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BÖLÜM 24

NAZAL KAVITE VE PARANAZAL SINÜSLERIN 
DEĞERLENDIRILMESI

GIRIŞ

Nazal kavite ve paranazal sinüslerin de-
ğerlendirilmesi anamnez ile başlar. Bunu 
fizik muayene takip eder. Endoskopinin 
yaygınlaşması ile poliklinik şartlarında bile 
endoskopik muayene yapılabilmektedir ve 
bunun nazal değerlendirmede yeri tartışıl-
mazdır.

Nazal hava akımını ölçen testler olsa da 
günümüzde pratik kullanımda yeri yoktur. 
Görüntüleme yöntemleri ise ileri değerlen-
dirmede ve özellikle sinüs patolojilerinin 
değerlendirilmesinde kullanılmaktadır.

ANAMNEZ

Nazal semptompları burun tıkanıklığı, na-
zal akıntı, hapşırma, koku alamama, ve yüz 
ağrısı oluşturur.

En sık nazal semptom burun tıkanıklığı-
dır.

Burun tıkanıklığının süresi, başlangıcı, 
sürekliliği, tek taraflı mı bilateral mi olduğu, 
horlama, anosmi, hiposmi, tat bozukluğu, 
gözlerde yaşarma varlığı sorgulanmalıdır. 
Ek olarak allerjen maruziyeti, ilaç kullanı-

mı, astım / rinosinüzit / allerji varlığı, travma 
veya cerrahi öykü sorgulanmalıdır.

Hapşırma, kaşıntı, sulu gözler ve seröz 
burun akıntısı alerjik bileşeni düşündürür-
ken, yüz ve baş ağrısı sinüs tutulumunu, 
ateş, halsizlik, pürülan veya kokulu burun 
akıntısı, ağrı akut enfeksiyonu düşündürür.

FIZIK MUAYENE

Anterior Rinoskopi

Nazal mukoza rengi, salgısı, damarsal yapı-
ları ve nazal isthmus değerlendirilir. Burun 
tıkanıklığının daha iyi değerlendirilmesi 
için dekonjestan tatbiki sonrası değerlen-
dirme de yapılmalıdır. Bachmann testi ve 
Cottle testi nazal isthmus değerlendirilme-
sinde kullanılan subjektif testlerdir.

Endoskopi ve Videoendoskopi

Nazal endoskopi ile alt meatus, orta konka 
ve orta meatus, üst meatus, olfaktör yarık, 
sfenoetmoidal reses ve sfenoid sinüs ön 
duvarı değerlendirilir. Değerlendirme es-
nasında kayıt alınarak kullanılabilir.
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10)	Mukosilier klirensin değerlendirilmesinde kullanılan in vivo test yöntemi hangisidir ?

A)	 Transmisyon emisyon mikroskobisi
B)	Konfokal lazer tarama mikroskobisi
C)	 Sakkarin testi
D)	Nazal mukoza biyopsisi
E)	 ELİSA ile inceleme

CEVAPLAR

1)	 Nazal mukoza silyasının elektron mikroskobisi

2)	 1. çukur: nazal valv, 2. çukur: orta konkanın ön kısmı, 3. çukur: orta konkanın orta kısmı

3)	 1. çukur

4)	 Septal deviyasyon

5)	 Bachmann testi ve Cottle testi

6)	 A

7)	 C

8)	 D

9)	 D

10)	C
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