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OZET

1988-92 yillar1 arasinda klinigimize
miiracaat eden 68 kronik dakrlyosis-
titli olgunun 35'i Dupuy-Dutemps,
33'lii Kinosian teknigiyle ameliyat edil-
di. Dupuy-Dutemps teknigiyle basari
oranimiz %91.42, Kinosian teknigiyle
ise %90.90 olarak bulundu. Her iki
teknikte elde edilen sonuglar arasin-
da istatistlki olarak anlamh bir fark
olmadig:r ve sonuglarimizin literatiir
verileri ile uygunluk iginde oldugu go6-
riilmistir. Ameliyat sonrasi basari
oraninda uygulanan teknikle birlikte
basariy1 etkileyen diger faktorler de
onemli olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi,
Dupuy-Dutemps,
Kinosian

GiRIiS

Kronik dakriyosistlt nazolakrimal kanalin
tam veya kismi tikanikhigina bagh olarak
ortaya c¢ikan, kese ilizerine basinca mii-
kopiiriilan bir akinti gelmesiyle kendini
gosteren bir gdézyasi yolu hastahigidir.
Tedavisi burun mukozasi ile gozyasi ke-
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sesi arasinda bir pasaj olusturma esasi-
na dayanan dakriyosistorinostomi (DSR)
ameliyatidir (1-5). Dakriyosistorinostomi
ilk kez 1904 yilinda Toti tarafindan bu-
run ile gézyasi kesesi arasinda kemik
dokusu c¢ikarildiktan sonra kesenin bu-
run mukozasina siitiir konmadan itilme-
siyle uygulanmistir. Bu ydéntem daha
sonra 1921 yilinda Dupuy-Dutemps,
Bourguet ve Ohm tarafindan gelistiril-
mistir. Dakriyosistorinostomi, gozyasi
kesesi ile burun mukozasina "H"
seklinde yapilan kesilerle her iki muko-
zanin 6n ve arka dudaklarinin ayri ayn
sitiire edilmesi esasina dayandirilarak
uygulanmistir. 1963 yilinda Kinosian'in
tarif ettigi en 6nemli degisiklik mukozala-
nn siitiirsiiz olarak adaptasyonunu sag-
lamasi olmustur (5-8). Bu teknikte nazal
mukoza, kemik lamel ve kese mukozasi
birlikte cikarilarak orta meatusa dogru bir
aciklik olusturulur. Ayrica bir siitiirasyon
yapilmadan yeni olusturulan acgikliga va-
zelinli gaz yerlestirilerek kese liimeni ta-
mamen doldurulur ve kesesinin 6n du-
varlan katgiit ile siitiire edilir. Cilt alti ve
cilt kapatilir ve gaz tampon besinci giin
alinir.

GEREGC VE YONTEM

Calismamiz 198892 yillari arasinda klinigi-
mize miiracaat eden 68 kronik dakriyosis-
titli olguyu icermektedir. Olgularimizda a-
meliyat 6ncesi dahiliye ve kulak burun
bogaz konsiiltasyonlari, kanama pihtilagsma
zamanlari rutin olarak yaptinlmig ve lipio-
dollii kese grafileri cektirilerek tikanikligin
yeri tespit edilmistir. Dupuy-Dutemps tek-
nigi uygulanan toplam 35 olgunun 15‘ine

(%42.8) lokal anestezi, 21'ine (%63.7) genel
anestezi uygulandi. 15 yas alti olgularda
mutlaka genel anestezi altinda ameliyat ya-
pilirken erigkinlerde hastanin durumuna
gore lokal ya da genel anestezi tercih edil-
di. ig kantiisiin 5 mm. nazal kenarinda,
medial kantal ligamentin 2 mm. iizerinden
baslamak lizere, orbitanin alt nazal kenari-
na dogru 152 cm'lik kesl yapildiktan sonra
orbikularis okuli kasi disseke edilerek me-
dial kantal ligament bulundu ve bu liga-
ment kesilerek gozyasi kesesi fossa lakri-
malisten kunt disseksiyonla ayrildi. Periost
temizlendikten sonra dis¢i turunun flssir
frezi kullanilarak osteotomi yapildi. Ya-
klagsik 10 mm capinda kemik rondel gikari-
larak burun mukozasina ulasildi. Dupuy-
Dutemps tekniginde hem keseye hem de
mukozaya "H" seklinde kesi yapilarak on
ve arka dudaklar karsihkh sutiire edildi. La-
vajla kontrol edildikten sonra cilt alti doku-
lar ve cilt kapatildi. Klinigimizde uygulanan
Kinosian teknigiyle kese ve mukoza ayni
islemlerle ortaya cikarildiktan sonra nazal
mukoza, kemik ismet ve kesenin nazal du-
vari gikarilarak burundan sokulan vazelinli
gaz tampon kese igine yerlestirildi. Kese-
nin 6n duvan katgit sitiirle kapatildi. Cilt
alti dokular ve cilt kapatildi. Dupuy-Du-
temps tekniginde birinci giinden itibaren 5
giin, Kinosian tekniginde vazelini) gaz 4'lin-
cii giin alindiktan sonra 5. giin lava) yapil-
di (Gentamisin siilfat ve serum fizyolojik
karigimi). Pasajin agikhigina gore lavaj 5.
gline kadar uygulandi (9-12).

