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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci hipotiroidinin nazal nemlilik iizerine etkisini objektif olarak ortaya koymaktir.

Yontem ve Geregler: Calismaya dahil edilen 150 hasta kontrol ve hipotiroidi olmak iizere 2 gruba ayrildi. Kontrol grubunu total
tiroidektomi ve timpanoplasti operasyonu planinda olan &tiroid hastalar olustururken, hipotiroidi grubunu ise tiroidektomi operasyonu
sonrasi iyatrojenik hipotiroidi gelisen hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet) ve serum sT3, sT4, TSH
degerleri kaydedildi. Nazal schirmer testi kontrol grubunu olusturan hastalarin tiimiine operasyon oncesi ve hipotiroidi grubuna ise
tiroidektomi sonrasi hipotiroidi gelistikten sonra bir kez daha yapildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamalari 40,4+11,6 yil olan 80(%53,3) kadin ve 70(%46,7) erkek toplam 150 hasta dahil edildi. 150
hastanin i¢inden 41 hastaya tiroidektomi yapildi ve hipotiroidi grubuna dahil edildi. Hipotiroidi grubu yas ortalamalar1 43,7+11,7 olan
33(%64,7) kadin ve 18(%35,3) erkek hastadan olusuyordu. Kontrol grubunun preoperatif schirmer test ortalamalar1 sirasiyla sag taraf
19,8+6,9 ve sol taraf 19,5+7 olarak saptandi. Hipotiroidi grubunun postoperatif schirmer test ortalamalar1 sirastyla sag taraf 20,2+6,6 ve sol
taraf 19+6,6 olarak saptandi. Kontrol ve hipotiroidi gruplarinin sag ve sol nazal kavite schirmer test degerleri arasinda yapilan
karsilastirmada istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Sonug: Bir¢ok nazal semptoma neden oldugu bildirilen hipotiroidinin nasal sekresyon iizerinde kantitatif bir etkisi olmadig1 objektif bir
yontem olan nazal schirmer testi kullanilarak ortaya konulmustur.

Anahtar Sozciikler: Hipotiroidi, schirmer testi, nazal sekresyon

EVALUATION OF INTRANASAL SCHIRMER TEST RESULTS IN PATIENTS WITH ACUTE HYPOTHYROIDISM

SUMMARY

Objective: This study aimed to reveal objectively the effect of hypothyroidism on nasal hydration.

Methods: A total of 150 patients who were included in the study were grouped as the control and the hypothyroid group. The control
group consisted of euthyroid patients with planned thyroidectomy and tympanoplasty operations, whereas the hypothyroid group consisted of
patients with hypothyroidism after thyroidectomy operation. Demographic data (age-gender) and serum FT3, FT4 and TSH values of the
patiens were recorded. Nasal schirmer test was performed on control group before surgery and hypothyroid group after thyroidectomi.

Results: The control group consisted of 80(53.3%) female and 70(46.7%) male patients with a mean age of 40.4+11.6 years. The
hypothyroid group consisted of 33(64.7%) female and 18(35.3%) male patients with a mean age of 43.7+11.7 years. The preoperative
schirmer test averages of the control group were 19.846.9 on the right side and 19.5+7 on the left side. The schirmer test averages of the
hypothyroid group were 20,2+6,6 on the right side and 19+6,6 on the left side. There was no statistically significant difference between
control and hypothyroidism groups in right and left nasal cavity schirmer test values.

Conclusion: Hypothyroidism is reported to cause many nasal symptoms isn't a quantitative effect on nasal secretion.

Keywords: Hypothyroidism, schirmer test, nasal secretion

GIRIS

Nazal sekresyon respiratuar sistem epitelini Hipotiroidizm, tiroid glandin
dis ortamin zararl etkilerinden korur ve mukozayi organizmadaki  fonksiyonel etkisinin  ortadan
nemli tutarak normal fizyolojinin siirdiiriilmesine kalkmas: sonucu goriilen bir klinik tablodur.®
katkida bulunur.'? Ayrica inspire edilen havanin Hipotiroidili  hastalarin  tim  viicut sistemleri
nemlendirilmesi, 1sitilmast  ve temizlenmesine etkilenebilmektedir.*"! Hipotiroidizmin nazal
yardimci olmaktadir. Alveollerdeki ideal gaz degisimi semptomlar iizerine etkisini aragtiran literatiirde az
icin inspire edilen havanin nemlendirilmesi esastir.** sayida calisma bulunmaktadir.'>"® Hipotiroidizmde
Nazal sekresyon miktar1 ve kalitesi g¢evresel ve nazal submukozada cesitli histolojik ve fizyolojik
bireysel birgok faktorden etkilenmektedir.”” degisiklikler oldugu gosterilmistir.'*"

