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Eksternal Dakriyosistorinostomi Esnasinda
Alman Lakrimal Kese ve Nazal Mukoza
Orneklerinin Histopatolojik Bulgular

Histopathologic Findings of Lacrimal Sac and
Nasal Mucosa Specimens Obtained During
External Dacryocystorhinostomy

OZET Amag: Bu galismada, eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) uygulanan hastalarda, lakrimal
kese ve nazal mukoza biyopsilerinin patoloji sonuglarini arastirmak ve eslik eden allerjik rinit
sikliginin degerlendirilmesi amaglanmgtir. Gereg ve Yontemler: Goz hastaliklar poliklinigine epifora
yakinmasi ile bagvurup lakrimal sistem tikaniklig: tanisi alan ardisik 60 hasta calismaya dahil edildi.
Olgularin allerjik rinit belirtileri, cerrahi sonuglari ve demografik verilerini de igeren okiiler 6ykiileri
yaninda, lakrimal kese ve nazal mukoza histopatolojileri de degerlendirildi. Nazal biyopsi
orneklerinde eozinofili oranlar1 da kaydedildi. Bulgular: Kirk sekiz (%80)’i kadin, 12 (%20)’si erkek
olan hastalarin yas ortalamas: 46.6 + 16.3 yil idi. Calismamizda lakrimal kese patolojisi 60 olgunun
34 (%56.7)tinde kronik yangisal reaksiyon, 22 (%36.6)’sinde normal kese mukozasi, 4 (%6.7)’tinde
fibrozis olarak bulundu. Nazal mukoza incelemesinde ise olgularin 42 (%70.0)’sinde nazal mukoza
patolojisi normal sinirlarda iken, 18 (%30.0)’ inde kronik yangisal inflamatuar reaksiyon izlendi. Nazal
mukoza patolojisinde kronik inflamatuar degisiklikler olan olgularin cogunda (%83.3) nazolakrimal
kanal tikaniklig1, az bir kisminda ise (%16.7) ortak kanalikiil ttkanikligi mevcuttu. Lakrimal kese ve
nazal mukoza histopatolojik incelemesinde hicbir olguda neoplazmaya rastlanmadi. Sonug: Kotii
huylu bir lezyonu diisiindiiren bir bulgu veya spesifik bir sistemik hastalik olmadikga, DSR esnasinda
rutin lakrimal kese ve nazal mukoza biyopsisi alinmasinin gerekli olmadig1 kanisindayiz. Nazal
mukozal inflamasyon gibi intranazal degisiklikler nazolakrimal kanal tikanmikliklarinda rol
oynayabilecegi i¢in allerjik rinitin zamaninda tan ve tedavisi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dakriyosistorinostomi; patoloji; goz yas: kanali tikanikliklars;
rinit, allerjik, y1l boyu

ABSTRACT Objective: To examine lacrimal sac and nasal mucosa specimens obtained during rou-
tine external dacryocystorhinostomy (DCR) and to determine the frequency of accompanying al-
lergic rhinitis. Material and Methods: Consecutive 60 patients who presented to the outpatient
clinic with the complaints of epiphora and were diagnosed to have nasolacrimal system obstructi-
ons were included in the study. Detailed ocular history as well as symptoms of allergic rhinitis, de-
mographic data, outcome of surgery, and histopathologic results of lacrimal sac and nasal mucosa
specimens were noted. Eosinophil counts were obtained from nasal specimens. Results: Average
age of 48 (80%) female and 12 (20%) male patients was 46.6 + 16.3 years. Evaluation of lacrimal sac
specimens revealed chronic inflammatory reaction in 34 (56.7%), fibrosis in 4 (6.7%), and normal
mucosal findings in 22 (70%) patients. Nasal mucosal specimens showed normal structure in 42
(70%) patients, and the remaining 18 (30%) had chronic inflammatory changes. Tha majority of pa-
tients who had chronic inflammatory changes of nasal mucosa (83.3%) were diagnosed to have na-
solacrimal duct obstruction, while the remaining 16.7% had common canalicular obstruction
(p=0.039). None of the specimens was positive for neoplastic growth. Conclusion: Analysis of spe-
cimens from lacrimal sac and nasal mucosa appears not be necessary during routine DCR unless any
finding suggestive of a malignant lesion or specific systemic disease exists. Intranasal changes like
nasal mucosal inflammation can have a role in nasolacrimal duct obstructions, hence timely diag-
nosis and treatment of allergic rhinitis should be instituted.

