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OZET : Pnémosiniis dilatans oldukca nadir gériilen, etyolojisi tam olarak bilinmeyen paranazal siniisler-
deki anormal genisleme ile karakterize bir antitedir.

Frontal bolgede sislik ve zaman zaman olusan siddetli bas agrisi yakinmalariyla GATA KBB Anabilim
Dali'na miiracaat eden iki olguya yapilan incelemeler sonucu pnomosiniis dilatans tanist kondu. Endos-
kopik muayene ve bilgisayarli tomografilerinde, ostiomeatal kompleks patolojisi saptanan olgulara en-
doskopik cerrahi uygulandi. Postoperatif izleme déneminde semptomlarin tamamen kayboldugu gozlendi.

Anahtar Sozciik : Pnomosiniis dilatans.

SUMMARY : Pneumosinus dilatans is an extremely rare condition which is characterized by gross enlar-
gement of the paranasal sinuses. The etiology is not clearly identified.

We are reporting two patients with pneumosinus dilatans who complained of severe headache and fron-
tal bossing. They were considered as ostiomeatal complex disease by the CI and endoscopic examinati-
ons, and treated by functional endoscopic surgery. Following the surgery the symptoms rapidly disappe-
aared.

Key Word : Pneumosinus dilatans.

GIRIS agzindaki bir valv mekanizmasi iizerinde durul-

. o maktadir.  Nazofrontal kanalin  agzimmi1  tikayan
Ilk defa 1918'de Benjamin tarafindan ta-

B ) ) inftamatuar ~ yapilar, spontan olarak  bosalmis
nimlanan pndmosiniis dilatans genellikle 20-40

) . mukosel, anormal yerlesimli etmoidal hiicreler,
yagindaki erkeklerde ve ¢ogunlukla frontal si- . e .. . .

i i daha oOnce gecirilmis gaz flreten mikroorganiz-
niislerde  goriilir. Pndmosiniis  dilatansta  para-

. ) i i ) malarla olusan enfeksiyonlar ve growth hormon
nazal siniislerdeki genisleme sadece bir siniiste

salgilanma  bozukluklar1  gdzoniinde  bulunduru-
veya siniisin  bir boliimiinde eksternal, sellar, lan diger faktorlerdir (3, 6, 9).

orbital ve nazal bolgelere dogru olabilir (3, 9)

Etyopatogenezde, siniisin  drenajma  olanak OLGU1:

saglayan ancak hizli ve diizenli bir sekilde ba- Y.G., 23 yaginda, erkek. Ug yildan beri sag

sin¢ ayarlanmasin1  engelleyen nazofrontal kanal frontal bolgede gittikce artan sislikten ve zaman

zaman olusan c¢ok siddetli bas agrilarindan ya-

* fﬁ%ﬁ?&flské’ri Tip Akademisi K.B.B Anabilim Dali kinma ile Kklinigimize basvurdu. Olgunun mua-
(**) GATA Hava ve Uzay Hekimligi Muayene Merkezi - yenesinde sag frontal bolgede bariz bir projeksi-
ESKISEHIR
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yon, nazal septurn deviasyonu ve lateral radyog-
ramda buna uyan frontal sinliste eksternal eks-
pansiyon dikkati ¢ekti (Sekil 1 A-B). Paranazal
siniislerin  bilgisayarli tomografisinde sag frontal
sinliste  asirt  geniglemenin yani sira intersiniis
septumun sola deviye oldugu goriildi. Ayrica
ostiomeatal bolge ve on etmoidal hiicrelerde mu-
kozal kalinlasma saptandi. Siniis duvarlarinda
incelme ve erozyon saptanmadi (Sekil 2). Rutin
laboratuar bulgulari, growth hormon diizeyi ve
kemik sintigrafisi normal olarak degerlendirildi.
Olguya septoplasti ve fonksiyonel endoskopik
cerrahi ile On etmoid sinislerdeki ve frontal si-
niislerin  orifisindeki  polipoid olusumlar temiz-
lendi. Postoperatif dénemde hastanin yakinma-
lar1 kayboldu.

