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OZET

Bilgisayarh Tomografi ile 1200 Vakada Paranazal Siniislerin Anatomik

Varyasyonlan

Amag: Paranazal siniisler anatomik olarak en ¢ok varyasyon gosteren
bolgelerden birisidir. Paranazal siniis varyasyonlari ve hastaliklarinin tanisinda fizik
muayene, endoskopik muayene ve bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmaktadir.
Amacimiz Erzincan ilinde goriillen varyasyonlar1 saptayarak endoskopik siniis

cerrahisine yol gostermek, olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimei olmaktir.

Materyal ve metot: Klinige herhangi bir sikayetle bagvurup paranazal siniis BT
istenen 1209 hastanin koronal Kesitli goriintiileri retrospektif olarak incelenerek
anatomik varyasyonlar degerlendirildi. Caligmaya 18-65 yas arasi hastalar dahil edildi.
Calismamizin biyoistatistiksel analizinde Statistics Programme For Social Scientists
(SPSS) (Siiriim: 22) paket programi kullanildi. Verilerin kiyaslamasinda Pearson Ki
Kare analizi ve Fisher kesin olasilik analizi kullanildi. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismadaki 1209 hastanin 644’1 erkek, 565’1 kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 33,7 idi. Incelenen 1209 paranazal siniis BT tetkikinde 799 kiside (%66,1)
agger nazi, 256 (%21,2) kiside onodi hiicresi, 106(% 8,8) kiside haller hiicresi, 536
(%43,3) kiside konka biilloza, 119 (%9,8) kiside pnomotize tinsinat, 229 (%43,3) kiside
pnomotize st konka, 164 (%13,6) kiside paradoksal orta konka, 38 (%3,2) kiside
paradoksal alt konka, 835 (%69) kiside septum deviasyonu, 642 (%53,1) kiside
pterigoid proges pnomotizasyonu, 348 (%28,8) kiside anterior Klinoid pnémotizasyonu,
178 (%14,7) kiside maksiller septasyon, 22 (%1,8) kiside suprema konka, 94 (%7,8)
kiside pnomotize krista gali, 308 (%25,5) tanesinde nazal septum pnomotizasyonu, 8
(%0,7) tanesinde maksiller siniis hipoplazisi, 60 (%5) tanesinde iist konka agenezisi

saptandi. 48 (%3,9) tanesinde hicbir varyasyon saptanmadi.

Calismada saptanan anatomik varyasyonlarin cinsiyet ve lokalizasyona gore

istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS paket programi ile Ki-kare ve Fisher kesin



olasilik testi uygulanarak incelendi. Septum deviasyonu, anterior klinoid

pnoémotizasyonu, maksiller septasyon istatistiksel olarak erkeklerde fazla saptanmuistir.

Sonu¢: KBB c¢alisma alanmi olarak paranazal siniis varyasyonlar1 onem arz
etmektedir. Calismamiz boyunca inceledigimiz 1209 paranasal siniis BT’lerin
%96,1’inde en az 1 adet varyasyon saptanmistir. Kronik siniizit veya diger nedenlerle
paranazal bolgeye operasyon planlayan cerrahlarin olast komplikasyonlarin 6nlenmesi

acisindan bu bolgedeki varyasyonlar1 dikkate almasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Paranazal siniis, Bilgisayarli Tomografi, Siniizit,

Endoskopik Siniis Cerrahisi



ABSTRACT

Anatomic Variations of Paranasal Sinuses In 1200 Cases With Computerized

Tomography

Aim: The paranasal sinus is one of the regions with the most anatomical
variation is one. Physical examination, endoscopic examination and computed
tomography (CT) are used in the diagnosis of paranasal sinus variations and diseases.
Our aim is to determine the variations seen in Erzincan, to guide endoscopic sinus

surgery and to help prevent possible complications.

Material and Method: Coronal and axial images of 1209 patients who applied
to the clinic with any complaint and requested paranasal sinus CT were examined
retrospectively and anatomical variations were evaluated. Patients aged 18-65 years
were included in the study. In the biostatistical analysis of our study, the Statistics
Program For Social Scientists (SPSS) (Version: 22) package program was used. Pearson
Chi-Square analysis and Fisher exact probability analysis were used to compare the

data. The statistical significance level in the analyzes was accepted as p < 0.05.

Results: Of 1209 patients in the study, 644 were male and 565 were female. The
mean age of the patients was 33.7. In 1209 paranasal sinus CT scans, agger nazi in 799
(66.1%), onodi cells in 256 (21.2%), haller cells in 106 (8.8%), concha bullosa in 536
(43.3%) patients, Pneumatized conchae in 119 (9.8%), pneumatized superior turbinate
in 229 (43.3%), paradoxical middle turbinate in 164 (13.6%), paradoxical lower
turbinate in 38 (3.2%), 835 (%) Deviation of the septum in 69 people, pterygoid process
pneumatization in 642 (53.1%) people, anterior clinoid pneumatization in 348 (28.8%)
people, maxillary septation in 178 (14.7%), suprema concha in 22 (1.8%) people,
Pneumatized crista gali in 94 (7.8%) patients, nasal septum pneumatization in 308
(25.5%) patients, maxillary sinus hypoplasia in 8 (0.7%) patients, upper turbinate
agenesis in 60 (5%) patients, and no variation was found in 48 (3.9%) patients.
Statistical evaluation of anatomical variations determined in the study according to
gender and localization were analyzed using the SPSS package program, Chi-square and



Fisher exact probability tests. Septal deviation, anterior clinoid pneumatization, and

maxillary septation were statistically more common in males.

Conclusion: Paranasal sinus variations are important as an ENT study area. At
least one variation was detected in 96.1% of 1209 paranasal sinus CTs we examined
throughout our study. It is important for surgeons who will perform surgery in this
region for chronic sinusitis or other reasons to consider the variations in this region in

order to prevent possible complications.

Keywords: Paranasal sinus, Computed tomography, Sinusitis, Endoscopic Sinus

Surgery
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1. GIRIS

Paranazal siniisler maksiller siniis, etmoid siniis, sfenoid sinis ve frontal
siniisten olusan i¢i hava dolu bosluklardir. Anatomik olarak en ¢ok varyasyon gosteren
bolgelerden birisidir. Kisiden kisiye sekil ve boyutlar1 degisiklik gosterir (1). En sik
goriilen anatomik varyasyonlar agger nazi, haller hiicresi, onodi hiicresi, septum
deviasyonu, konka biilloza, pterigoid proges pnomotizasyonu (PPP) , anterior klinoid

pnémotizasyonu, siniis agenezileri, pnomotize krista galidir (2).

Bu anatomik varyasyonlarin paranazal siniis hastaliklarina zemin olusturdugu

gosterilmistir (3).

Paranazal siniis hastaliklarinin tanisi i¢in fizik muayene, endoskopik muayene ve
bilgisayarli tomografi (BT) kullanilmaktadir. BT direkt radyogram ile
karsilastirildiginda ti¢  boyutlu goriinti elde edilmesi, siiperpozisyonu ortadan
kaldirmasi, mukozal patolojilerin ayrintili incelenmesi agisindan altin standart
yontemdir. BT, preoperatif tedavi planlanmasinda, varyasyon nedeniyle olusabilecek

intraoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir (4).

