Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol. 2019;28(4):239-49

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Yunus UYSAL?, 5
Murat QAKMAKLIOGU].LARI",
Seyda KARADENIZ UGURLU®

4Gi6z Hastaliklari Klinigi,
Silitke Devlet Hastanesi,
Mersin, TURKIYE

Goz Hastaliklari ABD,
Karabiik Universitesi

Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Karabiik, TURKIYE

Gz Hastaliklari ABD,

izmir Katip Gelebi Universitesi
Tip Fakltesi,

izmir, TURKIYE

Received: 09 Jan 2019

Received in revised form: 11 Apr 2019
Accepted: 15 Apr 2019

Available online: 18 Apr 2019

Correspondence:

Murat GAKMAKLIOGULLARI
Karabiik Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Goz Hastaliklari ABD, Karabiik,
TURKIYE/TURKEY
drmurat3545@gmail.com

Copyright © 2019 by Ttrkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/0phthal.2019-64781

Eksternal Dakriyosistorinostomi ve
Punktoplasti Ameliyat:1 Olan Hastalarin
Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Quality of Life of Patients with

External Dacryocystorhinostomy and
Punktoplasty Operation

OZET Amag: Dakriyosistitli hastalarda yapilan dakriyosistorinostomi cerrahisinin sonuglarinin hastalarin
yasam kalitesi iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Lakrimal sistem cerrahisi
gecirmis olan 110 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar tikaniklik yerine gore; nazolakrimal kanal Grup-I,
ortak kanalikiil Grup-II ve punktum seviyesinde Grup-III olmak iizere ti¢ gruba ayrildi. Cerrahi sonrasi
her hasta grubu sulanma yakinmasina gore; tamamen diizelme, daha iyi ve degisiklik yok seklinde grup-
landinldi. Lakrimal irrigasyon muayenesi ile kanalin anatomik durumu; agik veya kapal seklinde deger-
lendirildi. Sulanma yakinmas ve lakrimal irrigasyon muayene sonuglarina gore gruplar basarili ve basarisiz
olarak tanimlandi. Hastalara gegerliligi onaylanms 18 soru iceren “Glasgow Benefit Inventory (GBI)” ve 4
soru iceren okiiler semptomoloji anketi (OSS) uygulandi. Bulgular: Total GBI ve OSS sirasiyla Grup-I'de
+38,89;+44,64, Grup-1I'de +36,41;+48,44 Grup-IIT'te +44,17;+54,84 (p=0,000; p=0,000) dir. Grup-I basarili ve
bagarisiz grupta total GBI ve OSS sirasiyla+50,69;-14,46+61,46,-4,69, Grup-1I'de+47,62; +2,78,+62,50;+6,50,
Grup-IIT'te +40,81;+13,78, +46,15;+25 olarak bulundu. Total GBI ve OSS arasinda kuvvetli korelasyon sap-
tandi (r=0,819 p=0,000). Sonug: GBI skorlar1 nazolakrimal cerrahi sonrasi hayat kalitesini degerlendirmede
etkin bir aragtir. Bu araca okiiler semptomlari degerlendiren bir anketin de eklenmesi ile operasyona bagh
degisiklikleri daha iyi degerlendirmek miimkiin gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epifora; glasgow benefit inventory (gb1); yasam kalitesi;
eksternal dakriyosistorinostomi; punktoplasti

ABSTRACT Objective: Evaluation of the effects of dacryocystorhinostomy surgery on patients quality of life
in patients with dacryocystitis. Material and Methods: The study included 110 patients who underwent
lacrimal system surgery. The patients were separated into 3 groups according to the obstruction localisation,
as Group I: nasolacrimal canal, Group II: common canaliculus, and Group III: at the punctum level. Fol-
lowing the surgery, each patient group was grouped according to watering complaints as completely recov-
ered, improved, or no change. With lacrimal irrigation examination, the anatomic status of the canal was
evaluated as open or closed. The groups were defined as successful or failed according to the watering com-
plaints and lacrimal irrigation examination. The patients were administered the 4-question ocular sympto-
mology scale (OSS) and the Glasgow Benefit Inventory (GBI), which consists of 18 items and has been validated
for use. Results: The total GBI and OSS points were +38.89; +44.64, respectively in Group I, +36.41; +48.44 in
Group II, and +44.17; +54.84 in Group III (p=0.000; p=0.000). The total GBI and OSS points of the successful
and failed groups were +50.69; -14.46, and +61.46,-4.69, respectively in Group I, +47.62; +2.78, and +62.50;
+6.50 in Group II, and +40.81;+13.78, and +46.15;+25 in Group III. A strong correlation was determined be-
tween total GBI and OSS (r=0.819 p=0.000). Conclusion: GBI scores are an effective tool in the evaluation of
quality of life following nasolacrimal surgery. The addition of a questionnaire that evaluates ocular symptoms
seems to provide a better evaluation of surgery-related changes.

Keywords: Epiphora; glasgow benefit inventory (gb1); quality of life;
external dacriosystorinostomy; punktoplasty

6zyasinin, normal anatomik yolu olan nazolakrimal sistemden

burun bosluguna ulasamamasi nedeni ile gozlerde sulanma ile sey-

reden durum “epifora” olarak tanimlanmaktadir. Gézlerde sulanma,
giinliik yasamda yarattig1 sikint1 ve bulanik gérmeye sebep oldugundan
yasam kalitesini etkileyen bir durumdur.!

