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Rinoloji sahasinda hipertrofik rinitler gerek etyolo-
jik ve gerekse tedavisi yoni ile Onemli yer iggal ederler,

K.B.B kliniklerine miiracat eden hastalarin biiyiik bir
miktarini burun tikanikligi bulunan hastalar tegkil etmekteg
dir.Bu hastalarin c¢ogunlugunu ise hipertrofik rinitli hasta-
lar olusgturmaktadar, ' L

Septum deviasyonu,adenoid vegetasyon gibi anatomik
bozukluklara bagli olarak geligen hipertrofik rinitlerde bu
arizalar giderildiginde hipertrofinin kayboldugu gogu olgu-
larda goriilmektedir.Ancak bazi olgularda ise tibbi tedavi ve
anatomik bozukluklarin cerrahi olarak diizeltilmesine ragmen
hastalarin gikayetlerinin gegmedigi, hipertrofinin devam et-
tigi gozlenmektedir.Bu gibi vakalarda hipertrofinin nedeni

vegetatif sistem ve lokal regulasyon bozukluguna baglanmakta

Jdar.

$ Bugiin rinolojinin en karmagik ve ilizerinde en fazla

~tartigilan konulardan biri olan hipertrofik rinitlerin teda-
visi gilinimiizde hala kesin olarak c¢oziimlenememigdir,Bugiine ka.
dar sklerozan madde enjeksiyonu, gimik koterizasyon, Diasta-
lazasyon,Ekrazman, Elektrokoterizasyon, Kortikosteroid uygu-
lamasi,Cryoterapi ve Lateroposisyon gibi degigik tedavi yodn-
temleri uygulanmaktadair. :

Klinigmize wmiiracat eden hipertrofik rinitli hastala-
rin ¢oklugu ve. burun fonksiyonlari ilizerine olan etkileri Ow
nemli oldugundan bu ¢aligmamizda.,

l-Hipertrofik rinitlerin etyolojisine etki eden fak-
torlerx,

2-Hipertrofik rinitlerde klinigimizde uygulanan teda.
vilerle diger tedavi yontemlerini: kargilagtirarak en etkili
yontemi ortaya koymayi amag edindik,




BURUNUN ANATOMLI VE HISTOLOJISI

Yiiziin orta kisminda ©ne dogru bir g¢ikinti halinde bulu-
nan burun kemik ve kikirdaktan yapilmig ¢lup kaslar ve deri ile
6rtild ve bir septumla ikiye ayrilmig organdir.Sekli ve biiyiliklii-
gl arklara ve gahislara gdre ¢ok degigiktir.

Dig goriiniligii bakimindan {ig ylizlii bir pramide benzer.Pi-
ramidin genis ve simetrik olan iki ylizii burunun yan(lateral)ylize
lerine uyar.Qnde birlegerek burun sirtini (Dorsum nasi) meydana
getirirler.Burun sairtinin alinla birlegen kismi burun kodkii (Ra-
dix nasi) olarak ifade edilir.Dorsum nasinin agagidaki ucu ise
burun ucu (Apex nasi) olarak bilinir.

Yan yiuzlerin alt kasimda daha g¢ikintili olan kisimlari=
na burun kanatlari (Ala nasi) denir.Piramidin liglinci yiiziinii bu-
runun agagiya bakan ylizi tegkil eder, bu ylizlerin en kiigligudiir.
Burada ortada bir bolme ile ikiye ayrilmis burun delikleri (Na-
Fes) bulunur.

Burun iskeletinin bir kismini «emikler bir kisminida ki.
kirdaklar olugsturur.Kemik iskelet yukarda os nasale yanlarda
maksillanin prosessus frontalisleri,dn altta ise maksillanin
damak c¢ikintisi ve spina nasales anteriorlardan olugmugtur.Bu
kemikler Onde birlegerek aperfura priformis adi verilen deligi
meydana getirirler.

Kikirdak iskelet ise iig ayrir kikirdaktan olugmugtur.Car-
tilage septolateralis adini alan kikirdak tektir cartilage ala-
ris majdr adini alan kikirdaklar ise ¢ifttir.ve bu kikirdaklar
apertura priformise yapisgmiglardir.Bunlar arasinda sayilari ve
gekilleri gahsa gire degigen cartilagenes nasales accesoriae a-
dini alan birkag¢ tane kiigiik kikirdak da bulunur.Cartilage septo-
lateralis T geklinde olup iki laminadan ibarettir.A:Vertikal
B:Lateral
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Cartilagenes nasales accessoriae:Burun kenarinin 6n ke-
narinda cartilage lateralis ile crus laterale arasinda ve bazen
bu kikirdaklar ile cartilage septi nasi arasinda bulunurlar.

Burun igten kemik ve kikirdaktan yapilmig bir bolme ile
(septum nasi) birbirinden ayrilmig iki bogluk halindedir.Bu bus
run bogluklari {fcavum nasi) ist, alt, i¢ ve dig olmak lizere dort
duvarla gevriiidir.ﬁnde burun delikleri ile digariya, arkada kow
analar araciligi ile nazofarenkse ac¢ilirlar.Ust duvarin kemik
kKisimlarini arkadan One dogru corpus ossis sphenoidalis, lamina
cribriformis ossis ethmoidalis, os frontale ve os nasale meyda-
na getirirler.Bundan sonra kikirdak kisim gelir, bu kisimda car.
tilaj septolateralis olugturur.

Burun yan duvarlari burxada birbirlerine g¢gok yaklagtikla
r1 igin iist duvar ¢ok dardir.Alt duvar maksillanin processus paw
_latinus ile pars horizantalis ossis palatinadan tegekkiil etmig-
tir.I¢ duvar ayni zamanda iki burun boglugunu birbirinden ayi-
ran septum nasiden ibarettir,Septum nasi arkadan ©ne doZru lami.
na perpendecularis ossis ethmoidalis, os vomer, cartilage septo-
lateralisin vertikal laminasindan olugmugtur.

Septum nasinin en alt kismi yalniz deriden yapilmigtar.
Buraya pars cutenei septi nagi denir,

Dig duvar:Burun boglugunun en genig ve yapl bakimindan
en karigik duvaridir.Kemik kismi arkadan dne dogru lamina media
lis processus pterigodei, lamina perpendecularis ossis palatini
concha nasalis superior ve media, maksillanin frontal g¢ikintisa
nin i¢ ylizii ve buraya yapigik concha nasalis inferior ve lacri-
mal kemigin ig¢ yiiziinden meydana gelmigtir.

