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OZET

GoOzden nasal kaviteye normal drenaj yolunun herhangi bir seviyesindeki
tikanmayla olugan epifora siklhikla goriilen genel bir oftalmolojik problemdir. Bir
damla radyogarmasotigin konjonktivaya damlatilmasiyla gamina kamera aracihgy
ile gobzya;n bogalum sisteminde gozyagimin akipn  dinamik olarak
goriintiilenebilir. Niikleer dakriyosistografi basit, ucuz, giivenli, invazif olmayan,
fizyolojik bir yontemdir. Epiforali hastalarda ilk test olarak, fonksiyonel tkanma
tarusinda ve lakrimal cerrahi sonrasi bir goriintiileme yontemi olarak uygulanur.
Diger potansiyel kullanimlan bu makalede sunulmugtur.

SUMMARY

Nuclear Dacryocystography

Tears formed by the lacrimal glands that constantly bathe the delicate corneal
tissue. Blockage of the normal pathway of drainage of tears from the eye into
the nose and resultant epiphora (tearing) is a fairly common ophthalmologic
problem. By placing a dorp of radioactive material in to the conjunctival sac, it
is posibble to image the flow of tears through lacrimal drainage apparatus using
gamma camera. Radionuclide Dacryocystography provides a simple, accurate
means for diagnosis or excluding obstructive changes in the lacrimal apparatus.
In the physiological assesment of tearing problems, pre and postsurgical
evaluation are two major situations where nuclear dacryocystography is
pertinent and should be performed other uses are presented in this review.
GIRIS VE TARIHCE

GoOzyag1 Bogalm Sistemi (GBS) incelemelerinde genig c¢apta kullanulmug
testlerin en eskisi Jones Fluoressein Boya Testidir(1). Bu uygulamas: g¢ok basit
bir testdir fakat kismi tikarukliklarda ttkanma yerini belirleyemedigi gibi list ve
alt kanalikiili birbirinden ayiramiyordu. Callahan‘in basingh transduser metodu
ise ikarukhigin yerinibelirleyebilmesine ragmen kateterizasyon gerektiriyordu(2).
Genig c¢apta kullarulan Radyografik Kontrast Dakriyosistografi (KDS) ise
tanimlayic1 olmasina ragmen anesteziyi, punktumun dilatasyonunu, kanalikiiliin
kateterizasyonunu, basing altinda kontrast madde verilmesini gerektirdiginden
yeterli sikhikta kullanilamamaktadir(3).
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1972'de Rossomondo ve arkadaglann mikropinhol kolimator kullanarak
sintilasyon kamerasi ile radyoaktif maddenin GBS’ndeki gegigini gortintiilemig
ve bunu “lacrimal microscintigraphy” diye adlandirmiglardir(4). 1974’de
Chaudhuri ve arkadaglan KDS ile radyoniiklid metodu kargilaghran bir
galigma yapmuglar ve ilk olarak Niikleer Dakriyosistografi (NDS)'yi
tanumlamasinm kullanmaglardir(5).

Niikleer Dakriyosistografi (NDS), epiforali ve GBS tikarukhigi diigiiniilen her
hastaya uygulanabilir. Ayn1 zamanda bu kanalda yapilan cerrahi operasyonlarin
bagan sonuglarinin degerlendirilmesinde de faydahdir.

GBS’deki fonksiyonel ve anatomik darliklar g6z yagarmalanna (Epifora) neden
olurlar. Epifora, goziin yalruz optik fonksiyonlarini bozmakla kalmaz aym
zamanda hastalan psikolojik ve sosyal yonleriyle de etkiler.

GBS anatomik olarak salgilayici, tagiyic ve bogalticr olmak tizere ii¢ boliimden
olugmaktadir. GBS, her goz kapaginin medialinden st ve alt kanalikiil ile
baglar. Bunlar birleserek ana kanalikiilii olugturur ve mediale dogru keseyle
birlegir. Buradan yaklagik 2 cm uzunlugunda nasolakrimal kanalla kaviteye
agilir,

GBS’nin  kiigiik olmasi, ttkanmamn kesin yerinin tesbitini zorlaghnr. Hala
ttkanmanun yerinin saptanmasi, tedavi geklini belirleme agisindan 6nemlidir.
Tikaruklik kanalikiil, ana kanalikiil, kese-kanal birlegme yerinde veya sistemin
herhangi bir seviyesinde olabilir.

