
Kanalikül kesileri penetran veya künt travmaya 
bağlı oluşan göz kapağı kesilerinin %16’sını oluştur-
maktadır.1 Fayet ve ark. kanalikül kesilerinin %20 
oranında göz küresi yaralanması ile birlikte görüldü-

ğünü bildirmişlerdir.2 Uygun cerrahi yapılmazsa ve 
kanalikül içerisine stent konulmazsa, ciddi darlık 
veya yapışıklık hastalarda sulanmaya neden olmak-
tadır.3-7 Kanalikül kesileri, tüm yaş gruplarında bildi-
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Bu çalışma, Türk Oftalmoloji Derneği Tarafından Düzenlenen 42. Bahar Sempozyumu’nda (10-12 Mayıs 2019, İstanbul) sözlü olarak sunulmuştur.

ÖZET Amaç: Travmaya bağlı kanaliküler kesi nedeniyle başvuran 
olgularda, demografik özellikler ve uygulanan cerrahi girişim yön-
temlerini incelemek, anatomik ve fonksiyonel başarı sonuçlarını de-
ğerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Nisan 2015- Kasım 2018 
tarihleri arasında, kanalikül kesisi nedeniyle perikanaliküler nonmuko-
zal anastomoz ve silikon tüp implantasyonu yapılan 69 olgunun 69 gözü 
demografik bulguları, travma sebebi ve oluş şekli, travma ile cerrahi 
arasında geçen süre, takip süresi ve komplikasyonlar yönünden retros-
pektif olarak incelendi. Silikon tüp alındıktan sonraki 3. ayda yapılan 
kanaliküler irrigasyonla sert sonlanma alınması ve lakrimal sistem açık-
lığının sıvının geçişi ile saptanması anatomik başarı kabul edilirken, 
epiforanın Munk epifora sınıflamasına göre evre 0 veya 1 olması fonk-
siyonel başarı olarak kabul edildi. Bulgular: Altmışı erkek (%87) ve 
9’u kadın (%13) 69 olgunun ortalama yaşı 26,2±19 (1-73 yaş) idi. Ame-
liyat sonrası ortalama takip süresi 9,31±1,02 ay idi. Munk epifora sı-
nıflamasına göre fonksiyonel başarı %89,9 olarak saptandı. Altmış altı 
olguda lakrimal lavaj ile sert sonlanma alınarak anatomik başarı %95,7 
olarak saptandı. Kanalikül tamiri sonrasında anatomik ve fonksiyonel 
başarıyı etkileyen faktörleri belirlemek için yapılan multivariable lo-
gistik regresyon analizinde yaş, cinsiyet, travma etiyolojisi, etkilenen 
kanalikül, kesinin yeri, cerrahiye kadar geçen süre, takılan tüp çeşidi ve 
tüpün kalma süresi değerlendirildiğinde herhangi bir değişkenin başarı 
üzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Sonuç: 
Yaş grubunun genç popülasyon olduğu ve ilerleyen dönemde sağlam 
kanalikülde de hasar gelişme ihtimali düşünülürse tüm kanalikül kesi-
lerini şartların uygun olduğu en kısa zamanda tüp yerleştirilerek ana-
tomisine uygun onarmalıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kanalikül kesisi; kanalikül kesi tamiri 

ABS TRACT 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
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rilmekle beraber en sık çocuk ve genç yaş grubunda 
görülmektedir.3 Kanalikül kesilerinin tedavisinde pek 
çok yaklaşım bulunmaktadır. Tek kanalikül kesisinde 
müdahale gerekip gerekmediği, ne kadar süre içinde 
müdahale edilmesi gerektiği, monokanaliküler veya 
bikanaliküler entübasyon çeşidinin hangisinin uygun 
olacağı, konulan tüpün ne kadar tutulması gerektiği 
gibi literatürde tartışmalı konu da çoktur.  

