Epifora Tanisinda Son Geligsmeler

RECENT ADVANCES IN THE  DIAGNOSIS
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Ozet

Lukriinal iliv.nu/ sisieiniiiin incelenmesinde kullanilan

Ileri  gonial iilem e  yontemlerinin  kullammi  emlikasyonlart ve

tani  kayma asamasinda uygun testlerin segimi anlatiliyor.

Gerekli  olgularda dijital suhswraksiyon  dokriyosis-
iogrui'i,  bilgisayarli lomogralik  dukriyosislogrufi, —manyetik  re-
endoskopi ve

zonans, ulirasonograii, dakrivosistografi,

kanulikiiloskopi  gibi  vera  yontemler uygulanmalidir.

Alinlhilar Kelimeler: l.akrimal drenaj sislenil teshisi.

Lipiibra. Yeni teknikler

T Kim Oftalmoloji 1908. 7:2)5-2>s

Klinige goz yasarmasi ile basvuran hastalarda lakri-
nial drenaj sistemindeki patolojinin yanisini, kapak lak-
gbzyasi
s6zkoriusudur. Bu hastalara, radyolojik incelemeden

sitesi veya filminin stabil  olmamasi
once florescin testi, lakrimal sistemin irrigasyonu ve di-

agnostik probing uygulanmalidir (1).

Lakrimal drenaj sisteminin incelenmesinde ¢esitli
radyolojik testler kullanilir. 1. grupta sistenim anatomik
yapisini gosteren testler yer alir. Bunlar: dakrivosistografi.
bilgisayarli tomografi ve dakriyosistogralinin kombinas-
yonu olan Dbilgisayarli tomogralik dakrivosistografi,
manyetik rezonans goriintiileme, ultrasonograli ve ultrason
biyotnikroskopidir (1-6). 2. grupta yer alan dakriyosinli-
grali. goz yas1 drenajini gosteren fizyolojik bir testtir (1.4).
3. grup. lakrimal drenaj sisteminin direki goriintiilenmesi-
ni saglayan endoskopi ve kanaiikiiloskopiy1 igerir (7.8).
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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'vocyslogra/)hv,  endoscopy and caiia/lcu/oscoj))  are new
diagnostic technics which should he wused in patients with

epiphora when needed.

Key Words: Epiphora, Diagnosis of lacrimal system
new technics

T Klin J Ophthalmol 1998, 7:295-298

Lakrimal sistemin iiTigasyonu ile lolal tikaniklik
tespit edilen durumlarda, hastanin travma veya onceden
gegirilmis lakrimal cerrahi hikayesi yoksa radyolojik in-
celeme yapilmayabilir. Goriintiileme yontemleri, klinik
muayene ile taninin konulamadig: veya cerrahi tedavinin
planlanamadigi durumlarda kullanilir (1). Yazimizin
amac1, lakrimal drenaj sisteminin incelenmesinde kul-
lanilan ileri goériintiileme yontemlerinin kullanim
endikasyonlarint goézden gecirmek ve tani koyma asa-
masinda uygun testin se¢imine yol gostermektir.

Dijital Subtraksiyo11 Dakrivosistografi
(DS-DSG)

1909 tarihinde tanimlanan klasik dakrivosistografi
(DSG) giinimiizde siklikla kullanilmasina karsin, lakri-
mal kesenin biyikligini gdstermesinin disinda,
anatomik olarak fazla bilgi vermez (6.9). Lntibasyon.
dijital subtraksiyo1ii. ve makrografi ile kombine edilmis
DSG yoénteminde goriintii biiyiitiliip, kemik yap1 goriin-
tiden ¢ikartilarak lakrimal sistemin anatomisi detayli

olarak incelenebilir (4.9-12).
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Bu iesi ile kesenin buyikligi, konjemtal anomali-
ler, daki iyolit ve tiimorler tespit edilebilir. Ayrica, laki 1-
mal drenaj sistemindeki tikanikligin lokalizasyonu ve
lakrimal kesede ¢evre dokulardaki patolojilere bagli yer
degistirme olup olmadig: saptanir (4, 13). DS-DSG ile
ortak karialikiil daha iyi goriintiilenir ve klasik DSG ye
gore lens 1htba az dozda radyasyon alir (6.9"),

