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MAKSILLER SiNUS ENFEKSIYONLARI VE TEDAViI YONTEMLERI

MAXILLARY SINUSITIS AND TREATMENT METHODS

Nevin BUYUKAKYUZ*, Murat OZTURK *

OZET

Biiyiik az1 ve kiigiik az1 disleri ile yakin iliskide olan maksiller siniisler dis hekimleri i¢in biiyiik dnem tagimaktadir. Maksiller
siniis enfeksiyonlar1 (siniizit), maksiller siniis hastaliklar1 i¢inde en sik goriilen patolojidir. Bu yazida, maksiller siniis
enfeksiyonlarini ve tedavi yontemlerini derlemeyi amagladik. Maksiller siniizitin etyolojisi dental ya da rinojen kaynakli
olabilmektedir ve klinik seyri mikroorganizmalarin viriilansi, hastanin bagisiklik sistemi gibi etkenlere bagli olarak akut ya
da kronik seyredebilmektedir. Maksiller siniizit tedavisinde medikal tedavi, dental tedaviler ya da minér cerrahi igslemlerin
yam sira Caldwell-Luc operasyonu, endoskopik cerrahi gibi radikal cerrahi islemler de diisiiniilebilir. Maksiller siniizit
enfeksiyonlarinda dis hekiminin rolii dogru teshis koymak, medikal tedaviyi gergeklestirmek , dental kaynakli ise dissel
tedavilerini yapmak ve ileri cerrahi operasyonlar gerekiyorsa hastay kulak burun bogaz uzmanlarina yonlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller siniizit, antibiyotik tedavisi, Caldwell-Luc operasyonu

ABSTRACT

Maxillary sinuses which have great importance for dentists, are in close anatomical relation with molars and premolars.
Sinusitis is the most frequently diagnosed disease in maxillary sinuses. In this study we aimed to examine the maxillary
sinusitis and its treatment methods. Maxillary sinusitis may origin from dental or rhinojen etiologic factors and the prognosis
of disease may be acute or chronic due to the virulance of microorganisms and patient’s immune system. The treatment of
maxillary sinusitis are conservative methods as antibiotic treatment, dental treatment and minor surgical operations or radical
surgical methods as Caldwell-Luc and endoscopic surgery. The dentist’s role in maxillary sinusitis is to diagnose correctly, to
perform medical or dental treatments and to refer the patients to otolaryngologists if radical surgery is necessary.
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GIRiS

Paranazal siniisler kemik ile cevrili i¢i hava ile
dolu anatomik bosluklardir. Cene yiiz bdlgesinde her
biri degisik boyutta 4 ¢ift paranazal siniis
bulunmaktadir. Paranazal sintisler icinde
bulunduklar1 kemigin adi ile anilirlar. Bu bosluklar
maksiller siniis, frontal siniis, sphenoidal siniis ve
ethmoidal siniis bosluklar1 olarak isimlendirilirler (1)
(Sekil 1). Bu paranazal siniislerden maksiller siniis
oral kavite ile olan yakin iliskisinden dolayr dis
hekimleri acisindan biiyilk ©nem tasimaktadir.
Maksiller siniis antrum ya da Highmore boslugu
olarak da adlandirilir. Maksiller siniisler dogumda
stvi ile doludur. Siniis tabani 8 yaginda burun tabani
seviyesine iner. Adolesan donemde eriskin boyuta

ulasir. Ortalama 25 mm genislik, 34 mm derinlik ve
33 mm yiiksekligindedir (2).
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Sekil 1: Paranazal siniislerin lokasyonlar1 (1)

Paranazal siniisler igerisinde en genis olan
maksiller siniis iistte orbita tabani, altta st biiyiik az1
diglerinin oturdugu alveolar proges ve tuber
maksilla, mesialde burun boslugunun dis yani,
distalde infratemporal loca ile gevrilidir. On duvari
fossa canina arka duvar1 fossa pterygopalatina ile
komsuluk yapmaktadir (4) (Sekil 2). Maksiller siniis
histolojik olarak degerlendirildiginde titrek tiiylii ¢ok
katli yassi epitel (solunum epiteli) ile kaphdir.
Solunum epiteli disinda miikoz salgi yapan goblet
hiicreleri de bulunmaktadir. Maksiller siniisun
innervasyonu 5. kafa ¢ifti olan nervus trigeminusun
2. dali olan nervus maksillarisin posterior superior
alveolar siniri ile gergeklesir. Damarlanmasi ise
maksiller arterin infraorbital, anterior superior
alveolar ve posterior superior alveolar dallar1 ile
gerceklesir (2, 3).
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Sekil 2: Maksiller Siniis Anatomisi (4).

