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OZET : Bu c¢alismada, 1992-1993 yillarinda Akdeniz Universitesi K.B.B. polikliniginde kronik maksiller
sintizit tamist almis, medikasyona diren¢li 60 olguya nazoantral siniis ventilasyon tiipleri uygulanmistir.
Bu olgulardan 30unda ventilasyon tiiplerinden irrigasyon uygulanmis, 30'unda ise irrigasyon uygulan-
mamigtir.

60 olguya lokalanestezi altinda inferior nazal meadan fenestrasyon yapilarak radyoopak polietilen ven-
tilasyon tiipleri yerlestirilmis ve en az 3 ay siireyle erlerinde tutulmuslardir.

Sonug olarak irrvigasyon wuygulanan 30 olgumuzun 24'iinde (%80), irrigasyon uygulanmayan 30 olgumu-
zun 23'iinde (%76) klinik ve radyolojik tam veya tama yakin iyilesme tespit edilmis olup bu iki grup so-
nuglart arasinda istatistiki bir fark tespit edilmemistir.

Bu sonuglar, yine kr. siniizit tamisi alip sadece nazoantral fenestrasyon yapilip bwrakilan 30 olgudan
14'inde (%47) elde edilen iyilesme oram ile karsilastirilmis ve ventilasyon tiipii grubu lehine olan yiiksek
iyilesme orani istatistiki olarak anlamli bulunmugstur (p < 0.05).

Anahtar  Sézcitkler @ Kr. Maksiller Siniizit, Nazoantral Ventilasyon Tiipii.

SUMMARY

This study has been carried out over 60 individuals diagnosed as Chronic Maxillary Sinusitis resistant to
medication individuals have been administered nasoantral sinus ventilation tubes.

Of those 60, 30 individuals have been irrigated through ventilation tubes while other 30 left non irriga-
ted.

Handling each case under Local Anesthesia radioopaque polyethylene ventilation tubes have been inser-
ted through a fenestration in the inferior nasal meatus. These tubes have been kept in place for at least 3
months.

As a result 24 of the irrigated cases (80%) and 23 of non - irrigated cases (76%) have indicated total or al-
most total improvement clinically and radiologically. No statistical difference has been observed between
two groups. The outcome has also been reevaluated comparing with those which were obtained from the
cases who have been left after only administering nasoantral fenestration. The result with this group was
14 in 30 (47%) which suggested statistically that the ventilation tube proves a better improvement rate
(p < 0.05).
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GIRiS
Siniizitlerin akut formunda genellikle uy-
gun medikasyon ve gerekirse akut invazyon do-

neminden sonraki siniis fonksiyonlar1 ile iyi so-
nuglar alinmaktadir (3,6).

Kronik maksiller siniizitlerde tedavide en
etkin yol etyolojik faktoriin ortadan kaldirilmasi
ve maksiller sinlis drenaj ve ventilasyonun tam
saglanmasidir (4, 6, 11, 12). Bu amagla son yil-
larda Dbiiyiik gelisme gosteren endoskopik siniis
cerrahisi yontemlerinin yamsira (6, 7, 9, 10) in-
ferior meatal yolla yapilan girisimler halen deger
tasimakta ve genis kullamim alant bulmaktadir
(1 1, 12). Ancak inferior rneatal yolla yapilan na-
zoantral ~ fenestrasyon  uygulamalarinda  fenest-
rasyon yerinin kapanmasi niiks  problemlerini
ortaya cikarabilmektedir. Bu nedenle son yillar-
da literatiirlerde inferior meatal yolla uygulanan
nazoantral inert ventilasyon tiplii caligmalarina
rastlanmakta ve olumlu sonuglar alindigi bildi-
rilmektedir (2, 5, 13, 14). Baz1 c¢aligmalarda ven-
tilasyon tiiplerinin iginden Irrigasyon uygulan-
masina igaret edilmektedir (2, 14).

