
ak ri mal ka na li kül ke si ve ya ra lan ma la rı, lak ri mal sis te me olan trav-
ma la rın yay gın ti pi dir. Doğ ru teş his ve uy gun te da vi ka lı cı göz su lan-
ma sı nın ön len me si için ge rek li dir.1
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Yalnızca Alt Kanalikül Kesilerinde 
Domuz Kuyruğu Probu ile Silikon Tüpün
Her İki Kanaliküle Halkasal Entübasyonu

ÖZET Amaç: Amacımız yal nız alt ka na li kül ke si le rin de do muz kuy ru ğu pro bu ile si li kon tü pün
her iki ka na li kü le hal ka sal en tü bas yo nu uy gu la ma so nuç la rı nı de ğer len dir mektir. Ge reç ve Yön -
temler: 2003 ile 2006 yıl la rı ara sın da alt ka na li kü lü de içe ren tam kat ka pak ke si si olan 18 has ta ça -
lış ma kap sa mı na alın dı. Has ta yaş la rı 9-58 yıl ara sın day dı ve hep si er kek ti.  Kü çük yaş ta ki has ta lar
ge nel, di ğer le ri lo kal anes te ziy le ame li yat edil di. Has ta la rın hep si ilk 48 sa at için de ame li ya ta alın -
dı. Cer ra hi gi ri şim le rin hep si ame li yat mik ros ko buy la ya pıl dı. Ön ce yu var lak uç lu do muz kuy ru -
ğu pro bu ile üst punk tum dan gi ril di ve trav ma ti ze alt ka na li kül de ki me di al ke si ye rin den prob ucu
çı ka rıl dı. Craw ford en tü bas yon sis te miy le si li kon tüp alt punk tum dan ge çi ri le rek ya ra ye rin den,
pro bun kar şı sın dan çı ka rıl dı. Si li kon tüp do muz kuy ru ğu pro bu na 5/0 pro len le bağ lan dı. Prob si li -
kon tüp le bir lik te üst punk tum dan çı ka rıl dı. Ke sik ka na li kül uç la rı kar şı kar şı ya ge ti ri le rek 8/0 vik -
ril ile di kil di. Ka pak ke na rı 6/0 pro len le di kil di. Si li kon tüp uzun lu ğu ayar la na rak sı kı ca bağ lan dı.
Bul gu lar: Has ta la rın hep sin de ana to mik bü tün lük sağ lan dı ve hiç bi rin de su lan ma şika ye ti bu lun ma -
mak tay dı. Si li kon tüp ler yak la şık 4. ay da çı kar tıl dı ve tüp ler çı kar tıl dık tan son ra, bü tün has ta lar da
ya pı lan lak ri mal la vaj so nu cu pa sa jın açık ol du ğu gö rül dü. So nuç: Ka na li kül ke si le rin de do muz kuy -
ru ğu pro bu kul la nı la rak ya pı lan si li kon tü pün her iki ka na li kü le hal ka sal en tü bas yo nu, ba şa rı ora -
nı yük sek, komp li kas yo nu az, uy gu la ma sı ko lay, et ki li ve gü ve ni lir bir yön tem dir.

