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A review on experimental sinusitis models in rabbits

Dr. Cüneyt Orhan KARA,1 Dr. Nefle DEM‹RKAN2

Deneysel hayvan modelleri, hastal›klar›n patogene-
zini araflt›rmak ve tedavi sonuçlar›n› incelemek için
çok uygun araçlard›r. Tavflan sinüslerinin büyüklü-
¤ü ve kolay ulafl›labilirli¤i, tavflan›n sinüzit araflt›r-
malar›nda s›k kullan›lmas›na yol açm›flt›r. Mikrobi-
yolojik ve histopatolojik özellikleri iyi tan›mlanm›fl
olan bu model, t›bbi ve cerrahi tedavi sonuçlar›n›n
incelenmesinde baflar›yla uygulanmaktad›r. Bunun-
la birlikte, insandaki sinüzit patogenezini daha iyi
taklit edebilen bir tavflan modeli gelifltirebilmek için
daha basit ve invaziv olmayan yöntemler araflt›r›l-
m a k t a d › r. Bu yaz›da, tavflan sinüzit modelinin tek-
nik, cerrahi, mikrobiyolojik, histopatolojik, radyolojik
özellikleri ve komplikasyonlar› üzerine sonbilgiler
gözden geçirildi.
Anahtar Sözcükler: Hastal›k modeli, hayvan; maksiller si-
nüs/patoloji/mikrobiyoloji; burun bofllu¤u; burun mukozas›;
tavflan; sinüzit/patoloji/mikrobiyoloji.

Experimental animal models are instrumental to study
the pathogenesis of diseases and to examine the
results of treatment. The great size and ease of acces-
sibility have made rabbit sinuses popular in the inves-
tigation of experimental sinusitis. Microbiologic,
histopathologic, and radiologic aspects of this model
have been well-described and the effects of medical
and surgical treatments on sinusitis have been exam-
ined. Ongoing research may provide further data to
find more simple and non-invasive methods to induce
sinusitis in rabbits that may more closely simulate
sinusitis pathogenesis in humans. This article reviews
the most recent data on technical, surgical, microbio-
logic, histopathologic, and radiologic aspects, and
complications of sinusitis models in rabbits.
Key Words: Disease models, animal; maxillary sinus/
pathology/microbiology; nasal cavity; nasal mucosa; rab-
bits; sinusitis/pathology/microbiology.

Hayvan modelleri, hastal›klar›n patogenezinin,
gelifliminin ve t›bbi ya da cerrahi tedavi sonuçlar›-
n›n izlenmesinde önemli rol oynar. Sinüzitle ilgili
araflt›rmalar için köpek, tavflan ve fare modelleri ge-
lifltirilmifltir. Özellikle tavflan, sinüs boflluklar›n›n
geliflmiflli¤i ve cerrahi giriflimlere olanak verecek ka-
dar büyük olmas› nedeniyle, sinüzit gelifltirmek ve
tedavi sonuçlar›n› izlemek için oldukça uygun bir
hayvand›r. Tavflan sinüsleri, literatürde anatomik

bak›mdan ve histolojik kesitlerde ayr›nt›l› olarak ta-
n›mlanm›flt›r.[1-3] Burun bofllu¤u, septum taraf›ndan
sa¤ ve sol olarak ortadan ikiye ayr›l›r; lateralinde si-
nüs boflluklar› vard›r. Burun lateral duvar›nda ante-
riordan posteriora do¤ru s›ras›yla, maksilloturbina,
nazoturbina ve endoturbina adl› üç büyük anatomik
oluflum izlenir.[3] Girintili ç›k›nt›l› ve genifl yüzeyli
bir yap› olan maksilloturbinan›n, havan›n ›s›t›lmas›
ve nemlendirilmesi gibi fonksiyonlarda rol ald›¤›
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düflünülmektedir. Endoturbinan›n lateralinde sinüs-
lerin aç›ld›¤›, yar›k fleklindeki ostium vard›r (fiekil 1).
Sinüsler birbirlerine aç›lan birkaç kaviteden oluflur.
Deneysel sinüzit oluflturuldu¤unda sinüslerin he-
men hepsi enfekte oldu¤u için, bu kavitelerin ayr›
ayr› de¤erlendirilmesinin pratik önemi yoktur. Si-
nüs kavitesinde nazolakrimal kanal›n yer almas› ne-
deniyle, denek tavflanlarda dakriosistit geliflti¤i göz-
lenebilir. Literatürde, tavflan ve insanlar›n burun la-
teral duvar›ndaki oluflumlar›n ve sinüs boflluklar›-
n›n benzer flekilde adland›r›ld›¤› görülmektedir.[2,3]

