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BAS-BOYUN RADYOLOJISI

Aktif transport dakriyosistografi

Cihan Goktan, Serdar Tarhan, Asim Aslan, Halis Unlii, Baris Toprak

AMAC

Bu calismanin amacai aktif transport dakriosistogra-
finin uygulama y6ntemini ve endikasyonlarini tar-
tismaktir.

GEREC VE YONTEM

Lakrimal drenaj sisteminin anatomik bitunliguni
ve fizyolojik fonksiyonunu degerlendirmek amaci
ile preoperatif kronik dakriosistitli 14 hastaya ve ri-
noplasti operasyonu (15 hasta) veya endoskopik si-
niis cerrahisi (31 hasta) sonrasi 46 hastaya alterna-
tif bir bilgisayarli tomografi gériintiileme yontemi
olan aktif transport dakriosistografi uygulandi.
Lakrimal keseye masaj yapilarak kese icerigi bosal-
tildiktan sonra hastanin her iki goziine kontrast
madde damlatildi. Sonra aksiyel planda ardisik
dort goriintii alindi.

BULGULAR

Epifora semptomu olan olgularin tiimiinde nazo-
lakrimal kanal kesenin hemen distalinde tikal idi.
Bu hastalarin ikisinde lakrimal kese oldukca buytik-
ti ve lakrimal drenaj sistemi ancak kese masajin-
dan sonra goriintiilenebildi. Postoperatif 46 hasta-
nin 39'unda kontrast madde kesintisiz olarak infe-
rior meatusa akmakta iken, yedi hastada inferior
meatusa gecmedi. Bunlarin birisinde kontrast mad-
de maksiller siniis icinde, birisinde de orta meatus-
ta gozlendi. Ug hastada postoperatif degisiklikler
nazolakrimal kanali etkilemisti.

SONUC

Uygulamasinin kolay, noninvaziv olmasi ve sadece
lakrimal drenaj sisteminin anatomisini degil, ayni
zamanda fonksiyonunu da gosterebilmesinden do-
lay1 lakrimal drenaj sistemi patolojisi olan hastalar-
da ve nazal girisimler sonrasi komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde aktif transport dakriosistog-
rafi kullanilmahdir.
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onvansiyonel aksiyel ve koronal bilgisayarli tomografi (BT),

nazal kavite, paranazal siniis ve orbita hastaliklar1 ve uzanimlari

hakkinda yeterli bilgi verdigi halde medial orbital septum
hastaliklar1 ayirici tanisi ve lakrimal drenaj sisteminin (LDS) anatomik
ve fonksiyonel gosterilmesinde yetersiz kalir (1). LDS'nin anatomik ve
fonksiyonel olarak gosterilmesi i¢in kanal icine kontrast madde verilir.
Bu amagla yapilan kaniilasyon dakriyosistografik BT, konvansiyonel
BT'ye gore daha fazla detay verdigi halde kaniilasyon iglemi, bazen
sedasyona gerek duyulan, iatrojenik travmaya yol acabilen invaziv bir
yontemdir (2,3). Son yillarda uygulanmaya baglanan aktif transport
dakriyosistografi (ATD) veya topikal kontrastli dakriyo-BT, kanii-
lasyon dakriyosistografik BT ye alternatif hem hasta konforu hem de
tan1 acisindan istiinliikleri olan bir yontemdir. Calismamizin
baghiginda topikal BT yerine ATD’yi kullanmamizin nedeni, kontrast
maddenin siringa ya da kaniilasyonla degil, fizyolojik olarak lakrimal
pompa fonksiyonu ile lakrimal drenaj sistemine ge¢mesini ifade
etmedeki {istiinliigiidiir. Bu c¢aligmanin amact ATD uygulama
yontemini ve endikasyonlarini tartigmaktir.

Gere¢ ve yontem

Bu calisma lakrimal drenaj sistemindeki degisiklikleri goriintiilemek
amaciyla iki grup hastada planlandi. Birinci grupta epifora sikayeti
olan ve kronik dakriosistit 6n tanili 14 hastaya operasyon 6ncesi ATD
uyguland1. Yag ortalamasi 38(18-66) olan bu hasta grubunda ATD kar-
silagtirmali olarak her iki gdze birden uygulandi. Tikaniklik seviyesi,
lakrimal kesenin dilate veya skatrize olup olmadig1 ve yani sira ¢evre
yumusak dokular, ethmoid hiicreler, septum deviasyonu bulunup bu-
lunmadi81 degerlendirildi.

