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Kiint ve Penetran Travma Sonras1 Kanalikiil Hasar1 Gelisen
Hastalarda Silikon Tiip ile Aniiler Entiibasyon Sonuglari

The Results of Annular Silicone Tube Intubation in Canalicular Injury
after Blunt or Penetrating Trauma

Seyhmus Ar1, Alparslan Sahin, Abdullah Kiirsat Cingii, Thsan Caca

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Ozet

Amac: Kiint veya penetran travma nedeni ile kanalikiil hasari gelisen hastalarda silikon tiip ile aniiler entiibasyonun anatomik ve
fonksiyonel basarisini incelemek.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde kanalikiil hasar1 nedeni ile silikon tiip (Silicone tube FCI Ophthalmics Marshfield Hills M.A, U.S)
ile aniiler entiibasyon uygulanan 62 hastaya ait kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Kiint travma ile kanalikiil hasar1 geligen 30
hasta grup 1, penetran travma ile kanalikiil hasari gelisen 32 hasta ise grup 2 olarak siniflandirildi. Hastalarin tiimii igin yas, cinsiyet,
yaralanmaya sebep olan etken, etkilenen kanalikiil, ameliyata kadar gecen siire, silikon tiipiin alinma zamani ve ameliyat sonras: takip
stiresi kaydedildi. Hasarli kanalikiilden yapilan irrigasyonda kanalikiiliin a¢ik olmast anatomik bagari olarak, alt fornikse damlatilan
floreseinin gollenmemesi ve goz yagarmasinin olmamas: ise anatomik ve fonksiyonel basarinin bir arada olmasi seklinde degerlendirildi.
Bulgular: iki grup arasinda; cinsiyet, etkilenen kanalikiil, ameliyata kadar gegen siire, silikon ¢ikarilma zamani ve ameliyat sonrast
takip stireleri a¢isindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ancak, Grup 1’in yag ortalamast (15,4+2,8 yil), Grup 2’den
(8,9+1,6 yil) istatistiksel olarak anlaml: yiiksekti (p=0,01). En son kontrolde birinci grupta bir hastada, ikinci grupta ise 2 hastada
etkilenmis kanalikiilden yapilan irrigasyonda kanalikiiliin tikali oldugu goriildii. Birinci grupta iki, ikinci grupta ise dort hastada hem
alt fornikse damlatilan floreseinin gollendigi, hem de goz yasarmasinin devam ettigi goriildii. Birinci grupta anatomik basari %97
(29/30), hem anatomik hem de fonksiyonel basarinin bir arada olmasi ise %93 (28/30) iken, ikinci grupta bu oranlar sirastyla %94
(30/32) ve %88 (28/32) olarak kaydedildi. Anatomik ve fonksiyonel basari oranlari acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Kiint veya penetran travma sonrasi geligen kanalikiil yaralanmalarinin silikon tiip ile aniiler entiibasyonu, gozyasi drenaj
sisteminin anatomik ve fonksiyonel biitiinliigiiniin saglanmasinda etkili bir yontem olarak kullanilabilir. (Turk J Ophthalmol 2011;
41: 380-4)

Anahtar Kelimeler: Kanalikiil yaralanmasi, aniiler entiibasyon, silikon tiip, pigtail prob

Summary

Purpose: The aim of this study was to analyze functional and anatomical success of annular silicone tube intubation in canalicular
injury caused by blunt or penetrating trauma.

Materials and Methods: The records of 62 patients with canalicular injury, who applied to our clinic, were retrospectively
analyzed. The patients were divided into two groups according to the type of injury (group 1: 30 patients with blunt injury, group 2:
32 patients with penetrating injury). In all cases, annular silicone tube (Silicone tube FCI Ophthalmics Marshfield Hills, U.S)
intubation was performed with a pigtail probe. The age, gender, cause of injury, affected eye, affected canalicula, time period between
injury and operation, removal time of the silicone tube, and follow-up periods of the patients were recorded. An open passage with
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lacrimal irrigation was evaluated as anatomical success and absence of tear collection at fluorescein dye disappearance test and tearing complaint by the
patients were accepted as both anatomical and functional success.

