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K onvansiyonel aksiyel ve koronal bilgisayarl› tomografi (BT),

nazal kavite, paranazal sinüs ve orbita hastal›klar› ve uzan›mlar›

hakk›nda yeterli bilgi verdiği halde medial orbital septum

hastal›klar› ay›r›c› tan›s› ve lakrimal drenaj sisteminin (LDS) anatomik

ve fonksiyonel gösterilmesinde yetersiz kal›r (1). LDS'nin anatomik ve

fonksiyonel olarak gösterilmesi için kanal içine kontrast madde verilir.

Bu amaçla yap›lan kanülasyon dakriyosistografik BT, konvansiyonel

BT'ye göre daha fazla detay verdiği halde kanülasyon işlemi, bazen

sedasyona gerek duyulan, iatrojenik travmaya yol açabilen invaziv bir

yöntemdir (2,3). Son y›llarda uygulanmaya başlanan aktif transport

dakriyosistografi (ATD) veya topikal kontrastl› dakriyo-BT, kanü-

lasyon dakriyosistografik BT’ye alternatif hem hasta konforu hem de

tan› aç›s›ndan üstünlükleri olan bir yöntemdir. Çal›şmam›z›n

başl›ğ›nda topikal BT yerine ATD’yi kullanmam›z›n nedeni, kontrast

maddenin ş›r›nga ya da kanülasyonla değil, fizyolojik olarak lakrimal

pompa fonksiyonu ile lakrimal drenaj sistemine geçmesini ifade

etmedeki üstünlüğüdür. Bu çal›şman›n amac› ATD uygulama

yöntemini ve endikasyonlar›n› tart›şmakt›r.

Gereç ve yöntem
Bu çal›şma lakrimal drenaj sistemindeki değişiklikleri görüntülemek

amac›yla iki grup hastada planland›. Birinci grupta epifora şikayeti

olan ve kronik dakriosistit ön tan›l› 14 hastaya operasyon öncesi ATD

uyguland›. Yaş ortalamas› 38(18-66)  olan bu hasta grubunda ATD kar-

ş›laşt›rmal› olarak her iki göze birden uyguland›. T›kan›kl›k seviyesi,

lakrimal kesenin dilate veya skatrize olup olmad›ğ› ve yan› s›ra çevre

yumuşak dokular, ethmoid hücreler, septum deviasyonu bulunup bu-

lunmad›ğ› değerlendirildi. 

İkinci grup, postoperatif 46 olgu (15 hasta rinoplasti, 31 hasta fonk-

siyonel endoskopik sinüs cerrahisi [FESC] operasyonu geçirmişti) içer-

mekteydi. Postoperatif değerlendirmeye al›nan hasta grubunda yaş or-

talamas› 33(22-45) idi. Hiçbir hastada preoperatif epifora ve daha önce

geçirilmiş dakriyosistorinostomi (DSR) öyküsü mevcut değildi. Tetkik

postoperatif erken dönem ve geç dönem takibi şeklinde yap›ld›. Rinop-

lasti operasyonundan sonra ortalama dördüncü gün, FESC sonras› orta-

lama 59. günde yap›ld›. Rinoplasti olgular›nda erken postoperatif dö-

nemde sadece lateral osteotominin nazolakrimal kanal›n (NLK) kemik

parças›na etkisi değil, bu dönemde ödeme sekonder lakrimal pasaj›n

fizyolojik blokaj› da değerlendirildi. Geç postoperatif dönemde LDS

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac› aktif transport dakriosistogra-
finin uygulama yöntemini ve endikasyonlar›n› tar-
t›flmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Lakrimal drenaj sisteminin anatomik bütünlü¤ünü
ve fizyolojik fonksiyonunu de¤erlendirmek amac›
ile preoperatif kronik dakriosistitli 14 hastaya ve ri-
noplasti operasyonu (15 hasta) veya endoskopik si-
nüs cerrahisi (31 hasta) sonras› 46 hastaya alterna-
tif bir bilgisayarl› tomografi görüntüleme yöntemi
olan aktif transport dakriosistografi uyguland›.
Lakrimal keseye masaj yap›larak kese içeri¤i boflal-
t›ld›ktan sonra hastan›n her iki gözüne kontrast
madde damlat›ld›. Sonra aksiyel planda ard›fl›k
dört görüntü al›nd›.

