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Eksternal Dakriyosistorinostomi Esnasında
Alınan Lakrimal Kese ve Nazal Mukoza
Örneklerinin Histopatolojik Bulguları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) uygulanan hastalarda, lakrimal
kese ve nazal mukoza biyopsilerinin patoloji  sonuçlarını araştırmak ve eşlik eden allerjik rinit
sıklığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Göz hastalıkları polikliniğine epifora
yakınması ile başvurup lakrimal sistem tıkanıklığı tanısı alan ardışık 60 hasta çalışmaya dâhil edildi.
Olguların allerjik rinit belirtileri, cerrahi sonuçları ve demografik verilerini de içeren oküler öyküleri
yanında, lakrimal kese ve nazal mukoza histopatolojileri de değerlendirildi. Nazal biyopsi
örneklerinde eozinofili oranları da kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Kırk sekiz (%80)’i kadın, 12 (%20)’si erkek
olan hastaların yaş ortalaması 46.6 ± 16.3 yıl idi. Çalışmamızda lakrimal kese patolojisi 60 olgunun
34 (%56.7)’ünde kronik yangısal reaksiyon, 22 (%36.6)’sinde normal kese mukozası, 4 (%6.7)’ünde
fibrozis olarak bulundu. Nazal mukoza incelemesinde ise olguların 42 (%70.0)’sinde nazal mukoza
patolojisi normal sınırlarda iken, 18 (%30.0)’inde kronik yangısal inflamatuar reaksiyon izlendi. Nazal
mukoza patolojisinde kronik inflamatuar değişiklikler olan olguların çoğunda (%83.3) nazolakrimal
kanal tıkanıklığı, az bir kısmında ise (%16.7) ortak kanalikül tıkanıklığı mevcuttu. Lakrimal kese ve
nazal mukoza histopatolojik incelemesinde hiçbir olguda neoplazmaya rastlanmadı. SSoonnuuçç::  Kötü
huylu bir lezyonu düşündüren bir bulgu veya spesifik bir sistemik hastalık olmadıkça, DSR esnasında
rutin lakrimal kese ve nazal mukoza biyopsisi alınmasının gerekli olmadığı kanısındayız. Nazal
mukozal inflamasyon gibi intranazal değişiklikler nazolakrimal kanal tıkanıklıklarında rol
oynayabileceği için allerjik rinitin zamanında tanı ve tedavisi yapılmalıdır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dakriyosistorinostomi; patoloji; göz yaşı kanalı tıkanıklıkları; 
rinit, allerjik, yıl boyu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To exa mi ne lac ri mal sac and na sal mu co sa spe ci mens ob ta i ned du ring ro u -
ti ne ex ter nal dacr yocy stor hi nos tomy (DCR) and to de ter mi ne the fre qu ency of ac com pan ying al-
ler gic rhi ni tis. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Con se cu ti ve 60 pa ti ents who pre sen ted to the out pa ti ent
cli nic with the comp la ints of epip ho ra and we re di ag no sed to ha ve na so lac ri mal system obs truc ti -
ons we re inc lu ded in the study. De ta i led ocu lar his tory as well as symptoms of al ler gic rhi ni tis, de-
mog rap hic da ta, out co me of sur gery, and his to pat ho lo gic re sults of lac ri mal sac and na sal mu co sa
spe ci mens we re no ted. Eo si nop hil co unts we re ob ta i ned from na sal spe ci mens. RRee  ssuullttss:: Ave ra ge
age of 48 (80%) fe ma le and 12 (20%) ma le pa ti ents was 46.6 ± 16.3 ye ars. Eva lu a ti on of lac ri mal sac
spe ci mens re ve a led chro nic inf lam ma tory re ac ti on in 34 (56.7%), fib ro sis in 4 (6.7%), and nor mal
mu co sal fin dings in 22 (70%) pa ti ents. Na sal mu co sal spe ci mens sho wed nor mal struc tu re in 42
(70%) pa ti ents, and the re ma i ning 18 (30%) had chro nic inf lam ma tory chan ges. Tha ma jo rity of pa-
ti ents who had chro nic inf lam ma tory chan ges of na sal mu co sa (83.3%) we re di ag no sed to ha ve na-
so lac ri mal duct obs truc ti on, whi le the re ma i ning 16.7% had com mon ca na li cu lar obs truc ti on 
(p= 0.039). No ne of the spe ci mens was po si ti ve for ne op las tic growth. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Analy sis of spe -
ci mens from lac ri mal sac and  na sal mu co sa ap pe ars not be ne ces sary du ring ro u ti ne DCR un less any
fin ding sug ges ti ve of a ma lig nant le si on or spe ci fic syste mic di se a se exists. In tra na sal chan ges li ke
na sal mu co sal inf lam ma ti on can ha ve a ro le in na so lac ri mal duct obs truc ti ons, hen ce ti mely di ag -
no sis and tre at ment of al ler gic rhi ni tis sho uld be ins ti tu ted.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dacryocystorhinostomy; pathology; lacrimal duct obstruction; 
rhinitis, allergic, perennial    
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din sel na zo lak ri mal ka nal tı ka nık lı ğı
(NLKT)nın en sık gö rü len şek li idi yo pa tik
ol mak la bir lik te; iyi ve kö tü huy lu tü mör ler,

