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MODiFiYE KiNOSiAN TEKNiGI ILE YAPILAN DAKRiOSiSTORiNOSTOMiLER 

Adnan Baltac1*, 0. Faruk Ekinciler**, G. Ertugrul Mirza**, Hakkl Dogan** 

Ozet: Klinigimize epifora yakmmastyfa ba~vuran hastalardan modifiye kinosian teknigi ile dakriosistorinostomi (DCA) 
ameliya!l olup, kontrollerine gelen 48'i (% 80) kadm, 12'si (% 20} erkek hasta ara~t1rma kapsamma ahnmt§ttr. En 
k090gO 8 ve en bOyOgO 65 ya~da olup, ya~ ortalamas1 37.5 olan hastalara ameliyat oncesi rutin goz muayenesi, lakrimal 
drenaj sistemi lavajl, distansiyonlu makrodakriosistografi(DMDCG) ve ozellikle KBB muayenesi yap1lm1~!1r. Klasik 
kinosian DCA teknigi d1~10a 91k1larak, on sotor, bOyOk keselerde rezeksiyon, ekstrafor uygulamas1 ve postoperatif 
bak1mm ba~any1 iyi yonde etkileyen baz1 yeni yakla~1mlar oldugu dO~OnOimO~!Or. Ortalama 3.2 yll takip ettigimiz 
olgulanm1zda ameliyat sonu ~n oram% 90 olup, c;ah~alanm1z devam etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Dakrioslstorinostoml, Klnoslan tekn~l 

DacryocystOrhlnostomys perfonned by modiflcated klnoslan technique 

Summary: Modified Kmosian technique was performed on 60 patients with epifora complaint fortyeight (% 80) men 
and twelve (% 20) women aged 8 to 65 year (median 37.5 year). Lacrimal lavage, distended macrodacriosistografi 
(DMDCG) and ocular and nasal examinations were made before operation. We thought, modifications such as pre suture, 
resection for bigger lacrimal sacs, and applying bands, give better results than classic Kinoslan technique. 
Postoperative follow-up observation ranged from two month to ten years (a median of 3.2 years). We obtained 90 % 
successful results with this modificated Kinosian technique, and our study will continue. 
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Hastalarda sorekli irritasyon, s1k s1k tekrar eden enflamasyona ilaveten sosyal, optik ve psikolojik yakmmalara da neden 
olan epifora gaz kliniklerine ba~vuran hastalann onemli bir k1sm1m olu§turrnaktadlr. 

Gozya~1 bo~alt1m sisteminde en s1k rastlanan olay nazolakrimal kanal t1kan1kl1gldlr. Bu t1kamkhklarda uygulanan 
dakriosistorinostomi (DCA) ameliyatlan ve sonu9lanmn yOz gOidOrOc[J oldugu bilinmektedir (1,3,5,8,10,21 ,26}. 
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Modifiye Kinosian Teknigi ile Yaptlan Dakriosistorinostomiler: BAL TAG/, Adnan ve ark. 

Gozya§r yollan trkanmr§ olan hastalarda tedavi M.0.-1800 yrllanna Hamurabi'ye kadar dayanrr. M.O. 25-M.S.SO yrllannda 
Celsus, 2. yOzyrlda Archigenes keseyi ve yollan gerek yakma gerekse kostik maddelerle tahrip etme veya delikler 1aQarak 
drenajr saglama gibi ~e§itli yollarr denemi§lerdir(7).0ominique Anel (1679-1730) ve Louis Oupuy-Outemips'de 
(1981-1946) lakrimal drenaj sistemi hastalrklannda cerrhi tedaviyi uygulamr§lardrr(8,12, 13). 1904'te Toti eksternal 
OCR'yi tarif etmi§, 1921 'de Oupuy-Outemps-Bourget, Ohm, Rubbrecht tarafmdan kese ve burun mukozalarrnm suture 
edilmesi teknigi geli§tirilmi§tir. Oaha sonra birQok ara§trrrcr temel prensipleri aynr olan degi§ik cerrahi metodlar tarif 
etmi§lerdir. Bonacollto 1957'de tOpiO OCR teknigini a9rklamr§, 1963'te de Henry J. Kinosian yeni bir OCR teknigi ile 
ilgileri Ozerine toplamr§trr(8,15,17,18,22). 

