MAKSILLER SiINUS TUBERKULOZU
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Tiiberkiiloz tedavisindeki tibbi ve sosyal gelismeler sebebiyle bu enfeksiyon
giiniimiizde artik eski yillardaki kadar sik goriilmemektedir. Aynt sekilde konuyla
ilgili olarak iist solunum yoluna ait tiiberkiiloz vakalarida seyrek tesbit edilmekte
ve bu tip vakalara ait bildirilerde nadir bir sekilde karsimiza gikmaktadir. Mesela
Ingiltere’de 1941 yilinda Risch ve Dworetzky 219 vakalik serilerinde % 26 oranin-
da Tbe. Larenjit tesbit etmigken, aym otérler 1954 yilindaki bir bagka ¢aligmala-
rinda bu orant % 3,6 olarak belirlemislerdir. 1974 de Rohwedder 843 Tbc. vaka-
sin! igeren galismasinda iist solunum yolu Tbe. oranii ise % 1,8 olarak bulmustur.
Yani iist solunum yolu tiiberkiilozu vakalar gittikce azalmakta ve goriilme orani
diismektedir (4).

Konuya iliskin olarak yapilan yerli yayinlarda ¢ok azdir. Yerli literatiirde
Altug ve ark. ait bir burun Tbc., Kanimtiirk ve ark. ait bir Nazofarenks Tbc., ve
Erol ve Tokatli'ya ait Farenks Tbc. si gibi vaka takdimleri seklinde tebligler bu-
lunmaktadir (1,3,4).

Yerli ve yabanci yayinlar arasinda maksiller siniis Tbc. hakkinda pek az bil-
diri bulunmaktadir. Shukla 1972 de yaptigi derlemede o giine kadar 38 tane mak-
siller siniis Thec. vakasi bildirildigini ve kendi vakasi ile bu saymin 39 oldugunu
belirtmekte, hastaligin da nadir olusuna dikkati ¢cekmektedir. (8) Bu sebeplerle kli-
nigimizde tesbit edip tedavisini yaptirdigimiz bir maksiller siniis Tbc. vakasini ya-
ymnlamay1 uygun bulduk.

Vaka :
Hastanin :
Adi, Soyadi : F.T., 34 yaginda, Ispartals.
Sikayeti : Bas agrisi, burun akintisy, yanagmda hafif sislik.

Hikayesi : Hastamizm iki sene evvel baslayan basagris: onceleri ildglara cevap
vermesine ragmen daha sonra artarak devamli hal almig. Arasira siddetlenen ve sag
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yanagada yayilan bu agri nevraljik karakter almug. Son 6 aydir burnunun saj ta-
rafinda koyu kivamli fena kokulu bir akinti gelmeye baglamus.

Oz - Soy gegmisi : Normal

Genel Muayene : Sistemler normal.

K.B.B. Muayenesi : Kulak, orofarenks ve larenks normal.

Rinoskopi Anterior : Nazal septum ortada, konkalar hipertrofik, mukoza hi- ~
peremik ve yer yer kalinlagmi§. Sag nazal kavitede orta meatustan geldigi gorulen
koyu kivaml siipiiratif akinti mevcut.

Rinoskopi Posterior : Nazofarenksteki anatomik yapilar normal, sadece mu-
kozada genel bir hiperemi mevcut.

Resim 1 (Maksiller Sinlis Tiberkiilozu)

Boyun : Sagda cene kdsesinin altinda findik biiyiikliigiinde iki adet mobil ag-
risiz yiizey diizglin adenopati var.

Yiiz : Sag maksiller siniis bolgesi basmakla hasas.
Radyoloji : Sag maksiller siniis kapali.
Klinik teshis : Sag Kr. maksiller siniizit +Boyunda adenit.

Tedavi : Hastanmn sag maksiller siniisiine miidahale edildi, Cadwell-Luc ame-
liyat: yapildi- Fossa kaninaya gelindiginde kemigin ¢ok incelmis ve yumusamis ol-
dugu goriildii. 1-2 guj darbesini takiben siniise girildi ve bilylik bir mukoselle kar-
silagildi. Mukosel alindifinda mukozanin 8demli, yer yer kalinlasmis graniilasyon
dokusu tagidift, liimende bir miktar siipiirasyonun bulundugu goriildii, Biitiin pa-
tolojik dokular temizlendi.

Sonug : Siniis liimeninden alman patolojik materyelin histopatolojik tanist
“Granulamatoz iltihap Tbc.” olarak geldi. Bu sebeple yapilan gdgiis hastaliklar
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konsiiltasyonu sonucu spesifik anti-tiiberkiilo tedaviye baslandi. Hastanin 1 yil
sonra yapilan kontroliinde sikayetlerinin kayboldugu ve nazal mukozanm da nor-
miale dondiigii tesbit edildi.

TARTISMA

Maksiller siniis hastaliklar1 arasinda Tbe. enfeksiyonu son derece nadirdir. (8)
Dolayisiyla yerli ve yabanci literatiirde konula ilgili ¢ok az yaymn bulunmaktadir,
(5

Maksiller siniiste Tbe. enfeksiyonu biiylik oranda sekonderdir. Yani pulmo-
ner ya da ekstra pulmoner bir odaktan yayim sirasimnda Koch basilinin maksiller
siniise gelip yerlesmesi sonucu enfeksiyon geligebilmektedir. (8) Bu yayilim respi-
ratuar pasaj yoluyla direkt olarak veya lenfojen hematojen yolla endirekt olarak
clusur. Nadir vakalarda siniis Tbec. primerdir, organizmada baska bir yerde Tbe.
odagi bulunmamaktadir. Bu durumlarda basilin giris yeri olarak gingivada, oral
mukozadaki lezyonlar, dis ¢cekimini izleyen defektler gosterilebilir. (2) Yine nadiren
burun mukozasindaki lezyonun siniis kemik duvarini eriterek enfeksiyonun siniise
yayllmasi miimkiindiir.

