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OZET Amag: Travmaya bagh kanalikiiler kesi nedeniyle bagvuran
olgularda, demografik &zellikler ve uygulanan cerrahi girisim yon-
temlerini incelemek, anatomik ve fonksiyonel basar1 sonuglarini de-
gerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Nisan 2015- Kasim 2018
tarihleri arasinda, kanalikiil kesisi nedeniyle perikanalikiiler nonmuko-
zal anastomoz ve silikon tiip implantasyonu yapilan 69 olgunun 69 gozii
demografik bulgulari, travma sebebi ve olus sekli, travma ile cerrahi
arasinda gecen siire, takip siiresi ve komplikasyonlar yoniinden retros-
pektif olarak incelendi. Silikon tiip alindiktan sonraki 3. ayda yapilan
kanalikdiler irrigasyonla sert sonlanma alinmasi ve lakrimal sistem agik-
liginin sivinin gegisi ile saptanmasi anatomik basari kabul edilirken,
epiforanin Munk epifora siniflamasina gore evre 0 veya 1 olmasi fonk-
siyonel basari olarak kabul edildi. Bulgular: Altmis1 erkek (%87) ve
9’u kadin (%13) 69 olgunun ortalama yas1 26,2+19 (1-73 yas) idi. Ame-
liyat sonrasi ortalama takip stiresi 9,31£1,02 ay idi. Munk epifora si-
niflamasina gore fonksiyonel basari %89,9 olarak saptandi. Altmus alti
olguda lakrimal lavaj ile sert sonlanma alinarak anatomik basar1 %95,7
olarak saptandi. Kanalikiil tamiri sonrasinda anatomik ve fonksiyonel
basarty1 etkileyen faktérleri belirlemek i¢in yapilan multivariable lo-
gistik regresyon analizinde yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, etkilenen
kanalikiil, kesinin yeri, cerrahiye kadar gegen siire, takilan tiip ¢esidi ve
tiiptin kalma siiresi degerlendirildiginde herhangi bir degiskenin basari
tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Sonug:
Yas grubunun geng popiilasyon oldugu ve ilerleyen donemde saglam
kanalikiilde de hasar gelisme ihtimali diistiniiliirse tiim kanalikiil kesi-
lerini sartlarin uygun oldugu en kisa zamanda tiip yerlestirilerek ana-
tomisine uygun onarmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanalikiil kesisi; kanalikiil kesi tamiri

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the de-
mographic characteristics and surgical intervention methods in patients
presenting with traumatic canalicular incision and to evaluate the
anatomical and functional results. Material and Methods: The demo-
graphic findings, cause of trauma and mode of occurrence, time be-
tween trauma and surgery, the follow-up period and complications were
evaluated retrospectively in 69 eyes of 69 patients who underwent per-
icanalicular non-mucosal anastomosis and silicone tube implantation
due to canalicular incision between April 2015 and November 2018. In
the third month after silicone tube removal, it was accepted as anatom-
ical success to determine the lacrimal system patency with hard stop
and the passage of the fluid and as functional success to achieve a grade
0 or 1 according to Munk epifora classification. Results: Sixty men
(87%) and 9 women (13%) had a mean age of 26.2+19 (1-73 years).
The mean postoperative follow-up was 9.31+1.02 months. According
to Munk epifora classification functional success was 89.9%. The
anatomic success rate was determined as 95.7% in 66 cases with
lacrimal lavage. In the multivariable logistic regression analysis per-
formed to determine the factors affecting anatomical and functional
success after canaliculus repair, when the age, gender, trauma etiology,
damaged canaliculus type, localization of laceration, time to surgery,
the type of tube inserted and the duration of the tube was evaluated, no
variable was found to be statistically significant. Conclusion: Given
that the age group is a young population and the possibility of damage
to the intact canaliculus in the future, all canalicular incisions should be
repaired by placing a tube in accordance with its anatomy as soon as the
conditions are suitable.

Keywords: Canalicular laceration; canalicular laceration repair

Kanalikiil kesileri penetran veya kiint travmaya
bagli olusan goz kapagi kesilerinin %16’°s1n1 olustur-
maktadir.! Fayet ve ark. kanalikiil kesilerinin %20
oraninda goz kiiresi yaralanmasi ile birlikte goriildii-

guni bildirmislerdir.? Uygun cerrahi yapilmazsa ve
kanalikiil igerisine stent konulmazsa, ciddi darlik
veya yapisiklik hastalarda sulanmaya neden olmak-
tadir.’>” Kanalikiil kesileri, tim yas gruplarinda bildi-
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rilmekle beraber en sik ¢ocuk ve geng yas grubunda
goriilmektedir.’ Kanalikil kesilerinin tedavisinde pek
¢ok yaklasim bulunmaktadir. Tek kanalikiil kesisinde
miidahale gerekip gerekmedigi, ne kadar siire iginde
miidahale edilmesi gerektigi, monokanalikiiler veya
bikanalikiiler entiibasyon ¢esidinin hangisinin uygun
olacagi, konulan tiipiin ne kadar tutulmas: gerektigi
gibi literatiirde tartigmali konu da ¢oktur.

