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GIrRis

K.B8.8., hekiminin pratikte en sik karallastiﬁl sorun-
lardan biri olan paranazel sinus patolojileri iginde, maksil-
ler sinus enfeksiyonlarinin ayri bir Gnemi ‘vardir. Bunun bag-
lica nedeni, gok sik olarak gdriilen st solunum yolu enfeksi-
yonlarina, paranazal sinuslerin de genellikle egslik etmele-
ridir. VYan Dishoeck'e giire 1, sofjuk alginlig: olgularinin ':
yaklasik % 5'inde siniizit de g8rilmektedir.Maksiller siniis-
ler ise, anatomik yerlegimlerinden dolayi en sik etkilenen
sinlislerdir. Sik etkilenmenin difer bir nedeni de, maksiller
siniis ostiumlarinin sinisln lUst-ig bdliminde bulunmasi ve si-
niis drenajinin yergekimine karga sktif bir transportla vapil-
masidir.

Maksiller sinilizitlerle maksiller sinils ostiumu ara-
sindaki yakin iligki eskiden beri iyi bilinmektedir. Normal-
de ostium,maksiller sinilislin drenaj ve havalanmasini sagla-

makta iken, iltihabi olaylarda da iyilesmede 8nemli bir rol



-

oynar. Ostiumun pratikteki bu Bnemi agikga bilinmesine rag-
men fonksiyonel muayenesi oldukga giigtiir. Onun igindir ki;
sintizitlerle ilgili ilk galigmalar anatomi ve bakteriyoloji-
ve yinelik iken, son yillarda maksiller siniis ve ostium fonk-
slyonlarinin incelenmesine giderek ilgi artmaktadair.
Maksiller sinils ostiumun fonksiyonu idizerindeki ilk
gzlem,Braune ve Clasen tarafindan 1877'de yapilmigs ve daha
sonra digerleri tarafindan bir yandan ostium agikligi, diger
vandan ostium direnci testleri olarak geligtirilmigtir.Bu
aragstirmacilar, kadavra trakeasina (flenen havayla olugan ba-
sing dedigikliklerinin maksiller siniis igine de iletildigini
gizlemlemis ve ostium agikligini bildirmislerdir. Zamanlsa
birgok ostium agiklidi testi gisterilmis ve 1965'te Drett-
ner 2, 1968'de ise Cottle kendi testlerini bildirilmislerdir.
Ostium fonksiyonunu giisteren testlerden bir b8liml de direng
8lglimil olup; Flottes ve arkadaglari (196[])3 giniis igine ha-
va enjeksiyonu ile, Drettner (1965) b ise serum fizyolojik
irrigasyonu ile ostium direnci 8lgimil tekniklerini tanimlia-
miglardir.Zippel ve Meler (1968) 'in de belirtildigi gibi,
pratikte agiklik testlerinin direng testlerine giire daha
genis kullanim alanina sahip oldufu zannedilmektedir.
Galigmamizin amaci; maksiller sinis ostiumun agikli-
giny giisteren basit ve kolay uygulanabilir bir yéntem gelis-
tirmek, gegitli maksiller sinlis patolojilerinin klinik ve
radyolojik bulgular: ile tedsvisinin ostium agiklifiyla olan
ilgisini aragtirmak ve vicut pozisyonunun ostium agiklif:

{izerindeki etkisini incelemektir.



GENEL BiLgicLeER

1-MAKSILLER Siniis:

A.Embriyolojl ve Anatomi *®'7: Embriyolojik olarak

ilk geligen paranazal siniis meksiller sinﬂstﬁr. Yaklagik ola-
rak gestasyonun 70.glninde alt konka ilstiindekl processus un-
cinatusun Uzerinde ektodermal bir gdkintl oclarak gdrilir ve
laterale dofru giderek derinlegserek dofumda 7xbLx4t mm. boyut-
larina ulasir. Dofjumdan sonra fasiyal yapilarla birlikte Bne
ve agsagi dogru biylir, kalici diglerin gikigsi ile ekspansiyon
biter. Schaeffer B, erigkinde maksiller siniisiin ortalama bo-~
yutlarini dn-arkas gapta 34 mm.,lst-alt gapta 33 mm.,dis-ig
gapta 23 mm. olarak bildirmigtir. Hacmi yeklasik 14.75 ml.
dir.

Maksiller sinilis; tabanini burnun lateral duvarinin,
apeksini ise zigoma k#kiiniin yaptifi piramit seklindedir.ln
duvar ve fossa pterygogalatinaya bakan arka duvar oldukga

incedir. Orbita tabani ile komgu oclan (st duvar tam olarak
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horizontal olmayip, arka asafiya dogru 30-45%111k acgilanma
yapar. Bu Bzellik,maksiller sinilse girigim sirasinda orbita
travmasi agisindan dnemlidir.Diglerle ilisgkili olan alt du-
var,eriskinde 3 kalici molar dis kidkid ile her zaman baglanti-
11 iken bazen 2. premolar dig ile de baglantili olabilir.
Medial duvar ayni zamanda burnun lateral duvari olup, alt
konka ile burnun lateral duvari arasindaki kiisede en incedir.
Maksiller siniis tabani genellikle 12 yag civarinda burun ta-
bani ile ayni seviyeye gelir. Erigkinde maksiller sindsin
alt seviyesi % 65 olguda burun alt seviyesi altinda, % 15
olguda ayni seviyede, % 20 olguda ise daha Ust seviyededir.
Maksiller siniis kanlanmasi Hizellikle A.Maxillaris,
A.facialis, A.infracrbitalis ve A.palatina major'den orijin
alan ve kemik duvarlari delerek siniise giren ufak arterler
tarafindandir. En biiyilkk arteri, ocstiumdan iﬁeri giren alt
konka Uzerindeki superiocr arterin bir dalidir 9, Venler bu
damarlari takip eder ve esas olarak V.facialis anterior ve
plexus pterygoideus'adrene glur. Ostium gevresinde yodun bir
venidz pleksus vardir. Lenfatik drenaji ise esas oclarak osti-
um boyunca nazal kavite igine olmakla birlikte, perituber
lenfatiklere de olmaktadir. Lenfatik drenajin #zellifi siniis-
lerin primer lenf ganglionlarinin fareks yan duvarlarinda
olmasidir. Ancak bu ganglionlardan sonra drenaj sekonder

olarak st ve orta juguler ganglionlara gider 10

Mukoza; N.alveolaris superior, N.palatinus anterior

ve N.infraorbitglis'le innerve olur ki, bunlarin hepsi trige-



-5~

minal sinirin 2.dalinin (maksiller) kollaradir.Mukozaya ge-
len sekretomotor lifler ise ganglion pterygopalatinamain

dallaridair.

5.6, 11,

B.Histoloji Siniis mukozasi, nazal respiratu-

ar mukpzanin siniis igine invaginasyonudur.Mikiz salgyr yapan
goblet hiicresi igeren gok katli silyali kolumnar epitelle

digelidir 12. Bu mukoza "Schneider membran® olarak siklikls

anilir 13.

Mukoza ince bir bszal membranla birbirinden ayrilmig
2 tabakadan clugmugtur. 1-Yiizeyel tabaka (Epitel): Fonksiyon-
lar: defigik 2 tip hiicre vardir.S5ilyali epitel hiicreleri ve
goblet hiicreleri. Epitelin yaklagik % 95'ini olusturan silya-
11 hiicrelerdeki sillerin hareketi ostiuma dofrudur 1h. Yapi-
lan bir aragtirmaya gdre mukosiliyer transport 6-9,6 mm/dak
olarak saptanmistir 15. Goblet hilcrelerinin sayilari iltihap-
larda ve belli uyarilar kargisinda hizla artabilir.

2- Derin tabaka (Koryon=Tunika propria=Stroma):Yiizey-
sel gevsek bad dokusu ve derin kompakt tabakadan olugur.De-
rin tabaka periost ile birlikte cerrahi iglem sirasinda ko-
layca siyrilabilen mukoperiostu oclugturur.Ayni derin tabsaka,
ince elastik ve kollagen lifler, gegitli tipte ba§ dokusu
hiicreleri ve salgxr bezleri igerir.

8inilis mukozasi burna glire daha incedir ve yiizeyi son

derece diizdiir.Yine goblet hiicreleri, salgi bezleri ve silya-

lar da burna glire daha azdir,ancak ostium gevresinde daha
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sik yerlegirler. Kan akimi ve innervasyonu da burna glire
deha az oclup kaverniéiz pleksus siniis mukozasinda yoktur. Fa-
kir kan akimindan dolayi mukoza soluk ve yar:i: saydamdir.
Mukozanin bir diger 8nemlli Bzelligi ise, yiksek reje-
nerasyon yetenegine sahip olmasidir.Bununla birlikte rejene-
re mukoza daha fazla skar dokusu, daha az silya ve mikdz bez
igerir.Bu ise, mukozanin gelecekteki enfeksiyonlara karg:
daha az direng g@istermesi agisindan predispozan bir faktidr-
diir.

C-Ostial Anatomi 5’6'7’16: Maksiller sinils ostiumu,

daima maksiller siniisil olugsturmak lzere nazal bogluktan ilk
embrivyojenik invaginasyonun oldufu yerde lokalizedir.:0stium
siniislin medial duvarinin arka-i{ist kisminda lokelizedir ve bu-
run igine orta meaya agilir. Ostium agiklifdinin nazal taraf-
tan gdridnimid pldukga karigiktir.Bu bﬁlgenin.en iyi tanima
Turner 110 tarafindan yapilmigtir. Buna glire; orta meatusda
gze garpan 2 anatomik bidlge vardir.Bulla ethmoidalisiin kon-
veks yiizdi ve processus uncinatus. Bu 2 yapi arasinda orta -
mea ile ostium arasinda baflanti safjlayan histus semilunaris
diye adlandirilan dar bir agiklik vardir. Van Alyea 1936'da,
163 olguda % 83.5 oraninds ostiumun infundibulumun arka 1/3'
linde, az bir oranda ise orta veya 8n 1/3flinde ocldufiunu tespit
etti. Yine Van Alyes 18 ostiumun hemen 8nilnde bulunan proces-

sus uncinatustyn % 19 olgude normal ostiumdan kaniilasyonu

tinledigini bildirmistir.
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Ostiumun bir yariktan gok bir kanal seklinde oldugu
kabul edilmistir.Ancak uzunluk ve gap defiskendir. Zucker-
kandl (1883), Oppikofer (1906) ve Schaeffer (1920)'in arag-
tirmalarina gbre ostium gepi 1-6 mm., uzunlugdu ise 1-22 mm.

arasinda degisgir 13,20

. Ancak genellikle gap 5 mm.den az
olup sadece kemikteki geniglige bafila oclmayip, ayni zamanda
ostiumu gevreleyen mukozanin defisken kalinlifina da bagli-
dir.Nitekim prepare kafatasinda kemik ostium daha genig ola-
rak filgiilebilir. Bunun igindir ki ostiumun kemik agikligdin-
dan gok mukozayla birlikte olan fonksiyonel agikligi pratik-
te dnemlidir.S5on olarak, Aust ve Drettner (1974) 21'22, erig-
kin safliklil kimselerde ostiumun esas fonksiyvonel gapinin
2.4 mm., gapraz kesitte ise alanin 5 mm2 oldufunu bildirmig-
lerdir. Ostium gapinin bu boyuttan az olmasinin ise, patolo-
jilerin geligmesi igin predispoze bir faktdr oldugu kabul

edilmektedir 23. Ostiumun fonksiyonel gapina etki eden difer

bir faktdr ise viicut pozisyonudur.Rundcrantz (1969) 2h hori-
zontal dizlemde yatigla hem saglikl:i hemde rinitli hastalar-
da burun hava yolu direncinin yilikseldigini bildirdi. Aust ve

25

Drettner (1975) ise, saflikli kimselerde bile horizontal

diizlemde yatigle ostium gegirgenlifinin azaldifini, bunun
inflamasyonlu olgularda daha da belirgin oldufjunu saptadilar.
Ostiumu yine bir kanal olarak kabul eden Simon 26, % 83 ol-
guda uzunlugunun 3 mm.den fazla, ortelama olarak 5.5 mm ol-

dufjunu belirtti. Wagemann (1964)‘27 a giire ise-ostium wzun-
lugu 3.6 mm.idi.
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Maksiller siniisiin sksesuar opstiumu Zuckerkandl tara-
findan % 10, Oppikcofer tarafindan % 11,5cheeffer tarafindan
% L4,Myerson tarafindan %3 ve Van Alyea tarafindan % 23 ora-
ninda bildirilmigtir.Aksesuar gstiumlar da orta meaya agilair,
ancak bunlarin embriyolojik orijinlerini agiklamak zordur.

En olasi neden, enfeksiyon sekeli olarak orta mea kemiinin
membraniz kisimda kirilmasi ve multipl gstiumlarin oclusmasi-
dir.

D-Fonksiyanlar ve Fizyulgji1u’28’29: insan ve hayvan-

da paranazal siniislerin olugum nedeni bugiin igin dofanin sir-
larindan biri olarak kabul edilmektedir. Olasi fonksiyonlar:
arasinda; sesin rezonansi, olfaksiyon, burun iginin isitil-
masi ve nemlendirilmesi, duyu organlarinin korunmasi igin
travma gdkunu emici organ olmasi, sinir merkezleri igin ter-
mik izolasyon yapmasi, burun igl basinc: dﬂienlemesi, kafata~-
s1 kemiklerinin afirlifini azaltarak bagin dengesini korumasi
ve bagin suda yilizmesini saflamasi sayilabilir. Ancak siniise
hava girigil ekspiriyum sirasinda olur ki bu hava sicak ve
nemlidir. Onun igin sinlislerin soclunum havasi 1sitilmasi ve

nemlendirilmesindeki rolii tartigmaladair 30

. Tim bu s@ylenen-
lere ragmen paranazal sinuslerin embriyonel artiklar oldugu
veya aktif fonksiyonu olmayan tesadifi olusumlar oldufju Fikri
daha dogru gbriilmektedir.

Maksiller siniislerin fonksiyonlarindaki bu tereddiit-

lere rafmen, fizyolojilerinde kesinlesmis 2 #nemli olay var-

dir:1- ventilaesyon , 2- sekresyon ve transportu.
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Maksiller sinisiin ostium yoluyla ventilasyonu 3 ge-
kilde olur.Difflizyon, respirasyon ve mukozal basing dalga:-k
éizn. Sintis igindeki havanin degdisimi y@nlnden, solunum sik-
lusundaki basing deflgikliklerinin neden oldufju ventilasyon-

dan gok ostiumdan diffiizyon daha Gnemlidir 31

. Yapilan diger
arastirmalar da.gaz aligveriginin genelde diffiizyonla oldugunu
belirlemigtir, Diffilizyon hizinda ostium biyikliginlin reld
tinemlidir.Biiyilkk nostiumlarda ventilasyonun majiir faktéirl dif-
flizyon olmasina ragmen, kiiglik ostiumlardae etkinligi gok az-
dir. Ostium ne kadar kiliglikse mukozal basing dalgasi ventilas-

yonda o kadar etkindir 20.

Agik ostiumlarda makéiller sinils ve naezal kavitedeki
basing degigiklikleri normal solunum sirasinda egittir. Na-
zal kavite ve sinilis araesindaki solunumsal baglng degigiklik-
leri fark arttikge ostium o derece tikali demektir.Ayrica
maksiller sinils ile burun arasindakli basing egitlenmesinde
0.2 sn.lik bir gecikme vardir. Ostium tikali ise bu gecikme
de artar.

