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|- GiRi§ VE AMAG

Sosyal hekimiik ilkelerine gbre; "en dnemli hastalikiar bir toplumda
en sik gorllen, en ¢gok sakat birakan ve en ¢ok dldiren hastaliklardir®
(1). Akut sintizit insidans gesitl galigmatara ve toplumiara gbre oldukga
degisken olmakia birlkte dinyada en yaygin saghk sorunianndan
biridir (2-5). Sinltzitler gerek son derece sk gorilmeler, gerekse
medikal ve cenrahl tedavilerinde yarathikian ekonomilk yik ve isglci
kaybi nedenlyle tUm Ulkelerde dnemil bir toplumsal saghk sorunudur
(3-5).

Eriskin bir insan yida ortalama 3-4 kez "soguk algnh@” geklinde
ifade edilen Gst solunum yolu enfeksiyonu gegirlr (5, 6). Ust solunum yolu
enfeksiyonlannin da yakiogtk % 0.5 | akut paranazal sinGs
enfeksiyonlanna ddnigmektedir (2-6). Akut sinlztler, gerekii medikal
tedavinin uygulanmamasi, viicud direncinin digik olmasi, etken ajan-
patojenlerin virGlansinin giglid olmasi gibi nedenler sonucu kronik sintis
enfekslyonianna ddnugebilmekte ve/veya retrobulber nevrit, kaverndz
sints trombozu, menenjit, epidural apse, beyin apsesl, dura fistllli gibi
clddi komplikasyoniara yol agablimekiedir (2).

Sintztin  etyopatogenezinde; sinls ostiumunun fonkslyonu,
sinisletin gaz igeriklerl, sinlslerin mikroflioras, kiginin imminolojik &zellikler
lle bagintis, proteolifik enzimler ve inhibitorierd, mukosilyer aktivite gibl
cok dedisik acilardan aragtumnalar yapimughr (7-14). Akut  sinizitin
etyolojik ve predispozan fakidier oldukga fazia olmasi nedenlyle
olguya Ozel etyopatogenez sikiikla tam olarak saptanamaz (3, 8-10).
Genel olarak ostial disfonkslyon siniizit etyopatogenezinden sorumiu
temel fakitr olarak kabul ediimektedir (2, 6, 12, 15-17),

Sinlzitin  belitt ve bulgulannin st solunum yollannin  diger
patoldjilerinde gorllen belirtl ve bulgularia blylik benzerlik gostermest
nedeniyle tani koymada giglik olugturmaktadit. Tani konamamas
veya taninin geg konmast hastaigin kroniklegmesine veya cegitll
komplikasyonlarn gelismesine yol agmaktadir,



insantarda akut siniizitte rastlanan en sk etken ajan-patojenier
sirastyla:  Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenza ve
Staphytococcus aureus' tur (2, 12, 18-21).

Bu galigmada, 30 adet albino Hind domuzunda sik goriilen bir
sinzit etkeni olmas gdz oO6nlne dalinarak Stahylococcus aureus
inokillasyonu ile deneysel sinGzit olugturuldu ve burun ve maksiler
sintslerdekl mikroblyolojik ve histopatolojik degdisiklikier incelendi.



11 - GENEL BiLGILER

Bu bdlimde; insan burun ve paranazal sinGslerinin embriyolojisi,
anatomisi, histolojisi, fizyolojisi ve sinlizit ile Hind domuzu hakkinda
temel bilgiler verilecektir.

A. INSANDA BURUN VE PARANAZAL SiNUSLERIN EMBRiIYOLOJiSI
Burun ve paranazal sindslerin  geligimi  gebeli§in - Ggincl
haftasnda baglar ve kemik geligiminin tamamilandigi geng erigkinlik
dénemine kadar strer (Sekil 1).

A-26-28 gln

N- Nazofrontal proges
©O- Offaktor gikunt

M- Median proges

L- Lateral proges

§- Stomadeum

Mx- Maksliler proges \

E- Goz

G- Globuler proges

Sekil 1: insanda burunun embriyolojik gelisimi



Al- Dig Burun (Ekstemal Nose): intrauterin 4. haftada olfaktor
plakiann ortaya ¢ikhdl yerde stomatodeum' un yukansinda kranial
ektodermden geligir. Cevredeki mezodermin orta ve yan plikalar igine
doQru proliferasyonu ile plakiar deprese olmaya baglar ve 6nce
olfaktdr gukurcukiar, daha sonfa 5. haftada nazal keseler geliglr. Bu
gukurcuklar arasinda frontonazal olugumun asadisndaki orta nazal
plikalar kaynagarak Ust dudagin santral kismini, premaksilia ve primitif
nazal septumu meydana getirir (22, 23),

A. 2- Burun Boglugu (Nasal Cavily): Primer burun boglugu taslagi 6.
haftada Processus frontalis' in yan taraflanndaki ektodermal epitelin
kalinlagmast ltle ortaya gikan Area nasalis' ten kdken alir, Bu kalniagmig
epltel etrafindaki mezenkimal dokunun gogalmas sonucu erkenden
asagiya ve mezenkim igine dogru ¢oker. Gittikge derinlegen koku
Ggukuru Processus nasalls medialls ve Processus nasalls iateralis ile sarir,
Baglangigta agik bulunan koku cukuru medial ve lateral burun
kabartilannin birbirlerlyle birlegip kapanmastyia gittikge derinlegerek,
koku torbalarnni (Saccl nasales) olugturur (23).

Geligim llerdedikge koku torbalannin arka boIimu incelir ve
Membrana bucconasalis ortaya gikar, Koku torbalan dncelert primer
agiz boglugundan Membrana bucconasalls lie aynlir, daha sonra bu
zar ywhlir primitif koanalan olugturur, Bdylece koku torbalan dig burun
deliginden primer agiz bogluguna kadar uzanan blr boru hafinde
primer burun boglugunu yapar. Primitif koanalar baglangigta genigtir ve
orta ¢izginin her iki tarafinda ve primer damagin arkasinda bulunur.
Daha sonra sekonder damak ve kalici burun boglugu ortaya gikhiktan
sonra kalict koanalar da farenkse dogru Hlerier (22, 23).

Bu srada burun boglugunu dobseyen tek kath epitel kisa siire
icinde farkilagarak iki bélgeye ayriir:

a- Solunum Mukozasi (Regio respiratoria): Solunumia ligili bu
bdlgedeki epitel 4. aydan sonra ¢ok srali tfitrek tlyli epitel haline
donugUrken, aralannda Celula caliciformis' ler ortaya gikar (22).

b- Koku Mukozasi (Reglo olfactoria): Koku duyusuyla ligii bu
bblgedeki tek kath epitel hicrelert bir yandan da koruyucu hticrelere
farkilagr, Daha sonra duyu hicrelerinin tabaninda myelinsiz sinir ifleri
geligr. Bunlar birbirlert ile demetiegerek etmold  kemigin  Area
cribroformis' inden gegerek Bulbus olfactoria’ ya ulagiriar (24, 25).



Yukandan asadiya dodru geligen burun bdimesinin  sekonder
damaga ulagmas lle primer burun boglugu lkiye aynlr. Bu andan
itibaren baglangigta diz olan primer burun duvadarn Gzerinde epitel
¢ogalmas le dnden arkaya dogru uzunlamasina giden kalici burun
konkalan (Conchae nasales) ortaya cikar (22, 26). 40 gunlik fétlste
burun bogiugu genigerken, lateral duvarda sonradan ait ve orta
meatuslan olugturacak yatay oluklar belirir. Bunlann arasinda da
maksilicturbinate' in mezenkimal proliferasyonu lle alt konka ortaya
Gikar. Ust konkalar ise daha sonra etmoid turbinate plikalanndan gelisir
ve dogumda saylan 5 taneye kadar ulagabilir. Dogumdan sonra
Usttekiler regresyona ugrar ve silinir (27).

A.3- Damak ve Nazal Septum: 7-8 haftalik embrlyoda primitif
damak, maksiiler olugumiar lle frontonazal yapinin kaudal ucunun
kaynagmasiyla gelismeye baglar (23, 24). Bas blyudik¢e on beyin lle
bukkal kavite arasinda mezengimal proliferasyon baglar ve burun
boglukian 6n beyne dodru derinlegir. Bukkal kavite tavaninda
frontonazal olugumun arka kdsesinden orta hatta bir kabarh meydana
gelir ve gerlye Ratke cebinin agana dodru uzanir. Uzayan septumun
her ki yaninda da burun bogluklan derinlegek primitlf koanalardan
arkaya dogru gelismeyl sirdlrip orat kavite tavaninda tki adet derin
dar oluk halini alirlar. Bu safhada dil, gelismekie olan septumun ait
kenanyla hemen hemen temas halindedir ve burun bogluklanyla adiz
arasinda direkt lligki vardir, Burun bogluklan geniglerken, lateral maksilier
mezodermin deriveler olan palatin olugumiar ice dodru buydrer.
Serbest kenaran lk olarak dllin iki kenannda vertikal yone dodru lterler,
ancak geligimin daha tled safhalannda dil ve mandibiler bolge
ventrale gekllir. 8. haftada palatin olugumiann getisgiminde ani bir
degdigiklik olur ve bu gikintlar horizontal ydnde birbirlerine yaklagarak
kaynagiiar (23, 26).

Fazyon prmitif damagin arka kenanndan baslar, orta hatta
sadece nazopalatin kanah kisa bir siire a¢tk brakacak gekilde yarnk
kalir ve daha sonra bu lokalizasyonda tek agikik olarak foramen
insicivum  kalir.  Bundan sonra palafin gikintlar  progresif  olarak
birbirleriyle, 6n-arka yonde de sepfumun kaudal kenanyla kaynagiriar,
Nazal ve oral kaviteler bdylelikle aynimig olur ve koanalar da septum
arka kenanna ersene dek progresif olarak gerdye dogru Herler.



Palatinal gikintilar geriye dogru kaynasmay strdirip yumugsak damak
ve uvulay! olugturur (26).

A. 4- Paranazal Sintsler: TUm paranazal sinUslerin gelisimi erken
fotal yasamda noéral bogluktan diga dogru baglar ve yiz gelisimi
tamamlanincaya kadar devam eder. ik gelisen kavite maksiler
sinUstlr ve f6tal yagamin 3. ayinda orta meatus' tan ige dogru ¢dkme
sekiindedir. Geligim bagladiktan sonra sinds kavitelerinin geligmi hacim
olarak erigkin gaga kadar devam eder. Nazal bosluktakl orijinal ice
¢Okme yerinde, nazal boglukla sints limeni arasinda agik bir bagiant
kalr ve buna sintsiin "dogal ostium® u denir (27).

Paranazal sindslerin  gelisiml damagin gelisimi  lle  paraleldir.
SinGslerin geligimi konkal plikatar belirdiginde baglar. Sadece maksilier
ve efmoldal sinlsler erken fétal hayatta gelismeye baglar (27).



B. INSANDA BURUN VE PARANAZAL SINUSLERIN ANATOMISH

B.1-Burun: Burun kemik ve kikirdakiordan yapimg, kas ve dedl lle
6rtlll bir organdir. Yizin ortasinda ve ®ne dodru bir gikinli halinde
uzanmighr. Burnun blyUkiGk ve sekli rka ve Kislye gore dedisiklik gbsterir,
Dig gbrinugl Gg yazlu plramite benzetilebilir, Piramidin genig olan ki yizi
burnun yan yUzlerint yapar ve onde biregerek burun sirtini (dorsum nasi)
olugtururiar, Burun sirti gekil ve kalinlik ag¢isindan wka ve kisiye gore
degdliskenlik gbsterir. Burun sirhinin yukanda alinla birlegen kismina burun
kdki (radix nasl) denir. Dorsum nasi agsadida alt ve yan yuzerinin
birlegmesinden olugan burun ucu (apex nasi) ile sonlani. Arkada ve
yanlarda bumun yan yuzierini drten derl, yliz ders fle devam eder. Yan
ylzlerin daha ¢ikintihi olan alt kismianna burun kanatian (alae nasi)
denir. Piramidin Uglnct y0zi asadiya bakar ve ylzlerin en kigUguddr.
Burada ortada septumun hareketll kismi (pars mobllis septi nasi)
denilen bir bdime He birblinden aynimig burun 6n delliklerl (nares)
bulunur. Burun delikieri yanlarda burun kanatian lle snirlanmighr (23, 28,

29) (Sekii 2,3,4).
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$ekil 2: Burunun dnden goérinimii



Alar kartilajin

medial krusu

Anterior nasal spine

intermaksilter sGiar

$ekil 3: Burunun alttan gérinimu

Palatin kemigin
nhazal kresti

Kolumella

Sekil 4: Nazal septumun yandan gordnima



B.1a - Kikiedak ve Kemik Yapidar: Kikrdak gah; septat kikirdak
(carilago septl nasi), Gst lateral kikrdakiar (carfilago nasl lateralis), alt
lateral kikrdaklar (cartilago alads major), mindr alar kikirdaklar ve
sesamold kikirdakiardan otugur (30). |

Septal Kikirdak (Cartllago Septi Nasi): Septal kartilajin kemik
kisinin én kenannda bulunan etmoid kemigin perpendikiler laminast
le vomer arasindakl derin genilie girer ve adi gegen kemiklere
tutunur. Septal kartila] doit kégell bir lamina gekiindedir. Bu kikirdagin ki
yan ylzG burun bdlmesinin 6n kismint yapar. Septal kartiiajin arka
kenannin alt kismindan cikarak  etmoid kemidin perpendikiler
laminast le vomer arasindaki derin gentige giren kismina ‘processus
sphenoldailis cartitagines septl nasi® adt verllir. Septal kartilajin alt kenan
arkada maksilla' nin processus palatinus' unun crista nasalis' ine ve en
dnde de spina nasalis anterlor' a tutunur (30, 31) (Sekil 4). A

Ust Lateral Kikrdaklar (Cartilago Nasl Laterdlis): Sad ve sol olmak
tzere ki tanedir. Burunun yan yiizlernin kikirdak iskeletint yapmaga
yardm eder. Bu kikirdaklar Gggen sekiindedirer. Yukanda nazal
kemigin alt kenanna, arkada ise maksilia' nin processus frontalis' inin 6n
kenanna tutunurlar. ic yan kenaran septal kariilajin én Ust kenanna
tutunur (30, 31) (Sekil 2).