Key Words: Dacryocystorhinostomy; pathology; lacrimal duct obstruction;
rhinitis, allergic, perennial
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dinsel nazolakrimal kanal tikaniklig:
E (NLKT)n1in en sik goriilen sekli idiyopatik

olmakla birlikte; iyi ve kotii huylu tiimérler,
sistemik hastaliklar, yabanci cisimler, kronik siniis
hastaliklari, travma vb. tablolar etiyolojide yer al-
maktadir. Edinsel tabloda yer alan bu nadir hasta-
liklarin tanisi, gerek hastanin genel saglig1 gerekse

cerrahi girisimin bagaris: agisindan dnem tagimak-
tadur.

NLKT olgularindan alinan lakrimal kese bi-
yopsi 6rneklerinde en sik kargilagilan bulgu, non-
granoliimatéz kronik inflamasyondur, 6te yandan
normal mukoza, fibrozis, lenfoplamositik infiltras-
yon, cesitli neoplazmalar ve sarkoidoz gibi siste-
mik hastaliklara ait bulgular da saptanabilmek-
tedir.!

Bu ¢alismada, eksternal dakriyosistorinostomi
uygulanan hastalarda, lakrimal kese ve nazal mu-
koza biyopsilerinin patoloji sonuglarini aragtirmak
ve eslik eden allerjik rinit sikliginin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Subat 2008-Temmuz 2009 tarihleri arasinda izmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (IAEAH) 2.
Goz Hastaliklar Poliklinigine epifora yakinmasi ile
bagvuran, gz yas1 yollar1 tikaniklig: tanis1 nedeni
ile eksternal (DSR) + tiip uygulamasi yapilmis ve
rutin olarak biyopsi alinmis ardisik 60 hasta retros-
pektif olarak caligmaya déhil edildi.

Hasta dosyalarinin incelemesi yapilarak, hasta-
larin yagi, cinsiyeti, yakinmalarinin baglama zama-
n1 ve siiresi, eslik eden sistemik hastalik 6ykiisi,
daha 6nce nazal ve lakrimal cerrahi gegirip gegir-
medikleri kaydedildi. Hastalara allerjik rinitin
onemli belirtileri (burun akintisi, tikaniklig1 veya
kagintisy; hapsirma-aksirma, damak-bogaz kasinti-
s1) ve allerjik rinit tanis1 alip almadiklar soruldu.
Belirtilerin anlamli olabilmesi i¢in en az iki belir-
tinin bulunmas: ve giinde 1 saatten fazla stirmesi
olciit olarak alindi.*®

Hastalara; gorme keskinligi, goz i¢i basinci
(GIB) él¢iimii, biyomikroskobik muayene ve goz
dibi muayenesi yapildi. Serum fizyolojikle lakrimal
yikama kaniilii kullanilarak alt ve st kanalikiiller-
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den yikama yapildi. Operasyon 6ncesinde olas: na-
zal patolojiler 6n rinoskopi ve/veya endoskopi ile
degerlendirildi. Tiim hastalardan aydinlatilmais
onam belgesi alindi.