Ostium agiklig:i ile maksiller siniisteki Dz igerigi
sinlis patolojileri ile yakinen ilgilidir. Normal olgularda
maksiller sindateki ortalama O, basinci 116,4.mm-Hg (% 16.3)
dir. Nazal patolojilerde ve sinlizitlerde bu basing diiger.
Yine ostium gegirgenligi 1ile maksiller siniis D2 basinci ara-
sinda pozitif bir korelasyon vardir. Kismen obstriikte osti-
umda O, basinci 100 mm-Hg (% 13.6) olarak #Hlgillmiigtliir. Ancak
maksiller sinls hacmi ile D2 basinci arasinda bir korelasyon

bulunamamigtar 32¢
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Maksiller siniisteki sekresyon igerifi ve bunlarin
mukozaya atilimi burun sekresyonuna henzerdir.Sekresyon

transportu ile ilgili bilgller Hilding ~°

ve Messerklingel
tarafindan ayrintili bigimde tanimlanmigtir.Caligmalarin

bir kismi1 kadavralarda bir kismi ise canlilarda yapilmisg-
tir. Kadavra sicakliginin Bnemli 8lglide diigmemesi kaydiyla,
siliver aktivite saatlerce devam ettidinden kadavra galig-
malari olasidir. Bu galigmalara giire, maksiller sinilis ta-
banindaki jel tabakasinin akimi, sonugta duvarlar yilzeyin-
ce ostiuma ulasacak sekilde iginsal olarak tim y8nlere da-
dilmaktadir.Yine sekresyon transportu ile 1lgili galigma-
lar, bozulmug transportun serum fizyolojikle sindsin yikan-
masi sonrasinda dizeldigini gdstermigtir.Bu ise, sinlizitler-
de lavajin olumlu etkisini agiklamaktadir. Yine radyoopak
madde verilerek yapilan birgok arastlrmada.siliyer fonksi-
yan incelenmig ve bu maddenin bosalma miktarainin sinils igin-
deki patolojiye ve ostium gapine bagl: oldufju gisterilmig-

tip 19223

Burundaki hevae -akimi.da siniis ostiumu gevresinde emi-
ci bir etkiye sahiptir.Bu skimin azalip gofalmasi siniis
drenajini etkiler., Burun bir tip olarak diigliniiliirse, Swift
(1982) tarafindan bir tip igindeki hava akimi igin verilen
"Ortalama hiz x kesit alani= sabit" furmill burun igin de
kullanilabilir. Kesit alani kiiglildiikge hiz artar.Nitekim,
kesit alaninin daraldifi burnun 8n ve arka agikliklarinds

hava akimi daha hizlidir.Burun iginde inspiratuar faz yakla-
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sik 2 sn. silirer ve bu sirade basing - 10 mm-HZD'ya ulasir.
Ekspiratuar faz ise yaklagik 3 sn. olup, ortalama basing
+ 8 mm-HZD olur. Inspirasyondas hava akimi nazal valvden iti-
baren esas olarak alt konkanin 8n pargasinin lstiine, orta kon-
kanin lst ve altina, daha sonra ise posterior koanaya olmak
lizere yukari ve arkaya dorudur. Dinlenim aninda inspiratuar
akim laminerdir.Ekspirasyonda ise hava akimi, burna dogru
hava yolu gapi belirgin olarak azaldigindan ve nazal kavite
duvarlari diz olmadigindan tiirblilandir.

II- MAKSILLER 5in0S osTiumu Fonksivow TesTLERD 16:29,

Daha ftnceden de bahsedildiji gibi maksiller siniis pa-
tolojileri direkt olarak ostium fonksiyonu ile ilgilidir.
Onun igin Bzellikle son geyrek yiizyilda maksiller siniizitle
iilgili galigmalar ostium fonksiyonu ilizerine yofunlasmistir.

Ostium fonksiyon testleril 2 grupta incelenebilir.
Ostium agiklik testleri ve ostium direng testleri. Zippel.ve
Meier ile Kortekangas'a glire ostium agiklik testleri direng
testlerine gtire daha pratik ve gegerlidir. Nedeni ise,direng
lglmi sonuglarinin mutlek defjiil relatif olmasidir.Oysa Ran-

3 zellikle ostiumun tikali olduu olgularda direng

tanen
8lglmiiniin daha kullanigli oldufunu savunmaktadir.

A- Ostium Agiklik Testleri: Bu testlerin esss Bnemi,

s8inlls inflamasyonlarinin tanisinda kullanilmasindan gok bu
inflamasyonlarin iyilegme derecesinin bir g8stergesi olma-~
sidir.

HBu konudaki ilk galigma,Braune ve Clasen (1877)'in

kadavra trakeasina {iflemekle maksiller siniisteki basing de-
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igikliklerini tespit etmeleridir.Daha sonra Diderlein (1932)
ampiyemli sinlls iginde solunum basincinin azelip gofaldigini
ve bu basing degisikliklerinin solunum derinlidine bafl:y ocl-
dujunu giisterdi. Proetz (1932) ve Kerekes (1934) ise, ostium
tam agik oldugu zaman nazal kavite ve maksiller sinlisler igin-
deki solunumsal basing defigikliklerinin kargilagtirildiinda
birbirine uydufunu ve basing defiigikliklerinin siniizit bas-
langicinda g@izlenmedigini ancek iyilesme diineminde gﬁfﬂlebil-
difini bildirdiler.Flottes ve arkadaslari (1960) 3, nazal
kavite ve siniisteki solunum basinglarinin azalma ve gofjalma-
sina gire ostial agiklik hakkinda sonug gikarilabilecedini
agikladilar.

Ustial agiklik testlerindeki basing #lgiimleri, maksil-
ler sinlis nazal kavite ve neszofarenksde birbiri ardisira veya
ayn1 anda yapilabilir. Olglimlerin birbiri ardisirsa yapilmasi-
nin dezavantaji, ayni gahista bile sclunum derinlifinin devam-
11 dedigmesidir. Bu dezavantaji elimine etmek icin basingla-
rin:ayni anda Glgililmesi teknikleri kullanildi (Proetz 1932,
Drettner 1965, Cottle 1968). Drettner ostiumun her iki yanin-
dakl basinci sinilis igine yerlegtirilen trokar ve ayni taraf-
takivnrta meaya konan plastik kateterle #@lgtili. Cottle ise,
aragtirilan tarafin karsisindakil burun deligine konan bir
kateterle Hlgiilen nazofarenks basinci ile maksiller siniis ba-
sincini kargilagtirdi. Kortekangas(1970) da ostium agiklik
testi olarak, nazofarenks ile meksiller siniiscarasindaki

basing farkinin kaydedilmesi temeline dayanan bir metodu
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bildirdi. Jannert ve arkadaglari (1382) 33,36

ise, burun igi
ve maksiller siniisteki basinglari ayn:i anda 8lgen ve Drettner’
in teknifinin modifiye bir geklil olan teknigl gelistirdiler.
Rantanen, sinils ve nazofarenksteki basing degigimlerini bir-
biri ardisira #Hlgerek ostium agikligini tespit etti.

Ostium agiklifjindeki diger tnemli bir nokta ise,
agikliktaki azalmanin gergekten organik bir darliga mi,yoksa
sadece ostium mukozasindaki bir sigmeye mi bagli oldugunun
agiklanmasidir. Melen ve arkadaglari (1986) 37 bu ayirimi ya-
pabilmek igin geligtirdikleri teknikle fizik egzersiz fincesi
ve sonrasi ostial agiklifi Hlgtiiler ve kronik siniizitlerde
dar ostiumun mukozal gisgmeden daha gok organik stenoza bagla
oldudunu bildirdiler. Zaten Hajek (1926) de, maksiller sinis
enfeksiyonlarinda kronisite nedeni olarak, tekrarlayan akut
enfeksiyonlarin sonucu olugan skar dokusunun ostiumu tedrici
olarak daralttigini belirtmigti.

Ostium tam agik oldujunda siniisde dlglilen basing de-
gigimleri burun igi veya nazofarenksteki basing defigimleri-
ne esittir. Rantanen ise; sinilis igi solunumsal basing dedisgi-
mi nazofarenksteki defisimlerin en a8z % 75'i ise ostiumu
agik, % 75'den az ise ostiumu parsiyel agik, efer siniisde
higbir basing defisimi yoksa ostiumu tikali olarak deferlen-

dirmigtir.

B308tial Direng Testleri: Bu testle direncin dlgimi

genellikle maksiller siniils yikanmasi ile uygun oldufundan
daha gok patolojik olaylards kullanilmaktadir. Primitif ola-

rak yikama sirasinda direnci hissetmek klinisyen igin ola-

81d1ir.
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Ostial direnci 8lgmede Flottes ve arkadaglar: (1960)3
havayi kullanmig, ancak havs embolisi riskinden dolayi 200 mm-

HZD'dan fazla basinci tnermemiglerdir 38. Drettner (1965) h,

39 e Rantanen (1974) 16 direng 8lgiim-

Zippel ve Meier (1968)
lerinde ayni mebodda hava yerine siviyi kullandilar.

Zippelve Meier saflikli gahislarda normal direncin
100-250 mm-HZD arasinda defistigini, akut maksiller siniizit-
lerde bu direncin normal kaldigini,ancak difer siniizitlerde
arttigainy bildirdi. Drettner ise, siniizitlerde ortalama diren-
cin 310 mm-HZD oldugunu, sinilizitten iyilegme d@neminde ise,
direncin normale digtigiind belirtti. Rantanen ve Kortekangas
(1971) diagnostik ponksiyonda, ostiumun agik veya parsiyel
agik oldugu sinlzitlerde direncin genellikle artmadifini tes-
pit ettiler.Rantanen'e gire 0-5 mm-Hg. normal direnci, 6-50
mm-Hg. hafif yiliksek direnci, 50 ve yukari mm-Hg. ise @nemli

derecede yiiksek direnci gdisterir.

I1I-MAKSILLER siniizir 12:40,41

Sinidzit, siniis mukozasindaki inflamasyona bali pato-
lojik defjiigiklikler ve bunun sonucu olusan semptom ve bulgu-
lar gbisteren klinik bir antitedir.

Siniiste biriken iltihap eksudasi,eksuda vizkozitesi-
nin yodunlugundan veya &Hdem nedeniyle kapanan ostiumdan do-
layi sinilis digina gikamazsa kapali sinfizit, siliyer aktivite
eksudanin digari gikmasina izin verirse agik sinilizit denir.

Genel popiilasyondakil siniizit insidansi tam olarak hi-
linmemektedir.Nedeni sinlizitin gok defisik sekilde yorumlan-

masiyla, birgok bag agrisi ve nazal semptomun siniizit olarak
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kabul edilmesi ve asemptomnatik olgularin varligidar.Siniis
rahatsiz1181 nedeniyle K.B.B. h2kimine bagvuran hastalarin

% 10'undan azinda siniizit tanisi konurken, yine asemptoma-
tik gahislarin % 15-25'inde anormal bir siniis grafisi tespit
edilmigtir.Bu demektir ki yenlig tani konulan oclgularin ya-
ninda tani konulmamis gergek sinlizitli oclgular-da ender de-
gildir.

A- Fizyopatoloji: Kiginin direnci, bakterinin viru-

lansi, kiginin karsilastidi patojen organizma sayisi sinilizit
geligimini etkileyen fakt8rlerdir.Saflikli bir gahista sini-
sii enfeksiyondan koruyan defans mekanizmalari gunlardir.

1. Mukosiliyer mekanizma: ’

8, Mikiiz Brt8: Goblet hlcreleri ve mukozal bezlerden
sekrete olur. % 96 su, % 1-2 inorganik tuz, % 2-3 musin ige-
rir. Agiri derecede ince, elastik, viskidz ve iyi bir gerilme
direncine sahiptir. Mukusun normal yapiskanlik ve viskozite-
sinin devamlilifi normal mukosiliyer aktivite igin gok Bnem-
lidir. Musin igerifindeki ufak defjisiklikler viskozitede r&-
latif olarak bliyllk defigiklikler dofurur. Viskozitenin artma-
81 veya azalmasi ise mukosiliyer aktivite ile zitlik gBste-
rir. Ayrica mikroorganizmalar milkiz tabakada tutularak diga-
riye atilirlar.Yabanci bir cismin mukusa adhezyonu igin 2
faktdr vardir: mukus yiizeyinde partikiillerin direkt olarak
sikigmasi ve elektrostatik yiizey defjisiklikleri.

b. Lizozim: Sinlslerdeki mik#z 8rtlde yerlesen mik-
roorganizmalarain inaktive olmasi kismen nazasl mukusta varolan

spesifik bakteriyolitik enzim olan lizozime baflanmaktadir.
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c.Siliyer Hareket: Ileri dofru etkili darbeyi %akip eden
geriye dofru olan diizelme hareketlerini igerir. Bu transport
ostium boyunca devam eder. Normalde yaklagik her 10 dak.da
bir maksiller siniis bu hareketlerle temizlenir.Anormael bir
sekresyonda artifisiyel bir antrostomi yapildidinda, sekres-
vonun bir kismi siliyer hareketle fizyolojik olarak ocstiuma
yinlenmesine ragmen hiyilk bir b8lumd yergekimi etkisi ile
pencereden digar:i gikar.Maksiller sinlis astiumunun siniis me-
dial duvarinin {ist kisminda yer almasi drenaj igin siliyer
aktivasyonla bir gegit tirmanma haraketi gerektirmektedir.

2-Nazal Hava Akimlari: Laminer akim nedeniyle inspi-
rasyonda alinan nonsteril hava siniisler igine giremez. Bunun-
la birlikte ekspirasyonda clugan tirhiilan akim nedeniyle mak-
siller sinlsden sekresyonlari geker.

fzetle,siniis fizyopatolojisinde & Féktﬁr stiz konusu-
dur: mukosiliyer transport,ostium agikligi, gsz aligverisi,

mukozal kan akimil.

B.Patoloji: Akut meksiller sinfizitte; erken proli-
feratif veya vaskliler faz, eksudatif faz ve rezoliisyon fazi
olmak lizere 3 faz glire garpar.

DoBal ostiumdan yeterli drenaj oldufu siirece epite-
lin rejenerasyonu, tdemin azelmasiyla iltihabi olay geriler
ve normal histolojik yapi ile fonksiyon tamamiyle kazanilir.
Fakat ostiumdan normal drenaja dofumsal veya kazanilmig bir
deformite veya mukozanin iltihabi Hdemi engel olurss mitkopii-
riilan eksuda sinils iginde birikir.Efer enfeksiyon piyojenik

ise,mukozal epitelin yodun destriiksivonuyla akut ampiyem ge-
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lisir. Bu evrede drenaj saflanirsa iltihabi defjigiklikler ge-
riler, fakat reperatif fazda geligen fibriéiz ve kollagen bafg
dokusundan dolayi rezidiiel bir mukoza kaslinlagmasiyla sonugla-
nir,

Kronik maksiller siniizit ise, histopetolojik olarak
2 ana gruba ayrilabilir: hipertrofik polipoid tip,atrofik
skleroze tip. Hipertrofik tipde, kalinlasmig mukoza yer yer
irregiiler alanlar olugturur.Bezen tek bir polip ostiumdan
disari gikabilir ve klinlk olarak genellikle unilateral ant-
ronazal ve antrokoanal polip giiriilebilir. Bu tip polipler
asemptomatik olsalar bile anlaml:i bir iltihabi patolojiyle
birliktedir ve sadece polibin alinmasi siklikla rekﬁrrens
ile sonuglanir., Atrofik tipte; mukocza, digeyici epiteli asin-
mis veya metaplazik yassi epitelle digeli skatrize lamina
propria igerir.Belirgin 8zellik skleroze damarlarla birlikte
olan yogun bag dokusudur.Ayni siniisde atrofik ve hipertrofik
tip bir arada bulunabilir,strofik ve skleroze odaklar polipo-
id hipertrofilerlie birlikte olabilir.