sis te mik has ta lık lar, ya ban cı ci sim ler, kro nik si nüs
has ta lık la rı, trav ma vb. tab lo lar et iyo lo ji de yer al-
mak ta dır. Edin sel tab lo da yer alan bu na dir has ta -
lık la rın ta nı sı, ge rek has ta nın ge nel sağ lı ğı ge rek se
cer ra hi gi ri şi min ba şa rı sı açı sın dan önem ta şı mak -
ta dır.

NLKT ol gu la rın dan alı nan lak ri mal ke se bi-
yop si ör nek le rin de en sık kar şı la şı lan bul gu, non-
gra no lü ma töz kro nik inf la mas yon dur, öte yan dan
nor mal mu ko za, fib ro zis, len fop la mo si tik in fil tras -
yon, çe şit li ne op laz ma lar ve sar ko i doz gi bi sis te -
mik has ta lık la ra ait bul gu lar da sap ta na bil mek-
te dir.1-3

Bu ça lış ma da, eks ter nal dak ri yo sis to ri nos to mi
uy gu la nan has ta lar da, lak ri mal ke se ve na zal mu-
ko za bi yop si le ri nin pa to lo ji  so nuç la rı nı araş tır mak
ve eş lik eden al ler jik ri nit sık lı ğı nın de ğer len di ril -
me si amaç lan mış tır.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Şubat 2008-Tem muz 2009 ta rih le ri ara sın da İzmir
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi (İA EAH) 2.
Göz Has ta lık la rı Po lik li ni ği ne epi fo ra ya kın ma sı ile
baş vu ran, göz  ya şı yol la rı tı ka nık lı ğı ta nı sı ne de ni
i le eks ter nal (DSR) + tüp uy gu la ma sı ya pı lmış ve
ru tin ola rak bi yop si alın mış ar dı şık 60 has ta ret ros -
pek tif ola rak ça lış maya dâ hil edil di.

Has ta dos ya la rı nın in ce le me si ya pı la rak, has ta-
la rın ya şı, cin si ye ti, ya kın ma la rı nın baş la ma za ma -
nı ve sü re si, eş lik eden sis te mik has ta lık öy kü sü,
da ha ön ce na zal ve lak ri mal cer ra hi ge çi rip ge çir -
me dikleri kay de dil di. Has ta la ra al ler jik ri ni tin
önem li be lir ti le ri (bu run akın tı sı, tı ka nık lı ğı ve ya
ka şın tı sı; hap şır ma-ak sır ma, da mak-bo ğaz ka şın tı -
sı) ve al ler jik ri nit ta nı sı alıp al ma dı kları so rul du.
Be lir ti le rin an lam lı ola bil me si için en az iki be lir -
ti nin bu lun ma sı ve gün de 1 sa at ten faz la sür me si
öl çüt ola rak alın dı.4,5

Has ta la ra; gör me kes kin li ği, gö z i çi ba sın cı
(GİB) öl çü mü, bi yo mik ros ko bik mu a ye ne ve göz
di bi mu a ye ne si ya pıl dı. Se rum fiz yo lo jik le lak ri mal
yı ka ma ka nü lü kul la nı la rak alt ve üst ka na li kül ler -

den yı ka ma ya pıl dı. Ope ras yon ön ce sin de ola sı na -
zal pa to lo ji ler ön ri nos ko pi ve/ve ya en dos ko pi ile
de ğer len di ril di. Tüm has ta la rdan ay dın la tıl mış
onam bel gesi alın dı.

DSR, de net le nen in tra ve nöz se das yon la lo kal
anes te zi al tın da ger çek leş ti ril di. Cer ra hi gi ri şim
son ra sı has ta lar 1. gün, 10. gün ve 6. ay da kon trol
edil di. Cer ra hi son ra sı ba şa rı öl çü tü ola rak; yı ka-
ma da pa sa jın açık ol ma sı ve has ta nın su lan ma ya-
kın ma sı nın ol ma ma sı se çil di. Ek ola rak, has ta la ra
cer ra hi son ra sı 12. ay da te le fon la ula şı la rak, epi fo -
ra ya kın ma sı olup ol ma dı ğı so rul du.