DSR, denetlenen intravenoz sedasyonla lokal
anestezi altinda gerceklestirildi. Cerrahi girisim
sonrasi hastalar 1. giin, 10. giin ve 6. ayda kontrol
edildi. Cerrahi sonras: basar: 6l¢iitii olarak; yika-
mada pasajin agik olmasi ve hastanin sulanma ya-
kinmasinin olmamas: secildi. Ek olarak, hastalara
cerrahi sonrasi 12. ayda telefonla ulagilarak, epifo-
ra yakinmasi olup olmadig soruldu.

Operasyon sirasinda olusturulan lakrimal kese
ve nazal mukoza fleplerinden alinan biyopsi 6rnek-
leri %10 formol igeren ayr1 ayr1 siselere konarak
patoloji laboratuvarina génderildi. Biyopsi 6rnek-
lerinin histopatolojik muayenesi ayni uzman pato-
log tarafindan gerceklestirildi. Histopatolojik
incelemede kronik yangisal reaksiyon; lenfoplaz-
mositer hiicre infiltrasyonu ve kapiller damar pro-
liferasyonu olarak tanimlandi. Fibrozis ise stromada
fibroblastik hiicre proliferasyonu ve kollajen mik-
tarinda artis olarak tanimlandi.

Ayrica, nazal mukozada eozinofil orani ince-
lendi. Eozinofil oran1 %25’in iizerinde ise allerjik
rinit lehine anlaml kabul edildi.®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 17.0 programi kulla-
nildi. Tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortala-
ma, standart sapma, yilizde) yani sira, niteliksel
verilerin gruplar aras1 karsilasgtirilmasinda “Cok
gozlii ki-kare iligki testi” (Pearson Chi-Square) ista-
tistiksel analizi kullanildi. Niceliksel verilerin grup-
lar aras1 karsilagtirilmasinda ise “tek yonlii varyans”
(one way Anova) analizi kullanildi. Sonuglar %95
giiven araliginda, p< 0.05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli, p> 0.05 diizeyinde istatistiksel ag1-
dan anlamsiz olarak degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismamiza 48 (%80)’i kadin, 12 (%20)’si erkek 60
olgu dahil edildi. Ortalama yas 46.62 + 16.33 (s1-
nirlar 7-87) yil idi. Olgularin 53 (%88.3)’tinde sis-
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temik bir hastalik yok iken, 3 (%5.0) olguda sade-
ce hipertansiyon (HT), 1 (%1.7) olguda sadece
bronsiyal astim, 1 (%1.7) olguda HT ve diabetes
mellitus (DM), 1 (%1.7) olguda da HT ve bronsiy-
al astim mevcuttu.

Sulanma, olgularin 25 (%41.7)’inde sag gozde,
26 (%43.3)’sinda sol gozde iken, 9 (%15.0)'unda iki
tarafliydi. Olgularin 38 (%63.3)’inde tan1 NLKT, 21
(%35.0)’'inde ortak kanalikiil tikamikligy, 1
(%1.7)'inde mukoseldi. Olgularin tanisal dagilimi
Tablo 1’de goriilmektedir.

Olgularin 58 (%96.7)’inde gecirilmis nazal/lak-
rimal cerrahi yoktu. Bir (%1.7) olguda diger gozde
DSR + tiip uygulamasi, 1 (%1.7)’inde sondalama 6y-
kiisii vardi. Olgularin 45 (%75.0)'inde nazal pasaj
anatomisi dogal bulunurken, 12 (%20.0)’sinde sep-
tum deviasyonu, 3 (%5.0)’tinde konka hipertrofisi-
ne rastlandi.

Cerrahi bagar1 orani olgularin 6. ay kontrolle-
rinde %100 olarak bulunurken, 12. ayda hastalarin
30’una telefon ile ulagilarak hi¢birinde goz sulan-
mas1 yakinmasinin olmadig1 6grenildi.

Allerjik rinit belirtileri sorgulamasi sonucunda
olgularin 9 (%15.0)'unda allerjik rinit belirtilerinin
oldugu gorildi.

