BURUN VO BURUNOTRAFI
CIBLORIN KLINIK
ANATOMIYASI



BURUNUN QURULUSU

= Xaricl burun
= Burun boslugu

= Burunotrafi ciblar (bosluglar)




9SAS ANATOMIK UZVLoR

» Burun klapan

» Burun arakasmasi (¢apari)
» Osteomeatal kompleks

» Burun balig qulaglar (konxalar)
» Xolbir labirinti

» Burun atraf1 ciblarin axarlar

3. Mn



Burunun azlalori




urun piramidasi

1 - burun siimiiyii

2 —ii¢c bucaq qigirdag (iist
lateral)

3 — burun qanadin qugirdag
(asag lateral)

4 —Jdlava qugirdag

5 — burun ¢oparinin
dordkiinc qugirdagi




Xarici burunun ganla tachizati

a. Facialis saxalori

(xarici yuxu arteriyasindan):
« a. labialis superior

« a. angularis ) _
- a. nasalis lateralis * a. dorsalis nasi

a. ophthalmica saxasi
(daxili yuxu
arteriyasindan):



Burun klapani

» Hava istigamatinin ilkin tanzimlayicisi
» Nofas yollarin miigavimatini miiayyanlasdirir
» Nofas prosessini gecikdirir




Burunun frontal kasiyi

1 — alin boslugu; 2 — haymor boslugu; 3 — xalbir hiiceyralari; 4 vo
5 — orta burun bahqqulagi; 6 — orta burun kecocayi; 7 - asagi
burun bahiqqulagi; 8 — asagi burun kecacoyi; 9 — burun copori




Burun ¢opori

Lamina cribrosa
Apertura sinus sphenoidalis
Sinus sphenoidalis

Ny

Dordkiinc qugirdaq
- Xolbir labirintin perpendokulyar 1ovhasi
- X1$ sumuyu



Burun caparinin ganla tachizati ve
innervasiyasi

Gyri orbitales

. palatin! minores — —£3

Palatum molle

» Xarici yuxu arteriyasi
» a.sphenopalatina
» a. palatina major
» a. labialis superior

» Daxili yuxu arteriyasi

» a.aethmoidales anterior et
posterior

e N. maxillaris
— n. nasopalatinus Scarpae
— nn. alveolares superiores
e N. ophtalmicus

— n.n ethmoidales anterior.
posterior

e N. olfactorius



Burun boslugun lateral divar
&

1 — asagi1 burun baliq qulagit 2 — orta burun baliq qulag:
3 - yuxari burun balq qulagi 4 — goz yas1 kanalin daliyi
5 — osteomeatal kompleks sahasi 6 — alin cibinin axan
7 — asas cibinin axar1 8 — lamina crybrosa



Burun boslugunun lateral divarin qanla
tachizati1 vo innervasiyasi

Ala minor
. opticus
~
~

Sinus frontalis
-

‘otis int.
- RR. NAS
L7 (u. ethm
.

us int.
N . Os nasa

,,,,,,,,,

N
N N. PALATINUS MAJOR

~ \
~ ~ NN. PALATINI MINORES

» N. maxillaris

® Xarici yuxu arteriyasi
» rami nasales posteriores superiores et

inferiores — a.sphenopalatina
» N. ophtalmicus ® Daxili yuxu arteriyasi
» n.n ethmoidales anterior et posterior — a.aethmoidales ante

» N. olfactorius posterior



Osteomeatal kompleks

» ibaratdir:
» Orta baliq qulagin on hissasi

» Asag1 burun baliq qulagin ust
hissasi

» Qirmagli hissa

» «agger nasi» hiiceyrasi
» Yarimay yarigi
>

Xalbirli bulla ve orta baliq
qulagin asas
membranasindaki masafa




/'/ 4

Xalbir labirinti

P
—

e

FS — sinus frontalis (alin boslugu); SS —sinus sphenoidalis (asas bosluq); V
A — xalbir labirintin 6n hiiceyralori; AN — agger nasi (burun topasi);

P — xalbir labirintin arxa hiiceyralari; IT — asag1 burun bahgq ¢
BL — orta burun bahq qulagin bazal membranasi;
B — bulla ethmoidalis (xalbir ¢cantasi).