Ope ras yon sı ra sın da oluş tu ru lan lak ri mal ke se
ve na zal mu ko za flep le rin den alı nan bi yop si ör nek-
le ri %10 for mol içe ren ay rı ay rı şişe le re ko na rak
pa to lo ji la bo ra tu va rı na gön de ril di. Bi yop si ör nek -
le ri nin his to pa to lo jik mu a ye ne si ay nı uz man pa to -
log ta ra fın dan ger çek leş ti ril di. His to pa to lo jik
in ce le me de  kro nik yan gı sal re ak si yon; len fop laz -
mo si ter hüc re in fil tras yo nu ve ka pil ler da mar pro-
li fe ras yo nu ola rak ta nım lan dı. Fib ro zis ise stro ma da
fib rob las tik hüc re pro li fe ras yo nu ve kol la jen mik-
ta rın da ar tış ola rak ta nım lan dı.

Ay rı ca, na zal mu ko za da eo zi no fil ora nı in ce -
len di. Eo zi no fi l ora nı %25’in üzerin de ise al ler jik
ri nit le hi ne an lam lı ka bul edil di.6

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İsta tis tik sel ana liz ler için SPSS (Sta tis ti cal Pac ka ge
for So ci al Sci en ces) Win dows 17.0 prog ra mı kul la -
nıl dı. Ta nım la yı cı is ta tis tik sel me tot la rın (or ta la -
ma, stan dart sap ma, yüz de) ya nı sı ra, ni te lik sel
ve ri le rin grup lar ara sı kar şı laş tı rıl ma sın da “Çok
göz lü ki-ka re iliş ki tes ti” (Pe ar son Chi-Squ a re) is ta-
tis tik sel ana li zi kul la nıl dı. Ni ce lik sel ve ri le rin grup-
lar ara sı kar şı laş tı rıl ma sın da ise “tek yön lü var yan s”
(one way Ano va) ana li zi kul la nıl dı. So nuç lar %95
gü ven ara lı ğın da, p< 0.05 dü ze yin de is ta tis tik sel
ola rak an lam lı, p> 0.05 dü ze yin de is ta tis tik sel açı-
dan an lam sız ola rak de ğer len di ril di.

BULGULAR

Çalışmamıza 48 (%80)’i kadın, 12 (%20)’si erkek 60
olgu dâhil edildi. Ortalama yaş 46.62 ± 16.33 (sı-
nırlar 7-87) yıl idi. Olguların 53 (%88.3)’ünde sis-
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temik bir has ta lık yok i ken, 3 (%5.0) ol gu da sa de -
ce hi per tan si yon (HT), 1 (%1.7) ol gu da sa de ce
bron şi yal as tım, 1 (%1.7) ol gu da HT ve di a be tes
mel li tus (DM), 1 (%1.7) ol gu da da HT ve bron şiy -
al as tım mev cut tu.

Su lan ma, ol gu la rın 25 (%41.7)’in de sağ göz de,
26 (%43.3)’sın da sol göz de iken, 9 (%15.0)’un da iki
ta raf lıy dı. Ol gu la rın 38 (%63.3)’in de ta nı NLKT, 21
(%35.0)’in de or tak ka na li kül tı ka nık lı ğı, 1
(%1.7)’in de mu ko sel di. Olguların tanısal da ğı lı mı
Tab lo 1’de görülmektedir.

Ol gu la rın 58 (%96.7)’in de ge çi ril miş na zal/lak -
ri mal cer ra hi yok tu. Bir (%1.7) ol gu da di ğer göz de
DSR + tüp uy gu la ma sı, 1 (%1.7)’in de son da la ma öy-
kü sü var dı. Ol gu la rın 45 (%75.0)’in de na zal pa saj
ana to mi si do ğal bu lu nur ken, 12 (%20.0)’sin de sep-
tum de vi as yo nu, 3 (%5.0)’ün de kon ka hi per tro fi si -
ne rast lan dı.

Cer ra hi ba şa rı ora nı olguların 6. ay kon trol le -
rin de %100 ola rak bu lu nur ken, 12. ay da has ta la rın
30’una te le fon ile ula şı la rak hiç bi rin de göz su lan -
ma sı ya kın ma sı nın ol ma dı ğı öğ re nil di.

Aller jik ri nit be lir ti le ri sor gu la ma sı so nu cun da
ol gu la rın 9 (%15.0)’un da al ler jik ri nit be lir ti le ri nin
ol du ğu gö rül dü.