Anah tar Ke li me ler: Prob tek ni ği; en tü bas yon

ABS TRACT Objective: Our aim is to eva lu a te the re sults of bi ca na li cu lar an nu lar si li co ne in tu ba ti on
by pig ta il pro be tech ni qu e in iso la ted in fe ri or ca na li cu lar la ce ra ti ons Ma te ri al and Met hods: Bet we en
2003 and 2006 ye ars18 pa ti ents who ha ve full-thick ness eye lid la ce ra ti on inc lu ding in fe ri or ca na li cu li
we re inc lu ded in the study. All pa ti ents bet we en 9 and 58-ye ars-old we re ma le. The ope ra ti ons we re
per for med un der ge ne ral anest he si a in yo un ger pa ti ents and un der lo cal anest he si a in adults. All pa ti -
ents we re ope ra ted wit hin first 48 ho urs. The ope ra ti ons we re per for med un der ope ra ti on mic ros co -
pe. First a ro und-tip ped pig ta il pro be was in tro du ced in to the su pe ri or punc tum and pas sed thro ugh the
la ce ra ted in fe ri or ca na li cu lar in jury si te. Si li co ne tu be swed ged on to the me tal Craw ford in tro du cer was
pas sed thro ugh the in fe ri or punc tum and out the pro xi mal end of the la ce ra ted si te. Si li co ne tu be was
se cu red to pig ta il pro be by 5/0 poly propy le ne. Pig ta il pro be with the si li co ne tu be was pas sed out thro -
ugh the su pe ri or punc tum. La ce ra ted ends of the ca na li cu li we re su tu red with 8-0 vicryl. Lid mag rin
was su tu red with 6-0 poly propy le ne. Af ter ad jus ting the length of si li co ne tu be the ends we re ti ed.
Re sults: In all pa ti ents the ana to mi cal in teg rity was res to red and no ne of the pa ti ents ex pe ri en ced epip -
ho ra. At the end of fo urth month si li co ne tu bes we re re mo ved and af ter ir ri ga ti on it was ob ser ved that
in all pa ti ents the lac ri mal system was pa tent. Conc lu si on: In iso la ted in fe ri or ca na li cu lar la ce ra ti ons
bi ca na li cu lar an nu lar si li co ne in tu ba ti on by pig ta il pro be tech ni qu e has a high suc cess ra te and few
comp li ca ti ons.It can be ea sily per for med and is a sa fe and ef fi ci ent pro ce du re.
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Ka na li kü ler ke si le rin te da vi sin de si li kon en tü -
bas yon ile kom bi ne cer ra hi gi ri şim ler ya pıl mak ta
olup en sık kul la nı lan tek nik ler her iki ka na li kü -
lün hal ka sal en tü bas yo nu,2-5 her iki ka na li kü lün
na zal en tü bas yo nu6,7 ve tek ka na li kül en tü bas yo -
nu dur.6,8 Do muz kuy ru ğu pro bu hal ka sal en tü bas -
yon da yar dım cı ola rak kul la nıl mak ta dır.9

Bu ça lış ma mız da amaç, trav ma tik yal nız alt
ka na li kül ve tam kat ka pak ke si le rin de do muz kuy-
ru ğu pro bu yar dı mıy la si li kon tü pün her iki ka na -
li kü le hal ka sal en tü bas yo nu uy gu la ma sının
so nuç la rı nı de ğer len dir mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEMLER

2003 ile 2006 yıl la rı ara sın da Va kıf Gu re ba Eği tim
ve Araş tır ma Has ta ne si acil po lik li ni ği ne trav ma ne-
de niy le baş vu ran ve göz has ta lık la rı kli ni ği ne yön-
len di ri len has ta lar dan sa de ce alt ka na li kü lü de
içe ren tam kat alt ka pak ke si si olan 18 has ta ça lış ma
kap sa mı na alın dı (Re sim 1). Par ça lı ka pak ke si si ve
glob trav ma sıy la bir lik te olan ka na li kül ke si le ri ça-
lış ma ya alın ma dı. Has ta yaş la rı 9-58 yıl ara sıy dı ve
hep si er kek ti. Kü çük yaş ta ki has ta lar ge nel, di ğer -
le ri lo kal anes te ziy le ame li yat edil di ler. Has ta la rın
hep si ilk 48 sa at için de ame li ya ta alın dı. Cer ra hi gi-
ri şim le rin tümü ame li yat mik ros ko buy la ya pıl dı.

