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Faranazal sinUslerin akut ve kronik enfeksiyonlari sonucu ortaya g¢ikan
cesitli komplikasyonlart vardir. Bu komplikasyonlarin gorilmesi, antibiyo-
tiklerin tedavide kullanimiyla azalmasina ragmen, olustugunda hayati
vénden ciddiyetini hala korumaktadir.

Genellikle ciddi veya komplike vakalarin hastanede otolaringolojistler ta-
rafindan teshis ve tedavi edilmelerine karsin, daha basit bircok vakanin
degisik kliniklere de basvurmalari nedeniyle sinUzit komplikasyonlarinin
aercek insidansini saptamak gUgtir. Ancak az Oncede belirttidimiz gibi go-
rilme orani yUksek olmasa da her zaman dikkate defer morbidite wve
mortaliteye sahiptirler. Ornedin antibiyotiklerden &nceki dénemde orbital
<ellilitin % 17 oraninda menenjit nedeniyle dlum ve yine % 20 oraninda
korlikle sonuclandigi bildirilmistirt. Cesitli kaynaklarin bildirdigine gobre
kaverndz sinUs trombozisinde mortalite orani halen % 50-80 civarindadir®.
Bu bilgiterin 1511 altinda yanni§imiz calismada klinigimizde tanisi konup
tedavi edilen 2338 sinUzit vakasindan 18'inde ortaya cikan komplikasyo 3-
lar gbzden gecirilmis, ayrn ayri dederlendirilmistir.

Materyel ve Metod

1982 — 1985 yillari arasinda klinigimize basvuran 12449 hastanin 2338’
(% 18) sinUzit tarusi almishir. SinUs enfeksiyonu olan 2338 hastanin 18"inde
(% 0.076) komplikasyon gozlenmistir.

Sinlzit komplikasyonlarinin yas gruplarina gore dagilim Tablo | de gdsfe-
rilmistir. Serimizdeki en kigUk hasta 2, en bUyligu 75 vasinda olup
vas ortalamasi 31.6 dir. Toplam 18 hastanin 9'unu kadinlar, 9unuda erkek-
ter olusturmaktadir.
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Tablo | : Vakalarn vas gruplarina gdre dadiime

0-9 10-19 2029 30-39 A40-49 50-39 60-69 79
Orbital  SellGlit 2 3 1 2 B 2
Osteomyelit 2 2 o o
Frontal Mukosel 1 1
Frontel Pyosel 1 1
TOPLAM 4 5 1 3 2 2 1

Ev hastalarin hepsinde ayrintiin KBEB muayenesi ve uygun radyoiojik fet-

kikler vapilmis, gdz, norcle]i ve norosirurii
wstenmis ve

EBulgular
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inUzit komplikasyonlu hastelarimizin dadilimy
Toplam 18 hastanin 10 (%

tedir. Gstecmyelit sapta
diger ikiside frontal kemik
ve Frontal pycsel de 2 (%

Tablo
sellUlil eldugu gbrilmek-
kisi maksilla csteomyeliti
osteomyelitidir. Frontal mukosel 2 (% 11.1)
% 11.1) vakada saptanmushr. Klinigimizde sinls

N
(% 55,5} unun orbital
nan 4 (% 22,2) hastanin

hastalar yakin tekip alhinca tutulmuslarcie.

enfeksivonuna badh intrakranial kemplikasyona rasllanmamistir.
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patoloiitk dadihim.

komplilkasyenlarnin

kensUliasyonlart rufin olarak

li de gosierilmistir.

