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Unsinat Proc¢es Uzunlugu ve Osteometal Birim Genisliginin Benign
Maksiller Sinis Patolojileri Uzerine Etkisi

Yasemin BILGILI

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalt

Amac:Unsinat proges uzunlugu ve osteomeatal birim genisliginin benign maksiller sinus patolojileri Gzerindeki etkisinin
arastirilmasi

Materyal ve metod: Koronal planda BT’si ¢ekilen, maksiler sinis patolojisi saptanmayan 20 olgu ile benign maksiler sinlis
patolojisi olan 20 olgu retrospektif olarak ¢aligmaya dahil edildi. Toplam 40 olgunun indindibulum uzunlugu ve osteometal
birim genisligi 6l¢tildi.

Bulgular: Kontrol grubunda ortalama unsinat proges uzunlugu 9,2 mm, osteometal birim genisligi ise 3,8 mm olarak
6lciilirken, benign maksiler siniis patolojisi olan olgularda bu élgiimler sirasiyla 8,8 mm ve 2 mm olarak saptandi. Olgiimler
t testi ile karsilastirildi. Her iki grup arasinda unsinat proges uzunlugu arasinda fark saptanmazken, genislik 6l¢timleri anlamlt
farklilik gosterdi.

Sonug: Osteometal birim genisligi, benign maksiler siniis patolojisi gelisimi agisindan anlamli bulunurken, unsinat proges
uzunlugunun bu siirece belirgin etkisi saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: BT, osteometal birim, unsinat proges

The role of ostiomeatal unit dimension in inflammatory disease of the maxillary sinuses

Aim: The purpose of the study was to determine the role of ostiomeatal unit dimensions in inflammatory disease of the
maxillary sinuses

Materials and methods: In 40 consecutive patients, 20 having inflammatory disease of the maxillary sinuses and 20 with
normal maxillary sinuses were involved in the present study. For each patient width of ostiomeatal-unit and length of
uncinate process were measured on coronal paranasal sinus CT.

Results: In control group, width of ostiomeatal-unit was 3,8 mm and length of uncinate process was 9,2 mm whereas these
values were 2 mm and 8,8 mm respectively in the group with the inflammatory disease of the maxillary sinuses.

Conclusion: Width of ostiomeatal-unit seems to affect normal physiology of the sinus function nor does it cause sinusitis
Key words: CT, ostiomeatal-unit, sinusitis

Giris:

6lgtim farkliliklarinin tespiti i¢in t testi uygulandi.
P<0.05 anlaml kabul edildi.

Sinonazal hastalik toplumda sik goérilen ciddi bir
saglik problemidir. Sintizit Klinik bir tan1 olmakla
birlikte  gorintileme  ydntemleri  hastaliginin
yayginligini ve sinonazal anatomiyi gdstermek igin
kullanilir Gunlimiizde bilgisayarli tomografi
(BT), ostiomeatal birimin morfolojisinin
degerlendirilmesinde tercih edilen yéntemdir *.
Calismamizda osteometal birim genisligi ve unsinat
proges uzunlugunun benign maksiler siniis
patolojisi gelisimi agisindan anlamli fark yaratip
taratmadig arastirilmastir.

Materyal ve Metod:

Calismamiz retrospektif olarak gerceklestirilmis
olup, koronal planda BT’si ¢ekilen, maksiler sins
patolojisi saptanmayan 20 olgu ile benign maksiler
siniis patolojisi olan 20 olgu calismaya dahil edildi.
Toplam 40 olgunun osteomeatal birimin en genis
olarak izlendigi kesit segilerek, indindibulum
uzunlugu ve osteometal birim genisligi Ol¢tildi
(Resim 1).

Sekil 1: Benign maksiller sinis patolojisi olmayan
olguda unsinat proges élcuimi

Olgularin BT tetkiki 2 kesitli HISPEED DUAL
GE marka BT cihaz1 kullanilarak elde olundu.
Olgtimler, her iki tarafdan ayri ayr1 kaydedildi. Sag
ve sol tarafdan yapilan 6lcumler, gruplar arasindaki
Ol¢tim farkliliklar1 ve cinsiyetler arasindaki olasi

Bulgular:

Olgularin ortalama yas1 36,8 yil olup, 22 bayan 18
erkek olgu ¢aligmaya dahil edildi.
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Sag ve sol tarafdan yapilan 6l¢timlerde ve kadin ve
erkek olgulardan elde olunan Olgiimler arasinda
anlaml fark saptanmadi (p >0.05).

