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AMAGCvelONST2Z

Sinuzitisler,sik rastlanilan, K.B.B. hekimleri basta olmak {izere biitl
hekimleri uZragtiran hastaliklarin basinda gelmektedir. Sosyo-ekonomik sgartl
rin geligmesi ve halkin kiiltiir seviyesinin yikselmeei,K.B.B. polikliniklerin
sinuzit ©n tanisi ile miiracaat edem hastalarin artmasina neden olmaktadir.Di
taraftan gerek pratisyen,gerekse uzman hekimler tarafindan, izah edilemeyen
agrilarinin, sinuzitise baglanmasi da XK.B.B polikliniklerine milracaat ede
hasta sayisinin artmasina neden olarak diigiliniilebilir.

Bolgemizde de PoliklninigZimize miiracast eden hastalar arasinda maksill
sinuzitislere,difer sinuzitislerden daha fazla oranda rastlamamiz,bu konu Uiz
ne efilmemize neden olmuskur.

3 y1llik ihtisasim siiresinde,g¢aligmalarima,katkilariny esirgemiyen dej
1i hocam Ppof.lr.Hayrettin Muhtar'a,Kliniimize yeni atanan sayin hocam Kiva

Ayas'a,0gretim gdrevlisi Ope.Dr.Mehmet Demirel'e,Op.Dr.Cengiz Glindofan'a ve

Arastirma gorevliei tim arkadaglarima tegekkiirii bir borg bilirim.
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TARIHCE

Uzun yillar sinus maksillarisin doZustan var olup olmadifi tartigilmig-
tir. 17. asrin baglarinda sinuslar hakkinda FALLOPIUS su bilgileri verdi.
ginuslarin dofumda olmadigini ancak,dofundan sonra geligmeye baglayarak puber~
tede tam biiyiikliiklerine erigtiklerini bildirdi.(17)

Daha sonra JAMIN (1846) tezinde os maksillarisin dogusta,sinus adi veri-
len bir cavite ihtiva etmediZini belirtti.Dojustan maksiller sinusun olduZu
hala tartisma konusu olmaya devam etmektedir.(16)

Sinuzitler,17. asrin bagslarindan itibaren hekimlerin dikkatini gekmeye
bagladi.Uzun yillar maksiller sinus hastaliklari,bir dig hastalifi olarak ka-
bul edildi.

1804 te DESCHAMPS: sinuslarin koku duyusu ile alakasi olmadifini sapta-
di1.Klinik ve tedavi prensipleri yoniinden,akut ve kronik sinuzitleri kati sinir-
lar ile bir birinden ayirdi,.

DEAN-LYMANS-RICEARD ve SCHAMBAUGB (1945) Kronik sinuzitlerin %70 oraninda
allerjik menseyli oldugunu mrix caligmalariyla ortaya koydular,

MASPETIOL-RUBENS-DUVAL ve CHAUVET (1954)Nonspesifik-hipersensibiliteye
bagli reaksiyonel sinuzitlerin,klasik anti jen-antikor reaksiyonuna bagli ol-
madifini,buna mukabil list teneffiis yollarinda histamin ag¢ia ¢ikmasina bajfli
oldufunu gdstardiler, L5

Bundan bagka sinuzitrz%yolojisinde bakterilerinde etkili oldufu birgok
aragtirmaci tarafindan gésterildi.Ginlimiizde de bakteri identifikasyonu ile
ilgili galigmalara aZirlik verilmektedir.(1,9,19)

ilk sinus ameliyatlarinin ise ANTONIO MOLINETTI (1617) ve VILIAM COWPER
(1707) tearafindan yapildiZi bildirilmistir.Bu gajda maksiller sinus ameliyat-
larinin esasinl bir dis gekip,buradan sinusun drene edilmesi tegkil etmekteydi.

Daha sonralari sinus operasyonlari 1798 de DESAULT ve 1743 te LEMORIER
tarfindan yapilmigsada,KUSTER(1889) tarafindan daha da geligtirilmistir., Bu
glinkii kldsik gekl: ise G.CALDWELL(1893) wve LUC (1894) tarafindan ortafa konulw

musture (17)



ANATOMIveENBRIYOLOJIE

Sinus maksillaris (Cavum Higmori) paranazal sinuslarin en biiyfiji-
diir.Embriyonal hayatin 4. ayinda burun mukozasinin maksillaya dojru
verdiZi bir girintiden inkigaf eder., XN Yeni dogmus gocuklarda bir bezel-
yeyi icine alabilecek biiyiikliikted#r.(14)Bundan sonraki geligmesi,dis ge-
ligmesine parelel olakak asafidaki sgekildedir.

