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OZET
Anahtar Kelimeler Amagc: Maksiller siniisteki mukoza (Schneiderian membran) kalinlasmasinin >2 mm oldugu durumun
e Maksiller siniis, patolojik (kronik maksiller sintizit [KMS]) olarak kabul edilmesi gerektigi onerilmistir. KMS'nin
e Osteomeatal etiyopatogenezinde, tekrarlamasinda ve akut/kronik inflamasyonun devam etmesinde paranazal
kompleks, siniislerin ve osteomeatal kompleks (OMK) anatomisindeki varyasyonlarin etkisi oldugu iddia
e Siniizit, edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) gortinttileri tizerinden
e Anatomik radyolojik KMS varligi/yoklugu ile OMK’deki anatomik varyasyonlar arasmndaki iligkiyi
varyasyon, degerlendirmekti.
e Mukozal Yontem: Calismada maksiller sintis ve OMK'in birlikte gozlenebildigi 18 yas ve tistii hastalarin tam
kalinlasma, yiz KIBT goriintiileri incelendi. Maksiller siniisteki mukozada 2 mm ve daha fazla kalinlasma
e Radyoloji. KMS'nin radyolojik bulgusu olarak kabul edilerek ¢alisma grubunda 50, kontrol grubunda 50 olmak
Makale Hakkinda tizere toplam 100 hasta ¢alismaya dahil edildi. Arastirilan anatomik varyasyonlar; nazal septum

deviasyonu (NSD), konka biilloza (KB), haller hiicresi (HH) ve maksiller aksesuar ostium (MAO) idi.
Istatistiksel analiz icin Ki-kare (x2) testi kullaruld1 ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: 18-82 yas araligindaki hastalarin yas ortalamasi 47,57 idi. Calisma grubunda, en az bir

Arastirma Makalesi

Gonderim Tarihi

11.01.2023 varyasyon gozlenme siklig1 kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksekti
Kabul Tarihi (%96>%76) (p<0,05). Calisma grubundaki siklig1 kontrol grubundaki sikligina gore istatistiksel olarak
19.04.2023 anlamli farklilik gosteren tek varyasyon NSD idi (%64>%38) (p<0,05).

Sonug: OMK’deki anatomik varyasyonlar maksiller siniisii KMS igin yatkin hale getirmekle birlikte
KMS'nin mutlaka bir varyasyonun varlig: ile iligkili oldugu anlamina gelmemektedir. Bu ¢alismada
KMS hastalarindaki en yaygin varyasyonlar NSD ve AMO idi. Ancak, sadece NSD’'nin KMS'nin
radyolojik bulgusu olarak kabul edilen 2 mm ve istii mukozal kalinlasma ile anlaml bir iliskisi
bulundu.
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ABSTRACT

Aim: It has been suggested that a thickening of the mucosa (Schneiderian membrane) in

¢ Maxillary sinus,

e Osteomeatal complex,
e Sinusitis,

e Anatomical variation,
e Mucosal thickening,
¢ Radiology.

Article Info

variations in OMC on cone beam computed tomography (CBCT) images.

Method: In the study, full-face CBCT images of patients aged 18 years and older in whom
maxillary sinus and OMC can be observed together were examined. A total of 100 patients,
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statistically significant.

Results: The mean age of patients between the ages of 18-82 was 47.57. The frequency of at
least one variation observed in the study group was statistically significantly higher than
the control group (96%>76%) (p<0.05). The only variation with a statistically significant
difference in the study group compared to the control group was NSD (64%>38%) (p<0.05).
Conclusion: Although anatomical variations in OMC predispose the maxillary sinus to
CMS, it does not necessarily mean that CMS is associated with the presence of a variation.
In this study, the most common variations in CMS patients were NSD and AMO. However,
only a significant correlation was found between NSD and mucosal thickening of 2 mm

and more, which is accepted as the radiological manifestation of CMS.

the maxillary sinus >2 mm should be considered pathological (chronic maxillary sinusitis
[CMS]). It is claimed that variations in the anatomy of the paranasal sinuses and the
osteomeatal complex (OMC) have an effect on the etiopathogenesis, recurrence, and
persistence of acute/chronic inflammation of CMS. The aim of this study was to evaluate
the relationship between the presence/absence of radiological CMS and anatomical

