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SUMMARY 

THE RESULTS OF OUR DACRIOCYSTORHINOSTOMY OPERATIONS 
(A COMPARISON OF DUPUY-DUTEMPS AND KINOSIAN TECHNIQUES) 

Of 68 chronic dacriocystitis patients referred to our clinic between 1988-1992, 35 were operated with Dupuy-Dutemps, and 33 
were operated with Kinosian techniques. Our success rates were 91.42% and 90.90% respectively. We found no statistically signi­
ficant difference between the results of two techniques. Our results were comparable with those reported in the literature. We 
concluded that postoperative success rate was influenced not only by the technique used but also by other factors 
[Ophthalmology 1992; 1(4)317-319] 
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ÖZET 
1988-92 yılları arasında kliniğimize 
müracaat eden 68 kronik dakrlyosis-
titli olgunun 35'i Dupuy-Dutemps, 
33'ü Kinosian tekniğiyle ameliyat edil­
di. Dupuy-Dutemps tekniğiyle başarı 
oranımız %91.42, Kinosian tekniğiyle 
ise %90.90 olarak bulundu. Her iki 
teknikte elde edilen sonuçlar arasın­
da istatistlki olarak anlamlı bir fark 
olmadığı ve sonuçlarımızın literatür 
verileri ile uygunluk içinde olduğu gö­
rülmüştür. Ameliyat sonrası başarı 
oranında uygulanan teknikle birlikte 
başarıyı etkileyen diğer faktörler de 
önemli olmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, 
Dupuy-Dutemps, 
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G İ R İ Ş 
Kronik dakriyosistlt nazolakrimal kanalın 
tam veya kısmi tıkanıklığına bağlı olarak 
ortaya çıkan, kese üzerine basınca mü-
kopürülan bir akıntı gelmesiyle kendini 
gösteren bir gözyaşı yolu hastalığıdır. 
Tedavisi burun mukozası ile gözyaşı ke-
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sesi arasında bir pasaj oluşturma esası­
na dayanan dakriyosistorinostomi (DSR) 
ameliyatıdır (1-5). Dakriyosistorinostomi 
ilk kez 1904 yılında Toti tarafından bu­
run ile gözyaşı kesesi arasında kemik 
dokusu çıkarıldıktan sonra kesenin bu­
run mukozasına sütür konmadan itilme-
siyle uygulanmıştır. Bu yöntem daha 
sonra 1921 yılında Dupuy-Dutemps, 
Bourguet ve Oh m tarafından geliştiril­
miştir. Dakriyosistorinostomi, gözyaşı 
kesesi ile burun mukozas ına "H" 
şeklinde yapılan kesilerle her iki muko­
zanın ön ve arka dudaklarının ayrı ayrı 
sütüre edilmesi esasına dayandırılarak 
uygulanmıştır. 1963 yılında Kinosian'ın 
tarif ettiği en önemli değişiklik mukozala­
rın sütürsüz olarak adaptasyonunu sağ­
laması olmuştur (5-8). Bu teknikte nazal 
mukoza, kemik lamel ve kese mukozası 
birlikte çıkarılarak orta meatusa doğru bir 
açıklık oluşturulur. Ayrıca bir sütürasyon 
yapılmadan yeni oluşturulan açıklığa va-
zelinli gaz yerleştirilerek kese lümeni ta­
mamen doldurulur ve kesesinin ön du­
varları katgüt ile sütüre edilir. Cilt altı ve 
cilt kapatılır ve gaz tampon beşinci gün 
alınır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamız 1988-92 yılları arasında kliniği­
mize müracaat eden 68 kronik dakriyosis-
titli olguyu içermektedir. Olgularımızda a-
meliyat öncesi dahiliye ve kulak burun 
boğaz konsültasyonları, kanama pıhtılaşma 
zamanları rutin olarak yaptırılmış ve lipio-
dollü kese grafileri çektirilerek tıkanıklığın 
yeri tespit edilmiştir. Dupuy-Dutemps tek­
niği uygulanan toplam 35 olgunun 15'ine 

