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Kronik siniizitler Orta Avrupa cl.a yaf)ayan insanlarcl.a 
' %5 oran:Lnda ras tlanan hast a l:Lklarcl.an olup, olduk<; a Sl.k 

gi:iriilen enfeksiyonlarcl.:Lr ( 1 ).Eri9kinlerde patolojiye 

maksiller ve ethmoid siniislerde daha Blkllkla,frontal 

ve sphenoid siniislercl.e daha seyrek o larak rastlanl.l ···· 

maktadl.r. 

Eri9kinlerde yliz ve ba9 agrl.Sl, sinlisler ii.zerine 

basmakla ortaya c;akan bas1 agr1 s1., cl.ol:;unluk hi ssi, 

i:ikslirlik gibi semptomlara s1.kll.kla rastlan:Lr. 

Akut sinlizitlerin tedavisinde uygun medikal tedavi 

ile <;ogunlukla iyi sonuc;lar al:Ln:Lr ( 2 ) • Buna kar9:1 -· 

l:J..k kronik siniizitlerde cerrahi c;iri:]imler on planda·-· 

dl.r ( 3 ).Uygulanacak olan cerrahi yi:internin esasl, 

drenaj ve venti lasyonun saglanmas:1.d1r. 

Optik sistemlerin geli:;;rnesiyle anemnez,radyolojik 

ve ultrason muayene yi:intemlerine ek olarak endoskopik 

giri9im i:ineml.i bir gelis:meye ned en olmw;;tur. Uaksi ller 

ve ethmoid sinii.slerin kronik enf'ceksiyonlar:Lnds. rhinoS··· 

kopi ve antroskopi sonuc;laruw. gore uye;ulanan endonasal 

operasyonlar hastaya <;ok az bir oneratif yiik c;etirmi,'.i 

olup terapi:itik Sl.nlrlarln belirlenmesinde fayclal:L ol ·­

muf)tur ( 4 ) • Bu. nec1.en1 e has tahanemi.zde lc:-ronH: f!Jaksil. ·· 

ler ve ethmoid siniizitli LJ3 olguya encl.onass.l. operasyon­

lar uygu1anml9 ve sonuc;larl tartL;?:Llml.r;?tlr. 



TARiHQE 

1711 yl1lnda Cowper oroantral yo1la sintisteJ[i enfek­

siyonun drenajlnl ama<;lamlf!, fE,kat oroantral yo1 un ge<; 

kapanmasl ve sintistin ai~lz floras1 i1e enfekte olmaslndan 

do1ayl ba:;;ar111. sonu<;:lar elde edememir;;tir ( 2 ). Daha 

sonradan 1887 de Ki .Lli.an, l!Ji38 de ,Schimiegelow a,ynl yi:in­

temi uygulaml:;;lar fakat bnr:;arJ_ll olammnc;Jlard1r. 

Endonasa1 yontemler ilk defa 1886 da Ilikulic tara -

f1ndan onerilmi:;; ve meatus nasi inferiordan trol;:ar ile 

si.niise girerek irrigasyon ve a.spirasyonu deneJ1i7tir ( 3 ). 
1893 ylllnda Caldwell fossa cEmina yoluyla birlilcte 

meatus nasi inferiordan d.airni bjr pencere a.c;arak rnaksi ller 

sintis cerrahisinde endonasal ve sublabial r;iric;,Jimleri 

birle:;;tirmi:;;tir. 

1897 y1llnda Lothrop ve C1aoue daha sonradan 

Unterberger ve Canfield taraflndan Hiku.lic'in yontemi 

modifiye eclilerek ba:;;arlyla kullan1.lnn }tlr. 

1923 ylllnda Flalle endonasal ethmoid sintis cerrahisini 

gelir;;tirmi:;;tir. 

Gtintimtizde kronik siniizi t1erin ted a v-i sin de enclonasal 

ve ekstranasal yontemler ku1lanllmaktachr. •jnemli olan bu 

yontem1erin terapotik Slnlrlarldlr. 

1901 y1.llnda Hirschmann 1 1.11 <;;allr;;rnala.rlyla ba;:layan 

nasal ve sintis endoskopisi giderek gelir;;mi:;;,endonasal 

yontemlerin goriir;; alanlnln darllf';l c;ibi dezavantaj1 or -­

tadan kaldlrml:;;tlr. 

Ulkemizde endoskopik sinii.s mua.yenesi ile rnukoza l'arak·-· 

terinin belirlenerek,cerrahi procecltiriin yonlencli.rilrnesi.yle 

ilgili c;al1s;ma gozlenmecli(d.nden bu c;alJ.'}rna.ya r~erek duyul-­

mu:;;tur. 
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EIIHR1:YOI/)J1 VG AHA'i'OI Il 

Paranazal siniisler na/~al .fossD Jritikoz membran1n epi -­

telyal girinti ve <;:lklntllarlndan rwzrdana g;elirlor. :intra-­

uterin sekizinci haftadan sonra <;ekillenmeye ba~;lad1kl.ar1 

bilinmektedir ( 5 ). 

Dogumda inaksiller sini.is tiibiiler bir kese r1eklindedir. 

7. ya9tan sonra maksiller siniisiin eksnansiyonu artarak 

adulttaki cesamet ve ~ekle erisir. 

Sfenoid sinus fetal iic;iincii a,yda nazal kavi tenin ust 

arka taraflndaki mukozanln invac;inasyonundan me3'cl.ana 

gelir.Geli:;;imi olduk<;:a yavar;tlr.J'niimatizasyonu <;:ocukluk 

d.i:ineminin ortalarlnda baclaylp, 7 :1 wp.ndan sonra lnzla 

geli:;;ir.l2,15 ya:;;larlnda ise son r;eklini al1r ( 2,5 ). 

Ethmoid hucreler bec;;inci fetal ayda geli9meye ba7lar. 

Dogumda iki veya u<;: adet ethmoid hiicre mevcuttur. 7 ya. -­

:;anda hucrelerin <;:ogu hatta tama1n pniimatize olup 12, JLe 

yarJlarlnda son formlar1na ular,·-lrlar. 

Frontal sinus do[';umda rudi.Jrw nter veya mevcu t cl er';ildir. 

Pni:imatizasyonu l. yasan sonuncla bwdc.yJp '? ya:;lnda bir 

bezelye cesametine ula:;;lr.l5,20 yn~lar1ncla ise son for­

munu almaktadlr. 

Naza.l kavi ten in lateral duvan.nda al t, orb; ve iist 

olmak uzere U<;: tane konka r1evc:uttur. Burun tabanl ile 

list konka araslndaki alt,orta ve list meadan en seni~i 

alt mea olup canalis nazolacriwalis buraya acpllr.i)rta 

meanln on k1.sm1.nda yar1m ay r;eklinde bir bo:;lul;: bulu-­

nur ( infinclibulum ) • Bu bol2;e ile birle:}en ac;J_kll.i!;a 

Hiatus semilunaris adl. verilirki ,frontal mab3iller ve 

on ethmoid hucrelerin Ol"tiumla:cl buraya ac;lllr. Posterior 

ethmoid hucreler bir veya bir' ,,, delikle i.i.st I'Ieanl.n 

septuma yakln bolwnune drone olur.Sfenoid sinus ise 

list mean1.n arka ust bo1iimiiJle ac;lllr. 
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Orta kqnkanln burun lateral duvarl.na yapH_,ma c;ize;isi 

on ve arlw ethmoid hiicreler a.rasl!1daki bolmeyi belirler. 

dn gurup hiicreler bu c;izr:inin oniinde ve altlnda,arka 

gurup hu.creler ise iizerinde ve arlmslnda yer allrlar. 

Bu anatomik ozellik endonazal operasyonlarda onemlidir. 

Arka ethmoid hiicreler on ethmoid hiicrelere gore daha 

biiyiik ve daha az sayl.dadlr. 

Ethmoid siniisiin dl:;J duvarl lanina papyracea yol u;yla 

orbita ile komiiluluktadlr.Bu duvar o1dulcc;a ince olup 

endonazal operasyonlarda kola,yca perfore olabilir. 

Ethmoid siniisiin arka komf?ulnt;u sfenoid siniise kadar 

uzanlr.Ustte fovea ethmoidalis yoluyla frontal kemik 

alt duvarl.yla kom:;Juluktadl.r.!!er ild ethmoid siniisi.in 

hacmi hemen hem en 11+ mi lili tre kadardl.r. Haka t bu deger 

olduk<;;a de@;i:;Jkendir. 

Haksiller siniis tabanl. nazal fossa:ya, tope si maksilla·-· 

nl.n zye;omatik <;;lklntlsJ.na uzanan diizensiz lJir niramit 

.;Jeklindedir.Eri;;;kinde siniis lmpasitesi 15 mililitre ka-­

dardJ.r •. Siniisiin medial duvarlnl ethmoidin processus 

uncinatusu,alt konkanlll mal:sillccr proc;ccsi ve lakrimal 

kemigin kii<;;iik bir parc;asl olu;Jturur.IIaksiller siniis 

tabanJ. sekiz ya()larlnda burun tabanl. ile a~<ai';l yukarl 

aynl seviyededir.Daha sonra c;eli;Jim burun tabanlndan 

af?agJ.ya dogrudur.l'Iaksiller siniis fenestrasyonunda bu 

anatomik ozelligin drenaj a<;lsJ.nclan iinemi biiyiiktiir. 

Ark a al t duvar veya tab an en kalJ.n klslmdlr .1 Iaksil-­

lanJ.n alveolar par<;asl ve sert damaCln d2c,; par<;as1 ile 

9ekillendirilir.dn duvar fossa lcanina.ya uyar.Antrwn 

kii<;;lik bir a<;J.kllk va.sl taSlyla orta me ada in:findibultunla 

irtibat halind.edi r. I Iaksi 1l er ostium median sinus duvarl--



nln list ve on parr;aslnda loJ:ali zedir. 1stium el:seri;ta 

membranoz olup iir; milimetre veyg daha fazla uzunlllkta 

bir kanaldlr.)6 10 oranlnda ana ,ostium arkaslnda ki.ir;iik 

bir ostiumda bulunabilir. 

Sinirler ve kan damarlarl sini"ise ostium veva nazo­

antral duvarln membranoz parc;asl yo l uyla e:ire:c ler. 

Premoler ve moler di '3ler maksiller siniis tabanl 

ile yakln ili'3kidedir.Bazen di9 koklerinin iizeri sa­

dece mukoz membran ile iirtiiliicliir.Du nedenle di';' kokiln""' 

deki siipiiratif proc;esler lenfatil:Jer ve k:om dana.rlarl 

yoluyl a mukoz membrmu etkileyerek dentw en siniizi tlere 

neden olur.Bu gibi durumlarda endonazal ouera.syonlar 

daima dis; tedavi.si ile bir:Ukte uyc;ulanmallchr. 

tlst duvarda infraorbital sinirin central nDrcasl 

gozlenir.Sinir mukoz membran veya ince kemik lamelle 

(irtiihidiir. Siniisiin kiiretajlnda bu anatornih ijzellik 

dolaylSl.yla dikkatli olunnw.lHhr. 
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Para.nasal sintislerin var oJ.n: lar1.n1n W)c1eni tam ole--· 

rak ac;1.klanamamakl a beraber, cavm~ nazi ic:;jn c;ardu~cl 

rezonans yap an bo<Jluklar oJdu(;y. kabul edilmektedir .Bu 

fonksiyomm yan1nda yiiz Ler1iklccrine ve bu·:a !wfiflik 

dola.}rlSl.yla ba!?lll den:::;esinin s~:l_·;lanmaslna :~r-:.rcl .. lJlCl ol--· 

dufi;u di[ter tartlsalan cizellil:lccridir ( G, '? ). 
Sinus hava.s1n1n solunumla i.l·:;isi uzerind.e yap1lan 

c;all.$rnalar ekspira.syon es-nL~_slnda siniis i0i hC:Jva basl.n·-· 

c1n1.n ileri derecede pozi bf olclufc';unu [ji:isterini:~tir ( 7 ) • 
Bu 9ekilde sini.isler havmnn lf'l.t1.l1p rutu1Jetlenc1iril~:w--· 

sinde buruna yard1rncl olcerak c;iirev yar·arlar. 1Jura<1.aki 

hava sirki.ilasyonu sinus os ti u;nunun c L var1nda emi ci 

bir etkiye sahiptir. Du hava e 1c:unrnn azallp qo:;almasJ.yla 

sinUs drenaj1da azal1r veya c;oSallr. 