Yuxari oang boslugu

1 — yuxari oang boslugu; 2 — xalbir labirinti; 3 — canalis
Infraorbitalis (eyni adli arteriya, vena va sinir ilo); 4 — yuxari ang
boslugun alveolyar buxtasi; 5 — asag1 burun kecacayi; 6 — asagi
burun bahq qulag; 7 — orta burun bahq qulag:; 8 — orta burun
kec¢acayi; 9 — burun ¢apori; 10 — orbita.



Yuxari ang boslugu: axarlarin
anatomiyasi



Alin cibleri, «agger nasi» hiiceyralor

1 — alin boslugu; 2 — alin cibin axar1; 3 — alin cibi;

4 — «agger nasi» hiiceyralori; 5 — bulla ethmoidalis.




osas (pazabanzor) cib



BURUNUN
KOSKIN V& XRONIK
XOSTOLIKLORI




Burun ¢opori: normal
anatomiya

R3qom doldurmagq



Burun ¢oparinin ayriliyi

Jlomatun A.C. 1998 1.



Burun ¢opori (arakosmosi):
normal anatomiya




Burun ¢oparinin dyriliyi
VJ sinusit




Septoplastika




Kaskin infeksion rinit/rinosinusit

Epidemiya zamam giindd 1000 nafordon 6-8 xastalonir;
yay fasli iso 1000 nafordan 2-3
J.M.Gwaltney, 1996

Etiologiyasi

> Viruslar:
 Rinoviruslar, koronoviruslar, respirator sinsitial
virus, adenovirus, qrip vo paraqrip viruslari
» Bakteriyalar:
Streptococcus pneumoniae (pnevmokokk),
Streptococcus pyogenes m Haemophilus
Influenzae




KOSKIN

1. infeksion
2. Soyuqdayma (Corysa)

Allergik |

RINITLOR TOSNIFATI

/\

XRONIKI
Kataral
Hiperplastik
Hipertrofik
Atrofik
Subatrofik
Ozena

o0k wNE

7. Vazomotor

1. Movumu
2. il boyu
3. Toksik

\
AN

Neyroveqetativ




Kaskin respirator rinit
Rinosinusit :

» Burunun selikli gqisasinin iltthabi
» Virulent mikroorganizmlor

» Burun tonoaffiisiin cotinlosmasi

» Burundan selikli-irinli ifrazat

» Asqirmalar

» Hiposmiya

» Bas agrisi

» GoOzlorin yasarmasi

» Qulaglarin tutlmasi




Koskin rinit: rinosinusitin
patogenezi



Koskin infeksion rinitin
patogenetik marhalalari

» I marhala: reflektor va ya prodormal

» Il morhala: kataral va seroz
» 111 morhals:. bakterial 1ltihab




Koskin infeksion rinit:
rinosinusit

Mualica:
» Simptomolji;

» [zotonik mohlulla burun

boslugunun yuyulmasi (Izonasal,
Unimer, Aqua Maris);

» Dekongenstantlar ( Ksimelin, qisa
kurs 5-6 giin).




ALLERGIK RINITIN
EPIDEMIOLOGIYASI

Movzimi 1-40%
Il boyu siiron 1 - 18%

- Diinya ahalisinin 10 - 25% Jziyyot ¢okir
- I1ds 5,5 mln. xarc olunur
UST-201




ETIOLOGIYASI

» Otraf miihitin aeroallergenlori:
(bitki tozu)

» Monzil allergenlori. (ev tozu, ev
heyvanlari)

» Pesa (professional) allergenlori




bitkilar tozu

ETIOLOGIYA
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ETIOLOGIYA

» Ev heyvanlarin allergenlori

» Hosorat allergenlori

Blatella germanica, Blatella
orientalis, Periplaneta Americana

» Gobalok allergenlori

Cladosporium, Alternaria,
Stemphylium,  Aspergillus,
Penicillium




Patogenez: tosqun huceyralorin
degranulyasiyasi

* AR —selikli gisada 1-Ci tip
IgE - reaksiyasi




DIAQNOSTIKA

» Allergoloji anamnez
» Miiayina

» Rinoskopiya

» Laborator testlar

» Dori sinaqlari

» Nazal provokasiya testi




SIMPTOMATIKA

9345 aLAVa:

