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Saccus Lacrimalis ve Ductus Nasolacrimalis'in Morfometri ve

Cerrahi Anatomisi

Mehmet Ersoy (*), Mustafa Kazkayasi (**), Ahmet Ergin (***), Alaettin Elhan (¥***)

OZET

Amag: Saccus lacrimalis (SL) ve ductus nasolacrimalis'in (DNL) topografik ve cerrahi
anatomisinin gozden gecirilmesi amaciyla kafa iskeletlerinde ve kadavralarda morfometrik 61-
climler yapilmaigtir.

Yontem: Bu caligmada 50 kafa iskeletinde (100 taraf) fossa sacci lacrimalis'in (FSL) eni,
boyu ve derinligi, canalis nasolacrimalis'in (CNL) uzunlugu ve kanalin vertikalle yaptig1 ac1 in-
celenmigtir. Olgiimlerde elektronik kumpas, ac1 Slger ve bir stile kullanilmigtir. Ardindan 16
eriskin kadavrada (32 taraf) SL'in eni-boyu, DNL'in uzunlugu, iist deliginin capi ve ostium na-
solacrimale'nin (ONL) sekli ile spina nasalis anterior'a (SNA) olan uzaklig1 arastirilmigtir.

Sonuglar: FSL'in boyu ortalama 16.62+1.99 mm, eni 9.20+1.64 mm olarak bulunmustur.
CNL'in ortalama uzunlugu 10.24+£3.40 mm ve kanalin vertikal planla yaptigi a¢1 ortalama
17.23+2.83 derece olarak tesbit edilmigtir. Kadavra olclimlerinde SL'in boyu ortalama
14.48+1.85 mm, eni 6.95+1.61 mm, DNL'in uzunlugu ortalama 16.91+4.50 mm, iist deliginin
cap1 2.77£0.32 mm ve ONL'nin SNA'a olan uzaklig1 29.6743.17 mm olarak bulunmustur.

Tartisma: Dakriyosistorinostomi (DSR) sirasinda sonda ya da silikon tiip uygulanirken SL
ile DNL'in toplam uzunlugunun 18-37 mm arasinda degisebilecegi gézoniine alinmalidir. Ke-
mik pencere acilirken, maksilla ve lakrimal kemigin FSL'in olusumuna degisik oranlarda katila-
bilecegi ve hatta bunun sadece maksilla tarafindan bile olusturabilecegi akilda tutulmalidir.
ONL'in SNA'a olan uzakliginin bilinmesi ise endonazal girisimler sirasinda faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saccus lacrimalis, ductus nasolacrimalis, dakriyosistorinostomi

SUMMARY

Morphometry and Surgical Anatomy of the Saccus Lacrimalis and Ductus

Nasolacrimalis

Aim: Morphometric measurements were performed on skulls and cadavers so as to revise
the topographic and surgical anatomy of saccus lacrimalis (SL) and ductus nasolacrimalis
(DNL).

Method: The length, width and depth of fossa sacci lacrimalis (FSL), length of canalis na-
solacrimalis (CNL), and the angle between CNL and vertical plane were studied in 50 skulls
(100 parts). An electronic compass, a goniometer and a probe was used for measuring. Subse-
quently, the length and width of SL, the length of DNL, the radius of upper foramen of DNL,
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and the shape of ostium nasolacrimale (ONL) and the distance of ONL to the spina nasalis ante-
rior (SNA) were studied in formalin fixed 12 adult cadavers (32 parts).