6.ayda 1,5 om capa ulasir,

1 yagsinda:Snde canin dig alveollerine kadar erisgir,

2 yasindaiCavite uzar ve agal dogru iner.Uzunlufu 2-2,5 om
bulur.Bu yagta on duvar yolu ile miidahale yapilabilecek gekilde gelisme-
sini tamamlamistir,

4 yasindas kiiglik kavite arkada molar dig hizasina kadar gelmigtir.

6 yagindasCavite, kahil sinusunun kiiglik bir minyatiirti geklindedir,

8 yagindasCavitenin biiyilikliigli bir findik cesametine erismigtir,

12 yaglgiazSinus cavitesi, kahildeki nihai geklini almigtir,

Yeni doknda ve gocukluk c¢afinda sinusun horizontal ¢api daha
bliylik,kahilde ise vertikal cap daha bifylikttir.(12)

MAKSILLER SINUS:(Cavum Higmori) Ust c¢ene kemi¥ini yapan os mak-
sillanin ig¢ini tamamiyle iggal eder.Ve bu kemiZin gegitli ylizlerini mey-
dana getiren,ince kemik levhalari ile sinirlanmigtir.Sinusun i¢ duvarinda
yani maksillanin facies nazalisini yapan ince kemik levhasinda,burun bog-
lufuna ag¢ilan biiyiik bir delik vardir.Hiatus sinus maksidlaris adi verilen
bu delik,alttan processus uncinatus ve alt coananin processus maksillaris
adini tagiyan kiigilk bir cikintisi,arkada da lamina perpendikularis ossis
palatini ile kismen daraltilmigtire Deligin kalan kismi mukoza yapragZi
ile kapatilmigtir, Yalniz meatus nazi medius hizasinda,Hiatus seminulaz

risin dibinde kiiclik bir delik kalir.Ostium maksillare denilen bu delik
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sinusun yukari kisminda bulunur.Bundan dolayi cavitenin drenaji bakimin-
dan pek elverigli degildir.Bazen daha asagida,miik6z membran iizerinde
meatus nazi mediusa agilan ikinci bir delik bulunur.Buna da ostium mak-
gillare accasserium adi verilir,.Sinusun tabani bagka duvarlara gbire
daha dardir.Maksillanin processus alveolariei tarafindan yapilmigtair,
Burada molar ve premolar dislerin alveolar gukarlari sinusa doérg gi-
rintiler yaparlar.Bunlari sinustan ayiran kemik cok incedir.Bazen bura=
da kemik noksan olur ve molar diglerin kokleri, mukoza altinda bogluZa
doZru uzanirlar.Bu yakin komguluk,maksiller sinuzitislerin etyolojisin-
de ¢ok yakin rol oynar.

Maksiller sinusun taranini yapan ince keilik levhasi bu bogluZu
fossa orbitalisten ayirir.Maksiller ginusun &n ve arka duvarlari, mak-
sillanin foesaxanterivrxyexfesxx facies anterior ve facies infratemporalis
denilen ylizlerine tekabiil ederler.

Higmora magarasinin ig¢i diiz deZildir.Burada g¢egitli uzunlukta
kemik ¢ikintilari ve bunlari &rten mukozanin verdigi uzantilar mevcute
tur.Bunlar bogluk igerisinde bir g¢ok eksik bSlmeler yaparlar.Bu bdlme-
ler arasinda,¢esitli biiylikliikte,girinti ve gikintilar hasil olur.

Sinus maksillarisin hacmi ortalama 25 cm3 kadardir.

ARTERLERI:A.Maksillarisx internanin dallarindan ve kismen a.Fa-
cialisten cikan u¢ dallardan kanlanir.

VENLERI:Pleksus pterigoise gidirler,

LenfatiklerisSub maksiller ve ilist carotis ganglionlarina gidér-
ler '

SINIRLERI:N.Trigeminus ve en muhim dali suborbital sinir ile

sfenopalatin ganglionun dallaridir.(14)



HiSTOLOJI:Maksiller sinuslar,¢ok sirali,prizmatik ve titrek tilylil bér

mukoza ile Ortiilmiigtiir.Burun mukozasinin,ostiumdan igeri giren devami gi®
bi kabul edilirse de,arada submukoza daha incedir.Bu sebepten epitelin
miikéz bezleri daha azdir.Submukoza sinusun periostuna baglanmis gibidir.
Epitelyumunzi¥ sil vibratilleri daima ostium yoniinedir.Ve bu bu siller iz
izerinde de bir mukoza sekresyon Srtiisii vardir.(2)

FIZYOLOJI:Paranazal sinuslar,burun boglufu ig¢in yardimci ve rezanans
yapan bosluklar olarak kabul edilmektedir.VERSALIUS bunlarin yiiz kemiklem
rine hafiflik verdigini ve neticedm olarak bagta muvazeneyi temin ették-
lerini iddia etmistir.Sinus havasinin solunumla ilgisi hakkinda,experimen-
tal deneyler yapan BAURE ise ekspirasyon sirasinda,sinuslar ic¢i basinci-
nin ileri derecede pozitif oldugunu gdstermigtir. Sinusa hava girigi ins=
pirasyon sirasinda olurk& ki ,bu hava sicak ve rutubetlidir.Sinus havasi
ekspirasyon sirasinda digariya c¢ikar.Bu suretle sinuslar,havanin i1sinip
rutubetlendirilmesinde buruna yardimci olmug olurlar.Burundaki hava cere—
yani sinus ostiumu civarinda emici bir etkiye sahiptirler.(Aspirasyon)

Bu hava cereyaninin azalip gogidlmasiyla,sinus drenaji da azalzr,;oga}lr.

