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TAVSANLARDA DENEYSEL SINUZITIN HISTOPATOLOJIK,
MIKROBIYOLOJIK VE RADYOLOJIK INCELENMESI

HISTOPATHOLOGICAL, MICROBIOLOGICAL AND RADIOLOGICAL
INVESTIGATIONS ON RABBIT EXPERIMENTAL SINUSITIS MODEL
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OZET: Bu g¢alismada tavsanlarda gelistirilen siniizit modelinde morfolojik, mikrobiyolojik ve radyolojik degisikliklerin in-
celenmesi amaglanmistir. Onbes yeni Zelanda tavsamindan, herhangi bir islem yapilmayan 7'si kontrol grubunu olustur-
mustur (Grup A). Calisma grubunda (Grup B, n = 8) tek tarafli maksiller siniis ostiumlart kemik mumu ile tikanmis ve kars
taraf maksiller siniisleri deneysel kontrol grubunu (Grup C, n = 8) olusturmustur. Mikrobiyolojik ve radyolojik inceleme pre-
operatif ve postoperatif 8. haftada yapumistir. Grup B'de 3 denekte Streptococcus pneumoniae, 3 denekte anaerop. Grup
C'de I denekte Strepiecoccus pneumoniae ve anaerop iireme olmustur. Bilgisayarli tomografide (BT) Grup B'de 8 denekte,
Grup C'de 1 denekte maksiller siniislerde opasifikasyon saptanmistir. Sekizinci hafta sonunda tavsanlar dekapite edilerek
maksiller siniisler makroskopik ve mikroskopik olarak incelenmistir. Grup B'de 8 denekte yiizey epitelinde enflamatuar reak-
siyon, 2 denekte epitelde deskuamasyon, 8 denekte silya kaybi, 4 denekte alsiyan mavisi (AB) pozitif goblet hiicreleri, 5 de-
nekte Periodic-Acid-Schiff(PAS) pozitif sekretuar hiicreler, 4 denekte subepitelyal glandlarda atrofi, 4 denekte subepitelyal
fibrozis, 8 denekte osteoblastik aktivite artisi izlendi. Sonug olarak tavsanda maksiller siniis ostiumunu kemik mumu ile obli-
tere ederek gelistirilen deneysel siniizit modelinin histopatolojik, mikrobiyolojik ve radyolojik incelemeler sonunda basarili
oldugu, ancak radyolojik olarak siniizitin degerlendirilmesinde mevcut BT incelemenin ¢ok detayli bilgi saglamadigi diisii-
niilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, histopatoloji, mikrobiyoloji, siniizit, tavsan.

ABSTRACT: The aim of the present study, was to investigate the radiological, microbiological and morphological sequen-
ces of the experimental rabbit sinusitis. Seven of total 15 New Zealand rabbits served as controls (Group A). Occlusion of
unilateral maxillary sinus ostia by bone wax were performend to induce sinusitis on 8 rabbits (Group B). Contralateral ma-
xillary sinuses constituted the experimental controls (Group C). Microbiological examinations on the 8" week revealed 3 cul-
tures positive for Streptecoccus pneumoniae and anaerobic growth in 3 subjects in Group B. Cultures were positive for Strep-
tecoccus neumoniae and anareorobic bacteriae in one subject in Group C. On radiological examination eight subjects
demonstrated opacifications on maxillary sinuses in Group B (%100). After 8 weeks rabbits were killed painlessly and maxil-
lary sinuses were investigated both macroscopically and microscopically. In Group B superficial epithelium revealed inflam-
matory reaction in 8 subjects, epithelial desquamation was observed in 2 subjects. Cilia loss was seen in 8 subjects. Four
subjects revealed Alcian Blue (AB) positive goblet cells, 5 subjects showed Periodic-Acid-Schiff (PAS) positive secretory
cells, 4 subjects demonstrated subepithelial glandutar atrophy and fibrosis, 8 subjects revealed increased osteoblastic acti-
vity. We concluded that occlusion of unilateral maxillary sinus ostiae with bone wax induce successful experimental sinusitis
in rabbits. Computerized tomography did not provide detailed information regarding the status of experimental sinusitis.

