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KRONIK PARANAZAL SINUS ENFEKSIYONLU HASTALARDA
OKSIMETAZOLIN HIDROKLORUR'UN EVRELENDIRMEYE ETKIiSi

EFFECTOF OXYMETASOLINE HYDROCHLORIDE ON STAGING
IN PATIENTS WITH CHRONIC PARANASAL SINUS INFECTIONS
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OZET: Literatiirde kronik paranazal siniis enfeksiyonu olan hastalarda oksimetazolin hidroklorid'in kompiiteri-
ze tomografi ve evrelendirmeye etkileri iizerinde az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alisma topikal dekonjestan-
larin Lund - Mackay evrelendirme sistemine etkilerini incelemek amaciyla diizenlenmistir. Kronik paranazal
siniis enfeksiyonu olan 32 hastanin oksimetazolin hidroklorid oncesi ve sonrasinda koronal planda CT'leri ¢ekil-
mis, tomografiler iki otor tarafindan (NTE, BA) Lund - Mackay evrelendirme sistemiyle degerlendirilmigtir. 25
hastada (% 78. 1) her iki tomografi arasinda fark saptanmanugstir. Sonug olarak kronik paranazal siniis enfeksi-
yonu olan hastalarin Lund - Mackay evrelerinin oksimetazolin hidroklorit ile degismedigi diistintilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Oksimetazolin hidroklorid, Lund - Mackay evrelendirme sistemi, Kronik paranazal siniis en-
feksiyonu.

SUMMARY: There are only a few reports about the effects of oxmetasoline hydrochloride on computed tomog-
raphy in chronic paranasal sinus infections. The presented study was designed to investigate the effect of topical
vasoconstrictors on Lund-Mackay staging system. 32 patients with chronic paranasal sinus infections underwent
coronal CT scanning prior to and following the intranasal application of oxymetasoline hydrochloride. The CT
scans were evaluated with Lund-Mackay staging system by two authors (NTE, BA). In 25 patients (%78.1) there
were no differences between the two CT scans. We concluded that Lund-Mackay stages weren't affected by the
use of topical vasoconstrictors.

Key Words: Oxymetazoline hydrochloride, Lund-Mackay staging system, Chronic paranasal sinus infection.

GIRIiS kronik paranazal siniis enfeksiyonu olmadan da
Paranazal siniis enfeksiyonlarnm  kaynagy; burun mukozasi ¢esitli nedenlerden dolayr 6demlen-
basta mukosillier aktivite olmak iizere savunma me- mektedir (8,11,13). Kronik paranazal siniis enfeksi-

kanizmalarinin bozularak 6n etmoid hiicre ve osteo- yonu disindaki gegici nedenlerden dolay1 olusan mu-

meatal kompleks alaninda obstriiksiyon gelismesidir. koza 6deminin cerrah1 zaman zaman yanlis ameliyat

Diagnostik nazal endoskopi ve kompiiterize tomogra- endikasyonlarma itip itmeyecegi bir tartisma ve arag-
finin (CT) amaci bu bdlgeler ve tiim paranazal siniis- tirma konusudur. CT bulgulari ameliyat endikasyonu
lerdeki mukoza degisikliklerini en ince detayna koymada 6nemli bir yer teskil eder. Yapilan galisma-
kadar incelemektir. Havamin sicakligindan nazal sik- larda herhangi bir sikayeti olmayan hastalarin % 15-

lusa, kullanilan ilaglardan endokrin problemlere 33'inde patolojik CT goriintiilerinin elde edilebilece-

kadar birgok faktér burun mukozasina etki etmekte, gi, yalanct pozitif veya negatif CT bulgularmin géz
oniinde  bulundurulmasi  gerektigi  belirtilmistir

(1,2,5). Bu nedenle ameliyat endikasyonlart CT bul-
(*) Baskent Universitesi KBB Anabilim Dali - ANKARA gularinin yaninda hastanin klinigine ve endoskopi
(**)Baskent Universitesi Radyodiagnostik bulgularina da dayandiriimaktadr.

Anabilim Dal1 - ANKARA

96



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 1999, 7 (2) : 96 - 99,

Manyetik rezonans incelemelerinde (MRI) izle-
nen yumusak dokularm kronik paranazal siniis enfek-
siyonuna bagli olup olmadig1 incelemek amaci ile va-
zokonstriktor ajanlar ile ¢esitli arastirmalar yapil-
mustir (3,7). MRI da oldugu kadar belirgin olmasa da
CT'de de yumusak dokularin nazal siklus veya diger
etkenler nedeniyle gelisen gegici 6deminden dolay1
kronik paranazal siniis enfeksiyon problemi oldugun-
dan daha yaygi ve siddetli gozlenebilir.

