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Travmatik Kanalikiil Kesi Tamirinde Pigtail Prob Yardimyla Aniiler Silikon

Tiip Yerlestirilmesi
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OZET
Kanalikiil kesilerinde pigtail prob ile aniiler silikon tiip entiibasyonu yapilan hastalarda primer tamirin
etkinligini arastirmak

Klinigimize bagvuran kanalikiil kesili 20 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas1 15.55+10.21 yil idi.
Olgularin 14’tinde alt, 4’iinde list ve 2’sinde bikanalikiiler kesi mevcuttu. Ameliyatlar genel anestezi
altinda gergeklestirildi. Tiim operasyonlarda pigtail prob yardimiyla aniiler silikon tiip yerlestirilirdi.
Hastalar 1. hafta, 1, 4 ve 6. aylarda kontrol edildi. Tiip en az 4 ay yerinde birakildi. Son durum lakrimal
lavaj yapilarak degerlendirildi.

Alt kanalikiil kesili hastalarin sadece birinde sulanma sikayeti vardi. Diger olgularda sulanma olmadi.

Bu teknik  kanalikiil  kesilerinde  anatomik ve  fonksiyonel  diizelme  saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: kanalikiil kesisi, pigtail prob, silikon tiip yerlestirme

Annular Silicon Tube Intubation With Pigtail Probe In Canalicular Injuries

SUMMARY

The aim of this study was to assess the efficacy of primary reparation in patients whose traumatic
canalicular incision was repaired with annular silicon tube intubation with pigtail probe.

Twenty patients were evaluated. The mean age of the patients was 15.55+10.21years. Fourteen patients
had inferior incision, 4 superior incision, and 2 bicanalicular incision. All patients were operated under
general anesthesia. Pigtail probe and silicon tube were employed in all operations. Patients were controlled
at the end of the first week; the first, fourth, and sixth months. Tube was not removed until four months.
Lacrimal lavage was performed to evaluate the recent condition.

Only one patient in the inferior canalicular incision group had complaint of tearing, others had not
complaint.

In conclusion, functional healing and anatomic reconstruction of canalicular injuries can be managed with
annular silicon tube intubation with pigtail probe, which is an effective and applicable method.
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GIRIS yiiksektir. Ozellikle cocuklarda ve genclerde
Kanalikiiller gozyasinin bosaltilmasinda goriilen bu duruma oyun kazalari, bisikletten
onemli yeri olan vyapilardir. I¢c kantus diismeler, kavgada alinan darbeler, spor
bolgesine gelen kiint ve kesici travmalardan aktiviteleri ve trafik kazalarn neden
sonra kanalikiillerin hasarlanma ihtimali olmaktadir. Biitiinliigii bozulan kanalikiiller
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uygun sekilde tamir edilmezlerse epifora
ortaya cikabilir'”.

Giintimiizde kanalikiillerin tamirinde en
cok  kullamlan yontem  silikon tiip
yerlestirilmesi ~ ile ~ kombine  cerrahi
onarimdir’. Bu ¢alismada bu yontemle
cerrahi onarim yapilan 20 olgunun sonuglari
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Eylil 2003 ile Mayis 2006 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran kanalikiil
kesisi olan 20 hastamin dosya kayitlar
degerlendirildi. Hasta yaglan 4 ile 43
arasinda degismekteydi (ortalama
15.55+10.21). Hastalarin 5’i kiz (%25) 15’
erkekti (%75). Ondort (%70) alt kanalikiil
kesisi, 4 (%20) uist kanalikiil kesisi, 2 (%10)
bikanalikiiler kesi mevcuttu. Kanalikiil
kesilerinin 7’si diisme, 7’si ¢esitli kiint
travmalar, 5’1 demir ¢ubuk batmasi, biri de
trafik kazasi sonucu meydana gelmisti.
Hastalarin tiimii genel anestezi altinda opere
edildi. Tiim operasyonlarda pigtail prob
yardimi ile aniiler silikon tiip yerlestirmesi
yontemi kullanildi. Pigtail prob tek kanalikiil
kesisi olan vakalarda saglam olan kanalikiil
tarafindaki punktumdan gecirilerek hasarl
bolgeye kadar ulagildi.

