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Öz
Amaç: Solunum yolu epitelinde yer alan mukosiliyer tabaka, solunum yollarındaki ilk koruma mekanizması olarak görev 
yapmaktadır. Şiddetli akut solunum sendromu koronavirus-2 de (SARS-Cov-2), diğer bazı solunum yolu virüsleri gibi siliyer 
hücrelere yapışmakta ve mukosilier aktiviteyi etkilemektedir. Sakkarin testi ile mukosilier klirensin ölçülmesi mümkündür. 
Çalışmamızda acil servise başvuran hastalarda SARS-CoV 2 ye bağlı olarak gelişen Korona virus hastalığı-2019 (COVID-19) 
enfeksiyonunda erken dönemde mukosiliyer klirensin etkisini değerlendirmeyi amaçladık

Gereç ve Yöntemler: Acil servise başvuran ve son 48 saat içerisinde COVID-19 düşündüren yakınmaları olan ve Polimeraz 
zincir reaksiyonu (PCR) testi çalışılan 84 kişilik hasta grubunda mukosilier klirens zamanı (MCT), sakkarin testi ile ölçülerek 
sağlıklı gönüllülerde yapılan ölçüm ile karşılaştırılmıştır.

Sonuçlar: PCR pozitif olarak tespit edilen katılmcılarda ortalama MCT 14.58 dakika olarak, sağlıklı gönüllülerde ise ortalama 
MCT 13,72 dakika olarak ölçüldü. İki grup arasında istatistiksel açıdan fark saptanmadı (p=0,657).

Tartışma: COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2’nin solunum yolu epiteli hasarı yaptığı ve solunum yollarında hastalık 
oluşturduğu bilinmektedir. Erken dönemde yapılan PCR testlerinde üst solunum yolu mukozasında tespit edilmekle 
beraber, erken dönemde MCT üzerine etkisi bulunmamaktadır.
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Abstract
Aim: The mucociliary layer in the respiratory epithelium acts as the first protective mechanism in the respiratory tract. 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-Cov-2) also adheres to ciliary cells and affects mucociliary activity, 
like some other respiratory viruses. It is possible to measure mucociliary clearance with the saccharine test. In our study, 
we aimed to evaluate the effect of mucociliary clearance in the early period of Corona virus disease-2019 (COVID-19) 
infection due to SARS-CoV 2 in patients admitted to the emergency department.

Material and Methods: Mucociliary clearance time (MCT) was measured with the saccharin test and compared with the 
measurement made in healthy volunteers in a group of 84 patients who applied to the emergency department and had 
symptoms suggestive of COVID-19 in the last 48 hours and whose Polymerase chain reaction (PCR) test was studied.

Results: Mean MCT was measured as 14.58 minutes in PCR positive participants and 13.72 minutes in healthy volunteers. 
There was no statistical difference between the two groups (p=0.657).

Conclusion: It is known that SARS-CoV-2, which is the cause of COVID-19, causes respiratory tract epithelial damage and 
causes diseases in the respiratory tract. Although it is detected in the upper respiratory tract mucosa in early PCR tests, it 
is thought to have no effect on MCT in the early period.
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UZUNGET ve ark.
Mukosiliyer Klirens ve Covid-19

Giriş
2019 yılı sonunda Çin’in Wuhan eyaletinde görülen ve hızla 
yayılarak bir pandemiye yol açan, Koronavirüs ailesinden SARS-
Cov-2 nin sebep olduğu COVID-19 ciddi bir hastalık tablosuna 
yol açmaktadır (1). Hastalığa neden olan bu ajanın siliyer kayıp 
ve pulmoner epitel hasarına neden olduğu bilinmektedir (2).

