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Oftalmoloji

Kinosian Yontemi ile Dakriosistorinostomi ve
Bikanalikiiler Silikon Tiup Implantasyonu

Uygulamasinin Sonuclari
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OZET

Bu ¢alismada, klinigimizde Kinosian yontemi ile dafkriosisto-
rinostomi ve bikanalikiler nasolafrimal silifon tijp uygula-
masi yapilmis hastalarin uzun sireli takip sonuglarin belirle-
mek amaglannugtir.

SSK Goztepe Egitim Hastanesi goz hastaliklar: kliniginde
Ocak 1996 ile Aralik 1999 tarifileri arasinda kronik dakrio-
sistit tanist ile amelivat edilen 118 hastanin 140 gozii incelen-
di. Hastalara Kinosian yontemi ile dakriosistorinostomi ve
bika-nalikiiler nasolakrimal silikon tip implantasyonu uygiu-
land.

/hce/emeye alinan hastalarin 96°st (% 81) kadin, 22°si (% 19)
erkek idi. Hastalarmn yas ortalamas: 39.9 yil (9-68 yil) idi.
Postoperatif izlem stireleri benzer olup, ortalama 16.23 ay (4-
46 ay) idi. Postoperatif uzun siirell izlem sonucunda 140 go-
ziin 122 tanesinde (% 87.15) kanalin agik, 18 tanesinde (%
12.85) kanalin kapali oldugu, yapilan lavaj sonucunda goriil-
LSt

Kronik dakriosistit nedeniyle kinosian tefnigi fullanilarak ya-
pilan dakriosistorinostomi ve bikanalikiiler silikon tip uygla-
masinin % 87.15°lik basar: orani ile etkili bir cerrahi
prosediir oldugu sonucuna varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Dafkriosistorinostomi, Kinosyan refnigi,
silikon tip implantasyonu

SUMMARY

Results of Dacriosystorhinostomy by Kinosian Technique
and Bicanallicular Silicone Tube Intubation

In this study, our purpose is to evaluate the results of follow-
up time for the patients who were opareted by Kinosian tec-
nigque and bicanallicular silicone rube intubation.

Between January 1996-December 1999 140 eyes of 118 pati-
ents who had been operated for chronic dacriosysthitis were
evaluated. 96 (81 %) of 118 patients were female and 22 (19
%) were male. Mean age is 39.9 (9-68 year). Postoperative
SJollow-up time was 16.23 months (#-46 months). Postope-
ratively 122 eyes were controled by canallicular irrigation
and lacrimal drainage were found to be patent with a success
rate of 87.15 %, in 18 eves (12.85 %) lacrimal drainage were
Jound to be occluded afier saline irrigation.

According to these results; Kinosian technique which was
supported by silicone tube intubation Iis a successful proce-
dure.

Key words: Dacriosystorhinostomy, Kinosian technigue, sili-
cone tube intubation

Diinyada ve iilkemizde son zamanlarda daha baska yon-
temlerinde uygulanmasina ve daha popiiler hale gelme-
sine ragmen (1-3), nasolakrimal kanal tikanikliklarina
bagh kronik dakriosistitlerin cerrahi tedavisinde, ekster-
nal dakriosistorinostomi (DSR) ve bikanalikiiler silikon
tiip uygulanmasi yontemi etkin bagari oraniyla 6nemini
korumaktadir G4,

Dakriosistorinostomi ameliyatlarinda amag, lakrimal

kesedeki infeksiyonu onlemek ve drenaji saglamak igin
g6z yasinin lakrimal kemik ve nasal mukozadan agilan
yeni yol ile orta meatusa drenajinin saglanmasidir. Na-
solakrimal kanal tikanikliklarina bagl kronik dakriosis-
titlerin tedavi edilme c¢abalar1 ¢cok eski zamanlara kadar
uzanmaktadir. Zaman iginde bir ¢ok farkli cerrahi tek-
nik gelistirilmistir. 1963 yilinda Henry J. Kinosian tara-
findan kese ve burun mukozalarmin sikistirilarak yapis-
tirllmasi esasina dayanan yontem tarif edilmistir. Daha
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sonraki yillarda ilk 6nce nasolakrimal kanal entiibasyo-
nu ve sonrasinda bikanalikiiler silikon tiip uygulanmasi
yontemleri tarif edilmigtir -0,