Bu ¢aligmadaki amacimiz, travmaya bagl kana-
likiiler kesi ile bagvuran ve perikanalikiiler anasto-
moz cerrahisi gec¢iren olgularda, demografik
ozellikleri ve uygulanan cerrahi girisim yontemlerini
incelemek, anatomik ve fonksiyonel basar1 sonugla-

rint degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Nisan 2015-Kasim 2018 tarihleri arasinda okiiloplas-
tik ve rekonstriiktif cerrahi birimine basvuran, kana-
liktil kesisi saptanan ve mikroskop yardimi ile
perikanalikiiler nonmukozal anastomoz ve silikon tiip
implantasyonu yapilan 69 olgunun 69 g6zii calismaya
dahil edildi. Cerrahisi okiiloplastik cerrah tarafindan
yapilmayan, cerrahi sirasinda tiip konulmayan,
travma ile cerrahi siire arasinda gegen siire 14 giin
tizerinde olan, tlip alimindan sonra 3 aydan az takip
stiresi olan ve kanalikiil kesisi dncesi epiforasi olan
olgular ¢alisma dis1 birakildi. Tiim hastalardan cer-
rahi 6ncesi bilgilendirilmis onamlar: alindi. Ttim cer-
rahiler okiiloplastik cerrahi biriminde gorevli 5 cerrah
(GOK, KF, ZK, KSC, SAN) tarafindan gerceklesti-
rildi. Calisma; Saglik Bilimleri Universitesi Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 05/08/2020 tarih ve 2020-25 say1li
etik kurulu onay1 alinarak ve Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri kriterlerine uyumlu olarak yiiriitiildi. Ol-
gularin dosyalari retrospektif olarak demografik bul-
gulari, travma sebebi ve olus sekli, etkilenen taraf ve
kanalikiil travma ile cerrahi arasinda gecen siire, kul-
lanilan tiip ¢esidi, takip siiresi ve komplikasyonlar
yoniinden incelendi. Kanalikiil kesisinin etiyolojisi,
kesici cisim ile penetran yaralanmaya baglh direk
hasar ve kanalikiil yakininda gelisen travmanin ka-
pag1 germesine bagli olarak gelisen aviilsif hasar ola-
rak siniflandirildi. Epifora degerlendirilirken Munk
epifora siniflamasi kriter olarak alindi (Tablo 1).
Biitiin cerrahi girisimler ameliyathanede, mikroskop
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TABLO 1: Munk epifora siniflamasi.®

0. Epifora yok
1. Giinde 2'den az silmeyi gerektiren nadir epifora
2. Glinde 2-4 defa silmeyi gerektiren epifora

3. Giinde 5-10 defa silmeyi gerektiren epifora

4. Giinde 10'dan fazla silmeyi gerektiren epifora, stirekli epifora

yardimi ile gerceklestirildi. Kanalikiil kesisinin prok-
simal ve distal ug¢lar1 bulunarak entiibasyon yapild:
ve 8/0 poliglaktin siitiir ile perikanalikiiler nonmuko-
zal anastomoz yapildi. Kesisi kanalikiin distal 2/3 bo-
liimiinde olan ve Mini-Monoka monokanalikiiler
entiibasyon (Mini-Monoka, FCI, Paris, France) ile
autostable bikanalikiiler entlibasyon seti (Autostable
Intubation Set II, FCI, Paris, France) kullanilan ol-
gular lokal anestezi, diger olgular ise genel anestezi
altinda ameliyat edildi. Proksimal ucu bulunamayan
olgularda pig-tail prob kullanildi. Cilt alt1 6/0 polig-
laktin ve cilt 6/0 polipropilen siitiir ile ayr1 ayr1 kapa-
tildi. Ameliyat sonrasi donemde olgulara 2 hafta
boyunca antibiyotik ve steroid iceren goz damlasi ve
yara iizerine siiriilmek {izere antibiyotikli pomad re-
cete edildi. Olgular ameliyat sonrasi 10. giin, 1., 3., ve
6. ayda lakrimal lavaj yapilarak kontrol edildi. Yer-
lestirilen tiip en az 3 ay tutuldu. Silikon tiip alindik-
tan sonraki 3. ayda yapilan kanalikiiler irrigasyonla
sert sonlanma alinmasi ve lakrimal sistem agikliginin
sivinin gegisi ile saptanmast anatomik basar1 kabul
edilirken, silikon tiip alindiktan 3 ay sonra epiforanin
Munk epifora siniflamasina gore 0 veya 1 olmasi
fonksiyonel basar1 olarak kabul edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve
oran degerleri kullanild1. Degiskenlerin dagilimi Kol-
mogorov-Smirnov testi ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullanilda.
Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare testi, ki-
kare testi kosullar1 saglanmadiginda Fischer test kul-
lanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildu.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 69 olgunun 60’1 erkek (%87),
9’u kadin (%13) ve ortalama yas1 26,2+19 (1-73 yas)
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RESIM 1: Olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi fotograflari.

idi. Ameliyat 6ncesi bulgular incelendiginde 25’inde
(%36,2) sag taraf, 44 tinde (%63,8) sol taraf tutulumu

mevcuttu. Otuz dordiinde (%49,2) alt kanalikiil,
26’sida (%37,6) st kanalikiil ve 9’unda (%13) bi-
kanalikiiler tutulum (6 olgu hem alt hem iist, 3 olgu
ortak kanalikiil) saptandi (Resim 1) (Tablo 2). Olgu-
larin travma nedeni olarak 54’iinde (%78,3) aviilsif
nedenler, 15’inde (%21,7) direk penetran travma
mevcuttu (Tablo 3). Kanalikiilde kesinin yeri ince-
lendiginde 39’unda (%56,5) 5 mm ve proksimalinde
(ortak kanalikiile yakin) kesi oldugu, 30’unda
(%43.,5) ise kesinin 5 mm’den daha distalde (punk-
tuma yakin) oldugu goriildii. Proksimal kesisi sapta-
namayan 4 olguda pig-tail prob kullanildi. On
altisinda (%23,2) goz kiiresi penetrasyonu mevcuttu.
Bu olgularin 12°sinde (%17,3) iist kanalikiil yaralan-
masi1 saptandi (Resim 2). Ameliyat sirasinda 49’u
(%71) bikanalikiiler Crawford tip (FCI, Paris,
France), 10’u (%14,5) autostable tiip, 5’1 (%7,2)
Mini-Monoka tiip, 3’0 (%4,3) monokanalikiiler
Crawford tiip (FCI, Paris, France) ve birer olguya
Master-K (%1,5) (FCI, Paris, France) ve Ritleng tiip

TABLO 2: Olgularin demografik 6zellikleri, intraoperatif girisim ve postoperatif bulgular.

