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Eksternal Dakriyosistorinostomi Uygulanan Hastalarda
Mukosiliyer Klirensin Degerlendirilmesi
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Oz
Amag: Eksternal dakriyosistorinostomi ile beraber bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu yapilan olgularda mukosiliyer klirensi deger-
lendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada eksternal dakriyosistorinostomi yapilan 29 olgu geriye doniik olarak incelendi. Ameliyat oncesi ve ame-
livattan sonraki 1., 3. ve 6. aylarda mukosiliyer klirens degerleri élciilerek kaydedildi. Olgiimler Student t testi kullanilarak karsilasti-
rildi ve p degerinin 0,05 in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 247 (%82,8) kadin, 5°i (%17,2) erkek olup, yas ortalamast 39,79+10,55 yil idi. Ortalama takip siiresi ise 12 ay-
di. Ameliyattan sonra yapilan mukosiliyer klirens olgiimleri preoperatif olciimle karsilastirildiginda kisaldigi saptandi. Ancak ameliyat
oncesi degerlerle ameliyat sonrasi 1. ay klirens degerleri arasindaki fark istatiksel anlaml degildi (p=0,188). Ameliyat oncesi deger-
lerle ameliyat sonrasi 3. ve 6. ay degerleri arasinda ise istatiksel olarak anlamh bir fark mevcuttu (p<0,001).

Sonug: Yapilan ¢alisma ile savunma mekanizmasinda rol alan mukosiliyer klirensin, dakriyosistorinostomi cerrahisi sonrasinda kisal-
digi saptand.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi, Epifora, Mukosiliyer temizlik

Evaluation of Mucociliary Clearance in Patients Undergoing External

Dacryocystorhinostomy
Abstract

Objective: Assessment of mucociliary clearance in patients with external dacryocystorhinostomy with bicanalicular silicone tube intu-
bation.

Material and Method: In this study, 29 patients who underwent external dacryocystorhinostomy with bicanalicular silicone tube intu-
bation were reviewed retrospectively. Mucociliary clearance values of the patients were recorded by measuring the preoperative and
postoperative 1°, 3" and 6™ months. Measurements were compared using Student's t test and p value of less than 0.05 was considered
statistically significant.

Results: 24 (82.8%) of the patients were female and 5 (17.2%) were male, and the mean age was 39.79 + 10.55 years. The mean follow-
up was 12 months. Mucociliary clearance measurements performed after surgery were found to be shortened compared to preoperative
measurement. But it was found that there was no significant difference between the pre-operative mucociliary clearance values and post-
operative 1¥ month clearance values (p=0.188). A statistically significant difference was found between preoperative values and post-
operative 3" and 6" month values (p<0.001).

Conclusion: In the study, it was found that mucociliary clearance, which plays a role in defense mechanism, shortened after dacryocys-
torhinostomy surgery.
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Giris

Nazal solunumun en dnemli savunma mekanizmalarindan
biri mukosiliyer klirenstir.!> Mukosiliyer klirens ile mukus ta-
bakasina tutunan 0,5 -3 pm boyutundaki partikiiller silyalarin
dalga seklinde hareketi ile nazal kaviteden uzaklastirilir.’#
Klirensi etkileyen birgok cevresel, fizyolojik, anatomik ve far-
makolojik etken mevcuttur. Cevresel sicaklik, nem, pH, trav-
ma, sigara, enfeksiyon, cerrahi gegirilmesi, bronsiyal astim ve
diabetes mellitus bunlarin arasindadir.>>

Klirens 6l¢limiinde ¢esitli yontemler mevcuttur. Maliyeti az
ve basit bir sekilde uygulananlardan biri sakkarin klirens testi-
dir.>7 Normal sakkarin klirens testi siiresi 9-17 dakika olup, 25
dakikanin stii patolojik olarak kabul edilir.?

Dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyati lakrimal kanal tika-
niklig1 olan hastalarda sik kullanilan bir ameliyat olup, nazal
mukoza ile lakrimal kese flepleri arasinda anastomoz saglana-
rak uygulanan bir yontemdir.*!°

Bu ¢alismada eksternal dakriyosistorinostomi yapilan olgu-
larda, savunma mekanizmasinda 6nemli role sahip olan muko-
siliyer klirensin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Caligma geriye doniik olup, epifora sikayeti ile nazolakri-
mal kanal tikanikligr olan 29 olgu arastirmaya dahil edildi.
Hastalarin cerrahi dncesi ve sonrast 1., 3. ve 6. aylarda muko-
siliyer klirens dl¢limii mevcut idi. Tiim hastalara eksternal DSR
ve bikanalikiiler silikon tiip entiibasyonu yapilmisti. Silikon tiip
cerrahi sonrasi 6. ayda ¢ikarilmisti. Cerrahi dncesi burun pato-
lojisi olan ve cerrahi sonrasinda nazolakrimal lavaji kapali olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Mukosiliyer klirens 6l¢iimii, sakkarin par¢asinin oda sicak-
liginda nazal bosluga yerlestirilmesi ile yapilmaktadir. Hasta
rahat ve sessiz bir ortamda dik konumda oturtulup; test boyun-
ca yemek yememesi, bir sey igcmemesi, konugsmamasi veya
hapsirmamasi yoniinde uyarilmaktadir. 1 mm?*’liikk sakkarin
pargast inferior konkanin 6n alt kismina yerlestirilmektedir.
Sakkarinin inferior konkaya yerlestirilmesinden hasta tarafin-
dan sakkarin tadinin alinmasina kadar gecen stire mukosiliyer
klirens zamani olarak kaydedilmektedir. 30 dakika boyunca
herhangi bir tat alinamayan durumlarda test durdurulup, olgu
calismadan ¢ikarilmaktadir.

Ameliyat 6ncesi yapilan 6l¢iim kontrol dl¢tim olarak kayde-
dildi. Ameliyat sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda mevcut olan 6l¢iim
ile karsilastirildi. Student ¢ testi ile istatistiksel degerlendirme
yapildi. P<0,05 degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Caligmamiz geriye doniik olup, Helsinki Kriterleri’ne uy-

gun olarak bilgiler dosya iizerinden, kisisel veri kullanilmadan
yapilmistir. Bu ¢alisma protokolii fakiilte etik kurulu tarafindan
(27.08.2020 /No: 83116981-562) onaylanmuistur.

Bulgular

Yirmi dokuz hastanin 24’1 (%82,8) kadn, 5’1 (%17,2) er-
kek idi. Hastalarin yas ortalamasi 39,79+10,55 yildi. Sikayet
stiresi 2,83+2,24 yil olup; epifora 11 olguda sagda, 18 olguda
sol taraftaydi. Mukosiliyer klirens degeri ameliyat 6ncesine go-
re ameliyat sonrast 1. ay, 3. ay ve 6. ayda kisalmisti. Ameliyat
oncesi klirens degerleriyle 1. ay klirens degerleri arasinda
onemli fark olmadig1 (p=0,188), buna karsin ameliyat dncesi
degerlerle 3. ve 6. ay degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu belirlendi (»<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1: Ameliyat oncesi ve sonrast 1.,3. ve 6. aylardaki mukosili-
yer klirens ol¢iimlerinin karsilagtirilmasi

Klirens Siiresi (sn) §2
Ameliyat 6ncesi 554,62+190,15
Ameliyat sonrasi 1. ay 527,90+188,18 p=0,188
Ameliyat sonras1 3. ay 458,34+184,69 p<0,001*
Ameliyat sonrasi 6. ay 395,17+£154.80 p<0,001*

* [statiksel olarak anlaml sonug (p<0,05)

Tartisma

Nazolakrimal kanal tikanikliginda uygulanan DSR ve sili-
kon tiip entiibasyonu yontemi gesitli makalelerde basar1 orani
degismekle birlikte stenozun ortadan kaldirilmasinda basarili bir
yontemdir.!'>2 Comez ve ark."’ calismasinda, eksternal DSR’
nin %89,1 ile daha basarili oldugu sonucuna yer vermis,
Balikoglu-Yilmaz ve ark.!* ise basar1 oranin1 %81,8 olarak be-
lirtmistir.

Dakriyosistorinostomi ameliyati sonrasi cerrahi basart kli-
nik olarak hastanin epifora sikayetinin giderilmesi ve yapilan
ameliyat sonrasi lavajin agik olmasi ile degerlendirilebilir. Bu
calisma ile ameliyat sonrasi ol¢iime dayali ve kolay bir yon-
temle DSR sonrasinda mukosiliyer klirensin diizeldigini gos-
termek amaglanmistir.

