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Ama¢  Nazolakrimal kanal (NLK) tikaniklig1 olan ve eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) yontemi ile ameliyat edilen hastalarda, lakrimal kemik kalinhg (LKK) ile kan serum

kalsiyum diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmugtur. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(2):253-257 )

Geregve  NLK tikanikligi nedeni ile eksternal DSR ameliyat: yapilan 45 hastanin dosyasi geriye doniik olarak incelendi. Cerrahi sirasinda lakrimal kemik pargasi mikro-motor
Yontemler  yardimiyla gikarilarak, kemik pencere olugturuldu. Kemigin anatomik olarak dikey ve yatay boyutlart ile iist, orta ve alt boliimlerinin kalinliklari mikroskop altinda pergel

yardimu ile 6lgiilerek bu degerlerin kan serum kalsiyum diizeyleri ile iliskisi incelendi.

Bulgular  Hastalarin (n=45) yas ortalamasi 54,07+11,67 idi ve yag aralig1 27-77 yil idi. Hastalarin cinsiyet dagilimi sirasiyla, erkek (n=8) % 17,80, kadin (n=37) % 82,20 seklindeydi.
NLK tikaniklig: sebebiyle eksternal DSR ameliyati yapilan hastalarin dosyalar: incelendi. Cikarilan nazolakrimal kemiklerin alanlarinin ortalamas: 54,17+17,74 mm?2 idi.
LKK ise iist, orta ve alt 1/3’liik kisimlarda sirasiyla ortalama 1,45+0,60 mm, 2,13+0,86 mm ve 2,50+0,81 mm olarak bulunmustur. Ortalama kan serum kalsiyum diizeyi

9,35+0,36 mg/dl olarak bulundu.

Sonug  LKK 6l¢iimleri agisindan kadin-erkek arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamustir. (p>0,05) Ayrica LKK ile kan serum kalsiyum diizeyleri arasinda da herhangi bir

korelasyon bulunmamustir. (p>0,05) Kadinlarda ve erkeklerde kan serum kalsiyum diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunamadu. (p>0,05)

Anahtar  nazolakrimal kanal tikanikligs; dakriyosistorinostomi; lakrimal kemik kalinligs; kalsiyum
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study was to investigate the relationship between lacrimal bone thickness (LBT) and blood serum calcium levels in patients with nasolacrimal duct (NLD) obstruction and

external dacryocystorhinostomy (DCR). ( Sakarya Med ] 2019, 9(2):253-257 ).

Materials  The files of 45 patients who underwent external DCR surgery due to NLD obstruction were retrospectively analyzed. During surgery, the lacrimal bone fragment was removed with the help of
and Methods  micro-motor and a bone window was formed. Anatomically vertical and horizontal dimensions of the bone and the thickness of the upper, middle and lower sections were measured with the

help of compasses under the microscope and the relationship of these values with blood serum calcium levels was examined.

Results  The mean age of the patients (n = 45) was 54.07 + 11.67 and the age range was 27-77 years. The gender distribution of the patients was male (n = 8), 17,80% and female (n = 37), respectively.
File records of patients who underwent external DCR surgery due to NLD obstruction were examined. The mean area of the removed nasolacrimal bones was 54.17 + 17.74 mm2. LBT was
found to be 1.45 + 0.60 mm, 2.13 + 0.86 mm and 2.50 + 0.81 mm in the upper, middle and lower 1/3 parts, respectively. The blood serum calcium level was found to be 9.35 + 0.36 mg/ dl.

Conclusion  There was no statistically significant difference between women and men in terms of LBT measurements. (p> 0.05) There was also no correlation between LBT and blood serum calcium levels.

(p>0.05) There was no significant difference between males and females in terms of blood serum calcium levels. (p> 0.05)

Keywords  nasolacrimal duct obstruction; dacryocystorhinostomy; lacrimal bone thickness; calcium
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GIRiS
Nazolakrimal kanalin tikanmasina bagl olarak gelisen
epifora yaygin olarak goriilen oftalmik bir problemdir. Pri-
mer ve sekonder olmak tizere iki tip nazolakrimal kanal t1-
kaniklig1 vardir. Primer edinsel nazolakrimal kanal (NLK)
tikaniklig1 yetiskinlerde lakrimal kanal tikanikliginin ana
nedenidir, ozellikle 50 yasindan sonra gortlmektedir.
NLK tikanikliginin kadinlarda erkeklerden 3 kat daha faz-
la oldugu bilinmektedir." Eksternal dakriyosistorinostomi
(DSR), NLK tikanikliginda ilk tedavi secenegidir ve % 90
oraninda basariya sahiptir. DSR ameliyatinda lakrimal ke-
mikten bir parca ¢ikarilir ve nazolakrimal kese ve burun
mukozasi arasinda bir kanal olusturulur. Béylece gozyasi-

nin buruna drenaj: saglanir.

