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Nazal septum deviasyonu ve konka bulloza iligkisinin konik
isinli bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

Amag: Calismada rastgele secilmis 100 hastadan alinmis konik
isinl bilgisayarli tomografi (KIBT) goéruntllerinde, nazal septum
deviasyonu (NSD) ile konka bulloza (KB) arasindaki ve bu
anomalilerin maksiller sintis patolojilerinin varhigi ile iligkisinin
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya dis hekimligi fakUltesi uygulama
ve arastirma hastanesi arsivinde bulunan, rastgele secilmis 100
hastaya ait KIBT gorUntuleri dahil edildi. Gértntiler Gzerinde KB
varhigr ve tipi, NSD varligi ve miktan ile maksiller sinlslerdeki
mukozal degisiklikler degerlendirildi. istatistiksel olarak bu
anomalilerin  birbirleriyle ve maksiller sinuslerde gbézlenen
mukozal degisikliklerle iligkisi incelendi.

Bulgular: NSD degerlendirilen hastalarin % 66’sinda, KB ise %
72'sinde gozlendi. Maksiller sinlis patolojileri degerlendirilen
hastalarin % 49’'unda mevcuttu. KB tipleri arasinda en sik lameller
tip KB izlendi. NSD ve KB arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edildi ve bu anomalilerin maksiller sinlslerde gdézlenen
patolojilerle iligkili oldugu goézlendi. NSD miktari ile KB varlig
arasinda ve NSD miktan ile sinis patolojileri arasinda pozitif
korelasyon saptandi.

Sonugc: NSD ve KB oldukga sik karsilasilan sinonazal anomaliler
olup, birbirleriyle iligkilidir. Bu anomalilerin maksiller sintslerde
gelisen mukozal degisikliklerle iliskisi vardir. NSD miktar arttikca,
KB ve maksiller sinlslerde patolojik degisim gérilme orani
artmaktadir.
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ABSTRACT

Evaluation of relationship between nasal septum deviation
and concha bullosa using cone beam computed tomography

Background: The aim of this study was to evaluate the
relationship between nasal septum deviation (NSD) and concha
bullosa (CB) and to assess their relationship between maxillary
sinus pathologies, using cone beam computed tomography
(CBCT) scans of one hundred randomly selected patients.

Methods: Study included CBCT scans of randomly selected one
hundred patients from the archives of dental faculty hospital.
Presence and type of CB, presence and amount of NSD and
mucosal changes in maxillary sinuses were recorded. Statistically
relationship between CB and NSD, and relationship between
these anomalies and maxillary sinus pathologies are evaluated.

Results: Seventy two percent of evaluated patients and 66 % of
evaluated patients showed CB and NSD, respectively. Maxillary
sinus pathologies were evident in 49 % of patients. Lamellar type
was the most frequent among CB types. There was a statistically
significant relationship between CB and nasal septum and,
between these anomalies and maxillary sinus diseases. There was
a positive correlation between the amount of NSD and CB and a
positive correlation between the amount of NSD and sinus
pathologies.

Conclusion: NSD and CB are very common sinonasal anomalies
and related with each other. Also, these anomalies have a
correlation with mucosal changes in maxillary sinuses. As the
amount of NSD increases, the possibility of presence of CB and
pathologic changes in maxillary sinuses increase.

KEYWORDS
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GiRiS

NSD ve KB sinonazal bélgede en sik karsilagilan anatomik varyasyonlardir.'2 NSD gelisimsel ve kazaniimig etkilerle,
normalde orta hatta izlenen nazal septumun sada veya sola dogru konumlanmasidir.® KB orta konkanin
pnématizasyonudur. Bu anomali de orta konkada etkiledikleri bélgeye gore; lameller, bllbdz ve gercek (yaygin) KB

olarak u¢ ayr sinifa ayrilmistir. KB ve NSD sinonazal drenaj yollarinda obstriksiyona ve sinonazal patolojilere
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sebebiyet verebilmektedir.#> Daha 6nce yapilmis galismalarin bazilarinda bu iki anomali arasinda iliski olabilecedi

bildirilmisken'2®¢, bazi calismalarda da bu iki anomali arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir.”