Sinus ig¢ini ddgeyen mukoza silleri drenajin devamini saglar.Sillerin
bu hareketi sinus ig¢indeki nem oranina baglidir.Kuru ve soguk hava sil-
lerin aktivitesini durdurur.Sillerin hareketi sinusun ostiumuna kadardir,
Sillerin mekanik kapasitesi,listiindeki(Mikroskobik) cismi atabilecek dere~
cedir,Bu durum mikroplar ig¢inde gegerlidir,

Diger taraftan enfeksiyon ve eksudasyonda da hareket durur ve patolo-

jik durum oktaya c¢ikar,



GENEL BILGILER

Paranazal sinuslarin iltihaplanmasina sinuzitis denilir.iltihabin yer-
legtiZi sinusa gdre defigik isimler kullamilir.Urnefin Meksiller sinuzitis,
Etmoiditis,Prontal sinuzitis vs gibi.

Arastirmamizin konusunu tegkil eden kronik maksiller sinuzitislerin
detayina gegmeden Once Btyolojik faktirler,hazirlayici sebepler ile tedavi
yontemlerine kisaca definmenin uygun olacaZini dilglindiik,

Kronik maksiller sinuzitisi yapan amilleri su gekilde siralayabilirisz,

l-Fiziksel etkenler.

2-Kimyasal etkenler.

3=Mikroorganizmalar.

4-Allerjen ve oto—~immun hastalik yapan etkenler,

Kronik maksiller sinuzitisin etyolojisinde,belirtilen amiller yaninda
hazirlayici faktérlerinde dnemi unutulmamalidir.Belli bagli hazirlayici faktd -
ler ise

1-Vucut direncini kiran sistemik hastaliklar.(Gripal enfekaiyon,kizamik,
su ¢iceZi,beslenme bozukluklari,anemi,tbec.)

2-Adenoit vejetasyonlar ve tongillitler.

3-Nazal obstriikksiyon yapan etkenler.(Septum deviationu,konka hipertro-
fisi,Burun yabanci g¢isimleri (2,7,16)

Cesitli aragtirmacilar sinus enfesiyonlarinin 3 orijinden kaynaklan-
digini ifade etmiglerdir.(18) Buna gére

l- Nazal orijin

2-Farenks lenfoit dokusu w® iltihabi orijin

3=Dental ori jin

Yukarda kisaca etyolojisi ve hazirlayici etkenlerini gdrdiiflimliz kronik

g Makeiller Sinus mukozasinin

maksiller sinuzitler tekrarlayaan akut enfeksi-

yonlari sonucu ortaya gikmaktadirlar.Keza maksiller sinus ig¢indeki ve burun -




mokozasindaki sil ve vibratiller g¢ok faal olmasina rajmen,sinus ostimmunun
yuksrda oluguna ba¥li olarak daha ok iltihaba urar.Ayrica digler ile ya~
kin komgulufuda maksiller sinusun daha gok iltihaba uframasina neden olmals-
tadir.(2)Bu hastalikta,sinus mukozasinda,fibrsz dokunun artmasi,idem ve iz
interceluler dokuda bol lenfosit imfiltrasyonu ile karekterizedir.interce-
lvuler dokuda Eozinofil goriilmesi etyclojide allerjinin rol oynadifini gie-
terir.

Kronik maksiller sinuzitisler mukoza ve periost durumuna gire § gurul
ayrilir,

1- Udematdz

2-Enfiltratif,

3-Fibrotik

A-Kiatik

S-Degeneratif,

Kronik maksiller sinuzitislerin teshisind&s

l-Anamnez:Hastaligin ne zaman bagladiji,seyri,¥z ve soy gegmigi vs,
sorularak yapilir. S

2-Fizik muayenesRutin K.B.B. muayeneleri yapilir.Rinoskopi anterior,
rinoskopi posterior,sinus lizerine palpasyon,diglerin ve aZizin nuayeﬁeai VB.
yapiliry

3-Transilluminasyon:Bu muayene geklide bize maksiller sinuslar hake
kinda bilgi verir.Fakat radiognfik tetkiklerin geligmesinden sonra pek fazla
kullanilmaz olmugtur.