Ön ce yu var lak uç lu do muz kuy ru ğu pro bu ile
(Re sim 2) sağ lam üst ka pa ğın ge niş le ti len punk tu -
mun dan gi ril di, üst ka na li kül ve or tak ka na li kül den
ge çi le rek trav ma ti ze alt ka na li kül de ki me di al ke si
ye rin den prob ucu çı ka rıl dı. Prob ge çi ri lir ken ya vaş
ve dik kat li ce ha re ket edil di. Craw ford en tü bas yon
sis te miy le si li kon tüp alt punk tum dan ge çi ri le rek ya -
ra ye rin den do muz kuy ru ğu pro bu nun kar şı sın dan
çı ka rıl dı. Da ha son ra si li kon tü pün ucun da ki prob
çı kar tıl dı ve si li kon tüp do muz kuy ru ğu pro bu na 5/0
pro len le bağ lan dı. Prob dik kat li ce ge ri çe ki le rek si-
li kon tüp le bir lik te üst punk tum dan çı ka rıl dı. Ke sik
ka na li kül uç la rı kar şı kar şı ya ge ti ri le rek 8/0 vik ril ile
di kil di (di rekt ka na li kül sü tü ras yo nu tek ni ği). Ka -
pak ke na rı 6/0 pro len le di kil di. Si li kon tüp uç la rı
uzun lu ğu ayar la na rak (üst ve alt punk tum ya pış ma -
ya cak ve ka pak ha re ket le ri ni et ki le me ye cek şekil de)
sı kı ca iki dü ğüm le bağ lan dık tan son ra, her iki uzun
uç lar kı sal tıl dı. Dü ğüm ka pak ara lı ğın da ser best bı-
ra kıl dı (Re sim 3). 

Has ta lar 1. haf ta, 1. ay , ve 4. ay da kon trol edil-
di ler. Si li kon tüp ler yak la şık 4. ay da çı kar tıl dı ve
son ra sın da lak ri mal la vaj ile ka na li kül le rin du ru -
mu de ğer len di ril di. Ana to mik ba şa rı ir ri gas yo nun
açık ol ma sıy la, fonk si yo nel ba şa rı has ta nın su lan ma
şika ye ti nin ol ma ma sıy la de ğer len di ril di.

RESİM 1: İzole alt kanalikül ve kapak kesisi.

RESİM 3: Ameliyat sonrası.

RESİM 2: Yuvarlak uçlu domuz kuyruğu probu.



BUL GU LAR

Has ta la rın hep sin de ana to mik bü tün lük sağ lan dı ve
en fek si yon be lir ti le ri gö rül me di. Si li kon tü pe bağ lı
kon junk ti va eroz yo nu ve ya tü pün gev şe me si gi bi
komp li kas yon lara rastlanmadı. Kon trol mu a ye ne -
le rin de has ta la rın hiç bi rin de su lan ma şika ye ti bu-
lun ma mak tay dı. Si li kon tüp ler yak la şık 4. ay da
çı kar tıl dı ve tüp ler çı kar tıl dık tan son ra, bü tün has-
ta lar da ya pı lan lak ri mal la vaj so nu cu pa sa jın açık
ol du ğu saptandı. Ol gu lar tüp le rin çı ka rıl ma sın dan
son ra  3-6 ay ta kip edil di ler ve bu açık lı ğın de vam
et ti ği gö rül dü. Ana to mik ve fonk si yo nel ba şa rı
%100 ola rak bu lun du.

TAR TIŞ MA

Ka na li kü ler ke si ve ya ra lan ma la rı nın en sık ne de -
ni in di rekt ya  da di rekt künt trav ma lar dır. Da ha az
bağ do ku su içe ren ka na li kül böl ge sin de trav ma tik
ha sar ko lay ca oluş mak ta dır.10

Ken nedy ve ark. ka na li kül ke si si olan 222 ol-
gu nun %66’sın da alt, %28’in de üst, %6’sın da ise alt
ve üst ka na li kü lün bir lik te et ki len miş ol du ğu nu
sap ta mış lar dır.11 Ka na li kül ke si le ri ço ğun luk la genç
ve er kek has ta lar da gö rül mek te dir. Sek sen dört va-
ka lık bir se ri de 47 ol gu da (%56) ka na li kü ler ke si
10-40 yaş ara sın da, 23 ol gu da (%28) 10 yaş al tı ço-
cuk lar da, 14 ol gu da (%16) ise 40 yaş üze rin de bil-
di ril miş tir.12 Bi zim serimiz de genç ve er kek
has ta lar dan oluş mak tay dı.