Amac

Paranazal siniis hastaliklar1 ve bu hastaliklarin tedavilerinde hastanin sinonazal
yapist onemli rol oynamaktadir. Direncli enfeksiyonlarin tedavisi, tedavi sonrasi izlemi,
medikal tedavilerin sonu¢ vermedigi hastalarda yapilacak girisimler hastanin paranazal
BT’si ve anatomisi degerlendirilerek uygulanmaktadir. ESC teknolojilerinin gelisimi
sonrast bu varyasyonlarin degerlendirilmesi daha da O©Onem kazanmistir. Bu
calismamizda Erzincan ilinde paranazal bdlge anatomisi hakkinda bize en 1yi bilgiyi
veren goriintiileme yontemi olan BT ile Erzincan ilinde goriilen varyasyonlarin

degerlendirilmesi ve literatiire katki saglamasi1 amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Burun ve Paranazal Siniislerin Embriyoloji ve Histolojisi

Paranazal siniislerin embriyolojik gelisimi, beraberinde getirdigi anomaliler
nedeniyle 6nem arz eder. ileride olusacak anomalilerilerin patofizyolojisini anlamak

acisindan embriyolojik gelisim siirecine hakim olmak 6nemlidir.

Paranazal siniis ve nazal boslugun gelisimi birbirini izleyen iki siire¢ seklinde
incelenir. Ik olarak nazal bosluklari olusturacak siire¢ gestasyonun 4-8. haftalari
arasinda meydana gelir. Bunu takiben ikinci asamada nazal boslugun lateral
duvarlarinda olusan girintiler ve katlantilar konkalar1 ve paranazal bosluklarin
olusumunu saglar. Konkalarin olusumu 36. haftada tamamlanirken paranazal

bosluklarin gelisimini tamamlamasi1 dogum sonrasi1 doneme kadar devam eder (5).

4. hafta basinda noral ektoderm kranial kisimda biiyiiyilip genisleyerek ektodermi
one ve yanlara dogru iterek bir ektodermal tiimsek olusturur. Bu yapiya frontonazal
cikintt ismi verilir. Frontonazal ¢ikintidan alin ve burun meydana gelir. Maksiller
cikintilar ortada birleserek maksillayl, mandibuler cikinti ise alt ¢eneyi olusturur.
Yaklasik 4. haftada bu siirecle beraber ilkel barsak endoderminin kranial devaminin son
kisminda kapali sonlanan yap1 ektodermle birleserek frontal progesin inferior kisminda
agiz Onciliinii (stomadeum) olusturur. Stomadeum {stte frontal ¢ikintt yanlarda

maksiller ¢ikintilar ve altta da mandibuler ¢ikinti ile ¢evrelenir (6).

Frontonazal ¢ikint1 boliinerek medial ve lateral nazal plakodlart olusturur (7).
Bu yapilar agikligl asagiya bakan at nali seklindedir. Mezoderm de bu yapiya invaze
olur. Bu plakodlar arasindaki bosluk yapiya nazal pit ismi verilir. Bu yapi burun
delikleri ve nazal boslugun onciiliidiir (8). Medial plakodlar birleserek filtrum ve
kolumellay1 olusturur. Lateral plakodlar ise burun yan duvarmi ve alar bolgeleri
olusturur. Frontonazal ¢ikintinin inferomediale uzanmasi sonucu nazal septum olusur.
Aymni siirecte sfenoidden mediale dogru yer degistiren ¢ikint1 kartilaj septumu olusturur.
12. haftada nazal kartilajin siiperolateralde yanlara dogru sinirlerin {izerine uzanarak

biiyiimesiyle kribriform plate olusur (9).



Nazal kapsiil medialde septumu, lateralde nazal kaviteyi olusturur. 8. haftada
burun boslugu lateral duvarinda etmotiirbinal yapilarin olusmasiyla paranazal siniislerin
olusumu baglar. Bu etmotiirbinallerin ilkinin siiperior kismindan agger nazi, inferior
kismindan {insinat proges olusur. 2. etmotiirbinal yapidan orta konka, 3. etmotiirbinal

yapt ise list konkayi1 olusturur. Maksillotiirbinal ¢ikintidan ise alt konka olusur.

Etmotiirbinaller arasindaki oluklar ise mea ve resesleri olusturur.

Sfenoid siniis hari¢ diger paranazal siniisler, nazal kapsiilde meydana gelen

girintilere epitelin invajine olmasiyla olusan ceplerde gelisirler (9).

Maksiller siniis yaklagik 12. haftada lateral nazal duvarda etmoidal bir tomurcuk
olarak olusmaya baslar. Unsinat proges ve nazal duvar laterali arasinda bir girinti olusur.
Bu girintiden gercek maksiller siniis olusur. Maksiller siniis biiyiime hizi 3 yasinda ve

7-12 yas arasinda artig gosterir. 15-18 yaslarinda maksiller siniisler eriskin boyutlarina

ulagir (10).

Etmoid siniislerin 6n ve orta kisimlari orta meaya denk gelen bolgede lateral
duvara dogru, arka kisim ise nazal mukoza istikametinde hareket ederek fetal hayatin
12. haftasinda belirir ve gelismeye devam ederler. Yenidoganda yalnizca etmoid ve

maksiller siniisler siniizite neden olabilecek yeterli biiyiikliige sahiptir (11).

Frontal siniis 6n etmoid hiicrelerin frontal kemige dogru yer degistirmesiyle
olusur. Anatomik olarak goriilebilmesi i¢in 1 yasina kadar beklenmelidir, dncesinde

etmoid hiicrelerden ayirt edilemez. Ergenlik sonrasi doneme kadar biiylimesi devam
eder (12).

Sfenoid siniis 3. Fetal hayatta sfenoetmoid resesteki mukozanin invajinasyonu
ile belirmeye baslar. 4 aylik fetiiste taninabilse de dogumda bile hala kiigiiktiir. 5 yas
sonras1 gelisim hizlanir 7 yasinda sella tursika seviyesine erisir. Yetiskin doneme kadar
biiyiimeye devam eder. Erigkin boyutlarina ulasan ilk paranazal siniis sfenoid siniistiir
(10).



2.2. Burun ve Paranazal Siniislerin Anatomisi

2.2.1. Burun Anatomisi

Burun dis iskeleti, kemik, kikirdak, yumusak dokular ve ciltten olusur. Ana
kemik catiyr olusturan yapi nazal kemiktir. Nazal kemigin alt tarafinda sirasiyla {ist
lateral kikirdaklar ve alt lateral kikirdaklar bulunur. Bu yapilar hep beraber nazal
piramidi olusturur. Bu nazal piramid kisiden kisiye biiyiik degisiklikler gosterebilir (13,
14).

2.2.1.1. Nazal Septum

Burun septumu; nazal boslugun ortasinda bulunan, nazal boslugu ikiye ayiran
kemik, kikirdak ve membrantz kisimlardan olusan yapidir (15). Kikirdak kisim 6nde
kaudal boliimde membrandéz parca olarak sonlanir. Arka tarafta etmoid kemigin
perpendikiiler laminasina ve vomere kadar uzanir. On iistte perpendikiiler lamina, arka
alt tarafta vomerle beraber kemik septumu olusturur. Perpendikiiler lamina 6n tarafta
nazal kemiklerin alt kismina tutunarak baslar ve arkada lamina kribroza ve krista

gallinin alt kismina kadar devam eder (16).

