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KRONIK SINUZITLI HASTALARDA MAKSILLER
SINUS MUKOSILIER FONKSIYONUNUN
RADYONUKLID SINTiGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

RADIONUCLEIDE SCINTIGRAPHIC EVALUATION OF MAXILLARY SINUS
MUCOCILIARY FUNCTION IN CHRONIC SINUSITIS PATIENTS
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OZET : Topikal salbiitamol veya serum fizyolojik (SF) uygulanan kronik siniizitti 40 hastada, tedavi én-
cesi ve sonrasi radyoniiklid sintigrafi ile maksiller siniis mukosilier fonksiyonunun degerlendirilmesi
amaglandi. Kronik siniizitli hastalarda tespit edilen mukosilier temizlenme oran (MSTO) ve yarilanma za-
manit (YZ) sonuglarmmin  kontrol grubuna gére istatistiki olarak daha koti oldugu bulundu, (p
< 0.001). Topikal salbiitamol uygulanan hastalarda MSTO ve YZ sonuglarmmin kontrol grubuna yakin bir
sekilde iyilestigi SF uygulananlarda ise kontrol grubuna gore istatistigi olarak herhangi bir iyilesmenin
olmadig goriildii.

Anahtar Sozciikler : Kronik siniizit, mukosilier aktivite, radyoniiklid sintigrafi, salbiitamol

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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GIRIS

Siniizit, paranazal siniislerin (PNS) mukoz
membranin enflamasyonudur. Siklikla bas agri-
s1, genize akinti, burun akintisi, 6zellikle gecele-
ri artan Oksiriik, burun tikanikligi, koku ve tad
alma bozuklugu, yiiz bolgesinde agri ve agiz ko-
kusu mevcuttur. Akut ve kronik enfeksiyonlar,
allerji, immiin yetmezlik, PNS ostiumlardaki
tikanmalar veya mukosiliyer aktivitedeki patolo-
jik degisiklikler siniizite neden olmaktadir (18).

Kronik siniizit tedavisinde mukasiliyer akti-
vitenin ve antrum oksijenizasyon iiryan tekrar
saglanmast hedeflenir (4, 9). Bu amagla anato-
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mik tikanmalarda cerrahi, fonksiyonel olanlarda
ise antibiyotik, dekonjestan, mukolitik, korti-
kosteroid, antihistaminik, kromolin, immiinote-
rapi ve nazal irrigasyon gibi tibbi tedaviler One-
rilmektedir (1 1).

Bu calismada, topikal salbiitamol veya se-
rum fizyolojik uygulanan kronik siniizitli 40
hastada, tedavi Oncesi ve sonrasi radyoniiklid
sintigrafi ile MSTO ve YZ olgiilerek mukosilier
aktivitenin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM - GEREC

Nisan 1993 - Mart 1994 tarihlerinde, Erci-
yes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bo-
gaz Ana Bilim Dali'nda topikal salbiitamol veya
SF uygulanan kronik siniizitli 40 hastada rad-
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yoniiklid sintigrafi ile maksiller siniis mukosilier
aktivitesi degerlendirildi. Bas agrisi, geniz akin-
tis;, burun tikanikligi, Oksiiriikk, bogazda yanma
sikayetleri olan siniizitli hastalardan ayrmtili bir
anamnez alindi, KBB ve sistemik muayeneleri
yapildi. Endoskopi, waters ve/veya koronal kesit
CT ile burun ve paranazla siniisler degerlendiril-
di. Allerji, immiin sistem yetmezligi, dis proble-
mi, asttim bronsit, nazal polip, gecirilmis burun
veya siniis ameliyati ve anatomik bozukluklar
olan hastalar ¢aliymaya alinmadi. Antibiyotik te-
davisine ragmen en az alti aydir siniizit sikayeti
ve maksiller siniiste mukozal kalinlasma tespit
edilen hastalar ¢caligmaya dahil edildi.

