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A M A Ç ve Ö N S Ö Z 

Sinuzitieler,sık rastlanılan, K.B.B. hekimleri başta olmak üzere bütU 

hekimleri uğraştıran hastalıkların başında gelmektedir. Sosyo-ekonomik şartı 

rın gelişmesi ve halkın kültür seviyesinin yükselmesi,K.B.B. polikliniklerin 

sinuzit ön tanısı ile müracaat edea hastaların artmasına neden olmaktadır.Di 

taraftan gerek pratisyen,gerekse uzman hekimler tarafında~izah edilemeyen 

ağrılarının, sinuzitise bağlanması da K.B.B polikliniklerine müracaat ede 

hasta sayısının artmasına neden olarak düşünülebilir. 

Bölgemizde de Poliklniniğimize müracaat eden hastalar arasında maksill 

sinuzitislere,diğer sinuzitislerden daha fazla oranda rastlamamız,bu konu Uz 

ne eğilmemize neden olmuşkur. 

3 yıllık ihtisasım süresinde,çalışmalarıma,katkılarını esirgemiyen değ 

li hocam P.Dof.Ur.Hayrettin Muhtar•a,Kliniğimize yeni atanan sayın hocam KıV& 

Ayas'a,Öğretim görevlisi Op.Dr.Mehmet Demirel'e,Op.Dr.Cengiz Qündoğan'a ve 

Araştırma görevlisi tüm arkadaşlarıma teşekkürü bir bor9 bilirim. 
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TARİHCE 

Uzun yıllar sinus makaillarısin doğuştan var olup olmadığı tartışılmış

tır. 17. asr1.n başlarında sinuslar hakkında rALLOPİUS şu bilgileri verdi. 

sinusların doğumda olmadığını ancak,doğumdan sonra gelişmeye başlayarak puber

tede tam büyüklüklerine eriştiklerini bildirdi.(l7) 

Daha sonra JAMİN (1846) tezinde os maksillarisin doğuşta,sinua adı veri

len bir cavite ihtiva etmediğini belirtti.Doğuştan maksiller sinusun olduğu 

hala tartışma konusu olmaya devam etmektedir.(l6) 

Sinuzitler 1 17. asrın başlarından itibaren hekimlerin dikkatini çekmeye 

başladı.Uzun yıllar maksiller sinus hastalıkları,bir diş hastalığı olarak ka

bul edildi. 

1804 te DESCHAMPS: sinueların koku duyusu ile alakası olmadığını sapta-

dı.Klinik ve tedavi prensipleri yönünden,akut ve kronik sinuzitleri kati sını~ 

lar ild bir birinden ayırdı. 

DEAN-LYMANS-RİCRARD ve SCHAMBAUGB (1945) Kronik sinuzitlerin ~70 oranında 

allerjik menşeyli olduğunu ~ çalışmalarıyla ortaya koydular. 

MASPETİOL-RUBENS-DUVAL ve CHAUVET (1954)Nonspesifik-hipersenaibiliteye 

bağlı reaksiyonel sinuzitlerin,klasik antijen-antikor reaksiyonuna bağlı ol

madığını,buna mukabil üst teneffüs yollarında histarnin açı~ çikmasına bağlı 

olduğunu göstardiler. 
~s 

·~ 
Bundan başka sinuzit1 et;roloji ::inde bakterilerinde etkili oldulu birçok 

araştırmacı tarafından gösterildi.OünUmüzde de bakteri identitikaayonu ile 

ilgili çalışmalara ağırlık verilmektedir.(l,9,19) 

İlk sinus ameliyatlarının isa ANTONİO MOLİHETTİ (1617) ve VİLİAM COWPER 

(1707) tarafindan yapıldığı bildirilmi9tir.Bu çalda maksiller sinua ameliyat

larının esasını bir diş çekip 1buradan sinusun drene edilmesi teşkil etmekteydi. 

Daha sonraları sinus operasyonları 1798 de DESAULT ve 1743 te LEMORİER 

tarfından yapılmışsada,KUSTER(l889) tarafından daha da geli9tirilmiştir. Bu 

günkü klasik şekl: ise G.CALDWELı(l891) ye LUC (1894) tarafından ort~a konul

muştur• ( 17) 
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A N A T O M İ ve E M ~ R İ Y O L O J İ 

Sinus maksillaria (Cavum Higmori) paranazal einuaların en bU7«1«

dür.Embriyonal hayatın 4• ayında burun mukozasının makaillaya d.olru 

verdiği bir girintiden inki,af eder. Jl Yeni doğmuş çocuklarda bir bezel

yeyi içine alabilecek büyüklüktedir.(l4)Bundan sonraki gelişmesi,diş ge

lişmesine parelel ol&Zak aşa~ıdaki şekildedir. 

6.ayda 1,5 om çapa ulaşır. 

1 yaşında:önde canin diş alveollerine kadar erifir. 

2 yaşında:Cavite uzar ve aşa~ı doğru iner.Uzunluğu 2-2,5 cm 

bulur.Bu yaşta ön duvar yolu ile müdahale yapılabilecek şekilde gelişme

sini tamamlamıştır. 

4 yaşındas küçük kavite arkada molar diş hizasına kadar gelmiştir. 

6 yaşında:Cavite, kahil sinusunun kUçUk bir minyatUrU teklindedir. 

