
Kapak Yaralanmalarında Silikon Tüp ile 
Kanalikül Rekonstrüksiyonu 

Üzeyîr GÜNENÇ*, Ahmet MADEN** 

ÖZET 
Göz kapaklarının kesici ya da avulslyon tipindeki yaralanmalarında özellikle alt kapakta olmak üzere kanaliküller 

sıklıkla etkilenebilmekte ve bütünlüğü bozulabilmektedir. 
İleride oluşacak kalıcı bir epil'orayı önlemek açısından ilk onarım işlemi sırasında kanalikül bütünlüğünün sikatrisyel 

değişimler oluşmadan sağlanması son derece önemlidir. 
Bu çalışmada, 13 olgunun silikon tüp intübasyonu ile yapılan primer onarımı sonrasında, tümünde lakrimal drenaj 

başarıyla sağlanmış ve kullanılan teknik anlatılmıştır. 
Anahtar Ke l imeler : Kanalikül rekonstrüksiyonu, Silikon tüp intübasyonu 

T Klin Oftalmoloji 1995, 4:1-4 

SUMMARY 
RECONSTRUCTION OF THE LACRIMAL CANALICULI BY 
SILICONE TUBING IN LID LACERATIONS 

Following sharp penetrating wounds or blunt injuries of the eyelids, the canaliculi, especially the lower ones, can be 
easily damaged. 

To avoid the permanent complaint of epiphora, it's very important to repair the canaliculi at the first operation before 
some cicatricial changes occur. 

In this study, we reconstructed the canaliculi of 13 cases by performing bicanalicular silicon tube intubation and 
described the technique in the article. 
Key Words: Canalicular reconstruction, Sil icone tube intubation 

T Klin J Ophthalmol 1995, 4:1-4 

Giriş 
Kanaliküller, gözyaşı el iminasyonunda Jones 'un 

tanımladığı aktif pompa sisteminin çok önemli bir bölü­
münü oluşturmaktadırlar (1-3). Kapak nazal kısımları ya 
da kantal bölgeyi ilgilendiren travmalarda kanaliküller 
sıklıkla etkilenebilmekte ve kozmetik bozuklukların yanı-
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sıra, gözyaşı drenaj sisteminin bütünlüğünün bozulması 
sonucu epifora şikayeti ortaya çıkmaktadır. Ayrıca bu 
bölgeyi ilgilendiren cerrahi girişimler sırasında kanalikül­
ler iatrojenik olarak da zedelenebilmektedir (4,5). 

Bugün kanalikül yaralanmalarında çeşitli yöntemler 
kullanılarak yapılan erken ve uygun mikrocerrahi gi­
rişimler sayesinde çok başarılı sonuçlar alınmaktadır 
(6-13). 

Bu çalışmada kanalikül yırtığı saptanan 13 olguya 
mikroskop altında silikon tüp intübasyonu ve kapak re­
konstrüksiyonu yapılmış ve sonuçları bildirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hasta­

lıkları Anabillm Dalında 1989-1993 yılları arasında kunt 
ya da kesici, delici yaralanma sonucu oluşan kanalikül 
yırtığı nedeniyle öpere edilen 13 hasta (12 erkek, 1 ka-
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R e s i m 1. Kanalikül rüptürü ile birlikte görülen alt kapak yaralan­
ması 

T a b l o 1 . T r a v m a ile rekons t rüks iyon gi r iş imi a ras ında 
g e ç e n süre 

1 -5 saat 7 olgu 
5-12 saat 5 olgu 
24 saat 1 olgu 

dm) ça l ı şma k a p s a m ı n a al ınmışt ı r . T ü m o lgu la rda glob 
ve do lay ıs ıy la g ö r m e e t k i l enmemiş , h e s p i n d e yır t ık lar 
alt kana l ikü lde ye r a lmışt ı r ( R e s i m 1). 

O r t a l a m a yaş ı 39 (18-66 yaş) o lan has ta la r ın trav­

ma ve o p e r a s y o n arası g e ç e n süre ler i T a b l o 1'de gös ­

teri lmişt ir . 