Bu 9alr§mada epiforanrn tedavisini saglamak amacryla modifiye Kinosian teknigi ile OCR ameliyatr uygulanan hastalar hem 
ameliyat oncesi degerlendirilmi§, hem de ameliyat sonrasr takip edilerek sonuQiar 90k yoniO olarak tarlt§t lmt§ltr. 

Materyal ve Metod 

Erciyes Oniversitesi Ttp FakOitesi Goz Hastalrklan Anabilim Oah'na 1977-1987 yrllarr arasrnda epifora yakmmasryla 
ba§vuran hastalann 77'sine modifiye Kinosian ameliyatr uygulanmt§trr. Bunlardan kontrollere gelmeyen 17 hasta 
ara§llrma kapsamr dt§tnda brraktlmt§llr. Ara§ttrmaya alrnan 60 olgunun 48'i (% 80) kadtn, 12'si (% 20) erkekti. 
Olgulann en kOQOgO 8 ve en bOyOgO 65 ya§rnda olup, ya§ ortalamast 37.5'dur. 

Her olgumuza ameliyat oncesi rutin goz muayenesi lakrimal drenaj sistemi lavajr, distansiyonlu makrodakriosistografi 
(OMOCG) ve KBB muayenesi yaprlmt§llr(Resim 1 ). BOlOn olgular gene! anestezi altulda ameliyat edilmi§tir. 

, 

Resim 1. Lipoclolle 9ekilen distansiyonlu makrodakriosistografide; sagda kanalikOIIer ile bile§ik kanalikOIOn normal oldugu, 
nazolakrimal kanalda trkanma ve kese hidropsu olu§tugu gorOimektedir. 
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Modifiye Kinosian Teknigi i/e Yap1fan Dakriosistorinostomiler: BAL TAG/, Adnan ve ark. 

Cill kesisi i~ kan!Osun 3 mm ust ve nazal k1sm1ndan ba~lanarak orbita kenanna paralel ~ekilde 1.5-2 em uzunluguoda 
yap1rm 1~t 1 r. Kese bulunduktan sonra on duvanna bisturi ile kesi yap1lm1~ ve kesi dudaklan 4/0 katgut ile ask1ya ahnm1~t·. 
Daha sonra rasp ile krista lakrimalisin hemen i~ k1smmdan orta meaya girilmi~ ve giri~ deligi Kerrizon Punch kullar •.•. ;,' 
1x1.5 em boyutlannda olacak ~ekilde geni~letilmi~tir. Kese i~ine bir ucu burunda kalacak ~ekilde vazelinli ek{. 
konularak kese on duvan 6/0 katgOt ile suture edilmi~ cilt ve cilt alii da kapat1larak ameliyat sonland1nlm! 
teknikle ameliyat 25-30 dakika kadar surmektedir. 

Ameliyat s1rasmda kese bo~luguna konan vazelinli ekstrafor 7.-9. gunde ~1kanlm1~ ve 1/50.000 0/cc'lik Perds 
kristalize He lavaj uygulamlarak a~1lan pasaj kontrol edilmi~tir. Hastaya taburcu olurken 4x1/gun kemisetin suksinat (% 
10) damla verilerek damladan sonra genizlerinde hissedecekleri ac1llk hissinin pasajm a~1k oldugunu ifade ettigi izah 
edilmi~. tersine durumda klinigimize ba~vurmas1 onerilmi~tir. 

OCR ameliyat11 olgulanm1zm ortalama takip suresi 3.2 y1ld1r (En uzun takip=10 yll; en k1sa takip 2 ay). 

Bulgular 

Ameliyat edilen olgulann 49'una supure dakriosistit, 8'ine kese hidropsu, 3'une ise fistulize kese tan1s1 konmu~tur. 

Postoperatif donemde 54(% 90) olguda surekli drenaj saglanarak epifoora yakmmalan ortadan kaldmlml~ 6 (% 10) 
olguda ise a~11an pasaj 1.-6. hafta arasmda kapanarak ba~ans1zhkla sonu~lanm1~11r. 