Bu çalışmadaki amacımız, travmaya bağlı kana-
liküler kesi ile başvuran ve perikanaliküler anasto-
moz cerrahisi geçiren olgularda, demografik 
özellikleri ve uygulanan cerrahi girişim yöntemlerini 
incelemek, anatomik ve fonksiyonel başarı sonuçla-
rını değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Nisan 2015-Kasım 2018 tarihleri arasında oküloplas-
tik ve rekonstrüktif cerrahi birimine başvuran, kana-
likül kesisi saptanan ve mikroskop yardımı ile 
perikanaliküler nonmukozal anastomoz ve silikon tüp 
implantasyonu yapılan 69 olgunun 69 gözü çalışmaya 
dâhil edildi. Cerrahisi oküloplastik cerrah tarafından 
yapılmayan, cerrahi sırasında tüp konulmayan, 
travma ile cerrahi süre arasında geçen süre 14 gün 
üzerinde olan, tüp alımından sonra 3 aydan az takip 
süresi olan ve kanalikül kesisi öncesi epiforası olan 
olgular çalışma dışı bırakıldı. Tüm hastalardan cer-
rahi öncesi bilgilendirilmiş onamları alındı. Tüm cer-
rahiler oküloplastik cerrahi biriminde görevli 5 cerrah 
(GÖK, KF, ZK, KŞÇ, ŞAN) tarafından gerçekleşti-
rildi. Çalışma; Sağlık Bilimleri Üniversitesi Haseki 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan 05/08/2020 tarih ve 2020-25 sayılı 
etik kurulu onayı alınarak ve Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri kriterlerine uyumlu olarak yürütüldü. Ol-
guların dosyaları retrospektif olarak demografik bul-
guları, travma sebebi ve oluş şekli, etkilenen taraf ve 
kanalikül travma ile cerrahi arasında geçen süre, kul-
lanılan tüp çeşidi, takip süresi ve komplikasyonlar 
yönünden incelendi. Kanalikül kesisinin etiyolojisi, 
kesici cisim ile penetran yaralanmaya bağlı direk 
hasar ve kanalikül yakınında gelişen travmanın ka-
pağı germesine bağlı olarak gelişen avülsif hasar ola-
rak sınıflandırıldı. Epifora değerlendirilirken Munk 
epifora sınıflaması kriter olarak alındı (Tablo 1).7 
Bütün cerrahi girişimler ameliyathanede, mikroskop 

yardımı ile gerçekleştirildi. Kanalikül kesisinin prok-
simal ve distal uçları bulunarak entübasyon yapıldı 
ve 8/0 poliglaktin sütür ile perikanaliküler nonmuko-
zal anastomoz yapıldı. Kesisi kanalikün distal 2/3 bö-
lümünde olan ve Mini-Monoka monokanaliküler 
entübasyon (Mini-Monoka, FCI, Paris, France) ile 
autostable bikanaliküler entübasyon seti (Autostable 
Intubation Set II, FCI, Paris, France) kullanılan ol-
gular lokal anestezi, diğer olgular ise genel anestezi 
altında ameliyat edildi. Proksimal ucu bulunamayan 
olgularda pig-tail prob kullanıldı. Cilt altı 6/0 polig-
laktin ve cilt 6/0 polipropilen sütür ile ayrı ayrı kapa-
tıldı. Ameliyat sonrası dönemde olgulara 2 hafta 
boyunca antibiyotik ve steroid içeren göz damlası ve 
yara üzerine sürülmek üzere antibiyotikli pomad re-
çete edildi. Olgular ameliyat sonrası 10. gün, 1., 3., ve 
6. ayda lakrimal lavaj yapılarak kontrol edildi. Yer-
leştirilen tüp en az 3 ay tutuldu. Silikon tüp alındık-
tan sonraki 3. ayda yapılan kanaliküler irrigasyonla 
sert sonlanma alınması ve lakrimal sistem açıklığının 
sıvının geçişi ile saptanması anatomik başarı kabul 
edilirken, silikon tüp alındıktan 3 ay sonra epiforanın 
Munk epifora sınıflamasına göre 0 veya 1 olması 
fonksiyonel başarı olarak kabul edildi.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan en düşük, en yüksek, frekans ve 
oran değerleri kullanıldı. Değişkenlerin dağılımı Kol-
mogorov-Smirnov testi ile ölçüldü. Nicel bağımsız 
verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
Nitel bağımsız verilerin analizinde ki-kare testi, ki-
kare testi koşulları sağlanmadığında Fischer test kul-
lanıldı. Analizlerde SPSS 22.0 programı kullanıldı. 