» Burun tenoaffusun » Hiposmiya,
cotinlasmasi anosmiya

» Ifrazat » Bas agrisi

» Qasinma » Konyuktivit

» Umumi halsizliq
» Yuxunun pozulmas

» Asqirma




XARICI GORUNUS

Burunda qiris Allergik salyut



KONYUKTIVIT SLAMSTI




RINOSKOPIYA

Konxalarin odemi va selikli gisanin avazimasi



Laborator diagnostika

» Qanda eozinofiliya;

» Burun sekretinin eozinofiliyasi;

» Radioallergensorbent (RAST) va
Xemoluminissent (MAST) iisullarla
|gE va spesifik-allergen antitellarin
qanda iimumi hacminin tayini.




Dari testlori

» Inyeksiya testi (prik-test)
» Skarifikasiya
» Dori daxili test

Test ticin muayyan allergenlarin
secilmasi.




Mualica

» Allergenloria kontaktin
azalmasti

» Medikamentoz terapiya
» Spesifik iImmunoterapiya

» Corrahi miialico




1-ci nasil peroral antihistamin
preparatlari

» Difenhidramin (Dimedrol)
» Xloropiramin (Suprastin)
» Xifenadin (Fenkarol)

» Klemastin (Tavegil)

» Dimetinden (Fenistil)

» Mebhidrolin (Diazolin)

» Prometazin (Pipolfen)




2-ci nasil peroral
antihistamin preparatlari

» Terfenadin*

» Astemizol*

» Loratadin (Klaritin)

» Akrevatin (Sempreks) » Ebastin (Kestin)
» Setrizin (Zirtek) » Feksofenadin (Telfast)

» *istifadodan cixarilib » Dezloratadin (Erius)
» Levosetrizin (Ksizal)




Topik kortikosteroidlor

» Betametazona fosfat
» Deksametazona fosfat

» Belkometazona

o dipropinat Aldesin,
» Flunizolid Nasobek

. Flutikazona
» Budesonid propinat Fliksonaze

» Triamsenalona asetat

» Mometazona furoat
Nazoneks




Dekongestantlar
(damar biiziisdiiriicii preparatl

ADRENOMIMETIKLOR:
oksimetazolin,
ksilometazolin,

nafazolin,

Indanazalin

» Istifads miiddati
S5-7 giin arasi

» VYiiksak taxikardiya riski




SPESIFIK
IMMUNOTERAPIYA

» Allergenlorin dori alti
yeridilmasi

» Intranazal iisul

» Sublingval iisul




Endoskopik selikli gisa alti
konxalarda omoliyyatlar

» Lateropozisiya
» Vazotomiya

» Selikli gisa alti osteokonxotomiya
» Radiofrikans

» Lazer konxotomiyast

» Seyver konxotomiyasi




AR carrahi mualicasi: yalniz

selikli qisa alti miidaxilalor!



Endoskopik konxotomiya



Seyver konxotomiyasi :



Vazomotor rinit

» UST-In tesnifatina asasan
rinitlarin allergik ve non
allergik formalara bolinmesi
vacibdir

» «VVazomotor riniti» diagnozunu
allergik testlori olmadan
asaslandirmaq maqgsada
uygun deyil




BURUN QANAXMALARI

Kisselbax zonasi



ETIOLOGIYA

» Burun travmalari

» Hipertonik kriz

» Hematoloji status

» Sokorli diabet

» Boyrok catmamazligi
» Hamilolik

» Kapillyarlarin angiopatiyasi




BURUN QANAXMASININ

SAXLANMASI

» Pasiyenti sakitlogsdirmok

» AT normallasdirilmasi, oturaq
voziyyaot

» O9nso vo alin hissoyo buz qoymaq
» Antikoaqulyantlarin logv edilmasi

» Hemostatik preparatlar:
aminokapron, traneksam,
askorbin tursulari, kalsium
glukonat, disinon, androkson,
vikasol va s.

Plazma vo eritrositar maye
koctlrilmasi

\ A 4

v

Selikli qisanin
anemnizasiyasi

Burunganadini sixmagq
Hemostatik jelatin

Anestetiklorlo qaniyan
zonanin infiltrasiyasi

Qanaxan damarin kaustika
vo koaqulyasiyasi

On tamponada
Arxa tamponada

Damarlarin liqaturaya

alinmas (a. carotis ext., a.
maxillaris, a. ethmoidalis
ant. et post.



