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Klinigimize Basvuran Lakrimal Kanalikiil Travmali
Olgularin Degerlendirilmesi

Evaluation of Lacrimal Canalicular Trauma Patients
Admitted to Our Clinic

Refik Oltulu*, Selman Belviranli*, Nazmi Zengin*
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Ozet

Amag: Klinigimize bagvuran, lakrimal kanalikiil travmasi olan olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Gerec ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali’'na Eyliil 2010-Ekim 2012
tarihleri arasinda bagvuran kanalikiil travmali olgularin yagi, cinsiyeti, yaralanmaya sebep olan etken, etkilenen kanalikiil, ameliyata
kadar gecen siire, travmanin olusma mekanizmasi, travma ile cerrahi arasinda gegen siire, tercih edilen anestezi tipi, uygulanan cerrahi
girigimler ve fonksiyonel sonuglari dosya kayitlarindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 19,35+9,5 olup, %85’i erkek, %151 kadindir. Kanalikiil travmasinin olugmasinda en sik etken %30
ile metalik cisimlerle yaralanmalar olup bunu sirast ile bitki, aga¢ ve ahgap cisimler, cam, hayvan darbesi ve diigme sonucu yaralanmalar
takip etmektedir. Yirmi olgunun 14’iinde (%70) izole alt kanalikiil kesisi, dérdiinde (%20) izole iist kanalikiil kesisi, geri kalan ikisinde
bikanalikiiler kesi tespit edilmistir. Monokanalikiiler entiibasyon yapilan 16 olgu ve bikanalikiiler nazal entiibasyon yapilan bir olgunun
higbirinde epifora tespit edilmemistir.

Sonug: Kanalikiil kesileri 6zellikle cocuk ve gengleri etkilemekle birlikte tiim yag gruplarinda kargilagilabilen acil bir oftalmolojik
durumdur. Onarimda entiibasyon gerekli olup hastanin durumu ve cerrahin tecriibesine gore monokanalikiiler veya bikanalikiiler
yontemlerden biri tercih edilebilir. Klinigimizde izole alt veya iist kanalikiil kesilerinde monokanalikiiler entiibasyon siklikla tercih
edilmekte olup, bu yéntemle bagarili sonuglar elde edilmistir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 219-22)

Anahtar Kelimeler: Lakrimal sistem, travma, epifora

Summary

Obijectives: To retrospectively evaluate the patients who presented to our clinic with lacrimal canalicular injury.

Materials and Methods: In this study, we included 20 patients who presented to the Necmettin Erbakan University Meram Medical
Faculty, Department of Ophthalmology, with lacrimal canalicular injury between September 2010 and October 2012. Epidemiological
data, mode of the injury, period between the injury and surgical repair, surgical technique, and outcomes were analyzed retrospectively
from the patient records.

Results: Mean age of the patients was 19.35+9.5 years. 85% of patients were male and 15% were female. The most common cause
of injury was metallic foreign bodies (30% of patients). Injuries with plants, trees, and wooden objects, glass, animal hits, and injuries
associated with falling down are the other causes, respectively. Of the 20 patients, 14 had isolated lower canalicular injury (70%), 4
had upper canalicular injury (20%), and the remaining 2 had both lower and upper canalicular injury. Monocanalicular intubation was
performed in 16 cases, and bicanalicular in tubation was performed in 1 case. Postoperatively, none of the patients had epiphora.
Conclusion: Canalicular injuries are ophthalmologic emergencies affecting all age groups, especially children and teenagers. Canalicular
intubation is necessary in the surgical repair, and monocanalicular or bicanalicular techniques can be performed according to the patient
characteristics and the experience of the surgeon. In our clinic, monocanalicular intubation is mostly performed in isolated lower or upper
canalicular injuries, and successful results were achieved with this technique. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 219-22)
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Giris