 BULGULAR 
Çalışmaya dâhil edilen 69 olgunun 60’ı erkek (%87), 
9’u kadın (%13) ve ortalama yaşı 26,2±19 (1-73 yaş) 
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0. Epifora yok 
1. Günde 2’den az silmeyi gerektiren nadir epifora 
2. Günde 2-4 defa silmeyi gerektiren epifora  
3. Günde 5-10 defa silmeyi gerektiren epifora  
4. Günde 10’dan fazla silmeyi gerektiren epifora, sürekli epifora

TABLO 1:  Munk epifora sınıflaması.3



127127127

idi. Ameliyat öncesi bulgular incelendiğinde 25’inde 
(%36,2) sağ taraf, 44’ünde (%63,8) sol taraf tutulumu 

mevcuttu. Otuz dördünde (%49,2) alt kanalikül, 
26’sında (%37,6) üst kanalikül ve 9’unda (%13) bi-
kanaliküler tutulum (6 olgu hem alt hem üst, 3 olgu 
ortak kanalikül) saptandı (Resim 1) (Tablo 2). Olgu-
ların travma nedeni olarak 54’ünde (%78,3) avülsif 
nedenler, 15’inde (%21,7) direk penetran travma 
mevcuttu (Tablo 3). Kanalikülde kesinin yeri ince-
lendiğinde 39’unda (%56,5) 5 mm ve proksimalinde 
(ortak kanaliküle yakın) kesi olduğu, 30’unda 
(%43,5) ise kesinin 5 mm’den daha distalde (punk-
tuma yakın) olduğu görüldü. Proksimal kesisi sapta-
namayan 4 olguda pig-tail prob kullanıldı. On 
altısında (%23,2) göz küresi penetrasyonu mevcuttu. 
Bu olguların 12’sinde (%17,3) üst kanalikül yaralan-
ması saptandı (Resim 2). Ameliyat sırasında 49’u 
(%71) bikanaliküler Crawford tüp (FCI, Paris, 
France), 10’u (%14,5) autostable tüp, 5’i (%7,2) 
Mini-Monoka tüp, 3’ü (%4,3) monokanaliküler 
Crawford tüp (FCI, Paris, France) ve birer olguya 
Master-K (%1,5) (FCI, Paris, France) ve Ritleng tüp 
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RESİM 1: Olguların ameliyat öncesi ve sonrası fotoğrafları.

 Minimum-maksimum Medyan Ortalama±SS/n-% 
Yaş (yıl) 1,0 - 73,0 23,5 26,2 ± 19,0  
Cinsiyet Kadın 9 13,0% 

Erkek 60 87,0% 
Taraf Sağ 25 36,2% 

Sol 44 63,8% 
Bölge Alt 34 49,3% 

Üst 26 37,7% 
Bikanaliküler 9 13,0% 

Etiyoloji İndirek, avülsif 54 78,3% 
Direk, penetran 15 21,7% 

Travma cerrahi arası süre 72 saat ve öncesi 64 92,8% 
72 saat sonrası 5 7,2% 

Takip süresi (ay) 4,0 - 45,0 6,0 9,3 ± 8,5  
Takılan tüp Bikanaliküler 49 71,0% 

Monokanaliküler Crawford 3 4,3% 
Mini-Monoka 5 7,2% 
Master-K 1 1,4% 
Autostable 10 14,5% 
Ritleng 1 1,4% 

Postop Lavaj Sert sonlanma, lavaj açık 66 95,7% 
Yumuşak sonlanma 3 4,3% 
Total 69 

Sulanma Sulanma yok 24 34,8% 
2'de az silme 38 55,1% 
2-4 kez silme 7 10,1%

TABLO 2:  Olguların demografik özellikleri, intraoperatif girişim ve postoperatif bulgular.

