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BT dakriyosistografi: lakrimal drenaj sistemi
tikanikliklarinin tani, tedavi planlamasi ve
postoperatif kontroliindeki yeri
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GOz yasarmasi sikayeti ile gelen ve lakrimal drenaj
sisteminde tikaniklik saptanan hastalarda bilgisa-
yarli tomografik dakriyosistografinin yerinin sap-
tanmasi.

GEREC VE YONTEM

GOz yasarmasi sikayeti bulunan ve lakrimal drenaj
sistemi irrigasyonu ile tikaniklik saptanan toplam
16 hasta calismaya dahil edildi. Bilgisayarli tomog-
rafi ile preoperatif ve postoperatif donemlerde
punktumdan kanalikiil kateterizasyonu ile yagda
eriyen iyotlu opak madde verildikten sonra tetkik
gerceklestirildi.

BULGULAR

Bilgisayarli tomografik dakriyosistografi ile degisik
diizeylerde lakrimal drenaj sistemi tikanikliklari ba-
sari ile saptandi. Bu tikanikliklar lakrimal kese giri-
sinde, kese veya nazolakrimal kanal birlesim yerin-
de, nazolakrimal kanal icerisinde ve nazolakrimal
kanal sonunda idi. Ayrica 12 hastada (%75) kronik
etmoidit ve maksiller siniizit, septum deviyasyonu,
bilateral "agger nasi” hiicreleri, lobiile lakrimal ke-
se ve ostiomeatal kompleks diizeyinde mukozal hi-
pertrofi gibi ek patolojiler belirlendi. Tikaniklik se-
viyesi ve ek patolojiler g6zoniine alinarak, dakri-
yosistostorinostomi islemi icin acilacak kemik pen-
cerenin yeri saptandi. Postoperatif bilgisayarl to-
mografik dakriyosistografiler ile, 15 (%93.7) hasta-
da nazal kaviteye opak madde gecisi saptandi. 1
(%6.3) hastada ise opak maddenin nazal kaviteye
gecisinin izlenmemesi basarisiz operasyon sonucu
olarak degerlendirildi.

SONUC

Bilgisayarli tomografik dakriyosistografi lakrimal
drenaj sistemi tikanikliklarini ve seviyelerini sapta-
mada yiiksek basari oranlarina sahiptir. Ayni za-
manda operasyonun planlanmasi ve postoperatif
donemde lakrimal drenaj sistemin degerlendiril-
mesi acisindan da 6nemli bir role sahiptir.
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akrimal drenaj sistemi (LDS) tikanikliklarinda dogru tani, uygun
tedavi yontemini belirlemede 6nem tagir. LDS’yi {ist ve alt kana-
likiil, ortak kanalikiil, lakrimal kese ve nazolakrimal kanal olustu-
rur. U¢ normal anatomik darlik mevcuttur: ortak kanalikiil ve lakrimal
kese birlesim yerinde (Rozenmiiller valvi), lakrimal kese boynunda
(Krause valvi) ve nazal kaviteye acilis yerinde (Hasner valvi). Valvle-
rin mukozal katlantilar oldugu diisiiniilmekte olup, striktiirlerin ve obst-
riiksiyonlarin siklikla bu fizyolojik darliklarda izlendigi bilinmektedir
(1). Goz yasarmasi sikayeti olan olgularin operasyon oncesi degerlen-
dirilmesinde alisilagelmis fizik muayene yontemlerinin yani sira igeri-
sinde bilgisayarli tomografinin de bulundugu ¢esitli tan1 yontemleri de
kullanilmaktadir. Yalnizca anatomik bilgi veren irrigasyon ve tanisal
kateterizasyon yontemleri, darligin seviyesinin ve c¢evre kemik ya da
yumusak dokularda eglik eden patolojilerin tespit edilmesinde yetersiz-
dir (2,3). Punktumdan kanalikiil kateterizasyonu ile lakrimal keseye
kontrast madde verildikten sonra radyografik inceleme yapilmasi olan
dakriyosistografi teknigi ise, punktumlarin distalindeki LDS tikanikla-
rinin goriintiilenmesinde en sik kullanilan tekniktir. Ancak bu teknik,
lakrimal kesenin goriintiilenmesini saglasa da ¢evre dokularin kese ile
olan iligkilerini gostermede yetersizdir (3-4). 1985 yilinda Russel ve ar-
kadaglar1 LDS tikanikliklarmin degerlendirilmesinde bilgisayarli to-
mografiyi (BT) kullanmiglardir. 1990’11 yillarda ise manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bu amagla kullanilmaya baglanmistir (5-6).
Calismamizda goz yasarmasi sikayeti bulunan ve LDS irrigasyonun-
da tikaniklik tespit edilen hastalara, punktumdan kanalikiil kateterizas-
yonu ile yagda eriyen opak madde verildikten sonra, BT-dakriyosistog-
rafi teknigi kullanilarak teknigin tani, tedavi plan1 ve tedavi sonuglari-
n1 degerlendirmedeki etkinligi arastirildi.