Olgularin 22 (%36.7)’sinde lakrimal kese pa-
tolojisi normal iken, 38 (%63.3)’inde patolojik de-
gisikliklerin varlig1 saptandi (Resim 1,2). Nazal
mukoza incelemesinde ise olgularin 42 (%70.0)’sin-
de nazal mukoza patolojisi normal sinirlarda iken,
18 (9%30.0)’'inde kronik yangisal inflamatuar reak-
siyon izlendi.

Olgularin 48 (%80.0)’'inde nazal biyopside eo-
zinofiliye rastlanmaz iken, 10 (%16.7) olguda
%25’ten az, 2 (%3.3) olguda ise %25’ten fazla eozi-
nofiliye rastlandi (Resim 3).

TABLO 1: Calismaya dahil edilen olgularin
tanisal dagilimi.
Tani n %
Nazolakrimal kanal tikanikhg 38 63.3
Ortak kanalikil tikanikligi 21 35.0
Mukosel 1 1.7

188

EKSTERNAL DAKRIYOSISTORINOSTOMI ESNASINDA ALINAN LAKRIMAL KESE VE NAZAL MUKOZA...

Nazal mukoza patolojisi normal olan olgularin
24 (%57.1)1 NLKT, 18 (%42.9)’i ortak kanalikiil t1-
kaniklig1 tanis1 almig iken, patolojisi anormal olan

RESIM 1: Lakrimal kesede kronik inflamatuar reaksiyon (Hematoksilen eozin,
x20).

RESIM 2: Lakrimal kese fibrozisi (Hematoksilen eozin, x10).

RESIM 3: Nazal mukozada %80 eozinofili (Hematoksilen eozin, x20).

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)
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TABLO 2: Olgularin tanilarina gore
lakrimal kese patolojisi.

Lakrimal kese patolojisi

Normal Anormal

n % n % p
Tani 0.041
Nazolakrimal Kanal Tikanikigi 12 31.6 26 6842  0.036"
Ortak Kanalikl Tikanikiigi 10 47.6 11 52.39
Mukosel 1 100.0

* NLKT ile ortak kanalikil tikanikligr arasindaki anlamlilik diizeyi
Cok gdzlu ki-kare iligki testi.

olgularin 15 (%83.3)’i NLKT, 3 (%16.7)’1 ortak ka-
nalikil tikaniklig1 tanisi almigti (p= 0.039).

NLKT olan olgularin lakrimal kese patolojisi
12 (%31.57) olguda normal, 26 (%68.42) olguda
kronik yangisal inflamasyon olarak bulundu. Or-
tak kanalikiil tikaniklig1 olan olgularin lakrimal ke-
se patolojisi 10 (%47.61) olguda normal, 11
(952.39) olguda anormal olarak bulundu. Mukosel
olan 1 (%100.0) olguda lakrimal kese patolojisi
anormal olarak saptandi. Olgularin tanilarina gore
lakrimal kese patolojisi Tablo 2’de goriilmektedir.

Nazal mukoza patolojisi sonuglar yakinma sii-
resi agisindan incelendiginde, patolojisi normal
olan olgularda yakinma siiresi ortalama 4.57 + 5.85
yil, anormal olan olgularda ise 3.83 + 6.88 y1l olarak
bulundu (p= 0.693).

Lakrimal kese patolojisi sonuglar1 yakinma sii-
resi agisindan incelendiginde, patolojisi normal
olan olgularda ortalama yakinma siiresi 4.82 + 7.68
yil, anormal olan olgularda ise 4.08 +5.12 y1l olarak
saptandi (p= 0.657). Bu siire farkli tan1 gruplarinda
incelendi. NLKT olan olgularda lakrimal kese pa-
tolojisi normal olan 12 (%31.5) olgunun ortalama
yakinma siiresi 6.33 + 10.04 yil olarak bulundu.
Lakrimal kese patolojisi anormal olan 26 (%68.5)
olgunun ortalama yakinma siiresi 3.23 + 2.79 yil
olarak saptandi. Bu sonug istatistiksel agidan an-
lamli bulunmads (p= 0.149).