SS: Standart sapma.
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(%1,5) (FCI, Paris, France) takıldı (Tablo 2). Orta-
lama tüp kalma süresi 4,8±2,9 ay olarak bulundu. 
Ameliyat sonrası olguların ortalama takip süresi 
9,31±1,02 ay idi. Fonksiyonel başarı değerlendirildi-
ğinde Munk epifora sınıflamasına göre 24 olgunun 

(%34,8) evre, 0,38 olgunun (%55,1) evre 1 ve 7 ol-
gunun (%10,1) evre 2 olduğu görüldü. Bu durumda, 
fonksiyonel başarı %89,9 olarak saptandı.  

Altmış altı olguda (%95,7) lakrimal lavaj ile sert 
sonlanma alınıp anatomik başarı elde edilirken, 
3’ünde (%4,3) yumuşak sonlanma alındı. Bu 3 olgu-
nun, kesi yeri incelendiğinde kesinin ortak kanalikül 
seviyesinde olduğu görüldü. Kanalikül tamiri sonra-
sında, anatomik başarıyı etkileyen faktörleri belirle-
mek için yapılan multivariable logistik regresyon 
analizinde yaş, cinsiyet, travma etiyolojisi, hasarla-
nan kanalikül tipi, cerrahiye kadar geçen süre, takılan 
tüp çeşidi ve tüpün kalma süresi değerlendirildiğinde 
herhangi bir değişken istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmadı (p>0,05) (Tablo 4). 

Anatomik başarı ile değişkenler arasında kore-
lasyon değerlendirildiğinde istatistiksel anlamlı sonuç 
çıkmamasına rağmen sadece bikanaliküler olan kesi 
olması ile anatomik başarı arasında negatif bir kore-
lasyon olduğunu gördük ancak bu korelasyon istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi (r=-0,220; p=0,08). 

Yedi olguda (%10,1) takılan tüpün 3 aydan erken 
çıktığı görüldü. Olguların hiçbirinde tüpe bağlı ka-
nalikülde yarıklanma, konjonktivada irritasyon, 
korneada abrazyon, nazal irritasyon ve epistaksis 
görülmedi. 

 TARTIŞMA 
Göz kapağının mediyalinde tarsal yapı olmadığından, 
lakrimal ve maksiller kemiğe olan bağlar ile medial 
kantal tendon üzerinde gerilmeye neden olan trav-
malarda, kanalikülün de bulunduğu bu bölgeden 
ayrılma görülür.8 Literatürdeki çalışmalarda, mono-
kanaliküler ve bikanaliküler entübasyon ile kanalikül 
kesi tamirinin anatomik başarısı %25-94,1 arasında 
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RESİM 2: Üst kanalikül kesisi ile beraber korneal penetrasyonu olan bir olgu.

Travma nedeni Olgu sayısı (%) 
İndirek (avülsif) 54 (%78,3) 

Yumruk 30 (%43,5) 
Oyuncak uzaktan kumanda teli takılması 12 (%17,4) 
Elbise askısı takılması 5 (%7,3) 
Parmak takılması 5 (%7,3) 
Köpek ısırması 2 (%2,8) 

Direk 15 (%21,7) 
Sivri cisim üzerine düşme 10 (%14,5) 
Gözlük camı kesmesi 5 (%7,3)

TABLO 3:  Travma nedenleri.

