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ÖZET 
Kemik yapıları ortadan kaldırarak superpozisyonu engelleyen ve magnifikasyon yaparak incelenen bölgenin detayla­

rını görüntüleyebilen dijital subtraksiyon makrodakriosistografi yöntemi ile epifora yakınması olan 23 hastanın 46 gözünün 
gözyaşı boşaltım sistemi incelenmiştir. Konvansiyonel dakriosistografi ile görüntülenemeyen nazolakrimal kanal parsiyel 
ştenoz ve pasaj irregularitelerinin bu teknik ile ayrıntılı olarak incelenebileceği düşünülmüştür. 
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S U M M A R Y 

DIGITAL SUBTRACTION MACRODACRIOCYSTOGRAPHY FOR IMAGING OF 
LACRIMAL DRAINAGE SYSTEM 

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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Giriş 
Gözyaşı boşaltım yollarında drenajı engelleyen pa­

tolojileri saptamak amacı ile ilk kez yapılan çalışma 
1909 yılında Evving'in lakrimal kanalikülden bismut sub-
nitratı pozitif kontrast olarak vererek aldığı grafide lakri­
mal kesede bir abseyi görüntülemesidir. Bu tarihten iti­
baren araştırıcılar lakrimal sistemi incelemek amacı ile 
film çekimi esnasında alt veya üst kanaliküle yerleştiri­
len bir kanül aracılığı ile verilen kontrast maddeden fay-
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dalanarak görüntüler elde etmişlerdir (1). 1974 yılında 
Lyod ve VVelham konvansiyonel subtraksiyon makroda­
kriosistografi tekniğini tarif etmişler (1), Galloway ise 
1984 yılında aynı tekniği dijitalize ederek dijital subs­
traksiyon makrodakriosistografi (DSM) adı verilen yeni 
yöntemle lakrimal boşaltım yolları İle ilgili görüntüler 
elde etmiştir (2). 

Bu çalışmada epifora yakınması ile başvuran has­
talarda lakrimal sistem boşaltım yollarını detaylı görün­
tülemek amacı ile D S M yöntemi kullanılmış ve yöntem 
tartışılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 

Polikliniği'ne Nisan 1994-Aralık 1994 tarihleri arasında 
epifora yakınması ile başvuran 19'u kadın 4'ü erkek 
toplam 23 hasta çalışma kapsamına alındı. Çalışma, 
Fırat Üniversitesi Kardiyoloji Anabilim Dalı Kateter La-
boratuvarı'nda gerçekleştirildi, işlem her iki tarafın in-
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celenebilmesi amacı ile bilateral olarak uygulandı. Has­
taların yaş ortalaması 37.2±11.3 idi.Epifora şikayetinin 
18 hastada unilateral, 5 hastada bilateral olarak sap­
tandığı olguların hiçbiri daha önceden lakrimal drenaj 
sistemi İle ilişkili herhangi bir cerrahi girişim geçirme-
mişlerdi. 

Tüm olgulara öncelikle bilateral lakrimal lavaj ya­
pıldı. 46 gözyaşı boşaltım yolu için uygulanan lavaj 
sonrasında pasajın 17'sinde kapalı 29'unda açık olduğu 
saptandı. Çalışmada, kompüter kontrollü X-ışın jenara-
törü içeren Philips marka Optimum 2000 Polydiagno-
stic C-2 sistemi kullanıldı. Hastalar supin pozisyonunda 
cihazın masasına yatırılıp, %04'lük oxybbuprocaine İle 
topikal anestezi uygulandıktan sonra alt punktumdan 
dilatasyonu takiben ucu küntleştirilmiş 23 numara kele­
bek set ile kanaliküle girildi. Setin kordon ucu ile Lipio-
dol Ultrafluid içeren enjektör bağlantısı yapıldı. Magni-
fiye floroskopik kontrol ile hastanın başı optimal olarak 
santralize edilip, görüntü için lakrimal drenaj bölgesi 
hedeflendi. Bilateral olarak kontrastın verilmesini taki­
ben floroskopi ile magnifikasyon yapılarak pasaj izlendi. 
Daha sonra saniyede 4 frame hızda subtraksiyon yapıl­
dı. Lakrimal boşaltım sisteminin detaylı olarak araştırıl­
ması için hafızaya alınan görüntülere magnifikasyon uy­
gulanarak var olan patolojiler incelendi. 

