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Epiforasi Olan Olgularda Lakrimal Sintigrafi ve
Dakriyosistografinin Yeri
Lacrimal Scintigraphy and Dacryocystography in Patients with Epiphora
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OzZET
Amacg: Epiforasi olan olgularin teshisinde ve cerrahi teknik seciminde lakrimal sintigrafi ile dakriyosistografinin etkinliginin karsilastirnlmasi.

Yéntemler: Klinigimize 2010-2011 yillan arasinda epifora yakinmasi ile bagvuran 88 hasta (93 gdz) retrospektif olarak incelendi. Altmig gl (%71.6)
kadin, 25'i (%28.4) erkekti. Yas ortalamasi 51.7 (14-77) idi. Kapak pozisyonu, punktum ve nazal muayenesi dogdal, okuler yiizey hastaligi bulunmayan
olgular ¢aligmaya dahil edildi. Tum hastalara lakrimal sintigrafi ve dakriyosistografinin uygulandi. Dakriyosistografide tikanikhigin yeri, dolum defekti,
divertikil varligi ve kese buyikligine bakildi. Lakrimal sintigrafide ise tikanikligin varligi ve yeri degerlendirildi.

Bulgular: Dakriyosistografide gozlerin 81'inde (%87), lakrimal sintigrafide ise 89'unda (%95.6) nazolakrimal sistemde tikaniklik saptandi. Lakrimal sintig-
rafide tikaniklik saptanan ancak dakriyosistografide (DSG)'de burun boglugunda kontrast madde izlenen; 8 géziin 8'inde anatomik olarak nazolakrimal
kanalin acik ancak fonksiyonel tikaniklik oldugu saptandi. DSG'de nasolakrimal kanalin tam stenozu saptanan 4 olgunun DSG'sinde parsiyel stenoz
saptandi. Bu 4 olgunun Jones testlerinde de parsiyel stenoz oldudu tespit edildi. Lakrimal sintigrafide, tikaniklik lokalizasyonunun 8 gézde DSG'ye
g6re daha proksimal oldugu gérilmustir.

Sonug: Lakrimal drenaj sistem fonksiyonunu gdstermede lakrimal sintigrafi etkin bulunmustur. Nazolakrimal sistem tikanikliklarinda ise, DSG tikanikli-
Jin seviyesi ve lakrimal kanal anatomisi hakkinda daha fazla bilgi verdiginden tanida ve cerrahinin planlanmasinda éncelikle tercih edilecek degerli bir
yontemdir. (JAREM 2012; 2: 68-70)
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ABSTRACT
Objective: To compare lacrimal scintigraphy and dacriocystography in the diagnosis of patients with epiphora and selection of surgical technique.

Methods: Eighty-eight patients (93 eyes) who have been admitted to our clinic with epiphora between the years 2010-2011 were evaluated prospec-
tively. Sixty-three (71.6%) were female and 25 (28.4%) were male. The mean age was 51.7 (14-77) years. Patients who have normal eyelid position,
normal punctum and nasal examination, complaining of epiphora and no ocular surface disease were included in the study. All patients underwent
lacrimal scintigraphy and dacriocystography. With dacriocystography, the location of the obstruction, filling defect, presence of diverticula and size
of the sac were assessed. The presence and location of the obstruction was evaluated with lacrimal scintigraphy.

Results: Nasolacrimal obstruction was detected in 81 (87%) eyes with dacriocystography and in 89 (95.6%) with lacrimal scintigraphy. Dacryosistogra-
phy detected partial obstruction in 4 of 8 eyes in which lacrimal scintigraphy detected obstruction, the channel clearness was detected in 3 eyes and
eyelid laxity in 1 eye. Obstruction was detected in eight of 8 eyes with lacrimal scintigraphy but contrast was observed in the nasal cavity with dacrio-
cystography; ducts were open anatomically, but functional nasolacrimal duct obstruction was found in these eyes. Partial stenosis was detected with
lacrimal scintigraphy in 4 patients in which complete stenosis of the nasolacrimal duct was found with dacriocystography. Partial stenosis was found
in Jones tests of these 4 cases. Lacrimal scintigraphy localized more proximal obstruction than dacriocystography in 8 eyes.