8 yaşındaıCavi tenin btiyüklüğ{i bir f'·ındık oesametine erişmittir. 

12 yaşı~a:Sinus cavitesi, kabildeki nihai teklini almıttır. 

Yeni do~nda ve çocukluk ça~ında sinuaun horizontal çapı daha 

büyük,kahilde ise vertikal çap daha büyüktUr.(l2) 

MAKSİLLER SİNUS:(Cavum Higmori) Ust çene kemi~ini yapan os m~ 

sillanın içini tamamiyle işgal eder.Ve bu kemi~in çeşitli y«zlerini mey-

dana getiren,ince kemik levhaları ile sınırlanmıştır.Sinueun iç duvarında 

yani maksUlanın facies nazali~ini yapan ince kemik levhasında,burun boş

luğuna açılan büyük bir delik vardır.Hiatua sinus makai&laria adı verilen 

bu delik,alttan processus uncinatus ve alt coananın processus makBillaris 

adını taşıyan küçük bir çıkıntısı,arkada da lamina perpendikularis ossis 

palatini ile kısmen daraltılm1ştır. Deliğin kalan kısmı mukoza yapra~ı 

ile kapatılmıştır. Yalnız meatus nazi mediue hizaeında,Hiatus aeminula. 

riain dibinde küçük bir delik kalır.Ostium makeillare denilen bu delik 
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sinusun yukarı kısmında bulunur.Bundan dolayı cavitenin drenajı bakımın

dan pek elverişli değildir.Bazen daha aşağıda,müköz membran üzerinde 

meatus nazi mediusa açılan ikinci bir delik bulunur.Buna da oatium mak

Billare accasserium adı verilir.Sinusun tabanı başka duvarlara g8re 

daha dardır.Maksillanın processus alveolarisi tarafından yapılmıştır. 

Burada molar ve premolar dişlerin alveolar qukarları sinusa dot,ru gi-, 

rintiler yaparlar.Bunları sinustan ayıran kemik çok incedir.Bazen bura

da kemik noksan olur ve molar dişlerin kökleri, mukoza altında boşluğa 

doğru uzanırlar.Bu yakın komşuluk,maksiller ainuzitislerin etyolojisin-

de çok yakın rol oynar. 

Maksiller sinusl'm tav an ını yapan ince keilik levhası bu boşlulu 

fossa orbitalisten ayırır.Maksiller sinusun ön ve arka duvarları, mak

sillanın~ax~~~•••a facies anterior ve facies infratemporalia 

denilen yüzlerine tekabül ederler. 

Higmora mağarasının içi düz değildir.Burada çeşitli uzunlukta 

kemik çıkıntıları ve bunları örten mukozanın verdiği uzantılar mevcut

tur.Bunlar boşluk içerisinde bir çok eksik bölmeler yaparlar.Bu bölme

ler araaında,çeşitli bUyüklükte,girinti ve çıkıntılar hasıl olur. 

Sinus maksillarisin hacmi ortalama 25 cm3 kadardır. 
ARTERLERİ:A.Maksillaris:t internanın dallarından ve kısmen &e'Pa-

cialisten çıkan uç dallardan kanlanır. 

VENLERİıPleksus pterigoise gidirler. 

Lenfatikleri:Sub maksiller ve üst carotis ganglionlarına gid•r-

ler 

SİNİRLERİ:N.Trigeminus ve en muhim dalı suborbital sinir ile 

sfenopalatin ganglionun dallarıdır.(l4) 
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HİSTOLOJİ:Maksiller sinuslar,çok sıralı,prizmatik ve titrek tüylü bir 

mukoza ile örtülmüştür.Burun mukozasının,ostiumdan içeri giren devamı giı 

bi kabul edilirse de,arada submukoza daha incedir.Bu sebepten epitelin 

müköz bezleri daha azdır.Submukoza sinusun periostuna bağlanmış gibidir. 

Epitelyumunzi% sil vibratilleri daima ostium yönünedir.Ve bu bu siller is 

üzerinde de bir mukoza sekresyon örtüsü vardır.(2) 

FİZYOLOJİ:Paranazal sinualar,burun boşluğu için yardımcı ve rezanans 

yapan boşluklar olarak kabul edilmektedir.VERSALİUS bunların yüz kemikle• 

rine hafiflik verdiğini ve neticeia olarak başta muvazeneyi temin ettik

lerini iddia etmiştir.Sinus havasının solunurola ilgisi hakkında,experimen 

tal deneyler yapan BAURE ise ekapirasyon sırasında,sinuslar içi ba•ıncı

nın ileri derecede pozitif olduğunu göstermiştir. Sinusa hava girişi ine

pirasyon sırasında olur-* ki ,bu hava sıcak ve rutubetlidir.Sinus havası 

ekapirasyon sırasında dışarıya çıkar.Bu suretle sinuslar,havanın ısınıp 

rutubetlendirilmesinde buruna yardımcı olmuş olurlar.Burundaki hava cere

yanı sinus ostiumu civarında emici bir etkiye sahiptirler.(Aspirasyon) 

Bu hava careyanının azalıp çoğalmasıyla,sinus drenaji da azalır,ioğafır. 

Sinus içini döşeyen mukoza silleri drenajın devamını sağlar.Sillerin 

bu hareketi sinus içindeki nem oranına bağlıdır.Kuru ve soğuk hava sil

lerin aktivitesini durdurur.Sillerin hareketi sinusun ostiumuna kadardır. 