Biiytime yaslarinda ki kemik mineral birikimi/miktari,
ileri yaslarda osteoporoz gelisme riskinin 6nemli bir be-
lirleyicisidir.* Kemik biiylimesi sirasinda kalsiyum alim
miktari, ileriki yaglarda kemik kiitlesinin olusumunda
6nemli bir rol oynar.** Orta yaslardan sonra erkeklere ve
kadinlarda yilda ortalama %0,5-%1 oraninda kemik kayb1
meydana gelir.® Kadinlarda bu durum menopoz sonrasin-
da (0strojen eksikligine bagl) yilda %2-3 oranlarinda ola-
bilmektedir.” Tim bu ¢alismalar viicuttaki kalsiyum mik-
tari ile viicuttaki kemik miktar1 ve yogunlugunun iliskili

oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada amacimiz; eksternal DSR yontemi ile ameli-
yat ettigimiz NLK tikaniklig1 olan hastalarda, lakrimal ke-
mik kalinligi (LKK) ile serum kalsiyum duizeyi arasindaki

iligkiyi incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER
Calismamiz retrospektif kesitsel tipte tanimlayici ¢alisma
olarak dizayn edildi. Calismaya, Ocak 2016 ile Eyliil 2018
tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Oftalmoloji Klinigi Okiiloplasti birimine
bagvuran ve NLK tikanikligr nedeni ile eksternal DSR
ameliyat1 yapilan hastalar dahil edildi. Calismaya, mik-

ro-motor yardimiyla eksternal DSR ameliyati yapilan ve

ameliyat sirasinda ¢ikarilan lakrimal kemik dikey ve ya-
tay boyutlari ile ist, orta ve alt bolimlerinin kalinliklar
mikroskop altinda pergel yardimu ile 6l¢iilerek dosyasina
not edilmis ve ameliyat 6ncesi kan serum kalsiyum diizeyi
bilinen 45 hasta dahil edildi.

Cerrahi teknik: Tiim hastalar tek cerrah (NOA) tarafindan
lokal anestezi altinda ameliyat edildi. Gerekli cerrahi alan
temizliginin ardindan, medial kantal tendon seviyesinde
10-12 mm boyunda alt géz kapagina uzanan kavisli cilt
insizyonu yapildi. Orbicularis oculi kasina ait lifler, 6n pe-
riost belirlenene kadar kiint disseke edildi. Mikro-motor
yardimu ile lakrimal kemik pencere agildi. Lakrimal kese
ve nazal mukoza bolgesinde H seklinde flepler olusturul-
du. Uygun olan hastalarda posterior flepler 6,0 poliglaktin
sutiir ile siitiire edildi. Tiim hastalara bikanalikiiler silikon
tiip entiibasyonu yapilarak anterior flep 6,0 poliglaktin sii-
tiir ile siitiire edildi. Orbikiiler kas ve cilt kapatilarak ame-
liyat sonlandirildi. Cikarilan lakrimal kemik pargasinin
dikey ve yatay boyutlari ile tst, orta ve alt boliimlerinin
kalinliklar1 mikroskop altinda pergel yardimu ile 6l¢iilerek
not edildi.

Ameliyat 6ncesi son bir ay icerisinde kan serum kalsiyum
diizeyi 6l¢tilmemis, hipo-hiperkalsemiye neden olabilecek
sistemik hastalig1 olanlar (hipo-hipertiroidi, uzun stireli
steroid kullanim 6ykiisi, sigara-alkol kullanimi), hipo-hi-
perparatiroidi hastalig1 olanlar ve travma sebebiyle cerrahi

geciren hastalar ¢caligma dis1 birakild.

Istatiksel analiz igin SPSS (siiriim 18.0, SPSS Inc, Chicago,
IL, USA) programi kullanilmistir. Sayisal veriler ortalama
+ standart sapma (SS) ve milimetre (mm) olarak belirtildi.
Hastalarin sayisal verileri icin tanimlayici analiz, dagilim
normalliginin analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ya-
pilmistir. Normal dagilim gosteren bagimsiz degiskenlerin
kargilastirilmasinda parametrik Student t testi, normal
dagilim gostermeyenlerin analizinde ise non-parametrik
Mann-Whitney U Testi, LKK ile serum kalsiyum diizeyi

arasindaki iligkinin analizi i¢cin Pearson korelasyon anali-
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zi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bu ¢alisma igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-

rulundan gerekli izin alinmigtir.