Ol gu la rın 22 (%36.7)’sin de lak ri mal ke se pa-
to lo ji si nor mal iken, 38 (%63.3)’in de pa to lo jik de-
ği şik lik le rin var lı ğı sap tan dı (Re sim 1,2). Na zal
mu ko za in ce le me sin de ise ol gu la rın 42 (%70.0)’sin -
de na zal mu ko za pa to lo ji si nor mal sı nır lar da iken,
18 (%30.0)’in de kro nik yan gı sal inf la ma tu ar re ak -
si yon iz len di.

Ol gu la rın 48 (%80.0)’in de na zal bi yop si de eo-
zi no fi li ye rast lan maz i ken, 10 (%16.7) ol gu da
%25’ten az, 2 (%3.3) ol gu da ise %25’ten faz la eo zi -
no fi li ye rast lan dı (Re sim 3). 

Na zal mu ko za pa to lo ji si nor mal olan ol gu la rın
24 (%57.1)’ü NLKT, 18 (%42.9)’i or tak ka na li kül tı-
ka nık lı ğı ta nı sı al mış  iken, pa to lo ji si anor mal olan

Tanı n %

Nazolakrimal kanal tıkanıklığı 38 63.3

Ortak kanalikül tıkanıklığı 21 35.0

Mukosel 1 1.7

TABLO 1: Çalışmaya dâhil edilen olguların 
tanısal dağılımı.

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

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

RESİM 3: Nazal mukozada %80 eozinofili (Hematoksilen eozin, x20).
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ol gu la rın 15 (%83.3)’i NLKT, 3 (%16.7)’ü or tak ka-
na li kül tı ka nık lı ğı ta nı sı al mış tı (p= 0.039). 

NLKT olan ol gu la rın lak ri mal ke se pa to lo ji si
12 (%31.57) ol gu da nor mal, 26 (%68.42) ol gu da
kro nik yan gı sal inf la mas yon ola rak bu lun du. Or -
tak ka na li kül tı ka nık lı ğı olan ol gu la rın lak ri mal ke -
se pa to lo ji si 10 (%47.61) ol gu da nor mal, 11
(%52.39) ol gu da anor mal ola rak bu lun du. Mu ko sel
olan 1 (%100.0) ol gu da lak ri mal ke se pa to lo ji si
anor mal ola rak saptandı. Ol gu la rın ta nı la rı na gö re
lak ri mal ke se pa to lo ji si Tab lo 2’de görülmektedir.

Na zal mu ko za pa to lo ji si so nuç la rı ya kın ma sü-
re si açı sın dan in ce len di ğin de, pa to lo ji si nor mal
olan ol gu lar da ya kın ma sü re si or ta la ma 4.57 ± 5.85
yıl, anor mal olan ol gu lar da ise 3.83 ± 6.88 yıl ola rak
bu lun du (p= 0.693).

Lak ri mal ke se pa to lo jisi so nuç la rı ya kın ma sü-
re si açı sın dan in ce len di ğin de, pa to lo ji si nor mal
olan ol gu lar da or ta la ma ya kın ma sü re si 4.82 ± 7.68
yıl, anor mal olan ol gu lar da ise 4.08 ± 5.12 yıl ola rak
sap tan dı (p= 0.657). Bu sü re fark lı ta nı grup la rın da
in ce len di. NLKT olan ol gu lar da lak ri mal ke se pa-
to lo ji si nor mal olan 12 (%31.5) ol gu nun ortalama
ya kın ma sü re si 6.33 ± 10.04 yıl olarak bu lun du.
Lak ri mal ke se pa to lo ji si anor mal olan 26 (%68.5)
ol gu nun or ta la ma ya kın ma sü re si 3.23 ± 2.79 yıl
olarak saptandı. Bu sonuç is ta tis tik sel açı dan an-
lam lı bulunmadı (p= 0.149). 

Na zal bi yop si bul gu la rı ve al ler jik ri nit be lir ti
da ğı lı mı in ce len di ğin de, na zal bi yop si de eo zi no fi li
ol ma yan has ta la rın %92’sin de al ler jik ri nit be lir ti -
le ri yok  iken, %8’in de var dı. Na zal bi yop si de eo zi -
no fi li %25’ten az olan la rın %40’ın da aller jik ri nit

be lir ti le ri görülürken, belirtiler eo zi no fi li %25’ten
faz la olan ların %50’sin de var dı. (p= 0.010) (Per son
Chi Squ a re) (Şekil 1).

Al ler jik ri nit be lir ti si pozitif olan ve/ve ya na zal
bi yop si de %25’in üze rin de eo zi no fi li olan ol gu lar da
ta nı da ğı lı mı in ce len di ğin de: Allerjik rinit NLKT
olan 38 ol gu nun 32 (%84.2)’sin de yok tu, 6 (%15.8)
olguda ise mev cut tu. Or tak ka na li kül tı ka nık lı ğı
olan 21 ol gu nun 17 (%81.0)’sin de al ler jik ri nit yok -
tu, 4 (%19.0)’ün de ise mev cut tu. Mu ko sel olan 1
(%100.0) ol gu da da al ler jik ri nit var dı (p= 0.099).  

