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KRONİK SİNÜZİTLİ HASTALARDA MAKSİLLER 

SİNÜS MUKOSİLİER FONKSİYONUNUN 
RADYONÜKLİD SİNTİGRAFİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

RADIONUCLEIDE SCINTIGRAPHIC EVALUATION OF MAXILLARY SINUS 
MUCOCILIARY FUNCTION IN CHRONIC SINUSITIS PATIENTS 

Dr. Hakan ÇANKAYA (*), Dr. İsmail KÜLAHLI (**), Dr. Ahmet TUTUŞ (***),  
Dr. Refik CEMİLOĞLU (**), Dr. Atilla MERHAMETSİZ (**), 
                         Dr. Ahmet Candan DURAK (****) 

ÖZET : Topikal salbütamol veya serum fizyolojik (SF) uygulanan kronik sinüzitti 40 hastada, tedavi ön- 
cesi ve sonrası radyonüklid sintigrafi ile maksiller sinüs mukosilier fonksiyonunun değerlendirilmesi  
amaçlandı. Kronik sinüzitli hastalarda tespit edilen mukosilier temizlenme oranı (MSTO) ve yarılanma za- 
manı (YZ) sonuçlarının kontrol grubuna göre istatistiki olarak daha kötü olduğu bulundu, (p  
< 0.001). Topikal salbütamol uygulanan hastalarda MSTO ve YZ sonuçlarının kontrol grubuna yakın bir  
şekilde iyileştiği SF uygulananlarda ise kontrol grubuna göre istatistiği olarak herhangi bir iyileşmenin 
olmadığı görüldü. 

Anahtar Sözcükler : Kronik sinüzit, mukosilier aktivite, radyonüklid sintigrafi, salbütamol 

SUMMARY : We evaluated maxillary sinus mucociliary function by radionucleide scintigraphy in 40 chro- 
nic sinusitis patients before and after topical salbutamol or serum physiologic treatment. Mucociliary cle- 
arance rate and half time results were statistically significantly lower (p < 0.001) than control group in 
pretreatment chronic sinusitis patients. We observed that healing obtained in mucociliary clearance rate  
and half time by salbutamol was  close to control group, while no statistically significant healing occurred  
in serum physiologic treated patients. 
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GİRİŞ 

Sinüzit, paranazal sinüslerin (PNS) mukoz 
membranın enflamasyonudur. Sıklıkla baş ağrı- 
sı, genize akıntı, burun akıntısı, özellikle gecele- 
ri artan öksürük, burun tıkanıklığı, koku ve tad  
alma bozukluğu, yüz bölgesinde ağrı ve ağız ko- 
kusu mevcuttur. Akut ve kronik enfeksiyonlar, 
allerji, immün yetmezlik, PNS ostiumlardaki 
tıkanmalar veya mukosiliyer aktivitedeki patolo- 
jik değişiklikler sinüzite neden olmaktadır (18). 

Kronik sinüzit tedavisinde mukasiliyer akti-
vitenin ve antrum oksijenizasyon üryan tekrar 
sağlanması hedeflenir (4, 9). Bu amaçla anato- 
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mik tıkanmalarda cerrahi, fonksiyonel olanlarda  
ise antibiyotik, dekonjestan, mukolitik, korti-
kosteroid, antihistaminik, kromolin, immünote- 
rapi ve nazal irrigasyon gibi tıbbi tedaviler öne-
rilmektedir (l 1). 

Bu çalışmada, topikal salbütamol veya se- 
rum fizyolojik uygulanan kronik sinüzitli 40 
hastada, tedavi öncesi ve sonrası radyonüklid 
sintigrafi ile MSTO ve YZ ölçülerek mukosilier 
aktivitenin değerlendirilmesi amaçlandı. 

