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Özet 

l.ııkriiııal iliv.nu/ sisieiniiiin incelenmesinde kullanılan 
İleri gonial iile m e yöntemlerinin kullanımı emlikasyonları ve 
tanı kayma aşamasında uygun testlerin seçimi anlatılıyor. 

Gerekli olgularda dijital sııhsıraksiyon dokriyosis-
iogrui'i, bilgisayarlı lomogralik dııkriyosislogrııfi, manyetik re­
zonans, ulırasonograii, dakrivosistografi, endoskopi ve 
kaııulikiiloskopi gibi vera yöntemler uygulanmalıdır. 

A l ı n l ı l a r K e l i m e l e r : l . a k r i m a l drenaj s i s l e n i l t e ş h i s i . 

Lipiİbra. Yeni teknikler 

T K i m O f t a l m o l o j i 1908 . 7:2 l)5-'2f>s 

Summary 

Recent advances in the examination of the lacrimal 
drainage system knowing the indications of advanced imaging 
technics jar the examination of lacrimal drainage system and 
choosing the appropriate technic for diagnosis is reported. 

Digital subtraction dacryocystography, computerized 
tomography, magnetic resonance imaging, ultrasonography 
daci'yocyslogra/)hv, endoscopy and caiia/lcu/oscoj)) are new 
diagnostic technics which should he used in patients with 
epiphora when needed. 

K e y W o r d s : Epiphora, Diagnosis of lacrimal system 
new technics 

T K l i n J Ophthalmol 1998, 7:295-298 

Kliniğe göz yaşarması ile başvuran hastalarda lakri-
nıal drenaj sistemindeki patolojinin yanışını, kapak lak-
sıtcsı veya gözyaş ı f i lminin stabıl o lmamas ı 
sözkorıusudur. Bu hastalara, radyolojik incelemeden 
önce florescin testi, lakrımal sistemin irrigasyonu ve di-
agnostik probing uygulanmalıdır (1). 

Lakrimal drenaj sisteminin incelenmesinde çeşitli 
radyolojik testler kullanılır. 1. grupta sistenim anatomik 
yapısını gösteren testler yer alır. Bunlar: dakrivosistografi. 
bilgisayarlı tomografi ve dakriyosistogralinin kombinas­
yonu olan bilgisayarlı tomogralik dakrivosistografi, 
manyetik rezonans görüntüleme, ultrasonograli ve ultrason 
biyotnikroskopidir (1-6). 2. grupta yer alan dakriyosinli-
grali. göz yaşı drenajını gösteren fizyolojik bir testtir (1.4). 
3. grup. lakrimal drenaj sisteminin direki görüntülenmesi­
ni sağlayan endoskopi ve kanaiiküloskopıyı içerir (7.8). 
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Lakrimal sistemin i i T İ g a s y o n u ile lolal tıkanıklık 
tespit edilen durumlarda, hastanın travma veya önceden 
geçiri lmiş lakrimal cerrahi hikayesi yoksa radyolojik in­
celeme yapılmayabilir . Görüntü leme yöntemler i , klinik 
muayene ile tanının konulamadığı veya cerrahi tedavinin 
planlanamadığı durumlarda kullanılır (1). Yazımızın 
amacı , lakrimal drenaj sisteminin incelenmesinde kul­
lanılan ileri g ö r ü n t ü l e m e yön temle r in in ku l lan ım 
endikasyonlarını gözden geçirmek ve tanı koyma aşa­
masında uygun testin seçimine yol göstermektir . 