Yardimel Burun Kikwdaklan (Cartilago Nasales Accessoriae):
Burun kanadinda Ust laferal kartiigjlar ile blylk alar kartilajlann dig
bacakian (crus laterale) arasinda, bazen de yukanda adi gegen
kikudaklar fle septal kartiiaj arasinda bulunuriar. Genellikle gok kiglk
olan bu kikirdaklann gekli ve sayilan ¢ok degigiktir (30, 31) (ekil 4).

BUyUk Alar Kartilajlar (Cartilagines alares majores): Gift ve simetrik
kikirdaktir. Burnun On ve alt kisminin iskeletini yapariar, BUyGk atar
kartilajlann lateral ve medial olmak Uzere ki krus' u vardi. Krus laterale
burun kanadinin iskeletinl yapar ve burun deligint digtan sinidar. Krus
mediale burun ucundan baglar ve arkaya dogru uzanarak burun
deligini igten sinlar, Krus mediale burun ucundan baglar ve arkaya
dog@ru uzanarak burun deligini igten sinwlar, Her ikl tarafin crus mediale'
leri ba§ dokusu aracii§ lle bifegserek 6nde burun ucu, alita burun
boimesinin hareketli kismini olugtururiar. Yukanda her ki medial krus,
septal kartilgjin alt kenanna fibrdéz bag dokusu ile yapigmigtr (30, 31)
(Sekit 2).



Alar kartilajin iateral krusu nazal vestiblin dig sinwin (eksternal nazal
valv) olugturur ve hareketinl de m. compressor ve dilatatdr nares sadtar.
Medial krus ise kargt taraftaki egine yapigarak kolumellaya destek olur,
ince olan alar kartilaj elastik kikwdaktan dider kartitgjlar ise hiyalin
kikirdaktan yapirmughr. Alar kartilojin sefalik kenarn, UGst lateral kartilgjin
Gstine tagar ve bu ikisl birblrine kuvvetll bir bag dokusu ite tutunuriar. Bu
durum da nazal vestibll tavaninda bir kabarh olan internal nazat vaivi
meydana getirir (30, 31) (Sekil 2).

Nazal kemikler lateral kartilajin sefalik kenanna sikkica yapgiktir, Ust
lateral karfilajlann medial ylzier septal kartiiq] ite devam eder. Septal
kartilal arkada etmoidin perpendikiler laminasi ve vomer ile eklem
yapar. Her ikl yanda da septal karilla] alt kenanna yapitk veya ondan
ayn vomeronazal kartllal bulunur, Septumun serbest 6n ug¢ kism alar
kartilajlann medial  kruslanndan  septumun membrandz pargasyla
aynimigtir ve bu da burun ucuna mobilite kazandinr. Septumun dorsal
kenarinin kiglk bir pargas alar ve Ust lateral karfligjlann arasinda gérilar
ve buna septal agt denir. Bunun yukansinda ise septal kartitq} bifid bir hal
alip s§ bir median oluk olusturur ve her ikl tarafta tst lateral kartiajiar lle
kaynagir (22, 27, 30) (Sekil 2). 0

Burun tabani ve dig duvarlannin alt pargasint maksifier kemikler
yapar. Dig burunun kemik iskeletini; burun kemigi (os nasale), maksilia’ nin
frontal gikintist ve frontal kemigin nazal gikintisi yapar. ic burunu Ise; burun
tavaninin blyldk bdIUmMind etmold kemidin cribriform plate' | yapar,
Aynca dnde frontal kemik ve arkada sfenoid kemikte katiirlar (27, 30).

_ B1b- Burun Boglugu: Burun boglugunun Ust, alt, i¢ ve dig olmak
Uzere dort duvan vardir. Onde burun delikleri lle (nares) disanya,
arkada koanalar arachidi ile nazofarenkse agiiir (30).

Ust duvann kemlk kismilan arkadan éne, sfenold kemigin
govdes, etmoid kemigin lamina krbriformisi, frontal kemik ve nazal
kemikten yapimighr. Bundan sonra kikirdak kismu gelir. Burnun yan
duvarlan yukanda ve 6nde birbiine yaklaghkian Icin, Ust duvar alt
duvara nisbeten daha dardir (27, 30, 32).

At duvar maksilia' nin palatin gikintisi fle palatin kemigin yatay
kismindan meydana gelmistir (27, 30).

i¢ duvar ise burun béimesidir (27, 30) (Sekil 2).
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Burun boglugunun dig duvan en genis ve yapt bakimindan en
kangik olanmidir. Bu duvann kemik kismu, arkadan éne dogru, lamina
medialis processus pterygoidel, lamina perpendicularis ossis palatini,
etmoid kemige alt olan concha nasalls superior ve mediaq, maksila' nin
frontal cikintisinin I¢ ylzu ve buraya yapigik concha nasalis inferior ve
os lacrimale' nin i¢ ylzGnden meydana gelmigtir,. Yan duvariann
kikirdak kismini Ust lateral kartllaj le bluyUk olar kartilajin  lateral krusu
yapar. Dig duvann I¢ ylzeyl burada bulunan ve kendl dzerinde
kivrilarak burun bogluguna dodru cikintiar yapan konkalar ytziinden
Gok geniglemis ve girintili gikintihdir (30).

Konka' lann konveks yizieri burun bdimesine bakar ve burada
konka' lar fle septum arasinda bulunan arali@a ortak burun kanal
(meatus nas communis) denir. Konkalann alhinda ve diginda kalan
yollara meatus nasl superiof, medius ve Inferior denir (30).

Konka' fann en blydgl alt konkadir. Alt konka dnde vestibulum
nasl’ den baglar ve arkada koana kenannin yakiagk 1 cm. kadar
oOnlnde sonlanir. Serbest olan alt kenan burun boglugunun alt duvarnna
¢ok yaklagi. Konkanin igce bakan konveksigi arkaya dogru gittikge
fazialagr. Alt konkanin altinda bulunan meatus nasl Inferior' a ductus
nasolacrimalis agilir. Bu kanal, meatus nast inferior' un dis duvanndadir
ve burun deliginin 2.5-3.5 cm. kadar arkasina dar bir delikle agilir (30, 33).

Orta konka' nin athinda bulunan meatus nasi medius burun
yoliannin en énemiisidir. Buraya frontal, maksiier ve 6n etmoldal sintsler
agilr. Orta konka' y1 gikanrsak, yukanda kiglk bir kabart goririiz. Bu
kabarhya bulla ethmoldalis denir. Bulla ethmoidalis, etmoid kemigin
yaptig bir gikintidan olugmustur ve insantarda gelismemis bir konka
olarak kabul edilir. Bunun alhinda énden arkaya ve yukandan asadiya
dogru uzanan dar ikincl bir kabarti vardir. Bu kabartyr etmoid kemige
ait processus uncinatus meydana getirr.  Bu Ikl kabarh arasinda
yanmay geklinde, agikhigr arkaya ve yukanya bakan bir yank goritir,
Bu yanga hiatus ethmoidalis denir. Meatus nasi medius' a agiian sintsler
bu yangin tabanina agilir (27, 33).

Ust konka, konka' lann en kiicigudar ve orta konka' nin arka
kisminin Gstlinde bulunur. Bu konka' nin attinda bulunan meatus nasi
superior' a arka etmoidal sinlisler agilir. Ust konka lle sfenoid kemidin
cismi arasinda kalan aralifa recessus sphenoethmoldalis denir. Buraya
sfenold sinis agilir (33).
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B.2- Burunun Damarian:
B.2a- Burun dig yapitlannin arterleri (29, 32):

A. carolls eksterna' dan aynlan a. facialls ve a. carofis
interna’ dan ayrian a. ophtalmica' nin dalian besler. A. faclalls; lateral
nasal, angular, alar, septal ve eksternal nasal arter dallan ile besler. A,
ophtaimica' nin ise dorsal nasal arter dal ile besdenir.

B.2b- Burun I¢ yapiarnnin arterleri (29, 32):
1- A, Carotis interna
A. Ophtaimica
a) A. etmoidalis anterior
b) A. Etmoldalis posterior
2- A. Carotis Bxterna
A. Maxiliaris interna
a) A. Sphenopaiatina
i) A. Nasopalatina
ity A. Dorsalis lateralis
b) A. Palafina descendes
c) A. Pharyngea
B. A. Facliatis
a- A. Labialis superior.
Burun Venler: Venler, arterlere yandaglk ederier. Ondekiler V.
faclalis' e, arkadakiler V. maxillaris' e, yukan kismdakiler de foramina
etmoldale’ den gecgerek V. ophtalmica' ya dokillrler (22, 30).

B8.3- Burunun tlenfatikler:: Burnun dig kismindan gelen lenf
damarian submandibularis, retrofarengeal ve boyun (st derin lenf
nodianna dokaltrer.,  Burun boglugunun én kisminin lenfatik drenaj
submandibuler, arka kisminin lenfatik drenayjt ise Gst derin servikal lenf
nodianna dokaldrier(22, 30),

B.4- Burunun Sinifert: Cildin duyu sinifleri; Gstte infratrokiear sinir, burun
ucuna dogru da dn etmoldat sinifin ug dalt olan dig burun siniri (n. nasalis
externa) inerve eder. Her kisl de trigeminal sinirin oftalmik dahnin ug
dallandir. Lateralde Infraorbital siniin dallan burun yan duvan clldine
eigir. Burun kaslannm timdinin motor sinird facial sinirin bukkal dallandir ve
paralizi halinde de ayni taraf burun kanadinin blizilmesl ile burun
tkanikiig ortaya gikar (22, 27, 30, 32).
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Koku mukozasinin (reglo olfactoria) én kismina gelen sinir dallan
n. ophtalmicus' un u¢ dallandir. Koku mukozasnin arka kismina  n.
makslliaris' in bir dal olan n. pterygopalatinus' tan daliar gelir, Bu dallarnn
iginde nucleus salivatorius' tan gikkan ve gangiion pterygopalatinum'
dan gegen parasempatik lifler de vardir, Sintslerden, maksiller sinds, n.
maksillaris' ten, diger sinGsler ise n. ophtalmicus' tan dallar alirlar (22, 30,

33, 34) (Sekil 5).

Anterior
etmoid sinir

$ekil 5: Burunun sinifer
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8.5- Paranazal Sindsler: Burun boglukiannin yakininda ve bunian
snirlayan kemikier igindeki boglukiara paranazal sindsler denir (22) ($ekil
).

Etmoid hucreler sfenoid siniis

Frontal sinds

Maksiller sinis

Sekil 6: Paranazal sinUslerin lokalizasyontan

Paranazal sindster, én ve arka grup sindsier olmak lzere 2 ana
grupta incelenirler,
|- On grup Sindsler
1- Sinds frontalis
2- SinGs maksillaris
3- On grup etmoid hicreler
il - Arka grup sinlsler
1- Sinds sfenoidatis
2- Arka grup etmoid hiicreler

SinGs Frontalis: Alin kemiginin (Os frontale) dis ve i¢ iki faminas
arasinda olugmug, orfalama 6-7 cc. hacminde ve genellikie ince bir
septa lle ayrimug iki bOIIMG olan bir sinlstUr. Her ki bogluk asimetrik
olabllir ve bu boglukiarda tam olmayan kisa septalar bulunur, Her ki
sinds birbiri lle illgkisi oimayan birer nazofrontal kanal lle burun boglugunda
orta meatusa acilir (27).
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$inls Maksiliaris: Paranazal sinlslerin en buyliga olup yakiagik 14-16
mi. hacmindedir. Maksiller sinds Gst gene kemidi igini hemen hemen
tamamiyle doldurur ve bu kemigin gesith ylzerini olugturan ince kemik
levhalan tle simidanmughir. Sintstin medial duvannda, yani maksiia' nin
facles nasalls' ini yapan ince kemik levhasinda burun bogluguna agilan
buylk bir delik vardir. Hiatus sinus maxiliaris adi verilen bu defik alttan
processus uncinatus ve alt kiglk gikinhist tarafindan, arkadan da
palatin kemigin perpendikiler iaminas lle kismen daratiimigtr. Deligin
kalan pargasinin bir kismt da mukoza yaprad ille kapahidigindan
meatus nasi medius hizasnda, hiatus semliunaris' in tabanina kigtk bir
dellk (Ostium maxiliare) olarak agiit. Ostlum maxitiare, sintsin yukar
kisminda bulunur ve bundan dolayi bogiugun drenaji bakimindan
elverigi dedlidir. Bazen daha agadida, mikdz membran Uzerinde
meatus nasl medius' a agidan ikincl blr deltk bulunur (Ostium maxiliare
accessoriumy). Sinlstin dbgemesi bagka duvaranna nisbeten daha
dardir ve makslla' nin processus alveolarls' | tarafindan yapirmughr.
Burada molar ve premolar diglerin alveolar cukurlan sinise dogru
girintiter yapariar ve bunlan sinisten ayiran kemik gok incedir. Bazen
burada kemik eksk olur ve molar diglerin kO8kleri mukoza aitinda
bosluga dogru uzanilar. Maksiller sinisiin  favanini yapan ince kemik
levha bu boglugu gz gukurundan ayinr (27, 29).