Bulgular 
D S M ile yapılan inceleme sonucunda verilen kon­

trast maddenin 17 gözde nazofarinkse ulaşmadığı, 
29'unda ise ulaştığı saptandı. Açık olan 29 pasajın 
16'sında herhangi bir patoloji saptanamazken, 13'ünde 
değişik seviyelerde pasaj irregülaritelerî veya nazolakri-
mal kanalda parsiyel stenozlar gösterdiği saptandı. Bu 
gözlerden 11'inde epifora şikayeti saptanmış 2'sinde 
saptanmamış idi. Pasajın kapalı olduğu 17 gözde ise 
proksimal nazolakrimal kanalda komplet obstrüksiyonun 
olduğu ve kesenin radyoopak madde ile dolduğu sap­
tandı. Bu keselerden 9'unun normal büyüklükte, 6'sının 
atrofik, 2'slnin İse hidrops halinde olduğu izlendi. 

Şekil 1'de normal bir DSM örneği görülürken, Şekil 
2, 3a ve 4'de anormal bulgular İçeren örnekler izlen­
mektedir. Şekil 3a'nın subtrakte edilmeden önceki gö­
rüntüsü olan Şekil 3b'de ise kemik ve hava süperpozi-
syonu nedeniyle nazolakrimai kanal distale kadar izle-
nememektedir. 

Tartışma 
1974 yılında Lyod ve vVelham'ın (1) tarif ettiği kon-

vansiyonel subtraksiyon makrodakriosistografiden son­
ra, 1984 de Galloway'in dijitalize tekniği kullanması so­
nucu (2) lakrimal drenaj yollarının detaylı incelenmesi 
amacı ile kullanılabilecek yeni bir görüntüleme metodu 
gündeme gelmiştir. Dijital subtraksiyon makrodakriosis-
tografi (DSM) olarak isimlendirilen bu teknikte, gözyaşı 

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

Şekil 2. Bilateral epifora yakınması olan olgunun sol nazolakri­
mal kanal üst uç tam obstrüksiyonu, sağda açık fakat irregüler 
pasaj izlenmektedir. 

boşalt ım yol lar ı , lakr imal kanal ikül lerden kontrast 
madde enjekte edildiği esnada kompüter tarafından 
kaydedilen ardışık görüntülerin bir monitörde dijitalize 
ve magnifiye edilmesinden sonra kemik yapıların orta­
dan kaldırılmasıyla incelenmektedir (2). Dijital filmlerde 
görüntü konvansiyonel analog filmlerden farklı olacak 
sabit değildir. Ardışık görüntüler sayısallaştırılıp, hafı­
zaya geçirilir ve sabit olmadıklarından istenilen evrede 
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Şekil 3a . Sağ epifora yakınması olan olgunun bilateral patent 
boşaltım sistemi. Sol tarafa oranla sağ nazolakrimal kanal üst 
ucunun daha dar olduğu izlenmektedir. 

istenilen alan magnifiye edilerek detaylar aletin ekra­
nında görüntü haline getirilir. Örneğin, görüntünün sabit 
olmaması nedeni ile dijital bir akciğer radyogramında 
yalnız akciğer alanları değil arzu edilirse kemik veya 
trakea, mediasten gibi yapılar da incelenebilir (3,4). 