Diji tal Subtraks iyoı ı Dakrivosistografi 
(DS-DSG) 

1909 tarihinde tanımlanan klasik dakrivosistografi 
(DSG) günümüzde sıklıkla kullanılmasına karşın, lakri­
mal kesenin b ü y ü k l ü ğ ü n ü gös t e rmes in in d ı ş ında , 
anatomik olarak fazla bilgi vermez (6.9). Lntübasyon. 
dijital subtraksiyoıı. ve makrografi ile kombine edilmiş 
D S G yönteminde görüntü büyütülüp, kemik yapı görün­
tüden çıkartılarak lakrimal sistemin anatomisi detaylı 
olarak incelenebilir (4.9-12). 
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Bu iesi ile kesenin büyüklüğü, konjemtal anomali­
ler, dakı iyolit ve tümörler tespit edilebilir. Ayrıca, lakı ı-
mal drenaj sistemindeki tıkanıklığın lokalizasyonu ve 
lakrımal kesede çevre dokulardaki patolojilere bağlı yer 
değiştirme olup olmadığı saptanır (4, 13). D S - D S G ile 
ortak karıalıkül daha iyi görüntülenir ve klasik D S G ye 
göre lens ıhtba az dozda radyasyon alır (6.9'), 

Testin kullanım cndikasyonlar ından bin travmayı 
takiben gelişen nazolakriınal kanal tıkanıklıklarıdır. Bu 
olgularda D S G çekilerek, kemik yapı ile nazolakriınal 
sistem arasındaki dışkı görüntülenir. Ayrıca, önceden 
rekonsırüksıyoıı uygulanmış ise kullanılan implanllarm 
pozisyonu, ve bu implantlarnı oluşturulacak dakriyosis-
torinosiomı açıklığı ile dışkısı incelenir (I). Son yıllarda, 
travma sonrası gelişen nazolakriınal t ıkanıkl ıklarda, 
kemik yapıyı daha detayl ı gös termes i sebebiyle 
Bilgisayarlı tomografik D S G tercih edilen bir yöntem 
haline gelmiştir, 

D S - D S G nııı diğer bir endikasyonu, epıforası olan 
hastalarda irrigasyon ile lakrimal sistemin total veya par-
sıyel açıklığının tespit edildiği olgulardır. Bu olgularda 
D S - D S G ile lakrımal drenaj sistemindeki darlığın dere­
cesi ve lokalizasyonu tespit edilir ve cerrahinin gerekli 
olup olmadığı hakkında karar verilir (I). 

Kaııaliküler tıkanıklıkla tanı koyma aşamasında 
D S - D S G önemli rol oynar. Tıkanıklığın lokalizasyonu 
ve derecesi hakkında bilgi verir. Kanalikülitten şüphele-
ııiliyorsa D S - D S G çeki le rek kanal ıkül incelenir, 
kana l ikü lde gcflcl veya sakküler bir genişlemenin izlen­
mesi ile kan al ik üî it tanısı koyulur (6). 

Tekrarlayan epılora ve irrigasyon ile tespit edilen 
ıııicrmıttan tıkanıklık genellikle dakriyolite bağlıdır. Bu 
durum özellikle genç kadınlarda sıktır. D S - D S G de dol­
ma defekliniıı görülmesi bu tanıyı destekler. 

D S - D S G ııin diğer hır endikasyonu. başarısız cer­
rahiyi takiben gelişen uıiks ılakriyosistitlerdir. Bu tetkik 
ile lakrımal kesenin, büyüklüğü tespiı edilerek ikinci bir 
cerrahide hangi yöntemin seçileceğine karar verilir. 

Bilgisayarlı Tomografik Dakriyosistografi 
(BT- DSG) 