50 in the study group and 50 in the control group, were included in the study, by being
accepted as the thickening of the mucosa in the maxillary sinus of 2 mm or more as a
radiological finding of CMS. Anatomical variations investigated were nasal septum
deviation (NSD), concha bullosa (CB), haller cell (HC), and maxillary accessory ostium
(MAO). Chi-square (x2) test was used for statistical analysis and p<0.05 was considered
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Anterior paranazal siniislerde (frontal, anterior etmoid ve maksiller), mukosiliyer drenaj
osteomeatal komplekse (OMK) dogru ilerler. OMK'nin herhangi bir anatomik varyasyon veya patolojik
nedenle tikanmas, etkisiz bir drenja ve sonucunda paranazal siniislerde hastaliga neden olabilir (1).
Kronik rinosiniizitin toplumdaki insidansi %5-%16 arasinda degisen ve hem prevalansinin ve
insidansinin giderek arttig1 sik rastlanan saglik sorunlarindan biridir (2). Maksiller siniis, maksillada
yer alan, paranazal siniislerin en biiyiigii ve ilk gelisenidir. Gelisimi intrauterin 17. haftada baslar ve 18
yasinda gelisimi tamamlanir. Maksiller siniisiin saglik ve hastaliktaki roliinii anlamak, {ist solunum
yollariin fizyolojisi, maksiller siniisiin gelisimi ve klinik ve goriintiileme anatomisi hakkinda
derinlemesine bilgi gerektirir (1). Maksiller siniis dahil burun ve paranazal siniislerin i¢ duvarlarin
doéseyen mukoza, alttaki periosteuma baglhdir ve bu mukoperiosteum genellikle Schneiderian
Membran olarak adlandirilir (1). Asemptomatik bireylerde maksiller siniisteki hafif diizeydeki mukozal
kalinlasma normal bir bulgu olarak kabul edilir (3). Ancak, mukozal kalinlasmanin >2 mm oldugu
durumun patolojik (kronik maksiller sintizit [KMS]) olarak kabul edilmesi gerektigi onerilmistir (1,4).
Ciinki, yapilan ¢alismalarda, KMS olgularinda mukozal kalinlasma seviyesi genellikle 2-3 mm’nin
tstiinde Ol¢iilmiistiir (1,5).

KMS'nin etiyopatogenezinde viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar, alerji, astim ve polipoz
gibi inflamatuar veya bagisiklik kusurlari, mukosiliyer tasima bozukluklari, noral disfonksiyon,
nosiseptif disfonksiyon, gastrodzofageal reflii ve anatomik varyasyonlar gibi inflamatuar olmayan
durumlar olabilir (6,7). Bunlarin yaninda, KMS'nin, tekrarlamasinda ve inflamasyonun devam
etmesinde paranazal siniislerin ve OMK anatomisindeki varyasyonlarin etkisinin de oldugu iddia
edilmektedir (8-10). Ote yandan KMS'nin herhangi bir anatomik varyasyonla iliskili olmadigin bildiren
¢alismalar da vardir (11). OMK’de gozlenebilecek anatomik varyasyonlardan o6ne ¢ikanlar; nazal
septum deviasyonu (NSD), konka biilloza (KB), haller hiicresi (HH) ve maksiller aksesuar ostium
(MAO)Y dur (12-14).

KMS'in radyolojik bulgulart mukozal kalinlasma, kemik degisiklikleri ve/veya sivi birikimi

