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OZET 

Gözden nasal kaviteye normal drenaj yolunun herhangi bir seviyesindeki 
hkanmayla oluşan epifora sıklıkla görülen genel bir oftalmolojik problemdir. Bir 
damla radyogarmasötiğinkonjonktivaya damlahlmasıyla gamına kamera aracılığı 

ile gözyaşı boşalhm sisteminde gözyaşının akışı dinamik olarak 
görüntülenebilir. Nükleer dakriyosistografi basit, ucuz, güvenli, invazif olmayan, 
fizyolojik bir yöntemdir. Epiforalı hastalarda ilk test olarak, fonksiyonel hkanma 
tanısında ve lakrimal cerrahi sonrası bir görüntüleme yöntemi olarak uygulanır. 
Diğer potansiyel kullanımları bu makalede sunulmuştur. 

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 
gamına camera. Radionudide Dacryocystography provides a simple, accurate 
means for diagnosis or exduding obstructive changes in the lacrimal apparatus. 
in the physiological assesment of tearing problems, pre and postsurgical 
evaluation are two major situations where nudear dacryocystography is 
pertinent and shou]d be performed other uses are presented in this review. 
. . . 

GiRiŞ VE TARiHÇE 

Gözyaşı Boşalhm Sistemi (GBS) incelemelerinde geniş çapta kullanılmış 
testlerin en eskisi Jones Fluoressein Boya Testidir(l). Bu uygulaması çok basit 
bir testdir fakat kısmi hkanıklıklarda hkanma yerini belirleyemediği gibi üst ve 
alt kanalikülü birbirinden ayıramıyordu. Ca1lahan'ın basınçlı transduser metodu 
ise hkanıklığın yerini belirleyebilmesine rağmenkateterizasyon gerektiriyordu(2). 
Geniş çapta kullanılan Radyografik Kontrast Dakriyosistografi (KDS) ise 
tanımlayıcı olmasına rağmen anesteziyi, punktumun dilatasyonunu, kanalikülün 
kateterizasyonunu, basınç alhnda kontrast madde verilmesini gerektirdiğinden 
yeterli sıklıkta ku11anılamamaktadır(3). 
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1972'de Rossomondo ve arkadaşları mikropinhol kolimatör kullanarak 
sintilasyon kamerası ile radyoaktif maddenin GBS'ndeki geçişini görüntülemiş 
ve bunu •Jacrimal microscintigraphy" diye adlandırmışlardır(4). 1974'de 
Chaudhuri ve arkadaşları KDS ile radyonüklid metodu karşılaşhran bir 
çalışma yapmışlar ve ilk olarak Nükleer Dakriyosistograf

i 

(NDS)'yi 
tanımlamasını kullanmışlardır(S). 

Nükleer Dakriyosistografi (NDS), epiforah ve GBS hkanıklığı düşünülen her 
hastaya uygulanabilir. Aynı zamanda bu kanalda yapılan cerrahi operasyonların 
başarı sonuçlarının değerlendirilmesinde de faydalıdır. 

GBS'deki fonksiyonel ve anatomik darlıklar göz yaşarmalanna (Epifora) neden 
olurlar. Epifora, gözün yalnız optik fonksiyonlarını bozmakla kalmaz aynı 
zamanda hastalan psikolojik ve sosyal yönleriyle de etkiler. 

GBS anatomik olarak salgılayıcı, taşıyıa ve boşalhcı olmak üzere üç bölümden 
oluşmaktadır. GBS, her göz kapağının medialinden üst ve alt kanalikül ile 
başlar. Bunlar birleşerek ana kanalikülü oluşturur ve mediale doğru keseyle 
birleşir. Buradan yaklaşık 2 cm uzunluğunda nasolakrimal kanalla kaviteye 
açıhr. 

GBS'nin küçük olması, hkanmanın kesin yerinin tesbitini zorlaşhnr. Hala 
hkanmanın yerinin saptanması, tedavi şeklini belirleme açısından önemlidir. 
Tıkanıklık kanalikül, ana kanalikül, kese-kanal birleşme yerinde veya sistemin 
herhangi bir seviyesinde olabilir. 

Altforniks' e bir damla radyoaktif maddenin damlahlmasıyla GBS'ni mikropinhole 
kolimatör kullanarak veya dedektörden büyühne yapabilen Gamına Kamera ile 
görüntülemek mümkündür. İlk olarak 1972'de Rossomondo tarafından 
uygu1anmıştır(4). NDS; ucuz, basit, güvenli, invazif olmayan ve konvansiyonel 
radyografik kontrast dakriyosistografiye (KDS) göre daha fazla fizyolojik olan bir 
yöntemdir. 

GBS TIKANMA NEDENLERi 

GBS'nin hkanma sebepleri arasında kanala yakın fasiyal kemiklerde kırılma, 
burun veya nasal sinusten gelen tekrarlayan enfeksiyonlar, mantar 
enfeksiyonlari, tümörler ve doğumsal anomaliler vardı. 

A- SIK GORULEN

1- Tıkayıcı lezyon:Dakriyolith, mukus hkaa.
2- Travma sonrası:Kapak hasarı, kanalikül yırhklan dakriyosistorinostomi

sonrası.
3- Enfeksiyon:Akut ve kronik dakriyosistit, kanalikülitis.
4- �adyasyo�:Radyasyon yapışıklıkları.
5- Idiopatik:Idiopatik stenoz.
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maruz kalması nedeniyle NDS'nin başlanğıç görüntüleme çalışması olarak 
tercih edilmesi tavsiye edilmektedir. Basınçsız olarak fizyolojik şartlarda 
uygulanması ile fonksiyonel bkanıklıklann tanısında uygulanmaktadır. Lakrimal 
cerrahi sonrası takiplerde de kullanılmaktadır. 

11-,-,a s. 
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Resim 1:Solda aktivite nazal kaviteye inmiş, sağda ise keseden itibaren bkalı 
durumundadır. 
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