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L akrimal drenaj sistemi (LDS) t›kan›kl›klar›nda doğru tan›, uygun

tedavi yöntemini belirlemede önem taş›r. LDS’yi üst ve alt kana-

likül, ortak kanalikül, lakrimal kese ve nazolakrimal kanal oluştu-

rur. Üç normal anatomik darl›k mevcuttur: ortak kanalikül ve lakrimal

kese birleşim yerinde (Rozenmüller valvi), lakrimal kese boynunda

(Krause valvi) ve nazal kaviteye aç›l›ş yerinde (Hasner valvi). Valvle-

rin mukozal katlant›lar olduğu düşünülmekte olup, striktürlerin ve obst-

rüksiyonlar›n s›kl›kla bu fizyolojik darl›klarda izlendiği bilinmektedir

(1). Göz yaşarmas› şikayeti olan olgular›n operasyon öncesi değerlen-

dirilmesinde al›ş›lagelmiş fizik muayene yöntemlerinin yan› s›ra içeri-

sinde bilgisayarl› tomografinin de bulunduğu çeşitli tan› yöntemleri de

kullan›lmaktad›r. Yaln›zca anatomik bilgi veren irrigasyon ve tan›sal

kateterizasyon yöntemleri, darl›ğ›n seviyesinin ve çevre kemik ya da

yumuşak dokularda eşlik eden patolojilerin tespit edilmesinde yetersiz-

dir (2,3). Punktumdan kanalikül kateterizasyonu ile lakrimal keseye

kontrast madde verildikten sonra radyografik inceleme yap›lmas› olan

dakriyosistografi tekniği ise, punktumlar›n distalindeki LDS t›kan›kla-

r›n›n görüntülenmesinde en s›k kullan›lan tekniktir. Ancak bu teknik,

lakrimal kesenin görüntülenmesini sağlasa da çevre dokular›n kese ile

olan ilişkilerini göstermede yetersizdir (3-4). 1985 y›l›nda Russel ve ar-

kadaşlar› LDS t›kan›kl›klar›n›n değerlendirilmesinde bilgisayarl› to-

mografiyi (BT) kullanm›şlard›r. 1990’l› y›llarda ise manyetik rezonans

görüntüleme (MRG) bu amaçla kullan›lmaya başlanm›şt›r (5-6).

Çal›şmam›zda göz yaşarmas› şikayeti bulunan ve LDS irrigasyonun-

da t›kan›kl›k tespit edilen hastalara, punktumdan kanalikül kateterizas-

yonu ile yağda eriyen opak madde verildikten sonra, BT-dakriyosistog-

rafi tekniği kullan›larak tekniğin tan›, tedavi plan› ve tedavi sonuçlar›-

n› değerlendirmedeki etkinliği araşt›r›ld›.

Gereç ve yöntem
Göz kliniğine göz yaşarmas› şikayeti ile başvuran ve LDS irrigasyo-

nu sonucu LDS t›kan›kl›ğ› tespit edilen 14’ü kad›n (%87.5), 2’si erkek

(%12.5) olmak üzere 24-45 yaş aras› 16 hasta çal›şma grubunu oluştur-

du. LDS t›kan›kl›ğ› tespit edilen 14 hastaya dakriyosistorinostomi yap›-

l›rken, kese girişinde darl›k saptanan iki hastaya dakriyosistorinostomi-

ye ek olarak bikanaliküler silikon entübasyon uyguland›. Hastalar pre

ve postoperatif olarak BT-dakriyosistografi ile değerlendirileceği için

lensin alacağ› doz düşünülerek hastalara ayr›ca dakriyosistografi yap›l-

mad›. Göz yaşarmas› şikayeti olan hastalarda asemptomatik tarafta da

AMAÇ
Göz yaflarmas› flikayeti ile gelen ve lakrimal drenaj
sisteminde t›kan›kl›k saptanan hastalarda bilgisa-
yarl› tomografik dakriyosistografinin yerinin sap-
tanmas›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Göz yaflarmas› flikayeti bulunan ve lakrimal drenaj
sistemi irrigasyonu ile t›kan›kl›k saptanan toplam
16 hasta çal›flmaya dahil edildi. Bilgisayarl› tomog-
rafi ile preoperatif ve postoperatif dönemlerde
punktumdan kanalikül kateterizasyonu ile  ya¤da
eriyen iyotlu opak madde verildikten sonra tetkik
gerçeklefltirildi.