BULGULAR
Epifora semptomu olan olgular›n tümünde nazo-
lakrimal kanal kesenin hemen distalinde t›kal› idi.
Bu hastalar›n ikisinde lakrimal kese oldukça büyük-
tü ve lakrimal drenaj sistemi ancak kese masaj›n-
dan sonra görüntülenebildi. Postoperatif 46 hasta-
n›n 39'unda kontrast madde kesintisiz olarak infe-
rior meatusa akmakta iken, yedi hastada inferior
meatusa geçmedi. Bunlar›n birisinde kontrast mad-
de maksiller sinüs içinde, birisinde de orta meatus-
ta gözlendi. Üç hastada postoperatif de¤ifliklikler
nazolakrimal kanal› etkilemiflti.

SONUÇ
Uygulamas›n›n kolay, noninvaziv olmas› ve sadece
lakrimal drenaj sisteminin anatomisini de¤il, ayn›
zamanda fonksiyonunu da gösterebilmesinden do-
lay› lakrimal drenaj sistemi patolojisi olan hastalar-
da ve nazal giriflimler sonras› komplikasyonlar›n
de¤erlendirilmesinde aktif transport dakriosistog-
rafi kullan›lmal›d›r. 

Aktif transport dakriyosistografi

Cihan Göktan, Serdar Tarhan, As›m Aslan, Halis Ünlü, Bar›fl Toprak

C. Göktan (E), S. Tarhan
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyodiagnostik
Anabilim Dal›, Manisa

A. Aslan, H. Ünlü
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az
Anabilim Dal›, Manisa

B. Toprak
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Manisa

Gelifli: 28.02.2000 / Kabulü: 07.11.2000



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 2233

anatomik ve fonksiyonel olarak de-

ğerlendirildi. FESC yap›lan olgularda

ise unsinektomi işleminin NLK’n›n

kemik parças›na etkisi ve yine ödeme

sekonder lakrimal drenaj›n fizyolojik

blokaj› da değerlendirildi. Kontrast

maddenin inferior meatusa aktif geçi-

şi, operasyon işaretleri ve çevre anato-

mik  ilişkiler değerlendirildi.

ATD tekni¤i
S›rt üstü yatan hastan›n her iki gö-

züne lakrimal göl oluşturacak şekilde

5 damla noniyonik kontrast madde

İopromid (Ultravist) 300 mgI/ ml

damlat›ld› (2,3). Kontrast madde dam-

lat›ld›ktan hemen sonra tetkike baş-

land›. LDS’ye kontrast madde geçişi

izlenmeyen epiforal› hastalarda dak-

riyosistitli gözde obstrüksiyon nede-

niyle lakrimal kesede birikmiş olan

sekresyon keseye masaj yap›larak bo-

şalt›ld›ktan sonra tekrar kontrast mad-

de damlat›larak tetkik tekrarland›.

Lakrimal kese masaj› kontrast madde-

nin daha kolay LDS'ye geçmesini sağ-

lamaktad›r. İncelemelerimizi Hitachi

1000 ve Toshiba TCT 600 BT cihaz-

lar›nda yapt›k. İnceleme parametrele-

ri; kesit kal›nl›ğ›=1.5-2 mm, kesit ara-

l›ğ›=5 mm, kV=120-125, mAs=180-

290, matrix=512x512 idi. Görüntüler

kemik penceresinde ve kemik algorit-

minde rekonstrükte edildi.

Supin pozisyonda masaya yat›r›lan

hastan›n lateral skenogram› al›nd›ktan

sonra infraorbitomeatal hatta paralel

1.5-2 mm kal›nl›ğ›nda 5 mm aral›klar

ile aksiyel planda ilk kesit yaklaş›k

olarak lakrimal fossan›n inferiorun-

dan geçecek şekilde dört kesit al›nd›.

İkinci ve üçüncü kesitlerde kontrast

madde ile dolu veya k›smen hava içe-

rebilen NLK lümeni ve onu çevrele-

yen kemik kanal değerlendirildi. Dör-

düncü kesitte kontrast maddenin infe-

rior meatusa serbest drenaj›n›n göz-

lenmesi amaçland› (Resim 1A-D).

Kesitlerde LDS'nin anatomik detayla-

r› ve fonksiyonel devaml›l›ğ› gözlen-

diği gibi çevre anatomik ilişkiler ve

yumuşak doku detayl› bir şekilde de-

ğerlendirildi. Postoperatif  hastalarda

kanal komşuluğunda yap›lan cerrahi

işleme ait değişiklikler ve postoperatif

değişikliklerin LDS ile ilişkisi değer-

lendirildi.

