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GİRİŞ 

NSD ve KB sinonazal bölgede en sık karşılaşılan anatomik varyasyonlardır.
1,2

 NSD gelişimsel ve kazanılmış etkilerle, 

normalde orta hatta izlenen nazal septumun sağa veya sola doğru konumlanmasıdır.
3
 KB orta konkanın 

pnömatizasyonudur. Bu anomali de orta konkada etkiledikleri bölgeye göre; lameller, bülböz ve gerçek (yaygın) KB 

olarak üç ayrı sınıfa ayrılmıştır. KB ve NSD sinonazal drenaj yollarında obstrüksiyona ve sinonazal patolojilere 
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ÖZ 

Nazal septum deviasyonu ve konka bulloza ilişkisinin konik 

işinli bilgisayarli tomografi ile değerlendirilmesi   

Amaç: Çalışmada rastgele seçilmiş 100 hastadan alınmış konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntülerinde, nazal septum 

deviasyonu (NSD) ile konka bulloza (KB) arasındaki ve bu 

anomalilerin maksiller sinüs patolojilerinin varlığı ile ilişkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya diş hekimliği fakültesi uygulama 

ve araştırma hastanesi arşivinde bulunan, rastgele seçilmiş 100 

hastaya ait KIBT görüntüleri dahil edildi. Görüntüler üzerinde KB 

varlığı ve tipi, NSD varlığı ve miktarı ile maksiller sinüslerdeki 

mukozal değişiklikler değerlendirildi. İstatistiksel olarak bu 

anomalilerin birbirleriyle ve maksiller sinüslerde gözlenen 

mukozal değişikliklerle ilişkisi incelendi. 

Bulgular: NSD değerlendirilen hastaların % 66’sında, KB ise % 

72’sinde gözlendi. Maksiller sinüs patolojileri değerlendirilen 

hastaların % 49’unda mevcuttu. KB tipleri arasında en sık lameller 

tip KB izlendi. NSD ve KB arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

tespit edildi ve bu anomalilerin maksiller sinüslerde gözlenen 

patolojilerle ilişkili olduğu gözlendi. NSD miktarı ile KB varlığı 

arasında ve NSD miktarı ile sinüs patolojileri arasında pozitif 

korelasyon saptandı. 

Sonuç: NSD ve KB oldukça sık karşılaşılan sinonazal anomaliler 

olup, birbirleriyle ilişkilidir. Bu anomalilerin maksiller sinüslerde 

gelişen mukozal değişikliklerle ilişkisi vardır. NSD miktarı arttıkça, 

KB ve maksiller sinüslerde patolojik değişim görülme oranı 

artmaktadır. 
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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 

Concha Bullosa, Cone Beam Computed Tomography, Nasal 

Septum Deviation 
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sebebiyet verebilmektedir.
4,5

 Daha önce yapılmış çalışmaların bazılarında bu iki anomali arasında ilişki olabileceği 

bildirilmişken
1,2,5,6

, bazı çalışmalarda da bu iki anomali arasında herhangi bir ilişki tespit edilmemiştir.
7
 

Çene yüz bölgesinin görüntülenmesinde kullanımı giderek yaygınlaşan KIBT, daha düşük radyasyon dozu, 

ulaşılabilirliği ve sert doku görüntülenmesinde yüksek çözünürlük gibi avantajlarıyla; paranazal sinüs hastalıklarının 

teşhisinde kullanılan bilgisayarlı tomografiye alternatif olarak karşımıza çıkmaktadır.
8,9

 

Bu çalışmada, KIBT görüntülerinde; NSD ve KB arasındaki ilişkinin ve bu iki anatomik varyasyonun maksiller sinüs 

patolojileriyle arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamıza İstanbul Medipol Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı 

arşivinde bulunan, çeşitli sebeplerle KIBT taraması yapılmış, rastgele seçilmiş 100 hastaya ait görüntüler dahil edildi. 

Görüntüler iCAT (Imaging Sciences International, Hatfield PA, USA) ile 20.27 mA, 120 kVp ve 14.7 saniye ışınlama 

parametreleri ile elde edilmiş ve elde edilen görüntüler iCAT Vision  (2004-2008 Imaging Sciences International) 

yazılımı ile değerlendirilmiştir. 