Daha sonra diger punktumdan sokulan
bir ince kaniil ile kesik olan bolgenin diger
ucu tespit edildi (Resim 1)/

Bu kisimdan
sokularak kanalikiil
(Resim 2).

pigtail
biitiinliigi

probun ucu
saglandi
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Resim 2. Pigtail prob ile kesik kanalikiil u¢larimn
birlestirilmesi ve biitiinliigiin saglanmasi.

Pigtail probun ucundaki delikten 6/0
prolen siitiir gecirildi. Bu siitiir silikon tiipiin
u¢ kismindan dikkatlice gecirildi ve pigtail
prob kanalikiil i¢inden c¢ekildi, beraberinde
prolen siitiirii ve silikon tiipti de ¢ekti (Resim
3).

Resim 3.Silikon
gecirilmis hali.

tipiin her iki analikiilden

Boylece silikon tiip hem alt hemde iist
kanalikiilden ge¢mis oldu. Kesik olan
kanalikiil duvan1 arka ve on kisimdan 8/0
vikril ile cilt kesisi 6/0 ipek veya prolen ile
stitire edildi. Silikon tiipiin uglar1 10/0
naylon siitiir ile korneay: irrite etmeyecek
uzunlukta uc¢ uca getirilerek siitiire edildi.
Silikonun siitiire edilen uclar1 kanalikiil icine
dogru gomiildii (Resim 4). Post-operatif
tedavi olarak giinde dort kez kullamlmak
tizere topikal antibiyotik damla onerildi.
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Resim 4. Silikon tiipler uglan siitiire edildikten
sonra uglarinin kanalikiil i¢indeki son hali

Hastalar 1. hafta, 1. ay, 4. ay ve 6.
aylarda kontrol edildi. Takip siiresi ortalama
18.95+13.22 aydi. Silikon tiip en az 4 ay
yerinde birakildi. Altinci ayda tiiplerin hepsi
cikartildi. Tiiplerin ortalama ¢ikarilma siiresi

4,4 ay idi. Son durum kanalikiiler lavaj
yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Aniiler  silikon  tiip  yerlestirilen

hastalardan alt punktuma yakin kesisi olan
bir hastada piyojenik graniilom olustu ve
epifora ortaya cikti. Silikon tiip higbir olguda
yerinden ¢ikmamisti ve hastayr rahatsiz
etmiyordu. Tiipler yerinde iken yapilan
kanalikiiler lavajda tiim hastalarda sivi gegisi
mevcuttu.

Tiipler cikartildiktan 2 ay sonra lavaj
tekrarlandi, tiim hastalarda sivi  gegiginin
oldugu goriildii.

Sonu¢ olarak 1 hastada epifora vardi,
lavaj uygulamasinda pasaj tiim hastalarda
acikti.

TARTISMA

Diisme, kiint travma, trafik kazasi
kanalikiiler hasarin en sik sebepleridir. izole
alt kanalikiil kesisi, izole iist ve bikanalikiiler
kesiden 3—4 kat daha sik olmaktadir’. Bizim
calismamizda da alt kanalikiil kesisi iist
kanalikiil  kesisinden yaklasitk 4  kat
bikanalikiiler kesiden 7 kat fazla idi.
Kanalikiil kesilerinin tamir amaci lakrimal
sistemin anatomik ve fizyolojik
ozelliklerinin en az kayipla devaminin

saglanmasidir. Yapilan caligmalarda alt ve
tist kanalikiilin gozyasim1 drene etmede
yaklasik olarak esit role sahip oldugu
belirtilmektedir™*.

