
Nazolakrimal kanal (NLK) týkanýklýðý, her
yaþtaki insaný etkileyen ve bazen gözü tehdit ede-
bilen oftalmik bir sorundur. Edinsel NLK týkanýk-
lýðý genellikle primer ve sekonder olarak
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Özet
Amaç: Primer edinsel nazolakrimal kanal (NLK) týkanýk-

lýðýnýn geliþiminde nazal  ve paranazal sinüs hastalýk-
larýnýn rolünü tesbit etmek.

Materyel ve Metod: Primer edinsel NLK týkanýklýðý olan 20
olgu ile yaþ ve cinsiyet açýsýndan uyumlu, NLK
týkanýklýðý göstermeyen, fasial travmasý olmayan 20
kiþilik kont-rol grubunun bilgisayarlý tomografik dakrio-
sistografi (BT-DSG) görüntüleri karþýlaþtýrýldý.

Sonuçlar: Çalýþma grubunun yaþ ortalamasý 41.0±19.2,
kont-rol grubunun yaþ ortalamasý 45.4±19.5 idi. Çalýþ-
ma grubundaki her hastada (%100) en azýndan bir nazal
patoloji veya paranazal sinüs hastalýðý ( nazal septal de-
viasyon, rinit, orta konka deðiþiklikleri, inferior konka
hipertrofisi, osteomeatal kompleks hastalýðý, maksiller
ve etmoidal sinüzit) saptanýrken, kontrol grubunda %75
hastada saptandý (p=0.047). Her iki grup
karþýlaþtýrýldýðýnda tanýmlanan patolojik deðiþiklik-
lerin hiçbiri istatistiksel öneme ulaþmadý. Çalýþma
grubunda radyolojik olarak olgu baþýna ortalama 3.15
patolojik bulgu, kontrol grubunda 1.65  patolojik bulgu
saptandý.

Tartýþma: Primer edinsel NLK geliþiminde, çok sayýda nazal
patoloji ve paranazal sinüs hastalýklarýnýn birlikte oluþu
rol oynar görünmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Nazolakrimal kanal týkanýklýðý,
Dakriosistit, nazal patoloji,
Paranazal sinüs hastalýklarý, 
Bilgisayarlý tomografik dakriosistografi
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Summary
Purpose: To determine the role of nasal and paranasal sinus

diseases in the develepment of primary acquired naso-
lacrimal duct obstruction (PANDO).

Method and Material: Computerized tomographic dacry-
ocystography images of 20 patients with PANDO were
compared to an age and sex matched control group of 20
individuals without nasolacrimal duct  obstruction and no
known facial trauma.

Results: Average age of study group and the control group
were 41.0±19.2 and 45.4±19.5 years, respectively. Each
patient in the study group (%100) had at least one nasal
pathology or paranasal sinus disease (nasal septal devia-
tion, rhinitis, middle concha variations, inferior concha
hypertrophy, osteomeatal complex disease, maxillary and
ethmoidal sinusitis) whereas 75% of the patients in the
control group did so. (p=0.047). None of the described
pathologic changes individualy reached statistical signif-
icance when both groups were compared. An average of
radiologically evident pathologic findings of 3.15 per
person in the study group and 1.65 per person in the con-
trol group were determined.

Conclusion: Coexistance of a multiplicity of nasal patology or
paranasal sinus diseases appears to have a role in the de-
velopment of PANDO.

Key Words: Nasolacrimal duct obstruction,
Dacyrocystitis, Nasal pathology, 
Paranazal sinus diseases,  
Computerized tomographic dacryocystography
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sýnýflandýrýlmaktadýr. Primer edinsel NLK
týkanýklýðý idiopatik bir olayken, sekonder NLK
týkanýklýðý travma, infeksiyon, inflamasyon, neo-
plazma veya mekanik nedenlere baðlý olarak or-
taya çýkmaktadýr (1-3). Primer edinsel NLK
týkanýklýðýnýn nedeni tam olarak ortaya kona-
mamýþtýr; geliþiminde sinüs hastalýklarý ve nazal
anomalilerin önemli olabileceði ileri sürülmektedir
(4).

