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SUMMARY
LACRIMAL SAC ULTRASONOGRAPHY

Twenty patients with nasolacrimal duct obstruction were evaluated by A and B scan ultrasonography and 10 patients with normal
lacrimal system were evaluated as controls. Lacrimal sac, the upper part of nasolacrimal duct, lacrimal crests, the fluid in the sac
and in some cases the wall of the sac and the extension of the sac out of the crests in hydrops were evaluated. Lacrimal sac
ultrasonography is noninvasive, simple and inexpensive technique. It is more useful than dacriocystorhinostomy because of the
easy application in the early postoperative period, in the acute inflamation stage and in the children. It can be chosen in hydrops

cases. [Oftalmoloji 1993; 1(2):92-94]
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OZET

Klinigimizde nazolakrimal kanal tika-
nikligr olan 20 hastaya A ve B ultra-
sonografi uygulandi. Kontrol olarak
10 tane normal lakrimal kese ultraso-
nografik olarak incelendi. Ultraso-
nografi ile lakrimal kese, nazolakrimal
kanalin Gst kismi, lakrimal kristalar,
kese igindeki sivi igerigi, bazi vakalar-
da kese duvari, hidrops durumunda
kesenin kristalar disina tagmasi gos-
terildi. Lakrimal kese ultrasonografisi
noninvaziv, kolay, ekonomik bir yon-
temdir. Akut enflamasyonlu devrede,
postoperatif erken devrede ve ¢ocuk-
larda kolaylikla uygulanabilmesiyle
dakriosistografiye Ustlnlukleri vardir.
Keseye giris ve ¢ikisin durdugu hi-
drops hallerinde yapilabilecek tetkik-
lerdendir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Lakrimal
kese hastaliklan
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Ultrasonography, Lacrimal sac diseases

GIiRIS

Ultrasonografi goézun birgok hastaliginda
kullaniimaktadir (1,2,3). Lakrimal kese
tetkiki i¢in de cesitli yontemler vardir
(4,5). Ancak, yapisi nedeniyle ultraso-
nografik incelemeye uygun oldugu
halde, lakrimal kese ultrasonografisi
yaygin olarak kullaniimamaktadir. Halbu-
ki lakrimal sistemin en sik hastaligi olan
dakriosistitde ultrasonografi oldukga ge-
nis bilgi verir (6,7).

GEREG VE YONTEM

Klinigimizde lakrimal sistem rahatsizhig: olan
20 hastaya B ve vektor A ultrasonografi
yapildi. 10 tane normal kese de kontrol
olarak inceledi. Goriintiilemede, Alcon Ul-
trascan Digital B 4000, resim kaydetmede
Mitsubishi Video Copy Processor cihazlari
kullanildi. Hastalarin yaslan 15 ile 62 ara-
sindaydi. 4'G erkek, 16's1 kadin hastaydi.
Hastalarin 4 ay i® 3 yit arasinda degisen
sulanma sikayetleri vardi. Hepsi tek tarafli
idi. Kronik yakinmalara ek olarak hastalarin
dordii akut dakriosistit atagi gegiriyordu,
iigiinde ise hidrops mevcuttu.

B ultrasonografide probun oniindeki
ilk 34mm'lik mesafe ekranda net olarak
gorintiilenemez, bu nedenle g6z 6n seg-
ment ultrasonografisinde prob ile kornea
arasina su banyosu veya benzeri iletici bir
materyel konulur. Goriintiilenemeyen o6li
mesafe bu arada kalir. Lakrimal kese ultra-
sonografisinde de benzer sekilde ara
boslugu dolduracak bir iletici gereklidir. Bu
amagla su dolu plastik tiip kullanimi bildi-
rilmistir (6). Basit bir ara¢ olarak, eldiven
parmagini kesip igini su doldurup agzini ka-
payarak kullandik Sekil 1. Teknik olarak, i¢
kantus bolgesi ve prob ucuna %2'lik metil-

seliiloz siiriiliir. Su dolu eldiven parmagi
vertikal olarak i¢ kantus bolgesine konulur,
prob eldiven parmaginin lzerine konularak,
keseye yoneltilir, horizontal ve oblik kesit-
ler alinir (Sekil 1).

SONUGLAR

Normal lakrimal kese, 1.7-3mm arasi
degisen genislikte, bos olarak gordlur
(Sekil 2). Vektor A ekografide ise kese-
nin iki tarafinda yiliksek eko veren 6n ve
arka lakrimal kristalar izlenir (Sekil 3).
Kese i¢i yansimalari %10-20 arasinda-
dir.