Ta v fl a n l a rda ilk sinüzit modelini gelifltiren Hil-
d i n g ,[ 4 ] sonuçlar›n› çeflitli yerleflimlerde yapt›¤› ant-
rostomiler ile de¤erlendirmifltir. Maeyama’n›n[ 5 ] ç a l › fl-
mas›nda ise, yumurta albüminine karfl› sensitize edi-
len tavflanlarda sinüzit gelifltirilmifltir. ‹sveçli bir gru p
araflt›rmac› daha yayg›n kullan›lan tavflan sinüzit
modelini tan›mlam›fllard › r.[ 6 - 9 ] Bu model, sinüs osti-
umunun cerrahi bir giriflimle t›kanmas›na ve standart
bakteri suflunu içeren solüsyonun, enfeksiyonun geli-
flimi için sinüse yerlefltirilmesine dayan›r. Sinüs osti-
umunun t›kanmas› için burun s›rt›ndan kemik bir
p e n c e re aç›lmaktad›r. Bu pencere lateralden aç›l›rsa,
sinüs kavitesinin içine do¤rudan girilebilir ve sinüs
ostiumu buradan görülerek t›kama ifllemi gerçekleflti-
r i l i r. ‹kinci bir yöntem olarak, burun s›rt›na medial-
den pencere aç›l›r; nazal kaviteye do¤rudan girilir;
endoturbina tan›n›r ve ostium, endoturbina lateralin-
de t›kanabilir. Her iki yöntem de kullan›lmakla birlik-
te, yazarlar sinüs kavitesinin travmatize edilmesini
önlemek aç›s›ndan nazal kaviteden yap›lan ifllemi
ö n e r m i fl l e rd i r. T›kama iflleminde siyanoakrilat ile pa-
muk, doku yap›flt›r›c› (butylcyanoacrilate), kemik

mumu (bone wax), spongel, Merocel, poliakrilat gibi
çeflitli materyaller kullan›lm›flt›r.[ 6 - 11 ] Bu ifllemler s›ra-
s›nda anatomik oluflumlar›n daha kolay tan›nmas› ve
çal›flman›n sa¤l›kl› sürmesi için mikroskop veya en-
doskop kullan›m› önerilmifltir.[ 3 , 1 0 ] Günümüzde, de-
neysel sinüzit araflt›rmalar›nda en yayg›n kullan›lan
model budur.