Ikinci grup, postoperatif 46 olgu (15 hasta rinoplasti, 31 hasta fonk-
siyonel endoskopik siniis cerrahisi [FESC] operasyonu gec¢irmisti) iger-
mekteydi. Postoperatif degerlendirmeye alinan hasta grubunda yas or-
talamasi 33(22-45) idi. Higbir hastada preoperatif epifora ve daha dnce
gecirilmis dakriyosistorinostomi (DSR) 6ykiisii mevcut degildi. Tetkik
postoperatif erken dénem ve ge¢ donem takibi seklinde yapildi. Rinop-
lasti operasyonundan sonra ortalama dordiincii giin, FESC sonrasi orta-
lama 59. giinde yapildi. Rinoplasti olgularinda erken postoperatif do-
nemde sadece lateral osteotominin nazolakrimal kanalin (NLK) kemik
parcasina etkisi degil, bu donemde 6deme sekonder lakrimal pasajin
fizyolojik blokaji da degerlendirildi. Ge¢ postoperatif donemde LDS



Resim 1. Normal nazolakrimal pasaj. Nazolakrimal fossa (A), nazolakrimal kanal (B,C) ve inferior meatus (D) diizeyinden gegen kesitlerde; intakt nazolakrimal kanal iginde

kontrast madde ve kismen hava izlenmektedir (oklar).

anatomik ve fonksiyonel olarak de-
gerlendirildi. FESC yapilan olgularda
ise unsinektomi igleminin NLK’nin
kemik parcasina etkisi ve yine 6deme
sekonder lakrimal drenajin fizyolojik
blokaji da degerlendirildi. Kontrast
maddenin inferior meatusa aktif gegi-
si, operasyon isaretleri ve ¢evre anato-
mik iligkiler degerlendirildi.

ATD teknigi

Sirt iistli yatan hastanin her iki go-
ziine lakrimal gol olusturacak sekilde
5 damla noniyonik kontrast madde
fopromid (Ultravist) 300 mgl/ ml
damlatildi (2,3). Kontrast madde dam-
latildiktan hemen sonra tetkike bag-
landi. LDS’ye kontrast madde gecisi
izlenmeyen epiforali hastalarda dak-
riyosistitli gozde obstriiksiyon nede-
niyle lakrimal kesede birikmis olan

sekresyon keseye masaj yapilarak bo-
saltildiktan sonra tekrar kontrast mad-
de damlatilarak tetkik tekrarlandi.
Lakrimal kese masaji1 kontrast madde-
nin daha kolay LDS'ye ge¢gmesini sag-
lamaktadir. Incelemelerimizi Hitachi
1000 ve Toshiba TCT 600 BT cihaz-
larinda yaptik. Inceleme parametrele-
ri; kesit kalinligi=1.5-2 mm, kesit ara-
l1§1=5 mm, kV=120-125, mAs=180-
290, matrix=512x512 idi. Goriintiiler
kemik penceresinde ve kemik algorit-
minde rekonstriikte edildi.

Supin pozisyonda masaya yatirilan
hastanin lateral skenogrami alindiktan
sonra infraorbitomeatal hatta paralel
1.5-2 mm kalmlhiginda 5 mm araliklar
ile aksiyel planda ilk kesit yaklagik
olarak lakrimal fossanin inferiorun-
dan gececek sekilde dort kesit alindi.

Ikinci ve iiciincii kesitlerde kontrast
madde ile dolu veya kismen hava ice-
rebilen NLK liimeni ve onu cevrele-
yen kemik kanal degerlendirildi. Dor-
diincii kesitte kontrast maddenin infe-
rior meatusa serbest drenajinin goz-
lenmesi amaglandi (Resim 1A-D).
Kesitlerde LDS'nin anatomik detayla-
1 ve fonksiyonel devamlilig1 gozlen-
digi gibi cevre anatomik iligkiler ve
yumugak doku detayli bir sekilde de-
gerlendirildi. Postoperatif hastalarda
kanal komgulugunda yapilan cerrahi
isleme ait degisiklikler ve postoperatif
degisikliklerin LDS ile iligkisi deger-
lendirildi.

Bulgular

Epifora semptomu olan kronik
dakriyosistitli 14 hastanin (11'inde tek
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Resim 2. Masaj dncesi alinan kesitte (A), sag lakrimal kese normal boyutta ve kontrast madde ile dolu olarak izlenirken sol lakrimal kese bog olarak izlenmektedir (oklar).
Masaj sonrasi alinan kesitte (B), sol lakrimal kese kontrast madde ile dolmakta ve distaldeki obstriiksiyona bagli kesede belirgin dilatasyon gériilmektedir (oklar). Masaj
sonrasi sadece sol goze kontrast madde damlatildigi igin sag lakrimal kese bos olarak izlenmektedir.

