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OZET

Siniis Paranasales Anatomisi Varyasyonlarinin Radyolojik Olarak Incelenmesi ve Klinik
Onemi

Amag: Siniis paranasales varyasyonlari ve eslik eden patolojik durumlarin (siniizit ve
diger hastaliklar) bilgisayarli tomografi (BT) ile saptanarak endoskopik siniis cerrahisi
yapan hekimlere cerrahi uygulamalarinda yol gostermek ve olast komplikasyonlarin

Onlenmesine katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Klinisyenlerin herhangi bir nedenle istem yaptigir 200 hastanin (100
kadin 100 erkek) paranazal siniis bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri retrospektif
olarak incelenerek siniislerdeki anatomik varyasyonlar, mukoperiostal kalinlagsmalar ve
opasifikasyonlar degerlendirilerdi. Varyasyon sayilarina baktigimizda bir kiside ¢ift tarafli
goziikse de varyasyon goriilen kisi sayis1 bir olarak alindi. Calisma grubumuzun yaglar 13-
78 arasinda ve yas ortalamast 37,3 idi. Calismamizin biyoistatistiksel ¢oziimlemesinin
kiyaslamasinda Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi kullanilirken, analizlerde Statistics

Programme For Social Scientists (SPSS) (Siirtim: 17.5) paket programi kullanildu.

Bulgular: incelenen 200 paranazal siniis BT tetkikinin 169 tanesinde (%84,5) bir veya
daha fazla anatomik varyasyon saptandi. Bunlar; 133 kiside (%66,5) goriilen septal
deviasyon, 120 kiside (%60) konka bulloza, 108 kiside (%54) agger nasi, 68 kiside (%34)
septal spur, 42 kiside (%21) haller hiicresi, 40 kiside (%20) frontal hiicre, 33 kiside
(%16,5) pnomatize anterior klinoid, 27 kiside (%13,5) onodi hiicresi, 13 kiside (%6,5)
paradoks orta konka, 10 kiside (%5) aksesuar ostium, 8 kiside (%4) pnomatize krista galli,
4 kiside (%2) pnomatize unsinat, 1 kiside (%0,5) unsinat deviasyonu, 1 kiside (%0,5)
atelektatik unsinat, 1 kiside (%0,5) pnomatize dorsum sella, 1 kiside (%0,5) giant bulla ve
1 kiside (%0,5) supraorbital ethmoidal hiicre izledi.

Ayrica bu 200 olgunun (%100), 73’tinde (%36,5) siniizit vardi. Bu 73 (%100)
siniizitli olgudaki varyasyon saptadifimiz 67 (%91,7) tanesinden; 43 (%58,9) tanesinde
konka bulloza, 50 (% 68,4) tanesinde septal deviasyon, 37 (%50,6) tanesinde agger nasi,
11 (%15,1) tanesinde onodi hiicresi saptandi. 127 (%100) siniizit olmayan olgulardaki
varyasyon saptadigimiz 121 (%95,2) tanesinden; 79 (%62,2) tanesinde konka bulloza, 80
(%62,9) tanesinde septal deviasyon, 71 (%55,9) tanesinde agger nasi ve 16 (%12,6)

tanesinde onodi hiicresi saptandi. Bu oranlara bakildiginda varyasyonlar ile bu



varyasyonlarin siniizit ile iligskisi SPSS paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin olasilik
testi uygulanarak kiyaslandigi zaman siniizit ile septal deviasyon, septal spur, konka
bulloza, haller hiicresi, agger nasi ve onodi hiicresi ileri diizeyde anlamli bulundu ( p<

0,05).

Calismamizdaki varyasyonlar ile bu varyasyonlarin cinsiyetlerde goriilme siklig1 ve
lokalizasyonlarina gére de varyasyonlar SPSS paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin
olasilik testi uygulanarak incelendi. Septal deviasyon, septal spur, pnomatize anterior
klinoid, erkekte fazla iken; konka bulloza, kadinda fazla goriildii. Lokalizasyonlarina gore
incelendiginde septal deviasyon saga dogru, konka bulloza bilateral, agger nasi bilateral

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,05).

Sonu¢: Calismamizda siniizitli hastalarda anatomik varyasyonlarin saptanmasi ve bunlarin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi, bu varyasyonlarin direk siniizit varhig ile iliskili
oldugu anlami yerine daha ¢ok predispoze bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica
kronik siniizit veya diger nedenlerle bu bolgeye cerrahi uygulama yapacak cerrahlarin olasi

komplikasyonlar1 6nlemek agisindan bu bolgedeki varyasyonlar1 dikkate almasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Siniis paranasales, anatomik varyasyon, klinik 6nemi



SUMMARY

Radiological Examination of Paranasal Sinuses Anatomy Variation and Clinical

Importance

Aim: The aim of this study is to examine variations of Paranasal Sinuses and
accompanying pathologies (eg sinusitis and other diseases) through computerized
tomography (CT), in order to help endoscopic sinus surgeons operating sinus surgery and

to contribute to the prevention of possible complications.

Material and Method: 200 patients through their paranasal sinus tomography (100 men,
100 women) were retrospectively examined to study anatomical variations, mucoperiosteal
thickening and opacifications in sinus. The number of persons variation observed was
taken as 1, even in one case it was seen as both sided regarding variation frequencies. The
age of the working group was extending from 13 to 78, and their average was 37,3. To
compare bio-statistical data of our working group, the Chi-square and Fisher’s exact

probability test were used together with SPSS package program (version 17.5).

Results: One or more anatomical variations were identified along with paranasal sinus CT
examinations of 169 persons over 200 (84,5%). The result were as follows: septal
deviation in 133 persons (66,5%), concha bullosa in 120 persons (60%), agger nasi cells in
108 persons (54%), septal spur in 68 persons (34%), haller cells in 42 persons (21%),
frontal cells in 40 persons (20%), pneumatizatized anterior clinoid in 33 persons (16,5%),
onodi cells in 27 persons (13,5%), paradoxical middle concha in 13 persons (6,5%),
accessory ostium in 10 persons (5%), pneumatized crista galli in 8 persons (4%),
pneumatized uncinate in 4 persons (2%), uncinate deviation in 1 person (0,5%),
atelectatic uncinate in 1 person (0,5%), pneumatized dorsum sella in 1 person (0,5%),

giant bulla and supraorbital ethmoid cell in 1 person (0,5%).

Additionally, we observed sinusitis in 73 persons (36,5%) over 200 (100%). Concerning
67 persons (91,7%) over 73 patients having with sinusitis, we identified variations as
follows: concha bullosa in 43 persons (58,9%), septal deviation in 50 persons (68,4%),
agger nasi cells in 37 persons (50,6%), onodi cells in 11 persons (15,1%). Concerning 121
persons (95,2%) over 127 (100%) patients with no sinusitis we identified variations as
follows: concha bullosa in 79 persons (62,2%), septal deviation in 80 persons (62,9%),

agger nasi cells in 71 persons (55,9%), onodi cells in 16 persons (12,6%).



When looked at proportions done for comparing the relationship between such variations
and sinusitis, also tested by SPSS and Chi-square and Fisher’s test. It seemed very
meaningful that there was a clear relationship between sinusitis and septal deviation, septal
spur, concha bullosa, haller cells, agger nasi cells and onodi cells ( p< 0,05). Variations in
our study and their frequency were examined with reference to sex and localization Septal
deviation, septal spur, pneumatized anterior clinoid were identified as many in male
sampling. On the contrary, in female population we observed concha bullosa in an
excessive amount. When examined their localization, septal deviation was seen toward
right, both concha bullosa and agger nasi bilateral were observed statistically meaningful
(p< 0,05).

Conclusion: In our study, the detection of anatomic variations in patients with sinusitis,
and their statistical significance means that these variations are directly associated with the
presence of sinusitis, rather than a predisposing factor in sinusitis. Additionally, it seems
important if surgeons who are going to have operations on such sinus locations for chronic
sinusitis or other reasons should take into consideration variations to prevent possible

complications in such locations

Key Words: Sinus paranasales, anatomic variation, clinical importance
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1. GIRIS

Siniis paranasales, os maxilla, os frontale, os sphenoidale ve os ethmoidale
icerisinde, mukoperiosteum ile doseli olan hava dolu bosluklardir. Bosluklarin sekil ve
biiytiklikleri kisiye gore degismektedir (Yildirim, 2000,s 457-463). Salgilarin1 cavum

nasi’nin lateral duvarina agilarak bosaltirlar (Gokmen Go6vsa, 2003,s 411-413).

Siniis paranasales‘teki normal yapilarin yam sira varyasyonlar da bulunabilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda %80 agger nasi hiicresi, % 10,2 supraorbital hiicre, % 22,2 konka
bulloza, % 16 haller hiicresi, % 8,8 pndmatize unsinat proses, % 8,4 onodi hiicresi
gortildiigi bildirilmis (Leunig ve ark., 2008); diger bir ¢alismada % 59,5 agger nasi
hiicresi, % 41,5 konka bulloza, % 31,7 haller hiicresi, % 16,7 supraorbital hiicre, % 7,1
pnomatize krista gali, % 7,5 paradoksal orta konka goriildiigii bildirilmis (Robinson ve
ark., 2010, s 11-17); bir diger ¢alismada ise %29 konka bulloza, %5 haller hiicresi, %5
unsinat proses, %52 agger nasi, %15 ethmoidal bulla, %9 onodi hiicresi ve %11 paradoks
orta konka goriildiigli bildirilmis (Mazza ve ark., 2007) ve diger bir ¢alismada ise %36
agger nasi hiicresi, % 33 pnomatize orta konka , %19 paradoks orta konka, %15 haller
hiicresi, %14 onodi hiicresi, %4 pnomatize unsinat proses goriildiigli bildirilmistir (Sahin

ve ark., 2007).

Varyasyonlarin varliginin siniizit olusumunda etkili oldugu yapilan calismalarda
bildirilmis. Ornegin yapilan bir ¢alismada siniizit olan olgularda agger nasi %50,9, konka
bulloza %42,2, unsinat bulla %35,8, septum deviasyonu %31,8 iken siniizit olmayan
olgularda agger nazi %44,7, konka bulloza %27,6, unsinat bulla %27,6 ve septum
deviasyonu %21,9 bulunmus (Kaplan ve ark., 2004, s 29-36).

Ayrica yapilan c¢aligsmalarda da goriilmiistiir ki paranazal siniislerin anatomik
varyasyonlarindan bir veya birkagi rekiirren siniizitte bulunmakta ve siniizitin epizotlar
halinde tekrarlamasina sebep olabilmektedir (Chao, 2005). Ayrica onodi hiicresi gibi, optik
sinirle yakin iliskisi olan varyasyonlarinda cerrahi operasyonlardan once bilinmesi,

olusacak komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir (Chee ve Looi, 2009).

Bilgisayarli Tomografi (BT) paranazal siniis hastaliklariin  ve anatomik

varyasyonlarin degerlendirilmesinde en duyarli tani yontemidir. Paranazal siniis



hastaliklarinda, preoperatif hastaligin natiiriinin ve yayginhiginin degerlendirilerek
tedavinin planlanmasi, tedavi sonrasi sonuglarinin karsilagtirmasinin  yapilmast;
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC) planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasinin degerlendirilmesinde sik olarak paranazal siniis BT istemi yapilmaktadir

(Kaplan ve ark., 2004, s 29-36; Zinreich, 1987).

AMAC ve KAPSAM

Kocaeli ilindeki siniis paranasales varyasyonlarinin oranlari, eslik eden patolojik
durumlart (siniizit ve diger hastaliklar) saptamak ve 6zellikle endoskopik siniis cerrahisi
yapan Kulak-Burun-Bogaz (KBB) hekimlerine cerrahi uygulamalarinda yol gostermek,
olusabilecek olasi komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimer olmaktir. Ayrica radyologlarin
da oOzellikle bu anatomik varyasyonlar1 dikkate alarak raporlarinda belirtmelerini
saglamaktir. Bunlardan goriildiigii iizere amacimiz, bizim bolgemizdeki popiilasyonda
siniis paranasales varyasyonlarindan hangilerinin ne siklikla goriildiigliniin saptanarak
klinitk Oneminin vurgulanmasi, olast komplikasyonlar1 Onlemek i¢in siniis cerrahisi

uygulayan hekimlere ve radyologlara bilgi vermeyi amaglamaktay1z.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yiiziin, Nazal Bosluklarin ve Paranazal Siniislerin Embriyolojisi
2.1.1. Yiiziin Gelisimi

Yiiz taslagi, oldukga biiyilk stomodeum etrafinda, 4. hafta baslarinda goriilmeye

baslar. Yiiz gelisiminin kisaca ozeti:
- Frontonazal ¢ikintilar, alin ve burnun dorsal ve apexini olusturur.
- Lateral nazal c¢ikintilar, burun kanatlarini olusturur.
- Medial nazal ¢ikintilar, nazal septumu yapar.

- Maxillar ¢ikintilar, list yanak bolgelerini ve iist dudagin biiyiik bir kismini

olusturur.

- Mandibular ¢ikintilar, ¢ene, alt dudak ve alt yanak bolgelerini yapar (Moore, 2002,
5 236).

2.1.2. Nazal Bosluklarin Gelismesi

Yiiz gelisirken, nazal plaklar ¢okiintli yaparak fovea nasalisleri yapar. Cevre
mezensimin ¢cogalmasiyla medial ve lateral nazal cikintilar olusurken, nazal c¢ukurlarin
derinlesmesiyle saccus nasolacrimalis olusur. Her bir nazal kese, gelisen On beyinin
ventralinde dorsal yone dogru gelisir. Baglangicta nazal keseler agiz boslugundan
membrana oronasalis ile ayrilir. Bu membran 6. haftanin sonunda yirtilir ve nazal ve oral

bosluklarinin birbirleriyle irtibatin1 saglar.