Bu sinüzit modeline yönelik elefltirileri olan
Marks’a[12] göre, ostiumun t›kanmas› ve ard›ndan si-
nüs kavitesine bakteri yüklü bir s›v›n›n verilmesi so-
nucunda, sinüs kavitesinde sinüzit yerine apse ge-
liflmekte ve yo¤un enfeksiyona ba¤l› olarak k›sa za-
manda afl›r› doku y›k›m› oluflmaktad›r.[12] Bu görüfl-
lerden yola ç›kan araflt›rmac›, alternatif olarak “rino-
jenik sinüzit” modelini gelifltirmifltir.[12] Bu yöntem-
de, burun içine yerlefltirilen Merocel parças›na stan-
dart bakteri içeren solüsyon emdirilmifl; sinüzit geli-
flimi, sinüs ostiumlar›na herhangi bir cerrahi giri-
flimde bulunulmadan sa¤lanm›fl ve önceki araflt›r-
malara benzer histopatolojik bulgular elde edilmifl-
tir.[13] Ancak, yazarlar›n bu modeli kullanarak gelifl-
tirdi¤i sinüzit çal›flmas›nda, bakteri eklenmese bile
Merocel yerlefltirilmesini izleyen sekizinci günde
tüm tavflanlarda sinüzit geliflti¤i gözlenmifltir.[14] Me-
rocel’in standart bakteri içeren solüsyonu emmesi,
sinüzit geliflimini sadece h›zland›rmaktad›r. Ostium,
burun bofllu¤una yerlefltirilen yabanc› cismin (Me-
rocel) veya ona ba¤l› geliflen enfeksiyonun etkisiyle
t›kanmakta ve sinüzit geliflmektedir. Merocel üzeri-
ne emdirilen bakterilerin sinüs kavitesi içine geçip
geçmedi¤inin çok iyi bilinmemesi, bu modelin bir
baflka zay›f noktas›d›r. Sinüste geliflen enfeksiyonun
burun veya sinüsteki f›rsatç› bakterilerden mi, yok-
sa burun içine verilen bakterilerin sinüs içine geçme-
sinden mi kaynakland›¤› aç›k de¤ildir.[14] Halbuki,
önceki teknikte bakterilerin do¤rudan sinüs kavite-
sine yerlefltirilmesi, bu flüpheyi ortadan kald›rmak-
tad›r. Rinojenik sinüzit modelinin en önemli avanta-
j›, sinüs ostiumlar›n›n anatomisinin herhangi bir cer-
rahi giriflimle bozulmam›fl olmas›d›r. Bu modeli
standartlaflt›rmak için yeni araflt›rmalara ihtiyaç
vard›r. Kimi araflt›rmac›lar, alternatif bir yöntem ola-
rak Merocel ile nazal blokaj yapm›fllar; izleyen gün-
de, sinüslerin anterior duvar›n› cerrahi olarak aç›p
standart bakteri içeren solüsyonu, sinüs kavitesi içi-
ne do¤rudan yerlefltirmifllerdir.[15,16] Bu yöntemle de,
anterior duvar›n aç›lmas› ile sinüslerin cerrahi giri-
flimden etkilenece¤i ve Marks’›n elefltirisindeki gibi
akut apse benzeri bir tablo ortaya ç›kabilece¤i de
göz ard› edilmemelidir.

fiekil 1 - Tavflan burun bofllu¤u lateral duvar› (end: Endoturbi -
nate; mt: Maksilloturbinate).
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Ostiumda oluflturulan t›kan›kl›¤›n aç›lmas› ha-
linde, sinüzitin kendili¤inden düzelip düzelmeye-
ce¤i araflt›rma konusu olmufltur. Önceki bir çal›fl-
mam›zda, sinüs ostiumu t›kand›¤›nda spongel kul-
lan›lm›fl ve bir ayl›k izlemde spongelin erimesine
ra¤men sinüzitte düzelme olmad›¤› görülmüfltür.[ 11 ]

Bu durumun, spongelin lokal enflamasyona ve ya-
p›fl›kl›klara yol açarak ostium anatomisini ve fizyo-
lojisini dönüflümsüz bozmas›ndan kaynakland›¤›

d ü fl ü n ü l m ü fl t ü r. Rinojenik sinüzit modeli uygula-
d›¤›m›z bir baflka çal›flmada, burun içine yerlefltiri-
len Merocel sinüzit gelifliminden sonra ç›kar›lmas›-
na ra¤men, sinüzitte bir ay içinde kendili¤inden
iyileflme olmam›flt›r.[ 1 4 ] Bunun nedeni, gelifltirilen
enfeksiyonlar›n ostium mukozas›nda dönüflü ol-
mayan de¤iflikliklere yol açmas› ya da sinüzitin
kendili¤inden iyileflmesinin tavflanlarda bir aydan
uzun sürmesi olabilir. 

fiekil 2 - ‹ntraluminal eksudasyon bi -
rikimi ve epitelyal silya kay -
b› (H-E x 40).

fiekil 3 -Solunum epitelinde izelenen
skuamöz metaplazi (H-E x 40).