Yan duvarin kikirdak kismini ise cartilago septolatera-
ligin lateral laminasi ile cartilago alaris majoriin crus latera
lisi olusturur,
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Burun yan duvarinda bulunan li¢ concha, concha nasalis
superior, media, inferior yaptiklari kivraimlarla dig duvar ylize-
yini oldukga genigletmig ve girintili c¢akintila hal almasina yol
acmigtir.Conchalarin konveks ylizleri septum nasiye dogru bakar.
conchalarin altinda ve dig tarafinda kalan yollara yukardan aga-
giya dogru meatus nasi superior, medius: ve inferior denir.Con-
chalarin en biliyligli inferior concha olup onde vestibulum nasiden
baglar ve arkada koana kenarindan bir santim kadar onde sonla-
nir.Conchalarla burun septumu arasinda kalan bogluga meatus na-
si cominis adi verilir.Meatus nasi inferior ductus nasclacrime-
lis, meatus nasi mediaya frontal, maksiller ve 5n ethmoidal si-
nisler ve meatus nasi superiora arka ethmoidal siniisler iist ar-
ka kismina(recessus sphenoethmoidalis) sphenoidal siniis agilar
(5633031119 )
R Burun bogluklari Onde cartilago nasi lateralisin alt ke-
farinin meydana getirdigi bir kabarti(limen nasi) ile iki boli-
we ayrilmig gibidir. Limen nasinin alt kisminda kalan boliim ves.
tibulum nasi adini alir ve cilt ile ortilidiir.Burada ter yag bez-
leri, kil foliikiilleri ve kalain killar bulunur.Vestibulum nasiyi
drten epitel tabakasi caliciform hiicreli pseudostrafiye pirizma
tik epitel ile cavum nasiye dogru devam eder,Limen nasiden iti-
baren cavum nasi mukoza ile Srtiilii olup, mukoza ©zelliZine godre
iki bolgeye ayrilmistir.l-Regio respiratoria,2-Regio olfactoria-

1-Regio respiratoria:Solunum havasini i1sitmak temizle-
mek ve nemlilik derecesini artirmak gibi goreve sahiptir.Bu go-
revine uygun olarak ¢ok katli prizmatik epitel tabakasi ile or-
tiltidlir.Ust sirayi olugturan hiicrelerin serbest yiizlerinde tit-
rek tiiyler bulunur, bu cilialarin hareketi meydana gelen akinta
y1 farenkse dogru yoneltecek gekildedir.Bu tiiylii prizmatik hiic-
reler arasinda (caliciform hiicre) ¢ok sayida g¢anak hiicreler mev-
cuttur,
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gpitel tabakasi kalin bir lamina propria lizerine oturmugtur.Bu-
rada karigik bezler ganak hiicreleri ile birlikte bulunur.Lamina
propriada zengin ven aglari mevcuttur.Lamina propria derin ki-
simlarda burun iskeletini yapan kikirdak ve kemik kisaimlari or-
ten perikondrium ve periostium ile devam eder.Bu bakimdan burun
daki perikondrium veya periostium, mucoperikondrium veya mucope -
riostium olarak ifade edilir.Lamina propria kollagen ve elastik
liflerden zengin olup fibroblast, makrofa)j ve lenfositle?'iqe—
rir.Mukozada kiiglik lefatik doku kilimeleride mevcuttur.Regio res-
piratoria mukozasi conchalar ilizerindeg¢e devam eder.Yalniz bu ki_
simlarda lamina propria daha ince olup daha ¢ok sayida ince du-
varly vendz kapillerler ihtiva eder.Ven kapillerlerinde yer yer
kuvvetli kas huzmeleri bulunur.Bunlarin kasilmasi ile arada ka-
lan zayif duvarli venler fazla miktarda kanla dolar ve genigler
ler.Bu 06zellik conchalarin caverndz ve erektil doku haline gel~
pesini saglar.Regio respiratoriayi ©rten bu mukozanin ayrica re-
zorbsiyon yetenegide vargir.Cocain ve nikotin gibi maddeler ko-
iayllkla rezorbe olup kana karigabilir.

1l1-Regio olfactoria:Meatus nasi superior ve septum nasi-
nin st concha hizasindan itibaren cavum nasi tavanini ddgeyen
mukozanin yapisli regio respiratoriayil orten mukozadan farkli o-
lup sarimtirak renktedir.Bu bdliim regio olfactoria adini alar
ve arkada recessus sphenoethmoidalise kadar devam eder.Regio ol.
factoria mukozasi kalin bir lamina propria iizerine oturmus olup
destek hiicreler, bazal hiicreler ve koku hilicreleri ihtiva eder.E.
pitel hiicresi pseudostrafiye pirizmatik karekterde olup seyrek
caliciform hiicreler icerir.Bu bdlgede lamina propria igersinde
dallanmig tubuloaciner serdz bezleri(Bowman bezleri) de bulunur

l-Destek hiicreler(Sustentakiiler):Bunlar uzun ve silen-

dirik hiicrelerdir.Apikal uglari genig basal uglari dardar.
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Nucleoluslari ovaldir, hiicrenin apikal yOniinde merkezin yukari-
sinda yerlegmiglerdir.
2-Bazal hiicreler:Bunlar kiiclik ve koni geklindedir.Ko-

yu ve oval nucleus ile Bitoplaémik uzantilar tagirlar.

111-Duyu hiicreleri:Bunlar destek hiicreleri arasinda da-
g1lmig bipolar sinir hiicreleridir, ig geklindedirler.Merkeidé
nucleus apikalde dentritler bulunur.Destek hiicreleri arasinda
yizeye uzanirlar, bu uzantilar bir kiigik sogan geklinde vezikiil
lerle baglar.6-8 tane kila benzer uzantilardir.Bunlar cilianin
farklilagmirg geklidir, olfactorik kil adiyia anilarlar.Gorevleri
gergek aliciliktar, hiicrenin proksimel pargasi dardir, silindi-
riktir ve 1 mikron g¢apindadir.Hiicre lamina propriaya dogru ak-
son gibi uzanir.Sitoplazmada bagtan baga neurofibril goriilmiigtir
Lamina propriada olfactorik sinirle birlegirler, fila olfacto-
ria adini alirlar.Bunlar ethmoid kemigZin lamina cribriformisi-
fin ince kanatlarindan yukari gikar.Beyin bulbus olfactoriusura
sokulurlar(16-19).

Burunun damar ve sinirleri:

Arterleri:Burun arterlerini A.facialis, A.maksillanin da._
11 olan A.infraorbitalis, A.sphenopalatina ve A.palatina descen-
dens vasitasiyla A.carotis externadan alir.A.ethmoidalis anteri.
or ve posterior vasitasiyla da A.carotis internadan alir.
Venleri:0Ondekiler V.facialis anteriora dokiillirler, arkaa
dakiler V.maksillaris internaya, ilist yandakiler V.oftalmikaya
giderler.
Lenf damarlari:0Ondekiler ¢ene alti bezlerine arkadakiler

Tarenkse ve arka alt yandakiler boyunun derin bezlerine gider-
ler,



Sinirleri:Regio olfactoriada mukoza igine koku cisimeik._
leri yerlegmigtir.Diger bir kisim sinir dallari ise duygu dalla.-
ridir ve regio respiratoriada mukoza zarir altina yerlesmistir.
septumda ve iist iki konkada N,.sphenopalatinus, alt konkada N.Pa-
latinus anterior ve arka burun bolgesine N.pterygopalatinus.dal.
laryi dagilar(3).

BURUN F1zY0IOJ1SI

Burunun fonksiyonlari iig grup altinda toplanabilir,
A-Solunum fonksiyonu..

B-Koklama fonksiyonu.

C-Ses ¢ikarma (fonasyon) fonksiyonu (3).

