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Amaç: Kanaliküler hasar sonucu bikanaliküler entübasyon yapılan hastaları değerlendirmek 
Metod: 2006-2010 yılları arasında Fırat Üniversitesi Oftalmoloji Kliniğinde kanaliküler laserasyon nedeniyle cerrahi 
onarım yapılan 20 hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hasta yaşı, yaralanmanın nedeni, yaralanan kanalikül, 
kanalikül yaralanması ve cerrahi arasındaki süre açısından incelendi. 
Bulgular: Hastaların 13’ünde alt kanalikül kesisi 7’sinde ise üst kanalikül kesisi mevcut idi. Tüp kalış süresi ortalama 
5,75 ay idi (1-6 ay). Yirmi hastanın 20’sinde de (%100) lavaj açık iken (anatomik başarı), 19 hasta (%95) asemptomatik 
idi (fonksiyonel başarı). Sadece 1 hastamız semptomatik idi, bu hastamızda da cerrahiden 1 ay sonra silikon tüp 
çıkmıştı. Yaralanmadan cerrahi yapılana kadar geçen sürenin cerrahi başarıyı etkilemediği tespit edildi. Tüm hastalarda 
kozmetik sonuçlar tatminkardı.  
Sonuç: Travmatik kanalikül kesilerinde pigtail probe yardımı ile yapılan silikon tüp implantasyonu fonksiyonel iyileşme 
ve anatomik düzelme sağlayan efektif bir yöntemdir. 
Anahtar Kelimeler: Kanalikül kesisi; pigtail probe; cerrahi. 
 
Results of Canalicular Laceration Reperation by Pigtail Probe and Silicon Tube Entubation  
 
Purpose: To analyze the outcomes of surgical repair of canalicular lacerations by bicanalicular intubation 
Methods: The case records of 20 patients who applied to the Ophtalmology Department of Firat University between 
2006-2010 who undergoing surgical repair of canalicular lacerations were retrospectively reviewed. Patient age, causes 
of injury, injured canalicul, time between injury and surgery were evaluated. Anatomical and functional results, 
duration of silicon tube retention and complications were also evaluated. 
Results: Among the patients, 13 had only lower and 7 had only upper canalicular damage. Mean duration of silicon 
tube retention was 5.75 months (1-6 months). Of the 20 patients, 20 (100%) had patency after irrigation (anatomic 
success) and 19 (95%) were asymptomatic (functional success).One patient was symptomatic because of extubation 
silicone tube after 1 month from surgery. No difference was observed for time between injury and surgery. Cosmetic 
results were satisfactory. 
Conclusion: Functional healing and anatomic reconstruction of canalicular injuries can be managed with silicon tube 
intubation with pigtail probe, which is an effective and applicable method. 
Key Words: Canalicular incision; pigtail probe; surgery. 
 

 
Giriş 
 
Kanaliküller gözyaşının boşaltılmasında önemli yeri olan 
yapılardır, gözyaşının gözden uzaklaştırılmasında 
Jones'un tanımladığı aktif pompa sisteminin çok önemli 
bir bölümünü oluşturmaktadırlar.1-3 Özellikle medial 
kapak ve kantal bölge yaralanmalarında hasar oluşma 
riski daha fazladır. Kanalikül yaralanmaları sonucunda 
drenaj bozulacağı için epifora şikayeti oluşabilmekte, 
bazende kozmetik açıdan hastalar yakınabilmektedirler.4 
Özellikle çocuklarda ve gençlerde görülen bu duruma 
oyun kazaları, bisikletten düşmeler, kavgada alınan 
darbeler, spor aktiviteleri ve trafik kazaları neden 
olmaktadır.5  

 

Kapak kanalikül yaralanmaları künt, keskin, avülsiyon 
şeklinde olabileceği gibi, cerrahi sırasında iyatrojenik 
olarak da oluşabilmektedir.6 Günümüzde kanaliküllerin 
tamirinde en çok kullanılan yöntem silikon tüp 
yerleştirilmesi ile kombine cerrahi onarımdır.7 
Çalışmamızda bu yöntem ile tedavi edilen 20 olgu 
incelenmiştir. 
 