BULGULAR
Caligmamiz 45 hastay1 kapsamaktaydi. Hastalarin (n=45)
yas ortalamasi 54,07+11,67 idi ve yas araligi1 27-77 yil idi.
Hastalarin cinsiyet dagilimi sirasiyla, erkek (n=8) %17,80,
kadin (n=37) %82,20 seklindeydi. Kadin hasta say1s1 erkek
hastalardan yaklagik 4 kat daha fazla idi. Hasta 6zellikleri
ve ameliyat esnasinda ¢ikarilan lakrimal kemik alani, st,
orta ve alt LKK ile kan-serum kalsiyum diizeyleri Tablo

I'de 6zetlenmistir.

Cerrahi sirasinda ¢ikarilan lakrimal kemiklerin ortalama
alanm1 54,17+17,74 mm?2 olarak bulunmustur. LKK ise tist,
orta ve alt 1/3’liik kisimlarda sirasiyla ortalama 1,45+0,60
mm, 2,13+0,86 mm ve 2,50+0,81 mm olarak bulunmustur.
(Tablo 2) Kadinlarla erkekler arasinda lakrimal kemik alan
ve kalinliklar1 agisindan anlamli bir fark yoktu. (p>0,05).
Ortama serum kalsiyum diizeyi 9,35+0,36 mg/dl olarak
bulundu. Serum kalsiyum diizeyi agisindan kadinlar ve

erkekler arasinda anlaml bir fark bulunamadi. (p>0,05).

Pearson korelasyon analizine gore, cerrahi sirasinda ¢ika-
rilan LKK (iist 1/3, orta 1/3, alt 1/3) ile serum kalsiyum
seviyesi arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon tespit
edilemedi. (sirasiyla r=0.02, p=0,901; r=0.192, p=0,247;
r=0.117, p=0,484)

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve lakrimal kemik alani, LKK ve

serum kalsiyum diizeylerinin hasta bazli verileri

Kemik "LKK IéI:tIZ LKK Ca*®?
Hasta | Cinsiyet | Yas (?rlla;:;) L(Jlsrtl ;,/)3 13 /-(\Ilrtnln/).’) (l;lnlg);/
(mm)
1 Erkek 44 108 0,90 1 1,50 9,50
2 Erkek 77 35 2 2 1,50 9,20
3 Kadin 56 42 1 2 2 9,30
4 Kadin 27 64 0,80 2 3,50 9,90
5 Kadin 52 80 1 1,5 2,50 9,40
6 Kadin 50 80 1 1,5 2,50 9,30
7 Kadin 57 72 1 1,5 2,50 9,20
8 Kadin 56 70 2 2 2 9,20
9 Kadin 50 56 2,50 2,5 2,50 9,40
10 Kadin 62 56 1,50 2,5 2 9,50
11 Kadin 65 72 2,50 5 4 9,90
12 Kadin 39 42 1 2 2,50 9,40
13 Kadin 57 42 1,50 3 3 9,80
14 Kadin 73 30 2,50 2,5 3 9,40
15 Kadin 50 54 2 3 3 9,50
16 Kadin 68 25 1 2 3 9,40
17 Kadin 55 50 1 1,5 2,50 9,80
18 Kadin 58 36 2 3 2 9,50
19 Kadin | 59 56 1 1 2 9,10
20 Kadin 36 30 1,50 2,5 2,50 9,20
21 Erkek 66 42 2 2 2 9,40
22 Kadin 48 56 1,50 2 3 9
23 Kadin 45 35 0,80 1 1,50 9,40
24 Erkek 61 60 1 2 2,50 9
25 Kadin 61 56 1 2 3 8,30
26 Kadin 67 70 1 2 3 9,60
27 Erkek 54 72 2 2 3 9,30
28 Erkek 56 64 0,80 1 1 9,50
29 Kadin 57 50 0,80 1,5 1,50 9,30
30 Kadin 52 42 1,50 2,5 2,50 9,40
31 Kadin 31 90 2 4 4 9,10
32 Kadin 60 64 1,50 2 2 9,20
33 Kadin 60 70 1 1,5 1,50 9,30
34 Erkek 56 42 2 1,5 2 8,20
35 Kadin 54 49 1 2 3 9,40
36 Erkek 55 64 1 2 3 9,10
37 Kadin 53 48 2,50 4 4 9,30
38 Kadin 59 49 0,70 1,5 2 9,40
39 Kadin 27 35 1,50 1,5 2 9,70
40 Kadin | 27 24 2 3 3 8,90
41 Kadin 61 60 2 2,5 2,50 9,70
42 Kadin 62 70 1 1,5 2 9,70
43 Kadin 62 49 3 4 5 9,70
44 Kadin 51 35 1 2 2,50 9,50
45 Kadin 57 42 1 1 1 9,60

LKK: lakrimal kemik kalinlhig1, Ca: kalsiyum
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Tablo 2: Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar
bulgularinin ortalamasi ve minimum ve maksimum diizeyleri
(n=45)
Ortalama+SS Min. Max.

