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Amag: Solunum yolu epitelinde yer alan mukosiliyer tabaka, solunum yollarindaki ilk koruma mekanizmasi olarak gérev
yapmaktadir. Siddetli akut solunum sendromu koronavirus-2 de (SARS-Cov-2), diger bazi solunum yolu virusleri gibi siliyer
hiicrelere yapismakta ve mukosilier aktiviteyi etkilemektedir. Sakkarin testi ile mukosilier klirensin 6lctlmesi mimkanddir.
Galismamizda acil servise basvuran hastalarda SARS-CoV 2 ye bagli olarak gelisen Korona virus hastaligi-2019 (COVID-19)
enfeksiyonunda erken donemde mukosiliyer klirensin etkisini degerlendirmeyi amacladik

Gereg ve Yontemler: Acil servise basvuran ve son 48 saat icerisinde COVID-19 diislindiiren yakinmalari olan ve Polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testi calisilan 84 kisilik hasta grubunda mukosilier klirens zamani (MCT), sakkarin testi ile 6lculerek
saglikh gonullilerde yapilan 6lgum ile karsilastiriimistir.

Sonuglar: PCR pozitif olarak tespit edilen katilmcilarda ortalama MCT 14.58 dakika olarak, saglikli gondllilerde ise ortalama
MCT 13,72 dakika olarak dlciildii. iki grup arasinda istatistiksel acidan fark saptanmadi (p=0,657).

Tartisma: COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2'nin solunum yolu epiteli hasari yaptigi ve solunum yollarinda hastalik
olusturdugu bilinmektedir. Erken donemde yapilan PCR testlerinde st solunum yolu mukozasinda tespit edilmekle
beraber, erken donemde MCT Uzerine etkisi bulunmamaktadir.
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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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Giris

2019 yili sonunda Cin'in Wuhan eyaletinde goérilen ve hizla
yayilarak bir pandemiye yol acan, Koronaviris ailesinden SARS-
Cov-2 nin sebep oldugu COVID-19 ciddi bir hastalik tablosuna
yol agmaktadir (1). Hastaliga neden olan bu ajanin siliyer kayip
ve pulmoner epitel hasarina neden oldugu bilinmektedir (2).

Mukosiliyer sistem mukus ve siliadan olusan iki birimden
olusmaktadir ve iki yapmin ortak etkisi olan mukosilier
klirens, bir savunma mekanizmasi olarak bazi solunum sistemi
hastaliklarinin patofizyolojisinde énemli bir yer tutmaktadir.
Solunum yolu epitelinde yer alan mukosiliyer tabaka, solunan
havadaki partikilleri uzaklastirmakta ve solunum yolundaki
viral enfeksiyonlara karsi ilk koruma mekanizmasi olarak
gorev yapmaktadir. Koronavirislerde, diger bazi solunum
yolu virtsleri gibi siliyer hiicrelere yapismakta ve mukosilier
aktiviteyi etkilemektedir (3, 4).

Havayollarinda mukosilier tagimayiincelemekicin radyoaerosoller
kulanilabilir ancak diinya genelinde sinirl merkezde bu inceleme
yapilabilmektedir (5). Bunun yaninda mukosilier klirens (MCC)
calismalarinda basit uygulanabilen, noninvaziv, diisik maliyetli
bir test olarak Sakkarin testi yaygin olarak kullaniimaktadir (6, 7).

Calismamizda acil servise basvuran hastalarda SARS-CoV 2
ye bagl olarak gelisen COVID-19 enfeksiyonu gelisiminde
Ust ve alt solunum yolu bagisikliginda kritik bir rolt bulunan
mukosiliyer klirensin etkisini degerlendirmeyi amacladik

Gereg ve Yontemler

Acil servise ayaktan basvuran ve son 48 saat igerisinde
COVID-19 dusundiren yakinmalari olan ve PCR testi calisilan
84 kisilik hasta grubunda (Grup 1) mukosilier klirens zamani
(MCT), sakkarin testi ile olctlerek saghkli gondillilerde (Grup
2) yapilan olcim ile karsilastirnlmistir. Calisma prospektif
olarak planlanmistir. Bu calisma Saglk Bilimleri Universitesi
Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2020-09/787 Karar No ile onaylanmis ve Helsinki ilkeler

Deklerasyonuna uygun sekilde gerceklestirilmistir.