Sillerin mekanik kapasitesi,üstündeki(Mikroskobik) cismi atabilecek dere

cedir.Bu durum mikroplar içinde geçerlidir. 

Diğer taraftan enfeksiyon ve eksudasyonda da hareket durur ve patolo

jik durum oktaya çıkar. 
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GENEL BİLGİLER 

paranazal sinueların iltihaplanmasına sinuzitis denilir.İltihabın yer

leştiği sinusa göre değişik isimler kullanılır.Örneğin Maksiller ainuzitis, 

Etmoiditis,lrontal sinuzitis vs gibi. 

Araştırmamızın konusunu tetkil eden kronik makatıler sinuzitialerin 

detayına geçmeden önce Etyolojik faktörler,hazırlayıcı sebepler ile tedavi 

yöntemlerine kısaca değinmenin uygun olacağını düşündük. 

Kronik maksiller sinuzitisi yapan amilleri şu şekilde sıralayabiliris. 

1-riziksel etkenler. 

2-Kimyasal etkenler. 

3-Mikroorganizmalar. 

4-Allerjen ve oto-immun hastalık yapan etkenler. 

Kronik maksiller sinuzitisin etyolojisinde 1belirtilen amiller yanında 

hazırlayıcı faktörlerinde önemi unutulmamalıdır.Belli başl1 hazırlayıcı ratta r-

ler ise 

1-Vucut direncini kıran sistemik hastalıklar.(Gripal enre•aiyon,kızamık, 

su çice~i,beslenme bozuklukları,anemi,tbc.) 

2-Adenoit vejetasyonlar ve tonsillitler. 

3-Nazal obstrüksiyon yapan etkenler.(Septum deviationu,konka hipertro

fisi,Burun yabancı çisimleri (2,7 1 16) 

Çeşitli araştırmacılar ainus enfesiyonlarının 3 orijindea kaynaklan

dığını ifade etmişlerdir.(l8) Buna göre 

1- Nazal orijin 

2-rarenks lenfait dokusu xa iltihabi orijin 

3-Dental ori jiır 

Yukarda kısaca etyolojisi ve hazırlayıcı etkenlerini gördüğttmüz kronik 

maksiller einuzit'ı~er~ Maksiller sinus mukozasının tekrarlayaan akut enf'ekai-

yonları sonucu ortaya çıkmaktadırlar.Keza maksiller sinua içindeki ve burun 

. , 
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mokozasındaki sil ve vibratiller çok faal olmasına ralmen,sinua ostiumunun 

yukarda oluşuna bağlı olarak daha çok iltibaba uJrar.Ayrica dişle~ ile ya

kın komşuluğuda maksiller sinueun daha çok iltihaba u~amaaına neden ol~ 

tadır. (2)Bu hastalıkta,sinus mukozasl.nda,fibröz dokunun artması,tsdem ve JimJ 

interceluler dokuda bol lentosit iafiltrasyonu ile karekterizedir.İnteroe

luler dokuda Eozinofil görülmesi etyolojide allerjinin rol o.ynadığını gij8-

terir. 

Kronik maksiller sinuzitisler mukoza ve periost durumuna gijre ' gurul 

ayrılır. 

1- Ödematöz 

2.-.Enfiltratif • 

.3-l"ibrotik 

4-Kl st ik 

5-Degenerat i!. 

Kronik maksiller sinuzitislerin teşhiaind!ı 

1-AnamnezıHastalığın ne zaman başladığı,eeyri,~s ve •oy geçmifi vs. 

sorularak yapılır. 

2-l"izik muayeneıRutin K.B.B. muayeneleri yapılır.Rinoakopi a~terior, 

rinoskopi posterior,sinus üzerine palpasyon,ditlerin ve ağısın anayenesi va. 

yapılır~ 

3-Transilluminasyon:Bu muayene şeklide bize maksiller sinuslar hak

kında bilgi verir.ll'akat radiogr.t'ik tetkiklerin gelişmesinden sonra pek fazla 

kullanılmaz olmuştur. 

4-Radiografik inceleme:Maksiller sinualar hakkında en yeterli bilgi 

radiografi ile elde edilir.Enfazla kullanılan radiolojik tetkikler ise 

a-)Waters pozisyonu 

b-) Cald-ve ll Pozisyonu 

c-)Lateral pozisyon 
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d-)Sinus içine radiopak madde veriler6k' Radiografi çekmek 

•-)Tomografik inceleme • 

şeklindedir. 

Maksiller sinuslar hakk~J~:n;Y~Watera grafisi vermektedir. 

Maksiller sinuzitler hakkında teşhis bakımından ,kullanılan daha deli-

şik metodlarda meveuttur.Bunları fU fekilde sıralayabiliriz 

ı-Histopatolojik te9hia 

2-Bakteriyolojik teşhis 

Çalışma serimizde bizde son aaydılıaız iki metoduda Xmtt•••rc\• kullan-

dık. 

Kronik maksiller sinuzitlerin komplikaa.ydnlarııln aıt komplikaa.ronları 

yakın komtulukları dolayısıyla göse aittir. 