Yas (y1l) 54,07+11,67 27,00 77,00
Kemik alani (mm2) 54,17+17,74 24,00 108,00
LKK (mm)

Ust 1/3 1,45+0,60 0,70 3,00

Orta 1/3 2,13+0,86 1,00 5,00

Alt 1/3 2,50+0,81 1,00 5,00
Kalsiyum diizeyi (mg/dl) 9,35+0,36 8,20 9,90
LKK: lakrimal kemik kalinligi, Min: minimum, Max: maksimum,
SS: standart sapma

TARTISMA
Yaptigimiz literatiir taramasinda, LKK ile serum kalsiyum
diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma bulamadik.
Bu ¢alisma LKK ile serum kalsiyum diizeyi arasinda ki ilis-

ki inceleyen ilk ¢alismadir.

Lakrimal kemik kalinlig1, ge¢mis yillarda yapilan ¢aligma-
larda incelenmistir.®'° Hartikainen ve ark. yapmis oldugu
calismada lakrimal kemigin en ince oldugu yerden kalin-
lig1 degerlendirilmis ve ortalama kalinlik 106 um (11-722
pm araliginda) olarak 6l¢iilmiistiir.8 Yine ayni ¢aliymada
erkek hastalarda yasla beraber LKKda bir incelme tespit
edilmis ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamustir. Oestreicher ve arkadaglarinin 32 hasta ile yap-
mis oldugu diger bir ¢alismada, LKK ve lakrimal kemik
yogunlugu ile sistemik kemik yogunlugu karsilastirilmis
ve aralarinda anlamli korelasyon oldugu belirtilmistir.10
Bizim ¢aligmamizda erkek hasta say1s1 az olmakla birlikte,
erkekler ile kadinlar arasinda LKK agisindan anlamli bir

fark bulunamamuigtir.

Kalsiyum aliminin, kemik mineral yogunlugunu arttirarak
kemik saghgini etkiledigi ongoriilmektedir. Yapilan calisg-
malar, diyet ile kalsiyum aliminin arttirilmasinin, viicut-
taki tiim kemiklerde bir ile iki y1l boyunca kemik mineral
yogunlugunu bir miktar arttirdigini (% 0,6-1,8) goster-

mistir."! Bir meta-analizde, kalsiyum veya kalsiyum/D vi-

tamini takviyesinin kal¢a kemigi kaybinda % 0,5 oraninda
bir azalma ve omurga kemigi kaybinda % 1,2 oraninda
bir azalma ile yaptig1 gosterilmistir.’? Ozellikle kadinlarda
post menopozal déonemde Ostrojen azalmasina bagl ola-
rak kemik yogunlugunda azalma meydana gelir.® Kimmel
ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, menopoz
sonrasi osteoporozu olan 90 kadin ile menopoz sonrasi 34
saglikli kadinin kemik biyopsileri karsilagtirilmistir. Os-
teoporozu olan kadinlarda saglikli kadinlara gore kemik
hacmi % 35 daha diisiik ve kemik duvar kalinhigt % 12
daha digitk bulunmugtur.”® Yapilan randomize kontrolli
caligmalar, yaslilarda insanlarda tek basina kalsiyum des-
tegi veya kombine kalsiyum ve D vitamini destegi alinma-
sinin kemiklerde kirik riskinde azalma sagladigini goster-

migtir."1

Bizim ¢alisgmamizda kadin hasta saymnin erkeklere gore
yaklasik 4 kat yiiksek olmasina ve yas ortalamasinin 54 ol-
masina ragmen kadinlarla erkekler arasinda kemik boyut-
larinda anlamli bir fark gorillemedi. Ayrica tiim hasta gru-
bunda serum kalsiyum diizeyi ile lakrimal kemik boyutlar:
arasinda bir korelasyon saptanamadi. Bunun sebebinin
hastalarin kalsiyum ve/veya D vitamini takviyesi aliyor ol-
masi olabilecegini diisiinityoruz. Calismamizi planlarken
bunun sorgulanmamis olmasi ¢aliymamizin bir kisitlilig

olarak degerlendiriyoruz.

Calismamizin Kisithiliklar:
Caligmamizin retrospektif olmasi, pre-post menapozal
ayriminin yapilmamis olmasi, hastalarin kemik yogunlu-
gunun ol¢iilmemis olmasi, hastalarin kalsiyum/D vitamini
takviyesi alip almadiklarinin sorgulanmamigs olmasi, ame-
liyat sirasinda hastalarin kemik yogunlugunun degerlen-
dirilmemesi olarak siralayabiliriz. Bu konuda daha genis

capli prospektif caligmalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak ¢aliymamizda LKK ile cinsiyet arasinda an-
lamli bir korelasyon bulunamamustir. Ayrica LKK ile se-
rum kalsiyum diizeyleri arasinda herhangi bir korelasyon

bulunamamustir.
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