Testin kullanim cndikasyonlarindan bin travmayi
takiben gelisen nazolakriinal kanal tikanikliklaridir. Bu
olgularda DSG g¢ekilerek, kemik yap1 ile nazolakriinal
sistem arasindaki diski goriintiilenir. Ayrica, Onceden
rekonsiriiksiyorr uygulanmis ise kullanilan implanllarm
pozisyonu, ve bu implantlarn1 olusturulacak dakriyosis-
torinosiom1 agikligi ile diskisi incelenir (I). Son yillarda,
travma sonrasi gelisen nazolakriinal tikanikliklarda,
kemik yapiyr daha detayli gostermesi sebebiyle
Bilgisayarli tomografik DSG tercih edilen bir yontem

haline gelmistir,

DS-DSG nmui diger bir endikasyonu, epiforasi olan
hastalarda irrigasyon ile lakrimal sistemin total veya par-
siyel acikliginin tespit edildigi olgulardir. Bu olgularda
DS-DSG ile lakrimal drenaj sistemindeki darligin dere-
cesi ve lokalizasyonu tespit edilir ve cerrahinin gerekli
olup olmadig:i hakkinda karar verilir (I).

Kanalikiiler tikaniklikla tani koyma asamasinda
DS-DSG o6nemli rol oynar. Tikanikligin lokalizasyonu
ve derecesi hakkinda bilgi verir. Kanalikiilitten siiphele-
niliyorsa DS-DSG kanalikiil
kanalikiilde gecflel veya sakkiiler bir genislemenin izlen-

gekilerek incelenir,

mesi ile kanal ik @i it tanist koyulur (6).

Tekrarlayan epilora ve irrigasyon ile tespit edilen
miicrmittan tikaniklik genellikle dakriyolite baglidir. Bu
durum 6zellikle gen¢ kadinlarda siktir. DS-DSG de dol-
ma defeklininn goriilmesi bu taniyr destekler.

DS-DSG uin diger hir endikasyonu. basarisiz cer-
rahiyi takiben gelisen uiiks 1ilakriyosistitlerdir. Bu tetkik
ile lakrimal kesenin, buyukligi tespii edilerek ikinci bir
cerrahide hangi yontemin se¢ilecegine karar verilir.

Tomografik Dakriyosistografi
(BT- DSG)

DSG. lakrimal drenaj sistemi ¢evresindeki dokular

Bilgisayarl

hakkinda yeterli bilgi vermez. Bilgisayarli tomografi
(BT) esnasinda lakrimal sisteme kontrast madde veri-
lerek c¢ekilen bilgisayarlt tomografik dakriyosisligrafi
(BT-DSG). nazolakriinal drenaj sistemi ile g¢evre yu-
musak doku ve kemik yap1 arasindaki iligskiyi gosteren
en iyi yontemdir. Kontrast madde kanalikiile enjekte
edilebilecegi gibi géz damlasi seklinde de uygulanabilir
(6). Aksiye! ve koroiter diizlemde yiiksek rczoliisyorilu
125 mm kaluilirrinda  kesitler alinarak nazolakriinal
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Sekil 1. BT-DSG aksivel kesit Medial kamuos halgesmdeks
kitlemin (hiivik ok) nazolakrimal kesenin (kiicik ok Laera-
imde yer aldigr ve Kitlenin keseden kayvnaklanmadiay wzlen-
mekte

drenay sistenn goruntiileni

BT-DSG. lakrimal bélge, orbita ve paranazai
siniislerdeki patolojilerin incelenmesinde ve bu patoloji-
lerin lakrimal sistem ile iliskisinin saptanmasinda kul-
lanilir (6). Bu yontem ile epiforaya sebep olan imlama-
tuar. neoplastik veya travmatik patolojiler goriin-
tiilenebilir (6),

Travma sonrasi epifora gelisen hastalarda, kemik
yapinin incelenmesinde, travmayir takiben rekonstriik-
siyon yaptlmis ve implant kullanilmis ise. olusturulacak
dakriyosistorinostomi ac¢ikliginin implamm pozisyonu
ile iliskisinin tespitinde kullanilan en 6nemli testtir ( 1.6).

i¢c kantuis bodlgesinde kitle tespit edilen durumlarda
BT-DSG yapilarak kitlenin lakrimal drenaj sisteminde
m1 yoksa ¢evre dokulardan mi mense aldigi gosterilme-
lidir (Sekil 1).
gostermesi acisindan da onemlidir. Kese tiimdriinde BT-
DSG ile kesede biiyiime ve kese liineniiule timor

BT-DSG ayrica kitlenin yayiiin

tarafindan oluslundan diizensizlik saptanarak kule
mitkoseldenn ayrilir (6).