Sinus ic:;ini do;;:eyen mulcoza si lle:ci cl rena ;ja yarcllmCl 

olur.f::\illerin vibratil hare! eti. ostinma clo.cru olnp iize--­

rincleki miJ-::rosko[lik yobGncl cic:i.rrleri ve nikroorcaniz -

ma.lar1 itebilecek r;lic:;tedir. ~\in .is iqini clo•::eyen mukoza 

sillerinin bu fonksiyonlar1 siniis ic;indeki parsiyel 02 

ve 002 bas1nc1 ile Iol:al FH ya ba[;JI:llr •. S:Lniis i•;incleki 

parsiyel 02 ve 002 basJ.ncl ile lol;:al J'H i r?e s:Lni.is osti­

umunun rnelcanik kapasitesiyle dii.zcmlenir.nstilll'lun ac;1k 

oldui~U durumlarcla sinii.steki bD 21 nc:; deCi ::;iJzli Ci nazal 

taraftaki bs.s1nq dei!;i'}ikli[~ine O')i tt:i.r.ras1nc; farla;un 

olmamas1 normal j.nspira(;~>Tonda siniisten cavum nezi.Je 

hava aln.rnn1n olrrach •.1n1 r;cistedr.l~uradanr.la o2bumlar1.n 

cavum nazi ile sinii.s c>ras1ncla bct:nncl. clenr~eledi:_;ini 

ac; J.kc;a an1amaktay1z. 

Paranazal siniislerdeki llii_cre1eri'l :~nz nll:·: veri:3i 



I ' diffiizyonla olur. Dif.fiizyon h:t.z:t solunUJnla artar. Diffiiz·-·· 
R 

yonun osti UJTIUn biiyiikliigii He ilgi si vardu. Osti U1ll kapa--­

ll iken lokal PH da, ve parsiyel 02 bas:t.nc:tnda dii9me, 

parsiyel 002 bas:tnc:tnda ise artma gi:izlenir.Paranazal 

siniislerin ostiUJTilar:t. arac:tl:t.g:tyla sol unuma kat:tlmas:t. 

di:irt safhada olur. 

l--1nspirasyon baf]Iang:tc:tnda az miktarda hava siniisten 

d1.9ar:t g:tkar. 

2-!nspirasyon sonunda siniisteki hava kayb:t. giderilir. 

3--Ekspirasyon baf]lang:tc:tnda siniislere hava dolar. 

4-Ekspirasyon sonunda bas:tnc:tn dengelenmesinden dolay:t. 

hava sin listen d:t.f]ar:t c;nl,ar. 

Gaz al:t.f]verif]i ve gaz dengesi osti urn i.izerinden 

L- ayarland:tg:tndan, ostiumun kapal:t. veya yetersi z olmas:t 

hiicrelerin gaz alli]Verif]indeki dengesizlige yol agar. 

Gaz alli]Verif]indeki dengesizlik ise inflamasyona ve 

silier aktivitede azalmaya neden olur. 

l 
I 

I 
f 

I 
I 
[ 
I 

Paranazal siniislerin Tn\.lkozas:t cavUJTI nazideki rnuko-­

zan:t.n devarn:t. olup her iki bollimiin fiz;yopatolojik degi­

i;liklikleri ayn:t. kabiil edilmelidir.Ancak siniis mukozas1 

morfolojik olarak baz:t farklar gosterir.Bu farldar 

bazal membran ih tiva etrneyebilir, sinirsel a['; da.ha az-· 

d:tr,lamina propria az miktarda damar ihtiva eder. 

Paranazal titrek tiiylii silendirik epitelle ortiilii·-· 

diir.Hukozadaki gergek kavernoz bo:;;luklar ostium c;evre-­

si.nde bulunup,paranazal siniislerin fizyopatolojisinde 

ostiumlar:tn rolii biiyiiktiir. Ostiumdaki obstriiksiyon s;e·-

mada goriildiigii gibi k:ts:tr bir enfeksiyon dongiisiine 

neden olur ( 8 ). 



Ostium 

Ostium obstriiks±,Yoncl 

Ventilasyon ve drenaj 

kayb1. j 
Sekresyonun retansiyonu 

~ 
Sekresyon muhteviyat1nda 

ve PH da degi,;Jiklik 

~ 
Hukoza gaz all.:;;veri.')incle 

HukozanJ_n lccll.nla:.~ma.sl 

( lnk.siidatif veya L'rodiktif ) 

proprla en.f.lamasyonu 

Saprofitler i9in ~rtam de~i -

9ikli~i ve patojenite 

Silier aktivite ve epitel 

Bu Jn.s1.r di:ingii kronik bir infl;cu~asyona .sebebiyet ver .. 

mektedir.Ostiumdaki obstrtiksiyon 9o~itli nedenlerle mey 

dana gelir. 

1-·Qevre fakti:irleri: Cavum nazinin rei a tif hn:nlu.,u, soJum1m 

havas1.ndaki tahri:;; eden r:;azlar ve yabanc1 cisimler. 

2--Lokal faktiirler:Geptum dev:ias;;;onu,konka llypertrofi.sj., 

alle j ik procedurler, vazornotor rhini t, tiimiirler. 

Bu etyolojik faktc)rler mcdil< al veya cerrah j_ ,;:,n temlerle 

ortadan kald1r1larak ln rar enfelzrd..;yon donc;usiiniin kir1lmas1 

gerekmektedir. Di(';er bir de_yimle 'l"'Zal obstriiksiJOD nec1en 

olan patolojiier ortaclan 1 alcbrJ lPwlJ ,•JstiJJma uccliLal 

yi:intemlcrle yeterli bir clrenaj ve ventilaSJOYl kapasitesi 



·-~9·· 

saglanam1yorsa yeni bir vent:LL< ,syon ve drena;j yer1 ac;J_l -­

mallchr. 

Pe.ranB.zal sind.s P1ukoza.sl cls;qar ve bei; dok:..J.~~undan 
,_ 

fal<:irdir.Bu nedenle i ll~ihabi olaylarcla \.a1J_nla.lr. "'u 
durum paranazal sini_ir;ijn tlin fonkLoi;c'onlarl oCH>lnclan 

alehte bir durumdur. 



PARANAZAL StNUS ENFEKr;tyr)<Jl,i\Fi"<JA KOfllc'G[KAtW'JliUtTl 

Paranazal sinuslerin ukut '-;O kronik enfeksjynnlan 

sonucu ortaya c;akan <;;e9itli kom)lilcas;yonlar vurchr. Bu 

komplikasyonlarln goriiniimu anbbi.yotiklerin tedc,vide 

kullanlmlyla azalmas1.na ragmen olustuCunda haya.ti 

yonden ciddiyetini hala korurnaktadlr. 

Sinus enfeksiyonlar1na ba~l1 olarak olusan lcompli­

kasyonlar ba911ca tic;; guruota toplanabilir ( 9 ). 
1-Lokal komplikasyonl2r 

a.Kronik mukoza.l inflamasyon ve mukoz;"l kal1nle cJGa. 

b.l'lukosel veya mulwp;yocel 

c.Osteomyelit 

2-0rbital komplikasyonlar 

a.Orbital odem 

b.Orbital selliilit 

c.Orbital abse ve subperlostal abse 

d. Dakri3rosi stit 

e.Sliperior orbital fisstir sendror1u 

f.Optik nevrit 

3·-.Santral sinir sistemi komp I ika s;yonlc,_r:t 

a.Henenjit 

b. Epidural ve subdural abcc;e 

c.Beyin absesi 

d.Kavernoz sinus tromboflebiti. 

Akut ve kronik siniizitlerin em SJ.k rarc·tlanon lol,Gl 

kompli kasyonu kronik rnukozal in f1 o.1;1o syon ve muJz:ozal 

kal1nlae;ane.chr.Du durum siniir~ ostiumlor1.nd2 norsiyel veya 

tam obstrliksiyon olur;turural~ telcr8rla,an anaerobilc en­

feksiyonlara neden olur. 
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lluko.sol voya mukopyosel r'lkJ 1.kl.a pwl;,sill_l?r ve frontal 

daha nadiren ethmoid ve sf enoid siniiste celi:3ir. T'u lez 

yonlar siniisii yavar;; yavas; clold1~rarak bas:1..ya ba ) .. l kern:i.lc 

defektiyle sinUs d191na tas;abilir ( 9 ). 
Osteomyeli t c;elis;imi nadinl :i_r. 'Pravma ve raclyotera,Ji 

sonucu gelif)ebilecegi c;j_ bi bozencle 1r1aksi ll er siniiste 

al tta ,yatan dental abseye veya rli? r;etimine baC-ll ola-­

rak geli.;;ebilir. 

PariJ.nazal sini.isler ayn1. zomanda puraorbitcc 1 si.nlis -­

ler olarakta adlandlrlllrlar. Orbital lwmp U_kasyonlarJ_n 

olur;;mas1.nda bu yak1n kom:;uluk i)nei'lli bir rol oynor. 

Enfeksiyon direkt veya dal·w s1.kl1kla trombof le bit necl e -­

niyle orbital komplil;asyonla:['u. nsrlen olur. !lrbit~.l <:idem 

ve selliili t en SJ .. k :3oriilen kompL:iJmsyont1dur ( 10 ) • 

Yukar1da belirtilen bu komnlikasyonlar111 d1cc1nda 

sekonder veya dessendan olorak Geli0en bron~ektazi, 

astma i le poliartri t, tenosinovi t, fibrozit ::dbi i'olcal 

sepsis komplikasyonlarlm_da be lir trnek r;ereld r ( lJ ) • 
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Akut siniizi tlerde UT~un med:i l al teclavi ile c;o(:unluJ:la 

iyi sonuc; l. ar allnl.r .I led i kal tsd ;vide hasto.lDr 21 22 cl ere·-· 

ce :LS:Lda ;:; 45----55 oran:Lnda ncJalenclj ri lmiC) bir odacla :yatak 

istiraha.tine allnlr.Agrl ic;in r'enellil:le [;;Jlioil:i k ac;it 

veya benzeri r)reparatlcr kuLl.o.nJ_li.r.l);::zal ob.sL-;r-L.-tl:-r::iiyon 

efedrinli burun damlalo.rl ile Giclsrilip dekonjestan ve 

anti histaminikler ton:iksl veyR oral ularFJl;: veri] ir. 

Ate;;:in ;yiikselmesi sistemik toksisite kabul fldilip teda­

viye antibiyotikler eklenmelidir.Antibiyotik tedavisinin 

amacl sinus sekresyonunun sterilizosyonu,intrakranial ve 

orbital komplikasyonlarln Bnlenmesi,klinik iyile;;:•nenin 

h1zla sat;lanarak kron.i.k sinUs h{J:;tal.ll~.lc.rJ.nD. mc3nl.an 

verilmemesidir. 

Ventilasyon ve clrenajl bozulnn s~1iislerde medikal 

tedavi ile her zaman bae.mr:Lll olunmnaz. Du durumla.rda 

sinus enfeksiyonu kroniklro·-;rnelcte, yeterli venti lo.s;yon ve 

drenaj ic;in cerrahi r;irisiJrllere r' erol~: clu;;rulmalctachr. 

Kronik bir sini.is enfel ·si yomnmn cerrabi teclavisincl e 

ana amac; etyolojide rol oyna:yan yan1sal fizyolojik bo­

zukl~clarln ortadan kaldlrllmasl ile birlilcto drenaj 

ve ventilasyonun mumkiin olan en az trrJVEJatil.c reki1c1e 

sap;lanmasldl.r ( 4 ) • 

Eri~?kinlerde kronik sini.izi tlere fllFJksiller ve eth--· 

moid sinuslerde daha Slkl1lcla rastlan1lmaktadlr.Cerrahi 

tedavide maksi11er ve etllmoicl sini.isler ic;in c;e,-,itli 

procediirler vardlr. 

