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ÖZET

Sol gözüne kesici-delici travma alan 34 yafl›ndaki erkek hastan›n alt-üst göz kapa¤›nda tam
kat avulsiyon ve bikanaliküler kesi mevcuttu. Sol gözde görme keskinli¤i 6/10 idi. Ön segment
ve fundus muayenesi do¤al olan hasta acil olarak operasyona al›nd›. Bikanaliküler nazal
entübasyon sonras›nda alt ve üst göz kapa¤›ndaki kesilerin onar›m› yap›ld›. Postoperatif
dönemde iskemi bulgusu izlenmedi ve 6 ay sonra silikon tüp ç›kar›ld›. Tam kat kapak avulsiy-
onlar›n›n tamirinde en önemli nokta doku perfüzyonunun korunmas› ve iskemi bulgular› yönün-
den hastan›n yak›n takip edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Kapak avulsiyonu, kanaliküler 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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G‹R‹fi

Göz kapa¤› laserasyonlar› genellikle kanaliküler sis-

temin tutulumu ile birlikte ortaya ç›kmakta ve geliflebile-

cek obstrüksiyonu önlemek amac›yla silikon tüp entübas-

yona ihtiyaç duyulmaktad›r (1). Herzum ve arkadafllar›

göz kapa¤› travmalar›n›n %40’›nda her iki kapa¤›n etki-

lendi¤ini ve olgular›n %16’s›nda ise lakrimal sistem ha-

sar›n›n oldu¤unu bildirmifllerdir (2). Kanaliküler laseras-

yonlar daha çok çocuklarda ve genç eriflkinlerde bildiril-

mifl olup s›kl›kla alt kanalikül hasar› izlenmifltir (3).  Bu

yaz›da tam kat kapak avülsiyonu ile birlikte bikanalikü-

ler kesisi olan bir olgu ve tedavisi sunulmufltur.

OLGU SUNUMU

Otuz dört yafl›ndaki erkek hasta sol gözüne ald›¤› ke-

sici-delici alet yaralanmas› nedeniyle klini¤imize baflvur-

du. Hastan›n sa¤ göz görme keskinli¤i 10/10, sol göz gör-

me keskinli¤i 6/10 olarak tespit edildi. Sa¤ göz kapa¤› ve

çevresinin muayenesi do¤ald›. Sol üst göz kapa¤›nda tars

üst ucunda, alt göz kapa¤›nda ise kirpikli kenar›n yakla-

fl›k 10 mm kadar afla¤›s›nda laterale do¤ru uzanan tam

kat kapak avulsiyonu mevcuttu. Ancak her iki kapak pe-

dinkülle tutunuyordu ve doku kayb› izlenmiyordu. ‹lave

olarak alt ve üst kanalikül kesisi mevcuttu (Resim-1).

Her iki gözün ön segment ve fundus muayenesi do¤ald›.

Hasta acil flartlarda antibiyotik ve tetanoz profilaksisi ya-

p›larak genel anestezi alt›nda operasyona al›nd›. Batikon-

la cilt temizli¤i yap›ld›ktan sonra lakrimal entübasyon se-

ti (BD Visitec®) ile bikanaliküler nazal entübasyon uy-

gulan›p silikon tüp uçlar› alt meatustan çekilerek burun

içerisinde ba¤land› (Resim-2).  Kanalikül mukozalar›

2’fler adet 8/0 vikril ile süture edildi. Üst göz kapa¤›nda

septum ve orbital ya¤ dokusu ekarte edilip levator apo-

nevrozuna ulafl›ld› ve levator aponevrozu tars ön yüzüne

6/0 vikril ile süture edildi. Orbiküler kaslar, cilt-cilt alt›

dokular 6/0 vikril ile süture edilerek operasyona son ve-

rildi (Resim-3). Operasyon sonras› so¤uk kompres uygu-

lamas› ve oral antibiyotik-nonsteroidal antiinflamatuvar

tedavi ile beraber topikal antibiyotik tedavisine baflland›.

Postoperatif 1. günde kapaklarda yo¤un ödem mevcuttu

ve iskemik bir bulgu izlenmiyordu. Yap›lan biyomikros-

kopik muayenede silikon tüp pozisyonu uygundu. Takip-

lerde iskemik durum izlenmeksizin kapak ödemi geriledi

ve cilt süturleri 1 hafta sonra al›nd›. Postoperatif 6. ayda

silikon tüp ç›kar›ld› ve yap›lan lavajda pasaj aç›kt›. Çeki-

len kontrol dakriyosintigrafi normal olarak de¤erlendiril-

di. Hastan›n postoperatif 14. ayda yap›lan muayenesinde

her hangi bir flikayeti yoktu ve sol göz görme keskinli¤i

10/10 idi. Levator fonksiyonu 16 mm olarak tespit edildi

ve punktumlar sa¤lam olarak izlendi. Her iki üst göz ka-

pa¤› pozisyonu karfl›laflt›r›ld›¤›nda sol üst göz kapa¤›nda

yaklafl›k 1 mm’lik pitoz tespit edildi ve bu sonuç baflar›l›

olarak kabul edildi (Resim-4).