C-Klinik: Akut ve kronik maksiller sinlizitteki semp-
tom ve bulgular su gekilde Hzetlenebilir: bag afrisi,burun
akintisi, burun tikaniklifi, postnazal akainti, anosmi,kakos-
mi, allerjik bulgular, ateg, kiriklik,mental depresyon gibi

genel semptomlar, sinlsler lizerinde hassasiyet,burunda Gdem

ve kanjesyon.
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D-Radyolo ji: Maksiller siniis hastaliklarindaki rad-

yolojik bulgular gunlar olabilir h2: aerasyonda azalma, kist

olusumu, mukozal kalinlagma, yumusak doku kitlesi, sivi sevi-
yesi, amfizem, kalsifikaesyon, ossifikasyon, bir veya daha

gok embriyolojik veya tam geligmis dis, yabanci cisimler,
kemik duvar patolpjileri (dekalsifikasyon,ostecliziz,dehis-
sans, fraktiir, hiperostozis, kemik duvarlarinin yer dedistir-
mesi ve genislemesi).

E.Tedavi: Medikal tedavi, fizik tedavi, cerrahi te-
davi.

Medikal tedavinin 3 amaci vardir.Agrinin giderilme-
si, drenajin saglanmasi ve enfeksiyonun tedavisi. Bu amag-
larla antibiyotik, antibhistaminik, gral ve/veya nazal topi-
kal dekonjestanlar medikal tedevide kullanilair.

Akut maksiller sinlizitte tedavi kesinlikle medikal-
dir. Ancak ostium tikanip ampiyem geligirse olasi bir komp-
likasyonun @nlenmesi agisindan cerrahi drenaj da gereklidir.
Yapilacak iglem maksiller sinils ponksiyonu ve irrigasyonu-
dur. Subakut devrede medikal tedaviye ek olarak belli ara-
liklarla yapilan ponksiyonlar kroniklesmeyi #Bnleyebilir.
“ronik devrede ise primer tedavi cerrahidir.

F- Maksiller Sinfis Ponksiyonu ve Irrigasyonu 6,43

Endikasyonlari: 1- Diagnostik amagli: Halen aktif
enfeksiyon olup olmadigini tespit etmek,sekresyondan kiiltir
almak, neoplazm giiphesinde sitoloji igin &rnek almak,radyo-
opak madde vererek radyolojik inceleme yapmek,maksiller si-

niisle ilgili galismalar yapmak.
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2- Terapdtik amagli: Maksiller sinlislin drenajini saf-
lamak dolayisi ile siniizitin kroniklesmesini Onlemek, siniis
mukozasindaki normal siliyer sktivitenin baglamasina yardim-
ci1 olmak, sinlse sntibiyotikleri direkt vermek.

Terapiitik amagli ponksiyon ve irrigasyonda istenilen,
soliisyonun kimyasal etkisinden gok maksiller siniisiin mekanik
temizligidir. Sinilislerin ddgeyici epiteli dikkate defer bir
rejenerasyon yetenefine sship cldudundan irrigasyandén bir-
kag saat sonra mukozada normal siliyer aktivite basglayabilir
ve biylece sekresyon spontan temizlenebilir.

homplikasyonlarzy:

1. Maksiller sinlse glrisin yapirlamamasi:Tam gelig-
memig, medial duvari kalin siniislerde olabilir.0Onun igin
islemden dnce mutlaka grafi ile sinis geligimi gBriilmelidir.

2. Sinlis lateral duvari veya orbita ddgemesinin trav-
matize olmasi: Bu durumda hava veya sekresyon gelene kadar
trokar geri gekilir.

3. Hava embolisi, doku amfizemi: Bacher (1923) tara-
findan §ldiiriictd hava embolisi bildirilmistir.

L. N8rojenik Sok.

5, Yumugak doku, kemik ve kan enfeksiyonu.

6. Ciddi kanama: Eder trokar alt meada gok geriye
uygulanirsa A.palatina descendens zedelenebilir. Kanama igin
diger bir olasilik ise, bliylik submukozal bir damarin igine
trokarin girmesidir. Bu durumds trokar sinlis igine hiraz da-
ha itilir. Kanama trokarin gikarilmasindan sonra devam eder-

se, alt konka eleve edilip, kanayan kisim Koterize edilir.
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7. Trokarin maksiller sinlis n duvarinin @niine kaya-
rak, yanak yumusak dokusunun igine girmesi: Trokar eger alt
meada On kisima uygulanirsa bu durumla kargilegilabhilir. Ancak
bu kisimda siniis medial duvari oldukga kalin oldufundan, ponk-
siyon yapilirken zorlanilirsa, trokarin yeri yeniden giizden
gegirilmelidir. Yanak yumusgak dokusunun igine girildiginde,
trokarin aspirasyonu ile hava veya sekresyon gelmez, ayrica

trokarin anormal yerlesimi cilt altinda palpe edilebilir.



GEREG VE VYIONTEM®M

I-GERER:

Caligmamizin kapsamini; 1989 yili Mart ayi bagindan
1989 yili Ekim ayi sonuna kadarki 8 aylik dénemde Uluda§ Uni-
versitesi Kulak-Burun-Bo8az poliklinijine siniizitle ilgili
yakinmalarla bagvuran hastalardan, Waters grafilerinde tam
kapalilik, kismi aerasyon kaybi, mukoza kalinlagmasi veya
kist tespit edilen B0 hastanin 108 maksiller siniisii clugtur-
maktadir. (Resim: 1,2,3,4). Ancek bunlardan 5 hastanin 8 si-
niisi, hastanin ajite olmasindan dolayi kooperasyon kurulama-
masi, sinilslerin hipoplazik olmasi sonucu ponksiyon vyapila-
mamasi ve kanama olmasi nedenleriylegalisma kapsami digina

alinmig, sonug olarak 75 hastanin 100 maksiller siniisii galig-

mamizin gerecini oclugturmusgtur.
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Resim-1:5a Maksiller Siniis Resim-2:50l Maksiller Siniisde
Tam Kapali (73 no'lu Kismi Aerasyon Kaybi
Olgu) (52 no'lu Olgu)

Resim-3: Sol Maksiller Sinlisde Resim-4: Saf Maksiller Siniisde

Mukozal Kalinlagma

Kist (47 no'lu Olgu)
(57 no'lu Olgu)



ADBs

Olgularimizin segiminde; konka hipertrofisi, septum
deviasyonu, polip, sinegi gibi nazal patolojilerin, hastanin
akut enfeksiyonunun ve tani konmus sistemik bir hastalifinin
olmamasi1 ile herhangi bir nedenle daha tince siniizit igin cer-
rahi bir tedavi ve son lg ay iginde medikal bir tedavi giir-
memis olmasi gartlari aranmistir.

Aragtirma kapsamina giren 75 hastanin yas ve cinsle-

re giire dagilimi Tablo 1'de gHsterilmigtir.

Tablo-1:-Arastirma Kapsamina Giren Hastalarin Yas ve Cinse

Gdre Dafilimi (n=75)

cing
YASG ERKERK KADIN - TOPLAM
Say1 % Sayi % Say1 %
10-19 10 23.8 ik 33..3 24 28.0
20-29 10 20 e 13 39.4 23 BT
30-39 10 23,8 1 3.0 i ey
40-49 8 19.1 2 B4 M 433
50-59 2 71 5 1542 8 1057
60-69 1 2 aly 1 3.0 24 2.6
TOPLAM 42 160.0 33 100.0" 75 100.0

Tablo 1'de gdriildigl gibi hastalarimizin 42'si er-
kek (% 56.), 33'i(i kadindir (% 4&4). Yas ortalamasi 30.4 olup
(Kadinlar igin 28.1, erkekler igin 32.2) en geng hasta 13,en

yasli hasta ise 64 yasindadir. Hastalarimizin godunlugunu

(%45.4) 20-39 yaglari arasindakiler olusturmektadir.
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Olgularimizain 47'si sol, 53'0 ise sad maksiller si-
niis olup, toplam 75 hastanin 25'inde (% 33.3) her 2 maksil-
ler siniisde patoloji tespit edilmistir.

Hastalarimizin % 26.7'si ev hanimi, % 29.3'0 &Gjren-
ci, % 5.3'0 iggi, % 28.0'i memur ve % 10.7'si ise serbest
meslek sahibi idi.

Gereg igeriginde her maeksiller 'sinils ayri bir numa-
ra ile belirtilmig olup, tim olgular Ek Tablo-1"de gliste- -

rilmisgtir.

II-YONTEM

Bagvuran hastalarin anamnezleri alimip, rutin K.B.B.
muayeneleri yapilip, Waters grafileri gekildikten sonra mak-
siller sinlis ponksiyonu igin onaylari alindi. Hastalar 90°
cturur pozisyonda iken, 2 cm3 jetokain ampﬂlﬁn, 1 cm3'ﬂ alt
mea mukozasina, 1 cmj'ﬁ ise alt konkanin alt meaya bakan
yliziine 42 nolu enjektdr ile enjekte edildi. Anestezi igin
10 dk. kadar bekledikten sonra, Clar lambasi ve burun spe-
kulumu yardimi ile ig gapa 3 mm., dis gapi 4 mm. olan siniis
trokari (Aesculap, EJ 302, Resim:5) alt mea 1/3 orta b&liimii-
niin &ist kismina yerlestirildi.Trokarin ucu yukari-dis yiin-
de hafifge itilerek maksiller siniis igine girildi. Bu sira-
da, trokarin gok ileri giderek maksiller sinis duvarina def-
memesine dikkat edildi. Trokearin obturatoru gikarilarak,
spontan sekresyon gelip gelmedifi tespit edildi. Sonra has-
ta hafifge slmkiirtiildi ve kontrol tekrarlandi. Trokarin
ucuna bir serum seti yardimi ile ici su ile dolu ve tarafi-

mizdan geligtirilen bir U manametre baflandi (Resim: 6,7))
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ponksiyon yapilan tarafin kargisindaki burun delidi ve afiz
kapatildiktan sonra, hasta normal inspirasyon ve ekspirasyon
yapiyorken siniis iginde negatif ve pozitif basing defigiklik-
ler tespit edildiginde ostium agik olarak kabul edildi. Normal
inspirasyon ve ekspirasyon ile basing defigikliklerinin olma-
yip, kuvvetli inspirasyon (koklama) ve kuvvetli ekspirasyon
(siimkiirme) ile basing defigikliklerinin tespit edilmesi osti-
um yari agik olmasi geklinde deferlendirildi. Efer koklama

ve siimkiirmeyle bile basing dedisikligi olmadi ise ostium

tikali oclarak kabul edildi.

Resim-5: Siniis Trokari (Aesculap,EJ 302)
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Resim-6 :Tarafimizdan Gelistirilen Resim -7 :Y@ntemin Hastaya o

Siniis Lgi Hasing Defigim- Oturur Pozisyonda Uygu-
B 7
lerini GOsteren U Manometre lamisi

Daha sonra hasta 180%7111ik pozisyonda 10.dak.siire
ile yatirildi ve 90%'1ik oturur pozisyonda oldugu gibi yine
U manometre yardimi ile ayni gekilde ostium agikligyr defer-

lendiriidi (Resim 8)

Resim-8 : Y8ntemin Hastaya 1800
Yatar Pozisyonda Uygulanigi
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Bu islemi takiben hasta tekrar oturtularak, % B.9'1luk
NaCl soliisyonu ile maksiller siniis lavaj:i yapildi.

Tiim olgular iginde, Waters grafilerinde kismi seras-
yon kayhi weys tam kapalilik glsteren rastgele segilmisg
20 maksiller siniis takibe alindi. Takibe slinan olgulara,
Augmentin 625 mg. (3x1 tbl), Disophrol ( 2x1 drj.) ve Otri-
vine (4x4 damla) dan olusan standart medikal tedavi 10 giin
siire ile verildi.ilk ponksiyondan 2 hafta sonra yeni'Maters
grafileri ile kontrole gagrilarek, maksiller siniis ponksiyo-
nu tekrarlandi ve ostium agiklifi daha dnce sgiklanan gekil-
de yeniden degerlendirildi. Takibe alinan olgular Ek Tablo-
Il'de gtrlilmektedir.

Tedavi sonuglari, hastaelsrin kendi ifedelerine gire,
yakinmalar gegmisg,azalmig, ayni, artmis ve.ilag alirken
iyi, birakinca tekrarlamis olmak lizere 5 gruba ayrilmigtir.

Bulgular arasindaki istaetistiki degderlendirmeler

igin, genellikle "beklenen dederler" 5'den klgiik oldugdundan
Ly

"Kolmogorav-5mirnov  iki #rnek Testil® uyguland:



BULBULA AR

A-KLINIK BULGULAR

Tek tarafli maksiller siniis patolojisi olan 50 olgu-
muzdaki klinik bulgular ile Weters grafisi bulgularinin kar-

s1lagtirilmasi Tablo-2'de glisterilmigtir.

Tablo-2: Tek Tarafli Maksiller Siniis Patolojisi Olan Olgularan
klinik Bulgulari ile Waeters Grafisi Bulgularinmin
Karsilastirilmasi(n=50)

WATERS GRAFISI BULBULARI

WL N Kolon-~1 Kolon=2 Kolon-3 Kolon=4
BULGLLAR TAM KAPALI KISMi AERAS-MUKOZA KA- KIST TOPLAM
YON KAYBI  LINLASMASI
BURUN Sayi 7 8 A 9 28
TIKANIK- Satir % 25 29 14 32 ‘ 100
LIfi1 Kolon % 70 62 A 50 56
Say1 6 12 5 - 11 3
BURUN Satir % 18 35 15 32 100
AKINTISI HKolon % 60 92 56 : 61 68
posTNAZAL Savi % 12 6 17 39
AKINTI ~ oatar % 31 a5 il 100
Sayi 6 5 5 2 18
AGRI Satir % 33 28 28 11 100
Kalan % 60 38 56 11 36
PALPASYON-Say: 2 2 2 3 g
DA HASSA- Satir % 22 22 22 34 100
SIYET Kolon % 20 15 22 .17 18
Sayi 10 13 9 18 50
TOPLAM Satir % 20 26 18 36 -100
kolon % 100 100 100 100 400
Kalon 1-2 é}u.n5 Kolon 1-4 é}n.n5 kolon 2-4 p»0.05

Kolan 1-3 é}n,u5 kalon 2-3 é}n.ns kolaon 3-4 é}u.us
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Tablo-2'de giiriildifl gibi; tek tarafli maksiller
sinilis patolojisi olan olgularda burun tikaniklifi % 56, bu-
run akintisi % 68, postnazal skinti % 78, afri % 36, pal-
pasyonda hassasiyet ise % 18 oreninda giriilmligtir. Klinik
bulgularin tesbit edilmesine gbre Waters grafisi bulgulari-
nin kendi aralarinda karsilaegstirilmasinda, tUm kolonlar
arasinda €>.D.US bulunmustur,.