A-Solunum fonksiyonu:Solunum havasy normalde inspiras-
yonla nazal kaviteden, 1/4 saniyede gecerek farenkse ulasir.Bu
Ygegis sirasinda hava ne kadar kuru ve soguk olursa olsun akei-
~ferler zarar vermeyecek gekilde nemlendirilir, isitilir.Choana
¢ikiginda havanin newm derecesi %75, 1s181 36=37 Coye ulagmig o-
lur (2).Inspirasyon havasi on burun deliklerinden gegérek orta
konka hizasina kadar yiikselir.Bir kismi burun tavanina kadar ula.
§ir, sonra arkaya ve agagiya dogru ydnelerek parobolik bir hare.-
ketle choanalar arkasina gelif (9).Bu geg¢ig sirasinda vestibulum

nagideki killar ve burun mukozasi lizerinde bulunan miik6z sekres_
Yonla hava igersindeki toz gibl yabanci maddeler filtre olur.

o

Ekspirasyon

Inspirasyon
havasi (¢ikig yolu)

havasi(giris yolu)
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Burun mukozasindaki ¢ok sayidaki kilcal damarlar ve konkalarda-
xi vendz golclikler havanin sicakligina ve sogukluguna gdre auto.
nom sinir sisteminin etkisi altinda genigler veya daralir,Boyle.
ce inspirasyon havasinin harareti reglile edilmig olur.
Inspirasyon havasinin nemlendirilmesi ise mukozadd bulu.
nan milkoz glandlarin sekresyonu ile miimkiindlir.Bu sekresyon lens
fatik sizintilarla birlikte 24 saatte 1-1,5 1lt. civarindadir(l2),.
Bu ifrazat burun mukozabinin devamli 1slaklifZini saglar ve mukoa.
za Uzerini tiil perde gibi Orter.Bu sekresyon mukozada bulunan e
pitelin 3-7 mikron boyundaki titrek tiliylerin dakikadaki ortala-
ma 250 vurus hareketi ile nasofharynxe dogru akar.Bu miikdz drti
ince yapiskan, qeffaf'kaygan vasiftadrr.Normalde PH 7 civarinda
olup %95 su,%2 tuz ve %% kadar miikdz ihtiva eder.Bu sekresyon i.
gersinde lizozimler ve immiin globilinler bulundugu kabul edil-
mektedir.Mikdz Ortiniin nazopharynxe dogru olan akigi burunun
2/% arka boliimlinde dakikada 10 mm yi bulur.

Burun yan duvarlarindan mukusun akigi

Mukus sekresyonu burunun statik durumu, solunum havasi-
nin rutubeti, sicakligir ve autonom sinir sisteminin etkisi altan.




dadir.Autonom sinirleri parasempatik lifler facial sinirden sem_
patik lifleri boyun sempatik ganglionlarindan gelir.Bunlar sphe.
nopalatin gangliondan sonra burun mukozasina dagilirlar,

Ekspirasyonda ise hava choanalardan cavum nasiye girer
ve inspirasyondaki yolunu takip ederek burun vestibulumundan ¢i.
kar.Yalniz bir kisim hava ekspirasyonda vestibulumun iist siniz.
rinda bulunan darliga garparak, agagiya ve geriye dogru ddnerek
nasopharynksten gelen ekspirasyon havasi ile birlegir.Bdylece
burun boglugunda bir anafor olugturur ve bir kismi orta meadan
gsiniislere girer.Orta mea bdlgesindeki nasal kavite darligi veya
genisligl hava gegiginde Onemli rol oynar.Septal deviasyonlar
gibi diger tikayici afetler(olaylar) solunum havasinin gegigini
bozar.Ayrica alt konka bir valviil gibi is gorlir.Hava burun bog=s
luklarini gegerken burun bogluklarinin hem orta hemde alt katir
ni kullandiklari ve her iki kattan gegen hava miktarinin agaga
%ukarl egit oldugu gosterilmigtir.(4,17)Konkanin gigmesi veya .
kiiglilmesi burun beoglugu pasajini kontrol eder,
) Burun i¢i hava tazyiki inspirasyonda -6 mm su ekspiras-
yonda +6 mm su tazyiki arasinda olmak lizere degigir.

B=Burunun koklama fonksiyonu,

Burun tavaninda bulunan regio olfactoriadaki koku hilicre-

. leri igersinde bulunan schiilze corpuskiilleri vasitasiyla kokla-

mada gorev alar.

Koku duymada solunumun inspirasyon ve ekspirasyon devre-

lerinin tesiri vardir.Normal solunumda inspirasyonla alinan ha-
Va vestibulumdan yukariya dogru ilerlerken alt konkanin bagi hi-
zasinda st ve alt olmak ilizere iki kola ayrilmig gibidir (4,17).
Uste dogru hareket edgn inspirasyon havasi fissura olfactoria-
dan gegerek choanalar hizasinda alt taraftan gelen inspirasyon
havasy ile birlegir.Inspirasyon havasinin fissura olfactoriaya
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yonelmesi ig¢in inferior konkanin yaptigi etki Onemlidir.5ik ve
hi1zli olarak yapilan inspirasyonlar burun igi hava tazyikinin
dismesine neden olarak fissura olfaktoriaya daha fazla inspiras-
yon havasinin gec¢mesine neden olur.Zorlu ekspirasyonlarda ise bu.
run i¢i hava tazyikinin yilikselmesi yani havanin fissura olfakto-
riaya daha fazla ulasmasina yolagar,Koku alma havasinin fissura
olfaktoriaya gelmesinden sonra koklamadan Once havanin burada
regulasyona (ayarlanmaya) tabi tutuldugu kabul edilir,

Bu gozdeki irisin 1s1k miktari ile daralip genislemesi
gibi bir olaydir.Autonom sinir sisteminin etkisi altindadir.Ha-
va iginde gelen koku corpiiskiilleri koku hiicrelerine bdylece u-
lagtiktan sonra burada bulunan bowman guddelerinin sekresyonun-
da eriyerek koku hiicrelerinin serbest bulunan dentritlerini uya-
rir.Bu uyarim koku sinirinin seyrini takibederek bulbus olfakto-
riadan geger.Uncus gyrus hypocampus yoluyla serebral kortekse
ulagir.Bdylece burundan baglayan koku persepsiyonu tamamlanmisg
olur,

Koku hassasiyeti diger 5 duyu organlarinin fonksiyonlas
rinda oldugu gibi egik kaiymetle degerlendirilir.Bu burun bogluk-
lari normal ve burun mukozasi saglam bir gahsin koku hissi duya.
bilmesi i¢in lazim gelen asgari koku miktarini ifade eder.Miniw~
mal bir etki kokuyu duyurdugu gibi maksimal bir koku egiginden
sonra ise agri ve rahatsizlik hissi duyulur veya. koku duyulmaz
olur.

Burunun ses c¢ikarmadaki (fonasyondaki) rolii:

Burun ses g¢ikarmada rol alir,Buradaki gorevi larenkste
meydana gelen ses igin paranasal sinilis bogluklara havasi ile bir.
likte rezonans kaviteleri olmasidir.Burun deliklerinde bir tika-
niklik bilhassa burun gerisinde oldugunda rinolali ortaya gikar
(kapala rinolali).Bunun aksine burun bogluklari ve nasopharynxin
agira genisglifi velopalatin yetersizlik olmasi yine rinolaliye
sebep olur (agik rinolali)(3,9,11).