2.2.1.2. Nazal Kavite

Nazal kavite; onde nostrillerden baslayip arkada koanaya kadar devam eden,
nazal septum ile ikiye ayrilan, sag ve sol olarak iki bdlgeden olusan bosluk seklindeki
olusumdur. Her iki boslugun medialinde septum, lateralinde ise konkalar yer alir (17).
Nazal kavitenin en dar yeri valv kismidir. Bu bolge upper lateral kartilajlar ile septum
arasinda kalan kisimdir (18). Tabaninin 6n tgte ikilik kismini maksiler kemik arka tigte
birlik kismi ise palatal kemik olusturur. Her iki yap1 beraber palatum durum olarak
isimlendirilir. Nazal kavitenin {ist sinirlarin1 6nden arkaya sirasiyla nazal kemik, etmoid
kemigin lamina kribrozasi ve sfenoid kemik olusturur. Kribriform bdoliimde nazal
boslugun medial ve lateraline dogru olfaktor epitelyum yerlesmistir. Nazal kavitenin
lateral kisminda her biri 6nden arkaya dogru uzanan 3 adet konka bulunmaktadir.

Yukaridan asagiya ist, orta ve alt konka olarak isimlendirilmistir. Orta ve lst konka



etmoid kemige yapisirken, alt konka ayri bir kemik olusumdur. Her konkanin
inferomedialinde kalacak sekilde mealar isimlendirilmistir. Bu mealar siniislerin ve

lakrimal kanalin drene oldugu yerlere verilen isimlerdir.

Ust meaya arka grup etmoid hiicreler, sfenoetmoid resese sfenoid siniis, orta
meaya On etmoid hiicreler maksiler siniis ve frontal siniis drene olur. Alt meaya duktus

lacrimalisten gelen gozyas1 salgist drene olur.

Lateral kisimda; orta konka inferomedialinde bulla etmoidalis ismi verilen yap1
bulunmaktadir. Bulla etmoidalisi etmoid hiicrelerin 6n en biiylik hiicresi olusturur.
Maksiller siniis ostiumu inferiorundan baslayarak bullanin 6niinden gegerek etmoid
kemiklere tutunan yapiya iinsinat proges ismi verilmistir. Processus uncinatus ve bulla
arasinda kalan bosluga hiatus semilunaris denilmektedir. Maksiler siniis, frontal siniis,
on ve arka etmoid siniisler, bulla ve tinsinat progesin beraber olusturduklar1 yapiya

ostiomeatal kompleks denir (19).

2.2.1.3. Kanlanmasi

Burnun kanlanmasi genel olarak internal ve eksternal karotisten saglanir. Alar
bolge fasial arter tarafindan kanlandirilir. Nazal dorsum ve lateral kisimlar1 oftalmik
arter ve maksiller arter tarafindan beslenir. Septum posteriorda sfenopalantin arter,
anteroinferiorda arteria palatina major dallar1 tarafindan kanlandirilir. Anterosiiperior
boliim internal karotisten ayrilan anterior ve posterior arteria oftalmica tarafindan
beslenir. Septumun 6n tarafinda bulunan ve little bdlgesi olarak adlandirilan bolgede
septumun kanlanmasma katkida bulunan arterler anastomoz yaparak kisselbach
pleksusunu olustururlar. Bu bolge ayn1 zamanda epistaksislerin en sik kaynaklandigi

bolgedir (13).

Venoz drenaji sfenopalatin sistem ve oftalmik sistem araciligiyla pterigoid

pleksus ve kavernoz siniise olmaktadir (15).



2.2.1.4. inervasyonu

Burun piramidi trigeminal sinir maksiller ve oftalmik dali araciligiyla uyartlir.
Septum da maksiller sinir ile uyarilir. Nazal bosluk hem sempatik hem de parasempatik

sistemden dallar alir. Duyusal inervasyonu ise maksiller sinir aracilifiyla gergeklestirilir

(15).
2.2.2. Paranazal Siniislerin Anatomisi

Paranazal siniisler bulunduklar1 kemige goére isim alan, her biri birer ¢ift olarak
bulunan maksiller, etmoid, frontal ve sfenoid olarak adlandirilan, mukoza ile cevrili

bosluklardan olusan yapilardir (5).
2.2.2.1. Maksiller Siniis

Her iki maksiller kemikte, tabani nazal pasaja dogru oturmus, tepesi arcus
zygomaticusa dogru uzanan piramid sekilli iggen bosluklardir. Yaklasik hacmi 15 ml
dir (20). Ust kismin1 orbita tabani olusturur. Alt tarafta maksillanin palatin ve alveolar
cikintis1 ile komsuluk yapar (21). Medial tarafta antral duvarin bir kismint yalnizca
mukoza olusturur. Bu uzunluk alt konka altinda yaklasik 12 ile 23 mm arasindadir.
Ostiumu orta meada yer alir. 3-4 mm genisligindedir. Ostiumunun yerlesim yeri siklikla
insinat proges medialinde, bullanin inferomedialine denk gelmektedir (22). Maksiller
sinlis medial kisminda mukoza ve bag dokuyla kapli kemik icermeyen bosluklar
bulunabilir. Bunlara fontanel ismi verilir. Bu fontaneller baz1 kisilerde aksesuar

ostiumlar1 olusturur.

Pterigopalatin fossanin 6n tarafi ile maksiller siniisiin arka duvar1 komsuluk
yapmaktadir. Bu fossada molar ve premolar disleri inerve eden ve besleyen alveolar

sinirler ve arterler bulunmaktadir.

Maksiller siniisleri genel olarak sfenopalatin arter, etmoid arterler ve infraorbital
arterin dallar1 besler. Sfenopalatin ve pterigomaksiller ven araciligiyla drene edilir.

Inervasyonunu trigeminal sinirin posterior maksiller dallar1 araciligryla olur (23).



2.2.2.2. Etmoid Siniis

Etmoid siniis hiicreleri onden arkaya dogru invaginasyon ile olusur. Ergenlik
oncesi donemde eriskin boyutlarina ulasir. Etmoid siniisiin 6nden arkaya uzunlugu
yaklasik 4-5 cm, genisligi ise yaklasik 2,5-3 cm’dir (24). Bir taraftaki etmoid hiicrenin
toplam hacmi yaklasik 14 ml’dir (25).

Dogumda yalnizca birkag adet olan etmoid hiicrelerin sayisi erigkinlikte 15°in
tizerindedir (26). Etmoid hiicreler bazal lamella tarafindan 6n ve arka olarak iki kisma
ayrilirlar. On kistm 6nden arkaya sirasiyla frontal reses, infundibular ve bullar olmak
lizere ili¢ kisimda incelenir. Bazal lamellanin arka kisminda kalan grup ise arka grup

etmoid hiicreler olarak adlandirilir (27).

Etmoid sintisii olusturan etmoid kemik 4 kisimdan olusur. Bunlar; perpendikiiler,
kribriform lamina ve 2 adet labirenttir. Alt tarafta kikirdak septumla birlesen
perpendikiiler bolim st kisimda krista galli olarak devam eder. Bu yapinin her iki
tarafinda i¢inde etmoid hiicrelerin bulundugu labirent boliim ile birlesir. Labirent

boliimiin laterali her iki tarafta orbita medialindeki lamina papriceay olusturur (28).

Bulla etmoidalis; anterior etmoid hiicrelerin en 6nde olanidir. Etmoid bullanin
drene oldugu ostium siklikla posterior duvardadir. Etmoid bulla posterior duvar kafa
tabanina uzanir. Uzanmadig1 hastalarda list komsulugunda suprabullar reses olusur.
Bullanin asir1 biiylidiigi durumlarda maksiller siniisiin drenaji bozularak maksiller

siniizite neden olabilir (29).

Arka etmoid hiicrelerin sfenoid siniise kadar uzanip olusturdugu hiicrelere onodi
hiicresi denir. %8-14 oraninda goriilmektedir. Optik sinir ve karotid arterin onodi
hiicresiyle olusturdugu komsuluk nedeniyle cerrahi olarak 6nem arz etmektedir. Optik

sinir onodi hiicresinin siiperiorundan lateralinden ve hatta i¢inden gegebilir (30).