Kronik maksiller sinii:d.tlerde rciric;imin endonazalmi 

yoksa transoralmi yapllaca:';l hsldanda c;e ritli rc')ru:;ler 

ileri suri.ilmekte olup l\rlano;er T.D.J3 klini' i.nin '';iri:,im­

lerde hangi yBntemin kullanllaca'~1na dair endikasyon 
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n 1•"ldad" ( ·1~ ) tablosu :;;u -~-ercl . ~ .lr -'- • 

A--Endonazal operasyonlar 

1-Izole kistlerde 

2-Rezid.i.:v empiyeml erde 

3-Kronik siniizitin ti.i•" formlar:mda 

4--Fraktiirlerden sonra drenajda 

5-0roantral fistiillerde maksiller siniis baJa11n ir;in 

6-Tiimor radyoteraTJisinden once 

B-Transoral operasyonlar 

1--·0nce uygulanml? endonazc1.l O}"Jt::raG](;nlar'c]an souraki 

mlikerrer rezidi vlercle 

2-Komplil'ce maksiller siniis fraktiirlerinclo 

3---Tiimor cerrahisinde 

L>-Deformasyonlarda 

Enclonazal giri<;<imin analizinde l_)OG ,)'J.llnda Ilikulicz, 

Claoue, Halle, Reynolds ve Brandov (\ibi yazorlar el.t meadan 

maksiller siniise a<;alan pencere ile drene,i teclavi..sini 

onermi<;<lerdir.Daha sonradan Easpariantz,Fethi,Onadi, 

Siebenmann,Lavelle,F!arriBon ve Guc3ter bimeatn1 yPklac;lmla 

endoskopi k endonazal opere syonlarJ. UJ[';Ulnrn ., l_ercllr. 

Bimeatal c;iri?imde orta meadan endoslco1•ilr maniplasyonlar 

alt meadan ise kii.Glik enstrlirnenlerle cerralli mi.i.clahe1e 

yapllmaktadlr. Bu p;iri:~irnle IJellmi ch ,llerberho_l d, Litton 

Stamm berger, Wir;and c;ibi rhinolo,j istl er lcron5 k !•wksiller 

sinlizitlerde mukoza JJatolojilc,rine ;yiinelik cerrahi teda-­

vi.yi baC;JBI'lll sonU(~larla uyr;ulanwktadl.rlar. 

Endonazal operas_yon metorl'<'rl ha,staya az yi.ik te9kjl 

eder.Operasyon si.iresi k1sad1r.Di~ ve duda~ hHlrresinde 

innervasyon bozukluf!;U ya:)ma.y1n 'f!OSto:oeratif (l))nemde 

yanaldarda 9i.9rneye ned en o1maz. i lastalarln postoperatif 
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iyi.ler;;me sl.ireleri k1sad1.r. C)o[';u o.l·o;udcl hastahanede yatrDaya 

dahi c;erek duyu1maz ( 12 ). 

Endonaza.l operasyornm bu av<~.ntajlarl ymnn.da baz1. 

dezavantaj.larl.da vardl.r.l3un.lar ,,;iirii'i sal! a s1n1n ln.s1 tll·· 

.llgl,mukozanln tamamlnln radika.l olarak temizlenememesi 

gibi dezavantajlardlr.fakat optik "istemlerin ve cerekli 

enstriimenlerin gelir;anesi bu dezavantajlarl. ortado.n kal·· 

d1rrnaktachr ( 4 ) • 

Kronik makf;>i.ller sini.izj tlerde her zar1m1 ethmoid 

sini.islerinde tetkik edi1mesinin c";erekl ilitj ve nazal 

obstri.iksiyona ned en olan septum d eviasyonu, lwnka hiner­

trofisi gibi patolojilerinde ortadan kaldlrllniBSl teda­

vide esas1 te9kil etmektedir ( 13 ). 

Akut ethmoiditlerde medikal tedavi ile c;enellik.le 

iyi sonuc;lar alJ.nmaktaihr. lcakat l1roniklem1i•J ethmoid 

sini.is patoloji.lerinde cerral1i yar,temler tedavide an 

plandad1r. Gene 1 olarak al1.nacak olv.rsa etlmoid.ek toni 

endilms;yonlarl Slras1y.la rnml orr'! lY ( .lie, 15 ) • 

1-Suba.kut ve kronik il tilwnlo..r ,Julmi.no.n aJa1 t ethr10icli t. 

2-Nazal ethmoidal polipler 

3-!ltihap sonucu olabil.ecek komnJi.kas)":mlor 

4-Ethrnoidit sonucu olur;;an retrobulher nevrit 

5·-Yer kaplayan benign kitleler ( Kist ,r•Jnkosel, osteom ) 

6-Travmalar 

7-·Diac:;nostih_ ame.qJ p1 eks!) 1orasy0 11 

Bu endikasyonlar c;erc;evesinc:e etlm"lid :3inii:~e trans··· 

maksill er, end.onasa1 ve elzs l-;erna .1 yo.ll;::~rla ceTraJd ;.~iri ·~ 

9im ya)nlabil ir. 
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Transmaksi.ller siri ~im -:;u d!U'1l.I!llo..rd8 Gndikt~(Jir: 

1-Hadiseye maksiller sinUs iltihalJida e~lik etmekteyse 

2-Anatomik ve teknik nedenlerle di ;or yollar ile eth­

moidektomi miimkiin olP111yorr1a 

.Endonasal ethmoidel;toJ·li en(] i 1:o.s,yonl.arl · .:un larcll.r: 

l-Tedaviye diren<;;li izole etJunoicl enfe}=siyonlar 

2-Ethmoid bi:ilgesinde izole poli ,, l 8":' 

3-Ethmoid ba~ a~r11ar1 

IJ.-·Komplike ve ted:lviye ceva<: ve:rms;ycm akv t ethmoidi tler 

5-.Antrwn yolu,yla operasyonun J~i5Jnbin olnmdi;(l vcyD lwstomn 

eksternal kesi izi ir;temecb. j dlJTnmlE'r 

6-Benie;n ve,ye. malign tlim()rlerjn 11isto1(-;j:ik tanlr~ll)da 1)5on~;i 

amacl,yla 

Eksternal ethmoidektomi enclil as{onl<n'l .. ir;e ; 

1-Tl.bbi tedaviJre direnc;li l(roni1. -:?tb.rJoi(] .sin_iis en:fe~ :::;J_;ynn 

larl ve polipozis. 

2-Ethmoid,orbital d.uver ve D.nt<::rior 1~ranitd fo:_:;nn trovn121ar1 

3-Sfenoid sinlise GiriG amacl ile 

'+-·Hukosel ve pyosel mevcJ1I;sa 

5··-0steomlar ve ben:i r~n ti5m'i•.' lercl e 

G-Orbi ts.l komplj.kasyonlC~rclCJ 

7-Tiimor ;;;i.iphesi varsa e1csr,1orstri s olaral: 

Ethmoid.8ktomiler BJH\tomi.l~ ycr n:"lc:n.iyl.e cflrri'hi ri:,~lci. 

fazla ol.a.n opers.syonlard.J_r. c)nnn j ~:in et1-JJlo_.ul to;d_ Sl.rasl.n· .. ·· 

d.a baz1. cerrahi prensi.blc;-r.e cLil_:] n.t ecl:i ll,J\:r~i -':crc~:j.r. Evn_lDr 

Slrayls verilecek olun3a 

1·-Ameliyat r)ncesi ethmni.l b )1 .e r<:1clyolojiJc olarnl: r;ol: i JJ_ 

bir ~ekilde incelonmelidir. 

2-Ame1iyat GOJ-'~ i.,y:i n.yarlonrf11 \~ bi_r ayd~.nl:<bun :11e ;y-a:c~n_lmal.J_cllr. 

3--Ethmoid bi:ilgede <;;Gll.~:J.llJ'l en lJj_,, bir :ocLilde •z,o:>:>lana ve 

Yiiklenme y~pllmamalldlr. 
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4-Hastanln e~Ozleri i)rt·liJ1r"Iell0l.J.. 1n1 · 81<:ilde auo.l at slrD.Slll .. -· 

da ,~;()z,e zarar verilip ver~i_J.nodj __ :i i.zJenmeJiclir.~.3-erektiJincle 

ir;aret po.rirJa?!;J_ ile ,~j;··)z i.e; kantiist:;n cl.1·:=~ar1 clo ·ru ~.el:::iJJ:>eek 

korunur .. l?g_rmaJ.<:J.a kontrol(l_a lc.jJi!ia •.:r!,ry:J::>ecea <Jlet tc:rU.fln·-~ 

dan klrlldlSlnda kolayca fark edilir. 

5-Cribrj_form lamina ve n.nter.i_or kx-·eni.B1 fnE::;se-ye .. ej t ~z~mik-­

ler o peras,yonun list Sllll rJ_n 1 :fer= ~ar ... :!rj b~c>i.f orrr1 chi_~ l_ em •:.~ ?0 

valwda ethmoi.d tavanl!nn ;~·-'? r>Jm >;:.;clor nl tJ.nH ktclr'r :Lnebi­

.lir.~-:0 12.5 va1uvJe is£~ 12-lG mrr1 /f; ke(ier inebilne}-~_tec1ir .. ~~, 1_;2 

vakada ise ethmoid tevanJ .. nJ_n bltyi_i1-':" bir Ll.SJr1lill fT'-)ntaJ 

kemi~in 1anieli yapar,crib~_ifornl dtizlem _LS0 J{U0lik lJir l~ls­

mlnl te~k:Ll eder ( 9 ). 
6---E!thmoi.d.ekL.omilercle orta J~.·.onLc·n1n '~;ijvclesi ve :yap:t'-~1'18 ;:·eri 

ameli~yat sahas1n1n iQ hudlnlunu '"'a:·)ar .. !.'_!_r_l_br.i.-i"'orm di.h·,lc~J~l or.­

ta }:onkmnn medialinde bulunnr.li11Jtipl no.lipoz:i s halinc1e 

ve 0ayet da.ha (jnce l).l.r etllmoj_cl oYJc:~li}GtJ_ ;TGnJ.1lilJ.:::~ -i_0e ijze.l-· 

likle a.nterior krani.al fossaclo dchi~:ssn.s ol.a.bi1J::::cc:· i unv 

tulmaP1al..ld_lr.Anterior krn.ni.al -(Qc;F::1 vc eribrifr)rl'l ~J.i'lzJ.en 

apld1(;1nda ethmo.idektoJJ:iye 8ra verilrwJi ve 1l;il e eksl;er 

nal olarak aqllmalldlr.( 1'1 ). 

7---Sel)tum devias,yon11 versa :y1i1~sel':- bi r I~i.l. 1 ian sc:rlf;nl 1 rez ek· 

s:i-yonu ·;r8pJ:lak r~erekir.J)a.h2 son1~"<~.? n,,·· er na7..i i.izerj_r1del .. i r.nJ 
'--' ' ----' 

h:oza tabaru. a:-.JD.;_:;lda Jnlac~:l.l~ l1i.r ~~.:el-il""·-~e ter3 T.f bi·~.:~i_nljn(le 

kes:i..lerek cin ethmoid hii.cre1ere JJlr, allr.•lcta ]conkan:Ln •m 

~ra .. r1.r::n. yc.1o1:;ma yeri ko.eunmcrlc art1, lo l~esil.erek o.l :t.ndl.(:ln 

da Prko hii.creleri temizle•nek kol a>eJw .. lr ( 13 ). 

8--Arlca hlicrele:r orta l~onl-~c1.. -,_,n.n1: ~-~1;~1 Jcrinin ci\:c~~l.nclc: lJ1 1 ] u-­

nur.lar.·Jrta honl:an:tn •-okl_n ;.1.J cncloru-JZ2l etlJJi1 1J:.i.rle]- i~o~ idG ~o}_::­

zorluk Qlk_arJ_r ve l\:oP1T'JlikDs.·yon ihtin2.Iini c;_rtt:l_I'l.l' ,.}_'lJ h~)1 · 

gede kancnna fa.z la o.l11r .. Vanar!lA.yJ_ 1--,·}ql:;rol. c tn1er1 en. ;:~ Dl3 l. :Jr .... 



leme c;all,7l1UlamalldlroJ\rJ.;::a et _1 1;1o:i..d h-;ic;r::ele_ein ·,rh· ~ s~tnJ.Tl 

ni.r ve oftalmik arter1ecle 1 Ol'l::u).1Jk '<'ist'erirJer. ,:;:er rotro­

orbj_ tal hUcreler mevcutsa bun l:u'l-n tcmizlonmesimle orl'i tal 

ko1!1plikasyon ac;l.Slnd.an c;o1-~ (i:iJJ~e.tJi o11F1l'li_~l.J_c!lr ( Ji~ ) .. 

9---Ethmoidektominin d J .. ,',:~ s:LnJ. rl.:1.1J. 1c~:,1j_n~=J ~ :; 1 Tl,yTe ceo 7a t'Dr .. 