YÖNTEM - GEREÇ 

Nisan 1993 - Mart 1994 tarihlerinde, Erci- 
yes Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Bo- 
ğaz Ana Bilim Dalı'nda topikal salbütamol veya  
SF uygulanan kronik sinüzitli 40 hastada rad- 
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yonüklid sintigrafi ile maksiller sinüs mukosilier 
aktivitesi değerlendirildi. Baş ağrısı, geniz akın- 
tısı, burun tıkanıklığı, öksürük, boğazda yanma 
şikayetleri olan sinüzitli hastalardan ayrıntılı bir 
anamnez alındı, KBB ve sistemik muayeneleri 
yapıldı. Endoskopi, waters ve/veya koronal kesit  
CT ile burun ve paranazla sinüsler değerlendiril- 
di. Allerji, immün sistem yetmezliği, diş proble- 
mi, astım bronşit, nazal polip, geçirilmiş burun  
veya sinüs ameliyatı ve anatomik bozuklukları  
olan hastalar çalışmaya alınmadı. Antibiyotik te-
davisine rağmen en az altı aydır sinüzit şikayeti  
ve maksiller sinüste mukozal kalınlaşma tespit  
edilen hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Kronik maksiller sinüzitli hastalarda radyo-
nüklid sintigrafi ile maksiller sinüs MSTO ve YZ 
ölçümü yapılarak sonuçlar kaydedildi. Lokal 
anestezi altında kanın fossadan 4 mm 30 derece 
endoskop (Hopkins) ile sinoskopi yapılarak si- 
nüs mukozası ve ostium değerlendirildi. Üç gün 
sonra Nükleer Tıp Anabilim Dalı'nda, özel hazır-
lanmış sandalyeye hasta oturtulup başı tespit 
edildikten sonra, aynı yerden Tüberkülin enjek- 
törü ile sinüs içine bir damla (0.01 mi) 50 - 100 
mikro Ci Tc99 m - SC damlatıldı. Maddenin 
mümkün olduğu kadar tabana ve tek damla ha- 
linde düşmesine gayret gösterildi. Daha sonra  
düşük enerjili, genel amaçlı kallimatorun takıl- 
dığı Toshiba marka GCA 602 ASA model gama 
kameranın "Acquisition dinamik" programı ve  
1.5 büyütme faktörü kullanılarak 64x64 mat- 
rikste 15'er saniyeden 60 dinamik görüntü alın- 
dı. Bu dinamik görüntülerden ilk 3 veya 4 fra- 
me'i (overflow oluşturmayacak şekilde) üst üste 
getirildi ve bu görüntü üzerinden başlangıç akti- 
vitesinin etrafından sirküler ROI (Region Of Inte-
rest) alındı. Gama kameranın bilgisayarı kulla- 
nılarak zaman-aktivite eğrisi çizildi. Bu zaman -
aktivite eğrisinden yararlanarak başlangıç (0, dakika) 
ve bitiş (15. dakika) CPM (Count Per Mi- 
nute) cinsinden elde edilen sayımlardan MSTO  
ve YZ (başlangıç aktivitesinin yansına inmesi  
için geçen süre) tespit edildi. Aynı işlem herhan- 
gi bir lokal veya sistemik hastalığı bulunmayan,  
cins ve yaşları hasta grubu ile uyumlu 20 nor- 
mal gönüllü kişide de yapıldı. 

Daha sonra hastalar rastgele, mümkün ol-
duğunca bulguları birbirine yakın olacak şekilde 
 

20'şer kişilik 2 gruba ayrıldı. Birinci grup hasta- 
lara; sadece enfeksiyon bulunan sinüs tarafın- 
daki burun içine sabah akşam 400 mikrogram/  
gün salbütamol inhaler uygulaması öğretilerek  
4 hafta süreyle devam edildi, ikinci grup hasta- 
ların ise; enfeksiyon bulunan sinüs tarafındaki  
burun deliğine 4 hafta süreyle sabah akşam  
10'ar damla serum fizyolojik (SF) damlatıldı. 