Conclusion: Lacrimal scintigraphy enables us to show the function of the nasolacrimal drainage system. However, in the nasolacrimal system obstruc-
tions, because dacriocystography provides more information about the level of obstruction and anatomy of the lacrimal canal, it is a valuable method
and the first choice in the diagnosis and planning of surgery. (JAREM 2012; 2: 68-70)
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GiRiS Epifora, gdz yasinin nazolakrimal sistemden burun bosluguna

Lakrimal sistem, salgilayici ve bosaltici olmak tzere iki bulimden ulagamamasi nedeniyle ortaya cikar. Tedavisinde amac g6z yas

meydana gelir. Salgilayici bélim lakrimal bez ve yardimei gdzya-
st bezlerinden (Wolfring ve Krause) olusur. Bosaltici sistem ise,
punktumlardan baslayarak, lakrimal kanalikiller ve gdzyasi kesesi
ile devam eder, nazolakrimal kanal ile meatus nazi inferiorda son-
lanir. Gozyasl miktan refleks salgilama ile artabilir. Ayrica uyku ve
genel anestezi gibi durumlarda gdzyasi sekresyonu diser (1).
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gecisini saglamaktir.

Epifora gdzyas! Uretimi ve bosaltimi arasindaki dengeye baglidir.
Salgilanan gdzyasinin %75'i nazolakrimal bosaltim sistemi ile bu-
run bosluguna iletilir. Bosaltim sisteminde herhangi bir nedenle
tikaniklik olmasi epiforaya neden olur. Bosaltim problemleri ana-
tomik veya fonksiyonel olabilir (2).
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Lakrimal sistemin radyolojik degerlendiriimesinde son 40 yilda
gelisme olmustur. Dz filmden X-ray dakriyosistografi, dakriyosin-
tigrafi, bilgisayar tomografi (BT), kombine BT -DSG and magnetik
rezonans (MR)'a kadar degisik incelemeler vardir (3).

Dakriyosistografi, lakrimal sistem anatomisini gdstermede ve
gdzyasi yollarindaki tikanikligr lokalize etmede oldukga yararlidir.
Dakriyosistografiyi ilk kez Ewing tarafindan 1909'da tanimlandi.
DSG'de yad bazl kontrast ajanlar (Lipiodol) basglangicta kulla-
nilmistir ve kullanilmaktadir. Glinimizde su bazli iyotlandinimisg
kontrast maddeler veya noniyonik kontrast maddeler kullanil-
maktadir (3).

Dakriyosintigrafi radyoaktif maddenin gézyasi ile kanalikillere,
lakrimal keseye, nazolakrimal kanala ve buruna gegisini gdsteren
radyoniiklid bir ydntemdir. ilk olarak 1972'de Carlton ve arkadas-
lar tarafindan uygulanmistir (4).

Bu ¢aligmada epiforasi olan hastalarin, teshisinde ve cerrahi tek-
nik seciminde lakrimal sintigrafi ile dakriyosistografinin etkinlik ve
glvenirliligini karsilagtirmayi amacladik.

YONTEMLER

Klinigimize 2010-2011 yillan arasinda epifora yakinmasi ile bas-
vuran 88 hasta (93 goz) retrospektif olarak incelendi. 63'G (%71.6)
kadin, 25'i (%28.4) erkekti. Yas ortalamasi 51.7 (14-77yas) yas idi.
Nazolakrimal kanal tikanikhigr tanisi dyku ve klinik bulgular esli-
ginde konuldu. Kapak pozisyonu, punktum muayenesi ve nazal
muayenesi normal, epifora sikayeti olan, okiler yizey hastalig
olmayan olgular calismaya dahil edildi. Kapak anomalisi, punk-
tum ve kanalikil stenozu olan olgular ¢alisma disi birakildi. Tam
hastalara lakrimal sintigrafi ve dakriyosistografi uyguland.

