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[ZOLE SFENOID SINUZIT

ISOLATED SPHENOID SINUSITIS

Dr. Cengiz OZCAN*, Dr. Kemal GORUR¥*, Dr. Yiicel AKBAS*

OZET

Sfenoid siniizit ¢ogu zaman ayri bir hastalik olmayip, posterior etmoid siniizitin tutulumu sonucu olugur. Izole sfenoid siniizit nadir bir has-
talik olup teshisinde giicliiklerle karsilasiimaktadir. Semptomlarin non-spesifik olmast nedeniyle tedavisindeki gecikmeler ciddi ve hayati
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Endoskopik muayene, Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonansin yaygin olarak kullamlma-
ya baglanmasi ile izole sfenoid siniizit tanisinda artig olmaya baglamistir. Bu ¢alismada izole sfenoid siniizit tanis1 konan 8 hastanin semp-
tomlari, etiyolojik faktorleri, teghis ve tedavi yontemleri degerlendirildi. Hastalara parenteral antibiyotik tedavisi yapildi. Tedaviye ragmen
sikayetleri gegmeyen bir hastaya endoskopik sfenoidotomi yapildi. Hastalarin tamami komplikasyonsuz ve sekelsiz olarak iyilegti. Izole
sfenoid siniizit erken tam ve agresif tedavi ile komplikasyonsuz olarak iyilegebilen bir hastaliktir.

Anabhtar Sozciikler : Sfenoid siniizit, Tedavi, Endoskopik siniis cerrahisi

SUMMARY

Sphenoid sinusitis, usually not an isolated disease, occurs after posterior etmoid sinusitis. Isolated sphenoid sinusitis is a rare disease and
the diagnosis is fraught with difficulties. Delay in treatment due to non-specific symptoms leads to serious and fatal complications. After
the advent of endoscopic examination, computerized tomography, and magnetic resonance imaging, diagnosis of isolated sphenoid sinusitis
is increasing in number. In this study, symptoms, etiologic factors, diagnosis and treatment of eight patients diagnosed as isolated sphenoid
sinusitis were discussed. The parenteral antibiotic treatment was administered to the patients. Endoscopic sfenoidotomy was performed in
one patient who still had symptoms despite the treatment. All of the patient healed without complaints and sequel. Isolated sphenoid sinusitis
is a disease that heals without complications if diagnosed early and treated aggresively.
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GIR1S

Sfenoid siniizit cogu zaman ayr1 bir hastalik olmayip,
posterior etmoid siniisin tutulumu sonucu olusur. Sfenoid si-
niizit, kronik siniizitli hastalarin sadece %16’ da goriilmekte-
dir15. Izole sfenoid siniizit (ISS) nadir bir hastalik olup tes-
hisinde giicliiklerle kargsilagilmaktadir 8,17. Nazal kavite
apeksinin derininde yerlestigi i¢in direk klinik muayene ile
sfenoid siniise ulagilamaz ve rutin radyolojik muayene ile go-
riintiilenemez 2,8,15.

Sfenoid siniisiin duvarlar1 hipofiz, optik kanal, internal
karotid kanal ve IIL., IV., V., ve VL. kraniyal siniri i¢eren ka-
vernoz siniis gibi 6nemli olusumlara komsudur 2,8,15,17.
Rutin KBB muayenesinde nazal endoskoplarin daha yaygin
kullanilmaya baglanmasi ile ve bu alandaki goriintiileme yon-
temlerindeki gelismeler sonucu ISS‘in daha fazla teshis edil-
mesi miimkiin olmustur 6,15,17. ISS‘in semptomlar1 genel-
likle non-spesifik olup, tedavisindeki gecikmeler ciddi ve po-
tansiyel olarak hayat1 tehdit edecek komplikasyonlara neden
olabilmektedir 3,8. Klinik olarak en belirgin semptom santral
yerlesimli, sakaklara ve vertexe yayilan bas agrisidir
8,10,15,17. Erken tam1 ve yogun antibiyotik tedavisi ile 1SS
komplikasyon olugmadan tedavi edilebilmektedir 4,14-15.
Semptomlarin diizelmedigi veya komplikasyon olusan olgu-
larda ise cerrahi tedavi gerekmektedir 8,16,18.