Key Words: Computerized tomography, histopathology, microbiology, rabbit, sinusitis.

GIRIS

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi kronik
paranazal sinilis enfeksiyonlarm tedavisinde son yil-
larda yayginlasarak kullanilan bir metod haline gel-
mistir. Hayvan ¢aligmalarinda edinilen deneysel veri-
leri oldugu gibi klinik pratige uygulamak giic
olmasina karsin, bu arastirmalar klinik uygulamalara
yol gostermektedir. Maksiller siniizitin 6nlenmesi ve
tedavisindeki metodlari denemek ve test etmek igin
hayvan modeli olarak tavsan kullanilmistir (3, 5, 8, 9,
13). Hilding 1941'de, tavsanlarda eksperimental siniis
cerrahisi {lizerine yaptig1 ¢aligmalarda maksiller siniis
ostiumuna yakin mukozay1 maniiple ederek inflamas-
yona neden olmustur (3). Maeyama 1981'de, tavsan

(*) Pamukkale Univ. Tip. Fak. KBB Anabilim Dali.
(**) Patoloji Anabilim Dali
(***) Radyodiagnostik Anabilim Dali DENIZLi

98

sinlis mukozasini yumurta albuminine karsi duyarli
hale getirerek 0dem ortaya cikarmis ve boylelikle
siniis ostiumunu kapatarak enfekte ve enfekte olmayan
maksiller siniislerdeki histopatolojik  degisiklikleri
gozlemistir (9). Kumlien 1985'tc maksiller siniis
icerisine yabanci cisim ve Strepfococcus pneumoniae
enjekte ederek kronik siniizit olusturmustur (8). Jo-
hansson, polyakrilat tikag ile maksiller siniis ostiu-
munu mekanik olarak tikamig ve bundan sonra pato-
jenik  pnomokokun kaviteye enjekte edilmesi
metodunu deneysel siniizit icin kullanilmigtir (5).
Westrin, sadece maksiller siniis ostiumunu tikayarak,
Streptococcus pneumoniae ve Bacteroide.s fragilis
enjekte ederek siniizit olusturmustur (13-15). Marks,
gelistirilen klasik tavsan siniizit modellerini elestirerek
oksijenizasyon azalmis kapali bir siniise yliksek
miktarlarda bakteri inokule edilmesinin hizli ve sid-
detli bir enfeksiyon gelisimine yol agtigin1 ve bunla-
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rin burun, elmoid hiicrelerdeki patolojilerden kaynak-
lanan insan siniizitine uygun olmadigin1 savunmakta
ve tavsanda rinojenik bir siniizit modeli dnermektedir
(10). Biz de galismamizda patojen mikroorganizma
inokule ederek siddetli bir enfeksiyona yol agmadan
sadece maksiller siniis ostiumlarin tek tarafli olarak
kemik mumu ile kapattik. Gelistirdigimiz deneysel
siniizit modeli ile maksiller siniisteki makroskopik,
mikroskopik, mikrobiyolojik ve radyolojik de-
gisiklikleri incelemeyi ve sekiz hafta sonundaki
bulgularimizi  birbirleri ile karsilastrmayr  amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma her iki cinsten, 7-8 aylik ve ortalama
agirhiklart 1.8-2.4 kg arasinda olan toplam 15 Yeni
Zelanda tavsaninda gergeklestirildi.

Anestezi: Ketamin hidrokloriir (Ketalar ) 50
mg/kg ve xylazine (Rompun ) 4 mg/kg dozunda i.m.
verilerek anestezi saglandi. Ek anestezi gereksinimi
ketamin hidrokloriir 25 mg/kg ve xylazine 2 mg/kg
dozunda i.m. verilerek saglandi.

Radyolojik inceleme: General Electrics CT
Max 640 tip bilgisayarli tomografi cihazi ile aksiyal
ve koronal planda 2 mm.lik kesit kalmligi, 2 mm.lik
kesit aralig1 olan goriintiiler alindi, Koronal kesitler
burun ucunun 1 cm. arkasindan baslayarak sert dama-
ga dik ag1 ile géz cukuru arkasma ve aksiyal kesitler
ise sert damaga paralel olacak sekilde, sert damaktan
orbita tavanina kadar alindi. Tavsanlara post operatif
8. haftada anestezi altinda paranazal siniis tomografi-
leri tekrarlandi.