olarak ortaya ¢ikar (15). Yiiksek duyarliligi ve 6zgiilliigii nedeniyle, standart Bilgisayarli tomografi (BT)
taramasi, radyolojik KMS tanisi igin altin standart yontemdir (16). Konik 1sinli bilgisayarli tomografi'nin
(KIBT) geleneksel BT taramasina kiyasla yumusak doku goriintiilemede zayif yogunluk ¢oziintirligii
olmas1 ve daha yiiksek giiriiltii gibi bazi sinirlamalarina ragmen mukozal kalinligi, NSD’yi ve bu
bolgelerdeki diger varyasyonlar: ve patolojileri saptamak igin yeterli bir yontemdir (17). Bunun yaninda
geleneksel BT ye gore, daha diisiik radyasyon dozu (10 kat daha diisiik), daha diisiik maliyet, daha az
artefakt, daha kisa tarama siiresi, aksiyel, koronal ve sagital diizlemlerde ¢ok ince kesitler saglamasi,
kolay erisim ve daha yliksek uzamsal ¢oziiniirliik saglamasi gibi avantajlar1 mevcuttur (18).
OMK bolgesindeki anatomik varyasyonlarin bu bolgedeki mukosiliyer klirens kanallarini daraltarak
hastayr KMS’ye yatkinlastirdig: iddia edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, KIBT goriintiileri tizerinden
radyolojik KMS varligi/yoklugu ile OMK’deki anatomik varyasyonlar arasindaki iliskiyi
degerlendirmekti.

YONTEM

Bu galisma, Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi kliniginde
herhangi bir dental nedenle elde edilmis KIBT goriintiilerinin retrospektif olarak taranmasi ile yapildi.
Calismada sadece arsiv goriintiileri kullanildig1 ve klinik veya grisimsel bir islem yapilmadigi i¢in etik
onay alinmamuistir. Calisma igin maksiller siniis ve OMK’in birlikte gozlenebildigi 140 x 92 mm2 FOV,
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90 kVp, 8 mA, 13,5 s, 0,4 mm3 voksel parametrelerine sahip Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca,
Helsinki, Finlandiya) cihazi ile elde edilmis tam ytiiz KIBT gortintiileri incelendi. Tim goriintiiler, ideal
¢oziiniirliige (1920 x 1080 piksel) sahip 24 inglik bir ekrani olan medikal monitérde (Philips, Luchu
Hsiang, Tayvan), sessiz ve 15181 azaltilmis bir odada yaklasik 50 cm mesafeden analiz edildi.
Hastalarin medikal kayitlari, anamnez bilgileri ve radyolojik bulgularinin birlikte degerlendirilmesi
sonucu, nazal-maksiller siniis bolgesini igeren herhangi bir cerrahi operasyon (endoskopik nazal cerrahi
vb.), travma ve/veya patoloji gegmisi olan, odontojenik siniiziti, fungal siniiziti, neoplastik hastalig,
ciddi bir sistemik metabolik hastalig1, kistik fibrozisi olan hastalar, 18 yasindan kiiglik hastalar ve yeterli
tanisal kaliteye sahip olmayan goriintiiler calismadan dislandi. Maksiller siniisteki mukozal
kalinlasmanin >2 mm olmas: patolojik ve KMS'nin radyolojik bulgusu olarak kabul edildi (4). Bu
kriterler dahilinde, maksiller siniisiin aksiyel ve koronal diizlem goriintiileri incelenmesi sonucu KMS
agisindan 50 ¢alisma ve 50 kontrol olmak iizere toplam 100 hastanin goriintiisii ¢calismaya dahil edildi.
Arastirilan anatomik varyasyonlar; a) NSD, b) KB, c) HH ve d) AMO tespit edilerek kaydedildi (Resim
1). Elde edilen veriler istatistiksel analiz ile degerlendirildi.

Resim 1. a) Nazal Septum Deviasyonu (NSD), b) Konka Biilloza (KB), c¢) Haller Hiicresi (HH) d)
Maksiller Aksesuar Ostium (MAQO)

Istatistiksel Analiz

Verilerin 6zetlenmesi ve analizinde IBM-SPSS (International Business Machines-Software
Package for Social Sciences) paket programui (siirtim 25) (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanildi. Tki degisken
arasindaki karsilastirmalar1 degerlendirmek icin Ki-kare (x2) testi kullanilarak gerekli istatistiksel analiz
yapild1. p degerinin 0,05'ten kiiglik olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin yas aralig: 18 ile 82 arasinda, yas ortalamasi 47,57 idi. Calisma
ve kontrol gruplarinin yas ortalamas: birbirine yakin ve sirasiyla 49,06 ve 46,08 idi. Calisma grubunda,
erkeklerin orani daha fazla iken (%56>%44) kontrol grubunda kadinlarin oran1 daha fazla (%74>%26)
idi.

