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, Ismail KOiahh** 

atrofik rinit veya ozena, 
mukoza, submukoza, 

glandlar, nazal damarlar ve 
ve kemigi etkileyen, ilerleyici 

, atrofi ve fibrozisle 
lleri derecede geni§lemi§ nazal 
kuru. koyu krvamda, pis koku 

............... beraber gorOien kronik bir 
I*II811Qidrr. Ozena insidansr her ne 

dOnyasrnda bOyOk oi((Ode 
lse de, dogu dunyasmda ha.la. 

§ekilde kar~rla~rlmakta ve K.B.B. 
rmm dikkatin i (fekmektedir. 

etyolojisi ha.la. net bir ~ekilde 
konamamr~trr. Tedavisi i(fin ise <fOk 
cerrahi veya cerrahi olmayan metod 

~r~"'"'ltu§tur. Son 5 sene i(finde 
•ltl(hm112 ozenah 6 hastamrzr gozden 

degi~ik tedavi modellerini tartr~trk 
lteratOrO taradrk. 

Ozena 

Summary: Primary atrophic rhinitis or ozena 
is a chronic nasal disease charecterized by 
progr~ssiv.e .chron!c inflammation, atrophy, 
and frbrosrs;rnvolvrng mucosa, submucosa, 
seromucinous glands, nasal vasculature and 
ultimately, the periosteum and underlying 
bones, accompanied by the formation of foul
smelling, thick, dry crusts in the greatly 
~nl.arged nasal cavities. Although the 
rncrdence of ozena is greatly diminished in 
the western world, it is still encountered 
widely in the eastern world and merits the 
attention of ENT specialist. The etiology of 
ozena still remains enigmatic. Numerous 
surgical and non-surgical methods had been 
advocated for treatment of ozena: In this 
~rticle our experience with 6 ozena .patients 
rn the past 5 years, and the different modes 
of treatment is discussed and the relevant 
literature is reviewed. 

Key words: Ozena, progressive chronic 
Inflammation, nasal irrigation 
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Ozena: ERKAN iv1. ve ark. 

Ozena veya diger ad1yla primer atrofik rinitte, 
progresif kronik inflamasyon, atrofi ve 
fibrozisin respiratuar mukoza. submukoza, 
seromusinoz glandlar, nazal vaskuler yap1lar 
ve nihayet periosteum ve kemik dokusunu 
etkilemesi sonucu; skuamoz metaplazi, 
goblet hucrelerinde azalma, siliar tahribat ve 
burun bo~lugunda anormal geni~leme 
meydana gelmektedir (14}. 

su(.U.n bo~lugu gayet ac;•k gorunurken 
paradoksal olarak , hasta burun 
t1kamkllgmdan ~ikAyetc;idir. Bunun sebebi , 
a~1r1 bir ~ekilde geni~lemi~ olan burun 
bo~luguna giren havada meydana geler. 
girdapfl ak1md1r. Aynca, bu ak1mla burun 
sekresyonu buharla~arak koyula~1r, siliar 
fonksiyonun bozuklugu sebebiyle atllamaz 
ve burnu tamamen dolduran, pis koku yayan 
kabuki~malar olu~ur L 1-1 ). 

Ha.stalann hemen hemen hepsinde anozmi, 
ba~agns1, kronik sinuzit, burun t1kanrkllg1 , 
epistaksis ~ikAyetleri vard1r. lhmAI edilmi~ 
vak'alarda, nazal kemik ve/veya septal 
kartilaj1n absorbsiyonu neticesi, saddle nose 
(semer burun) gibi burun deformiteleri ve 
buton bunlara bagfl olarak da sosyal 
davranl§ bozukluklan geli~ir (18) . 

GorOime SlkiiQI , hayat standartlan ve 
beslenme ~artlan iyi olan bat• Olkelerinde c;ok 
azalml§tlr (7,18). Bununla birlikte lspanya, 
Yunanistan, Polonya, Rusya, M1s1r ve <{in'de 
onemm1 hAIA korumaktad1r (9,18) . 
Memieketimizde de oldukc;a yaygm bir 
~ekilde gorOien bu hastallgrn, karma§lk bir 
etyolojisi mevcuttur. Bundan dolay• 
tedavisinde de tam ve tatmin edici bir ytinter-1 
geH§tirilememi§tir. 

Bu c;al•~mam1zda, ozenal1 6 hastamrzda 
tesbit ettigimiz semptomlan, olu~mu§ 
komplikasyonlan, tatbik ettigimiz tedavi ve 
sonuc;lann1 sunarak literatoro gozden 
gec;irdik. 