239


http://orcid.org/0000-0002-4057-3984
http://orcid.org/0000-0001-5974-0327
http://orcid.org/0000-0002-0094-8622

Yunus UYSAL ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol. 2019;28(4):239-49

Nazolakrimal sistem tikanikliklar: sonrasi has-
talarin hayat kalitesini 6lcen, gecerliligini denetle-
mis anket ¢aligmalar: bulunmamaktadir. Robinson
ve ark. tarafindan gelistirilmis jenerik bir hayat ka-
litesi arac1 olan “Glasgow Benefit Inventory (GBI)”,
degisik tiplerdeki otorinolaringeal hastaliklarda
hayat kalitesi degisikliklerini 6l¢mek i¢in tasarlan-
mustir.? GBI aracinin ayni zamanda endoskopik en-
donazal dakriyosistorinostomi (EE-DSR) ve ekster-
nal dakriyosistorinostomi (DSR) cerrahisinin so-
nuglarini karsilagtirmak ve degerlendirmek icin de
kullanilmasi 6nerilmistir.> Ancak, nazolakrimal
kanal tikanikliklarinda asil semptom okiiler bol-
gede oldugu i¢in, yakinmalar1 6l¢gmek amach okii-
ler semptomlar1 degerlendiren bir ankete de ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu ¢alismada, nazolakrimal drenaj sisteminin
degisik bolgelerindeki tikanikliklara uygulanan
cerrahi tedavinin, hastalarin hayat kalitesine etki-
lerinin degerlendirilmesi amaglanda.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Izmir Atatiirk Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi 2. Go6z Hastaliklar1 Kliniginde, Ocak
2008-Temmuz 2011 tarihleri arasinda uygulanan
209 lakrimal sistem cerrahisi ge¢irmis hasta geriye
doniik yapilan tarama ile saptandi. Etik kurul ona-
yindan sonra hastalarin iletigim bilgilerine ulagila-
rak cerrahi sonrasi yapilacak muayeneler ve
uygulanacak anket i¢in hastalar ¢agirildi. Horizon-
tal kanalikiiler seviyede stenozu ve birden fazla
bolgede tikanikligi olan hastalar, sulanma yakin-
mas1 yaratabilecek ek okiiler yiizey hastaliklar
(Ciddi kuru goz, blefarit vb.) ve kapak malpozis-
yonlar olanlar, iyi iletisim kurulamayan, genel du-
rumu iyi olmayan ve iletisim bilgilerinden
kendisine ulasilamayan ya da gesitli sebeplerle ¢a-
lismaya katilmak istemeyenler ¢alisma dig1 bira-
kildi. Sonug¢ olarak, 96’s1 eksternal DSR+tiip
implantasyonu, 14’1 ii¢ kesili (three-snip) punkto-
plasti girisimi uygulanan 110 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Tim hastalarin demografik verileri, géz
muayenesi bulgular ve lakrimal sistem sondalama

ve irrigasyon muayenesi sonuglari ile nazal pasaja
ait bilgiler kaydedildi.
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Hastalar tikaniklik yerine gore; nazolakrimal
kanal (Grup-I), ortak kanalikiil (Grup-II) ve punk-
tum seviyesinde (Grup-III) olmak {izere ii¢ gruba
ayrildi. Cerrahi sonras: her hasta grubu sulanma
yakinmasina gore; tamamen diizelme, daha iyi ve
degisiklik yok seklinde degerlendirildi. En son
muayenede yapilan lakrimal irrigasyon ile kanalin
durumu; agik veya kapali seklinde degerlendirildi.

Hastalar, operasyon sonrasi sulanma yakin-
masina (Tamamen diizelme, daha iyi, degisiklik
yok) ve lakrimal sistem irrigasyon muayenesi ile
lakrimal sistemin anatomik olarak degerlendiril-
mesine (Agik veya kapali) gore gruplandirildi. Ba-
sarili grup; lavaji acik olanlar ve sulanma
yakinmasinda tamamen diizelme ya da daha iyi
olanlardan, basarisiz grup ise lavajin kapali ol-
dugu ve sulanma yakinmasinda degisiklik olma-
yanlardan olusmaktaydi.

Calismaya katilan tiim hastalara nazolakrimal
sistem hastaliklarina bagli hayat kalitesi analizinde
kullanilan 18 soru iceren GBI anketi, g6z ameliya-
tina uyarlanarak uygulandi.*® Bu ankete, Bakri ve
ark. tarafindan olugturulmusg okiiler semtom anke-
tinin (OSS) soru grubu, tarafimizca belirlenmis 4
sorudan olusturulmustur.?

Anket, hastanin kendisi tarafindan ya da kar-
silikl1 goriisme ile yapildi. GBI anketi skorlar total
skor ve 3 alt skala olmak tizere hesaplandi. Bu ¢
alt skalay1, genel 12 soru, sosyal destek 3 soru ve fi-
ziksel hayat 3 soru olacak sekilde olugturur. GBI
anketi Ek-1’de sunulmustur. Hem GBI anketi skor-
lar1 hem de OSS igin her soruya verilen yanit 5 pu-
anli likert skalas: temeline dayanmakta olup, biitiin
skorlar -100’den +100’e kadar degismektedir. OSS
anketi sorular1 Ek-2’de sunulmustur.