KB varlığı koronal kesitler üzerinde değerlendirilmiştir ve tespit edildiklerinde lameller, bülböz ve gerçek tip olmak 

üzere sınıflandırılmıştır (Resim 1). NSD koronal ve aksiyal kesitler üzerinde değerlendirilmiş ve deviasyonu yönü 

kaydedilmiştir. Deviasyon miktarını belirlemek amacıyla aksiyal kesitlerde, anterior nazal spin ve posterior nazal 

spinden geçen orta hat çizgisi ile, deviasyonun en şiddetli olduğu kesit arasındaki mesafe ölçülmüştür (Resim 2). 

Maksiller sinüsler içerisinde herhangi bir mukozal değişiklik sağ, sol ve bilateral olmak üzere kaydedilmiştir (Resim 

3). 

 

Resim 1. Nazal septum deviasyonu 
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Resim 2. Maksiller sinüslerde mukozal kalınlaşma  

 

Resim 3. Lameller, bülböz ve gerçek tip konka bulloza 

Verilerin istatistiksel analizinde; IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanılmıştır. Parametrelerin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistiksel metotların yanı sıra, 

niceliksel verilerin karşılaştırılmasında, normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası karşılaştırılmalarında 

Oneway ANOVA testi ve Tukey HDS testi kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen parametrelerin 

karşılaştırılmalarında Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Normal dağılım gösteren 

parametrelerin iki grup arası karşılaştırılmalarında Student t testi, normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki 

grup arası karşılaştırılmalarında Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Niteliksel verilerin karşılaştırılmalarında ise Ki-

Kare testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Continuity (Yates) düzeltmesi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışma yaşları 10 ile 74 arasında değişmekte olan, 68’i (%68) kadın, 32’si (%32) erkek olmak üzere toplam 100 

hasta üzerinde yapılmıştır. Hastaların yaş ortalaması 37.18 ± 17.75 yıldır. 

Hastaların % 31’inin sağ tarafında, % 35’inin sol tarafında NSD görülürken, % 34’ünde deviasyon gözlenmemiştir. 

Total NSD görülme oranı %66’dır. KB değerlendirilen hastaların %16’sının sağ tarafında, % 18’inin sol tarafında, 
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%38’inde bilateral olarak gözlenmiştir. Toplamda sağ ve sol olmak üzere 200 bölgede, KB görülen bölge sayısı 

110’dur. Bu bölgelerin 61’inde (% 55.5) lameller tip, 42’sinde (% 38.2) gerçek tip, 7’sinde (% 6.4) bülböz tip KB 

görülmüştür. Olguların %51’inin maksiller sinüs patolojisi bulunmazken, % 16’sının sağ tarafında, %20’sinin sol 

tarafında, % 13’ünde ise bilateral patoloji mevcuttur. Cinsiyetler arasında KB, NSD varlığı ve miktarı ve maksiller sinüs 

patolojisi görülmesi bakımından istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmemiştir. (p >0.05) 

KB, NSD ve deviasyon miktarları ile hasta yaşı arasında anlamlı ilişki gözlenmezken (p>0.05), sağ tarafta maksiller 

sinüs patolojisi bulunan hastaların yaş ortalamalarının, bulunmayan hastalara göre anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Deviasyon miktarları ve KB arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir (Tablo 1). KB izlenmeyen 

olgularda bulunan deviasyon miktarı, KB bulunan hastalara kıyasla anlamlı derecede düşüktür (p<0.05). KB ile NSD 

ve maksiller sinüs patolojisi arasındaki ilişki Tablo 2’de gösterilmiştir. KB ile NSD arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05). 