BULGULAR
Bilgisayarl› tomografik dakriyosistografi ile de¤iflik
düzeylerde lakrimal drenaj sistemi t›kan›kl›klar› ba-
flar› ile saptand›. Bu t›kan›kl›klar lakrimal kese giri-
flinde, kese veya nazolakrimal kanal birleflim yerin-
de, nazolakrimal kanal içerisinde ve nazolakrimal
kanal sonunda idi. Ayr›ca 12 hastada (%75) kronik
etmoidit ve maksiller sinüzit, septum deviyasyonu,
bilateral ”agger nasi” hücreleri, lobüle lakrimal ke-
se ve ostiomeatal kompleks düzeyinde mukozal hi-
pertrofi gibi ek patolojiler belirlendi. T›kan›kl›k se-
viyesi ve ek patolojiler gözönüne al›narak,  dakri-
yosistostorinostomi ifllemi için aç›lacak kemik pen-
cerenin yeri saptand›. Postoperatif bilgisayarl› to-
mografik dakriyosistografiler ile, 15 (%93.7) hasta-
da nazal kaviteye opak madde geçifli saptand›. 1
(%6.3) hastada ise opak maddenin nazal kaviteye
geçiflinin izlenmemesi baflar›s›z operasyon sonucu
olarak de¤erlendirildi.

SONUÇ
Bilgisayarl› tomografik dakriyosistografi lakrimal
drenaj sistemi t›kan›kl›klar›n› ve seviyelerini sapta-
mada yüksek baflar› oranlar›na sahiptir. Ayn› za-
manda operasyonun planlanmas› ve postoperatif
dönemde lakrimal drenaj sistemin de¤erlendiril-
mesi aç›s›ndan da önemli bir role sahiptir.
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patolojilerin yer alabileceği belirtil-

mesine rağmen, çal›şmam›zda sadece

bilateral göz yaşarmas› şikayeti olan

iki olguda bilateral BT-dakriyosistog-

rafi yap›ld› (7). Herhangi bir lokal ya

da topikal anestezi yap›lmadan tüm

olgulara, lakrimal keseye punktumdan

kanalikül kateterizasyonu ile yaklaş›k

2 ml yağda eriyen iyotlu opak madde

verildikten sonra, Hitachi 950 SR BT

cihaz› kullan›larak aksiyel ve koronal

planlarda BT-dakriyosistografi tetkiki

gerçekleştirildi. İnceleme aksiyel ke-

sitler orbitomeatal hatta paralel olarak

frontal sinüslerin süperior kesimlerin-

den etmoid sinüslerin inferioruna ka-

dar, koronal kesitler ise pron pozis-

yonda frontal sinüslere paralel hatta

frontal sinüslerin anteriorundan etmo-

id sinüslerin posterioruna kadar 3 mm

kesit kal›nl›k ve aral›ğ›, 2 sn’lik tara-

ma zaman›, 140 mA, 120 kV ve

512x512 matriks parametreleri ile ke-

mik algoritmi kullan›larak elde olun-

du. İnceleme sonucunda t›kan›kl›k

varl›ğ›, seviyesi ve varsa ek patoloji-

ler tan›mland›. Postoperatif dönemde

ilk hafta her gün, ikinci hafta gün aş›-

r›, takip eden günlerde 15 günde bir

lavaj yap›larak takip edilen hastalara,

dört hafta sonra inceleme tekrarlana-

rak aç›lan kemik pencerenin yeri ve

nazolakrimal kanaldan nazal kaviteye

opak madde geçişi izlenerek operas-

yonun başar›s› değerlendirildi.