Tablo-3, Tablo-4, Taeblo-5, Tablo-6 ve Tah10;7’de
tek tarafli maksiller siniis patolojisi clan 50 oclgudaki bu-
run tikaniklidi, burun akintisi, postnazal akinti, ajri ve
palpasyonda hassasiyet klinik bulgularinin verligi ve yok-

lugu ile 90° oturur pozisyonda ostium agiklifa bulgularinin

dagilimlar: yer almaktadir,

Tablo-3: Tek Tarafli Maksiller Siniis Patolojisi 0Olan Olgular-
daki Burun Tikaniklifr Ile 90% Oturur Pozisyonda
Ostium Agiklig:i Bulgularinin Karsilestirilmasi(n=50)

BURUN 90" OTURUR POZISYONDA 0STIuM AGIKLIBI BULGULARI
TIKANIKLIGI ACIK YARI AGIK TIKALT TOPLAM
Sayi 19 3 & 28
VAR Satir % 68 11 21 100
4olon % 54 50 67 56
Sayi 16 3 3 22
YO Satir % 72 U 14 100
kolaon % 46 50 33 Ll
Say1 35 6 9 50
TOPLAM Satir % 70. 12 18 100
Kolon % 100 100 100 100

@0.05



-30-

Tablo-4: Tek Tarafli Maksiller Siniis Patolojisi Olan Olgu-
lardaki Burun Akintisi ile 90° Oturur Pozisyonda
Ostium Agiklifi Bulgularinin Karsilagtirilmasi(n=50)

BURLIN 90° OTURUR POZiSYONDA DSTiuM AGIKLIBI BULGULARI
AKINTISI ACIK YARI AGIK TIKALT TOPLAM
Sayi 29 L 1 34
VAR Satir % 85 12 3 400
Kolon % 83 67 11 ' 68
Sayi 6 2 8 16
YOl Satir % 38 12 50 100
Kolon % 17 33 89 32
Sayi 35 6 9 50
TOPLAM Satir % 70 12 18 100
¥olon % 100 100 100 100

Tabla-5: Tek Tarafli Maksiller Sinilis Patolojisi 0Olan Olgu-
lardaki Postnazal Akinti ile 907 Oturur Pozisyonda
Ostium Agiklig:r Bulgularinin Karsilagstirilmasi(n=50)

B .
POSTNAZAL 90" OTURUR POZISYONDA OSTIuM ACIKLIBI BULGULARI
ARINTI AGIK YARI AGIK TIKALI TOPLAM
Sayi 33 &' 2 39
VAR Satir % 85 10 5 100
Kolon % ol 67 22 78
Sayi 2 2 7 11
YOK Satir % 18 18 A 100
Kolon % 6 33 78 22
Sayi1 35 6 g 50
TOPLAM Satir % 70 12 18 100
Kolon % 100 100 100 100

pdo.01
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Tablo-6: Tek Tarafli Maksiller Siniis Patolojisi Dlan Olgular-
daki Afri ile 90% Oturur Pozisyonda Ostium Agikliga
Bulgularinin Kargilagtirilmasi (n=50)

90° OTURLR POZISYONDA OSTIUM AGIKLIBI BULGULARI

AGRI
ACIK YARI AGIK TIKALI TOPLAM
Sayi 4 5 g 18
VAR Satir % 22 28 50 100
“olon % 11 83 100 _ 36
Say1 31 1 o 32
YOHK Satir % 97 3 0 100
Kolon % a9 17 1] 6l
Say1 35 6 9 50
TOPLAM Satir % 70 12 18 100
Kolon % 160 106 100 100
p<b.01

Tablo-7: Tek Tarafli Maksiller 'Sinlls. Patolojisi Olen Olgulardaki Pal-
pasyonda Hassasiyet [le 50% Oturur Pozisyonda Ostium
Agiklif: Bulgularinmin Karsilastirilmasi (n=50)

PALPASYONDA 90° OTURUR POZISYONDA OSTIUM AGIMLIBI BULGLLARI
HASSASIVET
AGCIK YARI AGIK TIKALI TOPLAM
Say1 6 1 2 9
VAR Satir % 67 1 22 100
Kolon % 17 17 22 18
Say1 29 5 7 41
YOK  Satir % 71 12 17 100
kolon % 83 83 78 82
Sayi 35 6 9 50
TOPLAM Satir % 70 19 18 100
Kolon % 100 100 100 100

é}a.ﬂs
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Tablo-3, Tablo-4, Tablo~5, Tablo-6 ve Tablo-7'den
anlagsilacadi gibi; burun tikaniklid: olan olgularin % 68'i,
burun akintisi ve postnazal akintisi oclan olgularin % 85'i,
afjrisi olan olgularain % 22'si ve palpasyonda hassasiyet olan
olgularin ise % 67'si agik ostiuma sahip olgulardi. Burun
tikanikligi ve palpasyonda hassasiyet ile 90% aturur pozis-
yonda ostium agikligi bulgularanin istatistikl degerlendir-
mesinde €>0.05 bulunurken; burun akintisi, postnazal .akint:i
ve agri igin bu defer p<b001 bulunmugtur.

Tek tarafli maksiller siniis patoloji olan olgularda
var olan klinik bulgu ile 90° oturur pozisyonde ostium agik-
11§21 bulgular: arasindaki kargilesstirma ise toplu olarak
Grafik-1 ve Tablo 8'de verilmigtir.

Grafik-1: Tek Tarafli Makeiller Siniis Patolojisi Olan Olgu-

larin Klinik Bulgulari ile 90° Oturur Pozisyonda
Ostium Agiklig: Bulgulaerinin Kargilastirilmasi(n=50)

mﬂmnustium 90%e Agik

33
[::]Dstium 90%de var:i Agik
29
E%%gﬂstium 90%de Tikal:
19
6
5 A & \
=
— A
BURUN BURUN POSTNAZAL ABRI PALPASYDONDA

TIKANIKLGI AKINTISI AKINTI HASSASIVET
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Tablo-8: Tek Tarafli Maksiller Siniis Patolojisi Olan Olgula-
rin Klinik Bulgulari ile 90% Oturur Pozisyonda
Ostium Agiklidi Bulgularinin Karsilagtirilmasi(n=50)

90? OTURUR POZISYONDA OSTIUM AGIKLIEI BULGULARI

KLINK
BULGULAR lKolon-1 Kolon-2 Kolon-3
AGIK YARL AGIHK TIKALL TOPLAM
BURUN Sayi 19 3 6 28
TIKANIK- Satir % 68 11 21 100
LIBI Kolon % 54 50 67 56
Sayi 29 1 1 34
gg?ﬁ?lBI Satir % 85 12 3 100
Kolan % 83 67 11 68
Sayi 33 b 2 39
22?&??2AL Satir % 85 10 5 100
kolon % 94 67 22 78
Sayi L 5 9 18
AGRI Satir % 22 28 50 100
Kolon % 11 83 100 36
PALPASYON-Saya 6 1 ' 2 9
DA HASSA- Satir % 67 11 22 100
SIVET kolon % 17 17 22 18
Sayi 35 & 9 50
TOPLAM Satir % 70 12 18 100
kolon % 100 100 100 100
Kolon 1-2 005 kolon 1-3 p{@.n1 kolon 2-3 é}U.US

Grafik-1 ve Tablo-8'de glriildiigl gibi; agik ostiumlu
olgularda postnazal akinti % 94 oraninda ghirliliitken,burun
akintisi % 83, burun tikaniklii % 54, palpasyonla hassasi-
yet % 17 ve afri ise % 11 oranindadir.Tikali ostiumlu olgu-
larda, afjri % 100 oraninda glriliirken, burun tikaniklifa
% 67, postnazal akinti ve palpssyonda hassaaiyet % 22,burun

akintisi ise % 11 oraninda gHlrllmektedir. Istatistiki olarak,
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90° cturur pozisyonda ostium agiklig:i bulgulari ile klinik
bulgularin karsilagtirilmasi deferlendirildifinde, kolon 1-2
ve kolon 2-3 igin @}D.DB, kolon 1-3 igin p{@.01 bulunmugtur.

B- WATERS GRAFISI BULGULARI:

Tablo-9 ve Grafik-2'de tek veya gift tarafli maksil-

ler sinils patolojisi olan olgularin, Waters grefisi bulgula-

J
r1 ile 90" oturur pozisyonda ostium agikligi bulgularinin

kargsilastirilmasi gisterilmigtir.

Tablo-9: Tek Veya Gift Tarafli Maksiller Sinilils Patolojisi
Olan Olgularin Waters Grefisi Bulgulari ile ik
Oturur Pozisyonda Ostium Agikligi Bulgularinin
Kargilastirilmasi (n=100)

gﬁ;g?gi 90° OTURUR POZISYONDA OSTIUM AGIKLISI BULGULARI
BULGULARI AGIK YART AGIK TIKALI TOPLAM
T
i TAM Sayi 9
e n 3 13 25
2 RAPRLL % 36 12 52 100
T wkIsui
4 nerpsyon Savio 19 6 1 25
o owaver % 2 24 b 100
M
! MUKOZA
O KALIN-  Sayi 17 A 4 25
W LAGMAST 68 6 16 100
3
& KisT ;avl 21 1 3 25
i Bl 4 12 100
3
S5ayi
TOPLAM " v Zg :2 24 100
21 100
Satir 1-2 pfb.ﬂ1 Satir 1-4 p<5,01 Satir 2~-4 é}ﬂ.ﬂS

satir 1-3  pdd.os Satir 2-3 p)0.05 Satar 3-4  [()0.05



-35-

Grafik-2: Tek veya [ift Tarafli Maksiller Siniis Patolojisi
Olan Olgularin Waters Grafisi Bulgulari ile 30°
Oturur Pozisyonda Ostium Agikliga Bulgularinin
Kargilastirilmasi (n=100)

DsBium
907de Agik
21 o
Ostium 90
18 17 f [:::]de Yari Agik
ml
13 —— 0stium 90°
— e e Ti1kali
g :
— 6 H
3 = , [ 3
TAM KISMI AERAS- MUKOZA KisT
KAPALI YON KAYBBI KALINLASMASI

Tablo-9 ve Graflk-2'de g8riildilgd gibi; tek veya gift
tarafli maksiller sinls patolojisi clan olgularda 90° oturur
pozisyonda ostium agiklifii, tam kapali olgularda % 36 iken,
kismi aerasyon kaybi olanlarda % 72, mukozal kalinlagmasa
olanlarda % 68, kistli olgularda ise % 84 oraninda teshbit
edilmigtir. Tikal: ostium ise, taem kapali olgularda % 52
iken, kismi aerasyaon kaybi olanlarda % 4, mukozal kalinlas-
masi slanlarda % 16, kistll olgularda ise % 12'dir.laters
grafisi bulgulari ile 90° oturur pozisyonda ostium agiklig:
bulgularinin kargilagtirilmasinda, istatistikl deferlendir-
mede; satir 1-2 ve satir 1-4 igin p{@.01, satir 1-3 igin
p{?.DB bulunurken, satir 2-3, satir 2-4 ve satir 3-4 igin
ﬁ}D.DS bulunmustur.
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Tablo-10'da tek veya gift tarafli maksiller sinis
patolojisi olan olgularin Waters grafisi bulgulari ile ponk-

siyondaki spontan sivi varlifinain karsilastirilmasi giril-

mektedir.

Tabhlo-10: Tek veya Gift Tarafli Maksillex Sinlis Patolojisi
Olan Olgularin Waters Grafisi Bulguleri Ile Paonk-

siyondaki Spontan Sivi Varliginin Karsilastiril-
masi (n=100).

WATERS PONKSIYONDA SPONTAN SIVI VARLIGI
GRAFISI
BULGULARI VAR YOK TOPLAM
TAM Say1 7 18 25
KAPALT % 28 72 100
KoM o S8yl 3 22 25
ALRASYON o 12 88 100
KAYBI .
bl Sayi 1] 25 25
WALIN-  « 0 100 100
LASMASI

. Sayi 2 23 25
KIST % 8 92 100

Say1 12 88 100

TOPLAN o 12 88 100
p<p.05

Tablo-10'dan; tek veya gift tarafli mekslller siniis
patolojisi olan olgulards maksiller siniis ponksiyonu sira-
sindaki spontan sivi varliginin, tam kapali sinilislerde % 28
iken, kismi aerasyon kaybi olsnlarda % 12, kisti oclanlarda

% 8 oldufu, mukozal kalinlagmasi olanlarda ise bulunmsdig:
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anlagsilmaktadir. Waters grafisi bulgularinin, ponksiyonda
spontan sivi varlif:i veya yoklufu ile kargilagtirilmasinda,

p<@.05 bulunmustur.

C-05TIUM AGIKLIGI BULGULARI:

Tablo-11 ve Grafik-3'te tek veys gift tarafli mak-
siller sinilis patolojisi olan olgularda,QDD pturur pozisyon-
dan 180° yatar pozisyona gegisin ostium agikliga lzerine
plan etkisi gisterilmektedir.

Tahlo-11~ Tek veya [ift Tarafli Maksiller Sinlls Patolojisi

Olan Olgularda 90° Oturur ve 180°% vYatar Pozisyonda
Ostium Agikliga Bulgularinin Kargilastirilmas:

(n=100)
90° OTURUR 1607 vaTAR PozisvONDA 0STiuM AGIKLIBI BULGULARI
POZ1SYONDA "
OSTiuM ACIKLIBI
BULEULAR% ACIK YARI ACIHK TIKALI TOPLAM
N Sayi L6 1% 5 65
1 AGIK Satir % 71 55 7 100
E Kolon % 100 6l 16 65
i) Say1 i 8 6 1
4 VARI AGIK Satir % g 57 b3 100
+(‘I; Kolon % O 36 A
@ 19
" Say1 o 0 21 21
_'S TIKALI Satir % ] a 100 1DD
3 65
TOPLAM  Satir % 4g 22 32 100
Kolon % 100 100 100 100

Satir 1-2 p<@.ﬂ1 Satir 1-3 p<§.01 Satir 2-3 p{@.ﬂ1
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Grafik-3- Tek veya [ift Tarafli Maksiller Sinlls Patolojisi
0lan Olgularda 90% oturur ve 1807 vatar Pozisyonda
Ostium Agiklidar Bulgularinin Karsilagtirilmas:

(n=100)
65 o
[m]m 90" Oturur Pozisyon
[:::]1800 Yatar Pozisyon
L6
32
22 21
14
AGIHK YARI AGIK TIKALI
osTIuM OSTIuM 0sTIUM

Tablo-11 ve Grafik-3'de giriilddgid gibi; 90° oturur
pozisyonda ostiumu agik olean 65 olgudan, 180° yatar pozis-
yona gegmekle ostium 46 olgude (% 71) yine agik kalirken,

14 olguda (% 22) yari agik, 5 olguda (% 7) ise tikal:i bulun-
mugtur. 90" oturur pozisyonda osstiumu yari agik olan 14 pl-
guda ise, 180° yatar pozisyona gegmekle ostium 8 oclguda (%57)
yari agik olarak kalmakta, 6 olguda (% 43) ise tikali olmak-
tadir. 90° oturur pozisyonda ostiumu tikali olan 21 olgunun

hepsi 180° yatar pozisyonda da tikali olarak tespit edilmig-

tir. 908 oturur pozisyondan, 1807 yatar pozisyona gegisgin
pstium agikligi ilzerindeki etkisinin istatistiki deBerlendi-

rilmesinde, tiim satirlar igin p{0.01 bulunmugtur.
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Tablo-12'de tek veya gift tarafli makesiller siniis pa-
tolojisi olan olgularin 90° oturur pozisyonda ostium agikliga
bulgulari ile ponksiyondan spontan sivi varlifjinin karsilas-
tirilmasi gsterilmigtir,.
Tablo-12- Tek veya Gift Tarafli Maksiller Sinlis Patolojisi
0lan Olgularin 90% Oturur Pozisyonda Ostium Agik-

1181 Bulgulari Ile Ponksiyonda Spantan Sivi Var-
1181nin Karsilastirailmasi (n=100).

,33;35333}} PONKSIYONDA SPONTAN SIVI VARLIBI
gﬁzég&gri:m_lﬁx VAR YOK TOPLAM
P 5
E 3 e
TIKALI ;a‘a’l g 1301 ' 158
TOPLAM ;aw :g gg ::gg

Tablo-12'de g8rildi§t gibi; tek veya gift tarafli mak-
siller sinils patolojisi olan olgulardan, 90°% aturur pozisyon-
da ostiumu agik bulunan 65 olgunun 9'unda (% 14), yari agik

bulunman 14 olgunun 3'iinde (% 21), ponksiyonda spontan sivi

varlig: saptanmigtir. 900 giypup pozisyonda ostium agiklafj:

bulgularina gfire,panksiyonda spontan sivi varlifiy veya yoklu-

gunun defjerlendirilmesinde, €>D.DS bulunmustur.
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D- TEDAVI SONUGLARI:

Standart medikal tedavi verilip kontrole gagrilan 20
olgunun tedavi Oncesi Waters grafisl bulgularina gﬁre dagila-
mi Tablo-13'te, tedavi Bncesi 90" oturur ve 180° yatar pozis-
yonda ostium agiklifi bulgularina gdre dagilaimi ise Tablo-14!
te gisterilmigtir.