Results: There were not significant differences between the groups by means of gender, affected canalicula, time period between injury and operation,
removal time of the silicone tube, and follow-up periods (p>0.05). However, the mean age of the patients was significantly higher in group 1 (15.4+2.8
years) compared with group 2 (8.9+1.6 years) (p=0.01). At the last visit, there was obstruction in the canalicular system with lacrimal irrigation in one
patient in group 1 and two patients in group 2. Also two patients in group 1 and four patients in group 2 had tear collection at fluorescein dye
disappearance test and tearing complaint. In the first group, anatomic success was 97% and both anatomical and functional success was achieved in 93%
of patients. In the second group, these rates were 94% and 88%, respectively. Success rates did not differ significantly between the two groups (p>0.05).

Conclusion: Annular silicone tube intubation may be used as a successful technique in maintaining anatomical and functional integrity of the

canalicula after blunt or penetrating canalicular injury. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 380-4)
Key Words: Canalicular injury, annular intubation, silicone tube, pigtail probe

Giris

Orbita ve periorbita travmalari kanalikiil hasarina yol
acabilmektedir. Kiint veya penetran travma nedeni ile
gozkapagi laserasyonu gelisen olgularin %16’sinda kanalikiil
hasar1 bildirilmigtir.! Kanalikiil hasarina bagli gz yasarmasini
onlemede erken tani ve tedavi oldukca 6nemlidir. Anatomik ve
fonksiyonel olarak normale en yakin bir drenaj sistemi ancak
hasarlanmig kanalikiiliin cerrahi tamiri ile saglanabilir.2 Son
yillarda kanalikiil yaralanmalarinin tamiri ile ilgili olarak birgok
cerrahi teknik tanimlanmistir. En sik kullanian teknikler,
yuvarlak uglu pigtail prob ile silikon tiipiin aniiler entiibasyonu,
bikanalikiiler nazal silikon tiip entiibasyonu ve monokanalikiiler
silikon tiip entiibasyonudur.3-> Bagarili bir kanalikiil tamiri i¢in
temel prensipler; gozkapag: kenarlarinin uygun anatomik
pozisyona getirilmesi, perikanalikiiler dokularin siitiirasyon ve
silikon tiip ile kanalikiiler entiibasyon saglanmasidir.6

Bu caligmada, kiint ve penetran travma nedeni ile kanalikiil
yaralanmast gelisen hastalarin demografik ozellikleri ve bu
hastalara uygulanan silikon tiip ile aniiler entiibasyonun
anatomik ve fonksiyonel sonuglarinin incelemesi amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Ocak 2007 ile Nisan 2010 tarihleri arasinda periokiiler
travma nedeni ile klinigimize bagvuran ve kanalikiil yaralanmas:
tespit edilen 62 olguya ait kayitlar geriye doniik olarak
incelendi. Caligma icin Universite Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan etik kurul izni alindi. Kiint travma nedeni ile
kanalikiil hasar1 gelisen hastalar birinci grup, penetran travmaya
bagli kanalikiil hasari gelisen hastalar ise ikinci grup olarak
siniflandirildi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, yaralanmaya sebep olan
etken, etkilenen goz, etkilenen kanalikiil, ameliyata kadar gecen
siire, kanalikiil yaralanmasina eglik eden goz bulgulari, silikon
tiiplin ¢ikarilma zamani ve takip siireleri kaydedildi. Tiim
hastalara genel anestezi altinda yuvarlak uglu pigtail prob
esliginde silikon tiip (Silicone tube FCI Ophthalmics Marshfield
Hills M.A, U.S) ile aniiler entiibasyon uygulandi. Ameliyat
sonrast 15 giin siire ile tobramisin %0,3 goz damlasi giinde 4
kez uygulandi. Hastalar 1. hafta, 1. ay ve 4. ayda kontrollere
cagirildi. Cerrahinin bagarisi, etkilenen kanalikiilden drenaj