Gleitsmann 20 vakalik bir calisma serisinde primer siniis Tbe. olarak 3 vaka
gorilmiistiir. (8) Bu hastalarinda viicutlarinin bagka bir yerinde herhangi bir Thc.
odag bulunmadigni ve bu sebeple siniis The.nin primer oldugunu belirtmektedir.
Shukla ise maksiller siniis Tbe. + beyinde Tbec. absesi -+ tiiberkiilome olan
bir vaka bildirirken (8), Jadovicki ise pulmoner orijinli olan ve ayni zamanda
multi lokiiler bir yayilim yaparak goz, burun, el parmaklar: ve aym1 zamanda Mak-
siller siniisii de tutan bir vaka yaymlamustir. (6)

Maksiller siniis Tbe. erkeklerde kadinlardan biraz fazla goriilmektedir. Belirli
bir yas arahg s6z konusu degildir. Ancak vakalarin cogunlugu adultlerde ortaya
cikar. Fakat yaymlar arasinda cocuklarda da siniis Tbe. bildirilen vakalar da bu-
lunmaktadir. Bunun sebebi bilhassa dis ¢ekimi, dig ¢ikimi, alveolit, Akut veya kro-
nik periostit, gingival hastalik gibi faktorlerle olusan mukozal lezyonlarin basil gi-
risine uygun yerler olmasidir. (2)

Siniis The. de semptomlar enfeksiyonun yerlesimine ve yayilimina gore degisir.
Mukoid veya muko-piiriilan akwti, post-nazal akinti, burun tikamkligi ve bazen
anosmi erken belirtilerdir. Genel olarak belirtiler su gekildedir : (8)

— Burunda piiriilan akmnti,
— Nazal konjesyon,

— Koku duyusunda degisiklik,
— Yanakta sislik,
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— Biiyiimiis servikal lenf bezleri,

— Burun kanamasi,

— Bulanti, kusma, lakrimasyon,

— Viziiel degisiklikler,

— Ciddi vakalarda siniis kemik duvarlarinda nekroz, fistiil,
— Nevraljik agrilar,

— Agiza fistiiller ve fena kokulu akinti, (7)

— Baz1 vakalarda yiiksek ates,

— Alveoler mukozada sislik,

— Tleri vakalara orbital kemik yapilarda nekroz,

Patolojik olarak siniis Tbe. 3 ana form da ifade edilir.

A — Birinci gurupta lezyon siniis mukozasindadir. Kalin bir antral mukoza
vardir. Polipoid mukozal lezyonlar, bazan siipiirasyon ve granulasyonlar bulunur.
Bu gibi hallerde antral lavaj sivisinda Tbe. basili herzaman bulunmayabilir. Bu se-
beple bu formda kesin teshis ancak alinan biopsinin ya da ameliyat materyelinin
histopatolojik tetkiki ile konabilir.

B — Ikinci gurupta ilk mukozal lezyonlara ilaveten siniis kemik duvarlari
da tutulmustur. Bu sebeple osteit, fistiil, nekroz ve sekestrler goriilebilir.

C — Ugiincii gurupta tiiberkiiloma bulunur. Enfeksiyon siniis kemik duvar-
larim eritmis ve komsu yumusak dokuya ulasmistir. Bu bdlgelerde tiiméral kitle-
lerle kendini gosterir. Teshis icin biopsi gereklidir. Bu form son derece nadirdir.
Literatiirde Gleitsman, Guyot, Gibson, ve Shuckla’ya ait 4 vaka disinda yaym bu-
lunamamustir. (8)

Bizim vakamizda ameliyat bulgularindan anlagildifn gibi, lezyonun &zellikle
mukozada bulundugu, fakat siniis kemik duvarlarmdan 6n duvarin neredeyse lez-
yone sekilde oldugu goriildii. Bu sebeple birinci gurup lezyonlar arasinda ifade o-
lunabilir. Genel sistemik muayenede ise pulmoner ya da ekstra pulmoner bir odak
bulunmadig: i¢in klinik olarak primer bir maksiller siniis Tbe. si olarak kabul edil-
mistir. Boyunda palpe edilen nodiillerinde sekonder olarak tutuldugu kanisindayiz.

Hastalifin tedavisi, lezyonun durumuna gore ayarlanir. Esas temel tedavi An-
titiiberkiilo tedavidir. Gerekli vakalarda ozellikle tiiberkiillom durumlarinda cerrahi
girisim gerekir. Ayrica siipheli durumlarda, teshise yardim acisindan da biopsi dist
olmak iizere bazi cerrahi girisimlerde hem teshis hemde tedavi yoniinden faydahdir,

OZET

Maksiller siniis tiiberkiilozu ¢ok nadirdir. Makalede bdyle bir vaka bildirilerek
hastalifin ctyo-patogenezi, patolojik formlari, klinik bulgulan ve tedavisi tartisila-
rak, konuyla ilgili literatiir gdzden gegirilmistir.
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SUMMARY

Tuberculosis of Maxillary Siniis

Tuberculosis of the maxillary sinus is very rare. By presenting a case in this re-
port we have reviewed the literature related with the subject and discussed the
etiopatogenesis. the pathologic forms, the clinical sings and the therapy of the
disease. ‘
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