Biz bu g¢aligmamizda nazoantral ventilasyon
tipli  uyguladigimiz olgularin  bir kismina irri-
gasyon yaparak, digerlerine ise irrigasyon tatbik
etmeksizin tedavi sonuglarimi birbiriyle ile mu-
kayese etmeyi ve ayrica nazoantral tiip uygula-
nan olgulardaki sonuglan, sadece inferior nazal
meadan fenestrasyon yapilip birakilan olgular-
daki  sonuglarla  karsilagtirmay1r  amaclamakta-

yiz.

GEREC-YONTEM

Bu cahigma Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi K.B.B. polikliniginde 1992-1993 yillar1 i¢in-
de kronik maksiller sinilizit tanis1 olan (g¢ogun-
lukla unilateral, ¢ok az bilateral) ve medikasyo-
na direngli 60 olgu iizerinde yapilmistir.

Nazoantral tiip uygulanmasinda su endi-
kasyonlar dikkate ahnmistir :

1. En az 6-8 ay devam eden piiriilan akin-
tili siniis enfeksiyonu ve birkag kez uygulanan
medikasyona cevap alinamamis olmasi.

2. Rinoskopi anteriorda piiriilen rinit belir-
tileri
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3. Water's grafilerinde maksiller siniiste tam veya
tama yakin radyoopak goriiniim.

Nazoantral tlip uygulanan olgulara (Grup 1)
K.B.B. ve gerekli sistemik muayeneleri, rutin
preoperatif laboratuvar tetkikileri, Water's grafi-
leri, gerekli olan olgularda nazal sekresyonda ve
kanda eozinofili tetkikleri yapilmistir. Olgularin
subjektif yakinmalar tespit edilmistir.

Tiim olgulara lokal olarak jetokain infiltras-
yon anestezisi uygulanmis, O6zel bir thorocar ile
nazoantral fenestrasyon yapilmis ve polietilen
ventilasyon tiipleri yerlestirilmistir. Tipler en az
3 ay siireyle yerlerinde birakilmistir. Bu siire
icinde 60 olgunun 30'unda tiip igerisinden sik
sik irrigasyon (serum fizyolojik + vazokonstrik-
torlii  burun damlas1 ile) uygulanmistir. Post-
operatif devrede 5-7 gilin antibiotik + antihista-
minik tedavi uygulanmstir.

Post-operatif 15. giin ve akabinde aylik ola-
rak periyodik Water's grafileri ve K.B.B. fizik
muayeneleri  tekrarlanmig, bu esnada  subjektif
yakinmalardaki degisiklikler arastirilmistir.

Kr. maksiller siniizit tanist alip sadece na-
zoantral fenestrasyon uygulanip birakilan 30 ol-
guya da (Grup 2) yukaridaki kontroller yapilmis-
tir.

Kontrollerde, kilinik ve radyolojik iyilesme-
ler baglangic yakimmalart %100 kabul edilerek,
baslangica gore % kag¢ iyilesme oldugu tespit
edilerek siibjektif (VAS)a benzer bir scala ile
Tablo I'e uyularak degerlendirilmistir.

Tablo 1 : Radyolojik ve kilinik iyilesmelerde
degerlendirme prensipleri

Klinik-Radyolojik Olarak iyilesme

iyilesme Oram:

%90-100 l'am
04 70-80 Tama Yakin
450-60 Kismmi
%630-40 Az
9%10-20 Gok Az
%0 Hig Degisiklik Yok

Water's grafilerindeki diizelmeler Radyolo-
jik iyilesme, fizik muayeneler ve subjektil ya-
kinmalardaki dtizelmeler ise Klinik iyilesme

olarak degerlendirilmistir.

Olgularda K.B.B. muayeneleri bir K.B.B.
uzmani, Radyolojik degerlendirmeler ise bir uz
man Radyolog ile K.B.B. uzmam tarafindan ya-
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pilmustir.

4. ve 6. ayda kontrole gelen olgularda da
yukaridaki  kontrol muyaneleri yapilmig, ayrica
transnazal endoskopik muayeneler yapilarak fe-
nestrasyon agikliklarinin  devam edip etmedikle-
ri kontrol edilmistir.