9 h a s t a y a g e n e l , 4 h a s t a y a da loka l a n e s t e z i ile 

g i r iş im uygu lanmış t ı r . 

Ame l i ya t m i k roskop a l t ında gerçek leşt i r i lmiş , önce 

uç k ı smında sü tü rün geçir i ld iğ i bir göz bu lunan "pig-ta i l " 

prob üst punk tumdan soku lduk tan s o n r a ortak kana l i -

kü l lerden ilerletil ip alt kana l i kü lün kes i lmiş o l an med ia l 

u c u n d a n ç ıkar ı lmış , 5.0 e t ibond sütür p robun ucundak i 

de l ik ten geç i r i lerek p rob ger i çek i lm iş ve böy le l ik le s ü ­

tür s i s t e m e yer leşt i r i lmişt i r . D a h a s o n r a prob alt punk­

tumdan soku la rak alt kana l ikü ldek i kes in in lateral kıs­

m ından ç ıkar ı lmış , ucundak i de l ik ten e t ibond sütür geç i ­

rilip p rob ger i çek i lerek sütür tüm kanal ikü ler s i s t e m e 

yerleşt i r i lmişt i r . D a h a s o n r a iç inden 5.0 e t ibond geçir i l ­

miş 0.64 mm çap ındak i 3-4 cm u z u n l u ğ u n d a s i l ikon tüp 

s i s t emdek i e t ibond sü türe bağ lanarak sütür çek i lm iş s i ­

l ikon tüp i le kanal ikü ler s i s temin t ü m ü n ü n e n t ü b a s y o n u 

sağ lanmış t ı r . T ü p ü n i ç inde b u l u n a n e t i bond sü tü r i ç 

kantüs te birbir ler ine geç ic i o la rak bağ lanmış , d a h a s o n ­

ra kanal ikü l çevres i 8.0 vikril üe a n a s t o m o z e edi l ip, cilt 

altı ve cilt ayr ı ayrı kapat ı la rak k a p a k kes ic i onarı lmışt ı r . 

T ü p ü n uzun luğu ayar land ık tan s o n r a , uçları iç indek i eti­

bond sütür vası tas ıy la iç kan tüs te birbir ler ine bağ lan ıp , 

d ü ğ ü m bö lges i sağ lam kana l ikü l yo lu i le k e s e iç ine a l ın­

mışt ı r (Şeki l 1, R e s i m 2). 
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Şekil 1. Kanalikül laserasyonu onarımı için yapılan silikon tüp 
uygulaması ve kanalikül sütürasyonunun şematik görünümü 

R e s i m 2. Silikon tüp intübasyonu ile yapılmış onarım 

Bulgular 
7 o lgu kunt, 5 o lgu kes i c i a let ile değ iş ik b i ç im­

lerde yara lanmış la rd ı r (Tab lo 2,3). 

E n t ü b a s y o n sü res i en az 6 ay o l a r a k ö n g ö r ü l ­
müştür . 2 o l g u d a i r r i tasyon neden i y l e 6 ay ın s o n u n d a , 
2 o l g u d a da h a s t a tüpün ç ıkar ı lmas ın ı is tediğ i için 12. 
ve 14. a y l a r d a tüp ler ç ıkar ı lmış , d iğer le r inde y e r i n d e b ı ­
rakılmıştır. 

O r t a l a m a 26 a y (10-53 ay) tak ip ed i len has ta la r ın 
h içb i r inde ep i fo ra y a k ı n m a s ı o l m a m ı ş , kontrol lava j la r ın -
da pasaj lar ın açık o lduğu sap tanmış t ı r . 