Etmoid Hicreler: Buniar dogumdan ifibaren var olan, etmoid
kemik igine yerlegmis ve sayica degigkenlik gosteren bogluklardan
olugmustur. Ug grup halinde (anterlor, posterior, orbital) yerlesim
gosteriderse de kanallan nedenlyle 6n grup hicreler (anterior ve
orbital), arka (posterior) grup hucreler diye de adiandiiabilir. On
gruptakiler orta meatusa, arka gruptakiier Ust meatusa agiirdar. Bu grup
sinGsler, orbita boglugunun i¢ yan duvanndan ince bir kemik laming
(Lamina papyracea) ile aynliriar (29).

Sins Sfenoidalls: Sfenold kemigin gbvdesl igine yeresmistir. Bir
boime ile ayrimig ki bosluktan olusmugtur. Genellikie iki ayn odaciktan
olugur. Onden burun boglugunun kemik gatisini olustururiar. Ustten on
kranial fossa' nin tabani ile devam eder. Arka kismu cella turcica ile
komsudur. Hacmi ortalama 7.5 cc¢' dir. On duvann i¢ kisminda bulunan
sinGsin kanal Ust meatusta bulunan recessus sphenoethmoldalis' e
acilr (29, 32).
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C- INSANDA BURUN VE PARANAZAL SINOSLERIN HISTOLOJiSE:

Burnun dig ylzeyinin derisl vicudun herhangi bir boigesinin derisi
ile aymidir; epidermis, dermis, subkutandz doku ve dedigk oranda
adneksa igerlr, Epidermis; orta derecede kalinlikia ve keratinize stratifie
skuamoOz epitelium' dan olugyr. Kil folikllleri kliglk ve atrofiktir fakat
sebasbGz bezerle lligkilidir. Ekrin bezer; dermisin derin kismiannda
lokalizedir, Subepitelial dermis, bariz olarak sebasdz bezler igeren
koliajen ve elastik elementierden olugmustur (35, 36).

Burun boglugu 3 boige olarak ayirt edliir;

a- Giids Bdélgesl (Regio Vestibularls): Burunun gidg bodlgesinde,
burun delikleri (nares) ile epidermis yapist burun boglugu Iginde devam
eder ve kuvvetll killar (vibricae) vardir. Kilh dig deri yapisinda olan bu
bdlgede, ter ve yag bezlerl bulunur. Burun bogluguna dogru llerlerken,
bu derl yapisindaki kerafintesme yavag yavag kaybolur, Killar lle deri
bezlerine de rastlanmaz ve yerini burun bezleri alir (35).

b- Solunum Bo&lgesl (Reglo Respiratorig): Burun bogludunun bu
boblgesinde, solunum igin Szellegmig tunika mukoza yapist yer alir ve
epitel tabaka lle 6zel tabakalanndan olugur.

Epitel Tabakast (Lamina epithelialis): Cok srah titrek tiyiG, celiula
caliciformis' Il epitel yapisindadur. Epitelde yer yer olusan gukurcukiarda
cellula caliciformis gruplagsmalanna rastiany.  Epitel bir bazal lamina
tzerine yerlegiktir.

Ozel Tabaka (Lamina Propria): Ozel tabakanin bad dokusu
iginde burun bezeil (glandula nasales) bulunur. Bu bad dokusu kemik
ve kikirdaga yakioghdinda periosteum veya perikondrium fle sireklilik
gosterlr. Bu nedenle, burun bogluunda mukozanin periosteum ve
perikondrium ile baglantisini vurgulamak Gzere, "mukoperikondrium”
ve 'mukoperiosteumn’ terimlert kullanimaktadir (35).

Burun boglugunda &nemli bir bdime olan septum nasl, hyalin
kikrdak yapisindadir. Solunum yolian epltell, bazal lamina lle lamina
propria’ dan ayriir (35).

Cc-_Koku Bolgesl (Regio Olfactoria). San-kahverengl bodige
halinde dikkali c¢eker. Mukozada, epitelde celiula caliciformis
bulunmaz. Bipolar ndronlann yer aldi§r néroepltel, prizmatik destek
hucreleri lle bazal hicrelerden kurulu gok siral epitel yapisindadir (35).
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Noronlann apikal ucundaki dendiit niteligindeki uzant bir giskiniik
olugturur. Bu ugtan gikan 10 kadar ince uzanti hareketsiz sitya tipindedir
ve resepidr gdrevini Gstenmiglerdir (35).

Bu néronlann bazal ucundan bir sinircik (neurit) gikar ve 6zel
tabaka igindeki diger akson uzantiarn fle bir demet olugturur, Bu akson
demetl Hia olfactoria olup, beyin ile lligklyl sadlar (35-37) .

Koku mukozasinda, 6zel tabaka bezlerl kangk tipte olup,
Bowman bezler ismini alirlar (35-37).

Koku mukozasi, lateral nazal duvar ve septumun Ust kisminda
yakiagik 5 cm? kadar bir alant kaplar. Ektopik dadiim da olabillr; alt
konkanin ¢ok «altinda veya daha nadir olarak ta maksilier sinds
ostiumunda bulunabilir. Kiinlk olarak soluk sarn bir membrandir. Histolojik
olarak Ise bazal yerlegimii, uzun bipolar néron birimidir; hiperkromatik,
kUgUk nukleuslu, periferal akson mukozal ylzeyin Uzerine uzanmighr ve
offaktor veziklll olugturur (36) (Sekil 7).

=
( -"’—*-4——
Mukoz yiizey ; 7t Mikrovilli
( /‘/ !‘/‘ .'l i"’
f.l,gl) L\ / ~X_ Oifaktor kese

l

Sustentacular hiicre

Sensaori hiicre

Bazal hiicre

Akson

$ekil 7: Koku mukozasinin histolojik yapisi



Paranazal sintisler: Paranazal sintslerde solunum mukozas lle
ortiladir fakat gok daha ince bir 6rtli seklindedir (35)

Paranazal sintislerde de sliyalt psddostiatifie kolumnar epitelli
mukoza vardir. Submukozasinda Ise sadece ince ve diatif olarak
damarsiz fibréz konnektif doku hath igerir (35-38).

Maksiller, frontal ve sfenold sintislerin ostial boigelerinde seyrek
olarak seromiikdz bezierde bulunabllir. Etmold sinUslerde serdmikdz
bezler daha yogun olarak bulunur. Bagzen maksiller sinls ostumu
kenannda koku mukozasi da bulunabiimektedir (35, 38).
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D- INSANDA BURUN VE PARANAZAL SINUSLERIN FiZYOLOJIS]

Burun, genel fizyolojlk islevierini saglamak igin gtinde 800-1800 mi,
arasinda muikds salgtar (8, 11). E§er sekresyon nommalden faziaysa
postnazal akinti olur. Burunun normai fonksiyon yapabiimesl igin ideal
cevre nemi %45-55, idedl gevre sisi 20-22 9C ve pH' s 6.5-7 arasinda
olmaldir. Nazofarenkste havanin nem orani ise %75' e ulagir (8, 11, 36).

Solunum mukozasinin goérevi burun boglugundan gegen havayi
istmak, temiziemek, nemiliik derecesini arthirmaktir. Koku mukozasinin
gbrevi ise koku duyusunu almaktir (19).

Burun iginl rten mukoza dakikada 250 vuru yapan 7 mikion
boyunda tiyler (silyalar) igerir. Tayli prizmatik hicreler arasinda gok
sayida mikdz salg yapan ¢anak hicreler bulunur. Canak hiicrelerin
yaptiklan mikoz sekresyon silyatann Gstind bir &rta gibl kaplar, buna
"mukosilyer &rti® denir. Bu mikdz 6rt ince, yapigkan ve kaygandir.
pH' st 6.5-7.0 arasinda olup, %95 su, %2 tuz ve %3 muisin igerir, Solunum
havast lle giren birfakm partikiller ve mikioorganizmalar 6nce
mukosllier orta tarafindan yakalanir, mikids fte birlikte burun bogluguna
ahiir ve buna "mukosilyer klirens® denir (22, 39-41).

Konkalar akcigere giden havanin sthimas, nemiendidimes,
temizienmesinl sadlariar. Solunum havasinin  nemilendiriimesl, mikds
salgisi lle liglidir ve vazomotor sistemin  kontroliindedlr. Hava
akimindan temel olarak alt ki konka sorumiudur. islev bakimindan bir
radyatdr gorevi gbren konkalar havanin sojuk veya sicak olmasina
gore blylr veya kagllur, Biyimesl (konjesyon) lle solunum havasin
witir (7, 15, 42).

Nefes alirken burun boglu§undan gegen havanin yerini ve
yonldnid burun boglugunu sinrfayan duvariann, dzeliikle konka' lann gekil
ve durumlan beliler. Normal kogullarda buruna gektigimiz hava, burun
tabani ile orta konka' nin alf kenan afasndan geger ve burun
boglugunun Ust kismilanna kadar ¢ikmaz. Nefes alip verirken, hava
akiminin yonu degigirse bir mikiar hava yukan dodru cikar. Bundan
dolayi normal nefes alma srasinda hava akimi burunun Gst kisimiannag
cikmadig iGin fazla koku duymayiz (7, 15, 40-42),
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Burun boglugundan gegen solunum yolunun normmnal yond, rahat
nefes alabiimemiz igin gok Onemiidir. Bu igte konkalar gibl, burunun
yumugak parcatannin da roli vardir, Burnun kikirdak kismini kaybeden
insanlar, burun delikleri daha blylk oimasina ragmen, yeterli basingta
tarbllan akim olugmamasl nedenlyle burun solunumuyla yeterli
miktarda hava soluyamaziar (40, 41).

Burnun primer fonkslyonlarn kisaca goyle siralanabillir (30):
1- Solunum igin pasaj

2- Hava akiminin yéniendiriimesl (ondition)

3- Sizme (filtrasyon)

4- Solunum havasini nemiendirme

5- Koku alma

6- Vokal rezonans

7- Konugma

8- Nazal refleks fonkslyonu

Paranazal Sinasler: Paranazal sinGslerin fonkslyonlan hakkinda
kesin flikir birligi oimamaklia birkkte agadidaki fonksiyonlarda rolii oldudu
dugGniimexktedir (27, 30, 39, 42):

1- En Onemli fonkslyonu; mukus salgilayarak nazal kanallann nemi
kalmasini sa@larlar.

2- Ses rezonansinda paylan vardir.

3- Nemii ve ik hava solunumda rofleri vardir,

4- intramural basincin ayarlanmasinda rofleri vardir.

5- Kafaya yénellk gok darbelerl absorbe ederler.

6- Yz geligimi ve mimarisine katkilan vardir.

7- Kafatast kemikierinin agiri@ini azaltmalan nedenlyle bagin
balansinda rol oynarlar.
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E- SINOZIT:

Sintdzit; paranazal sinGslerin Mikéz membraniannin yangisal
hastaligidir. Akut sinlzt; 3 haftadan kisa sireli, subakut sinzit; 3 hafta lle
3 ay arasinda stren, kronik sintzit ise; 3 aydan uzun siren enfeksiydz ve
yangisal durumdur (6).

Sintzitlerin insidanslan  toplumiara goére oldukga degiskentik
gostermekie birikte "genel souk algintiklan® nin %0.8' inin sintzite
donagtuglu kabul edilir (6, 12, 16). Diger yandan asemptomatik bir
toplulukta %8 ve akut rnitlilerin %34' Gnde anormal sinls radyografileri
saptanmigtr (3, 6, 12, 43, 44). SinUslerin Gst solunum yollar lle olan yakin
ligkisinden dolayi, burun boglugu ve nazofarenksi etkileyen herhangi bir
yangisal olay paranazal sintsteri de etkileyebilir (17).