1-0rbital komplikasyonları 

a-Exoftalmi 

b-Orbitada kitle 

o-Enof'ialmi 

2-0steoaiyelit(Makailla oateomiyeliti) 

3-Kafa içi komplikaayonları 

4-Desandens komplikasyonları. 

5-JPokal enfeksiyon kaynağı olması 

Kronik maksiller ainuzitlerin tedavisinde de belli batlı iki yol vardır. 

L-Medikal tedavi s Genel olarale medikal tedaviye alınaa vakalarda 

a-Siatemik antibiotikler. 

b-sistemik ve lokal antihiataminikler, 

o-İnhalasyon s~luayonları 
.. 

d-Vitaminler kullanılır. 

Ayrıca medikal tedavi olarak ainua irrigaayonuda yapılabilir. 
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2-Cerrahi tedavi metodlarııGenellikle •edikal tedaviye cevap ver•iyen 

vakalarda cerrahi tedavi endikedir.Başlıoa ameliyat eidikaw,ronları 

a-Yeterli tedaviye rağmen ağrı ve akıntının devam et•eai. 

b-Mukosel veya pyosel teşekkül etmesi. 

c-Abse teşekkülü ve k~plikaayon yapmaaı. 

d-Oro,antral fiatül meydana gelmeaidir. 

Cerrahi tedavi yapılırken iki amaç göz önibıde tutulmalıd.ır.»uruıı drena

jını bozmadan,ainusun drenajını sağlamak,ainuau oblitere etmek. 

Cerrahi tedavi metodları iki türlüdUr. 

1-İntranazal antroetomiaNazo,antral duvara bir pencere açmak eaaaına 

dayanır. 

2-Caldwel*Luo AmeliyatııKrouik maksiller sinuzitislerin cerrahi t~davi

sinde kullanılan en gelişmiş ameliyat şeklidir.Eaasını f'oasa caninatian Binusa 

bir pencere açıp,sinusu temizlemek ve buruna caviteyi iftirak ettirmek teşkil 

eder. 

.. 
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M A T E R Y E L 

Materyelimizi 1980-1983 yıllarında polikliniğimize müracaat eden ha&ı 

lar arasından,krontk maksiller sinuzitis teşhisi koydu~uz 24 olgu teşk;1 

etmektedir • 

.,_ __ _ 
1 ı 

YAŞ GURUPL ARI ERKEK KADIN TOPLAM +------,---f--· 

SAYISI % SAYISI 'fo SAYISI fo --- --r " rubu ' ~ ··~ - - - -
aa'\ 4,16 

Qgl 
8,33 " 2 3 ı2,50 ---- oı:ıaoo a.ooo 1 

" 9 37,50 - - 9 37,50 - -cı.- Qfl~ tJr1 

" 25, •• 4 16,66 10 41,66 --- nap o • 
4,16 4,16 " - - ı ı -- ı;--- --

" - - - - - --'- -
ll 

r 
ı 4,16 ı 4,16 - -- -

16 66,66 8 33,33 24 99,99 ··- -

TABLO lı 01gularımızın yaş gurup1arına ve oinse göre da~ı1ımı. 

Tablo 1 de de görüldüğü gibi olgularımızın ı6 ( ~ 66,66 ) sı erkek, 

8 ( fo 33,33 ) i kadındır.Yaş guruplarına dağılımı ise 10 ( ~ 41,66) u ~Q-~9 
yaş gurubunda, 9 ( 'fo 37,50 ) u 20-29 yaş gurubunda, 3 ( 'fo 12,50 ) ü lQ-19 

;yaş gurubunda, 1 (~ 4,16 ) i 4Q-49 yaş gurubunda, ı (~ 4,16 ) 1 de 6o- 69 

yaş gurubunda olmak üzeredir. 
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M E T O D 

Araştırmamızda kullanılan yöntemler,aşa~ıd.aki fekil4",~ıp.,.;~~~~~· 

1-ANAMNEZ:Hastaların anamnezlerinde,şikayetleri,bu şikayetlerini ke 

zaman başladığı ve seyri tespit edilmeye çalışıldı.!u arada 6z ve aa,y ge9-

mişleride araştırıldı. 

2-Rütin K.B.B.Muayenesiı Rutin X.!.!. muayene aletleri kullanılarak 

yapıldı.MuayenedeıRinoskopi anterior,rinoakopi poaterior,oro-fareDk ve dit

lerin muayenesi özellikle üzerinde durularak yapıldı.Ayrıoa her haatada 

maksiller sinuslar Uzerine palpasyon yapılarak baasaetyet olup olaadıiı 

araştırıldı. 

}-Radyolojik tetkiklerıSinusitielerin tethiainde,t~ıtıl•aa ve .keaiB 
. . . . -~ ~- . 

yeri olan radyolojik muayene yöntelli tilıa haatalara u;rgulanaııt·hr. tııat.e~t · 
....• .. 

Calldvel ve lateral p<'dsyonlarda radyografik tetkiltler ~apıl•ıttır~ . ' · 

4-Kan tetkikleriıHastaların hepsinde rUtin kan tetkikleri yapılmıt

tır.(Eritrosit,Leukosit,Hb,Kanam& ve pıhtılaşma zamanları vs.) 

5-AMELİYATıHa.atalarımızl.n hepeine,tedavi ve tethi• i9in kluik C:~~r . 
r ..... ,'~·;;.~ --· 

•.rel-Luc ameliyat ı u,ygulanmı,tır. 
• T , ,·, ~, ..... 