Gereç ve Yöntem 
 
Eylül 2006 ile Mayıs 2010 tarihleri arasında kliniğimize 
başvuran kanalikül kesisi olan 20 hastanın dosya 
kayıtları degerlendirildi. Hasta yaşları 10 ile 60 arasında 
değişmekte idi (ortalama 30.75). Hastaların 5’i bayan 
(%25) 15’i erkekti (%75). Onüç (%65) alt kanalikül Başvuru Tarihi: 04.01.2011, Kabul Tarihi: 07.04.2011
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kesisi, 7 (%35) üst kanalikül kesisi mevcuttu. Kanalikül 
kesilerinin 12’si künt travma, 6’sı metal cisim 
yaralanması sonucu, 2’si de trafik kazası sonucu 
meydana gelmişti. Tüm operasyonlarda pigtail prob 
yardımı ile anüler silikon tüp yerleştirilmesi yöntemi 
uygulandı. Hastaların 5’i lokal anestezi altında 15’i ise 
genel anestezi altında opere edildi. 
 
Pigtail prob tek kanalikül kesisi olan vakalarda sağlam 
olan kanalikül tarafındaki punktumdan geçirilerek 
hasarlı bölgeye kadar ulasıldı. Daha sonra diğer 
punktumdan sokulan bir ince kanül ile kesik olan 
bölgenin diğer ucu tespit edildi. Pigtail probun ucundaki 
delikten 6/0 prolen sütür geçirildi. Bu sütür silikon 
tüpün uç kısmından dikkatlice geçirildi ve pigtail prob 
kanalikül içinden çekildi, beraberinde prolen sütürü ve 
silikon tüpü de çekti. Böylece silikon tüp hem alt hem 
de üst kanalikülden geçmiş oldu. Kesik olan kanalikül 
duvarı arka ve ön kısımdan 8/0 vikril ile cilt kesisi 6/0 
prolen ile sütüre edildi. Silikon tüpün uçları 6/0 prolen 
sütür ile korneayı irrite etmeyecek uzunlukta uç uca 
getirilerek sütüre edildi. Açıkta kalan silikon tüpün ucu 
gözü irrite etmeyecek uzaklıkta cilde tespit edildi. 
 
Hastalar 1. hafta, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 4. ay, 5. ay ve 6. 
aylarda kontrol edildi. Silikon tüp 1 hasta hariç 6 ay 
yerinde bırakıldı. Altıncı ayda silikon tüpler çıkartıldı. 
Son durum kanaliküler lavaj yapılarak değerlendirildi. 
Hastalarımızda takipler sonucunda eğer lavajla pasaj 
açık ancak epifora şikayeti varsa anatomik başarı, eğer 
lavajla pasaj açık hem de epifora şikayeti yoksa 
fonksiyonel başarı olarak değerlendirildi. 
 
Bulgular 
 
Olgularımızdan 1’i hariç silikon tüpler 6 ay süresince 
muhafaza edilip bu süre sonucunda çıkarıldı. Mental 
düzeyi düşük olan bir hastamızın silikon tüpünün 1. 
aydaki kontrolde çıkarılmış olduğunu tespit ettik. Diğer 
iki hastamızda ise tüpler şiddetli irritasyon nedeniyle 
çıkarılmak zorunda kalındı. Hastalarımızın takip 
sürelerinde yapılan lavajlar sonucu lavajlar açık idi ve 1. 
ayda tüpü ekstübe olan vakamız hariç epifora şikayeti de 
yoktu. Anatomik başarı %100 ve fonksiyonel başarı 
%95 oranında idi. 
 