Femi[!;in kag1t o;ibi jnce olalJilec'";i lmutulncrlcJh dil,1at­

siz c;all0man1.n periorbital l,c,n;:_:t:;ou3 ve orlJi.te1 yG-r-,J_l_ar_l 

yaralayacaf!;l_ cmutul,~arnaluilr. 

10-,.Tler zarnan tam bir etl"moic1ol: tn rJ_ 

Yetersiz bir ethmoidekto11i nc;lbe.lJ-~~J:e ilc hlicrc:lerin tJl_-~~rn---·· 

m::w1na ve drenaj1n boznlrnasuw. jOl ;oc; _Lr ( 15 ). 

lar1ndan daha risklidir.Xornp1:i_1~;'SfOD1flr cer:eahi pr?rucible­

ri.n dl~lna <;1.k1.ld1 .. :~lnd.rJ veya !)t':-:n'3ibl':-:.re c1 ;;1-J.J::J_ c0llf--illdJ··­

(!;lnda ortaya c;1kar. 
Ye111i.k orbi. ta duvar1ar:tnl_n J: J. GPli ·\- o:ccl.l_aniT1L1 J r1r1. . orl1i tr: 

' ·- I - -

<;evresi ;ya.S dokusunun traVHla.tiz~-'r:~;ro;nl -;·:enell.iJ,-lc ciclrli 

kompli.l-G3 . .syonlar ya.rc:1tJr1az. i:al c-_1t postoneTe Ci:f (lJ~Vr:'edt=: r(;tr·o ... 

orbital vbselere noden olabilir ( 13 )& 
Orbital bOl~ecle r;ini.rler vc urusl;_-nJ..e:r l~_l<'~_J'l.Lar yar·alo 

dan l'·'l .. Rektus internus ve ll .. Obli 1.1is si.5c)er_lorlJn -:~-c:.1ralc:nlFle~3J·­

na daha s1kl1.kla rastlan1r .. f:T .. 1)C1l13motorins d[-llJ.arl_nln zecl.e­

lenmesi sonuc;u i'l. Rektus intornu,; ve in. rerLorda i mwrva s,yon 

bozl.Jh::luCu oJur.DoJaylsJ~y.le 11ast;;-~c1.a di·i--~lonJ ·1e vc.ctic:;o "1 l_·· a--

kulan komplikasyon1arcllr.; e•;i] en A. ':timoi da:ti;,,in bn Jcano 

maya neclen ol.dut~U bil.inmcl-;l:scl_iro ,\rter l.a..Jrd.no. f<J.~);rrc-;cc;anJ.n 

yakJ .. nl.ndan c;eyti.(i;j.nc1en laJlinc:nLl.n l~ravJ·uJ.l;izr: e--Li __ L:~Gl'teL~i t~oJ~~ 

~nemlidiroB~er arter ·tram1ati~e ~~ilirs0 fTo0rtj1 UE1 ve 

t, 
I 



A. Centrali.s retinan1n 1-;:-~_;~.J~'I''-_: :·)!'lP:-lcJan clo:ta .n- 1, -:r .. lii!<~ o1.u::8--

bilir.Hetinanln ve optj_J':'. ;:;i.J_li~'i_n 9C1 6<31-il;nds.n ;··e.?,lfl Jean 

lanma bozulcln~;u kf)rli_j.-:·.e n_ecl_en '8labilmel,~.tediT· ( 15 ) .. r~.lJ 

nedenle retroorbital l!e't<Jtnn ·:li.']l'W:;ine a;:ln :izin veril 

memelidir.Retroorl':lital a'T11l zc1 lanrJ~"'!. !--.~;z l.1l_Tc::~ini ileri 

One do2;ru itere1~ orbitaJ or'~el<.s scnclrornJnn TJ.':;clc:n ol..nr .. l?n 

durumda 3,L~-,6 sinir f·21Gler:i_ne T'(~:-~:·f~l-;nll.r,.Hel•lo.L:o n1n i:;cl: 

tedavisi lemi.na:Tl Dll_p te•:J_on k~J 1:)~~i__i_l_i_l~:1ij nc:a:ccJ1:c lJel·lal:o!,1u 

bo9al t'naktlr. 
I-laksilloethmoirlal ;l--:r·:?~F1'3 -~ .• (:·nl'Jen~J''~'.l~?tinrr ve /I.~JC'-!-:r<1-

mikan1n ;yaralanJTl.cD_c1e ·~--~11_ t;:;!blovn '.r'J.l ., ''"I'ol~ 1 tJ:'!?J)X'i_LLtnl_ 

komplika:::;yonlar dJ_:3lrHJ~-J et!:J:1i>i·J c_.:cJ l;J.·:3l~llD tr:JVi!l£1 ti?·r_~~:;~.'-r'JrJ1J 

duranln perfora.s,yornlnCJ vc: b"' -·JJl r~lJ_bsCDilSJ_nJ .. n {l_1_;::c1.:J_ -·J~·: 1 l' 

s1na ned en olur .. -i~f1~er f'arl.- t~rli_l-·lc;?.r.;e nenin o e•1~;eJalit oJ..n 

.r~ur ve ()lUJnle sonur;lcnnl)iJ.ir./1, .. ;r~:rr_)b[·~ trJi;(=::ci()r vp:~-o cl~-<l.··· 

larl ethmoid <;at1.rnna 

travmatize edilirlerse 

noidal kanamal.ar o.lur.Jfa~.=;tc.uu_n C!.lt?l 3llC~_-l:·2'-?,iflr~::n sonTa 

u;yanma!TJP:lSJ_ kompl ik ~3 s:yrnn1·;n hr~ he r'C :i. ::~j_ d ir o 

Genelde rarJiJ::-el te)li;.;:;Jcn'·Ll c~t!u1')_i_d -·i )I 

Harx taraflndan bildiri_len dj_ r:;_c 1)ir' l"~O)n.rl·i __ ; r~.r ·n(i.·· cti1nc.id 

siniislerde .kal1.n kur11tJ.arl.n 11c:- ::;n0 -·nll': ,-:llir .. ' q lcFJI;}j 

_kasyon dispozisyonu olan l-·i ~ 1 ~':r'r1e rrJf;yclo.rl·~~ ]_·i :, :·l_arllrcliro 

Radikal o1arak i,yi temizl.enti\Or:!-i_- c:th·-·loid ~::i,.l~j:-:;J.cr() e !;lu1 r) 

seller olu0 abilir. r:;tbnoicl :-, -l 111.1,;~ ·_)neras-,·, ')11 ln-rJ...nrl_;;J f'ron Cal 

sinUs ostiumu zcdelenir:-~A -r.,-.()11-LPl ::::;inij;; (~ 1-l],j-;'C\:.l-L ):eli~~i:c .. 

Bu major komplik:as;yonlc~.l yon1.ncla tel Terl.n ·.ran -h:' ni'rllcrl, 

septoturbinal sine' :':Ller,,lC'J'lnl~ vc n1vc;o1rcr b';l :c,lc CJc,ovanU_l 

nevrit gibi minOr ko!l•-;)] iL;Jr~ /Onlar(lrla r::stlarJlr. 
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Naksiller siniis veya Hir;morr:;_ antrumu tenesi r,wler 

tuberositeye, bazal k1sm1 kom.o;;u na zal fossan1n eJcster···­

nal duvar1.na uyan transvers pozisyondaki oyuk bir 

pirami t olarak tan1.mlanabi lir. Orbi ta taban1n1.n hernen 

altlnda sinus medial duvar1n1n i.ist k1snnnda burun ile 

siniisii birbirine baglayan rnaksiller siniisiin tabii os-­

tiumu bulunur. 

Ost veya orbiter kenar orbitan1n dosemesini olus­

turur.Burada suborbiter sinirin kanal1. onden arkaya 

dogru uzayan bir Ql.k1nt1 r;ijsterir.On duvar d19a dogru 

hafifqe oyuklar;n.r ve fossa kaninay1 olu9turur.Arka ve-· 

ya pterigomaksiller duvar maksiller q1k1nt1da.n pterigoid 

apofizlere kadar uzan1r. 

Al t meadan yan veya eyik olarak sokulmw;1 r~enir: aq1l1 

optik ile antral bo9lugu inceleyen kisi i<;in maksill.er 

sinus piramid gibi de(£il kiire sel bir kutu r;ibi r;oriili..ir. 

Ost kupol tepesi arkada ii<;(~en gibi giiriiniim veren 

orbita duvar1ndan ibarettir.Bu kenar suborbiter sinir 

taraf1ndan belirgin bir gekilde Slnlrlandlrllmlgtlr. 

lzi az <;ok belirgin olan bu sinir daha dJ.']ta bir yuva 

gibi a<;1.lan zygomatik recessusu Sl.nlrlandlrl.r.Iledian 

kenariia sinir daha az belir•,indir. •]iinkii ic; duvar ile 

c;aklsan ethmoidal bir bantdan oluf]mU§tur.Suborbiter 

sinirin roliyefi,zygomatik recessus 70 derece opi;ik 

ile resim 1 deki gibi gozlenir. Kupohin ijnijndeld bir 

iz siniisiin on ve ic; duvarlnl. belirler.i3u iz median 

tarafta nazolacrimal kanal yolu ile ,~enisleyere.k 

uzam1.9 yar1m ay 9ekline sahiptir.Oval veya maksiller 

fosset ad1.n1 alan bir yuva taraf1ndan bu iz c;ulmrlaslr. 

. 
! 



ostium oval fossetin ·''n ucnna acLlJ.r. ?l! clerecel il;: opt;il~ 

ile k1smen 120 clerecelik Oj,·l~ik 5 le ayr1nt1l1 ol:<rak r;6z­

lenebilir. Oval fosset ve on \JCl\[12 a~1lan ostium rer;im 2 

deb gibi e;oriiliir ( 16 ) • 

Resim 1 Eesirn ? 

Sini.i.s do;;;emesj di? k•iklerinin o l u; turdu[i;u ;;ii_riizler l e 

oluc,;an diizensiz bir yiizey n::isterir.Sjni.is a:i'Jelf!e3i ve rl.i; 

k()klerinin olu9turduU;u p-i'-irlizler r0si.m 3 d.eki :-r:i11i ~-~Or.U -

liir ( 16 ). 

P.e sim " 



Sin1_ls cluvcJ.rlarl ·-:~enc1cls (1ii7 i-indii.r c·al<::at natol.);j:i.!c:: 

karakteri olma.;Tan verti kEt1 \'0dCJ hn)::'i?;o.nt~~l r3ivri lcP.l•1ik--­

si larneller tarafindan briJ i_inr"ii:' :JJ.nral' ·--i'riilebilir. '11 

' kerniksi larneller resir1 1(. cle --;'iriilclii';u -j bicUr ( IG ). 

Antral mucoza normal.clc inecd:i .. r ve :-;;cJJa. flJ_''J_ r;(1 

yesinde sar1ms1. beyazi.mtJ.r:Jk ke1Ti k lYly.J_ :~)rtini_ir lLl.lc 

p:etirir.IJiukoza iyi kontrast -~--n.r~Jten da.:t}:?lT~iG.l bir 2(; ile 

ijrulrnektedir. Kapi1ler ac'; ch:;; cJuvc-;C' il ') OV2l r_'osS•' t; b il--

r;esinde daha yay~ln ve dnha ;u);;:l_V!(lnr .. Ej_·n(is Lr;1n1 .J.·~·-::---· 

yen ince GCffaf mukOZ2J1J_n ·r;ir1~nLi lii J"'C::cim r~! (L;l'.:j ·_i __ bj dj r. 

Sin lis i<;inde zar bOlmeler~d e ra :--; tlc~nubilire nunJ.2r .muko---· 

za katlanrnalarl ol up patolo,_iik kEJraktercle de:') 1d5_r ( lG ) • 

Re.sim If .. Essim ~) 

I 

' 
! :·: 
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Maksiller sinUs ostiunu geuelde oval fossctin 5n uc 

k1sm1na ac111r.Oval fossetin de:;idk ''::iriinlimlcri varihr. 