Results: FSL was 16.62+1.99 mm in length and 9.20£1.64 mm in width. The length of
CNL, and the angle between the CNL and the vertical plane were found to be 10.24+3.40 mm
and 17.23+2.83 mm, respectively. According to the measurements performed upon the cadave-
urs, the length and width of SL were 14.48+1.85 mm and 6.95+1.61 mm, respectively. The
length of ductus nasolacrimalis was 16.91+4.50 mm, and radius of the upper foramen were
2 77+0.32 mm. The distance of ONL to the spina nasalis anterior was 29.67£3.17 mm.

vary

between 18-37 mm while a probe or silicone tube is applied during dacryocystorhinostomy

(DSR). Again, it should be kept in mind that, while opening a bone window, maxilla and lacri-
mal bone can be involved in the formation of FSL at various rates, and even it can be formed
only by maxilla. Besides, it will be beneficial to know the distance of ONL to SNA, during the

endonasal surgical interferences.

|
|
\
‘ Discussion: It must be taken into consideration that, the total length of SL and DNL can
|
|
\
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GIRIS

| Dakriyosistorinostorni (DSR), saccus lacrimalis
; (SL) ve ductus nasolacrimalis (DNL) obstriiksiyonlari-
‘ nin tedavisinde uygulanan ve yiz giildiiriicii sonuglart
‘ olan bir tedavi yontemidir. Bu yontemde kese ile nazal
| kavite (burun boslugu), nasal bir pencere vasitasiyla
anastomozlagtirilmakta ve gozyasi drenaji bu yolla yeni-
den gergeklestirilmektedir. Eksternal DSR'nin basarisiz-
Jik oran1 birgok yayinda %5-10 civarinda bildirilmekte-
dir (1-3). Yine de, kemik pencere acilirken osteotominin
yanlig lokalizasyondan yapilmas1 sonucu nazal kavite
yeﬁ;m etmoid hiicrelere, frontal siniis, on kafa tabani ve-
ya hiatus maxillaris'e girilebilir (4-6).

~ Endonasal patolojilerin tam ve tedavisinde endos-
ik enstrumanlarin yaygin olarak kullanilmaya bag-
la endoskopik dakriyosistorinostomi daha sik
nilir olarak uygulanir olmustur. Endoskopik
ISR giiniimiizde primer ya da acik teknik sonrasinda re-

yon amaciyla kullaniimaktadir. Bu yontemde girigim
yligi olmas1 ve daha az morbidite olusturmas: cer-

a cazip gelmeye baglamistir. Eksternal skar izi kal-
nasi, minimal kanama ve kisa ameliyat zamani en-
: ;.m“ DSR ameliyatinin avantajlaridir (2,3,7-9).

Bu cerrahi girigimler sirasinda komplikasyon riskini
1k icin topografik anatominin ¢ok iyi bilinmesi
mektedir. Bu bolge topografik ve cerrahi anatomi-
Ozden gecirilmesi amaciyla 50 kafa iskeleti ve 16
4 morfometrik lciimler yapilmis ve cerrahi ko-
glamast amaciyla belli mihenk noktalar belir-
151 mistir.

'ERYAL ve METOD

ia Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ana-
n Dali'nda 50 adet kafa iskeleti (100 taraf)

ile 16 erigkin kadavra (32 taraf) lizerinde gergeklesti-
rilmistir.

Kafa iskeletlerinde FSL'i olusturan kemiklerin kati-
lim oranlar ile fossanin eni, boyu ve derinligi 6l¢iilmiis-
tiir. Olciimlerde elektronik kumpas, ag1 Slger ve bir stile
kullamlmustir. Fossamin eni Slgiiliirken crista lacrimalis
anterior (CLA) ile crista lacrimalis posterior (CLP) ara-
sinda tam fossamn orta hizasindan gegen horizontal ¢iz-
gi, boyunun tesbitinde ise fossanin en iist ucu ile CNL'in
iist deligi arasindaki mesafe esas alinmugtir. Fossanin de-
rinligi yukaridan agagiya dogru degisiklik gosterdigi igin
iist ug, orta nokta ve alt u¢ olmak iizere ii¢ ayr1 yerden
olciim yapilmigtir. Ardindan CNL'in uzunlugu ve verti-
kal planla yapmig oldugu ac1 6l¢iilmiistiir. A¢imnin 8lgii-
lebilmesi igin kantusu birinci molar dige birlestiren ¢izgi
esas almmustir (10,11). Kanalin seyrini tesbit etmek icin
bu ¢izginin vertikal planla yaptig1 ag1 6lgiilmiigtiir. Ust
delik ile meatus nasi inferior'a agilan ONL arasindaki
mesafe bir stile yardimu ile olgiilerek kanalin boyu tesbit
edilmistir. FSL'i olugturan kemik yapilar incelenirken
oncelikle maksilla tarafindan olugturulan CLA ve lakri-
mal kemik tarafindan olugturulan CLP belirlenmis, daha
sonra sutura lacrimomaxillaris'in yeri tesbit edilmistir.
Boylece maksilla ve lakrimal kemigin FSL'in yapisina
hangi oranlarda katildiklar1 bulunmustur.