_ Iletisim kumlacak.yg?gr: Dr. Muhammet "YllldlZ, Rize Devlf:t Literatiirde hipotiroidinin nazal nemlilik
Hastanesi, KBB Klinigi, Rize, Tirkiye, E-mail: . . e .
dr_yildiz_muhammet@hotmail.com iizerine etkilerini aragtiran ¢alisma bulunmamaktadir.

Génderilme tarihi: 01 Eylil 2017, yaym igin kabul edilme Bu calisma akut iatrojenik hipotiroidinin nazal

tarihi: 22 Kasim 2017
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nemlilik {izerine olan etkisini arastirmak amaciyla
planlanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma kulak burun bogaz klinigi
tarafindan prospektif bir calisma olarak planlandi.
Diferansiye tiroid karsinomu nedeniyle total
tiroidektomi operasyonu yapilacak olan hastalar ve
timpanoplasti operasyon programinda olan hastalar
caligmaya dahil edildi. Tim hastalara detayli kulak
burun bogaz muayenesi ve nazal endoskopik
muayene yapildi. Diyabet, hipertansiyon ve
otoimmun hastaliklar gibi sistemik hastalig1 olanlar,
18 yas altinda olan, nazal septum deviasyonu, nazal
polip, kronik rinosiniiziti olan hastalar, nazal
operasyon Oykiisii olan hastalar, mukosilier klirensi
bozacak ila¢ kullamim &ykiisii olanlar ve sigara
icenler c¢alisma disinda birakildi. Ayrica yakin
zamanda gecirilmis kafa travmasi, alerjik rinit,
psikiyatrik bozukluk, otoimmun hastalik,
norodejeneratif hastalig1 olanlar, daha 6nce bas boyun
bolgesine radyoterapi almis olan hastalar ve testin
yapildigr giin st solunum yolu enfeksiyonu
semptomlar1  olan  hastalar c¢alisma  diginda
birakildilar. Tiim hastalardan yazili ve s6zlii onamlari
alindi ve caligmaya yerel etik kurul onay1 (973 —
2017) sonrasi baglandi. Bu c¢alisma Helsinki
Bildirgesi kriterlerine uyularak ytiriitiildii.

Hastalarin yas ve cinsiyetleri kayit edildi.
Hastalarin tiimiiniin operasyon oncesi ve tiroidektomi
operasyonu gecirenlerin postoperatif 3. haftada;
serum tiroid stimulan hormon (TSH), serum serbest
trityodotironin (sT3) ve serum serbest tiroksin (sT4)
Olciimleri yapildi. Normal serum degerleri hastane
biyokimya laboratuvart Olglimlerine uygun olarak
TSH=0.27-4.2 mIU/It, sT3 = 1.8-4.6 pg/ml, sT4 =
0.93-1.7 ng/dl arasinda normal kabul edildi. TSH’nin
10 mIU/1t {izerinde oldugu olgular klinik hipotiroidi
olarak kabul edildi. Tim olgularin 10-12 saatlik
acliktan sonra sabah  08.00-08.30 arasinda
biyokimyasal tetkikler icin vendz kan Ornekleri
alindi. Total tiroidektomi operasyonu sonrasi iyot
acligr olusturmak icin hastalara tiroid hormon
replasmani yapilmadi.

