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Tam Kat Kapak Avulsiyonu
ve Bikanalikiiler Kesi
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OZET

Sol goziine kesici-delici travma alan 34 yasindaki erkek hastanin alt-iist g6z kapaginda tam
kat avulsiyon ve bikanalikiiler kesi mevcuttu. Sol gozde gorme keskinligi 6/10 idi. On segment
ve fundus muayenesi dogal olan hasta acil olarak operasyona alindi. Bikanalikiiler nazal
entiibasyon sonrasinda alt ve {ist goz kapagindaki kesilerin onarimi yapildi. Postoperatif
donemde iskemi bulgusu izlenmedi ve 6 ay sonra silikon tiip ¢ikarildi. Tam kat kapak avulsiy-
onlarinin tamirinde en énemli nokta doku perfiizyonunun korunmasi ve iskemi bulgular1 yoniin-
den hastanin yakin takip edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Kapak avulsiyonu, kanalikiiler kesi

SUMMARY
Full Thickness Palpebral Avulsion and Bicanalicular Cut: Case Presentation

A 34 years old male patient who was exposed to a stab wound to his left eye applied to the
emergency service. His examination unveiled a full thickness avulsion in his lower and upper
palpebra and bicanalicular laceration. Visual perception was 6/10 in his left eye. The examina-
tion of the anterior segment and the fundus was uneventful. He was emergently taken to the oper-
ating theatre and the laceration in the lower and upper palpebra were repaired after the applica-
tion of bicanalicular nasal intubation. No ischemic outcome was present after the operation and
the silicone tubes were removed by the end of postoperative sixth month. The most important
point in the treatment of full thickness avulsion of the palpebra is the preservation of the tissue
perfusion and the close follow up of the patients for the signs of ischemia.
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GIRIS

Goz kapagi laserasyonlar1 genellikle kanalikiiler sis-
temin tutulumu ile birlikte ortaya ¢ikmakta ve gelisebile-
cek obstriiksiyonu 6nlemek amaciyla silikon tiip entiibas-
yona ihtiya¢ duyulmaktadir (1). Herzum ve arkadaslari
g6z kapagi travmalarimin %40’ inda her iki kapagin etki-
lendigini ve olgularin %16’sinda ise lakrimal sistem ha-
sarinin oldugunu bildirmislerdir (2). Kanalikiiler laseras-
yonlar daha cok ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde bildiril-
mis olup siklikla alt kanalikiil hasar1 izlenmistir (3). Bu
yazida tam kat kapak aviilsiyonu ile birlikte bikanalikii-
ler kesisi olan bir olgu ve tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasindaki erkek hasta sol goziine aldigi ke-
sici-delici alet yaralanmasi nedeniyle klinigimize bagvur-
du. Hastanin sag g6z gérme keskinligi 10/10, sol goz gor-
me keskinligi 6/10 olarak tespit edildi. Sag goz kapagi ve
cevresinin muayenesi dogald1. Sol iist g6z kapaginda tars
iist ucunda, alt g6z kapaginda ise kirpikli kenarin yakla-
stk 10 mm kadar agagisinda laterale dogru uzanan tam
kat kapak avulsiyonu mevcuttu. Ancak her iki kapak pe-
dinkiille tutunuyordu ve doku kaybi izlenmiyordu. ilave
olarak alt ve iist kanalikiil kesisi mevcuttu (Resim-1).
Her iki goziin 6n segment ve fundus muayenesi dogaldi.
Hasta acil sartlarda antibiyotik ve tetanoz profilaksisi ya-
pilarak genel anestezi altinda operasyona alindi. Batikon-
la cilt temizligi yapildiktan sonra lakrimal entiibasyon se-
ti (BD Visitec®) ile bikanalikiiler nazal entiibasyon uy-
gulanip silikon tiip uglari alt meatustan c¢ekilerek burun
icerisinde bagland1 (Resim-2). Kanalikiil mukozalari
2’ser adet 8/0 vikril ile siiture edildi. Ust goz kapaginda
septum ve orbital yag dokusu ekarte edilip levator apo-
nevrozuna ulasildi ve levator aponevrozu tars 6n yiiziine

Resim 1. Her iki kapakta laterale dogru uzanan tam
kat kapak avulsiyonu ve bikanalikiiler kesi.

Resim 2. Silikon tiip entiibasyonu yapildiktan sonra
tiiptin goriintimij.

Resim 3. Levator aponevrozu.

6/0 vikril ile siiture edildi. Orbikiiler kaslar, cilt-cilt alt1
dokular 6/0 vikril ile siiture edilerek operasyona son ve-
rildi (Resim-3). Operasyon sonrasi soguk kompres uygu-
lamas1 ve oral antibiyotik-nonsteroidal antiinflamatuvar
tedavi ile beraber topikal antibiyotik tedavisine baslandi.
Postoperatif 1. giinde kapaklarda yogun 6dem mevcuttu
ve iskemik bir bulgu izlenmiyordu. Yapilan biyomikros-
kopik muayenede silikon tiip pozisyonu uygundu. Takip-
lerde iskemik durum izlenmeksizin kapak 6demi geriledi
ve cilt stiturleri 1 hafta sonra alindi. Postoperatif 6. ayda
silikon tiip ¢ikarildr ve yapilan lavajda pasaj acikti. Ceki-
len kontrol dakriyosintigrafi normal olarak degerlendiril-
di. Hastanin postoperatif 14. ayda yapilan muayenesinde
her hangi bir sikayeti yoktu ve sol goz gorme keskinligi
10/10 idi. Levator fonksiyonu 16 mm olarak tespit edildi
ve punktumlar saglam olarak izlendi. Her iki iist goz ka-
pag1 pozisyonu karsilagtirildiginda sol iist goz kapaginda
yaklasik 1 mm’lik pitoz tespit edildi ve bu sonug bagarili
olarak kabul edildi (Resim-4).
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Resim 4. Hastanin son muayenedeki goriiniimii
(Postoperatif 14. ay).