Mukosiliyer sistem mukus ve siliadan oluşan iki birimden 
oluşmaktadır ve iki yapının ortak etkisi olan mukosilier 
klirens, bir savunma mekanizması olarak bazı solunum sistemi 
hastalıklarının patofizyolojisinde önemli bir yer tutmaktadır. 
Solunum yolu epitelinde yer alan mukosiliyer tabaka, solunan 
havadaki partikülleri uzaklaştırmakta ve solunum yolundaki 
viral enfeksiyonlara karşı ilk koruma mekanizması olarak 
görev yapmaktadır. Koronavirüslerde, diğer bazı solunum 
yolu virüsleri gibi siliyer hücrelere yapışmakta ve mukosilier 
aktiviteyi etkilemektedir (3, 4). 

Havayollarında mukosilier taşımayı incelemek için radyoaerosoller 
kulanılabilir ancak dünya genelinde sınırlı merkezde bu inceleme 
yapılabilmektedir (5). Bunun yanında mukosilier klirens (MCC) 
çalışmalarında basit uygulanabilen, noninvaziv, düşük maliyetli 
bir test olarak Sakkarin testi yaygın olarak kullanılmaktadır (6, 7).

Çalışmamızda acil servise başvuran hastalarda SARS-CoV 2 
ye bağlı olarak gelişen COVID-19 enfeksiyonu gelişiminde 
üst ve alt solunum yolu bağışıklığında kritik bir rolü bulunan 
mukosiliyer klirensin etkisini değerlendirmeyi amaçladık

Gereç ve Yöntemler
Acil servise ayaktan başvuran ve son 48 saat içerisinde 
COVID-19 düşündüren yakınmaları olan ve PCR testi çalışılan 
84 kişilik hasta grubunda (Grup 1) mukosilier klirens zamanı 
(MCT), sakkarin testi ile ölçülerek sağlıklı gönüllülerde (Grup 
2) yapılan ölçüm ile karşılaştırılmıştır. Çalışma prospektif 
olarak planlanmıştır. Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
2020-09/787 Karar No ile onaylanmış ve Helsinki İlkeler 
Deklerasyonuna uygun şekilde gerçekleştirilmiştir.

Çalışmaya 18-65 yaş arası hasta ve gönüllüler dahil edilmiştir. 18 
yaş altı ve 65 yas üstü grup, son 6 ay içerisinde yüz ve burun 
cerrahisi geçirenler, sigara kullananlar, yapısal ya da edinsel yüz 
anomalisi/deformitesi olan hastalar ile tat ve koku duyusunu 
kaybetmiş hasta ve gönüllüler çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Çalışmaya katılanlarda hastalık öyküsü (Kronik Obstrüktif 
Akciğer Hastalığı, Diabetes Mellitus, Sinüzit), Sakkarin Allerjisi 
öyküsü sorgulanmış ve bu gruplar çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Çalışmaya katılan tüm gruplara PCR testi uygulanmıştır.

Çalışmaya katılan hastaların hiçbirinde yoğun bakım gerektirecek 
bir hastalık seyri gözlemlenmemiştir. Sakkarin testi gerçekleştirildiği 
sırada hastanın genel durumunun iyi olması ve şiddetli dispne 
şikayetinin olmaması testin efektif bir şekilde yapılabilmesi ve 
sonucunun güvenilir olabilmesi için önem arz etmektedir.
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Sakkarin testi

Hastanın burnundaki sekresyonları temizlemesi istenerek 
5 miligramlık sakkarin tablet port koton yardımıyla, nazal 
kavitelerden birinde inferior concha medial yüzüne yerleştirilir. 
Uygulamadan sonra ilk tat hissi oluşana kadar geçen süre 
bir kronometre yardımı ile ölçülerek bu süre MCT olarak not 
edilir. Bu süre içerisinde hasta oturur pozisyonda olmalıdır. 
Hastanın oral alımı kısıtlanır ve konuşmaması, öksürmemesi, 
hapşırmaması ve burnunu sümkürmemesi istenir. 0-20 dakika 
arası ölçülen değerler normal MCT olarak değerlendirilmiştir. 
20 dakikadan fazla süreler uzamış klirens ve 60 dakikadan fazla 
süren ölçümler hatalı test olarak değerlendirilmiştir.