Bu calismada oksimetazoline hidroklorid kulla-
nilarak burun mukozasmin vazokonstriiksiyonu sag-
lanmis, vazokonstriiksiyon Oncesi ve sonrasi koronal
planda paranazal siniis CT'leri degerlendirilerek evre
farkliliginmm gelisip gelismedigi incelenmistir.

YONTEM VE GERECLER

Agustos - Aralik 1998 tarihleri arasinda kronik
paranazal siniis tanis1 ile Baskent Universitesi KBB
Anabilim dalinda izlenen hastalarin koronal planda 4
mm kesitler halinde paranazal siniis CT'leri ¢ekilmis
(Siemens somaton, 1 Tesla); her hastanin oksimetazo-
line hidroklorid topikal nazal dekonjestan uygulan-
masindan 8-10 dakika sonra kemik pencere CT'leri
tekrarlanmustir.  Yirmisi kadin 12'si  erkek olmak
iizere calismaya alman 32 hastanin yaslar1 12 ile 69
arasinda degismekte olup ortalamalari 37.4'diir.

Allerjik riniti, akut paranazal siniis enfeksiyonu
ve endokrin bir hastaligt olan, oral kontraseptif, B
bloker kullanan ve son 1 ay icerisinde herhangi bir
hastaliktan dolayr medikal tedavi almis olan hastalar
caligmaya dahil edilmemistir.

Sag Sol

Maksiller siniis

Anterior etmoid

Posterior etmoid

Sfenoid siniis

Frontal siniis

Osteomeatal kompleks

Toplam

Tablo 1: Lund-Mackay radyolojik evrelendirme sis-

temi: Osteomeatal kompleks (OMK) haricindeki her alan

koronal plan paranazal siniis tomografisinde degerlendirilir:
0: normal, 1: parsiyel opasifikasyon, 2: total opasifikasyon;
OMK kapali ise: 2, agik ise :
niisleri 0 ile 12 arasinda evrelendirilmis olur.

Her hastanin topikal oksimetazoline hidroklorid
kullanim1 6ncesi ve sonrasinda ¢ekilen CT'leri radyo-
log disindaki otorler (NTE, BA) tarafindan Lund-
Mackay evrelendirme sistemi (Tablo 1) ile degerlen-

Dr. N. Tan ERGIN ve ark.

dirilmistir. Topikal dekonjestan ugulanimi sonrasinda
farkliligin her iki otor tarafindan da tespit edilmesi ha-
linde degisikligin oldugu kabul edilmis sadece bir
otor'iin farklilik tespit etmesi degisikligin gercekles-
medigi seklinde yorumlanmustir.

SONUCLAR

25 hastanin paranazal siniis CT'lerinin incelen-
mesi sonucunda oksimetazoline hidroklorid 6ncesi ve
sonrasinda herhangi bir fark iki otdr tarafindan da tes-
pit edilmemistir. Tki hastada tek otor tarafindan oksi-
metazoline hidroklorid sonrasi ¢ekilen CT'lerde 6nce-
sine nazaran daha kotii bir evrelendirme skoru
saptanmigtir. Dort hastada yine tek otdr tarafindan
oksimetazoline hidroklorid sonrasi ¢ekilen CT'lerde
daha iyi bir evrelendirme skoru tespit edilmistir. Sa-
dece bir hastada her iki otor tarafindan onaylanan ok-
simetazoline hidroklorid sonrasi osteomeatal komp-
leks'de acilma goriilmiistiir (Tablo 2).

Hasta sayis1 (%)

Her iki otoriin fark tespit edemedigi
hasta say1s1

25(%78.1)

Sadece tek bir otoriin diizelme tespit 4(%]12.5)
ettigi hasta sayisi

Sadece tek bir otoriin daha kotii ev- 4(%I2.5)
relendirme skoru tespit ettigi hasta

say1st

Her iki otoriin fark tespit ettigi hasta 1(%3.2)

say1s1

0. Sonugta her bir tarafin si-

Tablo 2:Calisma sonucunda evrelendirme skorlarinda
meydana gelen degisiklikler.

TARTISMA

Ust solunum yollar1 enfeksiyonlarinda siklikla
kullanilan topikal dekonjestan ajanlar kapiller damar
ve arteriovendz santlar lizerinde konstriiktor etkiye
sahip oldugundan vaskiiler dilatasyona bagli mukoza
O6demine kisa siirede etki ederlerken; enflamatuar
6demin ekstravaskiiler olmasi nedeni ile vazokons-
triiktor etkinin daha ge¢ meydana gelmesi beklenir
(10). Oksimetazolin hidroklorid alfa agonist etkiye
sahip olup vazokonstriiksiyon etkisinin yaninda mu-
kosilier aktiviteyi de bozar (6, 12). Ust solunum yol-
lar1 enfeksiyonu sirasinda mukosilier aktivite zaten
bozuk olup oksimetazolinin etkisi enfeksiyonun ya-
ninda ihmal edilebilir seviyededir (8). Burun mukoza-
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sma uygulanan 60pg oksimetazolin hidroklorid ile
kanlanmada %49 oraninda azalma olur (13). Bu ¢alis-
mada burun mukozasi iizerinde yukaridaki etkilere
sahip olan oksimetazolin hidrokloriir'iin paranazal
siniis enfeksiyonlarinda evrelendirmeye olan etkisi
arastirtlnustir.