Gereg ve yontem

Goz klinigine goz yasarmasi sikayeti ile bagvuran ve LDS irrigasyo-
nu sonucu LDS tikaniklig1 tespit edilen 14°l kadin (%87.5), 2’si erkek
(%12.5) olmak iizere 24-45 yas aras1 16 hasta caligma grubunu olustur-
du. LDS tikaniklig1 tespit edilen 14 hastaya dakriyosistorinostomi yapi-
lirken, kese girisinde darlik saptanan iki hastaya dakriyosistorinostomi-
ye ek olarak bikanalikiiler silikon entiibasyon uygulandi. Hastalar pre
ve postoperatif olarak BT-dakriyosistografi ile degerlendirilecegi icin
lensin alacagi1 doz diisiiniilerek hastalara ayrica dakriyosistografi yapil-
madi. G6z yasarmasi sikayeti olan hastalarda asemptomatik tarafta da



Resim 1. Koronal BT-dakriyosistografi kesitinde sa§da
lakrimal kese girisi diizeyinde tikaniklik (ok) izlenmektedir.

Resim 2. Koronal BT-dakriyosistografi kesitinde sagda lakrimal kese-kanal birlesim

diizeyindeki tikanikliga bagli olarak kese dilatedir (ok basi), solda ise nazal kaviteye

gecis goriintilenmektedir (ok).

bu diizey yukarisinda opak madde takilmasi (ok) ve distalde nazal kaviteye gegisin olmadigi izlenmektedir.

patolojilerin yer alabilecegi belirtil-
mesine ragmen, calismamizda sadece
bilateral géz yasarmas: sikayeti olan
iki olguda bilateral BT-dakriyosistog-
rafi yapild1 (7). Herhangi bir lokal ya
da topikal anestezi yapilmadan tiim
olgulara, lakrimal keseye punktumdan
kanalikiil kateterizasyonu ile yaklagik
2 ml yagda eriyen iyotlu opak madde
verildikten sonra, Hitachi 950 SR BT
cihazi kullanilarak aksiyel ve koronal
planlarda BT-dakriyosistografi tetkiki
gergeklestirildi. Inceleme aksiyel ke-
sitler orbitomeatal hatta paralel olarak
frontal siniislerin siiperior kesimlerin-
den etmoid siniislerin inferioruna ka-
dar, koronal kesitler ise pron pozis-
yonda frontal siniislere paralel hatta

frontal siniislerin anteriorundan etmo-
id siniislerin posterioruna kadar 3 mm
kesit kalinlik ve araligi, 2 sn’lik tara-
ma zamani, 140 mA, 120 kV ve
512x512 matriks parametreleri ile ke-
mik algoritmi kullanilarak elde olun-
du. Inceleme sonucunda tikaniklik
varligi, seviyesi ve varsa ek patoloji-
ler tanimlandi. Postoperatif donemde
ilk hafta her giin, ikinci hafta giin agi-
11, takip eden giinlerde 15 giinde bir
lavaj yapilarak takip edilen hastalara,
dort hafta sonra inceleme tekrarlana-
rak acilan kemik pencerenin yeri ve
nazolakrimal kanaldan nazal kaviteye
opak madde gecisi izlenerek operas-
yonun bagaris1 degerlendirildi.