Maksiller siniis hastaliklarindan en sik goriileni
maksiller siniis enfeksiyonlaridir . Bu yazida dis
hekimliginde biiyilk onemi olan maksiller siniis
enfeksiyonlarint ve bu enfeksiyonlarin tedavi
yontemlerini derlemeyi amagladik.

SINUS MAKSILLARIS iLTIHAPLANMASI
(SINUZIT)
Siniis enfeksiyonlarina kisaca siniizit

denilmektedir. Maksiller siniizitin etyolojisinde su
faktorler 6nemlidir (5-7):

e Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (6zellikle
viral enfeksiyonlar)

e Odontojenik enfeksiyonlar

e latrojenik nedenler (Enfekte kokiin cekim
sirasinda  siniise  kagirilmasi,  endodontik
tedavi sirasinda kok kanalindaki
mikroorganizmalarin siniise itilmesi, siniis
bolgesinde hatali implant operasyonlari vb.)

e Tiitin kullanom: ya da hava kirliligi
nedeniyle silia aktivitesinin azalmasi

o Allerjik nedenler
e Spesifik enfeksiyon hastaliklari

e Maksillada  posterior bdlgede  cerrahi
miidahaleler ve fraktiirler (6zellikle blow-out
kirigr)

e Tempolu yiizmeler ve kafa {izeri suya dalislar
sonucunda maksiller siniis enfekte olabilir.

Maksiller siniisiin iltihabi non-spesifik ya da
spesifik olabilir. Non-spesifik siniizitlerin klinik
seyri akut veya kronik sekilde goriilebilir.
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Akut siniizit; kronik alerjiler, siniiste yabanci
cisim bulunmasi, nazal septum deviasyonu gibi
hazirlayict faktorlerle olusabilir. Akut siniizitin
sistemik belirtileri; basagrisi, halsizlik, ates, yerel
belirtileri ise; 6dem, burun akintisi, parestezi,
spontan ve ozellikle bagt 6ne egince artan agridir(8,
9).

Akut siniizitin ayirict tanisinda diger siniis
hastaliklar1 ve digsel agrilar degerlendirilmelidir.
Hastada akut siniizite bagli olarak antral polip, siniis
duvar1 nekrozu , osteomyelit, orbital seliilit, siniis
kavernosus trombozu, menenjit, beyin abseleri ve
fokal enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelisebilir (7-
9).

Kronik siniizit akut siniizit sonrasinda, diigiik
dereceli  enfeksiyonlara ya da odontojenik
enfeksiyonlara bagl ortaya ¢ikabilir. Akut siniizitin
seyri birkag giin siirerken kronik form aylar hatta
yillar boyunca siirebilir. Kronik siniizitin klinik
belirtileri burun tikanmikligi, sari-yesil renkli nazal ve
postnazal akinti, doluluk ve basing hissi, koku
almada azalma, kronik farenjit, servikal adenopati,
orta meada hiperplastik uzanti (polip) olarak
karsimiza ¢ikabilir (10-12).

Akut siniizit ve kronik siniizitin mikrobiyolojisi
degerlendirildiginde, akut siniizitte S.pneumoniae,
M. catarrhalis, H.influenzae beta-hemolitik strepto-
kok gibi bakterilerin varligi tespit edilmistir.
Ozellikle dissel kaynakli akut siniizitte anaerob
mikroorganizmalar (Peptostreptococcus, Fusobacte-
rium, Prevotella ve Porphyromonas tiirleri)
goriilmektedir.

Kronik siniizit florasinda aerobik ve beta
laktamaz {ireten anaerobik mikroorganizmalar
bulunmaktadir. Bu flora zenginligi siniizit
tedavisinde basarisizliklara yol agan en Onemli
faktorlerin basinda gelmektedir. Kronik siniizitte
akut siniizitte elde edilen anaerob mikroorganizma-
larimn  yam swra, S. aureus, Staphylococcus
epidermidis, gram negatif ¢omaklar (Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella  pneumoniae, Proteus
mirabilis, Enterobacter spp ve Escherichia coli)
ortama hakimdir (13).