Dört haftalık tedaviden sonra hastaların  
hepsi tekrar değerlendirilerek MSTO ve YZ so-
nuçlan kaydedildi. Tedavi öncesinde ve sonra- 
sında hastalardan elde edilen sonuçlar ile kont- 
rol grubu sonuçlan karşılaştırtıldı. İstatistiksel 
hesaplamalarda student's (t) testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Hastaların yaşları 16-55 (ortalama 32) ara- 
sında değişmekte olup, bunların 12'si kadın,  
28'i erkekti. Tedaviden sonra hastalarda; geniz 
akıntısı (%96), baş ağrısı (%73), burun tıkanıklı- 
ğı (%42), öksürük (%24) ve koku alma bozuklu- 
ğu (%22) gibi 6 ay ile 2 yıldır (ortalama l yıl) de- 
vam eden sinüzit şikayetleri mevcuttu. Salbüta- 
mol uygulanan hastalarda, baş ağrısı, geniz  
akıntısı ve öksürük şikayetleri tamamen, koku  
alma bozukluğu ve burun tıkanıklığı ile kısmen 
iyileşti. CT ile tespit edilen hafif (%26). - orta  
(%38) ve ileri (%36) derecede maksiller sinüs 
mukoza kalınlaşması, salbütamol uygulanan 
hastalarda tama yakın bir şekilde iyileşti. SF uy-
gulanan hastalarda ise şikayetlerde ve mukoza 
patolojisinde önemli bir iyileşme olmadı. 

MSTO değerleri, kontrol grubunun hepsin- 
de %95-100 arasında, hastaların ise 37'sinde  
%89 veya daha aşağı, 3'ünde %90-94 arasınday- 
dı. Yarılanma zamanı, kontrol grubunun hep- 
sinde 0-3 dakika, hastaların 36'sında 4.6 daki- 
ka veya daha fazla, 4'ünde ise 3.1 - 4.5 dakika 
olduğu tespit edildi. Hastalardan elde edilen  
MSTO ve YZ sonuçlarının kontrol grubuna göre 
istatistiki olarak daha kötü olduğu bulundu  
(Grafik l ve 2) (Tablo 1). 
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TARTIŞMA 

Burun ve PNS'Ierin mukosilier sisteminin 
bozulması kronik sinüzitin primer nedeni olma- 
makla birlikte enfeksiyonun gelişiminde önemli  
rol oynamaktadır. Mukosilier aktivitenin bozul- 
ması neticesi sinüslerde salgı birikimi ve flora 
bakterilerinin mukoza içine ilerlemesi ile enfek- 
siyon gelişmektedir (1). Solunum yolu kronik 
enfeksiyonlarında mukosilier fonksiyon bozul-
maktadır. Sinüs hastalığı kalıcı hale gelmeden 
enfeksiyon tedavi edilir ve normal fizyolojik 
fonksiyon tekrar sağlanabilmektedir (13). Kronik 
sinüzitte, geniz akıntısı, burun tıkanıklığı, öksü- 
rük, baş ağrısı ve koku alma bozukluğu en sık 
görülen şikayetlerdir (10, 23). Bu çalışmadaki 
hastalarda sıklıkla geniz akıntısı, baş ağrısı, bu- 
run tıkanıklığı, öksürük ve koku alma bozuklu- 
ğu gibi sinüzit şikayetleri mevcuttu. Koronal  
planda çekilen CT hastalığın yaygınlığının belir-
lenmesinde ve anatomik anormalliklerin tespit 
edilerek bir sinüs haritası çıkarılmasında yarar - 
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lıdır (2, 17). Bu çalışmadaki hastaların büyük bir 
kısmında CT ile değişik derecelerde mukoza 
kalınlaşması tespit edildi. 

Mukosilier aktivite, PNS havalanmasında ve 
fonksiyonların devamında önemli rol oynar (18). 
Mukosilier fonksiyon ilk olarak; is (kurum), me- 
tilen mavisi, küçük kağıt parçalan, talk pudra, 
sülfatiazol tozu. sakkarin gibi renkli veya tatlı 
partiküller buruna verilerek araştırılmıştır. Da- 
ha sonra bu amaçla radyonüklid maddelerle işa- 
retli resin, teflon partikülleri, sülfür kolloid ve  
insan serum albümini kullanılmıştır (7, 8). Kro- 
nik sinüzitli hastalarda mukosilier aktivite çalış-
malarının büyük bir kısmı burundan yapılmıştır. 
 Burun alt mea'sından girilerek yapılan si-
noskipelerde mukosilier akımın taban-ostium  
geçiş yönünü zedeleme ihtimali mevcut oldu- 
ğundan (5), çalışmamızda kanin fossadan sinos- 
kopi yaparak normal sinüs mukosilier fonksiyo- 
nunu etkilememeyi amaçladık. Sinüs içinde olu- 
şan havanın tekrar emilmesi için yeterli süre (3  
gün) bırakıldıktan osnra tekrar Tüberkülin iğne- 
si ile sinüs içine radyonüklid madde verilerek öl- 
çüm yapıldı ve böylece gerçeğe yakın sinüs  
MSTO ve YZ değerlerini bulmayı hedefledik. 