Bulgular

BT-dakriyosistografi ile inceledigi-
miz 16 hastanin 2’sinde (%12.5) tika-
niklik yeri kese girisi yani Rozenmiil-
ler valvi seviyesinde (Resim 1), 5’in-
de (%31) kese veya kanal birlesim ye-
rinde (Resim 2), 3’iinde (%18.7) ka-
nal sonunda ya da Hasner valvi civa-
rinda (Resim 3) izlendi. Hastalarin
4’tinde (%25) etmoid hiicrelerde ve
2’sinde (12.5%) maksiller siniiste
kronik siniizit ile uyumlu yumugsak
doku degerleri, 2’sinde (%12.5) biri
ayni tarafa dogru olmak lizere septum
deviyasyonu, 1’inde (%6.3) bilateral
“agger nasi” hiicreleri, 2’sinde
(%12.5) ise ostiomeatal kompleks dii-
zeylerinde mukozal hipertrofi ile
uyumlu yumusak doku degerleri iz-
lendi. Sonug olarak 12 olguda (%75)
LDS tikanikliginin yanisira ek patolo-
jiler saptandi. 14 hastaya dakriyosis-
torinostomi yapilirken, kese giriginde
darlik saptanan 2 hastaya ek olarak bi-
kanalikiiler silikon entiibasyon uygu-
landi. Postoperatif donemdeki kontrol
BT-dakriyosistografilerin incelenme-
sinde 15 olguda (%93.7) nazal kavite-
ye gecis saptandi (Resim 4). Sadece 1
hastada (%6.3) lakrimal kese seviye-
sinden daha asag1 diizeyden acilan ke-
mik pencere varlig1 ve opak maddenin
nazolakrimal kanaldan kaviteye geci-
sinin olmadig1 saptandi (Resim 5).
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Resim 4. Solda dakriyosistorinostomi isleminde
acilan kemik pencere (ok basi) ve opak maddenin
nazal kaviteye gegisinin izlendigi (ok), basaril
operasyon sonrasi koronal BT-dakriyosistografi
kesiti izlenmektedir.

Resim 5. BT-dakriyosistografi ardisik koronal kesitlerde, solda lakrimal kese diizeyinde tikanikhigi olan hastada,
dilate lakrimal kese ve ayrica operasyonla bu seviyenin distalinden agilan kemik pencere (ok) ve opak maddenin

nazal kaviteye gegisinin olmadigi izlenmektedir.

Tartisma

Tikaniklik saptanan LDS’nin ope-
rasyon acgisindan degerlendirilmesin-
de once anatomik yapilarin iyi tanin-
mas1 gerekir. Bu yapilar kemik ve
membrandz yol ile komsu yumusak
dokular, tendonlar ve kaslardir.
LDS’nin kemik yolu, lakrimal kese-
nin oturdugu lakrimal fossadan baglar
ve icerisinde lakrimal kanal bulunan
ve alt meatusa agilan nazolakrimal ka-
nal ile devam eder. Lakrimal yol ile
komguluk eden siniisler ise burun dig
duvarmi olugturan maksiller siniis ve
lakrimal fossa ile siiperior nazolakri-
mal kanalin hemen orta kenarini sinir-
layan etmoid siniistiir. Ancak etmoid
hiicrelerin anatomik varyasyonlari
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cerrahi girigim karar1 verilen hastalar-
da ameliyat ac¢isindan 6nemlidir.

LDS’nin membrandz yolu ise gz
kapaklarindaki punktumdan baglayip
ampullalar ile devam eder ve daralan
kanalikiiller nazal tarafa ilerleyerek
keseye acilirlar. Kesenin inferiorun-
dan uzanan nazolakrimal kanal kemik
kanal igerisinden ilerleyerek inferior
konkanin altindan meatus bolgesine
acilir.

Punktumlarin distalindeki lakrimal
drenaj sisteminin tikanikliklarinin go6-
riintiilenmesinde altin standart goriin-
tilleme yontemi sayisal cikartma ile
birlikte uygulanan dijital dakriyosis-
tografidir (8). Ancak bu teknik cevre
dokularda eslik eden patolojilerin go-

riintiilenmesinde yetersizdir. Standart
BT ise LDS’nin kemik yapilarinin
goriintiilenmesinde miikemmel sonug
verir. Ancak tikanikligin yeri, kesenin
biiytikliigii ve sekli ile eslik eden diger
patolojilerin  degerlendirilmesinde
punktumdan lakrimal kanalikiil kate-
terizasyonu ile LDS’ye opak madde
verilerek gerceklestirilen BT-dakriyo-
sistografi incelemesi, LDS patolojile-
rinin degerlendirilmesinde standart
BT’ den daha iistiindiir. Opak madde
olarak suda eriyen iyotlu opak madde-
ler, konjunktivit yan etkisi, drenaj sis-
temini yeterli distandii edememesi ve
LDS’yi cabuk terketmesi nedeniyle
tercih edilmemektedir. Yagda eriyen
iyotlu opak maddelerin goriintii kali-
tesi ise suda eriyen iyotlu opak mad-
delerden daha iistiindiir, giiniimiizde
noniyonik kontrast maddeler de BT-
dakriyosistografi tetkiki i¢in kullanil-
maktadir (9).

