Lakrimal Bosaltim Sisteminin Goruntulenmesinde
Dijital Subtraksiyon Makrodakriosistografi
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OzZET

Kemik yapilari ortadan kaldirarak superpozisyonu engelleyen ve magnifikasyon yaparak incelenen bdlgenin detayla-
rini - goriintiileyebilen dijital subtraksiyon makrodakriosistografi ydntemi ile epifora yakinmasi olan 23 hastanin 46 géziiniin

gbzyas! bogaltim  sistemi incelenmistir.

Konvansiyonel dakriosistografi ile gbriintilenemeyen nazolakrimal kanal parsiyel

stenoz ve pasaj irreqularitelerinin bu teknik ile ayrintili olarak incelenebilecegi distndlmistiir.
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SUMMARY
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Lacrimal drainage systems of 46 eyes of 23 patients with watering eye were evaluated by digital subtraction
macrodacriocystography, a method in which bony structures are eliminated and the images are magnified. It was
concluded that this technic had advantages of imaging the irregularities and partial stenosis of nasolacrimal duct which

could not be identified by conventional dacriocystography.
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Giris

Gozyasi bosaltim yollarinda drenaji engelleyen pa-
tolojileri saptamak amaci ile ilk kez yapilan calisma
1909 yilinda Evving'in lakrimal kanalikilden bismut sub-
nitrati pozitif kontrast olarak vererek aldigi grafide lakri-
mal kesede bir abseyi goérlintilemesidir. Bu tarihten iti-
baren arastiricilar lakrimal sistemi incelemek amaci ile
film cekimi esnasinda alt veya Ust kanalikile yerlestiri-
len bir kandl araciligi ile verilen kontrast maddeden fay-
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dalanarak gorintiler elde etmislerdir (1). 1974 yilinda
Lyod ve VVelham konvansiyonel subtraksiyon makroda-
kriosistografi teknigini tarif etmisler (1), Galloway ise
1984 yilinda ayni teknidi dijitalize ederek dijital subs-
traksiyon makrodakriosistografi (DSM) adi verilen yeni
yéntemle lakrimal bosaltim vyollari ile ilgili gérintiler
elde etmistir (2).

Bu cgalismada epifora yakinmasi ile basvuran has-
talarda lakrimal sistem bosaltim yollarini detayl gérun-
tilemek amaci ile DSM yodntemi kullaniimis ve ydntem
tartisiimistir.

Gereg¢ ve Yontem

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar
Poliklinigi'ne Nisan 1994-Aralik 1994 tarihleri arasinda
epifora yakinmasi ile basvuran 19'u kadin 4'G erkek
toplam 23 hasta galisma kapsamina alindi. Calisma,
Firat Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali Kateter La-
boratuvari'nda gergeklestirildi, islem her iki tarafin in-
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celenebilmesi amaci ile bilateral olarak uygulandi. Has-
talarin yas ortalamasi 37.2+11.3 idi.Epifora sikayetinin
18 hastada unilateral, 5 hastada bilateral olarak sap-
tandig1 olgularin higbiri daha &énceden lakrimal drenaj
sistemi lle iligkili herhangi bir cerrahi girisim gegirme-
mislerdi.

Tim olgulara 6ncelikle bilateral lakrimal lavaj ya-
pildi. 46 gozyasi bosaltim yolu i¢in uygulanan lavaj
sonrasinda pasajin 17'sinde kapali 29'unda agik oldugu
saptandi. Galismada, komputer kontrolli X-igin jenara-
toéri iceren Philips marka Optimum 2000 Polydiagno-
stic C-2 sistemi kullanildi. Hastalar supin pozisyonunda
cihazin masasina yatirilip, %04'lik oxybbuprocaine lle
topikal anestezi uygulandiktan sonra alt punktumdan
dilatasyonu takiben ucu kuntlestiriimis 23 numara kele-
bek set ile kanaliklle girildi. Setin kordon ucu ile Lipio-
dol Ultrafluid igeren enjektér baglantisi yapildi. Magni-
fiye floroskopik kontrol ile hastanin basi optimal olarak
santralize edilip, goéruntd icin lakrimal drenaj bodlgesi
hedeflendi. Bilateral olarak kontrastin verilmesini taki-
ben floroskopi ile magnifikasyon yapilarak pasaj izlendi.
Daha sonra saniyede 4 frame hizda subtraksiyon yapil-
di. Lakrimal bosaltim sisteminin detayl olarak arastiril-
masi i¢in hafizaya alinan goruntilere magnifikasyon uy-
gulanarak var olan patolojiler incelendi.

