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Abstract

Goz poliklinigine basvuran hastalarin 6nemli bir kisminda g6z
yasarmasi sikayeti vardir. G6z yasarmasi hipersekresyona bagl
olabilecegdi gibi lakrimal drenaj sistemindeki (LDS) bir tikaniklik ya
da yetersizlik sonucu gelisen epiforadan da kaynaklanabilir. Epiforali
hastalarin tanisinda kullanilabilecek birgok test gelistirilmistir.
Bu testlerin birbirlerine gére Ustiin olan ve olmayan yénleri vardir.
GCalismamizda gdéz yasarmasi sikayeti olan 50 olgunun 100 9ozl
degerlendirildi. Bu olgularda ilk uygulanabilecek tani yéntemleri ve
bu tani yontemlerinin LDS’'ndeki tikanikhgin yerini belirlemedeki
sensitivite ve spesifisiteleri arastirildi. Tat testi (TT), Fl6rosein
kaybolma testi (FKT), primer Jones testi (PJT), sekonder Jones
testi (SJT), lakrimal irrigasyon, kanalikller probing, konvansiyonel
dakriyosistografi (KDSG) ve nlkleer dakriyosintigrafi (NDSG)
testleri yapildi. 100 gézin 40’inda LDS normal (%40.0) ve 60'inda
anormal (%60.0) bulundu. TT, FKT ve NDSG'nin sensitivite ve
spesifisite degerleri ylksek bulundu (p>0.05). Ancak TT'nin klinik
tani karsisindaki uyumu FKT ve NDSG’den diisiiktii (kapa<0.70). Ust
LDS tikanikh§i tanisi koymada en sensitif test kanalikller probing
(%100.0), alt ve fonksiyonel nazolakrimal kanal tikanikligi tanisi
koymada en sensitif test NDSG (sirasiyla %97.0 ve %100.0) idi.
Galismamizin sonuglari gdz yasarmasi olan olgularda epifora tanisi
koyabilmek i¢in ilk uygulanabilecek tani yontemlerinin FKT, lakrimal
irrigasyon ve kanalikller probing oldugunu disindirmektedir. Ancak
epiforali hastalarin tanisinda kullanilabilecek altin standartta tek bir
test yoktur. LDS'ndeki tikanikligin yerini belirlemek icin birden fazla
tani yéntemlerini kullanmak gerekebilir.

Anahtar kelimeler: gozyasi, epifora, tanisal testler

Many patients admitting to ophthalmology outpatient clinics
are suffering from watering eye. Watering eye may be due to
hypersecretion but it may also be due to epiphora resulting from
lacrimal drainage system obstruction or in adequate drainage. In
patients with epiphora many tests has been developed to reach the
diagnosis. When compared with the others, each tests has preferable
and unpreferable aspects. We evaluated 100 eyes of 50 patients
complaining from watering eye. In these patients we studied the
sensitivity and specificity of the initial diagnostic tests in determining
the site of blockage in the lacrimal drainage system. All patients
underwent taste test, flourescein dye disappearance test, primary
and secondary Jones test, lacrimal irrigation, canalicular probing,
conventional dacryocystography and nuclear dacryoscintigraphy.
Among the 100 eyes, 40 of them (%40) has abnormal lacrimal
drainage system and 60 of them (%60) has abnormal lacrimal drainage
system. Taste test, flourescein dye disappearance test and nuclear
dacryscintigraphy were found to have high sensitivity and specificity
value. However, the kappa agreement of taste test was lower than the
flourescein dye disappearance test and nuclear dacryoscintigraphy
(kappa<0.70). Canalicular probing was the most sensitive test in the
diagnosis of upper lacrimal drainage system (%100.0), while nuclear
dacryoscintigraphy was the most sensitive test in the diagnosis
of lower and functional nasolacrimas duct obstruction (%97.0 and
%100.0, respectively).Results of the present study suggest that
flourescein dye disappearance test, lacrimal irrigation and canalicular
probing should be chosen as initial diagnostic tests for the diagnosis
of epiphora in patients suffering from watering eyes. However, there
is no gold standad that can be used alone to diagnose epiphora.
Therefore we have to use more than one of the diagnostic methods
for determining the site of the blockage in the lacrimal drainage
system.
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GIRIS

Epifora lakrimal drenaj sistemi (LDS)'ndeki bir tikaniklik veya
yetersizlk nedeniyle goézyasinin kapaklarin  digina  akmasidr.
Gozyaslarini sirekli silmek zorunda kalan hastalarda zamanla psikolojik
ve sosyal yakinmalar ortaya ¢ikar. Géz klinigine bagvuran hastalarin
onemli bir kisminda géz yasarmasi yakinmasi mevcuttur. Bu nedenle
epiforall hastalarin tani ve tedavileri dnemlidir (1,2).