6-Bakteriyolojik tetkiksOlgularıml;zın hepainlien, uel~&'\ eftiat nda· 
. . . • ~ ·,,~ 1 

fossa caninada açılan pencereden girilerek,EkUvyonlu tUp i9ine attraDtU'aa-
. u • 

teryeli alındı.Dah& sonra bakteriyolojik tetkik 9in,ateril·. tartlarcl& alaıt 

oldu~~ sürüntü materyeli,ilk Ureme için buyyonlu besi yerine e~ yapil

dı.İlk Ureme elde edildikten-aoDra,bakteriyolojik identifikaayon i9in·aero 

bakteri kültUrleri yapmak U~ere hazırlanmış,kanlı agar,gUkulotalı agar V8 · 

E.M.B. agar.iı,Anaerob bakteriler ise kıymalı buyyon ve thiogluko.natlı buy

yon pla.klarına ek:i.m yapıldı.A;rrıoa aıantar kültürü yapılak ilse.re Sabaurad ... 

dextrozlu agar besi yerine ektm yapıldı. 24-48 saat aonra beai yerleri kon

trol edildi.tlreme olanlarda,bakteri kolonileri mikroBkop altında inoelener~ 

patojen mikroorganizmalar teapit edildi. 
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?-Histopatolojik tetkikl Yine ameliyat esnasında,sinua içeriBinden alınan 

patolojik materyel ve hipertrafik mukoza,~70 lik alkol içerisine konuldu. Bu 

materyel,bilahare daha derişik alkollerden geçirilerek,doku ~ alındı.Xylol

de de doku alkolden arındırıldı.Daha sonra parafine yatırıldı.Paratinli bloklar 

elde edildi.Bu bloklar,mikroton vasıtasıyla 2-3 mikran kalınlılında kesilip lam 

üzerine alındı.Lamlar sıra ile Etüv,Xylol,Alkol ve sudan geçirilerek dokular 

parafinden temizlendi.Sonra hemataksilen eozin boyası ile boyandı.BHyleoe hazır

lanan preparatlar,tekrar Xylol ve alkolden geçirilerek şeffaf~andırıldı.Xanada 

balsamı ve lamelle kapatılıp,ışık mikroskobu altında incelendi. 
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BULGULAR 

Araştırmamızı teşkil eden 24 kronik maksiller sinuzitisli hastanın 

ı6(%66,66) sı erkek, 8 (~ 33,33) ü kadındır.Olgularımızın en kUçUAü 17 ya

şında,en yaşıısı ise 60 yaşındadır.Yaş ortalaması 30,4 tür.Tablo 1 de olgu

ların yaş ve oinae göre dağılımı gösterilmiştir. 

Olgularımızın anamnezlerinde ise:Olgularımızın tamamı,yüz ve ba9 airı-

sı şikayeti ile bize mUraoaat etmiştir. 17(~70,83) olguda burun tıkanıklığı, 

7(%29 116) olguda ise burun tıkanıklığı şikayeti bulunamamıştır.Olgularımızdan 

3(%12,50) ü ise değişik faktörlere karşı allerjileri olduklarını bildirmişler-

dir. 

r :BULGULAR 
1 
~KEK KA DIN TOPLAJl . 

-~ t SAYISI ! -~ SAYISI l~ SAYISI ~ 

120,83 2 8,33 7 29,16 r-SEPTiiMDEV'İATIO-- - -:ı6 -5 
t~nı __ 
' K?m:A HİPERTRO- 5 20,83 5 20,83 10 41,66 

FISI 
-----------------t--
KONKA HİP + SEP- 4 16,66 4 16,66 ,- -TUM DEVİWİONU 

ı-

~-------- --- f--
1 4,16 2 8,33 

. 
NAZAL POLİP 3 12,50 
ı------ -

TOPLAM 15 62,48 9 37,49 24 99,99 
'--- -

TABLO 2: Olgularımıza ait fizik muayene (K.B.B.) bulguları ve cinslere dağı-

lım ı. 

Yapılan rutin K.:B.:B. muayenesinde ise tablo 2 de de görüldüğü fibi olgu

larımızın 7 ( % 29,16 ) sında septum deviationu, 9 ( ~ 37,50) unda k~ 

hipertrofisi, 4 ( % 16,66 ) ünde ise septum devmationuna,konka hipertroti

si de eşlik etmiştir. 4 ( % 16,66 ) olgumuzda ise burun polibi saptanmıştır. 
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Bu 24 olgumuzda ayrıca karışık olarak ô ( % 33 133 ) olguda ~ostnazal 

akıntı, 6 ( ~ 25 ) olguda ise orta mea da pü ve pü kıvamında sekresyon tes-

pit edilmiştir. 

ı ·~·~-----

r;:;~~İ~ON -ı::~m: :-------1 KADIN l TOPLAM 
1--------t~~YI~_l_~ _ _j SAYISI J -~-·--i-SA_Y_I_S_I --+__.~...__ 

:::~:~::i::: !~ 12, 5~·-+-·-"-~------+---3---4-l-2_,_s_o __ • 

SAG KRi MAX. 
SİNUZİTİS -------------
Sol kr. max. 