TARTISMA

Ust goz kapag1 avulsiyonlariin tamirinde en énemli
nokta doku perfiizyonunun korunmasi ve ortaya cikabile-
cek iskeminin engellenmesidir. Ust goz kapagmin bes-
lenmesi internal ve eksternal karotik arterler arasindaki
genis anastomoz agiyla saglanmaktadir. Bir cok yaymnda
tist goz kapaginin marginal ve periferal ark olmak iizere
iki arteryal ark icerdigi belirtilmektedir (4). Ancak son
zamanlardaki yayinlar iist g6z kapag1 beslenmesinin ol-
dukga zengin ve diisiiniildiigiinden daha kompleks oldu-
Suna dikkat ¢cekmektedir (4,5). Lopez ve arkadaslari ta-
rafindan yapilan anatomik kadavra ¢alismasinda iist goz
kapaginin beslenmesini saglayan 3 adet arteriyal ark ta-
riflenmistir (6). Bunlar preseptal ark, supratarsal ark ve
marginal arkdir. Bu arklar oftalmik arterin (Supraorbital
arter, supratroklear arter ve medial palpebral arter) ve fa-
siyal ile temporal arterin dallari tarafindan meydana geti-
rilmektedir. Bu arklar travma yada herhangi bir cerrahi
girisim sonrasi yapilacak rekonstriiksiyonda biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bizim olgumuzda tam kat kapak avulsiyo-
nunun olmasina ragmen travmaya bagl kesinin arteryel
arklara paralel olmas1 ve dokularin goriiniimii ile birlikte
ciddi bir kanamanin olmamasi bu arklarin saglam oldu-
Sunu gostermektedir. Ayrica doku kaybi ile beraber
komplet bir avulsiyonun olmamasi kapak beslenmesinin
lehine faktorlerdir. Her iki kapak lateralinde bulunan pe-
dinkiiller sayesinde doku perfiizyonu korunmus bu ne-
denle vaskiiler yapilara yonelik bir girisim yapilmamuistir.
Ozellikle komplet kapak avulsiyonlarinda doku perfiiz-
yonunun saglanmasi amaciyla mikrovaskiiler girisimlere
gerek duyulmaktadir (7).

Diger 6nemli bir nokta ise iist gdz kapaginin anato-
mik biitiinliigiiniin ve fonksiyonunun korunmasidir. Ust
g6z kapaginin okiiler yiizeyin kurumasini engellemesinin
yani sira gozyasinin okiiler yiizeye homojen bir sekilde

dagilmasim saglamak gibi onemli gorevleri mevcuttur.
Ayrica bu tiir olgularda postoperatif donemde estetik
yonden kapagin goriiniimii hasta agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bizim olgumuzda kapagin anatomik ve
fonksiyonel biitiinliigti korunmug ve {iist géz kapaginin
goriiniimil estetik yonden tatmin edicidir.

Degisik derecelerde kapak travmalarma maruz kal-
mis olgularin 6zellikle kanalikiiler sistem basta olmak
iizere lakrimal sistem hasar1 yoniinden dikkatli bir gekil-
de degerlendirilmesi gerekmektedir. Boylece erken
donemde uygulanabilecek cerrahi bir girisim gelisebile-
cek obstriiksiyonlar1 engelleyecektir. izole alt kanalikiil
kesilerinin daha sik goriilmesine ragmen bizim olgumuz-
da her iki kanalikiilde kesi mevcuttu (8). Giincel olarak
kanalikiiler kesilerin tamirinde en c¢ok tercih edilen yon-
tem silikon tiip entiibasyonu ile birlikte uygulanan cer-
rahi girisimdir. Kanalikiiler kesilerin tamirinden sonra
diger zarar gormiis dokularin tamiri biiyiik Onem
tagimaktadir. Bizim olgumuzda da bikanalikiiler kesi ol-
mas1 nedeniyle silikon tiip entiibasyon uygulanmis ve
postop donemde tiip pozisyonu yakindan takip edilmistir.
Silikon tiip cikartildiktan sonra hastanin sulanma
sikayetinin olmamasi ve c¢ekilen kontrol dakriyosintig-
rafinin normal olusu anatomik ve fonksiyonel bagariy1
gostermektedir.

Sonug olarak tam kat kapak avulsiyonlarinin tamirin-
de en onemli nokta doku perfiizyonunun korunmasi ve
postoperatif donemde kapaklarda geligebilecek is-
keminin yakindan takip edilmesidir.
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