Resim 3. Solda kontrast madde maksiller siniis igine akmaktadir (oklar). Sol maksiller siniis 6n duvarinda
postoperatif defekt mevcuttur. Sagda ise intakt nazolakrimal kanal iginde kontrast madde izlenmektedir.

tarafli, ligiinde ¢ift tarafli)) hepsinde
NLK kesenin hemen distalinde tikali
idi. Bu olgularin ikisinde lakrimal ke-
seye masaj yapilmadan alinan kesit-
lerde tikali tarafta LDS’de kontrast
madde goriintiilenmedi. Tkinci agama-
da masaj sonrasi1 kontrast madde dam-
latildiktan sonra BT kesitleri alind1 ve
bu hastalarda kese i¢inde ve tikanma-
nin proksimalinde kanal liimeninde
kontrast madde goriintiilendi (Resim
2A.,B). Bu 2 olguda lakrimal kese ol-
dukca biiyiiktii (Resim 2B). Digerle-
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rinde normal veya minimal dilate idi.
BT'deki tikaniklik seviyesi ve kesenin
anatomik konfigiirasyonu gz oOniine
alinarak operasyon tipi planlandi.
Tiim hastalarimiza buna gore intrana-
sal DSR yapildi. Nazolakrimal drena-
j1 veya postoperatif donemi basarisiz
kilabilecek 3 septal deviasyon olgusu-
na septoplasti yapildi.

Postoperatif 46 olgumuzun (26 ka-
din, 20 erkek) takibinde, 39 olguda
kontrast madde kesintisiz olarak infe-
rior meatusa akmakta idi. Yedi hasta-

da kontrast madde inferior meatusa
gecmedi. Bu olgulardan birinde kont-
rast madde orta meatusta, birinde de
maksiller siniis icersinde gozlendi
(Resim 3). Bes olguda ise postoperatif
0deme sekonder NLK tikali idi. Pos-
toperatif degisiklikler ve bu degisik-
liklerin LDS ile iligkisi degerlendiril-
di. 46 olgunun 43’tinde NLK kemik
parcasi intakt idi. Ug olguda ise posto-
peratif degisiklikler NLK'yi etkile-
misti (Resim 4). Postoperatif 46 olgu-
muzun hi¢ birinde ge¢ donem kontrol-
lerinde epifora gelismedi.

Olgularimizin higbirinde goze dam-
latilan kontrast maddeye lokal reaksi-
yon veya irritasyon olugmadi.

Tartisma

LDS goz yas1 bezlerinden salgila-
nan goz yasini nazal kaviteye tagiyan
drenaj sistemidir. G6z yas1 olustuktan
sonra goz kapaklariin silier hareketi
ile mediale dogru gider ve goziin i¢
kosesinde toplanir. Burada toplanan
g6z yagmin fazlas1 goz kapaklarinin
serbest kenart iizerine agilan kanalikii-
li lakrimalisler tarafindan emilir. Ust
ve alt kapakta birer tane olan bu ka-
nalikiiller bazen birbirleri ile birlese-
rek bazen de ayr1 ayri lakrimal keseye
bosalirlar. Lakrimal kese membranoz
bir doku olup lakrimal fossanin i¢inde
(inferomedial orbita duvar igerisinde)
anterior ve posterior lakrimal krest



Resim 4. Postoperatif (rinoplasti sonrasi) ATD'de; sagda nazolakrimal kanal biitiinligii bozulmustur ve
kontrast madde kanal digina tagsmaktadir (oklar). Solda nazolakrimal kanal intakt ve kontrast madde kanal

icinde izlenmektedir.

arasinda yer alir. Lakrimal kesenin in-
feriora dogru giden (14-20 mm) kana-
I1 gittikge daralarak inferior meatusa
acilir (1,4).

Nazolakrimal drenajin eksternal ve-
ya internal herhangi bir nedenle engel-
lenmesi (tiimor, kalkulus, fraktiir vb)
veya infeksiyon, irritasyon nedeni ile
hipersekresyonu genellikle hastalarda
epifora sikayetine sebep olur. Gozde-
ki sulanma hastanin sosyal faaliyetle-
rini engelleyecek kadar ¢ok olabilir.
Dakriosistit tanist ve preoperatif de-
gerlendirme icin goriintiileme yon-
temlerine bagvurulur. Epifora obstriik-
tif ise genelde cerrahi tekniklerle
(DSR) veya balon dilatasyonu (dakri-
osistoplasti vs) gibi yontemlerle teda-
vi edilir (5,6). Inferior punktumun ka-
niilasyonu ile yapilan konvansiyonel
dakriosistografi, obstriiksiyon olup ol-
madigin1 ve kesenin durumunu goste-
ren standart tekniktir (6). Ancak bazen
sedasyona ihtiya¢ gosteren, iyatroje-
nik travmaya sebep olabilen ve bazen
de kooperasyonu zor hastalarda basa-
ril1 olunamayan invaziv bir tekniktir
(7,8). Ayrica dakriosistografi LDS’de
tikaniklik olup olmadig1 haricinde bil-
gi vermez (7).