Etkilenen Kesi yeri Travma  
Yaş Cinsiyet kanalikül (proksimal, distal) Etiyoloji cerrahi arası süre Tüp çeşidi Tüp kalma süresi 

Anatomik başarı r değeri 0,117 0,083 -0,220 0,119 -0,053 -0,060 0,134 0,080 
p değeri 0,343 0,500 0,080 0,362 0,666 0,627 0,272 0,521 

Sulanma* r değeri -0,002 -0,012 -0,166 0,189 0,122 -0,094 0,095 -0,084 
p değeri 0,984 0,919 0,173 0,119 0,318 0,443 0,437 0,503

TABLO 4:  Değişkenlerin anatomik ve fonksiyonel başarı üzerine etkisi.

*Munk sınıflamasına göre evre 0-1 başarılı, evre 2 ve üzeri ise başarısız  
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı.
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değişirken fonksiyonel başarısı %58-100 olarak bil-
dirilmiştir.5,9-16 

Kennedy ve ark.nın yaptığı 11 yıllık epidemiyo-
lojik ve klinik çalışmada kanalikül yaralanmalarının 
2/3’nün çocuklar ve gençlerde, ortalama 20 yaş civa-
rında olduğu ifade edilmiştir.3 Çalışmamızda da ka-
nalikül kesisi çocuk ve gençlerde daha sık görüldü. 
Kanalikül kesilerinin erkeklerde daha fazla görüldüğü 
bildirilmektedir.5,9,10,17-19 Çalışmamızda da yine lite-
ratür ile uyumlu olarak kanalikül kesisine maruz 
kalan 69 olgunun 60’ı erkek (%87) olup yaş ve cin-
siyetin anatomik ve fonksiyonel başarı üzerine etkisi 
olmadığı görülmüştür. 

Literatürde kanalikül kesilerinde en sık alt ka-
nalikül tutulumu görülürken, bunu sırasıyla üst kana-
likül ve bikanaliküler tutulum izlemektedir.3,5,9,20 
Çalışmamızda da en sık tutulum %49,2 oran ile alt 
kanalikülde iken, üst kanalikül tutulumu %37,6 ve bi-
kanaliküler tutulum ise %13 oranında saptanmış ve 
etkilenen kanalikülün anatomik ve fonksiyonel başa-
rıya etkisi olmadığı görülmesine rağmen istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da bikanaliküler tutulumu 
olanlarda anatomik başarı daha düşük bulunmuştur. 
Wulc ve Arterberry kanaliküler kesilerini direk kana-
likülü kesenler (penetran) (bıçak, ağaç dalı, köpek 
ısırması) ve gerilmeye bağlı yırtılma nedeniyle olan-
lar indirek (avülsif) olarak 2’ye ayırmışlar ve çalış-
malarında avülsif nedenlere bağlı kesileri daha fazla 
saptamışlardır.8 Kanalikül kesilerinin patogenezini in-
celeyen çalışmalarında, burun kemerinin kanalikülü 
posterior ve mediyale yönlenen travmalara karşı kal-
kan olduğunu ve darbeyi emdiğini ifade etmişlerdir. 
Jordan ve ark. yaptığı çalışmada, avülsif nedenler 
%45,7 ve direk penetran yaralanmalar ise %54,2 ola-
rak bildirilmiştir.20 Çalışmamızda ise Wulc ve Arter-
berry’nin çalışmasına benzer olarak avülsif nedenler 
%78,3 oranı ile daha sık görülmekte iken direk pe-
netran nedenler %21,7 oranında saptanmış ve trav-
manın nedeninin anatomik ve fonksiyonel başarıyı 
etkilemediği görülmüştür. 

Literatürde alt kanalikülün mü yoksa üst kanali-
külün mü gözyaşı drenajına daha çok katıldığı konu-
sunda farklı fikirler savunan yayınlar mevcuttur. 
Denffer ve ark. lakrimal dakriyosintigrafi ile yaptık-
ları çalışma sonucuna göre alt kanalikülün daha çok 

