MAXILLA SINUS'UNUN YIKANMASINDA GORULEBILEN
AMBOLI TEHLIKESI

. Prof .Dr. Emin BURAD

Maxillary Sinus’iin bilhassa acute cerahatli iltthabmnin teghis
ve tedavisinden bir sonu¢ alinamadifinda miracaat ettigimiz diger
bir tarz, bu boglugun Catheterisme veya Puncture ile tedavi ve in-
celenmesidir. Catheterisme Maxillary Sinus’un tabii olarak bulunan
orta meatustaki deliginden yapilan miidahale ile istiksafina verilen

bir isimdir. Bu usul bir ¢cok K, B, B, miitehassislari tarafindan ba-
sariyla yapilmaktl olmasina ragmen bazi vak’alarda ve gligliigl, so-
nucunun siipheli olmasi dolayisiyle bunun yerine maxillary sinus’e

inferior meatal yoldan yapilan Puncture tercih edilmektedir.

Hususiyet gdsteren bazi vak’alar istisna edilirse bu metod en

cok kullanilanidir.

Subemizin oldukca basit cerrahi miidahalelerinden sayilan bu
procedure de vukua gelebilen muhtelif camplicationlarindan -nadir
de goriilse- mihim birisi ve ¢ok defa hastay: 6lume gotiirebileni
hava ambolisidir. Yabanc: bir memleket kliniginde sahidi oldugum
bir vak’adir ki bu konu iizerinde simdiye kadar yapilan etiidlerden

bazilarini incelememize &mil oldu.

Maxillary sinus’in hastaliklarinda Maxillary Artrum’un tedavi
ve teshis bakimindan yikanmasi muayenehane ve hastahanelerde
yapilan bir ¢ok mildahalelerden baglicasidir. Bu yikama teknigi her
ne kadar bir hususiyet gostermiyorsa da bazi itina ve bilgileri icap
ettirdigi muhakkaktir. Gok kere bir coklarimiz ihtiyatsizlik ve alig-
kanhk sayikiyle buna riayet etmeyiz. Neticede nadir bile goriilse
biiyiik ve telafisi imkénsiz olabilecek durumlarin husuliine sebep

oluruz.
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Antrum’un 6n duvarinda dogusta olabilecek Dehiscens'lar do-
layisiyle tahii ostiumdan veya inferior meatustan buncture yaparak
yikama esnasinda yanak alti tissue’sine, goz kapaklarina, géze, fa-
renkse, naso-pharynx’e hava ve yikama solusyonlar: gidebilecegi gi-
bi sinus igindeki infecte material sinus’dan tissue icine yayilarak
local infection’a, facial cellulitise’e orbit ve peri-orbital apselere
sebep olur. Bu gibi fena neticeler saglayacak durumlar Irrigation
canula'sinin yanhs istikamete sevkinden meydana gelebilir,

Asagida izahi verilen vak'alar tabii yoldan ve alt meatus’dan
vapilan sinus yikamalar: neticesinde meydana gelmigtir. Nasolacri-
mal duct yaralanmasi da bu gibi miidahalelerde goriiliir, Vak’alar-
dan birinde inferior meatusdan yapilan puncture’i miiteakip sinus
yikanmas: esnasinda gayet ince ve figkirircasina solution’un laeri-
mal kanal deliginden geldigi goriilmiistiir. Birkac giin sonra yapilan
incelemede goriilebilecek hic bir arizaya rastlanmamastir. Hirsch ta-
rafindan bildirilen vak’ada gegici gérmemezlik retinanin central ar-
tery’'nin tikanmasindan ileri geldigi beyan ediliyordu. Bu da sag
antrum’a tabii yoldan girildikten sonra hava insuflation’nu neticesi
husule gelmis olup hemen yapilan muayenede retinal arterlerden
hava ¢iktig1 goriilmiistir. Pordesin Fatal durumla neticélenen vak’a-
sinda ellibir yasindaki hastada purulent sinus infection’u bulunu-
yordu. Antruma yapilan ilk pontion muvatfakiyetsiz. olmustur.
Ikinci tecriibede kanuladan serbest cerahat harice akmaga baslamis-
tir. DOrt giin, sonra da yiizde sisme olmus, gz etrafinda ddema ve
hararet yiikselmesi meydan gelmis ve yapilan iki ameliyati miitea-
kip hasta 6lmiigtiir. Otopside Meninjitis bulundu. ik yapilan in-
celemede igne tuber maxillary’den fossa pterygo-palatine’deki yu-
musak tissue’ye sokulmus ve buradan da fatal infection meydana
gelmistir. Cok goriilmeyen fakat antral lavage’da gayet fena acci-
dent husule getiren diger bir durum da hava ambolism’idir. Boe-
minghaus (11) vaka yayinhyor (ki bunlarin (7) tanesinde otopsi yapil-
migtir.) Onun iddiasmna gore hava ambolisi facial vein vasitasiyle in-
ternal jugular vein’e ve sag kalbe gegerek &liime sebep oldugu gibi
otopside bulunmas: miiskiil olan Medulla oblungata'daki teneffiis
merkezine giderek exitus’le neticelenmigtir.

