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Yalnizca Alt Kanalikiil Kesilerinde
Domuz Kuyrugu Probu ile Silikon Tiipiin
Her Iki Kanalikiile Halkasal Entiibasyonu

Bicanalicular Annular Silicone Intubation by
Pigtail Probe in Isolated Inferior
Canalicular Lacerations

OZET Amag: Amacimiz yalniz alt kanalikiil kesilerinde domuz kuyrugu probu ile silikon tiipiin
her iki kanalikiile halkasal entiibasyonu uygulama sonuglarim degerlendirmektir. Gereg ve Yén-
temler: 2003 ile 2006 yillar: arasinda alt kanalikiilii de igeren tam kat kapak kesisi olan 18 hasta ¢a-
lisma kapsamina alindi. Hasta yaslar1 9-58 yil arasindayd: ve hepsi erkekti. Kiigiik yastaki hastalar
genel, digerleri lokal anesteziyle ameliyat edildi. Hastalarin hepsi ilk 48 saat i¢inde ameliyata alin-
d1. Cerrahi girisimlerin hepsi ameliyat mikroskobuyla yapildi. Once yuvarlak uglu domuz kuyru-
gu probu ile tist punktumdan girildi ve travmatize alt kanalikiildeki medial kesi yerinden prob ucu
¢ikarildi. Crawford entiibasyon sistemiyle silikon tiip alt punktumdan gegirilerek yara yerinden,
probun karsisindan ¢ikarildi. Silikon tiip domuz kuyrugu probuna 5/0 prolenle baglandi. Prob sili-
kon tiiple birlikte tist punktumdan gikarildi. Kesik kanalikiil uglar1 kars1 karsiya getirilerek 8/0 vik-
ril ile dikildi. Kapak kenar1 6/0 prolenle dikildi. Silikon tiip uzunlugu ayarlanarak sikica baglandi.
Bulgular: Hastalarin hepsinde anatomik biittinliik sagland: ve higbirinde sulanma sikayeti bulunma-
maktaydi. Silikon tiipler yaklasik 4. ayda ¢ikartildi ve tiipler ¢ikartildiktan sonra, biitiin hastalarda
yapilan lakrimal lavaj sonucu pasajin agik oldugu goriildii. Sonug: Kanalikiil kesilerinde domuz kuy-
rugu probu kullanilarak yapilan silikon tiipiin her iki kanalikiile halkasal entiibasyonu, basar1 ora-
n1 yiiksek, komplikasyonu az, uygulamasi kolay, etkili ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Prob teknigi; entiibasyon

ABSTRACT Objective: Our aim is to evaluate the results of bicanalicular annular silicone intubation
by pigtail probe technique in isolated inferior canalicular lacerations Material and Methods: Between
2003 and 2006 years18 patients who have full-thickness eyelid laceration including inferior canaliculi
were included in the study. All patients between 9 and 58-years-old were male. The operations were
performed under general anesthesia in younger patients and under local anesthesia in adults. All pati-
ents were operated within first 48 hours. The operations were performed under operation microsco-
pe. First a round-tipped pigtail probe was introduced into the superior punctum and passed through the
lacerated inferior canalicular injury site. Silicone tube swedged onto the metal Crawford introducer was
passed through the inferior punctum and out the proximal end of the lacerated site. Silicone tube was
secured to pigtail probe by 5/0 polypropylene. Pigtail probe with the silicone tube was passed out thro-
ugh the superior punctum. Lacerated ends of the canaliculi were sutured with 8-0 vicryl. Lid magrin
was sutured with 6-0 polypropylene. After adjusting the length of silicone tube the ends were tied.
Results: In all patients the anatomical integrity was restored and none of the patients experienced epip-
hora. At the end of fourth month silicone tubes were removed and after irrigation it was observed that
in all patients the lacrimal system was patent. Conclusion: In isolated inferior canalicular lacerations
bicanalicular annular silicone intubation by pigtail probe technique has a high success rate and few
complications.It can be easily performed and is a safe and efficient procedure.

