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Oz.

Amag: Bu calismada, retrospektif olarak bilgisayarli tomografi ile yapilmis goriintiileme sonrasi, paranazal
sinlislerdeki anatomik varyasyonlarin sikligini saptamak ve bu varyasyonlarin, kronik enflamatuar siniis
hastaliklarina predispozisyon olusturup olusturmadigi amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismada kronik enflamatuar siniis hastalik tanistyla koronal kesitli paranazal siniis
bilgisayarli tomografisi ¢ekilen hastalarin anatomik varyasyonlar: ve rekiirren siniis enfeksiyonu varlig
retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS 20.0 programi Ki- Kare ve Fisher Testi ile
yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 212 hastanin 161'1 (%75.9)erkek idi. Toplam 180(%84.9) hastada varyasyon
varken, 32'sinde (%15.1) herhangi bir varyasyon bulunmadi. Olgularda siklik sirasina gore 130'unda
(%61.3)nazal septum deviasyonu, 83'tinde (%39.2)orta konka biilloza, 54'tinde (%25.5)Aggernazi hiicresi,
29'unda (%13.7)pnomotize krista galli, 28'inde (%13.2)Onadi hiicresi, 28'inde (%13.2)maksiller siniiste
septa, 27'sinde (%12.7)Haller hiicresi, 27'sinde (%12.7)superior konka biilloza ve daha nadir olmak iizere
diger varyasyonlar bulundu. Superior konka biilloza, pndmatize unsinat proces, haller hiicresi ve aksesuar
maksiller siniis ostiumu varligi, kronik enflamatuar siniis hastaligina predispozisyon olusturmak agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug¢: Paranazal siniislerde anatomik varyasyonlar mukozal degisikliklere predispozisyon olusturmakla
birlikte, bu durum biitiin varyasyonlar i¢in gecerli degildir. Calismamiza gore superior konka biilloza; kronik
siniizit i¢in predispozan bulunmustur. Ayrica cerrahi planlanan hastalarda preoperatif donemde varyasyon
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tespitinin, operasyonda komplikasyon gelisme ihtimalini diistirecegi de goz 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar kelimeler: Paranasal siniisler, Anatomik varyasyonlar, Bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Objective: This study was planned to see the frequency of anatomic variations of the paranasal sinus disease
and predisposition to the chronic inflammatory sinuses disease by imaging with computed tomography.
Materials and Methods: In this retrospective study, patients with diagnosis of sinonasal disease were
evaluated with coronal section of paranasal sinus computed tomography who has anatomic variations and the
presence of recurrent sinus infection. Statistical analysis was performed with SPSS 20.0 software Chi-
Square and Fisher test.

Results: In the study, 161 (75.9%) of 212 patients were male. A total of 180 (84.9%) patients had variations,
while 32 (15.1%) patients did not have any variation. According to the order of frequency in the cases of 130
(61.3%) had nasal septum deviation, 83 (39.2%) of them had middle concha bullosa, 54 (25.5%) of them had
the aggernasi cell, 29 (13.7%) of them had pneumotized crista galli, 28 (% 13.2)of them had onodi cell, 28
(13.2%) of them had septation in the maxillary sinus, 27 (12.7%) of them had haller cell, 27 (12.7%) of them
had superior concha bullosa and other variations were found to be more rare. Superior concha bullosa,
pneumatized uncinate process, haller cell and the presence of accessory maxillary sinus ostium was
statistically significant with predisposition to sinusitis.

Conclusion: Paranasal sinuses anatomical variations are important etiological factors in chronic
inflammatory paranasal sinus disease. This does not apply to all variations. According to our study superior
concha bullosa; It was found to predispose to chronic sinusitis. The detection of anatomical variations of
diseases of the paranasal siniis with computed tomography can reduce the possibility of complications of
surgical interventions in addition it may be associated with disease recurrence and mucosal changes.

