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Ozet

Amag: Travma sonrasi kanalikiil kesisi gelisen hastalarin klinik ozelliklerinin ve Monoka® tiip entiibasyonu ile cerrahi onarim
sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: 2009-2013 yillart arasinda klinigimizde kanalikiiler kesi nedeniyle Monoka® tiip implantasyonu ile birlikte
cerrahi onarim yapilan 15 hastanin kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Hastalar demografik 6zellikler, yaralanmaya sebep olan etken,
hasarlanan kanalikiil, eslik eden okiiler yaralanmalar ile birlikte anatomik ve fonksiyonel basari a¢isindan analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 25 (1-56 yas) olan hastalarin 12’si (%80) erkek ticii (%20) ise kadindi. On iki (%80) gizde alt kanalikiil, bir
(%6,7) gozde iist kanalikiil ve iki (%13,3) gézde de bikanalikiiler kesi mevcuttu. Yaralanmalarin 5’1 (%33) direk kesici cisimlerle 10’u
(%66) ise kiint travmaya bagli olarak meydana gelmisti. Hastalarin 6’s1 genel anestezi, 9'u lokal anestezi altinda opere edildi. Kanalikiil
yaralanmasi ve cerrahi arasinda gegen siire ortalama 14 saat (4-39 saat) olarak saptandi. Tiiplerin kalig siiresi ortalama 5,26 ay idi (1-6
ay). Hastalar postoperatif donemde ortalama 14 ay (6-32 ay) takip edildi. Lavajin a¢ik olmast anatomik bagari olarak kabul edilirken,
floresein boya gollenmesi ve epiforanin olmamasi fonksiyonel basari olarak kabul edildi. Postoperatif birinci ayda erken tiip protriizyonu
gelisen 1 hasta diginda 14 hastada (%93,3) izlem siiresi boyunca anatomik basari ve fonksiyonel bagar: saglands.

Sonug: Travmatik kanalikiil kesileri sonrasi uygulanan Monoka® tiip entiibasyonu kolay uygulanabilir, hasar verme riski diigiik ve etkin
bir yontemdir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 14-17)

Anahtar Kelimeler: Kanalikiil kesisi, Monoka® tiip

Summary

Objectives: Evaluation of the clinical characteristics of patients with post-traumatic canalicular laceration and the results of surgical
repair of these patients with Monoka® tube intubation.

Materials and Methods: Medical records of 15 patients who underwent surgical repair with Monoka® tube implantation due to
canalicular laceration in our clinic between 2009 and 2013 years were analyzed retrospectively. Patients were analyzed in terms of their
demographic characteristics, leading cause of injury, accompanying ocular injuries along with anatomical and functional success.
Results: The mean age was 25 (1-56) years. Twelve patients (80%) were males and 3 (20%) were female. Twelve (80%) eyes presented
with lower canalicular laceration, 1 (6.7%) eye-with upper canalicular laceration, and 2 (13.3%) eyes had bicanalicular laceration. Five of
injuries (33%) were due direct sharp objects and 10 of injuries (66%) occurred due to blunt trauma. Six of patients were operated under
general anesthesia and 9 of patients were operated under local anesthesia. The mean time duration between canalicular injury and surgery
was found to be 14 hours (4-39 hours). The mean duration of the tubes’ residence time was 5.26 months (1-6 months). Patients were
followed averagely 14 months (6-32 months) in the postoperative period. The open status of lavage was considered as anatomical success,
and the absence of fluorescein dye pooling and epiphora was considered as functional success. Except for 1 patient with tube protrusion in
the early postoperative first month, anatomical and functional success was achieved in 14 patients (93.3%) during the follow-up period.
Conclusion: After traumatic canalicular lacerations, Monoka® tube intubation is an easily applicable and effective method with low
risk of damage. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 14-17)
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Giris