BULGULAR

Calismamizda Dupuy-Dutemps teknigine
gore ameliyat edilen 35 olgunun 28'i
kadin (%80), 7'si (%20) erkek olup, Ki-
nosian teknigine gore ameliyat yapilan
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Tablo 1. Dupuy-Dutemps teknigine gore ameliyat edilen olgularin yas ve cinsiyete gére dagilimi
Cinsi 11 20 Yas 21-30 Yas 3140 Yas 41-50 Yas 5160 Yas Toplam %
K 2(%5.71) 7 (%20) 15(%42.85) 3 (%8.57) 1 (%2.85) 28 %80
E 1 (%2.85) 2(%5.71) 3 (%8.57) 1 (%2.85) — 7 %20
Toplam 3(%8.57) 9(%25.71) 18(%51.42) 4(%11.42) 1 (%2.85) 35 %100
Tablo 2. Kinosian teknigine gore ameliyat edilen olgularin yas ve cinsiyete gére dagilimi
Cinsi 11-20 Yas 2130 Yas 3140 Yas 4150 Yas 5160 Yas Toplam %
K 2 (%:6.06) 6(%18.8) 13(%39.39) 3(%9.09) 1 (%3.03) 25 %75.75
E — 3 (%9.09) 4(%12.12) 1 (%3.03) — 8 %24.25
Toplam 2 (%:6.06) 9(27.27) 17(%51.51) 4(%12.12) 1 (%3.03) 33 %100
33 olgudan 25'i (%75.75) kadin, 8 bir kiz cocugj ile 6 yasinda bir erkek kontrolleri g6z oniine alinarak deger-

(%24.25) erkektir. Her iki teknikle ameli-
yat edilen olgularin yas ve cins dagilim-
lari Tablo 1 ve 2'de verilmistir. En geg
olgumuz 12, en yashisi 54 yasinda olup,
her ikiside bayandir.

Ameliyattan sonra olgular, izleme
siireleri bakimindan doért gruba ayrilarak
degerlendirilmigtir (Tablo 3). 14 olgu ik
lic aydan sonra kontrollere gelmemistir.

Tablo 3. Olgularin izleme siiresi

Siire D.Dutemps (%9 Kinosian (%)
0-3 ay 7 (%20) 7(%21.21)
3-6 ay 17(%48.57) 10(%30.30)
6-12 ay 6(%17.14) 9 (%27.27)
12 ayve son.  5(%14.28) 7(%21.21)
Toplam 35(%100) 33(%100)

Her iki teknikte ameliyat edilen ol-
gularimizin son kontrollerinde yapilan la-
vajlari go6zoéniine alinarak ameliyat so-
nuglan Tablo 4'de verilmistir.

TARTISMA

Gozyas! yollan hastaliklarinda tedavide
amag gozyasi kesesi ve burun boslugu
arasinda yeni bir pasaj saglamaktir. Kro-
nik dakriyosistit kadinlarda erkeklerden
4-5 kat daha fazla gériilmektedir (1-5).
Caligmamizda kadinlarda kronik dakriyo-
sistit goriilme orani erkeklere gore 3.79
kat daha fazladir.