Erciyes T1p Dergisi/1311991 

MATERV AL VE METOD 

1986-1990 y1llan arasmda E.O. T1p FakOitesi 
K.B.B. Anabilim Dal1'mda ozena te§hisi 
konup, takip ve tedavi edilen 7 vak'adan 6's1 
ara§t1rma kapsamrna allnd1. 49 ya§mdaki 
kad1n hastam1zda, tesbit edilen atrofik rinitle 
biriikte, sekonder atrofik rinit etyolojisinden 
sorumlu olabiiecek akciger tOberkulozu, 
osteokondropat i, trakeobronkopat i de 
bulundugundan bu vak'a c;all~ma kapsamma 
almmadr. Vak'alar ya~ . cins , olu§mU§ 
komplikasyon, tatbik edilen tedavi ve 
sonuc;lanna gore degerlendirildi. Sekonder 
atrofik rinite sebep olan radikal burun 
ameliyat1 gec;irip gec;irmedikleri velveya 
tOberkOioz. sifiliz, lupus gibi sistemik 
hastalrklannm olup olmadiQI ara~tmldr. 

Hastalann tamammm rutin K.B.B. ve 
sistemik muayeneleri yap1llp, waters, kafa 
yan grafileri, bilgisayarfl tomografileri, 
biyokimya tahlilleri, kOitO r+antibiyogram 
istenerek sonuc;lar kaydedildi. 

Vak'alanm1zm hepsine maksiller sinus lavaj1, 
nazal irrigasyon (Giiserin i<{inde %25 
Dekstroz+%02 potasyum permanganat 
ve/veya %10 suland1nlm1~ Mandel soiOsyonu 
ve/veya mitol damla vetveya serum 
fizyolojik), nazal temizlik ve sistemik 

. antibiyotik , A vitamini tedavisi tatbik edildi. 
17 ya§mdaki han1m hastam1za ilk 
mO racaatmda 15 gOniOk ostrojen tedavisi 
tatbik edildi . Nazal irrigasyon Ilk 15 gun 
gOnde 3-4 defa yap1ld1 ve i§lem hastalara 
ogretilerek, durumlanna gore, hergun veya 
gOna§Jn 1 defa kendi kendilerine yapma!an 
temin edildi. Periodik olerak kontroliere 
t;agtnli"n nast?fann he:· se,e•!ndr tU:3.B. 
muayer1el&ri yapilal at.. akt1 o' enfeksiyon tesbit 
edilenlere uygun antibiyotik tedavisi tatbik 
edildi. Tekrarlayan sinOzit hallerinde lavaj 
yaprld1. Huzursuzluk, gerginlik, s•kmtr, uyku 
bozuklugu vak'alanm1zm ortak §ikAyetiydi ve 
sadece 2'si psikiatrik tedaviyi kabul etti. lleri 
derecede nazal deformitesi olan 3 vak'amrza 
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S'i kadm, 1 'i erkekti. Ya§lan 17 iiA 
.. r,. ........ a degi§mekteydi ve ya§ 

lln'a&latn 41 idi. 6 vak'am•zm hepsindeki 
semptomlar: Burun t1kan1kllg•, 

aJamama, ba§agnsl, uyku bozuklug~ , 

111111~'"'"·· rinolojik muayene bulgulan: P1s 
anormal derecede geni§lemi§ 

uu;»•u~·,u, kaldmld1gmda kanayan, 
renkte ve a§ln koyu k1vamda 

alt konkalarda tam, orta 
••••wt~ .~e orta derecede atrofi tesbit 

Vak'alanm1z1n tamam1nda 
ve orofarenks mukozasmm 

ve parlak oldugu ve bo§luklannm 
edigi gorOidO . Bilgisayarl• 

IIVM'SifiiArir'lde de burun, nazofarenks ve 
bo§luklannm anormal derecede 

•ledigi tesbit edildi. Tablo' I de ozenall 
..... ,.,Sill ilgili klinik bilgiler verilmekte ve 

1 ve 2'de de 6. vak'anm bilgisayarll 
IIIMrSIIfiit:ti gOsterilmektedir. 

Vak'alann hic;birinde laringeal patolojiye , 
rastlanmad1. Nazal aktntllardan ve sinus 
lavaj materyallerinden yap1lan kOitOrlerde 3 
vak'ada Corynebacterium difteriae Oredi. 
Vak'alann 5'inde maksiller sinOzit tesbit 
edildi. Lavaj+antibiyotik+burun temizligiyle 
iyile§me sagland1. Biyokimyasal ara§tlrma 
neticeleri normal hudutlardaydL 

Biri kadm (5. vak'a) 55 senedir, digeri erkek 
(6. vak'a) 35 senedir ozena ile ilgili §ikAyetleri 
olan karde§ 2 vak'ada ileri derecede, 30 
senedir §ikAyetleri olan bir diger kadm (4. 
vak'a) vak'ada ise hafif derecede eksternal 
ve internal burun deformitesi tesbit edildi. Bu 
hastalartn te§hislerinin gee; kondugu ve 
senelerdir dOzenli tedavi olmad1klan 
ogrenildi. Reslm 3 ve 4'te sozO edilen erkek 
vak'am1z1daki burun deformitesi gorOimekte
dir. 

