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TAVSANLARDA MAKSILLER SINUS MUKOZASININ
REJENERASYONU

REGENERATION OF THE RABBIT MAXILLARY SINUS
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OZET: Matksiller siniis mukozasmn travmaya verdigi cevabi ve rejenerasyonda goviilen histolojik bulgular arastirmak icin
20 tavsan maksiller siniisii incelenmistir. Sintis mukozasi deneklerin yarisinda parsiyel, yarisinda da total olarak rezeke
edilmistir. Bu cerrahi travmadan sonra mukozanmmn epitel rejenerasyonu 2 ila 3 hafia arasinda tamamlanmigtir. Normal tav-
san maksiller sintis mukozasimn lamina propriasimda ¢ok sayida gland yapisi bulunmasma karsilik, rejenere mukozada bu
yapilarin yerini atipik glandlar ve yogun bag dokusu almistir. Epitel altinda iltihabi infiltrasyonun yaniswra yeni kemik olu-
sumu da gozlenmistir. Bu ¢alisma sonunda tavsan maksiller siniis mukozasimin epitel rejenerasyonunun 2 ila 3 hafta arasin-
da tamamlandigi ancak lamina propriasinda bu rejenerasyonun tam olarak gergeklesmedigi anlagilmuigtir.

Anahtar Sozciikler: Maksiller siniis, mukoza, rejenerasyon.

SUMMARY : Twenty rabbit maxillary sinuses were examined in order to asses the response of the maxillary sinus mucosa
to trauma and hystological finding during regeneration period. Mucosa was resected totally in the half of rabits and parti-
ally in the other half. Epithelial regeneration took place in the maxillary sinus in rabbits within 2 or 3 weeks. The normal
sinus mucosa contains numerous serous glands in the lamina propria, but in the regenerated mucosa these glands are repla-
ced by dense connective tissue and atypical glands. Profuse inflamatory infiltration and new bone formation have been seen
in the subepithelium. This study indicates that although the mucosa is reepithelialized within 2 or 3 weeks, the regeneration
of the lamina propria is incomplete.

Key Words: Maxillary sinus, mucosa, regeneration.

GIRiS ilk ¢aligmalar koyun ve kopekler tizerinde yapilmig ve
bu caligmalar genellikle biopsi materyallerine da-
yandirilmistir. Cesitli derecede mukoza rezeksiyonu-
nun iyilesme iizerindeki etkisi ve cerrahi travmanin
siniislerin kemik duvarlarma olan etkisi nispeten az
arastirllmustir. Buradan yola ¢ikilarak, maksiller siniis
mukozas1 ¢esitli derecede kazindiktan sonra, g¢evre
kemigi de iceren tiim siniis kompleksi tlizerindeki iyi-

Gilintimiizde paranazal siniis hastaliklarinin teda-
visine yonelik cesitli cerrahi girisimler uygulanmakta-
dir. Bu girisimlerin ¢ogunda nazal veya paranazal bo-
lulart déseyen mukozadan parsiyel veya total mukoza
rezeksiyonlan yapilmaktadir. Yillardir gesitli maksil-
ler siniis hastaliklarmin tedavisinde uygulanan Cald-

well-Luc operasyonu ve bunun gesitli modifikasyon-
lar, bu konuya gosterilebilecek Orneklerden biridir
(5, 10). Bu operasyonlarda maksiller siniis mukozasi,
parsiyelden totale kadar gesitli derecede cikarilmakta-
dir. Bu cerrahi girisimden sonra siniis mukozasinin
rejenerasyonu ve mukosiliyer akimin ne sekilde etki-
lendigi uzun yillar gesitli arastrmalarin konusu ol-
mustur (2, 3, 6, 7, 9). Ancak bu calismalarin ¢ogu
eksperimental yapilmis, insan iizerindeki g¢aligmalarsa
etik nedenlerle kisith kalmistir.