Yaka Sayisi oo
Orbital SellUlit 10 i 55.5
Osteomyelit B -4 22.2
Frontal Mukosel 2 11.1
Frontal Pyosel 2 111
TOPLAM 18
Sinls enfeksiyonu komplikasyonlarinin kaynaklandidi sintsler, Tablo i

de verilmistir. Vakalarimizin 12 (% 66.6) sinde birden fazla sinUste enfek-

siyonun oldugu gdzienmistir,
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- Yakalarmmuzin iuiulan sinGslere gdre dagilim

Yaz Komulikasyonlay Sintisler

1 9 H.K. Maksilla Osteomyeliti Sol Maksiler

2 6 7.0. Frontal Csteomyelit Sag ve sol pansinizit
3 55 N.K.  Frontal Pyosel Sag frontal

4 24 N.C. Orbital SellUlit Sad ve sol pansinuzit
5 12 N.A Frontal QOsteomyelit Sad ve sol pansinUzif
6 17 F.O.  Orbital Selltlit Sol pansinizit

7 40 AK Frontal Mukosel Sag ve sol pansinizit
8 9 E.C.  Orbital Sellblit Sol pansinuzit

9 63 F.K.  Orbital Selltlit Sad ve so' frontal
10 2 .O.  Orbital Selltlit Sag ve maksiller sag etm.
11 45 N.A.  Crbiial SeliGlit Sad ve sol Frontal
12 19 T.Y. Maksilla Ostecmyalifi Sol maksiller
13 60 N.T.  Orbital Selldli Sad maksiller
14 15 S.A.  Crbital Selitlit Sad frontal Bil. Mak
15 19 3.8, Orbital Sellulit Sag frontal Bil. Mak.
16 75 AXK.  Frontal Pyosel Sol frontal
17 50 M.H.  Frontal Mukosel Sag frontal

18 49

DU

Orbital Seilulit

Sag maksiller sol eim.

SinUzit komplikasycnu tanisi almis 18 hastadan 2 si yehrilarak f=tkik

ve

teclaviyi kabul etmemistir. Bu iki hasta ayakta fakip edilmis ve klinik buls
gulari tam olarak dizelmistir.. Geri kalan.. 16 hasta yatirilarak fedavi edil-
mislerdir.

Haé:ra[ax_'gmizda uyguladigimiz tedavi §é¢kilietii Tablo IV "de gé;ierihﬁigﬂr._
Toplam 18 vakanin 12 (% 656) sinda fibbi ‘Tedaviyé' cevap ahinmishr.
iki hastamizda bilateral, iki vakamizda da _unil_aijeré! sinUs osTéQpIa_sfik opé:—
rasyonu, bir vakamizda sag Caldwell-Luc + etmoidekiomi ve bir vakamiz-
aa da sag Caldwell-Lluc operasyonu. yapilmistire -



Tablo IV : Vakalarimizda uyguladigimiz tedavi sekilleri

Yas Komplikasyon Tedavi
1 9 H.K. Maksilla Osteomyeliti Tibbi Tedavi
2 6 2.0. Freontal Csteomyeliti Tibbi Tedavi
3 55 N.K.  Frontal Pyosel Sag frontal S. exp.
4 24 N.C. Crbital SellGlit Tibbi Tedavi
5 12 F.A.  Frontal Gsteomyelit Bil. frontal S. exp.
6 17 F.O.  Crkital Selivlit Tibbi Tedavi (*)
7 40 AK. Frontal Mukose! Tibbi Tedavi (*)
8 G E.GC.  Crkital SellUlit Tibbi Tedavi
9 63 F.K.  Orbital Sellvlit Tiobi Tedavi (**)
10 2 LS. C.bital Selltlit Sad Caldwell-Luc 4+ Efmiodek.
11 45 N.A. Crkital Seliulit Bil. frontal S. exp.
12 19 T.Y.  Maksilla Csteomyelifi Tibbi Tedavi
13 60 N.T.  Orbital SellGlit Tibbi Tedavi
14 15 S.A. Orbital SellGlit Tibbi Tedavi
15 19 S5, Orbital SellGht Tibbi Tedavi
16 75 AK. Frental Pyosel Sol frentel S. exp.
17 50 M.H. Frontal Mukose! Tibbi Tedavi (*)
18 49 D.U. Crbital SellGlit Sag Caldweall-Luc

* Elektif Cerrahi girisimi kabul eimedi.
** Kardiyolojik problemler nedenivie cerrahi girisim yepilamadi.