Kronik maksiller siniizitli hastalarda radyo-
niiklid sintigrafi ile maksiller siniis MSTO ve YZ
Olglimii  yapilarak sonuglar kaydedildi. Lokal
anestezi altinda kanmn fossadan 4 mm 30 derece
endoskop (Hopkins) ile sinoskopi yapilarak si-
niis mukozas1 ve ostium degerlendirildi. Ug giin
sonra Niikleer Tip Anabilim Dali'nda, 6zel hazir-
lanmis sandalyeye hasta oturtulup basi tespit
edildikten sonra, ayni yerden Tiiberkiilin enjek-
torii ile siniis i¢ine bir damla (0.01 mi) 50 - 100
mikro Ci Tc99 m - SC damlatildi. Maddenin
miimkiin oldugu kadar tabana ve tek damla ha-
linde diigmesine gayret gosterildi. Daha sonra
diisiik enerjili, genel amagli kallimatorun takil-
dig1 Toshiba marka GCA 602 ASA model gama
kameranin "Acquisition dinamik" programi ve
1.5 biyilitme faktori kullanilarak 64x64 mat-
rikste 15'er saniyeden 60 dinamik goriintii alin-
di. Bu dinamik goriintilerden ilk 3 veya 4 fra-
me'l (overflow olusturmayacak sekilde) {iist iiste
getirildi ve bu goriintii iizerinden baglangic akti-
vitesinin etrafindan sirkiiler ROI (Region Of Inte-
rest) alindi. Gama kameranin bilgisayar1 kulla-
nilarak zaman-aktivite egrisi ¢izildi. Bu zaman -
aktivite egrisinden yararlanarak baslangi¢ (0, dakika)
ve bitis (15. dakika) CPM (Count Per Mi-
nute) cinsinden elde edilen sayimlardan MSTO
ve YZ (baslangic aktivitesinin yansma inmesi
icin gecen siire) tespit edildi. Ayni islem herhan-
gi bir lokal veya sistemik hastaligi bulunmayan,
cins ve yaslar1 hasta grubu ile uyumlu 20 nor-
mal goniilli kiside de yapildu.

Daha sonra hastalar rastgele, miimkiin ol-
dugunca bulgular1 birbirine yakin olacak sekilde
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20'ser kisilik 2 gruba ayrildi. Birinci grup hasta-
lara; sadece enfeksiyon bulunan siniis tarafin-
daki burun icine sabah aksam 400 mikrogram/
glin salbiitamol inhaler uygulamasi Ogretilerek
4 hafta siireyle devam edildi, ikinci grup hasta-
larin ise; enfeksiyon bulunan siniis tarafindaki
burun deligine 4 hafta siireyle sabah aksam
10'ar damla serum fizyolojik (SF) damlatildi.

Dort  haftalik  tedaviden sonra hastalarin
hepsi tekrar degerlendirilerek MSTO ve YZ so-
nuglan kaydedildi. Tedavi oOncesinde ve sonra-
sinda hastalardan elde edilen sonuglar ile kont-
rol grubu sonuglan karsilastirtildi. Istatistiksel
hesaplamalarda student's (t) testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yaglar1 16-55 (ortalama 32) ara-
sinda degismekte olup, bunlarm 12'si  kadin,
28'1 erkekti. Tedaviden sonra hastalarda; geniz
akintist (%96), bas agrist (%73), burun tikanikli-
g1 (%42), oksiirik (%24) ve koku alma bozuklu-
gu (%22) gibi 6 ay ile 2 yildir (ortalama | y1l) de-
vam eden siniizit gikayetleri mevcuttu. Salbiita-
mol uygulanan hastalarda, bas agrisi, geniz
akintis1 ve oOksiiriik sikayetleri tamamen, koku
alma bozuklugu ve burun tikanikligi ile kismen
iyilesti. CT ile tespit edilen hafif (%26). - orta
(%38) ve ileri (%36) derecede maksiller siniis
mukoza  kalinlagmasi, salbiitamol  uygulanan
hastalarda tama yakin bir sekilde iyilesti. SF uy-
gulanan hastalarda ise sikayetlerde ve mukoza
patolojisinde 6nemli bir iyilesme olmadi.

MSTO degerleri, kontrol grubunun hepsin-
de %95-100 arasinda, hastalarin ise 37'sinde
%89 veya daha asagi, 3'linde %90-94 arasinday-
di. Yarilanma zamani, kontrol grubunun hep-
sinde 0-3 dakika, hastalarin 36'sinda 4.6 daki-
ka veya daha fazla, 4'linde ise 3.1 - 4.5 dakika
oldugu tespit edildi. Hastalardan elde edilen
MSTO ve YZ sonuglarinin kontrol grubuna gore
istatistiki olarak daha koti oldugu bulundu
(Grafik 1 ve 2) (Tablo 1).
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Grafik 2 : Kromik siizith Oir hastadan wdam oncesinde elde
edilen MSTO zaman-aktivite egrisi

Tablo 1 : Tedaviden once hastalardan elde edilen MSTO
(%) ve YZ (dakika) sonuglarinin kontrol grubu ile
karsilagtirilmasi.