Bulgular

DSM ile yapilan inceleme sonucunda verilen kon-
trast maddenin 17 gézde nazofarinkse ulagsmadigi,
29'unda ise ulastigi saptandi. Agik olan 29 pasajin
16'sinda herhangi bir patoloji saptanamazken, 13'linde
degisik seviyelerde pasaj irregulariteleri veya nazolakri-
mal kanalda parsiyel stenozlar gosterdigi saptandi. Bu
g6zlerden 11'inde epifora sikayeti saptanmis 2'sinde
saptanmamis idi. Pasajin kapali oldugu 17 goézde ise
proksimal nazolakrimal kanalda komplet obstriksiyonun
oldugu ve kesenin radyoopak madde ile doldugu sap-
tandi. Bu keselerden 9'unun normal buylklikte, 6'sinin
atrofik, 2'sInin Ise hidrops halinde oldugu izlendi.

Sekil 1'de normal bir DSM 6rnegi goéruliurken, Sekil
2, 3a ve 4'de anormal bulgular Igeren érnekler izlen-
mektedir. Sekil 3a'nin subtrakte edilmeden &nceki go6-
rintist olan $ekil 3b'de ise kemik ve hava sliperpozi-
syonu nedeniyle nazolakrimai kanal distale kadar izle-
nememektedir.

Tartisma

1974 yilinda Lyod ve vVelham'in (1) tarif ettigi kon-
vansiyonel subtraksiyon makrodakriosistografiden son-
ra, 1984 de Galloway'in dijitalize teknigi kullanmasi so-
nucu (2) lakrimal drenaj yollarinin detayli incelenmesi
amaci ile kullanilabilecek yeni bir gérintileme metodu
glindeme gelmistir. Dijital subtraksiyon makrodakriosis-
tografi (DSM) olarak isimlendirilen bu teknikte, gézyasi

Sekil 1. Bilateral normal dijital subtraksiyon makrodakriosisto-
gram: ajLakrimal kese b) Nazolakrimal kanal c¢) Hasner valvili
d) Nazal kavite

Sekil 2. Bilateral epifora yakinmasi olan olgunun sol nazolakri-
mal kanal Ust ug tam obstriksiyonu, sagda acik fakat irregiler
pasaj izlenmektedir.

bosaltim yollari, lakrimal kanalikullerden kontrast
madde enjekte edildigi esnada kompduter tarafindan
kaydedilen ardigik gorintilerin bir monitérde dijitalize
ve magnifiye edilmesinden sonra kemik yapilarin orta-
dan kaldiriimasiyla incelenmektedir (2). Dijital filmlerde
goérunti konvansiyonel analog filmlerden farkli olacak
sabit degildir. Ardisik goérintuler sayisallastirilip, hafi-
zaya gegirilir ve sabit olmadiklarindan istenilen evrede
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Sekil 3a. Sag epifora yakinmasi olan olgunun bilateral patent
bosaltim sistemi. Sol tarafa oranla sag nazolakrimal kanal Ust
ucunun daha daroldugu izlenmektedir.

istenilen alan magnifiye edilerek detaylar aletin ekra-
ninda gériintii haline getirilir. Ornegin, gérintiniin sabit
olmamasi nedeni ile dijital bir akciger radyograminda
yalniz akciger alanlari degil arzu edilirse kemik veya
trakea, mediasten gibi yapilar da incelenebilir (3,4).