Anketlerin sonunda GBI total skalas: ve GBI ge-
nel, sosyal destek, fiziksel hayat alt skalalar1 ile OSS
olmak {izere toplamda 5 skor elde edildi. Bu skorlar
3 grup arasinda ve her grubun kendi semptomlar1
arasinda istatistiksel olarak kargilagtirild.

Verilerin analizinde SPSS 19 programindan
yararlanildi. Kantitatif verilerin analizinde; normal
dagilim gosterenlerin analizinde parametrik yon-
temler, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
analizinde ise nonparametrik yontemler kullanildi.
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Parametrik yontemlerden, bagimsiz gruplarin
ikili kargilagtirilmasinda Independent test, coklu
gruplarin birbiriyle karsilastirilmasinda One Way
Anova, gruplar aras: farki homojen varyansa sahip
olanlar i¢in Scheffe ve Tukey, homojen varyansa
sahip olmayanlar i¢in Tamhane 2 ve Games-
Howell testleri kullanilda.

Nonparametrik yontemlerden, bagimsiz grup-
larin ikili kargilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi, ¢oklu gruplarin birbiriyle karsilagtirilma-
sinda Kruskal-Wallis H testi, gruplar aras1 fark
icin nonparametrik Tukey kullanildi. Degisken-
ler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Spearman’s
RHO testi kullanildi. Kategorik verilerin karsi-
lastirilmasinda ise Pearsonchi-square, ki-kare,
continuity correction ve Fisherexact testleri kul-
lanildi. Veriler %95 giiven diizeyinde incelenmig
olup p degeri 0,05ten kii¢iik ise anlamli kabul
edildi.

Galigmamiza, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 2011/17-20 sayili etik kurul
onay1 alinmigtir. Kurum etik kurul onay1 alindiktan
sonra ¢alisma Helsinki Deklarasyonu etik standart-
larina uygun olarak yiiriitiildi. Her hastadan bilgi-
lendirilmis onam formu alinmigtir.

I BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen 96 kadin 14 erkek top-
lamda 110 hastanin yas ortalamas ve cinsiyet oran-
lar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,119) (p=0,281) (Tablo 1).

Gruplar arasinda sistemik hastalik varligs, ilag
kullanimi ve alerji varlig1 yoniinden anlamh bir
fark bulunmad: (sirasiyla; p=0,065; p=0,151; p=
0,035).

Hastalarin operasyon sonrasi gézde sulanma
sikayetlerindeki degisiklikler, Grup I'de istatistiksel
olarak anlamli bulunmugken, Grup II ve III'te bu-
lunamamstir (sirasiyla; p=0,000; p=0,39; p=0,064)
(Tablo 2).

Hastalarin operasyon sonrasi lakrimal irrigas-
yon muayenesi sonuglari basar1 agisindan incelen-
diginde; Grup I, II ve IIT'te istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig: gorildi (p=0,20) (Tablo 3).

Hastalar tanimlanan bagar1 kriterine gore de-
gerlendirildiginde, Tablo 3’e paralel sonuglarin elde
edildigi saptandi (Tablo 4).

Hasta gruplarinin GBI skorlar1 ve OSS sonug-
lar1 hasta gruplarina ve sulanma sikayetlerine gore
saptandi (Tablo 5, Tablo 6).

TABLO 1: Gruplarin demografik 6zellikleri.

Grup-l (n=80) Grup-ll (n=16) Grup-lll (n=14) p
Yas 47,45+14,78 47.31+14,22 50,94+11,67 0,119
Cinsiyet (K/E) 73/7 12/4 9/5 0,281

TABLO 2: Postoperatif sulanma siké&yetlerinin dagilimi.

Sulanma sikayeti
Grup-l (n=80) Tamamen dlizelme (n=59)
Daha iyi (n=13)
Degisiklik yok {(n=8)
Tamamen diizelme (n=10)
Daha iyi (n=4)
Degisiklik yok (n=2)
Tamamen dlizelme (n=8)
Daha iyi (n=5)
Degisiklik yok {n=1)

Grup-ll (n=16)

Grup-lll (n=14)

Basari orani p p
72/80 0,000

14/16 0,39

13/14 0,064
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TABLO 3: Postoperatif lakrimal irrigasyon muayene
sonuglarinin dagilimi

Lakrimal irrigasyon (acik/kapali) p
Grup-l (n=80) 72/8
Grup-ll (n=16) 12/4 0,20
Grup-lll (n=14) 13/1

Grup I, GBI ve OSS skorlarinin sulanma sika-
yetine gore degisimleri hem ikili hem de ii¢lii ana-
lizlerde istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,000). Grup II, GBI total skoru “tamamen dii-
zelme” ile “daha iyi” grubu arasindaki analizde ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmazken (p=0,051),
diger ikili ve tiglii analizlerde istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p=0,000, p=0,006, p=0,000). OSS’le-

rin sulanma sikdyetine gore degisimleri ikili ve ticlii
analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,000, p=0,000, p=0,005, p=0,000). Grup III, su-
lanma sikdyetinde degisiklik olmayanlarda, 1 hasta
oldugundan istatistiksel analize alinmadi. GBI total,
sosyal ve fiziksel hayat skorunda “tamamen dii-
zelme” ile “daha iyi” grubu arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmadi (sirasiyla p=0,158,
p=0,742, p=0,261). GBI alt skala skoru ve OSS sko-
runda “tamamen diizelme” ile “daha iyi” grubu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(sirastyla p=0,037, p=0,025) (Tablo 7).