Cene yuz bolgesinin goérintilenmesinde kullanimi giderek yayginlasan KIBT, daha disik radyasyon dozu,
ulasilabilirligi ve sert doku gorintilenmesinde yluksek ¢dzintrliik gibi avantajlariyla; paranazal sints hastaliklarinin

teshisinde kullanilan bilgisayarli tomografiye alternatif olarak kargimiza gikmaktadir.®®

Bu calismada, KIBT gorintilerinde; NSD ve KB arasindaki iliskinin ve bu iki anatomik varyasyonun maksiller sinus

patolojileriyle arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Calismamiza istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali
arsivinde bulunan, cesitli sebeplerle KIBT taramasi yapilmig, rastgele secilmis 100 hastaya ait géruntuler dahil edildi.
Géruntuler iCAT (Imaging Sciences International, Hatfield PA, USA) ile 20.27 mA, 120 kVp ve 14.7 saniye isinlama
parametreleri ile elde edilmis ve elde edilen gorintuler iCAT Vision (2004-2008 Imaging Sciences International)

yazihmi ile degerlendirilmistir.

KB varligi koronal kesitler (izerinde degerlendiriimistir ve tespit edildiklerinde lameller, bllb6z ve gercek tip olmak
Uzere siniflandinimistir (Resim 1). NSD koronal ve aksiyal kesitler Gzerinde degerlendiriimis ve deviasyonu yénu
kaydedilmigtir. Deviasyon miktarini belirlemek amaciyla aksiyal kesitlerde, anterior nazal spin ve posterior nazal

spinden gecgen orta hat gizgisi ile, deviasyonun en siddetli oldugu kesit arasindaki mesafe 6lctimustir (Resim 2).

Maksiller sinUsler icerisinde herhangi bir mukozal degisiklik sag, sol ve bilateral olmak Uzere kaydedilmistir (Resim
3).

Resim 1. Nazal septum deviasyonu
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Resim 3. Lameller, bulbdz ve gercek tip konka bulloza

Verilerin istatistiksel analizinde; IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi kullanilimistir. Parametrelerin
normal dagiima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile de@erlendiriimistir. Tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira,
niceliksel verilerin kargilagtirnimasinda, normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastinimalarinda
Oneway ANOVA testi ve Tukey HDS testi kullanimigtir. Normal dagihm gbstermeyen parametrelerin
kargilastinimalarinda Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagiim gdsteren
parametrelerin iki grup arasi kargilastinimalarinda Student t testi, normal dagihm gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilagtirimalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirimalarinda ise Ki-
Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Continuity (Yates) duzeltmesi kullaniimistir. Anlamliik p<0.05 dlzeyinde

degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma yaslan 10 ile 74 arasinda degismekte olan, 68’i (%68) kadin, 32’si (%32) erkek olmak Uzere toplam 100

hasta Uzerinde yapilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi 37.18 = 17.75 yildr.

Hastalarin % 31’inin sag tarafinda, % 35’inin sol tarafinda NSD gérultrken, % 34’Unde deviasyon gbzlenmemistir.

Total NSD gérilme orani %66°dir. KB degerlendirilen hastalarin %16’sinin sag tarafinda, % 18’inin sol tarafinda,
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%38’inde bilateral olarak gézlenmistir. Toplamda sag ve sol olmak Uzere 200 bélgede, KB gérilen bdlge sayisi
110’dur. Bu bélgelerin 61’inde (% 55.5) lameller tip, 42’sinde (% 38.2) gercek tip, 7’sinde (% 6.4) bulbdz tip KB
gérulmastar. Olgularin %51’inin maksiller sinus patolojisi bulunmazken, % 16’sinin sag tarafinda, %20’sinin sol
tarafinda, % 13’linde ise bilateral patoloji mevcuttur. Cinsiyetler arasinda KB, NSD varligi ve miktari ve maksiller sinus

patolojisi gérulmesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmemistir. (p >0.05)

KB, NSD ve deviasyon miktarlar ile hasta yasi arasinda anlamli iliski gézlenmezken (p>0.05), sag tarafta maksiller
sinus patolojisi bulunan hastalarin yas ortalamalarinin, bulunmayan hastalara gére anlaml derecede ylksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). Deviasyon miktarlar ve KB arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (Tablo 1). KB izlenmeyen
olgularda bulunan deviasyon miktari, KB bulunan hastalara kiyasla anlamli derecede dusuktur (p<0.05). KB ile NSD
ve maksiller sinus patolojisi arasindaki iliski Tablo 2°de gésterilmigtir. KB ile NSD arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligski bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 1. Cinsiyet, konka bulloza ve sinlis patolojisine gére deviasyon miktarinin degerlendirilmesi