TARTIŞMA

Gü nü müz de DSR’de lak ri mal ke se bi yop si si nin bü -
tün va ka lar da mı, yok sa sa de ce ame li yat tan ön ce
(öy kü den ve ya mu a ye ne den) ve ya ame li yat es na -
sın da (lak ri mal ke se nin gö rü nü mün den) spe si fik
pa to lo ji den şüp he le ni len va ka lar da mı ya pıl ma sı
ge rek ti ği ko nu sun da de ği şik gö rüş ler var dır. An -
cak, bi yop si nin yal nız ca se çil miş va ka lar da ya pıl -
ma sı, ame li yat tan ön ce ve ya ame li yat sı ra sın da
şüp he le nil me yen spe si fik pa to lo ji nin göz den kaç-
ma sı ris ki ni ta şı mak ta dır. Spe si fik pa to lo ji ler ara-
sın da: sar ko i doz, pa pil lo ma, len fo ma, len fop laz-
mo si tik in fil tras yon, tran siz yo nel hüc re li kar si nom,
ma lign me la nom, on ko si to ma, gra nü ler hüc re li tü -
mör, ade no kar si nom, in di fe ran si ye kar si nom, plaz -
ma si to ma, lö se mi vb. sa yı la bi lir. Lak ri mal ke se
tü mö rü ta nı sı bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT), man ye -
tik re zo nans gö rün tü le me (MRG) ve dak ri yo sis tog -
ra fi gi bi gö rün tü le me ça lış ma la rıy la des tek le ne-
bi lir se de, baş lan gıç ta has ta la rın önem li bir kıs mın -
da edin sel NLKT ile ka rı şa bi lir.

Lakrimal kese patolojisi
Normal Anormal 
n     % n     % p

Tanı 0.041

Nazolakrimal Kanal Tıkanıklığı 12     31.6 26     68.42 0.036*

Ortak Kanalikül Tıkanıklığı 10     47.6 11     52.39

Mukosel 1     100.0

TABLO 2: Olguların tanılarına göre 
lakrimal kese  patolojisi.

* NLKT ile ortak kanalikül tıkanıklığı arasındaki anlamlılık düzeyi
Çok gözlü ki-kare ilişki testi.

ŞEKİL 1: Nazal biyopside eozinofili ve allerjik rinit belirtileri dağılımı.

Normal %25’ten az %25’ten fazla
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DSR sı ra sın da ru tin lak ri mal ke se bi yop si le ri
alı nan has ta lar da, lak ri mal ke se tü mör le rin de %0-
12.5 arasında de ği şen yay gın lık oran la rı bil di ril -
miş tir.2,7-9 Matt hew ve ark. 202 lak ri mal ke se
ör ne ğin de; yi ne Ma u ri el lo ve ark. 37 lak ri mal ke se
ör ne ğin de hiç bir ne op laz ma ya rast la ma dık la rı nı
bil dir mek te dir ler.7,8 An der son ve ark., 377 ör ne ğin
%4.5’in de ne op laz ma ya rast la dık la rı nı bil dir mek -
te dir .2 Lin berg ve Mc Cor mick ise 16 has ta da ne o-
p laz ma sık lı ğı nı %12.5 ola rak sap ta mış lar dır.9