Yumusak dokularin diseksiyonu sirasinda i¢ kantu-
sun 3 mm medialinden baglayarak iistte burun kokiine
paralel, altta konkavlig1 diga bakan 30 mm uzunlugunda
oblik bir kesi yapilmig ve dokular diseke edilmistir. Ta-
kiben SL'in eni ve boyu 6l¢iilmiig, ligamentum palpebra-
le mediale (LPM) ile SL'in birbirleriyle olan iligkisi
aragtirlmigtir. Kesenin bu bagin altinda ve iistiinde ka-
lan kisimlari ayn ayn 6lgiildiikten sonra kese ¢ikarilmig
ve DNL'nin iist deliginin ¢ap1 tesbit edilmistir. Ardindan
kadavra kafalar planum medianum boyunca kil testere
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yardimiyla ikiye ayrilmistir. DNL'in boyu ile bu-

Tablo 1. Kafa iskeletlerinde FSL ve CNL'in 6l¢iim sonuglar

nun interossedz ve membrandz kisimlarmin uzun-
luklari, ONL'nin sekli ve ostiumun SNA'a olan | Kafa iskeleti dl¢iimleri Ortalama Max. Min.
uzaklig1 belirlenmistir. Ayrica, kadavralarin 4'iinde .
(8 taraf) 0° teleskop ile endonazal olarak ONL in- | FSLnin boyu 16605108 | 212 10.3
celenmis ve goriintiilenmistir. FSL'nin eni 9.20£1.64 | 14.0 5.5
FSL'nin alt ugtaki derinligi 6.29+1.14 8.5 4.4
BULGULAR
; y . 'ni i derinligi .9410.82 6.5 2.2
Kafa iskeletlerinde FSL'nin boyu ortalama Bl loin i olia bl et >
16.62 mm, eni ise 9.20 mm, derinligi ortalama ola- | FSL'nin iist ugtaki derinligi 1.24+0.34 2.2 1.0
rak alt ugta 6.29 mm, orta noktada 3.94 mm ve iist
’ : o 'ni g 10.24+3.40 18.4 44
ucta 1.24 mm olarak tesbit edildi. FSL ve CNL'e CRLainragiingy
ait dl¢iim sonug¢larinin maksimum, minimum ve or- | CNL'nin vertikalle yaptig1 ag1 17.23°42.83 24° 11°

talama degerleri Tablo 1'de gosterilmigtir. Kafa is-
keletlerinde maksilla ve lakrimal kemigin 52 taraf-
ta (%52) FSL'in yapisina yar1 yariya katildig belirlendi.
Diger 42 taraftan yarisinda maksilla (%21) ve diger ya-
risinda ise lakrimal kemigin (%21) daha baskin olarak
yapinin olusumuna katildig: belirlendi. Sadece 6 (%6)
tarafta ise tamamen maksilla tarafindan olugturuldugu
gbzlendi (Resim 1).

