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Background.- A group of patients with epiphora were evaluated by a new method of
dacryocystography. The technique is digital subtraction macrodacryocystography (DSM) which is
based on intubation and injection of radiopaque contrast material into each lacrimal system under the
control of direct sequential digitally subtracted imaging.

Design.- 36 eyes of 18 patients were investigated by DSM. In all of the patients main complaint was
epiphora unilaterally or bilaterally. DSM examination was done under the topical anesthesia and DSM
method was applied with the digital radiography unit using the low iodine content, a water-soluble
contrast material.

Results.- 24 eyes with epiphora out of 36 examinations were evaluated. 12 eyes out of 24 epiphora
cases (50%) were classified as total obstruction of lacrimal passage, 25% of them (3 cases) showed
the obstruction at the common canaliculus and 75% of them (9 cases) showed obstruction at the
distal of the lacrimal sac. 7 eyes of 24 epiphora cases (30%) showed lacrimal passage stenosis and
remainirig 5 eyes of 24 epiphora cases (20%) showed no stenosis or obstruction despite complaints of
epiphora.

Conclusion.- Reliable and accurate demonstrations of lacrimal duct obstructions were produced by
the DSM method. Bone and air free radiographs of lacrimal drainage system can be obtained and they
can help the ophthalmic surgeon to decide the lacrimal operation type.
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GIRIS &

Dakriyosistografi 1909'da Ewing tarafindan tarif edilmistir.' 1984'de Galloway ve arkadaglari
dijital teknikleri lakrimal pasaj1 incelemek amaci ile kullanmiglar.” 1985'de Lightfoot ve
arkadaslar1 dijital subtraksiyonu cesitli duktal sistemlerde denemislerdir. Vaskiiler olmayan
yapilarin dijital subtraksiyon goriintiilemesi gliniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.®

Biz de bu ¢alismamizda radyoloji boliimiindeki meslektaslarimizla birlikte bu yontemin
fakiiltemizde ilk kullanim sonuglarini takdim ederek daha yayginlik kazanmasina yardim
etmeyi amagladik.

YONTEM VE GEREGCLER &

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 A.B.D Okiiloplasti birimine Subat 1997 ile Haziran 1997 tarihleri
arasinda epifora yakinmast ile bagvuran 18 hastanin 36 goziine dijital subtraksiyon makrodakriyosistografi
(DSM) incelemesi yapildi. Epiforasi olmayan gozlere kiyaslama amaci ile DSM ¢ekildi. Hastalarimizin yarisi
bayan, yaris1 erkekti. Hastalarimizdan bayanlarin yas1 42 ile 68 arasinda olup ortalama 52, erkeklerin yasi 39 ile
60 arasinda olup ortalama 49.3 olarak hesaplandi. Hastalardan iki tanesi basvurdugunda akut dakriyosistit
bulgular1 da epifora ile birlikteydi. Bu iki hastadan biri 4 y1l 6nce "dacryocystorhinostomy" (DCR) operasyonu
gecirmis ve ayn1 gozde fistiil gelismisti. DSM ¢ekilmeden dnce epiforasi olan biitiin gézlere lavaj yapildi. Sonra,
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Philips Diagnost 96 DSI cihazi ile,17 cm'lik goriintii alan1 kullanild1 ve saniyede bir goriintii ¢ekecek sekilde
ayarlandi. Hasta sirt tistii yatirildi, skopi altinda uygun pozisyon verildi ve her iki gbziine topikal anestetik olarak
% 0.4 "oksibubrakain hidrokloriir" damlatildi. Opak madde olarak lopamidol 360 mg/ml'den 2 ml 2 cc'lik
enjektore cekildi. 24 G "angiocut" ile genisletilen kanalikiile girildikten sonra opak madde verilmeye baslandi.
Puntum girigleri dar ise dilatator ile dilate edildikten sonra "angiocut"la girildi. Opak madde verilmeye
baslandig1 anda seri grafileri ¢cekilmeye baglandi. Radyoopak madde regiirtije olunca ya da nazal boslukta
goriiliince gekime son verildi.

BULGULAR &

Hastalarin 36 goziine DSM yapildi. 24 gozde epifora vardi. 36 gozden 12'sinde tam tikaniklik
7 tanesinde stenoz tespit edildi. (Tablo I).