Key Words: Probe techniques; intubation
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akrimal kanalikiil kesi ve yaralanmalari, lakrimal sisteme olan trav-

malarin yaygin tipidir. Dogru teshis ve uygun tedavi kalic1 goz sulan-
masinin 6nlenmesi i¢in gereklidir.!
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Kanalikiiler kesilerin tedavisinde silikon entii-
basyon ile kombine cerrahi girisimler yapilmakta
olup en sik kullanilan teknikler her iki kanalikii-
liin halkasal entiibasyonu,*® her iki kanalikiliin
nazal entiibasyonu®’ ve tek kanalikiil entiibasyo-
nudur.®® Domuz kuyrugu probu halkasal entiibas-
yonda yardimci olarak kullanilmaktadir.’

Bu ¢alismamizda amag, travmatik yalniz alt
kanalikiil ve tam kat kapak kesilerinde domuz kuy-
rugu probu yardimiyla silikon tiiptin her iki kana-
likiile halkasal
sonuglarini degerlendirmektir.

entiibasyonu uygulamasinin

GEREC VE YONTEMLER

2003 ile 2006 yillar1 arasinda Vakif Gureba Egitim
ve Aragtirma Hastanesi acil poliklinigine travma ne-
deniyle bagvuran ve goz hastaliklar: klinigine yon-
lendirilen hastalardan sadece alt kanalikiilii de
iceren tam kat alt kapak kesisi olan 18 hasta ¢aligma
kapsamina alindi (Resim 1). Parcali kapak kesisi ve
glob travmastyla birlikte olan kanalikiil kesileri ¢a-
lismaya alinmadi. Hasta yaglar1 9-58 yil arasiyd: ve
hepsi erkekti. Kiigtik yastaki hastalar genel, diger-
leri lokal anesteziyle ameliyat edildiler. Hastalarin
hepsi ilk 48 saat i¢inde ameliyata alind1. Cerrahi gi-
risimlerin tiim{i ameliyat mikroskobuyla yapild:.

Once yuvarlak u¢lu domuz kuyrugu probu ile
(Resim 2) saglam iist kapagin genigletilen punktu-
mundan girildi, Gst kanalikiil ve ortak kanalikiilden
gecilerek travmatize alt kanalikiildeki medial kesi
yerinden prob ucu ¢ikarildi. Prob gegirilirken yavag
ve dikkatlice hareket edildi. Crawford entiibasyon
sistemiyle silikon tiip alt punktumdan gegirilerek ya-
ra yerinden domuz kuyrugu probunun karsisindan
cikarildi. Daha sonra silikon tiipiin ucundaki prob
cikartildi ve silikon tiip domuz kuyrugu probuna 5/0
prolenle baglandi. Prob dikkatlice geri cekilerek si-
likon tiiple birlikte tist punktumdan ¢ikarildi. Kesik
kanalikiil uglar1 kars1 karsiya getirilerek 8/0 vikril ile
dikildi (direkt kanalikiil siitiirasyonu teknigi). Ka-
pak kenar 6/0 prolenle dikildi. Silikon tiip uglar
uzunlugu ayarlanarak (iist ve alt punktum yapisma-
yacak ve kapak hareketlerini etkilemeyecek sekilde)
sikica iki diigiimle baglandiktan sonra, her iki uzun
uglar kisaltildi. Diigtim kapak araliginda serbest bi-
rakildi (Resim 3).
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RESIM 1: izole alt kanalikiil ve kapak kesisi.

RESIM 2: Yuvarlak uglu domuz kuyrugu probu.

RESIM 3: Ameliyat sonras!.

