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OZET

Amag: Bu calismanin amaci alt konka hipertrofisi,
nazal septum deviasyonu ve antral retansiyon Kkisti
arasinda iliski olup olmadigini dental volimetrik
tomografi (DVT) ile arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: DVT taramalarn sonucu elde
edilen koronal gorintilerde alt konka hipertrofisi,
nazal septum deviasyonu ve antral retansiyon kist
varlig arastirildi. Bu degiskenler arasindaki korelasyon
hesaplandi.

Bulgular: Alt konka hipertrofisi, nazal septum
deviasyonu ve antral retansiyon kisti arasinda iligki
tespit edilemedi (~>0.05).

Sonug: Cerrahi Oncesi planlamada alt konka
hipertrofisi, nazal septum deviasyonu ve antral
retansiyon kisti arasinda iliski olmadi§i dikkate
alinmaldir. Ayrica bu varyasyonlarin tespitinde DVT
faydall bir goriintiileme teknididir.

Anahtar Sozciikler: Alt konka; Antral retansiyon
kisti; Dental vollimetrik tomografi; Maksiller sinusler;
Septum deviasyonu

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate
whether or not the relationship among hypertrophy of
inferior turbinate, deviation of nasal septum and antral
retention cyst using dental computerized tomography
(DVT).

Material and methods: On the coronal images
obtained by using DVT, the presence of the
hypertrophy of inferior turbinate, the deviation of
nasal septum and antral retention cyst was explored.
The correlation between these variables was assessed.
Results: DVT examination performed on 400
maxillary sinus, the prevalence of antral septa was
seen in 20.1 %, the prevalence of the hypertrophy of
inferior turbinate was seen in 48,6 % and the
prevalence of the deviation of nasal septum was seen
in 74,8%. It was found that there was no correlation
among hypertrophy of inferior turbinate, deviation of
nasal septum and antral retention cyst (P > 0.05).
Conclusion: It must be taken into consideration that
there is no relation among the hypertrophy of inferior
turbinate, the deviation of nasal septum and antral
retention cyst during pre-surgical planning. Also, DVT
is a useful imaging technique in detection of these
variations.

Keywords: Inferior turbinate; Antral retention cyst;
Dental volumetric tomography; Maxillary sinuses;
Deviation of nasal septum

“Atatiirk Universitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali Erzurum, Tiirkiye



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:21, Sayi: 1, Yil: 2011, Sayfa: 5-9

GiRiS

Sinis mukozasinin  serdmukozal bezlerinin
tikanmasiyla olusan antral retansiyon kisti, mukoid
icerikli  kisttir. Radyografilerde codunlukla belirti
vermeden saptanan ve maksiller siniisiin en sk
rastlanan benign lezyonlarindandir.'® Genellikle kiiciik
ebatlidirlar. Bununla birlikte, nadiren kemikte erozyon
olusturacak veya sinlis ostiumunu tikayip belirti
verecek boyuta ulagirlar.* Codunlukla zararsizdirlar.
Fakat maksiller sinlistin diger hastaliklarindan ayirmak
icin dikkatli olarak degerlendirilmelidirler.> Her iki cinsi
etkilerler ve her yasta goriilebilirler. Fakat 6zellikle en
sik 3. dekadda ve eriskinlerde gériliirler.*® Etiyolojileri
tam olarak bilinmemekle birlikte muhtemel nedenleri,
antrumu etkileyen (st ceneye ya da oral kaviteye
gelen travmalar, nazal konka enfeksiyonlari ya da
cevresel faktorler olarak diistiniilmektedir.>”® Burun
yapllarina destek sadlayan nazal septum, ayni
zamanda hava yolu igin dizenleyicidir; bu yoniyle
maksiller siniisiin sihhatinde nemli bir role sahiptir.”*0
Septum diizgiin bir duvar olusturacak sekilde
siralanmis  yapilardan  olusur.!’  Septum, burun
boslugunu sag ve sol olmak Uzere iki bosluga ayirir ve
bir tarafa egrilmesi anatomik varyasyon olan
deviasyonu tanimlanir.>*> Cogu kiside hafif bir sekilde
deviasyon gériilebilir."® Literatiirde septal deviasyon
(SD) gériilme sikligi %8.8 ile %75.1 arasindadir.'* Alt
konka hipertrofileri genellikle alerjik ve vazomotor rinit
sonucu olusur. Burun tikanikhdi olusturan konka
hipertrofileri genellikle bilateraldir ve daha ¢ok
mukozal kalinlasma sonucu olusur. Codunlukla
septum deviasyonu, konka disfonksiyonu ile birliktedir
ve deviasyonun karsi tarafinda konka hipertrofisi
meydana gelebilir.*®