Kadavralarda yumusak dokularin incelenmesinde;
SL'in (Resim 2) boyu ortalama 14.48 mm, eni ise 6.59
mm olarak bulundu. DNL'in uzunlugu ortalama 16.91
mm, bunun interosseal kismi ortalama 11.89 mm, inter-
meatal kismu ise 4.86 mm olarak bulunmugtur. Kese ¢i-
karildiginda DNL'in iist deliginin ¢api ortalama 2.77
mm ve ONL'nin spina nasalis anterior'a olan uzakligi ise

FSL: Fossa Sacci Lacrimalis, CNL: Canalis Nasolacrimalis

29.67 mm olarak tesbit edilmistir. Bu 6l¢iimlerle ilgili
veriler Tablo 2'de gosterilmistir. ONL'in biitiin kadavra-
larda concha nasalis inferior ile gizlenmig olarak, bu
konkanin yapigsma yerinin 1/3 6n béliimiiniin alt kismima
acildigi gozlenmistir (Resim 3). Caligmamizda ONL 10
tarafta nokta (%31.25), 8 tarafta yarik (%25), 7 tarafta
sirkiiler (%21.88), 4 tarafta oval (%12.5) ve 3 tarafta tri-
anguler (%9.38) olarak gozlenmistir (Resim 4).

TARTISMA
FSL SL'in yerlestigi s1g bir kemik ¢ukurcuk olup,

- maksilla ve lakrimal kemikteki benzer oluklarin birles-

Resim 1. Sol orbitada FSL'in tamamen maksilla tarafindan olusturuldugu izlenmektedir.
CLA: Crista lacrimalis anterior, CLP: Crista lacrimalis posterior, FSL: Fossa sacci lacrimalis
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Tablo 2. Kadavralarda SL ve DNL'in él¢iim sonuglari mez ve bu yiizden de 6lgiimler sirasindaki hatalar tole-

ransla karsilamak gerekir. FSL asag1 dogru crista lacri-
Kadavra ol¢iimleri Ortalama | Max. | Min. malis'lerin uzaklagmasina bagl olarak genislemekte ve

dolayisiyla eni de artmaktadir. FSL'in sekli genellikle
uzunlamasina kesilmig yarim yumurtaya benzer. Boyle-
SL'in eni 6.59+1.61 10.7 3.8 likle iist kisimda eni bir mm civarinda iken alt smirda 5-
6 mm'ye kadar genigleyebilmektedir. Caligmamizda en
genis yeri olan i¢ kantustan gecen horizantal hat esas
LPM'nin alt1 ** 9.46+1.03 113 7.6 alinmig ve bu nedenle sonucumuz genel ortalamanin
iizerinde ¢ikmgtir. Bu nokta gézoniine alindiginda so-
nuglarimizin literatiir ile uyum igerisinde oldugu goriil-
DNL'in interosseal kismu | 11.89+3.45 | 18.5 8.0 mektedir. FSL yukarida oldukga sigdir ve pek goze
carpmaz, asagi dogru gittikge derinlesir ve belirgin bir

SL'in boyu 14.48+1.85 18.0 10.4

LPM'nin tistii* 5:02+1.12 7.1 2.8

DNL'in uzunlugu 16.91+4.50 26.0 10.0

DNLin:dnjermeatal ks, | “4.8682.51 |+ 7.3 el hal alir (11,12). Calismamizda FSL'in derinliginin yuka-
DNL'in iist deliginin capt | 2.77+0.32 3.3 2.1 ridan agagiya dogru degistigi gz oniine almarak ti¢ ayr
- - yerden 6lgiim yapilmig ve derinlik alt ucta daha fazla
ONL-SNA mesafesi 29.6743.17 | 352 | 232 bl sellmistis

SL: Saccus Lacrimalis, LPM : Ligamentum Palpebrale
Mediale, DNL: Ductus Nasolacrimalis,
ONL: Ostium Nasolacrimale, SNA: Spina Nasalis Anterior

CNL'in uzunlugu cinse, irka, sahsa bagh olarak,
hatta sag ve sol arasinda bile oldukg¢a degiskenlik goste-

*Saccus lacrimalis'in lig. palpebrale mediale'nin iistiinde rebilir. Literatiirde kemik kanalin uzunlugu 10-15 mm
kalan kismunin uzunlugu

**Saccus lacrimalis'in lig. palpebrale mediale’nin altinda Resim 2. Sol orbitada etraf dokularindan ayristirilmis
kalan kismunin uzunlugu SL izlenmektedir.