Galismaya 18-65 yas arasi hasta ve gonilliler dahil edilmistir. 18
yas alti ve 65 yas Ustl grup, son 6 ay icerisinde yiz ve burun
cerrahisi gecirenler, sigara kullananlar, yapisal ya da edinsel yiiz
anomalisi/deformitesi olan hastalar ile tat ve koku duyusunu
kaybetmis hasta ve gonillller calismaya dahil edilmemistir.
Galismaya katilanlarda hastalik 6yklst (Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaligi, Diabetes Mellitus, Siniizit), Sakkarin Allerjisi
Oykusu sorgulanmis ve bu gruplar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Galismaya katilan tiim gruplara PCR testi uygulanmistir.

Galismaya katilan hastalarin hicbirinde yogun bakim gerektirecek
bir hastalik seyri g6zlemlenmemistir. Sakkarin testi gerceklestirildigi
sirada hastanin genel durumunun iyi olmasi ve siddetli dispne
sikayetinin olmamasi testin efektif bir sekilde yapilabilmesi ve
sonucunun guvenilir olabilmesi icin 5nem arz etmektedir.
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Sakkarin testi

Hastanin burnundaki sekresyonlari temizlemesi istenerek
5 miligramhk sakkarin tablet port koton yardimiyla, nazal
kavitelerden birinde inferior concha medial yuziine yerlestirilir.
Uygulamadan sonra ilk tat hissi olusana kadar gegen siire
bir kronometre yardimi ile dlcilerek bu stire MCT olarak not
edilir. Bu siire icerisinde hasta oturur pozisyonda olmalidir.
Hastanin oral alimi kisitlanir ve konusmamasi, 6kslirmemesi,
hapsirmamasi ve burnunu siimkirmemesi istenir. 0-20 dakika
arasi 6lcllen degerler normal MCT olarak degerlendirilmistir.
20 dakikadan fazla stireler uzamis klirens ve 60 dakikadan fazla
stiren 6lctimler hatali test olarak degerlendirilmistir.

Sakkarin testi hasta ya da gonuilli, Kulak Burun Bogaz (KBB)
uzmani tarafindan muayene edildikten sonra ayni hekim
tarafindan uygulanmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS siirim 20 yazilimi kullanilarak

yapilamistir.  Degiskenlerin  normal dagiima uygunlugu
gorsel (Histogram ve Olasilik Grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov - Smirnov / Shapiro — Wilk Testleri) kullanilarak
incelenmistir. Tanimlayiciistatistikler normal dagilan degiskenler
icin ortalama * standart sapma verilerek yapilamis, normal
dagihm gostermeyen degiskenler icin tanimlayici istatistikler
ortanca ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak verilmistir. Bagimsiz
gruplar arasi degerlendirmelerde, verilerin normal dagilim
ozelligine gdre Mann Whitney U veya T testi kullaniimis, coklu

gruplarda karsilastirma icin Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Sonuclar

Toplam 168 kisinin dahil edildigi calismada katimcilarin
%44'0 kadin (n=74) ve %56’si (n=94) Erkektir. Kadinlar ve
erkekler arasinda MCT agisindan fark gozlenmemistir.

MCT degerlendirilmesinde Grup 1'de (Saglikh) ortalama MCT
14,58 dakika olarak (n=84), Grup 2'de (PCR pozitif) ise ortalama
MCT 13,72 dakika olarak (n=84) 6l¢iilmus (Tablo 1), iki grup
arasinda istatistiksel acidan fark saptanmamistir (p=0,657).

Tartisma

Mukaosiliyer klirens, burundan baslayarak solunum mukozasini
solunan partikiller ve mikroorganizmalarn orofarinkse dogru
tek yonli mukus akisi Ureterek korumakta ve solunum
sisteminin savunmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.
Sakkarin gegis suresi, nazal MCT'nin degerlendirilmesi icin
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu amacla sakkarin metodu
ile nasal mukoklirens zamaninin él¢iilmesi ucuz, giivenilir ve
hizli sonug alabilecedimiz bir test yontemidir (8). Acil servise
basvuran hastalarda SARS-CoV 2 ye bagli olarak gelisen Korona
virus hastaligi-2019 (COVID-19) enfeksiyonunda mukosiliyer
klirensin degerlendirilmesinin, etiyoloji, tedavi ve prognoz
acisindan erken dénemde fayda saglayacak bir degerlendirme
yontemi oldugu disinulmektedir.