Her iki gruptaki hastalarda en az bir anatomik varyasyon gozlenenlerin sayisi1 ve siklig1 Tablo
1’de verilmistir.
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Tablo 1. En az bir anatomik varyasyon gozlenen hastalar

Gruplar p
Caligma (n, %) Kontrol (n, %)
En az bir varyasyon Var 48 (96) 38 (76) 0,004*
Yok | 2(4) 12 (24)

*; Ki-kare testine gore degiskenler arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlaml: fark vardir.
Calisma grubunda en az bir varyasyon goézlenmesi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli seviyede daha fazlaydi (p<0,05).

Anatomik varyasyonlarin gruplara gére dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Anatomik varyasyonlarin gruplara gore dagilimi

Gruplar p
Calisma (n, %) Kontrol (n, %)
NSD Var 32 (64) 19 (38) 0,009*
Yok 18 (36) 31(62)
HH Var 2 (4) 7 (14) 0,160
Yok 48 (96) 43 (86)
KB Var 14 (28) 17 (34) 0,517
Yok 36 (72) 33 (66)
AMO Var 23 (46) 19 (38) 0,418
Yok 27 (54) 31 (62)

*; Ki-kare testine gore degiskenler arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
vardur.

Tablo 2'nin ortaya koydugu gibi sadece NSD ile KMS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu (p<0,05), ancak, incelenen diger varyasyonlarin KMS ile aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadig: (etkilemedigi) goriilmektedir (p>0,05).

TARTISMA

Radyolojik ve rinolojik literatiirde OMK’ye drene olan paranazal siniislerin ve OMK’deki
yapilarin anatomisi 6zellikle vurgulanmaktadir (12,13). Havalandirma, drenaj ve burun boslugunu
kaplayan mukozanin yapisi, paranazal siniislerin saglikli calismasini belirleyen en 6nemli ii¢ unsurdur.
OMK’deki anatomik varyasyonlarin bu drenaj kanalinin tikanmasina zemin hazirlayarak KMS ile
sonuglanmasi énem arz ettigi icin aradaki iliskiyi incelemis bir¢ok calisma olmasina ragmen (8-11),
konunun {izerinde tam bir fikir birliginden s6z edilemez (1).

Bu calismada, 2 mm ve iistli mukozal kalinlasma patolojik smur olarak kabul edilerek, anatomik
varyasyonlar ile KMS arasindaki iliski degerlendirildi (4). Aslinda, bir¢ok anatomik varyasyon igin,
literatiirde bildirilen insidans/prevalans degerleri genis bir dagilim aralig: sergiler (12).

NSD, nazal septumla ilgili en sik goriilen fiziksel bozukluktur (1). NSD orta konkanin yerini
degistirebilir, orta meatusu daraltabilir, cerrahi erisimi zorlastirabilir ve normal mukus akisin
tikanmasina ve sonug olarak sekonder inflamasyon/enfeksiyona (KMS) neden olabilir (19). Literatiirde
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bildirilen NSD prevalansi, degisen morfolojik 6zellikler ve sapmanin boyutuna baglh olarak %26-%97
arasinda degismektedir (13,20). Bu ¢alisma da literatiirle uyumlu bir sekilde NSD siklig1 %51 olarak
bulundu. Ayrica, NSD varlig1 ile KMS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. Literatiirde
NSD ile KMS arasinda, bu ¢alismaya benzer sekilde, iligski oldugunu rapor eden ¢aligmalar oldugu gibi,
bir iliski bulunmadigin bildiren ¢alismalar da mevcuttur (8,9,21).

KB, konkanin pnématizasyonudur ve sinonazal anatominin en yaygin varyasyonlarindan
biridir (1). Orta konka pnématizasyonu en sik karsilasilan durumdur. Tek tarafli veya iki tarafli olabilir
ve boyutu degiskenlik gosterebilir. Bildirilen prevalanst %15-%80 arasinda degismekte ve en yiiksek
prevalans KMS’li hastalarda rastlanmaktadir (22). KB varlig1 ile KMS arasinda anlamli bir iliski
oldugunu belirten calismalar varken, aksinin de rapor edildigi calismalar mevcuttur (8,12,14). Bu
calismada da KB varlig1 ile KMS arasinda anlamli bir iliski bulunamadi. KB siklig1 ise literatiirle uyumlu
bir sekilde %31 idi.