-1] -

GENEL BILGILER
RHINITISLER

Rhinitler ¢egitli yazarlara gore degigik bigimde sinif-
landirilmigtair.
Birinci siniflandirma (6,9):
A-Rhinitis vestibulare.
B-Akut rhinitler.
1-Had coryza.
2-Grip rhiniti.
%-Kizamik rhiniti.
4-Kizil rhiniti.
5-Akut burun difterisi.
6-Ruam rhiniti.
7-Sarbon rhiniti.
C-Kronik rhinitler.
l1-Nonspesifik rhinitler.
a-Basit kronik rhinit.
b-Hypertrofik rhinit.
c=Atrofik rhinit.
l-Primer atrofik rhinit.
2-Sekonder atrofik rhinit.
d~Rhinitis sicca.
e-Rhinitis caseosa.
D-Spesifik kronik rhinitler.
l-Burun sifilizi.
2~Burun tiiberkiilozu.
3-Lupus vulgaris.
4-Sarkoidosiz.
5-Kronik difteri rhiniti.
6~Skleroma. '

|

T-Lepra.
8-Rhinosporidiosis.
J-Aspergillosis.
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10-Moniliazis.
1l-Burun myazisi.
E-Nazosiniiziyen allerji.
l1-Allerjik rhinit.
2-Vazomotor rhinit.
2-Samah nezlesi.

Ikinci siniflandirma(3,5,20):
A-Had nezle(Had coryza).
B-Enfeksiyon hastaliklara rhiniti.
1-K1z1l rhiniti.
2-Grip rhiniti.
3-Kizamik rhiniti.
4-Akut burun difterisi.
5-Serebrospinal menengit rhiniti.
6-Cicek rhiniti. '
§ T-Membrancz rhinit.
= 8-Tifo rhiniti.
9-Ruam rhiniti.
C«Rronik rhinitler.
1-Rhinitis chronica.
-2=Hipexntrofikyrhinit.
' 3-Atrofik rhinit.-
4-Rhinitis sicca. '
5~Kronik polipdz rhinitler.
6~Habis graniiloma.
T7-Kronik burun difterisi.
8~-Rhinitis caseoza.
D-8pesgifik kronik rhinitler.
l1-Burun sifilizi.
2-Burun tiberkiilozu,
3-Burun lupusu,
- 4-Sklerom.
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5-Lepra rhiniti.
6-Gundu (Goundou).
T¥Moniiliazis,

E-Nazosinliziyen allerji.
1-Allerjik rhinit. '
2-Vazomotor rhinit.
3-Saman nezlesi.

HIPERTROFIK RHINITIER

Etyoloji:Hipertrofik rhinitlerin etyolojisindé cok de-
gigik faktorler rol oynamaktadir.,Allerjik ajanlarin roli biyiik.
tir.Enfeksiyon genelde ikinci derecede bir etgen oldugu diigiiniia
liir.Bununla beraber bazi yazarlar hipertrofik degigikliklerin
primer nedeninin bakteri enfeksiyonuna bagli aldugu goriigiindes
dirler.Solunum ve gida allerjileride esas etyolojik etgen oldua
Y%su gorilir (5,7).
¢ Septum deviasyonlari gibi belirgin anatomik nazal bo-
zukluklar ve anomaliler etyolojide sorumlu tutulurlar.Bunun ya-
nisira kronik siniizitler (©zellikle ethmoiditisler) hipertro-
fik rhinitler olugturmaktadir.Son zamanlarda kirli havanin ve
toz gibi iritan maddelerin hipertrofik rhinitlere yol agtig:
kabul edilmektedir.ﬂipertrofik,rhinitlere beslenme bozuklukla-
r1 koti hayat gartlari sik sik liglitmeler ve adenoid vegetasyon-
lar zemin hazirlarlar (207.

Histopatolojisi:Hipertrofik rhinitler nazal miikéz memb-
ran ve periostumda meydana gelen kalinlagma ve Odematdz degir.
g$ikliklerle karakterizedir.Genellikle yumusak dokularda polipo-
id kistleri ve kemiklerin gevgemesi (osteoporoz) mevcuttur.Alt
konkanin kemik bdliimiihe ait hipertrofi vardir (15).

Burun mucozasindaki allerjik reaksiyon burun kivrimla-
rinin kan damarlarinin dilatasyonu ve kapiller gegirgenligini
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artlrlr.Mukozada ddem olugurken Ozellikle eozinofil leucocyt-
ler pbagta olmak lizere hiicre infiltrasyonu meydana gelir(lB).Eﬁ.
zinofil infiltrasyonun artmasi hipertrofik rinitlerde aller-
jinin sorumlulugu lehinedir,Birgok fonksiyon testi lenfosit ve
makrofajlarin immiin cevap sirasinda birlegtiklerini gdstermig-
dir(1).

Hastalik ilerledikge tiim mukoza etkilenmeye baglar,.,Kir
piksi epitelin yerine g¢ok katla kiibik epitel veya yassi epitel
gecer.Fibrdz dokularda artig olur.Mukozada plazma hiigreleri ve
eozinofiller basta olmak lizere hilicre infiltrasyonu ortaya ¢i-
kar.Bundan sonra tim mukoza katlarinin igtiraki ile mukozada
kalinlagma ve hipertrofi ortaya cikar.Kronik hipertrofik rhinit
lerde meydana gelen enzim degisiklikleri(Kolinesteraz, asit
fosfataz artmasi) nazal mukozanin doZal savunma mekanizmasinin
arttigini gdstermektedir(25). |
) Klinik:Hipertrofik rhinitler genellikle allerji veya
Binlislerin iltihaby ile ilgili oldugundan gogu zaman kompleks
belirtilerle ortaya ¢ikarlar.GBnel dlarak burun pasajini tika-
yici tabiattadarlar.Bunun yanisira bagagrisi, postnazal akinta,
koku azligi olabilir.

Rinoskopi anteriorda erken devrelerde wmukozanin kizar-
dig1 ve gigtigi gorilliir.Daha zi yade bu degigiklikler alt konka-
Y1 ve septumu Srten mukozada dikkati ¢eker.Mukoza yiizeyi diiz-
glin olup meydana gelen salgilar yapigkan ve mukopiiriilandir.Sep- '
tum ile alt konka arasinda mukus bantlari bulunabilir.Burun pa -
Saj1 ileri derecede tikanmigtir,Bilhassa hipertrofi sebebi sep-
tum deviasyonu ise burun pasajina gdzle muayene etmek imkani

bulunmayabilir.Gudde sayllarinin artmasi ile mukozanin gdrinii-
mi 8hfildudu geklinde yuvarlak diizensiz bir sekil alir.Gudde ka-
nallarinin gcevresinde meydana gelen fibroz degigiklikler ve hiic-

T® infiltrasyonlari mukozanin polipoid bir gdriinlim almasina yol
agar,
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Bilhassa orta konka ethmoid siniis veya maksiller siniis mukoza-
sindan polipler geligebdlir.Ameliyat esnasinda ethmoid hiicrele-
rin cogu polipoid' dejenerasyon gdsterdigi izlenmigtir.Olaya eth-
moiditis ve maksiller sinlizitlerin karigmasiyla cavum nagide ve
meatuslarda pll gdrilmesine yol agar.Burun pasajinin tikanmasa
nedeniyle hastalar genellikle -agzindan soluk alip verirler ve u
yurken horlarlar.Uzun silireli vakelarda hastalar burnundan (rino
lali) konugmaya baglarlar.Tikanma geceleri hastanin bilhassa
yattigi tarafta olur.

Rinoskopi posterior:Konkalarin arka ucu mukozasinin kir.
miz1 veyva gri menekge renginde oldugu ve ¢ilek manzarasinda kit~
leler ihtiva ettigi goriilir.