Kaniilasyon  dakriyosistografisi
konvansiyonel BT ile birlikte kullanil-
mig ve lakrimal drenajin goriintiilen-

mesi saglanmigtir. Ancak kaniilasyon
dakriyosistogafide ve kaniilasyon BT
dakriyosistografide kontrast madde
kanal icine basing ile verildiginden
lakrimal drenajin fizyolojik pompa
fonksiyonu hakkinda bilgi vermez (2).
ATD ise noninvaziv, kolay uygulana-
bilir bir teknik olup bu bakimdan tam
bir fizyolojik degerlendirme saglar
(3.7.9).

Epiforali 14 olguya kronik dakriyo-
sistit On tanisi ile ATD yapildi. Tiim
olgularda kanal kesenin hemen dista-
linde tikali idi. Kese iki olguda belir-
gin olarak dilate idi. Bu iki olguda
kontrast maddeyi kese i¢inde ve tikan-
manin proksimalinde NLK liimeninde
ancak kese masaji sonrasi aldigimiz
kesitlerde goriintiileyebildik. Literatiir
taramalarimizda topikal dakriyo-BT
veya ATD tetkik yontemini tarif eder-
ken, bizim belirttigimiz kontrastin da-
ha rahat goriintiilenmesi i¢in lakrimal
kese igerigini disartya akitmak ama-
ciyla yapilmig masaj yontemi tarifine
rastlamadik.

Dakriyosistografik BT ayrintili tani
saglamasinin yanisira dakriyosistop-
lasti ve operasyon planlamasinda da
gereklidir (8-10). Eksternal DSR lak-
rimal drenaj sisteminin tikanikliginin
tedavisinde eskiden beri uygulanan
klasik bir cerrahi yontemdir. Bu yon-

