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ÖZET: Çeşitli nedenlerle sinüs patolojisi düşünülen hastalarda endoskopi yapılmıştır. Bu işlem  
sırasında yapılan kültür, sitoloji ve biopsi ile tanı ve tedavi olanakları araştırılmış ve konvansiyonel 
radyografinin tanı değeri ortaya konmuştur. 

Anahtar Sözcükler: Sinüs endoskopisi, Sinüs patolojisi. 

SUM.MARY: Sinus endoscopy was done in the patients with different disorders. Culture, cytologi- 
cal and biopsy investigations were done during this procedure and diagnostic and therapeutic possi- 
bilities were investigated and the diagnostic value of conventional radiography was emphasized. 

Key Words : Sinus endoscopy, Sinus pathology   

 
GİRİŞ 

Sinüs hastalıklarının tanı ve tedavisinde 
klasik metodlar dışında sinüs endoskopisi gün 
geçtikçe önem kazanan muayene araçlarından  
biri olmaktadır. Uygun kullanımı ile özellikle 
maksiller sinüs hastalıklarında tanı değeri yük-
seltilerek gerek endoskopik cerrahi gerekse kla- 
sik metodlarla medikal ve cerrahi tedavi 
olanakları arttırılabilmektedir. 

Çalışmamızda çeşitli muayenelerde sinüs 
patolojisi düşünülen hastalarda endoskopi uy-
gulanarak sitoloji, patoloji, mikrobioloji çalış- 
dı, endoskopik muayene ile radyolojik muayene 
ve cerrahi bulgular karşılaştırıldı. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma polikliniğimize özellikle baş ağrı- 
sı nedeni ile baş vuran hastalar üzerinde yapıl-
mıştır. Hastalar bir form dahilinde ele alınarak 
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post nazal akıntı, yüzünde hassasiyet, koku al- 
ma bozukluğu, burun tıkanıklığı, öksürük ve al-
lerji öyküsü bakımından değerlendirildi. Daha 
önceki yakınmaları, aldığı tedaviler öğrenildik- 
ten sonra kulak-burun-boğaz muayenesi yapıldı. 

Tüm hastalarda Water's grafisini takiben 
allerji yönünden burun akıntısında ve lökosit 
formülünde eozinofili araştırıldı. Allerji tespit 
edilen hastalar allerji tedavisine alındı. Sorgu- 
lama ve muayene sonucu endoskopi ve cerrahi 
tedaviye karar verilen hastalar, fizik muayene- 
yi takiben kan sayımı, kan biokimyası, akciğer 
grafisi kırk yaş üzerine EKG çekilerek cerrahi 
müdahale için hazırlandılar. 

Operasyonda 30-45 dakika önce 0.01 mg/kg 
atropin ve l mgr/kg dolantin ile premedikasyon-
dan sonra hastalar ameliyathaneye alındı.  
%2'lik lidocaine ile nazal mukoza anestezisi,  
ve sublabial yolla submukozanm, kanin fossa 
üzerindeki yumuşak dokuların lokal anestezi- 
sini takiben önce nazal endoskopi yapılarak 
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osteo-meatal kompleks gözlemlendi. Daha son- 
ra ise uygun olan vakalarda alt konka ön ucu al-
tından, bazı vakalarda ise kanin fossadan antral 
endoskopi yapıldı. Endoskop olarak Karl Storz  
4 mm çaplı 30 derece açılı 7200 B, 70 derece açılı  
7200 C, 120 derece açılı 7200 E: 2,7 çaplı 0 dere-
ce açılı 28301 A pediatrik endoskoplar kullanıl- 
dı. Endoskoplar trokar sondasıyla sinüs 
antrumuna sokuldu. Soğuk ışık kaynağı olarak 
ise Kari Storz Type 486 B kullanıldı. Endoskop-
ların buğulanmasının önlenmesi için endosko-
pun ucundaki optik kışıma deterjan sürüldü. 