Tablo-13: Tek veya Gift Tarafli Maksiller Sinills Patolojisi

Olan Olgulardan Tedaviye Alinanlarin Tedavi 0ncesi
Waters Grafisi Bulgularinin Dagdilimi (n=20)

WATERS GRAFi8i BULGULARI

KRISML MUROZA
TAM AERASYON KALIN- .
KAPALT KAYBI LASMAST KIST TOPLAM
Sayi 12 8 a g 20
% 60 40 0 i) 100

Tablo-14: Tek veya Gift Tarafli Maeksiller Sinills Patolojisi
Olan Olgulardan Tedaviye Alinanlarin Tedavi Oncesi
90” Oturur ve 1807 vatar Pozisyonda Ostium Agikliga
Bulgularinin Dagilimr (n=20)

05TIuM ACIKLIBI BULGULARI

POZiSvON AGIK YARI AGIK TIKALI TOPLAM
o

90 Say1 10 5 5 20

OTURUR % 50 25 25 100

1800 Sayi 7 b4 5 20

YATAR ¢ 35 20 45 100




A

Tablo-13'ten; tek veya gift tarafli maksiller sinlis
patolojisi olan olgulardan tedaviye alinan 20 olgunun, teda-
vi dncesi Waters grafilerinde 12 olguda tam kapalilik varken,
8 olguda kismi aerasyon kaybi oldufju anlasilmaktadir. Tablo-
14'te ise; yine bu 20 olgunun 10'unda tedavi 8ncesi 90° otu-
rur pozisyonda ostium agik iken, 7'sinde tedavi Bncesi 180°
yatar pozisyonda ostiumun agik oldufju géiriilmektedir.

Tedaviye alinanlarain tedavl sonuglarinin, tedavi #n-
cesi Waters grafisi bulgulari ile karsilastirilmasi Tahlo-15"'
te; tedavi @ncesi 90° oturur pozisyonda ostium agiklifs bul-

gulari ile kargsilagtirmasi ise Teblo-16'da ve grafik-&4'te

gisterilmistir.
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Tablo-15: Tek veya [Cift Tarafli Maksiller S5inlls Patolojisi
Olan Olgulardan Tedaviye Alinanlarin Tedavi Senug-
larinin Tedavi {ncesi Waters Grafisi Bulgulari

ile Karsilagtirilmasa (n=20)

TEDAVY BNCESI WATERS BRAFISI BULGULARI

) TAM KISMI AERAS-
TEDAVI SONUCLARI KAPALI YON KAYBI TOPLAM
Sayi 7 3 10
YAKINMALARI Satir % 70 30 100
GEGMIS Kolon % 58 38 50
YAKINMALARI Satir % 56 Ll 100
AZALMIS kolon % 42 50 45
Sayi a 1] 1]
YAKINMALARI Satir % ] ] ]
AYNI Kolon % 0 0 0
Say1i o o ]
YARINMAL AR Saiar % O 0 0
v Kolon % 0 . 0 0
YAKINMALARI ILAG Say: o 1 1
ALIRKEN IYI,BIRA- Satir % 0 100 100
KINCA TEKRARLAMIS Kolon % 0 12 5
Say1 12 8 20
TOPLAM Satir % 60 40 100
Kolon % 100 100 100

;;7[].05

grafisi tam kapali olanlards yakinmalar % 58 oraninda geger-

Tablo-15'ten anlasilacafi gibi; tedavi dncesi Waters

ken, % 42 oraninda azalmigtir. Tedavi #ncesi Waters grafisin-
de kismi aerasyon kaybi olanlarde bu oranlar sirasiyla % 38
ve % 50'dir. Istatistiki deferlendirmede, tedavi sonuglara

ile tedavi Oncesi Waters grafisi bulgulari arasinda p)0.05

bulunmustur.
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Tablo~16: Tek veya Gift Tarafli Maksiller Sinlls Patolojisi
Olan Olgulardan Tedaviye Alinanlarin Tedavi Sonug-
larinin Tedavi Oncesi 90° Oturur Pozisyonda Ostium

Aciklifr Bulgulari ile Kargilagtirilimasi (n=20)

TEpAVE Bincest 9o0” OTURUR POZISYONDA OSTiuMm
AGIKLIGI BULGULARI

' . kolon-1 Kolon-2 Kolon-3
TEDAVL KOMUCLART ACTHK VARI ACIK  TIKALI TOPLAM
Say1 b &L 2 . 10
YAKINMALARI Satir % 40 L0 20 100
GECMIS kolon % 40 80 L0 50
Sayi 5 1 3 9
YAKINMALARI Satir % 56 11 33 100
RZALMIS Kalon % 50 20 60 45
Say1 0 ] i} 0
YAKINMALARI Satir % 0 0 0 0
AYNI kolon % 0 0 0 O
Sayi a 0 O i
YAKINMALARI Satir % ] 0 .o 0
ARTMIS Kolon % ] 0 0 a
YAKINMALART ILAG Saya 1 o o 1
ALIRKEN Ivi,BIRA- Satir % 100 o 0 100
KINCA TEKRARLAMIS Kolon % 10 0 o 5
Sayi 10 5 5 20
TOPLAM Satir % 50 25 25 100
Kolon % 100 100 100 100
Kolon 1-2 é}o.n5 Kolon 1-3 §>0.05 Kolon 2-3 %;0.05

Tablo-16'da gdriildigd gibil; tedavi tncesi 90° oturur
pozisyonda ostiumu agik olan 10 olgunun &4'lUnde (%40) yakinma-
lar gegerken, 5'inde (% 50) azalmigtir. Bu oranlar, tedavi &n-
cesi 90° oturur pazisyonda ostiumu tikali olan 5 olgu igin
% 40 ve % 60'tir. Istatistiki defjerlendirmede ise, tedavi so-
nuglari ile tedavi &Gnecesi 90° ostium agikli1g:r bulgulari ara-

sinda, tim kolonlar igin p 0.05 bulunmustur.
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Grafik-4: Tek veya Cift Terafli Maksiller Siniis Patolojisi
Olan Olgulards Tedaviye Alipanlarin Tedavi Sonug-
larinin Tedavi Oncesi 907 Oturur Pozisyonda Ostium
Agiklig: Bulgulari ile Kargilastirilmasi (n=20)

mlmm Ostium 90%de Acik
Ostium 90%de
5 Yari Agik
L 4 Il = Ustium 90%de
e 3 === Tikal1
. ,
= 1 1

| ' <MEM 0,9,

YAKINMALARI YAKINMALARI N AEaRALART LLAG

GEGMiS AZALMIS J

KINCA TEKRARLAMIS

Grafik-5 ve Tablo-17'de tek veya gift tarafli mak-

siller siniis patolojisi olen olgulardan, tedaviye slinanla-

rin, 90" oturur pozisyonda ostium agiklifi bulgularinin

tedavi Oncesi ve sonrasi kargilastirilmas: gisterilmistir.

Grafik-5:

Tek veya Gift Tarafli Maksiller Sinilis Patolojisi
Olan Olgulardan Tedaviye Alinanlarain 90° Oturur
Pozisyonda Ostium Agiklif: Bulgularinin Tedavi
fncesi ve Sonrasi Karsilastirilmasi (n=20)

11
10 [MMMjtedavi Bnees:
[:::]Tedavi Sonrasi
&
5 5
3
AGIK YARI AGIHK TIKALI
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Tablo-17:Tek veya Gift Tarafli Maeksiller Sinlls Patolojisi
Olan Olgulardan Tedaviye Alinanlaran 90° Oturur

Pozisyonda Ostium Agikligdi Bulgularinin Tedavi

Oncesi ve Sonrasi Kargilagtirilmasi (n=20)

90® OTURUR POZISYONDA OSTIuUM AGIKLIBI BULGULARI

TEDAVI GINCESI
. Kolon-1 Kolon-2 Kolon-3

TEDAVI SONRASI ACIK YARI AGIK TIKALI TOPLAM
Say1 8 1 2 11

ACIK Satir % 73 9 18 100
Kolon % 80 20 40 55
Say1i o 3 1] 3

YARI AGIK Satir % ] 100 ] 100
Kolon % 0 &0 0 15
Say1i 2 1 3 6

TIKALI Satir % 33 17 50 100
Kolon % 20 20 60 30
S5ay1 10 5 5 20

TOPLAM Satir % 50 25 25 100
Kolon % 100 100 100

100

Kolan 1-2 €>Uans

Grafik-5 ve

Kolon 1-3 §>u,ns

Kolon 2-3 é}u,ns

Tablo-17'de belirtildidi gibi; 90° oturur

pozisyonda tedavi Bncesinde oatiumu agik olan 10 olgunun 8'i

tedavi sonrasinda da agik olaraek saptanmis olup, 2'si ise

tikali bulunmustur.Tedavi 8Bncesinde tikali bulunan 5 olguda

ise, tedavi sonrasi tikaniklik 3, agiklik ise 2 olarak tes-

pit edilmigtir.Tedavi #ncesi ve aanra51,900 cturur pozisyon-

da ostium agiklif:y bulgularainin istetistiki deferlendirilme-

sinde tidm kolonlar igin é}D.DS bulunmustur.

Tablo-18'de tek veya gift tarafli maksiller siniis pa-

tolojisi olan olgulardan, tedaviye alinanlarin, 180° yatar

pozisyonda ostium agiklifi bulgularinin, tedavi Bncesi ve
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sonrasl kargilasgstirilmasi glrllmektedir.

Tablo-18: Tek veya [ift Tarafli Meksiller Sinlls Patolojisi
Olan Dlgulardan Tedaviye Alinanlarin 1807 vatar
Pozisyonda Ostium Agiklidi Bulgularinin Tedavi
Oncesi ve Sonrasi Kargilagtirilmasi (n=20)

1807 YATAR POZISYONDA 0STIUM ACIKLIBI BULGULARI

TEDAVI UnNCESE
Kolon-1 Kkolon-2 Kolan-3

TEDAVI SONRASI

ACIK YARI AGIK TIKALI TOPLAM

Say1 6 1 3 10

AGTH Satir % 60 10 30 100
Kolon % 86 25 33 50

Say1 1 1 1 3

YARI AGIK Satir % 33 33 33 100
Kolon % 14 25 11 15

Say1 0 2 5 7

TIKALI Satir % 1] 29 71 100
Kolon % 0 50 . 56 35

Say1i 7 b 9 20

TOPLAM Satir % 35 20 45 100
Kolon % 100 100 100 100

Kolon 1-2 é}n.n5 Kolon 1-3 é}n,n5 Kolon 2-3 a;u.n5

Tablo-18'de ise, tedaviye alinanlarain 180° yatar po-
zisyonda ostium agikligi bulgulasrinin tedavi Bncesi ve sonra-
s1 karsilastirilmasi giirlilmektedir.Buna gire; tedavi Bncesi
180" yatar pozisyonda ostiumu agik olan toplam 7 olgunun 6°
sinda ostium tedavi sonrasinda da agik bulunurken, 1'i yara
agik olarak bulunmugtur.Tedavi 8ncesi yine ayni pozisyonda
ostiumu tikali olan 9 olgunun ise,5'1 tedavi sonrasinda da
tikali, biri yari agik,3'8 agik olarak saptanm1gt1r.1BDD

yatar pozisyonda ostium agiklifa bulgularinin tedavi #ncesi

ve sonrasi kargilastirailmasinda +tim kolonlar igin €>0.85
bulunmustur.



TARTIGHMA

Maksiller siniis ostiumu fonksiyon testlerinin bir
bilimi olan "Ostium Agiklik Testleri", gegitli yazarlar ta-
rafindan defisik ytntemler geklinde tanimlanmigtir. Ancak
yintemlerdeki farkliliklare rafmen, bu testlerin ortek te-
mel prensibi; burun veya nazofarenksdeki soclunumsal basing
degigimlerinin, maksiller sinils igi basing dedisimleri ile
amplitiid ve zaman agisinden ksrgilagtirilmasidir. Bu basing
degisimlerinin kargilagtirilmalaryi ise,eg zamanli olabile-
cefi gibi birbiri ardisira da olabilmektedir. Ayraica, ayna
veya kargsi taraftaki burun veya nazofarenks basinglari refe-
rans olarak alinabilir. Maksiller siniis igi basing Blgimle~-
ri, alt mea veya fossa canina'dan siniis igine yapilan ponk-

siyon sirasinda kaydedilmektedir.
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Drettner 2 ve Aust 22

, burun basing dedisimlerini
referans alan, es zamanli ve alt mea yolu ile olan y@ntemi
tanimlamiglar ve burun basing degigimlerini, burun igi-

ne maksiller sinils ostiumu yakinina konan bir elektrod ile

tilgmigslerdir.Bu yerlegimdeki bir elektrodun haestaya rahat-
45

81z11k verehilecefiini savunan Rantanen 16 ve Kortekangas

rhinometre yardimi ile nazofarenks ve sinilis basinglarin:
lgmiigler ve bu dlgimin eg zamanli yapllamamaslndaﬁ dolayi
ardisira Olgiim yapmislardir. Ancek, ardisirsg HOlgiimiin es za-
manli Hlglme gdire dezavantaji, eyni sahista blle birbiri
ardisira yapilan solunum derinlidinin ayni olmamasi ve her
defasinda referans basincin @z da olsa degigmesidir.Yukari-
da ad: gegen yazarlar makslller sinilis igi basincini alt mea

yolu ile #ilgerken, Jannert ve srkadaslarl‘BS

» bunun sakinca-
11 oldufunu belirterek fossa canine yolunu kullanmislardir.
Nedeni ise, alt meadan yapilan ponksiyonda, trokar ucunun
maksiller siniis igine yaptifa mukozal kivrimin ostium agik-
l18in1 etkileyebilecefidir. Referans oclarak, Proetz ve
Drettner 2 ayni taraftaki basing defisimlerini alirken,
Kortekangas ve Rantanen 45 kargi taraftaki, Janner ve arka-
daslari %6 ise her 2 taraftaki defigimleri Higmiislerdir. An-

cak ayni tarafta yapilan 8Bilglmlerin en iyi fizyolojik metod

olduju savunulmaktadair 36,

Galigmamizda ise; maksiller siniis igi basing Hlgii-
mii igin, daha kolay ve afrieiz olmasi, gerektifinde burna’
hasar vermeden tekrarlanmasi avantajlarindan dolayi alt mea
yolu tercih edilmigtir. Difier yandan ayni taraftaki burun

igi basinci referans olarak slinmis ve bunun deferlendiril-
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mesi kullandifimiz yiintemde hastaya rahatsizlik vermedigin-
den eg zamanli Hlgim tercih edilmisgtir.