Kronik sinüzitte burun ve PNS mukosilier 
aktivitesi azalmaktadır (13, 15). Reimer ve ark  
(16), kronik sinüzitte epitel hasarının mukosilier 
aktiviteyi bozacağını bildirdi. Ayrıca siliyer vuru 
sayısındaki azalma ve mukus özelliklerindeki 
değişmeye bağlı olarak mukosilier aktivitenin 
bozulacağı bildirilmektedir (l, 19, 20), Radyo- 
nüklid ile işaretli maddelerin mukosilier sistem 
tarafından temizlenme hızı (MSTO ve YZ) ölçüle- 
rek mukosilier fonksiyon hakkında bilgi edinil-
mektedir (22). Bu çalışmada kronik sinüzitli 
hastalarda tespit edilen MSTO ve YZ sonuçları- 
nın kontrol grubuna göre istatistiki olarak daha  
kötü olduğu bulundu (p < 0.001). 

Kronik sinüzit tedavisinde amaç, mukosilier 
aktiviteyi ve antrum oksijenizasyonunu tekrar 
sağlamaktır (4, 9, 17). Salbütamol ve terbütalin  
gibi selektif beta2 - mimetikler gerek siliyer akti-
viteyi arttırarak gerekse mukusun visko- 
elastisitesini değiştirerek etkili olmaktadır (14,  
21). Wood ve ark (24), Camner ve ark (3), solu- 
num yolu enfeksiyonlarında terbütalin verilmesi  
ile siliyer vuru sayısının ve mukosilier temizlen- 
 

me zamanının arttığını göstermişlerdir. Ingels ve ark 
(6), deneysel çalışmalarda salbütamolün si- 
nüzit tedavisinde kullanılabileceğini bildirmiş- 
lerdir. Salbütamolün sekretuar fonksiyonları et-
kilediği bildirilmektedir (12, 21). Ohashi ve ark  
(14), tıbbi tedaviye cevap vermeyen kronik sinü- 
zitli 32 hastada 4 haftalık terbütalin aerosol te-
davisinden sonra hastaların %69'unda tam veya 
kısmi iyileşme tesbit etmiş ve iyileşme olmayan 
hastaların %50'sinde nazal polip olduğunu bil-
dirmişlerdir. Bu çalışmada salbütamol uygula- 
nan hastalarda, baş ağrısı, geniz akıntısı ve ök- 
sürük şikayetleri tamamen, koku alma bozuklu- 
ğu ve burun tıkanıklığı ise kısmen iyileşti. Sinüs 
mukoza kalınlaşmasında tama yakın bir iyileş- 
me elde edildi. SF uygulanan hastalarda ise şi-
kayetler ve mukoza kalınlaşmasında önemli bir 
iyileşme olmadı. Salbütamol uygulanan hasta- 
larda MSTO ve YZ'nin kontrol grubuna yakın bir 
şekilde iyileştiği görüldü. SF uygulanan hasta- 
larda ise herhangi bir iyileşmenin olmadığı tes- 
pit edildi. 

Sonuç olarak; kronik sinüzitli hastalarda 
maksiller sinüs mukosilier aktivitesinin direkt  
olarak ölçüldüğü bu çalışmada, mukosilier 
fonksiyonun kontrol grubuna göre daha kötü ol- 
duğu tespit edildi. Mukosilier aktivitenin direkt 
olarak ölçülmesi daha invaziv bir yöntem olmak- 
la birlikte, kronik sinüzit nedeniyle sinoskopi  
yapılan seçilmiş hastalarda tedavinin etkinliği- 
nin değerlendirilmesinde daha sağlıklı bilgiler 
vereceği kanaatindeyiz. 
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