D S G . lakrimal drenaj sistemi çevresindeki dokular 
hakkında yeterli bilgi vermez. Bilgisayarlı tomografi 
(BT) esnasında lakrimal sisteme kontrast madde veri­
lerek çekilen bilgisayarlı tomografik dakriyosislügrafi 
( B T - D S G ) . nazolakriınal drenaj sistemi ile çevre yu­
muşak doku ve kemik yapı arasındaki ilişkiyi gösteren 
en iyi yöntemdir. Kontrast madde kanaliküle enjekte 
edilebileceği gibi göz damlası şeklinde de uygulanabilir 
(6). Aksiye! ve koroııer düzlemde yüksek rczolüsyorılu 
1-2.5 mm kaluılırrında kesitler alınarak nazolakriınal 
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B T - D S G . lakrimal bö lge , orbita ve paranazai 
sınüslerdeki patolojilerin incelenmesinde ve bu patoloji­
lerin lakrimal sistem ile ilişkisinin saptanmasında kul­
lanılır (6). Bu yöntem ile epiforaya sebep olan imlama-
tııar. neoplas t ık veya travmatik patolojiler gö rün­
tülenebilir (6), 

Travma sonrası epifora gelişen hastalarda, kemik 
yapının incelenmesinde, t ravmayı takiben rekonstrük-
sıyon yapılmış ve implant kullanılmış ise. oluşturulacak 
dakriyosistorinostomi açıklığının implamm pozisyonu 
ile ilişkisinin tespitinde kullanılan en önemli testtir ( 1.6). 

İç kantııs bölgesinde kitle tespit edilen durumlarda 
B T - D S G yapılarak kitlenin lakrımal drenaj sisteminde 
mı yoksa çevre dokulardan mı menşe aldığı göster i lme­
lidir (Şekil 1). B T - D S G ayrıca kitlenin yayıiıııııııı 
göstermesi açısından da önemlidir. Kese tümöründe B T -
DSG ile kesede büyüme ve kese lüıneniıule tümör 
taraf ından o l u ş l u n d a n düzens iz l ik saptanarak kule 
mııkoseldeıı ayrılır (6). 

B T - D S G . başarısız dakriyosistorinostomi lerde. 
ikinci bir cerrahiye karar verme aşamasında faydalıdır. 
Bu tetkikle osteotomi açıklığının lokalizasvorıtı. büyük­
lüğü, kese ile ilişkisi, ve nadiren lakrimal kese ile burun 
arasında gelişen kemik büyümesi izlenebilir. Ayrıca cer­
rahi esnasında ön etnıoid hava hücrelerinin rezeksi-
yonıınıın gerekip gerekmediği belirlenir. Kemik açık­
lığın tespitinde koroner kesitler, aksiye! keşlilere göre 
daha yardımcıdır (6-14). 

Manyetik Resonans G ö r ü n t ü l e m e ( M R G ) 
Bilgisayarlı tomografi, kemik yapıyı çok iyi göster­

mesine rağmen yumuşak dokuları maııvelik rezonans 
görüntüleme ( M R G ) kadar detaylı gös termez (2). M R G 
yöntemi, paranazal sinüsler, burun ve nazolakri ınal sis-
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Uanin y u m u ş a k d o k u d o l a y l a r ı n ı daha i y i g ö s t e r i r . A y r ı c a 

B T \ c l ) S ( ı g i b i l ıas lay ı i y o n i z c radyasyona i n a n ı z 

h ı ra kıı i az ( A ). 

K o n j c n ı u ı l . ncop las t ik . c e r r a h ı veya t r avma s o n r a s ı 

g e l i ş e n n a z o k ı k r i m a l t ı k a n ı k l ı k g ib i k o m p l i k e v a k a l a r ı n 

i n c e l e n m e s i n d e l a k n ı ı ı a l s i s teme g a d o l ı ı ı u ı u k o n t r a s ı 

madde v e r i l e r e k daha d e t a y l ı b i l g i e d i n i l e b i l i r (3). 

G a d o l m u ı n ".>(k5 k o n s n ı ı t n ı s v onda g ö z d a m l a s ı ş e k l i n d e 

veva k a n a l i k ü l d e n en j eks iyon y o l u ile v e r i l e b i l i r . M R G . 

p a h a l ı bir test o l m a s ı s ebeb iy le , rut in ince lemede k u l ­

l a n ı l a c a k i lk v o n i e ı ı ı d e ğ i l d i r . S e ç i l m i ş o l g u l a r d a faydal ı 

ek b i l g i s a ğ l a r ( ö ) . 