Nazal boslugu sinirlayan hiicrelerin ¢ogalmasiyla, bu boslukta gecici bir tikag olusur.

13-15 haftalar arasinda, bu tikag rezorbe olur ve ortadan kalkar (Nishimura, 1993).

Nazal ve oral bosluklar arasindaki bu agiklik choana primativa olarak adlandirilir ve
primer damagin posteriorunda yer alir. Sekonder damak gelistikten sonra, koanalar, nazal

bosluk ile farinks’in birlesim yerinde yer alir (Moore, 2002, 236).

Bu degisiklikler olaylanirken, baslangicta diiz olan nazal bosluklarin lateral

duvarlarinda bir takim sucuk seklindeki ¢ikintilar olusur. Bu olusumlara concha nasalis adi



verilir ve superior, orta ve inferior olmak tizere ii¢ tanedir. Bunlarin ilk taslaklar
uzunlamasina gider, sonra biikiiliip kivrilmaya baglarlar. Konkalar primer burun
boslugunun liimenini daraltirken ayni zamanda bu boslugun ylizeyini de genisletmis

olurlar.

Ik ortaya ¢ikan concha nasalis inferior’dur. Ondan sonra concha nasalis media ve
superior olusur. Birde bu esas konkalardan gelisen sekonder konkalar vardir. Esas ve

sekonder konkalar birbirlerine yapisirlar.

Yeni dogmus bir ¢ocukta konkalar yetiskinlere oranla ¢ok daha biiyiiktiirler.
Bunlardan concha nasalis inferior damaga kadar uzanir. Eger siit ¢ocugu nezle olacak
olursa konkalarin bu durumu nedeniyle burun yolu kolaylikla tikanabilir. Ancak siit disleri

ciktiktan sonra burun boslugu genisler ve alt konka damaktan uzaklasir (Kayali ve ark.,
1992, 5s150-151).

2.1.3. Paranazal Siniislerin Olusumu

Maxillar siniisler ge¢ fetal donemde; geri kalan kismi da dogumdan sonra gelisir.
Nazal bosluk duvarlarinin divertikiil ya da disa c¢ikintilar1 olarak olusurlar ve yakin
kemiklerde nazal bosluklarin hava dolu (pndématik) uzantilarini meydana getirirler.
Ornegin, maxilla da maxillar siniisler, frontal kemiklerde frontal siniisler gibi.

Divertikiillerin orijinal agikliklari, erigkin siniislerin delikleri olarak kalic1 olurlar (Moore,
2002, 236).

Frontal siniisler dogumda heniiz havalanmamustir, ancak 1. yastan 12. yasa kadar
yavas yavas havalanmasini tamamlar. Orbital tavanin tizerine dogru biiylimesi genellikle 4
ila 8. yaslar arasinda meydana gelir. Bu ylizden 4. yastan Once frontal siniizit ender
goriiliir. Diger taraftan ethmoid siniisler dogumdan itibaren vardir. Ethmoid sintislerin hizl
genislemesi 0-4 yas arast meydana gelir ve ayrica addlesan donemde 8-12 yas arasi

biiylimesi hizlanir. Cocukluk doneminde siniizitin kaynagi genellikle ethmoid siniislerdir.

Maxillar antrumda dogumda kiigiik de olsa vardir. Biiyimesi 14. yasa kadar devam
eder, ancak dental gelisimden etkilenebilir. Maxilla ve havalanmis siniisler arasinda dis

tomurcuklar1 goriileceginden bu ¢ocuklarda anterior antrostomi yapilamayabilir.

Sphenoid siniis havalanmasi yaklasik 2 yas civarinda baglar ve biiylimesi diger
siniislere gore daha yavas ve daha uzun slirede tamamlanir. Nihai boyutu oldukca

degiskendir (Yousem ve Grossman, 2009, s 613-614).



2.2. Nazal Kavite ve Paranazal Siniislerin Histolojilik Y apis1
2.2.1. Burun Boslugunun Histolojik Yapis1

Burun boslugu dista vestibiil ve igte burun cukurlar1 olmak iizere iki yapidan

meydana gelir.

Vestibiil: Regio vestibularis, burun boslugunun en o6nde bulunan ve en genis
bolimiidiir. Burun dis yilizeyinin derisi, burun deliklerinden igeri girer ve vestibiile kadar
kismen devam eder. Burun deliklerinin i¢ yiizeylerinde ¢ok sayida yag ve ter bezi ile
solunan havadaki iri pargaciklar1 tutan burun killar1 adi verilen kisa killar vardir.
Vestibiildeki epitelyum keratin yapisini yitirir ve burun ¢ukurlarina girmeden 6nce tipik
solunum epiteline doniisiir (Carneiro ve JunQueira, 2009, s 341). Cok katl yassi epitelli,

kill1 ve apokrin bezli bir yap1 gosterir (Segkin ve ark., 2008, s 85-88).
Burun boslugunda histolojik yap1 fark: gésteren 2 bolge ayirt edilir;

1. Regio respiratoria: Alt ve orta konkalarin yer aldigi bu kisimda epitelyum yalanci
cok kath prizmatik hiicreleridir. Cok kathi prizmatik titrek tiylii solunum epiteli ile
doselidir. Epitel arasinda mukus ihtiva eden goblet hiicreleri bulunur. Lamina propriada

tubulo-alveoler serdz bezler bulunur (Segkin ve ark., 2008, s85-88).

2. Regio olfactoria: Sadece iist konka 6zel koku epiteliyle doselidir. Koku
plaklarindan gelisen primer burun boslugu igerisinde olusur. Buradaki epitelyum igerisinde
periferik gangliyon hiicreleri koku alan duyu epiteline farklilagmakta, bunlardan ¢ikan
merkezi uzanti1 miyelinsiz bir sinir lifi seklinde gelisip lamina kribriformis yolu ile lobus
olfaktoriusa uzanmaktadir. Primer koku ndronlarinin yasam siiresi 30-60 giindiir. Cok iyi

polarize olmus hiicrelerdir (Kierszenbaum, 2006, s 339-343).

Mukoza yapist yalanct ¢ok katli duyu epiteli ile doselidir. Goblet (sellula
kalisiformis) hiicresi bulunmaz. Silialar hareketsizdir, kokulu maddeler igin

kemoreseptordiirler (Seckin ve ark.,2008, s85-88).
2.2.2. Paranazal Siniislerin Histolojik Y apis1

Siniis paranasalesler, az sayida goblet hiicresi igeren, normalden daha ince bir
solunum epiteli ile doselidir. Lamina propria sadece birkac kii¢lik bez igerir, alttaki
periosteumla devam eder ve bu boslukta iiretilen mukus, titrek tiiylii epitel hiicrelerinin

etkinligi ile burun bosluguna bosaltilir (Carneiro ve JunQueira, 2009, s 341).



Nazal boslukla kiigiik delikler ile baglanti kurar. Bu deliklerin kapanmasi sonucu
uzun siiren iltihabi olaylar goriliir ki bu patolojik duruma siniizit denir. Siliar hareketteki
bir bozukluk sebebiyle, mukusun bosalamamasindan kaynaklanan patolojiye de kronik
siniizit denir (Seckin ve ark., 2008, s85-88).

2.3. Nazal Kavite ve Paranazal Siniislerin Anatomik Y apisi
2.3.1. Burun (Nasus)

Burun, solunum sisteminin en iist, koku yollarinin ise periferik orgam olup kemik ve
kikirdaklardan yapilmis kas ve deri ile ortiiliidiir. Burun biiytikligii ve sekli irka ve sahsa
gore ¢cok degisiktir. Burun seklinin farkli olusu burun kikirdaklarinin say1 ve sekillerindeki
farklilik ile glabella derinliginden kaynaklanir. D1g goriiniis olarak burun ii¢ yiizlii piramide

benzetilebilir (Govsa Gokmen, 2003, s404).

Burun, palatum durum’un iistiinde yer alir. Septum nasi tarafindan sag ve sol olmak
tizere iki bosluga boliinmiis durumdadir. Herbir burun boslugunun i¢ini déseyen mukoza

koku alan1 (pars olfactoria) ve solunum alani (pars respiratoria) olarak iki alana ayrilabilir

(Moore ve Dalley, 2007, 951-953).
Burun, nasus externus ve cavitas nasi olmak {izere iki boliimden olusur.

Nasus Externus’un Iskeleti: Burnun iskelet yapist kemik ve hiyalin kikirdak
yapilardan olugsmustur. Burun iskeletinin kemik kismi; os nasale, maxilla’nin processus
frontalisi, os frontale’nin pars nasalisi ve spina nasalisten olusur. Burnun kikirdak bolimi
bes ana kikirdak yapidan olusur; iki cartilago alaris major, iki processus lateralis, bir
cartilago septi nasi. U seklindeki cartilago alaris major’lar serbest ve hareketlidir. Burnun

tizerindeki kaslarin kasilmalarina gére burun deliklerini (nares) daraltip genigletebilirler.

Septum Nasi: Kemik ve kikirdak yapida olan septum nasi burun boslugunu iki
odaciga ayirir. Septum nasinin iist boliimiinii ince bir yapi olan os ethmoidale’nin lamina
perpendicularisi, inferoposterior pargasini vomer ve cartilago septi nasi olusturur. Lamina
cribrosa’dan asagi dogru devam eder. Lamina cribrosa’nin iistiinde ise crista gali olarak
devam eder. Cartilago septi nasi, septum kenarlari ile oluklu tarzda bir eklemlesme gosterir

(Moore ve Dalley, 2007, s 953).

Cavitas nasi: Burun bosluklar1 6nde nares ile dis ortama, arkada coanae ile

nasopharynx’e acilirlar. Nazal mukoza burnu destekleyen kemik ve kikirdaklarin



periosteum ve perikondriumlarma sikica yapismistir. Cavitas nasi’nin arkasinda
nasopharynx, istiinde ve yanlarinda siniis paranasales, iistiinde ise saccus lacrimales ve
konjuktiva bulunur. Cavitas nasi’nin tavani arka kismi haric kubbemsi ve dardir.
Frontonazal, ethmoidal ve sphenoidal olarak ii¢ boliime ayrilir. Tabani tavana gore daha
genistir. Ve 0os maxilla’nin proccessus palatinus’u ve 0s palatinumun lamina horizantalis’i
tarafindan olusturulur. Cavitas nasi’nin medial duvari septum nasi tarafindan olusturulur.
Lateral duvari diizensiz goriiniimliidiir. Bunun nedeni dis yan duvarda bulunan ii¢ adet
konka olmasidir. Konkalarin egriligi alt ve ortaya dogrudur. Boylece her konkanin altinda

meatus adli cavitas nasi i¢in bir gegit olusur.

Concha nasalis superior, medius ve inferior ile cavitas nasi iginde dort gecit olusur.
Bunlar reccessus sphenoethmoidales, meatus nasi superior, meatus nasi medius ve meatus

nasi inferior.

Concha nasalis inferior en uzun ve genis konkadir. Ustii mukoza membrani ile
kaplidir. Bu mukoza membran1 vaskiiler yapica zengindir. Bdylece gerektiginde
genisleyerek cavitas nasinin hacmini kontrol edebilir. Ornegin enfekte oldugunda, mukoza

hizlica siserek burun tikanmasi gelisir.

Recessus sphenoethmoidales concha nasalis superior’un iist arkasinda yer alir. Siniis
sphenoidales buraya ac¢ilir. Meatus nasi superior concha nasalis superior ve medius arasina
kalan dar bir gecittir. Siniis ethmoidalesin posterior grubu bir veya daha fazla sayida

delikle buraya agilir.

Meatus nasi medius, superior’a gore daha genis ve uzundur. Bu gegitin on st
bolimii infundibulum ethmoidales olarak anilan huni seklindeki bir ac¢iklifa uzanir.
Meatus nasi medius bu aralik araciligi ile siniis frontalis ile baglantilidir. Siniis
frontalis’lerden asagiya infundibulum’a dogru uzanan kanallara frontonazal kanallar adi
verilir. Hiatus semilunaris, siniis frontalis’in a¢ildig1 yarim daire seklinde bir oluktur. Bulla
ethmoidales, concha nasalis medius kaldirildiginda goriilebilen hiatusun st kismindaki
yuvarlak bir kabartidir. Bulla ethmoidales siniis ethmoidalis’leri olusturan cellulalarin orta

bolimiindekiler tarafindan olusturulur.

Meatus nasi inferior concha nasalis inferior’un alt dis yaninda yer alan yatay bir
gecittir. Saccus lacrimalis’ten gelen gdzyasinin dokiildiigli ductus nasolacrimalis bu

meatus’un 6n kismina agilir.



Damarlarti: Burun boslugunun i¢ yan ve dis yan duvarlarmi a. sphenopalatina, a.
ethmoidalis posterior ve anterior, a. palatinum majus, a. labialis superior ve a. facialis’in
nasal dallart besler. Septum nasi’nin 6n kisminda burayi1 besleyen bes arterin hepsinin
anastomoz yaptig1 kapillerlerden zengin bir alan (Kiesselbach alani) bulunur ve siddetli

burun kanamalar: siklikla buradan olur.

Burun mukozasinin derininde yer alan zengin ven agmin kam v.facialis ve
v.ophthalmica’ya dokiiliir. Bu ven agi viicudun 1s1 diizenleme sisteminin, 1s1 degisimi

yaparak akcigerlere giden havanin sicakliini arttiran 6nemli bir pargasidir.