Medial kapak ve i¢ kantal tendon bolgesini iceren direk veya
indirek travmalar kanalikiil kesileri ile sonuglanabilmektedir.
Herzum ve ark.l kapak kenari laserasyonlarinin %16’sina
kanalikiil kesilerinin eglik ettigini bildirmislerdir. Kesici
cisimlerle temas, trafik kazalari, diigme, darp, hayvan ssiriklart
gibi cesitli sebeplerle olusan kanalikiil kesileri 6zellikle
cocuklar ve geng erigkinleri etkilemektedir.2 Alg, iist veya
her iki kanalikiili de iceren kesiler erken donemde tedavi
edilmediginde epifora ile sonuglanabilmektedir. Bagarili bir
kanalikiil tamiri i¢in tedavide esas olan kanalikiillerin silikon
tiip ile entiibasyonu ve perikanalikiiler dokularin onarimidir. Bu
amagla giiniimiizde bir¢ok cerrahi teknik tanimlanmis olup en
stk kullanilanlar pigtail prob ile aniiler entiibasyon, bikanalikiiler
nazal entiibasyon ve monokanalikiiler entiibasyondur.34 Bu
tekniklerin birbirlerine gore ¢esitli avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Son yillarda kullanilanlar pigtail prob ile aniiler
entiibasyon ve bikanalikiiler nazal entiibasyon gibi bikanalikiiler
yontemlere alternatif olan monokanalikiiler entiibasyon daha az
invaziv ve saglam kanalikiilde hasar olusturma riski tagtmayan
bir yontemdir. Bu caligmada travmaya bagli monokanalikiiler
ve bikanalikiiler kesi gelisen hastalarin demografik ozelliklerinin
ve bu hastalara uygulanan monokanalikiiler tiip entiibasyonu ile
onariminin anatomik ve fonksiyonel sonuglarinin incelenmesini
amagladik.

Gereg ve Yontem

2009 ve 2013 yillari arasinda periokiiler travma sonucu
kanalikiil kesisi nedeniyle klinigimize bagvuran ve Monoka
tiip (FCI Ophthalmics) entiibasyonu ile birlikte cerrahi onarim
yapilan 15 hastanin kayitlari geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin demografik ozellikleri, yaralanmaya sebep olan
etken, hasarlanan kanalikiil, kanalikiil yaralanmasina eglik eden
g6z bulgulari, operasyona kadar gegen siire, tiipiin ¢ikarilma
zamani ve takip siireleri kayit edildi. Operasyonlar hastanin
yast ve genel durumu goz Oniine alinarak lokal veya genel
anestezi altinda gergeklestirildi. Postoperatif dénemde topikal
antibiyotik (tobramisin %0,3) damla giinde 4 kez olacak sekilde
10 giin siireyle verildi. Hastalar 1. hafta 1. ay, 3. ay ve 6. ayda
kontrollere cagrildi. Alti aylik siire zarfinda tiipleri ¢ikartilan
hastalarin sonraki 1., 3. ve 6. aylarda tekrar kontrolleri yapildi.
Hasarlanan kanalikiilden yapilan lavajin agik olmast anatomik
bagari, floresein boya gollenmesinin ve epiforanin olmamasi
fonksiyonel bagar: olarak degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Hasarlanmis kanalikiiliin distal ve medial uglart mikroskop
altinda direk gozlem ile bulunduktan sonra punktum dilatatérii
ile hasarli punktum dilate edildi. Monoka tiip dilate edilen
punktumdan gegirilerek ilerletildi ve kesik kanalikiiliin distal
ucundan ¢ikartildt. Silikon tiipiin tikact punktuma oturtulduktan
sonra kisaltilan monoka tiipiin distal ucu kanalikiiliin medial
ucundan lakrimal kese icerisine dogru ilerletildi ve kese igerisinde
serbest birakildi (Resim 1). Perikanalikiiler dokular 8/0 vicryl;
deri, deri alt1 ise 6/0 vicryl ile onarilarak operasyon sonlandirildi.

