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TAVŞANLARDA MAKSİLLER SİNÜS MUKOZASININ 

REJENERASYONU 

REGENERATION OF THE RABBIT MAXILLARY SINUS 

Dr. Fikret İLERİ (*), Dr. Ahmet KÖYBAŞIOĞLU (*), Dr. Tulga ŞENER (*),  
Dr. Ömür ATAOĞLU (**), Dr. Hatice BAYRAMOĞLU (**), Dr. Erdoğan İNAL (*) 

ÖZET: Maksiller sinüs mukozasının travmaya verdiği cevabı ve rejenerasyonda görülen histolojik bulguları araştırmak için  
20 tavşan maksiller sinüsü incelenmiştir. Sinüs mukozası deneklerin yarısında parsiyel, yarısında da total olarak rezeke 
edilmiştir. Bu cerrahi travmadan sonra mukozanın epitel rejenerasyonu 2 ila 3 hafta arasında tamamlanmıştır. Normal tav- 
şan maksiller sinüs mukozasının lamina propriasında çok sayıda gland yapısı bulunmasına karşılık, rejenere mukozada bu 
yapıların yerini atipik glandlar ve yoğun bağ dokusu almıştır. Epitel altında iltihabı infıltrasyonun yanısıra yeni kemik olu- 
şumu da gözlenmiştir. Bu çalışma sonunda tavşan maksiller sinüs mukozasının epitel rejenerasyonunun 2 ila 3 hafta arasın- 
da tamamlandığı ancak lamina propriasında bu rejenerasyonun tam olarak gerçekleşmediği anlaşılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: Maksiller sinüs, 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 rabîts 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 lamına propria, but in the regenerated mucosa these glands are repla- 
ced by dense connective tissue and atypical glands. Profuse inflamatory infıltration 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 lamına propria is incomplete. 
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GİRİŞ 

Günümüzde paranazal sinüs hastalıklarının teda-
visine yönelik çeşitli cerrahi girişimler uygulanmakta- 
dır. Bu girişimlerin çoğunda nazal veya paranazal bo- 
luları döşeyen mukozadan parsiyel veya total mukoza 
rezeksiyonlan yapılmaktadır. Yıllardır çeşitli maksil- 
ler sinüs hastalıklarının tedavisinde uygulanan Cald- 
well-Luc operasyonu ve bunun çeşitli modifikasyon- 
ları, bu konuya gösterilebilecek örneklerden biridir  
(5, 10). Bu operasyonlarda maksiller sinüs mukozası, 
parsiyelden totale kadar çeşitli derecede çıkarılmakta- 
dır. Bu cerrahi girişimden sonra sinüs mukozasının 
rejenerasyonu ve mukosiliyer akımın ne şekilde etki-
lendiği uzun yıllar çeşitli araştırmaların konusu ol- 
muştur (2, 3, 6, 7, 9). Ancak bu çalışmaların çoğu 
eksperimental yapılmış, insan üzerindeki çalışmalarsa 
etik nedenlerle kısıtlı kalmıştır. 

Nazal ve paranasal sinüs mukozasına yapılan cer-
rahi travma ve bunu takip eden rejenerasyon ile ilgili 
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ilk çalışmalar koyun ve köpekler üzerinde yapılmış ve 
bu çalışmalar genellikle biopsi materyallerine da-
yandırılmıştır. Çeşitli derecede mukoza rezeksiyonu-
nun iyileşme üzerindeki etkisi ve cerrahi travmanın 
sinüslerin kemik duvarlarına olan etkisi nispeten az 
araştırılmıştır. Buradan yola çıkılarak, maksiller sinüs 
mukozası çeşitli derecede kazındıktan sonra, çevre 
kemiği de içeren tüm sinüs kompleksi üzerindeki iyi-
leşme projesini araştıracak bir eksperimental çalışma 
planlanmıştır. Belli açılardan tavşan maksiller sinüsü, 
insan maksiller sinüsüne benzediği için deney hayva- 
nı olarak tavşan seçilmiştir (8). Tavşan maksiller si-
nüsü, posteriorda birbirleriyle birleşen ve bir septa ile 
ikiye bölünmüş iki ana kompartmandan oluşur  
(Resim l). Oldukça geniş ve kolayca ulaşılabilen bir 
ostiumla nazal kaviteye açılır (Resim 2). 