Dakriyosistografik inceleme icin hastalara topikal anestezik dam-
la proparacaine hydrochloride %0.5 damlatildi. Epifora olan ta-
raftaki inferior punktum, punktum dilatatori ile dilate edildi. 25
G lakrimal kandl kullanarak serum fizyolojik ile lakrimal irrigas-
yon yapilarak kese i¢i temizligi saglandi. Kontrast madde olarak
%40’k Lipiodol kullanildi. Lakrimal kanul ile kese ortalama 1 cc.
Lipiodol ile dolduruldu (Ust punktumda Lipiodoliin belirmesine
kadar). Lipiodol verildikten sonra ilk 15 dakika i¢inde dakriyosis-
tografi ¢ekildi. Dakriyosistografi, hastalar supine pozisyonunda,
modifiye Waters goriinim (20 derece) ile x 1gini-ray atisi yapilarak
cekildi. DSG'de kesenin bulylkligi, dolma defekti, nazal septu-
ma mesafesi, etmoidal hava hicreleri ile baglantisi, tikanikligin
veya darligin yeri, kese timord, yabanci cisim, kese divertikil ve
fistdl mevcudiyeti degerlendirildi.

Dakriyosintigrafi ¢cekimlerinde Siemens marka pin-hole kollima-
tor kullanildi. Hasta oturur pozisyonda iken bas pozisyonu veril-
di. Dért mm’lik pin-hole kollimatdr anteriordan burun bdlgesine
korneadan 10 cm uzaklikta odaklandi. Serum fizyolojik ile dille
edilerek 10 mCi/mL 99 mTc-perteknetat solUsyonu hazirlandi. Bir
damla (0.01 mL) 100 mCi 99 mTc-perteknetat géz damlalidi ile
her iki gozln lateral forniksine damlatildi. Hastanin normal sekil-
de gozlerini agip kapatmasi istendi. 64x64 matrikse 1 saniyeden
5 dakikalik (300 frame) dinamik imajlamayi takiben 1 dk dan 15
frame dinamik imajlama alindi. islem bittikten sonra hastalarda
radyasyon absorbsiyon dozunu azaltmak icin gézler serum fizyo-
lojik ile yikandi. Elde edilen imajlar nlkleer tip uzmani tarafindan
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bilgisayar ortaminda 5 saniyelik kareler Ust Uste getirilerek deger-
lendirildi (Resim 1-3).

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart Sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilastinlmasinda
Mann-Whitney U ve Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95'lik gi-
ven aralidinda, anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Dakriyosistografide yontemi ile gézlerin 81'inde (%87) nazolak-
rimal kanal tikanikligi saptandi. Lakrimal sintigrafide ise gozlerin
89'unda (%95.6) nazolakrimal sistemde tikaniklik saptandi. Lakri-
mal sintigrafide tikaniklik saptanan ancak DSG’de burun boslu-
Jdunda kontrast madde izlenen; 8 géziin 8'inde anatomik olarak
nazolakrimal kanalin agik, ancak fonksiyonel tikaniklik oldugu
saptandi. DSG'de nasolakrimal kanalin tam stenozu saptanan 4
olgunun dakriyosintigrafisinde parsiyel stenoz saptandi. Bu olgu-
lara Jones testleri yapilarak da parsiyel stenoz ve fonksiyonel tika-

Resim 1. Sintigrafide: Sag tarafi tikali
Dakriyosistografi sag taraf tikali, kiictik kese

Resim 2. Sintigrafi: Sag taraf tikali
Dakriyosistografi sag tarafta kese altinda tikaniklik, kiicik kese

Resim 3. Sintigrafi: Sag tikali

Dakriyosistografi sag kese altinda tikaniklik, kese biytklugu iyi
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niklik tanisi desteklendi. Lakrimal sintigrafide, tikaniklik lokalizas-
yonunun 8 (%86) gbzde dakriyosistografiye gére daha proksimal
oldugu gorilmustir. DSG'de ortalama kese blyukligd 6.7 mm
(0-13 mm) olarak saptandi. Sintigrafide kese blyUkligu deger-
lendirilemedi. Hastalarin 69'una eksternal dakriyosistorinostomi
(eksternal DSR), 16'sina transkanalikiler lazer dakriyosistorinosto-
mi yapildi. Parsiyel stenozlu 4 olgunun cerrahi sonrasi epiforasi
duzeldi. Diger 81 olgudan 3 olguda niiks dakriyostenoz gézlenip,
bu olgulara eksternal DSR uygulandi. Bu olgularin ortalama 6.7
aylk (6-8 ay) takiplerinde epifora sikayeti yoktu. Anatomik olarak
da agikti. Anatomik tikaniklik belirlemede sintigrafi ve DSG ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0.05). Ancak
tikanikligin lokalizasyonunu belirlemede DSG, sintigrafiye gére
daha belirleyiciydi (p>0.05).