Tartışma 
Ana tom ik k o n u m l a r ı n d a n ö tü rü kanal ikü l ler k a p a k 

t r a v m a l a r ı n d a ko lay l ı k l a e t k i l e n e b i l m e k t e v e b o z u l a n 
gözyaş ı e l i m i n a s y o n u n d a n ö tü rü ep i fo ra o luşmak tad ı r . 
Bü tün lüğü b o z u l a n kana l i kü le geç ic i bir sü re için s i l ikon 
tüp konu larak , bu tüp e t ra f ındak i doku la r ın bu süre s o ­
n u n d a iy i leşerek açık ve f onks i yone l bir kana l o luş tu ­
ru lması m ü m k ü n o lmaktad ı r . 
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Tablo 2. Kanal ikü l y ı r t ı lma neden le r i 

Kavga 3 
iş kazası 4 
Oyun kazası 2 
Trafik kazası 2 
Köpek ısırığı 1 
Olta yaralanması 1 

Tablo 3 . Y a r a l a n m a y a n e d e n o lan c is im le r 

Metalik cisim 4 
Odun 4 
Yumruk 1 
Olta 1 
C a m 2 

Kana l ikü l ya ra lanma la r ında t ü m o lgu la ra u y g u l a n a ­
b i lecek tek bir y ö n t e m söz k o n u s u deği ld i r . C e r r a h t ü m 
cer rah i y ö n t e m ve mod i f i kasyon la r ın ı tan ımal ı ve o lgu­
nun özel l ik ler ine gö re hızlı bir ka ra r la en u y g u n o lanını 
s e ç e b i l m e l i d i r ( 6 , 9 - 1 1 , 1 4 ) . Ç a l ı ş m a m ı z d a , kunt u ç l u 
u c u n d a sü tü rün geçir i ld iğ i bir göz bu lunan d o m u z kuy­
ruğu prob kul lanı lmışt ı r . VVorst 'un ilk tan ımlad ığ ı u c u n d a 
çen t i k b u l u n a n p robun o l u ş t u r d u ğ u t r a v m a n e d e n i y l e 
ku l lan ı lmaması öner i lmekted i r . 

Y a r a l a n m a d a n s o n r a 1 6 - 2 4 saa t iç inde kana l ikü l 
v e çev re leyen doku la r ö d e m l e n m e k t e v e loka l ızasyon 
güç leşmek ted i r . B u y ü z d e n r e p a r a s y o n u n t r a v m a d a n 
h e m e n s o n r a y a p ı l m a s ı n ı ö n e r e n y a z a r l a r o l m a s ı n a 
karş ın (15), g e c i k m i ş y a r a l a n m a l a r d a d a başar ı l ı s o ­
nuç la r b i ld i r i lmektedi r (8). K e n n e d y ve a rkadaş la r ın ın 
2 2 2 o lgu luk bir se r i s i nde postoperat i f ep i fo ra var l ığı i le, 
y a r a l a n m a y l a cer rah i g i r iş im a ras ında g e ç e n süre a r a ­
s ında istat ist iksel o la rak an laml ı bir i l işki o lmad ığ ı bi ldi­
r i lmektedir (10). Herşeye r a ğ m e n aşır ı ö d e m m e v c u t s a 
kanal ikü l ona r ımın ın e r t e l enmes i ge rekeb i lmek ted i r . S e ­
r im izde bir o lgu t r a v m a d a n 24 saa t s o n r a b a ş v u r m u ş , 
d iğer o lgu lar 12 saat l ik sü re le rden önce başvu rmuş la r 
ve h içb i r inde cer rah i g i r iş imi e n g e l l e y e c e k d o k u ö d e m i 
i le karş ı laş ı lmamışt ı r . 

Eğer y a r a l a n m a p u n k t u m u d a i çe rm iyo rsa loka l i -
z a s y o n n i sbe ten ko lay laşmak ta ve p u n k t u m d a n gir i len 
s o n d a ile y a r a l a n m a bö lges in in d is ta l u c u n d a n ç ı kmak 
m ü m k ü n o l m a k t a d ı r . Y a r a l a n m a n ı n p r o k s ı m a l u c u n u 
bu lmak he r z a m a n çok ko lay o lmamak tad ı r . İntakt o lan 
kana l ikü lden h a v a y a d a s a y d a m o l m a y a n sıvı lar ve re ­
rek v e b u n u n ge l iş in i g ö r e r e k l o k a l i z a s y o n s a ğ l a n a ­
b i lmekted i r (4,15). Met i l en mav i s i n i n ku l lanımı kes in l ik le 
öner i lmemekted i r . Ç ü n k ü bir ke re ver i l ince t ü m doku lar ı 
b o y a m a k t a v e d a h a s o n r a ay r ım lamay ı imkans ız ha le 
get i rmekted i r (5). 