SinGzit olusumunda etfiyopatogenetik fakidrer olarak; nazal
fraktlrier, allerjik rinit, intrinsik astim, viral Gst solunum yollan enfeksiyoniar,
dehidratasyon, yabanci cisimler, dis abselel, ylz kemiklerinin kinklan,
nazal polip, nazal sprey, aspirine karg asin  duyariik, nazal
enttbasyon, burun veya sinis cerrahisl saylabilir (10, 17, 19, 29, 45).

Sintzitlerin pategenezinde anahtar ol ventitatuar obstritkslyon
oynamaktadir (13, 16, 20, 22). Ostium bodlgesindeki anatomik yapt
bozukiukian, mukozal anomaliler veya her Ikisinin degdiglk derecelerde
etkllemesl sonucunda sinlis ostiumu kapanabllir (16, 20).  Ostial
tkanikk@r fakiben sinus Igl oksljen basinct diger, normal mukosllyer
aktivite azalr, tokslk trinler artar, sinds icinde sivt birlkir ve yogunlagarak
aerob ve anaerob bakierilerin Gremesine uygun ortam haazirlar(7, 14,
16, 46-48). Aynca enfekte eden mikroorganizmin virllans, sinls
mukozasinin - durumu, mukosilyer kiirenstekli deglgim, kisinin direng
mekanizmast gibl ek fakidrier de sintizit olusumunda etkilidir (16).

Mukosllyer sistem, havayollannin  6nemil  bir koruyucu

mekanizmasidir, Trakeobronglal agagta, burun, paranazal sintsler ve
orta kulakta silyali epitelyum vardir, Bu mekanizma bozulursa siniizit,
brongit, ofit gibl hastalkiann olugumu kolaylagr (8, 12, 16, 40, 49, 50).
Paranazal sinlslerin guniik sekresyonlan 500 mil.' den fazia oldugu icin
solunum epitelinin sliyalan siviyi ostial agikiga dogru temiziemeleri
oldukga Onemlidir. Hava sinls igine ostium' dan girer ve siniste

diffizyona ugrayarak ¢ikar, oksjen mukozada az miktarda absorbe
olur, PO3 seviyes burundan hafif dugikiar (27, 51, 52).
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Yeteri hava dedigmi igin, ostium mutiak surette agik oimah ve
fonksiyonel digtide aciklik bulunmaldir. Bu agikikk ise kemik agikik ve
burun mukoza kalinigina badhdir. Mukoza 6deminde ostial agiklik
azalr. Yine, herhangl bir nazal vazomotor yanitta (6megin; normal,
allerjik veya yangisal) sinis igi basingta degiglklikier olur (50).

Sinlis ostiumian gok kliglikse veya sinlisler gok buylkse yine hava
dedigmi yetersiz olacakin. Nomalden kiglik olan sinlslerde ylzey
alani da kiglk olacagindan oksljen absorbsiyonu az olur (31, 50, §2).

Siniis enfekslyoniannda 4 temel fizyopatolofl vardir (7, 9. 40): |
1- Mukosilyer transportun azalmasi  2- Ostia agiki@in azaimas
3- Gaz degdigiminin azalmas 4- Mukozal kan akiminin azaimasi.

SinUslin oksljen icendl, ostium ag¢ikligina baghdir. Normalde
sindstekl gaz degisiminin %90' 1 sadece 5 dakika iginde olugur ve burun
solunumuyla bu dedisim, adiz solunumuna nazaran daha hizk olur,
Maksiller sinlis mukozasinda gdreceli olarak ylksek oranda kan akimi
vardir. Mukozadan oksljen absorbslyonu normalde sinith perflize olur
ve bunun da o6nemili bir kismu direkt mukoza tarafindan kullandr,
sistemik kan akimina kangmaz (50).

Acik bir ostiumu olan sinuste solunum siklusu esnasindaisi 319C lle
379C arasinda dedisir. E§er ostium kapati ise s sabit kalir (8).

SinGs igl basing, sin(s ostum' undan sinds igine olan hava akimina
baghdir ve solunumla degdigir. Sinls Igl basincin burun basinci Hle egit
olmas arasinda 0.2 saniye geger (27).

SinGslerin Iglevierl 6nemll oSiglide burun solunumuna baghds.
Sindslerin oksljenasyonu agisindan, burun ve agiz solunumu arasindaki
oksljen degisimi oraninda 2 kat fark vardy (27).

Sakin solunum esnasinda, sinds iginde, ekspirasyondaki basing 0.7
ile 4 mmH20, inspirasyonda ise - 0.7 lle -4 mmH20 arasindadir.

Gugll solunum esnasinda ise ekspirasyondaki basing 17 mmH20,
inspirasyonda ise -19 mmH20' dur. Tim bu degerler adiz solunumunda
farkiidir (27, 52).

Normalde maksiller sinisler hem aqeroblk hem de anaerobik
bakterlyel flora igerirler ve eger sinis ostiumu kapanirsa buniar patojen
hale gelifler. Bu kogullarda POy seviyesl sifira kadar duger ve PCO9
seviyes! yukselir (27).

Sinis mukozasinda zengin bir kapliler sistem ile oldukga genis bir

vendz sistem vardr. Aynca burun  boglugunda oldugu gibi
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arteriovendz anastomoziarda vardr. Damarlar Ozellikle ostium
etrafinda yogun olarak bulunur, Normal kalnhktaki insan sinis
mukozasinda yaklagk olarak 0.35 mi/gr/dk kan akimi vardir, Bu miktar
insan burun mukozas ve egzersiz halindeki kasin kan akimi e esit
miktardadir (63-59). Kan akimi; akut enfekte sinls mukozalannda bariz
sekiide artarken, kronik sintzith mukozalarda ise normal  sinds
mukozalarnndan farkh degildir (67-569). Normal insan sinis mukozasinin
okslien absorbsiyonu 0.1 mi/dk' dir ve sinis mukozas 0.002 mi/ak/cm?2
oraninda absorbe eder ve absorbe edilen oksjen de  blyik
olastikla sintsiin kendi epitelyumunca kullanimakiadir (64, 55, 58).
PlUrdlan sekresyoniarda p0; hemen hemen sifir seviyesine inerken,
serdz sekresyonlarda ise p0z seviyesl serum seviyesi ile egit olmaktady
(68). Purtlan sekresyoniarda pO; seviyesi dlglince pCQO; seviyesi
artmakta ve bunun sonucu da pH degderi digmektedir (58). Tum
hicreler enefjiyl oksidatif (aeroblk) veya glikolitik (anaerobik)
metabolizma lle sadlarlar. Sins Igl oksijen Igeridinin diismesi sonucu
sinds epitelyumu gerekli enerflyl anaeroblk yolila sagioma yoluna
gider, Glikolizin yikim triinleri olarak laktat ve pirtivat olugur. Pirivat' in
son Wrlnleri ise CO2 ve HO' dur. SinGs igi laktaf, CO2 ve HO
konsantrasyoniarn artar. Glukoz ve pH diger (57, 58). ATP mikian diser,
ADP ve AMP miktarian ise gbrecell olarak artar. Bdylece enerjl agid
oriaya c¢ikar, Mukozal epitelyumdan eiekholifierin transportu, sllyer
fonkslyon, mukus senfezl ve 16koslt lle fagositlerin migrasyonu icin stirekil
eneifi gerekir (56-58). Aynca dokularda laktik asit konsantrasyonunun
arimas sonucunda yangisal ve enfekslydz degisiklikiere yol agmakia
oldugu bildirlimigtir (56, 58).

Akut sinGzitler baglangigta sadece vital enfekslyona baghdir
gogunlukia da akut bakteriyel sliperenfeksiyon tabloya eklenir (21, 60-
64). insanlardaki akut sinlizitterde en sik; Streptococcus pneumonia,
Haemophllus influenza, Staphylococcus aureus ve beta Hemolitik
streptokokiar izole edilmigtir (1, 12, 18-21). Akut maksiier sintzitierde
Streptokokkus pndémonia ve Haemophilus Influenza' nin  %35-60
oraninda saptandigi ve %15-35 oraninda da bakter izole ediimedidi
bildiriimigtir (61-63, 65). Akut sinUzitlerde anaerob bakteriler son derece
nadir olarak saptanirken, kronik sintizitterde %25-56 oraninda anaerob
bakter bildirimigtir(61-63). Klinlk olarak en ciddl siniizit tablosu yapan
patojen ise Staphylococcus aureus' tur (59).
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F- HIND DOMUZU:

Guinea Pig veya Cavia porcellus olarakta adlandinhir. Guney
Amerika kékenli bir kemirgen turidlr. Peru yerlileri evcil hayvan olarak
yefigtirerek, beslenme amaciyla da kullanmaktadirar. iki degdisik vahsi
tard vardir: Cavia rufescens ve Cavia cutler. Tip dinyasnda denek
amaciyla kullanilanlan Cavia cutleri' nin evcillegtiriimis tureridir (66)
(Resim 1).

Resim 1: Hind domuzu

Cavia cutleri' nin 3 alt tiri vardir:

1- English: Dlz ve kisa tuylidur. Tuyleri yaklagik 3.71 cm. kadardir.
Genellikle laboratuarlarda denek hayvani olarak kullanilani bu tirdur.
Kendi iginde ok gesitleri vardi: siyah, kirmizi, beyaz ve Amerikan
tavsani (vahgi olanian) renklerinde veya bu renklerin kangimiarn olabilir.
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2- Abyssinian: Taylerl kisa ve dizgin olup, rozet olugturacak
sekilde merkezden perifere dogru dagihr,

3- Peruvian: Taylerl dUzdir ve ¢ok uzun olup, yakiagik 15.24 cm.' ye
kadar ulagabilir (66).

Menstriel sikiusian 16 ginluk peryotiardan olugur. Gebellk streler
diger kemirgeniere gore 1dlatif olarak daha uzundur. Fare ve ratiarda
gebelik sUrelen 21 gln, tavsanlarda 32 giin lken Hind domuziarnnda 62
lle 72 gin arasnda dedismektedir, Gebelik slireler uzun oldugundan,
diger kemirgenlerden farklhi olarak, dogumdan yakiagik 2 hafta kadar
o6nce intrauterin ddnemde gdzler agiir (66).

Tuyleri ve diglerl cikmig olarak dogarlar ve dogumdan itibaren
kati gidatan yiyebilider. Anne sitl lle beslenmeden direkt kati gidalaria
beslenebilirler. Laktasyon sireleri yakiagk 21 ginddy. 2 memest vardir,
lkiden fazla olan memeler iglev gbrmez. Beslenmelerinde diger
kemirgenlere nazaran daha fazia C vitaminine gereksinim duyarlar.
Kuru yiyecek yemezier ve laboratuvar kogullannda Ozel yem lle
beslenmeleri gerekir. Isi degisimierinden ¢ok etkilenirler ve s ortamian
&O0File 759 F (1550 C - 21.10 C) arasinda olmaldir. Dogum aditlikiar
ortalama 60 gr.' dir. 15 ayhk iken erigkin boyutiara ulagiriar. Ergkin digi 28-32
©m. boyutunda ve 700-1300 gram agihdi arasindadir. Erigkin erkek ise
3035 cm. boyutunda ve 800-1600 gram adihgi arasindadi. Dider
laboratuvar hayvanlanna goére Urkekilr ve guriittcidar, Bacakiarn
govdelerine gbre kisa ve kiigUkilUr dolayisiyle sigrayamaziar (66).

Hind domuzunun burun lateral duvannda istte ince bir tane, altta
iki tane olmak {zere t¢ konka bulunur. Konkalar nazal pasaji 3 meaya
bdlerer. Burun tavaninda oldukga gelismig olfaktorial bdige vardir. Her
¢ mea arkada birlegerek tek bogluk halinde nazofarenkse aciiriar.
Burun boglugunun 6n-arka uzunlugu yakiagik 2 cm. dir (65).

Hind domuzunda maksiller, etmoidal ve sfenoid sintsler vardr,
Sfenold sintsler kafa kaldesine yeregmigtir. infraorbital bdigedeki
maksiller sinGdler 3-4 mm. X 2-3 mm. X 2-4 mm. ebadinda piramit
seklinde bosluklardir, Etmold sintsler birden fazladir ve burnun lateraline
yerlegmighir, Burun tavaninda olfaktorial alandaki olfaktorial kabankhikiar

mediale dogru uzakioshridiinda maksiiter ve etmoidal sintslerin
ostiumlan gorillr (65).
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Nazal vestibll keratinsiz gok kath yass: epitelle, burnun geri kalan
kismi lle paranazal sinusler ise silyal kolumnar epitelle ortllGddr.
Submukozal ve lamina propria' da bol miktarda damar ve serdmiikdz
glandlar bulunur (65).

Hind domuzu maksiller sints mukozas;; 2 veya 3 kat yalanci gok
kath silyah epitelyum ite silyali hicreler, goblet hiicrelerl, bazal hicreler
ve bazal membran Uzerinde intermediate hicrelerinden
olusmaktadir. Bazal membranin altinda ylz kemikieri ile ligklli lamina
propria tabakas: vardir, Burada pek gok seréz glandlar ve damariar
vardir. Buna kargin insan maksiller sinUsinde bezler azdr ve daha
ziyade ostium clvarnna lokalizedir (65).

