinda
kanalikiuliin medial kesik ucunun bulunmasi
zorlasabilir. Lokal anestezi uygulamasinin yara
yerinde odemi arttirabilecegi ve buna bagh
onarim zorlugu yaratabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Anastomoz igin ilk adim,
medial kesi ucunun tespit edilmesiyle baslar.
Medial kesik ucu bulmak bazen zor olabilir bu
zorluk ameliyat mikroskobu kullanimi ve
cerrahin tecriibesi ile asilabilmektedir. Buna ek
olarak, saglam kanalikiilden hava ve renkli sivi
verilerek tespit edilemeyen Kkesi yerinin
proksimal ucu tespit edilebilmektedir [17].
Proksimal uclar bulunamaz ise keseye girilip
retrograd yoldan kesinin proksimal ug¢larinin
bulunmasi dnerilmektedir [17,18]. Kanalikiiler
sistem onarildiktan sonra kapak pozisyonu ve
anatomisinin dogru sekilde olusturulmasi ve
normal goz kapaginin pozisyonu igin iyi bir
kanalikiiler anastomoz sarttir [19]. Baz
arastirmacilar, bag dokuda 3 veya 4 dikisin (7-0
ila 10-0 naylon siitiir ile) dogru anastomozun
avantajiyla lakrimal kanalikiilii c¢evreledigini
ancak inflamasyon graniilomu ve lakrimal
kanaliktler tikanma olasiligini arttirabilecegini
bildirmislerdir [20]. Biz, anastomozu saglamak
icin kanalikiiler duvarlarin karsilikli stitiire
edilmesine gerek olmadigini ve bu pozisyonel
karsilasmay1 hafifce nazal alana dogru g¢ekim
gosteren silikon tiip entiibasyonu ve tizerindeki
cildin kesi uglarini anastomoz edecek sekilde
siitiirasyonu ile saglanabilecegini
diisinmekteyiz. Bu durum hem siitiire ait
graniilasyon dokusunun gelisim riskini azaltip
hem de fizyolojik bir apozisyon saglamaktadir.
Tao ve ark. [20] kanalikiil yaralanmalarinda
cildin tek siitiir ile anastomuzunun etkin ve
yeterli oldugunu bildirmislerdir. Biz, cerrahi
serimizde hicbir olguya kanalikiil duvar

sutiirasyonu veya derin orbikiiler kas
sutliirasyonu yapmadik. Cilinkii, ek cerrahi
prosediirlerin ameliyat siiresini uzattigini ve
kanalikiler tikanma olasiligini arttirma riski
tasidigini diistinmekteyiz.

Bikanalikiiler nazal entilibasyon, konjenital
nazolakrimal kanal tikanikliginda ‘probing’
basarisiz oldugunda ikinci cerrahi secenek
olarak klinik uygulamada yaygin olarak
kullanilmakta olan basarili bir yoéntemdir.
Invazivite  acisindan  degerlendirildiginde
burundan stentleme geleneksel olarak daha
invaziv bir teknik kabul etmistir. Ciinki,
genellikle alt konka gecilerek yerlestirilen
antegrad sutluri alt meatusdan sikistirmak
genellikle zordur ve siklikla burun igi
endoskopi destegi gerektirmektedir [21,22].
Buna Kkarsilik, cerrahi tecriibe ile endoskop
ihtiyact anlamli oranda azalmakta ve ameliyat
stiresi  kisalmaktadir. Ayrica, bikanalikiiler
nazal entliibasyonda 06zel cerrahi gereclere
ihtiya¢c  duyulmasi, postoperatif donemde
punktum erozyonu ve graniillom olusumu gibi
komplikasyonlara yol agmasi bakimindan
dezavantajlara  sahiptir  [23].  Kanalikiil
travmalarinda silikon tiipiin kalis siiresi ile ilgili
ortak bir goriis olmamakla birlikte tavsiye
edilen stre 3-12 ay arasinda degismektedir
[24,25]. Calismamizda, ortama silikon tiip alimi
6.07£0.81 (4-8) ay idi ve hig¢bir olgumuzda
sekonder cerrahi onarim yapilmadi.

SONUC

Kanalikiil ~ yaralanmalarinda  bikanalikiiler
silikon tiip entiibasyonu ve sadece kesi uclar
tizerindeki cildin siitiirasyonu ile anotomik ve
fonksiyonel basari saglanabilecegini
diisinmekteyiz. Ayrica, bu teknik sayesinde
ameliyat stresi kisalmaktadir ve sekonder
komplikasyonlarin olusma riski ek
sttlirasyonlar yapilmadigi i¢in distktiir.
Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar
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