Ta v fl a n l a r, son y›llarda nazal entübasyon veya
nazal kateterizasyonun sinüzit geliflimine etkisini
inceleyen araflt›rmalarda da kullan›lm›flt›r.[ 1 7 , 1 8 ]

Çetin ve ark.n›n[ 1 7 ] çal›flmas›nda burna yerlefltirilen
kateterin kal›nl›¤› artt›kça, tavflanlarda sinüzit gö-
rülme olas›l›¤›n›n yükseldi¤i bildirilmifltir. Bu ça-
l›flma, tavflanlarda burun bofllu¤una yerlefltirilecek
yabanc› cisimlerle de sinüzit gelifltirilebilece¤ine
iyi bir örnektir.

Ta v fl a n l a rda oluflturulan deneysel sinüzit arafl-
t›rmalar›nda çeflitli görüntüleme teknikleri de kul-
l a n › l m › fl t › r. Özüer ve ark.[ 3 ] tavflan sinüslerinin ana-
tomisini bilgisayarl› tomografi (BT) kesitleri ile rad-
yolojik olarak de¤erlendirmifller ve bu tekni¤in de-
neysel sinüzit araflt›rmalar›nda kullan›labilece¤ini
b i l d i r m i fl l e rd i r. Bu çal›flmada oluflturulan deneysel
sinüzit modelinde, makroskobik olarak ve BT kesit-
leri arac›l›¤›yla tavflan sinüsleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.
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fiekil 4 -Kronik enflamasyon zemini -
de mukozada polip oluflumu
(H-E x 40).

fiekil 5 -K ronik enflamasyona ba¤l› os -
teoblastik aktivite art›fl› ve yeni
kemik oluflumu (H-E x 100).



Sonraki y›llarda Kerschner ve ark.[ 1 9 ] akut bakteriyel
sinüzit oluflturulmufl tavflanlarda BT ve manyetik
rezonans görüntüleme sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›fl-
l a rd › r. Bu tür görüntüleme tekniklerinin kullan›l-
mas›, cerrahi giriflimlerin sonuçlar›n›n incelenme-
sinde ve hastal›k geliflim mekanizmas›n›n aç›klan-
mas›nda büyük yarar sa¤layabilir.[ 11 , 1 4 , 1 7 , 2 0 ] Sinüs osti-
umunun anatomisi en iyi biçimde, aksiyel kesitler-
de BT ile gösterilebilir.[ 3 ] K o ronal kesitler ise özellik-
le sinüs, burun kavitesi ve sinüzite ait radyolojik
bulgular› de¤erlendirmek aç›s›ndan daha yararl›-
d › r.[ 11 , 1 7 ] Ancak tekni¤in yüksek maliyeti, büyük bir
dezavantaj olarak yayg›n kullan›m›n› güçlefltirmek-
t e d i r. Ayr›ca bu görüntüleme tekniklerinin kullan›-
m›nda standartlaflma eksikli¤i, konu hakk›ndaki
araflt›rma gereksinimini art›rmaktad›r.

M‹KROB‹YOLOJ‹K DE⁄ERLEND‹RME

Tavflan sinüzit modelinde planlanan amaca uy-
gun olarak çeflitli bakteriler kullan›labilmektedir.
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, anae-
robik sinüzit gelifltirmek için Bacteriodes fragilis,
gram-negatif bakteriyle sinüzit gelifltirmek için Pse -
udomonas aeruginosa en s›k kullan›lan bakteriler ara-
s›nda say›labilir. Bunlar aras›nda P. aeruginosa ve B.
fragilis’in daha fliddetli histopatolojik de¤iflikliklere
yol açt›¤› bildirilmifltir.[21,22] Bir baflka deneysel model
üzerinde, orta mea kültürlerinin maksiller sinüs
içindeki etkenleri yans›tabildi¤i gösterilmifltir.[ 2 3 ]