A-Radiografik inceleme:Maksiller sinuslar hakkinda en yeterli bilgi
radiografi ile elde edilir.Enfazla kullanilan radiolojik tetkikler ise

a-)Waters poziayonu

b-)Cald-vell Pozisyonu

c-)Lateral pozisyon
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d-)Sinus ig¢ine radiopak madde verilerik ® Radiografi g¢ekmek
e-)Tomografik inceleme ,
geklindedir. .
Maksiller sinuslar hakkiy ; i) Waters grafisi vermektedir,
Makailler sinuzitler hakkinda teghis bakimindan ,kullanilan daha deZi-
gik metodlarda mevcuttur.Bunlari gu gekilde siralayabilirisz
l-Histopatdlojik teghis
2-Bakteriyolojik tesghis
Calisma serimizde bizde son saydifimiz iki metoduda imikzmxexicx kullan-
dik.
Kronik maksiller sinugitlerin komplikasydnlari:En sik komplikasyonlari
yakin komguluklari delayisiyla gdse aittir.
1-Orbital komplikasyonlari
a-Exoftalmi
b-Orbitada kitle
c-Enoftalmi
2-Osteomiyelit(Maksilla osteomiyeliti)
3~Kafa igi komplikasyonlari
4-Desandens komplikasyonlari.
S5-Fokal enfeksiyon kaynagi olmasi
Kronik maksiller sinusitlerin tedavisinde de belli bagli iki yol vardir.
l-Medikal tedavi:Genel olarak medikal tedaviye alinan vakalarda
a-Siatemik antibiotikler,
b-siatemik ve lokal antihistaminikler,
c-inhalasyon salusyonlari
d-Vitaminler kullanilar,

Ayrica medikal tedavi olarak sinus irrigasyonuda yapilabilir,
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2-Cerrahi tedavi metodlari:Genellikle medikal tedaviye cevap vermiyen
vakalarda cerrahi tedavi endikedir.Baglica ameliyat eddikasyonlari
a-Yeterli tedaviye rafmen akri ve akintinin devam etmesi.
b-Mukosel veya pyosel tegekkiil etmesi.
c-Abse tegekkiili ve kopplikasyon yapmasi.

d-Oro,antral fistlil meydana gelmesidir.
Cerrahi tedavi yapilirken iki amag¢ géz Onilinde tutulmalidir.Burun drena-

jini bozmadan,sinusun drenajini saflamak,sinusu oblitere etmek,

Cerrahi tedavi metodlari iki tiirlddiir,

l-Intranazal antrostomisNazo,antral duvara bir penmcere acmak esasina

dayanir,
2-Caldwellluc Ameliyati:Kromik maksiller sinuzitislerin cerrahi tedavi-
sinde kullanilan en gelismig ameliyat seklidir.Esasini fossa caninadan sinusa

bir pencere agip,sinusu temizlemek ve buruna caviteyi igtirak ettirmek tegkil

eder,
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MATERYEL
Materyelimizi 1980-1983 yillarinda polikliniZimize miiracaat eden has3
lar arasindan,kronkk maksiller sinuzitis teshisi koydufumuz 24 olgu tegkil

etmektedir.
T
YAS GURUPLARI ERKEK KADIN TOPLAN
SAYISI % SAYISI % SAYISI %
0-9 Yag gurubu = - tep = - - ~ =
10-19 " " e 4,06 |2 8,33 3 12,50
cadin Y=Yl
20-29 " " o 9 37,50 - - 9 37,50
—panr:
30-39 0 o 6 25,.. | 4 |16,66 10 41,66
I oy
40-49 " m - - o 4,16 1 4,16
50_59 " " d » o - - - i £
60-69 " w e n > 3 4,16 1 4,16
TOPLAM 16 66,66 8 33,33 24 99,99

TABLO 1: Olgularimigin yas guruplarina ve cinse gtre dagilimi.

Tablo 1 de de gbriildiizi gibi olgularimizin 16 ( % 66,66 ) s1 erkek,
8 (% 33,33 ) i kadindir.Yas guruplarina dagilimi ise 10 ( % 41,6g)u 30=39
yag gurubunda, 9 ( % 37,50 ) u 20~29 yag gurubunda, 3 ( % 12,50 ) io-19
ya§ gurubunda, 1 (% 4,16 ) i 40-49 yas gurubunda, 1 (% 4,16 ) 1 de 60- 69

Yas gurubunda olmak lizeredir,
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METOD

Arastirmamizda kullanilan yontemler,aga¥idaki ¥°kiiﬂigﬂlxgispnﬁ§$1r-

1-ANAMNEZ :Hastalarin anamnezlerinde,gikayetleri,bu qikayetlerini_ha
zaman bagladiZi ve seyri tespit edilmeye caligildi.Bu arada 8z ve soy geg-
misleride aragtirildi.