Yas (yil)
Cinsiyet

Taraf

Bolge

Etiyoloji

Travma cerrahi arasi stire

Takip stresi (ay)
Takilan tiip

Postop Lavaj

Sulanma

Minimum-maksimum

1,0 -
Kadin
Erkek
Sag
Sol
Alt
Ust
Bikanalikler
indirek, aviilsif
Direk, penetran
72 saat ve oncesi
72 saat sonrasi
4,0 -
Bikanalikler
Monokanaliktiler Crawford
Mini-Monoka
Master-K
Autostable
Ritleng
Sert sonlanma, lavaj agik
Yumusak sonlanma
Total
Sulanma yok
2'de az silme
2-4 kez silme

Medyan OrtalamaxSS/n-%
73,0 23,5 262 = 190
9 13,0%
60 87,0%
25 36,2%
44 63,8%
34 49,3%
26 37,7%
9 13,0%
54 78,3%
15 21,7%
64 92,8%
5 7.2%
45,0 6,0 93 8,5
49 71,0%
3 4,3%
5 7.2%
1 1,4%
10 14,5%
1 1,4%
66 95,7%
3 4,3%
69
24 34,8%
38 55,1%
7 10,1%

SS: Standart sapma.
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TABLO 3: Travma nedenleri.

Travma nedeni Olgu sayisi (%)

indirek (avillsif) 54 (%78,3)
Yumruk 30 (%43,5)
Oyuncak uzaktan kumanda teli takilmasi 12 (%17,4)
Elbise askisI takilmasi 5 (%7,3)
Parmak takilmasi 5 (%7,3)
Kopek Isirmasi 2 (%2,8)

Direk 15 (%21,7)
Sivri cisim Uizerine disme 10 (%14,5)
Gozlik cami kesmesi 5 (%7,3)

RESIM 2: Ust kanalikiil kesisi ile beraber komeal penetrasyonu olan bir olgu.

(%1,5) (FCI, Paris, France) takildi (Tablo 2). Orta-
lama tiip kalma siiresi 4,84£2,9 ay olarak bulundu.
Ameliyat sonrasi olgularin ortalama takip siiresi
9,31£1,02 ay idi. Fonksiyonel basar1 degerlendirildi-
ginde Munk epifora siniflamasina goére 24 olgunun

(%34,8) evre, 0,38 olgunun (%55,1) evre 1 ve 7 ol-
gunun (%10,1) evre 2 oldugu goriildii. Bu durumda,
fonksiyonel bagar1 %89,9 olarak saptandi.

Altmis alt1 olguda (%95,7) lakrimal lavaj ile sert
sonlanma almip anatomik basar1 elde edilirken,
3’iinde (%4,3) yumusak sonlanma alindi. Bu 3 olgu-
nun, kesi yeri incelendiginde kesinin ortak kanalikiil
seviyesinde oldugu goriildi. Kanalikiil tamiri sonra-
sinda, anatomik basariy1 etkileyen faktorleri belirle-
mek i¢in yapilan multivariable logistik regresyon
analizinde yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, hasarla-
nan kanalikill tipi, cerrahiye kadar gegen siire, takilan
tiip ¢esidi ve tliplin kalma siiresi degerlendirildiginde
herhangi bir degisken istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Anatomik basari ile degiskenler arasinda kore-
lasyon degerlendirildiginde istatistiksel anlamli sonug
cikmamasina ragmen sadece bikanalikiiler olan kesi
olmasi ile anatomik basar1 arasinda negatif bir kore-
lasyon oldugunu gordiik ancak bu korelasyon istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (=-0,220; p=0,08).

Yedi olguda (%10,1) takilan tiipiin 3 aydan erken
¢iktig1 goriildi. Olgularin higbirinde tiipe bagh ka-
nalikiilde yariklanma, konjonktivada irritasyon,
korneada abrazyon, nazal irritasyon ve epistaksis
goriilmedi.

I TARTISMA

G0z kapagmin mediyalinde tarsal yapi olmadigindan,
lakrimal ve maksiller kemige olan baglar ile medial
kantal tendon {izerinde gerilmeye neden olan trav-
malarda, kanalikiiliin de bulundugu bu bélgeden
ayrilma goriiliir.® Literatiirdeki calismalarda, mono-
kanalikiiler ve bikanalikiiler entiibasyon ile kanalikiil
kesi tamirinin anatomik basaris1 %25-94,1 arasinda

TABLO 4: Degiskenlerin anatomik ve fonksiyonel basari iizerine etkisi.