Nazal ve paranasal siniis mukozasina yapilan cer-
rahi travma ve bunu takip eden rejenerasyon ile ilgili
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lesme projesini arastiracak bir eksperimental ¢aligma
planlanmistir. Belli acilardan tavsan maksiller siniisi,
insan maksiller siniisiine benzedigi i¢in deney hayva-
n1 olarak tavsan segilmistir (8). Tavsan maksiller si-
niisii, posteriorda birbirleriyle birlesen ve bir septa ile
ikiye bolinmiis iki ana kompartmandan olusur
(Resim 1). Oldukga genis ve kolayca ulasilabilen bir
ostiumla nazal kaviteye agilir (Resim 2).

Bu calismada cerrahi olarak, maksiller siniis
mukozalar ¢esitli derecede kazinan tavsanlar posto-
peratif 1. haftadan 8. haftaya kadar takip edilmis, re-
jenerasyon sonuglart ortaya konmus ve literatiirle kar-
stlagtirilmugtir.
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Resim 1: Bir septa ile iki kompartmana ayrilmig
tavsan maksiler siniisiiniin koronal kesi-
ti. (U: Ust kompartman, A: Alt kom-
partman).

Resim 2: Tavsan maksiller siniis ostiumunun bu-
run lateral duvarina acilisi (Okla isaretli).

YONTEM VE GERECLER

Calismada agirliktan 1,9 kg ile 2,2 kg arasida
degisen 20 adet erkek New Zealand White tavsan
kullanildi. Hayvanlara intramuskiiler ketamin hydroc-
holoride (50 mgo6kg) ve subcutan diazepam yapildik-
tan sonra burun sirt1 ve lateral kismi tras edilerek po-
vidon iodine ile boyandi. Burun sirt1 ve lateral duvar
bolgesine cilt alt1 1 cc (Lignocaine Chloride %2 ve
epinephrine % 0,00125) lokal anestezi uygulandiktan
sonra steril sartlarda c¢alisarak, burun sirtina 2-3
cm'lik bir enzisyon yapildi. Cilt, cilt alt1 ve periost ge-
¢ilerek lateral duvarda maksiller siniis 6n duvari orta-
ya ¢ikarildi. On duvara bir pencere agilarak maksiller
sintise girildi. Medial duvarda ostium tanindiktan
sonra periostu da igerecek sekilde, grubun yarisina
parsiyel, diger yansma da total mukoza rezeksiyonu
uyguland1. Parsiyel rezeksiyon, maksiller siniisiin {ist
kompartmaninda yapildi ve ostiumun 6niindeki alanla
sinirli birakildi. Total rezeksiyon ise, iki kompartman
arasindaki septa kaldirilarak maksiller siniis mukoza-
sinin tamami kazinarak uygulandi. Total rezeksiyon
yapilan tiim deneklerde maksiller siniis medial duvar
ile nazal kavite arasinda bir pencere acildi. Bu galis-
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ma sirasinda maksiller siniis ostiumunun saglam bira-
kilmasina 6zen gosterildi.

Operasyon sirasinda kazimnan siniis mukozasi,
normal tavsan maksiller siniis mukozasina drnek tes-
kil ettigi diisliniilerek, %10 luk formaldehitte fikse
edildi ve hematoksilen-eozin ile boyanarak 1g1k mik-
roskopunda incelendi.

Kontrol amaci ile tim deneklerde, karsi taraf
maksiller siniis 6n duvarina pencere agildi ancak mu-
koza rezeksiyonu yapilmadi. Operasyon sonrasi kesi
yeri 3/0 atravmatik ipekle kapatildi. Bu islemler ope-
rasyon mikroskopu altinda ve kulak mikrosirurji alet-
leri kullanilarak uygulandi.

Operasyonu takip eden 1. hafta, 2. hafta, 4. hafta
ve 2. ayda parsiyel ve total rezeksiyon yapilan grup-
tan ikiser adet denek oldiiriildii ve dekapite edildi.
Burun ve siniis kavitelerini igeren burun kompleksi
%10'luk formaldehidle fikse edildikten sonra %10 luk
formik asitle dekalsifiye edildi. Dehidratasyondan
sonra materyaller parafin bloga konuldu ve 5 mikron-
luk kalinlikta kesitler alindi. Kesitler hematoksilen-
eozin ile boyandi ve 151k mikroskobu altinda histolo-
jik ozellikleri incelendi. Kesitlerde epitelin tipi, reje-
nerasyonun bulunup bulunmadigi inflamasyonun var-
I1g1 ve hiicresel kompozisyonu, fibrozisin olup olma-
dig1, glandiiler yapilarin rejenerasyonu gibi 6zellikler
arastirildi.