KRONIK HIPERTROFIK RHINITLERDE TEDAVI

Hipertrofik rhinitlerde hastaligin erken devrelerinde
konservatif olarak temiz hava egzersizleri ,tlitlin ve alkoliin ki-
151tlanma51, enfiye tarzi kullanimlarin yasaklanmasi oldukga ya:
-rarlidir.Allerjik orjinli olduklari testlerle saptanan vakalar-
da hastanin allerjenden uzaklagtirilmasi veya desensibilize edil-
mesi tedavi ig¢in yeterli olur.Kisa siire ¢fedrinli damlalar kulla-
nilmasl veya antihistaminik verilmesi bazi olgularda iyi sonug-
lar dogurur.Fazla miktarda mukozal salgisi bulunan hastalarda
alkalen vasifta mailerle yaplianﬂhgun lavajlar:r faydaladir.Sinil.
zit orjinli hipertrofik rhinitlerdé ginlizitlerin tedavisi 1ilk '
hedef olmalidir.Ayrica septum deviasyonlari ve diger nazaltpasa-
Ji1 tikayica patolojiler tedavi edilmeye galigilmalidar.

~-Kortikosteroid uygulanmasi:%l lik pantokain emdirilmig
pamukla anestezi saglanarak alt konkaya 40 mg her hafta konkanin
6n, orta‘ve arka boliimiine iic hafta yapilmaktadar.

-Sklerozan madde enjeksiyonlari:%2 pantokain + %1 adre-
nalin ile ylizeysel anestezi saglandiktan sonra enjektdre hazir-
lanan sklerozan madde konkanain ig¢ yiiziiniin kuyruk, orta ve bag
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K18mina Ve iki adetide alt kenarina olmak lizere beg bdlgeden ya-
plllr(g)_Enjektﬁr ignesi alt konkanin kemik boliimii hissedilince
ye kadar girilir.Sklerozan madde ¢egitli seviyede enjekte edilir

-Diastalﬁzasyon;Kauguk tip konmasi veya diastalazasyon
bilhassa ¢ocuklarda endikedir,Kauguk bir sonda burun delikleri-
ne sokulur kapali olan arka ucu kavumda durur.On uc ise bir pua-
ra birlegtirilir.Puara yaprlan ritmik tazyikler sonucunda birbi.
rini takibeden genisleme ve gekilmeler husule getirir.Bu burun
mukozasl lizerine masaj etkisi yapar.

-Ekrazmanla tedavi:Bu ©zel yapilmig korne ekrazman pen=-

siyle yapilmaktadir.%2 pantokain + %0,1 adrenalin ile ylizeysel
anestezl saglandiktan sonra konka horizantal olarak yukari dog-
ru likse edilir.Korne pensiyle corpus cavernozum boylu boyunca
tutulur ve herbiri birkag¢ saniye olmak lizere iki li¢ defa konka
ezilir.Kanama olursa spongel konur (9).
- ~-Simik koterizasyon:%l0 cocain + %0,1 adrenalin ile yii-
zxeysel anestezi altinda, portkoton ile gilimiig nitrat, kromik a-
g1t ve triklorasetik asit gibi maddeler ile konkanin arkadan &-
ne dogru paralel linear koterizasyon yapilar.

-Elektrokoter uygulamasi:%2 pantokain + %0,1l adrenalin
ile ylizeysel anestezi altinda alt konkaya koterizasyon yaplilr.

Linear koterizasyon septum ve konkanin bagi korunarak arkadan 8.
" ng dogru paralel olarak koterizasyon yapiyir.Vaselinli pomadlar
buruna g¢ekilir.Submiikéz koterizasyon arastirmamiza dahil oldugu
i¢in ilerde genig yer verilecektir.

Cryosurgery:Dokulara soguk tatbik edilerek yapilan teda.
Vi geklidir,Bugiin kullanilan aletler -70¢° ile -196C° arasinda
Sogutma yapmaktadir (26).Her iki burun bosluguna %2 pantokain+
#0,1 adrenalinle anestezi saglandiktan sonra, konkanin arka u-
CU, orta bylimi ve 6n ucuna birer dakika ara ile (milelliflere go-
Te degigmekte) 3 dakika sogutma yapilir.Hastanin burnuna vazelinli
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gaz konur.Gaz 24 saat sonra alinir (21).Ayrica cryosurgery sub-
nukozal olarak yapilmaktadir (23). '

-Makas ve snar ile submiik6éz turbinektomi:Cok kullanilan
yontemlerden biridir.Konkanin bir kisminin veya tamaminin gika-
r1lmasinda emin ve ¢abuk bir yontemdir.Lokal anestezi altinda
alt konkanin 1/3 nazal duvara yakin bdliimii makas ve snar yardi=
miyla kesilip digarir ¢ikarilir.Anterior tampon yapilir tampon
48 saat sonra g¢ikarilar (5).

-Submiikéz tlirbinektomti:%2 pantokain +%0,1 adrenalinle
yiizeysel anestezi altinda alt konkanin mikdz membrani, gerekir-
se kemik bdlimi glkarlllr.Améiiyat esnasinda burun mukozasi ko
runmalil fizyolojisi ve anatomisini bozmamaya Szen gbsterilmeli-
dir(24).Aragtirmamiza dahil edildigl igin ilerde bilgi verilecek
tir. .

-Lateropozisyon:(Konkalar:i yana alma)Lokal anestezi alL
€1nda yapilar, Eske usul konkanin lateral fraksiyonudur.Daha son.
Ta Herrmann daha genig bir liimen temini maksadiyla bir gujla
alt konkanin siniis igine fraktiiriinii aaélamlqtir}Legler:"Z" in-
sizyonu Snermigtir.Konka lateropozisyone edildiginde yeterli a-
¢1klik saglanamazsa sinilis igine itilir:Septum ameliyatlari ile
beraber kombine olarakta lateropozisyon ameliyati yapilabilir.
Caligmalarimiza dahil ettigZimiz igin ilerde bahsedilecektir(8,
14,15),

~-Cryoultrasonic yontem:Son senelerde inferior nazal kon.
ka mukozasi lizerine soguk ultrason tatbikati uygularak nekroz ve
nekrobioz olusturulmaktadir,Bdylece mukoza hipertrofisi dnlene-
rek hipertrofik rhinit tedavisi yapilmaktadir (2).
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MATERYAL ve METOD

Materyalimiz;1981-1983 yillarinda poliklinigimize mii-
racaat eden kronik hipertrofik rinit tanisi konan hastalar a-
ragindan secilen 62 olgu tegkil etmektedir.Olgularin yas ve
gekse dagilimi Tablo 1 de gosterilmigtir.

T Yas L ERKEK KADIN TOPIAM

gruplari

Sayisa % Sayisi| % cayigl %
0-9yasg grubu - - - | - - =
10-19 & » 15 24,19 6 9,67 21| 33,86
20-29n 2. 22 35,48 P 4,83 25 1 40,31

N
30-39 " 8 12,911 3 4,85 | 13 {37,774
40449 " " 3 4,83 = j - 3 4,85
50 ve yukarisi - - 2 3,22 2 3,22
|

Toplam 48 77,41 | 14 %2,58 62 | 99,99

Tablo~1 de gorildligii gibi olgularimizin 48 (%77,41)er-
kek 14(%22,58)kadindar.