(%42.8) lokal anestezi, 21'ine (%63.7) genel 
anestezi uygulandı. 15 yaş altı olgularda 
mutlaka genel anestezi altında ameliyat ya­
pılırken erişkinlerde hastanın durumuna 
göre lokal ya da genel anestezi tercih edil­
di. İç kantüsün 5 mm. nazal kenarında, 
medial kantal ligamentin 2 mm. üzerinden 
başlamak üzere, orbitanın alt nazal kenarı­
na doğru 1.5-2 cm'lik kesl yapıldıktan sonra 
orbikularis okuli kası disseke edilerek me­
dial kantal ligament bulundu ve bu llga-
ment kesilerek gözyaşı kesesi fossa lakri-
malisten kunt disseksiyonla ayrıldı. Periost 
temizlendikten sonra dişçi turunun flssür 
frezi kullanılarak osteotomi yapıldı. Ya­
klaşık 10 mm çapında kemik rondel çıkarı­
larak burun mukozasına ulaşıldı. Dupuy-
Dutemps tekniğinde hem keseye hem de 
mukozaya "H" şeklinde kesi yapılarak ön 
ve arka dudaklar karşılıklı sütüre edildi. La-
vajla kontrol edildikten sonra cilt altı doku­
lar ve cilt kapatıldı. Kliniğimizde uygulanan 
Kinosian tekniğiyle kese ve mukoza aynı 
işlemlerle ortaya çıkarıldıktan sonra nazal 
mukoza, kemik İsmet ve kesenin nazal du­
varı çıkarılarak burundan sokulan vazelinli 
gaz tampon kese içine yerleştirildi. Kese­
nin ön duvarı katgüt sütürle kapatıldı. Cilt 
altı dokular ve cilt kapatıldı. Dupuy-Du­
temps tekniğinde birinci günden İtibaren 5 
gün, Kinosian tekniğinde vazelini) gaz 4'ün-
cü gün alındıktan sonra 5. gün lava) yapıl­
dı (Gentamisin sülfat ve serum fizyolojik 
karışımı). Pasajın açıklığına göre lavaj 5. 
güne kadar uygulandı (9-12). 

BULGULAR 
Çalışmamızda Dupuy-Dutemps tekniğine 
göre ameliyat edilen 35 olgunun 28'i 
kadın (%80), 7'si (%20) erkek olup, Ki­
nosian tekniğine göre ameliyat yapılan 
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Tablo 1. Dupuy-Dutemps tekniğine göre ameliyat edilen olguların yaş ve cinsiyete göre dağılımı 

Cinsi 11 -20 Yaş 21-30 Yaş 31-40 Yaş 41-50 Yaş 51-60 Yaş 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 tekniğine göre ameliyat edilen olguların yaş ve cinsiyete göre dağılımı 

Cinsi 11-20 Yaş 21-30 Yaş 31-40 Yaş 41-50 Yaş 51-60 Yaş 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) kadın, 8'i 
(%24.25) erkektir. Her iki teknikle ameli­
yat edilen olguların yaş ve cins dağılım­
ları Tablo 1 ve 2'de verilmiştir. En geç 
olgumuz 12, en yaşlısı 54 yaşında olup, 
her ikiside bayandır. 

Ameliyattan sonra olgular, izleme 
süreleri bakımından dört gruba ayrılarak 
değerlendirilmiştir (Tablo 3). 14 olgu İlk 
üç aydan sonra kontrollere gelmemiştir. 

Tablo 3. Olguların izleme süresi 

Süre D.Dutemps (%) 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 ay ve son. 5(%14.28) 7(%21.21) 
Toplam 35(%100) 33(%100) 

Her iki teknikte ameliyat edilen ol­
gularımızın son kontrollerinde yapılan la-
vajları gözönüne alınarak ameliyat so­
nuçları Tablo 4'de verilmiştir. 

TARTIŞMA 
Gözyaşı yollan hastalıklarında tedavide 
amaç gözyaşı kesesi ve burun boşluğu 
arasında yeni bir pasaj sağlamaktır. Kro­
nik dakriyosistit kadınlarda erkeklerden 
4-5 kat daha fazla görülmektedir (1-5). 
Çalışmamızda kadınlarda kronik dakriyo­
sistit görülme oranı erkeklere göre 3.79 
kat daha fazladır. 