Al tta 91 k1nt1 yapan bir kenarla sunr1 1 kliciik klivet r;.ek-· 

linde olabilir. Bu 91lnntl ijne cb';ru r:;•3ni:5ler ve nazolak·· 

rimal kanal rolie.fi Uzerine dot';ru ;ray1J 1r. Bu kenar 91lnntl·· 

s1 (korni~) bazen basit olup telc katl1d1r. Bazen de kat kat 

veya tlibliler ~ekilde olabilir. Dasit korni~ resim-6 da, 

tiibiiler korni~ resim 7 de !3·'jriildii,;ii c;ioiclir ( 16 ). 

Resim 6 Resim 7 

Fosset i9i.ne genelcle yalm .. z maksiller or3tium ac1l1.r. 

Fakat frontoethmoidal hiicrelerinde buraya ac1lmas1 miim··· 

klincliir. i•!aksiUer ostium, fossetin derinlii';ini ay-r1ntll1 

olarak (:!;osteren 120 derecelik retro~rad. ortik i!.e ince­

lenirse 90k daha ba~ar1l1 olunur. Ostium bazen oval fos­

setin arkas1na clo[i;ru da olabiJ.ir. Dairesel veya c;ok nGchr 

o1arak ince bir centik ~eklincleclir. nazen de fosset tiiliti­

ler ise fossetin uzan1m1 e;ibi giizlenir. K1saca morfolo,ji­

si oldukca cle~i~kendir. 

-
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Antroskopi alt meanln en miitebariz noJ:·tasindan yanl­

llr.Buradaki ince osseoz lar~e1 trokara yapllan hafif ba-­

Sl. ile yenilir. Trokar iginden 'ec;en on til' ile an troskopi 

uygulan1r. Antra skopi maksiller, si.niise uyr;ul a nan .f ene stras--­

yon yerindende ny[';ulanabilmektedir. 

Antroskopi Slraslnda ilk etapta ortiicii mukoza ve bo:;;-

1ugun hacmi hakkl.nda fikir edinilir. Daha sonra 70 derece 

optik il.e rotasyon yaplllnca siniisiin gok daha r~eni.:;; pana-· 

romik bir goriintiisii elde edilir. Yukar1. do[!:ru yonel tildi .,. 

ginde d1:;;a dogru suborbiter sinir roliyefi ile s1n1rll 

sinUs tavan1. gilzl enir ( Ilesim 1 ) • Dl':J istil:amette sub or-· 

biter gizginin dl:;;lnda zygomatik recessusu izleme imkanl 

do gar .lg istikamette ise ethmoidal iigr;en 3orii1 iir. A:;; a(l 

dogru rotasyonda pterygomaksiller duvar ve siniis do'jeme-­

si degerlendirilir. 

Optik bo:;;luktan glkarllmadan maksimum SGVlyeye kadar 

geri gekilir ve ig duvarl!l seviyesine getirilir. Optik ci-· 

haz inter sinuzonazal duvar1n tam iistiinde yer alan oval 

fossetteki maksiller ostiumu incelemek igin uy[jun yerc1G­

dir. Fosset pratik olarak optik frontal pl anda ilxen r;iizle-­

nir.Tam bir eksplorasyon yapabilmek igin 120 derecelik 

retrograd optik kull anmak [;erekir .11aksiller kanal p;orii l­

mediyse antroskopi tamamlanmaml.ftl.r.H3'Perplazik mukoza, 

polip veya tumoral proges ile gizlenmedikge buraya mutla-· 

ka ula$llmalldlr ( 16 ) • 



llATERYAL VE IIETOD 

1986 ile 1988 y1llar1 aras1nda c;e~itli yal;1nmalarla 

k1ini~imize mliracat edip kronik sintizit tespit ettiSimiz 

43 olguyu c;alu;:mamlz kapsamu1a 8lchk.Antro.skoni ile mak­

siller sinus mukoza karakteri bel irlenen end.onazal 1nak ·­

siller ve ethmoid sin tis operasyonu uyc;nlad.l~.;l!rtlZ olr~ula­

r1.m1.za daha once medikal tedavi uygula.nm1.<;: anca.k tedavide 

ba9ar1 sa~1anamam19t1. 

Olgu.lar1n tlimlinde l')reoperatif clikl:.atl:i. bir anernnez 

al1narak ayr1nt1l1 bir si.stemik muayene ~'arnJI,lE' tlr.·:cizik 

muayenede kulak zarla.r1. dikkatli bir r)ekilde muayene edil­

di. Tuba eustachinin ac;1.k olup o111ad:l.'~J ara"tlrl.lch. Deta:--· 

11. bir ag1.z, orofarenks ve nazofarenks rouayenesi yaynldJ .• 

Postnaza.l ak1nt1 ol up olrmd1(;1. arac.;>t1r1ld1.Rhinoskoni 

anteriorda septum ve konkalar dikkatl:i bir 9eki lde r;iiz­

den gec;iri ldi. Burun mukozasunn renc;i, r;or\iniir~li, burun ves­

tiblillinde pato1ojik sekresyon, noli.p o lu2urn! olulJ olmadli':l 

degerlendirildi. Olgular1n tiimunde nazal kaviteyi daha iyi 

degerlendirmek ic;in nazal vazokonstriiktorler kullarnld1 .• 

Olgulan .. n tiimi.ine preoneratif yliz on .siniic: ~;rafir;i, 

occipitofrontal grafi ve akci(>;er grafileri c;ekildi..Rutin 

sistemik tetkikleri yap1.larak allerji anemnezi veren ha.s­

talarda burun sekresyonunda eozinofili tetkikleri ile 

allerjik deri testleri uy3ulanch.Kulak sorunu olan has·­

talarda odyolo,jik tetkikler ,yap1.larak i ~i tme kcryb1 ol up 

o lmad:1.g1 ara:;:t1r1ld1. 

1+3 olgu;ya peroperatuvar mak.siller siniic; fen·"Stra.s;yon 

yerinden tek veya c;ift tarafl1 entroskopi nyr;ulend1. 67 

maksiller sinliste endoskopik olarak maksiller sinlis mu· 

kozasl!nn karakteri belirlendi.llncloskopi_rle maksiller 
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si.niis ostiumu.nun rlnrurnn are.;tlrlldJ_., :·:thmoicl sl_ni.isterJc:: :J~to-· 

l.oji mevcutsa enclonc.zal o:10r8 :-;,_1J.nr ll.:.:r:nlar12r2.1::: t;ccla.vi 

plan1.na al1ndl .. nazal Dbst:-eiiJ\.Si;:>:')nc:~ nod en o.Ian se1•tp:q ve 

konka patol.ojiler~l septnJ·n)la~;ti ~rpy;r konJ:anlc1~:ti 81'101~1 

yatlarl uyr;u1anarak r;icl eri ldi. 

l?ostoy)eratif koml)likes;rorLJe---~l (-j-,1lenpl-:: -l __ c;in ~)I'o.fJ.akt-il:: 

ol arak Ampicillin -An tien f Lnu ,, tn:;r hlCc :1 ,j '' :' i 1>- ii a z o1corw triil: 

tor1\i burun dam1asl. yecli ·;iin ,sii~n;le l:u11anllclJ. 

Tiim olgular1n postop :;ra ti r 1. , _3. , ,-;.. cn'lsrd~J. 1,_~ontrol.lox-·l 

yap1.ld1 .• Kontrollar SJ_rar::·-lncl.D tUI11 o:l' ·_n__l ara an trosl::O]'i lJ ?:' ~u_ ..... 

1andl..Antroskopide mukozanln cJno:nmu vc o:-Jti1Jl11 :iizlcondi. 

Postoperatif donemcle raclyolo,iil= lcont:collar emlo::;lcot·jk kon 

tro1lar ile kombine edildi. 

Qall.:;mannz kai>f',aruna Glc.h:",unz 1', ;; olc.,;n 10 i lc; 60 )"Cl.Slc-' ... 

rl aras1nda idi. O.lc;u.lar1.n J'8. ve sekse r';Orc d8r"l'llml .:ya_r:\lla­

cak olu:csa; 10--20 ,ya9 cTDSl.nc'a ') l>a -an IJ erb3k, ?1···?' 1 ;J'il'', 

aras2.nda 6 bay an 6 erl::ek, 31 ...... 1 0 l'-l2· a.ras1.11C1 o. 5 b:J;·;,.en 8 er1cel~, 

L>l-50 yo<;: aras1ncla '! bayan il erkek,5l--60 yen ?T2SH!cl3 2 ba--­

yan o1r-:;u rnevcuttu. 'Pop lam 'l_'i o1~,;unun 21 'i ba,y8n, :'2 'si erVok-· 

ti.En kiigiik yaf]ll olre;u ll>,en bi5:,iik ,ys.crll olr;'' (,() ":'8-'lildR ve 

o.l~;ular1.n ortalama :yaQl. 32,2 ::::eJ<:":_lj_nde:;rdi.Olsul.arJ_n '/"F1"-: ve 

sekse gi)re dagllJ.ml Ta.blo 1 d.eld c;ibidir. 

Yaf? grnbu 

10 .... 20 

21 30 

31 40 

41 50 

51 60 

Top lam 

Ba;ran 

5 

5 

3 
') 
c. 

21 

Tablo 1 
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QalJ.c;;ma kapsamlna alch~;unz Lf3 olc;unun s.nermez.inde nre­

operatif burun tJ.kanlklli~l,yu;>, s!~rlsl,burun a'antlsl,post-­

nazal akJ.ntl, koku alma bozuklu•';n, bac.' sj'i;r2s1, ho[;azda yanma 

ve agrl.,i:;;i.tme azllgl,kulaklarcla t1kamkl1k hissi,ses klSlk---

11[';1, lmlak agrlSl gibi semptOJnlerln SlkhB;l de[!;er lendirildi. 

4 3 olr;unun semptomlarl ve s1.kl.l[;l. Tablo 2 dek5_ p;ibidi.r. 

Semptomlar 

Burun tlkanJ.kllf'i;l 

Yiiz agr1s1 

Burun akJ.l1tlSl. 

Postnazal aklntl. 

Koku alma bozuk1ugu 

Bac; agr2s1 

Bogazda yanma ve a[~rl 

!c;;itme azhgJ.. 

Kulakta tJ..kanl.khk hissi 

Kulak agrJ.sJ. 

Tablo 2 

35 olc;uda 

37 ol[uda 

27 olr;uda 

34 olguda 

39 olrsucla 

29 olguda 

12 olguda 

19 olguda 

9 ol[iuda 

l olrc;uda 

~0 86 

~:~ 63 

c:/ 9'1 ,v -

9~ 4-4 

;c 21 

,, 2 7 

i'J -' _? 

Qal1c;;ma kapsamlna aldl[i;lmlz 4-3 olp;1mun 67 maksiller 

siniisiine endonazal fenestrasyon arneli.yat1 uyr;ulanm1c;;t1r. 

67 maksiller siniisiin preopers t;if yi.iz iin siniis crafilerin-­

de tek veya c;ift taraflJ. :;m patol o;jik rc,i:iriin tulere rastla­

nllml~tlr ( Tablo 3 ). 

r""" r -- ': 
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Sintis patelejisi 'Oel' taraf'll Cjift tarafll 

Haval anma azh(t1 2 
' 

3 

Hukezal. kallnlaf)ma 8 5 

Sini.is tam kapal1 " ./ 

Kist 14 3 

Teplam :OD •• J l9x2 

Table 3 

67 maksiller siniise pereperal;uvar fenestrasyon yerinden 

yap1lan antreskepide 4 mak.siller siniiste mat iidemli normo­

plazik mukeza, 31 maksi ller sini.i.ste il tihabi hyperpl azik m,, .. 

keza, 8 maksiller sini.i.ste c;enorali~3e kif3 til:: peli.wiz mukeza, 

4 maksiller sintiste lekal kistik pelipBz mukeza,20 maksiller 

siniiste izole kist bulc;ular1na rastlan1ld1 ( Table 4 ). 

Pereperatuvar antreskopi 

mukeza bulgular1 

!1at odemli nermepla.zik 

ll.tihabi hyperpl azik 

Generalize kistik pelipBz 

Lekal kistik uolipBz 

rzele kist 

Tel am 

Table 11 

31 

8 

2rJ 

G7 

--------------------------------------~---- -

:··· 



67 maksi l.ler sinlis8 perol~)(?rn L;nvar uyc nJ nnon nn trosko -· 

pide 5LC maksiller sinlisiin ostiu"m kepnl:t,1'! nal;siller s.i­

niisiin ostimnu a<;lk .fakat iiclemli olarak bulunclu. 