Bu caligmada dort yillik siirede 1SS tanisi konulan 8 ol-
gunun bagvuru sikayetleri, etiyolojik nedenleri, uygulanan ta-
n1 yontemleri ve tedavileri tartigildi.

HASTALAR VE YONTEM

1999-2002 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Tip Fa-
kiiltesi KBB poliklinigine bagvuran ve izole sfenoid siniizit
tanis1 konulan 8 hasta ¢caligmaya alindi. Hastalarin dordii ba-
yan, dordii erkek olup, yaslari 7 ile 76 arasinda degismekte
ve ortalama yas 24,75 idi. Hastalarin 6ykiileri alindiktan son-
ra rutin KBB muayeneleri yapildi. Topikal anestezi sonrasi
oturur pozisyonda hastalara 4 mm Hopkins 300 ve 700 rigid
teleskoplar ile nazal endoskopi yapildi ve bu esnada sfenoid
siniis ostiumunda sekresyonu olan beg olgudan kiiltiir alindi.
Hastalarin tiimiine burun ve paranazal siniis bilgisayarli to-
mografi (BT), bir hastaya ilave olarak kraniyal manyetik re-
zonans gortintiilemesi (MRI) yapildi (Resim 1,2). Hastalar-
dan ayrica kan IgE ve prick alerji testleri istendi. Spesifik IgE
testi olarak “’mast cla sistemi’’ kullanilarak Tiirk miks 36 pa-
neli kullanildi. Prick testinde Stallergenes marka 10 tane mixt
ve 2 tane indivudal inhalen allerjen kullanildi. ISS teshisi ko-
nulan hastalara baslangicta bir hafta 3x1,2 gram parenteral
olmak iizere, daha sonraki iki hafta oral yoldan 2x1 gram
amoksisilin+klavulanik asid ve ilk 5 giin nazal dekonjestan
tedavisi yapildi. Bir hastada tedaviye ragmen iki ay siiresin-
ce sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle endoskopik cerrahi
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Resim 1. Koronal paranazal siniis CT’de sol sfenoid siniiste total opafikasyon
goriilmekte.

Resim 2. Aksiyel paranazal siniis CT’de sol sfenoid siniisiin total opafikas-
yonu goriilmekte.

tedavi uygulandi.
BULGULAR

Hastalarin hepsinde bagvuru sikayeti olarak retro-orbi-
tal ve vertekse yayilan bas agrisi olup, iki hastada geniz akin-
tis1, birer hastada burun tikaniklig1, kulak tikaniklig1 ve oksii-
riik mevcuttu. Hastalarda ates ve sistemik enfeksiyon bulgu-
su yoktu. Hastalarin Oykiistinden iki hastanin daha 6nce sinii-
zit gecirdigi, bir hastanin ise alerjik rinit ve bronsiyal astma-
s1 oldugu 6grenildi. Hastalarin laboratuar tetkikleri normaldi.
Hastalarin KBB muayenesinde iki hastada post nazal piiriilan
akinti, li¢ hastada alt konka hipertrofisi, iki hastada septum
deviasyonu ve bir hastada kiiciik septal perforasyon tespit
edildi.. Endoskopik muayenede sfenoetmoid reseste muko-
piiriilan akint1 beg hastada, dort hastada 6dem ve bir hastada
sfenoid ostium agzinda polip goriildii. Spesifik IgE ve prick
testleri sonucu bir hastada D. farinea ve D. Pteroronyssinus
pozitifligi tespit edildi. Burun ve paranazal siniis CT lerin de-
gerlendirilmesinde ISS bes hastada sag tarafta, lic hastada sol
taraftaydi. Birer hastada frontal siniis hipoplazisi ve aplazisi,
bir hastada bilateral, iki hastada unilateral konka bulloza, bi-
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rer hastada septum ve krista galli pnomotizasyonu mevcuttu.
Ostium agzindan alinan besg kiiltiiriin ikisinde {ireme olmadi,
iki hastada Staph. aureus, bir hastada ise Str. pneumoniae
tiredi. Antibiyogramda amoksisilin+klavulanik aside direng
yoktu. Hi¢ bir hastada komplikasyon gelismedi. Sekiz olgu-
nun yedisinin bir ay sonraki kontrol CT’lerinde 1SS nin iyi-
lestigi saptandi. Medikal tedavi ile diizelmeyen bir hastaya
lokal anestezi ile endoskopik olarak siniis agzindaki polip te-
mizlendi ve sfenoid siniis agz1 genisletildi. Hastaya ayrica
endoskopik septoplasti uygulandi. Hastalarin takipleri 6 ay
ile 2 yil arasinda degismekte olup ortalama takip siiresi 14
aydi. Bu siireler icerisinde hi¢ bir hastada niiks gdzlenmedi.