Lakrimal bosaltim sistemi genellikle orbita ve cevresini
etkileyen travmalar sonucunda yaralanabilir. Bu yaralanmalar
punktumdan itibaren lakrimal bogaltim sisteminin tim
boliimlerini etkileyebilir. Ancak travmalardan en sik etkilenen
boliim  kanalikiillerdir.l Lakrimal bogaltim
travmalarinda kanalikiiller %70, lakrimal kese ve/veya
nazolakrimal kanal %30 oraninda etkilenmekte iken giz kapag:
yaralanmalarinin  %36’sinda kanalikiiller etkilenmektedir.2,3
Kanalikiil travmalar: tiim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte
bu durumdan ¢ocuklar ve gengler daha fazla etkilenmektedir.3-6

sisteminin

Lakrimal kanalikiillerin travma sonucunda sadece biri veya
her ikisi birden yaralanabilir. Tek kanalikiil yaralanmasi daha
sik gorillmekte ve alt kanalikiil, tist kanalikiile goére daha
stk yaralanmaktadir.3-7 Lakrimal bogaltim sistemi kiint veya
kesici travmalar sonucunda yaralanabilir. Literatiirde indirekt
travmalarin direkt kesici travmalardan daha sik oldugu ifade
edilmekredir.4-8 Kanalikiil kesisinden siiphe duyulan kapak
travmalarinda dikkatli biyomikroskopik muayene yapilmali,
kanalikiil biitiinliigiinden emin olunamaz ise kaniil yardimi
ile kanalikiil buitiinliigii kontrol edilmelidir. Eger lakrimal
kanalikiilde kesi sozkonusuise, miimkiin olan enkisasiirede cerrahi
onarim yapilmalidir. Ancak yara yerindeki 6dem ve hemorajiler
sebebi ile tedavi 24-48 saate kadar ertelenebilmektedir. Tedavide
esas olan nazolakrimal sistem boyunca pasajin acgik kalmasini
saglamaktir. Monokanalikiiler kesilerin cerrahi onariminda
monokanalikiiler entiibasyon, bikanalikiiler nazal entiibasyon
veya bikanalikiiler anniiler entiibasyon giiniimiizde en sik
tercih edilen yontemlerdir.:4 Her iki kanalikiiliin etkilendigi
olgularda ise bikanalikiiler entiibasyon yontemlerinden biri
tercih edilebilir. Cerrah hastanin yaralanma sekline ve cerrahi
tecriibesine dayanarak uygun yontemi se¢melidir. Bu cerrahiler
yapilirken kanalikiil onariminin yani sira, lakrimal bogaltim
sisteminin diger boliimlerine hasar verilmemesi de 6nemlidir.

Bu calismada, klinigimize kanalikiil travmasi nedeni
ile bagvuran olgularin demografik ozellikleri ve bu olgulara
uygulanan cerrahi girisimler ile bunlarin anatomik ve fonksiyonel
sonuglarinin incelenmesi amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dalr'na Eyliil 2010-Ekim 2012 tarihleri
arasinda bagvuran kanalikiil travmali olgularin yagi, cinsiyeti,
yaralanmaya sebep olan etken, etkilenen kanalikiil, ameliyata
kadar gegen siire, travmanin olusma mekanizmast, travma ile
cerrahi arasinda gegen siire, tercih edilen anestezi tipi, uygulanan
cerrahi girisimler ve fonksiyonel sonuclari dosya kayitlarindan
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Klinigimize Eyliil 2010-Ekim 2012 tarihleri arasinda
bagvuran travmatik kanalikiil hasar1 olan toplam 20 olgu
tespit edildi. Olgularin en kii¢iigti bir yaginda, en biiytigii ise
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75 yasinda olup yas ortalamasi 19,35+9,5'dir. Yirmi olgunun
12’si (%60) 20 yas altinda, sekizi ise (%40) 20 yas iizerindedir.
Olgularin 17’si (%85) erkek, geri kalan ticii ise (%15) kadindir
(Tablo 1).