Tavflanlarda ostium t›kanmadan, sinüs içine sadece
S. aureus beta toksini verilmesi ile de sinüzit geliflti-
rilebilmifltir.[24] Toksinin mukozal siliyer aktiviteyi
bozmas›n›n, tavflanlardaki sinüzit gelifliminde rol
oynad›¤› ileri sürülmüfltür.[24]

MODEL‹N TIBB‹ TEDAV‹LER‹N 
ARAfiTIRILMASINDA KULLANILMASI

Sinüzitin t›bbi ve cerrahi tedavi sonuçlar›, deney-
sel tavflan modelinde incelenebilmektedir. Beste ve
ark.[25] deneysel olarak sinüzit gelifltirdikleri bir grup
tavflan›n sinüs ostiumundaki t›kan›kl›¤› açm›fllar;
ostiumun aç›lmas›n›n, mukozal iyileflme üzerinde
tek bafl›na uygulanan antibiyoterapiden daha etkin
oldu¤unu göstermifllerdir. Min ve ark.[26,27] deney s›-
ras›nda bloke edilmifl olan ostiumun aç›lmas›n›n,
antibiyoterapi kadar etkin oldu¤unu belirtmifllerdir.
Bir di¤er araflt›rmada, sinüzit gelifltirilen tavflanlar-
da sinüs ostiumlar› yar› aç›k hale getirildi¤i halde,
antibiyoterapinin ve lokal tedavilerin normal sinüs

aç›kl›¤› olan tavflanlardaki kadar faydal› olmad›¤›
saptanm›flt›r.[28] Sonuç olarak, tavflanlarda sinüs osti-
umlar›n›n yeterince aç›k olmamas› veya ostium
aç›kl›¤›n›n cerrahi ya da farkl› mekanizmalarla bo-
zulmas›, sinüslerin fizyolojisini bozarak kronik bir
enflamasyona neden olmaktad›r.

Sinüzit tedavisinde antibiyoterapiye sistemik
steroid eklenmesinin etkileri de araflt›r›lm›flt›r.[29,30]

Sistemik steroid uygulamas›n›n makroskobik dü-
zeyde polip geliflimini geciktirdi¤i bildirilmifltir.[30]

Tavflan sinüzit modeli, burun içine lokal uygulanan
ilaçlar›n etki ve yan etkilerinin araflt›r›lmas›nda da
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Lokal kullan›lan
ilaçlar aras›nda en çok araflt›rma konusu olanlar na-
zal dekonjestanlard›r. Nazal dekonjestanlar›n sa¤l›k-
l› ve sinüzit gelifltirilmifl tavflan gruplar›nda uzun
süreli kullan›lmas›n›n, mukozan›n özelliklerini boz-
du¤u ve silya kayb›na neden oldu¤u gösterilmifl-
tir.[31,32] Sinüzitte k›sa süreli nazal dekonjestan kulla-
n›m›n›n, lokal kan ak›m›n› azaltarak mukozan›n sa-
vunma mekanizmas›n› bozdu¤u da belirtilmifltir.[33]

Otori ve ark.[34] tedavide intranazal fusafungin kulla-
n›lmas›n›n, rinit ve sinüzitte faydal› olabilece¤ini
bildirmifllerdir. Son y›llarda yap›lan deneysel arafl-
t›rmalarda sinüs içine uygulanan polilaktik asit po-
limer yard›m›yla lokal olarak uygulanan antibiyo-
tiklerle, sistemik tedaviye göre daha iyi sonuçlara
ulafl›lm›flt›r.[35,36]