Bulgular
Epifora  semptomu olan  kronik

dakriyosistitli 14 hastan›n (11'inde tek

AA BB

DDCC

RReessiimm 11.. Normal nazolakrimal pasaj. Nazolakrimal fossa ((AA)), nazolakrimal kanal ((BB,,CC)) ve inferior meatus ((DD)) düzeyinden geçen kesitlerde; intakt nazolakrimal kanal içinde
kontrast madde ve k›smen hava izlenmektedir (oklar).
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tarafl›, üçünde çift tarafl›) hepsinde

NLK kesenin hemen distalinde t›kal›

idi. Bu olgular›n ikisinde lakrimal ke-

seye masaj yap›lmadan al›nan kesit-

lerde t›kal› tarafta LDS’de kontrast

madde görüntülenmedi. İkinci aşama-

da masaj sonras› kontrast madde dam-

lat›ld›ktan sonra BT kesitleri al›nd› ve

bu hastalarda kese içinde ve t›kanma-

n›n proksimalinde kanal lümeninde

kontrast madde görüntülendi (Resim

2A,B). Bu 2 olguda lakrimal kese ol-

dukça büyüktü (Resim 2B). Diğerle-

rinde normal veya minimal dilate idi.

BT'deki t›kan›kl›k seviyesi ve kesenin

anatomik konfigürasyonu göz önüne

al›narak operasyon tipi planland›.

Tüm hastalar›m›za buna göre intrana-

sal DSR yap›ld›. Nazolakrimal drena-

j› veya postoperatif dönemi başar›s›z

k›labilecek 3 septal deviasyon olgusu-

na septoplasti yap›ld›.

Postoperatif 46 olgumuzun (26 ka-

d›n, 20 erkek) takibinde, 39 olguda

kontrast madde kesintisiz olarak infe-

rior meatusa akmakta idi. Yedi  hasta-

da kontrast madde inferior meatusa

geçmedi. Bu olgulardan birinde kont-

rast madde orta meatusta, birinde de

maksiller sinüs içersinde gözlendi

(Resim 3). Beş olguda ise postoperatif

ödeme sekonder NLK t›kal› idi. Pos-

toperatif değişiklikler ve bu değişik-

liklerin LDS ile ilişkisi  değerlendiril-

di. 46 olgunun 43’ünde NLK kemik

parças› intakt idi. Üç olguda ise posto-

peratif değişiklikler NLK'yi etkile-

mişti (Resim 4). Postoperatif 46 olgu-

muzun hiç birinde geç dönem kontrol-

lerinde epifora gelişmedi.

Olgular›m›z›n hiçbirinde göze dam-

lat›lan kontrast maddeye lokal reaksi-

yon veya irritasyon oluşmad›.

Tart›flma
LDS göz yaş› bezlerinden salg›la-

nan göz yaş›n› nazal kaviteye taş›yan

drenaj sistemidir. Göz yaş› oluştuktan

sonra göz kapaklar›n›n silier hareketi

ile mediale doğru gider ve gözün iç

köşesinde toplan›r. Burada toplanan

göz yaş›n›n fazlas› göz kapaklar›n›n

serbest kenar› üzerine aç›lan kanalikü-

li lakrimalisler taraf›ndan emilir. Üst

ve  alt kapakta birer tane olan bu ka-

naliküller bazen birbirleri ile birleşe-

rek bazen de ayr› ayr› lakrimal keseye

boşal›rlar. Lakrimal kese membranöz

bir doku olup lakrimal fossan›n içinde

(inferomedial orbita duvar› içerisinde)

anterior ve posterior lakrimal krest

RReessiimm 33.. Solda kontrast madde maksiller sinüs içine akmaktad›r (oklar). Sol maksiller sinüs ön duvar›nda
postoperatif defekt mevcuttur. Sa¤da ise intakt nazolakrimal kanal içinde kontrast madde izlenmektedir.

RReessiimm 22.. Masaj öncesi al›nan kesitte ((AA)),, sa¤ lakrimal kese normal boyutta ve kontrast madde ile dolu olarak izlenirken sol lakrimal kese bofl olarak izlenmektedir (oklar).
Masaj sonras› al›nan kesitte ((BB)),, sol lakrimal kese kontrast madde ile dolmakta ve distaldeki obstrüksiyona ba¤l› kesede belirgin dilatasyon görülmektedir (oklar). Masaj
sonras› sadece sol göze kontrast madde damlat›ld›¤› için sa¤ lakrimal kese bofl olarak izlenmektedir.

