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Nazolakrimal kanal varyasyonlarinin gériintiilenmesinde
bilgisayarh tomografi

Demonstration of the nasolacrimal duct variations by computed
tomography(ct)
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OZET

Nazolakrimal kanal varyasyonlarimn bilinmesi nazal kavite-
ye yanelik girigimlerde uygulanacak yaklagumn belirtenme-
sinde dnemli bir yer tutar. Meveut goriintiileme yéntemlerin-
den Bilgisayarli Tomografi (BT) ile nazolakrimal kanal var-
yasyonlart ayrintih olarak gasterilebilmekiedir,

Bu amagla primer olarak nazal sorunu hulunmayan 30 hasta-
da BT ile nazolakrimal kanal trasesi degerlendirildi. Bulgula-
romz ile nazal konkanm durumu, nazal septuni ve komsu si-

niislerdeki normal-patolojik degisiklikler arasindaki iligkiler ~

gosterilmeye ¢ahgildr.

Sonug olarak bilgisayarli tomografinin nazolakrimal kanal
trasesinin gériintiilenmesinde etkin bir yontem oldugu, kanal
varyasyonlari ile nazal kaviteyi ilgilendiren olasi patolojile-
rin bir arada gosterilmesinde  yararl oldugu saptaiei.
Anahtar kelimeler: Nazolakrimal Kanal Bilgisayarl Tomog-
rafi

SUMMARY

Variations of the nasolacrimal duct are optimally evaluated
by dacryocystography, CT, MR imaging and nuclear scintig-
raphy.In this study morphometric measurements of the lacri-
mal drainage system were performed with thin- section axial
computed tomography (CT) examinations in 30 patients with
no signs of pathology related to the lacrimal drainage system.
We also tried to demonstrade a correlation between nasolac-
rimal variations of duct and osteomeatal complex disase,
opacification of paranasal sinuses, concha bullosa and nasal
septal deviations.
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GIRIS

Nazolakrimal kanal trasesi; maksiller kemik
icinde gectifi kesimde nazolakrimal kese ve
duktustan bagimsiz olarak degerlendirildiginde
mevcut anatomik yapilar ve etraf olusumlarla
iligkisi BT ile optimal olarak gésterilebilir,

Anatomik olarak nazolakrimal kese; anterior
(maksiller kemigin lakrimal prosesi) ve posteri-
or lakrimal krest (Lakrimal kemik) arasmnda, or-
bital duvar mediokaudalinde, lakrimal fossa
icerisinde yer alir. BT de yumusak doku dansi-
tesinde goriiliir, bazan iginde hava imaj1 da izle-
nebilir. Medial kesiminde ethmoid hiicreler ve
orta nazal meatus vardir. Nazolakrimal kanal,

Yazisma Adresi:
Miijdat Bankaoglu
Fulya Cad.4/12 Mecidiyekoy Istanbul

email:mujdatbank@yahoo.com

nazal lakrimal kesenin kaudal kismindan baslar
ve maksiller kemigin lakrimal sulkus tarafindan
olusturulan interossedz kesim boyunca devam
eder. Kranial ve lateral kisminda lakrimal ke-
mik infero-medialinde ise alt nazal konkanin
lakrimal prosesi ile sekillenir. Lateralde nazo-
lakrimal kanal maksiller siniisle, medialde ise
orta ve alt nazal meatus ile iligkilidir. Nazolak-
rimal kanalin kaudal kism1 nazal mukoza iceri-
sinde ilerleyerek Hasner valvleri ile inferior na-
zal meatusa agilir. Nazolakrimal kanalin kemik
pargasi lakrimal drenaj sisteminin yarisini olus-
turur ve herhangi bir valv yapisi icermez. Bu
interossedz kismin goriintiilenmesinde ince ke-
sit BT yararhdur.

GEREC VE YONTEM

Nazolakrimal kanal varyasyonlarinin goste-
rilerek nazal kavitedeki girisimlerde yontem ve
yaklagimin belirlenmesinde katkida bulunmak
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Tablo 1: Bulgular

Nazolakrimal kanal Uzunluk Maksiller-ethmoid Ek varyasyon
Genislik (mm) Sag/sol deviasyon sintizit
Sag Sol
I 8 6 18 mm Sol + -
2. 5 5 17 mm Sag Maksiller kronik siniizit -
3. 3 ) 12mm Sol - - -
4. 2 2 12 mm Sag - - Konko biillosa
3 3 3 14 mm Sag - - -
6. 3 2 14 mm Sol - - -
78 3 2 12 mm Sol - - -
8. 1.5 I 14 mm Sol - - -
9. 3 2 12 mm Sol - - “
10: 25 2 15 mm Sag - - Konka billosa
1. 45 4.5 13mm Sag = - -
12. 2 2 16 mm - - - -
13. 35 35 10mm - - - -
4. 25 2.5 16 mm Sol - - -
5. 2.5 2.5 17 mm Sag - - .
6. 25 2.5 12mm Sag - - Konka biillosa
17. 3 3 15 mm - Sag kronik siniizit Konka biillosa
18. 2.5 2 13 mm Sol Sag kronik sintizit -
19. 3 3 15 mm Sol - - -
20. 4 4 14 mm - - - =
2. B8 3.5 15 mm Sol Akut max.+ Eth.Sinz. -
22. 6 6 13 mm Sag - - -
23. 3 - 14 mm - Sol max sinz. Sol Eth. -
24, 2 3 14 mm Sag - - -
25. 4 4 15 mm Sol - - -
26, 2 2 14 mm Sol Sol max.sinz. - -
27. 2 3 15 mm - - - -
28. 4 3 14 mm - - - -
29. 3 2 13 mm Sag - - -
30 3 3 14 mm - - - -
amaciyla yapilan incelemede; nazolakrimal pa- BULGULAR

