
KRiVOSISTiTLI HAST ALARD A MODI FiVE KINOSi
BIRLIKTE c;iFT SONDALI SiLIKON TOP 

SONU9LARIMIZ 
0. Faruk Eklncller**, G. Ertu~rul Mirza*** , i. Feyzi Hep~en****, Erol 

OntO***** 

dakriyosistili hastaya modifi
Teknigiyle gift sondall silikon 

tan 9 ay muddetle ta
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%95.8 ba§an sagladrgrmrzr 
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tOp 

dakriyosistitlerin tedavisi 
yOntemler uygufanmaktadrr. 
sonrasr trkanrklrklan onle

modifiye Kinosian tipi dakriyo
( 4 ) birlikte silikon top uy

' degerlendirdik. 

Our altered type klnosian dacryocystorhi
nostomy results with silicon catheter app
lication in patients with chronic dacryocy
stitis 

Summary : We performed altered type Kino
sian dacryocystorhinostomy operation and 
silicon catheter application in 70 patients with 
chronic dacryocystitis. Patients were control
led and checked in the course of 9 months. 
We have noticed 95.8 % success after ope-
rations by this method in early phase. . 

Key words: Dacryocystitis , klnosian 
operation , silicon catheter . 

Hastalar ve Metod :Kiinigimize goz sulanma
. sr §ikayetiyle gelen hastalara, ameliyat once
si rutin goz muayenelerini yaptrktan sonra . 
Tablo - I de gorOidOgO gibi Yagmur ve arka
da§lannrn kiriterlerlerine gore degerlendirdik 

( 2 3 ). 
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Kronik Dakriyosistit/i Hastalarda Modifiye Kinosian Teknigiy/e Birlikte 9ift Sonda!J Silikon TOp Uygulama 
Sonuq/anm1z: DOGAN H. ve ark. 

Tablo I. Kronik Dakriyosistitlerin Stn1flandmlmas1 

Grade 0 : Epifora yok I lavajla a91k. 

Grade 1 : Ara s1ra epifora I lavajla a91k. 

Grade 2 : Epifora ve kronik enfeksiyon var I lavajda ge(fi~ zor . 

Grade 3 : Epifora ve kronik enfeksiyon varl lavajla kanal t1kall . 

Grade 4 : Epifora ve akut enfeksiyon varl lavajla kanal t1kall. 

K.B.B. boiOmOnce de sinOzitl konka hipertro
fisi I septum deviyasyonul polipl rinit gibi 
hastallklar yonunden degerlendirilerek varsa 
bu rahats1zllklann tedavileri yap1ld1.PO gelen 
hastalarda dOzelene kadar penisilin kiristali
ze ile veya kloramfenikolle nasolakrimal ka
nal ravaj1 yap1ld1.Sistemik yonden de deger
lendirilen ve ameliyata engeli olmayanlara 
Urografin ile dakriyosistografi (fekilerek goz
ya~l kesesinin ve kanalikOIIerin durumu de
gerlendirildi (Resim-1). Ameliyat s1rasmda ~e
kil-1/ ada goruldOgO gibi mediyal kantalliga
mentin 0.5 mm nasal ve 2 mm Ost klsmtn
dan orbita art kenanna paralel ve 10 mm 
uzunlugunda cilt insizyonu yap1ld1ktan sonra · 
kOnt diseksiyonla goz ya~1 kesesine ula~ll
dL$ekil 1/b-c de gorOidOgO gibi kesenin fun
dusunu koruyacak ~ekilde ve kese boyunca 
bir insizyonla i<t duvar kesilerek dOzgOn bir 
~ekilde CflkanldL Rasplarla orta meaya giril
dikten sonra, Kerrizon Pun9 yard1m1yla ke
mik duvar ve burun mukozas1 kesilerek 15 
mm geni~liginde bir pencere olu~turul 