Dakriyosistitli olgularda ilk ameliyat 
yaşı literatür verilerine göre değişiktik 
göstermektedir. Beard sonda tedavisi ile 
başarılı olunamayan olgularda 2 yaşın­
dan sonra ameliyat yapılabileceğini bil­
dirmiştir. Bilson biri 7 aylık olan 27 olgu 
bildirmiş ve hepsinde cerrahi operas­
yonun başarılı olduğunu bildirmiştir. 
Akarçay ve ark. serilerinde 9 yaşında 

bir kız çocuğj ile 6 yaşında bir erkek 
çocuğj bildirmişlerdir (16-17). Kronik 
dakriyosistlte bllateral tutulma oranı 
çeşitli yazarlara göre % 12-25 arasında 
bildirilmektedir (17). Bu oran bizim ça­
lışmamızda %6.95'tlr. Ameliyattan sonra 
olgular izleme süreleri bakımından dört 
gruba ayrılarak değerlendirilmiştir. Du­
puy-Dutemps tekniğinde olguların 7'si 
(%20) İlk üç aydan sonra kontrole gel­
mezken 28 (%80) olgunun en kısa 3 
ay, en uzun 1 yıl ve sonrası sürelerle 
kontrolleri yapılarak takip edilmiştir. Ki­
nosian tekniğine göre ameliyat yapılanlar 
arasında 7 (%21.21) olgu ilk 3 ay içinde 
kontrole gelmezken 26 (%78.79) olgu­
nun en az üç ay, en uzun 1 yıl ve son­
rası sürelerle kontrolü yapılmıştır. Üç ay­
dan sonra kontrole gelmeyen olguların 
büyük çoğunluğunu kırsal kesimden ge­
lenler oluşturmaktadır. Ameliyat sonrası 
fonksiyonel başarı oranları olguların son 

kontrolleri göz önüne alınarak değer­
lendirilmiştir. Dupuy-Dutemps tekniğine 
göre ameliyat yapılanlarda fonksiyonel 
başarı oranı %91.42, Kinosian tekniğine 
göre İse %90.90'dır. Her iki teknikte 
fonksiyonel başarı oranları istastiksel 
olarak aynıdır ve Tablo 5'de görüldüğü 
gibi literatür verileri ile uygunluk İçinde­
dir (11-19). 

Toplam 6 olguda başarı sağlanama­
mıştır. Bunlardan 3'ü Dupuy-Dutemps, 
3'ü Kinosian tekniğiyle ameliyat edilen 
olgulardır. Dupuy-Dutemps tekniği İle a-
meliyat edilen 2 olguya tekrar operas­
yon uygulanarak pasaj sağlanmıştır. Bu 
olgularda osteotominin yetersiz olduğu 
ve osteotominin granülasyon dokusu ile 
kapalı olduğu görülmüştür. Diğer olgular 
reoperasyon kabul etmememiştir. Her iki 
teknikte de osteotomlyi dişçi turu ile 
yapmaktayız. Dişçi turu ile yapılan os-
teotomilerde kemik daha kontrollü geçil-

Tablo 4. Ameliyat sonrası fonksiyonel başarı oranları 

Ameliyat T. Vaka Sayısı Açık Kapalı 

Dupuy-Dutemps Tekniği 35 32(%91.42) 3 (%8.57) 
Kinosian Tekniği 33 30 (%90.90 3 (%9.09) 

Tablo5. Çal ışmamızdakl fonksiyonel başar ı oranımızın literatür verileri ile 
karşılaştırılması 

Yılı Başarı Oranı Olgu Sayısı Teknik 

Aytek, M. 1968 %87 40 Kinosian 
Aytek ve Özkan 1976 %93 200 Kinosian 
Başarer 1977 %83.6 251 Dupuy Dutemps 
Çıngıl ve ark. 1978 %90 30 Dupuy Dutemps 
Zilelioğlu ve Özdemir 1979 %86 31 Dupuy Dutemps 
Mirzataş ve ark. 1980 %95 113 Dupuy Dutemps 
Duman, S ve ark. 1982 %99 300 Dupuy Dutemps 
Tanrıverdi 1984 %85 40 Dupuy Dutemps 
Şerifoğlu ve ark. 1986 %94.7 57 Dupuy-Dutemps 
Çalışmamızda 1992 %91.42 35 Dupuy Dutemps 

1992 %90.90 33 Kinosian 
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mekte ve istenmeyen burun mukozası 
laserasyonlarının önüne geçilmektedir 
(19). 

SONUÇ 
Dakriyosistorinostomi ameliyatlarının 
başarılı olmasında yandaş faktörler de 
etkilidir. Dakrlyosistograflnin iyi ve ameli­
yatın görerek ve dikkatli yapılması, os-
teotominin yeterli büyüklükte olması, ke­
mik parçalarının iyi temizlenmesi ve a-
meliyat sonrası takibin iyi yapılması çok 
önemlidir. 

Kinosian tekniğinin daha basit olma­
sı ve ameliyatın daha kısa sürede son-
lanması bu teknikle ameliyatı cazip hale 
getirmektedir. 
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