Sinüs antrumuna endoskopta girmeyi taki- 
ben kavite 200 mi serum fizyolojik ille yıkana- 
rak yıkama suyu aspire edilip toplandı ve 10 
dakika sureyle santrifüj edilerek sitolojik tetkik 
ve kültür için ayrıldı. Daha sonra hastaların ant-
rum ve ostiumları çeşitli açılardaki endoskop-
larla değerlendirildi. Muayene bulguları kayde-
dildi. Endoskopi sonrası açık cerrahi müdahale- 
ye karar verilen hastalara cerrahi müdahale ya-
pıldı. Gerek görülen hastalardan biopsi alındı. 

BULGULAR 

Çalışmamızı oluşturan toplam 20 hastanın  
en küçüğü 17, en büyüğü 70 yaşında olup yaş 
ortalaması 37,4 dır. Hastaların 5'i kadın 15'i er-
kektir. Endoskopi yapılan hastaların sorgulama-
sında 20 (%100) sinde baş ağrısı, 12 (%60) sinde 
postnazal akıntı, 3 (%15) ünde öksürük ve koku 
alma bozukluğu tesbit edil mistir. Yine hastala- 
rın tümünün daha önce polikliniğimize başvur-
duğu, radyolojik ve klinik olarak sinüzit tanısı 
konduğu ve medikal tedavi aldığı, sinüs lavajı 
yapıldığı öğrenildi. Hastaların ameliyat öncesi 
 radyolojik bulguları Tablo l'de gösterilmiştir. Tablo 3'de görüldüğü üzere kültürlerin 3 

(%15)'ünde Alpha Hem. Streptococcus, 2 
{%10)'sinde Difteroid basil, 3 (%15)'ünde Staph. 
Epidermiditis, 3 (%15)'ünde Staph. Aureus, 2 
(%10)'sinde Strep. Pneumoniae, 4 (%20)'ünde 
Peptococcus, l (%4)'inde Leijonella sp. ürerken  
3 (%15) sinüste üreme olmamıştır. 2 (%10) si-
nüste ise birden fazla mikroorganizma üremiş- 
tir. Ayrıca kistik lezyonlarda saprofit mikroor-
ganizmaların hakim olduğu görülmüştür. 

Endoskopi sırasında alman materyalden el- 
de edilen sitoloji bulguları Tablo 4'de gösteril-
miştir. 
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Tablo 5'de görüldüğü üzere radyolojik ola- 
rak havalanma azlığı olan 8 vakanın endoskopisi- 
nde 5 vakada mukozada minimal ödem tespit 
edildi ve bunlarda ostium açıktı. Ancak 3 vaka- 
da mukozada ödem belirgindi ve beraberinde po-
lipoid değişiklikler vardı. Yanlış pozitiflik oranı 
%25 olarak bulundu. Bunlara Caldwell-Luc ope-
rasyonu yapıldı. Spesmenlerin patoloji anatomik 
inceleme sonuçları enfeksiyon lehine idi. Opak 
görünümlü 6 sinüsün endoskopisinde ise, birin- 
de yalnızca sekresyon vardı ve lavaj yapıldı, rad-
yolojik olarak mukoza kalınlaşması olan hasta- 
nın endoskopisinde mukoid sekresyon tespit  
edildi ve lavaj yapıldı. Aynı şekilde radyolojik 
olarak kistli 5 vaka olmasına karşı endoskopide  
5 radyolojik kistik görünümlü hastaya ilaveten  
3 opak görünümlü hastada da kistik lezyon bu-
lunarak toplam 8 hasta tespit edildi. Yanlış ne-
gatiftik oranı % 5 olarak bulundu. 

 
TARTIŞMA 

Populasyonda en sık görülen hastalıklardan 
biri olan kronik sinüs hastalıkları uygun medi- 
kal tedaviye rağmen çoğu geçmeyen semptom- 
ları nedeni ile hastaların tekrar tekrar hekim- 
lere başvurmalarına neden olmaktadır. Bu du- 
rum muhtemelen tanı koymadaki zorluk ve ek-
siklikler yanında henüz standart bir tedaviye 
ulaşılamamasıyla da izah edilebilir. (2,6) 
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Nazal konjesyon veya obstrüksiyon, pato-
lojik postnazal sekresyon ve baş ağrısı triadı ile 
kliniklere baş vuran hastalar bu yakınmaları ile 
ilave olarak başka patolojileri yoksa genellikle 
kronik sinüzit tanısı alırlar. (9) Ayrıca bu has-
talarda ilave olarak radyografide mukozal kalın-
laşma, hava-sıvı seviyesi ve komple opasifikas-
yon varsa kronik sinüzit tanısı daha da güçle- 
nerek gerekli tedavi başlatılmaktadır. Ancak ba-
zen aynı yakınmalarla gelen hastaların grafileri 
normal olabildiğinden gerekli medikal ve cer- 
rahi tedaviler tanı konmasındaki şüpheler ne- 
deni ile yapılamaktadır. (6) 