Cerrahi girisim: Nazal dorsum bélgesi tras
edildikten sonra povidone-iodine (Betadine ) ile
saha temizligi yapildi. Kanama kontroli igin 1-2
mi.'yi gegmemek ilizere subkutan lidokain (Jetoka-
in ) enjekte edildi. Orta hat boyunca yaklagik 2 cm.
boyunda longitudinal ensizyon ile cilt, cilt alti ve pe-
riost gecildi. Periost her iki yana dogru dekole edile-
rek kemige ulasildi. Maksiller siniise girilerek kemik
pencere genisletildi. Maksiller 6niisiin medial duva-
rinda arkaya dogru yer alan ostium bdolgesi 30 rigid
Hopkins teleskop (Storz ) yardimiyla identifiye edil-
di. Grup B'deki 8 tavsanin maksiller siniis ostiumlart
kemik mumu (Bonewax ) ile tek tarafli olarak kapa-
tildi, Grup C'de ayni tavsanlarin karsi taraf maksiller
siniislerine girildi. Grup A'daki tavsanlara herhangi
bir islem yapilmadi. Ensizyon yerleri krome katgiit
ve ipek ile kapatildi. Bir tavsan anestezi sirasinda ex
oldu, yerine bagka bir tavsan alindi. Sekiz hafta so-
nunda anestezi altinda tavsanlarin maksiller siniisleri-
ne tekrar girilerek ostium bolgesine yerlestirilen bo-
newax'in yerinde olup olmadigi kontrol edildi.
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Mikrobiyolojik inceleme: Calismanin baginda
Grup B ve C'den, 8 hafta sonunda her ii¢ gruptaki tav-
sanlardan aerop ve anaerop kiiltiirler alindu.

Morfolojik inceleme: Tavsanlar sodyum pento-
barbital asir1 dozda verilerek dekapite edildi. Biitiin
kafa iskeleti once %10'luk formaldehit ile fikse edil-
di, sonra %10'luk formik asil ile dekalsifiye edildi.
Maksiller siniis Ornekleri dehidratasyon ve parafinle-
me iglemlerinden sonra bloklandi ve Su kalinliginda
kesitler alindi. Kesitler hematoksilen eozin (HE),
PAS ve AB boyandi ve 151k mikroskobu altinda histo-
lojik ozellikleri incelendi. Kesitlerde, yiizey epitelinin
biitiinligii, suya varligi, goblet hiicre hiperplazisi,
sekresyon, skuamoéz metaplazi, subepitclyal glandiiler
atrofi, fibrozis, polip formasyonu ve kemik degisik-
likleri arastirildi.

BULGULAR

Morfolojik inceleme: Grup A'da 8. hafta so-
nunda her iki maksiller siniis agildiginda 12 siniiste
saglikli, pembe mukoza izlendi, ostium bolgesi agikti
(% 86). Mikroskopik incelemede 12 siniiste (%86)
yalanci ¢ok katl silyali kolumnar epitel ile doseli mu-
koza izlendi. 4 denekte (% 28.6) PAS pozitif sekretu-
ar hiicreler izlendi. AB pozitif goblet hiicresi higbir
denekte izlenmedi. iki denekte miks enflamatuar re-
aksiyon izlendi. Subepiteyal ser6z bezlerin c¢evrele-
rinde ¢ok ince kollajen lifler gozlendi (Resim 1);
Tablo 1).

Resim 1: Normal tavsan maksiller siniis mukoza-
si. Yalanci cok kath silyalh kolumnar
epitel ve subepitelyal PAS pozitif seroz
glandler (AB-PAS x 100).
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Tablo 1: Epitel Hiicre Degisiklikleri ve Histokimyasal Ozelliklerine gore Gruplarm Dagilim.