Etkilenen Kesi yeri Travma
Yas Cinsiyet kanalikiil (proksimal, distal) ~ Etiyoloji ~cerrahi arasi siire  Tiip ¢esidi  Tiip kalma siiresi
Anatomik basari  r degeri 0,117 0,083 -0,220 0,119 -0,053 -0,060 0,134 0,080
p degeri 0,343 0,500 0,080 0,362 0,666 0,627 0,272 0,521
Sulanma* r degeri -0,002 -0,012 -0,166 0,189 0,122 -0,094 0,095 -0,084
p degeri 0,984 0,919 0,173 0,119 0,318 0,443 0,437 0,503

*Munk siniflamasina gére evre 0-1 basarili, evre 2 ve (izeri ise basarisiz
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.
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degisirken fonksiyonel basaris1 %58-100 olarak bil-
dirilmigtir.>*-1¢

Kennedy ve ark.nin yaptig1 11 yillik epidemiyo-
lojik ve klinik ¢aligmada kanalikiil yaralanmalarinin
2/3’niin ¢ocuklar ve genglerde, ortalama 20 yas civa-
rinda oldugu ifade edilmistir.> Calismamizda da ka-
nalikiil kesisi ¢ocuk ve genglerde daha sik goriildii.
Kanalikiil kesilerinin erkeklerde daha fazla goriildiigii
bildirilmektedir.>*!%!71 Caligmamizda da yine lite-
ratiir ile uyumlu olarak kanalikiil kesisine maruz
kalan 69 olgunun 60’1 erkek (%87) olup yas ve cin-
siyetin anatomik ve fonksiyonel basari lizerine etkisi
olmadig1 goriilmiistir.

Literatiirde kanalikiil kesilerinde en sik alt ka-
nalikiil tutulumu goriiliirken, bunu sirastyla {ist kana-
likiil ve bikanalikiiler tutulum izlemektedir.*>%-*
Calismamizda da en sik tutulum %49,2 oran ile alt
kanalikiilde iken, tist kanalikiil tutulumu %37,6 ve bi-
kanalikiiler tutulum ise %13 oraninda saptanmis ve
etkilenen kanalikiiliin anatomik ve fonksiyonel basa-
riya etkisi olmadigi goriilmesine ragmen istatistiksel
olarak anlamli olmasa da bikanalikiiler tutulumu
olanlarda anatomik basar1 daha diisiik bulunmustur.
Waulc ve Arterberry kanalikiiler kesilerini direk kana-
likiili kesenler (penetran) (bigak, agac dali, kopek
1sirmasi) ve gerilmeye bagl yirtilma nedeniyle olan-
lar indirek (aviilsif) olarak 2’ye ayirmislar ve calig-
malarida aviilsif nedenlere bagl kesileri daha fazla
saptamiglardir.® Kanalikiil kesilerinin patogenezini in-
celeyen calismalarinda, burun kemerinin kanalikiilii
posterior ve mediyale yonlenen travmalara karsi kal-
kan oldugunu ve darbeyi emdigini ifade etmislerdir.
Jordan ve ark. yaptig1 ¢aligmada, aviilsif nedenler
%¢45,7 ve direk penetran yaralanmalar ise %54,2 ola-
rak bildirilmistir.?° Calismamizda ise Wulc ve Arter-
berry’nin ¢alismasina benzer olarak aviilsif nedenler
%78,3 orani ile daha sik goriilmekte iken direk pe-
netran nedenler %21,7 oraninda saptanmisg ve trav-
manin nedeninin anatomik ve fonksiyonel basariy1
etkilemedigi goriilmiistiir.

Literatiirde alt kanalikiiliin mii yoksa {ist kanali-
kiiliin mii gdzyas1 drenajina daha ¢ok katildig1 konu-
sunda farkli fikirler savunan yayinlar mevcuttur.
Denffer ve ark. lakrimal dakriyosintigrafi ile yaptik-
lar1 ¢aligma sonucuna gore alt kanalikiiliin daha ¢ok
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drenaja katildigini bildirirken, Jordan ve ark. her 2
kanalikiiliin esit olarak akima katildigini ifade etmis-
lerdir.>*?*! Murgatroyd ve ark. ise gézyasi akimi mik-
tarmin kisiden kisiye degistigini, yasla beraber
akimin azaldigmi ve inferior kanalikiiliin akimin
%60’ Ustlendigini bildirmislerdir.”? Tek kanalikiil
yaralanmasina bagli anatomik olarak yapisiklik olan
olgularda, epifora goriilmedigine dair yayinlar da
mevcuttur.>>1%142324 Ortiz ve Krausbar, anatomik ola-
rak kanalikiil tikanikligi ispatlanan hastalarin
%75’inde epifora olmadigim bildirmislerdir.!* Tek
kanalikiil probleminde ipsilateral diger kanalikiiliin
drenaji artirdigi da bildirilmistir.?>** Fakat 1/4-1/2 va-
kada fonksiyonel tek kanalikiil, 6zellikle soguk, riiz-
gar gibi ¢evresel faktorlerin etkisiyle semptomlari
onlemeye yetmemektedir.”® Hawes ve Dortzbach’in
de belirttigi gibi semptomatik hastalar1 dnlemenin tek

% {lerleyen

yolu tiim kanalikiil kesilerini onarmaktir.
donemlerde diger kanalikiiliin de hasar gérme ihti-
mali oldugu diislintiliirse, tiim kanalikiil kesilerinin

onariminin gerektigini diisiinmekteyiz.

G0z kiiresi penetrasyonu ile birlikteligin tist ka-
nalikiil kesilerinde daha ¢ok goriildiigii bildirilmis-
tir.> Bizim ¢alismamizda da es zamanli g6z kiiresi
yaralanmasi olan 16 olgunun 12’sinde iist kanalikiil
kesisi mevcuttu (Resim 2).