Sakkarin testi hasta ya da gönüllü, Kulak Burun Boğaz (KBB) 
uzmanı tarafından muayene edildikten sonra aynı hekim 
tarafından uygulanmıştır.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler IBM SPSS sürüm 20 yazılımı kullanılarak 

yapılamıştır. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
görsel (Histogram ve Olasılık Grafikleri) ve analitik yöntemler 
(Kolmogorov – Smirnov / Shapiro – Wilk Testleri) kullanılarak 
incelenmiştir. Tanımlayıcı istatistikler normal dağılan değişkenler 
için ortalama ± standart sapma verilerek yapılamış, normal 
dağılım göstermeyen değişkenler için tanımlayıcı istatistikler 
ortanca ve çeyrekler arası aralık kullanılarak verilmiştir. Bağımsız 
gruplar arası değerlendirmelerde, verilerin normal dağılım 
özelliğine göre Mann Whitney U veya T testi kullanılmış, çoklu 
gruplarda karşılaştırma için Kruskal Wallis testi uygulanmıştır.

Sonuçlar
Toplam 168 kişinin dahil edildiği çalışmada katılımcıların 
%44’ü kadın (n=74) ve %56’sı (n=94) Erkektir. Kadınlar ve 
erkekler arasında MCT açısından fark gözlenmemiştir.

MCT değerlendirilmesinde Grup 1’de (Sağlıklı) ortalama MCT 
14,58 dakika olarak (n=84), Grup 2’de (PCR pozitif ) ise ortalama 
MCT 13,72 dakika olarak (n=84) ölçülmüş (Tablo 1), iki grup 
arasında istatistiksel açıdan fark saptanmamıştır (p=0,657).

Tartışma
Mukosiliyer klirens, burundan başlayarak solunum mukozasını 
solunan partiküller ve mikroorganizmaları orofarinkse doğru 
tek yönlü mukus akışı üreterek korumakta ve solunum 
sisteminin savunmasında çok önemli bir rol oynamaktadır. 
Sakkarin geçiş süresi, nazal MCT'nin değerlendirilmesi için 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu amaçla sakkarin metodu 
ile nasal mukoklirens zamanının ölçülmesi ucuz, güvenilir ve 
hızlı sonuç alabileceğimiz bir test yöntemidir (8). Acil servise 
başvuran hastalarda SARS-CoV 2 ye bağlı olarak gelişen Korona 
virus hastalığı-2019 (COVID-19) enfeksiyonunda mukosiliyer 
klirensin değerlendirilmesinin, etiyoloji, tedavi ve prognoz 
açısından erken dönemde fayda sağlayacak bir değerlendirme 
yöntemi olduğu düşünülmektedir.

Yapılan çalışmalarda sigara içenlerde (9, 10, 11), kömür madeni 
işçilerinde (12), Silikozis hastalarında (13), OSAS Hastalarında 
(14), allerjik rinitte (15) mukosilier klirensin uzadığı görülmüştür. 
Sigara kullanımının MCC üzerine etkisi olduğu düşünüldüğü 
için çalışmamıza sigara içenler dahil edilmemiştir.