Etmoid kemigin lateralinde kafa tabanin1 yapan lateral lamella yer almaktadir.
Lateral lamella horizontal diizleme gore gesitli agilarda bulunabilir. Bu a¢inin dik indigi

kisilerde ESC’de riski hesaplamak icin keros siniflamasi kullanilmaktadir. Bu siniflama;



etmoid kemigin kribriform tabakasinin etmoid girintiyle arasindaki vertikal uzunluk
Olgiilerek yapilmaktadir. Mesafenin 1-3 mm olmasi keros 1, 4-7 mm arasinda olmasi

keros 2, 8-16 mm olmasi ise keros 3 olarak adlandirilmaktadir.

Keros 1: 1-3 mm
Keros 2: 4-7 mm
Keros 3: 8-16 mm (31, 32) .

On etmoid hiicre grubundan frontal reses bolgesindeki hiicrelerin lakrimal
kemigi pndmotize etmesiyle olusan hiicrelere agger nazi hiicresi denilmektedir. ileri
derecede pnomotize oldugu durumlarda frontal siniisiin drenaj yolunda darlik yapmasi

nedeniyle klinik agidan 6nem arz etmektedir (33, 34).

Anterior etmoid hiicrelerin infundibulum béliimiinde bulunan hiicrelerin orbita
taban1 ve maksiller siniise dogru inferior yerlesimli olanlarina haller hiicresi
denilmektedir. Maksiller siniizit olusumu agisindan kolaylastirict etmen olmasi

nedeniyle klinik 6nem tagimaktadir (35).

Etmoid hiicreleri sfenopalatin arter ve etmoid arterler besler. Ven6z doniisii
pterigoid pleksus ve kaverndz siniise olmaktadir. Lenfatik drenaji; nazal fossa ve
meningeal lenfatikler arasindaki lenfatik ag sistemine dokiiliir. Inervasyonu; trigeminal

sinirin maksiller ve oftalmik dallari araciligiyla gerceklesir (36, 37).

2.2.2.3. Frontal Siniis

Frontal sinis; etmoid hiicrelerin anterior boliimiiniin uzantilarindan gelisir ve
dogumda bulunmaz. Ortalama hacmi 6-7 cc’dir. Her iki frontal siniis kemik septum

yardimiyla ikiye boliiniir. Kisiden kisiye ¢ok ¢esitli varyasyonlar gosterebilir.

Frontal siniis altta orbita tavani, posteriorda kafa tabani ile komsudur. Frontal
siniis arka tabulasinin beyinle arasinda ince bir kemik olmasi, supraorbital ve
supratroklear damar ve sinirlerin yakin komsulugu nedeniyle frontal siniis

enfeksiyonlari santral sinir sistemine yayilabilir (30, 38).



Frontal siniisiin drenaj yolu kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Frontal
resesler frontal siniisiin drenaj yollaridir. Frontal resesler anteroinferiorda agger nazi,
posteriorda etmoid bulla, medialde olfaktor fossa, lateralde lamina papricea siiperiorda

ise etmoid fovea ile sinirlandirilan, etmoid hiicrelerin tavanini olusturan yapidir (5, 39).

Frontal resese olan drenaj iinsinat progesin yapistigi Yyere bagli olarak da
etkilenir. Varyasyon olarak en sik lamina papriceaya yapisir. Bu durumda etmoid
infundibulum ko6r nokta olarak sonlanir. Frontal siniis tinsinat ¢ikintinin medialine drene
olur. Unsinat ¢ikintinin kafa tabanina veya medial konkaya tutundugu varyasyonlarda

ise frontal siniis etmoid infundibuluma drene olur (40).

Frontal reses ile iligkili bir diger varyasyon ise Lee ve Kuhn tarafindan
tanimlanan frontoetmoidal hiicrelerdir. Kuhn bu hiicreleri frontal sinliise uzanim ve

konumlarina gore 4 tipte kategorize etmistir.

Tip I: agger nazi hiicresi lizerinde tek frontal girinti hiicresi

Tip II: agger nazi hiicresi lizerinde frontal siniis igerisine uzanmis iki veya daha
fazla hiicre

Tip 11I: frontal siniise uzanan pnémotize olan tek hiicre

Tip IV: frontal siniis iginde tek izole hiicre (41, 42)

Frontal siniis sfenopalatin ve 6n etmoid arterin dallari tarafindan beslenir (25).
Venoz drenaji intrakranial venlere, orbital venlere ve subkutan venlere olur. Lenfatik
drenaji nazal fossa ve meningeal lenfatikler arasindaki lenfatik ag sistemine dokiiliir.

Inervasyonu trigeminal sinirin ortalmik ve maksiller dallari ile gergeklesir (16).

2.2.2.4. Sfenoid Siniis

Sfenoid siniis; sfenoid kemik igine yerlesmis, tistte hipofizer fossa ve orta
kranial fossa, siiperolateralde optik sinir, posterolateralde karotid arter, lateralde
kavernoz siniis, arka tarafta posterior kranial fossa, beyin sapi, clivus, altta ise

nazofarenksin tavani ile komsudur (43, 44).



Sfenoid siniis ostiumu list konka mediali kaldirilarak goriilebilir. Ostium {ist
konkanin Oniinden yaklasik 2,2 cm uzakta, koanadan yaklasik 1,5 cm yukarida nazal

septumun ise 4-5 mm lateralindedir (43, 45).

Sfenoid siniisiin asir1 havalanmasi sonucunda ndrovaskiiler yapilarin dehissans

ve siniis igine protriizyonu goriilebilir (46, 47).

Onodi hiicresi; sfenoid siniis posterior ve lateralinde bulunabilen pnémotize
etmoid hiicrelerdir. Onodi hiicresi varliginda, endoskopik siniis cerrahisi esnasinda

norovaskiiler yapilari korumak i¢in daha dikkatli olunmalidir (48).

Onodi hiicresi bulunan hastalarda optik sinirin yaralanma oran1 fazla oldugu i¢in

Delano onodi ve optik sinir arasindaki iligskiyi siniflandirmistir ve 4 tipe ayirmistir.

Tip 1: optik sinir sfenoid siniise bitisik olarak ilerler.
Tip2: optik sinir sfenoid sintise bir girinti yaparak ilerler.
Tip3: optik sinir sfenoid siniisii transvers olarak kat eder.

Tip 4: optik sinir havali hiicrelerle kaplidir (46).

Sfenoid sinlis havalanmasi Hammer ve Radberg tarafindan tiiberkulum sella
referans alinarak smiflandirilmistir. Tiberkulum sellaya cizilen vertikal hatta ve

havalanmanin yerine gore sellar, presellar ve konkal olarak isimlendirilmistir.

Sellar: sfenoid siniis tiiberkulumu gececek ve sella tursikanin 6n duvarina

ulasacak kadar havalanmaktadir

Presellar: sfenoid siniis havalanmasi1 vardir fakat tiiberkulum sellaya c¢izilen

vertikal hatt1 ge¢cemez

Konkal: pnomotizasyon yoktur (49).

Sfenoid siniisiin mukozal kismini nazopalatin ve sfenopalatin arter, kemik

kismini ise karotis interna ve vidian arterin dallar1 kanlandirir. Vendz doniisli nazal
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venlere kaverndz siniise ve sfenoparietal venlere olur. Lenfatik drenaji nazal fossa ve
meningeal lenfatikler arasindaki lenfatik aga olur. Inervasyonu trigeminal sinirin

oftalmik ve maksiller kismi araciligiyla olur (16).