TARTISMA

Bakteriyel sfenoid siniis enfeksiyonlarinin goriilme sik-
l1g1 antibiyotik kullaniminin yayginlagmasindan sonra belir-
gin bir sekilde azalmigtir, fakat bakteriyel direng gelisimi do-
layistyla son zamanlarda bir artig gostermistir 8,11. ISS diger
siniis enfeksiyonlarindan daha az goriilmekte olup, tiim siniis
enfeksiyonlarinin %1-2‘sini olugturmaktadir13. Sfenoid si-
niis enfeksiyonlar tedavi edilmediklerinde kavernoz siniise,
dura matere ve optik kanala kolayca yayilabilmekte ve irre-
versible norolojik komplikasyonlara veya oliime sebep ola-
bilmektedir 3,8. Bu enfeksiyonun yayilimini engellemek i¢in
erken tan1 ve agresif tedavi yapilmasi gerekmektedir 3, 5, 8.
Lew ve ark. 8 tanisinda gecikme olan 15 sfenoid siniizitli
hastanin dordiiniin 6ldiigiinii, dordiiniin ise iireversible krani-
yal sinir hasar1 olugtugunu bildirmistir. Menenjit ve kavernoz
siniis trombozu en sik goriilen komplikasyonlardir 3,8.

Sfenoid siniizitte en sik goriilen yakinma basagrisi
olup; bas hareketleri, oksiiriik, yiiriime ve egilmekle kotiiles-
mektedir13. Bas agris1 genellikle tek tarafli frontal, temporal
veya oksipital bolge veya bunlarin kombinasyonu seklinde
tarif edilmektedir. Bag agrisinin kiint tarzda ve devamli oldu-
Su, uykuyu engelledigi ve aspirinle gecmedigi bildirilmistir8.
Gorme bozuklukluklar1 da en sik goriilen yakinmalardan
olup, inflamatuvar sfenoid siniis hastalarinin % 70’de gortil-
mektedir 5,7,13.Trigeminal sinir semptomlar1 %10-30 hasta-
da goriiliirken, kraniyal sinir bulgulart %12-70 hastada goriil-
mektedir 7,8,13. Hadar ve ark.6 21 izole sfenoid siniis hasta-
simin, 17’sinde retro-orbital, paryetal, oksipital ve frontal
bolge bas agrisinin oldugu, diger yakinmalarin ise postnazal
akinti, oksiiriik ve epistaksis oldugunu bildirmislerdir. Set-
hil5 8 1SS‘li hastanin hepsinde pozisyonel ve zonklayici
tarzda retro-orbital bag agris1 oldugu ve geceleri kotiilestigi-
ni rapor etmistir. Bizim ¢aligmamizdaki hastalarin hepsinde
retro-orbital tarzda ve vertexe yayilan, agri kesicilere cevap
vermeyen basagrisi mevcuttu.