Tablo 1. Cinsiyet, konka bulloza ve sinüs patolojisine göre deviasyon miktarının değerlendirilmesi 

 

  Ort±SS P değeri 

Cinsiyet Kadın  3.07±2.51  

0.776 
Erkek 3.54±3.03 

Konka Bulloza Yok 1.91±2.65 

0.011 

Sağ 4.13±2.59 

Sol 4.14±2.55 

Bilateral 3.38±2.55 

Sinüste patoloji Yok 3.28±2.74 

0.048 

Sağ 3.77±2.27 

Sol 3.85±2.34 

Bilateral 1.36±2.87 

 

 

Tablo 2. KB ile NSD ve Maksiller Sinüs Patolojisi Arasındaki İlişki 

 

 KB YOK KB SAĞ KB SOL KB BİLATERAL 

septum deviasyonu     

Yok 16 (%57.1) 3 (%18.7)  4 (%22.2) 11 (%29) 

Sağ 5 (%17.9) 4 (%25) 8 (%44.5) 14 (%36.8) 

Sol 7 (%25) 9 (%56.3) 6 (%33.3) 13 (%34.2) 

Sinüs patolojisi     

Yok 18 (%64.2) 4 (%25) 12 (%66.7) 17 (%44.7) 

Sağ 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 sinüste patoloji varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. (p<0.05) KB'sı 

olmayan olguların % 64.2’sinde patoloji bulunmamıştır. Tablo 3’te NSD ile maksiller sinüs patolojisi arasındaki ilişki 

gösterilmektedir. Septum deviasyonu olmayan olguların % 50’ sinde maksiller sinüste patoloji gözlenmemektedir. 

(p <0.05) 
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Tablo 3. NSD ve Maksiller Sinüs Patolojisi Arasındaki İlişki 

 

Sinüs patolojisi SD YOK SD SAĞ SD SOL 

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

Sağ 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) 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada en sık gözlenen sinonazal bölge anomalilerinden olan NSD ve KB arasındaki ve bu anomalilerin sinüs 

patolojileriyle ilişkisi değerlendirilmiştir. NSD prevalansı yapılan çalışmalarda % 13.17 ile % 89.7 arasında 

bildirilmiştir.
10,11 

KB ise % 13.17 ile % 75 arasında görülmektedir.
2,10

 Çalışmamızda NSD % 66 oranında görülürken, 

KB görülme oranı % 72’dir. 

KB tipleri arasında en sık görülen lameller tip KB'dir.
4,5

 Biz de çalışmamızda lameller tip KB'nın en sık karşılaşılan tip 

olduğu sonucuna ulaştık.  

Balıkçı ve arkadaşlarının bilgisayarlı tomografi çalışmasında KB ve kontralateral NSD arasında anlamlı ilişki tespit 

edilmiş; bununla birlikte KB ve NSD ile  sinüs patolojileri arasında ilişki olmadığı sonucuna ulaşılmıştır.
3
 Başka bir 

bilgisayarlı tomografi çalışmasında ise; kontralateral KB ile NSD arasında ilişki tespit edilmiştir.
2
 2017 yılında yapılmış 

bir bilgisayarlı tomografi çalışmasında da benzer bulguların yanı sıra, KB ve NSD’nin sinüzitle ilişkisi olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır.
6
 Lopes ve arkadaşları ise KB ve NSD arasında anlamlı ilişki tespit etmemişlerdir.

7
 Wadhwa ve 

arkadaşlarının çalışmasında sinonazal yakınmaları olan 70 hastaya ait bilgisayarlı tomografi görüntüleri 

değerlendirilmiş ve KB ile sinüs patolojileri arasında anlamlı ilişki tespit edilmemiştir.
4
 Çalışmamızda da NSD ve KB 

arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir. Maksiller sinüslerinde patoloji tespit edilmeyen hastalarda, NSD ve KB anlamlı 

düzeyde düşük bulunmuştur. 

El-Taher ve arkadaşları NSD miktarını açısal olarak değerlendirmiş ve deviasyon miktarı fazla olan hastalarda KB’ 

nin daha fazla görüldüğü sonucuna ulaşmışlardır.
5
 Bu bulgular çalışmamızla uyumlu gibi görünmektedir. Bu 

çalışmada da ortalama deviasyon miktarının KB olmayan hastalarda daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

SONUÇ 

Bu çalışmadan elde edilen veriler göz önüne alındığında; 

 NSD ve KB prevalansı yüksek sinonazal anomalilerdir ve bu iki anomali arasında ilişki mevcuttur. 

 NSD ve KB’nin maksiller sinüslerde gözlenen mukozal değişikliklerle ilişkisi vardır. 

 NSD miktarı ile KB arasında ilişki vardır; KB bulunan hastalarda ortalama NSD daha yüksektir. 

 Lameller tip KB en sık karşılaşılan KB çeşididir.  
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