Key words: Paranasal sinuses, Anatomic variations, Computed tomography

GIRIS

Paranazal sintis hastaliklarinda primer olarak
sorumlu bolgenin ostiomeatal kompleks oldugu
kabul edilmektedir. Literatiirde bu bdlgenin
varyasyonlarinin enfeksiyona yatkinlik
olusturdugunu belirten c¢alismalar
bulunmaktadir(1, 2).

Bu hastaliklarinin tanisinin konulmasinda,
fizik muayene, endoskopik muayene ve
tomografiden (BT)
yararlanilmaktadir. BT ile siniislerde, yumusak

bilgisayarl1

doku patolojileri, enflamasyonun yayginligi ve
nasal septum deviasyonu (NSD), orta konka
biilloza (OKB), superior konka biilloza (SKB),

paradoksal orta konka (POK), Aggernazi hiicresi
(ANH), Haller hiicresi (HH) gibi enfeksiyona
yatkinlik yaratan anatomik varyasyonlar ile, karotid
kanal dehisans1 (KKD), optik kanal dehisansi
(OKD), Onadi hiicresi (OH), etmoid ¢atinin durumu
(Kero's siniflamasi) gibi cerrahi esnasinda tehlike
olusturabilecek varyasyonlar tespit edilmektedir (3,
4). Hasta tedavi yoOnetimi Oncesinde bu
varyasyonlarin tespiti, cerrahi komplikasyonlari
azaltmada biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada
BT ile tespit edilen varyasyonlarin sikligi ortaya
konuldu ve bu varyasyonlarin kronik enflamatuar
siniis hastaligi ile iliskisi aragtirildi.
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MATERYALMETOD:

Bu c¢alisma Kasim 2014 - Aralik 2015 tarihleri
Hastaliklar
poliklinigine bagvurup, kronik enflamatuar siniis

arasinda Kulak Burun Bogaz

hastalik tanis1t konulan 212 hastanin aksiyel ve
koronal kesit BT'leri tizerinde retrospektif olarak
yapildi. Sinonazal polipozis, benign veya malign
timori olan hastalar, gegirilmis burun ve siniis
cerrahisi ve travma Oykiisii olan olgular ¢alisma
disinda tutuldu.

BT incelemeleri, Toshiba Medical Systems
(MSCT, Aquilion 16 ICT 256 ) cihaz1 (512x512
matrix, gerilim 100kV, akim 150mAs) ile 2 mm
araliklarla ¢cekilen paranazal siniis BT kesitlerinde
yapildi. Cekimler hasta pron pozisyonunda iken
bas hiperekstansiyona getirilerek koronal kesitler
alinarak yapildi. Daha sonra aksiyel kesit
rekonstriiksiyonu yapilarak bu kesitler de
incelemede kullanildi. Anatomik varsyasyonlar
olarak; NSD, OKB, AGN, OH, HH, POK, KKD,
optik kanal dehisansi(OKD), superior konka
biilloza(SKB), pnomotize krista gali(PKQG),
maksiler siniiste septa(MSS), pterygoid

pndomotizasyonu(PTP), frontal siniis
hipoplazisi(FSH),

hipoplazisiiMSH), aksesuar maksiller siniis

maksiller sints
ostiumu(AKSMO), pndomotize unsinat
procces(PUP), superior konka agenezisi(SKA)
gibi varyasyonlar1 acisindan rastlanma siklig1 ve
siniizitle iliskisi incelendi. Istatistiksel analiz
SPSS 20.0 ve Ki-Kare ve Fisher Testi ile yapildi.
BULGULAR:

Calismaya alinan 212 hastanin 161'i (%75.9)
erkek, 51'1 (%24.1) kadin olup yas 32.2 + 8.6 yil
idi. Toplam 180 (%84.9)hastada en az bir
varyasyon varken, 32'sinde (%15.1) herhangi bir
varyasyon bulunmadi. Cinsiyete bagli anatomik
varyasyonlarin dagilim sikligr tablo-1'de
gosterilmektedir. Olgularin siklik sirasina gore
130'unda (%61.3)NSD, 83'tinde (%39.2) OKB,