Dakriyosistitli olgularda ilk ameliyat
yagi literatiir verilerine gore degisiktik
gostermektedir. Beard sonda tedavisi ile
basarili olunamayan olgularda 2 yasin-
dan sonra ameliyat yapilabilecegini bil-
dirmistir. Bilson biri 7 aylik olan 27 olgu
bildirmis ve hepsinde cerrahi operas-
yonun basarili oldugunu bildirmistir.
Akarcay ve ark. serilerinde 9 yasinda
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cocugj bildirmislerdir (16-17). Kronik
dakriyosistite bllateral tutulma orani
cesitli yazarlara goére % 12-25 arasinda
bildirilmektedir (17). Bu oran bizim ¢a-
lismamizda %6.95'tlr. Ameliyattan sonra
olgular izleme siireleri bakimindan dort
gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Du-
puy-Dutemps tekniginde olgularin 7'si
(%20) ilk ii¢ aydan sonra kontrole gel-
mezken 28 (%80) olgunun en kisa 3
ay, en uzun 1 yil ve sonrasi siirelerle
kontrolleri yapilarak takip edilmistir. Ki-
nosian teknigine gore ameliyat yapilanlar
arasinda 7 (%21.21) olgu ilk 3 ay iginde
kontrole gelmezken 26 (%78.79) olgu-
nun en az li¢ ay, en uzun 1 yil ve son-
rasi siirelerle kontrolii yapilmistir. Ug ay-
dan sonra kontrole gelmeyen olgularin
biiylik cogunlugunu kirsal kesimden ge-
lenler olusturmaktadir. Ameliyat sonrasi
fonksiyonel basari oranlari olgularin son

lendirilmistir. Dupuy-Dutemps teknigine
gore ameliyat yapilanlarda fonksiyonel
basari orani %91.42, Kinosian teknigine
gore Ise %90.90'dir. Her iki teknikte
fonksiyonel basari oranlari istastiksel
olarak aynidir ve Tablo 5'de goriildiigi
gibi literatiir verileri ile uygunluk iginde-
dir (11-19).

Toplam 6 olguda basar saglanama-
migtir. Bunlardan 3'G Dupuy-Dutemps,
3'i Kinosian teknigiyle ameliyat edilen
olgulardir. Dupuy-Dutemps teknigi ile a-
meliyat edilen 2 olguya tekrar operas-
yon uygulanarak pasaj saglanmistir. Bu
olgularda osteotominin yetersiz oldugu
ve osteotominin graniilasyon dokusu ile
kapali oldugu gorilmiistiir. Diger olgular
reoperasyon kabul etmememistir. Her iki
teknikte de osteotomlyi disci turu ile
yapmaktayiz. Disci turu ile yapilan os-
teotomilerde kemik daha kontrollii gegil-

Tablo 4. Ameliyat sonrasi fonksiyonel basari oranlan

Ameliyat T. Vaka Sayisi Acik Kapali
Dupuy-Dutemps Teknigi 35 32(%91.42) 3 (%8.57)
Kinosian Teknigi 33 30 (%90.90 3 (%9.09)
Tablo5. Calismamizdakl fonksiyonel basari oranimizin literatiir verileri ile

kargilagtiriimasi

Yih Basan Orani Olgu Sayisi Teknik
Aytek, M. 1968 %87 40 Kinosian
Aytek ve Ozkan 1976 %93 200 Kinosian
Basarer 1977 %83.6 251 Dupuy Dutemps
Cingil ve ark. 1978 %90 30 Dupuy Dutemps
Zilelioglu ve Ozdemir 1979 %86 31 Dupuy Dutemps
Mirzatas ve ark. 1980 %95 113 Dupuy Dutemps
Duman, S ve ark. 1982 %99 300 Dupuy Dutemps
Tannverdi 1984 %85 40 Dupuy Dutemps
Serifoglu ve ark. 1986 %94.7 57 Dupuy-Dutemps
Galismamizda 1992 %91.42 35 Dupuy Dutemps

1992 %90.90 33 Kinosian




mekte ve istenmeyen burun mukozasi
laserasyonlarinin 6niine gegilmektedir
(19).

SONUG

Dakriyosistorinostomi ameliyatlarinin
basarili olmasinda yandas faktorler de
etkilidir. Dakrlyosistograflnin iyi ve ameli-
yatin gorerek ve dikkatli yapilmasi, os-
teotominin yeterli biiyiikliikte olmasi, ke-
mik pargalarinin iyi temizlenmesi ve a-
meliyat sonrasi takibin iyi yapilmasi ¢ok
onemlidir.

Kinosian tekniginin daha basit olma-
si ve ameliyatin daha kisa siirede son-
lanmasi bu teknikle ameliyati cazip hale
getirmektedir.
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