Nazal biyopsi bulgular ve allerjik rinit belirti
dagilimi incelendiginde, nazal biyopside eozinofili
olmayan hastalarin %92’sinde allerjik rinit belirti-
leri yok iken, %8’inde vardi. Nazal biyopside eozi-
nofili %25’ten az olanlarin %40’ 1nda allerjik rinit

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2011;20(4)
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91.7 (n=44)

60.0 (n=6)
50.0 (n=1) 950.0(n=1)
40.0 (n=4)

8.3 (n=4)

Norma

Allerjik rinit yok

%25'ten az %25'ten fazla

Allerjik rinit var

$EKiL 1: Nazal biyopside eozinofili ve allerjik rinit belirtileri dagilimi.

belirtileri goriiliirken, belirtiler eozinofili %25’ten
fazla olanlarin %50’sinde vardi. (p= 0.010) (Person
Chi Square) (Sekil 1).

Allerjik rinit belirtisi pozitif olan ve/veya nazal
biyopside %25’in tizerinde eozinofili olan olgularda
tan1 dagilimi incelendiginde: Allerjik rinit NLKT
olan 38 olgunun 32 (%84.2)’sinde yoktu, 6 (%15.8)
olguda ise mevcuttu. Ortak kanalikiil tikaniklig
olan 21 olgunun 17 (%81.0)’sinde allerjik rinit yok-
tu, 4 (%19.0)’tinde ise mevcuttu. Mukosel olan 1
(9100.0) olguda da allerjik rinit vardi (p= 0.099).

TARTISMA

Gintimiizde DSR’de lakrimal kese biyopsisinin bii-
tlin vakalarda mi, yoksa sadece ameliyattan 6nce
(6ykiiden veya muayeneden) veya ameliyat esna-
sinda (lakrimal kesenin goriiniimiinden) spesifik
patolojiden siiphelenilen vakalarda mi1 yapilmasi
gerektigi konusunda degisik goriisler vardir. An-
cak, biyopsinin yalnizca secilmis vakalarda yapal-
masi, ameliyattan 6nce veya ameliyat sirasinda
stiphelenilmeyen spesifik patolojinin gozden kag-
mas! riskini tagtmaktadir. Spesifik patolojiler ara-
sinda: sarkoidoz, papilloma, lenfoma, lenfoplaz-
mositik infiltrasyon, transizyonel hiicreli karsinom,
malign melanom, onkositoma, graniiler hiicreli tii-
mor, adenokarsinom, indiferansiye karsinom, plaz-
masitoma, 16semi vb. sayilabilir. Lakrimal kese
timorii tamis: bilgisayarli tomografi (BT), manye-
tik rezonans goriintiilleme (MRG) ve dakriyosistog-
rafi gibi goriintiileme ¢aligmalariyla desteklene-
bilirse de, baglangicta hastalarin 6nemli bir kismin-
da edinsel NLKT ile karigabilir.
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DSR sirasinda rutin lakrimal kese biyopsileri
alinan hastalarda, lakrimal kese tiimorlerinde %0-
12.5 arasinda degisen yayginlik oranlar1 bildiril-
mistir.>’® Matthew ve ark. 202 lakrimal kese
orneginde; yine Mauriello ve ark. 37 lakrimal kese
orneginde hicbir neoplazmaya rastlamadiklarini
bildirmektedirler.”® Anderson ve ark., 377 6rnegin
%4.5’inde neoplazmaya rastladiklarini bildirmek-
tedir.? Linberg ve Mc Cormick ise 16 hastada neo-
plazma sikligin1 %12.5 olarak saptamiglardir.’