sisteminin irrigasyonu, floresein boya kaybolma testiyle ve
siibjektif olarak hastalarin gz yasarmasi sikayeti olup olmadig:
sorgulanarak degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Punktum dilatatorii ile saglam ve hasarli punktum ve
kanalikiiller genigletildi. Silikon tiipiin aniiler entiibasyonu icin
yuvarlak uglu pigtail prob kullanildi. (Resim 1). Pigtail prob,
saglam kanalikiiliin punktumundan girilerek kanalikiiler
sistemin trasesine uygun sekilde ilerletildi ve hasarlanmig
kanalikiiliin distalinden cikarildi (Resim 2). Icinden 6/0
polipropilen siitiir gecirilmis silikon tiip pigtail probun
ucundaki delikten gecirilerek saglam kanalikiil ile hasarls
kanalikiiliin distal kismi entiibe edildi. Ayni islem hasarls
kanalikiile uyguland: ve hasarli kanalikiiliin proksimal kismi1 da
silikon tiip ile entiibe edildi. Her iki punktumdan ¢ikarilan ve
icinden 6/0 polipropilen siitiir gegirilmig silikon tiipiin uglar
goz kapagi uygun pozisyonu ayarlandiktan sonra birbirine
baglandi. Polipropilen siitiiriin korneaya hasar vermemesi igin
diigiim kismi saglam kanalikiil igine gomiilerek aniiler silikon
tiip entiibasyonu saglandi. Perikanalikiiler doku 8/0 virgin silk,
cilt ve cile aler 6/0 poliglaktin ile siitiire edildi (Resim 3).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences Inc, Chicago, Illinois) 11,5 kullanildi.
Siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda ¢ testi, kategorik
degiskenlerin kargilagtirilmasinda ise Ki-kare veya Fisher exact
testi kullanildi. P<0,05 olan deger istatistiksel a¢idan anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Altmug iki hastanin 30’unda diisme, darp, tag ¢arpmasti, kapt
carpmast ve trafik kazasi gibi nedenlerle olusan kiint travmaya
bagli kanalikiil hasari gelismisti. Otuz iki hastada ise bigak,
cam, aZa¢ dali, sis, demir ¢ubuk ve tel gibi penetran travma
nedeni kanalikiil hasari geligmisti. Kiint travmaya bagli
kanalikiil hasar1 gelisen hastalarin (Grup 1) yas ortalamas:
(15,4+2,8 yil) penetran travmaya bagli hasar geligen hastalarin
(Grup 2) yas ortalamasindan (8,9+1,6 yil) istatistiksel olarak
anlamli yiiksekti (p=0,01). Grup 1’de hastalarin %70’inde alt,
%26,5 unda iist ve %3,5’unda ise her iki kanalikiil yaralanmasi
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goriiliirken; Grup 2’de ise %67 alt, %27 iist ve %6 ise her iki
kanalikiil hasari goriildii. Grup 1’de hastalarin  %60'1 erkek,
Grup 2'de ise %72’si erkekti. Hastalar grup 1’de ortalama 13,2

Resim 1. Yuvarlak uglu pigtail prob.

Resim 2. Yuvarlak uglu pigtail prob yardimiyla saglam kanalikiilden girilerek
hasarli kanalikiiliin ortaya ¢ikarilmasi ve silikon tiip ile entiibasyonu

Resim 3. Cilt alt1 ve cilt 6/0 poliglaktin ile siitiire edildikten sonra silikon
tiipiin birbirine baglanmis olan uglart saglam kanalikiil i¢ine gémiilmiistiir
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saat, grup 2’de ise 14,1 saatte ameliyata alindilar. Grup 1'de
ortalama 4,8 ay, Grup 2’de ise ortalama 4,5 ay sonra silikon
tiipler alindi ve gruplar sirasiyla 8,4 ve 8,2 ay siire ile takip
edildiler. ki grup arasinda; cinsiyet, hasarlanan kanalikiil,
ameliyata kadar gecgen siire, silikon tiipiin alinma zamani ve
takip siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (Tablo 1).