Resim 1. Her iki kapakta laterale do¤ru uzanan tam
kat kapak avulsiyonu ve bikanaliküler kesi. 

Resim 2. Silikon tüp entübasyonu yap›ld›ktan sonra
tüpün görünümü.

Resim 3. Levator aponevrozu.
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TARTIfiMA

Üst göz kapa¤› avulsiyonlar›n›n tamirinde en önemli
nokta doku perfüzyonunun korunmas› ve ortaya ç›kabile-
cek iskeminin engellenmesidir. Üst göz kapa¤›n›n bes-
lenmesi internal ve eksternal karotik arterler aras›ndaki
genifl anastomoz a¤›yla sa¤lanmaktad›r. Bir çok yay›nda
üst göz kapa¤›n›n marginal ve periferal ark olmak üzere
iki arteryal ark içerdi¤i belirtilmektedir (4). Ancak son
zamanlardaki yay›nlar üst göz kapa¤› beslenmesinin ol-
dukça zengin ve düflünüldü¤ünden daha kompleks oldu-
¤una dikkat çekmektedir (4,5).  Lopez ve arkadafllar› ta-
raf›ndan yap›lan anatomik kadavra çal›flmas›nda üst göz
kapa¤›n›n beslenmesini sa¤layan 3 adet arteriyal ark ta-
riflenmifltir (6). Bunlar preseptal ark, supratarsal ark ve
marginal arkd›r. Bu arklar oftalmik arterin (Supraorbital
arter, supratroklear arter ve medial palpebral arter) ve fa-
siyal ile temporal arterin dallar› taraf›ndan meydana geti-
rilmektedir. Bu arklar travma yada herhangi bir cerrahi
giriflim sonras› yap›lacak rekonstrüksiyonda büyük önem
tafl›maktad›r. Bizim olgumuzda tam kat kapak avulsiyo-
nunun olmas›na ra¤men travmaya ba¤l› kesinin arteryel
arklara paralel olmas› ve dokular›n görünümü ile birlikte
ciddi bir kanaman›n olmamas› bu arklar›n sa¤lam oldu-
¤unu göstermektedir. Ayr›ca doku kayb› ile beraber
komplet bir avulsiyonun olmamas› kapak beslenmesinin
lehine faktörlerdir. Her iki kapak lateralinde bulunan pe-
dinküller sayesinde doku perfüzyonu korunmufl bu ne-
denle vasküler yap›lara yönelik bir giriflim yap›lmam›flt›r.
Özellikle komplet kapak avulsiyonlar›nda doku perfüz-
yonunun sa¤lanmas› amac›yla mikrovasküler giriflimlere
gerek duyulmaktad›r (7).  

Di¤er önemli bir nokta ise üst göz kapa¤›n›n anato-
mik bütünlü¤ünün ve fonksiyonunun korunmas›d›r. Üst
göz kapa¤›n›n oküler yüzeyin kurumas›n› engellemesinin
yan› s›ra gözyafl›n›n oküler yüzeye homojen bir flekilde

da¤›lmas›n› sa¤lamak gibi önemli görevleri mevcuttur.
Ayr›ca bu tür olgularda postoperatif dönemde estetik
yönden kapa¤›n görünümü hasta aç›s›ndan büyük önem
tafl›maktad›r. Bizim olgumuzda kapa¤›n anatomik ve
fonksiyonel bütünlü¤ü korunmufl ve üst göz kapa¤›n›n
görünümü estetik yönden tatmin edicidir.   

De¤iflik derecelerde kapak travmalar›na maruz kal-
m›fl olgular›n özellikle kanaliküler sistem baflta olmak
üzere lakrimal sistem hasar› yönünden dikkatli bir flekil-
de de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Böylece erken
dönemde uygulanabilecek cerrahi bir giriflim geliflebile-
cek obstrüksiyonlar› engelleyecektir. ‹zole alt kanalikül
kesilerinin daha s›k görülmesine ra¤men bizim olgumuz-
da her iki kanalikülde kesi mevcuttu (8). Güncel olarak
kanaliküler kesilerin tamirinde en çok tercih edilen yön-
tem silikon tüp entübasyonu ile birlikte uygulanan cer-
rahi giriflimdir. Kanaliküler kesilerin tamirinden sonra
di¤er zarar görmüfl dokular›n tamiri büyük önem
tafl›maktad›r. Bizim olgumuzda da bikanaliküler kesi ol-
mas› nedeniyle silikon tüp entübasyon uygulanm›fl ve
postop dönemde tüp pozisyonu yak›ndan takip edilmifltir.
Silikon tüp ç›kart›ld›ktan sonra hastan›n sulanma
flikayetinin olmamas› ve çekilen kontrol dakriyosintig-
rafinin normal oluflu anatomik ve fonksiyonel baflar›y›
göstermektedir.

Sonuç olarak tam kat kapak avulsiyonlar›n›n tamirin-
de en önemli nokta doku perfüzyonunun korunmas› ve
postoperatif dönemde kapaklarda geliflebilecek is-
keminin yak›ndan takip edilmesidir.  
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Resim 4. Hastan›n son muayenedeki görünümü
(Postoperatif 14. ay).