Merkonidis ve ark., 193 olgunun lakrimal ke-
se biyopsilerini histolojik incelemeye gonderdikle-
ri caligmalarinda sadece 3 (%1.2) 6rnekte spesifik
patoloji (2’si sarkoidoz, 1’i transizyonel hiicreli pa-
pillom) gorildiigiini belirtmiglerdir.® Bernardini ve
ark. caligmalarinda 302 lakrimal kese 6rnegini ince-
lemisler ve lakrimal keseyi tutan sistemik hastalik
veya neoplazma kanitim1 10 6rnekte bildirmisler-
dir.'® Matthew ve ark.nin ¢alismasinda, 202 lakri-
mal kese biyopsisinde 6rneklerin 6’sinda spesifik
patoloji belirlenmistir.” Ozgiir ve ark., eksternal
DSR uyguladiklar: 59 hastadan aldiklar1 62 lakri-
mal kese 6rnegini inceledikleri ¢aligmalarinda 1
hastada malignite (lenfoma) saptamiglardir. Kronik
inflamasyona 54 (%87), fibrozise ise 17 (%27) 6r-
nekte rastladiklarini bildirmiglerdir.!"! Yazic1 ve
ark., eksternal DSR ameliyat: esnasinda lakrimal
keseden aldiklar1 90 6rnegi inceledikleri ¢caligmala-
rinda kronik inflamasyonu %90, fibrozisi ise %88
oraninda belirlemiglerdir. Iki olguda ise iyi huylu
epitelyal lakrimal kese tiimorii saptanmis olup, bu
olgularin cerrahi 6ncesi donemde 6n tanisi kona-
bilmigtir.!? Sonug olarak bu ¢aligmalarda aragtirma-
cilar, biyopsinin yalnizca; klinik veya radyolojik
olarak lakrimal kese tiimorii stiphesinde, DSR sira-
sinda anormal gériiniimlii kese varliginda ya da sar-
koidoz, Wegener graniilomatozii, lenfoma veya
l6semi gibi sistemik hastaliklarin klinik 6zellikle-
rine sahip se¢ilmis hastalarda yapilmasini 6ner-
mektedirler.

Tucker ve ark., DSR uygulanmig ardisik 150
hastadan toplam 162 lakrimal kese biyopsisini ince-
ledikleri ¢aligmalarinda, 1’er hastada sarkoid gra-
niillomu, onkositoma ve lenfoma saptamiglardir. Bu
hastalarda tiimiinde klinik 6ykt anlamh olsa da,
altta yatan olas: bir lakrimal kese tiimoriinii isaret
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eden hicbir belirti veya yakinma olmaksizin epifo-
ra gorildagini belirtmislerdir.! Anderson ve ark.
ise 377 lakrimal kese biyopsi 6rnegini degerlendir-
dikleri ¢aligmalarinda, hastalarin 25 (%7.9)’inden
alinmis toplam 31 (%8.2) 6rnegin anlamli patoloji
sergiledigini saptamiglardir. Toplam olarak 17
(%4.5) ornekte neoplazma oldugunu belirtmisler-
dir. Neoplazma belirlenen bu 17 o6rnegin 8
(%53.3)’'inden ameliyattan 6nce sliphe etmedikle-
rini belirtmektedirler.? Sonug olarak, bu iki ¢alig-
mada DSR 6rneklerinin rutin patolojik muayenesi
onerilmektedir.

Mauriello ve ark., eksternal DSR ile hem lak-
rimal kese hem de nazal biyopsi yapilmig 44 hasta-
nin lakrimal kese histopatolojik incelemesinde 33
ornekte lakrimal kesede kronik inflamatuar degi-
siklik, 34’tinde lakrimal kesede degisik derecelerde
fibrozis gorilduguni belirtmiglerdir. Aragtirmaci-
lar, nazal mukoza Orneklerinde 44 hastanin 14
(%31.8)inde orta ve ciddi derecede kronik infla-
masyon, 22 (%50) olguda nazal mukozada fibrozis
goriildiigiinii; NLK'T de lakrimal kese ve nazal mu-
koza patolojisinin benzer oldugu sonucuna vardik-
larim bildirmiglerdir.?