Frontal mukosel tanisy alan iki ve sol fronfal sinUzit komplikasyonu orbital
seliilitli bir hasta olmak Uzera toplam Ug hastamiz akul semptomlar geg-
tikien sonra dnerilen cerrahi ratdahaleyi kabul etmemislerdir. Frontal sinu-
zit komplikasyonu orbital sellilit tarust alan diger bir hastamiz da kardiyo-
lcjik problemler nedeniyle cerrahi  midahale yapilamamstir.

“rgntal pyosel tanisiyla frontal sinUs osteoplastik operasyonu yapilan bir
hastamizda bir vil sonra nikseden ve tibbi tedavi ile tam olarak iyilesen
crbital seliUlit gozlenmistir. Bilateral frontal sinizit komplikasy)onu orbital
sellilit tarnisi alan ve kardiyolojik problemleri nedeniyle cerrahi uygulana-
miyan hastada 20 gin sonra, tibbi TedaViye cevap veren unilateral infia-
matuar orbital 8dem gdzlenmistir. Sad maksiller b'cf)lg'eYe ‘T_ra\)ma hikayesi
clan, sag maksiller sinUzit ko)mplixkaSYOnu olarak orbital sellilit tarusi ile
tbbi feda\}iye alinan hastamiz da tedavi sonucu iyile§mi§tir.

40 |



g1 oclan sinbzitin, akut veya kronik

erin mukcezal bir hastahid

seyrl esnasinda vyeferli tedavi edilememasi

ya ¢tkmasina neden olur.

~ntibiyoiiklerin kullanimindan dnceki devrecde daha sik ve falal s
lanimi ile clusii-

7w Gnlenmelde, akut devrede cerrahi drenaj ve eksglorasven emin bir

sekilde vyapilarak kolayhkla tedavi edilmeltedirler.

Bu kemplikasyonlarin baslica olusum ycllar anatomik  ve damarsal ya-
kinlk nedeniyle enfeksiyonun direki, tromboflebitik aratomik  fissir ve
foramenler yolu iledir. Direkt yayilim enfeksiyonun kemik bariyeri rescrioe
crmesi scnucu meydana gelir ve genellikle kronik  hastalidin akut hecme-
sinde clur. Buna karsilik tromboflebitik ve anatomik yol ile meydana ge-
len kemplikasyenlar, enfeksiyenun akut devresinde 370103 6 7,

SinUs enfeksiycnlarina badli clarak clusan  komplikasyonlar bashica  Ug
lanabilir®, Table V)

taizlo 'V : SinUzit komplikasyonlar.

1. Lokal komglikasyaniar

A. Krenik mukczal inflamasyon ve mukozal kaimnlazma
B. Mukecsel veya mukopyosel
C. Csteomyelitis

2. Orbital komplikasyonlar

A. Orbital édem

B. Orbital Sellilit

C. Orbital abse ve subperiostal abse
D. Dakriyosistit

E. Supericr orbital fissur sendromu
F. Cptik neurit

3. Santral sinir sistemi komplikasyonlari

A. Menenjit

B. Epidural ve subdural abse

C. Beyin absesi

D. Kaverndz sinits tromboflebiti
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Akut ve kronik sinbzitlerin en sik rastlanan lokal komplikasyonu kronik
inukeczal inflamasyon va mukozal kahinlasmadir. Bu durum sinis osteom-
ianinda parsiyel veya tam ob:fruksiyon olusturarak tekrarlayan anaerobik
enfeksiyonlara neden olur.