Hind domuzunun burun ve sinUslernin anatomik ve histolojik
Ozelliklerl, insan burun ve sints yapilanna oldukga benzemektedir (65).
Bu nedenle caligmamiza denek olarak Hind domuzu segildi.
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Il - GEREG VE YONTEM

Bu ¢algmada 30 Hind domuzu kultaniidi, Deneylerimizde Cavia
cutler! nin beyaz renkli English tirG kullanidi. Deneklerin hepsi erkekii.
Adiikian 730 - 1300 gr arasinda deglglyordu (ortalama agrriikiar 845 + 10
gr idh. Burun uzuniuklan 2.7 cm - 3.6 cm (ortalama 3.1 + 0.1 cm), burun
yUksekiikleri 0.35 cm - 0.45 cm (ortalama 0.4 + 0.1 cm), burun delikierinin
caplan 0.3 cm - 0.4 cm (ortalama 0.35 + 0.1 cm) idl. Makslller sinusler
ortalama olarak 3 X 1.3 X 0.5 cm boyutianndaydi.

Calgma grubunu olusturan Hind domuzianmin  timinden
deneysel sinlizit olugturmadan once ve deneysel sinlizit olugturuldukian
sonta paranazal sinUsterinin posterior-anterior pozisyonda radyografik
gdrandmieri alindi ve incelendi (Siemens Polyphos 30; doz: 60 kV ve 80
mAS ).

Calsmanin bagnda tim deneklerde, 60 mg/kg  Ketamin
Hidroklorid' in periton igline enjekslyonu ile anestezllerl sodlandi. Tim
deneklerin her iki burun boglugundan, steril ekivyon lle bakteryolojik
kiitGrler alndi. Daha sonra sol burun boglukian, ortalama 0.4 mm.
capinda ve yaklagk 3 cm, uzunlugunda polieter tkaglar lle doiduruidu.
Daha sonra 3/0 atravmatik ipek ile burun kanatiannin Gst kismindan
burun tabanina sttire edilip burun delikieri tek tarafi olarak tamamen
kapatidi. 24 saat sonra sol canin fossa lzerinden 20 numara brand lle
sol maksilier sinise girildi, mandreni gekildikten sonra insiilin enjektérd e
0.5 cc. icinde 108 Staph. aureus igeren buyyon sollisyonu 2-3 soniye
icinde sins kavites! igine verildl. Sad burun boglugu ve sad maksilier
sinUslere higbir islem yapiimad.

Denek hayvanlan 1, 2 ve 3 haftalk peryotiaria, 10' ar denekten
olusan 3 egit grup halinde 250 mg/kg dozda Pentothal Sodyum
intraperitoneal enjekie edilerek dldurlidiler. Sol burun boglugundaki
s{tar alinip, polieter bogaltildiktan sonra Ikl taraf burun pasajlanndan
sterll ekivyon lle bakteriyolojik kiitirer akndi. Daha sonfa her ki canin
fossa Uzerinden 11 numara bistrt ucu lle yakiagik 2 cm.' lik horizontal bir
Insizyon yapildi, mukoza ve mukoza alt kas tabakast geglierek eleve
ediidikten sonra maksllier sinis &n duvarlanndan gekic ve keskl ile
pencereler agildt.
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Sinuslerin makroskopik gérantmiert kaydedildi. Her ki sinds iginden
sterll ekivyon ile bakteriyolojik kittirer alindi. Aynca tim deneklerin her ki
maksiller sinds mukozalanndan ikiger adet biyopst alindi ve %10
tamponiu formailin sollisyonu ile tesbit edildiler.

Sagd burun boglugundan ve sa§ maksiller sindslerden alinan
mikroblyolojik kUltirler ve sag maksiller sinlislerden alinan blyopsller
kontrot grubu olarak dederendiridi.

Mikrobiyolojik ktltirer 30-60 dakika iginde kanli besiyerine ekiidi. 24
saat sire lle 37° C' de etlivde bekletildikten sonra Greme olup
olmadi§ ve Ureyen bakteri veya bakteriler mikrobiyologlar tarafindan
degerlendiriidi.

Histolojik inceteme igin alinan tam spesmeniler gifreli olarak karigik
bir sekilde numaralandinidi. %10 tamponiu formalin lle flkse edilen
blyopsilere normal rutin patolojik takip islemierl uygulandiktan sonra
parafin blokiara gomildld ve 5 mikronluk kesitler alindi. Alinan kesitler
Hematoksilen Eozin ile boyandi. Histopatolojik inceleme Igin
spesmenlerin t{imU  aynt anda goénderildi ve uzman patolog higbir
preparatin aknim ddnemini biimeksizin timind birfikte  dederlendirdi.
Spesmenler, stk mikroskopunda (BH Olympus ) 4, 10, 20 ve 40 biuylitmeli
objektiflerle ayn ayn Incelendi.

fum deneklerden alinan spesmenterdekl  histopatolojik
degdigikiikler;  flbroblast  proliferasyonu, anjiogenezis, 6dem,
mikrokavitasyon, 0kosit infiittrasyonu, sliya hasan, silya hicre kayb,
mukozada kalinlasma ve bazal hiicre proliferasyonu agisindan 9
dedislk parametrede Incelendl. Her parametrenin histopatolojik
bulgusu 4 derece Gzerinden degetlendirildi:

(-)= herhangt bir histopatolojik dedigikiigin oimadigini,
(+)= hafif derecede histopatolojik degisikidi,
(++)= orta derecede histopatolofik degigikiigl, ve
(+++)= lleri derecede histopatolojik degisiklidl ifade etmektedir.

Cahgmanin  korelasyon analizi  lle istatistiki  dederlendiimi
yapilirken; (-)= 0 puan, (+)= 1 puan, (++)= 2 puan ve (+++)= 3 puan
olarak hesaplandi. Her denek 9 degigk paramefre agisindan
de@erlendiriidiginden ve bir denedin maksimum 27 puanik bir
histopatolofik dedisim gosterebilecedinden deneklerdeki total
degisikikler 4 ayn kategoride (Grade) ele alind::
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0-6 puan arasi= Snemil sayllabllecek histopatolojik degigiklik yok

(O derece),

7-13 puan arasi= hafif derecede histopatolojik degdisgikiik mevcut
(1. derece),

14-20 puan arasi= orta derecede histopatolojik dedisikiik mevcut
(2. derece), '

21-27 puan arasi= ilerl derecede histopatolojik degisiklik mevcut
(3. derece).

Daha sonra tum deneklerdeki histopatolojik dedisikliklerin ayn
ayn puanian hesaplanarak gruplar arasinda korelasyon analizi
yapildi.

Korelasyon analizinde;
r=0 bagintinin mevcut omadiginy,
1=0-0.25 Ihmal edilebilecek bir bagintyi,
r=0.25-0.50 zayif bir bagintiy,
1=0.560-0.75 orta derecede bir badintyi,
1=0.75-0.95 yliksek derecede bir bagintiyi,
=1 tam bir bagintyr distindirlr geklinde tanimianmughr.
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iV - BULGULAR

Cahgmayr olugturan 30 Hind domuzunun deneysel sinzit
olusturmadan onceki radyografik gérinumileri normaldi (Resim 2).

Resim 2: Hind domuzunda sintserin normal radyografik gérinimi

Deneysel sintzit olugturduktan bir hafta  sonra  alinan
konvansiyonel  radyografilerde tim denklerde sol maksiller sinzit
saptand: (Resim 3).
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Resim 3: Hind domuzunda sol maksilier sindzitin radyografik géranimi

Cahgmayr  olugturan 30 Hind domuzunun her iki burun
boglugundan alinan  bakteriyolojik klttrierde, sol burun boglugundan
alinaniann 11" inde (%36.6) Ureme olmad, 9 unda (%30)
Staphylococcus epidermiditis, 5' inde (%16.6) Difteroid, 3' tinde (%10)
Staphylococcus aureus, 1' inde (%3.3) Staphyloccoccus epidemiditis +
Neisseria, 1' inde (%3.3) Staphyloccoccus epidermiditis + Difteroid
ured.

Sag burun bogudundan alinanlann 12' sinde (%40) Ureme
olmadi, 9' unda (%30) Staphylococcus epidemiditis, 4' inde (%13.3)
Staphylococcus aureus, 3' Gnde (%10) Difteroid, 1" inde (%3.3)
Staphyloccoccus epidemniditis + Streptoccoccus pneumonia, 1’ inde
{%3.3) Staphyloccoccus epidermiditis + Difteroid tredi (Tablo 1).
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Tablo 1: Girisim &ncesl deneklerin burun kultlr sonugian

DENEK No

SOL NAZAL KULTUR

SAG NAZAL KULTUR

B YRR BN NN el o RN S 0ONO O A WN —

Staph. epid.

Staph. epid.+Neisseria
Difteroid

Ureme olmadi
Ureme olmadi
Difteroid

Staph. epid.

Staph. epid.+Difteroid
Ureme olmadi

Staph. epid.

{reme olmadi

Staph. aureus

Staph. epid.

Staph. epid.

Ureme olmadi

Staph. epid.

Staph. epid.

Strept. pneum+Staph. epid.

Difteroid
Difteroid
Ureme olmadi
Ureme olmadi
Ureme olmadi
Ureme olmadi
Staph. epid.
Staph. aureus
Difteroid
Staph. epid.
Ureme olmadi
Ureme olmadi

Ureme olmadi
Ureme olmadi
Staph. epid.

Ureme olmadi
Staph. epid.

Staph. aureus
Difteroid

Staph. aureus
Ureme olmadi
Staph. aureus
Staph. epid.

Ureme olmadi
Staph. epid.

Staph. epid.

Ureme oimadh
Staph. epid.

Staph. epid.+Difteroid
Ureme olmadi '
Difteroid

Staph. epid.

Staph. epid.

Ureme olmadi

Step. pneum.+Staph.epid.

Ureme olmadi
Staph. epid.

Staph. aureus
Difteroid

Ureme olmadi
Ureme olmadi
Ureme olmad:

Staph. epid.: Staphylococcus epidemiditis

Staph. aureus: Staphylococcus aureus
Strept. pneum.: Streptococcus pneumonia

Biincl grubu olugturan 10 denekien bl dordinct gin, dideri
besinci ginde 6l1dl ve otopsileri yapildi, Doérdiinct giin dlen denedin
otopsisinde ; vlcudunun her Gg boglugu (kafatas, gbgils ve bahn)
aciidiginda bol miktarda pu lle karglagildi. Her iki burun boglugu ve
makslller sinGslerden alinan  bakteryolojik  kiltirlerin - hepsinde
Staphylococcus aureus  Uredi. Maksiler sinds  blyopsllernin
degerlendiriminde ise solda daha bariz olmak Uzere her iki maksilier

sintste ilerl derecede enflamatuar dedigiklikler saptandi. Her Iki sins te
puardlan sivi ile doluydu.
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Begincl gln oOlen denegin yapilan otopsisinde herthangi bir
neden saptanamadi. Alinan bakteriyolgjik kiltirerde sol burun boglugu
ve sol maksiller sindste Staphylococcus aureus tredi, sad burun boglugu
ve sag maksiller sinds kultirlerinde Greme olmadi. Sints biyopsilerinde
Ise solda orta derecede enflamatuar dedisiklikler saptanirken, sagda
normal sinls mukozas saptandl. Sol maksiller sinliste plrilan sivi vardi,
sagda ise sivi gbzlenmedi,

Her iki denek te gahgma digt tutuldu ve yerlerine yeni ki denek
konularak verlert lik grup iginde de@erlendirlidi.

Birinci grubun her ki maksiller sinlsi agildiktan sonra sol maksilier
sintslerin tamaminda (%100), sad maksiller sinGslerden ise 1' inde (%10)
purdlan sivi lie karglagidt {Tablo 2).

ikincl grubun ki maksller sinlisi agildiktan sonra sol maksilier
sintslerin tamaminda (%100) sivi saptanirken, sad§ maksilier sinUslerin ise
higbirisinde (% 0) makroskopik olarak swvi lle kargilagiimadi (Tablo 2).

Uglnct gruptan 3 (%30) denedin sol maksller sindsiin 6n
duvarnndan ylz derisine 16, 18 ve 19, glnlerde fistll olugtu ve fistiiden pl
aktl, Fstil agzna yakin bolgeki tuyler dokilda, fistil ada etrafinda
granllasyon dokusu olugtu. Eksplorasyondan sonra bu deneklerin sol
maksiller sintslerinde sivi lle kargiiagimadi. Digerlerinden ise sol maksitier
sindslerin 7' sinde (%70) purdian, sag maksilier sinislerden ise yalnizca 1
inde (%10) mukopurilan svi lle karglagidi (Tablo 2).