Bizim ¢aligmamizda, lakrimal sistem tikanikli-
g1 nedeni ile DSR uygulanan 60 olgudan lakrimal
kese ve nazal mukoza biyopsileri alinarak histopa-
tolojik inceleme yapilmistir. Cerrahi esnasinda hig-
bir olguda spesifik bir patoloji goriniimii
diistindtiren bulgular saptanmamugtir. Lakrimal ke-
se patolojisi 60 olgunun 34 (%56.7)’tinde kronik
yangisal reaksiyon, 22 (%36.6)’sinde normal kese
mukozasi, 4 (%6.7)tinde fibrozis olarak bulun-
mustur. Bu sonug daha dnceki ¢aligmalarla uyumlu,
epitelyal ve subepitelyal degisikliklere ve lakrimal
tikanikliga yol acan kronik inflamasyon patofizyo-
lojisi ile tutarlidir.371° Ote yandan ¢alismada, Tuc-
ker ve ark.nin %98e varan inflamasyon veya
fibrozis oranlar da gozlemlenmemistir. Caligmada
neoplazmaya, herhangi bir sistemik hastaligin lak-
rimal kese tutulumuna da rastlanmamigtir. Anor-
mal lakrimal kese patolojisi orani, NLKT’de (%68.4),
ortak kanalikiil tikanikligindakinden (%52.4) ista-
tistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur (p= 0.041). Bu sonug, nazolakrimal drenaj
yolunun alt segmentinde olusan edinsel tikanikli-
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gin lakrimal kesede kronik degisikliklerin daha sik
gelismesine imkan tamidigini, ortak kanalikiil sevi-
yesinde bir tikanikligin ise kesede daha az degisime
neden oldugunu gostermektedir.

Nazal mukoza histopatolojik incelemesinde ol-
gularin %70’inde normal histoloji, %30’unda ise
kronik yangisal reaksiyon saptanmigtir. Higbir ol-
guda fibrozis gozlenmemigtir. Calismamizda en sik
normal nazal mukoza tespit edilirken, Mauriello ve
ark.nin ¢alismasinda nazal mukozada en sik fibro-
zisin saptandig1, olgularin sadece %18’inde normal
histoloji goruldugi bildirilmektedir.? Bu farklihigin
nedeni, hasta gruplarinin bireysel farkliliklarina ve
cerrahi 6ncesinde gecen hastalik siirelerinin farkli-
ligina bagh olabilir. Ayrica, nazal mukoza patoloji-
si kronik yangisal reaksiyon olarak saptanan 18
olgunun 11 (%61)’inde lakrimal kesede de kronik
yangisal reaksiyonun saptanmasi, NLKT de lakri-
mal kese ve nazal mukoza patolojilerinin benzer ol-
ma egilimi tagidigini gostermektedir.

Calismamizda nazal mukoza patolojisi normal
olan olgularin %57’si NLKT, %431 ortak kanalikiil
tikaniklig1 olan olgular iken, nazal mukoza patolo-
jisi anormal olan olgularin %83’ NLKT, %17’si or-
tak kanalikiil tikaniklig: idi. Bu fark istatistiksel
olarak anlaml idi (p= 0.039). Bu durum, edinsel
NLKT etiyolojisinde burun i¢i patolojilerin de rol
alabilecegine isaret etmektedir. Mauriello ve ark.
calismalarinda nazal inflamasyonun nazolakrimal
kanal tikanikligi sonucu olabilecegi gibi, NLKT ye
yol agabilecegini de bildirmiglerdir.® Calismamiz-
da, ortak kanalikiil tikanikligi olan 21 olgunun
18’inde nazal mukoza patolojisi normal iken sade-
ce 3'inde anormal olmasi, ortak kanalikiil tikanik-
lig1 etyolojisinde nazal patolojilerin roliiniin az
oldugunu dugindtirmiigtiir.