Sfenoid siniis enfeksiyonlarin gelisiminde kontamine
suya dalig, kokain veya steroid kullanimi, diyabetes mellitus,
radyoterapi, allerjik mukozal 6dem, ve septum deviasyonu ve
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nazal fraktiir risk faktorii olarak suclanmis olup 3,12,14, bi-
zim ¢alismamizdaki olgularimizda bu olas1 faktorlerden yal-
nizca bir hastada allerjik 6dem ve iki hastada septum devias-
yonu tespit edildi.

Goriintiileme yontemlerinin sfenoid siniis hastaliklari-
nin degerlendirilmesinde 6nemli bir rolii vardir. CT ve MRI
kullanilmasindan 6nce, sfenoid siniistin tam olarak degerlen-
dirilmesi miimkiin olmamaktaydi1. Konvansiyonel direk gra-
filerin ISS tanisinda faydasiz oup, erken CT cekilmesinin
ozellikle intrakraniyal ve intraorbital komplikasyonlar1 gos-
termede 6nemlidir 3. Rothfield ve ark.12 konvansiyonel di-
rek grafi cekilen 5 hastanin iiciinde yanlis negatif, CT yaptik-
lar1 13 hasta da ise dogru pozitif sonug aldiklarini bildirmis-
lerdir. Gilain ve ark 5. yiiksek oranda izole sfenoid siniizit
gorme sebebi olarak rutin CT kullanimini gostermistir. MRI
sfenoid siniis hastaliklarinda rutin olarak kullanilmamasina
ragmen yumusak doku patolojilerini gostermede faydali ol-
dugu gibi, tiimor-sivi kolleksiyonun ayird edilmesinde ve
komplikasyonlarinin gosterilmesinde daha etkilidir 1,510,13.
Biz olgularimizda ilk goriintiileme yontemi olarak CT‘yi ter-
cih ettik, yalniz bir hastamizda yash oldugu i¢in sfenoid tii-
moriinden ayird etmek icin ilave olarak MRI ¢ektirdik.

ISS*“de suglu ajanin izolasyonu icin bakteriyolojik 6r-
nek alimi i¢in giicliikler mevcuttur 3. Lew ve ark.8 sfenoid
siniizitli hastalarin kiiltiirlerinde en fazla Staph. aureus ve
Strep. pneumoniae, Sethi 15, birer hastada ise Staph. aureus,
Strep. pneumoniae ve Citrobacter diversus iiredigini, iki has-
tasinda ise tireme olmadig: bildirmistir. Hadar ve ark.6 kiiltiir
aldiklar1 9 ISS’1i hastamin 4‘iiniin kiiltiiriinde Staph. aureus
iiredigi ve bu sebeple bakteriyel sfenoidit diisiiniilen kisilere
Staph. aureusa etkili antibiyotiklerin baglanmasini 6nermis-
tir. Bizim aldigimz kiiltiirlerin ikisinde Staph. aureus, birin-
de Strep. pneumoniae iiredi, iki hastada iireme olmayip, bul-
gular literatiir ile uyumluluk gostermekter.