54'tinde (%25.5)AGN, 29'unda (%13.7)pndomotize
krista galli, 28'inde (%13.2)Onadi hiicresi, 28'inde
(%13.2)maksiller siniiste septa, 27'sinde
(%12.7)Haller hiicresi, 27'sinde (%]12.7)superior
konka biilloza ve daha nadir olmak iizere diger
varyasyonlar bulundu. 11'inde (%S5.2)karotid kanal
dehisansi, 8'inde (%3.8)pterygoid pndmotizasyonu,
7'sinde (%3.3)frontal siniis hipoplazisi, 7'sinde
(%3.3) paradoks orta konka, 5'inde (%2.4)maxiller
sintis hipoplazisi, 4'inde (%1.9)aksesuar maksiller
sinlis ostiumu, 4'lnde (%]1.9)pnémotize unsinat
procecces, 4'linde (%1.9)iist konka agenezisi,
3'tinde (%1.3)optik kanal dehisans1 saptandi.
Hastalarimizda anatomik varyasyonlarin dagilim
sikligi Tablo-2'de ozetlenmistir. Calismya alinan
hastalarin BT goriintiilerinde tespit edilen
varyasyonlar =~ Resim-1' de gosterilmektedir.
Hastalarin 110'unda (51.9)kronik siniizit bulgulari
saptanmis olup bu hastalarin 88'inde (48.9) en az bir
varyasyon tespit edilmistir. Kronik enflamatuar
degisikliklerin bulundugu varyasyonlu hastalarin
dagilimi1 tablo-3 sunulmustur. Ayrica her bir
varyasyonun enflamatuar degisiklik agisindan tek
basina etkisi istatistiki olarak yazilmistir(p< 0.05
veya p>0.05). Buna gore; Superior konka biilloza,
pnomatize unsinat proces, Haller hiicresi ve aksesuar
maksiller siniis ostiumu varligi, kronik enflamatuar
sintis hastaligina predispozisyon olusturmak
acisindan istatistiksel olarak anlaml
bulundu(p<0.05).

TARTISMA:

Paranazal siniis bolgesinde anatomik varyasyonlar
enfeksiyona yatkinlik olusturur ve bazi hastalarda
fokal semptomlara neden olurlar. Literatiirde
anatomik varyasyonlar ile siinlizit arasindaki
iliskiyle ilgili farkli goriislerin olmasi, varyasyon
degerlendirme kriterlerinin degisikliginden
kaynaklanmaktadir(4-9). Yapilan caligmalar siniis
hava hiicreleri veya bosluklarindaki yumusak doku

patolojilerinin aragtirtlmasindan ziyade, ostiomeatal
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kompleks (OMK) bolgesindeki kontakt alanlar1 ve
siniis drenajini bozacak diger varyasyonlarin da
aranmasi gerektigini belirtmektedir(3, 6).

OMK' da stenoz yaparak siniislerin ventilasyon ve
drenajint engelleyen anatomik varyasyonlar
arasinda en sik; nazal septum deviasyonlari, asiri
pnomatize aggernazi hiicreleri, konka biilloza,
paradoksal orta konka, kivrintili unsinat proges,
unsinat progesin pndmatizasyonu, asirt pndmatize
veya prolabe etmoid bulla ve haller hiicreleri
goriilmektedir(4, 6, 10-12).

Dursun ve ark. inceledikleri 415 olgunun 201
(%48.4)" inde ostiomeatal komplekse konveksite
gosteren NSD bulmuslardir(13). Calismamizda
NSD orant %61.3 olup diger c¢aligmalar ile
benzerdi(14,15). Bunun yaninda siniizit bulgular1
tastyan grupta NSD oran1 %28.8 olup istatistiksel
olarak anlamli bulunmamastir.

Calismamizda orta konkanin pnomotize hem
lamellar hem de biill6z formasyonlart konka
biilloza (KB) kabul edilerek %39.2 oraninda
saptanmis olup siniizit i¢in predispozan bir faktor
olarak bulunmamistir. Buna karsin bazi
calismalarda bu oran daha yiiksek olup, bu durum
KB tani kriterlerinin degisken olmasiyla
iligskilendirilmistir(14, 16, 17).