drenaja katıldığını bildirirken, Jordan ve ark. her 2 
kanalikülün eşit olarak akıma katıldığını ifade etmiş-
lerdir.20,21 Murgatroyd ve ark. ise gözyaşı akımı mik-
tarının kişiden kişiye değiştiğini, yaşla beraber 
akımın azaldığını ve inferior kanalikülün akımın 
%60’ını üstlendiğini bildirmişlerdir.22 Tek kanalikül 
yaralanmasına bağlı anatomik olarak yapışıklık olan 
olgularda, epifora görülmediğine dair yayınlar da 
mevcuttur.3,5,10,14,23,24 Ortiz ve Krausbar, anatomik ola-
rak kanalikül tıkanıklığı ispatlanan hastaların 
%75’inde epifora olmadığını bildirmişlerdir.13 Tek 
kanalikül probleminde ipsilateral diğer kanalikülün 
drenajı artırdığı da bildirilmiştir.22,24 Fakat 1/4-1/2 va-
kada fonksiyonel tek kanalikül, özellikle soğuk, rüz-
gâr gibi çevresel faktörlerin etkisiyle semptomları 
önlemeye yetmemektedir.25 Hawes ve Dortzbach’in 
de belirttiği gibi semptomatik hastaları önlemenin tek 
yolu tüm kanalikül kesilerini onarmaktır.26 İlerleyen 
dönemlerde diğer kanalikülün de hasar görme ihti-
mali olduğu düşünülürse, tüm kanalikül kesilerinin 
onarımının gerektiğini düşünmekteyiz.  

Göz küresi penetrasyonu ile birlikteliğin üst ka-
nalikül kesilerinde daha çok görüldüğü bildirilmiş-
tir.2 Bizim çalışmamızda da eş zamanlı göz küresi 
yaralanması olan 16 olgunun 12’sinde üst kanalikül 
kesisi mevcuttu (Resim 2). 

Travma sonrası cerrahinin zamanlaması konu-
sunda da literatürde farklı görüşler mevcuttur. Ge-
cikmiş cerrahide, kanalikül kesisinin güdüklerinin 
bulunması zorlaşmaktadır. Travmaya bağlı başka ha-
sarları nedeniyle durumu kritik olan hastalarda ise 
beklemek gerekmektedir.17 Cerrahinin zamanlaması 
konusunda Riu fonksiyonel başarı elde etmek için ta-
mirin ilk 6 saatte yapılması gerektiğini savunmuştur.27 
Saunders ve ark. 24 saati geçen vakaların başarısız 
olduğunu ifade ederken, Hanselmayer ve ark. ilk 6 
saat ile 7-48 saat arasında yapılan cerrahi arasında 
fark saptanmadığını bildirmiştir.28 Olgularının 
%94’üne geç dönemde cerrahi yapan Dortzbach ve 
Angrist, 1-5 gün arasında yapılan cerrahi ile başarılı 
sonuçlar elde etmişlerdir.29 Jordan ise cerrahiye 
uygun olmayan hastalarda 7-10 güne kadar cerrahinin 
ertelenebileceğini ifade etmiştir.19 Chu ve ark. yap-
tıkları çalışmada, kanalikül kesisi tamiri yapılan ol-
guları 48 saat ve altında tamir edilenler ile 48 saat 
sonrası tamir edilenler olarak 2 gruba ayırmışlar, cer-
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rahi süresi ve başarı açısından 2 grup arasında fark 
olmadığını ifade etmişlerdir.17 Bu çalışmada,1 hafta 
içinde cerrahi yapılmasının cerrahi başarıyı etkile-
mediği, yara tam olarak iyileşmediğinden granülas-
yon dokusunun uzaklaştırılmasının zor olmadığı, kesi 
onarımının 6 gün içinde yapılması gerektiği belirtil-
miştir. Çalışmamızda ise cerrahilerin %92,8’i ilk 72 
saat içerisinde gerçekleştirilmişti. Yetmiş iki saat ve 
altında müdahale edilen grup ile 72 saat sonrasında 
müdahale edilen grup arasında anatomik ve fonksi-
yonel başarı açısından fark saptanmadı. Yine de ge-
cikmiş cerrahide, proksimal ucun kontrakte olma 
ihtimalinin artması ve granülasyon dokusunun üze-
rini kapatması ihtimaline karşı erken dönemde, şart-
lar müsait ise ilk 72 saat içinde onarım yapmayı tercih 
ettik. Pig-tail prob kullanımı entübasyon sonrası uzun 
dönem etkinliğinin düşük olması ve sağlam kanali-
küle hasar verme ihtimali olmasından dolayı terk edi-
len bir yöntemdir.23 Ayrıca cerrahi öncesi hastanın 
ortak kanalikülünün olmaması, alt ve üst kanalikül-
lerin keseye ayrı olarak giriş yapması durumunun bi-
linmemesi pig-tail probe ile yanlış pasaj yapılmasına 
neden olabileceğinden kullanımı kısıtlıdır. Çalışma-
mızda da pig-tail sadece proksimal ucu bulunamayan 
4 olguda kullanıldı. Pig-tail rehber olarak kullanılıp, 
anüler entübasyon yerine bu olgularda bikanaliküler 
Crawford tüp ile entübasyon yapıldı. Yapılan çalış-
malarda, monokanaliküler entübasyon ile bikanali-
küler entübasyon arasında başarı oranı açısından fark 
görülmediği ifade edilmiştir.5,9,23 Monokanaliküler 
entübasyon, basit monokanaliküler kesilerde daha 
çok tercih edilmektedir.15,10-12,30,31 Monokanaliküler 
entübasyonun daha az invaziv olması, etkilenmeyen 
kanaliküle hasar vermemesi açısından avantajlı ol-
duğu, bikanaliküler entübasyonda ise slitlenme, gra-
nülom oluşumu, kronik nazal irritasyon gibi 
komplikasyonlar görüldüğü bildirilmiştir.5,18 Fakat 
lakrimal sistemin çoklu bölgesini tutan, kompleks 
oküler adneks ve orbital travması olan ve kesisi lak-
rimal kese girişinde olan olgularda monokanaliküler 
entübasyon uygulanabilir değildir.32 Bai ve ark. bika-
naliküler entübasyonun, kanalikülün kesik uçlarında 
gerginlik oluşturarak daha düzgün iyileşme sağladı-
ğını ve eski kanalikül kesilerinin tamirinde daha 
uygun olabileceğini ifade etmişlerdir.18 Monokanali-
küler entübasyonun etraftaki yumuşak dokunun ta-