Yukarida bahsedildigi gibil, yidntemde dikkati geken
farkli gdriigler, ostium agiklifinin deferlendirilmesinde de
giriilmektedir. Bu defderlendirmede genel olarak 2 kriter gz
gdniine alinmaktadir: burun veya nezofarenks basing dedisim-
leri ile maksiller sinilis basing degdigimleri arasindaki amp-
litiid farki ve bu basing defigimleri arasinda gegen zaman.
Normalde ostiumun tam agik oldufju durumlarda, basing dedi-
gimlerinin amplitidleri birbirine esit bulunmali ve maksil-
ler siniis igindeki basing dedigimleri ile referans basing

dejigimleri arasindaki ' gecikme 0.2 sn.'den fazla olmama-

16

¢

lidir. Drettmer 2, Flottes ve arkadaglari >, Rantanen

Ivarsson ve arkadaglari 8 ile Jannert ve arkadaglarai h7amp—
litiid farkini temel kriter olarak alirken, Proetz ise zaman
gecikmesini &n planda tutmugtur.Buna ragmen, gofu yazarla-
rin ortak gdiriisli, ostium agiklifinin her 2 kriteri de etki-
ledigi ydniindedir. Ancak, ostium agiklifi her ne gekilde de-
erlendirilirse deferlendirilsin, gimdiye kadar yapllanvtﬂm
galigmalarda,basing dedigimleri gegitli aletler ile sayisal
ve objektif clarak 01GGlmistlir.Bu gelismada ise, objektif bir
lgme olanafimiz olmadifindan, ostium agiklifin:y subjektif
olarak deferlendirdik. Bunu ise, maksiller siniis igi basing

defigimlerinin, normal veya zorlu solunumla,burun igi basing

defigimlerine eglik edip etmemesi seklinde kabul ettik.
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Onun igin, maksiller sinlis igi ile burun igi besing defigim-
leri arassinda sayisal bir oran tespit edemeyisimizi, ydnte-
mimizin eksik bir yiénl oclarak kabul etmekteyiz.

Ostium agiklifi ile 1lgili galigmalaer: inceledigi-
mizde test yGntemi gelistirilirken, gegitli maksiller sinis
patolojilerinin klinik bulgulari ile ostium agiklifi arasin-
daki iliskinin de arastirildifs gi@irilmektedir. Ancak, klinik
bulgular iginde sadece afri yekinmasinin deferlendirildigi
dikkati gekmektedir.Aust ve Drettner'e 32 glire, ekspirium si-
rasinda sinlis igine giren dlsglk DZ satilrasyonu ve sinils mu-
kozasi tarafindan g, emilimi ile zemanla maksiller siniis
iginde pDZ azalmakta ve eder ostium agik ise bu azalma kom-
panse edilebilmektedir. Ostium yeri agik veya tikali oldugun-
da bu mekanizma bozulmskta, bu ise sinls iginde disiik pDZ'ye
ve agriya neden olmaktadir. Bu gbriige Sluders da katilmakta-
dir 16. Rantanen 16, akut maksiller sinlizitll olgulari ige-
ren bir galismada, agri yakinmasini agik ostiumlu sinlisler-
de % 54 (14/26), yari agik olanlarda % 64 (16/25), tikali-
larda ise % 61 (41/67) oranindas bulmugtur. [aligmamizda ise
bu degerler sirayla, % 11, % 83 ve % 100 bulunmustur (Tablo-
8). Oranlar arasindaki bu fark, serilerin benzer olmamasi
gseklinde yorumlanmigtir.Tiim klinik bulgular giiz d8nidne alin-
difinda, agik ve tikali ostiumlu olgularin klinik bulgula-
rinin dagdiliminda galigmamizda istatistiki olarak anlaml:i

bir fark bulunmustur. (Tablo-8; kolon 1-3 igin p<?.ﬂ1).

Bu fark,burun akintisi ve postnszal akinti igin agik -
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ostiumlu oclgular lehine iken (Tablo-&4; p<5,01 ve Tablo-5;
p{@.01), agri agisindan tikali ostiumlu olgular lehine idi
(Tablo-6; p(@.D1).Burun tikaniklify ve palpasyonda hassasi-
yet ile ostium agiklifi asrasinda ise istatistikil bir anlam
bulunmamigtir (Tablo-3; é>D.DS ve Tablo-7; é}D.DS). Daha
ince tanimlandigi gibi, sinliede biriken iltihap eksudasinin
herhangi bir nedenle tikali ostiumdan disar:i gikamadif:r ol-
gulara kapali siniizit, siliyer ektivite ile eksudanin agik
ostiumdan digari atildifgi olgulara ise agik siniizit denmesi
gergedinden yola gikarak; y8ntemimizin ostium agikligdar hak-
kinda basit ve dodru bilgiler verdigi sonucuna varilmigtir.

Iki tarafli maksiller siniis patolojisi olan olgu-
larda teshit edilen klinik bulgularin, hangil maksiller si-
niise ait oldugu bilinmedifinden, klinik bulgularla difer ve-
rilerin kargilagtirilmasinda sedece tek taraflai maksiller
sinlis patolojisi olan olgular g8z &niine alindi (n=50). An-
cak klinik bulgular digindaki dider veriler, her maksiller
siniis igin digerinden bafimsiz oldufundan, bu verilerin de-
gerlendirilmesinde tek veya gift tarafli maksiller siniis
patolojisi olan tiim olgular dikkate alindi(n=s100). Ayrica
pozisyonun ostium agiklifi Uzerindeki etkisinin erastiril-
masi digindaki tim degerlendirmelerde, ostium sgiklifi ola-
rak, 90Y oturur pozisyondaki deferler dikkste alinmigtir.

Galigmamizda, klinik bulgular ile ostium agiklig:
arasinda bulunan istatistiki fark, klinik bulgular ile uWa-~

ters grafisi bulgulari arasinde bulunamamigtir (Tablo-2;
p>D.C15).
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Rantanen'e 16 glire,Waterse grafisinde belirgin muko-
zal kalinlagmasi olan olgulerde agik ostium % 39.1, vyari
agik ostium % 7.1,tikalir ostium ise % 53.6 oraninda iken,
tam kapali olgularda % 7.4, % 25.9 ve % 66.7 idi. Bu deger-
ler, sunulan galigmada sirasi ile mukozal kalinlasmasi
olanlarda % 68, % 16, % 16, tem kapali olanlarda ise % 36,
% 12 ve % 52 bulunmugtur.Oranlar arasindaki bu farklilifa
ragmen Waters grafisi bulgulari ostium agiklif: yéniinden
birbiri ile kargsilastirildifinda; galigmamizda Waters gra-
fisinde tam kapalilik buluman olgularin, difjerlerine giire
istatistiki bir fark gtisterdii tespit edilmistir (Tablo-9;
satir 1-2 igin p<§.01, satir 1-3 igin p{0.01, satir 1-4 igin pb.0n . Ta-
kalyr ostium orani, Waters grafisi tam kapali olgularda %52
iken, kismi aerasyon kaybi olanlarda % &, mukoza kalinlas-
s1 olanlarda % 16, kistli olgulardes ise % 12'dir.Bu bulgu-
lar Rantanen'in bulgulari ile uyumludur.

Literatlir bilgilerine dikkatle bakildifinda #@nemli
bir nokta ise, ostium agiklifi ile viicut pozisyonu arasin-
daki iligkidir. Aust ve Drettner 2°, ostiumun fonksiyonel
biiylikligine etki eden faktBrlerden birinin vicut pazisyonu
oldufunu ve bu etkinin rinitli olgulsrda dahs belirgin ol-
mak {izere normal kimselerde de glrtldifiini bildirmislerdir.
Bu yazarlar normal sahislarda yaptiklar: galigmada,oturur
pozisyondan yatar pozisyona gegigte, ostiumun fonksiyonel
boyutunun baglangig deferinin % 77'si oldufunu bulmuglar- -
dir. Rundcrantz 2h da, caligm&sinda bu bilgileri dofrula-

migtir. Pozisyonun ostium agiklifii lizerindeki olumsuz etkisi,yatar
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pozisyonda yergekimi etkisi ile Hzellikle ostium gevresinde
lokalize olan kaverndz dokunun kendiliginden glgmesi ve
mukozas: normale giire daha hipotonik olan rinitli olgularda,
vergekimi etkisinin daha fazle olmasi geklinde agiklanabi-
lir. Nitekim bu galigmada da, 90° oturur ile 180° yatar po-
zisyonda bulunan ostium agiklifi bulgulara ar351nda,180U ya-
tar pozisyon aleyhine istatistikl bir fark bulunmustur (Tab-
l1o-11; satir 1-2 igin p<§.01, sgtair 1-3 igin p<§.01; satir
2-3 icin p{@.01). Literatir bilgileri ve galigmamizin sonug-
lari birlikte dederlendirildiginde, Rundcrantz'in 2h initli
hastalara kesin yatak istirehati verilmemesi ve bunlarin otu-
rur pozisyonda dinlenmesi filkrine blz de katilmaktayiz.
Vuoriner ve arkadaglari ha,maters grafisinde tam
kapalilik olan oclgularda % 86, mukoza kalinlagmasi clanlar-

da ise % 54 oraninda sekresyon oldufunu gisterdiler.Bu oran-

L9

lar Mc Neill'e giire ise.% 83 ve % 63 idi.Bizim galigma-

mizda ise, ifaters grafisi bulgulesrina giire, spontan sivi
varlifa veya yoklugu arasinda istatistiki bir fark bulun-
mug (Tablo-10; p(@.ﬂ5), ancak Weters grafisi bulgularinin
kendi aralarinda spaontan sivi varlidi agisinden Onemli bir
fark bulunamamigtir.Bununle birlikte galigmamiz bulgulari-
na gire, maksiller sinlsde epontan sivi varlifa, en fazla
tam kapasl:i siniislerde, en @z ise mukozal kalinlasmasi oclan
sinlislerde girilmektedir.

Rantanen'e 16 gire, ostiumdaki tikaniklik,mukoza

kalinlasmasina bagli oldufiu kadar,siniis igindeki sekresyo-

na da baflanabilir.0stium sgiklifdi testleri sirasinda,mak-
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siller siniis igindeki sekresyon,gerek bir kanal seklinde olan
ostiumu ve gerekse siniis igine giren trokari doldurarak osti-
umun tikali tespit edilmesine neden olabilir. . Bu bilgile-
tin 15181 altinda, tikaeli ostiumlu siniislerde genellikle sek-
resyon varligi beklenirken, bu gaelismada bunun tersi bir so-
nug elde edilmis ve ostium agikliday ile spontan sivi varlig:
arasinda istatistiki bir fark bulunamamigtir (Tablo-12;
€>U.DS). Gerek Waters grafisl, gerekse ostium aglkliﬁl ile
spontan siv:i varligi araesinde bizim buldufumuz sonuglarin,
literatiir bilgisi ile uyumlu clmemesini su gsekilde yorumla-
vabhiliriz. Yukarida belirtilen galigmalarda, maksiller si-
niisteki sekresyon varligi: ponksiyon vapilan trokardan aspiras-
vonla tespit edilmig oclup, bizim galigmamizdas ise, spontan
olarak veya hasta siUmkiirtlilerek trokardan sekresyon gelip
gelmemesine giire defderlendirilmigtir. Bu deferlendirmede,
maksiller siniisde bulunan koyu sekresyonlarin tespit edile-
meyecedi gzonline alinirsa, aespirasyon ile daha kuvvetli

bir negatif basingla sekresyon varlifi aragtirildifinda, da-
ha farkli bulgular edinilebilecedi kanaatindeyiz.

Tedavi sonuglari deferlendirildifinde ise, yakinma-
lari ayni kalan veya arten olgu olmadifi g8rlilmektedir.ilag-
larini alirken yakinmalar:i geglp, birakinca tekrarlayan 1
oclgu da gliziniline aelinmazea, kontrole gafrilsn 20 olgunun
vaklagik yarisinda yskinmalar gegmis, yarisinda ise azal-
migtir. Bu genel deferlendirmede tedavinin faydali oldugu

kanisina varilabilir. Ancek galigmamizin amaglarindan biri
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olan,tedavi sonuglari ile tedavi Bncesi ostium agikligi kar-
silagtirildifinda, arada istatistiki bir fark bulunmamigtair
(Tablon-16; kolon 1-2 igin é}n.ns, kolan 1-3 igin p>0.05, ko-
lon 2-3 igin @}D.US), Vine, tedsvi etkinlifi ile ostium agik-
1181 arasindaki iliskiyil gbisteren 909 oturur ve 180° yvatar
pozisyondaki ostium agiklifi bulgularinin kargilagtiriima-
sindas da tedavi #@incesi ve sonresi deferler arasinda anlamli
hir fark tespit edilememigtir (Tablo-17; kolon1-2 igin
pY0.05, kolon 1-3 igin é}n.ns. kolon 2-3 igin p»0.05 ve Tab-
lo 18; kolon 1-2 igin py0.05, kolon 1-3 igin p»0.05, kolon
2-3 1igin ﬁ}D.DS).Diéer yandan tedavi sonuglari ile tedavi
incesi Waters bulgulari aresindakl iligki de incelenmis ve
bunlar arasinda yine anlamli bir fark bulunemamistir (Tablo
15; é}D.D5).Halbuki Rantanen 1, akut maksiller siniisitli
olgularda yaptigi calismadae, 2 haftalik tédaviden sonra te-
davi sonrasi ostial agiklifin tedavi Bncesine glire anlamla
olarak iyi oldudunu bildirmigtir. Kronik maksiller siniizit-

1i bir seride galisma yapan Melen ve arkadaslari 37

ise,
agik veya yari agik ostiumu olan oclgulards kanservatif te-
davinin bagarisini % 80 (16/20), tikali ostiumlu olgularda
ise % 10 (1/10) oraninda bulduler. Tedavi sonuglari agisin-
dan, literatiir ile gelismamizin bulgulari sresindaki bu ge-
liskinin,bir yandan tedavi verilip kontrole gafrilan olgu
sayisinin az olmasindan kaynaklandigi,difer yandanyyakinma-
larin gegmesi ile azalmasi® Nin galigmamizda tedavinin baga-

rili olmasi olarak kabul edilmesi nedeniyle,tedavinin basa-

risiz oldufu bir grup oclugmamasindan kaynaklandigini diigiin-

mekteyiz.



SONUGC

Waters grafilerinde gegitli patolojiler bulunan
100 olguda yapilan bu galigmada;

1. Diaghostik veya terapiitik amagli yapilan mak-
siller sinilis ponksiyonu sirgsinda, trokar ucuna baglanan
bir U manometre ile, normal veye zorlu solunum sirasinda
olusan burun igi- basing deﬁiglmlerine maksiller sinls’
basincinin eglik edip etmediinin gizlemlenmesinin,ostium
agikligainin deferlendirilmesinde bassit ve kolay uygulana-
bilir bir ybntem oldufu,

2. Ostium egikligi ile maksiller sinlis patolojisi
olan olgularain klinik bulgulari arasinda anlemli bir ilisg-
ki oldugu,

3. Waters grafisi bulgulari iginde saedece tam kapa-
11l181in, ostiumun tikaniklifia bekimindan diferlerinden

anlamli olarak farkli aldudu,
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4. 909 gturur pozisyondan, 180" yatar pozisyona ge-
cildiginde ostium agikliganin olumsuz y@nde anlaml: bir se-
kilde etkilendigi,

5. Maksiller siniisa patolojisi olan olgulars uygula-
nan klasik medikal tedaviyil ostiumun agik olup olmamasinin
etkilemedigi, ancak daha genig kontrol grubu ile yapilan
galigmalarda daha farkli sonuglar bulunabilecedi,

6. Waters grafisi bulgularinin birbiriyle kdrgi-
lagtirilmasinda,klinik bulgularse eslik etme agisindan an-
lamli bir fark olmadigi,

7. Maksiller siniis igindeki sekresyon varlif: agi-
sindan, Waters grafisi bulgulaeri ile ostium agikligdi bulgu-
larinin kendi aralarinda kargilagtirildiklarinda anlamli
bir fark olmadigi, bununla birlikte maksiller siniiste sek-
resyon varliginin aspirasyonles deﬁerlendirilmesinde dedisik

yorumlar elde edilebilece§i sonucuna varilmigtir.