Hastalarin GBI ve OSS skorlari cerrahi girisi-
min bagarili olup olmadigina goére karsilastirildi-
ginda, Grup I ve Grup II'de GBI ve OSS sonuglar
istatistiksel olarak basarili hastalarda, gerek total

TABLO 4: Basari durumunun gruplar arasi karsilastinimasi.

Basarili/basarisiz Basari orani (%) p p
Grup-l (n=80) 72/8 90 0,000
Grup-l (n=16) 12/4 75 0,046 0,200
Grup-lll (n=14) 13/1 929 0,001
TABLO 5: GBI ve OSS skorlarinin hasta gruplarina gére dagilimi.
Ortalamazstt
GBIl total GBI genel GBI sosyal destek GBI fiziksel hayat 0SS
Grup-1 (n=80) 44.17+24,00 51,20+£27,73 26,04+22,79 34,16+26,10 54,84+27,23
Grup-2 (n=16) 36,41+27,19 40,59+30,59 22,91+27,80 32,29+19,69 48,44+31,58
Grup-3 (n=14) 38,89+10,79 43,75+21,67 21,43+£17,82 25,00+15,68 44.64+15,28
TABLO 6: Sulanma sikéyetlerinin GBI ve OSS skorlari.
Ortalamazstt
Sulanma sikayeti GBIl total GBI genel GBIl sosyal destek GBI fiziksel hayat 0SS
Grup-1 {(n=80) A.Tamamen diizelme (n=59) 54,80+10,68 63,34+13,97 34,46+12,71 41,52+20,62 67,16+14,48
B. Daha iyi (n=13) 32,04+13,30 36,85+13,16 19,23+16,45 25,64+30,13 35,58+12,34
C.Degisiklik yok {n=8) -14,46+9,98 -15,10+10,90 -25,00+19,92 -6,25+12,40 -4,69+18,82
Grup-2 (n=16)  A. Tamamen diizelme (n=10) 50,83+10,96 56,20+15,03 38,33+11,25 41,66+11,79 68,75+13,50
B. Daha iyi (n=4) 28,27+20,74 32,29+23,17 12,50+15,96 25,00+21,52 28,13+6,25
C. Degisiklik yok (n=2) -19,44+11,78 -20,83+11,78 -33,33+23,57 ,00+,00 12,50+,00
Grup-3 (n=14) A.Tamamen dizelme (n=8) 44,09+8,96 53,12+8,56 22,92+19,79 29,16+14,78 53,13+14,56
B. Daha iyi {n=5) 35,55+3,62 42,50+6,18 20,00+18,26 20,00+18,26 35,00+5,59
C. Degisiklik yok {n=1)
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TABLO 7: Sulanma sikayetlerinin GBI ve OSS skorlarina gore karsilastirimasi.
Sulanma ikili-tiglii GBIl total GBIl genel GBI sosyal destek GBI fiziksel hayat 0SS
sikayeti karsilastirma (p) (p) (p) (p) (p)
Grup-l (n=80)  A. Tamamen diizelme (n=59) A-B 0,00 0,00 0,02 0,011 0,00
B. Daha iyi (n=13) B-C 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00
C. Degisiklik yok (n=8) A-C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A-B-C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Grup-ll (n=16)  A. Tamamen dizelme (n=10) A-B 0,051 0,097 0,024 0,181 0,00
B. Daha iyi (n=4) B-C 0,006 0,011 0,007 0,168 0,005
C. Degisiklik yok {n=2) A-C 0,00 0,00 0,00 0,008 0,00
A-B-C 0,00 0,00 0,00 0,006 0,00
Grup-lll (n=14)  A. Tamamen diizelme (n=8) A-B 0,158 0,037 0,742 0,216 0,025
B. Daha iyi (n=5) B-C
C. Degisiklik yok (n=1) A-C
A-B-C
TABLO 8: Basari durumunun GBI ve OSS skorlari ve karsilastirimasi.
GBIl total GBI genel GBI sosyal destek GBI fiziksel hayat 0SS
Grup-1 (n=80) Basarili {(n=72) 50,69+14,17 58,56+17,14 31,71+14,58 38,65+23,21 61,46+18,62
Basarisiz {n=8) -14,46+9,98 15,10+10,90 -25,00£19,92 -6,25:12,40 -4,69+18,82
p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Grup-2 {n=16) Basarili {(n=12) 47,62+£14,12 57,32+£14,74 34,72+15,00 40,28+13,22 62,50+19,22
Basansiz (n=4) 2,78+30,93 5,21+36,06 -12,50+28,46 8,33+16,67 6,50+21,65
o 0,03 0,01 0,03 0,01 0,01
Grup-3 (n=14) Basarili (n=13) 40,81+8,36 49,04+9,19 21,79+18,49 25,64+16,13 46,15+14,70
Basarisiz (n=1)
p

degerler gerekse alt skalalarda anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0,000). Grup III’te bagarisiz 1 hasta ol-
dugu i¢in istatistiksel analiz yapilmamistir (Tablo 8).