Burun ganaxmasinin saxlanmasi

Qeyri diizgtin



BASIN DUZGUN SAXLANMASI



TRIXLORUKSUS VO ya
ARGENTUM TURSUSU ilo
ganayan zonanin tuslanmasi




BURUNUN ON TAMPONADASI



ARXA
TAMPONADA




BALONOPLASTIKA




KOAQULASIYA




BURUNUN
TRAVMALARI
VO
SINIQLARI




BURUN TRAVMALARI




BURUN TRAVMALARI



BURUNUN ACIQ
TRAVMALARI




REPOZISIYA NOVLORI

Barmagqla va elevatorla burun siimiiklarinin repozisiyasi




REPOZISIYANIN
ICRA MUDDOTI

> [1k 24-48 saat orzindo — yumusagq
toxmalarin odemi baslamadan,

» 25-30 giindon sonra — carrahi
omaliyyat




BURUN SARGILARI

QIPS
SARGISI

SPLINT SARGI



Kaskin v xroniki

sinusitlor



Sinusit — burunatrafi
ciblorin selikli

qisasinin iltihabi
xastaliklaridir




Sinusitlorin yayilma tezliyi

Ototrinolaringoloji stasionarlarda

yayillmasi 15 don 36% dok toskil edir
(Pazanuee C.B. 2005),

 Xastaliyin illik artmasi - 1,5-2%
(Okyus 0.C.1997, Brook 1. 2000);

» Dhalinin isgiizar hissosi (18-55 ner)
(American Subcommittee on Management of

Sinusitis 2001)




Rinosinusitin yayilmasi

ABS —ilda 34,9 min

Almaniya—ilds 7 - 10 min

RF — ilde 1,8 mIn 0
hipodiagnostika — kaskin kataral sinusit nazardan ¢ixi

* Hoyat keyfiyyaoti




SINUSITLORIN
LOKALIZASIYASI

» Haymorit

» Etmoidit

» Frontit

» Sfenoidit

» Hemisunusit
» Pansinusit




SINUSITLOR
N.V. Kolomiysev tasnifati (1976,78)

1. Kaskin sinusitlar.
1. Kataral.
2. Seroz.
3. Irinli.
2. Yarimmkaskin sinusitloar.
1. Kataral.
2. Seroz.
3. Irinli.
3. Xroniki sinusitlor
1. Kataral.
2. Seroz.
3. Irinli.
4. Polipoz.
5. Kistoz.
6. Qarisiq (irinli-polipoz, polipoz-kistoz va s.).
7. Divaryani-hiperplastik.
8. Empiyematoz.
9. Kazeoz-nekrotik (osteomielit).
10. Agirlasms (yenitoramalar daxil olmaqla).
4. Allergik rinosinusitlor
5. Neyrovegetetiv rinosinusitlor




Xroniki sinusitlor
B.S. Preobrajenski tosnifati

A. Ekssudativ forma: B. Produktiv forma:
1. Kataral; 1. Divaryani-hiperplastik;
2. Seroz; 2. Polipoz;
3. Trinli. 3. Kistoz.

C. Alternativ forma: D. Qar,;,q forma:

1. Xolesteatom; e e e
(irinli-polipoz, irinli-kistoz,

2. Kazeoz; seroz-kataral va s.).
3. Nekrotik;

4. Atrofik.

E. Vazomotor va allergik

formalar




Kaskin sinusit

Kataral
(virus monsali)

Irinli

(bakterial)

Purut

CoyeTaHue BocnaneHua
CNM3NCTON 060NOYKM
nonocT Hoca n
OKOMOHOCOBbIX Nasyx —

PuHocuHyent




Virus ya bakterial mansali?

« KRVI xastalorin 90%-da BOC
selikli qisasinda doayisiklik gqeyd
edilir

Gwaltney JM, 1996

*0,5-2%0 xastalorin BOC-dJ irinli
iltihab1 prosess omoalo galir:
(ABS ilds - 34,9 mIn hadis?)