Sinirleri: Burun mukozasinin arka alt yarisi ile tigte ikisinin sinirleri septum nasi’ye
giden n. nasopalatinus araciligi ile n. maxillaris’ten gelir. N.palatinus majus’un arka dis
yan dallart burun boslugunun yan duvarlarinda dagilir. Mukozanin iist 6n kismina
n.ophthalmicus’un dali n. nasociliaris’in n.ethmoidales anterior ve posterior dallar1 dagilir.
Yalnizca koku ile ilgili olan n.olfactorius’lar lateral ve septal mukozanin st kismindaki
olfaktor epitelden kaynaklanir. Bu hiicrelerin n.olfactorius’u olusturan merkezi uzantilari
lamina cribrosa’dan gegerek bulbus olfactorius’da sonlanir (Cumhur ve Sancak, 1999, s
110).

2.3.2.Sinus Paranasales

Siniis paranasales’ler 0s ethmoidale, os sphenoidale, os frontale ve 0s maxilla iginde
yer alan, cavitas nasi’nin respiratuvar boliimii ile baglantili, hava dolu bosluklardir. i¢inde
bulundugu kemige gore isimlendirilir (Moore ve Dalley, 2007, s 957). Bosluklarin sekil ve
biiytikliikleri kisiye gore degismekle birlikte biitiin siniislerin toplam hacmi 80 cms3’tiir.

Sinuslerin ortak 6zellikleri:

1. Paranazal siniisler embriyonel hayatta burun mukozasinin komsu kemiklere

dogru yaptig girintilerden olusur.
2. Bu sintisleri orten siliali mukoza, burun boslugu mukozasi ile devam eder.

3. Normalde hava ile dolu bu bosluklar birer kanal araciligi ile burun

boslugunun dis duvarina agilarak salgilarini bosaltirlar.



4, Paranazal siniislerin fonksiyonu sesin rezonansi i¢in kavite olusturmak,
havanin 1s1 degisimine katkida bulunmak, kafa iskeletinin 6n kisminda bulunan
kemiklerin agirliklarini hafifletip dengeyi kolaylastirmaktir (Gévsa Gokmen, 2003, s
411).

2.3.2.1.Siniis Maxillaris (Cavum Higmore)

Maxillar siniis’ler, paranazal siniislerin en genisleridir ve bu piramidal bosluklar
maxilla govdesinde bulunurlar. Maxillar siniisiin apex’i, zigomatik kemik yoniinde, ¢ogu
kez de bu kemigin i¢ine dogru uzanir. Basis’i, cavitas nasi’nin disyan duvariin alt
par¢asini olusturur. Maxillar siniisiin ¢atisi, orbitanin tabani tarafindan olusturulurken;
taban1 maxillanin alveolar boliimii tarafindan olusturulur. Maxillar dislerin kokleri,
ozellikle ilk 1ki az1 disi, siniisiin tabaninda siklikla konik ylikseltiler meydana getirir

(Moore ve Dalley, 2007, s 959).

Processus alveolaris’te molar ve premolar dislerin alveoli dentales denilen ¢ukurlari
sinise dogru girintiler yapar. Siniis maxillaris’in molar ve premolar dislerin kokleri
arasindaki kemigin ince olmasi dis apselerinin siniizit olusturabilmesi agisindan 6nemlidir

(Govsa Gokmen,2003,s411).

Her bir siniis maxillaris hiatus semilunaris yoluyla cavitas nasi’nin meatus nasi
medius’u i¢ine bir delikle ostium sinus maxillaris drene olur. Ostium (hiatus) sinus
maxillaris denilen bu delik 6nden os lacrimale, yukaridan os ethmoidale’nin processus
uncinatus’u, arkadan os palatinum’un lamina perpendicularis’i, asagidan concha nasalis
inferior’'un processus maxillaris’i ile kismen daraltilmistir. Deligin kalan kismi ince bir
mukoza yaprag: ile kapatilmistir. Meatus nasi medius’ta bulla ethmoidalis ile processus
uncinatus arasinda bulunan ve konkavligi arka ve yukari bakan hiatus semilunaris adim
alan bir acgiklik vardir. Bu delige sinus maxillaris acilir. Bazen daha asagida hiatus
semilunaris’in arkasinda miikoz membran {izerinde meatus nasi medius’a agilan ostium
maxillare accessorium denilen ikinci bir delik bulunabilir. Ostium sinus maxillaris, siniisiin
dosemesinden daha yukarida bulundugundan drenaj kolay degildir. Bu yiizden bas1 dik
duran bireyde, siniis tam dolmadan drene olamaz. Higmor magarasinin i¢ duvarlar1 diiz
olmayip degisik uzunlukta kemik ¢ikintilar ile bunlar1 6rten mukozanin verdigi uzantilar
sinus i¢inde tam olusmayan boélmeler yaparlar. Siniis yeni dogmus ¢ocukta rudimente bir
sekilde olup kalici disler ¢iktiktan sonra tam seklini alir (Govsa Gokmen, 2003, s 412)

.Damarlar1: Arteriyel beslenmesi temel olarak a.maxillaris’in aa.alveolares superiores



dallarindan saglanir, bununla birlikte a.palatina major’un dallar1 da siniislerin tabanini

kanlandirir. Venoz kanini ise v. maxillaris toplar.
Siniis maxillaris’in lenfatikleri nodi lymphatici submandibulares’e dokiiliir.

Inervasyonu: N. maxillaris’in dallarindan n.alveolaris posterior superior tarafindan

innerve edilir (Yildirim, 2000, s 462).
2.3.2.2. Siniis Frontalis

Os frontale’de arcus superciliaris’in derininde kemigin i¢ ve dis laminalar1 arasinda
piramit bi¢iminde sag ve sol olarak her iki tarafta bulunur. Siniis frontalis birbirinden
septum intersinuale frontale ile ayrilmis olup ductus nasofrontalis denilen kanallar aracilig
ile hiatus siniis maxillaris’in 6n kismina bazen de hiatus’un Oniinde dogrudan dogruya
meatus nasi medius’a acilir. Siniis frontalis bazen yanlarda frontal kemigin zygomatik
cikintisini, yukarida ve arkada orbita tavanina kadar uzanabilir. Bazen sadece bir bezelye
sigabilecek kadar kiigiik olup bazen de hi¢ bulunmayabilir. Dogumdan sonra olusan bu

siniis ergenlikten sonra gelismeye basglar.

Damarlari: A.supraorbitalis ve a.ethmoidalis anterior’dan beslenir. Vendéz kanini

v.supraorbitalis ve v.ophtalmica superior toplar.
Lenfatikleri ise nodi lymphatici submandibulares’e agilir.

Inervasyonu: Sinus mukozasi n.supraorbitalis’den gelen liflerce innerve olur (Govsa

Gokmen, 2003,s 412).
2.3.2.3. Cellulae Ethmoidales

Cellulae ethmoidales her bir tarafta labyrinthus ethmoidales’leri doldurur. Her bir
cellulae ethmoidales kiimesi, orbita’dan labyrinthus ethmoidales’in ince lamina orbitalis’i
ile cavitas nasi’den labyrinthus ethmoidales’in i¢ yan duvarn ile ayrilir. Degisik sayidaki
0zel hava keseciklerinin bira araya gelmesiyle olusan cellulae ethmoidales, cavitas nasi’nin

dis yan duvarina yerlesen agikliklarina gére on, orta ve arka hiicreler olarak ayrilirlar:

Cellulae ethmoidales anteriores, infundibulum ethmoidale’ye veya ductus
frontonasalis’e acilirlar. Cellulae ethmoidales mediae, bulla ethmoidales’in iistiine veya bu
yapinin hemen tiizerindeki disyan duvara acilirlar. Cellulae ethmoidales posteriores ise

meatus nasi superior’un dis yan duvarina agilirlar.



Damarlari: Ethmoidal hava keselerinin kanlanmasi a.ethmoidales anteriores,
a.ethmoidales posteriores’ in dallar1 ve a.sphenopalatina tarafindan saglanir. Ven6z kani da

ayni isimli venlerle drene olur.

Cellulae ethmoidales anterior ve cellulaec ethmoidales medius’larin lenfatikleri nodi
lymphatici submandibulares’e, cellulae ethmoidales posterior’lar ise nodi lymphatici

retropharyngeales’e katilir.

Inervasyonu: Siniis mukozasi, n. ethmoidales anterior ve n.ethmoidales posterior
tarafindan innerve edilir. Parasempatik sekretomotor lifler ggl.pterygopalatinum’dan gelen

orbital dallardir (Govsa Gokmen, 2003, s 413).
2.3.2.4. Siniis Sphenoidalis

Corpus sphenoidales i¢inde yerlesmis bir ¢ift bosluktur. iki siniis birbirinden septum
intersiniiale sphenoidale denilen bolme ile ayrilir. Bu bdlme genellikle tam orta planda
bulunmayip bir tarafa dogru egim gosterir. Bazen fazla geliserek processus
pterygoideus’un veya ala major’un kokiine kadar uzanabilir. Her bir siniis sphenoidales, 6n
duvarin iist kisminda bulunan apertura siniis sphenoidalisler araciligi ile recessus

sphenoethmoidales’e ag¢ilir. Yenidoganlarda gelismemis olup puberteden sonra gelisir.

Siniis sphenoidales ¢ok ince duvarlari araciligi ile yukarida n. opticus ve hypophysis
ile arkada pons ve yanlarda da siniis cavernosus ve buradan gegen a. carotis interna ve n.
abducens, n. ophhtalmicus, n.oculomotorius ve n.trochlearis siniri ile komsuluk yapar. Cok
ince duvarli olmast nedeniyle siniisiin enfeksiyonunda kolaylikla bu komsularini
etkileyebildigi gibi, enfeksiyonun fossa cranii anterior, media ve orbitaya yayilmasi

acisindan onemlidir (Govsa Gokmen, 2003, s 413).

Damarlari: A.ethmoidales posterior (a.ophthalmica) ve r.pharyngeus (a.maxillaris)

siniis sphenoidales mukazasini besler. Venoz kan ayni isimli venlerle drene olur.
Lenfatikleri nodi lymphatici retrophryngealis’e ulasir.

Inervasyonu: Siniisun duyusal innervasyonu n.ethmoidales posterior tarafindan
taginir. Parasempatik secretomotor innervasyonu ggl. pterygopalatinumdan gelen orbital
dallarca saglanir (Govsa G6kmen, 2003, s 413).

Sinlis Paranasales’lerin Fonksiyonlari: Siniisler iclerindeki hava ile basin

hafiflemesine yardimci olarak dengeyi saglamada rol oynar. Siniislere hava inspirasyonda



girip, expirasyonda c¢ikar. Boylece siniisler havanin isitilmasina ve nemlendirilmesine
yardim eder. Siniis mukozasindaki sillerin hareketi asir1 soguk ve kurulukla,
enfeksiyonlarla kurur. Ayrica siniislerin sesin rezonansi iizerinde etkisi vardir (Yildirim,

2000, s 457-463).
2.4. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Aksiyal tomografi teknigidir ve viicudun uzun aksina perpendikiiler goriintiiler
olustururlar (Valvassori ve ark., 1984, s 227-229). BT’nin teorisi Amerikali fizik
profesdrii A.M. Cormak tarafindan gelistirilmistir. Ingiliz fizik¢i Dr. G.N. Hounsfield’in
1972 yilinda tani alanina soktugu ve X-1sininin kesfinden bu yana radyolojideki en biiyiik
ilerleme olarak kabul edilen bu yontem iki bilim adamina da tip alaninda 1979 Nobel

odilini kazandirmustir (Tuncel, 1994, s 40).

Yontem ilk olarak beynin incelenmesinde kullanilmis ve adina komputerize aksiyal
tomografi (CAT) denilmistir. Ulkemizde ilk defa 1975 yilinda Hacettepe Universitesi’nde
uygulanmaya baslanan bu yonteme bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) adi verilmistir.
Tiim viicudu inceleyebilen aygitlarin gelistirilmesiyle yontemin adi tiim viicut BT daha

yaygin kullanimiyla bilgisayarli tomografi (BT) olmustur (Tuncel, 1994, s 40).

BT, paranazal siniislerin, mastoid siniislerin ve komsu kemik yapilarin
degerlendirilmesinde direkt radyografi ve MRG’ye gore ¢ok daha iistiindiir (Mettler, 2008,
s 36-38).

BT ile viicudun kesit seklinde goriintiileri elde edilir. Kesit olmalar1 nedeniyle bu
goriintiilerde organ ve dokular siiperpozisyonlardan kurtulmustur. Yontemde X-1s1m1 ¢ok
iyl kolime edidigi (sinirlandirildigi) i¢in sagilma minimale indirilmis dolayisiyla doku

yogunlugu farkliliklar1 daha belirgin hale gelmistir (Tuncel, 1994, s 40).

Kullanilan radyasyon enerjisi x-1ginidir. Y ontem incelenen bolgeyi bir kesit seklinde
(“cross-section”) goriintiiler. Bu nedenle goriintiiler rontgende oldugu gibi bir projeksiyon
goriintiisii degil, tomografik bir kesit goriintiidiir. Kesit-goriintii elde etmek igin tiipten
cikan x-151m1 kesit kalinlig1 kadar daraltilir (kolime edilir). Bu sekilde dar bir serit sekilde
organizmayl geg¢en x-isinlarinin, dokularin absorbsiyon farkliliklarina bagl degisik
oranlardaki zayiflamalari, dedektorlerle saptanarak bilgisayar araciligi ile goriintiiler
olusturulur. Viicuttan x-151m1 gecirilmesi nedeniyle BT de, rontgen gibi, bir transmisyon

yontemidir (Tuncel, 1994, s 5).