BULGULAR

Kazinan mukoza orneklerinin incelenmesinde
normal maksiller siniis mukozasinin, bazal membran
iizerine oturmus intermediate hiicreler ve silyali hiic-
relerden olusan yalanci ¢ok katli silyali epitelden
olustugu gozlendi. Bazal membran altinda ¢ok sayida
gland ve damar iceren lamina propria bulundugu go-
riildii (Resim 3). Normal maksiller siniis mukozasin-
da goblet hiicrelerine rastlanmadi.

Resim 3: Silyali yalaner cok kath epitelle ortiilii
normal tavsan maksiller sinils mukozasi Bazal
membran altinda seréz glandlar (x 200 Hematok-
silen-Eozin).



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 4 :2-157-161

Postoperatif birinci haftada, parsiyel rezeksiyon
yapilan deneklerde reepitelizasyonun bagladigi ve
epitelizasyon adaciklarinda yer yer silyalarin izlendi-
§i goriildii. Lamina propriada ¢ok sayida inflamatu-
var hiicre, fibroblastlar ve yeni damar formasyonu
vard1. Total rezeksiyon yapilanlarda ise kotii diferan-

siye epitelle epitelizasyonun bagladigi ancak silya- -

lann ortaya ¢ikmadigi, yine lamina propriada infla-

matuvar hiicre sayisinin ve fibroblastlarin ¢ok sayida

oldugu, bez yapilarmin gelismedigi goriildii.

Postoperatif ikinci haftada, parsiyel rezeksiyon
yapilan deneklerde siniis epiteli tiimiiyle silyali epi-
tefle rejenere oldu. Lamina propriada ise yogun iltiha-
bi hiicre infiltrasyonu ve bag dokusu gelisimi izlendi.

Gland yapilan goriilmedi (Resim 4). Tatol rezeksiyon

yapilanlarda ise epitel ¢ogu alanlarda normale yakin
rejenere oldugu ancak yer yer yassi epitel adaciklari-
nin ortaya ¢iktig1 gézlendi.

Resim 4: Yalanc1 cok kath silyah epitelle dogeli
mukoza (Postoperatif 2. hafta). Epitel al-
tinda yogun mononiikleer iltihabi hiicre
infiltrasyonu ve bag dokusu gelisimi go-
riiliiyor. Gland yapilari izlenmiyor (x 40
Hematoksilen-Eozin)

Postoperatif 2. haftadan itibaren epitelin tama-
men rejenere oldugu ve silya yapisinin yeniden olus-

tugu gozlendi. Ancak total rezeksiyon yapilanlarda

rejenerasyon daha yavas gelisti ve yaklasik 3. haftada
tamamlandi. Postoperatif 1 haftadan itibaren epitel in-
vajinasyonuna bagl olarak ortaya ¢ikan kistik olu-

sumlar (atipik glandlar) (Resim 5), ¢alisma siiresince ‘

normale donmedi.

Postoperatif 2. haftadan itibaren 6zellikle total
rezeksiyon yapilanlarda lamina propriada fibrozis ve
yeni kemik formasyonu ortaya ¢ikti (Resim 6). Ope-
rasyon yapilan tarafta maksiller siniisiin 6pere olma-
yan tarafa gore kiigiildligii gozlendi.
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Resim 5: Postoperatif 2. hafta, epitel rejenerasyo-
nu heniiz tamamlanmams, atipik gland formas-
yonu dikkati ¢ekiyor (Okla isaretli). Zeminde mo-
noniikleer hiicreler ve fibroblastlar var. (x 100
Hematoksilen-Eozin)

Resim 6: Osteoid (O) ve osteoid ¢evresinde osteob-
lastlarla karakterize yeni kemik olusum-
lar1 (x 400 Hematoksilen-Eozin).