Lakrimal drenaj sistemindeki týkanýklýðýn
doðru tanýsý uygun tedavi yöntemini belirlemede
önem taþýr (5,6). Floresein boya testi ve nükleer
sintigrafi esas olarak fonksiyonel rahatsýzlýklarý
gösterirken dakriosistografi (DSG), lakrimal sistem
hakkýnda anatomik bilgi saðlamaktadýr. Ancak
kemik materyalin süperimpozisyonu ve yumuþak
dokunun yetersiz görüntülenmesi nedeniyle çevre
dokularýn drenaj sistemi ile iliþkisini belirlemede
etkin deðildir (7).

1985 yýlýnda Russel ve arkadaþlarý nazolakri-
mal sistemin deðerlendirilmesinde BT uygula-
masýný baþlatmýþlardýr (6,8). BT esnasýnda lakri-
mal sisteme kontrast madde verilerek çekilen bil-
gisayarlý tomografik dakriosistografi (BT-DSG),
lakrimal bölge, orbita ve paranazal sinüslerdeki pa-
tolojilerin incelenmesinde ve bu patolojilerin lakri-
mal sistem ile iliþkisinin saptanmasýnda kullanýl-
maktadýr (9). BT-DSG lakrimal sistemin þeklinin
ve etrafýndaki yapýlarla iliþkisinin tesbiti ile te-
daviyi de kolaylaþtýrmaktadýr (10).

Bu çalýþmada primer edinsel NLK týkanýk-
lýklarýnýn etyolojisinde nazal patoloji ve paranazal
sinüs hastalýklarýnýn rolünü tesbit etmek amacýy-
la, NLK seviyesinde týkanýklýk gösteren hastalar
prospektif olarak BT-DSG ile deðerlendirildi.

Materyel ve Metod

Aralýk 1997-Kasým 1998 yýllarý arasýnda
epifora þikayetleri ile kliniðimize baþvuran olgu-
lardan gözyaþý yollarý lavajýnda NLK seviyesinde
týkanýklýk gösteren ve çalýþmaya katýlmayý kab-
ul eden 20 olgu çalýþma grubuna alýndý. Epifora
nedeni saptanmak üzere hastalarýn öyküsü
alýndýktan sonra, nazolakrimal fossa palpasyonu,
kanaliküler irrigas-yon, gerekli görüldüðü durum-
larda floresein boya kaybolma testi ve Jones I testi
uygulandý. Ortak kanalikül ve lateral kanalikül se-
viyesinde týkanýklýðý olan olgular çalýþmaya

dahil edilmedi. Kontrol grubu olarak kliniðimiz
hastalarýndan yaþ ve cinsiyet açýsýndan çalýþma
grubuyla uyumlu, NLK týkanýklýðý olmayan, yüz
ve orbitayý içeren travma öyküsü bulunmayan 20
olgu deðerlendirildi. 

Tüm olgularda kontrast madde olarak Lipiodol
verildikten sonra 3 mm kalýnlýkta koronal planda
BT kesitleri alýndý. Bu kesitler lakrimal sistem
özellikleri, nazal patolojiler ve sinüs hastalýklarý
açýsýndan bir radyoloji uzmaný tarafýndan deðer-
lendirildi. Nazal patolojiler olarak, belirgin nazal
septal deviasyon, rinit, konka deðiþiklikleri
(hipertrofi, konka bülloza, paradoks konka) ve os-
teomeatal kompleks hastalýðý dikkate alýndý.
Osteomeatal kompleks hastalýðý; infindibulum, or-
ta meatus veya hiatus semilunariste mukozal kalýn-
laþma olarak tanýmlandý. Maksiller ve etmoidal
sinüzit varlýðý araþtýrýldý. 