Dakriyosistografinin lakrimal kanal anatomisi hakkinda daha ay-
rintilbilgi vermesi, tikaniklik lokalizasyonunu daha dogru belirle-
mesinedeniyle, tani ve cerrahi planinda lakrimal sintigrafiye Ustin
oldugugdrilmistdr.

TARTISMA

Dakriyosintigrafi gézyasi bosaltim fizyolojisi hakkinda bilgi veren
radyonuklid bir yontemdir. Kanalikller fonksiyonlar ve lakrimal
pompalama mekanizmasi icin oldukga duyarlidir. Jager ve ark.
(5) dakriyosintigrafinin lakrimal sistem patolojilerinde iyi bir tani
yontemi oldugunu savunmuslardir. Chung ve ark. (6) ise fonksiyo-
nel lakrimal kanal tikanikligi tanisinin dakriyosintigrafi ile kolayca
konabilecegini vurgulamiglardir. Bizim ¢alismamizda da 8 olguda
sintigrafi sonucunda fonksiyonel tikaniklik oldugu saptandi.

Imani ve ark. (7) dakriyosintigrafi ile klinik semptomlar arasindaki
korelasyonu arastiran calismalarinda ikisi arasinda belirgin uyum
saptamiglardir. Fard-Esfahani ve ark. (8) yaptiklari calismada dak-
riyosintigrafinin subklinik nasolakrimal kanal tikanikliklarini sapta-
yabilecegini belirtmislerdir.

Lakrimal sintigrafinin bazi dezavantajlari da vardir. Ornegin lakrimal
kese ve nazolakrimal duktus fonksiyonunun degerlendirmesinde
yeterli degildir. Ayrica yeterli morfolojik bilgi saglayamaz (9-11).
Mansour ve ark.nin (12) yaptidi ¢alismada dakriyosistorinostomi
sonrasi hastalarin genel olarak sikayetlerinin gegmesine ragmen
postoperatif sintigrafiler anormal bulunmustur. Wearne ve ark. (13)
calismalarinda dakriyosintigrafinin, dakriyosistografiye gore daha
duyarli bir test oldugunu ortaya koymuslardir. iki testin birlikte ya-
piimasi ise duyarlihd arttirmisti. Cogu olguda dakriyosintigrafi ile
dakriyosistografiye gére daha proksimal tikaniklik tanisi konmus-
tur. Bu durumun dakriyosistografide kontrast madde enjeksiyonu
sirasinda uygulanan basincin lakrimal yollan dilate etmesinden
kaynaklandigini diglinmuslerdir. Peter ve ark. da (14) benzer se-
kilde klinik bulgularla dakriyosintigrafiyi, dakriosistografiye gore
daha uyumlu bulmuslardir. Ayrica sintigrafinin daha duyarli bir tani
yontemi oldugunu ve dakriyosistografiye gore tikanikliklarn daha
proksimal ve siddetli olarak gdsterdigini belirtmislerdir (15).

Bizim calismamizda da lakrimal sintigrafide, tikaniklik lokalizasyo-
nunun 8 gézde dakriyosistografiye gére daha proksimal oldugu
gorulmustar.

SONUC

Lakrimal drenaj sistem fonksiyonunu géstermede lakrimal sintig-
rafi etkin bulunmustur. Nazolakrimal sistem tikanikliklarinda ise,
dakriyosistografi lakrimal kanal anatomisi hakkinda daha fazla
bilgi vermesi yaninda, tikaniklik veya darlik seviyesini lokalize et-
mede, kese blylkligini dlgmede, dolma defekti mevcudiyetini
belirlemesi agisindan tanida ve cerrahinin planlanmasinda deger-
li bir ydntemdir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirme-
mislerdir.
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