BT-dakriyosistografinin bir deza-
vantaji, radyasyona en hassas doku-
lardan biri olan lensin iyonizan rad-
yasyona maruz kalmasma neden ol-
masidir. Yapilan bir aragtirmada BT-
dakriyosistografide lens dozu 5
mm’lik aksiyel kesitler alindiginda
10mGy, 2 mm’lik koronal kesitler
alindiginda ise 12 mGy olarak saptan-
mistir. Konvansiyonel dakriyosistog-
rafide ise bu deger 6 mGy olarak sap-
tanmistir ve klinik kullanimda BT-
dakriyosistografinin avantajlar1 g6z6-
niine alindiginda lens iizerine olan et-
kilerinin gozard: edilebilecek boyutta
oldugu belirtilmistir (10).

MRG, LDS tikanikliklari i¢in kulla-
nilmakta olup, dinamik MR dakriyo-
sistografinin iyonizan radyasyon etki-
sinin olmamasi ve viskoz kimyasal
kontrast madde kullanilmamas: gibi
avantajlar1 olmakla birlikte ¢cevre yu-
musgak doku ile ilgili bilgi vermemesi
gibi bir dezavantaji mevcuttur (1).
Caldemeyer ve arkadaglar1 topikal
kontrast madde kullanarak BT ve
MR-dakriyosistografiyi karsilastirdik-
lar1 bir ¢alismada iyonizan radyasyon
ve kontrast madde kullanilmamasi gi-
bi avantajlar1 olmakla birlikte MR-
dakriyosistografinin komsu kemik
anatomiyi ve LDS’yi viziialize etmek-
te BT-dakriyosistografiye gore daha



basarisiz oldugu belirtilmistir (6).

BT ile dakriyosistografinin birlikte
kullanimi LDS ile ¢evre yumusak do-
kular ve kemik dokular arasi iligkiyi
daha iyi gostermektedir (10). Boylece
kese ve etmoid siniis arasi iligki belir-
lenerek kesenin operasyon sirasinda
yanlis anastomozlagtirilmas1  gibi
komplikasyonlar 6nlenebilir.

Calismamizda g6z yasarmasi sika-
yeti ile bagvuran ve LDS irrigasyonu
ile LDS’lerinde tikaniklik tespit edi-
len 16 hastayi, punktumdan lakrimal
kanalikiil kateterizasyonu ile yagda
eriyen iyotlu kontrast madde vererek,
aksiyel ve koronal planlarda BT-dak-
riyosistografi ile degerlendirdik. Bu
yontemle hastalarda tikanikligin yeri-
ni dogru tespit edebilmemizin yanisira
kesenin etmoid hiicreler ile komgulu-
gunu da belirleyerek cerrahi girisim
sirasinda ¢ikarilacak kemik pencere-
nin yerinin saptanmasinda yardimci
olduk. Bir hastada preoperatif BT-
dakriyosistografi incelemesinde tika-
niklik bolgesine dogru septum devi-
yasyonu, maksiller ve etmoid siniisler
ile sag ostiomeatal kompleks diize-
yinde mukozal hipertrofi gibi operas-
yon gerektirebilecek ek patolojiler
saptandi. Bu hastaya dakriyosistori-
nostomi iglemi tanimlanan patolojile-
rin diizeltilmesini takiben uygulandi.

Hastalarin postoperatif donemdeki
BT-dakriyosistografi incelemesinde,
16 hastadan sadece birinde kemik
pencerenin lakrimal kese diizeyinden
daha asag1 diizeyde acildigi dikkati
cekti. Bu hastada mukozal agizlagtir-
manin tam olmamasi nedeniyle, nazal
kaviteye opak madde gecisinin izlen-

Kaynaklar

1. Takehara Y, Isoda H, Kurihashi K, et al.
Dynamic MR dacryocystography: a new
method for evaluating nasolacrimal duct
obstructions. AJR 2000; 175:469-473.

2. Hurwitz JJ, Victor WH. The role of sophis-
ticated radiological testing in the asses-
ment and management of epiphora. Opht-
halmology 1985; 92:407-413.

3. Guzek JP, Ching AS, Hoang TA, et al. Cli-
nical and radiological lacrimal testing in
patients with epiphora. Ophthalmology
1997; 104:1875-1881.