I llr:ısonn»r;ifi ve Ultrasonik 
IJi \oı ı ı iknıskopi 

K o ı ı v a n s ı v o n c l ı ı l t r a s o ı ı o g r a l ı ( IJSCi) i le . g ö z y a ş ı 

k e s e s i n i n b ü y ü k l ü ğ ü v e i ç i n d e k i ı n e m b r a n l a r ince ­

lenebi l i r . B u n u n y a n ı n d a i r r ı g a s y o n y a p ı l a m a y a n ç o c u k -

larda ı n e d i a i kanta! b ö l g e d e k i ş i ş l i ğ i n kese t ü m ö r ü n e 

veva mı ıko . se le b a ğ l ı o l d u ğ u n u g ö s t e r e b i l i r ( 1.6,S). l ' S t i 

ile t ı k a n ı k l ı ğ ı n l o k a u z a s v o ı u ı b c i i r l e n e n ı e z fakat cerrahi 

olarak o l u ş l u r u l a ı ı k e m i k a ç ı k l ı k g ö r ü n t ü l e n e b i l i r . 

l e ş t i n d i ğ e r bir e n d ı k a s y o n u ortak k a n a l i k i i l d e 

t ı k a n ı k l ı k o lan o l g u l a r d ı r . B u o l g u l a r d a D S G ile kese i n ­

ce lenenle / , ancak L ' S G v a p ı l a r a k kesenin b ü y ü k l ü ğ ü 

h a k k ı n d a b i l g i e d i n i l e b i l i r , kese i ç i n d e k i t a ş l a r g ö r ü n ­

t ü l e n e b i l i r (6). D i ğ e r testlere nazaran tan ı k o y m a d a ve 

t edav iy i y ö n l e n d i r m e d e daha az k u l l a n ı l a n bir te tkikt i r . 

L k r a s o n b i v o i ı ı ı k r o s k o p i ( L ' B M ) . y ü k s e k f r ekans l ı 

u l t r a s o ı ı d a l g a l a r ı ku l l ana rak y ü z e y d e n 4 nun d e r i n l i ğ e 

k a d a ı u l a ş a n , y ü k s e k r e z o l ü s y o n d a g ö r ü n t ü o l u ş t u r a ­

b i l en veni bir lanı y ö n t e m i d i r . On s e g m e ı ı t pa to lo j i ­

l e r i n in d e ğ e r l e i H İ İ r i l n ı e s i n i u y a n ı ş ı m üst g ö z k a p a ğ ı n ı n 

ince len m e ş i n d e de kul lanı i n t a k t a d ı r (6.15) . 

K a n a l i k r i İ r i n i nce l enmes inde k u l l a n ı l a n e n i y i y ö n ­

tem D S - D S G dir. f aka t , p r o k s i n ı a l k a n a l i k ü l p a l o l o j ı -

l e r ı n d e . k a m i l en az 4 nun kadar k a n a l i k t ı l e i l e r l e t i i d i ğ i 

için l ) S - l ) S ( ı ile i y i g ö r ü n t ü e lde e d i l e m e z . 

Koı ıv a ı ıs ıv o ı ı e l f S f d e r e z o l ü s y o n k a ı ı a l i k ü l l e r i ı ı 

g ö r ü n t ü l e n e b i l e c e ğ i kadar iy i d e ğ i l d i r , fakat U B M ile 

p ı ı n k ı ı ı m ve k a n a l i k ü l direkt o larak g ö r ü n t ü l e n e b i l i r (61. 