Caligmaya dahil edilen hastalar 15-30
dakikalik hastane ortamina alisma ve oturarak
bekleme donemi sonrasi nazal schirmer testi
yapilacak odaya alindi. Ortam 1s1s1 20,25 + 0,87 °C
(18,3 — 21,9 °C aras1), nem orani ise %45,34 + 14,26
(%23 - %068 arasi) olarak kayit edildi. Nazal schirmer
testinde 35 mm boyunda, 5 mm genisliginde standart
schirmer test kagidi kullanildi. (ERC SCHIRMER
Tear Test Strip, Turkey) Anterior rinoskopik muayene
sonrasi, bu test kagidi spekulum ve bayonet
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yardimiyla nazal dorsuma paralel, anterior nazal
septuma temas edecek sekilde ve kaudalde
kolumellada sonlanacak gekilde bilateral yerlestirildi.
Bu esnada lateral nazal duvarda konkalara
dokunmamaya 6zen gosterildi. 10 dakikalik siirenin
sonunda kagidin 1slanma miktar1 milimetre (mm)
olarak kaydedildi.

Hastalar kontrol ve hipotiroidi olmak iizere 2
gruba ayrildi. Kontrol grubunu tiroidektomi ve
timpanoplasti operasyonu olacak olan tiim hastalar
olustururken hipotiroidi grubunu sadece tiroidektomi
operasyonu olan hastalar olusturmaktaydi. Kontrol
grubunu  olusturan  hastalarin  timiine  Tirk
toplumunda nazal sekresyon miktarini kalitatif olarak
belirlemek amaciyla operasyon dncesi nazal Schirmer
testi yapildi. Ayrica hipotiroidi grubunda, akut
hipotiroidinin nazal sekresyon miktar1 {izerine
etkilerini belirlemek igin tiroidektomi operasyonu
sonras1 3. haftada nazal Schirmer testi tekrarlandi.
Daha sonra kontrol ve hipotiroidi grublar1 arasinda
karsilastirma yapildi.

Istatistiksel yontem: Istatistiksel analiz i¢in
SPSS 22.0 for Windows programi (SPSS,
Inc.,Chicago,IL,USA) kullanildz. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmigtir.  Degiskenlerin ~ dagilimi
Kolmogorov Simirnov test ile ol¢iildi. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U test
kullanildi. Bagimli verilerin analizinde Wilcoxon
testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
Ki-Kare test kullanildi. Istatistiksel alfa anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tiroidektomi ve timpanoplasti operasyon
planinda olan 150 hastayla ¢alisma planlandi.
Caligmaya yas ortalamalar1 40,4+11,6 yil olan 80 (%
53,3) kadin ve 70 (% 46,7) erkek hasta dahil edildi.
Kontrol grubunun preoperatif nazal schirmer test
ortalamalar1 sirasiyla sag taraf 19,84+6,9 ve sol taraf
19,547 olarak saptandi (Tablo 1).

Hipotiroidi  grubuna yas  ortalamalari
43,7+11,7 yil olan 33 (% 64,7) kadin ve 18 (% 35,3)
erkek hastadan olusan toplam 41 kisi dahil edildi.
Hipotiroidi grubunun postoperatif nazal schirmer test
ortalamalari sirasiyla sag taraf 20,2+6,6 ve sol taraf
19+46,6 olarak saptandi (Tablo 1).

Kontrol grubunun preoperatif ve hipotiroidi
grubunun postoperatif sT3, sT4, TSH ve nazal
schirmer test degerleri ortalamalar1 Tablo-1 de
gosterilmistir.
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Her iki grupta hastalarin yaslar1 ve cinsiyet
dagilimlart  istatiksel olarak anlamli  farklilik
gostermemistir (p > 0.05). Kontrol grubunda her iki
nazal kavite schirmer test degerleri arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p > 0.05).
Hipotiroidi grubunda her iki nazal kavite schirmer
test degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml
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farklilik saptanmamistir (p > 0.05). Kontrol ve
hipotiroidi gruplarinin sag ve sol nazal kavite
schirmer  test  degerleri  arasinda  yapilan
karsilagtirmada istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir (p > 0.05) (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 1: Kontrol ve hipotiroidi gruplarinin yas, cinsiyet, serum sT3, sT4, TSH, sag ve sol nazal schirmer test

karsilastiriimasi.