Maksiller siniiste non-spesifik enfeksiyonlarin
yant sira spesifik enfeksiyonlar da meydana
gelebilir. Maksiller siniiste Ascomycetes grubuna ait
Aspergillus, enfeksiyona neden olabilmektedir.
Aspergillus enfeksiyonun etkeni olan fungal sporlar
burun yolundan, oroantral fistiilden, c¢ekim
boslugundan ya da dental tedavi sirasinda iatrojenik
nedenlerle siniisii enfekte edebilirler (14). Aspergil-
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lus enfeksiyonu, maksiller siniislere enfekte kok
varlig1 ya da siniis lifting ve implant uygulamalar1
gibi nedenlerle de odontojen yayilim gésterebilmek-
tedir (15).

SINUZITIN TEDAVi YONTEMLERI

Akut siniizitin tedavisinde ilk amag; akut
siniizitin  belirtilerini ortadan kaldirmaktir. Bu
amacla medikal tedavi uygulanir. Hastaya genis
spektrumlu antibiyotik, lokal nazal dekonjestanlar,
sistemik dekonjestanlar, sistemik antihistaminikler,
analjezikler verilerek sikayetler giderilmeye ¢alisilir
(5, 16).

Akut maksiller siniizitte yan etkilerine ragmen
semptomlar1 gidermesi ve hastanin hayat kalitesini
arttirmasindan dolayr antibiyotik tedavisi biiyiik
onem tagimaktadir. Hafif seyirli akut siniizitte,
amoksisilin/klavunik asit ya da sefditoren (3. Kusak
sefalosporin); orta seyirli akut siniizitte, levofloksa-
sin ya da moksifloksasin; agir seyirli akut siniizitte,
sefotaksim ya da seftriakson (3. Kusak sefalosporin)
onerilmektedir (16).

Seggev ve ark. (17) amoksisilin/klavunik asitin
1000mglik preparatinin (875 mg amoksislin+125 mg
klavunik asit) 12 saatte bir ya da 625 mglik
preparatinin (500 mg amoksislin+125 mg klavunik
asit) 8 saatte bir kullaniminin arasinda anlamli bir
fark olmadigim ve her iki tedavi segeneginin de akut
siniizit tedavisinde basar1 ile uygulanabilecegini
belirtmislerdir.

Marple ve ark. (18) akut siniizit tedavisi tizerinde
azitromisin ve amoksisilin/klavunik asit preparatlari-
nin etkinliklerini karsilagtirmislardir ve iki antibi-
yotik arasinda 5. ve 28. ginler sonunda akut
siniizitin semptomlarini gidermede anlamli bir fark
gbzlemlememislerdir.

Zalmanovici ve Yaphe (19) ise akut siniizitte
antibiyotik tedavisinin yan1 sira semptomlar1 ortadan
kaldirmast ve hastanin yasam konforunu arttirmasi
gibi etkilerinden dolay1 intranazal kortikosteroidleri
onermiglerdir.

Kronik siniizitin tedavisinde ise, konservatif
tedaviler ve radikal cerrahi yontemleri uygulanir.
Konservatif tedavide medikal tedavi, dental tedaviler
ve ponksiyon, intranazal antrotomi ya da polipekto-
mi gibi mindr cerrahi islemler diisiiniilebilir. Radikal
cerrahide endoskopik cerrahi, Caldwell-Luc ameli-
yat1 ve modifikasyonlar1 uygulanabilmektedir (5).

Kronik siniizitin tedavisinde dogru teshis c¢ok
onemlidir. Bagisiklik sisteminin zayif distigi
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durumlarda ya da kronik siniizite benzer semptomlar
varliginda (paranazal siniislerde doluluk hissi,
halsizlik, allerik astim vb.) hatali teshis koyma
olasilig1 artar (20).

Uzun siireli kronik ¢iiriikler ya da periodontitisli
iist kiictik azi ve biiyiik az1 disleri kronik siniizite
neden olabilmektedir. Kronik siniizite neden
olabilen digsel etkenler ¢ekim ya da kok kanali
tedavisi gibi yontemlerle ortadan kaldirmalidir.
Konservatif metodlarla tedavinin miimkiin olmadig1
inat¢1 sinilizit vakalarinda ise radikal cerrahi
metodlar: uygulanmalidir (21).

likubo ve ark. (22) yaptiklar1 olgu sunumunda,
odontojen kaynakli kronik maksiller siniizitin
tedavisinde, etken olan ikinci biiyiik az1 disinde kok
kanali yoluyla irrigasyon ve sistemik antibiyotik
uygulamasiyla siniiziti cerrahi uygulamaya gerek
olmadan tedavi etmeyi basarmislardir.