GBI total skoru ile OSS arasindaki korelasyon
analizine bakildiginda, aralarinda yiiksek pozitif iliski
bulunmugtur (r=0,819 p=0,000). Total GBI skoru ile
yas ve operasyon sonrasl gegen siire arasinda anlamh
iligki saptanmamustir (r=-0,058 p=0,544; r=-0,047
p=0,620). OSS ile yas ve operasyon sonrasi gegen
slire arasinda da yine anlaml iliski saptanmamistir
(r=-0,021 p=0,821; r=-0,054 p=0,576) (Tablo 9).

I TARTISMA

Epifora; gbzyasinin, nazolakrimal sistemden burun
bosluguna lakrimal drenaj sisteminde mekanik obs-
tritksiyon ya da lakrimal pompa fonksiyon bozuk-
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TABLO 9: GBI ile OSS skorlari arasinda; GBI total ve
0SS ile yas ve operasyondan sonraki gegen sire
arasindaki korelasyon analizi.

f p
Total GBI skor <=> 0SS 0,819 0,000
Total GBI skor <=> Yas - 0,058 0,544
Total GBI skor <=> Operasyon sonrasl - 0,047 0,620
gegen siresi
0SS <=> Yas -0,021 0,821
0SS <=> Operasyon sonrasi gegen siiresi - 0,054 0,576

luguna bagli ulasamamasi nedeni ile ortaya ¢ikan
ve bulanik gorme, devamli g6z sulanmasi nedeniyle
hastanin yasam Xkalitesini etkileyen bir durum-
dur.'? Epifora, nazolakrimal drenaj obstriiksiyon-
larinin en yaygin belirtisidir.®
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GBI, temel olarak, nazal cerrahi i¢in diizen-
lenmis bir hayat kalitesi aracidir. Nazolakrimal sis-
tem tikanikliklarinda kullanimi igin 6zellikle
diizenlenmemistir. GBI anketi, ilk kez nazolakri-
mal cerrahi sonuglarini degerlendirmede ve karsi-
lastirmada Bakri ve ark. tarafindan kullanilmigitr.
Bu calismada, EE-DSR ve DSR cerrahilerinin so-
nuglarim karsilastirip, hayat kalitesi degisiklikle-
rini degerlendirmiglerdir.®* Ho ve ark.nin yaptig1
prospektif caligmada da GBI kullanilmis ve nonla-
zer endonazal DSR teknigi ile hayat kalitesinde iyi
yonde degisiklik oldugu gosterilmistir.” Spielman
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, mukoseli ve
dakriyosistiti olan lakrimal sistem obstriiksiyonlu
hastalara DSR cerrahisi sonrasinda mukoseli olan
grubun GBI skorlarina gore daha biiyiik iyilesme
oldugu gosterilmistir.® Bu caligmalarda bagar1 oran-
lar1 ile GBI skorlari arasindaki iligki belli bir oranda
var olmakla birlikte, beklentileri tam yansitmadig:
diistintilmektedir. Var olan eksikliklerine ragmen
giiniimiizde gegerliligi onaylanmig bagka bir anket
olmadigindan, ¢alisgmamizda GBI anketi kullanil-
migtir.

Nazolakrimal kanal tikanikliklarinda ana
yakinmalar okiiler bolgededir. GBI anketi, okii-
ler bolgedeki yakinmalar: sorgulamamaktadir.
Bunun i¢in okiiler semptomlar1 degerlendiren bir
ankete ihtiya¢ duyulmaktadir. Kliniklerde yaygin
olarak kullanilan, fakat gecerliligi onaylanmamis
OSS ¢aligmalarda arastirmacilar tarafindan kulla-
nilmistir. Bakri ve ark. ile Ferretis ve ark.nin ¢a-
lismasinda, okiiler bolgeye 6zgiin yakinmalar
degerlendirmek amaciyla OSS kullanmiglardir.??
GBI anketinin nazolakrimal tikaniklikta okiiler de-
gerlendirme yapmamasi nedeni ile giintimiizde ¢e-
sitli anketler gelistirilmistir. Simirnov ve ark.nin
yaptig1 calismada kullanilan anket, okiiler semp-
tomlara odaklanan 5 sorudan olusmakta olup, DSR
uygulanan 64 hastada sonuglarin GBI sonuglari ile
korele oldugu gosterilmistir.!® Mistry ve ark.nin
yaptig1 caligmada, okiiler semptomlar1 ve hastali-
g1n sosyal etkilerini degerlendiren Lac-Q anketi ge-
ligtirilerek, 22 DSR cerrahisi yapilan hastaya
preoperatif ve postoperatif uygulanmis ve aradaki
fark anlamli bulunmustur.!' Gelistirilen bu anke-
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tin preoperatif uygulanabiliyor olmas biiyiik avan-
tajdir. Ancak, bu anketlerin gegerliligi onaylanma-
mis oldugundan kullanimi kisithdir. Calismamizda,
Tiirkceye ¢evrilmis ve gecerliligi denetlenmis GBI
anketi yaninda, soru grubu tarafimizca belirlenmis
4 sorudan olusan farkli bir okiiler semptom anketi
kullandik.