İngil te re’ de okü lop las tik cer ra hi ile il gi le nen
göz dok tor la rı ara sın da ya pı lan bir araş tır ma da
%15’inin tek ka na li kül ya ra lan ma la rı nı onar ma dı -
ğı, %43’ünün sa de ce alt ka na li kül ya ra lan ma la rı nı
onar dı ğı, üst ka na li kül ya ra lan ma la rı nı ve %40’ı -
nın tek ka na li kül ya ra lan ma la rı nı da i ma onar dı ğı
bil di ril miş tir.13

Sa un ders ve ark. alt ka na li kül ya ra lan ma la rın -
da, üst ka na li kül ya ra lan ma la rı na gö re ame li yat
son ra sı da ha faz la göz su lan ma sı şika ye ti oluş tu ğu -
nu be lirt miş ler dir.4 Ba zı araş tır ma cı lar da her iki
ka na li kü lün dre naj ka pa si te si nin ki şi sel ola rak fark-
lı lık gös te re bi le ce ği ni açıklamışlardır.14-16 Tek bir
sağ lam ka na li kü lün has ta la rın %75’in den faz la sın -
da ye ter li göz ya şı dre na jı sağ la dı ğı be lir til miş tir.8,17

Wal ter ile Smith ve Mourits ise alt ka na li kül ke si -
sin de üst ka na li kü lün ye ter li dre na jı sağ la ma sın dan
do la yı, tek ka na li kül ke si le rin de mut lak cer ra hi
ona rım ge rek me di ği ni sa vun muş lar dır.2,18 Fa kat
genç has ta lar da ka lan tek ka na li kü lde da ha son ra
olu şa bi le cek risk ne de niy le cer ra hi nin ya pıl ma sı -
nın doğ ru ol du ğu da ka bul gör mek te dir.7 Biz de bu
görüşten do la yı cer ra hi ona rı mın ya pıl ma sı ge rek -
ti ği ni dü şün mek te yiz.

Yal nız alt ka na li kül ke si si da ha sık gö rül mek -
te dir. Ha wes ve Seg rest yap tık la rı bir ça lış ma da 24
has ta dan 16’sın da (%66) yal nız alt ka na li kül ke si si,
4’ün de (%16) ise her iki ka na li kül de ke si bil dir -
miş ler dir.7 Re if ler  281 va ka da %72 oranında yal nız
alt ka na li kül ya ra lan ma sı rapor etmiştir.19

Ka na li kül ke si le rin de cer ra hi için za man la ma
önem li dir. Trav ma ve cer ra hi ara sın da ki sü re uza-
dık ça ge li şen  do ku kon trak si yo nu ve fib ro sis ta mi ri
güç leş ti re bi lir. Ge nel lik le 24-48 sa at lik sü re de ona-
rım öne ril mek te dir.20,21 İlk 5 gün için de ya pı lan
cer ra hi ona rı mın ba şa rıy la so nuç lan dı ğı nı bil di ren
ça lış ma lar var dır.7,21 Ça ça ve ark. 9-29 sa at için de
cer ra hi te da vi uy gu la mış lar dır.22 Du man ça lış ma -
sın da cer ra hi nin ilk 7 gün için de ger çek leş ti ri le bi -
le ce ği ni be lirt miş tir.23 Biz de ilk 48 sa at için de
cer ra hi uy gu la dık.

Ka na li kül cer ra hi sin de lup ya da ço ğun luk la
ame li yat mik ros ko pu kul la nı lır.13,24 Biz de cer ra hi
sı ra sın da bü tün va ka lar da ame li yat mik ros ko pu
kul lan dık.