Altforniks’e bir damla radyoaktif maddenin damlatilmasiyla GBS’ni mikropinhole
kolimator kullanarak veya dedektorden biiyiitine yapabilen Gamma Kamera ile
gorintilemek mimkindiir. Ik olarak 1972'de Rossomondo tarafindan
uygulanmgtir(4). NDS; ucuz, basit, giivenli, invazif olmayan ve konvansiyonel
radyografik kontrast dakriyosistografiye (KDS) gore daha fazla fizyolojik olan bir
yontemdir.

GBS TIKANMA NEDENLERI

GBS’nin tikanma sebepleri arasinda kanala yakin fasiyal kemiklerde kirilma,
burun veya nasal sinusten gelen tekrarlayan enfeksiyonlar, mantar
enfeksiyonlari, tiimoérler ve dogumsal anomaliler varda.

A- SIK GORULEN
1- Tikayia lezyon:Dakriyolith, mukus tikac.
2- Travma sonrasi:Kapak hasari, kanalikil yirtiklann dakriyosistorinostomi
sonrasi.
3- Enfeksiyon:Akut ve kronik dakriyosistit, kanalikiilitis.
4- Radyasyon:Radyasyon yapigikliklar.
5- Idiopatik:Idiopatik stenoz.
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B- AZ SIKLIKLA GORULEN

1- Tikayicr lezyon:Mukosel, bazal hiicreli karsinom.

2- Travma sonrasi:Punktumlarin hasar, ikankhg.

3- Konjenital:Krause veya Hanser valviilii anomalisi, konjenital punktum
yoklugu veya yer degisikligi, kanalikiil yoklugu veya ektazisi.

TEKNIK

Hasta hazirhg gerektirmez. Radyoaktif madde olarak Tc*™04 1 ml’de 10 mCi
(370 MBq) olacak gekilde hazirlarur. 0.01 ml madde (3.7 MBq), mikropipet ile
veya tiiberkiilin'enjektoriine takil1 23 numara igne ile lateral kantusta konjoktival
bogluga damlatihr. Goriintiilemeye hemen baglarur. Bu ¢ahgmada yiiksek
rezoliisyonlu mikropinhol kolimatorlii veya dedektorden biiytiltme yapabilen
gamma kameralar kullanilmahdir.

Hasta pozisyonu oturur durumda, hareket etmesi 6nlenmig durumda dedektore
déniik ve miimkiin oldugu kadar yakindan olmahdir. Ik 40 saniyede 2-4
saniyelik dinamik goriintiiler aliur. Ardindan 5 dakika stireyle dakikalik
goriintiller ahrmr. GBS'nde yavag gegisi olan hastalar igin ge¢ goriintiler
alinmahdir. NDS goériintiilerini yiizey anatomisi ile korele etmek igin radyoaktif
marker kullanulmas1 faydalhdir. Hastaun bir goziinde gikayet olmasa bile
galgma iki goze de uygulanmaldir. Boylece gikayetsiz olan gdz,
degerlendirmede bir normal kontrol olarak kiyaslama imkam verir. Uygulama
sirasinda bag hareketini onlemek igin ¢esitli aksesuarlar sikhikla kullanilhir.

Invazif olmayan girigsimsel manevralar:

Yavag gegigli vakalarda goz kapag: ile kantal bolgede radyoaktivite birikimiyle
yarultiai olabilen durumlar igin NDS oncesi kese masaji, suni gozyag: ve goz
yikamas: gibi invazif olmayan uygulamalar yapilabilir:

Kese masaji:Parmak ucuna steril gaz sararak kese iizerine yavag ve dikkatli
gekilde yapilir. Bu uygulama nasolakrimal kanalda sluggish flow degerlendiril-
mesinde faydahdur.

Suni gozyasi:Sluggish veya geciken akim durumlarinda; akigi kolaylaghirmak
igin lateral kantal bolgeye, iki veya tli¢ damla steril normal salin damlatlr.