2.3. Burun ve Paranazal Siniislerin Fizyolojisi

Ust hava yollarmin girisi olan burun, solunum havasmi filtreleyip, 1sitip

nemlendirerek alt hava yollari igin hazirlamaktadir (50).

Bu 06zelliginin yan1 sira burun, olfaktor epitelyum yardimiyla koku duyusunun
alinmasinda duyu organi olarak gorev yapmaktadir. Ayrica burnun; paranazal sintislerle
birlikte sesin rezone olmasinda da gorevi vardir. Bu nedenle obstriiksiyonla giden

durumlarda sesin degismesi burnun sese etkisine bir érnektir (51).

Paranazal siniislerin fizyolojisi tam olarak anlasilamamakla beraber, asagidaki

genel bagliklarla siiflandirilmastir;

1. Hava yolunu olusturmak,

2. Solunum havasimin alt hava yollarina uygun basing, sicaklik ve nem oraniyla
iletilmesini saglamak,

Olfaktor reseptdrlerin kapladig alan1 genisletmek,

Ses rezonansini olusturmak,

Orbita ve beyin gibi yapilarin travmalardan korunmasini saglamak,

R

Kafatasinin agirhigini azaltmak (23, 25, 52).

Koku almak; beslenme, lezzet ve irritan maddelerin fark edilmesi ve bunlardan
kacinilmasi i¢in olduk¢a dnemlidir. Olfaktor epitelin ¢esitli nedenlerle nazal boslukla
baglantisinin kesildigi durumlarda koku alma fonksiyonu azalir veya gerceklesmez.
Fizyolojik hava akiminin yaris1 orta meadan, %35°1 alt meadan gecerken %15’lik kisim
olfaktor epitelyum diizeyinden gecer. Bu oran burnu c¢ekerek nefes alma durumlarinda
olfaktdr epitelyum lehine artig gosterir. Olfaktdr sinir bipolar ndron 6zelligi
gostermektedir. Olfaktor epitel kendini yenileyebilmesi agisindan da diger sinir

hiicrelerinden farklilik gosterir (53, 54).
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Lezzet algisinda koku duyusu da rol aldigi icin hiponosmi ve anosmi
durumlarinda yalnizca temel tatlar alinabilirken, yiyecegin kendine 6zgii aromalari

alinamaz (55).

Burun ve paranazal sinlis duvarini kaplayan mukozanin duyu hissini trigeminal
sinirin dallar1 alir. Burunda irritasyona neden olan kostik ve kimyasal maddelere
maruziyet durumunda burunda sizlama ve yanma gibi rahatsizlik hissi olusur. Hapsirma
refleksi burundaki irritanlarin disar1 atilmasi i¢in onemli bir reflekstir. Bu refleksin
afferenti trigeminal sinir, efferenti de nervus vagustur. Bu arkin isleviyle beraber
parasempatik sinir sisteminin de aktive olmasiyla gdzyast ve mukus salgis1 da artarak

koruma mekanizmasina katkida bulunur (56).

Mukusun mekanik temizleme fonksiyonunun yaninda mukustaki IgA, IgG, IgM
ve IgE gibi immiinglobulinler, lizozim gibi enzimler ve kompleman elemanlar1 da
korunmada rol alir. Mukozadaki epitelyum hiicreleri HLA-DR ve ICAM-1 ekspresyonu
aracilifiyla T ve B lenfositlerine antijen sunumu yaparak alerjik mekanizmalar1 ve

immiiniteyi de diizenler (56, 57).

Nazal mukozadan giinde yaklasik olarak 1-2 litre mukus sekresyonu gerceklesir.
Bu mukus tabakasiyla beraber 12,5 mikron iistiindeki partikiillerin yaklasik yilizde
sekseni burundan uzaklastirilir (51, 56, 58).

Burun ve paranazal boslugun farkli yerlerinde mukus yogunlugu farkliliklar
gosterir. Buna bagli olarak da bolgelere gore mukozanin klirens hizi degisir. Burun
boslugunun 6n kisminda mukoza hizi1 1-2 mm/ saat, alt konka posteriorunda ise bu hiz

10 mm/saat e kadar ¢ikmaktadir (59, 60).

Nazal mukozal epitelyum yapisindaki metaplaziler, bakterial ve viral
enfeksiyonlar, ileri dereceli nazal septum deviasyonlart (NSD) , alerjik rinit, kronik

rinosiniizit, nazal polip gibi patolojiler nazal klirensi olumsuz olarak etkiler (61, 62).

Kartagener sendromu ve kistik fibrosiz gibi hastaliklarda da mukus klirensi

normal olmayabilir. Kartagener sendromunda klirensin azalma sebebi epitelin yapisina
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katilan mikrotiibiillerin dynein kollarmin defektine bagli olarak aktif silya sayisinin
azalmasi iken, kistik fibroziste klor transport bozuklugu nedeniyle mukus kivaminin

daha yogun olmasidir (63).

Burun havadaki nem oranii nazofarenkse ulasana kadar %80 artirabilir. Burun
girisi ve nazofarenks arasinda yaklasik 2-3 derece sicaklik farki vardir. Bunda havanin

ve kapillerdeki kanin akim yoniiniin ters olmasinin biiyiik 6nemi vardir.

Nazal bosluk boyunca hava akimi dis ortam ve nazofarenks arasindaki basing
fark1 sayesinde gergeklesir. Dig ortam basinci sabit oldugu halde, akcigerler bu farki
olustururlar. Nazal valv bolgesi iist hava yolunun en dar ve direnci en fazla olan
bolgesidir (64, 65). Normal solunum esnasinda nazal pasajlarda olusan degisiklikler
daha zor veya daha kolay nefes alma hissi olusturabilir. Nazal pasajlar birbiriyle
kiyaslandiginda buna en fazla etkisi olan yap1 konkadir. Insanlarda 2-4 saatte bir bu
degisiklikler gergeklesmektedir. Buna nazal siklus ismi verilir. Bazi insanlarda nazal
siklus hi¢ gbzlenmezken, bazi insanlarda da uzamis veya kisalmis olabilir. Agir egzersiz
durumlarinda iki burun birden acik hissedilmektedir. Bunu nedeni de adrenaline bagh
konkalarin kiigiilmesidir. Yine yan yatis esnasinda alt tarafta kalan konkanin

konjesyonuna bagli olarak burun tikaniklig1 gozlenebilir (50, 66).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma aralik 2013-temmuz 2020 tarihleri arasinda sinonazal sikayetler ile
Erzincan Binali Yildirrm Universitesi (EBYU) Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB) klinigine basvuran olgularin koronal kesit BT
tizerinde retrospektif olarak yapildi. Daha 6nce burun ve paranazal siniis ameliyati
gecirmis olan, sinlizit nedeniyle anatomik biitiinliigi bozuldugu i¢in degerlendirilmesi
miimkiin olmayan, nazal polipozis tanist konmus olan olgular ve 18 yas alt1 ile 65 yas
tizeri hastalar calisma dis1 birakildi. Bir olgunun anatomik varyasyon agisindan pozitif
olarak degerlendirilmesi i¢in arastirilan anatomik varyasyonlardan (Agger nazi, konka
biilloza, nazal septum deviasyonu, PPP, iinsinat proges, haller hiicresi, anterior klinoid
pndmotizasyonu, onodi hiicresi, pnomotize krista galli, septum pnémotizasyonu, etmoid
bulla, paradoksal orta konka vb...) en az birisinin tespit edilmis olmasi gerekli ve yeterli
sart olarak kabul edildi.