Bulgular
BT-dakriyosistografi ile incelediği-

miz 16 hastan›n 2’sinde (%12.5) t›ka-

n›kl›k yeri kese girişi yani Rozenmül-

ler valvi seviyesinde (Resim 1), 5’in-

de (%31) kese veya kanal birleşim ye-

rinde (Resim 2), 3’ünde (%18.7) ka-

nal sonunda ya da Hasner valvi civa-

r›nda (Resim 3) izlendi. Hastalar›n

4’ünde (%25) etmoid hücrelerde ve

2’sinde (12.5%) maksiller sinüste

kronik sinüzit ile uyumlu yumuşak

doku değerleri, 2’sinde (%12.5) biri

ayn› tarafa doğru olmak üzere septum

deviyasyonu, 1’inde (%6.3) bilateral

“agger nasi” hücreleri, 2’sinde

(%12.5) ise ostiomeatal kompleks dü-

zeylerinde mukozal hipertrofi ile

uyumlu yumuşak doku değerleri iz-

lendi. Sonuç olarak 12 olguda (%75)

LDS t›kan›kl›ğ›n›n yan›s›ra ek patolo-

jiler saptand›. 14 hastaya dakriyosis-

torinostomi yap›l›rken, kese girişinde

darl›k saptanan 2 hastaya ek olarak bi-

kanaliküler silikon entübasyon uygu-

land›. Postoperatif dönemdeki kontrol

BT-dakriyosistografilerin incelenme-

sinde 15 olguda (%93.7) nazal kavite-

ye geçiş saptand› (Resim 4). Sadece 1

hastada (%6.3) lakrimal kese seviye-

sinden daha aşağ› düzeyden aç›lan ke-

mik pencere varl›ğ› ve opak maddenin

nazolakrimal kanaldan kaviteye geçi-

şinin olmad›ğ› saptand› (Resim 5).

Resim 1. Koronal BT-dakriyosistografi kesitinde sa¤da
lakrimal kese girifli düzeyinde t›kan›kl›k (ok) izlenmektedir.

Resim 2. Koronal BT-dakriyosistografi kesitinde sa¤da lakrimal kese-kanal birleflim
düzeyindeki t›kan›kl›¤a ba¤l› olarak kese dilatedir (ok bafl›), solda ise nazal kaviteye
geçifl görüntülenmektedir (ok).

Resim 3. Ard›fl›k aksiyel BT-dakriyosistografi kesitlerinde solda, nazolakrimal kanal alt ucundaki darl›k nedeniyle
bu düzey yukar›s›nda opak madde tak›lmas› (ok) ve distalde nazal kaviteye geçiflin olmad›¤› izlenmektedir.
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Tart›flma
T›kan›kl›k saptanan LDS’nin ope-

rasyon aç›s›ndan değerlendirilmesin-

de önce anatomik yap›lar›n iyi tan›n-

mas› gerekir. Bu yap›lar kemik ve

membranöz yol ile komşu yumuşak

dokular, tendonlar ve kaslard›r.

LDS’nin kemik yolu, lakrimal kese-

nin oturduğu lakrimal fossadan başlar

ve içerisinde lakrimal kanal bulunan

ve alt meatusa aç›lan nazolakrimal ka-

nal ile devam eder. Lakrimal yol ile

komşuluk eden sinüsler ise burun d›ş

duvar›n› oluşturan maksiller sinüs ve

lakrimal fossa ile süperior nazolakri-

mal kanal›n hemen orta kenar›n› s›n›r-

layan etmoid sinüstür. Ancak etmoid

hücrelerin anatomik varyasyonlar›

cerrahi girişim karar› verilen hastalar-

da ameliyat aç›s›ndan önemlidir.

