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Hastaliklarin tanisinda, anamnez ve fizik muayenenin énemi herkesce bi-
linen bir gercek olup, kesin taniya varilabilmesi ve hastaligin durumunun
tam belirlenebilmesi icin cesitli yardimci tani yontemleri de kullaniimak-
tadir.

Kulak-Burun-Bogaz hastaliklar dalinda, pek de nadir olmayarak gorilen,
kronik maksiller sinizitlerin tamsinda da, anamnez ve fizik muayenenin ya-

ninda, siklikla basvurulan yardimer tani yontemi, konvansiyonel radyolojik
grafilerdir.

Kronik maksiller siniizitle ilgili bazi calismalarda, maksiller siniislere ait
kenvansiyonel grafilerde elde edilen bulgularin, tanida 6nemli derecede
destekleyici bulundugu rapor edilirken,'? bir kisim arastirict da, konvan-

siyonel grafilerle yanilgiya disme oranmin yiksek oldugunu bildirmekte-
dir34

Bu ¢alismamizda, klinik ve radyolojik olarak, kronik maksiller siniizit ta-
nist kenmus ve Caldwell-Luc ameliyati yapilnus maksiller siniislerde elde
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edilen, ameliyat bulgulari ile ameliyat dncesi radyolojik bulgularin, ilgili li-
teratiirde gozden gegirilerek, karsilastirlmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, 1979-1988 yillari arasinda, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiltesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim Dali'nda, klinik ve radyolojik bulgulara
gore, kronik maksiller sinlzit tamsi almis ve Caldwell-Luc ameliyatt yapil-
mis 176 maksiller siniisiin, retrospektif olarak, analizini icermektedir.
Bunun icin dnce, hastalara ameliyat dncesinde cektirilen Waters' ve kafa
yan grafilerinde bulunan sinls patolojilerinin analizi yapilarak, bunlar;
a) Siniiste tam kapahlik (Opasiter goriinim), b) Mukozal hipertrofi, c] Kis-
tik gorinim, d) Sivi-hava seviyesi gorinimii, seklinde gruplanmistir
(Resim 1.2,3,4). Hikayelerinde maksiller siniislere ait cerrahi girisim, ponk-
siyon, travma ve benzer durumlari tamimhiyan hastalar, calismamiza dahil
edilmemistir.

Hesi i

Waters Grafide Saz Maksilier Siniiste Kistik Gortiniim
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Resim 2

Walers Grafide Maksiler Sin

{islerde Mukozal Hipertrofi
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Ameliyat ¢noes: konvansiyonel grafilerde, sintislerin 116 (% 66.0) sinda
tam havalanma kaybi (opasiter gériinim), 18 (% 10.2)'inde mukozal kalin-
lasma, 40 (% 22.7)"inda kistik gériinim ve 2 (% 1.1)inde de sivi hava se-
viyesi saptanmistir (Teblo 1}

Tam bu maksiller siniislere uygulanan, Caldwell-Luc ameliyatinda, sapta-
nan bulgular da gruplara gore soyledir.

a) Radyolojik clarak tam havalanma kaybi saptanan 116 maksiller sintisin,
€2 (% 79.3)'sinde PU -+ polipoid mukoza, 12 (% 10.3)'sinde sadece polipoid
mukoza, 8 (% 6.9)'inde Pl -+ piyosel + mukoza hipertrofisi gorilmis, ge-
ri kalarr 4 (% 3.5) siniiste ise mukoza normal fakat anatomik varyasyon
clarak kalin 6n duvar ve septa bulunmustur (Tablo ).

b} Radyolojik olarak mukozal hipertrcfi gorilen 18 sindsin, 12 (% 66.7)'
sinde Pi + mukczal hipertrofi, 6 (% 33.3)'sinda ise sadece mukozal hi-
pertrofi bulunmustur (Tablo ).

c¢) Radyolojik olarak, kistik goriintim saptanan 40 siniisiin, 34 (% 85)Gnde
mukosel, geri kalan 6 (% 15) siniiste ise PU % piyosel 4+ mukozal hipertro-
fi bulunmustur (Table V).

d) Ameliyat dncesinde, sivi-hava saplanan 2 siniisin, ikisinde de Pl +
mukozal hipertrcfi gorihmistir.

Bulgulardan da anlasilacagi gibi konvansiyonel grafilerde patclojik olarak
degerlendirlen toplam 176 maksiller sintisiin 172 (% 97.7)'sinde ameliyatta
da gesitli patclojiler saptanmistir. Sadece 4 (% 2.3) siniiste anatomik var-
yasyona bagh yalanci pozitif bulgu gézlenmistir.