Mer ko ni dis ve ark., 193 ol gu nun lak ri mal ke -
se bi yop si le ri ni his to lo jik in ce le me ye gön der dik le -
ri ça lış ma la rın da sa de ce 3 (%1.2) ör nek te spe si fik
pa to lo ji (2’si sar ko i doz, 1’i tran sizyo nel hüc re li pa-
pil lom) gö rül dü ğü nü be lirt miş ler dir.3 Ber nar di ni ve
ark. ça lış ma la rın da 302 lak ri mal ke se ör ne ği ni in ce-
le miş ler  ve lak ri mal ke se yi tu tan sis te mik has ta lık
ve ya ne op laz ma ka nı tı nı 10 ör nek te bil dir miş ler -
dir.10 Matt hew ve ark.nın ça lış ma sın da, 202 lak ri -
mal ke se bi yop si sin de ör nek le rin 6’sın da spe si fik
pa to lo ji be lir len miş tir.7 Öz gür ve ark., eks ter nal
DSR uy gu la dık la rı 59 has ta dan al dık la rı 62 lak ri -
mal ke se ör ne ği ni in ce le dik le ri ça lış ma la rın da 1
has ta da ma lig ni te (len fo ma) saptamışlardır. Kro nik
inf la mas yo na 54 (%87), fib ro zi se ise 17 (%27) ör-
nek te rast la dık la rı nı bil dir mişlerdir.11 Ya zı cı ve
ark., eks ter nal DSR ame li ya tı es na sın da lak ri mal
ke se den al dık la rı 90 ör ne ği in ce le dik le ri ça lış ma la -
rın da kro nik inf la mas yo nu %90, fib ro zi si ise %88
ora nın da be lir le miş ler dir. İki ol gu da ise iyi huy lu
epi tel yal lak ri mal ke se tü mö rü sap tan mış olup, bu
ol gu la rın cer ra hi ön ce si dö nem de ön ta nı sı ko na -
bil miş tir.12 So nuç ola rak bu ça lış ma lar da araştırma-
cılar, bi yop si nin yal nız ca; kli nik ve ya rad yo lo jik
ola rak lak ri mal ke se tü mö rü şüp he sin de, DSR sı ra -
sın da anor mal gö rü nüm lü ke se var lı ğın da ya da sar-
ko i doz, We ge ner gra nü lo ma to zü, len fo ma ve ya
lö se mi gi bi sis te mik has ta lık la rın kli nik özel lik le -
ri ne sa hip se çil miş has ta lar da ya pıl ma sı nı öner-
mek te dir ler. 

Tuc ker ve ark., DSR uy gu lan mış ar dı şık 150
has ta dan top lam 162 lak ri mal ke se bi yop si si ni in ce-
le dik le ri ça lış ma la rın da, 1’er has ta da sar ko id gra-
nü lo mu, on ko si to ma ve len fo ma saptamışlardır. Bu
hastalarda tü mün de kli nik öy kü an lam lı ol sa da,
alt ta ya tan ola sı bir lak ri mal ke se tü mö rü nü işa ret

eden hiç bir be lir ti ve ya ya kın ma ol mak sı zın epi fo -
ra gö rül dü ğü nü be lirt miş lerdir.1 An der son ve ark.
ise 377 lak ri mal ke se bi yop si ör ne ği ni de ğer len dir -
dik le ri ça lış ma la rın da, has ta la rın 25 (%7.9)’in den
alın mış top lam 31 (%8.2) ör ne ğin an lam lı pa to lo ji
ser gi le di ği ni sap ta mış lar dır. Top lam ola rak 17
(%4.5) ör nek te ne op laz ma ol du ğu nu be lirt miş ler -
dir. Ne op laz ma be lir le nen bu 17 ör ne ğin 8
(%53.3)’in den ame li yat tan ön ce şüp he et me dik le -
ri ni be lirt mek te dir ler.2 So nuç ola rak, bu iki ça lış -
ma da DSR ör nek le ri nin ru tin pa to lo jik mu a ye ne si
öne ril mek te dir.

Ma u ri el lo ve ark., eks ter nal DSR ile hem lak-
ri mal ke se hem de na zal bi yop si ya pıl mış 44 has ta -
nın lak ri mal ke se his to pa to lo jik in ce le me sin de 33
ör nek te lak ri mal ke se de kro nik inf la ma tu ar de ği -
şik lik, 34’ün de lak ri mal ke se de de ği şik de re ce ler de
fib ro zis gö rül dü ğü nü belirtmiş ler dir. Araştırmacı-
lar, na zal mu ko za ör nek le rin de 44 has ta nın 14
(%31.8)’ün de or ta ve cid di de re ce de kro nik inf la -
mas yon, 22 (%50) ol gu da na zal mu ko za da fib ro zis
gö rül dü ğü nü; NLKT’de lak ri mal ke se ve na zal mu-
ko za pa to lo ji si nin ben zer ol du ğu so nu cu na var dık -
la rı nı bil dir mişlerdir.8