2 ay sonra aktif osteoblastlarin kayboldugu, la-
mina propriada iltihabi hiicre infiltrasyonunun devam
ettigl, atipik glandlarin kaybolmadigi ve normal
glandlarin gelismedigi tespit edildi (Resim 7).

Resim 7: Postoperatif 2. ay, fibroz stroma icinde
yer alan atipik gland olusumu (Okla isaretli) (x
100 Hematoksilen-Eozin) 159
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Total rezeksiyon yaptigimiz tavsanlarin birinde
2. haftada tiim maksiller siniisiin fibrozisle doldugu
gozlendi. Normal tavsan maksiler siniis mukozasin-
da raslamadigimiz goblet hiicrelerine, total rezeksiyon
yaptigimiz deneklerin rejenere epitel hiicreleri
arasinda az sayida da olsa rasladik (Resim 8).
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Resim 8: Epitel icine sacilmmg goblet hiicreleri
(Okla isaretli), epitel altinda iltihabi
hiicre infiltrasyonu ve fibroblastlar (x

400 Hematoksilen-Eozin).

TARTISMA VE SONUC

Paranazal siniislere yapilan cerrahi travma son-
rasl1 iyilesme ve bu iyilesmenin siiresi, ¢esitli faktorle-
re bagl kompleks bir olaydir. Travmanin cinsi, genis-
ligi, derinligi, enfeksiyonun varligi, ¢alismada kulla-
nilan hayvanin cinsi, yast bu faktorlerden bazilaridir
(3). Bu faktorler géz ard1 edilirse, iyilesme sirasinda
gelisen olaylar zinciri oldukga tiniformdur. Bunlar;

- Komsu epitelden migrasyon

- Undiferansiye hiicrelerin ¢cogalmasi
- Reoryantasyon

- Diferansiyasyon

Rejenerasyonda, komsu travmatize olmayan
alanlardaki bazal hiicreler yeni hiicrelerin ana kayna-
&1 olarak gorev yapar (11).

Bu calismada da tavsan maksiller siniis mukoza-
st total veya parsiyel olarak kazindi ve rejenerasyon
olaym arastirildi. Dikkati ¢eken en 6nemli bulgu fib-
rozisdi. Epitel rejenerasyonu, 2-3 hafta icinde morfo-
lojik olarak normale yakin bir gsekilde tamamlandi.
Benninger ve arkadaglar1 cerrahi travmadan sonra si-
niistin %20 ile %53 oraninda yalanci ¢ok katlt silyal:
kolumnar (YCKS) epitelle dosendigini bildirmislerdir
(1). Ancak bizim c¢alismamizda siniis epitelinin tama-
ma yakini, gerek parsiyel gerekse total rezeksiyonlar-
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da YCKS epitelle dosendi. Sadece total rezeksiyon-
larda mukoza arasinda yer yer yass1 epitel adaciklar
ortaya ¢ikti. Bu bulgular Forsgren ve arkadaslarinin
caligmasi ile uyumluydu (3).

Bunun yaninda cerrahi travmadan sonra asil ka-
lict degisiklikler lamina propriada ortaya ¢ikti. Fibro-
zisin yanisira yeni kemik yapimi ortaya ¢ikti, glandii-
ler yapilar kayboldu, mukozal invajinasyonlar sonucu
atipik bezler ortaya ¢ikti. Postoperatif 2 ay sonra bile
bu bulgular devam ediyordu ve iltihabi hiicre infil-
trasyonu azalmakla birlikte vardi. Benzer bulgular,
bir¢ok caligmada da ortay a konmustur (1, 2, 3, 11).

Literatiirde sozii edilen ve postoperatif 1. ve 2.
haftada goriilen, derin inflamatuvar reaksiyon igeren,
reaktif bag dokusu proliferasyonuyla karekterize kii-
¢iik mukozal poliplere caligmamizda raslamadik (3).