Sekil 1A : 1 nolu olgunun sag frontal bélgedelc sisligi goril-
mektedir,
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Sekil 18 : 1 nolu olgunun lateral sinGs radyogranunda frontal-
siniis genislemesi.

GATA PaDvonILaGHEST IR
a

SHI0OwA

Selal 2 @ 1 nolw olguruut koronad B sinde sag Jrontal sinuste
usin genisleme. Aynca intersintis septum sola devl-
ye olinustur.

OLGU2:

A.C., 35 yasinda erkek. Yaklasik yedi yildir
sag frontal bolgede giderek artan sislikten ve
araliklarla ortaya c¢ikan siddetli bas agrilarindan
yakinma ile klinigimize miiracaat etti. Yapilan
muayenede sag frontal bdlgede sislik gozlendi.
Olgunun konvansiyonel filmlerinde havalanmasi
normal olan frontal siniislerde asir1  genisleme
saptand1  (Sekil 3). Paranazal sinislerin bilgisa-
yarli tomografilerinde ayni patoloji go6zlenirken
sagda daha bariz olmak ilizere infundibulum
bolgesinde mukozal patolojiye bagli  obstriiksi-
yon belirtileri saptand1 (Sekil 4 A-B). Siniis ke-
mik duvarlart normaldi. Rutin laboratuar bulgu-
lar1 growth hormon diizeyi ve kemik siniigrafisi
normal olarak degerlendirildi. ki sene once na-
zal septum deviasyonu nedeniyle submukozal
rezeksiyon ameliyati gecirmis olan olguda fonk-
siyonel endoskopik cerrahi teknigi ile on etmoid
siniislerdeki ve frontal siniislerin  orifislerindeki

polipoid  dejenerasyon  temizlendi.  Postoperatif
donemde hastanin  yakinmalar1 tamamen kay-
boldu.
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Sekil 3 2 nolu olgunun lateral sintts radyogrammda frontal
siniis genislemesi.

Selal 4A @ 2 nolu olyunun korondl BT sinde frontal sisterde
asin genisleme.
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MET
AHMET

Sehil 4B » 2 nolw olgunun koronwd BT sinde sag infineibulod
bilgesinde mtdcozal patoloji.

TARTISMA

Pnomosiniis  dilatansin = ¢ogunlukla  20-40
yasindaki  erkeklerde  goriildiigi = belirtilmesine
ragmen 12 ve 72 yasinda iki olgu da bildirilmis-
tir (3, 6, 7, 9). Lombardi yaptig1 literatiir tara-
masinda 51 olgudan 48'inin erkek, 3'Uniin ise

kadmn oldugunu saptamustir (3).

Pnomosintis  dilatans genel olarak frontal
siniislerde goriilmekte ve ilerleyici Ozellikte ge-
nisleme ile karakterize bir patolojidir. Frontal si-
nlis yaninda sirastyla etmoid, sfenoid ve maksil-
ler siniislerde de goriilmektedir (2, 3, 9). Siniis-
lerdeki genisleme, genellikle frontal siniiste eks-
ternal, maksiller siniiste superior, arka etmoid
ve sfenoid siniiste sellar bolge, 6n etmoid siniis-
lerde ise orbita yoniindedir (1, 3, 6, 9).