Yag gruplarina - gdore dagilim:r ise 25(%40,31)20-29 yag
grubunda,21(%33,86) 10419 yag grubu,ll(%1l7,74) 30-39 yas grubu,

3(%4.83) 40-49 yag grubu,2(%3,22) 50 ve daha yukari yay grubun-
dadir,
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Aragtirmamizda hastalarin gegiminde ggagZidaki teghis
emleri kullanilda.
l-Anamnez:Hastanin anamnezi alinirken gikayetleri, bu
$ikayetlerin ne zaman bagladigl ve hastaligin seyri tesbit edil-
meye ¢aligildi.Bu arada hastalarim 6z ve soy gegmigleri aragti-
ri1larak etyolojik faktdrler ortaya konmaya galigilda.
2-Rutin KBB muayenesinde ise rinoskopi anterior yapila-

yont

rak burun boglugu mukozasli, konkalarin durumu incelendi.Ayrica
%2 pantokain + %0,1 adrenalinli pamuk konarak lermoyez eproviia
niin pozitifligi veya'negatifligi aragtirildia.Rinoskopi posteri-
or orafarenks ve ag1z muayenesi ile otoskopik incelenim yapilda.
Boylece nazal pasajin a¢ik olup olmadigil kapalil olanlarda etki-
li. faktorler tesbit edilmeye c¢aligilda.

3-Radyolojik inceleme:Her hastaya water's grafileri gek-
tirilerek septumun, konkalarin ve paranazal sinilislerin pozisyon
lary incelendi.

v 4-Tam kan ve tam idrar bulgulari degerlendirildi.Eosi~
nofil sayimi yaptirilarak sonuca gitmeye ¢aligildi.

Bu gekilde segtigimiz kronik hipertrofik rhinitli hasta-
lardan 39 adedine submiikéz konka koterizasyonu, 16 adedine late-
ropozisyon ve 7 olguyada submiikéz turbinektomi uygulandi.

Submiikdz konka koterizésyonu:SB olgumuza %2 pantokain
#0,1 adrenalin ile 1slatilmig pamuk konarak 10 dakika beklendi '
Ve anestezi saglandiktan sonra, Martin elektrokoter tip 30 ha-
Zirlandi.Koterin 4,5 cm uzunlugundaki ignesi konkanin on iist,
6n orta, ve on alt kismindan konkanin kemik boliimiine paralel so
kuldu, 5-10 saniye igersind¢ geriye dogru gekilerek sirayla lig
Yerinden koterize edildi(l3%),Rutin olarak 39 olguyada Triaminic
Bitabs(phenylpropanolamin Hel 50 mg, pheniramin maleate 25 mg,

Mepyramin meleate 25 mg cafeine 80 mg).Bir hafta slireyle giinde
3> defa 1 adet verildi.




10 glin sonra ayni iglem karglaalt konkaya uygulandi.llk uygula-
padan yirmi giin sonra olmak fizere ve yirmi gilin ara ile iki se-
ans daha koterizasyon yapildi.Olgularimizi ii¢ ay takip ettik,
nicbir komplikasyon husule gelmedi.

Submiikdz  turbinektomi:%2 pantokain + %0,1 adrenalinle
yiizeysel anestezi saglandiktan sonra, %2 1lik jetokainle infilt-
rasyon anestezisi altinda.Alt konkanin en belirgin bdlumu iize-
rine oval bir kesi yapilarak, miikoz membranain bir bodlimi rezeke
edildi.ve kemik bolimi luc yardimiyla kirilarak cikarildi.Kesi
yeri siitiir edilerek antibiotikli gevgek tampon kondu.Tamponlar
48 saat sonra cikarilda. '

LateropozisyondPremedikasyon saglandiktan sonra %2 lik
jetokainle infiltrasyon anestezisi yapalarak sphenopalatin gang-
lion ve anterdor ethmoidal sinirler bloke edildi.Klasik Cald-
well-Luc ameliyatinda oldugu gibi, ancak limbusun bir cm kadar
yakinindan baglayarak diga ve yukari dogru apertura priformise
Paralel insizyon yapildi.Mukoza alti elevasyonu yapilarak aper-
tura priformis ortaya kondu.Alt konkanin kemik kisminin &nce iist
ienarl, sonra alt kenari eleve edildi ve arka ucuna kaedar ulagil-
d1 guj yardimiyla konka kairilarak digari cikarildi.Konka yana
yatirilarak insizyon yeri slitiir edildi.Anteriar tampon konarak
ameliyata son verildi.24 saat sonra tampon alindi.Ayrica septum

deviasyonlari olan olgularimiza submitkdz septum rezeksiyonu ya-
Pilda,
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BULGULAR

Olgularimin 48i erkek 14 iU kadin olup en genci 1l4,yasin-

qa en yaglisi 80 yagindadir.Klinik muayeneleri sarasinda tesbit

pulgulara gore dagilimlar Tablo 2 de gosterilmigtir.

ERKEK KADIN TOPLAM
Bulgular Sayisi % Say1isi % Sayisi %
Septum ‘
deviasyonu 13 20,96 3 4,8% 16 25,79 «
Farengeal
gikayet 5 8,09 2 3522 T 11:51
Kronik
tonsillit 4 6,61 A L, 77 ¢ i8ads
Septum Devi-
asyonu+rFarenjit 4 6,61 - - 4 6,61
- Allerjik
¥ rinit 2 5y 22 2 P22 4 6,44
™ S.Deviasyonu
Max.Sinlizit 4 6,61 1 x,77 ) 8,38
Saf hipertro-
fik rinitliler 16 25,64 5 8,09 21 33,73
Toplam 48 77,41 14 22,58 62 99,99
TABLO: 2 -

Olgularimiza ait K.B.B fizik muayenesi, raayolojik tet-
kik, kan ve idrar tahlillerine gdre bulgularin cinslere dagilima
gdrilmektedir.

21(%3373) olgumuzda diger fizik bulgulara rastlanmadl.
16(%%5 79) olgumuzda septum deviasyonu, 7(%1l,31)olgumuzda fa-
renjit, 5(%8,38) septum deviasyonunun yaninda maksiller sinilizit
4(%6;6&)septum deviasyonuna ilaveten farenjit, 4(%6,44)olgumuzd?
_allerjik rinit saptanmigtair, ;Ayrlca karigik olarak 14(%22,58)
Olgumuzda post nazal akinty tesbit edilmigdir.
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Olgularimizin rinoskopik muayene bulgulari asagidaki
tablada gosterilmigtir.

a—

Rinoskopi Soluk Grimtrak Hipertrofik S.Deviasyonu
Anterior Kalinlasmig

Unilateral
konka - - ¢9 -

Bilateral
konka ! - - 43 =

Mucoza 48 14 - -
Septum - - = 25

TABLO :3

Rontgen muayenesinde elde edilen bulgular Tablo 4de
gosterilmigtir.

Mucoza Hipertrofisi Aerasyon Azalmasi l

Bilaterel Unilateral Bilateral Unilateral

—

Maxiller 3 6 5 12
Frontal - - 1 1
TABLO: 4

g__——
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Elektrokoter yapilan 39 olguda tedavi dncesi ve tedavi-
den 3 ay sonraki bulgifilar.