LDS bozukluklarini ortaya koymak igin ¢ok cesitli yontemler
kullaniimigtir.  Ewing  1904'de  konvansiyonel  dakriyosistografiyi
(KDSG), Lipsius (3) 1956'da tat testini (TT), Jones (4) 1961'de flérosein

testlerini, Zappia ve Milder (5) 1972'de florosein kaybolma testini (FKT),
Rossomonda ve ark. (6) 1972'de niikleer dakriyosintigrafiyi (NDSG) ve
Galloway (7) 1984 yilinda dijital subtraksiyon makrodakriyosistografi
(DS-DSG) teknigini gelistirmislerdir. Bu galismamizda, géz yasarmasi
yakinmasi olan hastalarda tat testi (TT), florosein kaybolma testi (FKT),
primer Jones testi (PJT), sekonder Jones testi (SJT), lakrimal irrgasyon
ve kanalikller probing, konvansiyonel dakriyosistografi (KDSG) ve
niikleer dakriyosintigrafi (NDSG) testlerini yaparak, bu olgularda ilk
uygulanabilecek tani ydntemleri ve bu tani yontemlerinin LDS'ndeki
tikanikhigin yerini belirlemedeki duyarliliklari arastiriidi.
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Demir ve ark.

GEREG ve YONTEM

Bu calisma géz yasarmasi yakinmasi ile basvuran 50 hastanin
100 gdzi uzerinde yapildi. Calismaya; nazal muayenesi anormal olan,
daha 6nce lakrimal cerrahi gegirmis olan, kapak kontur bozuklugu
olan ve okiler ylzey hastaligi olan olgular dahil edilmedi. Olgulardan
calismaya alinmadan dnce detayli bir anamnez alindi ve rutin goz
muayeneleri yapildi. Olgularin rinolojik muayeneleri Kulak Burun
Bogaz Poliklinigi'nde yapildi. Muayenede burunda polip, karsinom, alt
konkanin durumu, mukoza hipertrofisi, sinlizit veya nazal septumda
deviasyon olup olmadigi arastirildi. Tim olgularimiza sirasiyla TT, FKT,
lakrimal irrigasyon ve probing yapildi ve ayni giin igerisinde Jones testi
uygulandi. Daha sonra birer hafta ara ile hastalara dakriyosistografi ve
dakriyosintigrafi cekildi.

Tat testi, Hornblass'in (8) tarif ettigi sekilde konjonktival keseye
bir damla topikal anestezik (oksibuprokain) uygulandiktan sonra
distile sudaki %1’lik sakarin solisyonundan 4 ml damlatilarak yapildi.
15 dakika iginde seker tadi agza ulasmamissa test tekrarlandi. 15
dakika sonra tat yine agza ulasmamissa, ayni soliisyondan bir damla
dil tizerine damlatildi. Tat alma kusuru yoksa test negatif kabul edildi.
Diger goziin test edilmesi icin 30 dakika beklendi. Flérosein kaybolma
testi, Zappia ve Milder'in (5) tarif ettigi sekilde, konjonktival keseye bir
damla %2'lik flérosein sollisyonu damlatilarak yapildi. Hastaya normal
gdz kirpmasi sdylenerek 5. dakikanin sonunda sklera ve konjonktival
kesede rezidliel flérosein miktari biyomikroskobun kobalt mavisi 1s1§inda
renk yogunluguna gére degerlendirildi. Gézyasi film tabakasi ardinda
sklera beyaz renkte gorldiginde derece 0, ince bir flérosein tabakasi
gorildigiinde derece 1, derece 1 ile derece 3 arasinda gdzyas! film
tabakasinda belirgin rezidli flérosein boyasi varliinda derece 2, gdzyasi
film tabakasinda kalin, koyu sari renkte florosein boyasi biriktiginde
derece 3 olarak degerlendirildi. FKT derece 0 veya 1 ise pozitif, 2 veya
3 ise negatif kabul edildi. Lakrimal irrigasyon ve kanalikiiler probing
konjonktival keseye topikal anestezik damlatildiktan sonra yapildi. Alt
kanalikille diiz uglu bir kandil ile irrigasyon yapildiginda hicbir zorlukla
karsilagilmadan sivi buruna akiyorsa test pozitif kabul edildi. Buruna
ulasmaz veya bir kismi Ust veya alt punktumdan gelirse test negatif
kabul edildi. Ust lakrimal drenaj yollarini degerlendirmek igin 00 Bowman
probu ile her iki kanalikiile probing yapildi. Sert sonlanmada test pozitif,
yumusak sonlanmada test negatif kabul edildi. Primer Jones testi, Guzek
ve ark. (9) tarif ettigi sekilde yapildi. Konjonktival keseye bir damla %2’lik
flérosein solisyonu damlatildi. %0.4’lik oksibuprokain emdirilmis pamuk
aplikatér burun alt meatusuna yerlestirildi. 50 yasin altinda 3. ve 6.
dakikada,50 yasin Ustlindeki hastalarda 3., 6., 9., ve 12. dakikalarda
aplikatérde boyanma olmussa test pozitif kabul edildi. Boyanma yoksa
sekonder Jones testi yapildi. Konjonktival kesede kalan flérosein serum
fizyolojik soliisyonu ile yikandi. LDS serum fizyolojik ile irrigasyon yapildi.
Florosein ile boyali serum fizyolojik solisyonu pamuk aplikatdrde tespit
edilirse test pozitif, edilemezse test negatif kabul edildi.