ISS tedavisi 6ncelikle antibiyotik ve dekonjestan tedavi
olup, eger semptomlar sebat eder veya norolojik bulgular ge-
lisirse sfenoid siniis cerrahi olarak drene edilmelidir
3,6,15,13. Eger sfenoid siniis enfeksiyonu tespit edilmigse ve
ciddi basagrilar1 varsa hasta ileri tetkik ve tedavi icin hasta-
neye yatirilmali, kiiltiir alinmali ve parenteral antibiyotik
baglanmalidir 3,13,15. Tedavide antibiyotik secimi yiiksek
doz penisilinaza direngli penisilinler olmal1 ve tedavi en az
iki hafta siireyle devam etmelidir 6,8. Sethil5 1SS hastalari-
na hastane sartlarinda genig spektrumlu antibiyotik bagladigi-
n1 ve ayni zamanda endoskopik olarak sfenoetmoid resese
kokainli pediler yerlestirerek dekonjesyon yaptigini, sekiz
hastanin ti¢tiniin semptomlarinin diizeldigi ve iyilestigini, di-
ger bes hastaya ise endoskopik olarak sfenoidotomy yapttigi-
m bildirdi. Iyilesen hastalara 5 giin siireyle antibiyotige de-
vam ettigini ve altinc1 giin taburcu ettiklerini belirtmigtir 15.
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Ruoppi ve ark.13 16 1SS hastasina sfenoid siniis irigasyonu
yaptiklar1 ve bunlarin 12 (%80)‘de basagrisinin kayboldugu-
nu ve iyilestiklerini bildirmistir. Ergin ve ark.4 ile Sawayal4
ISS‘li hastalarina amoksisilin+klavulanik asid ve dekonjes-
tan uyguladiklar1 ve tedavi sonucunda hastalarin sorunsuz
olarak iyilestiklerini bildirmislerdir. Bizde ISSli olgularimi-
71 hastaneye yatirip parenteral penisilinaza direngli ve stafi-
loklara etkili genig spektrumlu bir penisilin olan amoksisi-
lin+klavulanik asid tedavisine bagladik ve tedaviye li¢ hafta
stireyle devam ettik. Sekiz hastanin yedisinin komplikasyon-
suz ve sekelsiz olarak iyilestigini gozledik. Bu sonug ISS‘de
erken donemde antibiyotik tedavisinin etkili oldugunu dii-
stindiirmiigtiir.

Cerrahi tedavi persistan ve semptomatik hastalik ile
komplikasyon oldugunda yapilmaktadir 3,6,8,13,15,17. Sfe-
noid siniise yaklagim olarak yakin zamana kadar sublabial
trans septal, trans kolumellar trans septal, transetmoidal,
transantral ve transpalatal yollar kullanilmistir 2,3,6,11,12.
Bu girisimlerin septal perforasyon, post-operative insisor
anestezisi, skar ve hastane de uzun kalis siiresi gibi dezavan-
tajlar1 mevcuttur 6,11. Son yillarda rigid nazal endoskoplarin
gelisimi ve cerrahlarin endonazal anatomiye aligsmalari ile si-
niis hastaliklarinin tedavisinde ilerlemeler olmugtur. Sfenoid
siniis hastaliginin teshis ve tedavisinde endoskopik sfenoido-
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tomin etkinligi kanitlanmus olup, lokal veya genel anestezi
alinda minumum hasta rahatsizhigi ile yapilabilmektedir
5,6,9,11,17. Bu teknik sfenoid siniise minimal hasar ile ula-
silmasini saglayarak daha fizyolojik bir drenaj saglamakta ve
olgularin post operatif olarak takibini kolaylastirmaktadir
6,9,11,17. Bununla birlikte endoskopik yaklasim cerrahi de-
neyim ve nirengi noktalarini ayirt edecek el becerisine ihti-
yag gostermektedir 2,5,11. Ruoppi ve ark.13 39 ISS hastasi-
nin onuna endoskopik sfenoidotomi gerektigini bildirmistir.
Medikal tedavi ile sikayetlerinde diizelme olmayan ve ostium
agzinda polibi olan bir hastamiza endoskopik olarak sfenoid
siniis agzindaki polip temizlendi ve sfenoidotomi yapilarak
sinilis drenaj1 saglandi. Kontrollerinde sfenoid siniis agzinin

acik oldugu goriildii.

iSS’de semptom olarak basagrist hemen herzaman ol-
dugu i¢in, tedaviye cevap vermiyen ve uzamis basagrisi olan
hastalara paranazal siniis CT*sinin ¢ektirilmesi ve ISS tanis
konulan olgularin hospitalize edildikten sonra parenteral ola-
rak antistafilokoksik antibiyotiklerin baglanmasi, semptomla-
rin diizelmedigi olgulara ise transnazal endoskopik sfenoido-

tomi yapilmasi uygundur.
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