Tablo I. Ameliyat ba§an durumunun tan1lanna gore dag1l1m1 

Tam Ba$(1nh Yuzde Ba§anSIZ Yuzde Toplam 

Supure dakriosistit 44 73.3 5 8.3 49.0 
Kese hidropsu 7 11 .7 1 1.7 8.0 
Fistulize kese 3 5 0 0.0 3.0 

Toplam 54 90.0 6 10.0 60.0 

Ba~ans1z alii olgunun biri erkek, be~i kadm olgudur. Bunlardan ikisi postoperatif devrede ciddi ust solunum yolu 
enfeksiyonu ge~irmi~. birinde gene ameliyat sonucu cui de sac geli~imi ortaya ~1km1§t1r. Diger ba~ans1z Ulf olgudan 
birinde ameliyat s1rasmda burun mukozas1 dekole olarak a~1n kanaml§, digerinde ameliyat S1ras1nda gozya~1 kesesi 
par~lanm1~ ve sonuncusunda da kemigin a~m kahnhgmdan dolay1 osteu duzenli a~Jiamam1~11r. 
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Modifiye Kinosian Teknigi ile Yap1/an Dakriosistorinostomiler: BALTACI, Adnan ve ark. 

Tablo II. Olgulanm1zda t1kanma nedeni sure ve dns dag1hm1 

Yap1lan Ameliyat T1kanan Olgu T1kanma Nedeni Postop. T1kanma Cins 
Teknigi SayiSI Suresi 

Modifiye Kinosian 2 Ost solunum yolu enfeksiyonu 3.Hatta Kad1n 
1 Dekole burun mukozas1tkanama 1.Hafta Erkek 

Kese par~lanmas1 2.Hafta Kad1n 
DuzgOn osteum ~1lmamas1 4.Hafta Kad1n 
Cui de sac OIU§UffiU 6.Hafta Kad1n 

Toplam 6 

TartJ~a 

Geli§tirilmi§ bircok degi§ik DCR ameliyat1 ile oldukca ba§anh sonuclar ahndiQI C(e§illi yay1nlarda bildirilmi§lir(Tablo Ill). 
Bizim modifiye Kinosian tekniginde ba§an oramm1z% 90'dlr. Geli§lirdigi teknigi dunyaya tanl!an Kinosian'm ba§an oram 
% 94.1, Turkiye'deki ilk uygulay1c1 Aytek'iin % 87.5 dir. Kinosian teknigini uygulayan diger muellifterden 6zcetin % 84, 
Burns ve Cahill % 94, Andac ve arkada§lan da ameliyat sonuclanm % 91 oranmda ba§anh olarak bildirmi§lerdir 
(4,6,9,18,.20). 

Table lll'de hem Kinosiam ameliyat1 ve modifiye §ekilleri hem de diger DCR tekniklerinde bildirilen ba§an oranlan toplu 
olarak gosterilmi§lir. 

DCR'Ii hastalann ameliyat sonras1 erken ve gee d.onemde yapllan muayenelerinin ba§an oramnda rolu oldugu, erken 
donemde daha yuksek gee donemde ise daha du§uk bir ba§an orammn tespit edildigi gozlenmektedir. Akarcay ve 
arkada§lan erken donem ba§ans1zhklann1n % 6, gee donem ba§ans1zhklanmn% 15(2), Celebioglu erken donemde ba§an 
oranmm% 83.3, gee donemde ba§an oran1nm ise %76.1 oldugunu bildirmi§lerdir (11 ). Zilelioglu ve Ozdemir gee donem 
ba§an oran1n1 % 86(27), Tos ve arkada§lan ise % 80 olarak belirtmi§lerdir (25). Bizim ba§ans1z oldugumuz 6 olguda 
ameliyat sonu t1kanma 1.-6. hafta arasmda ortaya e1km1§t1r. 
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Modifiye Kinosian Teknigi ile Yap1/an Dakriosistorinostomiler: BALTACI, Adrian ve ark . . 

Tablo 111. Dakriosistorinostomi ameliyatlarmda bildirilen ~§an oran1 

Yazarlar Yaym Tarihi Ba§an Oram(%) 

J.Hudomal 1960 80 

G.Btlmam 1961 94.3 

HJ.Kinosian 1963 94.1 

M.Ay1ek 1968 87.5 

EG LUff 1971 90 
A.Ara-S.Duman 1975 88.3 
M.Ay1ek 1976 96 
T.Ba~arer 1977 83.6 
os.Ozei..O.DOnmez 197t 93.3 
C.Barslan-G.Q1ng1I·A.Canda§ 197E 90 
G.Zilelioglu-O.Ozdemir 1979 86 
H.Oz~tin 1979 84 
Q.Mirzata§ 1980 95 
S.Duman-R.Kas1m-O. Tiirler 1982 99.6 
A.Tannverdi 1984 85 
JA.Burns-KU.Cahill .1 985 94 
TS.Nowinski·JC.Fianagan 1985 88 
J.Mauriello 
JJ .Hurwitz-S.Rutherford 1986 93 
K.Anda~·N.Matay-O.Giirkan 1987 91 
K.Diiriik 1987 95 
Olgulanm1z 1988 90 