Tablo 2: Tum denekierde deneysel sintzit olugturduktan sonra bilateral
sinUs il sivi olugumu ve olugan sivinin nitelikleri

Sivinin Nitelig Sol Maksfier Sinls Sag Maksiler Sinls

1. Hofla 2. Hafta 3. Hofia 1. Hafla 2 Hofta 3. Hafla
Setdz 1 - - 1 - -
Mukold ] - - - - -
Mukopdirllan 2 2 - . - 1
Purilan 6 8 7 - - -
Toplam 10 10 7 1 - 1
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Birinci grup deneklerin sol nazal bakteriyolojik  kUitGrlerinin
tamaminda (%100) Staphyloccoccus aureus Uredi. Sad nazal
bakteriyolojik kilturierin 4' Gnde (%40) Staphylococcus epidermiditis
tredl, 3' Unde (%30) Greme olmad: 2' sinde (%20) Staphylococcus
aureus, 1' inde (%10) Difteroid Ured! (Tablo 3).

rup deneklerin burun kultir sonuclan

Tablo 3: Birincl grup c
DENEK No SAG NAZAL KULTUR

SOL NAZAL KULTUR

1 Staph. aureus Staph. epid.

2 Staph. aweus Ureme olmadi
3 Staph. aureus Staph. epid.

4 Staph. aureus Ureme olmad:
5 Staph. aureus Staph. epid.

6 Staph. aureus Staph. aureus
7 Staph. aureus Difterold

8 Staph. aureus Staph. aureus
9 Staph. aureus Ureme olmadh
10 Staph. aureus Staph. epid.

Staph. epid.: Staphylococcus epidermiditis
Staph. aureus: Staphylococcus aureus

Birincl gruptaki deneklerin  sol maksilier sinGslerin bakterlyolojik
kdltarierinin hepsinde Staphylococcus aureus Uredi. Sag maksiller sinis
kilturlerinin  Ise 1(% 10) tanesinde Staphylococcus aureus Uredi,
digerlerinde lse ireme oimadi (Tablo 4),

Tablo 4: Blrincl Grup Deneklerin Maksiller Sintis Kittr Sonuciafi

DENEK No Sol Maksilier Sinfis ‘Sag Maksiller SinGs
1 Staph. aureus Ureme olmadi
2 Staph. aureus Ureme olmadi
3 Staph. aureus Ureme olmad;
4 Staph. aureus Ureme olmad)
5 Staph. aureus Ureme olmad;
) Staph. aureus Ureme olmadi
7 Staph. aureus Ureme olmadh
8 Steph. aureus Ureme olmadh
9 Staph. aureus Staph. aureus

10 Staph. aureus Ureme olmadi

Staph. aureus: Staphylococcus aureus
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Birinci grubun sol makslller sinUslerinden alnan  biyopsilerin
histopatolojik incelemesinde; 8 tanesinde (%80) hafif derecede
fibroblast proliferasyonu saptandi. 7 denekte (%70) hafif derecede, 2
denekte (%20) orta derecede angiogenezis saptandl. 5 tanesinde
(%50) hafif derecede ve 5 tanesinde (%50) orta derecede ddem
saptandi. 5 tanesinde (%50) hafif derecede ve 5 tanesinde (%50) orta
derecede lokosit infiltrasyonu saptandi. 7 tanesinde (%70) hafif
derecede silya hasan ve 1 tanesinde (%10) orta derecede silya
hasarn saptandi. Silya hicre kaybt, 4 ' inde (%40) hafif derecede, 4'
inde (%40) sipheli olarak degerlendirildi. 4 denekie (%40) hafif
derecede ve 1 denekte (%10) sipheli mukozal kalnlasma saptandi.
Bazal hiicre proliferasyonu ise 5 denekte (%50) hafif derecede aldugu
saptandi  (Resim 4, Tablo 5).

Resim 4: Hind domuzunda olusturulan  maksiller sintzitin bir hafta
sonraki histopatolojik gdrinimu
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Tablo &: Birinci grup deneklerin sol maksiller sinds mukozalannin
histopatolojik inceleme sonuglari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fibroblast proliferasyonu + + + + + + - + - +
Angiogenezis + + + L+ 4] o+ 4/ + + +
Odem + ] + + |+ | ]+ ++ | 4+ | ++
Mikrokavitasyon - - - - - = & - & .
Lokosit infiltrasyonu + | + + | ++ | 4+ ]+ + i+ | 3+ | 54
Silya hasari + + + ++ + + - + - %
Silya hicre kaybi +/-] + | +/-] + + | +/-] - + = Wil
Mukozada kalinlagma +/-1 + + + + P ” % s
Bazal hicre proliferasyonu| + - + + + + - - - -

ikinci grubun sol nazal bakteriyolojik kiltirlerin 9" unda  (%90)
Staphylococcus aureus Uredi ve 1' Inde (%10) Ureme olmadi. Sag
nazal bakteriyolojik kultUrerin 4' Unde (%40) Ureme olmadi, 3' Unde
(%30) Staphylococcus epidermiditis, 2' sinde (%20) Difteroid, 1' inde
(%10) Staphylococcus aureus Gredi (Tablo 6).

Tablo é: ikinci grup deneklerin burun kultir sonuglar

DENEK No SOL NAZAL KULTUR SAG NAZAL KULTUR
n Staph. aureus Staph. epid.
12 Staph. aureus Ureme olmadi
13 Staph. aureus Staph. epid.
14 Staph. aureus Staph. epid.
16 Ureme olmadi Ureme olmadi
16 Staph. aureus Ureme olmadi
17 Staph. aureus Difteroid
18 Staph. aureus Ureme olmadi
19 Staph. aureus Staph. aureus
20 Staph. aureus Difteroid

Staph. epid.: Staphylococcus epidermiditis
Staph. aureus: Staphylococcus aureus

ikinci gruptaki deneklerin sol maksiller sinis kilttrlerinin hepsinde
(%100) Staphylococcus aureus Uredi. Sa§ maksiller sintis  kdftarlerinin 9
unda (%90) Ureme olmazken, 1 tanesinde (% 10) Difteroid Uredi
(Tablo 7).

15 no' lu denegin sof burun boglugundan purdlan akinti géziendi
fakat mikrobiyolojik kilturinde Greme olmadi.
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Tablo 7: ikinci grup denekierin maksiller sinds kultar sonuglan

DENEK No Sol Maksliler Sinls Sag Maksiiler Sinas
n Staph. aureus Ureme olmadi
12 Staph. aureus Ureme olmadi
13 Staph. aureus Ureme olmadi
14 Staph. aureus Ureme olmadi
15 Staph. aureus (reme olmadi
16 Staph. aureus Difteroid
17 Staph. aureus Ureme olmadi
18 Staph. aureus Ureme olmad:
19 Staph. aureus Ureme olmadi
20 Staph. aureus Ureme olmadi

Staph. aureus: Staphylococcus aureus

ikinci grubun sol maksiller sinits mukozalanndan alinan biyopsiterin
histopatolojlk Incelemesinde; 5 tanesinde (%50) orta derecede, 3
tanesinde (%30) ileri derecede ve 2 tanesinde (%20) hafif derecede
fibroblast proliferasyonu saptandi. 5 denekte (%50) orta derecede, 4
denekte (%40) ileri derecede ve 1 denekte (%10) hafif derecede
angiogenezis saptandi. 8 tanesinde (%80) ileri derecede ve 2
tanesinde (%20) orta derecede o&dem saptandil. Deneklerin 4
tanesinde (%40) sipheli mikrokavitasyon formasyoniu ve 2 tanesinde
(%20) mikrokavitasyon formasyonu saptandi. @ tanesinde (%90) ilerl
derecede ve 1 tanesinde (%10) orta derecede I6kosit infiltrasyonu
saptand.. 8 tanesinde (%80) orta derecede silya hasarn, 2 tanesinde
(%20) hafif derecede silya hasan saptandi. Silya hiicre kaybi, 7' sinde
(%70) hafif derecedse, 3' Gnde (%30) orta derecede saptandi 4
denekte (%40) hafif mukozal kalinlasma, 3 denekte (%30) orta
derecede ve 1 denekie (%10) ileri derecede mukozal kalniasma
saptandi. Bazal hicre proliferasyonu ise 6 denekte (%60) orta
derecede iken, 3 denekie (%30) hafif derecede saptandi (Resim 5,
Tablo 8).
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Resim §: Hind domuzunda olusturulan sol maksiller sinlztin iki hafta
sonraki histopatolojik gdriinimu

Tablo 8: ikinci grup deneklerin sol maksiller sintis mukozalannin
histopatolojik inceleme sonuglar

1 12113 L1ajasg 6 | 17 18 19 | 20
Fibroblast proliferasyonu +4 | ++ [ +4+ ] ++ + + +4+ ++ | 44 ] 44+
Angiogenezis Htj it 4 A A | 4 | | ] 44 | 44
_C_)_dem aaibasd B R N I I
Mikrokavitasyon +/-1 - + | +/-1 - - - +/-1 + | +/-
Lokosit infltrasyonu i Rand Rl s I e R e s Ry ey e
Sitya hasan 4§ 4+ | ++ | 44+ + + +4+ ++ | 4+ | ++
Silya hicre kaybi ++ | + + | ++ + + + + +4+ +
Mukozada kaliniasma + ] + | ++ ] + - - ++ + ++ | ++4
Bazal hucre proliferasyonu] + | ++ | +4 | ++ - + ++ ++ + | ++

Uguinci gruptaki sol nazal bakteriyolojik kditirerin 9 unda (%90)
Staphylococcus aureus Gredi. Sad nazal bakteriyolojik kllttrerin 4' inde
(%40) Ureme ofmadi, 2' sinde (%20) Staphylococcus aureus, 2 (%20)'
sinde Difteroid, 2' sinde (%10) Staphylococcus epidermiditis  Gredi
(Tablo 9).
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Tablo 9: Uglinci grup denekierin burun kaltlr sonuglan

DENEK No SOL NAZAL KULTUR SAG NAZAL KULTUR
21 Staph. aureus Staph. epid.
2 Staph. aureus Ureme olmadi
23 Staph. aureus Staph. epid.
24 Staph. aureus Ureme olmadi
25 Staph. aureus Staph. aureus
26 Staph. aureus Difteroid
27 Staph. epid. Difteroid
28 Staph. aureus Staph. aureus
2 Staph. aureus Ureme olmadi
<0l Staph. aureus Ureme olmadi

Staph. epid.: Staphylococcus epidemiditis
Staph. aureus: Staphylococcus aureus

Uguncl gruptaki deneklerin her iki maksiller sintsiinden alinan
bakteriyolojik kaltirlerden sol maksiller sintslerin  hepsinde  (%100)
Staphylococcus aureus Uredl. Sa§ maksiller sinlis kulttrlerinin ise 8' inde
(% 20) Greme olmadi, 1' Inde (%10) Staphylococcus aureus redi, 1'
inde (%10) Ise Streptococcus pneumonia Uredi (Tablo 10).

Tablo 10: Ugunci grup deneklerin maksiller sins kdltdr sonuglar

DENEK No Sol Maksilier Sinas Sog Maksiller Sinas
2 Staph. aureus Ureme olmadi
% Staph. aureus Ureme olmadi
23 Staph. aureus Ureme olmadi
24 Staph. aureus Ureme olmadt
2% Staph. aureus Staph. aureus
% Staph. aureus Ureme olmadi
27 Staph. aureus Ureme olmadi
28 Staph. aureus i Strept. pneum.
'l Staph. aureus Ureme olmadi
0 Staph. aureus Ureme olmadi

Staph. epid.: Staphylococcus epidermiditis
Staph. aureus: Staphylococcus aureus
Strept. pneum.: Streptococcus pneumonia
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Uglincli grup deneklerin sol maksiller sindsterinden  alinan
biyopsilerin histopatolojik Incelemesinde; 6 tanesinde (%60) ilefi
derecede, 4 tanesinde (%40) orta derecede fibroblast proliferasyonu
saptandi. 6 denekte (%60) orta derecede, 3 denekte (%30) iler
derecede ve 1 denekte (%10) hafif derecede angiogenezis
saptandi. 6 tanesinde (%60) orta derecede, 2 tanesinde (%20) ileri
derecede ve 2 tanesinde de (%20) hafif derecede ddem saptandi.
Deneklerin 4  tanesinde (%40) sipheli ve 3 tanesinde (%20)
mikrokavitasyon formasyonu saptandl. 9 tanesinde (%90) orta
derecede ve 1 tanesinde (%10) ileri derecede Idokosit infiltrasyonu
saptandi. 7 tanesinde (%80) ileri derecede silya hasan, 3 tfanesinde
(%30) orta derecede silya hasart saptandi. Silya hicre kaybi, 6' sinda
(%60) orta derecede, 4' Unde (%40) ileri derecede saptandi. 6
denekte (%60) orta derecede mukozal kalinlasma, 4 denekte (%40)
ileri derecede mukozal kahnlagma saptandi.  Bazal hicre
proliferasyonu ise 6 denekte (%60) orfa derecede Iken, 4 denekie
(%40) fleri derecede saptandi (Resim 6, Tablo 11).