Calismada 1209 hastanin koronal ve aksiyel paranazal sinlis BT incelemeleri
degerlendirildi. Incelemede EBYU’ de 64 kesitlik Multi Slice Toshiba Aquilion
Tomografi Cihazi (Poliklinik), 16 kesitlik Multi Slice Toshiba Aqtivion Tomografi
cihazi (Acil) ile ¢ekilmis 0.5 voliimliik ve 5 mm“lik ardigik kesitlere sahip goriintiiler

kullanilmistir.

Toplanan veriler bilgisayar ortaminda Statistics Programme For Social Scientists
(SPSS) for Windows 22.0 ( IBM Corp Released 2013 IBM SPSS Statictics for
Windows, Version 22.0 Armonk NY:IBM Com) istatistiksel paket programina
aktarilarak degerlendirildi ve analizleri yapildi. Numerik degiskenler ortalama ve
standart sapma cinsinden, kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler i¢in Pearson Ki Kare analizi kullanildi. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Retrospektif olarak yaptigimiz ¢alismada 1209 hastanin 644 erkek (%53,3),
565’1 (%46,7) ise kadindu.

Calismamizdaki yas ortalamasi 33,7 idi. En kiigiik yas 18, en biiyiik yas 65 idi.

Sekil 1. Saga Deviye Nazal Septum

1209 olgu igerisinden 835 (%69) kiside septum deviasyonu saptandi. Bunlarin
465’1 (%55,7 ) erkek, 370’1 (%44,3) kadindi. Septum deviasyonu ile cinsiyetler
arasindaki iligki incelendiginde erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak daha yliksek
oranda septum deviasyonu bulundu (p: 0,01). Ayrica 386°s1 (%46,2) sag tarafta, 390’1
(%46,7) sol tarafta ve 59°u (%7,1) bilateral olarak izlendi. Lokalizasyonuna gore

degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

15



Sekil 2. Bilateral Agger Nasi Hiicresi

1209 olgu igerisinden 799 (%66,1) kiside agger nazi saptandi. Bunlarin 425’
(%53,2) erkek, 374’1 (%46,8) kadindi. Ayrica 33’1 (%4,1) sag tarafta, 33’1 (%4,1) sol
tarafta ve 733’i (%91,8) bilateral olarak izlendi. Agger nasi hiicresinin cinsiyetler
arasindaki goriilme siklig1 incelendiginde erkek ve kadin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p: 0,94). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde de

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 3. Solda Haller Hiicresi

Calisma grubumuzda 106 (% 8,8) kiside haller hiicresi goriildii. Bunlarin 56’s1
(%52,8) erkek, 50’si (%47,2) kadindi. Ayrica 27’si (%25,5) sag tarafta, 32’si (%30,2)
sol tarafta ve 47’si (%44,3) bilateral olarak izlendi. Haller hiicresinin cinsiyetler
arasindaki goriilme siklig1 incelendiginde erkek ve kadin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p: 0,92). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde de

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 4. Bilateral Onodi Hiicresi

Calisma grubumuzda 256 (%21,2) kiside onodi hiicresi goriildii. Bunlarin 117’si
(%54,3) erkek, 139’u (%45,7) kadind1. Ayrica 89’u (%34,8) sag tarafta, 96’s1 (%37,5)
sol tarafta ve 71’1 (%27,7) bilateral olarak izlendi. Onodi hiicresinin cinsiyetler
arasindaki goriilme siklig1 incelendiginde erkek ve kadin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p: 0,71). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde de

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 5. Bilateral Konka Biilloza

Calisma grubumuzda 536 (%43,3) kiside Konka biilloza goriildii. Bunlarin 288’1
(9%53,7) erkek, 248’1 (%46,3) kadind1. Ayrica 148’1 (%34,8 ) sag tarafta, 119’u (%37,5)
sol tarafta ve 269’u (%27,7) bilateral olarak izlendi. Konka biillozanin cinsiyetler
arasindaki goriilme sikligi incelendiginde erkek ve kadin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p: 0,96). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde de

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 6. Bilateral Unsinat Proges Pnomotizasyonu

1209 olgu igerisinden 119 (%9,8) kiside pnomotize {insinat proges
pnomotizasyonu saptandi. Bunlarin 62’si (%52,1) erkek, 57’si (%46,8) kadindi. Ayrica
241 (%20,2) sag tarafta, 55’1 (%46,2) sol tarafta ve 40’1 (%33,6) bilateral olarak
izlendi. = Pnomotize {insinat hiicresinin cinsiyetler arasindaki goriilme siklig
incelendiginde erkek ve kadin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p:0,78). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde de istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 7. Bilateral Pnomotize Ust Konka

Caligma grubumuzda 229 (%18,9) kiside pnomotize iist konka goriildii. Bunlarin
113’1 (%49,3) erkek, 116’s1 (%50,7) kadindi. Ayrica 67’si (%29,3) sag tarafta, 53’
(%23,1) sol tarafta ve 109’u (%47,6) bilateral olarak izlendi. Pndmotize iist konkanin
cinsiyetler arasindaki goriilme sikligi incelendiginde erkek ve kadin arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli fark bulunmadi (p:0,25). Lokalizasyonuna gore

degerlendirildiginde de istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 8. Bilateral Paradoksal Orta Konka

1209 olgu igerisinden 164 (%13,6) kiside paradoksal orta konka saptandi.
Bunlarin 99’u (%60,4) erkek, 65’1 (%39,6) kadindi. Ayrica 80’1 (%48,8) sag tarafta,
39’u (%23,8) sol tarafta ve 45’i (%27,4) bilateral olarak izlendi. Paradoksal orta
konkanin cinsiyetler arasindaki goriilme siklig1 incelendiginde erkek ve kadin arasinda
istatistiksel olarak smirda anlamlilik bulundu (p:0,05). Lokalizasyonuna gore

degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 9. Sag Paradoksal Alt Konka

Caligma grubumuzda 38 (%3,2) kiside paradoksal alt konka goriildi. Bunlarin
32’si (%84,2) erkek, 6 (%15,8)’u kadindi. Ayrica 19’u (%50) sag tarafta, 19°u (%50)
sol tarafta izlendi. Paradoksal alt konkanin cinsiyetler arasindaki goriilme sikligi
incelendiginde erkek ve kadin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p:1,01). Lokalizasyonuna goére degerlendirildiginde de istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 10. Bilateral Pterigoid Proges Pnémotizasyonu

Calisma grubumuzda 642 (%53,1) kiside PPP goriildii. Bunlarin 344’1 (%53,6)
erkek, 298’1 (%46,4) kadindi. Ayrica 107’si (%16,7) sag tarafta, 130’u (%20,2) sol
tarafta ve 405’i (%63,1) bilateral olarak izlendi. PPP cinsiyetler arasindaki goriilme
siklig1 incelendiginde erkek ve kadin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p: 0,48). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde de istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 11. Bilateral Anterior Klinoid Pnémotizasyonu

Calisma grubumuzda 348 (%28,8) kiside anterior klinoid pnémotizasyonu
goriildii. Bunlarin 208’si (%59,8) erkek, 140’1 (%40,2) kadindi. 84°t (%24,1) sag
tarafta, 87’si (%25) sol tarafta ve 177’si (%50,9) bilateral olarak izlendi. Anterior
klinoid pnomotizasyonu ile cinsiyetler arasindaki iligski incelendiginde erkeklerde
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek oranda anterior klinoid pndmotizasyonu
bulundu (p:0,004). Lokalizasyonuna gore degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 12. Sol Maksiller Septasyon