Konvansiyonel BT de geleneksel olarak, hasta pozisyon fazi ve veri elde etme fazi
olarak iki faz yapilmaktadir. Veri elde etme fazinda, hasta sabit pozisyonda tutulur, x-1s1n
tiipli hastanin etrafinda donmektedir. Belirlenen tarama lokalizasyonunda, hasta pozisyon
fazindan 6nce tam projeksiyon yapilmaktadir. Sonrasinda ise, hasta bir diger belirlenen

tarama lokalizasyonuna transporte edilmektedir (\alvassori ve ark., 1984, s 227-229)

Y ontemin kontrast rezoliisyonu rontgenden yiiksektir. Rontgende ayn1 yumusak doku
yogunlugunda goriilen 6dem, hematom gibi lezyonlar BT ile birbirinden ayrilir ve
yogunluklar1 6lgiilebilir. Temel kullanim alani yer kaplayan lezyonlardir. Goriintiilerin
kesit olmasi, siiperpozisyonlar1 ortadan kaldirarak incelenen bdlgenin daha 1iyi
goriintiilenmesini saglayan uygulamada hi¢bir sinirlamanin olmamasi, yani kesitlerdeki her
yapiyl veya lezyonu goriintiileyebilmesi de yontemin 6nemli bir istiinligiidir (Tuncel,

1994, s 5).

Tiim diagnostik islemlerde oldugu gibi BT de inceleme teknigi klinik bir sorunun
cevabina uygun olarak hazirlanmalidir. incelemeden 6nce hastanin hikayesinin, klinik
bulgularinin ve diger inceleme sonuglarinin bilinmesi gereklidir. BT nin 6nemli bir islevi
baz1 girisimsel radyolojik uygulamalarda kilavuzluk yapmasidir. BT nin en Onemli

kullanim alanlarindan birisi de radyoterapide tedavi planlamasidir (Tuncel, 1994, s 50).
2.5. Paranazal Siniis Varyasyonlari

Osteomeatal kompleks (OMK), maxillar sinus ostiumu, infundibulum, procesus
uncinatus, hiatus semilunaris, ethmoid bulla ve meatus nasi media’dan olusur. OMK;
frontal, maxillar ve anterior ethmoid hava hiicrelerinin ortak drenaj yoludur. Orta konkanin
kribriform plagi yapigsma yerinin Oniinde bulunan en ondeki ethmoid hava hiicrelerine
agger nasi hiicreleri denir. Agger nasi hiicreleri frontal recessin anterior, lateral ve
inferiorunda bulunur. Pnomatize bir ¢ikintidir. Bunlar hastalarin yiizde doksanindan

fazlasinda goriiliir.
Ethmoid siniisiin tavan1 fovea ethmoidales olarak adlandirilir.

Unsinat progesin pndmatizasyonuna unsinat bulla denir. Unsinat proges mediale
fazla kivrimli oldugu zaman orta konka ile yogun kontakt gelisir ve orta meatus igine girisi

bloke edebilir. Bu yiizden mediale kivrimli unsinat proges de varyasyon sayilmaktadir.

Paradoks orta konka; orta konkanin medial yerine laterale dogru konveksite

gostermesidir.



Sekonder orta konka; iist konka ile orta konka arasinda bulunan ve projeksiyonu

lateral nazal duvar ile orta meatus arasinda bulunan ekstra bir konkadir.

Infundibulum ve hiatus semilunaris’in hemen istiinde ve posterior’unda bulunan
ethmoid hava hiicrelerine ethmoid bulla denir. Cok biiyiik bir ethmoid bulla infundibulum
ve hiatus semilunaris’i obstriikte edebilir ve maxillar siniis ve anterior ethmoid hiicrelerinin

drenajimin bozulmasina neden olabilir.

Bullanin inferolateral’inde, orbitanin inferior sinir1 boyunca yerlesen ve maxillar
siniis igine protriide olan anterior ethmoid hiicrelere haller hiicreleri, maxilloethmoid
hiicreler veya inferoorbital hiicreler denir. Hastalarin yiizde on ila yiizde kirkbesinde
goriiltirler. Haller hiicreleri ¢ok biiyiidiiklerinde infundibulum ya da maxillar siniis

ostiumunu daraltabilir.

Ethmoid bulla ve nazal lamella (orta meatusun lateralde orbitanin lamina
papiresea’sina yapisma yeri) arasinda siniis lateralis bulunur. Suprabulbar ve retrobulbar
reses’leri kapsayan siniis lateralis, frontoethmoidal reses’e ya da bulla’nin posteriorunda

hiatus semilunaris posterioris adindaki bosluga acilabilir.

Posterior ethmoid hava hiicreleri, orta meatusun bazal lamellasinin arkasinda yer alir
ve iist meatus, en list meatus veya iist konkanin hemen altindaki kiiciik delik¢ikler aracilig
ile drene olur. Sonunda bu delik¢ikler nasal kavitenin sphenoethmoidal resesine agilir;
sekresyon buradan da nasofarenkse gecer. Bazi hastalarda en arkadaki ethmoid hava
hiicreleri siniis superioruna sphenoid kemik igerisine dogru pnomatize olabilir. Bu, onodi

hiicresi olarak adlandirilir.

Nasal kavitede tipik olarak ii¢ ¢ift konka bulunur; iist, orta ve alt konkalar. Bazen en
tistte dordiincii bir konka (supreme concha) izlenebilir. Genellikle anterior ethmoid hava
hiicreleri ile baglantili havalanmis orta konka konka bulloza olarak isimlendirilir ve
hastalarin yaklasik yiizde otuz dort ila ylizde elli iiglinde izlenir. Pek ¢ok insan ileri
derecede biiyiikk olmadigr siirece konka bullozanin kronik siniizite predispozisyon
yaratmadigina inanmaktadir. Inferior ve superior konkalarin kayda deger havalanmasi ¢ok

daha az goriliir (hastalarin yiizde onundan daha az).

Sag sol konkalar1 ayiran orta hat yapisina nazal septum denir. Nazal septum 3
pargadan olusur: kikirdak anteroinferior parga; vomer olarak bilinen posteroinferiordaki
kemik parca ve ethmoid kemigin perpendikiiler plaginin olusturdugu superoposteriordaki

kemik parca. Nazal septum nadir olarak havalanir. Ancak nazal septum deviasyonu siktir



ve genellikle deviasyonun apexinde kemik spur gelisir. Spurlar nazal tikaniklik hissine
neden olabilir. Tuberkulum septi nasi; septumun 6n veya arka kisminda bulunabilen

kalinlagmalardir.

Nazolakrimal kanal, medial kantus boyunca, agger nasi hava hiicreleri ile yakin
iliskili bir sekilde, lakrimal keseden asag1 dogru seyreder. Bu yakin iliski nedeniyle agger
nasi hiicrelerinin inflamasyonu epiforaya neden olabilir. Kanal daha sonra lateral duvarin
anterior ve inferior boliimiinde ilerler. Kanal inferior konkanin altinda inferior meatusa

acilir (Grossman ve Yousem, 2009, s611-613).



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Olgu Secimi

Kocaeli Universitesi Insan Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan alman oén onay ile
baslatilan bu calismada, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ocak —
aralik 2010 tarihleri arasinda miiracaat eden ve klinisyenlerin herhangi bir nedenle istem
yaptig1 paranazal sinlis BT incelemelerinin radyodiagnostik anabilim dalindaki
kayitlarindan retrospektif olarak yararlanilmistir. Vakalarimizda herhangi bir yas, cinsiyet,
hastalik gibi kriterlerde ayrim yapilmamistir (Anatomik yapinin tamamlanmadig1 yedi yas
oncesi ve cerrahi operasyon gecirmis olgular, kraniofasial defekti olanlar, travma hikayesi

olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir).
3.2 Ol¢iim Yontemleri

Calismamizda iki yiiz hastanin koronal ve aksiyel paranazal siniis BT incelemelerini
analiz ettik. Calisilan popiilasyonun yaslari, 13 — 78 arasinda olup yas ortalamasi 37,3 idi.

Kadin erkek orani rastlantisal olarak esit ¢ikti.

Incelemede KOU ‘de 64 kesitlik Multi Slice Toshiba Aquilion Tomografi Cihazi
(Poliklinik), 16 kesitlik Multi Slice Toshiba Aqtivion Tomografi cihaz1 (Acil) ile ¢ekilmis

0.5 voliimliik ve 5 mm’lik ardisik kesitlere sahip goriintiiler kullanilmistir.

Ele alinan 200 hastanin paranazal BT’leri Oncelikle tiim siniislerdeki anatomik
varyasyonlar olmak iizere mukoperiostal kalinlagsmalar ve opasifikasyon agisindan
incelenmistir. Varyasyon sayilarina baktigimizda bir kiside cift tarafli goziikse de

varyasyon goriilen kisi sayisini bir olarak alindi.

Calismamizin biyoistatistiksel ¢oziimlemesinde, ele alinan dlgiitler ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizde degerleridir. Gruplar arasi frekans ve yiizdelerin kiyaslanmasinda
Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi kullanmilmustir. Yorumlamalarda anlamlilik siniri
p=0.05 alinmistir. Biyoistatistiksel analizlerde SPSS (Siirtim:17.5) paket programi

kullanilmustir.



4. BULGULAR

Retrospektif olarak yapilan calismamiza dahil edilen 200 hastanin 100 ‘G (%50)
kadin, 100’1 (% 50) ise rastlantisal olarak erkekdi.

Calismamiza dahil edilen grubun yas ortalamasi1 37,3 idi. Kadinlarin yas ortalamasi
39,23, erkeklerin ise yas ortalamasi 34,83 idi. Popiilasyonda en kii¢iik yas 13, en biiyiik yas
78, yas ortalamast ise 37,3 olarak tespit edildi. Kadinda en kii¢iik yas 13, en biiyilik yas 73,
yas ortalamasi ise 39,23°dii. Erkekte ise en kiiciik yas 13, en biiyiik yas 78, yas ortalamasi
1se 34,83 dii.

200 (%100) olgu igerisinde 73 (%36,5) kisiye siniizit tanisi kondu. Bunun
41(%56,1)’1 kadmn, 32 (%43,8)’si ise erkekdi. 200 (%100) olgu igerisinde 27 (%]13,5)
kisiye hipofiz adenomu on tanis1 kondu. Bunlarin 16 (%59,2)’s1 kadin, 11(%40,7)’1 ise
erkekdi. 200 (%100) olgu igerisinde 6 (%3) kisiye bas agrist sikayetiyle bagvurmustu.
Bunun 3 (%50)’t kadin, 3 (%50) ‘i erkekdi.

200 (%100) olgu igerisinden 133 (%66,5) kiside septal deviasyon saptandi (Grafik
1). Bu 133 (%100) kisinin 53 (%39,8 )i kadin, 80 (%60,1 ) ‘i erkekdi (Grafik 2). Ayrica
86 (%64,6 ) ‘s1 sag tarafa dogru (Sekil 1.1.), 47 (%35,4) ‘si sol tarafa dogru (Sekil 1.2.)
deviye olarak izlendi (Grafik 3). 50 (%37,5 ) kiside ise septal deviasyonla birlikte siniizit
varhigi tespit edildi. Ayrica varyasyon ile birlikte bas agrisi ve hipofiz adenomu 4 (% 3), 15
(% 11,2) kiside goriildii. Septal deviasyonun cinsiyetler arasindaki goriilme sikligi SPSS
paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak incelenmis olup
erkekte anlamli bulundu (p<0,05). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde ise saga
dogru deviasyon anlamli bulundu (p<0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular arasinda

yapilan degerlendirmede ise siniizit ile ileri derecede anlaml1 bulundu (p<0,05).

200 (% 100) olgu igerisinden 68 (% 34) tanesinde septal spur izlendi (Sekil 2)
(Grafik 1). Bu 68 (% 100) olgunun 24 (%35,2) ‘i kadin, 44 (% 64,7) ‘i erkekdi (Grafik 2).
Septal spur ile birlikte sintizit 23 (% 33,8 ) kiside goriildii. Ayrica varyasyon ile birlikte bas
agrist ve hipofiz adenomu 2 (% 2,9), 4 (% 5,8) kiside tespit edildi. Septal spurun
cinsiyetler arasindaki goriilme sikligi SPSS paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin
olasilik testi uygulanarak incelenmis olup erkekte anlamli bulundu (p<0,05). Ayrica siniizit
ve diger klinik bulgular arasinda yapilan degerlendirmede ise siniizit ile ileri derecede

anlamli bulundu (p<0,05).



Sekil 1.1. Saga septum deviasyonu ( —»

Paranazal siniis (koronal planda) BT incelemesi.

Sekil 1.2. Sola septum deviasyonu ( —

Paranazal siniis (koronal planda) BT incelemesi.



Sekil 2. Solda septal spur ( —%

Paranazal siniis ( koronal planda) BT incelemesi.

200 (%100) olgu igerisinde 13 (% 6,5) kiside paradoks konka varlig: tespit edildi
(Grafik 1). Bunlarin 8 (% 61,5) ‘i kadinda, 5 (% 38,4) ‘i erkekte goriildi (Grafik 2). Sagda
6 (% 46,1 ), solda 2 ( % 15,3 ), bilateral ise 5 (%38,4 ) kiside (Sekil 3) tespit edildi (Grafik
3). Siniizit ile birlikte 6 (% 46,1) kiside, varyasyon ile birlikte bas agrist ve hipofiz
adenomu 0 ( % 0 ), 2 ( % 15,3 ) kiside goriildii. Paradoks orta konkanin cinsiyetler
arasindaki goriilme sikligi SPSS paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi
uygulanarak incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Siniizit ve diger klinik bulgular arasinda yapilan degerlendirmede de istatistiksel

olarak anlamli1 bulunmadi (p<0,05).



Sekil 3. Bilateral paradoks orta konka ( —»)

Paranazal siniis (koronal planda) BT incelemesi.