Rhinoskopi anterior b11l•ular1ncln intranazal polip tes­

pit ettigimiz 8 olr;uya JGclksiller siniis fenentrasyonu ve 

antroskopi ile beraber intranazal polibektomi ve endona--­

zal ethmoidektomi uygulamh. Bu ol,~ularcla j_ntrDnazal polip­

ler al1erjik ko!mnli ve ethmoid hiicrelerden ka,;rnclldDnmBk--­

tayd:t .• 8 olguya nazal obstrii.ksiyon nedeni ile sentuml;:onks-­

plasti uygulanarak nazal pasaj1n ac;:tlci:t!c:t rmftLmrh.Antros-­

kopide izole kist tespit e tti :~imiz 20 11ak•;ill er siniiste 

izole kist eksizyonu yap1l1p di:''er lllllkoza patolojilerine 

yonelik cerrahi miidahele yCJp:tlnwrh. 

Toplam 43 olgunun !!ostnperatif cl inewle antroskonik ve 

radyolojik kontrollar:t tekrarlaJn.Jch. 

Operasyon Teknigi :1+_3 olr;udnn [l l;:onesine tntrntrakeal •::cnel 

anestezi,35 tanesine lokal infi ltraf',yon DllE"nt'::)Zif:-;i ile ~-~i-­

rir;:im ,yaplld:t.Lokal anestezil: olarak ;',; 2 .lik Lirlokajn 

1/10000 adrena.linli kullan:t.l d:t .• Jnfil trasyon anestezisi bu-­

run lateral duvar1nda alt ve orta mea mulwzas:t. al bna,P,lt 

ve orta konkalara,N.Ptery 0 opalatinus ve N. tnfraorbitalisin 

anatomik yer1erine, burnn tabanl mukoza s1. altum ve sent urn 

mukoperikondriumuna uyr;ulandl. Vazokonstriiktiir burun damla-­

larlnl.n tatbikinden sonra operasyona ger;ildi. 

Burun giris;indeki k1llar temizlenerek Killian ::mekulu­

mu ile alt konka al t meadan yukar:tya 1mldlr1~1J.p medialize 

edildi.f~ksiller sinus 1nedial duvar1n1n alt 1neaya uyan bB­
liimi.inden kaudal bir mukoza flebi ( Doennin:'hiJlJC:e flebi ) 

kald:trl1arak bir taraf1 keskin Cottle elevat~rli ile medial 

duvar ner.fore edildi.Kemik kopar:tcl forcepsler yCJrdlmlyla 

:fenestrasyon yeri ya.klapk 10···15 Flm kadar one VC hurun ta--­

ban:t.na d.ogru genir01eti1di. 
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Giri~imde fenestrasyon yerinin one dogru ~enisletil­

mesinin nedeni Ductus nazolacrimalisin travmatizas,;•onunu 

engellemek i<;indir. Burun tabarnna do[j;ru r;enL;leb lmesinin 

nedeni ise drenajln kolayll[tlnl sa(~lamak amac1ylad1.r. 

Yeterli genislikte fenestrasyon yeri ve hemostaz 

saglandlktan sonra 70 derece Ol'tik i 1 e antroskoni uyn:u-­

landl.Antroskopide \vo1f marka 70 derece optik,lSJ.k kay-­

nagl ve Olympus marka endoskopik foton;raf <;ekebilen 

fotograf makinesinden yararlanlldJ .. 

Antroskopinin temel faydas1 antral mukozanln ozellik-­

lerini ortaya koymasldl.r.Bu mukoza morfolojik ve fonksiyonel 

a<;1dan enfeksiyoz ajanlar,allerjenler,neoplazmlar ve trav­

malarla rahatslz edilmi~ olabilir ( 16 ). 

Normalde antral mukoza ince, kemiksi. sar1.mtl.rak bir 

fonda, araslnda iyi kontrast olu9 turan vaskuler bir e.lan 

9eklinde gozlenir ( Resim 5 ).Bu ~ortintti normoolazik ve 

eeffaf olarak tanlmlanabilir.Hiperemi ve odem ile modifi-

ye oldugunda f)effafll.!1;llll. kaybeder ,damarsal at5; c;"'lc;elenir 

ve mukoza dlizgtin olarak ln.rmlZl. veya beyaz bir renk alJ.r. 

Enfeksiyon ve allerji zeminine ba,j;ll olaralc nonnoplazik 

yapl.Sl. parsiyel veya diffiiz olarak opakla:;ap nor•nal 3r)rii.n­

ttistinti kaybeder.Resim 8 de normoplazik mat odemli mukoza 

goriilmektedir. 

Resim ,g 
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.Enflamatuvar veya '-'ller,jik Cenomenler Sl.kla:?t1N;1nda 

mukoza kal1nlaG1r ve siniizal aycJlnllk haiifler.HiJleremi 

ve odem nedeniyle mukozada mukozada iltihabi hiperplazil' 

gori.intii izlenir.!ltihabi hiperpl azik mukoza 1: arakteri 

Resim 9 da goriilmektedir. 

Resim 9 

Daha ileri dcinemlerde ostiJJmunda kapanmas1 rnukozada 

irregiiler degiGikliklere neden olup yi.izeyi ini·~li 91k1~ 

h. polipoid ve kistik p:oriintiiyi_i verir.Bu durJJm hiper··· 

plazik temelde lokal kistik polipoz veya p:enerelize l:in· 

tik polipoz :;;eklinde r;ozlenebilir.Lokal kistik polipoz 

mukoza Resim 10 da, generalize kistik polipi)z mnkoza Resim 

ll de goriilmektedir. 
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Resim 10 Resim 11 

I~1kozada ~enellikle dentoren izole kistlerede rastlan1r. 

bu kistler maksiller sinils t~ban1nda yer al1p Resim 12 deki 

gibi r;ozlenir. 

Hesim 12 

c;a.ll.r;;mmnzda mukoza kareJ teri ni bel i rledi kl; c;1 sonrs 

maksil.ler sin lis fenestrasyon j1 e:r·inj_ n as: 1 k }:::oln1aslrLl sa~~;­

lamak igin kaldlr1lm1r;: olan kaudal f'lep maksi.ller s:Lni5se 

yatlrllcll.Fenestrasyon yerine bir ucu sinU.ste eli ';er ucu 

burun {Siri~inde olmak uzere uy:~:un rr.r~~ni::;~1 i.ktel_ci nele-r.-~,,."\ 

direnlerden konu1ara.k iic; Y''cla. cliirt ,, iin siireyle lnPaln lcb. 
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A11erjik zeminde r:eli l''i" '' ~ 1 li'Joid hiicre1erden ka2'nl1.l:1:• 

nan na.zal polipli olr;ular ~T1:l'Yl<_'za1 etlH11oicl_cl:::tomi yi5ntPrrJ:i 

ile opere edildi.Bndonazql eth!'"'iclektomi u;y;~ulanan ol;n­

larda intratrakea1 ·~enel :m.psi:;e d nltlnCla burun icinch~1i­

polip1er temizlendi. r)rta k<JYJka 'i_llicm speku1 umu i l e Pl 0 'li 

alize edi1ip,orta konkan1n hq1n lccl;era1 dlllrerl_''"' ,,-,,J-''!'1 

;:eri altl.ndan ve ethmo:i.cl hiicrel•cr i_le <Jrbil;o-, '·'NliCll rlF•TF>--

rlna uyan hat boyunca uzun1.:·"'<lt:lf_;l!lC::J iJ-~i j_ns:Lz-,"-nn yP.~lJ_lcll., 

CTuj ve gekiQ lcu11anmaks.lzln i1 j in.~~:i_z;/on 1J~l.C'i;~_ r_;_;tr_;1nJr·n 

On ethmoid hi.icrelei:' r:~ii'_Lldj. TIPC2(lp_l·-i po1i~ 1 _]_j hUcr:":l8r 

temizlendilcten sonra do-ha ,-;erici0 sl2noicl r:d_nil·~8 1c:d;e:!:~<_)lc1c-; 

lamina pap,;ri'ecea yn kc.drJr por.;tcrior ~1ii.cr2ler .~1 r:fl_l,:l.l.·)rt.e 

konka List Sllll.rlna dol'::unul.J;12<lon t;iir1 cthno_ic'l ~:in·i __ h-~ burun 

ethmoidektomi CRrrHhi preiiSi]Jlerine UJl11cll1.Al11eli;~t S0111Jfl· 

da terramycinli f::teril taniJon ile herno': l:n;;; "'' li-<ncll. PCJ"t-­

operatif d:5rdi_-i_ncij (~iin Gcrramycinli. anterior -(~rJmoon.lar 

ve fllaksiller sinlislerdeld drenlar alu1ch. 

01e;ular postor>eretif birinci, ii9iincii ve ::Jt' 'JGJ ,, .. ] :1r-

da kontrola (faf1rllarak antrosknni uy~ulonch. fV.'llU L(: :ncJ-· 

;yeniden polip tegekktilii olup olr~adl~l kontrol ndildi. 

Antroskopide mukozanln c1urnrnn,ostiurn,m 891-ll" rl_]nc>rlJ· J 

izlenerek tiim o1r;ularln radyolojik h;rJtrollclrl r "'H l·1J. 

Ll-3 olr;unun preoperatif ve P"')Stot_Jersti.-f E~r,rptorJJ~T~ 1- ~:r­

s<lla']tlrllarak ;;;ikayetlercleki c'.:i.zelnc :irr1eJenrU_. 

~~ 
) 
..J, 
1:: 



BULGULAR 

43 olgunun tiimlinde postoper2tif lJ:Lrinci,li<;lincij_ ve altJ.n­

Cl ay kontrollarl yap1lch. '.)lr_;uJ':CJ nn postopeccatif kontroll a-­

rlnda sinus endoskopisi ve rady•Jlojik tetkilder tekrarli.ma.­

rak preoperatif sernptomlard.aki de· i.siklikler ara')tlrlldJ. 

43 olgudaki birind ve lic;iincii ay kontrolla~nndaki. rle"i­

siklikler erken sonu<;lar ol11p eo as ol2.rek :• 1 t1.nC1. 8:/ kon-· 

trollarl degerlendirmeye allDJTil:~tJr.Li:) ol 0 ;unun nostonera­

tif altl.nc1. aydaki sernptomlarl ::11 sekDdeydi ( Teblo 5 ). 

Semptow1ar Li-3 olr;udn 

preoperatif 
---------------------------- ------------~- -·- -- ~- ------- ------

Burun tlkan1khgl 35 ;6 81 

Yliz agr1.s1 37 5'0 86 

Burun alant1 s1 27 jb 63 

Postnazal ak1.nt1 34 r;b 79 

Koku alma bozukl Uf'i;U 22 ;:;; 51 

Ba~;> agr1.s1 39 a/ 
(0 91 

Bo[;azda yanma agr1 29 96 67 

.!~;>itme azl1~1 12 o.' 28 ') 

Kulaklarda t1kan1.k · 19 o/ 
.fO 44 

llk hissi. 

Ses klSlkh!':l 9 ~-{. ?.L 

Kulak a(!;rJ.Sl l nl ,, 2' :s 
------------------------------- -----·------·-----····--· -·-

Tablo 5 

!• "7 + 'l olr:;uda 

posto:peratir 
""'"'" ---.,, ... -· 

10 n< ?3 

11 (.;~ 25 ,. 

9 5/) 20 
' 9 

q 
,,,~ 

lC3 ;:' 

3 
,/ G, 0 ' / 

' 21 ':J l.p"J ,. 

7 : ; 16 

10 ' 23 i) 

G ' 13 9 '.:'; 

' 

,· LJ- G 
' 

0 

~. 

' ·'· 



Top lam 113 olguya uyc;u.l sna11 enclonszal operasyonlar SOI1U··· 

cu postoperatif 6. ayda burun tlkamJdl(';l semptomunda ;;{, 5t1, 

yiiz agr1s1 semptomunda % 61, burl.Jn alan tl.Sl semptomunda ;~ 4 3, 
postnazal ak1.nt1 semptomunda 0t. 61,koku alma bozuklugu semp··· 

tomunda % LJ-4, 1 , bas; agr1s1 semptomunda )6 4 3, bogazcla yanma 

agr1 sernptornuncla % 5l,kul.ak1arda tl.kan1kl1k hissi sempto -

rnuncla% 30,l,is;itme azl1g1 semptomuncla ;; 5,ses kJ.slkll[';l 

sernptornunda 76 15,11 , kulak agr1s1 .semD tomuncl a ~;; 2, 3 [';erile-· 

me saptanm19t1r. 