Elde edilen sonuçlar non-parametrik numerik
deðerler için Mann-Whitney U ve nominal deðerler
için Pearson ki-kare ve Fisher's exact testleri kul-
lanýlarak deðerlendirildi. 

Sonuçlar

Çalýþma grubunda yer alan 20 hastanýn orta-
lama yaþý 41.0±19.2 yýl, kontrol grubunda yer
alanlarýn ise 45.4 ± 19.5 yýl idi (p=0.498). Her iki
grupta kadýn erkek daðýlýmý açýsýndan anlamlý
fark saptanmadý (p=0.519). Olgularýn özellikleri
Tablo 1'de gösterilmektedir. BT-DSG'ler deðer-
lendirildiðinde klinik olarak NLK týkanýklýðý
düþünülen 20 olgunun hepsinde NLK seviyesinde
týkanýklýk olduðu izlendi. Kontrol grubunda ise
herhangi bir týkanýklýk saptanmadý. 

Koronal kesitlerin incelenmesinde saptanan
nazal patoloji ve paranazal sinüs hastalýklarý ( nazal

Tablo 1. Olgularýn Özellikleri

Olgu Grubu Kontrol Grubu
(N=20) (N=20) P

Yaþ 41.0 ± 19.2 45.4±19.5 0.498*
(17-67) (19-70)

Kadýn 13 (% 65) 11 (% 55) 0.519 **
Erkek 7 (% 35) 9 (% 45)

*  Mann-Whitney U
**Pearson ki-kare testleri
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septal deviasyon, rinit, orta konka deðiþiklikleri,
inferior konka hipertrofisi, osteomeatal kompleks
hastalýðý, maksiller ve etmoidal sinüzit) daðýlýmý
Tablo 2'de gösterilmektedir. Bu bulgular tek tek
deðerlendirildiðinde çalýþma grubunda sayýsal
olarak daha fazla olmakla beraber kontrol grubu ile
arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlýlýk
sýnýrýna ulaþmamýþtýr. Çalýþma grubunda tespit
ettiðimiz toplam patoloji 61, olgu baþýna düþen or-
talama patoloji sayýsý 3.15 iken; kontrol grubunda
toplam patoloji 33, olgu baþýna düþen patoloji
sayýsý 1.65 idi. Çalýþma grubundaki her hastada
en az bir patoloji saptanýrken (% 100), kontrol
grubunda 15 hastada (% 75) patoloji saptandý
(p=0.047). 

Tüm nazal patolojiler çalýþma grubunda 36,
kontrol grubunda 22 idi. Çalýþma grubundaki 19
olguda (%95) bir veya birden fazla nazal patoloji
tesbit edilirken, kontrol grubunda 14 olguda (%70)
nazal patoloji tesbit edildi (p=0.091).

Þekil 1, 2 ve 3'te  NLK týkanýklýðý olan olgu-
larda çeþitli nazal ve paranazal sinüs hastalýklarý
kombinasyonlarý görülmektedir.

Tartýþma

Lakrimal drenaj sistemi göz kapaklarýnýn me-
dialindeki punktumlardan baþlar ve nazal kavitede
inferior meatus düzeyinde NLK ile sonlanýr (7).
Edinsel dakriosistit olgularýnda sýklýkla nazolakri-
mal sistemin alt bölümünde týkanýklýk mevcuttur.
Burun ve paranazal sinüsler, NLK ile olan yakýn
komþuluklarý nedeniyle dakriosistit patogeneziyle
sýklýkla baðlantýlýdýrlar (11). Dakriosistit geliþi-

minde nazal ve paranazal sinüslerden infeksiyonun
direkt yayýlýmýnýn rol oynadýðý ileri sürülmekte-
dir. Sinüslerdeki veya nazal mukozadaki infla-
masyon NLK lümenine doðru yayýlarak fonksiy-
onel dýþa akým týkanýklýðýna götürebilmekte,
buna baðlý olarak gözyaþý durgunluðu ve etrafýn-
daki mukozada akut veya kronik inflamatuar
deðiþiklikler ve bakteri sayýsýnda hýzlý artýþa ne-
den olabilmektedir. Zamanla inflamasyonlu
kanalýn fibrozisi fonksiyo-nel dýþa akým obstrük-
siyonunu tam anatomik obs-trüksiyona
dönüþtürmektedir (4).