du.Ameliyat s1rasmda elden geldigince ke
senin fundusu ve ortak kanalln korunmastna 
dikkat edildi.Kemik doku ve art1klanyla mu
koza iyice temizlendikten sonra, Resim 2. de 
gorOien Visitec-50 12 nolu <tift sondall silikon 
tUpO alt ve Ost puktumlardan ge(firerek burun 
bo~lugundan d1~an ald1k.Kese bo~luguna 
burun taraftndan vazelinli ekstrafor yerle~tir
dik.Ekstraforun yerle~tirilmesi s1rasmda fun-
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dusu i(ferden iyice desteklemeye ozen gos
terdik.Kesenin d1~ duvan periosta , orbikOier 
kas dokusuna 6/0 katgutle sOtOre edildi.Son
dantn burundan Cflkanlan ucu Resim 3., Re
sim 4. ve $ekil 1/d oldugu gibi yanaga bag
lanarak tesbit edildi. Ameliyattan 7 gun sonra 
ekstraforlar al1nd1. Hastalara vazokonstrik
torlu burun , antibiotikli goz damlas1 , sistemik 
antibiotik ve antienflamatuar ila(flar verilerek 
7 gun daha medikal tedaviye devam edildi. 
Sonra , be~ ay mOddetle her ay kontrola tabi 
tutuldular.Yakmmasl olan hastalan s1k arahk
larla kontrol ettik . 5. aym sonunda sondala
n <;ekerek hastalara ilk O<t gun hergOn , on
dan sonra 15 gOn arayla iki lavaj daha yapa
rak 4 ay takib ettik. 

BULGULAR 

BoiOmOmOze goz sulanmas1 yakmmas1yla 
ba~ vuran 8 - 65 ya~lar arasmda ( ortalama 
36.6± 11.9 ya§) 70 hastantn 62' si (% 88.5) 
kadtn, 8' i ( % 11.5 ) erkekti.Hastalardan 25 ' 
nin (% 35.7) sag, 37' sinin (% 52.8 ) sol, 8 I 

inin ( % 11.4 ) her iki nasolakrimal kanall t1· 
kallyd1.Bunlardan 3 '0 ( % 4.2 ) ba§ka hasta
nelerde ameliyat olmu§ ve yeniden tlkan
ml§tLikinci kez ameliyata allnan bu O<t has
tada ameliyat yine ba~ans1z oldu. 2 ( % 
2.8 ) ki~ide ortak kana! t1kan1kllg1 mevcut
tu.Yagmur ve arkada~lanntn kriterlerine gore 
hastalanm1zm 60 I 1 (% 85.7) grade- 3, 10' u 
( % 14.3 ) grade- 2 olarak degerlendiril-

376 



d Modifiye Kinosian Teknigiyle Birlikte 9ift Sonda/1 Silikon TOp Uygulama 
Hastala~ a . 

H. ve ark. 

A B 

tekll1. Ameliyatm ~ekillerle gosterili§i; 

A. I~ kantalligamentten 0.5 mm nazal ve 2mm Ost k1s1mdan yap1lan 10 mm 
uzunlugundaki cilt kesisi . 

B. GOzya~1 kesesinin kOnt diseksiyonla o11aya 'ilkanlml§ hali ,kese boyunca ya 
p1lan kesi. 

G0zya~1 kesesinin i9 duvanmn rezeke edilmi§ durumu ve lakrimal kemik ve 
burun mukozasmda a<; 1lm1~ 15 mm geni~ligindeki delik. 

0. Silikon tOpOn Ost ve alt punktumlardan ge9irilerek burun bo§lugundan 91ka 
nlml§ ve yanaga tesbit edilmi§ haliyle ,buruna ve kese bo§luguna vazelinli 
ekstraforun yerle§tirilmi§ hali gorOimektedir. 
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Kronik Dakriyosistitli Hastalarda Modifiye Kinosian Teknigiyle Bfrlikte 9ift Sondafl Silikon TOp Uygulama 
Sonur;lanm1z: DO(;AN H. ve ark. 

Reslm 1.Ameliyat oncesi Urografin ile c;ekilmi~ dakriyosistografi 

Reslm 2. Qift sondalt silikon tOp . 
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I da Modifiye Kinosian Teknigiyle Birlikte (}itt Sonda/1 Silikon TOp Uygulama 
Hastaan 

H. veark. 

3. ~i radyopak madde ile doldurulmu§ silikon tOpun ameliyat sonras1 gorunumu. 