AA BB
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aras›nda yer al›r. Lakrimal kesenin in-

feriora doğru giden (14-20 mm)  kana-

l› gittikçe daralarak inferior meatusa

aç›l›r (1,4 ).

Nazolakrimal drenaj›n eksternal ve-

ya internal herhangi bir nedenle engel-

lenmesi (tümör, kalkulus, fraktür vb)

veya infeksiyon, irritasyon nedeni ile

hipersekresyonu genellikle hastalarda

epifora şikayetine sebep olur. Gözde-

ki sulanma hastan›n sosyal faaliyetle-

rini engelleyecek kadar çok olabilir.

Dakriosistit tan›s› ve preoperatif de-

ğerlendirme için görüntüleme yön-

temlerine başvurulur. Epifora obstrük-

tif ise genelde cerrahi tekniklerle

(DSR) veya balon dilatasyonu (dakri-

osistoplasti vs) gibi yöntemlerle teda-

vi edilir (5,6). İnferior punktumun ka-

nülasyonu ile yap›lan konvansiyonel

dakriosistografi, obstrüksiyon olup ol-

mad›ğ›n› ve kesenin durumunu göste-

ren standart tekniktir (6). Ancak bazen

sedasyona ihtiyaç gösteren, iyatroje-

nik travmaya sebep olabilen ve bazen

de kooperasyonu zor hastalarda başa-

r›l› olunamayan invaziv bir tekniktir

(7,8). Ayr›ca dakriosistografi LDS’de

t›kan›kl›k olup olmad›ğ› haricinde bil-

gi vermez (7).

Kanülasyon dakriyosistografisi

konvansiyonel BT ile birlikte kullan›l-

m›ş ve lakrimal drenaj›n görüntülen-

mesi  sağlanm›şt›r. Ancak kanülasyon

dakriyosistogafide ve kanülasyon BT

dakriyosistografide kontrast madde

kanal içine bas›nç ile verildiğinden

lakrimal drenaj›n fizyolojik pompa

fonksiyonu hakk›nda bilgi vermez (2).

ATD ise noninvaziv, kolay uygulana-

bilir bir teknik olup bu bak›mdan tam

bir fizyolojik değerlendirme sağlar

(3,7,9).

Epiforal› 14 olguya kronik dakriyo-

sistit ön tan›s› ile ATD yap›ld›. Tüm

olgularda kanal kesenin hemen dista-

linde t›kal› idi. Kese iki olguda belir-

gin olarak dilate idi. Bu iki olguda

kontrast maddeyi kese içinde ve t›kan-

man›n proksimalinde NLK lümeninde

ancak kese masaj› sonras› ald›ğ›m›z

kesitlerde görüntüleyebildik. Literatür

taramalar›m›zda topikal dakriyo-BT

veya ATD tetkik yöntemini tarif eder-

ken, bizim belirttiğimiz kontrast›n da-

ha rahat görüntülenmesi için lakrimal

kese içeriğini d›şar›ya ak›tmak ama-

c›yla yap›lm›ş masaj yöntemi  tarifine

rastlamad›k.

Dakriyosistografik BT ayr›nt›l› tan›

sağlamas›n›n yan›s›ra dakriyosistop-

lasti ve operasyon planlamas›nda da

gereklidir (8-10). Eksternal DSR lak-

rimal drenaj sisteminin t›kan›kl›ğ›n›n

tedavisinde eskiden beri uygulanan

klasik bir cerrahi yöntemdir. Bu yön-

temde eksternal cild insizyonu ile lak-

rimal kese ve nazal kavite aras›nda

mukoza flebi kullan›larak anastomoz

oluşturulmaktad›r. Bu şekilde t›kal›

olan LDS nazal kaviteye yeni oluştu-

rulan aç›kl›ktan drene olur. İntranazal

DSR’de ise endoskop ya da  mikros-

kop kullan›larak lakrimal kese ile na-

zal kavite aras›nda fleb oluşturulma-

dan fistül meydana getirilir. Bu cerra-

hi işlem cild insizyonu yap›lmaks›z›n

nazal kavite içinden gerçekleştirilir.

Ancak intranazal DSR’nin tercih edi-

lebilmesi için fleb oluştumaya gerek

olmayacak şekilde kesenin yeterli mu-

kozas›n›n olmas› yani normal büyük-

lükte yada dilate olmas› gerekir. Atro-

fik veya skatrize keselerde eksternal

DSR önerilmektedir (11). Buna ameli-

yat öncesi karar verilebilmesi için rad-

yolojik olarak görüntülenmesi gerekir.