Istatistiki hesaplar, Bilgi Islem Merkezinde
"bagimsiz gruplarda iki oran arasindaki farkin
anlamlilik (6nem) testi" kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Ventilasyon tlipii uyguladigimiz 60 olgudan
irrigasyona tabi tuttugumuz 30 olgunun (Grup
1 A) en kiicigii 19, en biiyiigii 49 yasinda idi (or-
talama 34.3). 17'st (%57) kadm, 13U (%43) er-
kek idi.

Irrigasyon uygulanan (Grup 1A) olgulara ait
K.B.B. muayenesi, laboratuvar tetkik sonuglar
ve subjektif yakinmalar Tablo 2'de sergilenmek-
tedir.

Ventilasyon tiipi uygulanip irrigasyona ta-
bi tutulmayan 30 olgunun (Grup 1B) en kiigligi
17, en biyiligii 43 yasinda idi (ortalama 32.6).
14 kadin (%47), 16's1 (%53) erkek idi.
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Grup 1B olgularma ait K.B.B. muayenesi,
laboratuvar tetkik sonuglart ve subjektif yakin-
malar Tablo 2'de sergilenmektedir.

Kontrol grubunu (Grup 2} olusturan 30 ol-
gunun en kiicligii 15, en biylgi 46 yasinda idi
(ortalama 28.6). 12'si (%40) kadm, 18'1 (%60)
erkek idi.

Grup 2 olgularma ait K.B.B. muayeneleri,
laboratuvar tetkik sonuglart ve siibjektif yakin-
malar Tablo 2'de sergilenmektedir.

Irrigasyon uygulanan (Grup 1 A) olgular-
mizda 3. ay sonunda 30 olgunun 24'linde (%80)
radyolojik ve klinik tam ve tama yakin iyilesme
tespit edilmistir. 6 olguda (%20) ise cesitli dere-
celerde radyolojik ve klinik patolojiler devam et-
mekte idi (Tablo 3).

frrigasyon uygulanmayan (Grup 1 B) olgula-
rimizda 3. ay sonunda 30 olgunun 23'{inde
(%76) radyolojik ve klinik tam, tama yakin iyi-
lesme tespit edilmistir. 7 olguda ise (%24) radyo-
lojik ve klinik olarak patolojiler devam etmekte
idi (Tablo 3).

ubjektif Yakinmalar

Basg agnisi
Burun hkamkhg

18 (2%60)
23 (%77)

Gece Semptomu 9 (%30)
(Horlama v.s.|
Yiizde ve goz gevresinde agn 16 (%53)

Okstinik 6 (%20)

Tablo 2 : Nazoantral ventilasyon tiipii kullandigimiz (Grup 1A, Grup 1B) ve kontrol grubu (Grup 2) olgularimiza ait
fizik muayene, laboratuvar bulgularn sonuglan ve subjektif yakinmalar

GRUP 1A (irrigasyonlu) n = 30 GRUP 1B (irrigasyonsuz) n = 30 GRUP 2 (Kontrol) n = 30

16 (%653) 21 (%70)
20 (%67) 13 (%443)
11 (%37i 16 (%653)
13 (%543} 19 (%663)

8 (%27) 17 (%57)

Fizik Muayene ve
Laboratuvar Bulgulan

Nazal akinti 21 (%70)
Postnazal akirts 26 (%87)
Konka hipertrofisi 17 (%57)
Eozinofili 2 (%7)

(Nazal sekresyonda ve kanda)

GRUP 1A (irrigasyonlu) n = 30 GRUP 1A (irrigasyonlu) n = 30 GRUP 2 (Kontrol) n = 30

17 (%571 13 [%%:43)

24 (%80) 22 (%73)

13 (2643} 16 (%453)
1 (%%3) =

Grup 1A Grup 1B
(n=30] Tedavi Senuclan Yorum (n=30)

Tam, Tama Yakin
lyilesme

lyilesme Yok

Tablo 3 : Nazoantral ventilasyon tiipii kullandigimiz (Grup 1A, Grup 1B) ve kontrol grubuna (Grup 2] ait tedavi sonuglar:

Tedavi Sonuglar: Yorum (n=30)

24 (%80) Klinik ve Radyolojik BASARILI 23 (%7€) Klinik ve Radyolojik BASARILI 23 (%76) Klinik ve Radyolojik BASARILI
Tam, Tama Yakin
lyilesme