Etyolojide c¢esitli  faktdrler iizerinde durul-
mustur. Nazofrontal kanalin agzim1 tikayan inf-
lamatuar  olusumlar, spontan olarak  bosalmis
mukosel, anormal yerlesimli etmoidal hiicreler,
daha oOnce gecirilmis gaz iireten mikroorganiz-
malarin  enfeksiyonlar;, growth hormon salgilan-
ma bozukluklari ve kafa ©On c¢ukurundaki me-
nenjiomalar  etyolojide  gdzoniinde  bulundurul-
mas1 gereken hususlar arasindadir (3, 6, 9, 10).
Bunlarin  yanisira  anatomik  bir anomali veya
patolojiye bagh olarak nazofrontal kanal girigin-
de olusmus bir valv mekanizinasinin bu duru-
ma neden olacagi ifade edilmistir. Bu valv meka-
nizmasi siniisiin drenajmma ve igeriye hava gir-
mesine olanak sagladigi halde, siniisten hava-
nin ¢ikmasma engel olmaktadir (6, 9). sundugu-
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muz iki olguda mevcut mukozal patolojinin si-
nilis frontalis ostiumu agzini ilgilendiriyor olmasi
bu son agiklamaya hak verdirir nitelik goriilmiistiir.

Pnomosiniis  dilatansta hastalarin  ortak  ya-
kinmasi bas agrisidir. Bas agrist hastalanan si-
niise bagli olmak iizere degisik lokalizasyon gos-
terebilir. Daha ziyade epizodik karakterde olup
siimkiirme, dalma ve diger cevre basing degisik-
likleri gibi durumlarda bu agr1 provake olmakta-
dir 2, 3, 4,5, 7, 9). ki olgumuzdaki agrilarin
daha ziyade frontal bolge ve gozler arasinda lo-
kalize oldugu, iist solunum yolu enfeksiyonla-
rinda ve siimkiirme ile arttig1 belirtilmistir.

Pnomosiniis  dilatansta  etkilenen siniis  ge-
nellikle frontal siniistiir. Buna bagh olarak fron-
tal bolgede On tarafa dogru gelisen bir sislik dik-
kati c¢eker. Bu sislik siniisteki asin genislemeye
baglhidir. Genisleme sinlisiin tamami veya bir
boliimiinde olabilir (3, 5, 6, 9).

Pnomosiniis dilatans nadiren diger parana -
zal sinlislerde de goriilir. Hadise ©6n etmoid si-
niislerde ise genisleme orbita i¢ine dogrudur.
Bu nedenle orbita igeriginin yer degistirmesine
ve diplopiye yol agar (3, 9). Arka etmoidler ve
sfenoid  siniisii  ilgilendiren  pndmosiniis  dila-
tansta ise genisleme daha ¢ok sella istikametin-
dedir ve hipofiz bezi fonksiyonlarini etkiler (3).

Pnomosiniis  dilatansta  siniislerdeki  genis-
lemeler sonucu sinlis duvarinda incelme veya
erozyon goriillmez. Bu o&zelligi pnomosiniis dila-
tansi, kendisine ¢ok benzeyen pnomosel ve hi-
persiniisten ayirdetmeye yarar (9, 8). Hipersiniis
semptomsuzdur. Pnomosel ise ayni semptomlari
vermesine Kkarsin siniis kemik duvarlarinda in-
celme ve erozyonlar gosterir (1, 2, 3, 7, 9). Ayri-
ca tamda dikkate alinabilecek diger durumlar
arasinda akromegali," fibroz displazi ve Sturgge-

Weber Sendromu sayilabilir (6). Growth hormon
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diizeyi saptanmasi, kemik sintigrafisi ve bilgisa-
yarlt tomografik incelemeler bu konuda yardim-
c1 olabilir.

Pnomosiniis ~ dilatansin  cerrahi  tedavisinde-
ki amag, semptomlart1 gidermek ve daha ileri
kozmetik ve fonksiyonel bozukluklari &nlemek-
tir. Bu amagla tedavide normal siniis fizyolojisi-
ni yeniden saglayacak osteoplastik frontal siniis
operasyonu gibi ¢esitli girisimlerde bulunulmus-
tur. Olgularimiz, tedavide fonksiyonel endosko-
pik cerrahinin uygulandigi ilk olgulardir. Posto-
peratif izleme doneminde semptomlarin tekrar-
lamamis olmasi1 yapilan girisimin yeterliligi hak-
kinda bilgi verici olabilir.
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