Kontrol Hipotiroidi
Ort.+s.s./n-% Medyan Ort.+s.s./n-% Medyan
Yas 404 =+ 11,6 43,0 4377 + 11,7 44,0 0,077 ™
Cinsiyet Kadmn 80 53,30% 33 64,7% 0,118
Erkek 70 46,70% 18 35,3%
st3 (pg/ml) 2,576 £+ 0,163 2,550 1,898 + 1,091 1,700
st4 (ng/dl) 1,134 £+ 0,647 0,120 0,249 + 0,232 0,190
TSH(mIU/It) 2,180 = 0,456 2,290 76,0 + 275 91,0
Nasal Schirmer
Sag Taraf (mm) 198 =+ 6,9 20,0 20,2 + 6,6 20,0 0,741 ™
Sol Taraf (mm) 19,5 + 7,0 19,0 19,0 = 6,6 20,0 0,788 ™
Grup i¢i degisim P 0,148 % 0,055 v

™ Mann-whitney u test / * Ki-kare test / ¥ Wilcoxon test

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5.0

Kontrol

B Mazal Schirmer

Hipotiroidi

@ Nazal Schirmer

Sekil 1: Kontrol ve hipotiroidi gruplarinin sag ve sol nazal schirmer test karsilastirilmasi.
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TARTISMA

Tiroid hormonlari, dokularin normal gelisimi
ve hiicrelerin fonksiyonlarini siirdiirebilmesi igin
gerekli tiim biyolojik olaylar iizerinde direkt veya
indirekt olarak etkilidirler.® Hipotiroidizm, klinik
olarak bag-boyun boélgesini de igeren multisistem
tutulum  yaparak  viicutta  tiim  sistemleri
etkileyebilmektedir.' Hipotiroidiye bagl bilateral
hafif-orta derecede sensdrinoral tipte isitme kaybu,
¢imnlama ve bas donmesi gibi kokleovestibiiler
bulgular gosterilmistir."” Ayrica vokal kordlarin
submukozasinda mukopolisakkarit birikimine ve
6deme bagh disfoni de ortaya ¢ikabilmektedir.'"'®

Hipotiroidinin  nazal semptomlara
acabilecegini gosteren az sayida calisma vardir.
Proud ve ark." tarafindan yapilan deneysel hayvan
caligmasinda, hipotiroidizme bagli nazal mukozada
olusan degisiklikler tanimlanmigtir. Arastirmacilar,
ikisi parsiyel ve sekizi total olmak iizere toplam 10
kopekte tiroidektomi ameliyati yapmislardir. Parsiyel
tiroidektomi sonrasi 3. ve 6. haftalarda nazal
mukozanin histopatolojik incelemesinde mukozada
hipertrofi ve silya kaybi saptamiglardir. Total
tiroidektomi sonrasi birinci aydan bir yila uzanan
zaman  araliklarinda  yapilan  histopatolojik
incelemelerde nazal mukozada hipertrofi, silya kayb1
ve submukozal enflamatuvar hiicre infiltrasyonu

yol
12,13

gozlemislerdir. Nazal nemliligin primer veya
sekonder bozukluklart1  kronik solunum yolu
hastaliklarina, sinonazal ve orta kulak

enfeksiyonlarina neden olabilir."”* Bu ¢alismada
total tiroidektomi sonrasi gelisen akut hipotiroidinin

nazal nemlilik 1tizerine etkilerinin incelenmesi
planlanmustir.

Hipotiroidizm tanist konulan hastalarin %2-
3’iinde rinit tablosuna rastlanmaktadir.?’ Bu

hastalarda en sik goriilen yakinmalarin burun
tikanikligi, bas agristi ve burun akintisi oldugu
bildirmistir.** Nazal mukozada hipotiroidizmin siddet
ve siiresine bagli olarak ortaya ¢ikan degisiklikler;
mukozada hafif solukluk ve konjesyon, submukozal
dokuda o6dem, bag dokusu artisi, vaskiiler
proliferasyon, iltithabi hiicre infiltrasyonu ve
seromiikdz bezlerde artistir.'® Sonugta nazal mukoza
ve konkalarda hipertrofi, 6dem ve solukluk artisina
neden olur."*"*

Giinel ve ark.” hipotiroidizm ve rinit
arasindaki iliskiyi aragtirdiklar1  galigmalarinda
hastalarin en sik yakinma nedeni burun tikanikligi
(%48), bas agrist (%20) ve burun akintisi (%16)
olarak saptamislaridir. Hipotiroidi tedavisi sonrasi
otiroid donemde yakinmalarda anlamli derecede
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diizelme saptamuslardir. Otiroid donemde konka
hipertrofisi ve mukozal soluklukta azalma, nazal
klirens zamaninda kisalma ve nazal tepe akim metre
sonuglarinda iyilesme oldugunu gdstermislerdir.