Bizim ça lış ma mız da, lak ri mal sis tem tı ka nık lı -
ğı ne de ni i le DSR uy gu la nan 60 ol gu dan lak ri mal
ke se ve na zal mu ko za bi yop si le ri alına rak his to pa -
to lo jik in ce le me yap ılmıştır. Cer ra hi es na sın da hiç-
bir ol gu da spe si fik bir pa to lo ji gö rü nü mü
dü şün dü ren bul gu lar sap tan mamıştır. Lak ri mal ke -
se pa to lo ji si 60 ol gu nun 34 (%56.7)’ün de kro nik
yan gı sal re ak si yon, 22 (%36.6)’sin de nor mal ke se
mu ko za sı, 4 (%6.7)’ün de fib ro zis ola rak bu lun -
muştur. Bu so nuç da ha ön ce ki ça lış ma lar la uyum lu,
epi tel yal ve su be pi tel yal de ği şik lik le re ve lak ri mal
tı ka nık lı ğa yol açan kro nik inf la mas yon pa to fiz yo -
lo ji si i le tu tar lı dır.1-3,7,10 Öte yan dan çalışmada, Tuc-
ker ve ark.nın %98’e va ran inf la mas yon ve ya
fib ro zis oran la rı da göz lem le nmemiştir. Ça lış ma da
ne op laz ma ya, her han gi bir sis te mik has ta lı ğın lak-
ri mal ke se tu tu lu mu na da rast lan ma mıştır. Anor-
mal lak ri mal ke se pa to lo ji si ora nı, NLKT’de (%68.4),
or tak ka na li kül tı ka nık lı ğın da kin den (%52.4) is ta -
tis tik sel açı dan an lam lı ola rak da ha yük sek bu lun -
muştur (p= 0.041). Bu so nuç, na zo lak ri mal dre naj
yo lu nun alt seg men tin de olu şan edin sel tı ka nık lı -
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ğın lak ri mal ke se de kro nik de ği şik lik le rin da ha sık
ge liş me si ne im kân ta nı dı ğı nı, or tak ka na li kül se vi -
ye sin de bir tı ka nık lı ğın ise ke se de da ha az de ği şi me
ne den ol du ğu nu göstermektedir.

Na zal mu ko za his to pa to lo jik in ce le me sin de ol-
gu la rın %70’in de nor mal his to lo ji, %30’un da ise
kro nik yan gı sal re ak si yon sap tan mıştır. Hiç bir ol-
gu da fib ro zis göz len memiştir. Ça lış ma mız da en sık
nor mal na zal mu ko za tes pit edi lir ken, Ma u ri el lo ve
ark.nın ça lış ma sın da na zal mu ko za da en sık fib ro -
zi sin sap tan dı ğı, ol gu la rın sa de ce %18’in de nor mal
his to lo ji gö rül dü ğü bil di ril mek te dir.8 Bu fark lı lı ğın
ne de ni, has ta grup la rı nın bi rey sel fark lı lık la rı na ve
cer ra hi ön ce sin de ge çen has ta lık sü re le ri nin fark lı -
lı ğı na bağ lı ola bi lir. Ay rı ca, na zal mu ko za pa to lo ji -
si kro nik yan gı sal re ak si yon ola rak sap ta nan 18
ol gu nun 11 (%61)’in de lak ri mal ke se de de kro nik
yan gı sal re ak si yo nun sap tan ma sı, NLKT’de lak ri -
mal ke se ve na zal mu ko za pa to lo ji le ri nin ben zer ol -
ma eği li mi ta şı dı ğı nı gös ter mek te dir. 

Ça lış ma mız da na zal mu ko za pa to lo ji si nor mal
olan ol gu la rın %57’si NLKT, %43’ü or tak ka na li kül
tı ka nık lı ğı olan ol gu lar iken, na zal mu ko za pa to lo -
ji si anor mal olan ol gu la rın %83’ü NLKT, %17’si or -
tak ka na li kül tı ka nık lı ğı idi. Bu fark is ta tis tik sel
ola rak an lam lı idi (p= 0.039). Bu du rum, edin sel
NLKT et iyo lo ji sin de bu ru n i çi pa to lo ji le rin de rol
ala bi le ce ği ne işa ret et mek te dir. Ma u ri el lo ve ark.
ça lış ma la rın da  na zal inf la mas yo nun na zo lak ri mal
ka nal tı ka nık lı ğı so nu cu ola bi le ce ği gi bi, NLKT’ye
yol aça bi le ce ği ni de bil dir miş ler dir.8 Ça lış ma mız -
da, or tak ka na li kül tı ka nık lı ğı olan 21 ol gu nun
18’in de na zal mu ko za pa to lo ji si nor mal iken sa de -
ce 3’ün de anor mal ol ma sı, or tak ka na li kül tı ka nık -
lı ğı et yo lo ji sin de na zal pa to lo ji le rin ro lü nün az
ol du ğu nu dü şün dür müş tür.