Hastalar 1. hafta, 1. ay, ve 4. ayda kontrol edil-
diler. Silikon tiipler yaklasik 4. ayda ¢ikartildi ve
sonrasinda lakrimal lavaj ile kanalikiillerin duru-
mu degerlendirildi. Anatomik basar irrigasyonun
acik olmasiyla, fonksiyonel bagar1 hastanin sulanma
sikayetinin olmamasiyla degerlendirildi.
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I BULGULAR

Hastalarin hepsinde anatomik biitiinliik saglandi ve
enfeksiyon belirtileri goriilmedi. Silikon tiipe bagh
konjunktiva erozyonu veya tiipiin gevsemesi gibi
komplikasyonlara rastlanmadi. Kontrol muayene-
lerinde hastalarin hi¢cbirinde sulanma sikayeti bu-
lunmamaktaydi. Silikon tiipler yaklagik 4. ayda
cikartildi ve tiipler ¢ikartildiktan sonra, biitiin has-
talarda yapilan lakrimal lavaj sonucu pasajin agik
oldugu saptandi. Olgular tiiplerin ¢ikarilmasindan
sonra 3-6 ay takip edildiler ve bu agikligin devam
ettigi goriildi. Anatomik ve fonksiyonel bagar:
%100 olarak bulundu.

I TARTISMA

Kanalikiiler kesi ve yaralanmalarinin en sik nede-
ni indirekt ya da direkt kiint travmalardir. Daha az
bag dokusu igeren kanalikiil bolgesinde travmatik
hasar kolayca olugsmaktadar.'

Kennedy ve ark. kanalikiil kesisi olan 222 ol-
gunun %66’sinda alt, %28’inde iist, %6’sinda ise alt
ve ist kanaliktiliin birlikte etkilenmis oldugunu
saptamiglardir.!! Kanalikiil kesileri cogunlukla geng
ve erkek hastalarda goriilmektedir. Seksendort va-
kalik bir seride 47 olguda (%56) kanalikiiler kesi
10-40 yas arasinda, 23 olguda (%28) 10 yas alt1 ¢o-
cuklarda, 14 olguda (%16) ise 40 yas lizerinde bil-
dirilmigtir."”” Bizim serimiz de geng¢ ve erkek
hastalardan olugsmaktayda.

Ingiltere’de okiiloplastik cerrahi ile ilgilenen
goz doktorlari arasinda yapilan bir aragtirmada
%15’inin tek kanalikiil yaralanmalarini onarmadi-
g1, %43’ intin sadece alt kanalikiil yaralanmalarim
onardigs, tst kanalikiil yaralanmalarini ve %40’1-
nin tek kanalikiil yaralanmalarini daima onardig:
bildirilmigtir."

Saunders ve ark. alt kanalikiil yaralanmalarin-
da, tst kanalikiil yaralanmalarina gore ameliyat
sonrasi daha fazla g6z sulanmasi sikayeti olustugu-
nu belirtmiglerdir.* Bazi aragtirmacilar da her iki
kanalikiiliin drenaj kapasitesinin kisisel olarak fark-
lihik gosterebilecegini agiklamiglardir.'*'¢ Tek bir
saglam kanalikiiliin hastalarin %75’inden fazlasin-
da yeterli goz yas1 drenaji sagladig belirtilmigtir.®!”
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Walter ile Smith ve Mourits ise alt kanalikiil kesi-
sinde st kanalikiiliin yeterli drenaji saglamasindan
dolayi, tek kanalikiil kesilerinde mutlak cerrahi
onarim gerekmedigini savunmuglardir.>'® Fakat
geng hastalarda kalan tek kanalikiilde daha sonra
olusabilecek risk nedeniyle cerrahinin yapilmasi-
nin dogru oldugu da kabul gérmektedir.” Biz de bu
goriisten dolayi cerrahi onarimin yapilmas: gerek-
tigini diisiinmekteyiz.