2-Ritin K.B.B.Muayenesis Rutin K.B.B. muayene aletleri kullanllarak‘
yapildi.MuayenedeiRinoskopi anterior,rinoskopi posterior,oro-farenk ve dig-
lerin muayenesi Szellikle {izerinde durularak yapildi.Ayrica her hastada
maksiller sinuslar lzerine palpasyon yapilarak hassasiyet olup olmadifa
aragtirilda,

3~Radyolojik tetkiklergSinuzitislerin teghiginde,tartig1lmas ve kesin
yeri olan radyolojik muayene yontemi tiim hastalara uygulanmigtir, Hi?pgp;
Calldvel ve lateral pcuisyonlarda radyografik tetkikler yapilmigtir, .

4-Kan tetkiklerisHastalarin hepsinde riitin kan tetkikleri yapilmige

t1r,(Eritrosit,Leukosit,Hb,Kanama ve pihtilasma zamanlari vs.)

5-AMELIYAT:Hastalarimizin hepsine,tedavi ve teghis igin klasik Giljf“;
vel-Luc ameliyati uygulanmigtir, )

6-Bakteriyolojik tetkikiOlgularimizin hepsinden, anel;j:t_.pﬁiiiﬁhl
fossa caninada agilan pencereden girilerek,Ekiivyonlu tHp igine lﬂrﬂnfﬁ'nl-
teryeli alindi.Daha sonra bakteriyolojik tetkik ¢in,steril gartlarda almis
oldufumusz eliriintii materyeli,ilk {ireme igin buyyonlu besi yerine ekim yapil-
di.flk lireme elde edildiktén:éoﬁri,bakteriyolojik identifikasyon ig¢in -aero
bakteri kiiltlirleri yapmak {izere hasirlanmig,kanli agar,gukulotal: agar ves.
E.M.B. agarix,Anaerob bakteriler ise kiymali buyyon ve thioglukonatli buy-
yon plaklarina ekim yapildi.Ayrica mantar kiiltlirli yapmak izere Sabaurad k=i
dextrozlu agar besi yerine ekfm yapildi. 24-48 saat sonra besi yerleri kon-
trol edildi.lreme olanlarda,bakteri kolonileri mikroskop altinda inoelenerek

patojen mikroorganizmalar tespit edildi.
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7_Higtopatolojik tetkik: Yine ameliyat esnasinda,sinus igerisinden alinan
patolojik materyel ve hipertrofik mukoza,%70 lik alkol igerisine konuldu. Bu
materyel,bilahare daha derigik alkollerden gegirilerek,doku suyu alindi.Xylol-
de de doku alkolden arindirildi.Daha sonra pnrafine yatirildi.Parafinli bloklar
elde edildi.Bu bloklar,mikroton vasitasiyla 2-3 mikron kalinliginda kesilip lam
#izerine alindi.lamlar sire ile Etiiv,Xylol,Alkol ve sudan gegirilerek dokular
parafinden temizlendi.Sonra hemotoksilen eozin boyasi ile boyandi.Béylece hazir-

lanan preparatlar,tekrar Xylol ve alkolden gegirilerek seffaflandirildi.Kanada
balsami ve lamelle kapatilip,i18ik mikroskobu altinda incelends.




BULGULAR

Aragtirmamizi tegkil eden 24 kronik maksiller sinuzitisli bastanin
16(%66,66) &1 erkek, 8 (% 33,33) U kadindir.Olgularimizin en kiiglil 17 ya-
g1inda,en yaslis1l ise 60 yagindadir.Yas ortalamasi 30,4 tiir.Tablo 1 de olgu~
larin yag ve cinse gore dagllxmz_gﬁsterilmigtir.

Olgularimizin anamnezlerinde isé:Olgularimizin tamami,yiiz ve bag agri-
s1 sikayeti ile bize miiracaat etmigtir, 17(%70,83) olguda burun tikasmikli}:,
7(%29,16) olguda ise burun tikanikliZi gikayeti bulunamamigtir.Olgularimizdan
3(%12,50) i ise defigik faktorlere kargi allerjileri olduklarini bildirmigler-

dire
BULGULAR SUEEE SR chm
Rp SAYISI 4 SAYISI |% SAYISI [ 4

;ﬁpwm DEVIATIO- | & o 20,83 = 8,33 7 29,16
KONKA HIPERTRO- 5 20,83 5 20,83 | 10 41,66
PisI

KONKA HIP +SEP-

16,66 - -

TUM DEVIEEIONU 4 ' ! 4 10
NAZAL POLIP 1 4,16 2 8,33 3 12,50

TOPLAM 15 62,48 9 37,491 24 99,99

TABLO 2: Olgularimiza ait fizik muayene (K.B.B.) bulgulari ve cinslere daji-
limi.