Li te ra tür de dak ri yos te noz-al ler jik ri nit bağ lan-
tı sı ile il gi li ça lış ma lar mev cut tur. Rob son ve ark.,
ri ni tin epi fo ra da ki ro lü ile il gi li ça lış ma la rın da, al-
ler jik ri ni te bağ lı na zal mu ko za da ki inf la mas yo nun
na zo lak ri mal ka nal ori fi si çev re sin de öde me yol
aça rak epi fo ra ya ne den ol du ğu nu be lirt miş ler dir.13

San ke, yap tı ğı bir ça lış ma da, epi fo ra ya kın ma sı  ile
baş vu ran 94 has ta nın 22 (%23)’sin de na zal al ler ji -
ye bağ lı pri mer na zal de ği şik lik ler sap ta mış tır. Me-

ka nik obs trük si yo nun ka rak te ris tik bul gu la rı nın,
bu al ler ji ye bağ lı va ka lar da da ay nen sap tan dı ğı nı
be lirt miştir.14 Se fi ve ar k. nın ça lış ma sın da pri mer
edin sel NLKT ge li şi min de, çok sa yı da na zal pa to -
lo ji ve pa ra na zal si nüs has ta lık la rı nın bir lik te rol
oy na dı ğı so nu cu na va rıl mış tır.15

Ça lış ma mız da, %15 ol gu da al ler jik ri nit be lir -
ti le ri mev cut tu. Li te ra tür de bu ora nın bil di ril di ği
baş ka bir ça lış ma ya rast lan ma mıştır. Or tak ka na li -
kül tı ka nık lı ğı olan grup ta al ler jik ri nit be lir ti le ri
gö rül me ora nı (%19), NLKT olan grup ta ki oran dan
(%10.5) is ta tis tik sel ola rak an lam lı şekil de da ha
yük sek  bulunmuştur. An cak, al ler jik ri nit has ta sı -
nı, al ler jik ri nit be lir ti le ri pozitif ve/ve ya na zal bi-
yop si de >%25 eo zi no fi li olan has ta lar ola rak
ta nım la dı ğı mız da; NLKT, or tak ka na li kül tı ka nık -
lı ğı ve ya mu ko sel grup la rı ara sın da al ler ji has ta la rı
açı sın dan an lam lı bir fark lı lık ol ma dı ğı göz lem len -
miştir. Ça lış ma mız da sı nır lı sa yı da al ler jik ri ni ti
olan has ta var lı ğı, bu so nuç la rın da ha ge niş se ri ler -
le onay lan ma sı ih ti ya cı nı do ğur mak ta dır. 

Ça lış ma ya dâhil edi len ol gu la rın tamamı cer ra -
hi gi ri şim açı sın dan ba şa rı lı ola rak de ğer len di ril -
miştir. Er ken dö nem ba şa rı ora nı nın yük sek olu şu
ve 12. ay da ol gu la rın an cak ya rı sı na ula şı la bil me si
ne de ni i le, lak ri mal ke se ve na zal mu ko za his to pa -
to lo jik özel lik le ri nin ba şa rı üze ri ne et ki si de ğer -
len di ri le me miştir.

Sı nır lı sa yı da ol gu nun dâ hil edil di ği bu ça lış -
ma da, lak ri mal ke se nin kro nik inf la mas yo nu ve na -
zal mu ko za nın ola ğan his to lo ji si, en sık rast la nan
his to pa to lo jik bul gu lar dı. Hiç bir ol gu nun lak ri mal
ke se ve na zal mu ko za his to pa to lo jik in ce le me sin -
de ne op laz ma ya rast lan ma mıştır. Bu ne den le, DSR
sı ra sın da ru tin lak ri mal ke se ve na zal mu ko za bi-
yop si si alın ma sı ve rim li gö rün me mek te dir. Spe si -
fik pa to lo ji le ri göz den ka çır ma ris ki ni en aza
in dir mek için, ame li yat tan ön ce sis te mik has ta lık
öy kü sü nü ve ya be lir ti le ri ni araş tır ma nın, ame li yat
es na sın da lak ri mal ke se nin gö rü nü mü nü dik kat li -
ce de ğer len dir me nin ve şüp he li ol gu lar da bi yop si
al ma nın da ha uy gun ola ca ğı ka nı sın da yız. Li te ra -
tür de spe si fik pa to lo ji ler için %10’la ra va ran oran-
la rın bil di ri li yor ol ma sı, şüp he eşi ği mi zin da ha
dü şük tu tul ma sı ge rek ti ği ne işa ret et mek te dir.
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Na zal mu ko za da ki kro nik yan gı sal re ak si yo -
nun NLKT’ye da ha sık eş lik edi yor ol ma sı, na zal
mu ko za da ki inf la mas yo nun, na zo lak ri mal ka nal
tı ka nık lı ğı na ve dak ri yo sis ti te yol aça bi le ce ği 
dü şün ce si ni ak la ge tir mek te dir. Na zal inf la mas -

yo nun, edin sel dak ri yos te noz  tab lo sun da ki ro lü
net ol ma sa da, al ler jik ri nit var lı ğın da uy gun tıb -
bi te da vi, kro nik bir al ler jik sü re cin ya ra ta ca ğı
olum suz de ği şik lik le ri en gel le mek açı sın dan
önem li dir.
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