İhı kriyosintigraf] 
i l k kez 1072 tar ih inde t a n ı m l a n m ı ş t ı r (6). G ö z y a ş ı 

d r e n a j ı n ı g ö s t e r e n I i z v o i o p k b i r leş t i r . M a d d e n i n g e ç i ş 

z a m a n ı , s i m e t r i v e a k ı m p a t e r n i u d e k ı d e ğ i ş i k l i k l e r 

iz len i r . İ l e r ıkı g ö z ü n l a k n ı ı ı a l drenaj s i s temi h a k k ı n d a 

a y n ı anda b i l g i ve rmes i ve a l ı n a n r adyasyon m i k t a r ı n ı n 

DSC i ye g ö r e daha. d ü ş ü k o l m a s ı d i ğ e r a v a n t a j l a r ı d ı r 

( 16.1 " ' f 
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D a k r i y o s i n t i g r a f i , b a z ı d u r ı n n l a r d a D S G n ın d e ğ e ı -

l e ı u l i r i l m e s ı ı ı d e y a r d ı m c ı b i r t e tk ik olarak k u l l a n ı l ı r . 

D a k r i y o s i n t i g r a l ' ı D S G d e m i n i m a l b i r (.kırlığın t e s p ı i 

e d i l d i ğ i o l g u l a r d a , bu t ı k a n ı k l ı ğ ı n e p i l b r a d a ı ı ne dere­

cede s o r u m l u o l d u ğ u n u n a r a ş t ı r ı l m a s ı n d a y a r a r l ı d ı r . 

D a k r i y o s i n t i g r a l ' ı d a r l ı ğ ı a n a t o m i k o larak g ö s t e r m e m e ­

sine r a ğ m e n , b u d a r l ı ğ ı n g ö z y a ş ı d r e n a j ı n ı f o n k s i y o n e l 

o larak ne ö l ç ü d e e t k i l e d i ğ i h a k k ı n d a b i l g i ve r i r ( 1.12). 

O r t a k k a n a l i k ü l s t e n o z . u ı ı d a . b a z ı o lgu la rda s i s t emin 

D S G i le d e ğ e r l e n d i r i l m e s i z o r d u r . B u h a s t a l a r d a , 

d a k r i y o s i n t i g r a f i ile g e r ç e k b i r a n o m a l i n i n o lup o l m a d ı ğ ı 

tespit ed i l i r . O r t a k k a n a l i k i i l d e d a r l ı k o l an o l g u l a r d a 

d a k r i y o s i n t i g r a f i e s n a s ı n d a m a d d e pa lpeb rn l a r a l ı ğ ı 

g e c i k m i ş o la rak terkeder (13) . 

E p i l b r a ş i k a y e t l e r i n i n kapak l a k s i t e s ı sonucu o l u p 

o l m a d ı ğ ı n ı n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e v e p o m p a d ı s l o ı ı k s ı -

y o n u n u n s a p t a n m a s ı a m a c ı y l a d a k r i y o s i n t i g r a f i u y g u ­

l a n ı r (1 .4 .13) . B u l e ş t in s o n u c u n a g ö r e h a s t a n ı n kapak 

k ı s a l t m a a m e l i y a t ı n d a n f ayda g ö r ü p g ö r e m e y e c e ğ i sap­

tan ı r . A y r ı c a las ia l s in i r fe lc i o lan o l g u l a r d a g ö z y a ş a r ­

m a s ı n ı n l a k n ı ı ı a l p o m p a d i s l ö t ı k s i y o n u i le i l g i l i o l u p o l ­

m a d ı ğ ı n ı n s a p t a n m a s ı n d a d a k r i y o s i n t i g r a f i ö n e m l i b i r 

testtir (6). 

D a k r i y o s i n t i g r a f i , p u n k t ı ı m s t e t ı o z u ı ı u n tespi t inde 

v e s t e n o z u ı ı g ö z y a ş ı d r e n a j ı n ı n e ö l ç ü d e e t k i l e d i ğ i n i n 

s a p t a n m a s ı n d a f a y d a l ı d ı r . A y r ı c a p u n k t u ı ı ı l a r ı n cer rahi 

veya t ı k a ç ile k a p a t ı l d ı ğ ı k u r u göz. o l g u l a r ı n d a o l u ş t u r u ­

lan t ı k a n ı k l ı ğ ı n e tk i s i n i g ö s t e r i r . 