Reslm 4. Ameliyat sonras1 !Upun punktumlardan gorunumu. 

de gOrOiecegi gibi ameliyat on
gOz bulgulan ; hastalarrmt-

100) gozde sulanma,45' in
sekresyon, 65' inde ( % 

nde hiperemi , 3' Onde ( 
bOigesinde hafif derecede 

TARTI$MA 

Hastalarrmlztn 62' si ( % 88.5 ) kadtn, 8 ' i ( 
% 11.5 ) erkekti. 50 ki~ilik bir seride hastala
nn 38' i (% 76) kadtn, 12' si (% 24) erkek 
olarak belirtilmi~tir ( 3 ) . 40 ki~ilik bir seride 
de hastalann 31 ni ( % 77 ) kadtnlann , 9 
unu ( % 23) erkeklerin meydana getirdigi be-
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Kronik Oakriyosistitli Hastalarda Modifiye Kinosian Teknigiyle Birlikte 9ift Sandall Silikon TDp Uygulama 
Sonur;lanm1z: DOGAN H. ve ark. 

lirtilmi§tir ( 19 ).Kadrnlardaki kanal trkanrklr
grnrn fazla olmasrnr Mirzata§ Heimone 'nin 
yuksek nasal indeksine baglamaktadrr ( 15 ). 
Dakriyosistitlerin % 95.7 sinden kom§u do
ku enfeksiyonlarrnrn sorumlu oldugu belirtil-

mektedir ( 18 ). Bizde hastalarrmrzrn 56' srn. 
da ( % 80 ) sinuzit, 8 inde ( % 11.4) septum 
deviyasyonu , 2 sinde (% 2.8) konkahipetro
fisi , 1 hastada ( % 1.4 ) nasal polip tesbit et
tik. Amaliyattaki ba§arryr artrrmak ic;in once-

Tablo 11. Ameliyat bncesi Tesbit Edilen Goz Bulgularr 

Goz Bulgulan Hasta sayrsr ~ 

Gozde sulanma 70 100 

POrOian sekresyon 45 64.2 

Kese bolgesinde hiperemi 65 90.2 

Kese bolgesinde odem 3 4.2 

Tablo Ill . Tesbit Edilen K.B.B Patolojileri 

K.B.B. Patolojisi Hasta sayrsr % 

Sinuzit 56 80 

Septum deviyasyonu 8 11.4 

Konka hipertrofisi 2 2.8 

Po lip 1.4 

K.B.B. patolojisi olmayanlar 3 4.2 
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d Modifive Kinosian Teknigiyle Birlikte <;itt Sonda/1 Si/ikon TUp Uygulama Hasta/afl a :r · 

H. ve ark. 

Tabla tV. Ameliyat Strasrndaki Komplikasyonlar 

t:!a~ta ~a~£1~' ~ 

4 5.6 

5 7.1 

15 21.4 

septum pertorasyonu 3 4.2 

yag dokusu prolapsusu 3 4.2 

Tabla . v Ameliyat Sonrast Gorulen Komplikasyonlar 

tzhklan K.B.B bOIOmunce 
Hastalanmtztn 50 si (% 71.5 ) 
.4 ) sonbahar, 5' i (% 7.1 ) ilk 