Bu calismanin amaci; alt konka hipertrofisi,
nazal septum deviasyonu ve antral retansiyon Kkisti
arasinda iliski olup olmadidini dental voliimetrik
tomografi (DVT) ile arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, klinigimize rutin dental muayene
icin miracaat eden yaslari 20-70 yil (ort: 38) arasinda
dedisen 200 hasta (125 erkek, 75 kadin) (zerinde
yapildi. Calismaya kemik dokusunu etkileyecek
sistemik bir rahatsizligi olmayan ancak maksiller sintis
sikayeti olan hastalar dahil edildi. Calisma kapsamina
alinan hastalarin maksiller sinlis goriintileri, Atattrk
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Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji Anabilim Dalinda bulunan dental volimetrik
tomografi cihaziyla (NewTom FP, Quantitative
Radiology, Verona, Italy) elde edildi. Cihaz, standart
olarak 110 kVp ve maksimum 15 mA konik i1sin huzme
teknigi ile galismaktadir. Cihaz hastanin  bag
yogunluguna gore otomatik olarak doz segimini
sadlayan bir sisteme (AEC, automatic exposure control
system) sahiptir. Cihazin gantri agisi sabit ve yere dik
oldugundan, aksiyal planda DVT incelemesi yapildi.
Aksiyal plan, hastada oksipitomeatal hatta veya sert
damada paralel alindi. Bunu saglamak igin hasta
masaya sirt Ustli pozisyonda yatirildi. Bas, sert damak
yere dik olacak sekilde ayarlandi. Inceleme alani,
tarama baslangicinda alnan DVT rehber imaj
Uzerinden ayarlandi. Tarama sonucunda kazanilan
aksiyal kesitler Uzerinde indirekt rekonstriiksiyonlarla
elde edilen koronal kesitler igin inceleme
parametreleri; kesit kalinidi 1 mm, kesit mesafesi 3
mm, inceleme alani diiseyde 13 cm yatayda 17 cm
olarak ayarlandi. Tarama sonucunda elde edilen
koronal kesitlerde her iki maksiller siniiste antral
retansiyon kist varligi, septum deviasyonu ve alt konka
hipertrofisi arastirildi (Resim 1,2). Elde edilen veriler
kaydedildi.

Galisma kapsamina alinan bitin hastalar,
calismaya dahil ediimeden Once yapilacak calisma
hakkinda bilgilendirildi. Hastalarin calismaya goénalli
olarak katilmak istediklerini belirten “Aydinlatiimis
Onam Formu®“ imzalatilarak, hastalarin izinleri alindi.

maksiller sinis

Resim 1 DVT koronal gorintide; sol
tabaninda retansiyon kisti goriilmektedir.
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Resim 2 DVT koronal goriintiide; sol alt konkada hipertrofi ve
nazal septumun sada dogru deviasyonu gorilmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Istatistiksel degerlendirme igin SPSS (SPSS®
v11.0; SPSS 1Inc., Chicago, USA) paket program
kullanilmistir.  Calismamizda elde edilen veriler
arasindaki korelasyon Pearson korelasyon katsayisi
kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak P<0,05
icin anlamli kabul edildi.

BULGULAR

DVT ile yapilan radyolojik incelemede antral
retansiyon kist, septum deviasyon ve alt konka
hipertrofi goérilme sikliklari tablo 1'de ve bu
degiskenler arasindaki iliski tablo 2'de gosterildi. 400
maksiller sinlis (izerinde vyapilan DVT incelemede
%20,1 oraninda antral retansiyon kist varligi, %48,6
oraninda alt konkada hipertrofi ve %74,8 oraninda
septum deviasyonu tespit edildi. Alt konka hipertrofisi,
nazal septum deviasyonu ve antral retansiyon Kkisti
arasinda iliski tespit edilemedi (~>0.05).