Mukeozel veya mukooyosel siklikla  maksilla ve frontal, daha az siklikla
efmaic ve nadiren de sfencia sinUste gelisebilir. Bu lezyonlar sinUsy vya-
vas yavag doldurur, zamanla basi sonucu kemikte defekt olusturarak si-
~Us disina tasabilirler.8,

Sinbzit kemgiikasyonu clarak csteomyelit gelisimi  literatlre gdre nadir
cimakla beraber Ulkemiz istatistiklerinde olduk¢a siktir. En sik ciarak da
iravma ve radyoterapi senucu gelistidi, bazen  de maksiller sinUste, altta
yatan dental abseye veya dis cekimine badl olarak ostemvyelitin gelistidi
ikabu! edilmekiedirs, f

labloda belirfilen bu kompiikasycnlarin disinda  sekender ve desenden
slarak gelisebilen brcksektazi, astma ile poliaririt, tenosinovir, fibrosit gibi
Tokal sepsis kemplikasyonlaring da belirtmek gerekirl.

Bu kemplikasyenlar cesitli belirti ve bulgularla kendini g&sterdidindsn has-
1alarin bUyUk bir kismr ilk kez gdz, pediatri, ndroloji, hatta ndrasirurji kli-
=iklerine bagvurmakta, orada tetkik ve tedavi edilmekiedir. Bu nedenle
rastahdin gercek kir insidansimt belirtmek zordur. Birgok  vazar da ayni
gorisU paylasmakiadir

Klinigimize son 2 vil icinde kagvuran hastalarin % 18'ini sinUzit *arust alan
haq'alar olusturmakia clup, 2338 sinUzitli hastanin sadece  18'inde (%
w078) kemplikasyon gdzlenmustir, Bockmihl'on 1962 d=  yayinlanan ra-
~arunda paranazal sinUs enfaksiyonu olan hastalarda orbital komplikasyon-
warin gdrilimy % 3,5 - 2.9 aresinda kildiriimistir™. Bu oran bizde % 0.040
clarak bulunmustur.

Cirbitel komplikasyon sapfadidimiz 10 vakanin &'st cocukluk yas grubunda-
cir. Bu durumun clusmasinda cocuk sinUs mukozasirun fam oiguniasma-
CiG, kemik vapinin rezorbe olmasinin kelay clusu ve enfeksivonun sinis-

‘zn orbiiavae kolayca yayimasinim QLJIH«[“ cocukta etmeid sinUsin erken
gelismesinin rolG vardir.

18 vakanmn 4 (% 12.2) UnU sinOzite badh ozteomyelit olusturmakiadir. Bu
J vakarin 2'si frontal, 2'si maksiller kemik  dsteomyalitidir. Bu warolajinmn
ciusumy, enfeksivonu doku devamhlidi ile veya dsha. sikfikla. hemaiojen
vaythmt iledir. Bu ikinci durumda enflamaruar vendz sistemge bir, frombo-
Hebit alusturmakia ve bu yolla kemikte izole osfﬂcmyslno yﬁl -agmaktadir.
Enfeksiyonun buradanda inirakranial yayilimi, genellikle frontal vz .anterior
cerebral hemisfere birlestirici venler ycluyla clmaktadir®,
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2 (.0 4";1

""18""'va'l<anm"'gerimkalau A 5nn—2'si 70t ) frental-mukesel-ve—2'si-de

(%-11.1)-frontal-pycseldir—Bu-vakalar-sinUs-iginde-kaldiklari-sirece-bealirti
vermeyebilirler. Ancak sinUs igini tam doldurduklarinda kemik duvara basi
ile defekil clusturur ve cilt altina yayilan yumusak sislik ve ply koleksi-
yonu meydana getirirler.

Vakalarimiz iginde sinUzite bagll olarak clusan inirakranial kcmgzlikasyona
tastlanmamistir,

Komplikasyonlarin kaynaklandigr  sinUsler incelendidinde  (Tablz 1il) 18
vakanin 12'sinin birden fazia sinUsten gelistidi  gdrilmUs, orkital komp-
likasyonlu vakalarin biyik cedunlugunun frontal ve efmoid siniisten kay-
raklandidr gdzlenmistir.