mesi ile meydana gelmistir. Her iki kemik fossanin yapi-
sina farkli oranlarda katilmakta olup, vakalarin ¢ogunda
bilyiik oranda lakrimal kemik ve nadiren tamamen mak-
silla tarafindan olusturuldugu bildirilmektedir (11-13).
Caligmamizda kafa iskeletlerinin %52'de her iki kemigin
FSL'in yapisina esit oranda katildig1, %6'sinda ise tama-
men maksilla tarafindan olugturuldugu gozlendi. Diger-
lerinde ise maksilla (%21) ve lakrimal kemigin (%21)
belli oranlarda daha baskin olarak yapinin olusumuna
katildig1 belirlendi. Bu sonuglar bizden 6nceki yazarla-
rn lakrimal kemigin fossanin olusumunda daha baskin
olarak rol aldig1 bulgulari ile uyumlu degildir. Calisma-
mizda maksiller kemigin fossanin olugumuna katkisinin
oldukga fazla oldugunu belirledik. FSL'in lakrimal ke-
mik tarafindan olusturulan kismi oldukga kolay kirildig:
halde, maksilla tarafindan olusturulan kismi oldukga da-
yanikli bir yapiya sahiptir (11,12,14,15). Calisgmamizda
gergekten de maksiller kemik boliimiiniin ¢ok sert ve da-
yanikli, buna kargin lakrimal kemigin son derece ince ve
kirllgan oldugunu gozledik. Bu durum eksternal DSR
ameliyatlarinda osteotomi yapilirken son derece dnemli
olup, gbz dniinde tutulmalidir.

Literatiirde FSL'in boyu 10-16 mm ve eni ise 4-8
mm olarak bildirilmektedir (7,10-13). Bu ¢alismada fos-
sanin boyu ortalama 16.6 mm ve eni 9.2 mm olarak bu-
lunmugtur. FSL'in boyutlarimin 6lgiimleri sonucu elde
edilen degerler sahislar arasinda farkliliklar gostermek-
tedir. Ayrica, fossanin iist siir1 genellikle iyi ayirt edile-
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Resim 3. Sol lateral nazal duvarda alt konka kaldirildiktan sonra sirkiiler sekilli ONL ve SNA'a olan mesafesi
goriilmektedir. DNL: Ductus nasolacrimalis, SNA: Spina nasalis anterior, CNI: Concha nasalis inferior,
PD: Palatum durum.

ve ¢ap1 3-8 mm olarak bildirilmektedir. CNL agagiya,
biraz da arkaya ve diga dogru bir seyir izlemektedir. Ka-
nalin vertikal planla yaptig1 a¢1 ise 15-20 derece arasin-
da bildirilmektedir (10-13). CNL'in yapisinda maksiller
kemigin baskin oldugu hallerde kanal liimeninin nor-
malden daha dar oldugu bilinmektedir (10). Bu ¢aligma-
da CNL'in uzunlugu (ortalama 10.24 mm) ve vertikal
planla yapmis oldugu ac1 (ortalama 17.23°) 6nceki arag-
tirmacilarin verileri ile uyumlu olarak bulunmustur.

SL'in boyu cesitli calismalarda 10-15 mm, eni 4-8
mm olarak bildirilmistir (7,10,12,13). Bu uzunluk LPM
iizerinde ortalama 4 mm olarak bildirilmistir (10). Calis-
mamizda bu uzunluk 5.02 mm, SL'in uzunlugu ortalama
14.48 mm ve eni 6.59 mm olarak belirlenmistir. Bugiin
dakriyosistorinostomide iki yontem kullanilmaktadir.
Birinci yontemde nazal pencere LPM'nin iizerinden acil-
makta ve LPM kesilmektedir. Ikinci yontemde LPM
saglam birakilmakta ve nazal pencere bu bagimn altindan
agilmaktadir. Ilk yontemde nazal kemik pencere agilma-
s1 sirasinda frontal siniise ya da on kafa tabanina girme
riski vardir ve bu beyin omurilik sivisi1 akigina sebep
olabilir (4,6). Bu nedenden otiirii ikinci yontem daha
cok taraftar bulmaktadir. Cerrahi girisim yert olarak
FSL'in inferoposterior kadraninin secilmesinde fayda
vardir (10,13). Anterior etmoid hiicreleri 6zellikle ager
nazi ve FSL ile %93 oraninda yakin komsuluk igerisin-
dedir (1,7). CLA SL'in lokalizasyonunun tesbitinde
onemli bir topografik noktadir. Bu kenar iist kisimda