Nukleer dakriyosintigrafi hastanemiz Nukleer Tip Anabilim Dal’'nda
yapildi. Gézler yukari baktirilarak dis kantls bélgesinde konjonktiva
Uzerine her iki g6ze ayni anda ikiser damla Teknesyum 99m perteknetat
sollisyonu damlatildi. Bitilin olgular  pinhol kalimatér takili gama
kamera (Picker XP1500) karsisina oturur sekilde sintigrafik calisma
yapildi. Sintigrafik galismada ilk 5 dakikada dinamik, 5., 10., 15., ve
30. dakikalarda statik gortntler alindi. 1.5 dakikanin sonunda lakrimal
kese bélgesinde radyografik madde yogunlasmamissa ust lakrimal
drenaj yollarinda tikaniklik veya fonksiyon kaybi oldugu dustndldu. 5.
dakikanin sonunda NLK distali ve burun bogluguna radyografik madde
ulasmamigsa alt lakrimal drenaj yollarinda tikaniklik olduguna karar
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verildi. 5. dakikadan sonra alinan statik gérintilerde NLK distali ve burun
bosluguna radyoaktif madde gecisi olmugsa parsiyel veya fonksiyonel
NLK tikanikh@r dlstintldi. Konvansiyonel dakriyosistografi hastanemiz
Radyodiagnostik Anabilim Dal’'nda gekildi. Alt kanalikiilden 1ml yagda
eriyen kontrast madde (Lipiodol) verildikten 15 dakika sonra Waters
ve lateral grafiler gekildi. Fonksiyonel NLK tikanikligi distndiigimiz
olgularda 30. dakikada grafiler tekrarlandi. Olgulardan elde edilen
verilerle LDS’nde tikaniklik veya fonksiyon bozuklugu olup olmadigini
belilemede her bir testin sensitivite ve spesifisitesi beliendi. Once
McNemar ki-kare dederleri hesaplanarak sensitivitenin gegerliligi icin p
degerinin 0,05'den biiyiik olmasi arandi. ikinci asamada testlerin klinik
tani kargisindaki uyumu kapa istatistigi ile analiz edildi. Testlerin klinik
tani ile uyumlu sayilabilmesi igin kritik deger olarak kappa'nin 0.70 ve
tizeri, p degerinin 0.05'den kigik olmasi arandi.

BULGULAR

Galismaya alinan 50 olgunun 17'si (%34.0) erkek, 33’0 (%66.0)
kadindi. Olgularin yaglari 8 ile 77 arasinda olup ortalama yas 48.36 idi.
Calismaya alinan 100 gézin LDS’nin 40’1 normal, 60’1 anormal olarak
bulundu. Bunlarin 10°'unda st (%16.7), 36’sinda alt (%60.0), 14’linde
(%23.3) fonksiyonel NLK tikanikiigi meveuttu. Ust NLK tikanikligi olan
10 gdziin 5'inde ortak kanalikl tikanikligi, birinde kanalikler tikaniklik,
birinde kanalikler darlik, giinde punktum stenozu mevcuttu (Tablo 2).
Calismaya alinan 100 gézlin LDS'nin normal veya anormal oldugunu
belirlemede konulan klinik taniya gére her bir testin sensitivite (duyarlilik)
ve spesifisite (segicilik) degerlerine bakildi. TT, FKT, NDSG'nin sensitivite
ve spesifisite dederleri yliksek ve birbirleri ile uyumlu bulundu (Tablo 3).
Ust, alt ve fonksiyonel NLK tikanikliklarinda klinik taniya gore her bir
testin sensitivite degerleri Tablo 4, 5 ve 6'da gortimektedir.