1209 olgu igerisinden 178 (%14,7) kiside maksiller septasyon saptandi. Bunlarin
109’u (%61,2) erkek, 69’u (%38,8) kadindi. Ayrica 47’si (%26,4) sag tarafta, 34’
(%19,1) sol tarafta ve 97’si (%54,5) bilateral olarak izlendi. Maksiller septasyon
cinsiyetler arasindaki goriilme siklig1 incelendiginde erkek ve kadin arasinda
istatistiksel olarak sinirda anlamlilik bulundu (p:0,02). Lokalizasyonuna gore

degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 13. Suprema Konka

1209 olgu igerisinden 22 (%1,8) kiside suprema konka saptandi. Bunlarin 12’si
(%54,4) erkek, 10’u (%45,6) kadindi. Suprema konkanin cinsiyetler arasindaki siklig

istatistiksel olarak anlamli bulunmad (p>0,05).
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Sekil 14. Pnomotize Krista Galli

1209 olgu igerisinden 94 (%7,8) kiside pnomotize krista galli tespit edildi.
Bunlarin 47 (%50) tanesi erkek ve 47°si (%50) de kadinlardan olugmaktaydi. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde kadin erkek sayilart da esit oldugu igin istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 15. Nazal Septum Pnomotizasyonu

Calistigimiz 1209 olgudan 308 (%25,5) tanesinde nazal septum pnémotizasyonu
tespit edildi. 308 olgunun 168 (%54,5) tanesi erkek 140 (%45,6) tanesi kadindi.

Cinsiyet dagilimina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 16. Maksiller Siniis Hipoplazisi

1209 olgu igerisinden 8 (%0,7) tanesinde maksiller siniis hipoplazisi tespit
edilmistir. Bu olgularin 6 (%75) tanesi erkek 2 (%25) tanesi kadin olarak gruplanmustir.

Cinsiyet dagilimina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 17. Ust Konka Agenezisi

1209 olgudan 60 (% 5) tanesinde iist konka agenezisi tespit edildi. Ust konka
agenezisi tespit edilen olgularin 28 (%46,6) tanesi erkek 32 (%53,4) tanesi kadindi.

Cinsiyet dagilimina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Toplamda 1209 olgu igerisinden 48 (%3,9) tanesinde hi¢bir varyasyona
rastlanmadi1. Varyasyon rastlanmayan 48 olgunun 22 (%45,8) tanesi erkek 26 (%44,2)

tanesi kadin olarak gruplandi.
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Grafik 1. Anatomik Varyasyonlarin Popiilasyondaki Siklig
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5. TARTISMA

Her klinik bransta oldugu gibi KBB pratiginde de hastanin Oykiisii ve fizik
muayenesi klinisyene en degerli bilgileri veren hasta degerlendirme yontemleridir.
Teknolojinin gelismesiyle beraber goriintiilleme yontemleri hastanin tani, tedavi ve
preoperatif degerlendirilmesi i¢in kendine olduk¢a Onemli bir yer edinmistir.
Bilgisayarli tomografi ile paranazal siniislerin degerlendirilmesi de yine bu bolgedeki
normal yap1 ve patolojik goriiniimleri ayirt etmek icin altin standart konuma gelmistir.
Paranazal BT kullamimimnin artmasiyla beraber hastalarin tanilar1 kolaylagmus,
preoperatif degerlendirmenin daha iyi yapilmasiyla kiiratif tedavi oranlar1 artmis ve

hastalarin hastane yatis siireleri kisalmistir.

Paranazal bolge; anatomik varyasyon ile en sik karsilasilan bolgelerinden biridir.
Bunun nedeni; embriyolojik hayatta birgok yapinin bir araya gelmesiyle olusmasidir. Bu
genis varyasyon gesitliliginin degerlendirilmesi 06zellikle paranazal bdolge cerrahi
operasyonlart i¢in ¢ok dnemlidir. Bir ESC 6ncesi iyi yapilmis preoperatif degerlendirme
cerraha yol gostererek, hastanin ameliyat esnasinda basimna  gelebilecek

komplikasyonlardan zarar gérmesine engel olmaktadir.

Agger Nasi

Agger nasi hiicresi frontal reses inferiorunda ve orta konka anterosiiperiorunda
yerlesen en Ondeki etmoid hiicrelerdir. Agger nasi hiicresi goriilme orani g¢esitli
calismalarda biiyiik farkliliklar gostermektedir. Bizim c¢alismamizda en sik goziiken
varyasyon agger nasi hiicresi oldu. 1209 olgu igerisinden 799 (%66,1) olguda agger nasi
hiicresi gozlendi. Bu vakalarin 4251 (%53,2) erkek, 374’1 (%46,8) kadindi. Ayrica
33’1 (%4,1 ) sag tarafta, 33’ (%4,1) sol tarafta ve 733’0 (%91,8) bilateral olarak
izlendi. Literatiirde %10-89 arasinda degisen oranlarda caligmalar bulunmaktadir.
Messerklinger %10-15, Van Alyea %89 olarak bildirmislerdir (67, 68). Dedeoglu ve
arkadaslar1 251 normal simirlarda PNS BT inceledikleri ¢alismalarinda agger nasi
oranini %95,6 olarak bildirmislerdir (69). Kantarci ve arkadaslarinin 512 vaka taradigi,
varyasyonu kesinlestiremedikleri durumlarda aksiyal Kesitleri inceledikleri ve magnetik

rezonans goriintileme (MRG) ve nazal endoskopi gibi yardimci goriintiileme
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yontemlerini de kullandiklari ¢alismalarinda agger nasi oranin1 %47 olarak bulmuslardir
(70). Pokhrel ve arkadaslari yaptiklart 130 olguluk calismalarinda agger nasi goriilme
oranini %59,3 olarak saptamislardir. Bunlarin %17,7’si sag, %10,8’i sol ve %30,8’i
bilateral olarak dagilim gostermistir (71). Ahmed ve arkadaglari 80 hastalik
calismasinda agger nasi oranint %13,75 olarak bulmuslardir (72). Dawood yaptigi 300
hastalik ¢alismasinda agger nasi oranin1 %72 olarak bulmustur. Dawood bu ¢aligmada
toplam orani bulmus olup sag ve sol olarak ayirmamustir (32). Cerrah YSS ve
arkadaglarmin 1008 olguluk c¢alismasinda agger nasi hiicresi %53,7 olarak tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada da sag ve sol ayrimi yapilmamistir (73). Kennedy ve Zinreich
koronal kesit BT inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin hemen hepsinde agger nasi

hiicresinin bulundugunu raporlamiglardir (74).

Agger nasi hiicresi varyasyon oranlar1 ¢aligmalarda farkliliklar gostermektedir.
Bunun nedeni 6n grup etmoid hiicrelerle karigmasi olarak gosterilebilir. Ayrica
caligmalar genellikle yalnizca koronal planda yapildigr icin tam olarak identifiye
edilemeyen hiicreler kimi caligsmacilar tarafindan agger nasi olarak degerlendirilirken
kimi ¢alismacilar etmoid hiicre olarak degerlendirmislerdir. Daha net oranlar sdylemek
icin koronal, aksiyel ve sagittal kesitlerin beraber degerlendirildigi fazla hasta sayili

caligmalara ihtiyag vardir.

Septum Deviasyonu

1209 olgu igerisinden 835 (%69) kiside septum deviasyonu saptandi. 386’s1
(%46,2) sag tarafta, 390’1 (%46,7) sol tarafta ve 59’u (%7,1) bilateral olarak izlendi.
Bunlarin 465 tanesi (%55,7) erkek, 370 tanesi ise (%44,3) kadind.