Kanalikiil yaralanmasina eglik eden baslica bulgular arasinda
kapak kesisi, hifema, perforan gtz yaralanmas: ve korneal
laserasyonu yer almaktaydi. Grup 1'de 30 olgunun 12’sinde
ilave goz patolojisi mevcuttu. Bunlarin, begi kapak kesisi, dordii
hifema, ikisi korneal abrazyon ve biri goz perforasyonu idi. Grup
2’de ise 32 olgudan 13’iinde ek goz patolojisi saptandi. Bunlarin
besi kapak kesisi, dordii goz perforasyonu, ticii kornea abrazyonu
ve biri hifema idi. Her iki grupta en sik kapak kesisi goriiliirken,
Grup 1'de hifema, Grup 2’de ise goz perforasyonu daha fazla
goriildii. Travmaya eglik eden komplikasyon oranlari agisindan
iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2). Silikon
tiip alindiktan sonra (ortalama 4,7 ay) hasar goren kanalikiilden
yapilan gozyast yollar: irrigasyonunda, hastalarin tiimtinde
drenajin agik oldugu kaydedildi. En son kontrolde (ortalama 8,3
ay) Grup 1'de; 1 hastada (%3) gozyas: yollar irrigasyonunda
travmadan etkilenen kanalikiil tikal: iken, 2 hastada (%06) ise alt
fornikse damlatilan fluorescein gollenmesi ve goz yasarmasi
saptandi. Grup 2’de; 2 hastada (%6) gozyast yollar
irrigasyonunda travmadan etkilenmis olan kanalikiil tikalr idi.
Bu gruptaki hastalarin 4’tinde (%12) konjonktival fornikse
damlatilan fluorescein gollenmesi ve géz yasarmast saptandi.
Hastalarin higbirinde ektropium, entropium, agikta kalma
keratopatisi, silikon tiipiin kaybolmasi veya korneay: zedelemesi
gibi komplikasyon goriilmedi. Gozyast yollari irrigasyonunda
kanalikiilin agik olmasi anatomik basari, floreseinin kaybolma
testinde gollenme olmamasi ve goz yasarmasi olmamasi ise
anatomik ve fonksiyonel bagari seklinde degerlendirildi. Grup
1’de anatomik basari ise %97 (29/30), anatomik ve fonksiyonel

Tablo 1. Kiint travma (Grup 1) ve penetran travma (Grup 2) ile kanalikiil
hasar gelisen olgularin demografik ve klinik ozellikleri
Grup 1 (n=30) Grup2(n=32) P
Yas (yil) 154228 89:16 001
(1,5-62) (1,5-38)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 18/12 23/9 >0,05
Etkilenen kanalikiil — Alt 21 21 >0,05
Ust 8 9
Ale+Use 1 2
Ameliyat kadar gecen siire 13,2224 14,125 >0,05
(saat) (6-54) (4-76)
Silikon ¢ikarilma zamani (ay) 4.8 4,6 >0,05
(4-6) (4-6)
Takip siiresi (ay) 84 8,2 >0,05
(6-12) (6-12)
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bagarinin bir arada olmasi %94 (28/30) olarak kaydedildi. Grup
2’de ise anatomik bagari ise %94 (30/32), anatomik ve
fonksiyonel  bagarinin bir arada olmasi %88 (28/32) olarak
kaydedildi (Tablo 3). Anatomik ve/veya fonksiyonel basar:
oranlart arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml:
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Uciincii basamak saglik kuruluglarina bagvuran orbita ve
gozkapagi yaralanmalarinin %16 ile %36’sinda kanalikiil hasar:
oldugu bildirilmistir.! Kanalikiil bolgesi tarsal bolgeye gore
daha az bag doku ihtiva ettiginden travmaya bagli hasar daha
kolay olugmaktadir.7 Wulc ve ark.2 kanalikiil hasarinin diisme,
darp, tas ¢arpmasi ve trafik kazasi gibi kiint travmalara veya
kesici-delici alet yaralanmalar1 gibi penetran travmalara bagli
olusabildiZini, kanalikiil hasarinin %84’tiniin kiint travmaya
bagli oldugunu bildirmiglerdir. Yakin zamanda yapilan bir
calismada ise kanalikiil yaralanmalarinin %45,7’sinin kiint
travma ile oldugu bildirilmigtir.8 Bizim serimizde olgularin
%48,4’1 kiint travma, %51,6s1 ise penetran travma nedeni ile
gelismisti.