Prob asagi dogru yoneltilince nazo-
lakrimal kanalin baslangi¢c kismi izlenir.

Sekil 1.
parmagi konularak yapilan lakrimal kese ultraso-
nografi.

Cilt ile prob arasina su dolu eldiven



Kronik obstriiksiyona bagl dilate kese-
lerde daha kolay gorilur (Sekil 4). Bu
tip dilate keselerde, uzun siren iltihabi
reaksiyona bagh olarak genellikle kese
duvari kalinlasmis olarak izlenir, en iyi
oblik kesitlerde, arka duvarda tespit edi-
lir (Sekil 4).

Kese igindeki sivi, mukopurilan ige-
rigine gore ekollsen veya ekodens ola-
rak gorintu verir. Sekil 3'te normal kese
icinde, ser6z siviya ait ekoliisen bosluk
izleniyor. Kesenin mikopurilan sekres-
yonla dolu oldugu hallerde, kese igi eko-
dens olarak gorilir (Sekil 5). Vektér A
ekografide orta-ylksek i¢ yansimalar ali-
nir. Kese igi sivisinin daha koyu oldugu

e

Sekil 2.

okla isaretli bosluk ise ileticideki suyu gosteriyor

Sekil 4.
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Normal kesenin B scan ile gorinimu. Oblik kesitde kese ekolu-
sen bos olarak izleniyor. Kese genisligi 1.9mm (+) isaretleri arasi keseyi,

Kronik obstrilksiyona bagl kese geniglemesi, kesenin alt ucun-
da oklar arasi bogluk nazolakrimal kanalin Gst kismini gosteriyor. BlyUk ok
kalinlagmig kese duvanni gosteriyor.

LAKRIMAL KESE ULTRASONOGRAFi

hallerde, B ekografide kese guglikle se-
cilir, vektor A ekografi ile sinirlari kolay-
likla tespit edilir (Sekil 6).

Hidrops gelisen vakalarda kese ol-
dukga geniglemis olarak izlenir (Sekil 7).

TARTISMA

Lakrimal sistem hastaliklarinda birbirini
tamamlayan gesitli tani yontemleri vardir
(5,8). Guniimuzde en yaygin kullanilan,
lakrimal drenaj sisteminin tim bdéltmleri-
ni gosteren dakriosistografidir (9). Ancak
dakriosistografi akut atak sirasinda, er-
ken postoperatif devrede, kanalikillerin
tikall oldugu vakalarda yapilamaz. Co-

LOG

Sekil 3

cuklarda da yapilmasi oldukga zordur.
Ultrasonografi basit, noninvazif bir yén-
temdir, ancak drenaj sisteminin timuanu
gostermez. Gorintileme kese ve nazo-
lakrimal kanalin Ust kismi ile sinirhdir
(10). Fizyolojik fonksiyon ve tikaniklik
bélgesi anlasilamaz. Ultrasonografi ile
Ozellikle kese incelenebilinir. Dakriosisto-
grafi ve ultrasonografinin birbirlerine
gore ustunlUkleri vardir, klinikte birbirleri-
ni tamamlayici olarak kullaniimalarn fay-
dali olacaktir. Prob ile cilt arasina iletici
olarak su banyosu kullanmak yerine su
dolu plastik tiplerin kullanimi blyik ko-
laylik saglamistir (11). Su ile doldurulup

ikinci resmin vektor A scan ile birlikte gérinimu. Kese igi sivi-
nin yansiticiigr diisiik seviyelerde. Oblik kesitde yiiksek pik vermeleriyle

taninan lakrimal kristalar arasi mesafe 3.7mm.(+) isaretleri kristalara ait

pikleri gosteriyor.

Sekil 5,
kese sinirlarini gésteriyor. Kese genigligi 6.7mm. Kese igi sivisi ekodens
olarak gorullyor, Vektér A scan’de orta derecede yansimalar var.

Dilate, mukopiriilan sivi ile dolu kesenin gérunisu. (+) isaretleri
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Sekil 6.

agzl baglanan eldiven parmagi da ayni
isi gormektedir. Kullanim sirasinda bir
sorun yaratmamistir. Halen ultraso-
nografinin kese hastaliklarinda kullanimi
yaygin degildir. Ultrasonografi, lakrimal
kese hastaliklarinda, rutin tani yontemle-

ri arasinda yerini-almalidir.
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Horizontal kesitde, igindeki yogun mukopdrilan sivi nedeniyle
kese, B scan'de giglikle seciliyor. Ok isaretleri kese sinirlarini gésteriyor.
Kese duvarlari vektor A scan'de kolaylikla taniniyor.

Sekil 7.
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