Ka na li kül ke si si cer ra hi sin de ke sik olan ucun
bu lun ma sı önem li dir. Bu nun için ha va, su, me ti len
ma vi si, flo re se in ve vis ko e las tik gi bi mad de ler sağ-
lam ka na li kül den ve ri le rek kul la nı la bi lir.25 Do muz
kuy ru ğu pro bu ile ke si nin me di al ucu na ulaş mak
müm kün dür.26 Biz de do muz kuy ru ğu pro bu ile so-
run suz ola rak ke si uç la rı nı bul duk. 

Ke sik ka na li kül uç la rı nın ona rı mın da di rekt
ka na li kül sü tü ras yo nu27 ve ya pe ri ka na li kü ler do ku
sü tü ras yo nu12,28-30 öne ril mek te dir. Her iki tip ona-
rım la ba şa rı lı so nuç lar alın mak ta dır.18,31 Kul la nı la -
cak sü tür ma ter ya li ola rak De xon ya da vik ril
öne ril mek te dir.23 Vik ri lin ka na li kül cer ra hi si için
en po pü ler sü tür ma ter ya li ol du ğu bil di ril miş tir.13
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Biz de ça lış ma mız da 8/0 vik ril ile di rekt ka na li kül
sü tü ras yo nu yap tık. 

Ka na li kül ke si si son ra sı pa sa jın açık kal ma sı ve
ola bi le cek ya pı şık lık la rın ön len me si için tüp ler kul-
la nı lır. İde al tüp ler ha re ket siz, yu mu şak ve sta bil ol-
ma lı, do ku lar da eroz yon ve inf la mas yon
oluş tur ma ma lı dır. Si li kon tüp bu gün için kul la nı lan
en ide al ve yay gın ola nı dır25 ve ka na li kü ler sis tem ta-
ra fın dan iyi to le re edi le bi lir.6,19,32  Tek ka na li kü le ko-
nu lan tüp ler Mi ni-Mo no ka, Ber nard ve O’ Do nog hu e
tüp le ri dir. Her iki ka na li kü le ta kı lan lar ise Craw ford,
Rit leng, Ber nard ve O’ Do nog hu e tüp le ri dir.

İlk de fa Worst 1962’de ka na li kül ke si le rinin
te da vi sin de kes kin tığ uç lu do muz kuy ru ğu pro bu -
nu kul lan mış tır.9 San ders ve ark. ay nı pro bu kul la -
na rak bi ka na li kü ler en tü bas yon yap mış lar ve 30
ol gu nun 11’in de ana to mik ba şa rı elde etmişlerdir.4

Ba şa rı dü şük lü ğü kes kin uç lu pro bun ha sar oluş tur-
ma sı na bağ lı ola bi lir. Yu var lak uç lu do muz kuy ru -
ğu pro bu nun  ka na li kü ler ke si ta mi rin de et ki li ve
gü ve ni lir ol du ğu belirtil miş tir.2,3,5,22

Ka na li kül ke si le rin de her iki ka na li kü le hal ka-
sal en tü bas yon,2-5 her iki ka na li kü le nazal en tü bas -
yon6,7,25,28 ve tek ka na li kül en tü bas yo nu6,8,25,29

tek nik le ri de kul la nıl mak ta olup ba şa rı lı so nuç lar
bil di ril mek te dir. 