BT-DSG.
ikinci bir cerrahiye karar verme asamasinda faydalidir.

basarisiz dakriyosistorinostomi lerde.
Bu tetkikle osteotomi acikliginin lokalizasvoriti. biyik-
ligi, kese ile iliskisi, ve nadiren lakrimal kese ile burun
arasinda gelisen kemik biiyiimesi izlenebilir. Ayrica cer-
rahi esnasinda ©6n etnioid hava hiicrelerinin rezeksi-
yoniiniin gerekip gerekmedigi belirlenir. Kemik agik-
ligin tespitinde koroner kesitler, aksiye! keslilere gore
daha yardimcidir (6-14).

Manyetik Resonans Goriintiileme (MRG)

Bilgisayarli tomografi, kemik yapiy1 ¢ok iyi goster-
mesine ragmen yumusak dokulari manivelik rezonans
gorintiileme (MRG) kadar detayli géstermez (2). MRG
yOntemi, paranazal siniisler, burun ve nazolakriinal sis-

T Kiin  (Jhtimoli)Ji  I"JS.
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Uanin yumusak doku dolaylarini daha iyi gosterir. Ayrica
BT \c 1)S(1 gibi liaslayr iyonizc radyasyona inaniz

hirakniaz (A).

Konjcniuil. ncoplastik. cerrahi veya travma sonrasi
gelisen nazokikrimal tikaniklik gibi komplike vakalarin
incelenmesinde lakniital sisteme gadolittuiu kontrasi
madde verilerek daha detaylt bilgi edinilebilir (3).
Gadolmuin ">(k5 konsniitnisv onda géz damlasi1 seklinde
veva kanalikiilden enjeksiyon yolu ile verilebilir. MRG.
pahali bir test olmasi sebebiyle, rutin incelemede kul-
lanilacak ilk vonieinn degildir. Sec¢ilmis olgularda faydal

ek bilgi saglar (0).

I 1lr:1sonny»r;ifi ve Ultrasonik

IJi\o1iikniskopi

Koiivansivoncl 1iltrasoriogralt (1JSCi) ile. gdzyas:
kesesinin biiylikligi ve ig¢indeki 1nembranlar ince-
lenebilir. Bunun yaninda irrigasyon yapilamayan ¢ocuk-
larda 1nediai kanta! bolgedeki sisligin kese tiimoOrine
veva miuiko.sele bagli oldugunu gosterebilir ( 1.6,S). 1'Sti
ile tikanikligin lokauzasvoiur bciirleneniez fakat cerrahi

olarak oluslurulann kemik aciklik goriintilenebilir.

lestin diger bir endikasyonu ortak kanalikiilde
tikaniklik olan olgulardir. Bu olgularda DS G ile kese in-
celenenle/, ancak L'SG vapilarak kesenin buytukligi
hakkinda bilgi edinilebilir, kese ig¢indeki taslar goriin-
tiillenebilir (6). Diger testlere nazaran tan1 koymada ve

tedaviyi yonlendirmede daha az kullanilan bir tetkiktir.

Lkrason bivoitnikroskopi (L'BM). yiiksek frekansli
ultraso1r dalgalar1 kullanarak yizeyden 4 nun derinlige
kadar wulasan, yiksek rezoliisyonda gorinti olustura-
bilen veni bir lant yodntemidir. On segme1it patoloji-
lerinin degerleiHIirilniesiniu yanisim i{ist géz kapaginin

incelen mesinde de kul laniintaktadir (6.15).

Kanalikrilrin incelenmesinde kullanilan en iyi yén-
tem DS-DSG dir. fakat, proksinial kanalikiil paloloji-
lerinde. kamil en az 4 nun kadar kanaliktile ilerletiidigi
i¢in 1)S-1)S(1 ile iyi

Konv ansiv ortel S f de rezoliisyon kamnalikiillerin

gorinti elde edilemez.
gorintilenebilecegi kadar iyi degildir, fakat UB M ile

puinkitim ve kanalikiil direkt olarak goriintiilenebilir (61.