MODEL‹N CERRAH‹ G‹R‹fi‹MLER‹N
ARAfiTIRILMASINDA KULLANILMASI

Tavflan sinüzit modeli, sinüs ve burna yönelik ya-
p›lan cerrahi araflt›rmalar›n sonuçlar›n›n de¤erlendi-
rilmesinde de yayg›n olarak kullan›lm›flt›r. Ostiuma
yönelik cerrahi giriflimler veya burun lateral duvar›n-
da oluflturulan pencerelerin etkileri, üzerinde en çok
d u rulan konulard › r. Hilding[ 4 ] tavflanlar›n burun late-
ral duvar›ndaki çeflitli bölgelere yapt›¤› cerrahi ant-
ro s t o m i l e rde, ostiuma yaklafl›ld›kça ameliyat edilen
s i n ü s l e rde enfeksiyon geliflme riskinin artt›¤›n› belir-
l e m i fl t i r. Sinüzit oluflturulan tavflanlarda, t›kanan osti-
um bölgesinin aç›lmas› ile inferior antrostomi aras›n-
da histopatolojik etkiler bak›m›ndan bir fark buluna-
m a m › fl t › r.[ 3 7 ] Kennedy ve Shaalan,[38] bir grup tavflanda
a n t rostominin ve sinüs mukozas›n›n eksizyonunun
silier klirense etkisini araflt›rm›fllar, sekizinci hafta so-
nunda hiçbir antrostominin kapanmad›¤›n› görmüfl-
ler; hatta yap›lan giriflim nedeniyle enfeksiyon gelifli-
minin artt›¤›n› saptam›fllard › r. Ayn› çal›flmada, silier
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k l i rensin antro s t o m i l e rde her zaman do¤al ostium
yönünde oldu¤u ve bu ak›m›n do¤al ostiumun genifl-
letildi¤i tavflanlarda bozuldu¤u bildirilmifltir.[ 3 8 ] M u-
kozan›n radikal eksize edildi¤i durumda ise, skar do-
kusu geliflti¤i ve silier aktivitenin bozuldu¤u görül-
müfl; bu nedenle olarak, sa¤l›kl› sinüs mukozas›n›n
ve aç›k sinüs ostiumunun cerrahi giriflimlerde olabil-
di¤ince travmatize edilmeden korunmas› gere k t i ¤ i
v u rg u l a n m › fl t › r.[ 3 8 ] Min ve ark.[ 3 9 ] ›fl›k ve elektron mik-
roskobisi ile yapt›klar› çal›flmada, radikal eksizyon
sonras›nda re j e n e re olan sinüs mukozas›ndaki silya
yap›lar›n ve bu yap›lara ait fonksiyonlar›n bozuldu-
¤unu göstermifllerd i r. Bir di¤er araflt›rmada, mitomi-
sin C uygulamas›n›n antrostomilerin kapanmas›n›
g e c i k t i rdi¤i, ayr›ca mukoza ve siliyer aktiviteyi boz-
mad›¤› gösterilmifltir.[ 4 0 ]

Forsgren ve ark.[41] sinüzit oluflturduklar› tavflan-
lar›n bir grubunda sinüs ostiumunu cerrahi olarak
geniflletmifller, bir grubunda ise mukozay› eksize et-
mifllerdir. Antrostominin ve mukozal eksizyonun,
sinüs mukozas›nda sinüzite ba¤l› geliflen enflamas-
yon bulgular›n› azalt›¤›n›; ancak do¤al ostiuma ya-
p›lan geniflletme giriflimlerinin, sinüzit olsun olma-
s›n, ostium çevresinde kal›c› histopatolojik de¤iflik-
liklere neden oldu¤unu göstermifllerdir. Bir baflka
araflt›rmada, sa¤l›kl› tavflanlar›n sinüs ostiumlar› en-
doskopik olarak posteriora ve antero-inferiora ge-
niflletildi¤inde, silier klirenste kontrol grubuna göre
belirgin azalma oldu¤u görülmüfltür.[42] Benzer bir
araflt›rma yapan Perko ve Karin,[43] ostiumun sinüzit
sonras›nda cerrahi olarak geniflletilmesinin enfeksi-
yon bulgular›n› art›rd›¤›n› belirtmifllerdir.

