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OZET

Amac: Kanalikiil kesilerinde bikanalikiiler nazolakrimal entiibasyonla birlikte kapak re-
konstriiksiyonunun sonuclarinin degerlendirilmesi planlanmisgtir.

Yontem: Kanalikiil kesisi olan 10 hastaya genel anestezi altinda bikanalikiiler nazolakri-
mal entiibasyonla birlikte kapak rekonstritksiyonu yapilde. Silikon tiipler en az 6 ay siireyle ve-
rinde birakildi. Hastalar tiipleri ¢ikarildiktan sonra yaklasik 1 yil siireyle takip edildi.

Sonuclar: Yas ortalamas1 35.17+15.97 yil olan hastalarin 9'unda (%90) anatomik ve fonk-
siyonel basar: saglandi.

Tartigma: Bikanalikiiler nazolakrimal entiibasyonla birlikte kapak rekonstriiksivonunun
tecriibeli ellerde kolay uygulanabilir ve etkili bir cerrahi yéntem oldugu sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Bikanalikiiler nazolakrimal entiibasyon, kanalikiil kesileri, silikon tiip
implantasyonu

SUMMARY

Bicanalicular Nasolacrimal Entubation in Canalicular Lacerations

Purpose: It is planned to evaluate the results of bicanalicular nasolacrimal entubation with
eyelid reconstruction in canalicular lacerations.

Methods: Bicanalicular nasolacrimal entubation with eyelid reconstruction under general
anesthesia is performed in 10 patients with canalicular lacerations. Silicone tubes are kept in
place for at least 6 months. Patiens are followed up for approximately 1 year after silicone tubes
are removed.

Results: Anatomical and functional success are achieved in 9 patients (90%) whose mean
age are 35.17+£15.97 years.

Conclusion: Bicanalicular nasolacrimal entubation with eyelid reconstruction is decided to
be an easy and effective surgical procedure in experienced hands.

Key Words: Bicanalicular nasolacrimal entubation, canalicular lacerations, silicone tube
implantation
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GIRIS

Kiint veya kesici travmalara maruz kalabilen lakri-
mal bogaltim sisteminin en stk yaralanma nedenleri kesi-
ci cisimlerin carpmas: ve trafik kazalaridir. Punktumdan
alt meatusa kadar uzanan lakrimal sistemin travmalar-
nin en bilyiik kismim kanalikiil kesileri olugturmaktadir.
Bu yaralanmalarin dogru tani ve uygun tedavisi, post-
travmatik epiforanin dnlenebilmesi icin gereklidir (1,2).

Travmalarda, alt kanalikiil, iist kanalikiile gre bir-
kac kat daha siklikla yaralanmaktadir. Caligmalar, her
iki kanalikiiliin de gozyagimn disa akiminda dnemli rol
iistlendigini gdstermektedir. Bu yiizden giiniimiizde
okitloplastik cerrahide genel gorilg, hem {ist hem de alt
kanalikiiler kesilerin onarilmas: gerektigi yoniindedir.
Bu onanm; bikanalikiiler nazolakrimal, halkasal entli-
basyon veya monokanalikiiler entiibasyon yantemleriyle
yapifabilmektedir (1-4).

Bu galigmada, travmaya bagli geligen kanalikiiler
kesilerde bikanalikiiler nazal entiibasyonla onarimin so-
nu¢lanimn degerlendirilmesi planlanmigtir.

YONTEM ve GEREC

Hastanemizin acil servis poliklinigine 2001-2005
yillar: arasinda travma sebebiyle bagvuran hastalardan
kanalikiil kesisi saptanarak tedavileri yapilan 10 hasta
bu retrospektif ¢aligmanin kapsamina almmagtir. Bio-
mikroskop altinda oftalmolojik muayeneleri yapilan has-
talarmn tiimiine genel anestezi altinda bikanalikiiler nazal
silikon tiip implantasyonu ile birlikte kanalikiil reperas-
yonu yapilmistir,

Cerrahi yontem: Hastalarda ameliyat mikroskobu
altinda direkt goziem ile kesik medial ug bulunduktan
sonra bu ugtan metilen mavisi ile irrigasyon yapildi ve
endoskop ile nazal kaviteden swvi gecisi gozlendi. Kesik
kanalikiil medial ucunu bulmak igin 3 vakada saglam
punktumdan metilen mavisi ile irrigasyon yapilmasi ge-
rekti. Direkt gozlemle ve irrigasyonla kesik i¢ kanalikiil
vcunun bulunamadigt 3 olguda pigtail probu kullanila-
rak kesik kanalikiil ucu bulundu. Daha sonra kesik kana-
likiil punktumundam silikon entiibasyon seti {Visitec
5010) gegirilerek silikon tiipiin ucu alt konkadan endos-
kop yardum ile gikartildi. Aynt islem saglam taraf punk-
tumundan da tekrarlandi. Ardindan kesik kanalikiil du-
varlar iki adet 7/0 vikril siitiir ile anastomoz edildi. Ka-
pak onarim 6/0 vikril stitiirlerle yapildiktan sonra nazal
kaviteden ¢ikartilan silikon uglar diigtimlerek nazal ka-
vite igerisinde serbest birakildi.