Hastalarimizda uyguladidimiz tedavi ydntemleri ve  aldifimiz neticeleri
aegerlendirdigimizde (Table 1V) 18 hastadan 2'si yatinlarak uygulanacak
tedaviyi kabul etmediklerinden ayaktan takip edilmis ve klinik bulgular
tam olarak dizelmistir. 18 vakanin 12'sinde (% 66.6) vahrilarak hibbi te-
davi uygulanmis ve vyeterli cevap alinmighr. Hastalarimizin 6'sina cerrahi
tedavi clarak, 3'Une iki tarafli, 3'sine tek tarafli frontal sinUs osteoplastik
vénftemlerle tedavi uygulanmus, 1 vakaya sad Caldwell-Luc + etmoidektomi
ve 1 vakada sag Caldwell-Luc yapilmis kontrolerinde tam iyilesme gdz-
lenmistir,

Frontal mukcseli olan 2 hasia ile sol frontal sinlzite badlh orbital kompe-
likasyenlu 1 vakada tibbi tedavi sonu akut semptomlar  gegtikten sonra
Onerilen cerrahi tedaviyi kabul efmemislerdir. Yine frontal sinizile kagdl
crbital kemplikasyonu clan bir hastamizda kardiyoloji kproblemeliri nede-
niyle tecavi uygulanmas: sakincali bulunmus ve tibbi tedaviye  tabi
tutulmustur.

2 hastamizda sonradan gelisen nUks saptanmistir. Bunlardan 1'i frontal pyo-
sel fansisiyla frontal sinUs osteoplastik cerrahi uygulanan hasleda 1 vyl
sonra gorllen ve orkital sellUlit gelisen ve tibbi tedavi ile tam iyilesme
adsteren vakadir. Ikincisi bilateral frental sinizite badh orbital sellGliti
olan ve kardiyolojik problemier nedeniyle cerrahi uygulanamayan hasta-
dir. 20 gin sonra tibbi tedaviye yine tam cevap veren enflamaiuar orbital
odem gelismistir. Sag maksiller sinizite bagh orbital seliUliti olan ve tibbi
tedavi goren hastamizda da, 1 ay sonra niks gézlenmis ‘re yine tibbi tedavi
saglanmistir. 2 ay sonra bu hastaya yapilan elektif Caldwell-Luc operasyo-
nunda ayni patolojik sinUs normal olarak bulunmustur.

Gans ve arkadaslar, burun ve paranazal sinUs enfeksiyonlarina baglh or-
bital komplikasyon olusan 190 hastanin % 73 Unde fibbi, % 27 sinde
cerrahi tedavi ile % 94 oraninda iyi netice aldiklarini belirtmislerdirs.
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Fizim vakalarimizda da % 65 tibbi,. % 323 cerrahi tedavi uygulayarak al-
aigimiz neticeler son derece yiz gGldiricl olmustur.

sunu sdyleyebiliriz ki, glnUmizde sinbzite badh olarak gelisen kompgli-
kasycnlarda, hastalara vakit gegirmeden vyatirilarak uygulanacax  yeferli
Fbi b cerrahi tedavi kembinasyonuyla basarith neticeler  alinmakiadir.
Antibiyotik dncesi devrede % 20 korlukle senuglanan  ve tibbi tedavi ile
o10m cranlan sifira inmis infrakranial komglikasyonlarin  artik tedavi edi-
lelzilir tibbi antiteler halinde geldidi bir gercektir.

Czet

Zndokuzmayis Universifesi Kulak - Burun - Bodaz klinidinde 1982 . 1985
yillarinda teshis ve tedavi edilmis 18 sinUzit kemplikasyenlu hasta gozden
gesirilmis, bulgularimiz literatlr bilgileri ile karsilastiriimis ve gorUslerimiz
sunulmustur.

SUMMARY

In this ariicle, 18 cases with the complications of sinusitis who ware freated
o the Ondokuzmayis University Medical Shcool EN| Department  were
presented

These cases were discussed and  literature was reviewead.
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