Kontrol grubunda ortalama  unsinat proges
uzunlugu 9,2 mm, osteometal birim genisligi ise 3,8
mm olarak Olcllirken, benign maksiler sinis
patolojisi olan olgularda bu 6lgiimler sirasiyla 8,8
mm ve 2 mm olarak saptandi. Olgiimler t testi ile
karsilastirildi. Her iki grup arasinda unsinat proges
uzunlugu arasinda fark saptanmazken, genislik
Olgtimleri anlaml farklilik gosterdi.

Tartisma:

Osteomeatal birim (OMB) kompleks, etmoid
infindibulum, unsinat proses, hiatus semilunaris
frontal reses, 6n etmoid hiicreler ve maksiller sinis
ostiumundan olusmakta ve frontal, maksiller ve 6n
etmoid sinusler icin ortak bir drenaj yolu olarak
gorev yapmaktadir 2. Altta yatan neden ne olursa
olsun kronik siniizit olusumuna yol acan ortak
mekanizma OMB  kompleksin  tikanmasina
sekonder olarak siniisiin drenaj ve havalanmasinin
bozulmasidir®®.  On ethmoid hiicrelerde, orta
meada, infindubulumda ve frontal reseste
tikaniklik, mukosilier aktiviteyi bozdugundan, hem
frontal, hem de maksiller siniizit olusmasina neden
olmakta; Haller hiicresi, ekstensif tip bill6z orta
konka.iri veya biilléz prosesus unsinatusun varligi
ve ileri derecede septum nazi egriligi ise OMB'de
tikaniklik  olusmasina zemin hazirlamaktadir®.
OMB'deki  anatomik varyasyonlar bu bdlgeyi
daraltarak orta meatusda enfeksiyona hazirlayici bir
durum yaratip bitigik biiylik siniislerin sekonder
enfeksiyonuna yol agmaktadirlar® ®.

Tiim bu anatomik yapilarin degerlendirilmesinde
BT oncelikle tercih edilmektedir. BT, medikal
tedaviye direncli kronik sindzitli hastalarda
secilmesi gereken goruntileme ydntemidir. Bunun
iic nedeni vardir. Birincisi direkt grafilerin kronik
siniizit tanisinda  sensitivesi ve  spesifisitesi
distiktiir, yiiksek oranlarda yalanci pozitif ve
yalanc1 negatif sonuglar goriilmektedir. Ikincisi
fonsiyonel endoskopik siniis cerrahisi, sadece
etiyolojiye yonelik sinirli bir girisim metodudur. Bu
nedenle preoperatif olarak girisim yapilacak
bolgelerin  belirlenmesi  zorunludur.  Ugiinciisii
cerrahi sirasinda komplikasyonlar1 6nlemek igin,
detayli anatomik goriintilleri cerrahin ¢alisma
planina yakin bir planda ortaya koyan koronal BT
goruntilerinin elde edilmesi zorunludur’.

Yapilan bir arastirmada, olgular klinik bulgulara
gore kontrol ve sinuzit olarak iki gruba ayrilmus,
paranazal sinlis BT lerinde degerlendirilen g¢esitli
parametrelerden sadece unsinat proges uzunlugunun
(kontrol olgularda 10,4 mm, sinuzitli olgularda 9,82
mm) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yarattigi belirtilmistir. Etmoid infindubulum
minimal genisligi ise kontrol ve sinuzitli olgularda
sirastyla 1.9 mm ve 2.11 mm tespit edilmis olup

anlamli  farkhhk yaratmadigi  belirtilmistir  °.
Arastirmamizla olan farkli sonuclarin kontrol ve
hasta grubunun olusturulmasinda ¢aligmamizda
radyolojik, diger caligmada ise klinik
parametrelerin kullanilmis olmasina baglanabilir.

Buna karsilik Pruna ve ark. osteomeatal birim ile
ilgili parametreler ve varyasyonlar arasinda sadece
unsinat proges uzunlugu ile kronik siniizit arasinda
iligki saptamlsnrg. Thorp ve ark. ise cocuk yas
grubunda retrospektif olarak yaptiklari ¢aligmada
unsinat proses agis1 ile etmoid infindibulumun
uzunlugu ve genisliginin, komplikasyonlu akut
siniizit olgular1 ile normal olgular arasinda anlamli
fark gostermedigini belirtmigledir. Ancak bu
calismada etmoid infindibulum  genigliginin,
patolojisi olan olgularda, beklenenin aksine daha
fazla oldugu da bildirilmistir'®.

Sonug olarak farkli ¢alisma gruplart farkli
sonuglart ortaya koysa da ¢aligmamiz benign
maksiller  sinus  patolojilerinin  etiyolojisinde
osteomeatal birim genisliginin etkisi oldugu
goriigiinli  desteklemektedir.  Farkli  ¢aligma
gruplarindan elde oluna farkli sonuglarin gruplarin
olugturulmasinda temel alinan O6zellikler oldugu
diigtinlilmiistiir.
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