TARTISMA

Tat testinin esasi géze damlatilan soliisyonun tadinin agizda
hissedilmesidir. Hornblass (8) bu testin LDS fizyolojisini degerlendiren
hizli ve kolay uygulanabilen bir test oldugunu vurgulamis, eder TT
negatifse diger testlerin yapilmasini énermistir. Tat testi LDS'nin
anatomisini  degerlendirmede, dolayisiyla da tikanikhdin  yerini
belirlemede yararli olmadig igin yaygin bir klinik kullanim bulamamustir.
Galismamizda TT'nin sensitivitesi %81.6, spesifisitesi %85.0 bulundu. Bu
degerler, testin hizli ve kolay uygulanabilmesi de g6z éniine alindiginda
tarama testi olarak kullanilabilecegini gdsterdi. Fakat testin klinik tan
karsisinda uyumunu gésteren kapa degeri 0.70'in altinda bulundu. Bu
durum testin subjektif olmasi nedeniyle yanlis pozitif ve yanlis negatif
cevabin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Flérosein kaybolma
testinde fléroseinin gbzyasi meniskistinden kaybolma hizina bakilir.
Zappia ve Milder (5) FKT'nin LDS’nin normal veya anormal oldugunu
ayirmada Jones testinden daha gtivenilir oldugunu belirtmistir. FKT'nin
bebeklerde uygulanabilirligi ve giivenilirligi arastiriimis, epiforanin ayirici
tanisinda ve tedavinin etkinligini saptamada degerli bulunmustur (10,11)
FKT gbzyasi uretiminden etkilenmemesine ragmen yetersiz géz kirpma
durumlarindan etkilenebilir (5,12). Fasial sinir felcinde oldugu gibi yetersiz
g6z kirpmanin oldugu durumlarda belirgin rezidli boya g6zyas! drenaj
fizyolojisindeki diger problemleri de icine almaktadir. Galismamizdaki
olgularin hepsinde yeterli géz kirpma mevcuttu. Bdylece negatif FKT,
LDS’ndeki tikanikligi gostermekteydi.

FKT normal bireylerin %95-%100’inde poxzitiftir (5,8,10). Ozellikle
iki tarafli parsiyel tikanikliklarda karar vermek zor olabilir. Meyer ve
ark. (12) yaptiklar ¢alismada %10-15 oraninda stipheli sonuglarla
karsilagmiglardir. Calismamizda iki tarafli NLK tikanikligi olan (¢ olguda
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Tablo 1. Testlerin klinik tani karsisindaki sensitivite ve
spesifisite degerleri

Epiforada tanisal testler

Tablo 2. Ust LDS tikanikh§r olan olgularda klinik taniya

Testler Sensitivite (%) Spesifisite (%) Kappa p

T 81.6 85.0 0.65 0.000
FKT 88.3 85.0 0.73 0.000
Probing 16.6 100.0 0.14 0.006
irrigasyon 60.0 100.0 0.55 0.000
PJT 96.0 60.0 0.60 0.000
SJT 71.6 92.5 0.61 0.000
NDSG 90.0 82.5 0.73 0.000
KDSG 76.6 95.0 0.68 0.000