Bu çalışmada cerrahi olarak, maksiller sinüs 
mukozaları çeşitli derecede kazınan tavşanlar posto-
peratif 1. haftadan 8. haftaya kadar takip edilmiş, re-
jenerasyon sonuçları ortaya konmuş ve literatürle kar-
şılaştırılmıştır. 
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Resim 2: Tavşan maksiller sinüs ostiumunun bu-
run lateral duvarına açılışı (Okla işaretli). 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Çalışmada ağırlıktan 1,9 kg ile 2,2 kg arasıda 
değişen 20 adet erkek New Zealand White tavşan 
kullanıldı. Hayvanlara intramusküler ketamin hydroc-
holoride (50 mg6kg) ve subcutan diazepam yapıldık-
tan sonra burun sırtı ve lateral kısmı traş edilerek po- 
vidon iodine ile boyandı. Burun sırtı ve lateral duvar 
bölgesine cilt altı l cc (Lignocaine Chloride %2 ve 
epinephrine % 0,00125) lokal anestezi uygulandıktan 
sonra steril şartlarda çalışarak, burun sırtına 2-3 
cm'lik bir enzisyon yapıldı. Cilt, cilt altı ve periost ge-
çilerek lateral duvarda maksiller sinüs ön duvarı orta-
ya çıkarıldı. Ön duvara bir pencere açılarak maksiller 
sinüse girildi. Medial duvarda ostium tanındıktan 
sonra periostu da içerecek şekilde, grubun yarısına 
parsiyel, diğer yansına da total mukoza rezeksiyonu 
uygulandı. Parsiyel rezeksiyon, maksiller sinüsün üst 
kompartmanında yapıldı ve ostiumun önündeki alanla 
sınırlı bırakıldı. Total rezeksiyon ise, iki kompartman 
arasındaki septa kaldırılarak maksiller sinüs mukoza-
sının tamamı kazınarak uygulandı. Total rezeksiyon 
yapılan tüm deneklerde maksiller sinüs medial duvar 
ile nazal kavite arasında bir pencere açıldı. Bu çalış- 
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ma sırasında maksiller sinüs ostiumunun sağlam bıra-
kılmasına özen gösterildi. 

Operasyon sırasında kazınan sinüs mukozası, 
normal tavşan maksiller sinüs mukozasına örnek teş-
kil ettiği düşünülerek, %10 luk formaldehitte fıkse 
edildi ve hematoksilen-eozin ile boyanarak ışık mik-
roskopunda incelendi. 

Kontrol amacı ile tüm deneklerde, karşı taraf 
maksiller sinüs ön duvarına pencere açıldı ancak mu-
koza rezeksiyonu yapılmadı. Operasyon sonrası keşi 
yeri 3/0 atravmatik ipekle kapatıldı. Bu işlemler ope-
rasyon mikroskopu altında ve kulak mikroşirurji alet-
leri kullanılarak uygulandı. 

Operasyonu takip eden 1. hafta, 2. hafta, 4. hafta 
ve 2. ayda parsiyel ve total rezeksiyon yapılan grup-
tan ikişer adet denek öldürüldü ve dekapite edildi. 
Burun ve sinüs kavitelerini içeren burun kompleksi 
%10'luk formaldehidle fikse edildikten sonra %10 luk 
formik asitle dekalsifiye edildi. Dehidratasyondan 
sonra materyaller parafın bloğa konuldu ve 5 mikron-
luk kalınlıkta kesitler alındı. Kesitler hematoksilen-
eozin ile boyandı ve ışık mikroskobu altında histolo-
jik özellikleri incelendi. Kesitlerde epitelin tipi, reje-
nerasyonun bulunup bulunmadığı inflamasyonun var-
lığı ve hücresel kompozisyonu, fıbrozisin olup olma-
dığı, glandüler yapıların rejenerasyonu gibi özellikler 
araştırıldı. 

BULGULAR 
Kazınan mukoza örneklerinin incelenmesinde 

normal maksiller sinüs mukozasının, bazal membran 
üzerine oturmuş intermediate hücreler ve silyalı hüc-
relerden oluşan yalancı çok katlı silyalı epitelden 
oluştuğu gözlendi. Bazal membran altında çok sayıda 
gland ve damar içeren lamina propria bulunduğu gö-
rüldü (Resim 3). Normal maksiller sinüs mukozasın-
da goblet hücrelerine rastlanmadı. 
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Postoperatif birinci haftada, parsiyel rezeksiyon 
yapılan deneklerde reepitelizasyonun başladığı ve 
epitelizasyon adacıklarında yer yer silyaların izlendi-
ği görüldü. Lamina propriada çok sayıda inflamatu- 
var hücre, fıbroblastlar ve yeni damar formasyonu 
vardı. Total rezeksiyon yapılanlarda ise kötü diferan-
siye epitelle epitelizasyonun başladığı ancak silya-
lann ortaya çıkmadığı, yine lamina propriada infla-
matuvar hücre sayısının ve fibroblastların çok sayıda 
olduğu, bez yapılarının gelişmediği görüldü. 

Postoperatif ikinci haftada, parsiyel rezeksiyon 
yapılan deneklerde sinüs epiteli tümüyle silyalı epi-
tefle rejenere oldu. Lamina propriada ise yoğun iltiha- 
bı hücre infıltrasyonu ve bağ dokusu gelişimi izlendi. 
Gland yapılan görülmedi (Resim 4). Tatol rezeksiyon 
yapılanlarda ise epitel çoğu alanlarda normale yakın 
rejenere olduğu ancak yer yer yassı epitel adacıkları-
nın ortaya çıktığı gözlendi. 

Postoperatif 2. haftadan itibaren epitelin tama-
men rejenere olduğu ve silya yapısının yeniden oluş-
tuğu gözlendi. Ancak total rezeksiyon yapılanlarda 
rejenerasyon daha yavaş gelişti ve yaklaşık 3. haftada  
tamamlandı. Postoperatif l haftadan itibaren epitel in- 
vajinasyonuna bağlı olarak ortaya çıkan kistik olu-
şumlar (atipik glandlar) (Resim 5), çalışma süresince 
normale dönmedi. 