6 (9620 Klinik ve Radyolojik BASARILI 7 (%24) Klinik ve Radyolojik BASARISIZ 7 (%24}
lyilesme Yok

Tedavi Sonuglan

Yorum
Tam, Tama Yakmn
lyilesme
Klinik ve Radyplojik DASARISIZ
lyilesme Yok
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Nazoantral ventilasyon tiipli uyguladigimiz
60 olgudan 47'sinde (%78) tam ve tama yakin
klinik ve radyolojik iyilesmeler tespit edilmistir.
Basarisiz kalan I3 olgunun (%22) 3 iinii allerjik
orijin tespit ettigimiz olgularimizin olusturmasi
dikkat ¢ekici idi.

Kontrol grubu (Grup 2) olgularinda 3. ayda
yapilan kontrollerde 30 olgunun 14%nde (%47)
klinik ve radyolojik tam, tama yakini, kismi iyi-
lesmeler tespit edildi. 15 olguda (%53) ise klinik
kismi, az iyilesme olmasma ragmen, radyolojik
olarak patolojiler devam etmekte idi (Tablo 3).

Grup 1 A ile Grup | B arasindaki iyilesme
oranlar1 arasindaki fark Onemsiz  bulunmasimna
ragmen, Grup | ve Grup 2 arasindaki Grup 1 le-
hine yiiksek bulunan iyilesme orani istatistiki
olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05).

Ventilasyon tiipi  uyguladigimiz  (Grup 1)
toplam 60 olgunun 4. ay kontrollerine gelen 48
olgudan 36'smda (975), 6. ay kontrollerine gelen ,
32 olgudan ise 23'linde (%72) klinik ve radyolo-
jik iyilik halleri devam etmekte idi. Ayrica bu
kontrollerde yapilan transnazal endoskopik mu-
ayenelerde  fenestrasyon yerini biliyllk oranda
acgik bulmamiz dikkat ¢ekici idi.

Grup 2 olgularim1 4. ayda yapilan kontrolle-
rine gelen 26 olgudan 11'inde (942), 6. ayda
kontrole gelen 20 olgunun 8'inde (%40) klinik ve
radyolojik iyilik halleri devam etmekte idi.

Resim 1 bilateral nazoantral ventilasyon
tipii uyguladiginiz bir olgumuza ait pre-op ve
post-op Water's grafisi goriiniimlerine aittir.

IR —

Kesun 1A; Bilederal nazoantral ventilasyon tipi uygulanan bir
olgumuzun Pre-op Water's grafisi
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Resim 1B: Bilateral nazoantral ventilasyon tiipii uygulanan bir
olgumuzun Post-op Water's grafisi.

TARTISMA VE SONUC

Para nazal siniisler i¢inde en sik hastalifin
tutulan maksilier siniislerdir (13). Bu nedenli-
kronik maksiller siniizit tedavisi de K.B.B. he
kimlerinin en O&nemli wugrast odaklarindan birini
teskil etmektedir.

KMS (Kronik maksilier siniizit)'li olgularda
nazoantral ventilasyon tiipii kullanimi yakin za-
manlarda uygulanmaya baslanmigs ve oldukca
ragbet gormiistir (2, 5, 13, 14). Tipler iginden
irrigasyon uygulanmasina bazi ¢aligsmalarda isa-
ret edilmistir (2, 14).

Zohar (14). 1989 yilinda <100 KMS'lu olguya
transnazal inferior meatal yoldan 14 numara
braniili Lokal Anestezi altinda yerlestirmis. 14
giin siireyle yerinde biraktigi braniillerden siniis
irrigasyonu uygulamis ve ¢ok olumlu sonuglar
aldigimi1  belirtmistir. Biz ¢aligmamizda olgulari-
mizin yansina irrigasyon uyguladik. Ancak irri-
gasyon uygulamadigimiz olgulardaki basar1 ora-
nma esit basart elde ettik. Zira bilinmektedir ki
kronik maksilier siniizit tedavisinde amag¢ mak-
siller sinlis drenaj ve ventilasyonun saglan-
masidir. Trrigasyon ¢ok ©6nemli bir fonksiyona
sahip goriilmemektedir.