Literatiirde dakriyostenoz-allerjik rinit baglan-
tis1 ile ilgili caligmalar mevcuttur. Robson ve ark.,
rinitin epiforadaki rolii ile ilgili calismalarinda, al-
lerjik rinite bagh nazal mukozadaki inflamasyonun
nazolakrimal kanal orifisi ¢evresinde 6deme yol
acarak epiforaya neden oldugunu belirtmislerdir.'?
Sanke, yaptig1 bir calismada, epifora yakinmas: ile
bagvuran 94 hastanin 22 (%23)’sinde nazal allerji-
ye bagh primer nazal degisiklikler saptamistir. Me-
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kanik obstriiksiyonun karakteristik bulgularinin,
bu allerjiye bagh vakalarda da aynen saptandigini
belirtmigtir.!* Sefi ve ark.nin ¢aligmasinda primer
edinsel NLKT gelisiminde, ¢ok sayida nazal pato-
loji ve paranazal siniis hastaliklarinin birlikte rol
oynadig1 sonucuna varilmigtir.”

Caligmamizda, %15 olguda allerjik rinit belir-
tileri mevcuttu. Literatiirde bu oranin bildirildigi
bagka bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ortak kanali-
kil tikanikligi olan grupta allerjik rinit belirtileri
goriillme orani (%19), NLKT olan gruptaki orandan
(%10.5) istatistiksel olarak anlamli gekilde daha
yliksek bulunmustur. Ancak, allerjik rinit hastasi-
ni, allerjik rinit belirtileri pozitif ve/veya nazal bi-
yopside >%25 eozinofili olan hastalar olarak
tanimladigimizda; NLKT, ortak kanalikiil tikanik-
l1g1 veya mukosel gruplari arasinda allerji hastalar:
acisindan anlamli bir farklilik olmadig1 gozlemlen-
mistir. Caligmamizda sinirh sayida allerjik riniti
olan hasta varligi, bu sonuglarin daha genis seriler-
le onaylanmasi ihtiyacini dogurmaktadir.

Caligsmaya dahil edilen olgularin tamami cerra-
hi girisim acisindan bagarili olarak degerlendiril-
mistir. Erken déonem bagar1 oraninin yiiksek olusu
ve 12. ayda olgularin ancak yarisina ulagilabilmesi
nedeni ile, lakrimal kese ve nazal mukoza histopa-
tolojik ozelliklerinin bagar: iizerine etkisi deger-
lendirilememistir.

Sinirh sayida olgunun dahil edildigi bu ¢alis-
mada, lakrimal kesenin kronik inflamasyonu ve na-
zal mukozanin olagan histolojisi, en sik rastlanan
histopatolojik bulgulardi. Hi¢bir olgunun lakrimal
kese ve nazal mukoza histopatolojik incelemesin-
de neoplazmaya rastlanmamaigtir. Bu nedenle, DSR
sirasinda rutin lakrimal kese ve nazal mukoza bi-
yopsisi alinmas: verimli gériinmemektedir. Spesi-
fik patolojileri gozden kagirma riskini en aza
indirmek i¢in, ameliyattan 6nce sistemik hastalik
oykisiinii veya belirtilerini aragtirmanin, ameliyat
esnasinda lakrimal kesenin gortiniimiinii dikkatli-
ce degerlendirmenin ve siipheli olgularda biyopsi
almanin daha uygun olacag: kanisindayiz. Litera-
tiirde spesifik patolojiler i¢in %10’lara varan oran-
larin bildiriliyor olmasi, sliphe esigimizin daha
diisiik tutulmas: gerektigine isaret etmektedir.
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Nazal mukozadaki kronik yangisal reaksiyo-
nun NLKT’ye daha sik eslik ediyor olmasi, nazal
mukozadaki inflamasyonun, nazolakrimal kanal
tikanikligina ve dakriyosistite yol acabilecegi
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