toloji diisiintilmeyen degisik yas grubuna ait 30
yetigkin hasta BT egliginde degerlendirildi.

Hitachi W 950 SR cihaziyla, orbitomeatal
aciya 15° daha kaudal ac1 verilerek alinan 2
mm’lik kesit kalinhiginda imajlar elde edildik-
ten sonra MPR ile sagital ve koronal planda re-
konstriiksiyonlar yapilmistir. Her iki nazolakri-
mal kanal eni ve boyu olgiilerek konkalarla ilis-
kileri, nazal septum ve siniislerdeki normal-pa-
tolojik degisikliklerden kaynaklanan varyas-
yonlar gdzden gecirilmistir.

Degisik yas grubundan 30 hastanin 60 nazo-
lakrimal kemik kanali gériintiilendi.

Olgiimler aymi kesit iizerinden en genis izle-
nen imajlar lizerinden yapilmigtir.

Nazolakrimal kanalda hava oldugu bazi du-
rumlarda, bir sonraki kesitler dikkate alinmustir.

Nazolakrimal kanal uzunlugu MPR imajlar-
da izlenebilen sagittal planda en uzun taraftan
oOlgiilmiistiir. Maksiller-ethmoid siniisler rutin
incelemelere gére yorumlanmis olup, konka
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biilloza, septum deviasyonu ve diger osteome-
atal ilave varyasyonlar koronal rekonstriiksiyon
imajlar1 da dikkate alinmugtir.

Nazolakrimal kanalin maksimum genisligi 8
mm, minimum genigligi ise 1 mm olarak &l¢iil-
dii. Ortalama her iki tarafta da 3 mm idi. Sag-
sol kanal genisligi en fazla 1 mm fark etmisgtir.
Uzunluk maksimum 18 mm, minimum 10 mm
olup, ortalama 14 mm bulundu. Uzunluk agi-
sindan sag ve sol taraflarda olciim degerlerinde
belirgin fark saptanmadi. Hastalarin 12’sinde
sol, 10’unda saga septum deviasyonu mevcuttu.
8 hastada sag maksiller kronik siniizit, 2 hasta-
da bilateral kronik sintizit ile birlikte ethmoidit
mevcuttu. 4 hastada tist konkalarda nazal konka
biilloza varyasyonu saptandi.

TARTISMA VE SONUC

Hastalarimiz arasinda nazolakrimal kanal
olctimleri (genisligi-uzunlugu), trasesi ile kom-
su anatomik olusumlardaki varyatif/patolojik
durumlar septum deviasyonu, sintizit (maksil-
ler-ethmoid), konka biilloza arasinda anlaml
iliski saptanmadi. Vakalarm sayis1 ve koronal
rekonstriiksiyon 6l¢timleri arasindaki net deger-
lendirme giicliigii kesin yorumlara ulagmamiza
onemli bir engel teskil etmigtir.

Nazolakrimal kanala yonelik kesit goriintii-
leme yontemleri; yiiksek resoliisyonlu BT, heli-
kal BT ve MR modalitelerini icermekte olup,
kemik yapilara ait yiiksek resoliisyon kapasitesi
nedeniyle kontrastin kullanilmadigr inceleme-
lerde BT tistiinliik saglamaktadir (1-4).

Goz damlas: soliisyonlar: icerisinde Gado-
linyum verilerek yapilan MR dakriyosistografi-
lerde; konjenital, neoplastik, post-op ve post-
travmatik nazolakrimal kanal obtriiksiyonu gibi
kompleks vakalarda yararli bilgiler elde edil-
mekle birlikte, testin pahaliligindan dolayi rutin
incelemelerde kullanimi énerilmemektedir (5).

Aragtirmamiz nazolakrimal kese-kanalda bi-
linen patelojilere etyolojik taban olusturabile-
cek varyasyonlarin gosterilmesi yoniinde de-
vam etmektedir.

s

Resim 1: Her iki nasolakrimal kanalda hava
gortintimi

Solda nasolakrimal kanal ¢apr artmistir

Resim 2: Saga septum deviasyonu izlenmektedir.

Resim 3: Koronal planda bilateral konka biilloza
gorintimii.
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Resim 4: Sagital MPR gériintiisii nasolakrimal
kanal inferior meaya agiliyor
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