Garfin, dakriosistitli hastalarýn % 78-100'ünde
kronik rinit veya kronik sinüzitin, özellikle etmoiditin
etyolojik faktör olduðuna inanmaktadýr (12).

Tablo 2. Olgularda Saptanan Nazal Patoloji ve
Sinüs Hastalýklarý

Olgu Kontrol
Grubu Grubu P

Nazal Septumda Deviasyon 13 (% 65) 8 (% 40) 0.113**
Rinit 6 (% 30) 3 (% 15) 0.451*
Orta Konka Deðiþiklikleri 7 (% 35) 6 (% 30) 0.736**
Ýnferior Konka Hipertrofisi 10 (% 50) 5 (% 25) 1.191*
Osteomeatal Kompleks Hastalýðý 8 (% 40) 2 (% 10) 0.065*
Maksiller Sinüzit 12 (% 60) 7 (% 35) 0.113**
Etmoidal Sinüzit 5 (% 25) 2 (% 10) 0.407*
Toplam Patoloji 61/20 33/20

*  Fisher's exact testi
**Pearson ki-kare testi

Þekil 1. Nazal septumda konveksitesi saða bakan belirgin de-
viasyon (küçük oklar), sol orta konkada büllöz durum (büyük
yýldýz), etmoid büllada asimetrik büyük görünüm (küçük
yýldýz), osteomeatal komplekste obliterasyon (büyük ok),
maksiller sinüslerde yaygýn mukoperiostal kalýnlaþma.
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Standart sinüs radyografi teknikleri etmoidal
sinüslerdeki ve orta meatus bölgesindeki minimal -
orta derecedeki mukozal kalýnlaþmayý tespit
etmede baþarýsýz iken BT teknikleri bu bölgel-
erdeki anomalileri açýk olarak görüntülemektedir
(13). Kallman ve arkadaþlarýnýn BT ile yapýlan
çalýþmalarýnda edinsel NLK obstürksiyonlu hasta-
larýnda etmoidal inflamasyon oraný % 39, kontrol
grubunda ise % 25 olarak bildirilmektedir (4).
Bizim çalýþma olgularýmýzýn % 25'inde, kontrol
olgularýnýn ise % 10'unda belirgin etmoidal enfla-
masyon tespit edilmiþtir (p=0.407).

NLK týkanýklýðý olan hastalarýn nazal
yapýlarýnýn deðerlendirildiði bir çalýþmada, nazal
mukozalarýnýn histopatolojik incelenmesinde  kro-
nik inflamasyon, hafif mukozal glandüler hiper-
plazi ve mukozada kalýnlaþma saptanmýþtýr (14).
Kalman ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda septal
deviasyon NLK obstrüksiyonlu olgularda % 39,
kontrol grubunda % 17, Agger nazi hücresi opasi-
fikasyonu, olgu grubunda % 35,  kontrol grubunda
% 13 olarak saptanmýþtýr (4). Bale dakriosistitli
hastalarýn % 28'nde nazal patoloji (nazal septal de-
vias-yon, inferior konka hipertrofisi, rinit veya
kombinasyonlarý) bildirmektedir (15). Auerbach
ise nadiren nazal patoloji tespit ettiðini bildirmiþtir
(4). Bizim çalýþmamýzda olgu grubundaki toplam
nazal patoloji sayýsý, (n=36) kontrol grubundan
(n=22) fazlaydý. Her bir nazal patoloji tek tek
karþýlaþtýrýldýðýnda istatistiksel anlamlýlýk
kazanmazken, tüm hastalar nazal patoloji olan ve
olmayan olarak deðerlendirildiðinde en az bir nazal
patolojisi olan olgularýn çalýþma grubunda yüksek
olduðu görüldü (p=0.091).