Ayr›ca DSR operasyonu öncesinde

operasyonun başar›l› olmas› için kro-

nik dakriosistit etyolojisinde de rol

oynayan septum deviasyonu, sinüzit

ve ostiomeatal bölgenin obstrüktif

anatomik varyasyonlar›n›n olup olma-

d›ğ› araşt›r›lmal› ve gerekirse operas-

yon esnas›nda bu tip operasyonun ba-

şar›s›n› düşürebilecek patolojilerde

ayn› seansta düzeltilmelidir (8). İntra-

nazal DSR uygulanan üç olgumuzda

septum deviasyonu da saptanm›ş olup

operasyon esnas›nda düzeltilmiştir..

İyatrojenik NLK zedelenmesi Cald-

well-Luc, intranazal antrostomi, mak-

sillektomi, rinoplasti ve FESC sonras›

oluşabilen başl›ca komplikasyonlar-

dan biridir (4,11,12). Postoperatif

NLK zedelenmesi semptomatik olabi-

leceği gibi, büyük çoğunlukla NLK'-

n›n okkult zedelenmesine sekonder

asemptomatik de seyredebilir (4). En-

doskopik ethmoidektomi sonras› %15

olguda asemptomatik intraoperatif ok-

kult zedelenme bildirilmiştir. İntra-

operatif zedelenme göze damlat›lan

floresein'in inferior meatus yerine orta

meatusdan gelmesi ile anlaş›l›r (4).

Ancak  NLK zedelenmesinin kesin

anatomisinin bilinmesi (örneğin unsi-

nat prosesin anatomik lokalizasyonu,

lakrimal kemiğin kal›nl›ğ› veya dehi-

sans›) ikincil bir operasyon planlan-

mas›nda faydal›d›r. ATD'den başka

RReessiimm 44.. Postoperatif (rinoplasti sonras›) ATD'de; sa¤da nazolakrimal kanal bütünlü¤ü bozulmufltur ve
kontrast madde kanal d›fl›na taflmaktad›r (oklar). Solda nazolakrimal kanal intakt ve kontrast madde kanal
içinde izlenmektedir.
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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.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2000; 7:22-26

hiçbir teknik LDS'nin anatomik bü-

tünlüğünü ve fizyolojik pompa fonksi-

yonunu birlikte gösteremez.

Postoperatif 46 (31 FESC, 15 rinop-

lasti) olguda cerrahi sonras› operasyo-

nun LDS’ye olmas› muhtemel etkile-

rini gözledik. Postoperatif dönemde

bu hastalar› değerlendirmemizin ana

sebebi sadece operasyonun NLK ke-

mik parças› üzerine oluşturabileceği

muhtemel etkilerini değil, ayn› zaman

da postoperatif ödeme bağl› oluşabile-

cek lakrimal kanaldaki fizyolojik blo-

kaj› da tespit etmektir. ATD'de ope-

rasyona sekonder lakrimal travman›n

radyolojik bulgular›; kanal›n kemik

bütünlüğünün kaybolmas›, kemik de-

hisans›, kontrast maddenin inferior

meatusa geçmemesi, orta meatusa ve-

ya maksiller sinüs içerisine akmas›d›r.

Söz konusu postoperatif 46 olgunun

yedisinde inferior meatusa kontrast

madde geçişi yoktu. Yedi olgunun

dördünde kemik bütünlüğünün bozul-

mam›ş olduğu gözlendi. Üç olguda ise

kemik bütünlüğü bozulmuştu. NLK

kemik bütünlüğü bozulan olgulardan

birinde kontrast madde inferior me-

atus yerine maksiller sinüse, birinde

de orta meatusa akmakta idi. NLK ke-

mik bütünlüğü bozulan bir olguda ve

diğer dört hastada ise ödeme sekonder

nazolakrimal direnaj bloke idi ve infe-

rior meatusa kontrast madde geçişi iz-

lenmedi. Bu olgular›n hiç birisinde

geç dönem kontrollerde epifora geliş-

medi.

Sonuç olarak ATD tetkiki epifora-

n›n ay›r›c› tan›s› ve tedavi planlama-

s›nda, FESC ve rinoplasti sonras› pos-

toperatif hastalar› değerlendirmede

noninvaziv, çabuk, kolay uygulanabi-

len, LDS anatomi ve fonksiyonunu

beraber değerlendirme olanağ› sağla-

yan ayn› zamanda çevre kemik ve yu-

muşak dokular›n gözlenmesine olanak

veren bir inceleme yöntemidir.
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