HAIA kontroiOmuz altmda bulunan hastalann 
kontrol muayenelerinde, 4'0n0n 3-6 ay ic;inde 
§ikAyetlerinin hafifledigi , 14-16 ayllk sab1rll 
ve dikkatli bir nazal irrigasyon ile de hemen 
hemen tamamen kayboldugu tesbit edildi. 17 

Semptomlar Semptomlar 
nn usresi 

FM Bulgulan X-Ray, Tomografi Nazal deformite 
bulgulan 

(Y1I) 

10 

5 

Burun t1kan1kllgl 
Ba§agns1 
Pis koku yayll1m1 
Koku alamama 
Uyku bozuklugu 
Huzursuzluk 

Burun t•kanlkiiQI 
Ba§agnsl 
Koku alamama 
Pis koku yay1hm1 

T1p Dergisi/1311991 

Nazal mukoza atrofisi 
Alt konkalarda ileri 
derecede siliklik 
Ye§ilimsi kurutlar 
Geni§ nazal kavite 

Ye§ilimsi kurutlar 
Geni§ nazal kavite 
Konkalarda ileri 
derecede siliklik 

Bilat maksiller sinOslerde 
havalanma azhg1 
Nazofarenks ve nazal 
kavitede geni§leme 
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3. 
H.O., 17 K 3 
436on 

4. 
M.N. 48 K 30 Hal if 
de recede 
Modi semer burun 

5. 
F.T., 73 K 55 lleri derecede 
26447 semer burun 

6. 
Y.T., 55 E 35 (Yukandaki bul 
lleri derecede 
26448 gulara ilaveten) semer burun 

Geni~ septal 
perforasyon 
lleri derecede 
nares darlig1 

Resim 1 : 6 vak'an1n nazal ve nazofarengeal bo§luklanndaki geni§leme, nazal semptomun k1k1rdak kls
mmm yoklugu gorulmektedir. 
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ERKAN M. ve ark. 

2 : 6 vak'an1n nazal ve nazofarengeal bo~luklanndaki geni§leme, nazal semptomun k1k1rdak kls
yokluQu gorulmektedir. 

t 

'l 
Reslm 3: 6. vak'anm eksternal nazal deformitesi gori.ilmektedir (saddle nose) 

T!p Dergisi/1311991 
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Ozena:ERKAN M. ve ark. 

Resim 4: 6. vak'anm eksternal nazal deformitesi gorlilmektedir (saddle nose) 

ya~mdaki meslek lisesi 6grencisi hantm 
hastamtza, bize ilk muracaatmda 15 gunluk 
oral 6strojen tedavisi uyguladtk. Hastamtz bu 
tedaviden istifade etmedi. lrrigasyon 
tedavisine ba~landt ve 2 senelik takibinde 
~ik~yetlerinin kayboldugu, arkada§ c;;evresinin 
geni§ledigi, sosyal faaliyetlerinin artttgt 
gozlendi. Etrafa yaydtgt pis kokular di~lerden 
zannedilip, di~leri gektirilen, mide ulseri 
zannedilip ytllarca Olser tedavisi goren ve pis 
kokulannm devam etmesi yuzOnden gelini 
ve torunlan tarafmdan evden kovulan 73 
ya~mdaki hantm hastanm 3 senelik takibinde 
iyile~tigi ve eve kabul edildigi gorOidO. 

TARTI~MA 

Ozena, birc;;ok ar§ttrmact tarafmdan esas 
olarak geng ktz hastaltgt olarak 
tammlanmt~ttr (4,5,6). Kadtnlarda erkekler
den gok daha fazla gorOidOgO bilinmektedir 
(1). Ozena hakktnda ilk bilgiler 1921 'de 
yaymlandt (8) ve 1927'de (10) daha detaylt 
bilgiler verildi. I rritasyon , travma, radikal 
nazal cerrahiler, kronik sinuzit ler ve 
tOberkOioz, sifiliz gibi kronik granulomatoz 