Penetran travma ile gelisen kanalikiil hasari ozellikle
cocukluk caginda ve erkeklerde daha sik goriilmektedir.? Bizim
caligmamizda penetran travmaya bagli kanalikiil hasar
literatiirle uyumlu olarak ¢ocuklarda ve erkeklerde daha fazla
goriildii.

Kennedy ve ark.10, kanalikiil yaralanmalarinda %66 olguda
alt kanalikiil, %28 olguda iist kanalikiil, ve %06 ise olguda da
her iki kanalikiiliin etkilendiZini saptamiglardi. Jones ve arkll
ise 152 hastadan 84’tinde alt, 50’sinde iist ve 18’inde de her iki
kanalikiiliin etkilendigini bildirmislerdir. Hastalarimizda da

Tablo 2. Kiint travma (Grup 1) ve penetran travma (Grup 2) nedeni ile
kanalikiil hasart gelisen hastalarda eglik eden ilave géz patolojileri

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=32) P
Kapak kesisi 5 5 >0,05
Gz perforasyonu 1 4 >0,05
Hifema 4 1 >0,05
Kornea abrazyonu 2 3 >0,05
Toplam 12 13 >0,05

Tablo 3. Kiint travma (Grup 1) ve penetran travma (Grup 2) ile kanalikiil
hasar1 gelisen hastalarda en son kontrolde anatomik ve/veya fonksiyonel basart

oranlari
Anatomik Anatomik ve
basart fonksiyonel basar1
Grup 1 (n=30) %97 (29/30) %93,4 (28/30)
Grup 2 (n=32) %94 (30/32) %88 (28/32)
P >0,05 >0,05

literatiir ile uyumlu olarak her iki grupta da en sik alt kanalikiil
hasari goriilmiistii ve etkilenen kanalikiil acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yokeu.

Kanalikiil hasarlarinda gozii ilgilendiren bagka yaralanmalar
da olmaktadir. En sik hifema, kapak kesisi, kornea abrazyonu ve
gz perforasyonlari goriilmektedir.12 Bizim ¢aligmamizda Grup
1’de 12 hastada, Grup 2’de ise 13 hastada travmaya bagli ek goz
patolojisi goriildii. Her iki grupta en sik kapak kesisi
goriiliirken, kiint travma hastalarinda hifema, penetran travma
hastalarinda ise goz perforasyonlart daha fazla goriildii (Tablo 2)

Jones ve ark.11 her iki kanalikiiliin esit oranda fonksiyon
gordiigiinii bildirmislerdir. Tek kanalikiil yaralanmas: olan
olgularda tedavi yapilip yapilmamasi konusu tartigmalidir.13,14
Fakat kanalikiil siklikla  geng
gozlendiginden, etkilenmemis kanalikiiliin ilerleyen yillarda

yaralanmalari niifusta
travma veya hastalik nedeniyle tikanabilece§i g6z oniinde
bulundurulmali ve yaralanmig kanalikiil cerrahi olarak tedavi
edilmelidir.” Klinigimize kanalikiil hasari ile bagvuran tiim
hastalar cerrahi olarak tedavi edildiler.