Caligmamizda cerrahi bagar1 oranlarina bakil-
diginda, nazolakrimal kanal tikanikli§1 grubunda
basar1 oranimiz %90 olarak tespit edilmis olup, li-
teratiirdeki genis serilerle benzer bulunmustur.'*
!¢ Ortak kanalikiil tikanikligi grubunda bagar
oranimiz ise %75 olarak tespit edildi. Literatiirde
degisen sonuclar olmakla birlikte, bagar1 oranimi-
zin literatiiriin biraz altinda oldugu goériilmekte-
dir.!”-?0 Bagta asistan ve uzman hekimler olmak
iizere, degisik cerrahlar tarafindan operasyonlar:
gerceklestirilen bir hasta grubu olmast itibariyla so-
nuglarin literatiir degerlerinin altinda kalmas: sa-
sirtic1 degildir. Caligmaya dahil edilen ve punktum
stenozu olan 14 hastaya {i¢ kesili (three-snip) punk-
toplasti uygulandi ve %92,9 hastada anatomik ba-
sar1 elde edildi. Bagar1 oranimiz, literatiirdeki genis

serilerle benzer bulunmustur.?!?

Hastalarin sulanma sikayetindeki degisiklik ile
GBI ve OSS arasindaki iligki incelendiginde; nazo-
lakrimal kanal, ortak kanalikiil ve punktum tika-
niklig1 nedeni ile lakrimal sistem cerrahisi
gecirmis hastalarda GBI skoru sirasiyla en yiiksek
sulanma, “tamamen diizelenler’den sonra daha
iyi olanlarda ve en diistik degisiklik olmayanlarda
saptanmistir. Operasyon sonrasi semptomatik dii-
zelmenin GBI ve OSS skorlarinda belirgin artis ile
iligkili oldugu gortilmiistiir. Yapilan ¢aligsmalarda,
GBI ve OSS skorlar1 ¢aligmamizla benzer olup,
degerlerimiz pozitif yonde biraz daha yiiksek bu-
lunmustur.®?

Hastalarin operasyon sonrasi bagar1 durumu ile
GBI ve OSS arasindaki iliski incelendiginde; nazo-
lakrimal kanal, ortak kanalikiil ve punktum tika-
niklig1 nedeniyle lakrimal sistem cerrahisi ge¢irmis
hastalarda, GBI skorlar1 basarili grupta basarisiz
gruba gore yiiksek pozitif bulunmustur. Yapilan ca-
ligmalarda, bagarili grupta GBI skorlar1 basarisiz
gruba gore, yaptigimiz arastirmaya benzer sekilde
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yliksek pozitif bulunmugtur.”* GBI ve OSS skor-
lar1 bagariy1 ve basarisizligi ayirmada etkin goziik-
mektedir.

OSS skorlar1 GBI skorlarina gore tiim grup-
larda daha yiiksek bulunmakla beraber, korelas-
yon analizlerinde de GBI total skoru ile OSS
arasinda yiiksek pozitif iligki icinde oldugu go-
rilmiistir.

GBI anketinin bilinen diger bir dezavantaji da
yaslanma ile birlikte olusan genel saghk durumu-
nun bozulmasinin ankete yansimasi ve skorlari et-
kilemesidir. Yapilan caligmalarda, geng hastalarla
yasl hastalar kargilastirildig: zaman, genglerin ista-
tistiksel olarak daha iyi oldugu goérillmiistiir.””?
Fakat calismamizda yas ile GBI skorlar1 ve OSS ara-
sinda korelasyon saptanmamigstir. Yine bu anketin
olasi bir diger dezavantaji da uygulanan cerrahiden
uzun siire sonra yapiliyor olmasidir. Hastalar yillar
sonra cerrahinin etkilerini unutabilir, bu da sonug-
lan etkileyebilir. Jutley ve ark.nin 282 endoskopik
endolazer DSR uygulanan hastalarda yaptig: ret-
rospektif caligmada; ameliyattan sonra gegen siire
ortalama 47 ay olup, bunun sonuglarini etkileyebi-
lecegi diigtiniilmiigtiir.”® Fakat ¢alismamizda, ope-
rasyondan sonraki gecen ortalama zaman 22 ay
olup, GBI skorlari ile arasinda korelasyon saptan-
mamigtir.

GBI'nin diger bir eksikligi de hastanin hayat
statiistindeki degisiklikten c¢ok, yapilan cerrahi is-
leme baglh hasta yararlanimini 6l¢mesidir. Buna
bagl olarak da hastanin girisim dncesi ve sonrasi
arasindaki hayat kalitesi farkinin dl¢iillememesidir.
Hii ve ark.nin 37 DSR, 40 EE-DSR uygulanan hasta
grubunda prospektif olarak yaptig1 calismada ise
ortalama GBI skorlar1 24,1 ve 16,1 olarak bulunmusg
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikma-
mustir.”” Her iki operasyonun saglik durumunda
olumlu etki yaratmasina ragmen aralarindaki far-
kin ihmal edilebilir oldugu goriilmiistiir. Bu calis-
mada, preoperatif ve postoperatif uygulanabilecek
bir anket ile daha anlaml sonuglar elde edilebilirdi.
Bunun i¢in, hem hasta yararlanimini hem de hayat
statiisiinii degerlendiren, bdylece hem girisim on-
cesi hem de girisim sonrasi uygulanabilen bir ver-
siyonunun yapilmasi gerekmektedir. Mistry ve
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ark.nin gelistirdigi Lac-Q anketi, preoperatif ve po-
stoperatif uygulanabilen bir anket olup gecerliligi
heniiz onaylanmamgtir."