Ih1 kriyosintigraf]

ilk kez 1072 tarihinde tanimlanmistir (6). Gozyasi
drenajin1 gosteren lizvoiopk bir lestir. Maddenin gecis
zamani, simetri ve akim paterniudek: degisiklikler
izlenir. Iler 1ki goziin lakniiial drenaj sistemi hakkinda
ayni1 anda bilgi vermesi ve alinan radyasyon miktarinin
DSCi ye gore daha. diusik olmasi1 diger avantajlaridir
(161 "'f

/' Klin ' (inini!, ii1,,i i ">'-*

Hami \1 i10.SAl. e' An,

Dakriyosintigrafi, bazi1 durinnlarda DSG nin dege1-
letulirilmesiiide yardimci1 bir tetkik olarak kullanilir.
Dakriyosintigral't DSG de minimal bir (kirhigin tespii
edildigi olgularda, bu tikanikligin epilbradair ne dere-
cede sorumlu oldugunun arastirilmasinda yararlidir.
Dakriyosintigral't darlig1 anatomik olarak gostermeme-
sine ragmen, bu darligin géz yas: drenajini fonksiyonel

olarak ne Olgiide etkiledigi hakkinda bilgi verir ( 1.12).

Ortak kanalikiil stenoz.uiida. bazi olgularda sistemin
DSG ile degerlendirilmesi zordur. Bu hastalarda,
dakriyosintigrafi ile gergek bir anomalinin olup olmadig:
tespit edilir. Ortak kanalikiilde darlik olan olgularda
dakriyosintigrafi esnasinda madde palpebrnl aralig:

gecikmis olarak terkeder (13).

Epilbra sikayetlerinin kapak laksitest sonucu olup
olmadiginin degerlendirilmesinde ve pompa disloiiksi-
yonunun saptanmast amaciyla dakriyosintigrafi wuygu-
lanir (1.4.13). Bu lestin sonucuna godre hastanin kapak
kisaltma ameliyatindan fayda goériip géremeyecegi sap-
tanir. Ayrica lasial sinir felci olan olgularda g6z yasar-
masinin lakniiial pompa disldotiksiyonu ile ilgili olup ol-
madiginin saptanmasinda dakriyosintigrafi o6nemli bir

testtir (6).

Dakriyosintigrafi, punktiim stetiozuriun tespitinde
ve stenozuil goéz yas1 drenajini ne Olgiide etkilediginin
saptanmasinda faydalidir. Ayrica punkturiilarin cerrahi
veya tikag¢ ile kapatildig: kuru goz. olgularinda olusturu-

lan tikanikligin etkisini gosterir.

Dakriyosintigrafi sonuglarinin normal oldugu
vakalarda g6z yasarmasinin lakriinal drenaj yol'arindaki

bir patoloji sonucu olmadigina karar verilir (6).

Endoskopi ve Kanalikuloskopi

Hndoskopinin tipta yaygin olarak kullanilmas: hem
ulasilamayan bolgelerin goriintiilertebilitiesiiic hem de
bu teknigin tedavi ile kombine edilmesine olanak
saglamisin". Nazal endoskopi. lakniiial sistem patolojisi
olan hastalarin preoperatif incelenmesinde, nazokikrimal
kanal ostiumunun goriintiilenmesinde, nazal patoloji-
lerin ve burun lateral duvarinin incelenmesinde kul-
lanilir (6). Dakriyosistorinostomi (DSR) sonrast DSR
acikliginin biiylikligid ve lokalizasyonuniiir incelen-
mesinde ve Joncs tiipiiniin burun i¢indeki pozisyonunun
degerlendirilmesinde faydalidir. Basarisiz lakniiial cer-
rahiyi takiben ostcotoini acikliginin degerlendiril-
mesinde, nazal ag¢ikligi kapayan graniilasyon dokusu
veya sinesi gibi patolojilerin tani ve tedavisinde Onemli

rol oynar (6,8).

Lakriinal endoskopi (kanalikuloskopi) ile lakriinal

drenaj sistemi direkt olarak goriintilenebilir.

Lndoskopnit dis ¢apinin linin den az olmasi sayesinde

2«7



knnnlikiile 1ra\ ma olusitirmuz.. Kanalikiiloskopi esnasin-
ila iakiimal sistem serum 1'izvolojik ile 1rrige edilerek
kalmalar 1i1zaklasurilir ve daha iyi gorimi saglanir.
Karnialikiller. Takriituil kese \c nazolakrtiiial kanaldaki
tikaniklsk hu teknik ile goérintilenebilir. Bu yodntem
ee\ redeki kemik ve vunni.sak dokular hakkinda bilgi ver-
me/ kuriulikuloskopi laser\c\a biyopsi l'orsepslert de

kombine edilerek ;eila\i amacgli da kullanilabilir (0.7).
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