200 (%100) vaka igerisinden 120 (% 60 ) tanesinde konka bulloza tespit edildi
(Tablo 1). 69 (%57,5) ‘u kadinda, 51 (%42,5 ) ‘i ise erkekde goriildii (Tablo 2). Sagda 28
(% 23,3 ) kiside, solda 31 (% 25,8 ) kiside, bilateral ise 61 (% 50,8 ) kiside (Resim 4)
bulundu (Tablo 3). Konka bulloza ve siniizit birlikte 41 (% 34,1 ) kiside goriiliirken, bas
agrist ve hipofiz adenomu ile birlikte 2 ( % 1 ), 19 ( % 15,8 ) kiside goriildii. Konka
bullozanin cinsiyetler arasindaki goriilme sikligi SPSS paket programi ile Ki-kare ve
Fisher kesin olasilik testi uygulanarak incelenmis olup kadinda anlamli bulundu (p<0,05).
Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde ise bilateral konka bulloza anlamli bulundu
(p<0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular arasinda yapilan degerlendirmede ise

siniizit ile ileri derecede anlamli bulundu (p<0,05).

200 (%100) olgu igerisinden 42 (% 21 ) ‘sinde haller hiicresine rastlanmisti (Tablo
1). Bunun 20 (% 47,6 ) ‘si kadinda, 22 (% 52,3 ) si erkekte goriilmiistii (Tablo 2). Sagda
12 (% 28,5 ), solda 13 (% 30,9 ), bilateral ise 17 (% 40,4 ) kiside (Resim 5) tespit edildi
(Tablo 3). Siniizit ile birlikte ise 18 (% 42,8 ) kiside goriiliirken, varyasyon ile birlikte bas
agrist ve hipofizadenomu 0 (% 0 ), 2 ( % 4,7 ) kiside goriildii.



Haller hiicresinin cinsiyetler arasindaki goriilme siklig1 SPSS paket programi ile Ki-
kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde de anlamli bulunmadi
(p>0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular arasinda yapilan degerlendirmede ise

siniizit ile ileri derecede anlamli bulundu (p<0,05).

Sekil 4. Bilateral konka bulloza (—»)

Paranazal siniis ( koronal planda) BT incelemesi.



Sekil 5. Bilateral haller hiicresi (—)

Paranazal siniis ( koronal planda) BT incelemesi.

200 (%100) hasta igerisinde 108 (% 54 ) kiside agger nasi hiicresine rastlandi
(Grafik 1). 55 (% 50,9 ) ‘sina kadinda, 53 (% 48,6 ) ‘line ise erkekte rastland1 (Grafik 2).
Sagda 25 (% 23,1 ), solda 10 (% 9,1 ), bilateral ise 73 (% 66,9 ) kiside (Sekil 6) tespit
edildi (Grafik 3). Siniizit ile birlikte agger nasi hiicresine ise 37 (% 33,9 ) kiside rastlandi.
Ayrica bas agris1 ve hipofiz adenomuna ise 4 ( % 3,6 ), 16 ( % 14,6 ) kiside rastlandu.
Agger nasi hiicresinin cinsiyetler arasindaki goriilme sikligi SPSS paket programi ile Ki-
kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde bilateral goriilmesi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular

arasinda yapilan degerlendirmede ise siniizit ile ileri derecede anlamli bulundu (p<0,05).
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Sekil 6. Bilateral agger nasi hiicresi (—»)

Paranazal siniis ( koronal planda ) BT incelemesi.

200 (%100) kisi igerisinde 27 (% 13,5 ) kiside onodi hiicresine rastland: (Grafik 1).
Kadinda 13 (% 48,1 ), erkekte ise 14 (%51,8 ) kiside tespit edildi (Grafik 2). Sagda 6 (%
22,2 ), solda 10 (% 37,3 ) (Sekil 7) , bilateral ise 11 (% 40,7 ) kiside goriildii (Grafik 3).
Siniizit ile birlikte 9 (% 33,3 ) kiside goriiliirken, bas agris1 ve hipofiz adenomu ile birlikte
1(% 3,7 ),3 (% 11,1) kiside goriildi. Bu 27 olgudan 11 tanesinde (%40,7) siniizit varlig

gorildil.

Onodi hiicresinin cinsiyetler arasindaki goriilme sikligi SPSS paket programu ile Ki-
kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular arasinda yapilan

degerlendirmede ise siniizit ile ileri derecede anlamli bulundu (p<0,05).

200 (%100) olgu igerisinden 40 (% 20 ) kiside frontal hiicre varlig1 tespit edildi
(Sekil 8) (Grafik 1). 20 (% 50 ) ‘si kadinda, 20 (% 50 ) ‘si erkekte goriildii (Grafik 2).
Sagda 12 (% 30 ), solda 18 (% 45 ), bilateral ise 10 (% 25 ) kiside goriildii (Grafik 3).
Siniizit ile birlikte goriilen kisi sayisi ise 16 (% 40 ) iken bas agrisi ve hipofiz adenomu ile

birlikte goriilen kisi say1s1 0 ( % 0 ), 8 ( % 20 )’di. Frontal hiicrenin cinsiyetler arasindaki



goriilme siklig1 SPSS paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak
incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Lokalizasyonuna gore
degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Ayrica siniizit ve
diger klinik bulgular arasinda yapilan degerlendirmede de istatistiksel olarak anlamli

bulunmad: (p>0,05).

Sekil 7. Solda onodi hiicresi ( —§

Paranazal siniis (aksiyal planda) BT incelemesi.



Sekil 8. Frontal hiicre ( —»)

Paranazal siniis ( koronal planda ) BT incelemesi.

200 (%100) kisi igerisinde 4 (% 2 ) kiside pnomatize unsinat varligi tespit edildi
(Grafik 1). Bunlarin 3 (% 75 ) ‘i kadin, 1 (% 25 ) ‘i erkekdi (Grafik 2). Sagda 1(% 25 )
(Sekil 9), solda 2 (% 50 ), bilateral ise 1 (% 25 ) kiside goriildii (Grafik 3). Siniizit ile
birlikte goriilen kisi sayist 1 (% 25 ) ‘ti. Ayrica varyasyon ile birlikte bas agrisi ve hipofiz
adenomu 1 ( % 25 ), 0 ( % 0 ) kiside goriildii. Pnomatize unsinatin cinsiyetler arasindaki
gortilme sikligi SPSS paket programu ile Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak
incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Lokalizasyonuna gore
degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Ayrica siniizit ve
diger klinik bulgular arasinda yapilan degerlendirmede de istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05).

200 (%100) kisi igerisinden 1 (% 0,5 ) kiside unsinat deviasyonu goriildii (Tablo 1).
Kadinda hig¢ goriilmezken (% 0 ), 1 (% 100 ) erkekte goriildii (Tablo 2). Sagda 1 (% 100 )
kiside goriilmesine ragmen, solda ( % 0 ) hi¢ rastlanmadi (Tablo 3). Siniizit ile birlikte de

hi¢ goriilmedi. Ayrica varyasyon ile birlikte bag agris1 ve hipofiz adenomu goériilmedi.

Unsinat deviasyonun cinsiyetler arasindaki goriilme sikligi SPSS paket programu ile

Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak incelenmis olup istatistiksel olarak



anlamli bulunmadi (p>0,05). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular arasinda yapilan

degerlendirmede de istatistik sel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Sekil 9. Sagda pnomatize unsinat proses ( —»

Paranazal siniis (koronal planda) BT incelemesi.

200 (%100) olgu igerisinde 8 (% 4 ) kiside pnomatize krista galli’ye rastland1 (Sekil
10) (Grafik 1). 5 (%62,5 )i kadinda, 3 (% 37,5 ) ‘i erkekdi (Grafik 2). Siniizit ile birlikte
ise 2 (% 25 ) kiside goriildii. Ayrica varyasyon ile birlikte bas agrist ve hipofizadenomu 0
(%0 ), 1 (% 12,5) kiside goriildii. Pnomatize krista gallinin cinsiyetler arasindaki
goriilme siklig1 SPSS paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak
incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Ayrica siniizit ve diger
klinik bulgular arasinda yapilan degerlendirmede de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05).

200 (%100) hasta icerisinde 33 (% 16,5 ) kiside pnomatize anterior klinoide
rastland1 (Sekil 11) (Grafik 1). Kadinda 12 (% 36,3 ), erkekte 21 (% 63,6 ) kiside goriildi
(Grafik 2). Sagda 8 (% 24,2 ), solda 12 (% 36,3 ), bilateral 13 (% 39,3 ) kiside rastlandi
(Grafik 3). Siniizit ile birlikte 9 (% 27,2 ) kiside goriiliirken bas agrisi ve hipofiz adenomu
ile birlikte 2 ( % 6 ), 3 ( % 9 ) kiside goriildii. Pndmatize anterior klinoidin cinsiyetler



arasindaki goriilme sikligi SPSS paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi
uygulanarak incelenmis olup erkekte istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular arasinda yapilan degerlendirmede de

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Sekil 10. Pnomatize krista gali )

Paranazal siniis ( koronal planda ) BT incelemesi.



Sekil 11. Pnomatize anterior klinoid ( —

Paranazal siniis ( koronal planda ) BT incelemesi.

200 (%100) hasta igerisinde 10 (% 5 ) kiside aksesuar ostium goriildii (Grafik 1).
Kadin (% 50 ) ve erkekte ( % 50 ) esit oranda goriildii (Grafik 2). Sagda 4 (% 40 ), solda 3
(% 30 ), bilateral 3 (% 30 ) kiside tespit edildi (Grafik 3). Siniizit ile birlikte ise 4 kiside
goriildii. Ayrica varyasyon ile birlikte bas agrisi ve hipofizadenomu 2 ( %20 ), 1 (% 10)
kiside goriildii. Aksesuar ostium ile cinsiyetler arasindaki goriilme sikligt SPSS paket
programu ile Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak incelenmis olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Lokalizasyonuna goére degerlendirildiginde ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular

arasinda yapilan degerlendirmede de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

200 (%100) kisi igerisinden 1 (% 0,5 ) kiside atelektatik unsinat goriildii (Grafik
1). Kadinda hi¢ goriilmezken (% 0 ), erkekte 1 (% 100 ) kiside goriildii (Grafik 2). Siniizit,
bas agrist1 ve hipofiz adenomu ile birlikte de hi¢ goriilmedi. Atelektatik unsinat ile
cinsiyetler arasindaki goriilme sikligi SPSS paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin
olasilik testi uygulanarak incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi



(p>0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular arasinda yapilan degerlendirmede de

istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05).

200 (%100) olgu igerisinde 1 (% 0,5 ) kiside supraorbital ethmoidal hiicreye
rastland1 (Grafik 1). Kadinda 1 (% 100 ) kiside goziikiirken, erkekte rastlanmadi (% 0 )
(Grafik 2). Siniizit, bas agrisi ve hipofiz adenomu da goriilmedi. Supraorbital ethmoidal
hiicre ile cinsiyetler arasindaki goriilme sikligi SPSS paket programu ile Ki-kare ve Fisher
kesin olasilik testi uygulanarak incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular arasinda yapilan

degerlendirmede de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

200 (%100) kisi igerisinde 1 (% 0,5) kiside giant bullaya rastlandi (Grafik 1).
Kadinda hi¢ rastlanmazken (% 0 ), erkekte 1 (% 100 ) kiside goriildii (Grafik 2). Sagda 1
(% 100 ), solda (% 0 ) ve bilateral (% 0 ) hi¢ goriilmedi (Grafik 3). Siniizit ile birlikte 1 (%
100 ) kiside goriilmiistiir. Ayrica varyasyon ile birlikte bas agrisi ve hipofiz adenomu
goriilmedi. Giant bullanin ile cinsiyetler arasindaki goriilme sikligi SPSS paket programi
ile Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak incelenmis olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). Lokalizasyonuna goére degerlendirildiginde ise istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmadi (p>0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular arasinda yapilan

degerlendirmede de istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05).

200 (%100) hasta igerisinde 1 (% 0,5 ) kiside pnomatize dorsum sellaya rastlandi
(Grafik 1). Kadinda hig¢ goriilmezken (% 0 ), erkekte 1 (% 100 ) kiside goriildi (Grafik 2).
Siniizit, bas agrist ve hipofiz adenomu ile birlikte hi¢ goriilmedi. Pnomatize dorsum
sellanin ile cinsiyetler arasindaki goriilme sikligi SPSS paket programi ile Ki-kare ve
Fisher kesin olasilik testi uygulanarak incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular arasinda yapilan

degerlendirmede de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

200 (%100) vaka igerisinde fovea ethmoidalis asimetrisine, lamina papiresea
dehissansina, carotid dehissansina, pnéomatize septuma, optik kanala expansiyona hig

rastlanmadi.

Ayrica 11’1 kadm ( % 35,4 ), 20’si erkek ( % 64,5 ) toplam 31 ( %15,5 ) hasta klinik

bir tabloyla karsimiza ¢ikmasina ragmen BT incelemeleri normal sinirlarda degerlendirildi.



Olgularimizin siniizit tanisi alan 73 (%100) kisiden 67 (%91,7) kiside bir veya daha
fazla anatomik varyasyon izlendi. Bunlardan 43 kiside (%58,9) konka bulloza, 50 kiside
(% 68,4) septal deviasyon, 37 kiside (%50,6) agger nasi, 11 tanesinde (%15,1) onodi
hiicresi saptandi. 127 (%100) siniizit olmayan olgulardaki varyasyon saptadigimiz 121
(%95,2) tanesinden; 79 tanesinde (%62,2) konka bulloza, 80 tanesinde (%62,9) septal
deviasyon, 71 tanesinde (%55,9) agger nasi ve 16 tanesinde (%12,6) onodi hiicresi

saptandi
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Grafik 1:  Anatomik varyasyonlarin populasyonumuzda goriillme sikligimin

sayisal degeri.
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Grafik 2: Anatomik varyasyonlarin cinsiyete gore dagilimi.
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5.  TARTISMA

KBB Kkliniklerine bagvurularin biiyiik bir kisminmi burun ile ilgili yakinmalar
olusturmaktadir. Bu yakinmalara sebep olabilecek etkenlerin basinda astim gibi sistemik
hastaliklar, sigara, alerjenler gibi c¢evresel irritanlar ve wviral, bakteriyal, mantar
enfeksiyonlart oldugu gosterilmistir. Daha sonra ise anatomik yapidaki farkliliklarin
(or:septal deviasyon, konka bulloza) etken olabilecegi sdylenmektedir (Strong ve Senders,

2003).