Kanalikiil travmasinin olugma mekanizmas: incelendiginde
en sik etkenin metalik cisimler (demir parcasi, civi) ile
yaralanmalar oldugu goriilmektedir (%30). Bunu sirasi ile
bitki, aga¢ ve ahsap cisimler ile yaralanmalar (%20), cam ile
yaralanmalar (%15), hayvan darbesi ile yaralanmalar (%10) ve
diigme sonucu yaralanmalar (9%10) takip etmektedir. Diger ii¢
olgudan birinde akii patlamas: sonucu kesici yaralanma ve eglik
eden yara kenarlarinda yanik olusmustur. Bir olguda gergin
lastigin carpmast sonucu kanalikiil kesisi olugsmugtur. Bir olguda
ise mental retarde olmas: sebebi ile kanalikiil kesisini olugturan
cismin ne oldugu tam olarak bilinmemektedir (Tablo 2).

Klinigimize bagvuran olgularin muayeneleri sonrasinda 20
olgunun 14’iinde (%70) izole alt kanalikiil kesisi, dérdiinde
(%20) izole iist kanalikiil kesisi, ikisinde ise hem alt hem de iist
kanalikiil kesisi tespit edilmigtir (Tablo 3).

Kanalikiil kesisine neden olan travma ile cerrahi arasinda
gecen siire incelendiginde, cerrahi onarim, olgularin 11’inde
(%55) travmadan sonra ilk 24 saat icerisinde, sekiz olguda (9%540)
24-48 saat arasinda, bir olguda ise 48 saatten daha sonra yapilmig
olup 6zellikle ¢ocuk hasta grubunun kalabalik olmasi nedeniyle
olgularin 15’inde (%75) genel anestezi, diger bes olguda ise
(%25) lokal anestezi tercih edilmisgtir.

Tzole alt veya iist kanalikiil kesisi olan toplam 18 olgunun
16’s1na, 24 gauge braniiliin polivinil kloridden yapilmis u¢ kismi

Tablo 1. Olgularin epidemiyolojik ozellikleri

Say1 %
<20 12 60
Yas yas
>20 yag 8 40
Ortalama 19,35 yas, Yas aralig 1-75
Erkek 17 85
Cinsiyet
Kadin 3 15

Tablo 2. Travmanin olusma mekanizmasi

Say1 %
Metalik cisimler 6 30
Bitki, agag ve ahsap cisimler 4 20
Cam 3 15
Hayvan darbesi 2 10
Diisme 2 10
Diger 3 15

Tablo 3. Hasarlanan kanalikiil oranlart

Say1 %
Izole alt kanalikiil 14 70
Izole iist kanalikiil 4 20
Alt ve tist kanalikiil 2 10
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(polyvinyl choloride-PVC-Medikit braniil) ile monokanalikiiler
entiibasyon uygulanarak cerrahi onarim yapilmustir. Tzole alt
kanalikiil kesisi olan 39 yasinda mental retarde bir olguda,
travmanin olugma zamani tam olarak bilinmemekle birlikee,
muhtemelen travmadan sonra gecen siirenin uzun olmasi
nedeniyle kesi kenarlarinda fibrozis gelismis oldugu goriildii ve
bu nedenle kanalikiil entiibasyonu yapilamadi. Akii patlamasi
sonucu izole iist kanalikiil kesisi gelisen bir bagka olguda da,
travmanin olugma mekanizmasi nedeniyle ciddi doku kaybi
ve kesi kenarlarinda yanma sonucu hasar olugtugu goriildii
ve kanalikiil entiibasyonu yapilamadi. Hem alt hem de iist
kanalikiilde kesisi olan iki olgunun birinde doku defektinin
genis ve parcalt oldugu goriildii ve kanalikiil uglart bulunamadigi
icin kanalikiil onarimi yapilamadi. Bikanalikiiler kesisi olan
diger olguda ise lakrimal entiibasyon seti (BD Visitec®) ile
bikanalikiiler nazal entiibasyon yapild:.