stipheli sonugla karsilastik. Bu hastalarda kesin karari testi 10. dakikada
tekrar degerlendirerek verdik. Calismamizda FKT'nin sensitivitesi %88.3,
spesifisitesi %85.0 bulundu. Bu degerler literatiirdeki diger ¢alismalarda
elde edilen verilerle uyumluydu (5,11,13). FKT de LDS’ndeki tikanikligin
yerini gdstermemesine ragmen, klinik tani ile ylksek uyumu, testin
ucuz, basit ve noninvaziv olmasi, her yas grubunda uygulanabilirligi
de goz onlne alindiginda epiforali hastalarda ilk yapilmasi gereken
tani yontemlerinden biri olmalidir. Jones testinin esasi géze damlatilan
boyanin belli bir zamanda burunda tespit edilmesidir. Jones bunu
epiforayl hipersekresyondan ayirmada ve NLK tikanikhidinin yerini
belirlemede glvenilir oldugunu belirtmis, diger arastirmacilar da
bunu dogrulamislardir (12,14,15,16,17). Yapilan calismalarda %23-
%48 oraninda yanlis negatif sonuglar bulunmustur (14,15,18). Yasl
hastalarda daha uzun sureler kullanildiginda bu oranlar %3-%11
dizeylerine inmistir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada FKT testi ile
kombine Jones testi, NDSG ile karsilastiriimis, epifora tanisi koymada
benzer sonuglar elde edilmistir (19). Jones testinin en 6nemli dezavantaji
boyanin pamuk aplikatorde gorilmesindeki giicliiktir. Calismamizda
anormal LDS'ne sahip 40 gdziin 16'sinda (%40) pamuk aplikatrde
boya tespit edilmedi. Becker (20,21) bu olumsuzlugu ortadan kaldirmak
icin esnek anjioskop kullanmis ve 80 LDS'nin 79'unda (%99) burunda
boya tespit etmistir. Fakat Jones testi igin anjioskop kullanmak pahali
ve pratik olmayan bir yontemdir. Calismamizda anormal LDS'ne sahip
60 gdziin 58'inde PJT negatifti (sensitivite %96.6). Normal LDS’ne sahip
40 gozin 16'sinda test negatifti (spesifisite %60). Yani PJT saglam
olgularin bir kismina da hasta tanisi koymaktadir. Calismamizda PJT
epiforayl hipersekresyondan ayirmada, SJT ile birlikte kullanildiginda
fonksiyonel NLK tikanikhigini tst LDS tikanikligindan ayirmada degerli
bulunmustur. Lakrimal irrigasyon LDS'ni de@erlendirmede rutin olarak
kullanilan bir yontemdir. Probing ise bebeklerde diagnostik ve terapétik
amaglarla, yetiskinlerde ise Ust LDS'ni degerlendirmek icin kullanilir
(13,22). Calismamizda LDS anormal olan 60 gozin 24'iinde lakrimal
irrigasyon normal bulundu (sensitivite %60.0). Normal LDS'ne sahip
hastalarin timinde lakrimal irrigasyon normaldi (spesifisite %100.0).
Lakrimal irrigasyon fizyolojik bir yontem olmadig icin LDS'ndeki darliklar
veya fonksiyonel yetmezliklerde hatali sonug vermektedir. Lakrimal
irrigasyon ile birlikte hastalara kanalikiler probing de yapilmalidir. Alt
kanalikiile sokulan prob yumusak sonlanma gésteriyorsa lakrimal keseye
girilmemistir, bu durumda ayni islem (ist kanalikiilden de yapiimalidir. Bu
calismada st LDS tikanikligi tanisi konan gézlerin hepsinde probing ile
yumusak sonlanma tespit ettik (sensitivite %100.0). Bulgularimiz Guzek
ve ark.’nin (9) yaptiklari calismadaki verilerle uyumluydu.

Lakrimal irrigasyon ve probing goz yasarmasi sikayeti ile gelen
hastalara ilk uygulanabilecek tani yéntemlerinden biridir. Fakat
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gore testlerin sensitivite degerleri

Ust Alt Fonksiyonel
Testler
TT 60.0 88.8 78.5
FKT 80.0 91.6 85.7
Probing 100.0 86.1 0.0
irrigasyon 50.0 97.2 100.0
PJT 90.0 86.1 255
SJT 80.0 97.0 100.0
NDSG 50.0 88.8 85.7
KDSG 20.0