Yerel, sistemik veya c¢evresel faktorler siniizit olusumunda anatomik
varyasyonlardan daha fazla 6nemli gibi goriinmekle birlikte varyasyonlarin etkisini de

unutmamak gerekir (Kennedy,1992).

Endoskopik ve radyolojik incelemeler sonucunda, nazal sikayetlerde osteomeatal
kompleksin primer sorumlu tutuldugu ve enfeksiyonun bu bolgede yogunlastigi
goriilmiistiir. Bu bolgede olusan stenozlar drenajin ve ventilasyonun bozulmasina yol
acarak inflamatuar hastaliklar i¢in zemin olusturmaktadir ( Kaplan ve ark., 2004; Zinreich,

1987).

Bu bolgedeki bir takim anatomik varyasyonlar veya herhangi bir sebeple olusan
inflamasyon, siniislerin pndmatizasyonunu ve drenajini1 bozarak hastaliklara zemin
hazirlamaktadir. En sik siniizit tamst ile kasilagsmaktayiz (Kaplan ve ark., 2004).
Endoskoplarin tan1 ve tedavi amacglh olarak KBB kliniklerine girmesi bu bolge ile ilgili
daha fazla bilgiye sahip olunmasina yol agmistir. Kronik rinosiniizitli ve benzeri
hastaliklarin tedavisinde uygulanan endoskopik siniis cerrahisi dncesi bu boélgenin iyice
taninmasi ¢ok oOnemlidir. Ayrica cerrahi Oncesi bu bolge iyice taninarak ona gore
prosediirler izlenmelidir. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi ile dogal ostiumlar
biiyttiilerek ve mukosiliar aktivite tekrar diizenlenerek siniis semptomlarinin azaldigi ya da

elimine oldugu gosterilmistir (Prescher, 2009; Strong ve Senders, 2003).

Standart direk grafilerin paranazal siniis patolojilerinin tanisindaki gilivenilirliligi
sinirlidir. Bu nedenle BT paranazal siniis hastaliklarinin ve anatomik varyasyonlarin

degerlendirilmesinde en duyarl tan1 yontemi haline geldi.



BT kesitleri ve farkli planlardaki ¢ekim ydntemleri bu bolgeyi ayrintili bir sekilde
incelemeye firsat vermistir. Paranazal sinilis hastaliklarinda, preoperatif hastaligin
natiirlinlin ve yaygmhigimin degerlendirilerek tedavinin planlanmasi, tedavi sonrasi
sonuclarinin karsilastirilmasinin yapilmasi; FESC planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasinin degerlendirilmesinde sik olarak paranazal siniis BT istemi yapilmaktadir
(Hayirlioglu ve Onal, 2006; Karabulut ve ark., 2003; Rao ve EI-Noueam, 1998;
Zimmermann ve ark., 2007). 30 hasta tizerinde yapilan bir arastirmada standart BT ve
diistik doz BT karsilastirilmis olup 8 hastada konka bulloza (2 si bilateral ), 8 hastada
ethmoid bulla, 1 hastada pndmatize unsinat, 2 hastada da pnomatize krista gali tespit
edilmistir. Anatomik varyasyonlari tespit etmek acisindan iki ayr1 doz BT arasinda (diisiik

ve standart doz) istatistiksel farka rastlanilmadi (Karabulut ve ark., 2003).

200 olgu ile yaptigimiz ¢aligmada literatiirde yer aldig1 lizere daha duyarli bir yontem
olan paranazal siniis BT ile incelememizi yaptik. Incelenen paranazal siniis BT tetkikleri
sonucunda 31( %15,5 ) tanesinde herhangi bir patoloji izlenmedi ve normal olarak
degerlendirildi. Bu 31 kisinin 11’ikadin ( % 35,4 ) , 20’si erkekdi ( % 64,5 ). Yani
calismamizdaki 200 tane incelenen paranazal siniis BT den 169 tanesinde (%84,5) bir
veya daha fazla anatomik varyasyon izlendi. Bu oran literatiirdeki 110 kisi ile yapilan bir
calismadaki %67 (Perez-Pinas ve ark., 2000) gibi yiiksek bir degerden daha da fazla
bulunmustur. Buna bizim inceledigimiz tetkiklerin klinik yakinmalar nedeniyle yapilan
istemler sonucu cekilen paranazal sinlis BT tetkikleri olmasmin etkisi olabilecegi

distiniildi.

Inceledigimiz 200 paranazal siniis BT tetkikinin 169 tanesinde (%84,5) bir veya daha
fazla anatomik varyasyon saptandi. En sik goriilen anatomik varyasyon 133 (%66,5)
kiside goriilen septal deviasyon idi. Bunu sirayla 120 kiside (%60) konka bulloza, 108
kiside (%54) agger nasi, 68 kiside (%34) septal spur, 42 kiside (%21) haller hiicresi, 40
kiside (%20) frontal hiicre, 33 kiside (%16,5) pnomatize anterior klinoid, 27 kiside
(%13,5) onodi hiicresi, 13 kiside (%6,5) paradoks orta konka, 10 kiside (%5)aksesuar
ostium, 8 kiside (%4) pnomatize krista gali, 4 kiside (%2) pnomatize unsinat, 1 kiside
(%0,5) unsinat deviasyonu, 1 kiside (%0,5) atelektatik unsinat, 1 kiside (%0,5) pnomatize
dorsum sella, 1 kiside (%0,5) giant bulla ve 1 kiside (%0,5) supraorbital ethmoidal hiicre
izlendi. Literatiirde yaptigimiz incelemelerde; 641 hasta {izerinde yapilan bir ¢aligsmada
%80 agger nasi hiicresi, % 10,2 supraorbital hiicre, % 22,2 konka bulloza, % 16 haller
hiicresi, % 8,8 pndmatize unsinat proses, % 8,4 onodi hiicresine rastlanmistir (Leunig ve

ark., 2008). Bagka bir ¢caligmada % 59,5 agger nasi hiicresi, % 41,5 konka bulloza, % 31,7



haller hiicresi, % 16,7 supraorbital hiicre, % 7,1 pnomatize krista gali, % 7,5 paradoksal
orta konka bulunmustur (Robinson ve ark., 2010). 18-70 yaslar1 arasinda 100 hasta
iizerinde yapilan 2007 yilinda yapilan baska bir calismada ise 100 hastada rastlanan
varyasyon oranlar1 %29 konka bulloza, %35 haller hiicresi, %5 unsinat proses, %52 agger
nasi, %15 ethmoidal bulla, %9 onodi hiicresi ve %11 paradoks orta konka olarak tespit
edilmistir. Osteomeatal kompleksdeki yapilarda anatomik varyasyon sik goriilmektedir
(Mazza ve ark., 2007). 100 hasta iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada ise %36 agger nasi
hiicresi, % 33 pnomatize orta konka , %19 paradoks orta konka, %15 haller hiicresi, %14
onodi hiicresi, %4 pndmatize unsinat proses saptanmistir (Sahin ve ark., 2007). 200 kisiyle
yapilan bir calismada %6 agger nasi, %12 onodi hiicresi, %6 pndmatize anterior klinoid,
%?2 pndmatize unsinat proses, %30 konka bulloza, %3 paradoks orta konka, %36 septal
deviasyon, %24 pnomatize krista galli goriilmistiir (Arslan ve ark., 1999).

Yukaridaki literatiirler incelendiginde agger nasinin en yiiksek oranda gorildiigi
(%80,%59,5, %52, %36) anlasiliyor. Bizim ¢alismamizda da bu oran yine yiiksekdi (%54).
Literatiirdeki diger varyasyonlardan konka bulloza goriilme orani yiiksekdi (%41,5, %29,
%22,2). Bizim ¢alismamizda ise bu oran daha yiiksek bulundu (%60). Literatiirdeki haller
hiicresi goriilme oranm yiiksekdi (%31,7, %16, %15, %5).bizdeki oran ise benzerdi(%?21).
Literatlirdeki onodi hiicresi goriilme orani (%14, %9, %8,4) ile bizim buldugumuz deger
(%13,5) benzemekteydi. Literatiirdeki paradoks orta konka goriilme orani (%19, %11,
%7,5) iken bizdeki deger biraz daha diisiik olarak bulundu (%6,5). Bizim ¢alismamizda
septal deviasyon (%66,5) ve septal spur (%34) varyasyonlart da oldukg¢a yiiksek oranda

izlendi.

Paranazal siniis varyasyon varligi ile cinsiyetler arasinda da bir iliski olup olmadigini
saptamak i¢in ¢ok fazla calisma yapilmamistir. Cinsiyet ile paranazal siniis varyasyonlari
arasindaki iligkiye bakilan bir ¢alismada 464 hasta baz alinmistir. Bunun 206’ s1 erkek,
258’ 1 kadindi. Sonucta en yaygin anatomik varyasyon %80,4 oranla agger nasi olarak
bulunmustur. Bunu % 37 oranla paradoks orta konka izlemistir. En az karsilasilan
varyasyonlar ise pnOmatize alt konka olmustur. Bu calisma neticesinde cinsiyetler ile
varyasyonlar arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli

bulunan tek varyasyon frontal hipoplazisi olmustur (p<0.05) (Midilli ve ark., 2005).

Bizim ¢alismamizda varyasyonlar ile bu varyasyonlarin cinsiyetlerde goriilme sikligi
SPSS paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak incelendi.

Septal deviasyon, septal spur, pndomatize anterior klinoid varyasyonlarinin erkeklerde



goriilme oranin kadinlarda goriilme oranina gore fazla olmasi inceleme sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Konka bulloza varyasyonun kadinlarda
goriilme oram erkeklerde goriillme oranina goére fazla olmasi inceleme sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Diger varyasyonlarin cinsiyetlerde goriilme

siklig1 arasindaki farklilik ise inceleme sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05).

25 goniillii ikiz tizerinde yapilan ¢alismada 6zdes olan ve olmayan gruplar ayrilmis
ve bunlarda kadin ve erkek olarak siniflandirilmistir. Anatomik varyasyonlarin genetik mi
cevresel faktorlerin mi etkisinin daha biiylik olduguna bakilmistir. Calisma sonunda
cevresel faktorlerin genetik faktorlerden daha etkili oldugu gosterilmistir (Chaiyasate ve
ark., 2007). Bizim ¢aligmamizda ise bdyle bir bilgiyi sOylemek olasi goriilmemektedir.
Ciinkii Kocaeli ilimiz niifus yapisi, degisik nedenlerle aldigi gogler nedeniyle farklh
bolgeleri icermektedir. Ancak deniz iklimi nedeniyle ¢evresel faktorlerin siniizit varligini

etkiledigi diistiniildii.

Malezyalilar arasinda yapilan baska bir ¢calismada bulunan sonuglar ise %59.5 agger
nasi hiicresi, %41.5 konka bulloza, %31.7 haller hiicresi, %16.7 supraorbital hiicre, %7.5
paradoksal orta konka, %7.1 pnomatize Krista gallidir. Yazarlar irksal gruplar arasinda bu
tiir varyasyonlarin sikhigiyla ilgili olarak literatiire pek fazla bilgi katamamislardir
(Robinson ve ark., 2010). Yapilan baska bir c¢alismada irklar arasinda anatomik
varyasonlar agisindan fark olup olmadig1 incelenmis ancak bir farka rastlanmamistir (Keast
ve ark., 2008). Bizim ¢alistigimiz bolgede ise gocler nedeniyle niifus yapisinin etnisite
acisindan homojen olmayabilecegini 6ngordiigiimiizden anatomik varyasyon oranimizin

yiiksek (%84,5) cikmasinda etnisite agisindan iligki kurmak olas1 gortilmedi.

Literatiirde bizimle aymi sayida kiside yapilan bir ¢alismada septal deviasyon (% 36)
ve konka bulloza (%30) en yaygin varyasyonlar olarak tespit edilmistir (Arslan ve ark.,
1999). Calismamizda da septal deviasyon %66,5 ve konka bulloza %60 ile en yiiksek
oranda goriildii. Literatiirde bir ¢alismada agger nasi hiicresi biitiin vakalarda mevcutken,
sirayla yaygin olarak nasal septum deviasyonu, konka bullosa, septal spur ve onodi
hiicresine rastlanilmistir (Pinas ve ark., 2000). Bizim ¢alismamizda ise sirasiyla septal
deviasyon, konka bulloza, agger nasi, septal spur ve haller hiicresi en yliksek oranlarda

izlendi.



Literatlirii inceledigimizde 25’1 kadin 25’1 erkek toplam 50 kisi ile yapilan bir
calismada saga dogru deviasyon 21 kiside (%42) ve sola deviasyon 15 kiside (%30) ve
toplamda 36 kiside (%72) deviasyon saptanmis (David ve Saxena, 2010). 130 kisi ile
yapilan diger bir radyolojik calismada ise 26 hastada saga (%20) ve 32 hastada sola
deviasyon (%24,6) ve toplamda 58 kiside (%44,6) deviasyon saptanmis (Hatipoglu ve ark.,
2008). Caligmamizda ise 53’4 kadin 80’1 erkek 133 kiside (%66,5) septal deviasyon
saptandi. Bunlardan 86’s1 (%64,6) saga, 47 (%35,4)s1 sola deviye olarak izlendi. Bu durum
literatiir ile kiyaslandiginda deviasyon toplam oranimiz biraz yiiksekti. Nedeni olarak hasta
grubumuzun yas 6zelliginin etkili oldugunu diisiiniildii. Hastalarimiz 13-78 yaslar1 arasinda
ve yas ortalamasi 37,3 idi. Bizde deviasyonumuz daha ¢ok saga dogru izlendi. Goriildiigi

iizere literatiirde farkli degerler vard.