0ZET

Maksiller siniis ostiumu, bu sinlislerin fizyoloii-
lerinde oldufju kadar, patolojilerinde de 8inemli bir rol
oynar.

Bu calismanin ana amaci; ostium fonksiyonunu gidste-
ren Snemli Hgelerden olan ostium aciklidini tespit etmek
igin basit ve kolay uygulanabilir bir ydntem geligtirmektir.
Ayrica geligtirilen bu yiéintemle bulunan ostium agikliga
ile, gegitli maksiller sinlis patolojilerinin klipnik, radyo-
lojik bulgularivla, uygulanan tedavi arasindakl iligkiyi
aragtirmak ve ostium agiklidi Uzerindeki viicut pozisyonunun
etkisini incelemektir.

Bu amagla, maksiller sinis ponksiyonu yapilirken,
trokara eklenen bir U manometre yardimi ile, maksiller si-
niis igindeki basing dedisikliklerinin olup olmadigi, normal

veya zorlu solunum sirasinda glzlemlenmigtir.
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Gelistirilen bu y#ntem, lWeters grafilerinde cesitli
patolojileri oclan 100 olguya uygulanmis ve bu olgular igin-
den 20 tanesine klasik medikal tedavi verilerek 2 hafta
saonra kontrola gagrilmigtar.

Ostiumu agik olan sinlslerin % 94'ilnde postnazal
akinti, % 83'ilinde burun akintisi bulunurken, ostiumu tikala
olanlarin % 100'idnde agri tespit edilmigtir. 90% oturur po-

u]

zisyonda ostiumu agik bulunan olgularain % 22°'si, 180 'yatar

pozisyonla gegmekle yari agik olurken, % 7'si tikali olarak
bulunmustur.

Caligmamizin sonucunda, gelistirdigimiz y@ntemin
ostium agikligini Olgmede basit kolay uygulanan ve ostium
agiklifini gergede yakin yansitan bir ydntem oldufu kanisi-
na varilmigtir. Ayrica, klinik bulgular ile Waters grafi-
sinde tespit edilen tam kapalilik bulgusunun, ostium agik-
1191 bulgulariyla karsilagtirilmasi anlamli bulunmugtur.
Oturur pozisyondan yatar pozisyone gegisin, ostium agikli-
gini1 belirgin oclarak olumsuz etklledigi tespit edilmigtir.
Tedavi sonuglari ile ostium agiklifr bulgulari srasinda

anlamli bir fark bulunamamisgtir.



KAYRAKLAR

Van Dishoeck, H.A.: Allergy and infection of the maxil-
lary sinuses. Bibl. Otorhinolaryngol.,d10: 1,1961.
Drettner, B.:The permeability of the maxillary ostium.
Acta Otolaryngol., 60: 304-314, 1965,
Flottes,L.,Clerc,P.,Riu,R,,Devilla,F.: La Physiologie
des S5inus. Ses applications clinigues et thérapeutiques.
Librairie Arnette, Paris, 1960.

Drettner,B.: Measurements of resistance of the maxillary
ostium. Acta Otolaryngol., '60: 500-505, 1965.
Alberti,W.P.: Applied Surgicel Anatomy of the Maxillary
Sinus. Otol. Clin.N.Amer., 9(1): 3-20, 1976.

Ritter,F.: The Paranasal Sinuses: Anatomy and Surgical

Technique. The C.V. Mosby Company, Saint Louis, 1973,
pp«}"tfl{'.



10.

11.

12.

13.

14,

-

Evans,R.: Anatomy of the Nose and Paranasal Sinuses.In:
Goott-Brown's ODtolaryngoloy (ed.: Wright,D.), 5°" editi-
on, Vol. 1,Butterworths, London, 1987 pp.144-158.
Schaeffer,J.B.: The Embryology, Development and Anatomy
of the Nose, Paranasal Sipuses, Naso-lacrimal Passege-
ways and Dlfactory Organ in Man.P. Blakinston's Son and
Co., Philadelphia, 1920, pp.30-40.
kumlien,J.,Schiratzki,H.: The vasculer arrengment of
the sinus mucocsa. Acta Otolaryngol., 99: 122-132, 1985.
Arat,M.: Burun ve Paranazsel Sinilisler. Ders Notlari,Ulu-
dag Un.Tip Fak.K.B.B.Ana Bilim Dali, 1988.
Drake-Lee,A.B.: Physioclogy of the Nose and Paranasal
Sinuses. In: Scott-Brown's Otolaryngology (ed.:Wright,

p.), 5'" edition,Vel. 1,Butterworths, London, 1987,

pp.164-181.

Davies,J.: Embryology and Anatomy of the Face, Palate,
Nose and Parasnasal S5inuses.In: Otolaryngoloy (ed.:Pap-
parella, M.M.,Shumrick,D.A.), 1°% edition,vol. 1,W.8.
Saunders Co., Philadeliphia,London, Toronto, 1973,p.150.
Nostrand,A.U.,Goodman,W.5.: Pathologic Aspects of Muco-
sal Lesions of the Maxillary Sinus. Otol. Clin.N.Amer.,
9 (1):21-23, 1976.

Altul, M.H.: Burun ve Paranazal Siniis Hastaliklari.Isma-

il Akgiin Matbaasi, Istanbul, 1966, S.15-18.



15.

16.

17

18.

19.

20.

21,

22.

23.

-&2 -
karja,d.,Nuatiren,J.,kurjalainen,P.: Radioisotopic met-
hod for measurement of nasal mucociliary activity.
Arch. Otolaryngol., 108 (2)299, 1982.

Rantanen,T.: Clinical function tests of the maxillary

sinus ostium. Acta Otolaryngol. [5upp13,328:1-h3 , 1974,

Turner,L.,In Layton,T.B.: Catologue of the Onodi Collec-
tion. Journel of Laryngology and Otology, Londen, 1934,
p. 1k,

Van Alyea, 0.E.: Nasal Sinuees: An Anatomic and Clini-
cal Consideration. The Williems and Wilkins Co.,Balti-
more, 1942,

Wilkerson,W..: Antral window in the middle meatus.Arch.
Otolaryngol., 49: 463-489, 1949,

Svanholm, H.,Falck,B.,Aust,R.: Ventilatory effects of
the pulse wave in the maxillary sinus. Rhinology, 19:
L1-46, 1981.

Aust,R.,Drettner,B8.: The functional size of the human
maxillary ostium in vivo. Acta Otolaryngol.,78:432-

435, 1974,

Aust,R.,Drettner,B8.: Studies of the effect of peroral
fenylpropanolamin on the functional size of the human
maxillary ostium. Acta Otolsryngol., 88:455-458, 1979.
Aust,R.,Drettner,B.,Hemmigsson,A.: Elimination aof cont-

rast medium from the maxillery sinus. Actas Otolaryngol.,

B1: 468, 1976.



21+'O

25,

26.

27

28.

29.

BD.

31.

-G3w

Rudnecrantz, H.: Postural vaerietion of nasal patency.
Acta Otolaryngol., 68: 435-443, 1969.
Aust,R.,Drettner,B.: The patency of the maxillary osti-
um in relation to body posture.Actaltolaryngol., 80:
LL3-L46, 1975,

S5imon,E.: Anatomy of the opening of the maxillary si-
nus.Arch. Otolaryngol., 29: 640-64S9, 1939,

Wagemann,W.: " Morphologis von Nase und Nebenhbhblen.In:
Hals-Nasen und Ohrenhellkunde, ¢ (eds.= Berendes,J.,
Link,R.,Z8llner,F.), Vol.4, Georg Thieme Verlag, Stut-
gart, 1964,

Taylor,M.T.: Physioclogy of the Nase, Paranassl Sinuses
and Nasopharynx. In: Otolaryngoloy (ed.: English,G.M.)
Vol. 2, Harper and Row Publishers,Philadelphia, 1985,
pp.bLbL-45,

Kortekangas,V.A.: Funktionen und Funktionspriifungder
Nase und der Nasennebenhdhlen., In: Hals-Nasen-Ohrenhe-
ilkunde in Praxis und klinik (ed.:Link,V.R.),Band:1,ch.2,
Georg Thieme Verlag,Stutgart, 1977,pp.. 21-24.

Dawek,E.: Physiology of the Nose and Paranasal Sinuses.
In: Disease af the Ear,Nose and Throat (ed.:Ballantyne,

J.,Groves, J.), hth edition, Butterworths,lLondon, 1979,

p-.135.

Drettner,B.: Pressure recordings in the maxillary sinus.

Rhinology, 3: 13-18, 1965.



32

33.

34,

35.

36.

37«

38.

39,

L3.

-6l

Aust,R.,Drettner,B.: Oxygen tension in the human maxil-
lary sinus under normal and pathological conditions.
Acta Otolaryngol., 78: 26L-269,197L.

Hilding,A.C.: The phyeioclogy of drainage of nasal mucus.
IV.Drainage of the accessory sinuses in man, Ann.0tol.
(St.Louis); 53: 35-41, 194bL.

Rantanen,T.: Ostial resistence.Acta Otolaryngol.,B83:
536-540, 1977. |
Jannert,M.,Andréassan,L.,Ivarsson,A.: Patency tests of
the maxillary ostium in heslth and disesse. Rhinology,
20:237-242, 1982.
Jannert,M.,Andréasson,L.,lvarsson,A.,Nielsen,A.: Patency
of the maxillary sinus oetium in healthy individuals.
Acta otolaryngol., 97: 137-149,1984. .
Melen,I.,Friberg,L.,Andréssson,A.,Ivarssan,M.,Jannert,M.,
Lindahl,L.: Ostial and nasel patency in chronic maxil-

lary sinusitis. Acta Otoleryngol., 102: 500-508, 1986.

Bachmann,W.: Tecknik und Bedeutung der Funktionsprifiing
des Ostium Maxillare, H.N.0.,26 (1): 25-27, 1978.
Zippel,R.,Meier,B.: Wieder Standsdruckmessungen am
kieferhiihlen ostium. Z.Laryngol. Rhinocl. Otol., L47:

146, 1968.

Deweese,D.D.,5aunders,Wl.H.: Textbook of Otolaryngology.

Gth gdition, The C.V.Moaby Company,London, 1982,pp.223-

237,



b1,

L2,

L3,

L}Ll'e

L5,

Le.

L7.

L8,

L9,

-65-

Ballantyne,J.C.,Grovee,J.: A Synopsis of Otolaryngology.
3%" odition,John Wright and Sons Ltd.,Bristol, 1983,pp.
217-229.

Zizmor,J.,Noyek,A.N.: The Radiologic Diagnosis of Maxil-
lary S5inus Disease. Otol. Clin. N.Amer., 9(1): 94,1976,
Litton,W.B.: Surgical Dreinege of the Antrum. Otol.Clin.
N.Amer., 4(1): 57-60, 1971.

Stimbiiloglu,K.: Saflik Bilimlerinde Aragstirma Teknikleri
ve Istatistik. Gag Matbaasi, Ankara, 41978, ss.169-'186.
Kortekangas,A.E. ,Rantanen,T.: Technicael variations in
clinical ostial patency tests. Acta Otolaryngol., 81:
24L4-248, 1976.

Ivarsson,A.,Andréasson,L.,Jannert,M. ,Erhandsson,B.:
Patency tests of the mexillary nstiumfmodel gxperiments,
Acta Otolaryngol., 96: 295=-305, 1983.
Jannert,M.,Andréasson,L.,Ivarsson,A.: Studies on the
maxillary ostial function in cases with maxillary pain
intrasinusal cysts and chronic sinusitis. Acta Otolary-

gol., 97: 325-33k,1984.

Vuorinen,P.,Kauppila,fA.,Pulkkiner,Kk.: Comparison of re-
sults of roentgens examinaetion and puncture and irrigati-
on of the maxillary sinus.J.Laryngol.0Otol.,76:359-363,
1962 .

McNeill,R.A.: Comparison of the findings on transillumi-
nation, x-ray and lavage of the maxillary sinus. J.

Leryngol.0tol.,77:1009-1015, 1963.



18Ty 1Y)

TSBUSBTUTTEY BZOMNR &YW

TgAey uoAsSBIBE TWSTY yyY

TTedey We] 4]

112ATSEEERH

snUTS JISTTTISYBW eTunAsedied :Hd

by 0y
TIUDy TESEBUISOH yd
ISTIUDTY uUnIng :yg

TRTTYTUBRYT) unang : g

TRRWUTTY S0A sthetaey 31dy Wl vg‘va‘le  Tousfp 3 £z “Hey Gl
TPUTTY OA TTBNT] TTBNTL  WyW  H2'tBy‘vdfle  Tousafg 3 oz *Q°y 9l
TPEWUTTY SOA Jtdetaep iy W Hd‘vd‘vya‘le  Touaxbp W Sl Yoy €L
TPBUWUTTY 30A y1dy 3Tdy Wi vd‘v8 anwsjy Y by °L°d 2l
TPUTTY S0A 31y 3tdy Y By ‘vd Irusyy 3 z *A°I LL
TPERITTY S0A ythetaes 3ty Y *By‘vd ISy 3 2% *A°T oL

, TemnTy OA TTENTL  oTdeTIEA  WwW Hd‘*By'ud*us ISl 3 26 WS 6
D TRRWUTTY SOA TIENTL ythy  WyY  H2'¢Bu‘vd‘ue INuBl 3 25 °W°5 B
! TPUTTY S0A TIENTL  TIBTIBA airly Hd ‘ tel anuap Y 24 °a°9 L
TPUTTY SOA TTRYTL  TIBTIBA Yy Hd ‘ ¥d anwaly Y Zh °J°D g
TPRWUTTY S0A TTEMT] TTBNTL Yl *by‘lg  tousafip by 5L *a*n g
TPBWUTTY SOA MTIBTIBA  MIDBTIEA L Byyd‘yg TWIUBH N3 Y 1 *y°g 7
TRBWUTTY DA 3Ty 3Ty Y He‘*Byfig  Tousafp 3 €L °J°3 ¢
TPEWUTTY OA 31dy 3Tdy Y He‘tByfle  Touaafp 3 ¢l *0°3 2
TREWUTTY SOA 1oy 3Ty YW vi=pvi=hi= INway 3 4 *1°5 L
diyel IELEERSER T0TITT320 tb1TTRZp NbINg nBTNg TpeADg  :ON SQNUTS
3PSNUTS wn13180 gomm WnTIsg 06  T4BID SIUTTY  th8Tsan  T8UT]  TEBA  TRY  IBTTISMEW

IginBIng uaTIipR3
q1des) epnBipg polL uBIn3Snip TuTwesdey utztwewsStied -1-0718Y1 Y3