Hasta grubu Kontrol grubu
X+8d X+Sd
n n t 2]

MSTO 40 68.55+21.95 20 97.33+1.23 5.05 p<0.001
YZ 40 8734396 20 2.5340.34 6.07 p<0.001

MSTO : Mukosilier temizlenme oram
YZ : Yanlanma zamam

MSTO degeri salbiitamol uygulanan hasta-
larin 12'sinde %95 veya daha fazla, 6'sinda %89
veya daha asag, 2'sinde ise %90-94 arasinday-
di. Yanlanma zamam, hastalarin 14'tnde 0-3
dakika, 3'tinde ise 3.1 - 4.5 dakika, 3'linde ise
4.6 dakika veya daha fazla oldugu tespit edildi.
Bu hastalarin MSTO ve YZ sonuclarn le kontrol
grubu sonuglan arasinda anlamh farkin olmadi-
f1 gortildi {Grafik 3) (Tablo 2).

Grafik 3 : Topikal salbiitomal uygulanan sekil 2 deki hastann
tedavi sonrast elde edilen zaman-aktivite egrisi
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Tablo 2 : Topikal salbiitameol uygulanan hastalardan
elde edilen MSTO (%) ve YZ (dakika) sonuclarinin
kontrol grubu ile kargilastirilmasi

Hasta grubu Kantrol grubu
X+5d X+5d
n n i P

MSTO 20 90.15+12.90 20 97.33+1.23 2.14 p<0.05
YZ 20 3.55t1.69 20 2.53+0.34 2.30 p<0.05

MSTO : Mukesilier temizlenme oram
YZ : Yanlanma zamani

SF uygulanan hastalarda ise MSTO (15
hastada %89 veya daha asagi) ve YZ (15 hasta-
da 4.6 dakika veya daha fazla) sonuclarinda is-
tatistiki olarak herhangi bir iyilesme olmacdi (Se-
kil 5 a-b). Bu hastalarin MSTO ve YZ sonuglari-
min kontrol grubuna gore daha kot oldugu tab-
lo 3'te goriilmektedir.

Tablo 3 : Serum fizyolojik uygulanan hastalardan elde
edilen MSTO [%) ve YZ (dakika) sonucglaninin kontrol
grubu ile kargilagtinlmas:

Hasta grubu Kontrol grubu
X+5d X+8d
n n t B

MSTO 20 66.13+27.13 20 97.33+1.23 4.45 p<0.001]

YZ 20 8.59t3.96 20 2.53+0.34 590 p<0.001

MSTO : Mukosilier temizlenme oram
YZ : Yanlanma zamam

TARTISMA

Burun ve PNS'lerin mukosilier sisteminin
bozulmasi kronik siniizitin primer nedeni olma-
makla birlikte enfeksiyonun gelisiminde onemli
rol oynamaktadir. Mukosilier aktivitenin bozul-
mas1 neticesi siniislerde salgt birikimi ve flora
bakterilerinin mukoza igine ilerlemesi ile enfek-
siyon gelismektedir (1). Solunum yolu kronik
enfeksiyonlarinda mukosilier fonksiyon bozul-
maktadir. Siniis hastaligi kalict hale gelmeden
enfeksiyon tedavi edilir ve normal fizyolojik
fonksiyon tekrar saglanabilmektedir (13). Kronik
siniizitte, geniz akitisi, burun tikanikligi, oksii-
rik, bas agrist ve koku alma bozuklugu en sik
gorillen sikayetlerdir (10, 23). Bu ¢aligmadaki
hastalarda siklikla geniz akintisi, bas agrisi, bu-
run tikanikligi, oksiirik ve koku alma bozuklu-
gu gibi sinizit sikayetleri mevcuttu. Koronal
planda ¢ekilen CT hastaligin yaygmliginin belir-
lenmesinde ve anatomik anormalliklerin tespit
edilerek bir siniis haritasi ¢ikarilmasinda yarar -
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lidir (2, 17). Bu calismadaki hastalarin biiyiik bir
kisminda CT ile degisik derecelerde mukoza
kalinlagmasi tespit edildi.