pek belirgin degildir. Ancak alt kismu oldukga belirgin-
dir ve orbitanin alt kenarinin bir devami olarak rahathik-
la hissedilebilir.

DNL'in boyu cesitli calismalarda 10-20 mm, eni 4-8
mm uzunlugunda ve interosseal kismi 12-13 mm iken
intermeatal kismi 5-6 mm olarak bildirilmistir
(7,10,12,13). Bizim sonuglarimiz bu veriler ile uyumlu-
luk gostermektedir. Caligmamizda DNL'in boyunu
16.91 mm, bunun interosseal kismim 11.89 mm, inter-
meatal kismini 4.86 mm, iist deliginin ¢apini 2.77 mm
ve ONL'nin SNA'a olan uzakligini ise ortalama 29.67
mm olarak belirledik. Marur ve arkadaslar ise bu mesa-
feyi 21 mm olarak tesbit etmislerdir (16). ONL meatus
nasi inferior'un tavaninda bulunmaktadir ve bunun na-
res'e olan uzakliginm ise 30-35 mm oldugu bildirilmek-
tedir (11). Ostium sekilleri olarak siklikla nokta, yarik,
oval ve daha az olmak iizere triangular, semilunar ve sir-
kiiler tipler goriilmektedir (16). Calismamizda daha ¢ok
siklikla nokta, yarik ve sirkiiler ostium sekilleri gozlen-
migtir. Sonug¢larimiz bu bulgularla uyum icerisinde tes-
bit edilmistir.

Endonazal DSR giiniimiizde primer ya da agik tek-
nik sonrasinda revizyon amactyla kullanilmaktadir. Eks-
ternal skar izi kalmamasi, minimal kanama olmasi ve ki-
sa ameliyat zamani endoskopik DSR ameliyatinin avan-
tajlanidir (3,5,8,9,17). Endoskopik siniis cerrahisi esna-
sinda unsinat proges, 6n fontanel mukozas1 ve lakrimal
kemigin alt boliimiiniin diseksiyonu sirasinda DNL ko-
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Resim 4. Endoskopik muayene esnasinda 30 teleskop ile sag lateral nazal duvarda trianguler sekilli ONL

goriilmektedir.

laylikla zedelenebilir (7). DNL unsinat proges kokiiniin
oniinde ortalama 3-5 mm uzakliktadir. Kesenin lokali-
zasyonu orta konka iist yapigma yerinin iist ve Oniinde-
dir. Maksiller ostium ile DNL arasinda 10 mm mesafe
vardir. Dolayisiyla ostiumun genisletilmesi sirasinda
one dogru fazla doku alinmamasi gerekmektedir (7).

Sonug olarak; DSR sirasinda probe ya da silikon tiip
uygulanacaginda SL ile DNL'in toplam uzunlugunun
18-37 mm arasinda olabilecegi akilda tutulmalidir.
Ameliyat esnasinda kemik pencere agilirken FSL'in
sadece maksilla tarafindan bile olusturabilecegi gozonii-
ne alinmalidir. Nazal pencere agilirken LPM kesilme-
den, bu bagin altindan girigim yapildiginda frontal si-
niise ya da on kafa tabamina girme riskinin olmadig
bilinmelidir. ONL'in SNA'a olan ortalama uzakliginin
bilinmesinin endonazal girigimler sirasinda yararli ola-
cagi asikardur.
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