LDS’nin membranöz yolu ise göz

kapaklar›ndaki punktumdan başlay›p

ampullalar ile devam eder ve daralan

kanaliküller nazal tarafa ilerleyerek

keseye aç›l›rlar. Kesenin inferiorun-

dan uzanan nazolakrimal kanal kemik

kanal içerisinden ilerleyerek inferior

konkan›n alt›ndan meatus bölgesine

aç›l›r.

Punktumlar›n distalindeki lakrimal

drenaj sisteminin t›kan›kl›klar›n›n gö-

rüntülenmesinde alt›n standart görün-

tüleme yöntemi say›sal ç›kartma ile

birlikte uygulanan dijital dakriyosis-

tografidir (8). Ancak bu teknik çevre

dokularda eşlik eden patolojilerin gö-

rüntülenmesinde yetersizdir. Standart

BT ise LDS’nin kemik  yap›lar›n›n

görüntülenmesinde mükemmel sonuç

verir. Ancak t›kan›kl›ğ›n yeri, kesenin

büyüklüğü ve şekli ile eşlik eden diğer

patolojilerin değerlendirilmesinde

punktumdan lakrimal kanalikül kate-

terizasyonu ile LDS’ye opak madde

verilerek gerçekleştirilen BT-dakriyo-

sistografi incelemesi, LDS patolojile-

rinin değerlendirilmesinde standart

BT’den daha üstündür. Opak madde

olarak suda eriyen iyotlu opak madde-

ler, konjunktivit yan etkisi, drenaj sis-

temini yeterli distandü edememesi ve

LDS’yi çabuk terketmesi nedeniyle

tercih edilmemektedir. Yağda eriyen

iyotlu opak maddelerin görüntü kali-

tesi ise suda eriyen iyotlu opak mad-

delerden daha üstündür, günümüzde

noniyonik kontrast maddeler de BT-

dakriyosistografi tetkiki için kullan›l-

maktad›r (9).

BT-dakriyosistografinin bir deza-

vantaj›, radyasyona en hassas doku-

lardan biri olan lensin iyonizan rad-

yasyona maruz kalmas›na neden ol-

mas›d›r. Yap›lan bir araşt›rmada BT-

dakriyosistografide lens dozu 5

mm’lik aksiyel kesitler al›nd›ğ›nda

10mGy, 2 mm’lik koronal kesitler

al›nd›ğ›nda ise 12 mGy olarak saptan-

m›şt›r. Konvansiyonel dakriyosistog-

rafide ise bu değer 6 mGy olarak sap-

tanm›şt›r ve klinik kullan›mda BT-

dakriyosistografinin avantajlar› gözö-

nüne al›nd›ğ›nda lens üzerine olan et-

kilerinin gözard› edilebilecek boyutta

olduğu belirtilmiştir (10).

MRG, LDS t›kan›kl›klar› için kulla-

n›lmakta olup, dinamik MR dakriyo-

sistografinin iyonizan radyasyon etki-

sinin olmamas› ve visköz kimyasal

kontrast madde kullan›lmamas› gibi

avantajlar› olmakla birlikte çevre yu-

muşak doku ile ilgili bilgi vermemesi

gibi bir dezavantaj› mevcuttur (1).

Caldemeyer ve arkadaşlar› topikal

kontrast madde kullanarak BT ve

MR-dakriyosistografiyi karş›laşt›rd›k-

lar› bir çal›şmada iyonizan radyasyon

ve kontrast madde kullan›lmamas› gi-

bi avantajlar› olmakla birlikte MR-

dakriyosistografinin komşu kemik

anatomiyi ve LDS’yi vizüalize etmek-

te BT-dakriyosistografiye göre daha

Resim 5. BT-dakriyosistografi ard›fl›k koronal kesitlerde, solda lakrimal kese düzeyinde t›kan›kl›¤› olan hastada,
dilate lakrimal kese ve ayr›ca operasyonla bu seviyenin distalinden aç›lan kemik pencere (ok) ve opak maddenin
nazal kaviteye geçiflinin olmad›¤› izlenmektedir.