Ulkemizde eksternal DSR ameliyat1 sonrast
hasta memnuniyetini degerlendiren bir ¢calismada;
kanama, agri, sulanma ve kesi yerinin goriiniimii
degerlendirilmis ve sikayetlerin azlig1 sebebiyle ba-
sarili cerrahi yontemin hastalar agisindan yiiz giil-
diriicti oldugu belirtilmigtir.*

Calismamiz, nazolakrimal drenaj sistemin de-
gisik bolgelerindeki tikanikliklarina uygulanan
farkli cerrahi girisimler sonras1 hayat kalitesine
yansimasini degerlendiren bir ¢aligma olup, litera-
tlirde benzer 6rnegi saptanmamuistir.

0 SONUC

Caligmamizda, ti¢ grupta da GBI total ve tiim alt
skorlar1 pozitif gelmistir ve skorlarin hem basar1
hem de semptomlarin degisiklikleri ile paralel
oldugu ve nazolakrimal cerrahi sonras: hayat ka-
litesini degerlendirmede kullanilabilecegi go-
rilmistir. GBI total ve alt skorlarinin bagarili
grupta basarisiz gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulunmas: GBI'nin cerrahi bagariy: iyi bir sekilde
yansittigini diistindiirmektedir. GBI'nin ileri ¢alig-
malarla, hem operasyon 6ncesi hem de sonrasinda
kullanilabilen formlarinin gelistirilmesi gerektigi
kanaatindeyiz. Korelasyon analizlerinde ise GBI
tim skorlar ile OSS arasinda yiiksek pozitif iligki
icinde oldugu goriilmiistiir. DSR sonras1 hayat ka-
litesini yalmiz GBI skorlar: yerine, GBI ve OSS ile
birlikte degerlendirmek daha etkili bir yontem ola-
rak goriilmektedir. Ayrica, OSS operasyona bagh
degisiklikleri daha iyi saptamaktadir. Yapilacak ¢a-
lismalarla OSS’nin gegerliliginin saptanmas: ¢ok
degerli bilgiler verecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamuigtir.
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EK-1: Yagsam kalitesi anketi.

Gegirdiginiz gz ameliyati yasaminizi ne sekilde etkiledi?

1. Gegirdiginiz g6z ameliyatinin sonuglari yapmakta oldugunuz faaliyetleri etkiledi mi?

Daha kétii yonde Biraz veya bir dereceye kadar daha kétli yénde Daha kétlye gidis yok Biraz veya veya bir derece daha iyi yonde Gok daha iyi yonde

1 2 3 4 5

2. Gegirdiginiz g6z ameliyatinin sonuglari tiim yasaminizi daha iyi mi, yoksa daha kotii hale mi getirdi?

Daha kétl yonde Biraz veya bir dereceye kadar daha kéti yénde Daha kétlye gidis yok Biraz veya veya bir derece daha iyi yonde Cok daha iyi yonde

1 2 3 4 5

3. Goz ameliyatinizdan beri ileriki yasantiniz icin daha fazla mi, yoksa daha az mi iyimser beklentiler i¢indesiniz?

Gok daha iyimserim Daha iyimserim Herhangi bir degisiklik yok Daha az iyimserim Gok daha az iyimserim

5 4 3 2 1

4, Goz ameliyatinizdan beri topluluk icinde daha az mi, yoksa daha fazla mi sikilganlik hissediyorsunuz?

Gok daha fazla sikilganim Daha fazla sikilganim Herhangi bir degisiklik yok Daha az sikilganim Gok daha az sikilganim

1 2 3 4 5

5. Goz ameliyatinizi gegirdiginizden beri kendinize giiveniniz daha fazla mi, yoksa daha az mi?

Kendime olan giivenim ¢ok daha fazla | Kendime olan giivenim daha fazla | Herhangi bir degisiklik yok | Kendime olan giivenim daha az [Kendime olan giivenim ¢ok daha az

5 4 3 2 1

6. Goz ameliyatinizi gegirdiginizden beri esinizle ilgilenmeniz daha kolay mi, yoksa daha zor mu?

Cok daha kolay Daha kolay Herhangi bir degisiklik yok Daha zor Gok daha zor

5 4 3 2 1

7. Goz ameliyatinizi gegirdiginizden beri arkadaslarinizdan aldiginiz destek daha fazla mi, yoksa daha az mi?

Cok daha fazla destek aliyorum Daha fazla destek aliyorum Herhangi bir degisiklik yok Daha az destek aliyorum Cok daha az destek aliyorum

5 4 3 2 1

8. Goz ameliyatinizi gegirdiginizden beri doktora daha sik mi, yoksa daha seyrek mi gidiyorsunuz?

Gok daha sik Daha sik Herhangi bir degisiklik yok Daha seyrek Gok daha seyrek

1 2 3 4 5

9. Goz ameliyatinizi gegirdiginizden beri karsilagtiginiz is imkanlari icin kendinize olan giiveniniz daha fazla mi, yoksa daha az mi?

Cok daha fazla giivenim var Daha fazla gtivenim var Herhangi bir degisiklik yok Daha az glivenim var Gok daha az glivenim var

5 4 3 2 1

10. Goz ameliyatinizi gegirdiginizden beri kendinize olan siipheniz daha fazla mi, yoksa daha az mi?

Cok daha fazla sipheliyim Daha fazla stipheliyim Herhangi bir degisiklik yok Daha az siipheliyim Gok daha az siipheliyim

1 2 3 4 5

11. Goz ameliyatinizi gecirdiginizden beri sizin bakiminizla yiikiimlii olan kisi sayisi daha az mi, yoksa daha fazla mi?