Normal sinirlar | Goblet Hiicresi Sekretuar Epitelde Miks Epitelde Mononiikleer
icinde AB pozitif Hiicre PAS deskuamasyon enflamatuar silya kayb enflamatuar
respiratuar pozitif reaksiyon reaksiyon
epitel
Grup A 12 0 4 0 2 0 0
Grup B 4 4 5 2 4 8 4
Grup C 6 0 3 0 0 2 2

Grup B'de tiim deneklerin maksiller siniisleri
acildiginda piirtilan sekresyon, mukozada 6dem ve
kirmizi-mor renk degisikligi saptandi, kemik mumun
(Bonewax ) ostium bolgesinde oldugu izlendi. Mik-
roskopik incelemede 4 denekte yiizey epitelinde miks
enflarnatuar reaksiyon (%50), 4 denekte yiizel epite-
linde mononiikleer enflamatuar reaksiyon (%50), 4
denekle AB pozitif goblet hiicresi (%50), 5 denekte
PAS pozitif sekretuar hiicre (%62.5), 8 denekte silya
kayb1 (%100), 4 denekte subepirtelyal glandiiler alrofi
(%50) ve fibrozis (%50), 8 denekte lamina propriada
enflamatuar reaksiyon (%100), 8 denekte osteoblastik
aktivite (%100) izlendi (Resim 2-7; Tablo 1,2).

Resim 2: Enflamatuar epitelde PAS pozitif sekre-
tuar hiicreler ve subepitelyal mononiik-
leer enflamasyon (PAS x 200).

; il W4 A SRS 4% 0.0
Resim 3: Yiizey epiteli hiicrelerinde silya kayb1 ve
PAS pozitif sekretuar hiicreler (PAS x

400)

Grup C'de bir olguda maksiller siniis icerisinde
pli ve mukozada kirmizi mor renk degisikligi izlendi
(%12.5). 7 olguda mukoza pembe renkteydi (%87.5).
Mikroskopik incelemede 2 denekte yiizey epitelinde
rnononiikleer enflamatuar reaksiyon (%25), 3 denekte
PAS pozitif sekretuar hiicre izlendi (%37.5). iki de-
nekte ser6z glandlarda atrofi (%25) ve fibrozis
(%25), 4 denekte lamina propriada enflamatuar reak-
siyon izlendi. Bir denekte hem osteoblastik hem de
osteoklastik aktivite izlendi (%]I2.5). (Tablo 1,2)

Mikrobiyolojik inceleme: Grup A'da 8 hafta so-
nunda 2 siniiste Streptecoccus pneumoniae {iredi
(%14.3). Grup B'de preoperatif donemde hi¢ lireme

Tablo 2: Subepitelyal Degisikliklere gore Gruplarm Dagilimi

Ser6z GlandiilerDegisiklikler Lamina Propriadaki Degisiklikler Kemik Degigiklikleri
Normal Atrofi Normal Fibrozis Enflamatuar Osteoblastik Osteoklastik
Sinirlarda Sinirlarda reaksiyon Aktivite Aktivite
Grup A 12 0 12 0 2 0 0
Grup B 4 4 0 4 8 8 0
Grup C 6 2} 6 2 4 1 1
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olmadi. Sekiz hafta sonunda alman kiiltiirlerde 2 de-
nekte tireme olmadi, 3 denekte Streptecoccus pneu-
moniae, 3 denekte anaerop lireme oldu. Grup C'de
preoperatif 1 denekte Streptecoccus pneumoniae iire-
di. Sekiz hafta sonunda 1 denekte Streptecoccus pne-
umoniae ve anaerop iireme oldu (%12.5) (Tablo 3)

Tablo 3: Mikrobiyolojik Kiiltiir Sonuclar

Grup A

GrupB

Grup C

Preoperatif Donem

Postoperatif 8. Hafta

Streptococeus Anaerop Streptococcus Anaerop
pneumoniae pneumoniae
0 [ 2 0
0 0 3 3
1 [ 1 h |

Radyolojik  inceleme:

Preoperatif donemde

alman kesitlerde Grup C'de bir denck diginda tiim
deneklerde maksiller siniislerin her {i¢ kompartmanin-
daki havalanma gosterildi (Resim 8; Tablo 3).
Sekiz

Resim 4: Alsiyan mavisi pozitif hiicreler ve subepi-
telyal bezlerde dilatasyon (AB - PAS x

40).
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Resim 5: Alsiyan mavisi pozitif boyanmis goblet
hiicreleri ve enflamatur reaksiyon (AB -
PAS x 400)

hafta sonunda alman kesitlerde Grup A'da opasifikas-
yon hi¢ izlenmedi. Grup B'de 8 denekte opasifikas-
yon izlendi (%100). Grup C'de 1 denekte opasifikas-
yon izlendi (%12.5) (Resim 9; Tablo 4).