Gwaltney JM
et al, 1994




Banal rinitin inksafi

KRX (infeksiya) Corysa (soyuqdayma)
Rinoreya
\ Sinusit
Otit

* Kompyuter Tomoqrafiya zaman sinusit
alamoatlori 95% KRX-Is xastalorda askar olunur

Gwaltney et al., 1994;
C.B. Pazanues, Ocmputit cunycum: ouaznocmuka u mepanus, 2005




Kaskin respirator xastaliklor

«Respirator»

Usaqlarda daha tez rast olur
KRX-ds asas rol oynayan viruslar:
Qrip viruslari (3 serotip — A, B, C)
Paragripp virusu (4 serotip)
Respirator-sinsitial virus - RS-
virus (2 serotip)

Adenoviruslar ( 40 serotipdon
Gox)

Koronoviruslar

ECHO vo Koksaki virusu (10
serotipdan ¢ox)




Sinusitin bakterial toradicilori (n=174)

S. aureus
o)
. 1.0% M. catarrhalis
H. parainfluenzae o
2,3% L1%
070 Apyrue
/— 52%
S. pyogenes

6,9%

B-hemolitik
streptokokk
15,5%

H. influenzae
25,3%




Kaskin rinosinusitin etiologiyasi

S.Aureus

» Sinusitin qeyri tipik toradicisi

» Antibiotiklora virulentli va
davamlidir

» Sinusitin agwr formalarini
yaradr

» I9sas cibda yiiksak sayda iltihab
yaradir (29% qadoar)

IIuckynos I'.3.1 coaBT., 2007 I.




Anaeroblar (~10%o)

» Anaerob streptokokklar
« Bacteroides
e Fusobacterium

o Kaskin sinusitlords anaerob 43%0
xastalords askar edilib

o Fasadlasmis sinusitlorda ise — 81%
(38%0+43%)

Brook 1., 2002.
Mertens J et al., 1998.



../../Документы/AI References/BrookArch Otolaryngol Head Neck Surg 2002 .pdf
../../Документы/AI References/Mertens J Oto-Rhino-Laryngologia Nova 1998.pdf

Xroniki sinusititn etiologiyas

e Anaerob flora - 25- 35 %

 Anaerob vd aerob
bakteriyalarin vohtadi — 45-

55%0
o Goboaldklor




GobJalakli sinusit

Haymor cibindd plomb
mateial Haymor boslugunda gobalokli torama

(misetoma)

IMuckynos I.3., ITuckynos C.3., Ko3ios B.C., Jlomatun A.C., 2



Burun atrafi ciblorin drenaj pozulmasinda
qusurlu dovran

Obstruksiya

Selikli gisada Drenaj pozuntusu

qalinlasma
n Sekret durgunlugu
Selikli gisada iltihab
u pH pozuntusu

Organizmda gedan
dayisikliklar

Selikli gisada

Epiteli pozulmalari qaz
pozuntusu




Sinusitlorin kliniki tasnifa

Xastaliyin davamhigina gora.
» 1. Koskin sinusit (< 3 ay).

» 2. Residivik kaskin sinusit.

» 3. Xroniki sinusit (> 3 ay).

» 4. Xroniki sinusitin koskinlosmasi.

Kliniki gedisatin agirligina gora:
» 1. Yingil.

» 2. Orta agirhginda.
» 3. Agrr.




Umumdiinya Sohiyys Taskilatinin
(XBT-10)

J01.0. Kaskin maksilyar sinusit:

>

>
>
>
>

Kaskin absess;
Koskin empiyema;
Koaskin infeksiya;
Kaskin 1ltihab;

Koaskin irinlomo.

J32.0. Xroniki maksilyar sinusit

>

vV v v vV VvV Vv

Eksssudativ ya kataral forma
Seroz;

Selikli;

Irinii.

Produktiv forma;
Hiperplastik;

Polipoz.



Sinusitin tosnifat
(Umumdiinya konsensusu, 2005)

Kaskin yungul sinusit

e Selikli ifrazat
 Burunun tutqunlugu

« Oskiirok

 Bas vo uiz agrilarin o .
olmamasi » Orbital 6dem (ola bila

Normal va subfebril * Yiiksok temperatura (=
tem peratu Fa

Irinli ifrazat
 Burunun tutqunlugu
* Bas vo iz agrilan




Kaskin sinusitin kliniki gedisati

Yiingiil gedisath sinusit
» burun tonaffuisiin tutulmasi,

» burundan udlaga axan selikli
vo ya irinli 1frazat,

» bodon horaratinin 37,5°C
godor yliksalmaosi,

v

bag agrilari, halsizliq,
» hiposmiya;

rentgenogrammada — selikli
qisanin qalinlig1 6 mM-don az
toskil edir.