MRI ve CT gibi yeni tanı metodları kulla-
nılmasıyla yalnızca sinüs değil, aynı zamanda 
sinüs patolojisi oluşumunda büyük sorumluluk 
taşıdığı kabul edilen osteo-meatal kompleks 
hakkında da bilgi sahibi olunabilir (7). Ancak  
son zamanlarda gittikçe güncelleşen ve büyük 
kullanım alanı bulan burun ve sinüs endosko-
pileri tanı oranını arttırmakta, birlikte bakte-
riolojik muayene imkanı sağlayarak sinüzitin 
şiddeti ve yaygınlığı hakkında yeterli bilgi ver-
mektedir (2). Yine endoskopi sırasında yapılan 
sitolojik tetkik vasıtasıyla tanıda çok önemli ol-
masada malign hadiseleri ayırt etmede önemli 
imkana kavuşulmaktadır. Malign hadiseleri  
ayırd etmede önemli imkana kavuşulmaktadır. 
Malign hadise şüphesinde biopsi yapma olana- 
ğı da endoskopi ile sağlanmaktadır (2). 

Yapılan çalışmalarda endoskopi + CT ile 
sinüs hastalıklarının tam tam değeri %90'lara 
çıktığı gösterilmiştir (6,9,5). Tanının tam kona-
madığı veya yanlış konduğu durumlarda uygun 
olmayan tedavi ve gereksiz cerrahi müdahale- 
lerin yapıldığı herkes tarafından bilinen bir ol-
gudur. Tanı değerini artırmak için burun ve  
sinüs endoskopisinin yapılmasının yararlı oldu- 
ğu, gereğinde ayaktan da yapılabileceği bildiril-
miştir. Langebaeck ve Heberhold (3,4) yaptıkları 
karşılaştırmalı çalışmada hastaların yalnızca  
%62-64'ünde sinüs endoskopisi ile radyoloji ara-
sında pozitif ilişki bulmuşlardır. Lloyd ve arka-
daşları (8) 1986 yılında yaptıkları çalışmada  
sinüs radyografisi ile endoskopi arasında zayıf 
korelasyon bulduklarım, kullanılan radyolojik 
tekniklerle yanlış pozitif sonuç alma ihtimali- 
ni %35, yanlış negatif sonuçları ise %9 bulduk-
larını belirtmişlerdir. Özellikle inflamatuar 
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hastalıkların tanısında radyografik tekniklerin  
iyi sonuç vermediği, antroskopik olarak kesin  
tanı alan hastaların ancak %26'sında radyolo- 
jik olarak enfeksiyon tespit edildiği bildirilmiş- 
tir. Çeşitli yazarlar kronik sinüs hastalıklarında 
üretilen mikroorganizmaların taşıma ve kültür 
teknikleriyle bağlantılı olduğu ve anaerob mik-
roorganizmaların gittikçe artan oranda izole 
edilebildiklerini bildirmişlerdir (1,10). Çalışma-
mızı oluşturan hasta grubunun sitolojisinde ma-
lign hücre tespit edemedik. Ayrıca operasyona 
karar verdiğimiz hastanın da spesmeni kronik 
enfeksiyon lehine idi. Yanlış pozitif oranı %25, 
yanlış negatif oranını %15 bulduk. Bu değerler 
diğer yazarların bulguları ile paralellik göster-
mektedir. 

Sonuç olarak endoskopi, hastalığın tanı de-
ğerini yükseltmekte ve uygun tedavilere olanak 
sağlamaktadır. Bu nedenle kronik sinüzit vaka-
larında endoskopi uygulanmasının uygun ola- 
cağı görüşündeyiz. 
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