Tablo I. Epiforal olgularimizin DSM sonuglari

Patoloji Epifora var
Ortak kanalikiil 3
Kese 9
Stenoz 7
Agik 5
Toplam 12

Tam tikaniklig1 olan bu gozlerin 3 tanesinde tikaniklik ortak kanalikiilde (Sekil 1), 9 tanesinde
ise lakrimal kese distalindeydi (Sekil 2).
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Sekil 2. Lakrimal kese distalinde tikaniklik
olan olgumuz

Iki tarafli kese distalinde tikaniklig1 olan bir hastamiz sag gdziinden 13 yil dnce ameliyat
oldugunu ifade ediyordu. DSM'de iki tarafli agik olan bir hastamizin iki gbziinde epifora
vardi. Biz lavajdan sonra DSM yaptigimiz i¢in, olan bir tikanikligin agilmis oldugunu
diisiindiik bir siire sonra bu hastamizda epifora yakinmasi tekrarlanda.

Iki hastamizda tikaniklik ¢ift tarafli iken diger hastalarimizda tek tarafli tespit edildi. Yedi
hastamizda stenoz vardi, bunlarin hepsinde epifora yakinmasi vardi. Yapilan Calismada
epiforasi olanlar arasinda tam tikaniklik oran1 % 50, stenoz orani % 30 bulundu. Epiforasi
olup da DSM'da agik olan g6z sayisi bes taneydi. Tikanikliklarin % 25'1 ortak kanalikiilde %
75'1 kese distalinde bulundu. DSM de agik olup da epiforasi olan bes olgu fonksiyonel epifora
olarak diisiiniildii. Hastalarimizin 4 géziine DCR operasyonu yapild1 ki bunlarda tikaniklik
kese distalinde tespit edilmisti. Stenozlu hastalarimizin géziinde genellikle iki-li¢ kez lavaja
ragmen epiforada azalma olmadi. Epiforada azalma olanlar da kisa siire sonra eski duruma
geldi.

TARTISMA &
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Epiforanin bircok nedeni olmakla birlikte, en sik sebebi lakrimal sistemdeki patolojilerden
kaynaklanir. Epiforaya sebep olan en sik patoloji lakrimal sistem tikanikliklaridir. Lakrimal
sistemi goriintiilemek ve patolojinin yerini saptamak, cerrahi yontemi belirlemeyi saglar ve
operasyonunu basarisini artirir.*®

Lakrimal sistemi goriintiilemede kullanilan yontemler:

a) Konvansiyonel X-Ray filmleri ve tomogramlar

b) Dakriyosistografi

c) Dakriyosintigrafi

d) Dijital substraksiyon makrodakriyosistografi olarak bilinmektedir.*

DSM'nin konvansiyonel filmlere gore {istiinliigii lakrimal sistem goriintiisiinii bloke etmesini
elimine ederek detaylh bilgi saglamasidir.>® Subtraksiyon filmleri lakrimal sistemin hava ve
kemikler olmaksizin goriintiisiinii verir. Konvansiyonel subtraksiyon metodlar ile yapilan
standart dakriyosistografiler ise dijital subtraksiyon tekniklerine goére daha ¢ok zaman
alicidirlar.® Ayrica dijital metodda 4-6 goriintii yeterken konvansiyonel metodda 6-10 goriintii
olmasi gerekmektedir. Boylece dijital metodda hastanin 1s1n alma riski daha aza
indirgenmektedir.® Ayrica DSM ¢ok az miktarda suda ¢6ziinebilen kontrast maddesinin
kullanimini miimkiin kilmaktadir.® Yine DSM c¢esitli seviyelerdeki lakrimal kanal tikaniklig
veya stenozu, yiikseltilmis kontrast rezoliisyonu yapabilmesi 6zelligi ile yeterli bicimde
sergileyebilmektedir.?

Konvansiyonel X-Ray filmleri ya da tomogramlar nazal siniislerde hastalik ya da timor gibi
patolojilerde yardimcidir.* Dakriyosintigrafi ise daha ¢ok fonksiyonel pompa bozuklugu
diisiiniilen hastalarda basvurulmasi gereken bir yontem olarak bilinmektedir.? Oysa lakrimal
sistemdeki tikaniklik, stenoz tiimér, gibi patolojilerin kendisi ve yerini saptamada DSM'nin
istiinliigii vardir. Lakrimal sistemdeki tikaniklik ve stenozlarda cerrahi endikasyon koymada
ve operasyon yontemini segmede konvansiyonel grafiler yetersiz kalmakta, bu da yanlis
cerrahi yonteme ve basarisiz sonuca sebep olmaktadir.*