Tablo 1. DVT ile yapilan radyolojik incelemede alt konka
hipertrofisi, septum deviasyonu ve antral retansiyon Kkisti
tespit edilen olgularin sikligi.

n Alt Konka Septum Retansiyon
Hipertrofisi Deviasyonu Kisti
DVT | 400 %48,6 %74,8 %20,1
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Tablo 2. Alt konka hipertrofisi, septum deviasyonu ve antral
retansiyon kisti arasindaki iligki

Alt Konka Septum Retansiyon
Hipertrofisi Deviasyonu Kisti
Alt Konka 1 r=0.074 r=0.004
Hipertrofisi (P=0.349) (P=0.961)
Septum r=0.074 r=0.032
Deviasyonu (P=0.349) 1 (P=0.670)
. . r=0.004 r=0.032
Retansiyon Kisti (P=0.961) (P=0.670) 1
TARTISMA

Antral retansiyon kistlerin etiyolojisinde burun
yapilan etkilidir. Normal nazal fonksiyonlarin devami
icin nazal konkalar énemli yapilardandir.’® Alt konka
gelisimi ve klinik etkisi agisindan diger konkalardan

farkliiklar ~ gostermektedir. Alt konka anatomik
varyasyonlari  burun tikanikidina sebep olmasi
nedeniyle hem klinik hem de cerrahi tedavide

dnemlidir.'” Ayrica pnématize alt konka drenaj yolu
tikanmasi mukosel olusumuna neden olabilir.’® Alt
konkalara ait anatomik varyasyonlar nadir goriilmezler.
Alt konka ile ilgili hipertrofi disinda bildirilmis
varyasyonlar; agenezi, hipogenezi, bifidite ve
pnématizasyondur. Alt konka ile ilgili calismalar daha
cok hipertrofisi ve tedavisi seklindedir ve diger
varyasyonlari siklikla vaka seklinde sunulmustur.'®'°
Radyologlar, operasyon ©ncesi degerlendirmede
anatomik varyasyonlara vurgu yapmalidir. Bu sekilde
varyasyonlarin farkinda olmasi gereken cerrahlar
muhtemel komplikasyonlari 6nleyebilir ve operasyon
basarisi artabilir.?’ Nazal obstriiksiyona neden olan
konka hipertrofileri gogunlukla ¢ift tarafidir ve
genellikle mukozal kalinlasma sonucu olusur. Cogu
vakada septum deviasyonu ile konka disfonksiyonu
birlikte gorilir ve neticede deviasyonun kars tarafinda
konka hipertrofisi olusabilir.'> Egeli ve arkadaslari®* ile
Uzun ve arkadaslari®® bilgisayarli tomografi ile alt
konkalari degerlendirmiglerdir. Calismalarinda, konka-
nin kemik ve mukozal genislemelerinin alt konka
hipertrofisi  olusumunda etkili oldugunu rapor
etmislerdir. Kanagalingam ve arkadaslan®® asempto-
matik hastalarda antral retansiyon kistlerinin siniis ya
da dental kaynakll bir hastaligi gostermedigini rapor
etmiglerdir.  Bu nedenle sinlis cerrahisinin gerekli
olmadigini vurgulamislardir. Septum deviasyonu sik
gorllir. Her septum deviasyonu klinik  6nem
gostermeyebilir. Bununla Dbirlikte dogrudan burun
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boslugunu daraltmalari sonucu burun tikaniklidina
veya konkayl disa dogru itmelerine bagli olarak orta
meatus ve ethmoid infindibulumda daralmaya neden
olabilirler. Bu durum itilmis tarafta frontal, ethmoid ve
maksiller siniizite neden olabilir.>* Septal deviasyon
literatlirde deviasyonun derecesi ve septumun
morfolojik Ozellikleri gibi farkl kriterlere bagli olarak
%40 ile %96,9 arasinda rapor edilmistir.?>?® Paranazal

BT gorintilemede koronal imajlar, tercih edilen
baslangic islemidir. Koronal goriintiler, paranazal
hastaliklarda 6nemli rol oynayan osteomeatal

kompleks ve diger anatomik detaylarin tamamini iyi bir
sekilde sergiler. Akoglu ve arkadaslar,”” konka
hipertrofilerinin teshisi ve cerrahi midahalelerinde
operasyon oOncesi konkanin kemik ve mukozal
bilesenlerinin dlgimiinde sinlis BT goériintiilemenin
faydall bir yontem oldugunu vurgulamiglardir. Lascala
ve arkadaslari,®® DVT ile yapilan lineer 6lciimlerin
dogrulugu Uzerine yaptiklari bir arastirmada, DVT ile
yapllan lineer  Olgimlerin  givenilir  oldugunu
belirtmiglerdir.

Sonug olarak, antral retansiyon kisti ile alt
konka hipertrofisi ve nazal septum deviasyonu
arasinda bir iliski mevcut dedildir. Alt konka
hipertrofisi, nazal septum deviasyonu ve antral
retansiyon kistin radyolojik degerlendiriimesinde dental
vollimetrik tomografi uygun ve kullanigh bir yontemdir.
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