Subtraksiyon kavramı ise kemik yapıları ve havalı 
alanları elimine etmek amacı ile kontrast enjeksiyonun­
dan önce ve sonra alınan görüntü kayıtlarının birbirin­
den çıkarılarak sadece kontrast maddenin görüntüsü­
nün elde edilmesidir (4). DSM'n in gözyaşı boşaltım 
yollarının görüntülenmesinde konvansiyonel dakriosisto-
gramlara göre en önemli avantajı kemik ve hava sü-
perpozisyonunu engelleyip, patoloji olduğu düşünülen 
bölgeleri tekrar görüntüye getirip, magnifiye ederek de­
taylı bir şekilde incelenmesinin sağlaması (2), görüntü­
nün sayısallaştırılarak depolanması ve tedavi edici gi­
rişimlerin yönlendirilmesinde kanaliküler sistemin ayrın­
tılarının ortaya konabilmesidir (2,5). Kemik yapılar orta­
dan kaldırılarak süperpozisyon giderilebilir (4). Ayrıca 
fistül, divertikül, tümör ve taşlara bağlı doluş defektleri-
nin daha iyi görüntülenebilmesinin subtraksiyon makro-
dakriosistografi tekniği ile sağlanabildiği bildirilmektedir 
(6). Bu çalışmada epiforası olan 11 gözün lakrimal pa­
sajının açık olmakla birlikte D S M ile pasajın değişik se­
viyelerinde düzensizlikler veya nazolakrimal kanal par­
siyel stenozları olduğu, yakınmanın buna bağlı geliştiği 
saptanmıştır. Konvansiyonel dakriosistogramlarda bu 
görüntüleri alabilmek mümkün olamamaktadır. Epifora-
dan yakınılmayan iki gözde ise nazolakrimal kanalda 
minimal parsiyel stenoz ve irregüler pasaj saptanmış 
ve hastalar tekrar irdelenerek sorgulandığında o gözle­
rinde de geçici epifora şikayetleri olduğu öğrenilmiştir. 

Şekil 3b. Şekil 2a'daki olgunun subtrakte edilmeden önceki gö­
rüntüsünde kemik ve havanın süperpozisyonu nedeniyle nazola­
krimal kanal distale kadar net olarak izlenememektedir. 

Şekil 4. Sağ epifora yakınması olan olgunun nazolakrimal kanal 
üst ucunda izlenen parsiyel stenoz ve distale devam eden irregü­
ler pasaj (Bu olgunun daha geç devre görüntülerinde sağda kon­
trastın nazofarinkse ulaştığı saptanmıştır) ve solda nazolakrimal 
kanal proksimal bölümünde belirgin minimal darlık. 

Bizim de saptadığımız gibi, hastalarda epifora yakınma­
sına neden olabilecek ancak konvansiyonel dakrlosisto-
gramlar ile açık lanamayan, lakrimal pasaj düzen­
sizlikleri veya nazolakrimal kanal parsiyel stenozlarının 
yol açtığı epiforanın D S M ile açıklanabieceği bildirilmek­
tedir (5). 
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Ortak kanalikül düzeyinde parsiyel stenozu olan 
hastalarda konvansiyonel dakriosistogramlar alındığında, 
kontrast verilmesinden film alınıncaya kadar geçen sü­
rede kontrastın keseye sızarak tedavi edici girişimleri 
hatalı yönlendirebileceği (7), D S M tekniğinin ise üst la-
krimal sistemle ilgili ayrıntılı görüntü de verebileceği bil­
dirilmektedir (2,5). Görüntünün tekrarlanabilir olması 
patoloji düşünülen bölgenin daha sonra ayrıntılı olarak 
incelenebilmesine olanak vermektedir. Konvansiyonel 
dakrioslstogramlarla mukayese edildiğinde hekim kont­
rolü a l t ında ve çok daha kısa sürede yapı lması 
DSM'nin bir başka avantajlı yönü olmaktadır. 

Ancak konvansiyonel metoda göre özel ekipman 
gerektirmesi ve daha pahalı olması dezavantajıdır. 

Sonuç olarak; DSM'nin pahalı bir yöntem olması­
na rağmen zaman almayan, konvansiyonel dakriosisto-
gramlarla tesbit edilemeyecek lakrimal pasaj irrégula­
rité ve parsiyel stenozlarının tanısında ayrıntılı bilgi ve­
rebilmesi nedeniyle epifora yakınmalarında tatmin edici 
sonuçlar veren bir muayene yöntemi olduğu kanısına 
varılmıştır. 
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