miri yapılırken keside gerginlik sağlayamayışı, özel-
likle medial kantal tendonun ayrıldığı avülsif yara-
lanmalarda tendon medial ve posteriora doğru 
dikildiğinde tüpte katlanma olması ve ideal iyileş-
meyi engellemesi dezavantaj olarak bildirilmektedir.9 
Ayrıca ortak kanaliküle yakın kesilerde oküloplastik 
cerrahların bikanaliküler entübasyonu tercih etmesi, 
cerrahi sırasında kesinin yerinin de önemli olduğunu 
göstermektedir.9 Çalışmamızda 49 olguya bikanali-
küler Crawford ve 10 olguya autostable tüp olmak 
üzere toplamda 59 olguya bikanaliküler entübasyon 
ve 10 olguya monokanaliküler entübasyon yapılmıştı. 
Kullanılan tüp çeşidinin anatomik ve fonksiyonel ba-
şarıya etkisi olmadığı saptandı fakat hem anatomik 
hem de fonksiyonel başarı oranının yüksek bulun-
ması nedeniyle bikanaliküler entübasyonun, litera-
türde bahsedildiğinin aksine, deneyimli ellerde diğer 
kanaliküle hasar vermediğini düşündürmektedir. Ça-
lışmamızda kanalikül kesisinin lokalizasyonu ile ana-
tomik başarı arasında anlamlı fark saptanmamasının 
nedeninin kesi yerine göre entübasyon yöntemini be-
lirlememiz olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamızda 
kanalikül kesisinin 39’unda (%56,5) 5mm’den daha 
proksimalde yani ortak kanaliküle yakın, 30’unda 
(%43,5) ise 5 mm ve üzerinde yani punktuma daha 
yakın kesiler olduğunu saptadık. Her ne kadar kesi 
yerinin anatomik ve fonksiyonel başarı üzerine etkisi 
olmadığı bu çalışmada, anatomik başarısızlık sapta-
nan 3 olgunun da kesisinin ortak kanalikülde olduğu 
görülmüştür. Kesi yerinin ortak kanalikülden daha 
uzak, punktuma yakın olduğu 10’unda bikanaliküler 
Crawford, 10’unda autostable, 5’inde Mini-Monoka, 
3’ünde monokanaliküler Crawford, 1’inde Master-K, 
1’inde Ritleng tüp implantasyonu yapılmıştı. Ortak 
kanaliküle yakın ve ortak kanalikülde olan kesiler ile 
bikanaliküler kesisi olan olgularda ise bikanaliküler 
entübasyonu tercih ettik. Wladis ve ark.nın da ifade 
ettiği gibi farklı hasta gruplarında endike oldukların-
dan 2 entübasyon tüpünün sonuçlarını karşılaştırma-
nın zor olduğunu da düşünmekteyiz.32  