Gok daha fazla kisi Daha fazla kisi Herhangi bir degisiklik yok Daha az kisi Cok daha az kisi

5 4 3 2 1

devami...—
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EK-1: Yasam kalitesi anketi.

Gegirdiginiz g6z ameliyati yasaminizi ne sekilde etkiledi?

12. Goz ameliyatinizi gegirdiginizden beri soguk alginhigi ve grip gibi hastaliklara yakanlanma oraniniz daha fazla mi, yoksa daha az mi?

Cok daha sik Daha sik Herhangi bir degisiklik yok Daha az Cok daha az

1 2 3 4 5

13. Goz ameliyatinizi gegirdiginizden beri herhangi bir nedenden 6tiirii daha fazla mi, yoksa daha mi az ilag kullaniyorsunuz?

Cok daha fazla ilag kullaniyorum Daha fazla ilag kullaniyorum Herhangi bir degisiklik yok Daha az ilag kullaniyorum | Gok daha az ilag kullaniyorum

1 2 3 4 5

14. Gz ameliyatinizi gegirdiginizden beri kendinizi daha mi iyi, yoksa daha mi kétii hissediyordunuz?

Gok daha iyi Daha iyi Herhangi bir degisiklik yok Daha kéti Cok daha kétl

5 4 3 2 1

15. Gz ameliyatinizi gegirdiginizden beri ailenizden aldiginiz destegin daha mi az, yoksa daha mi fazla oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Gok daha fazla destek aliyorum Daha fazla destek aliyorum Herhangi bir degisiklik yok Daha az destek aliyorum Gok daha az destek aliyorum

5 4 3 2 1

16. Goz ameliyatinizi gegirdiginizden beri g6z probleminiz hakkinda daha mi fazla, yoksa daha mi az tatminkarsiniz?

Cok daha az tatminkarim Daha az tatminkarim Herhangi bir degisiklik yok Daha fazla tatminkarim Cok daha fazla tatminkarim

1 2 3 4 5

17. Goz ameliyatinizi gegirdiginizden beri sosyal aktivitelere katiliminiz daha mi fazla, yoksa daha mi az ?

Cok daha fazla Daha fazla Herhangi bir degisiklik yok Daha az Cok daha az

5 4 3 2 1

18. Gz ameliyatinizi gegirdiginizden beri kendinizi sosyal ortamlardan daha mi az, yoksa daha mi fazla ¢ekiniyorsunuz?

Gok daha fazla gekingenim Daha fazla ¢ekingenim Herhangi bir degisiklik yok Daha az gekingenim Gok daha az ¢ekingenim
1 2 3 4 5
Cikar Catigmasi Yazar Katkilar

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin Fikir/Kavram: Seyda Karadeniz Ugurlu; Tasarim: Seyda Karade-
¢cikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite niz Ugurlu; Denetleme/Danigmanlik: Seyda Karadeniz Ugurlu;
iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her- Veri Toplama ve/veya Isleme: Yunus Uysal; Analiz ve/veya

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du- Yorum: Seyda Karadeniz Ugurlu, Yunus Uysal; Kaynak Taramast:
rumlar yoktur. Murat Gakmakliogullars, Yunus Uysal; Makalenin Yazimi: Murat

Cakmakhogullari, Yunus Uysal; Elegtirel Inceleme: Seyda Kara-
deniz Ugurlu; Kaynaklar ve Fon Saglama: Yunus Uysal.
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EK-2: Okiiler semptom anketi.

Gegirdiginiz g6z ameliyati yasaminizi ne sekilde etkiledi?

1. Gegirdiginiz g6z ameliyatinizdan sonra sulanma sikayetlerinizde nasil degisiklik oldu?

Daha iyi Biraz veya bir dereceye kadar daha iyi Herhangi bir degisiklik yok |  Biraz veya bir dereceye kadar daha kot Daha kétu
5 4 3 2 1
2. Gegirdiginiz g6z ameliyatinizdan sonra okuma performansiniz nasil etkilendi?
Daha iyi Biraz veya bir dereceye kadar daha iyi Herhangi bir degisiklik yok |  Biraz veya bir dereceye kadar daha kot Daha kétu
5 4 3 2 1
3. Gegirdiginiz g6z ameliyatinizdan sonra gormenizde (etkilenen gdzde) nasil degisiklik oldu?
Daha iyi Biraz veya bir dereceye kadar daha iyi Herhangi bir degisiklik yok |  Biraz veya bir dereceye kadar daha kétti Daha kétu
5 4 3 2 1

4. Ameliyat 6ncesinde goz hastaliginiz toplum iginde sikintiya ve utanmaya neden oluyor muydu? Oluyorsa gegirdiginiz g6z ameliyatinizdan sonra sulanan

goziiniiziin toplum icinde yarattigi sikinti ve utanmada nasil degisiklik oldu?

Daha iyi Biraz veya bir dereceye kadar daha iyi Herhangi bir degisiklik yok |  Biraz veya bir dereceye kadar daha kéti Daha kétu
5 4 3 2 1
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