temde eksternal cild insizyonu ile lak-
rimal kese ve nazal kavite arasinda
mukoza flebi kullanilarak anastomoz
olusturulmaktadir. Bu sekilde tikal
olan LDS nazal kaviteye yeni olustu-
rulan agikliktan drene olur. Intranazal
DSR’de ise endoskop ya da mikros-
kop kullanilarak lakrimal kese ile na-
zal kavite arasinda fleb olusturulma-
dan fistiil meydana getirilir. Bu cerra-
hi iglem cild insizyonu yapilmaksizin
nazal kavite icinden gerceklestirilir.
Ancak intranazal DSR’nin tercih edi-
lebilmesi icin fleb olustumaya gerek
olmayacak sekilde kesenin yeterli mu-
kozasinin olmas1 yani normal biiyiik-
liikkte yada dilate olmasi gerekir. Atro-
fik veya skatrize keselerde eksternal
DSR 6nerilmektedir (11). Buna ameli-
yat dncesi karar verilebilmesi i¢in rad-
yolojik olarak goriintiilenmesi gerekir.
Ayrica DSR operasyonu 6ncesinde
operasyonun bagarili olmasi i¢in kro-
nik dakriosistit etyolojisinde de rol
oynayan septum deviasyonu, siniizit
ve ostiomeatal bolgenin obstriiktif
anatomik varyasyonlarinin olup olma-
dig1 aragtirilmali ve gerekirse operas-
yon esnasinda bu tip operasyonun ba-
sarisint diigiirebilecek patolojilerde
ayn1 seansta diizeltilmelidir (8). Intra-
nazal DSR uygulanan ii¢ olgumuzda
septum deviasyonu da saptanmis olup
operasyon esnasinda diizeltilmistir..
Iyatrojenik NLK zedelenmesi Cald-
well-Luc, intranazal antrostomi, mak-
sillektomi, rinoplasti ve FESC sonrasi
olugabilen baglica komplikasyonlar-
dan biridir (4,11,12). Postoperatif
NLK zedelenmesi semptomatik olabi-
lecegi gibi, biiyiik cogunlukla NLK'-
nin okkult zedelenmesine sekonder
asemptomatik de seyredebilir (4). En-
doskopik ethmoidektomi sonrast %15
olguda asemptomatik intraoperatif ok-
kult zedelenme bildirilmistir. Intra-
operatif zedelenme gbdze damlatilan
floresein'in inferior meatus yerine orta
meatusdan gelmesi ile anlasilir (4).
Ancak NLK zedelenmesinin kesin
anatomisinin bilinmesi (6rnegin unsi-
nat prosesin anatomik lokalizasyonu,
lakrimal kemigin kalinlig1 veya dehi-
sans1) ikincil bir operasyon planlan-
masinda faydalidir. ATD'den bagka
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hi¢bir teknik LDS'nin anatomik bii-
tiinltigiinii ve fizyolojik pompa fonksi-
yonunu birlikte gosteremez.
Postoperatif 46 (31 FESC, 15 rinop-
lasti) olguda cerrahi sonras1 operasyo-
nun LDS’ye olmasi muhtemel etkile-
rini gozledik. Postoperatif donemde
bu hastalar1 degerlendirmemizin ana
sebebi sadece operasyonun NLK ke-
mik parcgasi lizerine olusturabilecegi
muhtemel etkilerini degil, ayn1 zaman
da postoperatif 6deme bagl olusabile-
cek lakrimal kanaldaki fizyolojik blo-
kaj1 da tespit etmektir. ATD'de ope-
rasyona sekonder lakrimal travmanin
radyolojik bulgulari; kanalin kemik
biitiinliigiiniin kaybolmasi, kemik de-
hisansi, kontrast maddenin inferior
meatusa gegmemesi, orta meatusa ve-
ya maksiller siniis i¢cerisine akmasidir.
S0z konusu postoperatif 46 olgunun
yedisinde inferior meatusa kontrast
madde gecisi yoktu. Yedi olgunun
dordiinde kemik biitiinliigiiniin bozul-
mamus oldugu gozlendi. Ug olguda ise
kemik biitlinliigli bozulmustu. NLK
kemik biitiinliigli bozulan olgulardan
birinde kontrast madde inferior me-
atus yerine maksiller siniise, birinde
de orta meatusa akmakta idi. NLK ke-
mik biitlinliigli bozulan bir olguda ve
diger dort hastada ise 6deme sekonder
nazolakrimal direnaj bloke idi ve infe-
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rior meatusa kontrast madde gecisi iz-
lenmedi. Bu olgularin hi¢ birisinde
gec donem kontrollerde epifora gelis-
medi.

Sonug¢ olarak ATD tetkiki epifora-
nin ayirici tanisi ve tedavi planlama-
sinda, FESC ve rinoplasti sonrasi pos-

toperatif hastalar1 degerlendirmede
noninvaziv, cabuk, kolay uygulanabi-
len, LDS anatomi ve fonksiyonunu
beraber degerlendirme olanagi sagla-
yan ayni1 zamanda ¢evre kemik ve yu-
musak dokularin gézlenmesine olanak
veren bir inceleme yontemidir.

ACTIVE TRANSPORT DACRYOCYSTOGRAPHY

PURPOSE: The aim of this study was to discuss the application and indication of ac-

tive transport dacryocystography.

MATERIALS AND METHODS: In order to evaluate the anatomical integrity and physi-
ological function of the lacrimal drainage system, an alternative computed tomog-
raphy imaging method, active transport dacryocystography, was applied to 14 pati-
ents with chronic dacryocystitis preoperatively and to 46 patients who underwent
rhinoplastic surgery (15 patients) and functional endoscopic sinus surgery (31 pati-
ents). After evacuation of lacrimal sac contents by means of massage to the sac,
drops of a contrast media were applied in both eyes of the patients. Then four con-
secutive CT sections were taken in axial planes.

RESULTS: In all patients with epiphora, the nasolacrimal canal was found to be obst-
ructed just distal to the lacrimal sac. In two of these patients, the lacrimal sac was
large and the nasolacrimal drainage system could be shown after massage of the
sac. In thirty-nine of 46 patients who underwent nasal surgery, the contrast media
was seen in the inferior meatus. No drainage of the contrast media to the inferior
meatus was observed in the remaining seven patients. Of these, the contrast mate-
rial was seen within the maxillary sinus in one patient and within the middle meatus
in the other. The nasolacrimal canal was influenced by postoperative changes in

three patients.

CONCLUSIONS: Since active transport the dacryocystography technique is easy to
perform, non-invasive and able to demonstrate not only the anatomy of the naso-
lacrimal canal but also its physiological pattern; it should be used in cases of dise-
ases of the lacrimal drainage system and of complications after various nasal inter-

ventions.
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