Eğer iki kana l ikü l kes i lm işse ve p roks ima l uç lar ı 
bu lmak bi l inen me tod la r l a m ü m k ü n o l m a m ı ş s a bu d u ­
r u m d a lakr imal k e s e n i n aç ı lmas ı ve ret rograd yo l la k a -
nal ikül ler in kes ik p roks ima l uç lar ın ın bu lunmas ı öner i l ­
mekted i r (14). 

Çalışmamızda yer alan 13 l a s e r a s y o n u n t ü m ü alt 
kana l ıkü lde, Bahçec ioğ lu ve arkadaş la r ın ın ça l ı şmas ın ­
da 12 yır t ığın 9 'u alt. 3'ü üst kana l i kü lde ye r a lm ış ve 
postopera t i f ep i fo ra gö rü lmemiş t i r . K e n n e d y ve a r k a ­
daş la r ın ın ça l ı şmas ında bu oran lar % 6 6 . 2 alt kana l i kü l , 
% 2 7 . 5 üst kana l ikü l , % 6 . 3 her iki kanal ikü l o la rak b i ld i ­
r i lmiş , postoperat i f ep i fo ran ın iki kana l i kü lü de i çe ren 
y ı r t ık larda d a h a f a z l a (%61.5) gö rü ldüğü , tek kana l i kü l 
y ı rd ığ ında bu o ran ın % 1 9 . 7 olduğu bel i r t i lmişt i r (6,10) . 
Hawes ve S e g r e s ' i n serisinde 28 y a r a l a n m a d a b i k a n a -
l iküler s i l ikon tüp i n tübasyonunun % 9 5 ana tomik başar ı 
sağladığı ve p roks ima l , orta ve d is ta l l ase rasyon la r ın 
k a r ş ı l a ş t ı r ı l m a s ı n d a başarılı tamir a ç ı s ı n d a n a n l a m l ı 
farkl ı l ık bu lunmad ığ ı vu rgu lanmış t ı r (13). 

V e i r s ç u b u ğ u ya da J o h n s o n teli gibi materye l le r in 
sağlam kanal ikü l ler i z e d e l e m e riski d a h a az o l m a s ı n a 
karş ın deriye tesbit ed i lme zo run lu luğu b u l u n m a k t a , bu 
da çok uzun süre le r ye r i nde b ı r ak ı lmas ına e n g e l o l ­
maktad ı r . Gene l l i k l e 4 hafta s o n u n d a a lmak gerekmek­
tedir (15). B i z i m u y g u l a m a m ı z d a s i l ikon t üpün serbest 
uçları he rhang i bir yere tesbi t ed i lmey ip , iç inden geçen 
ip l iğ in b i rb i r ine b a ğ l a n m a s ı i le bir lup o l u ş m a k t a ve 
d ü ğ ü m gene l l i k le s a ğ l a m kana l ikü l y o l u y l a kese iç ine 
a l ınmaktadı r . S i l i kon t üpün iç inden geçi r i len sü tü r p ro -
len o l d u ğ u n d a g ö m ü l m e s i zorlaşacağı için e t ibond s ü t ü -
rü tercih e tmek tey iz . G e r ç e k t e kanal ikü l ler sanı ld ığ ı k a ­
da r dar o lmay ıp , 1-1.5 mm çapındadı r la r (5), bu yüz ­
d e n u c u c a bağ lanan s i l ikon t üpün sü tü rünün s a ğ l a m 
kanal ikü l i ç inden geç i r i lerek k e s e y e a l ınması zor o l m a ­
mak tad ı r . S i l i kon tüp i ç i nden p ro len sü tü r geçirilerek 
yap ı lan en tübasyon la rda da k o r n e a ve kon junk t i van ın 
za ra r görmediği b i ld i r i lmektedir (6). 