19. yiizy1l sonlarinda antibiyotiklerin kesfinden
once George Caldwell ve Guy Luc maksiller siniis
drenajini saglamak ve maksiller antrumdaki enfekte
polip dokusunu uzaklastirmak igin Caldwell-Luc
operasyonunu gelistirmiglerdir. Caldwell-Luc ope-
rasyonunun komplikasyonlari nedeniyle, her kronik
maksiller siniizit vakasinda uygulanmasi endike
degildir. Bu operasyon; antral timor, travma,
direngli mikroorganizma etkenli enfeksiyonlar ya da
pterygomaksiller fossaya cerrahi yaklagimin gerekli
oldugu vakalarda endikedir. Giiniimiizde bunun
disindaki vakalarda ise endoskopik cerrahi ya da
antibiyotik tedavisiyle daha giivenli bir sekilde
basar1 saglanmaktadir (23, 24).

Caldwell-Luc operasyonunun komplikasyonlari;
ylizde sisme, yanakta agri, belirgin kanama ve
operasyon sahasinda 1s1 artigidir. Operasyon sonrasi
uzun dénemdeki komplikasyonlar; nazal obstriiksi-
yon, yiizde asimetri, fasiyal paraliz, oroantral fistiil,
labial disetindeki yarada dehisens, dislerde vitalite
kaybi, tekrarlayan siniizit ve tekrarlayan polip
olusumudur (25).

Cutler ve ark. (26) son yillarda Caldwell-Luc
yontemi yerine endoskopik siniis cerrahisi yontemi
uygulansa da endoskopik siniis cerrahisinin basarisiz
oldugu durumlarda ya da siniis mukozasinda medya-
na gelen geri doniistimsiiz mukoza
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degisikliklerinde Caldwell-Luc operasyonunun hala
gegerliligini korumakta oldugunu belirtmislerdir.

Ferekidis ve ark. (27) orta ylz bolgesinde his
kayb1 gibi operasyon sonrast komplikasyonlarindan
dolay1 Caldwell-Luc operasyonunda ¢esitli modifi-
kasyonlar onermislerdir. Mukoperiostal insizyon ya
da anterior antrostominin yeri ve boyutlarinda cesitli
modifikasyonlara giderek operasyon sonrasi kompli-
kasyonlar1 azaltmay1 hedeflemislerdir.

Endoskopik siniis cerrahisi glinlimiizde basari ile
uygulanan bir tekniktir, ancak cesitli faktorlere bagli
basarisizliklar meydana gelebilmektedir. Ostiumun
dogal olarak tikali olmasi, anterior ethmoid ve
frontal siniislerdeki hastaliklar, direngli mikroorga-
nizmalar, siniis i¢indeki yabanci cisimler, tedaviye
direngli siniis mukozas: hastaliklari, maksiller
osteitis, bagisiklik sisteminin diisiik olmasi, hatali
teshis ve hasta ile kooperasyon eksikligi endoskopik
siniis cerrahisinde basarisizlifa neden olmaktadir

(28).

Chandra ve ark. (29) kronik siniizitin tedavisinde
uygulanan endoskopik cerrahi uygulamalarinda
hastalara i.v. profilaktik antibiyotik verilmesine
gerek olmadigini belirtmiglerdir.

Iseh ve ark. (30) medikal tedavinin yetersiz
kaldigi 75 kronik siniizit hastasinda gergeklestir-
dikleri 177 sintis operasyonunda (Caldwell-Luc,
inferior meatal antrotostomi, frontoethmoidektomi
vb.) basar1 faktoriinde yapilacak cerrahi operasyon
icin uygun hasta se¢iminin O6nemli oldugunu
belirtmislerdir.

Spesifik  sintis  enfeksiyonunda  konservatif
yontemlerle tedavide bagarisiz olma olasiligi ¢ok
yuksekir.  Aspergillus  gibi  spesifik  siniis
enfeksiyonuna yol agan patojenlere karsi en etkili
yontem radikal cerrahinin (Caldwell-Luc yontemi)
gerceklestirilmesidir (14, 24).

Sonug¢ olarak, dis hekiminin maksiller siniis
enfeksiyonlarmin  tedavisinde  oncelikli  rolii
hastaligin teshisini koymaktir. Benzer semptomlar
gosteren diger hastaliklardan ayirict  teshisini
gergeklestirdikten sonra hastaligin klinik seyri ve
etyolojisine gore medikal tedavi, dental tedavi ya da
mindr cerrahi islemleri yapmalidir. Hastaligin seyri
daha ciddi ve konservatif yontemlerle tedavi
miimkiin degilse radikal cerrahi yontemler i¢in hasta
kulak burun bogaz uzmanlarina yonlendirilmelidir.
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