Yapilan rutin K.B.B. muayenesinde ise tablo 2 de de g¥rfildlifii #ibi olgu=
larimizin 7 ( % 29,16 ) sinda septum deviationu, 9 ( % 37,50 ) unda konks
hipertrofisi, 4 ( % 16,66 ) iinde ise septum devhationuna,konka hipertrofie
si de eslik etmistir., 4 ( % 16,66 ) olgumuzda ise burun polibi saptanmigtir.
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Bu 24 olgumuzda ayrica karigik olarak 8 ( % 33,33 ) olguda postnazal
akint1, 6 ( % 25 ) olguda ise orta mea da pii ve p{i kivaminde sekresyon tes-

pit edilmigtir.

LOKALIZASYON ERKEK KADINl TOPLAM
SAYISI % SAYISI % SAYISI %

“gzlateral kr.

maX.sinuzitis 3 12430 ¥ i 3 12'50
SAG KR? MAX. _

SINUZITIS 5 20,83 4 16,66 9 37,50
Sol kr. max.

sinuzitis 8 33,33 4 16,66 12 50,¢
;OPLAH 16 66,66 8 33,33 24 99,99

TABLO 3:0lgularimizizdaki radyolojik tetkik sonucglara

Tablo 3 te de goriildiifii gibi olgularimizan 9 ( % 37,50 ) unda sa} kro-

nik maksiller sinuzitis,12 ( % 50 ) si =0l kronik maksiller sinuzitis, 3
(% 12,50 ) i de bilateral kronik maksiller sinuzitistir.

Olgularimiza ait radyolojik tetkik Srneklerinden bazilari resim 1,2,
3,4 de gbsterilmigtir,

Resim 1l:Bilateral kronik maksiller sinuzitissiki tarafli kapali imaj

izlenmektedir.

Resim 2:Sol kronik maksiller sinuzitis.

Reegim 3: SaZ kronik maksiller sinuzitis.

Resim 4:Sa2 maksiller sinus tabaninda polipoit imaj gtriilmektedir,

Olgularimizda yapilan rutin kan tetkiklerinde Onemli bir Szellik

saptanmamistir.
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1 Resim 2
Resim

Resim 4
Resim 3
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Tablo 4 de de goriildiizi gibi 24 olgudan alinan kiiltiir materyelinin
a,

Jan bakteriyolojik ekimi sonunda 10(%41,66) olguda iireme tespit edile-
yapl g

Lgtir 14(%58,33) olguda ise degisik bakteriler iiremistir.Bunlardan 12
memil .

{450) sinde tek tip bakteri dretildigi halde,2(%8,33) olguda iki tip bak-

péri bir arada iiremigtiry

VAKALAR ERKEK KADIN TOPLAM
SAYISI q SAYISI % SAYISI A
-
1 IREME
; 29,16 12,50 10 1,66
| oL MAYANLAR 7 (29,16) 3 (12,50) (41,66)
{IREME
8
OLANLAR 9 (37,50) 5 (20,83) 14 (58,83)
TOPLAM 16 (66,66) 8 (33,33) 24 (99,99)

TABLO & :Calisma serimizde lireme olmayan ve olan vlgularin dagilimi.

flreme olan bakterilerin tipleri ve cinslere dagilimi tablo 5 te gdriil-
diigli gibidir.

Idantifiye edilen bakteriler:Stafilakokus Coagulase(%20,83),Stafila—
kokus Aureus (%8,33) ,Pndmokokus (%8,33),Streptekokus (%8,33),Difteroit basil
(%#4.16)NeisseriasSt.Aureus (%4,16),St.Aureus +Str.Pnomonia (%4,16) olarak

tespit edilmistir.



ERKEK KADIN TOPLAM
AJAN 0
% % SAYISI 4

Stafilakok. 12'50 8'33 5 20’83

Coagulase

stafilakok 8,33 2 8,33

Aureus

Pnémokokus 8,33 2 8,33

Neisseria+ 4,16 1 4,16

St.Aureus

St . Aureus +

Str.Pndmoni 4,16 1 4,16
b —

Streptekok 4,16 4,16 2 8,33

Difteroit

Basil 4,16 1 4,16
| TOPLAM 37,48 20,82 14 58,30

TABLO 5: Olgularimizda firetilen bakteri c¢esitleri ve olgu

lara daZilima

24 olgudan ameliyat esnasinda alinan sinus mukozasinin yapi}an histo-

patolojik tetkikinde 23(%95,83) olguda patolojik degisiklikler tespit edil-

migtir., Bir olguda ise histopatolojik olarak herhangi bir patolojik bulguya

rastlanmamigstir,

Histopatolojik olarak izlenen 18(%75) olgudaki kronik K iltihabi htic-

re infiltrasyonuna,l0(%41,66) olguda eozinofil leukositlerin, 1(%4,16 )