Calismamiza goére SKB sikligi kronik siniizit
enfeksiyonu agisindan anlamli bir predispozisyon
olusturmaktadir. Literatiirde st konkanin
pnomatize oldugu bildirilmektedir. Sintizit ile
iliski acisindan istatistiksel calismalar nadir
bulunmaktadir (18-20).

Aggernazi hiicreleri; frontal siniis ile yakin
komsulugu nedeniyle frontal resesi daraltarak akut
veya kronik siniizite yol agmaktadir. Aggernazi
hiicrelerinin  bulunma sikligini; Messerklinger
kadavra ¢calismasinda %15 olarak, kantarci ve ark.
BT ile yaptiklari ¢aligmada %47 olarak bulmustur.
Calismamizdaki oranlar literatiir ile benzerdi(14-
15, 21-22). Calismamiza gore; bu hiicrelerin

varlig1, kronik siniiziti bulunan hastalarda istatiksel
olarak anlamli bulunmadi.

Zinreich ve Kennedy, maksiller siniis tavanina
yapisan ve etmoid bullanin inferiorunda bulunan,
infindibulumun lateral duvarinin bir bdliimiinii
olusturan etmoid hava hiicreleri olarak haller
hiicresini tarif etmislerdir(23). Haller hiicresi
maksiller siniis drenajima engel olmasindan dolay1
rekiirren maksiller siniizit etyolojisinde predispozan
faktor olarak literatiirde tanimlanmaktadir(24).
Calismamizda olgularin %12.7' sinde Haller hiicresi
mevcuttu. Siniizit bulgularinin saptandig grupta bu
oran %4.2 ve p<0.05 bulundu. Bu deger literatiirle
uyumluidi(14, 16,25-27).

Onodi hiicresi endoskopik siniis cerrahisi esnasinda
optik sinir ve internal karotid arter hasarlanmasina
sebep olabilir. Bu hiicrelerin cerrahi oncesi
tanimlanmas1 bu riski azaltacaktir. Bu varyasyon
literatiirde ¢ok genis bir oran araliginda bildirilmekte
olup temel nedeni koronal kesitte bu varyasyonun tek
basimma degerlendirilememesidir. Aslan ve ark %5
oraninda, Basic ve ark. %10 oraninda, Earwaker ise
%96, Sahin ve ark. %14, Yiicel ve ark %18.5, Orhan
ve ark. %9.6, Pata ve ark. %1.4 oraninda onodi
hiicresi bildirmislerdir(10, 12, 21, 26-28). Bizim
calismamizda hem aksiyel hemde koronal kesitler
birlikte ele alinip %13.2 siklikta ve siniizit saptanan
olgularda ise bu oran % 6.1 p> 0.05 bulunmustur.
Sintizite predispozisyonu anlamli olmamakla
birlikte, cerrahide olusturdugu risk daha elzemdir.
Calismamizda paradoksal orta konka varyasyonu %
3.3, sintizit bulgular1 saptanan olgularda ise % 2.4
bulundu (p>0.05). Literatiirde bu oranin daha yiiksek
olmasi bizim ¢aligmamizdaki hasta grubuna bagh
olabilicegini diistindiirdii(16, 25, 29).

Anterior klinoid progeslerin pnomatize oldugu
durumlarda optik sinir ve internal karotid arterin
sfenoid siniis i¢ine dogru olusturduklar1 ¢ikintilar
arasinda derin bir reses ortaya c¢ikar(30). Sfenoid
sinisiin anterior klinoid veya klivusa dogru
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pnomatizasyonu optik siniri kusatabilir ve kronik
siniizite bagli gelisen kemik erezyonlari, optik
sinire hasar riskini arttirabilir(31). Calismamizda
sfenoid sintisiin, optik sinir kemik kanal dehisans1
9%0.5, ve internal karotid kanal kemik dehisansi
%2.5 bulunmustur (p>0.05). Literatiirde bu
oranlarin farklilik gostermesinin nedeni koronal
kesitte suboptimal degerlendirilmesine
baglanabilir(31-34).