Cerrahi sonrasi siniis mukozasinda ortaya g¢ikan
degisiklikler, opere siniistin fizyolojik davranisinda
degisikliklere neden olabilir. Gergektende mukozanin
postoperatif iyilesmesi ve fonksiyonlar1 hakkinda c¢ok
farkli yaymlar mevceuttur (2, 3,6,7, 9, 11).

Sonug olarak siniis mukozasinin, ozellikle total
olarak ¢ikarilmast mukozanin lamina propriasinda
kotii bir rejenerasyonla sonuglanmaktadir. Glandiiler
yapilar kaybolmakta, atipik bez yapilar1 ve normalde
gorlilmeyen goblet hiicreleri ortaya ¢ikmaktadir. Epi-
tel morfolojik olarak normale yakin rejenere olmakta-
dir. Ancak Min'in ¢alismasinda, rejenere olmus gorii-
len epitelin silyalarm ultrastriiktiirel incelenmesinde
cesitli derecede bozukluklar tespit edilmistir (9).

Bu calisma, rejenere siniis mukozasinin morfo-
lojisi lizerine yapilmigtir. Bu ¢aligmada gosterilen ya-
pisal degisikliklerin, siniis kan akimi, mukosiliyer kli-
rens gibi ¢esitli fizyolojik olaylara olan etkileri, bunu
takip eden arastirmalara konu olmalidir.

Yazisma Adresi: Dr. Fikret ILERT
Merhale Sok. 81/77
06510 Bestepe - ANKARA

KAYNAKLAR

1. BENNINGER MS. SEBEK B.A. LEVINE HL;
Regeneration of maxillary sinus after surgery.
Otolaryngol Head Neck Surg 101: 33-37, 1989.

2. BENNINGER M.S. SCHMIDT J.L. CRISS-
MAN JD, ET AL.: Mucociliary function follo-
wing sinus mucosal regeneration. Otolaryngol
Head Neck Surg 105: 641-648, 1991.



K.B.B. ve Bag Boyun Cerrahisi Dergisi, 4 : 2- 157-161

3. FORSGREN K, STIERNA P, KUMPLIEN J,

ET AL.: Regeneration of maxilllary siniis mu-
cosa following surgucal removal. Experimental
study in rabbits. Ann Otol Rhinol Laryngol 102:
459465, 1993.
. FORSGREN K, FUKAMI M, PENTTILA M.
ET AL.: Endoscopic and Calchvell-Luc approac-
hes in chronic niaxillary sinussitis: A comparati-
ve histopathologic study on preoperative and
postoperative mucosal moiphology. Ann Otol
Rhinol Laryngol 104: 350-357, 1995.
. GOODMAN WS: The Caldwel-Luc procedure.
Otolaryngol Clin North Am 9: 187-196, 1976.
. HOSEMANN W, WIGAND ME, GODE U:
Normal wound healing of the paranasal sinuses:
Clinical and experimental investigations. Eur
Arch Otorhinolaryngol 248: 390-394, 1991.
. KENNEDY DW, SHAALAN H: Reevaluation
of maxillary sinus surgery: Esperimental study
in rabbits. Ann Otol Rhinol Laryngol 98: 901-
906, 1989.

8.

10.

11.

Dr. Fikret Ileri ve ark.

KUMPLIEN J, SCHIRATZKI H: The vascular
arrangement of the sinus mucosa. A study in
rabbits. Acta Otolaryngol (Stockh) 99: 122-132,
1985.

MIN YG, KIM IT, PARK SH: Mcociliary acti-
vity and ultrastructural abnormahties of regene-
rated siniis mucosa in rabbits. Laryngoscope
104: 1482-1486, 1994.

MYERS EN: Caldwell-Luc operations and ex-
tensions. Goldman JL (Eds): The principles and
practice of rhinology. John Wiley & Sons New
York 1987. pp 445,474.

NORLANDER T, FORSGREN K, KUMLIEN
J, ET AL.: Cellullar regeneration and recovery
of the maxillary sinus mucosa. An experimental
study in rabbits. Acta Otolaryngol (Stockh);
Suppl. 492: 33-37, 1992.

161