Travma sonrasi cerrahinin zamanlamasi konu-
sunda da literatlirde farkli goriisler mevcuttur. Ge-
cikmis cerrahide, kanalikiil kesisinin giidiiklerinin
bulunmasi zorlagmaktadir. Travmaya bagli bagka ha-
sarlar1 nedeniyle durumu kritik olan hastalarda ise
beklemek gerekmektedir.!” Cerrahinin zamanlamasi
konusunda Riu fonksiyonel basari elde etmek i¢in ta-
mirin ilk 6 saatte yapilmasi gerektigini savunmustur.?’
Saunders ve ark. 24 saati gegen vakalarin basarisiz
oldugunu ifade ederken, Hanselmayer ve ark. ilk 6
saat ile 7-48 saat arasinda yapilan cerrahi arasinda
fark
%94’line ge¢ donemde cerrahi yapan Dortzbach ve

saptanmadigimi  bildirmistir.®  Olgularinin
Angrist, 1-5 giin arasinda yapilan cerrahi ile basarili
sonuglar elde etmislerdir.? Jordan ise cerrahiye
uygun olmayan hastalarda 7-10 giine kadar cerrahinin
ertelenebilecegini ifade etmistir.!” Chu ve ark. yap-
tiklar1 calismada, kanalikiil kesisi tamiri yapilan ol-
gular1 48 saat ve altinda tamir edilenler ile 48 saat

sonras1 tamir edilenler olarak 2 gruba ayirmislar, cer-
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rahi siiresi ve basar1 agisindan 2 grup arasinda fark
olmadigini ifade etmislerdir.!” Bu ¢aligmada,l hafta
icinde cerrahi yapilmasinin cerrahi basariy1 etkile-
medigi, yara tam olarak iyilesmediginden graniilas-
yon dokusunun uzaklastiritlmasinin zor olmadigi, kesi
onariminin 6 giin i¢inde yapilmasi gerektigi belirtil-
mistir. Caligmamizda ise cerrahilerin %92,8’1 ilk 72
saat icerisinde gerceklestirilmisti. Yetmis iki saat ve
altinda miidahale edilen grup ile 72 saat sonrasinda
miidahale edilen grup arasinda anatomik ve fonksi-
yonel bagar1 agisindan fark saptanmadi. Yine de ge-
cikmis cerrahide, proksimal ucun kontrakte olma
ihtimalinin artmasi ve graniilasyon dokusunun {ize-
rini kapatmasi ihtimaline kars1 erken donemde, sart-
lar miisait ise ilk 72 saat i¢inde onarim yapmayi tercih
ettik. Pig-tail prob kullanimi entlibasyon sonrasi uzun
donem etkinliginin diisiik olmas1 ve saglam kanali-
kiile hasar verme ihtimali olmasindan dolay1 terk edi-
len bir yontemdir.?* Ayrica cerrahi oncesi hastanin
ortak kanalikiiliiniin olmamasi, alt ve iist kanalikiil-
lerin keseye ayri olarak giris yapmasi durumunun bi-
linmemesi pig-tail probe ile yanlis pasaj yapilmasina
neden olabileceginden kullanimi1 kisithidir. Caligma-
mizda da pig-tail sadece proksimal ucu bulunamayan
4 olguda kullanildi. Pig-tail rehber olarak kullanilip,
aniiler entiibasyon yerine bu olgularda bikanalikiiler
Crawford tiip ile entiibasyon yapildi. Yapilan calis-
malarda, monokanalikiiler entlibasyon ile bikanali-
kiiler entiibasyon arasinda basar1 orani agisindan fark
goriilmedigi ifade edilmistir.>**> Monokanalikiiler
entiibasyon, basit monokanalikiiler kesilerde daha
cok tercih edilmektedir.!'>!%-12:3031 Monokanalikiiler
entiibasyonun daha az invaziv olmasi, etkilenmeyen
kanalikiile hasar vermemesi agisindan avantajli ol-
dugu, bikanalikiiler entiibasyonda ise slitlenme, gra-
niilom olusumu, kronik nazal irritasyon gibi
komplikasyonlar goriildiigii bildirilmistir.>'* Fakat
lakrimal sistemin ¢oklu bolgesini tutan, kompleks
okiiler adneks ve orbital travmasi olan ve kesisi lak-
rimal kese girisinde olan olgularda monokanalikiiler
entiibasyon uygulanabilir degildir.*> Bai ve ark. bika-
nalikiiler entiibasyonun, kanalikiiliin kesik u¢larinda
gerginlik olusturarak daha diizgiin iyilesme sagladi-
gin1 ve eski kanalikiil kesilerinin tamirinde daha
uygun olabilecegini ifade etmislerdir.'® Monokanali-
kiiler entiibasyonun etraftaki yumusak dokunun ta-
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miri yapilirken keside gerginlik saglayamayisi, 6zel-
likle medial kantal tendonun ayrildig aviilsif yara-
lanmalarda tendon medial ve posteriora dogru
dikildiginde tiipte katlanma olmasi ve ideal iyiles-
meyi engellemesi dezavantaj olarak bildirilmektedir.’
Ayrica ortak kanalikiile yakin kesilerde okiiloplastik
cerrahlarin bikanalikiiler entiibasyonu tercih etmesi,
cerrahi sirasinda kesinin yerinin de énemli oldugunu
gostermektedir.’ Calismamizda 49 olguya bikanali-
kiiler Crawford ve 10 olguya autostable tiip olmak
iizere toplamda 59 olguya bikanalikiiler entiibasyon
ve 10 olguya monokanalikiiler entiibasyon yapilmisti.
Kullanilan tiip ¢esidinin anatomik ve fonksiyonel ba-
sartya etkisi olmadigi saptandi fakat hem anatomik
hem de fonksiyonel basari oraninin yiiksek bulun-
mas1 nedeniyle bikanalikiiler entlibasyonun, litera-
tiirde bahsedildiginin aksine, deneyimli ellerde diger
kanalikiile hasar vermedigini diisiindiirmektedir. Ca-
ligmamizda kanalikiil kesisinin lokalizasyonu ile ana-
tomik basar1 arasinda anlamli fark saptanmamasinin
nedeninin kesi yerine gore entiibasyon yontemini be-
lirlememiz oldugunu diistinmekteyiz. Calismamizda
kanalikiil kesisinin 39’unda (%56,5) Smm’den daha
proksimalde yani ortak kanalikiile yakin, 30’unda
(%43,5) ise 5 mm ve lizerinde yani punktuma daha
yakin kesiler oldugunu saptadik. Her ne kadar kesi
yerinin anatomik ve fonksiyonel basart tizerine etkisi
olmadigi bu ¢alismada, anatomik basarisizlik sapta-
nan 3 olgunun da kesisinin ortak kanalikiilde oldugu
goriilmiistiir. Kesi yerinin ortak kanalikiilden daha
uzak, punktuma yakin oldugu 10’unda bikanalikiiler
Crawford, 10’unda autostable, 5’inde Mini-Monoka,
3’tinde monokanalikiiler Crawford, 1’inde Master-K,
I’inde Ritleng tiip implantasyonu yapilmisti. Ortak
kanalikiile yakin ve ortak kanalikiilde olan kesiler ile
bikanalikiiler kesisi olan olgularda ise bikanalikiiler
entiibasyonu tercih ettik. Wladis ve ark.nin da ifade
ettigi gibi farkli hasta gruplarinda endike olduklarin-
dan 2 entiibasyon tiipiiniin sonuglarini karsilastirma-
nin zor oldugunu da diisiinmekteyiz.*