Na zo lak ri mal ka na la za rar ver me me si ve ha-
sar lı  ka na li kü lün me di al ucu nun bu lun ma sı na yar-
dım cı ol ma sı, do muz kuy ru ğu pro bu ile her iki
ka na li kü le hal ka sal en tü bas yo nun avan taj la rı dır.
En önem li de za van ta jı yak la şık %10 va ka da sağ lam
ve or tak ka na li kü lün ze de len me si ile yan lış pa saj
açıl ma sı ris ki dir.8,17,30 An cak de ne yim li el ler de bu
risk dü şük tür16 ve ba şa rı lı so nuç lar alınmaktadır.3

Ba zı ol gu lar da or tak ka na li kül yok tur ve anas to -
moz suz di rekt ke se ye açı lır. Bu du rum da do muz
kuy ru ğu pro bu uy gu la mak zor ola bi lir fa kat im kan-
sız de ğil dir.2 Ke si ye uğ ra yan ka na li kül den ters yön -
de prob la ma ya pı la rak ba şa rı el de edi le bi lir.3 Biz
cer ra hi sı ra sın da bir zor luk la kar şı laş ma dık.

Wal ter ça lış ma sın da her iki ka na li kü le hal-
ka sal en tü bas yon uy gu la dığı 19 ol gu da %100 ba-
şa rı bil di rir ken,2 Jor dan ve ark. ay nı yön te mi
uy gu la dık la rı 22 has ta da % 94 ba şa rı ora nı bil dir -
miş le dir.3 Ça ça ve ark. 25 ol gu nun 26 ka na li kü -
lü nün hal ka sal en tü bas yo nun da %96 ana to mik
ba şa rı,22 Ar gın ve ark. ise 5 ol gu da %100 ba şa rı
el de et miş ler dir.25 Drnov sek-Olup ve Bel tram 13
alt ka na li kül ya ra lan ma sın da si li kon en tü bas yon -
la yap tık la rı ona rım so nu cu %100 ba şa rı rapor et-
mişlerdir.33 Bi zim ça lış ma mız da da 18 ol gu da
%100 ana to mik ve fonk si yo nel ba şa rı el de edil-
miştir. Prob ge çi ri lir ken dik kat li ha re ket edil di
ve her han gi bir di renç le kar şı la şıl ma dı. Tü pün
dü ğüm ve ke sik uç la rı nın iç kan tüs te açık ta bı ra -
kıl ma sının ra hat sız lık ve re bi le ce ği ya da gra nü -
lom oluş tu ra bi le ce ği bil di ril miş tir.23 Biz bu
şekil de be lir gin bir ra hat sız lık be lir ti ve bul gu su -
na rast la ma dık (Re sim 3). Kon jonk ti val ir ri tas yo -
nu en gel le ye cek şekil de uyguladığımız sü tür ve
dü ğüm tek ni ği nin bu ra da et ki li ol du ğu nu dü şün -
mek te yiz.

En tü bas yon da kul la nı lan si li kon tüp ge nel lik -
le 2-6 ay ye rin de bı ra kıl mak ta dır.7 İngil te re’ de ya-
pı lan bir araş tır ma da tüp le rin %11’inin 6 haf ta dan
da ha az, %70’inin 6 haf ta- 3 ay ara sın da ve
%19’unun 3 ay dan da ha faz la tu tul mak ta ol du ğu
bil di ril miş tir.13 Ar gın ve ark. or ta la ma 5.2  ayda (2-
12 ay ara sı ),25 Ça ça ve ark. 1 ol gu dı şın da 6. ay da
tüp le ri çı kar mış lar dır.22 Biz de ça lış ma mız da 4.
ayda tüpleri çı kar dık ve son ra sın da ya pı lan ir ri gas -
yon da pa sa jın açık ol du ğunu saptadık.

So nuç ola rak ka na li kül ke si le rin de do muz
kuy ru ğu pro bu kul la nı la rak ya pı lan si li kon tü pün
her iki ka na li kü le hal ka sal en tü bas yo nu, or tak ka-
na li kü lün var lı ğın da uy gun cer ra hi şart lar da de ne -
yim li cer rah lar ta ra fın dan ya pıl dı ğın da ba şa rı lı
neticeler ver mek te dir. Ba şa rı ora nı yük sek, komp-
li kas yo nu az, uy gu la ma sı ko lay, et ki li ve gü ve ni lir
bir yön tem dir.
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