Cerrahi prosedür sırasında, dokuları anatomisine 
uygun olarak ayrı ayrı kapatmak gerekmektedir. Li-
teratürde kanalikül kesi tamirinde perikanaliküler, 
mukozadan almadan horizontal mattress sütürasyon 
ve kanalikül mukozasından geçerek direk sütürasyon 
teknikleri tanımlanmıştır.6,29,33,34 Chu ve ark. anato-
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mik başarı oranını kanalikül mukozasından sütür ge-
çerek direk kapama yaptıkları grupta %98, perikana-
liküler anastomoz yaptıkları grupta %81 olarak 
bulmuşlar ve direk mukozal anastomoz ile mukoza-
nın tam karşılıklı ucuca geleceğini, özellikle de avül-
sif hasara bağlı lakrimal keseye yakın derin kesilerde 
avantajlı olduğunu bildirmişlerdir.34 Çalışmamızda 
perikanaliküler anastomoz yapılmıştır ve anatomik 
başarı %96,5 olarak bulunmuştur. Daha geniş seri-
lerde prospektif bir çalışma ile başarı oranlarının kı-
yaslandığı çalışmalar ile daha anlamlı veriler elde 
edilebileceğini düşünmekteyiz. Kanalikül kesilerinde 
başarıyı sağlamak için tüpün 3-12 ay tutulması ge-
rektiği bildirilmiştir.5,34,35 Conlon ve ark. hayvan mo-
delinde konulan tüpün histopatolojik süreç üzerine 
etkilerini incelemişler ve ideal tüp çıkarımının 12 
hafta olduğunu bildirmişlerdir.35 Çalışmamızda da 
tüpün erken çıktığı 7 olgu hariç, tüp en az 3 ay tu-
tuldu ve yüksek anatomik ve fonksiyonel başarı oranı 
saptandı.  

Bu çalışmadaki kısıtlılıklar çalışmanın retros-
pektif olması ve vaka sayısının yeterli olmayışıdır. 
Daha geniş serilerde takılan tüp çeşidinin (bikanali-
küler ve monokanaliküler entübasyon) ve yapılan 
anastomoz tekniğinin (perikanaliküler ve direk mu-
kozal anastomoz) başarı üzerine etkilerini araştıran 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 SONUÇ 
Her ne kadar demografik özellikler, kanaliküler ha-
sarın yeri, cerrahi tercihin başarı üzerine etkisi sap-

tanmasa da yaş grubunun genç popülasyon olduğu ve 
ilerleyen dönemde sağlam kanalikülde de hasar ge-
lişme ihtimali düşünülürse semptomatik hastaları ön-
lemenin tek yolu, tüm kanalikül kesilerini şartların 
uygun olduğu en kısa zamanda, tüp yerleştirilerek ve 
anatomisine uygun onarmaktır. 
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