olguda ise plazma hiicrelerinin eglik ettiZi gorilmigtlir.
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3 (% 12,50 ) olguda sinus mukozasinin kronik iltihabi infiltrasyonu

ile birlikte kistik geligme ( Mukosel ) gosterdigi, 1 ( % 4,16 ) olase

da da polipoit geligme gosterdigi saptanmigtir,




o 19 e

TARTISMA
Maksi
lar sonucu ortaya ciktigi kabul edilmektedir,(1,7)Aragtirmamizda 17(%70,83)
olguda nazal obstrilkksiyon olduZu saptanmigtir.Maksiller sinuzitislerin %10
oraninda dental orijinli olduklari kabul edilmektedir.(6,7)0lgularimizda bu
konu {izerinde de durulmugtur.
Kronik maksiller sinuzitis etyolojisinde,bakterilerin rolii kadam giinii-
niizde mai¥eyix allerjik faktoriinde onemi biyiktiir.VanDishoeck ve Franssen 26
olguluk aragtirma serilerinde,sinus dokusunun histopatolojik incelemfgi yap-
miglar.%75 oraninda eozinofil leukosit tespit etmiglerdir.(20)Dr.Gagatay ise
60 olguluk serisinde %26,6 oraninda sinus dokusunda eozinofil leukosit olduZu-
nu saptamigtir.(l) :
Calisgma serimizde sinus doku materyelinin histopatolojik tetkikinde
10(%41.66) olgudaeozinofil leukositlér tespit edilmigtir.18($75) olguda ise
kronik iltihabi infiltrasyon izlenmigkir.Nitekim hm sinuzitis etyolojisinde
aller jik burun obstriiksiyonlarinin ve iltihaplaririnin ¢nemli yeri oldufu
kabul edilmektedir.(l,11,21)Buda bizim verilerimizle uyum g&stermektedir.
Olgularimizin histopatolojik incelemesinde 1(%4,16) olguda normal
mukoza bulunmug,DiZerlerinde ise 23(%95,83) kronik iltihabi infiltrasyon
izlenmigtir.Sinus materyelinin histopatolojik incelemesinde izleneh kronik
iltihap elemanlari(Lenfosit,fibroblastlar,fibrosit,histiocit ve damarlanma)
klasik kitaplarda verilen histopatolojik bulgularla hemeh hemen aynldlr.(T)
Bu arada olgularimizdan 3(12,50%) olguda izlenen kistik geligme ile 1(%4,16)
olgudaki polipoit gelismenin mi iltihabi,yokba iltihabin m1i bu galigmelere
yol agtigi ayirte edilememis isede,I1tihabibin bu kistik ve polipoit gelisg-

lere yol acmas1 daha fazla miimkiin gdriilmigtiir.

ller sinuzitislerin,genellikle nazal obstrilksiychlar ve enfeksiyon-



- 20 -

ttzhak Brook ve arkadaslar: 12 normal gahsin makeiller sinisundan

yaptiklari bakteri
7 B 58 Seils X anaerob ve aerob bakterileri bir arada {iretmiglerdir,

yolojik aragtirmada 5 (% 42 ) olguda sadece anaerch ve

fespit ettikleri bakteriler arasinda Beta ve Alfa hemolitik streptekoklar,
stafilakoklar,pnomokoklar,Gram (+) koklar ve basiller &n sirada yar almig-
lardir.(3) Sinuslarda bulunan bu A patojen bakterilerin,sinuzitie olustu=
rabilmesi i¢in ,nazal obsiriikkeiyonlar ve enfemsiyonlar sonucu,sinus mukoza-
ginin fizyolojik fonksiyonun ve silier aktivitesinin kaybolmasi Gnemli rol
oynar.(1,2,3,7,13,16,19) Klasik kitaplar genellikle sinuzitislere stafilakmk
kokuslar,streptekokuslar ve pnémokokuslarin yol ag¢tifini ifade eder. bu
aradaHemofilus influenza ve difteroit basillerinde,maksiller sinuzitislerde
iretildigi bildirilmistir.( 2,7 )

Miderrie ve arkadaglari: 75 kronik maksiller sinuzitisli hastada yap-
tiklary aragtirmada 45 ( % 0) olguda patojen mikroorganizma iirettiklerini
bildirmislerdir. ( 13 )

Atgaly ise 60 kronik maksiller sinuzitisli serisinde 38 ( % 63,40 Y
olguda mikroorganizma tespit etmigtir, ( 1 )

Palva 1962 yilinda yaptiZi 88 kronik maksiller sinuzitsli aragtirma
gurubunda,sinus materyelininden % 63 oraninda mikroorganizma tespit etmig=
tir,

Catlin ise 1965 yilinda kronik maksiller sinuzitisli hastalar {ize-
rinde yaptiZi arastirmada % 65 oraninda mikroorganizma iliretmigtir.