Subtraksiyon kavrami ise kemik yapilari ve havali
alanlari elimine etmek amaci ile kontrast enjeksiyonun-
dan 6nce ve sonra alinan goéruntd kayitlarinin birbirin-
den c¢ikarilarak sadece kontrast maddenin gérintlsu-
nin elde edilmesidir (4). DSM'nin gbzyas! bosaltim
yollarinin goérintilenmesinde konvansiyonel dakriosisto-
gramlara goére en 6nemli avantaji kemik ve hava si-
perpozisyonunu engelleyip, patoloji oldugu disunulen
bolgeleri tekrar goriuntiye getirip, magnifiye ederek de-
tayli bir sekilde incelenmesinin saglamasi (2), goérinti-
nun sayisallagtirilarak depolanmasi ve tedavi edici gi-
risimlerin yonlendiriimesinde kanalikiler sistemin ayrin-
tilarinin ortaya konabilmesidir (2,5). Kemik yapilar orta-
dan kaldirilarak superpozisyon giderilebilir (4). Ayrica
fistl, divertikll, timor ve taslara bagh dolus defektleri-
nin daha iyi géruntilenebilmesinin subtraksiyon makro-
dakriosistografi teknigi ile saglanabildigi bildiriimektedir
(6). Bu galismada epiforasi olan 11 goéziun lakrimal pa-
sajinin acik olmakla birlikte DSM ile pasajin degisik se-
viyelerinde dlzensizlikler veya nazolakrimal kanal par-
siyel stenozlari oldugu, yakinmanin buna baglh gelistigi
saptanmistir. Konvansiyonel dakriosistogramlarda bu
goruntuleri alabilmek mimkin olamamaktadir. Epifora-
dan yakinilmayan iki gézde ise nazolakrimal kanalda
minimal parsiyel stenoz ve irregller pasaj saptanmis
ve hastalar tekrar irdelenerek sorgulandiginda o gézle-
rinde de gegici epifora sikayetleri oldugu o6grenilmistir.
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Sekil 3b. Sekil 2a'daki olgunun subtrakte edilmeden énceki go-
rintisinde kemik ve havanin stperpozisyonu nedeniyle nazola-
krimal kanal distale kadar net olarak izlenememektedir.

Sekil 4. Sag epifora yakinmasi olan olgunun nazolakrimal kanal
Gst ucunda izlenen parsiyel stenoz ve distale devam eden irregu-
ler pasaj (Bu olgunun daha geg¢ devre gorintilerinde sagda kon-
trastin nazofarinkse ulastigi saptanmistir) ve solda nazolakrimal
kanal proksimal béluminde belirgin minimal darlik.

Bizim de saptadigimiz gibi, hastalarda epifora yakinma-
sina neden olabilecek ancak konvansiyonel dakrlosisto-
gramlar ile agiklanamayan, lakrimal pasaj duzen-
sizlikleri veya nazolakrimal kanal parsiyel stenozlarinin
yol actigi epiforanin DSM ile agiklanabiecegi bildirilmek-
tedir (5).
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Ortak kanalikul dizeyinde parsiyel stenozu olan
hastalarda konvansiyonel dakriosistogramlar alindiginda,
kontrast verilmesinden film alinincaya kadar gegen si-
rede kontrastin keseye sizarak tedavi edici girisimleri
hatali yénlendirebilecegi (7), DSM tekniginin ise Ust la-
krimal sistemle ilgili ayrintili gériinti de verebilecegi bil-
dirilmektedir (2,5). Goéruntinin tekrarlanabilir olmasi
patoloji dislnilen bdlgenin daha sonra ayrintili olarak
incelenebilmesine olanak vermektedir. Konvansiyonel
dakrioslstogramlarla mukayese edildiginde hekim kont-
roli altinda ve ¢ok daha kisa sirede yapilmasi
DSM'nin bir bagka avantajli yonu olmaktadir.

Ancak konvansiyonel metoda goére 6zel ekipman
gerektirmesi ve daha pahali olmasi dezavantajidir.

Sonug olarak; DSM'nin pahali bir ydntem olmasi-
na ragmen zaman almayan, konvansiyonel dakriosisto-
gramlarla tesbit edilemeyecek lakrimal pasaj irrégula-
rité ve parsiyel stenozlarinin tanisinda ayrintili bilgi ve-
rebilmesi nedeniyle epifora yakinmalarinda tatmin edici
sonuglar veren bir muayene yontemi oldugu kanisina
variimistir.
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