4. Rossamondo RM, Carlton WH, Trueblood
JH, et al. A new method of evaluating lac-
rimal darinage. Arch Ophthalmol 1972;
88:523-525.

medigi basarisiz operasyon bulgusu
saptandi. Basarisiz dakriyosistorinos-
tomilerin sebepleri arasinda, ostiyu-
mun boyutu ve/veya lokalizasyonu-
nun uygun olmamasi, kemik ya da yu-
musak dokunun bu alani biiyiiyerek
doldurmasi, travma ya da gecirilmis
operasyona sekonder skar dokusu, na-
zal kavite ya da siniislerde septum de-
viyasyonu gibi varyasyonlar yer al-
makta olup, lakrimal kesenin seklinin,
lokalizasyonunun ve cevre dokularla
olan iligkisinin gosterilebilmesi nede-
niyle basarisiz dakriyosistorinostomi-

lerin etyolojisinin degerlendirilmesin-
de BT-dakriyosistografi 6nemli rol
oynamaktadir (11).

Sonug¢ olarak, BT-dakriyosistografi
preoperatif donemde LDS tikamklik-
larimi ve seviyelerini saptamada basa-
ril1 bir yontemdir. Ayn1 zamanda dak-
riyosistorinostomi iglemi i¢in agilacak
kemik pencerenin yerini belirlemede,
cevre kemik ve yumusak dokulardaki
ek patolojilerin belirlenmesinde ve
postoperatif dénemde operasyon ba-
sarisin1 ya da basarisizsa sebeplerini
ortaya koymada 6nemli role sahiptir.

CT DACRYOCYSTOGRAPHY: THE VALUE IN DIAGNOSIS, TREATMENT PLANNING

AND POSTOPERATIVE CONTROL OF LACRIMAL DRAINAGE SYSTEM OBSTRUCTIONS

PURPOSE: The aim of this study was to determine the value of computed
tomographic dacryocystography in the evaluation of patients who have epiphora
and are proved to have obstruction with previous lacrimal drainage system
irrigation.

MATERIALS AND METHODS: 16 patients who had epiphora complaints and were
proved to have lacrimal drainage system obstruction with previous nasolacrimal
irrigation were involved in this investigation. Computed tomographic
dacryocystography was performed in the preoperative and postoperative periods by
giving oil-based iodinized contrast agents through their punctums.

RESULTS: In all patients, obstructions were determined at different levels
respectively at the lacrimal sac entrance, at the lacrimal sac and nasolacrimal duct
union, in the nasolacrimal duct, and at the end of nasolacrimal canal. Also we found
that 12 patients (%75) had additional pathologies such as chronic ethmoidal and
maxillary sinusitis, nasal septum deviation, bilateral agger nasi cells, lobulated
lacrimal sac and mucosal hypertrophy at the level of ostiomeatal complex.
Concerning the obstruction level of the lacrimal drainage system and additional
pathologies, location of the bony window opened in the dacryocystorhinostomy
procedure was made. Although there was a contrast agent passage to the nasal
cavity in the postoperative computed tomographic dacryocystography in 15 patients
(93.7%). only in 1 patient (6.3%) there was no contrast agent passage to the nasal
cavity that shows unsuccessful operation result.

CONCLUSION: Computed tomographic dacryocystography is very successful in
detecting the presence and level of the lacrimal drainage system obstruction. It also
aids operation planning and evaluation of the lacrimal system in the postoperative
period.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:50-53

5. Ashenhurst M, Saffer N, Hurwtiz JJ, et al.
Combined computed tomography and
dacryocystography for complex lacrimal
problems. Can J Ophthalmol 1991; 26:27-
31.

6. Caldemeyer KS, Stockberger MS, Brode-
rick LS. Topical contrast-enhanced CT
and MR dacryocystography: imaging the
lacrimal drainage apparatus of healthy vo-
lunteers. AJR 1998; 171:1501-1504.

7. Amanat LA, Hilditch TE, Kwok CS. Lacri-
mal scintigraphy. Its role in the diagnosis
of epiphora. Br J Ophthalmol 1983;
67:720-728.

8. Steinkogler FJ, Huber E, Karnel F, et al.
Dynamic documentation of digital dacr-
yocystography. Ophthalmic Surg 1993;
24:556-559.

9. Munk PL, Burhenne LW, Buffam F, et al.
Dacryocystography: comparison of water-
soluble and oil-based contrast agents. Ra-
diology 1989; 173:827-30.

10. Waite DW, Whittet H.B, Shun-Shin GA.
Technical note: computed tomographic
dacryocystography. Br J Radiol 1993;
66:711-713.

11. Glatt H.J, Chan AC, Barrett L. Evaluation
of dacryocystorhinostomy failure with
computed tomography and computed
tomographic dacryocystography. Am J
Ophthalmol 1991; 112:431-436.

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 53