D a k r i y o s i n t i g r a f i s o n u ç l a r ı n ı n n o r m a l o l d u ğ u 

vaka la rda g ö z y a ş a r m a s ı n ı n l a k r i ı n a l drenaj y o l ' a r ı n d a k i 

b i r pa to lo j i sonucu o l m a d ı ğ ı n a kara r v e r i l i r (6). 

Endoskopi ve Kanalikuloskopi 
H n d o s k o p i n i n t ıp t a y a y g ı n o la rak k u l l a n ı l m a s ı hem 

u l a ş ı l a m a y a n b ö l g e l e r i n g ö r ü n t ü l e ı ı e b i l ı ı ı e s i ı ı c h e m d e 

b u t e k n i ğ i n t edav i i l e k o m b i n e e d i l m e s i n e o l a n a k 

sağ lamış ın" . N a z a l e n d o s k o p i . l a k n ı ı ı a l s i s tem pa to lo j i s i 

o lan h a s t a l a r ı n p reopera t i f i n c e l e n m e s i n d e , n a z o k ı k r i m a l 

kanal o s t i u m u n u n g ö r ü n t ü l e n m e s i n d e , nazal pa to lo j i ­

le r in ve burun lateral d u v a r ı n ı n i n c e l e n m e s i n d e k u l ­

l an ı l ı r (6). D a k r i y o s i s t o r i n o s t o m i ( D S R ) s o n r a s ı D S R 

a ç ı k l ı ğ ı n ı n b ü y ü k l ü ğ ü v e l o k a l i z a s y o n u n ı ı ı ı i n c e l e n ­

mes inde v e Joncs t ü p ü n ü n burun i ç i n d e k i p o z i s y o n u n u n 

d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e f a y d a l ı d ı r . B a ş a r ı s ı z l a k n ı ı ı a l cer­

r a h i y i t a k i b e n o s t c o t o ı n i a ç ı k l ı ğ ı n ı n d e ğ e r l e n d i r i l ­

mes inde , nazal a ç ı k l ı ğ ı k a p a y a n g r a n i i l a s y o n d o k u s u 

veya s ines i g ib i pa to lo j i l e r i n t an ı ve t edav i s inde ö n e m l i 

ro l oyna r (6,8) . 

L a k r i ı n a l endoskop i ( k a n a l i k u l o s k o p i ) ile l a k r i ı n a l 

drenaj s i s t e m i d i r ek t o l a r a k g ö r ü n t ü l e n e b i l i r . 

L n d o s k o p n ı ı d ı ş ç a p ı n ı n l i n i n den a z o l m a s ı s ayes inde 
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k n n n l i k i ı l e 1ra\ ma ol ı ı ş i ı ı rmuz. . K a n a l i k ı ı l o s k o p i e s n a s ı n -

ila i a k ı ı m a l s i s tem se rum 1'ızvolojık ile ı r r ıge edi lerek 

k a l m a l a r ı ı z a k l a s u r ı l ı r v e daha i y i g ö r ü m ü s a ğ l a n ı r . 

K a ı ı a l i k ü l l c r . Iakrı ı ıuı l kese \ c n a z o l a k r t ı ı ı a l kana ldak i 

t ı k a n ı k l s k hu teknik ile g ö r ü n t ü l e n e b i l i r . Bu y ö n t e m 

ee\ redeki k e m i k ve vunnı . şak d o k u l a r h a k k ı n d a b i l g i ver­

m e / k u ı ı u l i k u l o s k o p i l a s e r \ c \ a b iyops i l 'orsepsler ı d e 

k o m b i n e edi lerek ; e ı l a \ ı a m a ç l ı da k u l l a n ı l a b i l i r (0.7). 
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