Resim é: Hind domuzunda olugturulan sol maksiller sinlzitin Gg hafta
sonraki histopatolojik gdrinimu
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Tablo 11: Uginclu grup deneklerin sol maksiller sinis mukozalannin
histopatolojik inceleme sonuglart

Al 2 y23123'|-26% 25,127 | 8) 2% | a0
Fibroblast proliferasyonu  |+++| 44+ | 4+ | 4+ | 444 | +4+ | 44+ | 44+ ] ++ | ++
Anglogenezis ++ |4+ ++ | 4 | ] 4 | 4 | | 44 +
Odem ++ ] ++ | 4+ + ]+ |+ 4] 4+ | 44
Mikrokavitasyon +/-] + {+/-] - +/-] - i + #f= 1 =
Lokosit infiltrasyonu 4+ | 4+ |+ |+ ] | 4+ |+ 4] 44 | 44
Sitya hasan 4 f At b ] 4 L |t e | 4] 444 ] 44
Silya hicre kaybi 4 At A | | ] A | | 4] 4 | 4
Mukozada kalinlasma e R ad R I B D AT i prueiey DI
Bazal hicre proliferasyonu{ ++ | +++ | ++ | 4+ | +++] +++ [ ++ | +44 | ++ | ++

Tum deneklerin sol maksiller sinis mukozalanndaki histopatolofik
degigiklikler derecelendiritdiginde (grade) birinci grupta; 2 denekie
(%20) O derece ve 8 denekte (%80) 1. derece, ikinci grupta; 3
denekte (%30) 1. derece, 6 denekte (%60) 2. derece ve 1 denekte
(%10) 3. derece, GgUncl grupta ise 6 denekte (%60) 2. derece ve 4
denekte (%40) 3. derecede histopatolojik degdisikiikler saptandi (Tablo
12).

Tablo 12: Tim deneklerdeki sol maksiller sintis mukozasinm histopatolojik
degisikliklerin derecelendirimi
0 Derece* 1. Derece ** 2. Derece *** 3. Derece **

Grpl  (n) 2 8 F 3

Gupll (n) - 3 6 1

Grup 11l (n) - - 6 4
n= vaka sayisi

*= toplom 0-6 puan arasi histopatolojik degigiklik
**= toplam 7-13 puan arasi histopatolojik degisiklik
***= foplam 14-20 puan aras! histopatolojik degisiklik
****= toplam 21-27 puan arasi histopatolojik degisiklik
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Tum deneklerde histopatolojik dedigikliklerin derecelendiriminin,
gegen sure ile korelasyon analizi yapidiginda; ylksek derecede bir
bagint saptandi ve bu badinti llerf derecede (1= 0.786, p<0.01) anlamii
bulundu (Grafik 1).

Grafik 1: Deneklerdeki histopatolojik dedgdigiklikierin derecelendirimi ile
sire arasindaki korelasyon analizi:

GRUPLAR

— y = 0.70968 + 0.77419x R= 0.78699

0 1 1 i
0 1 2 3
HISTOPATOLOJIK DERECE

—
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V. TARTISMA

Deneysel sinlizit igin hayvan modeli itk kez 1940 yilinin baginda
Dr. Anderson Hildings tarafindan tanmlanmighr (67). Hildings, ostiuma
yakin bdlgelerdeki burun mukozasini enfekte ederek tavsaniarda
kronik sinGzit olugturmugtur (67). Bunu takiben bir gcok hayvan modeli
geligtirilmigtir, Bu modelier genel olarak etken mikroorganizmanin sints
kavitesine inokdlasyonu ve/veya ostiomeatal kompleks fizyolojisinin
bozuimast temeline dayanmakiadir,

Maeyama ve arkadagian (67) tavganiann paranazal sinds
kaviteleti igine Staphylococcus aureus enjekie ederek kronik sinlzit
olugturmuglardir,  Maeyama ve arkadaglannin  (67) olugturdukian
deneysel sintzt modelinde; dorsum nasl' den subk{tan  olarak
enjektdr ile girerek sinds kavitesinin 6n kemik duvan civarina haftada 3
kez olmak Gzere 2 hafta slife lle ovalbumin lle Staphylococcus auteus
kangimi enjekte ederek tavganian dnce sensitize etmigler ve dahaq
sonra sints Igine Staphylococcus aureus enjekte ederek  sinlizt
oluﬁurduklannl bildirmiglerdir. Tekrarlanan enjeksiyoniar sints kavitesinin
kontaminasyonu riskint arttrmakia aynca denekier de politravmaya
maruz kalmaktadidar. Sik olarak uygulanan anestezi ve politravma
denegin direncini dislrerek enfeksiyon igin ek bir fakiér
olugturmakiadir. Makslller sintse ydnellkk travmanin  enfeksiyona yol
achd bildiriimigtir (67).

Kumlien ve Schiratzki (54), sinis ostiumunu kapatarak ve/veya sinis
bosgluguna yabanc cisim koyarak kronik sinlizit olugturmuglardsr. Burada
yabanci cisme kargi olugan reakslyon sonucu sintizit gelismektedir, Bu
durumda geligen sin(zitte belili bir bakteri susu enfeksiyonda rol
oynamakta, dolaysiyla mikrobiyolojik sonuglarda standart bir
degerlendirme olana zayiflamakatadir.

Johannsen ve arkadagian (14), tavsaniarda sints 6n duvarnnin
Uzerindeki derlyl cerrahi olarak gectikten sonra sinis én duvarni turla
delmigler ve buradan sinls kavitesine bakteri inokiile ederek sintzit
olugturmuglardir. Sinds 6n duvannin Uzerindeki dernin cenrahi olarak
agitmasi ve sinds 6n duvannin turla delinmesi lle denekier oldukga
agr travmaya maruz kalmaktadir, Aynca insize editen derl sttiire
edildikten sonra cernghi yaranin  anatomik lokcﬂzosyonun kapal
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pansumana uygun oimamasi nhedenlyle insizyon hath ¢ok kolayca
enfekte olabilir ve sinGs igine enfeksiyon taginabliir,

Westiin ve arkadaglan(69) ise tavsaniann maksiller sints ostumunu
poliakilat tkag fle kapatp, 106 Bacteriodes fragilis ve 108
Streptococcus pneumonia serotip 3 enjekte ederek ki ayn grupta
sintzit olugturmuglardir. Maksiller antrostomi fle  ostiumun sinGs iginden
kapahimas yonteml de travmatik bir yaklagmdir. Aynca
operasyonda steril kogullann tam soglanamamast durumunda sinds
icine istenmeyen bakteri inokllasyonian da olabilir.

Yapitan bu gabsmalann hepsinde ve c¢aligmamizda deneysel
sinlzit olugturulmugtur. Deneysel sintizit olugturmanin en kolay yolu sinls
ostiumunun veya nazal kavitenlin kapatimast ve sints i¢ine baktert
inokdlasyonudur,

Bizim yontemimiz veya burun iginden sinds ostlumunun
kapatimas: fle deneysel sinlzit olugturulmasi yontemi  travmatik
deglidir. Dolaystyla sinlizit patogenezinde rol oynayabilen travma
gibi ek bir fakidr ortadan kalkmaktadir. Calismamiz, nazal kavitenin
hkanmast ve sinls Igine bakierl inokliasyonu ile de sintz
olugturulabilecedi gostermistir. Nazal kavitenin tkanmasi daha kolay,
daha pratik ve daha az invaziv bit metoddur.

Normal mikroblyal flora kompozisyonu mikrokimyasal ekolofik bir
denge halindedir. Mikroblyal florayr diyet, nutrisyon, antimikrobilyal
tedavi, radyasyon, tlikrik sekresyonu ve dis saghdt gibl pek ¢ok
faktorler etklleyebilir (70). Dolayisiyla belll bir anatomik bdigenin
normal fioras lle ligill kesin verller ortaya koymak glictir. Buna ragmen
normal mikrobiyal flora hakkinda bilgi sahibl olmak bir gok agidan
Onemiidir. Mikrobiyolojik galigmalarnin sonugiann de@eriendireblimek
Icin kiinlsyen sikiikia Gretilen izolatin saprofit mi yoksa hastalik prosesine
neden olan etyolojik ajan mi olduguna karar vermek durumunda kalir,
Calgmamizin - mikroblyolojik  sonuglanm  sadhki  yorumiayabiimek
agisindan hind domuzu normal burun florasint orfaya koymaw
amagladik, Bu nedenle gahgmamizin baginda herhangi bir girlsimde
bulunmaksizin deneklerin her ikl burun boglukianndan bakterlyolojik
kUitar alindi. KUltOrierde %36.6-%40 oraninda iireme olmad:, %30' unda
Staphylococcus epidemmidis, %10-%10.6' sinda Difteroid, %10-13.3'
inde Staphylococcus aures, %3.3' Uinde Nelsseria ve %3.3' Unde
Streptococcus pneumonia Gremigtir (Tablo 1),



Bilindigi gibi insanlarda burun florasini olusturan bakteriler  sikhk
srasina gore; Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aures,
Streptococcus pneumonia, Neisseria, Streptococcus pyogenes ve
Haemophilus spp' tir (71). Gorlldigi gibi Hind domuzu nazal florasi ile
insan nazal florast arasinda benzerlik dikkatl gekmektedir.

Sintzitin objektif bulgulanndan birsi de sinlis boglugu igine svi
toplanmasidir. Caligmamizda oldugu gibi literatlrdeki bir gok
deneysel sintzit raporunda enfeksiyonun olugup olugmadigini
degerlendirmek igin sinds igindeki stvi varig aragtinhir,

Kumlien ve Schiratzki' nin (54) yaptikian c¢algmada sinizit
olugturdukian deneklerin tamaminin sindls kavitesinde purdlan sivi,
Johannsen ve arkadaglannin (14) ¢alismasinda da plrdlan veya
mukopdrilan sivi saptandid bildiriimigtir,

Maeyama ve arkadaglan (67) sinis kavitesinde Sivi
gbziemediklerinl rapor etmiglerdir. Bu g¢ahsmada tekrarlanan
enjekslyonlar sonucu subkutan ve sinls kavitesinde submiikéz
hematomiar olustugu ve aynca sinls 6n duvannda subkutan abseler
gorildiGu bildinirmigtir.

Caligmamizda Ise deneklerin %90' inin sintsinde sivi tespit ettik
(Tablo 2). Caligmamizda Gguncld grubu olusturan deneklerden 3
tanesinde (25, 27 ve 28 nolu denekler ve srasyla 16, 18, ve 19.
glnlerde) maksiiler sinis lle sinis én duvanni kaplayan derl arasinda
fistl olugtu. Fistlllerden bol plrllan direnaj gdzlendi ve bu deneklerin
sinGsteri GglncU hafta sonunda cerrahl olarak acildi§inda kavitede
sivi gbzlenmedi. Bu deneklerde fistllizasyon olmasaydi sinis
kavitelerinde sivi ile karglagmamiz mimkin olabllirdi. Bu 3 denekie
fistll olugmas Staphylococcus  aureus' un en ciddl yangisal
degisikliklerl olugturan bakteriyolojik sus olmas: ite agikianabilir (59).

Galigmamizda, deneysel sintzit olugturmak amaciyla inokile
edilen bakteri olan Staphylococcus aureus, deneysel sinlzit olugtuktan
sonra tum deneklerin enfekte sinls kavitelerinde yeniden izole edildl,
Enfeksiyonun kargi taraftaki sinGslere  yayima ediimi  gdzlenmedi.
Galsmamizda enfekslyonun lokalize kalma edilimi  tek bir cerrahl
girgimde bulunmamiza ve inokile edilen svida 108 Staphylococcus
aureus gibl dugik dozda mikroorganizna bulunmasina badl olabilir.
Galgmamizda Ikinci grubu olugturan denekierden 15 no' lu olanin sol
burun boglugundaki purdlan sividan alinan bakteriyoiojik  kaltirde
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Greme saptanmazken, sol maksiller sinlst igindeki purdlan sivinin
bakteriyolojik  kUltlrinde Staphylococcus aureus Uredi. Burundg,
inoklle edilen mikroorganizmanin  Uretilememesi, sints Igerisindexki
enfekslyonun nazal kaviteye henlz yayimamig olabilecedl kanisini
uyandirmigtir,

Fistllize olan deneklerde fistllden bol purilon drenaj oldu. Sol
burun boglugu bakterlyolojik kiltlrlerinde; 25 ve 28 no' lu deneklerde
Staphylococcus aureus, 27 no' Ilu denekte Staphylococcus
epldemmiditis Uredi. Her 3 denedin de sol maksiller sinlsinde
Staphylococcus aureus dredl. Sag maksiller sinds kultlrlerinde ise; 27 no'
lu denekte Ureme olmazken, 25 no' lu denekie Staphylococcus
aureus, 28 no' lu denekte Ise Streptococcus pneumonia Gredi. 27 no'
lu denedin sol maksiter sindsinin  bakteriyolojik  kittGriinde
Staphylococcus epidermiditis Uremes! ise;  hind domuzunun normail
burun florasi bakterlerinden bir olan olan bu bakternin oportinist
enfeksiyona yol agmas lle agikianabili, Calsmamizin sonuglanna
benzer gekilde Kumiien ve Schiratzki (54), Westrin ve arkadagian (69) ile
Johannsen ve arkadaslannin olugturdukian sintsit sonrast  aidiklan
kiltGrierde  inoklle efttikleri bakterileri yeniden izole ettikierini
bitdirmiglerdir.