Tartisma

Maksiller siniis enfeksiyonlarinda siniisiin durumunu, genellikle en iyi gos-
teren konvansiyone! grafi, Oksipito-mental (Waters') pozisyonunda elde
edilen grafidir. Buna yardime olarak, oksipitofrontal (Caldwell) ve kafa yan
grafilerinden de yararlaniimaktadir. Maksiller siniislerde Lulunan patolojik
durumlar, konvansiycnel grafilerde kendisini, siniiste tam havalanma kayh
{Opasiter gorintim), mukozal hipertrofi, kistik gériiniim veya' sivi-hava se-
viyesi seklinde gé&sterebilmektedir 1-3.5-8

Kronik maksiller sintizitin en sik rastlanan patolojik bulgusu olan mukozal
kalinlasmelar, enfeksiyonun ilerlemesiyle, polipoid formlara donisebil-
mekte ve bu dokular tim sinisii doldurabilmektedir. Ayrica bu pclipoid do-
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kular iginde gizlenmis, miktar her vakada degisik clabilen Pii'de bulunabil-
~ mektedir. Sivi-hava seviyesi ise, daha gok akut siniizitlerde goriilen bir bul-

gu olmasina karsin, kronik siniizitin akut hecmelerinde de gorllebilmek-
tedir.1-9:19

Kronik maksiller siniizitlerin tamsinda, konvansiyonel grafiler disinda bazi
tam yontemleri de dnerilmektedir.!*

Bunlar icinde eski bir tant yontemi olarak bilinen Transilliminasyon, kolay
uygulanabilirligi, hastaya zararsiz olmasi .acisindan savunulmus, fakat ta-
mida dogruluk derecesinin ancak % 68 oldugu, bu nedenle cok givenilir
clmadigi rapor edilmistir.!

Son zamanlarda kronik maksiller siniizitin tanisinda ultrasound yontemi ile
basarili sonuglar alindig bildirilmektedir.*®  Bu konuda Noyek' ve ark.,
ultrasound yonteminde bazi problemerin oldugunu, teknik bazi ozellikler
nedeniyle bu ydntemin dogru sonug vermesinin bazi kosullara bagh oldu-
gunu vurgulamis ve bunlarin, ultrasound dalgalarimin derinlemesine fazla
bilgi verememesinden, ses dalgalarinin kemik yapilar tarafindan % 70 ora-
ninda geri yansitiimasindan ve hava iceren bosluklarda goriintileme yete-
neginin olmamasindan kaynakiandigini bildirmislerdir. Ayni yazarlar ultra-
sound yonteminin heniiz akademik calisma safhasinda oldugunu bu ne-
denle rutin olarak kullanilan bir tam yontemi durumuna gelemedigini ra-
por etmislerdir.

Kronik maksiller siniizitlerin kesin tanisinda kullanilan yontemlerden biri
de siniis lavaji olup, bazi arastirmacilarca sinis lavajindan elde edilen bul-
gulara bakilarak radyolojik bulgularin dogrulugu tartrsiimistir.

Axelsson® ve arkadaslari, maksiller sinlizitlerin tamsinda siniis lavajinin
kiymetli bilgi verdigini, ozellikle radyolojik olarak tam kapali sinuslerde
o, 86 oraninda Pi saptadiklarini, bu nedenle basit bir tani yontemi olarak
kullanilabilecedini rapor etmislerdir. Yazarlar konvansiyonel grafilerde, mu-
kozal kalinlasmanin derecesine gore Pl bulunma oraninin degisecegdini, mu-
kozal kalinlasma arttikga Pi bulunma olasihigmin arttigint bildirmislerdir.
Benzer calismalarda bu uygunluk, Mc Neil' tarafindan % 83, Vuorinen ve
ark. tarafindan % 86 olarak bildirilmistir.

Sinoskopi, ozellikle maksiller sinUs patolojilerinin tanisinda en objektif
yontem olarak kullemimasina ragmen diger yontelmere gore daha eziyetli
olmesi, cocuklarda genel anestezi, tim vaka cesitlerinde deneyim gerek-
tirmesi nedeniyle rutin kullanim alanina girememistir.®
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Cetik' ve ark., 21'i siniste kapalilik olan toplam 32 siniizitli hastada yap-
tiklari sinoskopik ¢alismada, konvansiyonel grafilerle elde edilen bulgular
karsilastirmisiar ve radyolojik olarak % 31 oraninda yanilgiya distiiklerini
ve yanilginin en gok tam kapali olarak degerlendirilen siniislerde oldugu-
nu belirtmislerdir. Herberhold,* benzer calismasinda, radyolojik tetkikle-
rin % 36 oraninda yetersiz kaldigina isaret etmistir.

Goruldugi gibi radyolojik tetkiklerde elde edilen bulgular ile diger 6ne si-
rillen yontemlerde elde edilen bulgular arasinda olumlu veya olumsuz ilis-
kiler s6z konusu olmaktadir.