Olof Berg (5), 1990 yilinda 75 KMS'li olgular
nazoantral polietilen ventilasyon tipii uygula-
mis ve %92'ye varan basart oranmi 14 aylik bir
uygulama ve takip sonunda rapor etmistir. Ca-
lismamizda 2 yillik uygulama ve takip sonunda
%78 oraninda bir bagar1 elde ettik. Berg'in ¢a-
lismasindaki  kadar yiiksek oranda olmamakla
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birlikte, ona paralel sonuclar elde edilmistir.

Yaman ve arkadaslari (13) 20 KMS'H olguda
nazoantral ventilasyon tiipiini 5 Thafta siireyle
yerinde birakmustir, gerektiginde tiipten irrigas-
yon uygulanmig ve sonugta %90 basar1 elde
edilmigtir.  Basarisiz ~ olgularinda  allerjik  orijin
mevcudiyetini tespit etmis ve basarisizlik nede-
nini  buna baglamistir. Caligmamizdaki allerjik
zernin tespit ettigimiz 3 olgumuzun da, basarisiz
kaldigimiz olgular ic¢inde yer almast Yaman'in

diisiincelerini kanitlar sekildedir.

Ventilasyon tliplerinin  tutulma stireleri  ko-
nusunda literatiirlerde farkli siireler belirtilmek-
le beraber ortalama 2 hafta - 6 ay arasinda sii-
reler belirtilmektedir (1, 5, 8, 13, 14). Biz c¢alis-
mamizda olgularimizdaki radyolojik ve klinik iyi-
lesmelerin 1. aydan itibaren baslayip 3. ayda so-
nuclandigini  gozledigimizden nazoantral tiipleri-
mizi 3. ay civarinda ¢ektik.

Nazoantral tiip uygulamasinda basarisiz kaldigimiz
13 olgunun 3 sekresyon
ve kanda eozinofili tespit edilmesi, allerjik ze-

inde nazal

minli olgularda bu islemin basarili olamayacagi-
n gostermektedir. Yaman ve arkadaslari da bu
noktayr oOnemle belirtmislerdir. Bilindigi gibi al-
lerjik orijinli siniizitlerde temel tedavi prensibi
once allerjen tespiti ve sonra uygun bir desensi-
tizasyon islemi uygulanmasidir.

Kontrol grubu (Grup 2) olgularimizda elde
edilen basar1 orami (%47) literatiirlere gore daha
Nedenini

diisiik bulunmustur. fenestrasyon

pencerelerinin  ¢ok  erken kapanmasma  bagla-

maktay1z.

Ayrica SOGG' un (13) belirttigi gibi diger si-
niislerin de olaya istirak etmis olmalari, dental
orijinli ~ siniizitler, teknik  basarisizliklar, teshis
edilmemis metabolik bozukluklar ve siniis allerji-
antrostomide  basarisiz-

leri  gibi faktorlerinde

lik nedenlerini olusturdugu bilinmektedir.

Sonug olarak :

1. Nazoantral ventilasyon tiipii uyguladigi-
miz kronik maksiller siniizitli olgularda 2 yillik
bir klinik tecriibe sonucu %78 oraninda basari
alinmasi bu uygulamanin olumlu oldugu;

2. Nazoantral ventilasyon tlipiinden  irri-
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gasyon uygulanip uygulanmamasinin basari

oranini  etkilemedigi; (Cilinkii siniis mukozasimnin
fizyolojik 0Ozelliginin saglanmast igin en Onemli
kosul siniis drenaj ve ventilasyonunun saglan-
masidir)

3. Sadece transnazal antrostomi yapilip bi-
rakilan olgularda %47 oraninda basar1 alinmig
olmast  ventilasyon tiipii uygulamasinin  {stiin-
ligl oldugu kanaatini bizlerde uyandirmigtir.

Ayrica pratik, travma riski az, olgular tara-
findan kolay tolere edilebilir goriilmesi, bu uy-
gulamanin tercih edilebilecek bir cerrahi yontem
oldugunu diisiindiirmektedir.
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