Postoperatif 1. giin, 1. ve 2. hafta, 1., 2,, 3. ve 6. ay-
larda kontrolleri yapilan hastalarda silikon tiipler en az 6

ay siireyle yerinde birakildi, Hastalar tiipleri ¢ikarildik-
tan sonra yaklagik 1 yil siireyle takip edildi. Cerrahinin
anatomik basarisi lakrimal irrigasyonla pasajin agiklif
ile; fonksiyonel basarisi ise epifora yakinmasinin olma-
mas1 ile degerlendirildi.

SONUCLAR

Hastalanin 3'fi kadin (%30), 7'si erkek (%70} idi.
Hastalarin yas ortalamasi 35.17+15.97 yil (siurlar: 7-60
vas) idi. Bir kigi diginda téim hastalarda alt kanalikiif et-
kilenmis olup bunlarin 6'sinda (%60) sag, 4'linde (%40)
sol taraf tutulmustu. Bes hastada trafik kazas: (%50), 2
hastada diisme (%20), 3 hastada darp (%30) Oykiisi
mevcuttu. Hastalarin hastaneye bagvuru siiresi 7 saat-3
giin arasinda degigmekteydi. Bagvuru siiresi ile operas-
yon zaman arasinda gegen siire de 12 saat-5 giin arasm-
da degismekteydi.

Siliken tiipler alindiktan sonra 9 hastada (%90} lak-
rimal irrigasyonla pasajin agik oldugu goriildit. Travma-
dan sonraki 3. giin hastaneye bagvuran ve cerrahisi 5
glin sonra yapilan bir olgu digindaki téim hastalarda iz-
lemler sirasinda epifora yakinmasi olmad.

TARTISMA

Kanalikiil kesilerinin tamirinde ana prensip, hasar-
lanmig sistemin biitiinliigiinii tekrar saglamakur. Tamir
icin uygulanacak olan teknigin, nazolakrimal drenaj yo-
Junun saflam bélgelerini travmatize etmemesi gerekir.
Bugiine kadar, kesik kanalikiilleri ucuca getirmek ve sis-
temin agikligini saglamak icin ¢esitli yontemlerin kulla-
nildigr cok sayuda cerrahi teknik uygulanmistr. Giinii-
miizde, kanalikiiler onarimin temel basamaklar igerisin-
de kesik i¢ kanalikiil ucunun bulunmas, kanalikiile sili-
kon tiip yerlestirilmesi, kanalikiiler anastomoz ve gz
kapaginin onarimu yer alir (1).

Travma ile cerrahi tedavi arasinda gecen siire uza-
dikea gelisen doku §demi kesilen kanalikiliin uglarinin
bulunmasim ve tamirini gliglestirmektedir. Onceleri ilk
6 saat igindeki kanalikiil onarmimin énemli oldugu sa-
vunulurken (4), Hanselmayer, ilk 6 saat ve 6-48 saat
icinde yaptig1 onarimlar arasinda sonuglar agisindan fark
olmadigini bildirmistir (5). Hawes ve ark. da lakrimal
kanalikiil kesilerinde travma sonrasinda cesrahi diizekt-
menin 5 giin iginde bagari ile yapilabilecegini bildirmig-
tir (6). Giinitmiizdeki egilim, lakrimal sistemin onarinn-
mn travmadan sonra doért gline kadar ertelenebilecegi
yoniindedir. Ancak, dzellikle bikanalikiiler yaralanma-
larda hastanm bagvurusu geciktiginde, trravmadan sonra-
ki 10. giine kadar cerrahi onarum denenebilir (1). Olgu-
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larmmizin klinigimize bagvurular: travmadan sonraki itk
3 giin igerisinde olmugtur ve tiimiine miimkiin olan en
kisa slirede onarum yapilmistir.