Kanaatimizce bu durumlar, konvansiyongel radyolojik tetkikler yerine one-
rilen ve maksiller sinizitlerin tamisinda kullanilan, diger yéntemlerin, bir
kisminda, teknik olarak gérintiileme zorluklari, bir kisminda, sadece Pii bu-
lunup bulunmadigma bakilarak sonuca gidilmesinden ve nihayet bazilari-
nin uygulanmasindaki gliclikler ile ©zel bir deneyim gerektirmesinden
kaynaklanmaktadir.

Kronik maksiller sinizitlerin tanisinda kullanilan ydntemlerden, hic birisi-
nin, ilgili sinlstin direkt agilmasiyla elde edilen bulgular kadar glivenilir
sonuc veremeyecegi asikardir. Konvansiyonel radyolojik tetkiklerin guve-
nirligini daha iyi degerlendirebilmek amaciyla, klinik ve radyolojik olarak
maksiller sinls patolojisi saptanan ve bu nedenle ameliyat edilerek, siniis
patolojileri direkt gbzlenen hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
Ameliyat 6ncesinde radyolojik olarak kistik gériinitm, mukozal kalintasma
ve sivi-hava seviyesi saptanan siniislerde ameliyat ve radyolojik tetkik
bulgular % 100 oraminda uyumlu bulunmustur. Tam havalanma kaybi ta-
riflenen siniislerde ise bu oran % 96.5 olarak saptanmuis olup ilgili sinis-
lerin piyosel, mukosel, polipoid olusumlar ve pii ile kaph oldugu gérilmis-
tir. Sadece 4 (% 3.5) sinus, anatomik varyasyon disinda normal bulun-
mustur.

Sonug olarak, iyi bir anamnez ve fizik muayene ile birlikte olmak kosulu
ile konvansiyonel radyolojik grafiler, kronik maksiller smuzmerm tanisinda
nala onemini korumaktadir kanisindayiz.
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TABLO L

Kronik Maksiller Siniizit Tams: Alan 176 Siniiste Radyolojik
Olarak Sazptanan Patolojik Bulgularin Dagilimi

Radyolojik Bulgular ' Sayi Y%

Tam havalanma kaybi 116 66.0

{Opasiter gérinim)

Mukozal hipertrofi .18 10.2

Kistik gGriniim ' 40 22.7

Sivi-hava seviyesi : 2 ot
TOPLAM 176 166.0

TABLO 1l

Radyolejik Olarak Tam Opesiter Gorimiim Saptanan
116 Maksiller Siniiste Ameliyat Bulgulan

Ameliyat Bulgular Sayi %
Pii + polipoid mukoza 92 79.3
Sadece polipoid mukoza 12 10.3
PU + piyosel +- mukozal hipertrofi 8 6.9
Anatomik varyasyon 4 3.5
TOPLAM 116 100.0

TABLO 1l

Radyolcjik Olarak Kistik Gériiniim Saptanan 18 Siniisteki
Ameliyat Bulgulan

Ameliyat Bulgulan Sayi %
Pii 4 mukozal hipertrofi 12 66.7
Sadece mukozal hipertrofi 6 : 33.3

TOPLAM 18 100.0




Resim 3

Waters Graifde Sag Muakeiller Siniiste Sivi-Hava
Seviyesi, Solda Tam Havalanma Kaybi

Daha sonra, ayni siniislerde, Caldwell-Luc ameliyatinda saptanan bulgula
rin analizi yapilmis ve ameliyat oncesi radyolojik bulgularla karsilastiril-
mistir, ’

Bulgular .

Calisma kapsamina giren hasta sayisi, 48'i kadin, 92'si erkek olmak (zere
toplam 140 olup, yas ortalamalari 30.6'dir. Bu hastalarin 104’tinde tek ta-
rafli, 36'sinda ise iki-tarafly olmak Gzere toplam 176 maksiller siniis pato-
lojik bulunmustur. ;



TABLO IV

Radyolojik Olarak Kistik Gériiniin Belirlenen
40 Siniisteki Ameliyat Bulgulan

Ameliyat Bulgulan Sayi %
Mukosel 34 34
PG + piyosel 4 mukozal 6 15
hipertrofi
TOPLAM 40 100.0
SUMMARY

«Comparison of the Rediographic and cperzative findings of chronic
mexillary sinusitis.» “ :

Radiographic and operative findings were ccmpared in- 176 chronic maxil-
lery sinusitis. The radiographic findings were supported 97.7 % by operati-
ve findings. ‘

Ozet

Bu calismada, kronik maksiller siniizitlerin Radyografik bulgulari ile ame-

liyat bulgulart  karsilastiriimistir.  Toplam 176 maksiller sinlisten 172

(% 97.7)'sinde Radyografik bulgularla ameliyat bulgulari, birbiriyle uyumliu
bulunmustur,
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