Düz radyografiden ve konvansiyonel tomo-
grafiden farklý olarak BT, kemik ve yumuþak
dokularý mükemmel gösterme yeteneðiyle os-
teomeatal kompleksi deðerlendirmede tercih edilen
bir diagnostik metodtur (8). Kallman ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda NLK týkanýklý ol-
gularda BT ile tesbit edilen osteomeatal kompleks
hastalýðý oraný %35, kontrol grubunda ise %25 idi
(4). Bizim çalýþmamýzda  osteomeatal kompleks
hastalýðý, olgu grubunda %40, kontrol grubunda
%10 oranýnda görüldü (p=0.065). Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlýlýk sýnýrýna ulaþmamak-
la beraber BT-DSG ile saptadýðýmýz patolojilerin
içinde en belirgini olarak dikkati çekmektedir.

Þekil 2. Bilateral orta konkada büllöz yapýlar ve sað orta kon-
ka havalanmasýnda kayýp (küçük oklar), inferior konkalarda
hipertrofi ( yýldýzlar), bilateral infindibuler mukozada kalýn-
laþma ve osteomeatal komplekste obliterasyon (kalýn oklar),
nazal mukozada yaygýn ödem.

Þekil 3. Solda osteomeatal komplekste obliterasyon (ok), sol-
da maksiller ve anterior etmoid grupta akut inflamasyonla
uyumlu seviye veren sývý varlýðý ve mukoperiostal kalýnlaþ-
maya baðlý havalanma kaybý (yýldýzlar).
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Prospektif olarak yürütülen bu çalýþmada BT
ile saptanan tüm patolojik bulgular çalýþma
grubunda kontrol grubundan daha yüksek oranda
bulunmasýna raðmen aralarýndaki fark tek tek
deðerlendirildiðinde istatistiksel olarak anlamlýlýk
sýnýrýna ulaþmamýþtýr. Ancak çalýþma grubunda
kiþi baþýna düþen bulgu oraný (3.15), kontrol
grubunun (1.65) yaklaþýk iki katý olarak saptan-
mýþ t ý r. Ayrýca, çalýþma grubu olgularýnýn hep-
sinde (%100) en az bir patolojik bulgu saptanýrken,
kontrol grubunun sadece %75'nde gözlenmiþtir
(p=0.047). Kallman ve arkadaþlarýnýn çalýþ-
masýnda ise NLK obstrüksi-yonlu olgularýn
%87'nde, kontrol grubunun %63'de benzer bulgular
saptanmýþtýr (4).

Bulgularýmýz primer edinsel NLK týkanýk-
lýðý olan olgularda radyolojik olarak saptanabilen
en az bir nazal veya paranazal sinüs patolojisi
olduðunu ve sayýca daha yüksek oranlarda
görüldüðünü göstermektedir. Ancak bu deðiþiklik-
lerin tek tek istatistiksel anlamlýlýk taþýmamasý
gerek çalýþma ve kontrol grubunun sayýca yetersi-
zliðine, gerekse bu hastalýk grubunda multifak-
töriyel etyolojinin rol oynamasýna baðlanabilir.
Sonuç olarak nazal ve paranazal sinüs hastalýk-
larýnýn edinsel NLK týkanýklý olgularýn etyolo-
jisinde etken olabileceði ve bu deðiþikliklerin sap-
tanmasýnda BT-DSG'nin yardýmcý bir yöntem
olduðu göz önünde bulundurulmalýdýr.
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