Cerrahi prosediir sirasinda, dokular1 anatomisine
uygun olarak ayr1 ayri kapatmak gerekmektedir. Li-
teratlirde kanalikiil kesi tamirinde perikanalikiiler,
mukozadan almadan horizontal mattress siitiirasyon
ve kanalikiil mukozasindan gegerek direk siitiirasyon
teknikleri tamimlanmigtir.>?%3334 Chu ve ark. anato-
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mik basar1 oranini kanalikiil mukozasindan siitiir ge-
cerek direk kapama yaptiklar1 grupta %98, perikana-
likiiler anastomoz yaptiklart grupta %81 olarak
bulmuslar ve direk mukozal anastomoz ile mukoza-
nin tam karsilikli ucuca gelecegini, 6zellikle de aviil-
sif hasara bagli lakrimal keseye yakin derin kesilerde
avantajli oldugunu bildirmislerdir.** Caligmamizda
perikanalikiiler anastomoz yapilmistir ve anatomik
basar1 %96,5 olarak bulunmustur. Daha genis seri-
lerde prospektif bir ¢calisma ile basar1 oranlarinin ki-
yaslandig1 calismalar ile daha anlamli veriler elde
edilebilecegini diistinmekteyiz. Kanalikiil kesilerinde
basar1y1 saglamak i¢in tiiplin 3-12 ay tutulmas: ge-
rektigi bildirilmistir.>**3> Conlon ve ark. hayvan mo-
delinde konulan tiipiin histopatolojik siire¢ tizerine
etkilerini incelemisler ve ideal tiip ¢ikariminin 12
hafta oldugunu bildirmislerdir.® Caligmamizda da
tiipiin erken ¢iktigi 7 olgu harig, tiip en az 3 ay tu-
tuldu ve yiiksek anatomik ve fonksiyonel basari orani
saptandi.

Bu calismadaki kisithiliklar ¢aligmanin retros-
pektif olmasi ve vaka sayisinin yeterli olmayisidir.
Daha genis serilerde takilan tiip ¢esidinin (bikanali-
kiiler ve monokanalikiiler entiibasyon) ve yapilan
anastomoz tekniginin (perikanalikiiler ve direk mu-
kozal anastomoz) basari lizerine etkilerini arastiran
prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

I SONUG

Her ne kadar demografik 6zellikler, kanalikiiler ha-
sarin yeri, cerrahi tercihin basari lizerine etkisi sap-
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tanmasa da yas grubunun geng popiilasyon oldugu ve
ilerleyen donemde saglam kanalikiilde de hasar ge-
lisme ihtimali diistiniiliirse semptomatik hastalar1 6n-
lemenin tek yolu, tiim kanalikiil kesilerini sartlarin
uygun oldugu en kisa zamanda, tiip yerlestirilerek ve
anatomisine uygun onarmaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Gamze Oztiirk Karabulut, Zehra Karaagag, Ta-
sartm: Gamze Oztiirk Karabulut, Zehra Karaagag¢; Denet-
leme/Danismanlik: Zehra Karaagag, Gamze Orztiirk Karabulut,
Veri Toplama ve/veya Isleme: Gamze Oztiirk Karabulut, Damla
Leman Bektasoglu, Zehra Karaagag; Analiz ve/veya Yorum:
Gamze Oztiirk Karabulut, Korhan Fazli; Kaynak Taramasu:
Zehra Karaagag, Damla Leman Bektasoglu;, Makalenin Yazimi:
Gamze Oztiirk Karabulut, Zehra Karaagag; Elestirel Inceleme:
Korhan Fazli, Kiibra Serefoglu, Cabuk, Senay Asik Nacaroglu,
Kaynaklar ve Fon Saglama: Muhittin Taskipili; Malzemeler:
Damla Leman Bektasoglu, Gamze Orztiirk Karabulut.