G0z y1kama:Radyoaktivitenin i¢ kantusta birikimi veya fornikslerde istenmeyen
tikaglar (inadverent spill), birikimin gbzyag: kesesinde oldugunu ayirtetmede
zorluk yaratabilir. Bu durumda kapaklarda veya medial kantustaki yamlticl
birikim okiiler lavaj ile yikanabilir. Bu alan su ve gaz spang ile gok dikkatlice
tamamen temizlenir. Bu amagla acil g6z yikama vihazlan kullanulabilir.

Radyoaktif maddenin yanaga damlamasi nadir olmayan bir promlemdir. Bundan
Tc99mO4 voliimiinii mimkiin oldugu kadar az (2u-10ul) hazirlanmas: ile
kagirulabilir. Biiylik damla, diigiik gozkapag: veya istenmeyen tikaglara bagh
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olan tagmalar Tc99mO4in damlatilmas sirasinda farkedilir. Bu durumda yanak
miimkiin oldugu kadar temizlenerek goriintii tekrarlarur. Yanak bolgesinde
aktivite hala varsa, ince kursun ortii ile kapatilabilir. Sayet ayim hala zor ise
caligma tekran gereklidir.

RADYOFARMASOTIGIN FIZYOLOJIK MEKANIZMASI

Tc®™04, gozde gdzyag ile GBS'nde agagiya dogru tagur. Bu radyoaktif
gbzyagirun normal drenaji, GBS'ni goriintiilemeyi saglar.

TAHMINI RADYASYON ABSORBSIYON DOZU

NDS uygulamasinda lensteki tahmini absorbsiyon dozu miktan; 0.02 rad/100 uCi
(nkanmamig akimda) ve 0.50 rad/100 uCi (tikanmig akumda)(6,7,8).

Lensin radyasyon dozu rontgen KDS‘inde ise yaklagik 2 raddir(8). Ayrica her
AP kafatas: rontgen grafisinde radyasyon absorbsiyon dozu 0.30-0.40 rad’dir(9).

YORUM

Normal vakada radyoaktivite palpebral fissiirler boyunca toplanarak mediale
dogru gdzyas: kesesine 5-10 saniyede gelir. 30-50 saniye arasinda kanalikiil,
gbzyag: kesesi iyice dolar ve ingerior nasal meatustaki nasolakrimal kanalin
ckigina ulagir(8,10). Uzun siireli geg goriintilerde kanalikil, gozyag1 kesesi
ve nasolakrimal kanal ayrnintih gekilde gorilir. Slipheli tikarukhk ve ya ilgili
yapilara aktivitenin ulagmayigt gibi anormal durumlarda, g¢ahgmaya
5.dakikadan sonra devam edilir.

Degerlendirmede &ncelikle GBS'nin biitin kisimlan gorulmelidir(Kanalikl,
gdzyas kesesi, nazolakrimal kanal ve nazal kavite). Ayrica, sag ve sol tarafin
nazal kaviteye alagimun simetrikligi ile vang zamanlan kargilagtinlmahdir. Son
olarak gbzyagiun akig zamaru kantitatif olarak belirlenmelidir. Tikanklik
belirlenirse yukanda dzetlenen nedenler arasinda ayina tanya gidilir.

Asagidaki durumlarda tikaruklik yoktur, ama bogalmada gecikme vardir.
Gozkapag1 tonusunun zayiflh, ektropiyon, spazmodik blinking, kafatasi
kinkligs sonrasi azalmig gdzyag: salgilanmast, fasiyal sinir felci ve fonksiyonel
blok. Daha az siklikla tiroid oftalmopatisi ve lakrimal kesenin divertikiliinde de
gecikme olur.

Fokal retansiyon igin nadir sebepler ise gunlardir: Divertikul, fistil ve
ektropiyondaki fokal retansiyon.

TARTISMA

NDS‘de kullarulan radyasyon miktan agisindan simrlama gerekmez. Yani
miktarin genelde diigiik oldugu zaman bile, gebelik veya laktasyon igin relatif
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kontrendike oldugu durumlardan ¢ok daha az miktardadir.