Mukosiliyer sistem havayolunun en 6nemli savunma meka-
nizmalarindan biridir. Anormal siliyer fonksiyonun st ve alt
solunum yollar1 ve orta kulak ile ilgili ciddi problemlere sebep
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle nazal mukozanin siliyer
aktivitesini degerlendirmek pek ¢ok arastirmacinin hedefi ol-
mustur.

Yigit ve arkadaslar1's endoskopik DSR uyguladiklari hasta-
larda, opere edilen taraf ile opere edilmeyen tarafin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay mukosiliyer klirens siire-
lerini karsilastirmiglar. Klirens stirelerinde ameliyat dncesi fark
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yok iken, opere edilen tarafin DSR cerrahisi sonrasinda klirens
siiresinde uzama meydana gelmistir. Calismamizda ise klirens
stiresi ameliyat oncesinde daha uzun ve ameliyat sonrasinda
azalmakta idi. Bu farkliligin ameliyat yonteminin farkli olma-
sindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Unal ve arkadaslar1'6 ise eksternal DSR sonrasinda ameliyat
sonrasi 3. ayda, opere edilen taraf ile edilmeyen tarafi karsilas-
tirmiglardir. Opere edilen tarafta mukosiliyer klirens siiresinin
daha uzun oldugu saptanmistir. Bu uzama DSR sonrasinda na-
zal mukozanin reolojik ve biyokimyasal yapisinda meydana
gelen degisiklige baglanmistir. Ancak hastalarin ameliyat 6n-
cesi Ol¢imlerinin olmamasi bize klirens siiresinin ameliyat ile
degisimi hakkinda net bilgi saglamamaktadir.

Lakrimal kanal tikaniklig1 olan hastalarda mukosiliyer kli-
rens siiresini arastiran baska bir ¢aligmada ise saglikli kontrol
grubuna oranla tikaniklig1 olan hastalarda klirens siiresi daha
uzun bulunmustur.'” Lakrimal stenozu olan hastalarda orta ve-
ya ciddi diizeyde kronik enflamasyon ve fibrozis dokusunda ar-
tis meydana gelmektedir.'® Tikaniklik olan hastalarda klirens
siiresinde uzama olmasi meydana gelen enflamasyon artigim-
dan kaynaklanmis olabilir.

Bizim ¢alismamizda ameliyat oncesi klirens degerleriyle 1.
ay klirens degerleri arasinda 6nemli fark olmadigi, buna karsin
ameliyat Oncesi degerlerle 3. ve 6. ay degerleri arasinda istatik-
sel olarak fark oldugu belirlenmistir Ameliyat sonras ilk hafta-
larda iyi bir kemik agikligi, anastomoz ve silikon entiibasyona

ragmen cerrahi travmaya bagli 6dem, klirensin cerrahi 6ncesi-
ne gore farklilik gostermemesine neden olabilir. Endoskopik
sinlis cerrahisi sonrasinda osteum ve ¢evresindeki nazal muko-
za iyilesmesinin incelendigi bir ¢alismada iyilesme siiresince
oncelikle osteum cevresinde fibrin ve ddem olustugu izlenmis-
tir. Sagliklt mukoza iyilesme stireci 10 hafta kadar siirebilmek-
tedir.!” Cerrahi sonras1 zaman gectik¢e dokuda 6demin azalma-
s1, yeni olusturulan anatomik yapinin oturmasi klirens degeri-
nin gittik¢e kisalmasina yol agmaktadir. 6. ayda klirens degeri-
nin anlaml sekilde farkli olmasi yapilan dlgiimlerin tiip ¢ika-
rildiktan sonra Olgiilmesi ile agiklanabilir. Minimal mukozal
sisme mukosiliyer aktiviteyi bozabilir ve mukosiliyer zamant
uzatabilir.

Sonuc¢

Calismamizda DSR sonrasi ge¢ donemde mukosilier kli-
renste istatistiki olarak anlamli bir kisalma tespit edilmistir. Bu
bulgunun klinikteki etkisi ile ilgili saglikli bir karar verebilmek
icin ek calismalara ihtiyag¢ oldugu kanaatindeyiz.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢calismaya katkilari: SGK: Analiz ve yorum, kaynak
taramasi, makalenin yazimi. AG: Tasarim. HDD: Fikir, kav-
ram, denetleme, danmigsmanlik. EA: Elestirel inceleme. HY:
Kaynaklar ve fon saglamak, MG: Veri toplama ve isleme. UE:
Malzemeler.
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