Bu calismamizda ise 9 ( % 37,50 ) u erkek, 5 ( % 20,83 ) i kadan
olmak iizere toplam 14 ( % 58,33 ) oraninda patojen mikroorganizma tespit

edilmistir.Bu sonuglarda yukardaki caligmalar ile uygunluk gdstermektedir.
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PALVAZ 1962 i 1 3 E.Influenzasl
CATLIN.1965 35 x 13 16 BeSuptilis
= - “Neiseritwd
M{DERRIS.1973 25,30 12 6,61 5,3 H.influenzasl,3
AKGALIL1976 21,6 18,3 3,2 8,3 Neiseria=3,2
OLGULARIMIZ 20,83 | 8.3%8.33| 4,16 | 4,16 4,16

X=Stafilakokus Albue ve Aureuslarin ylizde(%$) toplamidir.

TABLO 6:Kronik maksiller sinuzitisli olgulardan idantifiye edilen mikro-

organizmalarin yiizde(%) olarak kargilastirilmasi.

Yukardaki tablo 5 ve 6 da da goriildiji gibi ¢alismamizda 920,83 oraninda

Stafilakokus Coagulase(Albus),%8,33 oraninda Stafilakokus Aureus, %8,33 ora-

ninda Str.Pnomonia,%8,33 oraninda streptekokus,$4,16 oraninda Difteroit basil

saf olarak {iretilmistir.%4,16 oraninda St.Aureus+Neiseria ve Streptekokus +

stafilakokus aureus bir arada liret#lmigtir,

Caligmamizda Dominant olarak Stafilakokuslar {iremigtir.Pnmokokuslar ve

Streptekokuslar 2, sirada yer mixpiardyr.,almiglardir.

PALVA %35 oraninda streptekok iireterek olgularinda birinci sirada bu

bakteriyi sorumlu etken olarak bulmugkur. (5)




CATLIN galismalarinda % 35 oraninda stafilakokuslari tespit etmis fa-

fak streptekokuslarida % 16 gibi yiiksek bir oranda bulmugtur. ( T )
piger taraftan URDAL ve BERDAL yaptiklar:i caligmalarda % 39 oraninda
pnomokokus iireterek,as1l sorumlu ajan patojenint bu oldufunu bildirmigler-
dir.

WIDERRIS ve ATCALI ise iilkemizde yaptiklari aragtirmalarda % 25,30
ve % 21,60 oranlarinda stafilakokus albus bulmuglardir.( 1,13 ) Tablo 6
da da goriildiigi gibi PALVA ve CATLIN'inin aragtirmalari ile c¢aligmamiz
arasinda bir uyumsuzluk izlenmektedir.Fakat iilkemizde Milderris ve ikgall t o on
tarafindan yapilan arastirmalardaki mikroorganizmalar ve ylizdeleri ile
calismamizin sonug¢lari uygunluk gostermektedir.Bu durumda kronik maksil-

ler sinuzitislende rol alan mikroorganizmalarain,iilkeden {ilkeye farklilik

gisterebilecegini ortaya koymaktadir.
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SONUG

KLINIK OLARAK

24 Xronik maksiller sinuzitis teghisi koydufumuz olgular fizerinde yapy
t1g1m1z klinik,bakteriyolojik ve histopatolojik aragtirmada:

1- sinuzitis olusmasinda,burun obstriiksiyonlarinin ve enfeksiyonlari-

nin onemli rol oynadigi saptanmigtir,

2-0lgularimizin,sinus materyelinin tetkikinde %41,66 oraninda eozino-
fili tespit edilmig,allerjinin de kronik maksiller sinuzitislerin olugmasin-
da,Snemli bir etken oldufu kanisina varilmistir.

3-Kronik maksiller sinuzitislerin olugmasinda etken olan olan mikrobik

ajanlarin,sirayla Stafilakokus,pndmokokus,vestreptekokuslar oldufu tespit x

edilmistir,

GZET

Galismamizda 24 kronik maksiller sinuzitisli hasta ele alinmistir. Bu
hastalara,klinik muayene ve tetkikler sonucu tedavi amaciyla klasik Caldwelld=-
Luc ameliyati yapilmistir.Ayrica ameliyat esnasinda,bakteriyolojik ve histo-
patolojik tetkikler yapmak iizere sinus iginden materyel alinmigtir.Bakteri-
yolojik tetkik sonucu 14(%58,33) olguda ilireme olmug,l0(%41,66) olguda {ireme
olmamistir.Histopatolojik tetkikte ise genellikle eozinofillerin eglik etti-
£i,kronik iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenmigtir.Sonuglar,tartigmada da

belirtiZimiz gibi bu konuda yapilan calismalar ile karsilastirilmistir.
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