Cerrahl girgim éncesl denekierin burun kitirderinde normat floraya
ait degisik bakterlyolojik suglar saptanirken, girigm sonrasi 1' | disinda
tim deneklerin  (%96.7) sol nazal kavitelerinde inokile ettigimiz
Staphylococcus aureus yeniden izole edildl. Sag nazal kovitelerinde
ise yine normal flora bakteriler Gredi. Bu durum sinds ostiumian tam
olarak kapatimadidi igin sinlsiin ostiumundan enfekte akmtinin burun
bogluguna gegmeslyle agiklanabilir,

Kumlien ve Schiratzki (54), sinUs kavitesini acghklannda  sinis
mukozasinda hiperemi gdziemiglerdir. Mikroskoplk olarak mukozada
kalinlagma, plazma hicre ve granliositierin infiltrasyonu fle silyada
parsiyel erozyon, epitelyal hicre ylzeyinde parsiyel erozyon gibi
yangisal degigiklikler saptarmigiardir (54). Johannsen ve arkadaglan da
(14) enfekte edilen tim sinis mukozalannda ciddi veya orta
derecede yangisal degigiklikler saptadiklanni bildirmiglerdir. Norlander
ve arkadaglan (72) tavganlarda olusturduklian deneysel sintzitte 4.
gunde sinls mukozasinda &dem, grandlosit infitrasyonu, epitelyal
deskuamasyon ve skuamoz hiicre metaplozisi saptamgiar. 4. hafta
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sonundq ise lamina propria’ da bariz fibrozis lle itefi derecede
yangisal degigiklikler géziemiglerdir,

Westrin ve arkadaglan (69). ise yaptikian calismada deneklerden
3. 4,8 ve 12, hafta sonlarinda sinlis mukozasndan ince igne blyopsiler
almigtardir.  Pnémokokkal sinlzit grubunda 3. ve 4. hafta da
histopatoloflk olarak epitelyal yiizeyde kalinlagma ve dodkiimus silya
hlcrelerl arasinda goblet hlcrelerl saptamiglardir. Koyu hicrelerin
voluminde rolatif bir artig gdzlemiglerdir. Silyah hiicrelerde azaima ve
silyasiz hicreterde artig saptamigltardir. Plazma hicreler, ienfositier ve
granliositlerin iokal infilfrasyonunu saptamigiar, 8 ve 12. haftada ise
goblet hicrelerde arhg ve lamina propria' da fibrozis goéziemiglerdir.
Bazal hiicrelerde interselliler aral@in azalmig oldugunu, enflamasyon
ve ddemin arthigini bildirmiglerdir. Bakteroides grubunda ise 3. ve 4.
haftada epltelyal yuzeyde kalinlagma, silyasiz hlicrelerde arty, styal
hicrelerde azalma saptamigiarcir, 8, ve 12. haftada ise lenfosit ve
plazma hicrelerinde artig ve fokal fibroziste arhg goziemiglerdir. Bu
calsma ince igne biopsiler fle yapilmig oldugundan histopatolojik
degisiklikiern degerlendiriimesi yetersiz  olabilir. $dyle ki; sinds
mukozasinin  belili  bdlgelerinde histopatolojik  dedigiklikler  lierl
asamada iken diger bt bdlgede daha hafif olabilir. ince igne
blyopsisi ile kiGUk bir mukoza kismina ait degigikiikieri dedertendirmek
mimklandilr, Bizim ¢aligmamizda her ikl sinis ©n duvan tamamen
agilarak sinGs mukozalannin hemen hemen tamami spesmen olarak
ahnmig ve degeriendirlimigtr.

Hayvanlarda deneysel sintzt ¢alsmalannda erken doénem
bulgulan olarak; mukozal 6dem, dilate ventilier, I6kosit Infiftrasyonu ve
lokalize epitelyal lezyonlar saptanmighr (19, 47, 67, 69). Fzyopatoiojik
olarak kan akimy artmakta, ddem olusmakta ve polimorfonikieer
lenfosit (PNL) Infiltrasyonu gdzlenmektedir (54).

Bizim ¢aligmamizda deneysel sintzitin ik haftasinin sonunda sinds
mukozasinda Iokosit infiltrasyonu, anglogenezis ve édem &n planda
olmak Gzere hafif derecede fibroblast proliferasyonu, silya hasan, silya
hicre kaybi, mukozada kaknlagma ve bazal hiicrede proliferasyon
gozienmigtr. Bu bulguiar ile ik hafta sonunda histopatolojik olarak akut
yangisal degiglklikler 6n plandadir ve bu da literatiir fle uyumiudur.
ikincl hafta sonunda ise sinds mukozasinda  I6kosit infiltrasyonu,
anglogenezis ve odem gibl yangisal dedigiklikler doha da
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artmaktadir. ikinci hafta sonunda aynca fibroblast profiferasyonu ve
silya hasannin bariziegtigi gézlenmigtir. Silyah hidcre kaybi, mukozada
kalinlagma ve bazal hicre proliferasyonu llerlerken, 3 olguda siphell
olmak Uzere toplam 5§ (%50) olguda mikrokavitasyon saptanmity,

Johansson ve arkadagian (19) ile Westrin ve arkadaglannin (69)
tavganiarda olugturdukian deneysel sindzitin ikinci haftasi sonunda sinls
mukozasinda skuamdz veya kiboldat hicre metaplazisi, epitelyal
hicrelerde deskuamasyon ve lleri derecede yangisal degigikiikler
olugtugunu Dbildirmiglerdir. Bu bulgular ¢aligmamizin  sonuglarn  jle
uyumiudur,

Hingsley ve arkadaoglan (49) yaptikian hayvan ¢alsmalannda
pek gok bakterinin solunum epitelyumunun silyalan Gzerine silyostatik
etki eden faktorler Urettikierini bitdimiglerdir. Wilson ve arkadaglan (59)
ise bakteriyel Urnlerin insanlarda sllyer fonkslyonu bozdugunu in vitro
olarak gbéstermiglerdir. Blzim c¢aligmamizda silyer  fonksiyon test
ediimemigtir ancak sllya hicrelerinde saptadiimiz  histopatolojik
degigiklikiere dayanarak sllyer fonksiyonun da bozulabilecegini
sOyleyebiliriz,

Maeyama (67), tavganlarda olusturdugu deneysel sinlizitin Gglnci
haftass sonunda yangisal degdislklikierde artma, mukozada bariz
kalinlagma ve hicre iginde vakuoller olugtugunu bildirmigtir. Larsen  ve
arkadaglan (73) ise bu bulgulara ek olarak mukozada polipoid geligim
rapor etmiglerdir,.  Bizm gaksmamizda deneysel sinGzitin Gglncl
haftas sonunda sinlis mukozasinda 1dkosit infiitrasyonu, angiogenezis
ve Odem gibli enflamasyonun akut dénem doku degigiklikieri
stabillegirken, mukozada kalinlagma ve bazal hiicre proliferasyonu Herl
derecede artmigty, 4 olguda (%40) stpheli olmak (zere toplam 7
olguda (%70) mikrokavitasyon olugsumu gdzlenmigti,. Bu bulgularda
her ikl cahgma lle uyumiudur ancak sonuclanmiz daha aynnthidir,
Galigmamizda polip formasyonu gdzienmemigtir fakat sire lle dodru
orantilt olarak mikrokavitasyonda artma edliimi, deneysel sinlizit stires!
uzahldii takdirde polipold gelisime yol agacagini
dugindurmektedir. Polipoid gelisimin daha uzun siireli deneysel
sinlizitierde olugtugu blidiriimigtir (73-75).
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Caligmamizda fibroblast proliferasyonu, angiogenezis, 6dem,
rmikrokavitasyon, 16kosit infiltrasyonu, silya hasarn, silya hitcre kaybi,
mukozada kalnlagma ve bazal hucre proliferasyonu olmak Uzere
dokuz degisik histopatolojik parametreyt ayn ayn irdeledik. Literatiirde,
genel olarak dikkati geken histopatolojik bulgular degerlendiriimistir,
Hig bir c¢alismada sistematik olarak  beliri parametreler
aragtinimarighir. Caligmamizdaki parametrelerin tamamini literatir lle
kargilagtiramadik ¢inki raporarda buniann ancak bir kismina ait
verler mevcuttur, Bu galgmalarda histopatolojik  dedisiklikier
derecelendiriimemis olup, sonuglar genellenerek bitdiriimigtir. Belirh
histopatolojik parametrelerin derecelendiriterek ve sire ile iligkisinin
irdelenmes! Ik kez gahigmamizda yapimigt,

Calgmamizin  verllern; fibroblast proliferasyonu, angiogenezis,
6kosit Infiltrasyonu, sllya hasan gibl parametrelert Igeryordu. Bu
poram@etrelerin sintzit stiresiyle (blrincli hafta sonu, kinct hafta sonu,
Uglncit hafta sonu) iligklsi istatistiki olarak korelasyon analizi lle
deg@erlendiriidi. Korelasyon analizl; gesitli degiskenler arasinda lligki olup
olmadigini, eger iligkl varsa bu iliskinin derecesini aragtrmada kullanir,
Ayrnca istatistiki lligkinin kuvvetl de korelasyon analiz lle irdelenebllir (76).

Bu galismanin sonunda deneklerin tamamindaki  histopatolojik
degigikliklerin siddeti le deneysel sintzit sliresl arasinda istatistiki olarak
ilerl derecede anlamii bir bagint saptadik (Graflk 1). Deneysel sinlizit
sUresl uzadikga dokudaki histopatolojik degigikiikier belirgin bir gekilde
artmaktadir .
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VL. SONUG

Burun boglugunun kapatimas ve sinls igine patojen bakterl
inokulasyonu ile hayvaniarda deneysel sinGzit olugturulabilir,

Hayvanlarda deneysel sinuzit olugtururken inokdlasyonda
kullanilan patojen mikroorganizmler, sintizit olugumunda etkendir ve
sinlzt olugtuktan sonra enfekte sinis kavitesinden aymi sus yeniden
izole ediimektedir.

Deneysel sintztin #k haftasi sonunda akut yangisal dedisikiikier 6n
plandadir. kkinci hafta sonunda yangisal dedisikiiklerin devam etmesi
lle biikte histopatolojik dedisikiikler bagiamaktady, Uglinct hafta
sonunda ise yangisal degisikiikler stabillegmekte fakat histopatolojik
dedisikliklerde artma saptanmaktadir.

Deneysel sinlzit stres! fle sinis mukozasinda olugan histopatolojik
degigikiikier arasnda istatistiki olarak llert derecede anlamii bir badinti
saptanmigtyr.
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Vil. OZET

Akut sinGizit son derece sik rastlanan bir hastalkhr. Patogenezinde
tek bir fakidr sorumiu tutuimamakia birltkte en sk ostial agikiik temel
sorumiu faktdr olarak kabul edilimektedir,

Bu ¢aligmada deneysel sintzitte burun ve maksiller sintslerde
olusan bakteriyolojik degdigikiikier Hle maksifler sinlslerde olusan
histopatolojik dedisimlerl incelemek amaciyla hind domuzunda
deneysel Staphylococcus aureus sintziti  olugturuldu.  Caligma
grubumuz 30 denekten olusuyordu, Deneklerin sol burun boglukian ve
sol maksliier sintslerl galigma grubu olarak, sag burun boglukian ve sag
maksilier sinusleri ise kontrol grubu olarak kullanidi. 10' ar denekien
olugan 3 esit grup olusturuldu ve birinc, ikincl, Gglincli haftalarda burun
ve maksiller sintslerinden bakteriyolojik araghimalar yapidi. Etken
ajan-patojen (Staphylococcus aureus), deneysel sinlizit olugturulan
tarafin nozal ve maksilier sinls bakteriyolojik kulttrlerinin  tamamina
yakininda yeniden izole edildi.

Deneklerin sinlis kavitelerinden alinan biyopsilerde histopatolojik
incelemeler yapidi. Sinlzitte olusan histopatolojik dedisiklikler yine
ayni galigmada birer hafta ara ile ¢ haftalik stirede de§ertendirlidi.
Deneysel sintzit olusturuiduktan bir hafia sonra alinan sints mukoza
biyopsllerinde yangisal degigiklikler &n plandaydi. ikincl haftada
vangisal degigkiikier fle Dbirlikte haflf derecede doku dedigiklikler
saptandl. Uglnch hafta sonunda ise akut  yangisal degisikliklerde
kismen azaima gozienmekie birlikte kaher doku degigisiklikierinde arhig
dikkati cekmektedir. Deneysel sindziite gegen slre ile olugan
histopatolojik dedigiklikier arasnda ylksek derecede bir  badinti
gdzienmigtir ve bu badinh da istatistiki olarak ilefi derecede anliamh
bulunmugtur,
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