Ik olarak Worst tarafindan tanitildigindan beri,
pigtail prob, oftalmik cerrahlar tarafindan kanalikiiler
kesilerin tamirinde kesik i¢ kanalikiil ucunun bulunmas:
sirasinda en ¢ok kullanilan alet olmustur (7). Ozellikle
yuvarlak uclu ve delikli tipi kanalikiillere daha az trav-
matiktir ve uygun kullanildiginda kanalikiiliin kesik
proksimal ucunun bulunmasini oldukga kolaylagtirmak-
tadir {8,9). Saglam kanalikiile hasar verebilme ihtimali
yiiziinden pigtail probun kanalikiil tamirinde kullanilma-
mas: gerektigini bildiren yazarlarin yaninda (10,11); tec-
riibeli ellerde anatomik biitiinliigtin ¢ok yiiksek oranda
saglandigint ve saglam kanalikiiliin korundugunu bildi-
ren yazarlar da vardir (12). Biz, direkt gézlemle ve irri-
gasyonla kesik i¢ kanalikiil ucunun bulunamadig: 3 ol-
gumuzda pigtail probu kullandik ve bu olgularn higbi-
rinde saglam kanalikiiliin hasarlanmas: ya da yanli pa-
saj olusumu gibi bir komplikasyonla kargilasmadik.

Silikon stent, yapr iskelesi gérevi yaparak anasto-
moz bélgesinde iyilesmeyi kolaylastiran reaktif olmayan
bir malzemedir. Punkium ve kanalikiiler sistem tara-
findan da iyi tolere edilebilmektedir (13). flk olarak
Quickert ve Dryden tiim lakrimal sistemin silikon entii-
basyonunu tanimlamiglarsa da (14); bugiine kadar tekni-
gin cesitli modifikasyonlar uygulanmugtir, Silikon entii-
basyon, tiim nazolakrimal sisteme (bikanalikiiler nazo-
lakrimal entiibasyon), kanalikiiler sisteme (bikanalikiiler
halkasal entiibasyon) ya da hasarlanmg kanalikiile (mo-
nokanalikiiler entiibasyon) yapilabilmektedir
(1.8,12,15).

Bikanalikiiler entiibasyon yoénteminde silikon tilp
her iki kanalikiilden de geger. Halkasal entiibasyonda
tlip, {ist ve alt kanalikiil iginde bir halka olugtururken;
nazolakrimal entiibasyonda iist ve alt kanalikiilden ge-
¢en tiipler nazolakrinal kanaldan ilerletilip alt meatustan
gikartiiir. Monokanalikiiler entiibasyonda ise sadece ya-
ralanan kanalikiile silikon tiip yerlegtirildiginden, ona-
rim sirasinda saglam kanalikiil herhangi bir cerrahi trav-
maya maruz kalmaz ama silikon tiipiin erken ¢tkabilme-
si ve punktumu da igine alan kesilerde kullanilamamasi
bu yontemin dezavantajlandmr (1),

Ozay ve ark., monokanalikiiler entiibasyon yaptik-
lar1 12 kanalikiil kesisini degerlendirdikleri calhigmalarin-
da, bu nygulamamn kolay, travmatik olmayan ve her
tiirlii kanalikiil kesisinde uygulanabilirligi olan etkin bir
yéntem oldugunu bildirmislerdir (16). Caga ve ark., ka-
nalikiil kesilerinde silikon tiip ile bikanalikiiler halkasal
entiibasyon yaptiklar 26 hastalik ¢gahgmalarinda pigtail
prob kullanilarak yapilan bu yOntemin uygulamasinin

kolay, giivenilir ve basarili oldugu sonucuna varmislar-
dir (17).

Dogru ve ark., kanalikiil kesi tamirinde 3 farkl en-
tiibasyon yontemini kargtlagtirdiklar: ¢aligmalarinda;
pigtail prob ile cerrahi uygulamamn zor olmasi, saglam
ve ortak kanalikiiliin zedelenme ihtimalinin olmasi, yan-
l1s pasaj agilmas: riski ve toplumun %10'luk kesiminde
ortak kanalikiiliin bulunmamas: nedeniyle bikanalikiiler
teknigin yetersiz kaldifim belirtmiglerdir. Monokanali-
kiiler entiibasyonu, tekniginin kolay olmasi, lokal anes-
tezi ile yerlegtirilebilmesi, tlipiin fiksasyon problemi ya-
rafmamast ve punktum erozyonu yapmamasi nedeniyle
tercih ettiklerini bildirmiglerdir (18). Ug farkl: entiibas-
von ytnteminin karsilagtinldig bir bagka ¢alismada ise
tim tekniklerin deneyimli ellerde ézenli uygulamasiyla
bagarili sonuglar elde edildigi bildirilmigtir (19). Kanali-
kiil kesilerinin lokalizasyonunun da bagarida etkili oldu-
£u bilinmelidir. Kesi mediale kaydikea kesik uglarin bu-
lunmasi gliclestiinden bagar oranlar da diigmektedir.