5 20,83 4 16,66 9 37,50 
-----------~------~-----+-----~~------+-------~ 

sinuzitis 8 33,33 4 16,66 12 50; •• 
~~;~~M-_-------~-1·6-----·~-6-6-,6-6--~---8---+-3-3-,3-3---~-24----~-99-,-9-9~ 

1 

TABLO 3:0lgularımızızdaki radyolojik tetkik sonuçları 

Tablo 3 te de görüldüğü gibi olgularımızın 9 (% 37,50) und& sal kro

nik maksiller sinuzitis,l2 ( % 50 ) si sol kronik maksiller sinuzitia, 3 

( % 12,50 ) ü de bilateral kronik maksiller sinuzitistir. 

Olgularımıza ait radyolojik tetkik örneklerinden bazıları resim 1,2, 

3,4 de gösterilmiştir. 

Resim lsBilateral kronik maksiller sinuzitiasİki taratlı kapalı imaj 

izlenmektedir. 

Resim 2:Sol kronik maksiller sinuzitis. 

Resim 3: Sağ kronik maksiller sinuzitis. 

Resim 4:Sağ maksiller sinus tabanında polipoit imaj görülmektedir. 

Olgularımızda yapılan rutin kan tetkiklerinde önemli bir özellik 

saptanmamıştır. 
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Reeim 1 Resim 2 

Resim 3 Resim 4 
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Tablo 4 de de görüldüğü gibi 24 olgudan alınan kültür materyelinin 

ekimi sonunda 10(%41,66) olguda üreme tespit edile-
yapılan bakteriyolajik 

. . 14 (%58 33) olgud~ ise değişik bakteriler üremiştir.Bunlardan 12 
memışt ır. o ' 

f%
5
0) sinde tek tip bakteri üretildiği halde,2(%8,33) olguda iki tip bak-

b~ri bir arada üremiştir~ 

1 -;~;~;;---r-----;;-;K --r- KADIN ~ TOPLAM ~ 
1 1--SAY ISI------~YISI-------~--- -sirrsr ~------1 
ı-----------L----------- t------ --------- ----------
! ~REME ı 7 (29,16) ı 3 (12,50) lO (41,66) 
ı ~-~~!~~~~~-r-------- -EL ----- ---- --1 
-~~~~---f 9 (37,50) 5 ------(20,83) 14 (58,83) 

ı TOPLAM i 16 (66,66) 8 (33,33) 24 (99,99) 

1-----------i--------------------t---------- ---- -----------

TABLO ~:Çalışma serimizde üreme olmayan ve olan vlguların dağılımı. 

Ureme olan bakterilerin tipleri ve cinslere dağılımı tablo 5 te görül

düğü gibidir. 

İdantifiye edilen bakteriler:Stafilakokus Coagulase(~20,83),Stafila-

kokus Aureus (%8,33) ,Pnömokokus (%8,33),Streptekokus (%8,33Y 1Difteroit basil 

(14.16)Neisseria+St.Aureus (f~ 1 16),St.Aureus +Str.Pnomonia (%4,16) olarak 

tespit edilmiştir. 

, 

.. 
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----·--~--------- . ------r-----------r---;;-;; K f T< A D I N ı T O P L ı\ T( 

A .JAN ı -- L---------~--------t---________ ... ______ _ 
ı -------- ... ı ·ı i .. . 

----------+-~AY :_~~--+-~--;~• ~~!~--+--.~--i~~E-t __ _L_ 
Sta.filakok.l 3 1 12,50 1 2 1 8,33 1 5 20,83 
coaguıase l _____ L _ ___ _ı_ ___ ____ lı - ---- -
-- -------- ı -- ı ı 

Sta.filakok l 2 1 8,33 ! ı 2 ı 8 

!_:::_~~----1-----! ---+' ı 
Pnömokokus 1 2 ı 8.33 

r------------t---------~------
1 

• ı ı 

1 Neisserıa+ 1 1 1 1 4,16 1 4,16 
1 -~: :.~':~~~:-i---------t------+-------+----- -- --
1 Si • A urı;ıus + 1 ı 1 ı 4 16 ı 6 L .. . ' ı , 4,1 

ı ~~~~~~~~q~--:--t- :. ::--r=-~-======:= ___ 4_.=ı6=======~=ı==~--:~-_----:=:=:=:~~ 
1-~:~~-+---- ~ _.:_ __ -+·. ---- ---·-1------+-----ot----
1 ı ı ı 
1 ı ı 1 ı ı ı TOPLAM ! 9 l 37,48 ı 5 20,82 14 58,30 

ı ---------r----ı-----+---i---+-·-----t---
' 1 ı ı ı ı 
1 : ı 

TABLO 5: Olgularımızda üretilen bakteri çeşitleri ve olgu ara da~ılı.l 

24 olgudan ameliyat esnasında alınan sinus mukozasının yapı}an histo-

pat ol o jik tetkikinde 23(~95 983-) olguda patolojik değişiklikler tespit edil

miştir. Bir olguda ise histopatolojik olarak herhangi bir patolojik bulguya 

rastlanmamıştıro 

Histopatolojik olarak izlenen.~8(%75) olgudaki kronik X ilti~b~ hüc

re infiltrasyonuna,l0(1~1,66) olguda eozinofil ı~ukositlerin, 1(~,16 ) 
olguda ise plazma hücrelerinin eşlik ettiği görülmüştür. 
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3 ( % 12,50 ) olguda sinus mukozasının kronik iltihabi in!iltra~onu 