B ikanal ikü ler i n tübasyon estet ik o la rak da çok d a ­
ha kabu l edi lebi l i r o lmas ın ın yanısıra postoperat i f o la rak 
ye r inde kaldığı sürede h a s t a l a r c a çok iyi to lere e d i l m e k ­
tedir. S i l i kon t üpün gene l l i k le en az 6 ay ye r i nde kal­
ması öner i lmek ted i r (4,6,7). A n c a k inert bir ma te rye l o l ­
d u ğ u n d a n daha u z u n süre ler le kalmasında bir s a k ı n c a 
bu lunmamak tad ı r . Ç a l ı ş m a m ı z d a iki o l g u d a 6, iki o l g u ­
da 12 ve 14 ay lar s o n u n d a tüp ler ç ıkar ı lmış , d iğer o l g u ­
la rda yer le r inde bı rakı lmış lardı r . Tüp lü o lgu lar ın h i çb i ­
r inde i r r i tasyon ş ikayet i bu l unmamak tad ı r . 

K a n a l i k ü l y a r a l a n m a l a r ı n d a i n t ü b a s y o n k a d a r 

önem l i bir d iğe r a ş a m a yara l ı d o k u bö lges in in sü tü r 

onar ımıdı r . Bö lgede iyi bir a p o z i s y o n sağ lanma l ı , kana l i -

k ü l ü n ya ra l ı uç la r ı 8 .0 v ikr i l i le b i rb i r ine d i k i lme l i d i r 

(4 ,14,16,17) . Kana l i kü lün sü tü rasyonu s ı ras ında l ü m e n e 

g i r m e m e k öneml id i r (18). 

Kana l ikü l t ravma la r ın ın o n a r ı m ı n d a o lanak la r ö l çü ­
sünde g e n e l anesteziden yarar lanı lmal ıd ı r . Bu h a s t a y a 
d a , h e k i m e de daha rahat ç a l ı ş m a o lanağ ı s a ğ l a y a ­
cakt ı r . Dahas ı loka l anestezi a m a c ı i le y a p ı l a n Infilt-
r a s y o n d o k u l a r ı n d i s t o r s i y o n u i le k a n a l i k ü l l o k a l i -
z a s y o n u güçleşt i rebi l i r . Ö d e m i n çok f a z l a o lmad ığ ı d o ­
ku la rda loka l a n e s t e z i de kul lanı labi l i r (4,5). A c i l s e r v i ­
s in a c e l e c i ve u y g u n o l m a y a n koşul lar ı i ç inde kana l ikü l 
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yaralanmalarının onarımından kaçınılmalıdır (5). Ça­
lışma grubumuzda da 13 hastanın dokuzunda genel 
anestezi kullanılmıştır. Bahçecioğlu ve ark. da tüm ol­
gularında genel anesteziyi tercih ettiklerini bildirmekte­
dirler (6). 

Genel anestezi kadar önemli bir diğer konu mik­
roskop kullanımıdır. Özellikle bulunması güçlük göstere­
bilen proksimal ucun yerinin belirlenmesi, intübasyon 
ve kanalikülün sütürasyonu sırasında mikroskop kullanı­
mı bir gerekliliktir. 

Dakriosintigrafi ile yapılan gözyaşı drenajının kanti-
tatif akım hızı değerlendirilmesinde alt ve üst kanalikü-
ler sistemler arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtil­
mektedir (19). Bu yüzden üst kanaliküle de en az alt 
kanalikül kadar önem verilmeli ve yaralanması duru­
munda aynı titizlikle onarımı yapılmalıdır (5). 

Son olarak, genellikle çocuk ve genç erişkinlerde 
gördüğümüz, özellikle oyun ve ev kazalarının yaralan­
ma nedenleri arasında ön sıralarda bulunduğu kanalikül 
yaralanmalarının oluşumunu engellemek için her tür 
yaralanmada olduğu gibi gerekli önlemlerin alınması ve 
eğitimin önemi açıktır. Ancak karşılaşılması durumunda 
özenli ve kurallarına uygun bir tedavi son derece 
önemlidir. 
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