Orta agirhginda gedisath

sinusit

>

>

» hiposmiya;

» rentgenogrammada

burundan ¢oxlu miqdarda
axan irinli ifrazat;

badon hoararati 37,5°C-don
COX;

bas, dislar, gozlor vo qulaglar
nahiyyasindo agrilar;

sinuslarin total kolgaliyi.



Burunun va burun atrafi ciblorin
obyektiv muayind metodlar:

Rentgenoqrafiya (frontal v saqittal)



Burunun va burun atrafi ciblorin
diagnostikasinda muasir vd
dvazedilmoz metodlar

Kompyuter

tomoqrafiya (KT) Magqnit Rezonans

Tomoqrafiya (MRT)



Koskin haymorit

Endoskopiya zamani
irinli ifrazat Rentgen miiayinadd
homogen kolgalik

boslugunda‘i na ye




Selikli gisanin odemi




Kaskin sinusitlor terapiyasinin
asas istigamatlori

» Infeksiya monbayinin logv edilmasi
= [Itihab hallarinin logv edilmasi
= Kecacoklorin tamhiginin barpasi

= Ciblordoski ifrazatin xaric edilmasi

HauunonanabHblil Perucrp Jeyenusi cunycuroB, 2005 .




Yungullosdirici terapiya

Mboqsad:

» Burun atrafi ciblorin havalandirilmasinin
barpasi

» Burun otrafi ciblorin drenajin barpasi

» Burun boslugunun selikli qisasinin 6demini
azaltmaqg

Preparatlar:

» Vazokonstriktorlar




KosKkin sinusitlorin
antibakterial terapiyasi

Orta agirhq gedisatinda:
- Amoksisiklin/klavunat;

- Sefalosporin;

- Ftorxinalonlar;

- Makrolidlar.

Agir gedisatda:

- Parenteral genis spektrli antibiotiklar.




Haymor cibinin drenajlanmasi

\
N\
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Haymor boslugunun Sinus-kateter «YAMIK»

punksiyasi




Haymor cibinin punksiyasi




SINUSITLORIN CORRAHI
MUALICO USULLARI

1. Ekstranazal - radikal
2. Endonazal
3. Endoskopik - FESC




Haymor cibinin ekstranazal omoliyyati
(Kaldvell-Lyuk, 1893-1898)

Ekstranazal haymo-
rotomiya amaliyyati-
nin etaplan

Defektin denaturasiya
olunmus sart beyin gisasi
va ya digar uygun materialla
baglanmasi




Haymor boslugunun radikal
amoliyyati




omdliyyatin novlori

Haymor cibinin endonazal ssirgayi-
ci yolla asagi burun kegacayindan
acilmasi

Haymor cibinin endonazal
amdliyyati

Haymor cibinda paraendoskopik
amaliyyatin sxematik gorunisu

Haymor cibinin endoskopik
ampdliyyati



Endoskopik etmoidoektomiya




Rinogen orbital vo koallodaxili agirlasm

/\

Orbital

. Alt gbz gapagin 6demi
. Ust gdz qapagin 6demi
. Retrobulbar absess

. Subperiostal absess

. Orbitanin fleqmonasi

. Endoftalmit

Kollodaxili

1. Ekstradural absess
2. Subdural absess
3. Beyin absessi

4. Rinogen meningit

5. Kavernoz sinusun
trombozu v sepsis



Infeksuyanin yayilma
yollari

» Kontakt yolu;

» Hematogen yolu;
» Perinevral yol,;

» Limogen yol;

» Divaryani yol.




Infeksiyanin yayilma yollari




Goz qapaqlarin odemi




Retrobulbar abses




Subperiostal abses




Orbitanin fleqmonasi




Endoftalmit




Alin payin absessi

Psixiki komponentlor :

Qeyr1 adekvat davranis

Amnestik afaziya

Eyforiya

Bulimiya



Alin payimnin absessinin KT-sI



K

inin

Alin payinin absess