ile birlikte kietik gelişme ( Mukosel ) gösterdiği, 1 ( % 4,16 ) olgu

da. da polipoit gelişme gösterdiği saptanmıştır • 

.. 
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TARTIŞMA 

Maksiller sinuzitielerin,genellikle nazal obstrüksiyol1ar ve enfeksiyon

lar sonucu ortaya çıktığı kabul edilmektedir.(l,7)Araştırmamızda 17(~70,83) 

olguda nazal obstrüksiyon olduğu saptanmıştır.Maksiller einuzitislerin ~10 

oranında dental orijinli oldukları kabul edilmektedir.(6,7)0lgularımızda bu 

konu üzerinde de durulmuştur. 

Kronik maksiller sinuzitis etyolojisinde,bakterilerin rolü kad~ gUnü-

müzda ıii•~ix allerjik faktöründe önemi büyüktür.VanDishoeok ve Jranssen 26 

olguluk araştırma serilerinde,sinus dokusunun histopatolojik inoelem~l yaP

mışlar.%75 oranında eozinofil leukosit tespit etmişlerdir.(20)Dr.Çaiatay ise 

60 olguluk serisinde %26,6 oranında sinua dokusunda eozinofil leukosit olduğu-

nu saptamıştır.(l) 

Çalışma serimizde sinus doku materyelinin histopatolojik tetkikinde 

10(%41.66) olgudaeozinofil leukositler tespit edilmiştir.l8(~75) olguda ise 

kronik iltihabi infiltrasyon izlenmişkir.Nitekim ka sinuzitis etyolojisinde 

allerjik burun obstrüksiyonlarının ve iltihaplarır!nın önemli yeri olduğu 

kabul edilmektedir.(l,ll 1 2l)Buda bizim verilerimizle uyum göstermektedir. 

Olgularımızın histopatolojik incelemesinde 1,%4,16) olguda normal 

mukoza bulunmuş,Diğerlerinde ise 23(%95,83) kronik iltihabi infiltrasyon 

izlenmiştir.Sinus materyelinin histopatolojik incelemesinde izlenea kronik 

iltihap elemanları(Lenfosit,fibroblastlar,fibroait,histiocit ve damarlanma) 

klasik kitaplarda verilen histopatolojik bulgularla hemea hemen aynıdır.(7) 

Bu arada olgularımızdan 3(12,50%) olguda izlenen kietik gelişme ile 1(%4,16) 

olgudaki polipoit gelişmenin mi iltihabı,yokba iltihabin mı bu gelişmelere 

yol açtığı ayırt~ edilememiş isede,İltihabibın bu kietik ve polipoit geliş

lere yol açması daha fazla mümkün görülmüştür. 
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ttzhak Brook ve arkadaşları 12 normal şahsın maksiller sinisundan 

bakteriyolajik araştırmada 5 (% 42 ) olguda sadece anaerob ve 
yaptıkları 

·r ( % 58 ) olguda da anaerob ve aerob bakterileri bir arada üretmişlerdir. 

tespit ettikleri bakteriler arasında Beta ve Alfa hemolitik streptekoklar, 

stafilakoklar,pnömokoklar,Gram (+) koklar ve basiller ön sırada yar almış

ıardır.(3) Sinuelarda bulunan bu A patojen bakterilerin,sinuzitis oluştu

rabilmesi için ,nazal obstrüksiyonlar ve enfemsiyonlar sonucu,sinus mukoza-

sının fizyolojik fonksiyonun ve silier aktivitesinin kaybolması önemli rol 

oynar.(l,2,3,7,13,16,19) Klasik kitaplar genellikle sinuzitislere stafilakmk 

kokuslar,streptekokuslar ve pnömokokusların yol açtığını ifade eder. bu 

aradaHemofilus influenza ve difteroit basillerinde,maksiller sinuzitislerde 

üretildiği bildirilmiştir.( 2,7 ) 

Müderri8 ve arkadaşları: 75 kronik maksiller sinuzitisli hastada yap

tıkları araştırmada 45 ( %~O) olguda patojen mikroorganizma ürettiklerini 

bildirmişlerdir. ( 13 ) 

Atçalı ise 60 kronik maksiller sinuzitisli serisinde 38 ( % 63,40} 

olguda mikroorganizma tespit etmiştir. ( 1 ) 

Palva 1962 yılında yaptığı 88 kronik maksiller sinuzitsli araştırma 

gurubunda,sinus materyelininden% 63 oranında mikroorganizma tespit etmiş-

tir. 

Catlin ise 1965 yılında kronik maksiller sinuzitisli hastalar üze

rinde yaptığı araştırmada% 65 oranında mikroorganizma üretmiştir. 