Ort+SS P degeri

Cinsiyet Kadin 3.07x2.51

Erkek 3.54+3.03 0.776
Konka Bulloza Yok 1.91+2.65

Sag 4.13+2.59

Sol 4.14x+2.55 0.011

Bilateral 3.38+£2.55
Siniiste patoloji Yok 3.28+2.74

Sag 3.77+£2.27

Sol 3.85+2.34 0.048

Bilateral 1.36+2.87

Tablo 2. KB ile NSD ve Maksiller Siniis Patolojisi Arasindaki iligki

KB YOK KB SAG KB SOL KB BILATERAL
septum deviasyonu
Yok 16 (%57.1) 3 (%18.7) 4 (%22.2) 11 (%29)
Sag 5 (%17.9) 4 (%25) 8 (%44.5) 14 (%36.8)
Sol 7 (%25) 9 (%56.3) 6 (%33.3) 13 (%34.2)
Sinls patolojisi
Yok 18 (%64.2) 4 (%25) 12 (%66.7) 17 (%44.7)
Sag 1 (%3.6) 5 (%31.2) 2 (%11.1) 8 (%21.1)
Sol 4 (%14.3) 6 (%37.5) 1 (%5.5) 9 (%23.7)
Bilateral 5 (%17.9) 1 (%6.3) 3 (%16.7) 4 (%10.5)

KB ile maksiller sinliste patoloji varligi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmaktadir. (p<0.05) KB's
olmayan olgularin % 64.2’sinde patoloji bulunmamistir. Tablo 3’te NSD ile maksiller sinus patolojisi arasindaki iliski
gosterilmektedir. Septum deviasyonu olmayan olgularin % 50’ sinde maksiller sintste patoloji gbzlenmemektedir.
(p <0.05)
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Tablo 3. NSD ve Maksiller Siniis Patolojisi Arasindaki iligki

Sinis patolojisi SD YOK SD SAG SD SOL

Yok 17 (%50) 15 (%48.4) 19 (%54.3)

Sag 3 (%8.8) 7 (%22.6) 6 (%17.1)

Sol 4 (%11.8) 9 (%29) 7 (%20)

Bilateral 10 (%29.4) 0 (%0) 3 (%8.6)
TARTISMA

Bu calismada en sik gbzlenen sinonazal bdlge anomalilerinden olan NSD ve KB arasindaki ve bu anomalilerin sints
patolojileriyle iliskisi degerlendiriimisti. NSD prevalansi yapilan calismalarda % 13.17 ile % 89.7 arasinda
bildirilmistir.'®"" KB ise % 13.17 ile % 75 arasinda gorilmektedir.2'® Calismamizda NSD % 66 oraninda gordlurken,

KB goérulme orani % 72°dir.

KB tipleri arasinda en sik gorilen lameller tip KB'dir.*® Biz de galismamizda lameller tip KB'nin en sik kargilagilan tip

oldugu sonucuna ulastik.

Balik¢l ve arkadaslarinin bilgisayarli tomografi calismasinda KB ve kontralateral NSD arasinda anlamli iligki tespit
edilmis; bununla birlikte KB ve NSD ile sinUs patolojileri arasinda iliski olmadidi sonucuna ulasilmistir.® Baska bir
bilgisayarli tomografi galismasinda ise; kontralateral KB ile NSD arasinda iliski tespit edilmistir.2 2017 yilinda yapilmig
bir bilgisayarli tomografi calismasinda da benzer bulgularin yani sira, KB ve NSD’nin sinlzitle iliskisi oldugu
sonucuna ulasilmistir.? Lopes ve arkadaslari ise KB ve NSD arasinda anlamli iliski tespit etmemislerdir.” Wadhwa ve
arkadaslarinin calismasinda sinonazal yakinmalarn olan 70 hastaya ait bilgisayarli tomografi gorintileri
degerlendiriimis ve KB ile sinls patolojileri arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir.* Galismamizda da NSD ve KB
arasinda anlamli iliski tespit edilmigtir. Maksiller sinuslerinde patoloji tespit edilmeyen hastalarda, NSD ve KB anlamli

duzeyde dusik bulunmustur.

El-Taher ve arkadaslari NSD miktarini agisal olarak degerlendirmis ve deviasyon miktari fazla olan hastalarda KB’
nin daha fazla gorildigl sonucuna ulasmislardir.’ Bu bulgular calismamizla uyumlu gibi gérinmektedir. Bu

calismada da ortalama deviasyon miktarinin KB olmayan hastalarda daha diisik oldugu sonucuna ulagiimigtir.

SONUG

Bu calismadan elde edilen veriler g6z 6ntine alindiginda;

* NSD ve KB prevalansi yUksek sinonazal anomalilerdir ve bu iki anomali arasinda iligki mevcuttur.
e NSD ve KB’nin maksiller sintslerde gézlenen mukozal degisikliklerle iliskisi vardir.
e NSD miktari ile KB arasinda iligki vardir; KB bulunan hastalarda ortalama NSD daha yUksektir.

o Lameller tip KB en sik karsilasilan KB ¢esididir.
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