Bulgular

Monokanalikiiler entiibasyon ile onarim yapilan 15 hastanin
12’51 (%80) erkek 3'i1 (%20) ise kadind1. Hastalarin yag ortalamast
25 (1-56 yas) idi. On iki (%80) gozde alt kanalikiil, bir (%6,7)
gozde iist kanalikiil ve iki (%13,3) gozde de bikanalikiiler kesi
mevcuttu. Yaralanmalarin 5°i (%33) tel, bigak, demir gibi
direk kesici cisimlerle 10'u (%66) ise diigme darp trafik kazasi
gibi nedenlerle olusan kiint travmaya bagli olarak meydana
gelmisti. Kanalikiil yaralanmasina eglik eden bulgular arasinda
kapak kesisi (3 hasta), konjonktiva kesisi (2 hasta), orbita
taban fraktiirii (1 hasta) ve hifema (1 hasta) gibi patolojiler yer
almaktaydi. Kanalikiil yaralanmasi ve cerrahi arasinda gecen siire
ortalama 14 saat (4-39 saat) olarak saptandi. Hastalarin 6’s1 genel
anestezi, 9'u lokal anestezi altinda opere edildi. Bikanalikiiler
yaralanmasi olan 2 hastanin her bir kanalikiiliine birer adet
Monoka tiip implantasyonu yapildi. Tiplerin kalig siiresi
ortalama 5,26 ay idi (1-6 ay). Bir hastada birinci ayda gozlenen
erken tiip protriizyonu diginda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Hastalar postoperatif donemde ortalama 14 ay (6-32
ay) takip edildi. Hastalarin tiimii entiibasyon yapildiktan sonra
en az 6 ay ve tiip ¢ikarddiktan sonra ise an az bir ay izlendi.
Postoperatif birinci ayda erken tiip protriizyonu geligen 1 hasta
diginda 14 hastada lavajin acgik oldugu (%93,3 anatomik bagarr)
saptanirken, yine ayni hasta hari¢ hicbir hastada floresein boya
gollenmesi ve epiforanin olmadifi (%93,3 fonksiyonel basari)
gozlendi. Bikanalikiiler yaralanmasi olan ve iki ayri Monoka
tiip entiibasyonu yapilarak tedavi edilen 2 hastada da gozyagi
yollart irrigasyonunda kanalikiillerin acik oldugu, floresein
gollenmesinin ve epiforanin olmadig: saptandi.

Resim 2’de kiint travma sonrast alt kanalikiiler kesi gelisen
bir hastanin preoperatif goriiniimii, Resim 3’te ise ayni hastanin
operasyondan 6 ay sonraki goriiniimii izlenmekeedir.

Tartisma

Kanalikiiler bolge tarsal bolgeye gore daha az bag dokusu
icerdiginden orbita ve goz kapag: yaralanmalarinda kolaylikla
etkilenebilmekte ve bozulan gozyast drenajina bagli olarak
epifora ile sonuglanabilmektedir.> Kanalikiil kesileri bigak,
tel, demir gibi direk kesici aletlerin neden oldugu travmalara
bagli olusabildigi gibi siklikla diigme, darp, trafik kazasi
gibi kiint travmalar sonrasi ortaya c¢ikmaktadir. Wulc ve
ark.> yaptiklar1 caligmada kanalikiil kesilerinin %84’iiniin
kiint travmaya sekonder gelistiZini vurgulamiglardir. Benzer
sekilde bizim caligmamizda da kesilerin %66’sinin kiint

Resim 1. Monoka tiipiin hasarli kanalikiiliin distal ve proksimal uglarindan
gecirilmesi
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Resim 2. Alt kanalikiil kesisi olan hastanin preoperatif gériiniimii