DDB* : Dupuy-Dutemps-Bourget 

Ameliyat Teknigi 

Modifiye Toti 
Kinosian 
Kinosian 

Kino sian 

Toti 
callahan 
Toti 
Kinosian 
DDB* 
DDB* 

M.Kinosian 

Kino sian 
DDB* 
Kino sian 

Olgulanm1zm tamamma ameliyat oncesi dakriosistografi yap1lm1§ olup, biiyiik bir ktsmmda da DMDCG ~etilmi§tir . 
DMDCG'nin hem gozya§t bo§alltm sisteminin durumunu gostermesi hem de ameliyatta kesenin kolay bulunmast baktmmdan 
rolii olduk~ onemlidir (16). 

Kinosian ameliyatt sure olarak diger tOm DCR ameliyatlanndari daha k1sa surede tamamlanmakta ve daha kolay 
uyglanmaktadtr(5). Bu sure Kinosian'm kendi olgulannda 15-20 dakika(18), Aytek'in olgulannda 20 dakika(5,6) ve 
olgulanmtzda 25-30 dakika olarak tespit edilmi§tir. 
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Modifiye Kinosian Teknigi ile Yapilan Dakriosistorinostomiler: BALTAC/, Adnan ve ark. 

Ameliyatta kese duvarlannm parctalanmamasl Ozerinde birctok yazar onemle durmaktad1r. Biz kese on duvannda~i kesi 
dudaklanna 4/0 katgOt koyarak ameliyat1 daha kolay hale getirdik. ~ah~ma sahasmm geni~lemesiyle rasp ve Kerrison 
Punch kullamm1 rahatlamt~. osteum'un dOzgOn ve istenilen bOyOkiOkte acttlmasl ten'lin edilmi~tir. Kese dudaklanna bOyle bir 
on sOtOr koyma fikrini Ekinciler, Ozctetin ve Andact ta belirtmi~lerdir(4,14,20) . BOtOn dikkatimize ragmen bir kadm 
olguda kese duvarlan parctalanmt~ ve ameliyattan sonraki ikinci haftada t1kanma meydana gelmi~tir. Aynca, t1kanma ve 
enfeksiyon sonucu hacmi ctok geni~lemi~ atone keselerde kese duvanndan bir miktar rezeksiyon yap1larak kesenin normal 
boyutlanna yakla~t1nlmasm1n yeniden tonus kazand1rarak ameliyat sonu ba~nnm artmas1nda rol oynayacag1 dO~Oncesiyle 
bu tip tom keselerde kesenin kOctOitOimesine gidilmi~tir. 

Diger DCR ameliyatlannda oldugu gibi Kinosian tekniginde de en ciddi sorun osteum'un t1kamp epiforanm yinelenmesidir. 
Operasyonun ba~ans1 ictin osteum'un 10-12 mm'den daha k090k olmamas1 onerilmi~. bu kaideye olgulanmtzm hepsinde 
uyulmaya ozen gosterilmi~tir (4,6,14,18). Kemik pencerenin yeterli ve dOzenli actllmasma dikkat edilmesi vurgulanm1~ aksi 
takdirde t1kanmanm gorOiebilecegi bildirilmi~tir(4 , 13, 19,23,27). Bir kadm olgumuzda lakrimal kemigin anormal 
kahnma~masma bagh olarak dOzensiz osteum act1lm1~ ve pos.toperatif dordOncO haftada t1kanma meydana gelmi~tir. 

Hemen her yazar pasajm kapanmas1nda esas nedenin cerrahi mOdahale yetersizligi oldugunu ve bunun en usta ellerde de 
ctlkabilecegini belirtmi~ . hangi metodla yapthrsa yaptlsm DCR'de iyi netice ahndtgm1 ve gerektiginde de reoperasyona 
gidilebilecegini bildirmi~lerdir(8, 14,21 ,27). Nile kim bir kadm olgumuzda osteum tam yerinden act1lmad1g1 ictin Cui de sac 
geli~mi~. bu da enfeksiyonu dave! ederek postoperatif 6.haftada ltkanma meydana gelmi~tir. 