Postoperatif 2. haftadan itibaren özellikle total 
rezeksiyon yapılanlarda lamina propriada fıbrozis ve 
yeni kemik formasyonu ortaya çıktı (Resim 6). Ope-
rasyon yapılan tarafta maksiller sinüsün öpere olma-
yan tarafa göre küçüldüğü gözlendi. 
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Total rezeksiyon yaptığımız tavşanların birinde 
2. haftada tüm maksiller sinüsün fıbrozisle dolduğu 
gözlendi. Normal tavşan maksiler sinüs mukozasın- 
da raslamadığımız goblet hücrelerine, total rezeksiyon 
yaptığımız deneklerin rejenere epitel hücreleri 
arasında az sayıda da olsa rasladık (Resim 8). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Paranazal sinüslere yapılan cerrahi travma son-
rası iyileşme ve bu iyileşmenin süresi, çeşitli faktörle-
re bağlı kompleks bir olaydır. Travmanın cinsi, geniş-
liği, derinliği, enfeksiyonun varlığı, çalışmada kulla-
nılan hayvanın cinsi, yaşı bu faktörlerden bazılarıdır 
(3). Bu faktörler göz ardı edilirse, iyileşme sırasında 
gelişen olaylar zinciri oldukça üniformdur. Bunlar; 

- Komşu epitelden migrasyon 

- Undiferansiye hücrelerin çoğalması 

- Reoryantasyon 

- Diferansiyasyon 

Rejenerasyonda, komşu travmatize olmayan 
alanlardaki bazal hücreler yeni hücrelerin ana kayna- 
ğı olarak görev yapar (11). 

Bu çalışmada da tavşan maksiller sinüs mukoza- 
sı total veya parsiyel olarak kazındı ve rejenerasyon 
olayını araştırıldı. Dikkati çeken en önemli bulgu fib-
rozisdi. Epitel rejenerasyonu, 2-3 hafta içinde morfo-
lojik olarak normale yakın bir şekilde tamamlandı. 
Benninger ve arkadaşları cerrahi travmadan sonra si-
nüsün %20 ile %53 oranında yalancı çok katlı silyalı 
kolumnar (YÇKS) epitelle döşendiğini bildirmişlerdir 
(1). Ancak bizim çalışmamızda sinüs epitelinin tama- 
ma yakını, gerek parsiyel gerekse total rezeksiyonlar- 
 

da YÇKS epitelle döşendi. Sadece total rezeksiyon-
larda mukoza arasında yer yer yassı epitel adacıkları 
ortaya çıktı. Bu bulgular Forsgren ve arkadaşlarının 
çalışması ile uyumluydu (3). 

Bunun yanında cerrahi travmadan sonra asıl ka-
lıcı değişiklikler lamina propriada ortaya çıktı. Fibro-
zisin yanısıra yeni kemik yapımı ortaya çıktı, glandü-
ler yapılar kayboldu, mukozal invajinasyonlar sonucu  
atipik bezler ortaya çıktı. Postoperatif 2 ay sonra bile 
bu bulgular devam ediyordu ve iltihabi hücre infil-
trasyonu azalmakla birlikte vardı. Benzer bulgular, 
birçok çalışmada da ortay a konmuştur (l, 2, 3, 11). 

Literatürde sözü edilen ve postoperatif 1. ve 2. 
haftada görülen, derin inflamatuvar reaksiyon içeren, 
reaktif bağ dokusu proliferasyonuyla karekterize kü- 
çük mukozal poliplere çalışmamızda raslamadık (3). 

Cerrahi sonrası sinüs mukozasında ortaya çıkan 
değişiklikler, opere sinüsün fizyolojik davranışında 
değişikliklere neden olabilir. Gerçektende mukozanın  
postoperatif iyileşmesi ve fonksiyonları hakkında çok  
farklı yayınlar mevcuttur (2, 3,6,7, 9, 11). 

Sonuç olarak sinüs mukozasının, özellikle total 
olarak çıkarılması mukozanın lamina propriasında 
kötü bir rejenerasyonla sonuçlanmaktadır. Glandüler 
yapılar kaybolmakta, atipik bez yapıları ve normalde 
görülmeyen goblet hücreleri ortaya çıkmaktadır. Epi- 
tel morfolojik olarak normale yakın rejenere olmakta- 
dır. Ancak Min'in çalışmasında, rejenere olmuş görü- 
len epitelin silyaların ultrastrüktürel incelenmesinde 
çeşitli derecede bozukluklar tespit edilmiştir (9). 

Bu çalışma, rejenere sinüs mukozasının morfo-
lojisi üzerine yapılmıştır. Bu çalışmada gösterilen ya-
pısal değişikliklerin, sinüs kan akımı, mukosiliyer kli-
rens gibi çeşitli fizyolojik olaylara olan etkileri, bunu 
takip eden araştırmalara konu olmalıdır. 
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