Bu calismada, klinigimizde kronik dakriosistitlerin cer-
rahi tedavisinde uyguladigimiz, kinosian teknigi ile eks-
ternal dakriosistorinostomi ve bikanalikiiler silikon tiip
uygulamasinin uzun siireli takiplerindeki basar1 oranla-
rin1 belirlemeyi amagladik.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Egitim Hastanesi Goz Hastaliklar1 Kliniginde,
Ocak 1996 ile Aralik 1999 tarihleri arasinda kronik dakriosis-
tit tanis1 konularak ameliyat edilen 118 hastanin 140 gozii ca-
lisma kapsaminda degerlendirildi. Calisma kapsamina alinan
hastalarin hepsine benzer agsamalar uygulanarak, preoperatif
donemde, tam bir 6ykii, tam bir oftalmolojik muayene yapildi.
Lakrimal bosaltim sisteminin degerlendirilmesinde ilave
olarak, nasolakrimal kanal lavaji yapildi ve lipiodollii kese
grafileri ¢ekildi. Her hasta i¢in rutin olarak Kulak-Burun-Bo-
gaz konsiiltasyonu, nasal operasyona engel durumlarin belir-
lenmesi ve giderilmesi icin istendi.

Olgularin hepsi genel anestezi altinda ameliyat edildi. Medial
palpebral ligamentin 3 mm nasal ve 3 mm altindan olacak se-
kilde asagt dogru 10 mm’lik cilt ve ciltaltr kesisi yapildi. Da-
ha sonra kiint disseksiyon makas1 ile M. orbicularis oculi
lifleri disseke edildi ve keseye ulasildi. Kese 6n duvart uzun-
lamasina kesilerek, ayrilmis her iki kese duvar parcgalarina 6/0
vicryl ile traksiyon siitiirleri konuldu. Kese i¢inden raspla ke-
se, kemik ve mukoza delinerek orta nasal meatusa girildi.
Kerrison Rongeur ile raspla ousturulan agiklik daha da ge-
nigletildi. Sonra bikanalikiiler silikon tiipler alt ve iist punk-
tumlardan sokulup kese i¢inden burun orta meatusuna ¢ikar-
tildi, daha sonra da burun i¢inde kalacak sekilde diigiimlendi.
Kese 6n duvari, cilt alt1 ve cilt uygun bi¢imde dikilerek kapa-
tildi. Postoperatif olarak biitiin olgulara sistemik ve topikal
antibiyotikler ve sistemik non-steroid antiinflamatuar ilaglar
bir hafta siire ile verildi. Hastalara ilk ay haftada bir, sonraki
ay iki haftada bir ve daha sonra da ayda bir olacak sekilde tiip
alimindan bir ay sonrasina kadar kontrol muayeneleri ve mua-
yenenin bir parcast olan nasolakrimal kanal lavaji rutin olarak
yapild1. Silikon tiipler liciincii aymn sonunda alind1 ve bazi ol-
gularda 6 aya kadar tiipiin alinmasi gecikti veya geciktirildi.

BULGULAR

118 hastanin 140 gozii ¢aligma kapsaminda incelendi.
Hastalarin 96’s1 (% 81) kadin, 22’si (% 19) erkek idi.
Yas ortalamas1 39.9 yil, en diisiik 9, en yiiksek 68 yil
idi. Postoperatif izlem siireleri ortalama 16.23 ay olup,
en az 4 ve en fazla 46 ay idi. En son Mart 2000 tari-
hinde yapilan hastalarin toplu olarak yeniden deger-
lendirilmesinde; 18 gozde (% 12.85) ameliyat oncesi
var olan yakinmalarin devam ettigi ve yapilan lavaj-
larinin kapali oldugu belirlendi. 122 goziin (% 87.15)

ameliyat oncesi varolan yakinmalar1 ortadan kalkmigt
ve yine bunlara yapilan lavajlarin tamaminin agik ol-
dugu goriildii.