Grove genis bir inceleme yaparak Antrum’un lavage'inda 16
vak'anin 6limiinden bahsediyor, 7 tanesinde yapilan otopsinin 2 sin-
de pulmonery deveranda hava ambolisi bulmug, 51 ise bir ne-
ticeye baglanamamigtir. Goldenburg'in zikrettigi antral lavage vak’-
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asinda hava verilmesini miiteakip 6liim meydana gelmigtir. Yapilan
otopside kalpte, dimagda, coronerlerde, mesanteric arter’lerde am-
boli bulunmustur. Diger bir hava ambolisi vak’asini postmortem
muayenede Bacher teyit etmigtir. Mc Govern otopsi yapilmasina im-
kan bulunamayan bir hastasinda antrum’un puncture ve irrigation’-
nunu ve kaviteye hava ithalini miiteakip collapse ve oliim vukua
geldigini kaydeder. Diger bir vak’asinda da natural ostium’dan ya-
pilan antral lavage’da bosluga hava ithal olunmasinda umumi con-
vulsion, coma, ve bir tarafin paresis’ini gérmugdiir ki hasta sonra-
dan kendine gelmig ve sifayap olmustur. Fikrime gore her iki
wvak’ada bu ciddi reaction’a hava ithal edilmesi neticesi hava ambo-
lisi sebep olmustur. Ve bu hava canula’dan ithal edilmigtir.

Bashir, Taneja, Shah buna benzer vakalardan paralysi ve col-
laps (antrum yikanmasi esnaginda) dan bahsetmiglerdir ki bunlarin
hepsi gifa ile neticelenmistir. Siiphesiz yine bir ¢ok fatal netice ile
nihayetlenen vak’alar mevcuttur ki bunlarim hemen bir ¢ogu nes-
redilmemis veya neden oldiikleri teshit edilememistir. Asagida ob-
servation'nunu bildirecegimiz diger bir vak’a da Maxillary Sinus’un
yikanmasi esnasinda hava ambolisinden ileri gelmis fatal bir ne-
ticedir.

Vakanin izahi:

46 yaginda erkek olan hasta Post-Graduate Hospital'n K. B. B.
Klinigine miiracaat etmis. Sikayeti burun tikamklig1 ve iki hafta-
dan beri devam eden oksiiriikk ve kahverengi-sar1 balgam c¢ikarmak-
tandi. Kilo kaybi, titremeler ve fever gibi bazi durumlar hikdyesin-
de yoktur. Cardiovascular, respiratory, gastro intestinal, neuromus-
cular sistemler tamamen normaldir; yalniz hasta miiracaatinda ner-
vous ve irritable goziikiiyor, gegmis hikiyesinde mithim birgey yok-
tur. Yalniz on ii¢ yasinda burnu bir kaza neticesinde kirilmig ve
bugiinkil hastaligi meydana ¢rtkmadan 3-4 giin 6nce ameliyat olmus-
tu. Yapilan muayenede sola hafifce septum deviation’u goriliyordu.
Ve iki taraf burun boslugundan az miktarda miikoid akinti geliyor-
du, larynx aritenoid ve vocal cord’lara kadar yayilan acute in-
flamation vardi Kalp ve akcigerler clinically normal, kan tazyi-
ki 130/90 d1, laboratory inceleme :