H‹STOPATOLOJ‹K DE⁄ERLEND‹RME

Deneysel sinüzit oluflturulan tavflanlarda erken
ve ileri dönemlerde farkl› histolojik bulgular izlen-
mektedir. Kesin bir ayr›m yapmak her zaman müm-
kün olmamakla birlikte, erken evre bulgular› ilk iki
haftal›k dönemde bask›nd›r. Bu bulgular aras›nda,
ilk iki günden itibaren sinüs boflluklar›n› dolduran
polimorf nüveli lökositler, eksudasyon ve intraepi-
telyal yang›sal hücre infiltrasyonu görülebilir (fiekil 2).
Sinüs boflluklar›ndaki eksudasyon, deneysel sinüzit
modelinin baflar›l› olup olmad›¤›n› histolojik olarak
gösteren en erken bulgulardan biridir. S›k rastlanan
di¤er histopatolojik bulgular olarak epitel desku-
amasyonu, skuamöz metaplazi, goblet hücre hi-
perplazisi say›labilir. Akut enflamasyon bulgular›
olarak polimorf nüveli lökosit infiltrasyonu, ödem
ve epitel hasar› ve silya kayb›na s›k rastlan›r. Ortam-

daki mikroorganizman›n tipine ba¤l› olarak, yang›-
sal hücrelerin komponentlerinde bask›n ö¤eler de¤i-
flebilmektedir. Örne¤in Bacteriodes ile enfekte olmufl
mukozada çok say›da plazma hücre infiltrasyonuna
rastlan›r. Literatürde goblet hücrelerinin say›sal de-
¤ifliklikleri ve müsin içeri¤i aç›s›ndan farkl› sonuçlar
b i l d i r i l m i fl t i r.[ 2 2 , 4 4 ] Genellikle erken evrede, goblet
hücrelerinin artt›¤› belirlenmifl; ileri dönemde ise
baz› çal›flmalarda azalma saptan›rken, baz›lar›nda
savunma sisteminin çal›flmas›n›n bir göstergesi ola-
rak goblet hücre say›s›nda art›fl görülmüfltür. West-
rin ve ark.[22] goblet hücrelerinde asit müsin sentezi-
nin ileri dönemde azald›¤›n› belirlemifllerdir. Goblet
h ü c relerinde sekretuvar matürasyon geliflti¤inde,
sülfatl› müsin sekresyonu izlenmektedir. Goblet
hücrelerindeki say›sal art›fl›n, var olan silyal› hücre-
lerin veya sekretuvar hücrelerin metaplazisine mi,
yoksa mitoz bölünmenin artmas› sonucunda görü-
len hiperplaziye mi ba¤l› oldu¤u kesin olarak belir-
lenememifltir.[45]

Skuamöz metaplazi ve polip oluflumu, sinüzit
oluflturulduktan dört gün sonra görülmeye baflla-
yan histolojik bulgulard›r (fiekil 3, 4). Yüzey epite-
linde dökülme ve bu alandaki yang›sal hücre infilt-
rasyonunun yol açt›¤› fibroblast proliferasyonu, gra-
nülasyon poliplerinin veya gerçek poliplerin gelifli-
minde ilk basama¤› oluflturur.[46] Polip oluflumu ilk
befl gün ile bir ay aras›nda s›k izlenir. Baz› çal›flma-
larda B. fragilis ile enfekte sinüzit olgular›nda polip
oluflumuna daha s›k rastlanm›flt›r.[47] Polip geliflimi-
nin, pnömokokal sinüzitte daha s›k görüldü¤ü bil-
dirilmifltir.[46] 

‹leri evre histolojik de¤ifliklikler, dört ile sekiz
haftal›k zaman diliminde görülenler fleklinde s›n›f-
land›r›labilir. Bu dönemde subepitelyal bez yap›la-
r›nda atrofi, lamina propriada fibrozis, mononükle-
er hücre infiltrasyonu ve osteoblastik aktivite art›fl›-
na ba¤l› geliflen yeni kemik oluflumlar› izlenir. Ayr›-
ca, goblet hücrelerinde de¤ifliklikler ve polimorf nü-
veli lökosit infiltrasyonu devam eder.