HH veya infraorbital hiicreler, maksiller siniis ostium komusulugunda ve siiperiorunda orbita
tabaninda (maksiller siniisiin tavaninda) lokalize etmoid hiicrelerdir. Genislemeleri durumunda
etmoidal infundibulumun arka yiiziinii ve yukaridaki maksiller siniis ostiumunu 6nemli Olglide
daraltarak maksiller siniis ventilasyonunu engelleyebilir ve sonucunda KMS’ye neden olabilirler.
KMS’de olasi bir etiyolojik faktor olarak diistiniildiigii i¢in klinik olarak anlamli bir varyasyondur (23).
Yayginliklari, tanimlanmadaki tutarsizliga atfedilebilecek sekilde, %8-%57 oldukca degisken oranlarda
bildirilmistir (8,20). HH varliginin, 6zellikle ayni taraftaki maksiller siniisteki KMS ile istatistiksel olarak
anlaml bir iliskisi oldugunu belirten ¢alismalar mevcutken, arada anlamli bir iliski olmadigini belirten
calisma sayist da oldukga fazladir (8,14,24-26). Bu ¢alismada, HH siklig1 %9 idi ve KMS ile anlamli bir
iligkisi bulunamadi.

AMO iist konka yapisma noktasinin 5-10 mm {istiinde yer alir ve siklikla lateral nazal duvara,
nadiren infundibuluma agilir (27). AMO'nun gelismesi icin olasi bir mekanizma, burun duvarimin
membrandz kisminin yirtilmasina yol acan KMS veya orta meatustaki diger anatomik veya patolojik
faktorler nedeniyle mukozal 6demin ana ostiumu tikamasidir (28). Toplumdaki prevelansi %20-%50
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (20). Varhiginin, primer maksiller ostiumdan drene olan siniis
sekresyonlarinin yeniden girisine neden oldugu iddia edilmis, ancak siniis mukozasinin morfolojik
degisiklikleri ile dogrudan bir iliskisi olup olmadig1 hala net degildir (20). AMO ile mukozal
kalinlasmanin iligkisini arastirmis ¢alismalarda, genelde, AMO varliginin mukozal kalinlagsma ile iligkili
oldugu rapor edilmistir (12,29,30). AMO’nun sadece varliginin arastirildig1 ancak, genisliginin veya
yliksekliginin olglilmedigi bu calismada ise, KMS ile bu varyasyon arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi.

Calismanin  limitasyonlar1 olarak; KMS'nin klinik semptomlarinin goéz Oniinde
bulundurulmadan sadece KIBT goriintiileri {izerinden radyolojik bulgulara dayal teshis konulmasi ve
Orneklem biiytikliigiiniin arttirilmas: gerektigi sayilabilir.

SONUC

OMK’deki anatomik varyasyonlar maksiller siniisii genellikle hastalik kosullarina (KMS) yatkin
hale getirmeleri nedeni ile ilgi cekmektedir. KMS vakalarinda arastirilan etiyolojiler arasinda OMK
varyasyonlarinin da géz 6niinde bulundurulmasi énemlidir. Ancak, anatomik varyasyon varliginin her
zaman KMS ile sonuglanacagi veya tim KMS’lerin etiyolojisinde varyasyon aranmasmin dogru
olmadigim da belirtmek gerekir. Bu c¢alismada, KMS hastalarinda, OMK’nin en yaygin anatomik
varyasyonlart NSD ve AMO idi. Ancak, bunlardan sadece NSD'nin KMS’nin radyolojik bulgusu olarak
kabul edilen 2 mm ve iistii mukozal kalinlasma ile anlamli bir iligkisi oldugu bulundu. Genel olarak,
paranazal siniislerin  kritik norovaskiiler ve kemik anatomisindeki biiyiik degiskenlik
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diistiniildiigiinde, siniisleri iceren herhangi bir miidahaleden 6nce bu varyasyonlar ve neden
olabilecekleri komplikasyonlar g6z 6nitinde bulundurulmalidir.

Not: Bu ¢alismanin bulgular1 “Uluslararas1 Saghk Arastirmalari Kongresi, Ankara, 2022”de sozli
sunum olarak sunulmustur.
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