Kronik paranazal siniis enfeksiyonlar1 tedavisin-
de sonuglan karsilastirmak amact ile son yillarda ge-
sitli evrelendirme sistemleri kullanilmaya baslanmis-
tir (9). Bunlardan Lund-Mackay'm CT iizerinde
gelistirdikleri evrelendirme sistemi kolay uygulanabi-
lir ve standart olmasi nedeniyle en ¢ok kabul géren-
lerden birisidir, bu ozelliklerinden dolayr ¢aligmamiz-
da Lund-Mackay'in evrelendirme sistemi kullanil-
mustir. Bu tiir evrelendirme sistemlerinin kullanilmasi
sirasinda zaman zaman otdrler arasida ortaya ¢ikabi-
len farkliliklari minimalize etmek amaci ile CT'ler iki
otor (NTE, BA) tarafindan ayri ayri degerlendirmeye
tabi tutulmustur. Her iki otdrde bilyiik oranda (%78.1)
oksimetazolin  hidroklorid Oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerde bir farklilik olmadigini saptamis-
lardir. Sadece bir (%3.1) olguda her iki otor birden
oksimetazolin hidroklorid ile osteomeatal kompleksin
acildigr kanaatine varmistir. Oksimetazolin hidroklo-
ridin evrelendirmeye bir etkisinin olmadigi g6z
Oniine alindiginda nazal siklusun ve mukoza Gdemine
yol acan diger ekstrinksik faktorlerinde evrelendirme-
ye bir etkilerinin bulunmayacagini 6ngérmek hatali
olmayacaktir.

Bu calisma ayica Lund-Mackay evrelendirme
sisteminin giivenirliligini artirmistir. Dis etkenlerden
minimal etkilenen evrelendirme sistemi ile sadece
kronik paranazal siniis enfeksiyonlarinin yaygmligi
degerlendirilmektedir.

Colle 1983 yilinda histamine'e bagl alt konkanin
hipertrofiye olmasin1 CT'de gostermis ve mukoza ka-
Iinhigimm Slemiistiir (4). Stinger'in 1993 yilinda 10
hasta iizerinde %1 fenilefrin kullanarak yaptigi calig-
mada koronal plan CT'lerde meydana gelen mukozal
degisiklikler degrelendirilmistir (11). Vazokonstriik-
tor ajanin uygulanmasinin ardindan alt konka, infin-
dubulum, etmoid hiicre ve antrum mukozalar1 ince-
lenmistir. Fenilefrin'in alt konkalarda %44, orta
konkalarda %25'lik bir voliim daralmasina, ayrica 2
hastada (%20) infindubulum mukozasinda minimal
incelmeye yol agtig1 saptanmustir. Incelenen 10 hasta-
dan sadece 4'linde kronik paranazal siniis enfeksiyo-
nunun bulunmasi ve enfeksiyonun yaygmligi hakkin-
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da bilgi olmamasi sonuglarin saglikli degerlendiril-
mesini engellemektedir. Stinger'in c¢aligmasinin ya-
ninda bizim aragtrmamiz topikal dekonjestanlarin
kronik paranazal siniis enfeksiyonu olan hastalarda
evrelendirme sistemine etkisini degerlendirme yoniin-
den onemli objektif bulgular igermektedir. Kennedy
nin 1988 yilinda MRI ile yaptig1 ¢alismada etmoid
bolgedeki inflamasyonun / 6demin dekonjestanlar ile
diizeldigini gostermistir (7). Yine bu calismaya kro-
nik paranazal siniis enfeksiyonu olan hastalar dahil
edilmemis arastirma saglikli insanlar iizerinde yapil-
mustir ve nazal siklusa bagl olusan 6demin vazokons-
triikktor ajanlara cevabi gdzlenmistir. Kennedy'nin bu
calismas1 MRI ile yapildigindan standart hasta taki-
binde pek yararli olmayacagi kanaatini tasimaktayiz.

Sonug olarak bu ¢alisma ile oksimetazolin hid-
roklorid'in kronik paranazal siniis enfeksiyonu olan
hastalarin CT ile evrelendirilmelerine etki etmeyecegi
sonucuna varilmig; ayni patofizyoloji nedeniyle vas-
kiiler dilatasyona neden olan diger ekstrinsik patoloji-
lerinde evrelendirmeye etkilerinin olmayacagi diisii-
nlilmiistiir. Calisma ayrica Lund-Mackay evrelen-
dirme sisteminin giivenirliligini arttirmstir.
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