Tartışma 
 
Anatomik konumlarından ötürü kanaliküller kapak 
travmaların da kolaylıkla etkilenebilmekte ve bozulan 
gözyaşı eliminasyonundan ötürü epifora ve kozmetik 
açıdan problemler yaratabilmektedir. Kanalikül 
travmasından şüphe duyulduğunda öncelikle mikroskop 
altında ayrıntılı muayene yapılması, bu yeterli olmaz ise 
dikkatlice lavaj kanülü ile kanalikülün değerlendirilmesi 
gerekir. Sağlam kanalikülden hava ve renkli sıvı verilerek 
de kolay tespit edilemeyen yaranın proksimal ucu tespit 

edilebilmektedir.8,9 Proksimal uçlar bulunamaz ise 
keseye girilip retrograd yoldan kesinin proksimal 
uçlarının bulunması önerilmektedir.4,8 Düşme, künt 
travma, trafik kazası kanaliküler hasarın en sık 
sebepleridir.5 İzole alt kanalikül kesisi, izole üst ve 
bikanaliküler kesiden 3-4 kat daha sık olmaktadır.7  
 
Çalışmamızda da alt kanalikül kesisi üst kanalikül 
kesisinden yaklaşık 2 kat fazla idi. Hastalarımızın 
13’ünde (%65) alt kanalikül, 7’sinde (%35) üst kanalikül 
kesisi mevcut idi. Kanalikül kesilerinde onarımın amacı 
anatomik ve fonksiyonel devamlılığın sağlanmasıdır. 
Yapılan çalısmalarda alt ve üst kanalikülün gözyaşını 
drene etmede yaklaşık olarak eşit role sahip olduğu 
belirtilmektedir.7,10 Kanalikül yaralanmalarında tüm 
olgulara uygulanabilecek tek bir yöntem söz konusu 
değildir. Cerrah tüm cerrahi yöntem ve 
modifikasyonlarını tanımalı ve olgunun özelliklerine 
göre hızlı bir kararla en uygun olanını seçebilmelidir.12-15 
 
Yaralanmadan sonra 16-24 saat içinde kanalikül ve 
çevreleyen dokular ödemlenmekte ve lokalizasyon 
güçleşmektedir.4 Bu yüzden onarımın travmadan hemen 
sonra yapılmasını öneren yazarlar olmasına karşın,16 
gecikmiş yaralanmalarda da başarılı sonuçlar 
bildirilmektedir.17 Kennedy ve arkadaşlarının 222 
olguluk bir serisinde postoperatif epifora varlığı ile, 
yaralanmayla cerrahi girişim arasında geçen süre 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı 
bildirilmektedir.13 Çalışmamızda da 24 saat sonra 
başvuran 4 hasta olmasına rağmen operasyonlar 
sonucunda anatomik ve fonksiyonel başarı arasında 
anlamlı fark bulunmamıştır. 
 
Bahçecioğlu ve arkadaşlarının çalışmasında 12 yırtığın 
9'u alt, 3'ü üst kanalikülde yer almış ve postoperatif 
epifora görülmemiştir.11 Kennedy ve arkadaşlarının 
çalışmasında bu oranlar %66.2 alt kanalikül, %27.5 üst 
kanalikül, %6.3 her iki kanalikül olarak bildirilmiş, 
postoperatif epiforanın iki kanalikülü de içeren 
yırtıklarda daha fazla (%61.5) görüldüğü, tek kanalikül 
yırtığında bu oranın %19.7 olduğu belirtilmiştir.11,13  
 