Resim 4. Solda dakriyosistorinostomi iflleminde
aç›lan kemik pencere (ok bafl›) ve opak maddenin
nazal kaviteye geçiflinin izlendi¤i (ok), baflar›l›
operasyon sonras› koronal BT-dakriyosistografi
kesiti izlenmektedir.
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başar›s›z olduğu belirtilmiştir (6).

BT ile dakriyosistografinin birlikte

kullan›m› LDS ile çevre yumuşak do-

kular ve kemik dokular aras› ilişkiyi

daha iyi göstermektedir (10). Böylece

kese ve etmoid sinüs aras› ilişki belir-

lenerek kesenin operasyon s›ras›nda

yanl›ş anastomozlaşt›r›lmas› gibi

komplikasyonlar önlenebilir.

Çal›şmam›zda göz yaşarmas› şika-

yeti ile başvuran ve LDS irrigasyonu

ile LDS’lerinde t›kan›kl›k tespit edi-

len 16 hastay›, punktumdan lakrimal

kanalikül kateterizasyonu ile yağda

eriyen iyotlu kontrast madde vererek,

aksiyel ve koronal planlarda BT-dak-

riyosistografi ile değerlendirdik. Bu

yöntemle hastalarda t›kan›kl›ğ›n yeri-

ni doğru tespit edebilmemizin yan›s›ra

kesenin etmoid hücreler ile komşulu-

ğunu da belirleyerek cerrahi girişim

s›ras›nda ç›kar›lacak kemik pencere-

nin yerinin saptanmas›nda yard›mc›

olduk. Bir hastada preoperatif BT-

dakriyosistografi incelemesinde t›ka-

n›kl›k bölgesine doğru septum devi-

yasyonu, maksiller ve etmoid sinüsler

ile sağ ostiomeatal  kompleks düze-

yinde mukozal hipertrofi gibi operas-

yon gerektirebilecek ek patolojiler

saptand›. Bu hastaya dakriyosistori-

nostomi işlemi tan›mlanan patolojile-

rin düzeltilmesini takiben uyguland›.

Hastalar›n postoperatif dönemdeki

BT-dakriyosistografi incelemesinde,

16 hastadan sadece birinde kemik

pencerenin lakrimal kese düzeyinden

daha aşağ› düzeyde aç›ld›ğ› dikkati

çekti. Bu hastada mukozal ağ›zlaşt›r-

man›n tam olmamas› nedeniyle, nazal

kaviteye opak madde geçişinin izlen-

mediği başar›s›z operasyon bulgusu

saptand›. Başar›s›z dakriyosistorinos-

tomilerin sebepleri aras›nda, ostiyu-

mun boyutu ve/veya lokalizasyonu-

nun uygun olmamas›, kemik ya da yu-

muşak dokunun bu alan› büyüyerek

doldurmas›, travma ya da geçirilmiş

operasyona sekonder skar dokusu, na-

zal kavite ya da sinüslerde septum de-

viyasyonu gibi varyasyonlar yer al-

makta olup, lakrimal kesenin şeklinin,

lokalizasyonunun ve çevre dokularla

olan ilişkisinin gösterilebilmesi nede-

niyle başar›s›z dakriyosistorinostomi-

lerin etyolojisinin değerlendirilmesin-

de BT-dakriyosistografi önemli rol

oynamaktad›r (11).

Sonuç olarak, BT-dakriyosistografi

preoperatif dönemde LDS t›kan›kl›k-

lar›n› ve seviyelerini saptamada başa-

r›l› bir yöntemdir. Ayn› zamanda dak-

riyosistorinostomi işlemi için aç›lacak

kemik pencerenin yerini belirlemede,

çevre kemik ve yumuşak dokulardaki

ek patolojilerin belirlenmesinde ve

postoperatif dönemde operasyon ba-

şar›s›n› ya da başar›s›zsa sebeplerini

ortaya koymada önemli 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.
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