Monokanalikiiler entiibasyon yapilan 16 olgunun tamaminda
ve bikanalikiiler nazal entiibasyon yapilan olguda epifora
sikayetinin olmadigi, onarim yapilamayan diger ii¢ olguda
(iki olgu monokanalikiiler, bir olgu bikanalikiiler) ise epifora
sikayetinin devam ettigi tespit edildi.

Tartigma

Kanalikiil kesileri tiim yag gruplarinda goriilebilmekle
birlikte daha sik olarak cocuklari ve gengleri etkilemektedir.3-6
Kennedy ve ark.’nin6 222 olguluk serilerinde ortanca yag 20
olarak tespit edilmistir. Naik ve ark.’nin3 24 olguluk serilerinde
hastalarin yaglarinin 10 ay ile 52 yag arasinda degisti3i ve
ortalama yasin 16 oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalardan Argin ve ark.’nin ¢alismasinda olgularin yaglari
1,5 ile 64 arasinda olup ortalama 21,4, Demir ve ark.’nin3
caligmasinda ise ortalama yag 30,75°dir. Caligmamizda da
benzer sekilde olgularin genellikle ¢ocuklar ve gengler oldugu
goriilmiigtiir (ortalama yag 19,35+9,5 olup %60t 20 yasinin
altindadir).

Cinsiyet dagilimi literatiirdeki c¢aligmalarda genellikle
benzerlik gostermekte ve erkek hakimiyetinin oldugu
goriilmektedir. Kennedy ve ark.’nin6 galigmasinda 222 olgunun
166’s1 (%75) erkektir. Argin ve ark.’nin4 caligmasinda 10
olgunun tiimii erkek, Demir ve ark.’nin3 caligmasinda ise 20
olgunun 15°i (%75) erkektir. Caligmamizda literatiir ile uyumlu
olarak 20 olgunun 17’sinin (%85) erkek oldugu goriilmektedir.

Travmanin olusma mekanizmasinda en bagta gelen etkenin
demir veya diger kesici aletlerle yaralanmalar oldugu g6z 6niine
alindiginda, ozellikle erkeklerin is kazalari nedeniyle travmaya
maruz kalma ihtimallerinin daha yiiksek olmasi, erkek oraninin
daha fazla olmasini agiklayabilir.

Kanalikiil
patogenezinin incelendigi caligmalara bakildiginda, kanalikiil
hasarinin hem kiint hem de kesici travmalara bagli gelisebildigi
goriilmektedir. Ancak literatiirde kiint ve indirekt travmalar,
kesici ve direkt travmalardan daha sik kargimiza ¢ikmaktadir.4.8
Waulc ve ark.’nin8 kanalikiil kesilerinin patogenezini inceledikleri
caligmalarinda, olgularin %16’sinda direkt olarak kanalikiile

travmalarinin = olusma  mekanizmasi  ve

travma oldugu, %84’tinde ise difiiz veya kanalikiilden uzakta
g6z kapaZina travma oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢aligmada
diffiiz indirekt travmalarda kanalikiiliin stk hasarlanmasinin
nedenini, bu bolgenin kapagin en zayif kismi olmasina
baglamislardir. Argin ve ark.’nin4 calismasinda da olgularin
%80’inde kanalikiiler hasarin indirekt veya kiint travma ile,
%20’sinde ise direkt kesici travma ile olustugu goriilmektedir.
Bu ¢alismada %30 ile metal cisimlerle yaralanmalar bagta
gelen etkendir. Kennedy ve ark.’nin6 caligmasinda kanalikiil
travmast sebeplerinin baginda yumrukla kiint yaralanmalarin
geldigi, cocuklarda ise en stk kopek saldirilarinin etken oldugu
goriilmektedir. Caligmamizda da kanalikiil travmalarinin bagta
gelen nedeninin metalik cisimlerle olan direk yaralanmalar
oldugu goriilmekte, bunu bitki, aga¢ ve ahgap cisimler ve cam
ile yaralanmalar takip etmektedir.