etmi~tir.Bu bulgulara gore 
ve ust solunum yolu en-

artttgt mevsimlerde kronik 
artt§ gosterdigi anla§tlmakta

kanal ttkantkhklanmn teda
amactyla c;ok degi~ik dakriyo

kullant lmaktadtr (5, 
4, 16, 17, 18, 22). Ilk kez Hu

E. isimli ara~ttrmactlar 
kanalikullerin ttkanmasma 

silikon tOp kullanmt~-

1 

Hasta saytst 

8 

GorOime stkhgt 

11.4 

3 

65 

3 

15 

4.2 

94.2 

4.2 

21.4 

lardtr ( 9 ). Yurdumuzda S. Sami llker ve ar
kada~lan teflon tOp uygulad1klan 52 ki~ilik bir 
seride % 87.5 lik ba~an sagladtklannt belirt
mektedirler ( 10 ) . Degi~ik ara~t1rmac1lar ta
rafrndan da silikon tOp uygulamalan yaptl
mt~ttr ( 20, 21, 24 ). En geni~ seri V.Toker' 
e aittir ( 20, 21 ).Ameliyat strasmda hastalar
dan 3 • Onde ( % 4.2 ) punktumlann kar~1llkll 
olarak yap1~t1klanm tesbit ettik.Bunun nedeni 
tOpun a~tn gerilmesine bagll olarak punktum
lann kar~1hklt s1k1 temast ve tOplerin taktlma
st strasmdaki kanalikOI ag1zlannm erezyonu
dur.LiteratOrde bu komplikasyonla ilgili belirti
lere rastlayamadtk. 15 hastam1zda ( % 21.4 ) 
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Kronik Oakriyosistitli Hasta/arda Modifiye Kinosian Teknigiyle Birlikte 9ift Sonda/1 Silikon TiJp Uygulama 
Sonur;lanm1z: DOGAN H. ve ark. 

daha c;ok kesici olmayan kOnt aletlerin kulla
mlmasma bagll olarak mukoza dekolman1 
meydana gelmi~tir.Mukoza dekolmanma dik
kat edilmezse ekstraforun konulmas1 Slrasm
da kolayca delinerek gozden kac;abilir.Boyle
ce postopedatif donemde art1k mukoza par
c;alan osteostomi yerini yeniden t1kayabilir. 15 
hastam1zda ( % 21.4 ) kanalikOIIerde 1-2 mm 
uzunlugunda ve kanalikOI boyunca seyreden 
kesi meydana gelmi§tir.Bunun nedenide 
punktum yapl§lkllklannda oldugu gibi tOpOn 
c;ok sik1 baglanmas1d1r.Bu komplikasyona ilk 
vakalanm1zda rastlad1k.Daha sonra !UpOn 
gerginligine dikkat ederek punkutm yap1~1k
hg1yla kanalikOI kesisi meydana gelmesini on
ledik. LiteratOrde kanalikOI yJrt1g1yla ilgili bul
gulara rastlayamad1k. 

65 hastam1zda ( % 95.2) silikon Wpler C(Jkan
lana kadar devam eden sulanma ~ikayetleri 
olmu~tur. Daha once ameliyat edilerek yeni
den t1kanan 3 hastam1zda ( % 4.2 ) tOpler 

~ekildikten sonra tekrar t1kanma meydana 
geldigini gozledik. 

Modifiye Kinosian Tipi dakriyosistorinostomi 
teknigiyle kanalikOIIerden silikon tOp gec;:ire
rek erken donemde % 95.8 ba~an saglad1k. 
Ba~annm yOksek olu~unun nedenini ; erken 
donem sonuc;lan olmas1, silikon tOpOn kese
nin ortak kanal bolgesiyle fundus kesiminde 
anormal yap1~1kllg1 onleyerek t1kanmalara 
mani olu~una baglamaktaylz.Yurdumuzda 
degi~ik bilim adamlannm dakriyosistorinosto
mi sonuc;lan Tablo VI te gosterilmi~tir. 

Hac1yakupoglu ve arkada~lan 3 y1l sonraki 
ba§anlannm % 44 oldugunu belirtmektedir
ler ( 8 ).Gee; donemde t1kanma olabilecegini 
dO~Onerek ,bizde c;all~malanm1zla ilgili geni~ 
bir serinin ge~ sonuc;lann1 tekrar degerlendi
rerek sunacag1z. 

Tablo VI Yurdumuzdaki Dakriyosistorinostomi Sonuc;lan 

Arast1rmacJiar Hasta say1s1 6asan ( 0& l 
Aytek 40 87.5 

Aytek- Ozkan 207 96 

Baltac1 ve arkada~lan 60 90 

Ba~erer 25 83.6 

Duman ve arkada~lan 300 99.6 

llker ve arkada~lan 52 87.5 

Mirzata~ 102 90 

Tannverdi 40 85 

Zilelioglu - Ozdemir 278 90 
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