MCC zamanının bazı faktörlerden etkilenmekle birlikte bu 

zamanın normal popülasyonda da değişkenlik gösterdiği 
bilinmektedir. Yapılan bir çalışmada 249 sağlıklı ve sigara içmeyen 
kişide MCT ortalama 16 (12-20) dakika olarak ölçülmüştür (16). 
Aktif ve pasif smokerlar ile sağlıklı gönüllülerin incelendiği bir 
çalışmada smokerlarda MCT’nin uzadığı tespit edilmiş ve sigara 
içmeyen sağlıklı grupta ortalama MCT 6,4 ± 1.55 dakika olarak 
ölçülmüştür (17). Radyonüklid ile MCC zamanının ölçüldüğü 
ve 43 kişinin katıldığı bir çalışmada ise 22 sağlıklı gönüllünün 
nasal geçiş zamanı ortalama 6,2 ± 1.2 mm/dak, kadınlarda 
ise ortalama 4,3 ± 1.4 mm/dakika olarak ölçülmüştür (18). 
Kadın ve erkek sigara içenler ile içmeyen sağlıklı gönüllülerin 
karşılaştırıldığı bir başka çalışmada ise gruplar arasında anlamlı 
bir fark saptanmamış ve ortalama MCT 7-10,8 dakika arasında 
ölçülmüştür (19). Bizim çalışmamızda MCT sağlıklı gönüllülerde 
ortalama   13,72 dakika olarak ölçülmüştür.

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun epitel bariyer işlevini geçişi olarak 
etkilediği ve mukosilier transportu bozduğu bildirilmiştir (20). 
Öztürk ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, COVID-19 
testi pozitif çıkan hastalara 10. ve 20. günler arasında 
yapılan sakkarin testinde mukosilier aktivitenin negatif 
olarak etkilendiği ve mukosilier klirens zamanının uzadığı 
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Tablo 1. Mukosiliyer Klirens Zamanı
PCR Ortalama Standart Hata Orta değer 25. Persentil 75. Persentil Minimum Maksimum P değeri
Pozitif 14,58 1,05 11,5 8 22 5 25

0,657
Negatif 13,72 0,771 12,5 8,5 18 4 27



görülmüştür (21). Kahraman ve arkadaşlarının yaptığı 
bir çalışmada da nazal semptomları olmayan COVID-19 
hastalarında mukosilier klirens zamanının uzadığı bildirilmiştir 
(22). Uğurlu ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada 
ise COVID-19 tanılı hastalarına semptomların başlamasından 
sonra ortalama 5. Günde sakkarin testi uygulanması 
sonucunda nasal mukoklirens zamanında bir etkilenme 
olmadığını tespit etmişlerdir (23). Koparal ve arkadaşları da 
COVID-19 hastalarında mukosilier klirens zamanının uzadığını 
bildirmişlerdir (24). Çeçen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
da ise COVID-19 hastalarında mukosilier klirens zamanında 
bir uzama tespit edilmemiştir (25). Bizim çalışmamızda da 
benzer şekilde COVID-19 hastaları ile sağlıklı gönüllüler 
arasında ölçülen MCT arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 
Biz, çalışmamızda son 48 saattir şikayetleri ve PCR testi pozitif 
olan hastaları değerlendirdik ve erken dönemde SARS-CoV-2 
enfeksiyonunun MCT üzerine etkisi olmadığını saptadık. 

Çalışma yapılan hasta grubunun ayaktan başvuran ve hafif-orta 
şiddette hastalık ile seyreden hasta grubu olması, yoğun bakım ya 
da servis yatışı yapılan hasta grubu ile arasında MCT farklılığının 
değerlendirılememesi çalışmanın kısıtlılıklarından birisi olmuştur.

Sonuç
COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2’nin solunum yolu epiteli 
hasarı yaptığı ve solunum yollarında hastalık oluşturduğu 
bilinmektedir. Erken dönemde yapılan PCR testlerinde üst 
solunum yolu mukozasında tespit edilmekle beraber, hafif-
orta şiddetli enfeksiyon geçirenlerde, erken dönemde MCT 
üzerine etkisi bulunmadığı düşünülmektedir.

Çıkar Çatışması
Yazarlar arasında çıkar çatışması tarif eden herhangi bir kişi 
bulunmamaktadır. Tüm yazarlar çalışmanın tasarımında, 
verilerin toplanmasında ve analizinde katkıda bulunmuşlardır. 
Tüm yazarlar verileri ve sonuçları onaylamaktadır.
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