Solunan havadaki yabanci partikiillerin ve
sekresyonlarin temizlenmesi silyalar, mukus Ortiisii
ve mukus ireten bezlerin ortak c¢alismas: ile
siirdiiriilen mukosiliyer fonksiyon ile olur.” Nazal
mukosilier aktivite nazal mukozal fonksiyonlarin iyi
bir gostergesi olup viicut i¢in Onemli savunma
mekanizmalarindan  birisidir.** Uysal ve ark."
tiroidektomi operasyonu olan 46 hastaya nazal
sakkarin klirens testi ile iyatrojenik hipotiroidinin
mukosiliyer klirens iizerine etkilerini
degerlendirmislerdir. Calismada hastalarin hipotiroid
donem nazal klirens degerlerinde Otiroid doneme
gore istatiksel olarak anlamli uzama saptamislardir.
Bu ¢aligma hipotiroidinin nazal mukozay: etkileyerek
nazal fonksiyonlarda bozulmaya neden oldugunu
gostermesi agisindan énemlidir.

Schirmer testi lakrimal fonksiyon hakkinda
bilgi veren ve ¢esitli nedenlerle gdzyasi miktarinin
azaldigi durumlarda siklikla  kullanilmaktadir.
Modifiye intraoral Schirmer testi tiikriik bezi
hipofonksiyonu ve kserostomi olugturan diger
durumlarda tikriik miktarini belirlemede
kullanilmaktadir.”®  Nazal  sekresyon  miktarim
belirlemede nazal Schirmer testi son zamanlarda
kullanilmaya baslanmis ucuz ve kolay uygulanabilir
bir yontemdir.”” Lindemann ve ark.”’ sigara igmeyen
159 ve sigara icen 30 goniilli {izerinde nazal
sekresyon miktarinin kantitatif degerlendirilmesi i¢in
nazal schirmer testi uygulamiglardir. Saglikli
goniilliilerde normal dagilim degerlerini 6-18 mm
olarak saptamiglardir. Sigara i¢en goniilliilerin nazal
schirmer test sonuglar1 sigara igmeyen goniilliilere
gore istatistik olarak anlamli diisiik olarak
saptamiglardir. Calismamizda Gtiroid ve akut
hipotiroidi donemlerinde hastalarin nazal sekresyon
miktar1 kantitatif olarak ortaya konmustur ve bu iki
donem arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamigtir.

Bu c¢alisma ile tiroidektomi sonrasi gelisen
akut hipotiroidiye baglh nazal nemlilikte belirgin bir
degisim olmadigi ortaya konmustur. Hipotiroidinin
cesitli nazal fonksiyonlar iizerine ve burun
mukozasinin histolojik yapist {izerine olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir. Bu olumsuz etkilerin
bilinmesi ve hipotiroidi siireci boyunca ve sonrasinda
bozulan bu fonksiyonlarin olumsuz etkilerini ortadan
kaldiric1 gesitli tedavilerin uygulanmasi ile hasta
konforu artirilabilir. Hipotiroidinin nazal
fonksiyonlar tizerindeki ¢esitli olumsuz etkileri i¢inde
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rinit tablosunun gorece olarak daha az ortaya ¢ikiyor
olmasi c¢alismamizda nazal nemlilikte herhangi bir
degisim olmadig1 seklinde bir sonucu ortaya koymus
olabilir. Daha genis calisma serilerinde ve daha uzun
takip siireleri sonrasi hipotiroidinin nazal nemlilik
tizerine olan etkilerinin arastirilmasi uygun olacaktir.

SONUC

Bu c¢alismada total tiroidektomi sonrasi
gelisen akut hipotiroidiye bagli hastalarin nazal
nemlilik miktarinda kantitatif olarak bir degisim
olmadig1r ortaya konmustur. Hipotiroidinin nazal
sekresyonun molekiiler yapist ve kimyasal icerigi
tizerine etkilerini ortaya koyacak ileri arastirmalara
ihtiyag vardir.

*Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

*Caligma i¢in  hicbir finansal destek
kullanilmamustir.
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