Yalniz alt kanalikil kesisi daha stk gorillmek-
tedir. Hawes ve Segrest yaptiklar: bir ¢caligmada 24
hastadan 16’sinda (%66) yalniz alt kanalikiil kesisi,
4inde (%16) ise her iki kanalikiilde kesi bildir-
miglerdir.” Reifler 281 vakada %72 oraninda yalniz
alt kanalikiil yaralanmasi rapor etmistir."”

Kanalikiil kesilerinde cerrahi i¢in zamanlama
6nemlidir. Travma ve cerrahi arasindaki siire uza-
dikca gelisen doku kontraksiyonu ve fibrosis tamiri
glclestirebilir. Genellikle 24-48 saatlik siirede ona-
rm 6nerilmektedir.?%?! {lk 5 giin icinde yapilan
cerrahi onarimin basariyla sonuglandigini bildiren
caligmalar vardir.”?! Caca ve ark. 9-29 saat i¢cinde
cerrahi tedavi uygulamiglardir.”> Duman ¢aligma-
sinda cerrahinin ilk 7 giin i¢inde gerceklestirilebi-
lecegini belirtmistir.”® Biz de ilk 48 saat i¢inde
cerrahi uyguladik.

Kanalikiil cerrahisinde lup ya da ¢ogunlukla
ameliyat mikroskopu kullanilir.’®* Biz de cerrahi
sirasinda biitiin vakalarda ameliyat mikroskopu
kullandik.

Kanalikiil kesisi cerrahisinde kesik olan ucun
bulunmasi 6nemlidir. Bunun i¢in hava, su, metilen
mavisi, floresein ve viskoelastik gibi maddeler sag-
lam kanalikiilden verilerek kullanilabilir.”® Domuz
kuyrugu probu ile kesinin medial ucuna ulagmak
miimkiindiir.” Biz de domuz kuyrugu probu ile so-
runsuz olarak kesi uglarini bulduk.

Kesik kanalikiil u¢larinin onariminda direkt
kanalikiil siitiirasyonu® veya perikanalikiiler doku
stittirasyonu'>?3 gnerilmektedir. Her iki tip ona-
rimla bagarili sonuglar alinmaktadir.'®3! Kullanila-
cak siitlir materyali olarak Dexon ya da vikril
onerilmektedir.?® Vikrilin kanalikiil cerrahisi i¢in
en popiiler siitiir materyali oldugu bildirilmigtir."
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Biz de galigmamizda 8/0 vikril ile direkt kanalikiil
stitlirasyonu yaptik.

Kanalikiil kesisi sonrasi pasajin agik kalmasi ve
olabilecek yapigikliklarin 6nlenmesi i¢in tiipler kul-
lanilir. Ideal tlipler hareketsiz, yumusak ve stabil ol-

dokularda
olusturmamahdir. Silikon tiip bugiin i¢in kullanilan

mali, erozyon ve inflamasyon
en ideal ve yaygin olanidir” ve kanalikiiler sistem ta-
rafindan iyi tolere edilebilir.'*32 Tek kanalikiile ko-
nulan tiipler Mini-Monoka, Bernard ve O’Donoghue
tlipleridir. Her iki kanalikiile takilanlar ise Crawford,

Ritleng, Bernard ve O’'Donoghue tiipleridir.

[k defa Worst 1962’de kanalikiil kesilerinin
tedavisinde keskin t13 u¢lu domuz kuyrugu probu-
nu kullanmistir.” Sanders ve ark. ayn1 probu kulla-
narak bikanalikiiler entiibasyon yapmislar ve 30
olgunun 11’inde anatomik basari elde etmiglerdir.*
Bagar1 diistikliigii keskin uglu probun hasar olustur-
masina bagh olabilir. Yuvarlak u¢lu domuz kuyru-
gu probunun kanalikiiler kesi tamirinde etkili ve

gtivenilir oldugu belirtilmigtir.>*>*

Kanalikiil kesilerinde her iki kanalikiile halka-
sal entiibasyon,?” her iki kanalikiile nazal entiibas-

6,7,25,28 6,8,25,29

yon ve tek kanalikiil entiibasyonu

teknikleri de kullanilmakta olup bagarili sonuglar
bildirilmektedir.