Conlon ve ark., bir hayvan modelinde kanalikiil ke-
silerinde rekonstritksiyon tekniklerini karsilagtirmislar-
dir (20). Koyunlarda, kanalikiillerin silikon entiibasyon-
suz direkt siitiirasyonu, kanalikiiler sistemin mukozal
anastomoz yapilmadan silikon entiibasyonu ve mukozal
anastomoz ile birlikte silikon entiibasyonu yontemleri
incelenmig; kanaliktl agiklimm saglanabilmesi i¢in si-
likon entiibasyonun gerekli oldugu, entiibasyon varligin-
da mukozal anastomoz olsa da olmasa da kanalikiil agik-
hgmnm saglandigr bildirilmigtir. Caligmamizda, olgulari-
mizin tiimiine bikanalikiiler nazolakrimal silikon tiip en-
tiibasyonu uyguladik. Bazi olgularda pigtail probu kul-
lanmak zorunda kalmamiz ve nazal anatomi hakimiyeti-
ni gerektirmesi yontemin dezavantajlart gibi gozikse de
tecriibeli ellerde bu unsurlarin herhangi bir olumsuzluk
olugturmadiZmr gordiik. Silikon tiipler alindiktan sonra
biri diginda tiim hastalarda pasajin agik oldugu ve epifo-
ra yakinmasinin ofmadifs izlendi.

Kanalikitler rekonstriiksiyon sonras: silikon tiipiin

sisternde onerilen tutulma stireleri 1-12 ay arasinda de-

gismektedir (12,15). Conlon ve ark., 4. veya 8. haftada
cikarilan tiiplere gore 12. haftada ¢ikanlanlarda daha
yiiksek oranda kanalikiil agikhifi saptamiglar ve tiip ¢1-
karimu igin optimal siirenin 12 hafta oldugunu bildirmis-
lerdir (20). Hastalarimizin higbirinde tiiplerin erken alin-
masim gerektirecek bir sorun yasamadik, kendiliginden
agilma ve tiipiin erken ¢ikmasi da goriilmedi. Ortalama 6
ay siireli silikon entiibasyonun olgulanimizda sagladigi-
miz anatomik ve fonksiyonel basarida etkili oldugunu
diigiiniiyoruz.

Kanalikiiler epiteli mikrocerrahi yéntemlerle direkt
anastomoz yapmak yerine, daha kolay olan, silikon stent
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konulduktan sonra perikanalikiiler orbikularis kasina si-
tiir koyarak kas dokusunu dolayisiyla da kanalikiil ugla-
rim birbirine yaklastizma ydntemiyle bagarih sonuglar
bildirilmistir (20,21). Ancak, kanalikiiler epitele ¢ok sa-
yida ince siitiirlerin yerlestirilmesi zor, zaman alic1 ve
doku hasarina yol acgabilecek olsa da, kanalikiiler kesile-
rin tatmin edici tedavisinde kanalikiiler epitelin direkt
mikrocerrahi yontemlerle yeniden anastomoz edilmesi-
nin gerekliligi ¢ok genis kabul goérmektedir
(5,6,11,12,15). Olgularumizin tiimiine direkt kanaliikiiler
anastomoz uyguladik. Bu teknigin tecriibeli elierde ko-
lay uygulanabilir oldugunu diigiinmekteyiz.

Kapak kenar kesilerinin ve gz kapaZinin uygun
siitiirlerle tamiri de cerrahinin tamamianmas: agamasin-
da Snemli bir basamagi olusturmaktadir. Bu iglemin
diizgiin yapilmas: hem fonksiyonel bagariyr hem de koz-
metik goriiniimii etkilemektedir.

Sonug olarak, kanalikiiler kesi tamirinde secilebile-
cek yontemler ¢esitlidir ve bir oftalmik cerrah igin en
onemli karar asamalarindan birini olusturmaktadur,
Onemli olan, nazolakrimal drenaj yoluna en az travina-
tik olan, kozmetik goriiniimii en az bozan ve cerrahin en
deneyimli oldugu teknigin tercih edilmesidir. Caligma-
mizin sonuglarini deerlendirdigimizde, bikanalikiiler
nazolakrimal entiibasyonla birlikte kanalikiil reperasyo-
nunun tecriibeli ellerde kolay uygulanabilir ve etkili bir
yontem ofdugunu diiglinmekieyiz.
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