Kanalikiil travmalarinda hem alt, hem de iist kanalikiil tek
tek veya birlikte hasara ugrayabilir. Monokanalikiiler kesiler
bikanalikiiler kesilerden daha sik gériilmekte ve alt kanalikiiliin
iist kanalikiile gore daha sik hasarlandig: goriilmekeedir.
Calismamizda olgularin %90’1nda monokanalikiiler kesi mevcut
olup, %70'i izole alt kanalikiil kesisi, %20’si izole iist kanalikiil
kesisidir. Jordan ve ark.'nin’ 236 hastay1 kapsayan caligmasinda
%52 izole alt kanalikiil kesisi, %32 izole iist kanalikiil kesisi,
%15 ise bikanalikiiler kesi tespit edilmigtir. Ar1 ve ark.’nin®
caligmasinda %68 izole alt kanalikiil kesisi, %27 izole iist
kanalikiil kesisi tespit edilmigtir. Demir ve ark.’nin3 ¢aligmasinda
ise 20 olgunun tiimiinde monokanalikiiler kesi oldugu, bunlarin
13’{iniin alt kanalikiile ait oldugu gériilmektedir.

Cerrahide anestezi se¢ciminde hastanin yas1, kisisel ozellikleri
ve cerrahin kullandigs teknik ve tecriibesi etkili olmaktadir.
Cocuk yas grubunda genel olarak genel anestezi altinda onarim
yaptlmaktadir. Kanalikiil travmalarinda yag grubunun kiigiik
olmasi da diisiiniildiigiinde, genellikle olgu serilerinde genel
anestezinin daha sik olmast sagirtict degildir. Erigkin yag
grubunda da daha sik olarak lokal anestezi tercih edilmesine
ragmen uygulanacak olan lokal anestezi ile yara yerinde 6demin
artacagt ve bu durumun cerrahi iglem sirasinda bir takim
giliclitklere neden olabilecegi unutulmamalidir. Calismamizda
da kanalikiil travmalarinda daha ¢ok genel anestezinin tercih
edildigi goriilmektedir. Yirmi olgunun 15’inde genel anestezi
altinda, beginde ise lokal anestezi altinda onarim yapilmigtir.

Lakrimal kanalikiil yaralanmalarinin onarim zamanini
planlarken olgunun genel durumu ve eslik eden diger
Oncelikle
hastanin genel yagamsal iglevleri giivence altina alinmali
ve varsa goz penetrasyonu ve/veya perforasyonu onarilmali,
ardindan kanalikiil onarimi yapilmalidir.! Demir ve ark.’nin3
caligmasinda travmadan sonra gecen siirenin cerrahi basariy1
etkilemedigi belirtilmektedir. Yilmaz ve ark.’nin10 ¢aligmasinda
ise travma ile cerrahi arasinda gecen siire uzadikca gelisen
doku 6deminin kesilen kanalikiiliin uglarinin bulunmasint ve
tamirini giiclestirdigi goriigii savunulmaktadir. Klinigimizde
de kanalikiil travmalarinda miimkiin olan en kisa siirede cerrahi
onarim yapilmaya caligilmakta olup, olgularin 9%55’inde ilk
24 saatte, %40’'inda da 24-48 saat arasinda cerrahi onarim