Literatiir  incelendiginde; 1095  paranazal siniis BT incelenen bir calismada
unilateral konka veya dominant konka bulloza varlig1 ile nazal septum deviasyon varlig
arasinda iliski istatistiki olarak anlamli bulunmustur (P<.0001) (Stallman ve ark., 2004).
Kronik siniizite septal deviasyonun etkisini arastirmak igin yapilan g¢alismada siniis
hastalig1 siddeti ve oranmnin devisyon acisinin artmasiyla korele oldugu ve osteomeatal
bolgede karmasiklig1 sebep oldugu bildirilmistir. Patofizyolojisindeki rolii ise osteomeatal
kompleksde mekanik bir obstrilksiyon yapmasidir ancak yine de bu derleme nazal
septumun ne kronik siniizit olusumunda ne de patogenezinde bir faktor olarak olarak kesin
bir rol oynadigimi goéstermemistir (Collet ve ark., 2001). 100 hasta {izerinde konka
bullosa’nin kronik siniizit lizerindeki etkilerinin incelendigi bu ¢alismada % 47 oraninda
konka bullosa varlig1r saptanmistir. Ancak istatistiksel olarak konka bullosa varlig: ile

kronik siniizit varlig1 arasinda bir iligski saptanmamuistir (Lam ve ark., 1996).

Septal deviasyon ve konka bulloza’nin siniizit insidansina etkisinin arastirildigi bir
calismada 130 hastanin 58’inde (% 44.6) bu her iki varyasyon birlikte goriilmiis ve orta-
ileri diizey septal deviasyon varliginin siniizit insidansini artirabilecegi bildirilmis

(Hatipoglu ve ark., 2008).

Literatiirdeki bir c¢alismada sinonazal bozukluklarda, orta nazal konkadaki konka
bulloza ve nazal septum deviasyonu osteomeatal {init yapilarmi etkileyerek kronik
inflamatuar bozukluklara predispoze faktorler olabilecegi ve endoskopik ve radyolojik
caligmalar sonucunda ostiomeatal kompleksin, infeksiyon odaginin en sik yerlestigi bolge
oldugunun goriildiigii bildirilmistir. Aymi ¢alismada paranazal siniislerin bu bdlgeye drene

ve ventile olmalari, paranazal siniis enfeksiyonlarinin ¢ogunun da bu bolgedeki stenozlara



sekonder olustugu belirtilmis. Dar olan bu bolgelerdeki inflamasyon ve anatomik
varyasyonlarin yarattifi stenoz, mukosilier aktiviteyi dolayisiyla siniislerin drenaj ve
ventilasyonunu bozarak inflamatuar paranazal siniis hastaliklar1 icin gerekli zeminin
olusmasmna neden oldugu bildirilmis. Anatomik varyasyonlar ile siniizit arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bildirilmis. Konka bulloza, nazal septum
deviasyonu ve siniizit arasindaki iligkinin tam anlamiyla 6grenilebilmesi i¢in, daha detayl

incelemeler gerekmektedir (Aktas ve ark., 2003).

Bizim c¢alismamizda da %66,5 ile septal deviasyon ve %60 la konka bulloza en sik
goriilen iki anatomik varyasyondu. 73 kisilik siniizit goriilen gruptan 50 tanesinde septal
deviasyon (%68,4), 43 tanesinde konka bulloza (%58,9) ve bunlarin her ikisi birlikte
gorildiigii kisi sayist 29 (%39,7) idi. Bunlarin varliginin siniizit olusumunda etkili
olabilecegi diisiiniildii. Yapilan istatistiksel inceleme de SPSS paket programu ile Ki-kare
ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak septal deviasyon ve konka bulloza ile siniizit
varlig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Bu degerlerimiz

yukarida belirtigimiz literatiirdeki ¢aligmalarla kiyaslandiginda uyumlu oldugu gériildii.

105 kronik siniizit tanist alan kiside ve 105 tane kontrol grubunda yapilan bir
calismada; Siniizit grubunda %75.7, kontrol grubundaysa %46.6 oraninda arastirilan
varyasyonlardan en az biri bulundu. Sonu¢ olarak lateral nazal duvar anatomik
varyasyonlar1 kronik siniizitli hasta grubundan kontrol grubuna gore istatistik olarak
anlamli 6l¢iide fazla goriilmiistiir. Bu durum kronik siniizit etyolojisinde lateral nazal duvar

anatomik varyasyonlarinin rolii olabilecegini diisiindiirmektedir (Eryilmaz ve ark.,2008).

Calismamizda ise kontrol grubu olusturulmamis olup klinik yakimmasi olan
hastalarin yapilan istemleri sonucu ¢ekilen paranazal siniis BT leri incelenmisti. Ciinkii
paranazal siniislerle iliskili herhangi bir yakinmasi olmayan kisilerde tetkik yapilmasi
alman X 151n1, ekonomik faturasi ve hastanin bosa giden zamani agisindan etik bulunmadi.
Diger yandan yakinmasi olanlardan olusan inceleme yaptigimiz grupda bir veya birden
fazla anatomik varyasyon goriilme oranimiz yukaridaki ¢alismadaki siniizit olan gruptaki

varyasyon goriilme oranini destekleyecek sekilde oldukca yiiksekdi (%84,5).

Kronik siniiziti olan 100 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada az rastlanan anatomik
varyasyonlar arastirillmis olup vakalarn % 5’inde az rastlanan anatomik varyasyon
saptanmis. Bunlar; bilateral pnomatize unsinat proses (%]1), biiylik unsinat proses (%]1),
nazal septal pnomatizasyonu (%2), lamina paprisea dehissansi (%1). Bunlar az rastlanan

varyasyonlar olsada kronik paranazal siniizitli hastalarda seyrek degildir (Chao, 2005).



Calismamizda ise 73 siniizitli kisiden 1’inde (%1,36) pnomatize unsinat izlendi. Diger az
rastlanan anatomik varyasyonlar saptanmadi. Bu az rastlanan bir anatomik varyasyon olsa
da ozellikle cerrahi uygulamalarda varliginin Onceden bilinmesinin faydali olacagi

diistiniildi.

44 hasta iizerinde yapilan bir ¢calismada akut siniizit semptomlari ile paranazal siniis
varyasyon bulgular1 arasindaki iliski BT ile arastirilmis ve bir iliski bulunmadigi
saptanmus. Istatistiksel olarak anlamli olan tek korelasyon bas agrist ile BT skorlari
arasinda bulunmus. Sonucunda da akut siniizitli olgularda rutin BT nin gereksiz oldugu
ifade edilmistir (Kabaalioglu ve ark., 2003). Bizim olgularimiz akut siniizit degildi. Buna
karsin siniizit olmayan ve varyasyon saptadiklarimizdan 6 tanesinde bas agrisi eslik

etmekde idi.

Literatlire incelendiginde; 278 kisi ile yapilan anatomik varyasyonlarin kronik
rinosiniizit patofizyolojisine etkileri ve endoskopik siniis cerrahisi giivenilirligine etkilerini
arastiran bir ¢calismada anatomik varyasyonlarin siniis mukozal hastaliklarinin olusumunda
riski arttirmadig istatistiksel olarak bulunmus (Nouraei ve ark.,2009). Bir ¢alismada
rekiirren siniizitte paranasal siniis anatomik varyasyonlarindan bir veya birkaginin
bulundugu ve siniizitin epizotlar halinde tekrarlamasina sebep olabildigi bildirilmis (Chee
ve Looi, 2009). Diger bir ¢aligmada ostiomeatal birim anotomik varyasyonlarindan septal
deviasyonun, septal pnomatizasyonun, orta konka paradoksal egriliginin ve unsinat

bullanin siniizite yatkinlik sagladig: bildirilmis (Arslan ve ark., 1999).

Yine diger bir calismada sinoanatomik varyasyonlarin kronik inflamatuar paranazal
siniis hastaliklarinin etyolojisinde Onemli bir faktor olmalarina karsin hastaligin
etyopatogenezinde rol oynayan tek faktér olmadig bildirilmis (Ceylan ve ark., 2008).
Calismamizda ise siniizitli 73 olgudan 67 tanesinde (%91,7) tanesinde bir veya daha fazla
anatomik varyasyon saptandi. Bu sonu¢ varyasyonlarin siniizit olusumunda etkili
olabilecegini yiiksek oranda diisiindliirmektedir. Bu da yukarida yer alan literatiirdeki
caligmalarin biiyiik kismiyla uyumluluk gostermekde idi.

Yapilan caligmalarda paranazal siniis anatomik varyasyonlarin siniizit olusumunda
etkili oldugu gosterilmistir. 500 hasta iizerinde yapilan bir ¢calismada bireylerin 377 sinde
(%75.4) bir siniis patolojisine rastlanmistir. Siniizit olan ve olmayan gruplar olusturulup bu
gruplarda varyasyon insidansina bakilmustir. Siniizit olan olgularda agger nazi %50,9,
konka bulloza %42,2, unsinat bulla %35,8, septum deviasyonu %31,8 iken siniizit olmayan

olgularda agger nazi %44,7, konka bulloza %27,6, unsinat bulla %27,6 ve septum



deviasyonu %21,9 bulunmustur. Bu anatomik varyasyonlardan septum deviasyonu ve
konka bulloza siniizitli grubunda istatistiksel olarak anlamli bulundu (Kaplan ve ark.,
2004).

Calismamizdaki 73 (%100) siniizitli olgulardaki varyasyon saptadigimiz 67
tanesinden (%91,7); 43 tanesinde (%58,9) konka bulloza, 50 tanesinde(% 68,4) septal
deviasyon, 37 tanesinde (%50,6) agger nasi, 11 tanesinde (%]15,1) onodi hiicresi saptandi.
127 (%100) siniizit olmayan olgulardaki varyasyon saptadigimiz 121 (%95,2) tanesinden;
79 tanesinde (%62,2) konka bulloza, 80 tanesinde (%62,9) septal deviasyon, 71 tanesinde
(%55,9) agger nasi ve 16 tanesinde (%12,6) onodi hiicresi saptandi. Yukaridaki literatiirle
kiyaslandiginda oranlar benzemekle birlikte septal deviasyon oranimizin yaklasik iki kat
fazla oldugu goriilmektedir. Calismamizda varyasyonlar ile bu varyasyonlarin siniizit ile
iligkisi SPSS paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak
kiyaslandig1 zaman siniizit ile septal deviasyon, septal spur, konka bulloza, haller hiicresi,

agger nasi ve onodi hiicresi ileri diizeyde anlamli bulundu ( p< 0,05).

Yerel, sistemik veya cevresel faktorler cocuklarda siniizit olusumunda anatomik
varyasyonlardan daha fazla 6nemli gibi goriinmekle birlikte varyasyonlarin etkisini de
unutmamak gerekir. 5 ve 16 yaslari arasinda kronik siniizit tanist konmus 113 ¢ocuk
tizerinde yapilan bir galismada % 69 agger nasi hiicresi, % 44.3 septum deviasyonu, %
34.5 haller hiicresi, % 32.7 konka biilloza, % 19.5 paradoks orta konka ve % 9.8 onodi
hiicresi en sik goriilen anatomik varyasyonlar olmustur. Ancak bu ¢alismada yas ve siniizit
siddeti arasinda iliski saptanamamisken septal deviasyonun sikliginin ise yas ilerledik¢e
arttig1 tespit edilmistir (Kim ve ark., 2006 ). Calismamizdaki hastalarin yaslar1 ¢ok kiigiik
olmasada (13 ile 77 yas araliginda) en sik goriilen varyasyonlar sirasiyla septal deviasyon,
konka bullosa, agger nasi, septal spur ve haller hiicresi oldugu i¢in bu ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Septal deviasyonun varliginin yasla iliskisini incelemek i¢in hastalarimizi
siniizit olan ve olmayan olarak ayirdik. Siniizitli grubunda 13-64 yas sinir1 ve yas
ortalamasi ise 38,3 olup bunlardan septal deviasyon olanlarin yas ortalamasi 39,26 olarak
bulundu. Sintiziti olmayanlar grubu ise 13-77 yas arasi ve ortalamasi 36,5 olup bunlardan
septal deviasyon olanlarin yas ortalamast 36,36 idi. Goriildiigii lizere septal deviasyonu
olan siniizitli olgulardaki yas ortalamasi azda olsa siniizit olmayan gruba gore yliksekdi.
Kronik siniizite sebep olabilecek faktorlerin, enfeksiyonlar, alerjenler, immiin sistem
defektleri, mukosiliar transport bozukluklar1 ve anatomik varyasyonlar olabilecegini
belirtmistik. Anatomik varyasyonlar 6zellikle nazal kavitedeki OMK bloklar1 olusturarak

bu bolgenen drenajini etkileyerek siniizite neden olabilmektedir (Sivash ve ark., 2002).