Tedaviden Tedaviden sonra subjektif

once cevaplar,
Diizelme Diizelme yok
Semptomlar Sayisa % Sayisi %
—iazal obstriiksiyon 29 93 84,61 6 15,39
Fazla sekresyon 14 11 78,57 3 21,45
Bag agrisa 14 12 85,71 2 14,29
Farengeal gikayetler 11 T 63,63 - 36457

e

TABLO:5

Tablo:5 de gorilildiigi gibi nazal obstrilksiyon 33(%84,61)
olguda diizeldi, 6 (%15,39) olguda diizelme olmadi.Fazla sekres-
yon 11 (%78,57) olguda dlizeldi, 2 ( %14,29) olguda diizelme ol.
madi.Bag agrisi 12(%85,71) olguda diizeldi, 2 (%14,29) olguda
diizelme olmadi.Farengeal gikayetler 7(%63,63) olguda diizeldi,

5 (%%6,37) olguda diizelme olmdi.
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Submiik6z konka rezeksiyonu yapilan 7 olguda tedavdden
spce ve tedaviden 6 ay sonraki bulgular.

o il
Tedaviden Tedaviden sonra subjektif
once cevaplar

Diizelme Diizelme yok
Semptomlar Say1isi % Sayisa %
Nazal obstriiksiyon 7 4 57 414 3 42,85
Fazla sekresyon 3 2 66,66 1 5%:3%
Bag agrisi &) 2 66,66 1 Ay 2
Farengeal gikayetler 1 - - 1 100.00
TABLO: 6

Tablo:6 da gorildigi gibi 4 (%57,14) olguda nazal obst-
riksiyonda diizelme, 3 (%42,85) olguda diizelme yok.Fazla sekres.
yon 2(%66,66) olguda diizeldi, 1 (%33,33) olguda diizelme olmadi
Bag agrisi 2 (%66,66) olguda dlizeldi,1l (%33,33) olguda diizelme
Olmadi.Farengeal gikayetlerde diizelme olmadi.
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Lateropozisyon uygulanan 16 olguda tedavi dncesi ve te
daviden 6 @y gonraki bulgular.

s
Tedaviden Tedaviaen sonra subj.cevapw
once lar,

semptomlar Dize lme Diizelme yok
Sayisi % Sayisi %
Nazal obstruksiyon 16 15 93,12 1 6,25
Fazla sekresyon 5, 2 66,66 1 5%,5%
Bag agrisi 10 8 80.00 2 20.00
Farengeal gikayetler 3 2 66,66 1 830

— - —

¥

-

TABLO; 7 :

Tablo 7 de goriildiigii gibi nazal obstriiksiyon 15(%93,12)
olguda diuzeldi, 1(®6,25) olguda diizelme olmadi.Fazla sekres-
yon 2 (%66,66) olguda diizeldi, 1(%33%,33) olguda diizelme ol.
madi.Bag agrisi 8(%80.00) olguda diizeldi, 2(%20.00) olguda
diizelme Olmadl.Farengeal gikayetler 2(%66,66) olguda diizel -

di, 1 (%33%,33) olguda diizelme olmadi.
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Olgularimizdaki sikayetlerin tedavi sonrasi diizelme o-
ranlarl agagidaki tabloda gdsterilmigtir,

Submiicéz konka Submiicoz konka Latero

koterizasyonu regeksiyonu pozisyon
Sayisa % Sayisai % Sayisi %
Uygulanan olgu sayisi 39 ¥ 16
Nazal obstriiksiyon 33 84,61 4 57,14 15 93%,18
Fazla sekresyon 1l 18,57 2 66,66 2 66,66
Bag agrisi 12 85,71 2 66,66 8 80.00
:
«~ Farengeal gikayetler 7 63,63 - - 2 66,66
TABLO: 8

Elektrokoterizasyon uygulanan olgularimizin %84,6linde, l
submiicéz konka rezeksiyonu yapilan olgularimizin %57,14 iinde,ve
lateropozisyon ameliyatil uygulanan olgularimizan %93,12 sinde
Nazal obstriikeiyon diizeldi.Elektrokoterizasyon uygulanan olgula-
Timizin %78,57 sinde fazla sekresyon, #%85,71 inde bag agrasi,
#63,63% linde farengeul gikayetler aiizeldi.Submiicoz konka rezeksi=
Yonu yapilan olgularimizin %66,66 sinda fazla sekresyon, %€6,66
8lnda bag agrisi, gikayetleri diizeldi.Farengeal sikayetlerde dii-
Zelme olmadi.Llateropozisyon ameliyati yapilan olgularimizin
#66,66 sinda fazla sekresyon, %80inde bag agrisi,%66,66sinda fa.
Tengeal gikayetler diizeldi.

L rm—————
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TARTI $MA

Hypertrofik rhinit etyolojisinin kesin bir sebebe bag-
1anamamasl ve meydana getirdikleri nazal obstriiksiyonun burun
ronksiyonlarini bozmadan diizeltilmesi glinlimlizde halen rinoloji-
nin ugrag konularindan birisidir.Bu bakimdan daha ©dncede belirt-
tigimiz gibi degigik tedavi metodlari uygulanmaktadir,

Tablo-1 de goriildigii gibi olgularimizin 25(%40,31)20-29
yag grubunda qldugu tesbit edildi.Altug ve arkadaglarinin bulgu.
larina uyum gdstermektedir(3).Tablo-2 de goriildiigi gibi olgulari.
mizin 21(%33,7%)saf hypertrofik rhinit,16(%25,79) olgumuzda sep-
tum deviasyonu, 7(%11l,31) olgumuzda farenjit, 5(%8,38) olgumuz-
da septum deviasyonu yaninda maksiller sinilizit, 4(%6,44) olgu-
muzda allerjik rhinit saptanmisgtir.Ayrica karigik olarak 14(%22,58)
olgumuzda postnazal akinti tesbit edilmigtir.Dr.Savag tablo-3de
gorlildigii gibi olgularimizain rhinoskopik bulgulari ¢9 olguda unia.
fateral konka hipertrofisi, 43o0lguda bilateral konka hipertrofi.
81, 48 olguda mukozada solukluk ve kalinlasma, 14 olguda mukoza-
da grimtlraklasma; 25 olguda septum deviasyonu olarak tesbit e=-
dildi.Dr.Savag ve Dr. Serceli®nin rhinoskopik bulgularina uyum
gostermektedir (21,22).Tablo-4 de gdriildiigi gibi 9 olgumuzda
maksiller siniise ait mukoza hipertrofisi, 17 olgumuzda maksil-
ler siniise, 2 olgumuzda frontal siniise ait aerasyon azalmasi sap.
tanda, By Dr.Sergeli ve arkadaglarinin bulgularina uyum gdster-
mektedir (22). ‘

Biz galigmamizda uyguladigimiz submilkdz konka koterizas-
Yonunda olgularimizda mukoza degigiklikleriyle birlikte birkag
gln ig¢ersinde nekroz ve bilhassa mukozada ignenin ¢ikig yerinde
°lmak iizere kurutlar tegekkiil ettigini mligahade ettik,Kurutlar
kaldlrlldlglnda veya kendiliginden diigtiigiinde hafif} kanama glka-
Yetlerj 0ldu.15,20 glin icersinde nedbelegme tegekklil etti ve
Konkalarda fibrozis geligti.
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onka Wucozasi ise soluk bir gdriiniim aldi.Hastalarimizin 3 ay
sonTa yapilan kontrollerinde tablo 5 de gdriildigii gibi 33 olguw
da %84 ,61 oraninda nazal obstriiksiyonun kayboldugunu ve mukoza-
min hemen hemen normal goriiniimi kazandigini miigahade ettik.Dr.
gercell (22) yaptigir bir aragtirmada elektrokoter uygulamasi so-
nucu 6 ay sonraki kontrollerinde %87 oraninda nazal obstriksiyo.
nun kayboldugunu saptamigtar.