Gamze OZTURK KARABULUT ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci. 2021;41(2):125-32

Herzum H, Holle P, Hintschich C. Lidverlet-
zungen. Epidemiologische aspekte [Eyelid
injuries: epidemiological aspects]. Ophthal-
mologe.  2001;98(11):1079-82.  German.
[Crossref] [PubMed]

Fayet B, Bernard JA, Ammar J, Karpouzas Y,
Hamici S, Hamache F, et al. Contribution a '¢-
tude des plaies récentes des voies lacrymales.
A propos de 262 cas traités en urgence [Re-
cent wounds of the lacrimal duct. Apropos of
262 cases treated as emergencies). J Fr Oph-
talmol. 1988;11(10):627-37. French. [PubMed]

Kennedy RH, May J, Dailey J, Flanagan JC.
Canalicular laceration. An 11-year epidemio-
logic and clinical study. Ophthalmic Plast Re-
constr Surg. 1990;6(1):46-53. [Crossref]
[PubMed]

Kuru O, Ocak SY, Yildinm MA, Erden B,
Aslankurt M, Elgioglu MN. Travma sonrasi
gelisen kanalikiil kesilerinin klinik 6zellikleri ve
monoka tlip entlibasyonu ile onarimin etkinligi
[Clinical features of patients with post-trau-
matic canalicular laceration and the effective-
ness of surgical repair with monoka tube
intubation]. Turk J Ophthalmol. 2015;45:14-17.
[Crosstref]

Naik MN, Kelapure A, Rath S, Honavar SG.
Management of canalicular lacerations: epi-
demiological aspects and experience with
Mini-Monoka monocanalicular stent. Am J
Ophthalmol. 2008;145(2):375-80. [Crossref]
[PubMed]

Kersten RC, Kulwin DR. "One-stitch" canalic-
ular repair. A simplified approach for repair of
canalicular laceration. Ophthalmology. 1996;
103(5):785-9. [Crossref] [PubMed]

Munk PL, Lin DT, Morris DC. Epiphora: treat-
ment by means of dacryocystoplasty with bal-
loon dilation of the nasolacrimal drainage
apparatus. Radiology. 1990;177(3):687-90.
[Crossref] [PubMed]

Wulc AE, Arterberry JF. The pathogenesis of
canalicular laceration. Ophthalmology. 1991;
98(8):1243-9. [Crossref] [PubMed]

Murchison AP, Bilyk JR. Canalicular laceration
repair: an analysis of variables affecting suc-
cess. Ophthalmic Plast Reconstr Surg.
2014;30(5):410-4. [Crossref] [PubMed]

. Anastas CN, Potts MJ, Raiter J. Mini Monoka

silicone monocanalicular lacrimal stents: Sub-
jective and objective outcomes. Orbit.
2001;20(3):189-200. [Crossref] [PubMed]

. Lee H, Chi M, Park M, Baek S. Effectiveness

of canalicular laceration repair using mono-
canalicular intubation with Monoka tubes. Acta

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

I KAYNAKLAR

Ophthalmol. 2009;87(7):793-6. [Crossref]
[PubMed]

Leibovitch |, Kakizaki H, Prabhakaran V, Selva
D. Canalicular lacerations: repair with the Mini-
Monoka® monocanalicular intubation stent.
Ophthalmic Surg Lasers Imaging. 2010;41(4):
472-7. [Crossref] [PubMed]

Ortiz MA, Kraushar MF. Lacrimal drainage fol-
lowing repair of inferior canaliculus. Ann Oph-
thalmol. 1975;7(5):739-41. [PubMed]

Smit TJ, Mourits MP. Monocanalicular lesions:
to reconstruct or not. Ophthalmology. 1999;
106(7):1310-2. [Crossref] [PubMed]

Eo S, Park J, Cho S, Azari KK. Microsurgical
reconstruction for canalicular laceration using
Monostent and Mini-Monoka. Ann Plast Surg.
2010;64(4):421-7. [Crossref] [PubMed]

Wu SY, Ma L, Chen RJ, Tsai YJ, Chu YC.
Analysis of bicanalicular nasal intubation in
the repair of canalicular lacerations. Jpn J
Ophthalmol. 2010;54(1):24-31. [Crossref]
[PubMed]

Chu YC, Wu SY, Tsai YJ, Liao YL, Chu HY.
Early versus late canalicular laceration repair
outcomes. Am J Ophthalmol. 2017;182:155-
9. [Crossref] [PubMed]

Bai F, Tao H, Zhang Y, Wang P, Han C, Huang
YF, et al. Old canalicular laceration repair: a
retrospective study of the curative effects and
prognostic factors. Int J Ophthalmol.
2017;10(6):902-7. [PubMed] [PMC]

Jordan DR. Monocanalicular lacerations: to re-
construct or not? Can J Ophthalmol.
2002;37(4):245-6. [Crossref] [PubMed]

Jordan DR, Ziai S, Gilberg SM, Mawn LA.
Pathogenesis of canalicular lacerations. Oph-
thalmic Plast Reconstr Surg. 2008;24(5):394-
8. [Crossref] [PubMed]

von Denffer H, Dressler J, Pabst HW. Lacrimal
dacryoscintigraphy.  Semin  Nucl Med.
1984;14(1):8-15. [Crossref] [PubMed]