Raspm yanh~ yere tatbiki veya endonazal pasaja ani giri~i gibi hatah rasp kullamm teknigi de ilerde t1kanmaya yol 
actabilecek komplikasyonlar geli~tirmektedir (4, 14). Olgulanm1zdan birinde de raspla endonazal bo~luga girerken burun 
mukozas1 dekole olmu~ bunun sonucu burun mukozasmdan a~m hemoraji meydana gelmi~ ve ameliyat sonu birinci haftada 
ac;11an yeni kanal !1kanm1~!1r. Tajima ve lkagami, buruna actllml~ olan rinostomi penceresinin endoskopik yontemle 
incelenmesinde, pencerenin ilk yedi gun ictinde mukoza Odemi pihllla~ml~ olan kan birikintilerine ragmen geni~ olarak 
kaldtg1n1, bir hafta ile Oct ay zarftnda pencerenin daraldiQinl ve granOiasyonun geli~tigini gostermi~tir, Oct ay sonraki gect 
donemde ise pencerenin geni~leyip eliptik bir ~eklide ald1gim belirtmi~lerdir(24). 

Kinosian ve Aytek kese ictinden gectirilen vazelinli gazh tamponu burun deliginden ahp, burun kanadma tespit 
etmi~lerdir(6, 18). Biz vazelinli ekstraforun kese taraflndan sokulup burun taraflndan pensetle ctekilmesi esnasmda 
mukozada tahribat ve kanama gozledigimizden olgulanm1zda ters yonden bu i~lemi yaptlk. Mukozada kanama ve hasan 
azaltan bu tip bir uygulamaya literatOrde rastlamadtk. 

Ekinciler, Kinosian ameliyatlannda !lkanmay1 azaltmak ictin, vazelinli gaz1n ctekilmesi s1rasmda burun mukozasmm ve 
konkanm zedelenmemesi ictin burun spekulumu kullamlmas1 ve ameliyattan sonra meydana gelebilecek adem, enflamasyon, 
enfeksiyon gibi olaylan onlemek amac1yla da medikal tedavi Ozerinde durmu~tur(14). lki kadm olgumuzda ameliyat sonu 
geli~en Ost solunum yolu enfeksiyonu sonucu t1kanma meydana gelmi~tir(Tablo II). 
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Modifiye Kinosian Teknigi i/e Yap1/an Oakriosistorinostomiler: BAL TAG/, Adnan ve ark. 

I 

Kinosian, Aytek, Anda~ ve arkada~lan vazelinli gazm ameliyattan sonraki S.gOnde almmas1 gerektigini belirtmi~lerse de 
(4,6, 18), olgulanm1zda ekstrafor 7.-9.g0n i~erisinde al1nm1~, uzun sure ekstrafor b~rakllmasma bagh sinOzit aktivasyonu 
gorulmemi~tir. Ekstraforu ~ekilen olgulanm1za suland1nlm1~ penisillin kristalize lavaj1 yap1lm1~!1r. Baz1 ara~tmc1lar lavaj 
dOzenini u~ gun ust uste gOnde bir, sonra haftada bir, ikinci ay 15 gunde bir yapmi~lardlr(23). Baz1lan ise ilk hafta her 
gun, sonraki ay haftahk, daha sonra ayl1k olarak kontrollerle takip etmi~lerdir(B). Olgulanm1zda ameliyat sonu ilk lavaj1 
takiben kemicetin suksinatli damla verilerek genizde ortaya ~1kan ac1hk hissinin yeni yolun a91k oldugunun belirtisi olarak 
kabul edilmi~tir. Nazolakrimal kanallavajl s1k yap1ldunda iyatrojenik olarak punktum ve kanalikOIIerde harabiyet meydana 
gelebilecegi ifade edilmi~tir(S). Ayn1 goru~O payla~tlglmlzdan lavaj duzenini damlay1 kullanan hastanm yakmmalanna gore 
dOzenledik. 

Sonu~ olarak ameliyat oncesi rutin goz muayenesi, lakrimal drenaj sistemi lavaj1, KBB muayenesi, ozellikle DMDCG 
~ekmenin ameliya!ln ba~ansmda roiO oldugu ka!f1n11mazd1r. Kinosian ameliyat1na getirdigimiz on sO!Or koyulmas1, bOyOk 
keselerde rezeksiyon, ekstrafor uygulamas1 ve postoperatif bak1m konusundaki modifikasyonlanm1z ba~any1 iyi yonde 
etkilemi~tir kanaatindeyiz. 
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