-67-

T13ATSESERY BQOUID

IBTTISME BlUCAsEdIRd Hd

ISTY Y IRy by

ISBWSBTUTITEY EZOMNMY U TIUTYY TBZBUISOH Y4

TgAey UoASBIBY TWSTY :LgYy TSTIUTY unIng :yg

TTRdRY Wej Yl TRTTYTUBYT] unIng 1§

TPUTTY OA >Tdy 3Ty Yl Ydyg TwIiueH A3 Y €2 A°H og
TPRWUTTY OA TIBNTL TIEMTL Yl Hd “By 1387 3 e O°W 62
TPEWUTTY JOA *1dy 31dy Y Hd “BY 1887 3 we o O°W 82
TPRWUTTY Ief 3tdy 3Ty Wi Hd*By‘yd‘ve  tousafig Y 0z  0°n L2
TPBUUTTY MOA TTeYT] TIBYT) Y vd‘ve  1sagaag 3 €6 I°H 52
TPRWUTTY OA 31dy 3Tdy YAl vd‘vE  3sagaag 3 €6 3°H G2
TPBUUTTY S0A JTIBTIBA 31y Y vd‘ve‘ 18 Inuay 3 L& 0Q°3 %2
TPUTTY SOA (TBNT] TTENT) L1 *Bv‘vd‘vE TWIUBH A3 Y 65 1°d €2
TPeuITTY HOA TIB3TL oy e *By‘yd‘vE TwTuBH A3 W G  1°4 r44
TPEUWUITTY JOA 3oy 31y beirhe “yd'vg-18  TouaIfg 3 02 s°8 L2
TPEWUTTY OA 3Ty 3ty YAl *By‘yd‘vE TWIUBH N3 Y 92 9°5 0z
TPRUUTTY OA >Thy 3ty YAl *By'yd‘ye TwIuey A3 Y 9z  9°S EL
TPEWUTTY SOA 31dy 3Tdy YW, Hd‘OY‘vd‘vR‘lE TwIueH A3 Y 0z L°H Bl
TPRWUTTY 30A 313y 31dy vy Hd‘tYd‘ug‘lE TWTUBH A3 Y 6l AW Ll
TReWwUT Ty SOA HIZRTIBA P pusi-Rac-FY Yy *By‘vda‘ye  1ousafg b 0z L°5 ol
dINe] uoAs3INag T0TTTa20 18111220 noTng nbTng . peADs ‘0N SnUTS
8pSQUTS  WNTISQ 0Bl WNTISO 06 1derg ATUTTY 10aTsan T8UT T8BA TRY IBTTISNEW

IWYN3Q UT, I-078HY1 Y3



~68 =

1STH:Y

TSRWSETUTTEY BZOMNNW YW
tghAey uoAseEIaR TWSTY :yyy
1TRdey we) ty|

113ATSESSEY SOUIS
I3TTTSYEN BTuOAsBdTRY

12Dy

‘Hd
By

A

TIUTHY TBZBULSDd:Yd
TSTIUTHY UNINg :yg

TRTTYTIUBRYT] unang :if

TPBUUTTY SOA 3Thy 3Tdy Y “By‘vd Tauazfp E| 6L °g°4 G4
" TRUTTY SOA TTBYTL TIBNTL Yl By ‘ud TousIgQ 3 6L °g°4 h
TPRUMTTY OA TRt TIRYTY YL “Gy‘im sy 3 oY ‘d°1 €4
TPUTTY S0A 3oy 3tdy Yl vd ruay 3 €g ¥ 29
TRUTTY 3CA sTieTIRA sTdeTIR) YitH vd usy 3 €5 “v°I Ly
TPRUITTY SOA 31y 3tdy W By ‘vd‘vB 1R Touaaflyp 3 92 ¥y iyl
TPEWUTTY 0A 31dy #1dy Yy vd‘vB 18 a3 o¢ AW 6¢
LRTBUTTY OA 3ty 313y Yy ‘vd‘vB*‘18 mwa 3 G *A°W B¢
TPRWUTTY J0A 31hy 31dy Y vd ' ve TWIUeH A3 Y Ll °d*3 LE
TPEUUTTY S0A stdy 3Thy Y Hd‘vd‘vg’ LB 1saqiag 3 €9 "YW 9¢
- TPUTTH S0A y1dy 1oy Wl vd* 1B Inwaly 3 62 Ny ag
TPBUUTTY OA b asaly 3Thy Y vd‘18 sy 3 62 “ney He
TPUTTY I8 TTBNTL 3Tay Y vd‘v8 tousaly Y 0z *§°5 27
TPBWUTTY OA 3ty Ty v * By'ud’1B TWIUBH A3 Y 25 *A°Y zs
TPRWUITTY 30A 31y 31dy YW 9 ‘vd* 1B TWILeH A3 Y 25 *A*Y Lg
uchAsaayag 18111820 tB1T13820 nB1ng nBTrg tpeAng oy SnUIg

d1e] BPSNUTS sgﬁpmaammw wrT3sg agm T4BIG NTUTTH  TRaTSEN TSUT] TSBA gaaly IBTTISNEN

INYN3Q YT, I- 0TBYL Y3



TSBWSBTUTTEY BZONNY 4l

T0ARY UDABSRIZSE TWSTY :4yy

T12ATSESSEY SNUIS
I3TTTSNE) BTucAsediBd :Hd
18T Y T2y *By
TIUTYY TEZBUISOd :yd
TSTIUTYY UnNIng :yg

TTEdEY WE| iy THTTYTURNT] unang : g

TRRWUTTY 3OA yrietIep JTiRTIRA Y "By ‘vd 1B Irwap 3 5¢ YW 09
TRUTTY SOA TTEYTL TTBYTL Yl Oy ‘ve‘ 18 }sagqaag 3 Bs §°I 65
TPRWLTTY 3OA *Tdy 318y Y vd‘ 18 Touazfg 3 6L Yoy 8s
TPBWUTTY MOA $Tdy N 1dy Y yg 1887 3 LE YW LG
TPBWUTTY MOA NThy 318y YW fy‘ys  TWIuBH A3 Y L v©4 8¢
TPeUUTTY MOA sTheTIRA H1iy YA *fyfyg TwIueH A3 Y Ll ‘¥4 Gs
A TPEuLTTY 30A sThetIe, 3Tdy Y vd‘va‘18 TouaIfg 3 9L WO %G
‘v TRUTTY N0A Ftdy ¥ty W vd‘ve‘le TWIuey A3 E 6L W £S5
TREmRITTY SI0A 3ty 3Ty SHifol vd*v8 TauaIfn E| L2 “HW a5
TPUTTY IBf yraetaep 3ty WL vd‘yE‘18  TWIuBH A3 b Lz “g°Y Ls
TPRWUTTY SI0A JISBTIBA MTIBTIRA LY *By‘ya*in TWTUBH AJ Y 92 *Q°H os
TPUTTY Iep JIABTIBA NTITBRTIBA Wl *Bytydt 18 Inway 3 g9¢ °g°q =}
TPUTTY IBf\ JyTietIRy  NTIRTIBA Wl Bv‘yd‘ 1B INway 3 9¢ °5°3 g4
TPBULTTY Iep T8y N1y Y vd‘v8 Tauaxfp 3 gL °S°A L
TPEWUTTY Iep 3ty 3tdy Y By ‘vd‘v8 Touaafp 3 2 ¥y 9%
uoAsasag 10111820 “I01T1220 noTng noTng TPRADG 10N BNUTS

dr3el  apsnuig Ezﬂpmgammr E:Hpmggam T4BIY TUTTY t8atrsay T8UT] T8BA TPy I3TTISEW

IWYA2Q UT, I 08Y1-Y3



£
Q
[

t

138ATSESSEH SNUTH
IBTTTSYE BTUOAsBOTRY tHd
taby By
TIUTYY TBZBULSOYH :Yd
TSTIUTYY unIng :yg

ISTH Y
TSBWSBTUTTEY BZOMNK YW
TgAey uoAserlse TWSTY gy

TTRdRY WB] fY] TBTTYTUENT] unang : g

TTeNTL

TPBUUTTY S0A TTENT) Yl ‘Oy‘yd‘le TwTuEH A3 Y 0e °I°Y Gl
TPBUWUTTY SOA 1oy 31hy Y vd‘ve Touaalg Y a1 *5°A Ll
TReUwUTTY Iep TTBYTL yTheTIR) Wil ve‘1B 9830385 3 Ll *O°N €L,
TRUTTY Iep TIBNTY 3oy Sl He!*Oy Tumuey A3 % €2 “B8°3 eL
TPUTTY aep 3Ty 3Ty Wi Hd‘~dy Twiuey A3 Y €2 °g°3 LL
TPeUUTTY OA JTIRTIRA 31y Yl Hd “By‘td 1B TWIueH A3 Y 0s °q°§ A
TPRUUTTY 0A JTERTIBA >ty Wi Hd!“By‘bd‘le TWTueH A3 Y 0¢ °g°5 69
TRBWUTTY OA 3Ty A1y YY) ‘By  tousafp 3 Bl °1°8 89
TPRWUTTY SOA 3Ty 31dy vk "By Toualfp 3 Bl °1°8 LS
TPRWLITTY SOA TIBNT] TTBYTY Wl *By  TwIuBH A3 Y oL AN 99
TRUTTY NOA iTENT) TIENTL Yl He‘*Byflp TwIuey A3 Y Gg *H°N ot
TPRWUTTY SI0A stietaep 31y YA ¥g TWIUBH A3 Y Gz ‘DY 79
TPRWUTTY S0A 31y 3Tdy Y vd Inua 3 ] *A°W €9
TPEUWUTTY 0A yrieTIBp JTheTaEp Y *By ‘vd INwaly Y 0s Az 29
TPBUUTTY MOA TTENT] 3Thy Y He "By ‘uB ‘18 INUBjy 3 5¢ YW LS
uohAsazyag T0TTT22Z] ToT1182] nbIng nbTng TpRADS 0N SOUTS

drel 8pSDUTS  WNT3SO,06L wnT3sg 06 T4BID NTUTTY TH87S3N TBUT T88A TRy  IBTTISXEW

TWyn3Q UT: I gBYl-4H3



-7 4=

15TY Y

TSEWSBTUTTEY BZOMNM) YW

ARy uoAseasy TWSTY : YyY

T33AtseESEH BNUIS

IBTTISMEN BTUDASELOTIBH 'Hd

tafy By

~

TIUTHY BZBUISOd :yYd
TSTQUTHY unIng :yg

TIRdRY WB] Y] thrTyTueyT] unIng :ip

TPBWUTTY  0A TTeNTL TTBYTL Y *Gy'im Inwsjy 3 &% 3 06
TPRWUTTY  M0A TTEYTL TIBNTL YL ‘Oy‘yg‘le  TWIUBH A3 W G2 *Q°y 68
TPEUUTTY SIOA ITeNTL TIBYT) Yl *By‘yg‘ 1B TWTUBH A3 Yl G2 *Q°y o8
PRIty JIBp yrietaey N3y YR *fy‘yd‘ 1B 1361 3 [A °3°5 L8
TPRUUTTY  I0A TTBNTY TTeNTL Wl “By‘yd® 18 1387 3 L °3°5 ]
TPRUUTTY  MOA 3Ty 3ty 4 ¥d‘vB* 18 1887 3 Ll °3°1 6B
TPRUUTTY  I0A 31y Nty YW ‘vd Inway 3 €¢ QW 49
TPEWUTTY  MOA JTIBTIBA 3oy Wl vd INway 3 %9 a°W €B
TPUTITY  I0A 31y Nty Yy va've‘ 18 Tousafy 3 Z2 *O°W 28
TPBWUTTY  Y0A SNTeTIBA 3Ty Y vd Inwaj 3 0% °5°§ L8
TPRUUTTY  OA TTENT) eI Wl Ov‘vd‘ye‘lB Touaafp Y gL *0°N 08
TPBWUTTY  M0A TTBTL TTENTY Y *3y‘yd‘vB’ 18 Touaafp . Bl *g°N 6L
TPRWUTTY  0A 31dy 3Ty Y vd ' vB Inwajy 3 Be *Q°W 8L
TPRWUTTY  d0A STy 3Ty Y Yd 1830185 3 =¥ *y°0 L
TPRWUTTY  YOA TTENTY STIBTIBA Yl *By‘ud 1B TWTUBH A3 Y 0z °I°Y =7
uofsazyag 1BTTTa2] 101182  nbIng nbing tpefog oy SOUTS

dysel  apsnuig s:ﬁumaoomr wrT3s0 ggw 14839 MTUTTY 1faTsey  TSUTD TSBA  TRY ISTTISYEN

INYN3Q UT, T OBY.1-Y3



t18ATsEsSSERY SNUTS

J3TTISel BpuoAsedied tHd

=72~

1STY Y txfy 8y

TSBWSBTUTTEY BZONNW YW TIUTHY TBZBULSOH :yd

TgARy uCASBIBE TWSTH :yyy TSTIUTY UNINg :yg

TTRdey Wel Yy TOTTYTUBYT) unIng :ig
TPRWUTTY MOA TTENTL TTBYTY YN - By Inualy 3 9¢ °A°YH 0oL
TPRUUTTY A0A TTB3TL TTENTL b G ‘ud’ 18 }sagaag 3 A "B°H 66
TPEUUTTY SOA ¥tdy oy W ‘vd‘vg‘le  Tauaafp Y 8L °3°q g6
TPRURITTY 3OA TIeNT) ytietie, Wil HE'Ov'ud®1B ISy 4 2 “A°H L6
TPBUWLITTY SOA 3Tdy 3ty Wi ‘Yd‘vH 1580135 3 GH Yy 96
TPBWUTTY Ief JyTdetaep y1dy Y vdtig Tauaafip £ 22 °geg GH
TPEWUTTY MOA TTENTL TTBNT Y - By Iruwsy Y %9 *3°z he
TPRWUTTY JOA 3Ty 3tdy Y *Yd‘18 1880135 3 L *3°4 €6
TPBWUTTY JOA Etely 318y Y Hdfyd‘ye‘la TWIUeH A3 Y Ll L°H 26
IPBWUTTY OA TTENT) TTENT] Yl By‘1g Inuay 3 &% Y3 L6
LUOASBINaG IMMWaﬁmNm HmHﬁAmND nbTng nbng . IpeADg  :Of SNUTS
dr¥el  3psnuis wnTisn 08l wnTisg 06 T4BIg ATUTTYH T0aTsaN TSUT] TSR, Yy JSTTIENEN

IWgn3a UT I 08YL-Y3



IBTH GH T0ABY UDASBIBY TWSTY :Ydy
TSBWSETUTTRY BZOMNNW Yl TTRdEY W] :y)
N30 BOUTHBITIQ

SBA Sty 3Thy vy TAT uadatTEe SBT] 28
HOA -17RdRy 1TEdEY Yl Stwdan zL
SOA 318y 31dy N stwdag LL
S0A TIBYTL TTENT] LY §1wdag 9
JOA TIBNTL TTENTL Wi sTwBZY 65
S0A sthy NTdy N Stwbap €g
Iep TIBYTY TTEYT] Yl sTwBZY LS
%OA TTENTY TIBNTL W1 Stwdan €4
Iefn NT3BTIBA srhetae, Ly S1wdan =0
IBf\ TTEeNTY TIBNTY Wi Swuezy 4
OA 3ty stdy Yo Sturezy Zh
NOA ytdy 3oy Yl stuezy L4
JOA 31dy 31hy v Stwrezy G¢
IBf N1dy »1hy yi STWTRZY ce
SOA Ty Ty N studag 0¢
J0A 31hy 3Ty Yl stwdag €2
JOA 31oy 3oy N STwrezy i
IBN STSRTIBA »1ay L STwTezy LL
SOA NTSRTIBA NIEETIBA LIy S1wdan L
DA TTEMTL JTHBTIBA Y Stwdag g
UDABBIY85 apsnuTs TRTTT82ZQ WNT3s) TDTTT8zQ WnTysQ nsnbing TSTY33 UTUTAEBPS] 1oy SnUTS
apT0I3uOYy o08L @PTOITUOY o06 BPTOIIUDY T4eIf TOIuUDY  BIBTNBTNE JTUTTY  IBTTISMEW

TeTnbIng usTtp3 31dsal epnbip Oz LBUTTY a0ideL -IT 0TeY.-A3