Bu tiir travmali hastalarda anestezinin
tiirlinii secerken cerrahin ve hastanin rahat
olabilecegi bir metot tercih edilmelidir.
Hekim icin genel anestezi Ozellikle
cocuklarda iyi bir tercih olabilir’.

Caligmamizdaki vakalarin  %60’1 20
yagin altinda idi. Geriye kalan diger
hastalarimizda da ¢alisma konforu agisindan
ve lokal anestezinin anatomik yapiyi
degistirecegini diisiinerek tiim hastalarimiza
genel anestezi uyguladik.

Kanalikiil kesilerinin tamirinde
kullamlacak olan ideal malzeme inert,
yumusak, dokuda az erozyon yapan ve uzun
stire dokuda kalabilen bir madde olmalidir.
Silikon bu giin i¢in kullanilabilecek en
uygun ve en yaygin  materyaldir.
Kanalikiilden silikon entiibasyonu
yapildiktan sonra orbikiilaris kasinin, g6z
kapagimin ve hasarli dokunun primer tamiri

gerekmektedir'.

Giinlimiizde kanalikiil kesilerinin
tamirinde  bikanalikiiler aniiler silikon
entiibasyonu, bikanalikiiler nazal silikon

entiibasyonu ve monokanalikiiler silikon
entiibasyonu kullamlmaktadir’.

Bu yontemlerde bikanalikiiler aniiler
silikon entiibasyonunun avantajt,
nazolakrimal kanal hasar1 olusmaz ve hasarli
kanalikiil ucu kolay bulunur. Bunun yaninda
bu metodun saglam kanalikiili ve ortak
kanalikii zedeleme ihtimali, yanlis pasaj
acma riski ve ortak kanalikiilii olmayan
kisilerde kullanilamamasi gibi dezavantajlart
mevcuttur’. Walter  ve arkadaslan6
bikanalikiiler aniiler silikon tiip entiibasyonu
yaptiklar1 18 olguda %100 basar saglarken,
Jordan ve arkadaslar1 22 hastada %94 basar1
bildirmislerdir’. Bizim vakalarimizin hi¢

birinde bahsedilen dezavantajlarla
karsilagilmamastir.
Monokanalikiiler silikon tiip

entiibbasyonu diger yontemlere gore daha
kolay uygulanabilirligi, daha az hasar verme
riski olmast ve cerrahi siiresini kisaltmasi
yoniinden daha avantajli bir teknik gibi
goriilmektedir®.
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Yurdumuzda yapilan caligsmalatda ise
Argin ve arkadaslar1 bikanalikiiler aniiler
silikon tiip entiibasyonu, bikanalikiiler nazal
silikon tiip entiibasyonu ve monokanalikiiler
silikon tiip entiibasyonu yaptiklarni 10
hastanin 12 kanalikiil tamirinde %100 basari
bildirmislerdir’. Yilmaz ve arkadaslarinin bir
calismasinda, bikanalikiiler —nazolakrimal
entiibasyon  uygulanan 10 hastanin
dokuzunda anatomik ve fonksiyonel basari
sagladiklar1 bildirilmistir’.

Biz de c¢alismamizda bikanalikiiler
aniiler silikon tiip entiibasyonunu tercih ettik
ve cerrahiye ait hicbir komplikasyonla
karsilasmadik.

Sonugta da goriildiigi gibi epifora
sikayeti olan sadece bir hasta vardi ve bu
hastada da lakrimal pasaj acikti. Anatomik
basarimiz %100, fonksiyonel basarimiz da
%95 idi.

Kanalikiill kesilerinde pigtail prob ile

aniiler silikon tiip entilbasyonu sonrasi
anatomik  ve fonksiyonel diizelme
saglanmaktadir. Bu yontem etkili ve
uygulanabilir  bir  yontemdir.  Ozellikle
deneyimli cerrahlarin uygulayacagi bu
yontemde saglam kanalikill ve ortak

kanalikiil hasart neredeyse yoktur.
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