'l'oplam 67 rnaksiller sini.isUn postoperatif 6. ay yiiz rm 

siniis grafilerinde 5 tanesinde havalanma kaybl, 11 tanesin·­

de mukozal kall.nlas;ma, 11 tanesind e kapall. gi:iriiniirn ve .3 ta-· 

nesinde izole kist gi:izlenmi9tir. 6? rnaksiller sinij_siin post­

operatif 6. ayda 37 tanesinde tamamen a<;llrna saptanrn1r,;t1r. 

6. ay radyolojik bulgular Tablo 6 dald f';ibidir. 

Siniis patolojisi Tek tarafl1 Qift tarafll Toplam 

Havalanma azll.gl 

I•!ukozal kal1nla9ma 

Kapall goriiniim 

l 

5 

3 

Kist 3 

Tarnarnen a<;1.rna 17 

Tablo 6 

.. ----····----~-·---

2 5 

.3 11 

4 11 

0 3 

10 .37 

Toplam 6? maksiller sinUse f'enestrasyon arneliyatJ. 

uygulamn19 ve postoperatif G. ayda 3 maksiller siniise 

uygulanan fenestrasyon yeri kanalJ. olarak bulunrnw;;tur. 

l.J-3 olgudan 8 tanesinde maksiller siniis fenestrasyonu ile 

beraber endonazal polibektomi "8 ethrnoidekto,qi uyr;ulanch. 
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Postoperatif 6. ayda sadece bir ol~uda yeniden polip te­

s;ekkiiliine rastlanml!]tlr. Bu •JL~ularda allerjik rhinit san­

tanm19 olup postoperatif d~ner~de desensibilizasyon tedavisi 

uygulanmv;:t1r. 
Toplam 67 maksiller sini.isten nof;tonGratif 6. ayda 3 

tanesinde fenestrasyon yeri kapal1 olarak bul1.ll1f11W;rtnr. 

6L~ maksiller siniisiin postoperatif r,. ayda 6 bmesinrle 

normoplazik mat ~demli mukoza,ll tanGsinde iltihabi hir,or­

plazik mukoza, 6 tanesinde r'·enerEJ.l i ZC kistik ]VJl i P iz mukOZcl, 

2 t;anesinde lokal kistik no.l i oij;;, mrJ)coza, 7) tEmor:irHl e i zoJ e 

kist saptanm1.9t1r. 

Peroperatuvar antroskopi bul 1lsr1 ile postrmerabf 

6. ay antroskopi bulr",ularl kar;J_lnstlrllnall olsrak ole 

allnacak ol.ursa toplam 3G ma1:::si1lsr ~;inUr;te normor>lr'7,il<~ 

mukoza bulgular1na rastlanmlstlr.Tablo 7 de bu karSJlla'?­

tlrma yapllffi19t1r. 

Antroskopi mukoza 

bulSUf3U 

Normoplazik mat 

odemli mukoza 

Iltihabi hiperplazik 

Generalize kistik 

polip()z 

TJokal kisti.k 

polipiiz 

lzole kist 

Normonlazik 

Peroperatuva.r 

67 siniiste 

4 

31 
() 
'~ 

L~ 

2(1 

(I 

'J'ablo 7 

r:;! s_i_n-:_i:---;te 

r:) 

l.l 

G 

~) 

3 

i\ 
11' 

" 



67 maksiller siniisiin postoper,qti f 6. a;yda 36 tanesinde 

normoplazik mukoza bulgularl ;,; 53,7 ora.m.nda i;yile';'meye 

tekab1il etmektedir.Peroperatuvar 31 iltihabi hiperplazik - ' 
mukoza saptanan maksiller siniislerin pCJstoperatif 6.ayda 

4- tanesinde normoplazik mat i5dem1i rnukozaya rastlan1p 11 

tanesinde patolojik mukoza karakteri d.evam etmel;;:te;ydi. 

Normop1azik mat odem.li o1an 4 maksi l lor siniiste i se 

postoperatif 6. ayda tamar~ en normonlazik f)ef faf mukoza 

bulgularl mevcuttu.Generalize kistik polini5z mukoza sap­

tanan o1gulardan sadece 2 tanesinde por;toperFd;if 6. a,yda 

normoplazik mat odem1i tnul;oza bulgusnna rastlanml';'tli'. 

Diger 6 ole;uda ise peroperatc1var bu1r;u1ar devam etmel•:teydi.. 

.izo1e kist saptanan olc;ularln postoperatif 6. c\ycla sader:e 

3 tanesinde yeniden kir;t te,ekki.ilun~e ra.stlannn·;;t1r.Bu o1·-· 

e;ularda kistler dentogen kaynakll olup r3erekli eli';' tedavi­

sini yaptlrmamu?larch. 

Uyguladl[i;lmlz endonazal maksiller ve ethmoid sinus 

operasyonlar1 sonucu goz ya~armas1,goz ya~1 kanall ste­

nozu,sensibilizasyon bozuklugu ~ibi komplikasyonlara hig 

bir olgumuzda rastlanmam19tlr. 

Peroperatuvar uygula.nan antroskopide 5'1 maksillor sums 

osti umunun kapalJ., 13 tanesininde ac;1.k oldui~u r;6zlem1i: tir. 

Postoperatif 6. ay antroskopide ise 111 maksi1l cr siniis te 

ostium kapal1 bul unmu:;;, 50 maksiJ ler siniis osti urmm'n 

aql.ldlt;l saptanm19t1r. 3 fla1:si.l1er sinUste fenr-:,s't:;re.syon 
yeri kapal1 olclu(!;unc1an ostinm clurumn llaklnndrr snrloskopj_l, 

bilgi edinilememi0tir. 
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Anti biyotiklerin devreye r~irrnesiyJ e akut siniizi tl er, 

kronik sinUzit.lerin akut hecr~eleri ve paranazal Biniis 

enfeksiyonlar2n1.n kompli kas,yonlnr1nde. ba:;wr1.l1 sonuc;lar 

elde edilmi~tir ( 2 ). 
Ancak paranazal sinUs enfeksiyonlorlnln tedovisi 

ozellikle kronik olgularda ber zaman uedikal teclevi ile 

miimkUn olmamakta cerrahi ycintemler tedmrjde csara te~l;:i.J 

etmektedir ( 13 ). 

Eri f;lkinlerde nazal o b.s triiksiyona neden o l2n .sop tum 

deviasyonu,konka hiperplazisi,ollerjil( rhinit,vazouotor 

rhinit,nazal polip gibi patolojiler sinlisiin ventilasyon 

ve drenaj1n1 bozmakta, bunu bafi;ll ol are k r~erek biriken 

pUriilan sekresyon r~erekse ventilasyonun yetersiz liginden 

dolay2 siniis igindeki parsiyel 1)2 bas1nc1 c1ii9mel<:te,parsi­

ye1 002 bas1nc1 ve PH yUkselerek loka1 miidafa molumizma. 

lar2n2. bozmakta ve mukozada kronik fibrotik det;:i::liklik­

lere neden olmaktochr ( 7 ). 
Qah~mam2z kapsam1na giren 4-3 olguda naza1 obstri_ik­

siyon nedenlerini ~oyle sJ.ra.layabiliriz: 

a. Septum deviasyonu 31 olr;uda ;~£ 72 
b.All.erjik rhinit 12 olr;uda ;6 27 
c.Vazomotor rhinit 17 olguda % 39 
d.Nazal polip 8 olr-:uda ;G 18 

Ventilasyon ve drenajl bozulan sini..is1ercle rw.z'll obs­

triiksiyon nedenleri ortadrm kalchrllarak siniisiin venti­

lasyon ve drena~j1n2 saii;layacak cerrahi yonte1nJere bas 

vurulrnas1 kroni.k sinUzit1erin tecl.ayisincle esas1. te')kil 

etmektedir.Ancak obstrillwiyon necleni ortadan kald2r1l-
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dl.gl halde ventilasyon ve drena,jl bozulan siniis mukozasln·-· 

daki meydana gelen kronil; fibrotik de;~i:;;iklH:ler ostium11 

daraltlp kapatmakta dolnylsl:rle .. > eterli bi.r drenaj ve ven­

tilasyon saglanamamaktadlr. 

Paranazal siniis enfel;si.yonu medikal tedavi il e tPrn t8·· 

mizlenemi;yorsa yeterli ventila.s,yon ve drena,jl sat;la~yRcak 

cerrahi giris;imlere ihtiyaq duyulur. Bu,·:iin en rnk rastlach·­

/!;lml z maksill er ve ethmoid siniis kronik en f e Jmi yonl a.rlncla. 

endonaza1 maksiller sinus fenestrasyonu,transoral GalCJwell 

Luc,endonazal,transmalcsiller ve eksteenal ethmoiclektomiler 

kullanl.lmaktadlr.Optik sistemlerin c;eli:;;tiri.hlecli.(~i diinem-··· 

lerde burun ve paranazal sinilslerin dar bBl~el.erinin de~er­

lendirilmesi mi.imkiin olmuyordu. Faranazal sinii .. s cerra.hi.sinin 

tarihine balnldli!;lnda once endonazal ycintenJlerin kullanl.l·­

dl.gl ,!kinci diinya sava::pndan sonra ise ek.sternaJ yontemle­

rin on plana geqtigi gozlenir ( 17 ).Giin~niizde hala bu iki 

yontemin birbirine iistiin1 tikl ed tartl'cll'"" i:ta<l:~r. •'ion zarnan -­

la.rda :~eli9en endonazal encl.osl-;:opik cerrahi ,:_5n plana i~:cc_:Lli~: 

daha Bnceki ylllarda uyc;ulannu:;; eksternal yc5nte, •lere e:;; de,. 

ger ba9 ar1.ll. erken sonuqlar elde edilrnic;; tir ( l 7 ) • 
Qall.:;;mamlzda nazal obstriiksi,yona neden olen f;d:l;c)rlerin 

oncelikle ortadan kaldlrllmasl yoluna ~iclilcreJ( sonra siniis 

cerrahisi diiSJiiniilmu.']tiir. 

Kronik maksiller siniizi tlercle uyr;ulanan endonaza.l mav .. 

siller siniis fenestrasyonu hastaya az yill: teskil edip,ope­

rasyon stiresi. klsadlr. Di7 ve dml,,k bCil:-;er"incle innervas,yon 

bozuklugu yapmay1p, po ntonera tiP cl 'inende JanaL 1 ardD •:.' i ·~l'le,~·e 

neden olmaz. Hastalar1n nos tooera tif i·';.'i l e '! w sii <'eleri ln -­

sa OlUp <;0{1;U Z8.ffi8.11 hastahanede u't3tin8JTa (l_Ghi .r:·erek duyul!I~az. 
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43 olguda uyguladl.(';unz enr5oc;l:onilc olarak J~aksiller 

sinus mukozas1n1n karakterinin belirlenmesi ve fenestrai3·­

yon ameliyatlar:tndan 37 tanesinde has~alar iki ii<;; g1in si.ire 
' ile hastahanede yatlrllnJli;;tJ:r.8 olc;uda endonazal ethmoidek-

tomi uygu.land1.g1ndan hastah£mede yatJ'i sliresi uzam:tr1t1r. 

11aksi11 er sinus fenestra syommun teJ'Iel BJ08Cl venb. 

lasyon ve drenaj1 bozulmus. siniiste yeni bir ventilasyon 

ve drena,j yeri a<;;llmasHllr. lmdoskonik cerrahi chcnncla 

maksi ller sinUs fenestrasyon yeri.nden mn.kozaya ;yiine li}: 

cerrahi radikal temizleme yapllamarna>·tarlJr. :<·enestrEwyon 

ameliyat1.n1n gorUlebilen en s1l< komplikas;ronu ise nazo·­

.lakrimal kanal a[~zlnln t;ravmatizcJsyonu ve Oerisenden sin-tis 

enfeksiyon1ar:td:tr.67 olr",umuzda bu tio komnlilcas,yona rast­

lanmam19t1r.Bu operasyon yonteY'linin di(';er bir komplika,s·-· 

yonuda fenestrasyon yerinin kapanmas1d1r.67 ol~umuzdan 

3 tanesinde ( ?6 4 ) postoperatif 6. a.ycla fenestrasyon ;ye· 

ri kapanm:t9t1r. 