Calismamizda pterigoid pnomatizasyonu, frontal
siniis hipoplazisi, pnomatize krista galli, aksesuar
ostium, maksiller hipoplazi, maksiller septasyon,

olup bu varyasonlar ile siniizit arasinda anlamli bir
iligki bulunmamustir.

Bununla birlikte pnomatize alt konka, pnomatize
septum, bifid orta konka gibi nadir olarak goriilen
varyasyonlara rastlanilmamistir. Bu bulgular hasta
sayisinin azlhigiyla iligkilendirilmistir.

Sonug olarak belirttigimiz bu anatomik varyasyonlar,
OMK bolgesinde yaptiklari obstriiksiyon ile kronik
inflamatuar paranazal siniis hastaliklar1 etyolojisinde
onemli yer tutmaktadir. Bunlarin tespiti endoskopik
cerrahisi

siniis sirasinda olusabilecek

komplikasyonlarin azaltilmasinda onemli rol

ust konka agenezisi diisiik oranlarda bulunmus oynamaktadir.
Tablo 1: Anatomik varyasyonun cinsiyet dagilimi
Cinsiyet
Erkek (n, %) Kadin (n, %) Toplam (n, %)
Anatomik varyason durumu
Var 135 (63.7) 45 (21.2) 180 (84.9)
Yok 26 (12.3) 6 (2.8) 32 (15.1)
Toplam (n, %) 161 (75.9) 51(24.1) 212 (100)

Tablo 2: BT ile belirlenen paranazal siniis anatomik varyasyonlar1 ve goriilme sikliklar

Varyasyon Tipi n (%)

Nazal Septum Deviasyonu
Orta Konka Biilloza
Agger Nazi Hiicresi
Pnomotiza Krista Galli

130 (%61.3)
83 (%639.2)
54 (%25.5)
29 (%13.7)

Onadi Hiicresi 28 (13.2)
Maksiller Septa 28 (%13.2)
Supeior Konka Biilloza 27 (%12.7)
Haller Hiicresi 27 (%12.7)
Karotid Kanal Dehisansi 11 (%5.2)
Pterygoid Pnomotizasyonu 8 (%3.8)
Paradoks Orta Konka 7 (%3.3)
Frontal Sintis Hipoplazisi 7 (%3.3)
Maksiller Siniis Hipoplazisi 5 (%2.4)
Aksesuar Maksiller Ostium 4 (%1.9)
Ust Konka Agenezisi 4 (%1.9)
Pnomotize Unsinat 4 (%1.9)
Optik Kanal Dehisansi 3 (%1.3)
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Tablo 3: Siniizitli hastalarda anatomik varyasyonlarin dagilimi

Varyasyon Tipi n (%) p

Nazal Septum Deviasyonu 61 (%28.8) 0.069
Orta Konka Biilloza 39 (%18.4) 0.252
Supeior Konka Biilloza 9 (%4.2) 0.039
Maksiller Siniis Hipoplazisi 2 (9%0.9) 0.590
Aksesuar Maksiller Ostium 4 (%1.9) 0.048
Frontal Sintis Hipoplazisi 3 (%1.4) 0.627
Agger Nazi Hiicresi 27 (12.7) 0.748
Haller Hiicresi 9 (%4.2) 0.039
Onadi Hiicresi 13 (%6.1) 0.535
Paradoks Orta Konka 5(%2.4) 0.293
Pterygoid Pnomotizasyonu 5(%2.4) 0.540
Pnémotize Unsinat 0 (%0) 0.036
Pnoémotiza Krista Galli 15 (%7.1) 0.985
Optik Kanal Dehisansi 1 (%0.5) 0.957
Karotid Kanal Dehisansi 6 (%2.8) 0.856
Maksiller Septa 14 (%6.6) 0.830
Ust Konka Agenezisi 3 (%1.4) 0.350

RESIMLER

HALLER HOCRES] |

MAMLLER SINOS Hi
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Resim 1: Hastalara ait anatomik varyasyonlarin BT goriintiisi
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