Allerjik etyolojiye sahip 4 olguya ve nekrotik konkaya
gahip 3 olguya olmak iizere toplem 7 olguya uyguladigimiz submiix
koz konka rezeksiyonu sonucu hastalarda ilk 48 saat ig¢inde kana-
ma gdrildii.48 saat sonra rezeksiyon yerlerinde graniilasyon ve
gkatris dokusu geligmeye bagladi.Yedinci giinde siitiirler alindi.
Konjesyon ve Odem 15 inci giinden sonra kayboldu.Alti ay sonra
yaptiZimiz kontrollerde 4 olguda %57,4 oraninda nazal obstriiksi.
yonun kayboldugu milsahade edildi.Diger 3 olguda konkalarin ddem.
11 konjesyonlu olup obstriiksiyona yolagtiklara gorlildii.

' Miisait 16 olgumuzda lateropozisyon ameliyati uygulandi.
dmeliyat sonrasi konkalarda hiperemi konjesyon ve odem 72 saat

devam etti.Daha sonra yavag yavag kayholarak 7-10 uncu ginde . °
normal hale geldi.Bu hastalarin 6 ay sonraki kontrollerinde 15
olguda %93%,12 oraninda burun pasajinin agildigl ve nazal obst-
riksliyonun kayboldugu saptandi.Hastalarda lacrimal kanala ait

stenoz olmadigi goriildii.Bir olguda da nazal sinesi meydana gel-
di.wverek post operatif 1lk giinlerde ve gerekse alti ay sonraki |
kontrollerde burun fizyolojisinin bozulmadigil saptandi.

Tablo 5 de goriildiigli gibi silibmiikdz koterizasyon yapilan
39 hastadan 33%(%84,61) olguda diizelme belirlendi.Dr.Sergeli(22)
€lektrokoterizasyon uyguladigil 29(%87)olguda diizelme oldugunu .
bildirdi.Tablo 6 da gorildigli lizere submiikdz konka rezeksiyonu
Yapilan 7 olgudan 4(57,14)nazal obstriiksiyonu diizeldi.Submiikdz
konka rezeksiyonu ile ilgili istatistiké literatiire galigmalari-
M zda rastlaysmadik.Ancak Tolsdorff(24) burun mucozasini bozma-
dan subnmiikoz konka rezeksiyonunda preoperatif ve postoperatif

"....IllllllllIIIIIlIIlIIIIllllIllllllllllllllllllllllllll..lllllll.
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rhinomanometrik ¢aligmasinda burun anatomisi ve fizyolojisinin
bozulmadlglnl gostermigtir,Tablo 7 de goriildiigii gibi lateropozisa.
yon ameliyati yapilan 16 olgudan,l5(%93,12)olguda nazal obstriik-
siyon diizeldi,Dr.Esen ve arkadaglari 50 yi askin olgularainda hig
pir komplikasyon meydana gelmedigini bildirdiler(8).

Ayrica tablo 8 de goriildiigli gibi submilkdz konka rezeksi-
yonu uygulanan olgularin %78,57 sinde fazla sekresyon,%85,71 in-
de bagagrisi, %63,63 tinde farengeal gikayetlerde diizelme belir-
1endi.lateropozisyon ameliyati yapilan olgularimizin %66,66 sin.
darfatla sekresyon, %80 inde bagagrisi, %66,66sinda farengeal gi.
kayetlerin ortadan kalktigi belirlendi.Dr.Esen ve Dr.Sergeli‘nin
caligmalarindan elde ettigi sonuglarla paratellik gOstermektedir
(8,227,

Elektrokoterizasyon, lateropozisyon ve submiikéz konka
rezeksiyonu ile cryoterapi, kortizon enjeksiyonu, sklerozan mad-
de enjeksiyonu, ekrazmen gimik kotérizasyon mukayese edilirse,
ﬁbgonaskaya (26) vazomotor rhinitli 135 hastada ve kronik hiper.
trofik rhinitli 45 hastada cryoterapi sonug¢larini yayinladi.Kro-
nik hipertrofik ve vazomotor rhinitli olgular1n&a'%85,1 inde ix
yilesme elde etti, ancak aylar sonraki kontrollerinde %76,4 iin-
de iyilesmenin devam ettigini gérdil.Yine Dr. Sergeli (32) 33 ol.
gudan 31(%95),Dr.Savas ve arkadaslari(21)33 olgudan 29(%88)na#-
zal obstriiksiyonun dﬁzeldigini.bildirdiler.

Kortikosteroid uygulamasinin sonu¢larinin geg¢ alinmasi
V€ en az iki iic seans yapilmabi gibi zorluklarinin yaninda ba-
§4r1 gansida diigiiktiir.Dr.Serceli 33 olgudan 13(%34) nazal obst-
Tiksiyonun diizeldigini bildirdi.Sklerozan madde enjeksiyonunun
20Tlugy , §imik koterizasyonunun kanama we nekrozlara neden ol-
HRBy dolayisiyla kullanma alani iyice daralmlstlr Ekrazmanla tee
davide ise ameliyatin c¢ok kanli olmasi, agrili olmasi,aynyl igle-

min birkag kez uygulanma zorlugu bulunmaktadir.
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submiikdz konka koterizasyonunun %84,61 bagariliy olmasa
,lektrokoterin her klinikte rahatga bulunabilmesi iglemin agri

51z, kanamasiz olugu ve burun fizyolojisini bozmamasi kronik hi-

pertrofik rhinitlerin tedavisinde etkili bir ydntem 5 "
oldugu
termektedir. gunu gosa
Lateropozisyon ameliyati ile %9%,12 bagari saglanmasi
gseptum deviasyon ameliyatlary ile ayni zamanda yaprlabilmesi am
eliyatin. KeRgLE ¥ bir kez uygulanmasi gelecekte kronik hipers:
trofik rhinitlerin en etkili tedavi yontemi olacagini géstermek

tedir.
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Kronik hipertrofik rhinitlerin etyoclojisinin g¢ok kari-
s1k ve kesin olarak aydinlatilamamasi, degigik tedavi yontemle=
rinin degigik yazarlar tarafindan ortaya konmasina neden olmug-
tur.Hala rinolojinin ©nemli sorunlarindan birisi olup kesin te-
davi yontemleri belirlenememigtir.

Elektrokoterizasyon yapilan olgularda %84,61 bagari el-
de edilerek elktrokoterizasyonun hala gegerliligini korudugu gos-
terilmigtir. Submiik6z konka rezeksiyonu yapilan olgularimizda
%54,14 nazal obstriiksiyon ortadan kalkmigtir,Lateropozi'syon uy-
gulamasinda %93%,12 nazal obstrilksiyon dlizelmigtir.Mikroskobun
rhinolojiye girmesiyle gelecegin en etkili tedavi yontemi olaeca-
g1 gorilmektedir,

P Bugiin iyi bir vaka segimiyle en etkili tedavi ydntemleri
lateropozisyon ameliyati, cryoterapi ve elektrokoterizasyon ol-
dugu goriilmektedir,
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OZET

Galigmamizda 62 kronik hipertrofik rhinitliihastalaran
39 adedine submiicdz alt konka koterizasyonu,16 sina lateropozis.
yonu, 7 sinde submiikdz konka rezeksiyonu yapilmigtir.Bulgular
yve sonuglar Tablo 1,2,3,4,5,6,7 ve 8 de gosterilmig bu konuda
yapilan diger galigmalar ile kargilagtairilmig literatiir tarama-
a1 yapilarak etkili tedavi ydntemi ortaya konmaya ¢aligilmigtir.
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