yaralanmalar g6z o©niinde bulundurulmalidir.
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yapilmistir. Calismamizda entiibasyon yapilan tiim olgularda
fonksiyonel basari elde edilmis olup burada travma ile cerrahi
arasinda gecen siirenin genel olarak ilk 48 saat igerisinde
olmasinin etkili oldugunu diigiinmekteyiz. Yapilan ¢aligmalar ile
gozyast bosaltiminin bityiik bir kismini alt kanalikiiliin sagladig:
ve bu nedenle iist kanalikiil onariminin gerekmedigi yoniindeki
goriisiin gecerli olmadigs, her iki kanalikiiliin de gdzyasinin diga
akiminda egit derecede rol iistlendigi goriilmektedir.11,12 Bu
nedenle giiniimiizde okiiloplastik cerrahide genel goriig, hem
alt hem de iist tiim kanalikiiler kesilerin onarilmas: gerektigi
yoniindedir. 1,13
kesilerde cerrahi onarim denenmektedir. Klinigimizde akii
patlamast sonucu izole {ist kanalikiil kesisi olan bir olguda ciddi

Klinigimizde de tiim monokanalikiiler

doku kayb: ve kesi kenarlarinda yanma sonucu hasar olmasi
nedeniyle iist kanalikiil biitiinliigii saglanamamig ve bu olgunun
takiplerinde epifora sikayetinin oldugu goriilmiistiir. Bu durum
her iki kanalikiiliin gozyagt disa akiminda etkin roliiniin oldugu
ve tim kanalikiil kesilerinin onarilmasi gerektigi goriistinii
desteklemektedir.

Travmatik kanalikiil kesilerinin tamirinde literatiirde
tanimlanmug bircok yontem bulunmaktadir. Ancak giiniimiizde
gecerli olan goriis kanalikiiliin obstriiksiyonunu 6nlemek icin
entiibasyonun gerekli oldugu yoniindedir.6:13-15 Silikon tiipler
rahat yerlestirilmeleri ve cevreleyen dokularda reaksiyona
yol a¢mamalar1 nedeniyle bu amagla en yaygin kullanilan
kesilerin  onariminda
monokanalikiiler entiibasyon, bikanalikiiler nazal entiibasyon
veya bikanalikiiler anniiler entiibasyon giiniimiizde en sik
tercih edilen yontemlerdir.:4 Her iki kanalikiiliin etkilendigi
olgularda ise bikanalikiiler entiibasyon gereklidir. Wu ve ark.13
monokanalikiiler veya bikanalikiiler kesisi olan 98 hastanin
tiimiine bikanalikiiler nazal entiibasyon uygulamig olup %84,7
fonksiyonel basari elde etmiglerdir. Lee ve ark.14 monokanalikiiler
entiibasyon yaptiklari 36 hastanin 34’iinde basarili sonug
bildirmislerdir. Benzer sekilde Eo ve ark.16 da monokanalikiiler
entiibasyon yaptiklart 15 hastanin 13’tinde bagar1 elde etmigler ve

malzemelerdir.14 Monokanalikiiler

lakrimal drenaj sisteminin travmadan etkilenmemis kisimlarina
hasar vermemesi, hasta konforunun daha iyi olmasi ve cerrahi
stiresini  kisaltmasi nedeniyle monokanalikiiler entiibasyonu
onermislerdir. Klinigimizde de monokanalikiiler kesilerde genel
olarak 24 gauge braniiliin polivinil kloridden yapilmis u¢ kismi
ile monokanalikiiler entiibasyon, bikanalikiiler kesilerde ise
lakrimal entiibasyon seti ile bikanalikiiler nazal entiibasyon
tercih edilmektedir.

Kanalikiil entiibasyonu sonrasinda silikon tiipiin ne
kadar kalmasi gerektigi konusunda literatiirde farkli goriisler
olmakla birlikte Wu ve ark.’ninl3 calismasinda postoperatif
basarida 90 giinden fazla tiiptin birakilmasinin gerekli oldugu
gosterilmistir. Benzer sekilde Conlon ve ark.’ninl5 yaptiklari
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hayvan caligmasinda tiipiin ¢ikarilmast icin en uygun zamanin
12. hafta oldugu gosterilmistir.