Mukosilier aktivite, PNS havalanmasinda ve
fonksiyonlarin devaminda 6nemli rol oynar (18).
Mukosilier fonksiyon ilk olarak; is (kurum), me-
tilen mavisi, kiicik kagit pargalan, talk pudra,
siilfatiazol tozu. sakkarin gibi renkli veya tatl
partikiiller buruna verilerek aragtirtlmistir. Da-
ha sonra bu amagla radyoniiklid maddelerle isa-
retli resin, teflon partikiilleri, sitlfir kolloid ve
insan serum albimini kullanilmigtir (7, 8). Kro-
nik sinlizitli hastalarda mukosilier aktivite calig-
malarinin biiyiik bir kismi burundan yapilmustir.
Burun alt mea'sindan girilerek yapilan  si-
noskipelerde  mukosilier akimin taban-ostium
gecis yoniinii  zedeleme ihtimali mevcut oldu-
gundan (5), ¢alismamizda kanin fossadan sinos-
kopi yaparak normal siniis mukosilier fonksiyo-
nunu etkilememeyi amagladik. Siniis iginde olu-
san havanin tekrar emilmesi i¢in yeterli siire (3
giin) birakildiktan osnra tekrar Tiiberkiilin igne-
si ile siniis i¢ine radyoniiklid madde verilerek ol-
¢im vyapildi ve boylece gercege yakin siniis
MSTO ve YZ degerlerini bulmayi1 hedefledik.

Kronik siniizitte burun ve PNS mukosilier
aktivitesi azalmaktadir (13, 15). Reimer ve ark
(16), kronik siniizitte epitel hasarinin mukosilier
aktiviteyi bozacagini bildirdi. Ayrica siliyer vuru
sayisindaki azalma ve mukus Ozelliklerindeki
degismeye bagli olarak mukosilier aktivitenin
bozulacagi bildirilmektedir (I, 19, 20), Radyo-
niikklid ile isaretli maddelerin mukosilier sistem
tarafindan temizlenme hizi (MSTO ve YZ) dlgiile-
rek mukosilier fonksiyon hakkinda bilgi edinil-
mektedir (22). Bu c¢alismada kronik siniizitli
hastalarda tespit edilen MSTO ve YZ sonuglari-
nin kontrol grubuna gore istatistiki olarak daha
kétii oldugu bulundu (p < 0.001).

Kronik siniizit tedavisinde amag, mukosilier
aktiviteyi ve antrum oksijenizasyonunu tekrar
saglamaktir (4, 9, 17). Salbiitamol ve terbiitalin
gibi selektif beta, - mimetikler gerek siliyer akti-
viteyi  arttirarak  gerekse = mukusun  visko-
elastisitesini degistirerek etkili olmaktadir (14,
21). Wood ve ark (24), Camner ve ark (3), solu-
num yolu enfeksiyonlarinda terbiitalin verilmesi
ile siliyer vuru sayisinin ve mukosilier temizlen-
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me zamaninin arttigini géstermiglerdir. Ingels ve ark
(6), deneysel caligmalarda salbiitamoliin  si-
nilizit tedavisinde kullanilabilecegini  bildirmis-
lerdir. Salbiitamoliin sekretuar fonksiyonlar1 et-
kiledigi bildirilmektedir (12, 21). Ohashi ve ark
(14), tibbi tedaviye cevap vermeyen kronik sinii-
zitli 32 hastada 4 haftalik terbiitalin aerosol te-
davisinden sonra hastalarin %69'unda tam veya
kismi iyilesme tesbit etmis ve iyilesme olmayan
hastalarin  %50'sinde nazal polip oldugunu bil-
dirmislerdir. Bu c¢alismada salbiitamol uygula-
nan hastalarda, bas agrisi, geniz akintis1 ve Ok-
siriik  sikayetleri tamamen, koku alma bozuklu-
gu ve burun tikaniklig1 ise kismen iyilesti. Siniis
mukoza kalinlagsmasinda tama yakin bir iyiles-
me elde edildi. SF uygulanan hastalarda ise si-
kayetler ve mukoza kalinlasmasinda o6nemli bir
iyilesme olmadi. Salbiitamol uygulanan hasta-
larda MSTO ve YZ'nin kontrol grubuna yakim bir
sekilde 1iyilestigi goriildi. SF uygulanan hasta-
larda ise herhangi bir iyilesmenin olmadigi tes-
pit edildi.

Sonu¢ olarak; kronik siniizitli hastalarda
maksiller siniis mukosilier aktivitesinin  direkt
olarak  olgildiigi bu calismada, mukosilier
fonksiyonun kontrol grubuna gore daha koétii ol-
dugu tespit edildi. Mukosilier aktivitenin direkt
olarak Olgiilmesi daha invaziv bir yontem olmak-
la birlikte, kronik siniizit nedeniyle sinoskopi
yapilan secilmis hastalarda tedavinin etkinligi-
nin degerlendirilmesinde daha saglikli Dbilgiler
verecegi kanaatindeyiz.
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