Murgatroyd H, Craig JP, Sloan B. Determina-
tion of relative contribution of the superior and
inferior canaliculi to the lacrimal drainage sys-
tem in health using the drop test. Clin Exp
Ophthalmol. 2004;32(4):404-10. [Crossref]
[PubMed]

Saunders DH, Shannon GM, Flanagan JC.
The effectiveness of the pigtail probe method
of repairing canalicular lacerations. Oph-
thalmic Surg. 1978;9(3):33-40. [Crossref]
[PubMed]

Daubert J, Nik N, Chandeyssoun PA, el-
Choufi L. Tear flow analysis through the upper

132

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

and lower systems. Ophthalmic Plast Recon-
str - Surg.  1990;6(3):193-6.  [Crossref]
[PubMed]

Reed S, Lissner G. Clinical study on the ef-
fectiveness of tear drainage with a single
canalicular system under environmental
stress. Ophthalmic Plast Reconstr Surg.
1993;9(1):27-31. [Crossref] [PubMed]

Hawes MJ, Dortzbach RK. Trauma of the
lacrimal drainage system. In: Linberg JV, ed.
Lacrimal Surgery. New York, NY: Churchill Liv-
ingstone; 1988. p.241-62.

Riu R, Reboul. Plaies des paupiéres avec sec-
tion des canalicules lacrymaux [Eyelid injuries
with section of the lacrimal ducts]. Bull Soc
Ophtalmol Fr. 1964;64(12):1107-8. French.
[PubMed]

Hanselmayer H. Prognosis of injured canali-
culiin relation to elapsed time until primary op-
eration. Ophthalmologica. 1973;166(3):175-9.
[Crossref] [PubMed]

Dortzbach RK, Angrist RA. Silicone intuba-
tion for lacerated lacrimal canaliculi.
Ophthalmic  Surg.  1985;16(10):639-42.
[Crossref] [PubMed]

Kim T, Yeo CH, Chung KJ, Lee JH, Kim YH.
Repair of lower canalicular laceration using
the mini-monoka stent: Primary and revisional
repairs. J Craniofac Surg. 2018;29(4):949-52.
[Crossref] [PubMed]

Alam MS, Mehta NS, Mukherjee B.
Anatomical and functional outcomes of
canalicular laceration repair with self retaining
mini-MONOKA stent. Saudi J Ophthalmol.
2017;31(3):135-9. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Wiladis EJ, Aakalu VK, Tao JP, Sobel RK, Fre-
itag SK, Foster JA, et al. Monocanalicular
stents in eyelid lacerations: A report by the
american academy of ophthalmology. Oph-
thalmology. 2019;126(9):1324-9. [Crossref]
[PubMed]

Della Rocca DA, Ahmad SM, Della Rocca RC.
Direct repair of canalicular lacerations. Facial
Plast Surg. 2007;23(3):149-55. [Crossref]
[PubMed]

Chu YC, Ma L, Wu SY, Tsai YJ. Comparing
pericanalicular sutures with direct canalicular
wall sutures for canalicular laceration. Oph-
thalmic Plast Reconstr Surg. 2011;27(6):422-
5. [Crossref] [PubMed]

Conlon MR, Smith KD, Cadera W, Shum D,
Allen LH. An animal model studying recon-
struction techniques and histopathological
changes in repair of canalicular lacerations.
Can J Ophthalmol. 1994;29(1):3-8. [PubMed]


https://link.springer.com/article/10.1007/s003470170029
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11729741/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3243949/
https://journals.lww.com/op-rs/Abstract/1990/03000/Canalicular_Laceration__An_11_Year_Epidemiologic.8.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2268600/
http://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_10000/14-17.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002939407008094?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18061134/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161642096306155?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8637688/
https://doi.org/10.1148/radiology.177.3.2243969
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2243969/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161642091321481?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1923361/
https://doi.org/10.1097/IOP.0000000000000133
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24777271/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1076/orbi.20.3.189.2628
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12045911/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1755-3768.2009.01644.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20849564/
https://journals.healio.com/doi/10.3928/15428877-20100525-05
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20608616/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1137290/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161642099007150?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10406612/
https://journals.lww.com/annalsplasticsurgery/Abstract/2010/04000/Microsurgical_Reconstruction_for_Canalicular.14.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20224336/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10384-009-0755-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20151272/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002939417303409?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28844640/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28730080/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5515142/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0008418202801168?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12095098/
https://journals.lww.com/op-rs/Abstract/2008/09000/Pathogenesis_of_Canalicular_Lacerations.12.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18806662/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0001299884800501?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6324379/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1442-9071.2004.00846.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15281976/
https://journals.lww.com/plasreconsurg/Citation/1979/09000/The_effectiveness_of_the_pigtail_probe_method_of.45.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/400836/
https://journals.lww.com/op-rs/Citation/1990/09000/Tear_Flow_Analysis_Through_the_Upper_and_Lower.8.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2268613/
https://journals.lww.com/op-rs/Abstract/1993/03000/Clinical_Study_on_the_Effectiveness_of_Tear.3.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8443111/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5827827/
https://www.karger.com/Article/Abstract/306808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4573588/
https://journals.healio.com/doi/10.3928/1542-8877-19851001-10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3906483/
https://journals.lww.com/jcraniofacialsurgery/Abstract/2018/06000/Repair_of_Lower_Canalicular_Laceration_Using_the.31.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29561477/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1319453417300486?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28860909/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5569334/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161642019308103?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30953742/
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2007-984553
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17691061/
https://journals.lww.com/op-rs/Abstract/2011/11000/Comparing_Pericanalicular_Sutures_With_Direct.6.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21697757/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8180875/