Tablo 4: Radyolojik Bulgular

Preoperatil Dinem Postoperatif 8. Hafta
Opasifikas- Kemik Opasifikas- Kemik
yon degisikligi yon degigiklig
Grup A (] 0 0 0
Grup B 0 L] 8 0
Grup C 1 L} 1 0

Resim 6: Yiizey epiteli deskuamasyonu, subepitel-
yal glandiiler atrofi, lamina propriada
fibrozis ve miks enflamatuar reaksiyon
(Hematoksilen ezoin x 40)
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Resim 7: Kemik cevresinde osteoblastik aktivite
artis1 (Hematoksilen eozin x 200).

Istatiksel inceleme: Fischer kesin ki kare testi
ile yapilmistir. Grup A ile B arasinda histopatolojik
olarak normal sinirlar i¢inde respiratuar epitel, AB
pozitif goblel hiicresi, mononiikleer enflamatuar reak-
siyon, silya kaybi, lamina propriadaki enflamasyon,
fibrozis, glandiiler atrofi, osleoblastik aktivite artisi;
radyolojik olarak opasifikasyon ve mikrobiyolojik
olarak anaerop lireme iki grup arasinda istatiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0.05). Grup B ile C ara-
sinda da normal sinirlar igindeki respiratuar epitel,
silya kaybi, lamina proprianin normal sinirlar iginde
olmasi, osteoblastik aktivite artigi, opasifikasyon go-
zOniine alindiginda istatiksel olarak iki grup arasinda
fark saplanmustir (p<<0.01).

Resim 8: Preoperatif BT; Burun ucunun 2 cm ar-
kasindan sert damaga dik alinan koro-
nal plandaki kesit. Maksiller siniis her
iic kompartmanindaki aerasyon izlen-
mektedir.
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Resim 9: Postoperatif 8. haftada BT; Burun ucu-
nun 2 cm arkasindan sert damaga dik
alinan koronal plandaki Kkesit. Solda
maksiller siniis ostiumn tikanan denekte
her iic kompartmanda da opasifikasyon,
sagda siniis alt béliimiinde opasifikas-
yon artimi izlenmektedir.