Siniizitli 95 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢calismada orta konka pndmatizasyonunun (konka
bulloza) OMK obstriiksiyonuna etkisi ve siniizite olan etkisi arastirilarak orta konka
pnomatizasyonu ve c¢ocuklarda paranazal siniizit gelisme mekanizmasi arasinda nedensel
bir iliski bulunamamis. Ancak, OMK obstriiksiyonun oldugu zamanlarda pediatrik
paranazal siniizit alevlenmesi ve buna bagli ciddi bir durumun gelisebilecegi bildirilmis
(Haruna ve ark., 2005). Calismamizda 73 tane siniizit saptanan olgudan 43 tanesinde
(%58.,9) konka bulloza saptandi. Bizim siniizitli hastalarimizin hepsi ¢ocuk olmayip yaslar
13-64 arasinda idi ve siniizit ile konka bulloza arasindaki iliski istatistiki olarak anlamli

bulundu (p<0,05).

Literatiir incelendiginde bir ¢alismada kronik siniis hastaligi olan 100 hastanin BT
caligmasi incelenmis ve n.opticus ile paranazal siniisler arasindaki iliski dort kategoriye
ayrilmig. Hastalarin %11 ‘inde anterior klinoid proseste pndomatizasyon, %15’inde
posterior nazal septumda pnomatizasyon ve %@4’linde asiri pnomatize sphenoid siniis
varligi bulunmus. Cerrahi uygulamalari agisindan posterior nazal septum pndomatizasyonu
olanlarda  optik sinir varyasyonu oOnemli bulunmazken anterior klinoid proses
pnomatizasyonu ve asirt pndmatize sphenoid siniis varligi olanlarda optik sinir
varyasyonun olusunun cerrahi gerceklestirilirken olduk¢a onemli oldugu vurgulanmistir
(Sap¢i ve ark., 2004). Calismamizda ise 200 kisiden 33 ‘linde (%16,5) anterior klinoid
proses pnomatizasyonu izlendi. Ancak posterior nazal septum pndomatizasyonu ve asiri
pnomatize sphenoid siniis saptanmadi. Literatiirde de belirtildigi iizere ¢alismamizda
buldugumuz anterior klinoid proses pnomatizasyonu (%16,5) bulunan hastalardaki cerrahi

uygulamalarda optik sinir agisindan dikkatli olunmasi gerektigi diistintildii.

Literatiirde 648 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, 62 hastada (%9.6) anterior
klinoid proses pnomatizasyonu goriilmiis. Bunlardan 14 hastada (%22.6) sol tarafta, 11
hastada (%17.7) sag tarafta ve 37 hastada (%59.7) bilateral olarak goriilmiis. Klinodectomi
sirasinda olusabilecek komplkasyonlarin azaltilmasi agisindan bu bélgenin iyi taninmasinin
gerekliligi bildirildi (Abuzayed ve ark., 2010). Baska bir calismada ise 600 tarafin
incelendigi ve %09.2 oaraninda anterior klinoid proses pnOmatizasyonu saptandigi

bildirildi (Mikami ve ark., 2007).



Calismamizda 200 hastanin 33 tanesinde (%16,5) pnomatize anterior klinoid proses
saptandi. Sagda 8 (%24,2), solda 12(%36,3) ve bilateral olarak 13(%39,3) saptandi.
Kadinda 12 (% 36,3 ), erkekte 21 (% 63,6 ) kiside goriildii . Siniizit ile birlikte 9 (% 27,2 )
kiside goriilirken bas agris1 ve hipofiz adenomu ile birlikte 2 ( % 6 ), 3 ( % 9 ) kiside
goriildii. Yukaridaki caligmalarla kiyaslandiginda goriilme oranmimuz yiiksekti ama
lokalizasyonlar benzer olup en ¢ok bilateral olarak goriildii. Calismamizdaki pnomatize
anterior klinoidin prosesin cinsiyetler arasindaki goriilme siklig1 erkekte istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Ayrica siniizit ve diger klinik bulgular arasinda yapilan

degerlendirmede de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Maxillar siniis hipoplazisi, siniis duvarlarinin retraksiyonu sonucu, siniis hacminde
siirekli diisiis gosteren, nadir goriilen klinik bir tablodur. Patogenezi ise halen tartismalidir.
Ostiumdaki obstriiksiyon ve negatif basing sorumlu tutulmaktadir. ilerleyici tek tarafli
MSH ag¢ik etmoid infundibulumuna ve ayni tarafta aksesuar ostium olusmasina neden olur.
Bulgulara dayanarak ventilatuar disfonsiyondan ostial obstriiksiyon tek bagina sorumlu
tutulamaz (Birkent ve ark., 2007 ; Erdem ve ark., 2002). Calismamizda siniis maxillaris

hipoplazisine rastlanilmadi.

Literatiirdeki 213 olgu ile yapilan bir ¢alismada sphenoid siniis pndmatizasyonu
arttik¢a siniise komsu damar ve sinir yapilarinin (vidian kanali, polip, foramen rotundum,
pterygoid process, optik kanal) siniis igine projeksiyonunun arttigt ve bu bolge
varyasyonlarinin  zengin olmasinin cerrahiye midahaleyi gliglestirdigi bildirilmis
(Kazkayasi ve ark., 2001). Calismamizda ise siniis sphenoidalis pnomatizasyonu

saptanmadi.

Literatiirde 286 hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada frontal hiicre varliginin frontal
siniizit ve diger varyasyonlarla iliskisinin arastirildigi ve sonucunda frontal hiicre varligi ile
ipsilateral frontal siniisit arasinda ve hiperpnomatize frontal siniisler arsinda anlamli iligki
bulundugu, hipopnématize frontal siniis ile frontal hiicre arasinda zit iligki bulundugu yani
frontal siniizit, ethmoidal siniizit, frontal siniisiin hiperpnomatizasyonu varliginda mutlaka
frontal hiicre varlig1 akilda bulundurulmasi gerektigi bildirilmis (Giimiis ve ark., 2005).
Calismamizda 40 olguda (%20) frontal hiicre saptandi ve bunlarin 12’°si sagda (%30), 18
‘1(%45) solda ve 10’u bilateral (%25) olarak bulunmaktaydi. Bu 40 olgudan 16 tanesinde
(%40) siniizit bulunmaktaydi. Frontal hiicrenin varligimin lokalizasyon farkliliklar1 ve

siniizitle olan iliskisi istatistiki olarak anlamli bulunmadi.



Agger nasi supraorbital reses olarak da soylenir. Frontal siniis ve frontoorbital
hiicrelerin fazlaligidir (Kantarci ve ark., 2004). Literatiirde % 80 (Leunig ve ark., 2008) ,
% 52 (Mazza ve ark., 2007) oranlarinda goriildiigiinii bildiren calismalar vardi.
Calismamizda ise 108 kiside (%54) agger nasi hiicresi saptandi. Lokalizasyon olarak sagda
25 (%23,1), solda 10 (%9,1) ve bilateral 73 (%66,9) oraninda izlendi. Calismamizdaki 73
(%100) siniizitli olgudan 37’sinde (%350,6) agger nasi varyasyonu saptandi. Bu
varyasyonun lokalizasyonla iliskisi incelendiginde bilateral goriilmesi ve siniizitle iligkisi
istatistiki olarak anlamli bulundu (p<0,005). Olduk¢a sik gordiigiimiiz bu varyasyonun
varligimin ~ bilinmesinin  bdlgede yapilacak cerrahi uygulamalarda istenmeyen

komplikasyonlar1 6nlemek acisindan gerekli oldugu diisiiniildii.

Onodi hiicresi sphenoid siniis ile anterior kranial fossa arasinda yerlesmis olup
posterior etmoid hiicreleri, posterior etmoid kapsiil yada optik sinirin medial sinir1 boyunca
iliskili olabilir (Kantarci ve ark., 2004). Literatiirde 100 hastalik bir populasyonla yapilan
caligmada onodi hiicresi %14 oraninda goriilmiis (Sahin ve ark., 2007), diger bir ¢alismada
200 kisilik hasta populasyonuyla calisilmis ve onodi hiicresi goriilme orant %12
bulunmustur (Arslan ve ark., 1999). Calismamizda ise koronal BT goriintiilerinde goriilen
bu varyasyonda 200  kiside 27 (%13,5) kiside izlendi. Bu 27 olgudan 11 tanesinde
(%40,7) siniizit vardi . Bu durum yukaridaki literatiirdeki degere yakin olup varyasyon
varliginin siniizit olusumuna predispoze nedenlerden biri olabilecegini gostermekte idi.
Onodi hiicresi gibi, optik sinirle yakin iliskisi olan varyasyonlarin ameliyat dncesinde
cerrah tarafindan bilinmesi bu bolgeye yonelik cerrahi uygulamalarda komplikasyon
riskini azaltacaktir (Chao, 2005).

Kronik siniizitli ¢ocuk olgularda ila¢ tedavisi ile sonug¢ alinamadigi durumlarda
komplikasyon riski diisik olan ve giivenli bir tedavi yontemi olarak kabul edilen
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanabilmektedir. FESS, 6zellikle ¢ocuklarda
siniizitin karakteri ve paranasal siniis yapilarinin biiyiikliik ve lokalizasyonu yetiskinlerden
farkli oldugundan ameliyat sirasinda ve Oncesinde bu bdlgenin iyi taninmis olmasi
gerekmektedir (Sivasli ve ark., 2002). Cocuklarda ve yetiskinlerde paranazal siniis
anatomik varyasyonlarinin varligimin ameliyat Oncesinde saptanmasinin gerekliligi
radyodiagnostik uzmanlar1 tarafindan yakin dikkate alinmasi ve o6zellikle kronik siniizit
veya diger nedenlerle bu bolgeye cerrahi uygulama yapacak cerrahlar tarafindan
bilinmesinin olast komplikasyonlar1 Onlemek agisindan degerinin biiyiik olacagi

distiniildi.



6. SONUC

Calismamizdaki 200 tane incelenen paranazal siniis BT incelemesi sonucunda 31(
%15,5 ) tanesinde herhangi bir patoloji izlenmedi ve normal olarak degerlendirildi. Yani
calismamizdaki 200 tane incelenen paranazal siniis BT den 169 tanesinde (%84,5) bir veya
daha fazla anatomik varyasyon izlendi. Bu deger literatiirdeki benzer degerler gibi oldukga
yiiksekti. Bu yiiksekliginin nedeninin bizim inceledigimiz paranazal siniis BT tetkikleri
hastalarimizin  klinik yakimalar1 ile yapilan istemler sonucu ¢ekilmesinin etkisi

olabilecegi diistintildii.

Inceledigimiz 200 paranazal siniis BT tetkikinin 169 tanesinde (%84,5) bir veya daha
fazla anatomik varyasyon saptandi. En sik goriilen anatomik varyasyon 133  kiside
(%66,5) goriilen septal deviasyon idi. Bunu sirayla 120 kiside (%60) konka bulloza, 108
kiside (%54) agger nasi, 68 kiside (%34) septal spur, 42 kiside (%21) haller hiicresi, 40
kiside (%20) frontal hiicre, 33 kiside (%16,5) pndmatize anterior klinoid, 27 kiside
(%13,5) onodi hiicresi, 13 kiside (%6,5) paradoks orta konka, 10 kiside (%5) aksesuar
ostium, 8 kiside (%4) pnomatize krista gali, 4 kiside (%2) pnomatize unsinat, 1 kiside
(%0,5) unsinat deviasyonu, 1 kiside (%0,5) atelektatik unsinat, 1 kiside (%0,5) pnomatize
dorsum sella, 1 kiside (%0,5) giant bulla ve 1 kiside (%0,5) supraorbital ethmoidal hiicre

izlendi.

Calismamizdaki varyasyonlar ile bu varyasyonlarin cinsiyetlerde goriilme sikligi ve
lokalizasyonlarina gore varyasyonlar SPSS paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin
olasilik testi uygulanarak incelendi. Septal deviasyon, septal spur, pnomatize anterior
klinoid erkekte fazla iken, konka bulloza kadinda fazla goriildii. Lokalizasyonlarina gore
incelendiginde septal deviasyon saga dogru, konka bulloza bilateral, agger nasi bilateral

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,05).

Calismamizdaki 73 (%100) siniizitli olgulardaki varyasyon saptadigimiz 67
tanesinden (%91,7) ; 43 tanesinde (%58,9) konka bulloza, 50 tanesinde(% 68,4) septal
deviasyon, 37 tanesinde (%50,6) agger nasi, 11 tanesinde (%]15,1) onodi hiicresi saptandi.
127(%100) siniizit olmayan olgulardaki varyasyon saptadigimiz 121 (%95,2) tanesinden;
79 tanesinde (%62,2) konka bulloza, 80 tanesinde (%62,9) septal deviasyon, 71 tanesinde
(%55,9) agger nasi ve 16 tanesinde (%12,6) onodi hiicresi saptandi.



Calismamizda varyasyonlar ile bu varyasyonlarin siniizit ile iliskisi SPSS paket
programi ile Ki-kare ve Fisher kesin olasilik testi uygulanarak kiyaslandigi zaman siniizit
ile septal deviasyon, septal spur, konka bulloza, haller hiicresi, agger nasi ve onodi hiicresi
ileri diizeyde anlaml1 bulundu (p< 0,05). Ancak bu sonuglar varyasyonlarin varliginin direk
sinlizit varligr ile iliskili oldugu anlamu yerine daha ¢ok predispoze bir faktér oldugunu

diisiindiirmekde idi.

Siniizitli olgularda komplikasyon riski diisiik olan ve giivenli bir tedavi yontemi
olarak kabul edilen fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanabilmektedir. Paranazal
sinlis anatomik varyasyonlarinin  varliginin  ameliyat Oncesinde saptanmasinin
gerekliliginin radyodiagnostik uzmanlar tarafindan yakin dikkate alinmasi ve ozellikle
kronik siniizit veya diger nedenlerle bu bolgeye cerrahi uygulama yapacak cerrahlar
tarafindan bilinmesinin olas1 komplikasyonlar1 dnlemek agisindan klinik degerinin énemli

oldugu diisiintildii.
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