Sonug

Kanalikiil kesileri 6zellikle ¢ocuklar ve gencleri etkilemekle
birlikte tiim yas gruplarinda karsilagilabilen ve erken donemde
cerrahi onarim gerektiren acil bir oftalmolojik durumdur.
Onarimda entiibasyonun gerekli oldugu goriilmekte olup,
monokanalikiiler veya bikanalikiiler entiibasyon yontemlerinden
biri tercih edilebilir. Bu kararda olgunun durumu géz oniinde
bulundurulmali ve cerrah kendi tecriibesine dayanarak ve
nazolakrimal bogaltim sisteminin travmadan etkilenmeyen
boliimlerine de hasar vermeyecek sekilde en uygun yontemi
tercih etmelidir.

Kaynaklar

1. Yaziaa B. Lakrimal sistem travmalari. Okiiloplasti, Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Egitim Yayinlar1 No: 1, 2003;275-84.

2. Struck HG. Lacrimal system lacerations and their surgical repair.
Ophthalmologe. 2009;106:223-8.

3. Naik MN, Kelapure A, Rath S, Honavar SG. Management of canalicular
lacerations: epidemiological aspects and experience with Mini-Monoka
monocanalicular stent. Am J Ophthalmol. 2008;145:375-80.

4. Argin A, Demir MN, Duman S. Kanalikiil kesilerinde onarim teknikleri.
Tiirk Oftalmoloji Gazetesi. 2001;31:327-33.

5.  Demir T, Giil FC. Kanalikiil yaralanmalarinin pigtail probe ve silikon tiip ile
onarim sonuglari. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2011;18:87-90.

6. Kennedy RH, May J, Dailey J, Flanagan JC. Canalicular laceration. An 11-year
epidemiologic and clinical study. Ophthal Plast Reconstr Surg. 1990;6:46-53.

7. Jordan DR, Ziai S, Gilberg SM, Mawn LA. Pathogenesis of canalicular
lacerations. Ophthal Plast Reconstr Surg. 2008;24:394-8.

8. Wulc AE, Arterberry JE The pathogenesis of canalicular laceration.
Ophthalmology. 1991;98:1243-9.

9. Ar S, Sahin A, Cingii AK, Caca 1. Kiint ve penetran travma sonrast
kanalikiil hasar1 gelisen hastalarda silikon tiip ile aniiler entiibasyon sonuglar1.
2011;41:380-4.

10. Yilmaz A, Argin A, Lokmanoglu O, Vayisoglu Y, Ozcan C, Pata YS. Kanalikiil
kesilerinde bikanalikiiler nazolakrimal entiibasyon. Ttirk Oftalmoloji Gazetesi.
2006;36:373-6.

11. Reifler DM. Management of canalicular laceration. Surv Ophthalmol.
1991;36:113-32.

12. Daubert J, Nik N, Chandeyssoun PA, el-Choufi L. Tear flow analysis through
the upper and lower systems. Ophthal Plast Reconstr Surg. 1990;6:193-6.

13. Wu SY, Ma L, Chen RJ, Tsai YJ, Chu YC. Analysis of bicanalicular nasal
intubation in the repair of canalicular lacerations. Jpn J Ophthalmol.
2010;54:24-31.

14. Lee H, Chi M, Park M, Baek S. Effectiveness of canalicular laceration repair
using monocanalicular intubation with Monoka tubes. Acta Ophthalmol.
2009;87:793-6.

15. Conlon MR, Smith KD, Cadera W, Shum D, Allen LH. An animal model
studying reconstruction techniques and histopathological changes in repair of
canalicular lacerations. Can J Ophthalmol. 1994;29:3-8.

16. Eo S, Park J, Cho S, Azari KK. Microsurgical reconstruction for canalicular
laceration using Monostent and Mini-Monoka. Ann Plast Surg. 2010;64:421-
7.