TARTISMA

Paranazal siniis enfeksiyonu toplumda sik goriilen
hastaliklardan biridir. Tibbi tedaviye inat¢1 kronik
olgularda uygulanan cerrahi tedavi metodu olan fonk-
siyonel endoskopik siniis cerrahisi Avusturya'li arasti-
rict Messerklinger'in ¢alismalart ile 1960'li yillarin
sonlarinda baglamis, 1985'ten sonra da tiim diinyada
giderek artan bir hizla yayginlasmustir. Paranazal si-
niislerin hastaliginin daha iyi anlagilmasi, 6nlenmesi,
tibbi ve cerrahi tedavisi konusunda bilgi sahibi olmak
icin tavsan modelleri sik olarak kullanilmistir
(3,5,8,9,10,13,14,15,16). Tavsan maksiller siniisleri
oldukga iyi gelismistir ve eriskin bir hayvanda yakla-
sik 2-3 mi hacimdedir. Her siniis alt, orta ve st ola-
rak 3 kompartmana ayrilmistir. Ostium ist ve orta
kompartmanlarin bileskesinde yer almaktadir. Siniis
kavitesine yaklagim siniis tavanindan kolayca yapila-
bilir ve ostium da izlenebilir (4,6,7). Hilding, tavsan-
larda eksperimental siniis cerrahisi konusundaki calis-
malart sonucunda maksiller siniis ostiumunun yakin
komsulugundaki silyali mukozanin cerrahi olarak do-
kunulmamas1 gerektigini ve ostiumdan uzakta agilan
nazoantral pencerenin postoperatif dénemde enfeksi-
yona neden olmadigmi savunarak kronik maksiller si-
niizitin cerrahi tedavisine 1960 yillarin sonuna
kadar temel olusturan gézlemleri yapmustir (3). Mae-
yama tavsan siniis mukozasint yumurta albuminine
karsi sensitize ederek olusan 6dem ile maksiller siniis
ostiumunu kapatmis ve olusturdugu siniizit modelin-
de goblet hiicre hiperplazisi ve eonizofilik enfiltras-
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yon tespit etmistir (9). Biz ¢aligmamizda eozinofilik
enfiltrasyon saptamadik. Bunun sebebi, histopatolojik
incelememizin ilk iki haftalik erken dénemi kapsama-
mast olabilir. Maeyama, Staphyloccus aureus ile en-
fekte ettigi siniis kavitesinde ise epitelde kalinlagma
ve deskuamasyon, silya kaybi ve glandiiler hiperplazi
saptamistir (9). Calismamizda Grup B'de 8 denekte
silya kaybi1 (%100) ve 4 denekte (%50) glandiiler at-
rofi saptanmistir. Kumlien ve Schiratzki'nin enjekte
ederek olusturduklari siniizit modelinde de silyalarda
belirgin bozulma, mukozada kalinlagsma, plazma hiic-
resi ve graniilosit enfiltrasyonu saptamislardir (8).
Grup B'de 4 denekte (%50) AB pozitif goblet hiicresi,
5 denekte (%62.5) PAS sekretuar hiicreler, 2 denekte
(%25) epitelde deskuamasyon, 4 denekte (%50)
miks. 4 denekte (%50) mononiikleer enflamatuar re-
aksiyon, 4 denekte (%50) glandiiler atrofi, 4 denekte
(%50) fibrozis, 8 denekte (%50) lamina propiada enf-
lamatuar reaksiyon, 8 denekte (%100) kemik degisik-
likleri saptadik (Resim 2-7). Kemik mumunu ostiumu
kapatabilmek icin kullandik ancak baglangicta bir ya-
banci cisim reaksiyonu da yaratmig olabilir bunu geg
donemde gozleyemedik. Literatiirii inceledigimizde
Kumlien ve ark.. dnerdigi modelde oldugu gibi kavi-
teye yabanci cisim konularak gelisen 6dem ile ostium
kapanmis ve hu da deneysel bir siniizit modeli olarak
kullanilmugtir (8). Johanson. polyakrilat tikac ile mak-
siller siniis ostiumunu tikamis ve Streptecoccus pneu-
moniae serotip 3 ile kaviteyi enfekte etmis, mukoza-
da 6dem, graniilosit enfiltrasyonu, epitelde deskua-
masyon ve skuamoz metaplazi saptamistir (5). West-
rin ve ark., sadece maksiller siniis ostiumunu tikaya-
rak basarili eksperimental siniizit olusturabilmistir
(13). Bu ¢aligmada da maksiller siniise herhangi bir
mikroorganizma inokule etmeden ostiumu kemik
mumu ile tikayarak eksperimental siniizit olugturduk.
Westrin ve ark., ilk 2 haftada goblet hiicrelerinde ve
PAS pozitif sekretuar epitelyal hiicre sayisinda artina
saptamuglardir. Ostiumlart okkliide ettikleri grup ile
kaviteye Streptecoccus pneumoniae. enjekte ettikleri
grup arasinda histokimyasal olarak belirgin bir fark
saptamamuslar, PAS pozitif epitelyal sekretuar hiicre-
lerde ve asit musin igeren goblet hiicrelerinde artma
her iki grupta da esil oranda saptamuslardir. Bacteroi-
des fragilis enjekte ettikleri grupta siddetli enflamas-
yon bulgular olarak silya kaybi epitelde deskuamas-
yon, hiperplazi ve melaplaziyi karakteristik olarak
gostermislerdir. Ortaya ¢ikan doku hasarlarmni oksije-
ni azalmig bir ortamin sonuglan olarak yorumlamis-
lardir. Yogun 16kosit ve 6zellikle mononiikleer hiicre
enfiltrasyonu, fibrosis, glandiiler atrofi, liimenlerde
dilatasyon, pcriost hiperplazisi ve yeni kemik olusu-
mu da izlemislerdir. Epiteldeki PAS pozitif sekretuar
hiicreler ile periodate reaktif (leylak rengi boyanan)
goblet hiicrelerinde belirgin artma saptamuglardir. Bu
grupta, devamli ve siddetli bir enfeksiyonun dort haf-