Bizim ¢aligmamizda 24 epiforali gozde yapilan DSM de 12 tikaniklik tespit edilrli.
Tikanikliklarin cogu kese distalindeydi. Bilgi¢ ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ortak
kanalikiilde tikaniklik orani, bizim galigmamizda buldugumuz % 25 orani gibidir.® Yazici ve
arkadaslarinin epiforali gézlerde yaptigi bir calismada ele aldiklari hastalarinin % 61'inde tam
tikaniklik saptanmistir ki biz tam tikaniklik oranini epiforali gézlerde % 50 bulduk. Ayni1
calismada stenoz oranini % 30.8 ve agiklik oranini % 7.5 bulmuslardir.? Bizim ¢alismamizda
stenoz aran1 % 30 ve aciklik orani ise % 21 idi.

Celiker ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢aligmada DSM'de agik goriinen gozlerin % 44"t
stenotik olarak degerleiidirilmistir. Bu stenozlu gozlerin % 84.6'sinda epifora yakinmasi
oldugu stenotik olarak tespit edilen iki gbzde de epifora yakinmasinin olmadigi
bildirilmektedir.” Bizim ¢alismamizda stenozlularin hepsinde epifora yakinmasi vardi.

King ve arkadaglar1 yaptiklar bir ¢calismada ortak kanalikiil tikanikliklarinin en ¢ok kanalikiil
distalinde meydana geldigini tespit etmislerdir.® Erkin ve arkadaglart DSM yontemiyle
yaptiklar1 bir caligmada 32 epiforali gozde tam tikanikliklarin 13'iinii nazolakrimal kanal



diizeyinde bulmuslardir.® Bizim ¢alismamizda ve diger ¢alisma orneklerinde tikanikliklarin
dortte ticiiniin ortak kanalikiil disindaki lakrimal drenaj kisimlarinda oldugu goriilmiistiir.
Eger cerrahi operasyon yapilacaksa uygun cerrahi yontemi belirlemek i¢in DSM yapilmalidir.
Tikaniklik ortak kanalikiilde ise kanalikiilodakriyosistorinostomi; ortak kanalikiil disinda yani
kese ve distalinde ise DCR yapilmalidir.

Sonug olarak hastanin hareket etmesinden dogan hatalar, kontrastta kanalikiillerin yetersiz
dolumu; filmin basimi ve subtraksiyon i¢in bekleme peryodunun zaman alic1 olmas1 gibi
sikintilardan bizi kurtaran DSM'nin daha yaygin olarak kullanilmas1 gerektigine inantyoruz.

OZET a

Bir grup epiforali hasta yeni bir dakriyosistografi metodu ile incelenmistir. Bu teknik dijital
substraksiyon makrodokriyosistografi (DSM) teknigi olup; lakrimal sisteme radiopak kontrast
maddesinin intubasyonu ve injeksiyonundan sonra dijital substraksiyon goriintiileme ile
maddenin takibini kapsar.

Calismamizda 18 hastanin 36 gézii DSM metodu ile incelenmistir. Hastalarin hepsinde
unilateral veya bilateral olarak epifora vardi. DSM muayenesi topikal anestezi altinda dijilat
radyografi linitesi ile diisiik iodinli suda ¢6ziinebilir kontrast maddesi kullanarak yapildi.

36 gozden epiforali olan 24 tanesi degerlendirildi. 24 epiforali olgudan 12 tanesi (%50)
lakrimal pasajin tamamen kapali oldugu seklinde degerlendirilirken % 25'1 (3 olgu) ortak
kanalikiilde tikanma, % 75'1 ise (9 olgu) lakrimal kesede tikanma gosterdi. 24 epiforali
olgunun 7 tanesi (%30) lakrimal pasaj stenozu ve 24 epiforali olgunun 5 tanesi (%20) stenoz
veya tikanma gostermedikleri halde epifora yakinmasina devam ettiler.

Lakrimal kanal tikanikliklarinin giivenilir ve keskin sergilenebilmesi DSM metodu ile
yapilabilmektedir. Kemik ve hava imajlari silinerek lakrimal drenaj sisteminin radyolojisi elde
edilebilmekte ve bu goriintiiler cerraha lakrimal operasyon tipinin se¢iminde yardim
edebilmektedir.
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