Tc99m perteknetatin géze damlahlmasinda yaygin metod, miktarn kigiik
olmas: igin enjektdr ucu iledir. Bu teknigin dezavantajlan iki tanedir; birincisi
damla biiyiikligiiniin Sl¢iisii istatistiksel olarak farkliik gdstermesi, ikincisi ise
hastarun géziiniin iizerinde igne oldugunu gérerek rahatsizhk géstermesidir.
10, 20 ul‘ye ayarlanabilen mikropipetler daha dogruluk saglar. Hasta rahatsiz
olmaz ve ayru miktar verilir.

NDS basit, nontravmatik, relatif zararsiz ve Tc99m perteknetat damlasirun goze
direkt olarak damlatilmasiyla GBS'nin degerlendirilmesinde faydah metoddur.
Hasta igin hazirhk gerektirmemesi ve teknisyenin egitimi Olglistinde
uygulamarun hastay: rahatsiz etmesi teknigin ayrica tistiinligiidiir.

KDS ise benzer bilgileri verebilmesine ragmen lokal konjoktival anestezi, inferior
punktumun dilate edilmesi ve kontrast maddenin direkt olarak kanalikiile
yerlestirilen kaniil ile verilmesini gerektirir. Bu yontem ayrica bir oftalmologun
da bulunmasim gerektirir. Kaniil yerlegtirilmesi teknik olarak sikhikla zor ve
bazen imkansizdir. Burada kullanilan kontrast madde(Metrizamide-Amipaque)
yuksek viskozitelidir ve normal basingtan daha yiiksek bir basingla
uygularur(11,12). Aynca KDS akut enfeksiyon ve lokal anesteziklere hassasiyet
durumunda kontendikedir.

Denffer ve arkadaglannin 650 kigide yapilan gahgmalannda KDS ile NDS
kargilagtinlmigtir. Tikanma olan vakalann % 15‘inde tikanma yeri NDS’de daha
yukanda goriintillenmig ve oparasyonda dogrulanmighr. Bu nokta
operasyonun planlanmasinda 6nemlidir. Eger stnoz gozyas: kesesinin distalinda
yerlegik ise basit dakriyosistorinostomi baganh olacaktir. Stenoz kesenin
proksimalinde ise modifiye operasyonlar gerekecektir(11).

NDS’nin nontravmatik olmasi, daha fizyolojik olmas: ve GBS‘nin fonksiyonel
durumunu tayin etmesine ragmen patolojik anatomi belirlenmesinde hala
siurlamalar vardir. KDS anatomiyi iyice ortaya gikarir fakat siklikla mindr
obstritkksiyonlan ve fonksiyonel bloklan belirleyemez. NDS ile belirlenmig
obstriiksiyonlar KDS’de kaniil ile enjekte edilen kontrast maddenin basincinn
obstriksiyon direncinden fazla olmast ile saptanamazlar.

NDS dakriyosistorinostominin bagansiun da degerlendirilmesinde avantaja
sahiptir. KDS burada travmatiktir ve postoperativ iyilesmekte olan doku iginde
ve etrafindan arzu edilmez.Chaudhuri ve arkadaglarimun g¢aligmalarinda
gozkapag ve punktum haricinde NDS'nin ézgiilliigii ve hassasiyeti % 100 olarak
bulunmugtur(5,13).

Sonug olarak; NDS, GBS’deki gozyag: akiginun bilgisini saglayan fizyolojik test
olarak onde gelir. KDS ise tikali gbzyagi yolunun anatomik detay olarak
goriintillenmesinde tercih edilir. Cogu durumda tikanma stiphesi olanlarda
basitge uygulanmasi, az rahatsizlik vermesi ve lensin ¢ok daha az radyasyona
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maruz kalmasi nedeniyle NDS'nin baglangig goriintilleme g¢aligmas: olarak
tercih edilmesi tavsiye edilmektedir. Basingsiz olarak fizyolojik sartlarda
uygulanmasi ile fonksiyonel ikanikliklann tanisinda uygulanmaktadir. Lakrimal
cerrahi sonrasi takiplerde de kullanilmaktadir.

Resim 1:5olda aktivite nazal kaviteye inmig, sagda ise keseden itibaren tikal
durumundadr.
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