Resim 3. Hastanin operasyondan 6 ay sonraki gortiniimii

travmaya bagli, %33’iniin ise kesici cisimlerle olustugu
tespit edilmistir. Kanalikiil kesileri daha ¢ok ¢ocuk ve geng
eriskinleri etkilemektedir. Kennedy ve ark.’nin2 222 olguluk
serilerinde ortalama yagin 20 oldugu ve kesilerin iigte ikisinin
30 yas alt1 bireylerde meydana geldigini bildirilmistir. Bizim
caligmamizda da ortalama yag 25 iken olgularin %601 30
yasin altindaydi. Yine daha onceki literatiirle uyumlu olarak
serimizde erkek predominanst (%80) mevcuttu. Kennedy
ve ark.?2 kanalikiil yaralanmalarinda %66,2 alt kanalikiil,
%27,5 st kanalikiil ve %06,3 olguda her iki kanalikiiliin
etkilendigini bildirmiglerdir. Jordan ve ark.6 ise olgularinin
%50’sinde alt, %23’iinde iist, %4’iinde ise bikanalikiiler kesi
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda ise en ¢ok alt
kanalikiil etkilenirken (%80) onu bikanalikiiler yaralanmalar
(%13,3) daha sonra ise iist kanalikiil yaralanmalari (%6,7)
takip etmigstir. Kanalikiil yaralanmalarina gézii ilgilendiren
bagka yaralanmalar da eglik edebilmektedir. En sik kapak
kesisi, hifema, korneal abrazyon ve glob perforasyonu gibi
patolojilerin eglik ettiZi bildirilmistir.7 Bizim ¢aligmamizda 3
hastada kapak kesisi, 2 hastada konjonktiva kesisi, 1 hastada
orbita taban fraktiirii ve 1 hastada da hifema olmak iizere
toplam 7 hastada travmaya bagli ek goz patolojisi tespit edildi.
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Travma ve cerrahi arasinda gegen siirenin 6nemi tartigmalidir.
Yaralanmadan sonra kanalikiil uglari ve ¢evre dokuda gelisecek
yara iyilesme reaksiyonu nedeniyle kesik uglarin lokalizasyonu
gliclesebilmektedir. Bu nedenle onarimin travmadan hemen
sonra ilk 24-48 saat icinde yapilmasi onerilmektedir.” Ancak
Hawes ve ark.8 gibi cerrahi diizeltmenin 5 giin gibi ge¢ donemde
de bagari ile yapilabilecegini bildiren yazarlar mevcuttur. Kenney
ve ark.2 ise yaptiklart ¢aligmada travma sonras: cerrahiye kadar
gecen siire ile postoperatif epiforanin varlig arasinda istatistiksel
anlamlr iligki saptamamuslardir. Caligmamizda en erken 4 en
gec ise 39 saat olmak iizere ortalama 14 saat iginde cerrahi
uygulanmis ve postoperatif cerrahi bagari acisindan olgular
arasinda anlamli fark saptanmamugtir.

Yapilan caligmalar her iki kanalikiiliin de gézyagt drenajinda
onemli rol istlendigini gostermektedir. Moore ve Lindberg’in?
yaptig1 deneysel caligmada alt kanaliikiil tikanikliklarinda %63,
iist kanalikiil tikanikliklarinda ise %56 oraninda subjektif
sikayetlerin meydana geldigi gosterilmistir. Daubert ve ark.10
ise yaptiklar: sintigrafik caligmada alt ve ist kanalikiiliin
gozyast drenajina esit oranda katildigini saptamiglardir. Bu
bulgular 1s131nda epifora gelisimini énlemek amaciyla ve ileride
gelisebilecek travmalar da g6z oniine alinarak tek kanalikiil hasart
bile olsa tiim kanalikiiler kesilerinin tamiri mutlaka yapilmalidir.