Çalışmamızda yer alan 20 yaralanmanın 13’ü alt 
kanalikülde 7’si ise üst kanalikülde idi. Operasyonlar 
sonrası alt ve üst kanalikül yaralanmaları onarımı 
sonucunda epifora görülmemiştir. Bu tür travmalı 
hastalarda anestezinin türünü seçerken cerrahın ve 
hastanın rahat olabileceği bir metot tercih edilmelidir. 
Hekim için genel anestezi özellikle çocuklarda iyi bir 
tercih olabilir.18 Çalışmamızdaki vakaların %75’i genel 
anestezi altında %25 ise lokal anestezi altında opere 
edildi. Hastalara uygulanacak olan lokal anestezi ile yara 
yerinde ödem artabileceği için anestezi kararı verilirken 
ödem miktarı da göz önüne alınmalıdır. 
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Kanalikül onarımında entübasyonu kolaylaştırmak için 
önceleri ucu çentikli problar kullanılmaktaydı. Ancak bu 
problar, sağlam kanalikülde travmatik olması nedeniyle 
yerini son zamanlarda geliştirilen ve daha az travmaya 
neden olan topuz uçlu pigtail prob kullanımına 
bırakmıştır.4 Kanalikül kesilerinin tamirinde kullanılacak 
olan ideal malzeme inert, yumuşak, dokuda az erozyon 
yapan ve uzun süre dokuda kalabilen bir madde 
olmalıdır. Silikon bu gün için kullanılabilecek en uygun 
ve en yaygın materyaldir.7 Kanalikül onarımında kesi 
yerlerinin doğru anatomik bölgelere sütüre edilmesi ve 
sütürasyonun lümen içine girilmeden yapılması önerilir.4 
 
Günümüzde kanalikül kesilerinin tamirinde 
bikanaliküler anüler silikon entübasyonu, bikanaliküler 
nazal silikon entübasyonu ve monokanaliküler silikon 
entübasyonu kullanılmaktadır.18 Bu yöntemlerden 
bikanaliküler anüler silikon entübasyonunun avantajı, 
nazolakrimal kanal hasarı oluşmaz ve hasarlı kanalikül 
ucu kolay bulunur. Bunun yanında bu metodun sağlam 
kanalikülü ve ortak kanalikül zedeleme ihtimali, yanlış 
pasaj açma riski ve ortak kanalikülü olmayan kişilerde 
kullanılamaması gibi dezavantajları mevcuttur.7 Walter 
ve arkadaşları bikanaliküler anüler silikon tüp 
entübasyonu yaptıkları 18 olguda %100 başarı sağlarken, 
Jordan ve arkadasları 22 hastada %94 başarı 
bildirmişlerdir.19,20  
 
Olgularımızın hiç birinde bahsedilen dezavantajlarla 
karşılaşılmamıştır, anatomik başarı oranı %100 iken 
fonksiyonel başarı oranımız %95 oranında olmuştur. 
Monokanaliküler silikon tüp entübasyonu diğer 
yöntemlere göre daha kolay uygulanabilirliği, daha az 
hasar verme riski olması ve cerrahi süresini kısaltması 
yönünden daha avantajlı bir teknik gibi görülmektedir.21 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda ise Argın ve arkadaşları 
bikanaliküler anüler silikon tüp entübasyonu, 
bikanaliküler nazal silikon tüp entübasyonu ve 
monokanaliküler silikon tüp entübasyonu yaptıkları 10 
hastanın 12 kanalikül tamirinde %100 başarı 
bildirmişlerdir.7 Yılmaz ve arkadaşlarının bir 
çalışmasında, bikanaliküler nazolakrimal entübasyon 
uygulanan 10 hastanın dokuzunda anatomik ve 
fonksiyonel başarı sağladıkları bildirilmiştir.22 
 
Kanalikül travmalarında silikon tüpün kalış süresi için 
ortak bir görüş olmamasına rağmen en az 6 ay süreyle 
bırakılması önerilmektedir. Bununla birlikte bazı 
çalışmalarda inert materyal olması nedeniyle tüpün 
sürekli bırakılması da önerilmektedir.4,11,23 Çalışmamızda 
1 ay sonunda silikon tüpü ekstübe olan vakada 
anatomik olarak lavaj açık olmasına rağmen, epifora 
şikayetleri mevcuttu ve fonksiyonel başarı elde 
edilememişti. 
 
Oftalmoloji kliniklerinde sıklıkla karşılaştığımız, 
çocuklardan gençlere ve yaşlılarda dahil olmak üzere 

çok geniş bir yaş aralığında görülen kanalikül kesilerinin 
başarılı tamiri hastanın konforu için büyük önem 
taşımaktadır. Yaralanmalar sonucu pigtail prob 
yardımıyla yapılan silikon tüp implantasyonu hastalarda 
büyük oranda başarıyla sonuçlanan bir cerrahidir. 
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