(Urine, Sedimentation, kan muayenesi ve sayumi) normal hu-
dutta idi. Wasserman negative, balgam muayenesinde Tubercle Ba-
sili negeative bulundu. Roentgenogram’da gégsiin muayenesinde
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aortic tipte bir kalp bulundugu gibi, ak cigerlerin tetkikinde Bron-
chial kalinlagma her iki agagi kisim akcigerlere dogru yayims, fa-
kat muhiti akciger sahasi salimdi. Siniislerin rontgen muayenesin-
de sag antrum kapali oldugu gibi sag ethmoid cellet’e dogru daha az
bir kapalilik gdriilityordu. Bunun iizerine Maxillary Sinus’un yikan-
masina karar verildi. Burun boslugunun hazirlik mahiyetinde ilk
yikanmasinl miiteakip tabii ostiumdan ucu kunt kateterin kolayca
sokulmasina rafmen hastanin asabi hareketleri neticesinde geri ¢l-
karmak mecburiyeti hasil oldu. Muteakiben antrum’a Douglas Can-
nula’siyle meatus inferior’den delik yapilarak girildi ve sinus’iin ici
sterile tuzlu su solutionu ile yikanmiya baglandi. Yikama mayii bu-
rundan digar1 normal durumdan daha yavag akiyordu, hastanin
bir sikdyeti olmadigindan ykama sonuna kadar yapildi. Hastada si-
nirlilik hali vardi, fakat umumiyetle yapilan yikama iginde bir miig-
killat gostermedi. 11k gelen mayide gayet az ¢izgi halinde kan mev-
cuttu, ve bir az da muco-prulent’ts. Yikama suyu tamamen berrak
hale geldikten sonra sinuse hava ithal edildi ve irrigation artik bit-
misti. Bu zaman hasta bir tuhaflik hissettiginden sikayet etti ve ri-
gid bir hal aldif1 gibi umumi convulsion meydana ¢ikt: ve yere diis-
ti, nefes durdu. Artificial teneffiise baslandig: gibi derhal lcc. co-
ramin kalp i¢ine injecte edildi. Intravenously coramin ve adrenalin
yapuldl. Tazyikli maske ile oxygen verildi, fakat hastada bir iyilik
gorilmedi, 61dii.

Yapilan otopside hastanin hava ambolisminden oldigi
anlagildi. Postmortem muayene 6liimden 8 saat sonra medical
resmi sahislar tarafindan yapildi. Kalp, inferior vena cava nazari
dikkati cekecek derecede geniglemis ve kalbe yapilan incision da igi-
dilebilecek derecede harice hava ¢ikti Maxillary sinus mya-
yenesinde medial duvara acilan yeni delik goriiliiyordu, fakat
tabii ostum bulunamadi, Mucoz membren hafifce kalinlagmig, he-
morrajik durumda idi, siniisiin duvarina agilan delikten bagka trav-
maya delalet edecek hi¢c bir durum yoktu. Oliim sebebi genis pul-

monary hava ambolism’i oldugu anlagildu
Miitalda :

Sinus lavajlarindan sonra yapilan hava insufflation’larinda ha-
vanmn umumiyetle intralmucosa’in’ venleriyle deverana dahil oldu-
gu kabul edildi. Oliimiin ¢abuk vaki olmasi ambolinin sag kalbi, ge-
nig c<oroflary veya teneffiis merkezini ve diger central nervous sys-
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tem’i tikanmasindan ileri gelmektedir. Bu fena durum ekseriya i
ferior meatus’dan yapan pucture’la vaki sinus yikamalarinda cok
goriilityor. Sayam dikkat olarak miigabih &rizalarin zuhuru orta me-
atus ve natural opening’den vaki yikamalarda da goziikiiyor.

Mucous membrane’nin kalinlasmas1 ve damarlagmasmnin g¢ogal-
mast ki bu durum siniis hastaliklarinda goriilir ve fena durumilarin
meydana gelmesine imkén verir. Dikkatli bulunmak bu bakimdan
cok faidelidir. Burada siniis yikandiktan sonra hava iiflemek liizum-
lu mudur? diye bir fikir ortaya atilabilir, Authore’larin fikirlerine
gbre eger lavage iyi yapilirsa ve usulline gore ise sinuse hava iifle-
mege liizum yoktur. Local anesthesia’dan sonra alt turbinate veya orta
meatus veya tabii delikten sokulan ignenin ucu kolayca hareket ede-
bilmeli ve ucu icerde serbest olmalidir. Iceri su akitilickken ne mu-
kavemet ne de agr1 olmamalidir. Daha emin yol ignenin dogru va-
ziyette oldugundan siiphe ediliyorsa evveld ufak bir siringa ile ha-
va, cerahat veya cerahatli mucoid toplant: sinusten harice ¢ekilme-
lidir. Ancak bundan sonradir ki su iceri injection yapilmaldir.
Siringa ile cekiliste bir migkilat veya kanli bir mayiin siringaya
gelmesi halinde sinuse her hangi bir mayiin akitilmasindan ve y1-
kanmasindan ¢ekinmelidir.

NETICE:

A}

1 — Antral yikama procedure nisbeten emin bir igtir fakat ciddi
muhtelif accident’leri vardir.

2 — Cok gorillmeyen fakat vahim bir complication da hava am-
bolisidir.

3 — Bir fatal hava ambolism’i vakas: hakkinda inceleme yapil-
mistir.

4 — Hava inflation’u antrum lavajindan sonra lizumilu degildir.

Eger lavaj dogru yaplmis ise bunu yapmaktan i¢tinap etmelidir.
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