Yapilan ¢alismalarda sigara icenlerde (9, 10, 11), kdmUr madeni
iscilerinde (12), Silikozis hastalarinda (13), OSAS Hastalarinda
(14),allerjikrinitte (15) mukosilier klirensin uzadigigorilmdastar.
Sigara kullaniminin MCC izerine etkisi oldugu distinildugu
icin caismamiza sigara icenler dahil edilmemistir.

MCC zamaninin baz faktorlerden etkilenmekle birlikte bu
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zamanin normal populasyonda da degiskenlik g0Osterdigi
bilinmektedir.Yapilan bircalismada 249 sagliklive sigaraigmeyen
kiside MCT ortalama 16 (12-20) dakika olarak 6l¢tlmstir (16).
Aktif ve pasif smokerlar ile saglikli goniilliilerin incelendigi bir
calismada smokerlarda MCT’nin uzadidi tespit edilmis ve sigara
icmeyen saglikli grupta ortalama MCT 6,4 + 1.55 dakika olarak
Olctlmustir (17). Radyonuklid ile MCC zamaninin &lguldiug
ve 43 kisinin katildigi bir calismada ise 22 saglikli gonallindn
nasal gecis zamani ortalama 6,2 + 1.2 mm/dak, kadinlarda
ise ortalama 4,3 = 1.4 mm/dakika olarak Olcilmustir (18).
Kadin ve erkek sigara icenler ile icmeyen saglikli génilltlerin
karsilastirldig bir baska calismada ise gruplar arasinda anlamh
bir fark saptanmamis ve ortalama MCT 7-10,8 dakika arasinda
Olcllmastir (19). Bizim ¢alismamizda MCT saglikli gondillilerde
ortalama 13,72 dakika olarak ol¢tlmustir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun epitel bariyer islevini gecisi olarak
etkiledigi ve mukosilier transportu bozdugu bildirilmistir (20).
Oztiirk ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, COVID-19
testi pozitif cikan hastalara 10. ve 20. ginler arasinda
yapilan sakkarin testinde mukosilier aktivitenin negatif
olarak etkilendigi ve mukosilier klirens zamaninin uzadig



(21).
bir calismada da nazal semptomlari olmayan COVID-19

gOrulmustir Kahraman ve arkadaslarinin yaptig
hastalarinda mukosilier klirens zamaninin uzadig bildirilmistir
(22). Ugurlu ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise COVID-19 tanili hastalarina semptomlarin baslamasindan
sonra ortalama 5. Gilnde sakkarin testi uygulanmasi
sonucunda nasal mukoklirens zamaninda bir etkilenme
olmadigini tespit etmislerdir (23). Koparal ve arkadaslar da
COVID-19 hastalarinda mukosilier klirens zamaninin uzadigini
bildirmislerdir (24). Cecen ve arkadaslarinin yaptigi calismada
da ise COVID-19 hastalarinda mukosilier klirens zamaninda
bir uzama tespit edilmemistir (25). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde COVID-19 hastalan ile saghkli gondlliler
arasinda oOlcllen MCT arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Biz, calismamizda son 48 saattir sikayetleri ve PCR testi pozitif
olan hastalari degerlendirdik ve erken donemde SARS-CoV-2

enfeksiyonunun MCT Uzerine etkisi olmadigini saptadik.

Calisma yapilan hasta grubunun ayaktan basvuran ve hafif-orta
siddette hastalik ile seyreden hasta grubu olmasi, yogun bakimya
da servis yatisi yapilan hasta grubu ile arasinda MCT farklihiginin
degerlendirilememesi calismanin kisithliklarindan birisi olmustur.

Sonu¢

COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2'nin solunum yolu epiteli
hasari yaptigi ve solunum yollarinda hastalik olusturdugu
bilinmektedir. Erken dénemde yapilan PCR testlerinde (st
solunum yolu mukozasinda tespit edilmekle beraber, hafif-
orta siddetli enfeksiyon gecirenlerde, erken dénemde MCT
Uzerine etkisi bulunmadigi distiniimektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda cikar catismasi tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir. Tim yazarlar calismanin tasariminda,
verilerin toplanmasinda ve analizinde katkida bulunmusglardir.
Tum yazarlar verileri ve sonuclari onaylamaktadir.

Finansal Destek

Bu calismada herhangi bir fon veya destekten

yararlanilmamistir.
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