LDS’ndeki minimal darliklarda hatali sonuglar verebilir (8,9). Kontrast
dakriyosistografi epiforali hastalarin tanisinda kullanilan geleneksel tani
yontemidir. KDSG, kesenin biyikligiind, dolma defektlerini, timdrlerini,
divertikillerini ve fistiillerini gosterir. Ortak kanalikil tikanikliklari ve
fonksiyonel NLK tikanikigi tanisinda da faydali bilgiler verir (23-26)
Galismamizdan elde edilen verilerle KDSG ile alt NLK tikanikliklarinda
(sensitivite %97.0) ve fonksiyonel NLK tikanikliklarinda (sensitivite %85.7)
yeterli diagnostik bilgi elde edebilecedimizi, fakat iist LDS tikanikliklarinda
(sensitivite %20.0) tatminkar sonug alamayacagimizi sdyleyebiliriz.
KDSG'de radyoopak maddenin belli bir glic ile enjekte edilmesi parsiyel
darliklarin asiimasina neden olur. Ayrica kafatasina ait kemik yapilarin
ve sinuslerdeki havanin siiperimpozisyonu nedeni ile gorinti kalitesi
azalmaktadir. Bu nedenle digital subtraksiyon makrodakriyosistografi
teknigi gelistirilmis, bunun KDSG'ye goére daha sensitif bir yontem
oldugu belirtilmistir (27,28). Fakat bu yontemin lakrimal kateterizasyon
gerektirmesi, pahali olmasi ve fonksiyonel tikanikliklarda yeterli bilgi
vermemesi pratikte kullanimini kisitlamaktadir. Nukleer dakriyosintigrafi
ilk defa 1972 yilinda Rossamondo ve ark. (6) tarafindan tanimlanmigtir.
NDSG, LDS'nin fizyolojik kosullarda incelenmesini saglayan, hasta ve
hekim agisindan uygulanmasi kolay ve travmatik olmayan bir yéntemdir.
NDSG gdzyas! viskositesini degdistirmez, gézyasi yollarinda distorsiyona
yol agmaz, lakrimal pompa sisteminin isleyisi ve valvillerin roli hakkinda
bilgi verir, alinan radyasyon miktar KDSG'ye gére gok daha distiktir (25,
29). LDS'nin NDSG ile degerlendirmeye baslanmasindan sonra KDSG
ile NDSG'yi karsilastiran birgok galisma yapilmistir. Dakriyosintigrafi
normal oldugunda c¢ok az olgu haric KDSG'nin ilave faydali bilgi
vermedigi bildirilmistir (25,30,31). Hurwitz ve ark. (32) epiforali hastalarin
tamami dusunildigiinde NDSG'nin gok daha sensitif oldugu ve ilk
yapilmasi gereken gorintlileme yontemi oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda alt NLK tikanikligi olan hastalarda NDSG'nin sensitivitesi
%97.0, fonksiyonel NLK tikanikliklarinda sensitivite %100.0 ve Ust
LDS tikanikliklarinda sensitivite %50.0 bulundu. Bu veriler KDSG'nin
sensitivite degerleri ile karsilastirildiginda 6zellikle st LDS tikanikliklari
ve fonksiyonel NLK tikanikliklarinda NDSG'nin KDSG'ye gdre daha
sensitif oldugunu sdyleyebiliriz. Elde ettigimiz bu sonuglarin yapilan diger
calismalarla uyumlu oldugu gérildii (33-35). NDSG'de gekim esnasinda
hastanin bas! sabit olmalidir. Bu kiigiik cocuklarda, koopere olamayan
yaslilara da ya da Parkinson hastaligi gibi tremoru olan hastalarda
sorun olabilir(32,35). Ayrica ¢ekim esnasinda gozyasi i¢ kantustan
burun kanadina dogru aktiginda eger fark edilmezse hatali sonug elde
edilebilir. Calismamizda alt NLK tikanikligi olan bir olguda NDSG'nin
normal olmasi bu duruma bagl olabilir. Galismamizin sonuglarina gére
goz yasarmasi sikayeti olan hastalarda ilk olarak detayli bir anamnez
ve biyomikroskopik muayene yapilmali, okiler yiizey veya kapak kontur
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bozuklugu yoksa lakrimal testler yapilmalidir. Bu durumda, her yastan
hastaya uygulanabilen, basit, ucuz ve guvenilir olan FKT ilk uygulanmasi
gereken tani yontemidir. Lakrimal irrigasyon ve probing de ilk muayenede
yapilmalidir. Eger LDS'de tam tikaniklik varsa hasta KDSG ile ameliyata
hazirlanmalidir.  Hipersekresyondan stiphelenildiginde Jones testi
yapiimalidir. Eger LDS'nde parsiyel veya fonksiyonel tikanikliktan
stipheleniliyorsa dakriyosintigrafi KDSG'ye tercih edilmelidir.

Sonug olarak LDS'ndeki tikanikli§in yerini belilemede altin standart
olarak kabul edilebilecek tek bir test yoktur. Her bir testin avantaj ve
dezavantajlari vardir. Tikanikli§in yerini belirlemek icin birden fazla tan
yontemini kullanmak gerekebilir.
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