Erciyes T1p Dergisi/ 1311991 

enfeksiyonlann sebep oldugu sekonder 
atrofik rinit ile spesifik bir etyolojik faktorO 
olmayan primer atrofik rinitin aytnct tan1m1 
ise ancak 1942'de yaptlabildi (18) . Etyolojisi 
hakktnda birgok goru~ mevcuttur. Bunlar 
arastnda en muhtemel olan teoriler; 1-
Enfeksiyon teorisi: Klebsiella ozaenae, 
Corynebacterium difteriae, Perez-Hoter basili 
en stk uretilen mikroorganizmalardtr. 2-
Konstitlisyonal herediter teori : Qok az vak'a 
dt~mda destek gormemektedir (5,7). 3-
Endokrin teori: Gebelikte ve menstruasyon 
oncesi pis koku yaytltmtntn artmast, ergenlik 
gagmda gorOime stkltgmm fazla olmast ve 
bazt hastalann 6strojenik hormon tedavisin
den fayda gormesi bu teorinin lehinedir 
(5, 13). 4-Norovejetatif teori: Sosyoekonomik 
seviyesi dO§Ok ve beslenme yetersizligi olan 
toplumlarda daha fazla gorOimektedir. Ave D 
vitamini eksikliginin etkili oldugu ve 2 haftaltk 
A vitamini tedavisi ile iyile~melerin gorOidOgO 
kaydedilmektedir (5,7, 13). Demir eksikliginin 
etyolojiden sorumlu oldugu (4, 17) ve 
olmadtgt (1) konusunda degi~ik gorO§Ier 

300 



bu karma~a sebebiyle, 
tedavisinde tam tatm!n e_dic~ bir 

.-llltlirilememi~tir. Tedav1dek1 pnmer 
hafifletilmesidir. Medikal 

oevap vermeyen vak'alarda cerrahi 
yollara ba~vuru lur. Bunun 

defislt varsa duzeltilmeli, enfeksiyon 
edllmeli, psikiatrik bozukluklar 

hastalann sosyal ki~iliklerini 
illlod•ni'IIA yard1mc1 otunmal1d1r. 

~k vak'ada degi~ik derecelerde 
iiMrsaklllkl<ir, ~okuntOier gorulmektedir. 

ilaj ve/veya nazal kemigin 
IIIU!ii~nruma, zay1flamasma bagh a~1n 

(Semer burun) , atrofilere bagh 
nazal bo~lukta ve nazofarinkste 

geni§lemeler geli~ebilmektedir . 
geni§ burun bo~luguna giren hava, 
blr ak1ma kap1lmakta, burunda 

yol a~makta ve burun t1kamkhg1 
rmaktad1r. Bu durumdaki 

medikal ve konservatif tedaviye 
cerrahi de tatbik edilir. Cerrahi 

maksat geni§ burun bo§lugunun 
fizyolojik hava ak1mmm temin 

kurumalann ve burun t1kamkhg1 
·u .......... kald1nlmas1d1r. Ne yaz1kki 

greftlerle (Kemik, kartilaj, 
yap1lan daraltma ameliyatlan 
iyile~me, kullan1lan greftlerin 

sebebiyle kahc1 olamamaktadlr 
resin, Dacron implantlar ve 

•. .,..mau•cn chiplerin burun septumu, 
lateral duvanna yerle~tirilmesi ile 
daraltma ameliyat lannda da 

a~1~1ma ugramas1 sebebiyle 
ge91c1 oldugu gorulmO§tOr (3, 18). 

renc~stal fleplerle ba§anh sonU<;Iar elde 
(12). Aynca ~ocuk ve 

90k iyi tolere edilen, burun 
tamamen veya k1smi kapat1lmas1 
yOksek_ oranda kahc1 iyile~me 

rapor ed1lmektedir ( 15, 16). 

Tip Dergisi/1311991 

Netice olarak ozena tedavisindeki bu cerrahi ' 
teknik bollugunun, tamamen etkili bir cerrahi 
teknigin henuz bulunamad1gm1 gosterdigini, 
ilk once konservatif ve medikal tedavinin 
uygulanarak, cevap ahnmas1 halinde buna 
devam edilmesinin en iyi yol oldugu 
soylenebilir. Konservatif tedavinin ba§an II 
olmasmdaki en onemli faktor, hastanm 
uyumu ve sabnd1r. <;OnkO tedavi surekli ve 
zordur. Hastalann bOyOk c;ogunlugu, nazal 
irrigasyon tedavis ini ciddi bir §ekilde 
uygulayarak semptomlardan kurtulabilmek
tedirler. Nazal irrigasyonu ba~lang1c; tedavisi 
olarak gOnde 3·4 defa, semptomlar kontrol 
altma almd1ktan sonra da hergOn veya 
gOna§lrl 1 defa uygulamaya devam 
edilmesiyle, nOkslerin bOyOk oranda azalarak 
iyile~menin sagland iQinl mo~ahade ettik. 
Birc;ok ara~t1rmac1 tarafmdan da kabul 
edildigi gibi bu tedavinin en etkili ve en ucuz 
yontem oldugunu soyleyebiliriz. 
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