Kanalikiil kesisi sonrasi erken donemde cerrahi yapilmasi
onerilmekeedir. Onerilen cerrahi siire 24-48 saat olarak kabul
edilmektedir.12 Caligmamizda hastalarimiz Grup 1’de ortalama
13,2 saat, Grup 2’de ise ortalama 14,1 saatte ameliyata alindilar.
En son kontrolde goz yasarmas: bulgulari devam eden 3
olgunun 2 tanesi 48 saatlik siirenin ardindan cerrahi uygulanmig
hastalard:. Kanalikiil yaralanmasindan ameliyata kadar gecen
siirenin 48 saatten az olmasi cerrahinin bagarisint arttiran bir
fakeor olarak goriilebilir.

Kanalikiil hasarinin tamirinde temel hedefler; yaralanmig
kapak kenarinin ucuca getirilmesi, hasarli kanalikiil dokusunun
mikroskop esliginde siitiire edilmesi ve silikon tiip uygulanarak
kanalikiil biitiinliigiiniin yeniden saglanmasi olmalidir.15
Kanalikiil yaralanmalarinin tedavisi konusunda pek ¢ok cerrahi
yontem tanimlanmigtir. Her iki kanalikiile silikon tiip ile aniiler
entiibasyon, her iki kanalikiile silikon tiip ile nazal entiibasyon
ve tek kanalikiil entiibasyonu kullanilmakta olan, sonuglari
basarili teknikleridir.16,17 Ik olarak Worst!8 tarafindan t13 uglu
pigtail prob kullanilarak kanalikiil yapildig:
bildirilmistir. Daha sonralart t1§ ucun saglam punktumda ve

tamiri

ortak kanalikiilde hasar olusturmas: nedeniyle yuvarlak uclu
pigtail prob kullanimi daha giivenli bulunmustur.19,20
Yuvarlak uclu pigtail probun avantaji kanalikiil kesisinin
medial kisminin bulunamadig: durumlarda diger kanalikiilden
girerek daha az hasar ile anatomik lokalizasyonu saptamaktir.21
Biz tiim olgularimiza yuvarlak uglu pigtail prob eglifinde
silikon tiip ile aniiler entiibasyon uyguladik.

Ulkemizde pigtail prob ve silikon tiip ile kanalikiiler
entiibasyon yapilmig ¢aligmalarda cerrahi bagari oranlart %93 ile
%100 arasinda degismektedir.16,22.23 Calismamiz ortalama 8,4
ay siire ile siire ile takip edilen Grup 1’de anatomik basar1 %97,
anatomik ve fonksiyonel basarinin bir arada olmast %94 olarak
gergeklesti. Ortalama 8,2 ay siire ile siire ile takip edilen Grup
2’de ise anatomik basari %94, anatomik ve fonksiyonel
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basarinin bir arada olmas1 %88 olarak gerceklesti. Cerrahi bagar:
agisindan iki grup arasinda fark yokeu.

Sonug olarak tiim hastalar bir arada degerlendirildiginde
ortalama 8,3 ay siire ile takip sonrasinda anatomik bagarist %95,
anatomik ve fonksiyonel basarinin bir arada olmasi ise %91
olarak gerceklesti. Kiint veya penetran travmalar sonrasinda
gelisen kanalikiil yaralanmalarinin tedavisinde yuvarlak uglu
pigtail prob egliginde silikon tiip ile aniiler entiibasyonu gozyast
drenaj sisteminin fonksiyonel ve anatomik biitiinliigiiniin
saglanmasinda bagarili bir yontem olarak uygulanabilir.
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