Caldwell·-I,uc operas;yonil ise trasoral fossa caninaclan 

uygulanmaktad:Lr. Bu operasyon ile maksiller sinus muJ\ozasl 

radikal olarak temizlenip c;ene al t meadan fen a r3i;ras;yon 

uyr:;ulanarak ventilasyon ve drena,j sa.'1;l;:mmakt8rhr. Operas· 

yonnn intraoperatif riski :Lnfraorbi tal sinir cloller:tnFl 

kesilmesi,posterior palatin arterin zedelenmesidir.nost 

operatif donemde ise di;;. ve iist dudcddard.a j nnervasyon 

bozukluklarl. olabilir.fC:::tklllda n:()ri_iJ.en bu kOJ<inlil;:asyonlPil 

azaltmak gayesiyle insizyon vertika! olarek 'lll mat !:;acllr. 

Buglin kronik maksill er sinii:;;i tlerd.e end oslcopi k cnclo · 

nazal cerrahininde geli:;nnesiyl.e transoral, enclrms.zal rne·­

todlarln tart19mas1 yap1lmaktac11r. 

Kronik maksiller siniizitlerde oncelikle meksiller 

sinUs mukozas1.n1.n karakteri haklanda bi lc;i ed inilme si 
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uygulanacak cerrahi yontemin esac:nnl te9kil etmelidir ( I< ). 

Qall?mamlzda endoskopik olarak maksiller sinUs mukozasl 

hakk1.nda bilgi edinilmi 9 ve U3'e:ulach[\:un z end onazal operar3-· 

yonlar1n sonuQlarl. verilmi'?tjr, l~ndonazal uygulanan maksil-
' 

ler sinUs fenestrasyonunda mukoza karakteri iltihabi hiper--

plazik olgularda ?6 64,izole kist olr;ular1nda ?,; 85,loka1 

kistik poli poz olgularda ;,; 50, r>:eneralize kistik po lipoz 

olgularda )o6 22 iyiler;;me saptanarak postoperatif 6. aJda 

normoplazik bulgular elde edilmif;Jtir.'roplam 36 maksi ller 

siniiste normoplazik bulgular rc,ozlenmi:;; ve 67 maksiller si--· 

niiste% 53,7 sag1t1m saglamnl.r,;tl.r.OlgularlJnlZln ?9 tanesin·­

de allerjik rhinit ve vazomotor rhinit sibi patolojiler 

mevcuttu. Literatiirde allerjik olaylarda uyr;ulanan mal,sil·­

ler sinus cerrahisinde desenr3ibi lizas;7onla beraber ;:6 LJO, 

desensi bilizasyonsuz % 27, aller ;jik olmayan olr;ularda ise 

% 60--90 ba9ar1 saglanabilmektedir ( 18 ).Qahc;mannzclaki 

bac;mr1 daha geni9 serili literatiirler ile uyumlu olup post­

operatif takip siiresi uzad1k9a bar;JB.rl artmal:l:;adl.r ( LJ ,12, 

18 ) • Postoperatif 6. aydaki radyolojik kontroLlarda iyi ler"­

me endoskopik bulgularla uyumlu olup 37 mal<:si1l er siniiste 

tamamen aQllma gozlenmir;Jtir.Olgularl.ml.zln 6 ay tekip ecli1-

mesi,43 olgudan 29 tanesinde allejik olaylar1n nevcudiyoti 

yiiksek bac;;ar1 yiizdesini negatii' yonde etkilemi;tir. 

Endonazal i'enestras;yondan sonra peroperatnvar kapal1 

olarak tespit ettigirniz 5LJ maksiller sinlis o.stiumunclan 

postoperatii' 6. ayda J.IJ. taneBinJe BQllma p;6z1enmemi:;tir. 

Bu olgular generalize ki stik po lip;iz -.,e i1 ti habi hiporpla---

zik mukoza karakteri sn~-)tnnnn 1 LJ.J-"sil..l ~;r r'd nlir::l.-:,...,1 iT' o 

IIukoza karakterinin belirl crunesi :mtroslro]J:inin tonwli.-­

cli.r. ()iinkii mukozad a meydana ~:.~elon rev0:r-si b l ve~~ n irreverr::ib l 

de[;ic,dklikler uyc;ul ar12cak corrnil i yiin tom in belir1 ennesine 

yard.1.InCl olur. 
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Qall~maml.zda 8 ol~);·u.;ya F·.epb.Jmk<Jn1,~s.plasti ameJiy::'.tJ .. nc'~a.l 

obstriiksiyonu ortadan kalrhrmak amac1yla uya;uland1. •iene CJ··· 

111. ama<;;la al1erjik rhinit tesp~.t etti:c:iJniz 12 ol•;U)Ta alJer .. -

jik testier sonucuna gOre desGnsib:i.lizos,yon ted2.visi ycrp1.lcll .. 

Ethmoid hiicrelerden ka;ynaklamm rwzal polirli d ol ••;u;;•a endo­

nazal ethmoidektomi maksilJ or sinii;J fenestra 8 ''<ll1U il.e bir .. 

likte uysulandl. Endonazal etllmoicJE?ktmri introoneratif toll··· 

likeleri nedeniyle bugtin <;;ok tart101lan blr onerasyon y'in. 

temicl.ir.Fakat hastan1n eksternal Lesi izi istPr·uxLifi etll·· 

moid hiicrelerden kaynakl••'wn intranaZfJl polipli ol:;n..lar-

da olduk<;;a s1k kullan1.lan hir cerrnhi y•'in tendir ( 13 ) • 

Bugi.in endoskopik cerrahi ile yeterli a;;"dlnla trna ve ;~iiri.i;; 

sa@;l andl}!;lnclan eksternal yr:in tem:L ~-~re 78 k.l:n bo ;:,::orl 'll sonl.lG Jar 

elde edilmi.~·rtir.Uyr~uladJ..Q;l.ml_Z r9 endonezal ethrr:Joidek:tomi.den 

postoperatif 6. ayda sadece bir tanesinc1e yeninon polin 

te;;>ekkiiliine rastlanmJ .. ~'tlr. 

Giiniimi.izde endonazal uygulamm yon teml er arasT.nrlarJa r:o .. 

rUE) a;yr1.llklarl. vardlr.Avusti..1rya Graz Uni.versi tec1:ind.en 

f1esserldi.nger endonazal yontemlercle anatomiJ~ striiktiirlere 

miimki.in mertebe dokunmadan burun ve pa.rmwz.al.. c\inij.slerde 

dar biilgelerin diiz.elti lmesini. esa.s all j) ventile SJOD ve dre .... 

jl saglama;ya <;;ah.;Jmaktadlr. I lesserklinr;er vi tal ve supra vita J 

mikro.skopik ve endoskonik c;alll?malarla burun ve naranazal 

sinus mukosilier apereyinin fizyoloji ve patofizyolojisini 

a<;;1kla;yarak eski. rhinolocd ar1n J·Inil: anatonrik bnl< 11.larun 

dahac1.a e;enis;letmi;;;tir. Krenik sinii.zi t.lercle Jciic;iik enc1orokopik 

maniplasyonlarla tedavi.ye [~itrr'if;l nostoperatif bnl,lnn 2z 

tutarak sinUs mukozaslnln kenc1i l~enc1ino iyile~mesini esas 

alm1;;;t1r ( 17 ). 

Buna kar;;;lllk J~rlanr;er Un:i verlli tesinclen ':Jic:anc1 cklw r'll'­

tif bir cerrahi kullanl.p :o;el i c;; tircl.i(i bi rc;ok enc'l.o cko•d .. k 



enstrlimen.le bimeatal fenestrc~;yon ycrindcn lOlJkozPnln radi 

kal ternizlenmesini Hnermintir.Wi3and ayn1 zamanda fi·ontaJ 

ve sfenoid si.niislerinde endoskoc\ik kontro 1 unu _yaprn c;, po.3 t--
' 

operati.f akti.f bir bak1m1 esas slarak rezi.diiel vakalarda 

operasyonu tekrarlam17 t1r ( 12, 1'7 ) • 

Qallf?Dlamlzda 67 maksi.11er siniiste endoskonil~ ol.arak 

mukoza karakteri belirlenip ~'0 izole Ieist olrrvmmda endos-­

kopi.k kontrol alt1.nda kist el'>sizyowJ ym•llDr•Jk dii.er mnl•o 

za patolojilerinin ventilasyon ve drennj i le cl\izelmesi 

beklenmi.:;;tir. 

Kanun1zca kronik siniizitlerde once ventilBF:yon ve dre­

naj amaglanmall, mukoza l~arakteri hakk1ncJ El b il •.i ecJj ni le:cek 

postoperati.f bulgularda chizelme olmuyorsa mul:ozr,unn racJ_j_lcal 

temizlenmesini esas alan endosl-copik e:l.donazal veya ekster-­

na1 yon tem lere ba7 vurulmal1.d1.r. 
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SinUs kavitelerinin ak11 t enfeksiyonlar1nda GOf:u kez 

medikal tedavi ile oldukGa bw,ar9_ll sonuc;lar elde edilir. 

Fakat kronik siniizitlerde r:enellikle cerrahi tedetvi on 

plandad1r. 

Giiniimiizde kronil< maksill ror ve ethmo:id ,siniiz itlerde 

Ge~itli cerrahi yontemlerin birbirine tistiinliikleri tart1 

;:plmaktadlr. !Iodern r;orii~ lere r;ore kronik sin ii s en.f e h-oi;yon -

lar1nda oncelikle mukozadaki reversibl veya irreversibl 

de~i~ikliklerin saptanmas1 esast1r.BeGilecek cerrahi yon­

tern bu temel 'rizerine oturtulmall_ m'rimkiin oldu~>:unca kom;er-­

vatif davrana.rak ventila,syon ve c1renaj amaGlanarak ancak 

gerekli durumlarda radikal ~iri~imlere ba~ vurulmal1d1r. 

Optik sistemlerin r';elismeEdyle al t mead an u,yc,ularwn 

fenestrasyon yerinden antroskopi uyr;ulanarak rwlzsi J ler 

sinUs muJmzas1 haklnnda bilc;i edinilmeli,nazal obstrii1csi-­

yona neden olan fakti:irler elimine edilerek ventiiasynn ve 

drenajl amaGlayan endonaza1 yontenler tedavicle lmilanLla­

rak siniis mukozas1n1n kendi kendine iyile']mr,sine ir~kan 

verilmelidir. 

Buradan hareketle 4 3 ole;unun endoskopik mukoza karak 

terleri belirl.enmi'],ventilasyon ve drenaj1 amaGloyan enc1o­

nazal yi:intemler kullan1larak 96 53,7 oran1nda kl inik i;yi---

1ef}me sagl&nm1~tlr. 
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Qal1~marn1Zda 10-60 ya0 grubunda medikal tedavi ile 

klinik iyile~me saptanama yan IJ 3 kronik maksi11 er vo 

ethmoid sinuzi tli olguya peroporatuvar maksi ller siniis 

fenestrasyon yerinden antroslmni Uj'r;ularnp m\lkoza karr•k·­

teri ve ostiumun durumu haklonda bilc;i edinil ore);: uyr;u­

lanan endonazal operas,yonlcH'l.n sonucu tart1.s1lJ.p kronik 

siniizi tli olgularda cerrahi procediir uzerinde clurulmu'l .... 

tur. 

Eri:;;kinlerde nazal vestibuler sistemde obstruksiyo­

na neden olan faktBrler ortadan l;:ald1r1larak ventilas­

yon ve drenaj1 ama<;;layan endonazal yi:inte!nler lmllan1.l··· 

m1:;; Bzellikle maksiller sinus JTI11kozas1n1n karakteri be­

lirlenip hangi mukoza bulr:;ular1nda endonazel yiintemle -

rin daha ba~ar111 oldu[!;u irdelenmi~:tir. 

Endonazal yBntemler hastaya <;;ok az bir oueras;von 

yiikii getirip, operasyon ve postoperatif iyil e''me sure­

leri kl.SBdl.r.Naksiller sinus cerrahisinde transoral 

y5ntem1erde rastlanan di:;; ve dudak b5lgesinde innervas­

yon bozuklugu,yanaklarda :;;i:;;lik ,;ibi komplikasyonlara 

neden olmaz.Endonazal ethmoid sinUs cerrahisi ise has·­

tanln eksternal kesi izi i.stemediC;i nazal polipli olr':U··­

larda cerrahi prensibler dot~rultusunda hareket edilince 

ba:;;ar1yla kullan1labilinir. 
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