Dr. Mehmet Ziya OZUER ve ark.

tadan sonra da belirgin bir diizelme gostermedigi so-
nucuna varmiglardir. Westrin histokimyasal olarak
okkliizyon grubu ile Streptecoccus pneumoniae en-
jekte ettigi siniizit grubu arasinda fark olmadigini be-
lirtmektedir (13-16). Calisjmamizda mikrobiyolojik
olarak 2 denekte iireme olmamasina karsin, bunlarda
histopatolojik sonuglarm kronik siniis enfeksiyonu ile
uyumlu olmasinin laboratuardaki iiretme giicliigii ile
ilgili olabilecegini diisiindiik. Radyolojik olarak tav-
san maksiller siniisleri ile ilgili yapilmig bir c¢alisina
bulamadik. Insanda maksiller siniis ostiumu koronal
kesitler ile daha iyi goriintiilenirken, tavsanda aksiyal
kesitler ile maksiller siniis ostiumunun daha iyi go-
riintiilendigini saptadik.

Deneysel tavsan siniizit modelleri ile ilgili ola-
rak bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Min ve ark., maksiller
sinlis ostiumunun tekrar agik hale getirilmesi ile enf-
lamasyonun geriledigini tespit etmistir (11). Bennin-
ger ve ark., farkli antrostomilerin enfeksiyonun rezo-
lisyonunda bir fark yaratmadigi sonucuna ulagmigtir
(2). Bende ve ark., deneysel siniizit modelinde topi-
kal nazal dekonjestanlarin mukozal kan akiminin
azaltarak enfeksiyonu daha ilericiligini bildirmektedir
(1). Marks, nazal kaviteye implante ettigi yabanci
cisim ile rinojenik bir siniizit modeli 6nermektedir.
Bu modelin daha basit, non-invaziv ve insan siniiziti-
ne daha uyumlu oldugunu savunmaktadir (10). Biz de
calismamizda patojen mikroorganizma inokule ede-
rek siddetli bir enfeksiyona neden olmadan, Marks'm
da Onerdigi insan siniizit gelisimine daha uygun
yavas ve derece derece gelisen bir siniizit olusturduk.
Ulkemizde de tavsan modelleri maksiller siniis hasta-
liginin daha iyi anlasilmasi i¢in kullanilmaya bagla-
mustir (4, 7, 12). Biz de bu ¢aligmamizda tavsanda
kemik mumu (Bonewax ) ile maksiller siniis ostiu-
munu tikayarak basarili bir siniizit modeli olusturduk,
histopatolojik bulgularimiz 6nceki arastiricilarinkiler
ile uyumludur. Mikrobiyoloji olarak Grup C'de bir
denekte hem Streptecoccus peneumoniae hern de
Bacteroides fragilis tiredi. Bunun cerrahi girigim sira-
sinda inokulasyona bagli oldugunu diisiiniiyoruz.
Grup A'daki bir denekte Streptecoccus pneumoniae
iremesini de diger enfekte hayvanlardan bulasma
olarak gelistigini diisliniiyoruz. Bazi tavsan cinslerin-
de spontan nazal enfeksiyonun siniis kavitesine ko-
layca gecebildigi gosterilmis, ancak laboratuar hijye-
nine dikkat edip, dikkatli kontroller ile bu solunum
yolu enfeksiyonunun yaygmligmin azaltilabilecegi
savunulmustur (13). Radyolojik inceleme sonuglari-
miz, ¢alismanin baslangicinda diisiindiigiimiiz gibi
histopatolojik ve mikrobiyolojik sonuglarla bir kore-
lasyon kurabilecek kadar detayli bilgi vermemistir.
Ileride daha yiiksek teknoloji ile gerceklestirilecek
goriintiilleme yontemlerinin bu konuda daha detayl
bilgi verecegini diisiiniiyoruz.
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