TARTISMA

Kronik dakriosistitlerin tedavisinde bugiin icin gecerli
yontem hala cerrahi girisimdir, medikal tedavi sadece
akut infeksiyon ataklarinin kontrol altina alinmasinda
yarar saglamaktadir. Eksternal cerrahi girisim ilk ve
uzun siiredir uygulanan yontemdir. Eksternal girisimin
tanimlanmis ve etkinligi gosterilmig iki temel yontemi
vardir, bunlar; Dupuy-Dutemps Bourguet (Toti) teknigi
ve Kinosian teknigidir. Kinosian yontemi daha sonra
tanimlanmis ve yontemin kolay olmasi ve basari oran-
larmin iyi olmast nedeniyle bir ¢ok cerrah tarafindan
tercih edilmistir.

Her iki eksternal girisim tekni8inin basar1 oranlart bir-
birine yakindir (11, Sonradan bagar1 oranlarini artirmak
amaciyla, drenaj alania yardime1 materyaller uygulan-
maya baglanmis ve bu amacla silikon tiipler kullanilmis
ve halen kullanilmaktadir. Bir cok calismada silikon
tip kullaniminin basariyr artirdigi bildirilmektedir
(5.12,13), Baz1 kars1 yayinlar da vardir, silikon tiipiin
inflamatuar reaksiyona ve allerjik reaksiyona neden
olarak basariy1 olumsuz yonde etkiledigi yoniinde go-
riigler de bildirilmektedir (¢-9). Silikon tiip kullamimimn
dezavantajlari oldugu yoniinde goriisler olmakla birlik-
te, genel olarak cerrahi basariy1 artirdig: diisiintilmekte-
dir.

Klinigimizde opere edilen olgulara rutin olarak silikon
tiip uygulamasi yapilmaktadir. Uygulanan silikon tiipiin
ne zaman alinmast gerektigi konusundada farkli
goriisler bildirilmektedir (7-8), Klinigimizde bu siire ru-
tin olarak 3 ay olarak uygulanmakta, bazi olgularda alt1
aya kadar uzatilmaktadir. Cerrahi basarisizligin en
onemli nedenleri, cerrahi anastomozun iyi yapilamama-
s1, yeterli biiyiikliikte kemik pencere agilamamsi, kese
anomalilerinin olmasi, yara yerinde asir1 fibréz doku
gelisimi, etmoid sinuslerin travmatize edilmesi, nazal
anomali ve patolojilerin olmasidir (9:14), Infeksiyon
gelisimi de basariy1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir,
bu nedenle profilaktik antibiyotik kullanimi basariy1
olumlu yonde etkileyecektir. Ameliyati1 yapan cerrahin
bilgi ve deneyimi de 6nemli bir faktor olarak diistiniil-
melidir. Calismamizda, basarisiz olunan olgularin bii-
yiik cogunlugunun asistan egitim olgulart oldugu goriil-
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miuigtiir.

Son zamanlarda endonazal endoskopik girisim teknigi
uygulanmaya baslanmig ve bu teknikle de basarili so-
nuclar bildirilmektedir (13, Ancak, eksternal girisim
teknikleri hala 6nemini korumaktadir. Yapilan c¢alig-
malarda, eksternal dakriosistorinostomi ameliyatlarin-
daki basar1 oranlar1 % 85 ile % 98 arasinda bildirilmek-
tedir G:9-1D, Bizde bu ¢alismamizda daha 6nce diinyada
ve iilkemizde yapilan calismalardaki basar1 oranlariyla
ortiisen deger olan % 87.15’°lik basar1 oranimizin
oldugunu saptadik. Cerrahi teknigin goreceli kolayligi,
komplikayonlarinin azlig1 ve oldukca iyi olan basari
orantyla, kronik dakriyosistitlerin cerrahi tedavisinde
Kinosian teknigi ile yapilan dakriosistorinostomi ve bi-
kanalikiiler silikon tiip uygulanmasinin etkili bir yon-
tem oldugu diisiiniilmektedir.
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