Bu çalışmamızia ise 9 (% 37,50) u erkek, 5 (% 20,83) i kadın 

olmak üzere toplam 14 ( % 58,33 ) oranında patojen mikroorganizma tespit 

edilmiştir.Bu sonuçlarda yukardaki çalışmalar ile uygunluk göstermektedir. 
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r----
1 ~ ı ' 

1 ARAŞTIRMACI IJ ~ ICQ ıoı 
;j < ~~ ~o;j 
~ ~ •o + ~ 
~ aı ·~ t'C ~ t'C .... 

Dİ~LERİ 

ı l1l l1l ıd ı·.-4 a; .... .D 
rlrl rlCG g +" J4rl 

~ ~ ~ ~ ~. ~ :~ 
~ ~ ~ _.: ~ ~ ~ ~ ~ 

----------------r~~~~~-r~·--~-----r----~----t-----1r.E~.c~o~1ri~.~2~----, 

PALV~ 1962 7 x 10 35 H.İnfluenza.l 
ı----·----+--·--+---+-----1--·--+----r-·---t---+--------l 

CATLİN.l965 35 x 13 16 !.Suptilia 
-----·~~---+----·~------+---~~---+----~~~--~~~--~ Neiaeria-4 

MÜDERRİ s.197 3 25,30 12 6,6 5,3 
H.influenza..l,3D 

--------+----t---+--+---+--t---+---t---------ı 
AKÇALI.1976 

OLGULAR IM IZ 

21,6 18,~ 3,2 8,3 
-·-~-+---~--~-~-----

20,83 8.y 8.33 4,16 4,16 4,16 

Heberia-3,2 

------------+-----~----~--~~----;-----r---;------r-------·------~ 

X.Stafilakokus AlbuA ve Aureusların yüzde(~, toplamıdır. 

TABLO 6:Kronik maksiller sinuzitisli olgulardan idantifiye edilen mikro-

organizmaların yüzde(~) olarak kar,ııa,tırı1maaı. 

Yukardaki tablo 5 ve 6 da da görüldüğU gibi çalışmamızda ~20,83 oranında 

Stafilakokus Coagulase(Albus) ,~ 1 33 oranında Stafilaltokua Aureua, ~,33 ora

nında str.Pnomonia,~,33 oranında streptekokua,~ 1 16 oranında Difteroit baail 

saf olaram üretilmiştir.%4,16 oranında st.Aureu&+Neiaeria ve Streptekokus + 

stafilakokus aureus bir arada üretilmiştir. 

Çalışmamızda Dominant olarak Stafilakokuslar üremiştir.Pn8mokokualar ve 

streptekokuslar 2. sırada yer ~i~.almışlard~r. 

PALVA ~35 oranında streptekok üreterek olgularında birinci sırada bu 

bakteriyi sorumlu etken olarak bulmuştur. (5) 
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CATLİN çalışmalarında % 35 oranında stafilakokusları tespit etmiş fa

kat streptekokuslarıda% 16 gibi yüksek bir oranda· bulmuştur. ( 1) 

Diğer taraftan URDAL ve BERDAL yaptıkları çalışmalarda % 39 oranında 

pnömokokus üreterek,asıl sorumlu ajan patojenini bu olduğunu bildirmişler-

dir. 

M0DERRİS ve ATÇALI ise ülkemizde yaptıkları araştırmalarda ~ 25,30 

ve % 21,60 oranlarında stafilakokus albus bulmuşlardır.( 1,13 ) Tablo 6 

da da görüldüğü gibi PALVA ve CATLIN'inin araştırmaları ile çalı~ız 

arasında bir uyumsuzluk izlenmektedir. Fakat ülkemizde Müderris ve Aİtçalı t ·;ı 

tarafından yapılan araştırmalardaki mikroorganizmalar ve yüzdeleri ile 

çalışmamızın sonuçları uygunluk göstermektedir.Bu durumda kronik maksil

ler sinuzitislende rol alan mikroorganizmaların,ülkeden ülkeye farklılık 

gösterebileceğini ortaya koymaktadır. 

.. 
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S O N U Ç 

KLİNİK OLARAK 

24 xronik maksiller sinuzitis teşhisi koyduğumuz olgular üzerinde yapy 

tığımız klinik,bakteriyolojik ve histopatolojik araştırmada: 

ı- sinuzitis oluşmasında,burun obstrüksiyonlarının ve enfeksiyonları

nın önemli rol oynadığı saptanmıştır. 

2-0lgularımızın,sinue materyalinin tetkikinde %41,66 oranında eozino

fili tespit edilmiş,allerjinin de kronik maksiller sinuzitislerin oluşmasın

davönemli bir et~en olduğu kanısına varılmıştır. 

3-Kronik maksiller sinuzitislerin oluşmasında etken olan olan mikrobik 

ajanların,sırayla Stafjlakokus,pnömokokus,vestreptekokuslar olduğu tespit • 

edilmiştir. 

Ö Z E T 

Çalışmamızda 24 kronik maksiller sinuzitisli hasta ele alınmıştır. !u 

hastalara,klinik muayene ve tetkikler sonucu tedavi amacıyla kla~ik Cal&wel._ 

Luc ameliyatı yapılmıştır.Ayrıca ameliyat esnasında,bakteriyolojik ve histo

patolojik tetkikler yapmak üzere sinus içinden materyel alınmıştır.Bakteri

yolojik tetkik sonucu 14(%58,33) olguda üreme olmuş,l0(~1,66) olguda üreme 

olmamıştır.Histopatolojik tetkikte ise genellikle eozinofillerin eşlik etti

ği,kronik iltihabi hücre infiltraeyonu izlenmiştir.Sonuçlar,tartışmada da 

belirtiğimiz gibi bu konuda yapılan çalışmalar ile karşılaştırılmıştır. 
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