Giintimiizde kanalikiil kesilerinin tamirinde kullanilan
yontemlerden biri olan pigtail prob yardimiyda aniiler entiibasyon
ile yiiksek cerrahi bagari oranlar: bildirilse de bu teknigin yanlig
pasaj olusturma ve etkilenmemig kanalikiilde hasara neden olma
gibi dezavantajlart mevcuttur.!! Bunu yaninda bikanalikiiler
nazal entiibasyon da ozel cerrahi gereclere ihtiya¢ duyulmast,
postoperatif donemde punktum erozyonu, graniiloma olugumu
ve tist halkanin dislokasyonu gibi komplikasyonlara yol agmas:
bakimindan dezavantajlara sahiptir.12 Bikanalikiiler yontemlere
alternatif olarak monokanalikiiler entiibasyon teknigi dzellikle
saglam kanalikiilii travmatize etmemesi ve yiiksek bagari
oranlari ile son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozay
ve ark.13 ritleng yontemi ile monokanalikiiler entiibasyon
yaptiklart 12 hastanin tiimiinde anatomik ve fonksiyonel
basari sagladiklarini bildirmiglerdir. Bu yontemin de saglam
kanalikiile dokunulmamasina ragmen nazolakrimal kanala
ve burun mukozasina miidahale edilmesi gibi dezavantajlar:
vardir. Biz monokanalikiiler yaralanmas: olan olgularin yani
sira bikanalikiiler yaralanmasi olan 2 olguda kisaltilan Monoka
tiip ile kesik kanalikiil uglart arasinda entiibasyon yaparak
onarimi tercih ettik. Naik ve ark.14 21 hastada mini monoka
ile monokanalikiiler 3 hastada ise 2 ayr1 tiip ile bikanalikiiler
entiibasyon yapmis %90 anatomik %100 fonksiyonel basari
bildirmiglerdir. Bikanalikiiler kesisi olan ve 2 ayri tip ile
entiibasyon yaptiklari 3 olgunun hepsinde anatomik ve
fonksiyonel basari saptamiglardir. Bizim de Monoka tiip ile ayr1
ayr1 entiibasyon uyguladigimiz bikanalikiiler kesisi mevcut olan
2 hastada postoperatif donemde lavaj agikt1, epifora ve floresein
boya gollenmesi mevcut degildi. Yiiksek basari oranlarinin
yant sira kolay uygulanabilir olmas: etkilenmemis kanalikiil
bolgelerinde hasar olusturma riskinin olmamasi bu teknigi
monokanalikiiler yaralanmalarda avantajli kilmaktadir. Bunun
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yaninda bikanalikiiler hasari mevcut olan hastalarda da intranasal
maniptilasyon gerektirmemesi, iist halkanin dislokasyonuna
bagli komplikasyonlara yol agmamasi bakimindan iki ayri
monoka tiip uygulamay: tercih ettik.

Kanalikiil travmalarinda silikon tiipiin kalig siiresi ile
ilgili ortak bir gorils olmamakla birlikte tavsiye edilen siire
3-12 ay arasinda degismektedir.15,16 Conlon ve ark.l7 bir
hayvan modelinde 4. veya 8. haftada ¢ikarilan tiiplere gore 12.
haftada c¢ikarilanlarda daha yiiksek oranda kanalikiil acikligi
saptamuglar ve tip ¢ikarimi igin en iyi siirenin 12. hafta
oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda tiiplerin kalig stiresi
en az 3 ay en fazla 6 ay olmak {izere ortalama 5,26 ay idi.
Monokanalikiiler entiibasyonla ilgili en 6nemli komplikasyon
erken tiip protriizyonu olarak bildirilmektedir. Anastas ve
ark.’nin!8 yapt1g1 caligmada bu oran %29 olarak bildirilirken Igal
ve ark.’ninl9 19 hastadan olugan serilerinde ise hi¢ bir hastada
erken tiip protriizyonu izlenmemigtir. Erken tiip protriizyonu
riski ozellikle ¢ocuklarda ovusturma ve kagimaya bagli olarak
artabilmektedir. Bu ¢aligmada da 1 yasindaki olguda erken tiip
protriizyonu gelistigi ve lavajin kapalt oldugu izlendi. Geriye
kalan 14 hastada ise (%93,3) lavajin agik oldugu saptanirken,
floresein boya gollenmesi ve epiforanin olmadigi gozlenerek
anatomik ve fonksiyonel bagari sagland:.

Sonug travma siklikla
karsilagabilecegimiz kanalikiil kesilerinin uygun sekilde
tamiri anatomik ve fonksiyonel basari agisindan bilyitk 6nem
tasitmaktadir. Bu amagla, hem monokanalikiiler hem de
bikanalikiiler kesilerde uygulanacak Monoka tiip entiibasyonu
ile cerrahi onarim uygulamas kolay, travmatik olmayan ve basari
orani yiiksek bir yontemdir.

Cikar catismast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
¢gikar catigmasi bildirmemiglerdir.

olarak  periokiiler sonrast
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