S›k rastlanan bir histolojik bulgu olan osteoblas-
tik aktivite art›fl›, kemik yap›lar›nda de¤iflikli¤e ne-
den olur (fiekil 5).[10,13,14] ‹leri dönemde periosteal re-
aksiyon olarak bafllayan bu durum, sinüslerin yap›-
s›n›n bozulmas›na yol açar.

M a r k s[ 1 3 ] mukozal lenfoid foliküllere dikkat çekti¤i
deneysel sinüzit modelinde (fiekil 6), iki tarafl› lenfoid
foliküllerin tavflan sinüslerinde do¤al olarak izlendi-
¤ini; ancak baz›lar›nda por veya ince kanallarla yüze-
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yel mukozaya aç›ld›¤›n› bildirmifl; bu durumun ilk
immün yan›tta rolü olabilece¤ini ileri sürmüfltür. Ta v-
fl a n l a rda gelifltirdi¤imiz rinojenik sinüzit modelinde,
iki tarafl› sünüs mukozas›nda reaktif lenfoid folikülle-
re rastlam›fl; ancak bu lenfoid topluluklar› ile yüzey
epiteli aras›ndaki por yap›lar›n› saptayamam›flt›k.[ 1 4 ]

‹leri evre bulgular›, sinüzit tedavisinde kullan›-
lan çeflitli cerrahi giriflimler sonras›nda devam ede-
bilir. Histopatolojik bulgular›n derecesi, enfeksiyon
süresine, inoküle edilen mikroorganizman›n viru-
lans›na ve ameliyat›n tipine ba¤l› olarak farkl›l›k
gösterebilir. Ancak, sinüzit ameliyatlar›ndan sonraki
rejenerasyonu araflt›ran birçok deneysel çal›flmada,
subepitelyal bez yap›lar›ndaki kay›p ve fibrozis var-
l›¤› gibi bulgular›n devam etmesi, histolojik rejene-
rasyonun sinüs mukozas›nda tam olarak sa¤lana-
mad›¤›n› düflündürmektedir.[22,46,48,49]

KARfiILAfiILAN D‹⁄ER SORUNLAR VE
KOMPL‹KASYONLAR

Sinüzitin kendili¤inden geliflmesi, tavflanlard a
sinüzit araflt›rmalar›nda karfl›lafl›labilecek bir sorun-
dur. Juan ve ark.[50] tavflanlarda kendili¤inden gelifl-
mifl sinüzit oran›n› %78 olarak saptam›fllard›r. ‹yi
bak›m yap›lmas› ve bulunulan ortam›n temiz tutul-
mas›yla bu risk en aza indirilebilir.

Araflt›rma raporlar›nda ço¤u zaman ayr›nt›l› bil-
dirilmemekle birlikte, tavflanda deneysel sinüzit ge-

lifltirilmesinin komplikasyonlar› da bulunmaktad›r.
Özellikle sinüzit oluflturulmas›n›n ard›ndan alt solu-
num yolu enfeksiyonlar› ve buna ba¤l› ölümlerle
karfl›lafl›labilir.[51] Sadece alt solunum yollar›nda de-
¤il, orta kulakta da de¤ifliklik görülmesi, sinüzit ve
kulak iliflkisinin incelenmesine yol açm›flt›r.[52] Ayr›ca
lokal enfeksiyonlara, cilt nekrozlar›na, osteomiyelit
ve menenjit geliflimine de rastlanabilir. Burun t›ka-
n›kl›¤› oluflturulan hayvanlarda aerofajiye ve bunun
sonucu geliflen ba¤›rsak nekrozuna da s›k rastlan-
m a k t a d › r.[ 5 3 ] Bu tür komplikasyonlar›n, araflt›rma
bütçelerinin darl›¤› ve ölüm sonras› otopsilerin ya-
p›lmamas› nedeniyle bildirilemedi¤ini düflünebili-
riz. Bu durum, baz› araflt›rmalarda sadece gözlem
olarak belirtilmifltir.[12]
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