Nazolakrimal kanala zarar vermemesi ve ha-
sarhi kanalikiiliin medial ucunun bulunmasina yar-
dimc1 olmasi, domuz kuyrugu probu ile her iki
kanalikiile halkasal entiibasyonun avantajlaridur.
En 6nemli dezavantaji yaklagik %10 vakada saglam
ve ortak kanalikiiliin zedelenmesi ile yanlig pasaj
agilmas: riskidir.#73° Ancak deneyimli ellerde bu
risk disiiktiir'® ve bagarili sonuglar alinmaktadir.?
Baz1 olgularda ortak kanalikiil yoktur ve anasto-
mozsuz direkt keseye agilir. Bu durumda domuz
kuyrugu probu uygulamak zor olabilir fakat imkan-
s1z degildir.? Kesiye ugrayan kanalikiilden ters yon-
de problama yapilarak bagar: elde edilebilir.? Biz
cerrahi sirasinda bir zorlukla kargilagmadik.
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Walter ¢aligmasinda her iki kanalikiile hal-
kasal entiibasyon uyguladig: 19 olguda %100 ba-
sar1 bildirirken,? Jordan ve ark. aynmi yontemi
uyguladiklari 22 hastada % 94 basgar1 orani bildir-
migledir.? Caga ve ark. 25 olgunun 26 kanalikii-
lintin halkasal entiibasyonunda %96 anatomik
basar1,”> Argin ve ark. ise 5 olguda %100 basar:
elde etmiglerdir.?> Drnovsek-Olup ve Beltram 13
alt kanalikiil yaralanmasinda silikon entiibasyon-
la yaptiklar: onarim sonucu %100 basar1 rapor et-
miglerdir.®® Bizim caligmamizda da 18 olguda
%100 anatomik ve fonksiyonel basar1 elde edil-
mistir. Prob gecirilirken dikkatli hareket edildi
ve herhangi bir direncgle karsilagilmadi. Tiipiin
diigim ve kesik uglarinin i¢ kantiiste agikta bira-
kilmasinin rahatsizlik verebilecegi ya da granii-
lom olusturabilecegi bildirilmistir.?® Biz bu
sekilde belirgin bir rahatsizlik belirti ve bulgusu-
na rastlamadik (Resim 3). Konjonktival irritasyo-
nu engelleyecek sekilde uyguladigimiz siitiir ve
diigim tekniginin burada etkili oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Entiibasyonda kullanilan silikon tiip genellik-
le 2-6 ay yerinde birakilmaktadir.’” Ingiltere’de ya-
pilan bir arastirmada tiiplerin %11’inin 6 haftadan
daha az, %70’inin 6 hafta- 3 ay arasinda ve
%19 unun 3 aydan daha fazla tutulmakta oldugu
bildirilmigtir.'”® Argin ve ark. ortalama 5.2 ayda (2-
12 ay aras1 ), Caca ve ark. 1 olgu disinda 6. ayda
tipleri ¢ikarmiglardir.”? Biz de ¢aligmamizda 4.
ayda tiipleri ¢ikardik ve sonrasinda yapilan irrigas-
yonda pasajin agik oldugunu saptadik.

Sonug¢ olarak kanalikiil kesilerinde domuz
kuyrugu probu kullanilarak yapilan silikon tiiptin
her iki kanalikiile halkasal entiibasyonu, ortak ka-
nalikiiliin varliginda uygun cerrahi sartlarda dene-
yimli cerrahlar tarafindan yapildiginda basarili
neticeler vermektedir. Bagar1 oran1 yiiksek, komp-
likasyonu az, uygulamasi kolay, etkili ve giivenilir
bir yéntemdir.
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