NSD, septumun unilateral veya bilateral olarak asimetrik egilmesidir. Kaya ve
arkadaslar1 yaptiklar1 325 hastalik calismada NSD oranint %89,7 olarak bildirmislerdir
(75). East ve arkadaglar1 yaptiklart ve ileri dereceli septum deviasyonlarini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda bu orani %4 olarak bulmuslardir (76). Kayalioglu ve
arkadaslar1 yaptiklart 82 vakalik ¢alismada NSD oranint %12 olarak bildirmislerdir
(77). Dawood ve arkadaslar1 300 hastalik ¢alismalarinda NSD oranmi %71,7 olarak
raporlamiglardir (32). Sharma ve arkadaslar1 yaptiklari 44 kisilik calismada NSD oranini
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%68,2 olarak bulmuslardir (78). Reddy ve arkadaslari NSD oranimi %58,5 olarak
raporlamiglardir (79). Alsowey ve arkadaslari 240 hastalik ¢alismalarinda NSD oranini
%48,8 olarak bulmuslardir (80). Ahmed ve arkadaslar1 80 hastalik ¢alismalarinda NSD
oranini %90 olarak hesaplamislardir (72). Cerrah ve arkadaslar1 yaptiklart 1008 olguluk
calismada NSD oranin1 %30,7 olarak bulmuslardir (73). Talaiepour ve arkadaslari
yaptiklar1 143 hastalik serilerinde NSD oranini %63 olarak bulmuslardir. Bunlarin
%281 sag, %31,5%i sol ve %3,5%i bilateral olarak bulunmustur (81). Ozdemir ve
arkadaslarinin normal sinirlarda paranazal BT’ler ilizerinde 208 hastayla yaptig1 ve
koronal, aksiyel ve sagittal diizlemde inceledikleri ¢alismada NSD’yi %68,3 olarak
bulmuslardir. Bunlarin %25,5°1 sag %29’u sol ve %13’ bilateral olarak raporlanmistir
(82).

NSD en sik goriilen varyasyonlardan bir tanesidir. Yapilan caligsmalarda da
deviasyon oranlari ¢ok farkli sonuglar gostermektedir. Deviasyon Kriterlerinin tam
olarak tanimlanmamasi ve kategorize edilememesi kisisel yorumlarin devreye girmesine

neden olmaktadir. Oranlarin farkli ¢ikmasinin nedeninin bu oldugunu diisiinmekteyiz.

Kriter olmadigi i¢in kimi ¢aligmalarda ¢aligmacilar 1-2 mm egriligi deviasyon
olarak kabul ederken, kimi c¢alismalarda lateral duvara kadar uzanan, konkalara temas

edecek miktardaki egriligi deviasyon olarak kabul etmis olabilirler.

Bazi caligsmalar deviasyonu ve septal spuru ayr1 ayr1 degerlendirirken bazilarinda
septal spurdan hi¢ bahsedilmemistir. Spurla beraber degerlendirilen g¢aligmalarda

oranlarin yiiksek ¢iktigini diislinmekteyiz.

Paranazal BT’ de kaudal septum c¢ok iyi degerlendirilememektedir. Kaudal
subluksasyonu olan olgular gozden kagabilmektedir. Saydigimiz biitiin bu nedenler

deviasyon oranlarinin birbirinden ¢ok farkli ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Konka Biilloza

Calisma grubumuzda 1209 olgudan 536 (%43,3) kiside konka biilloza goriildii.
Bunlarin 288’1 (%53,7) erkek, 248’1 (%46,3) kadind1. Ayrica 148’1 (%34,8) sag tarafta,
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119°u (%37,5) sol tarafta ve 269’u (%27,7) bilateral olarak izlendi. Konka biilloza orani
bu zamana kadarki yapilan caligmalarda %13-73 arasi bulunmustur. Dawood ve
arkadaglar1 yaptiklart 300 hastalik olgu serisinde konka biilloza oranin1 %61 olarak
raporlamiglardir (32). Joe ve arkadaslarinin yaptigi ESC operasyonu sirasinda 119
hastanin endoskopik olarak degerlendirilmesinde konka biilloza oram1 %15 olarak
bulunmustur (83). Adeel ve arkadaslari daha Once paranazal operasyon gecirmis
hastalar1 ve invaziv paranazal hastaligi olanlar1 degerlendirme dis1 biraktig1 77 hastalik
calismasinda konka biilloza oranmi %18,2 olarak tespit etmislerdir (84). Ozdemir ve
arkadaglariin normal sinirlarda paranazal BT ler {izerinde 208 hastayla yaptig1 koronal,
aksiyel ve sagittal diizlemde inceledikleri ¢alismada konka biilloza oranini %40,9 olarak
bulmuslardir. Bunlarin %11,1’1 sag %10,6’s1 sol ve %19,2’si bilateral olarak
raporlanmistir (82). Arslan ve arkadaslarinin yaptigi, incelenen hastalarin birgogunun
kronik siniizite sahip oldugu 200 hastalik ¢alismada konka biilloza oran1 %30 olarak
bulunmustur (85). Ozcan ve arkadaslarinin konkal varyasyonlar1 arastirdiklar1 384
hastalik ¢alismasinda konka biilloza oran1 %48,1 olarak bulunmustur (86). Perez ve
arkadaglar1 yaptiklart 110 hastalik ¢alismada konka biilloza oraninmi %24,5 olarak
bulmuslardir (87). Dedeoglu ve arkadaslar1 paranazal sikayetleri olup BT de herhangi
bir problemi olmayan 251 olguyu inceledikleri ¢alismalarinda konka biilloza oranini
%80,1 olarak bulmuslardir (69).

Konka biilloza varyasyon orani genis bir skalada degisim gostermektedir. Bazi
aragtirmacilar konka biilloza arastirmalarmi endoskopi ile yapmislardir. Ozellikle
lamellar konka biillozanin normalinden ayrimi endoskopi yardimiyla gozden
kagabilmektedir. Yine ayni seklide orta konkanin posterior kismina dogru yerlesimli

pnomotizasyonlarin da gézden kagmasi olasidir.

Konka biilloza; lamellar, biilb6z ve ekstensif olarak 3 grupta incelenmektedir.
Kimi galismacilar bu ig tipi birden ¢alismaktayken, kimi calismacilar ise bu ayrimi
belirtmemislerdir. Yalnizca biilb6z konka biilloza arastirilan ¢alismalarda oranin diisiik

¢ikmasi bununla agiklanabilir.

Yapilan ¢alismalarin bazilar1 sinonazal sikayeti olup BT bulgusu olmayan

hastalarla yapilmis olup, bazi calismalar ise siniiziti ve nazal polipi de i¢ine almistir.
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Yogun nazal polip ve siniizit durumlarinda incelenen yapilar ayirt edilemeyebilir. Bu

farkliligin bir diger nedeni de bu olabilir.

Pnomotize Ust Konka

1209 kisilik ¢alisgma grubumuzda 229 (%18,9) kiside pnomotize iist konka
goriildii. Bunlarin 113’1 (%49,3) erkek, 116°s1 (%50,7) kadindi. Ayrica 67’si (%29,3 )
sag tarafta, 53’1 (%23,1) sol tarafta ve 109’u (%47,6) bilateral olarak izlendi.

Siiperior konka pnomotizasyonunu ilk olarak Messerklinger tanimlamistir (88).
Orhan ve arkadaslar1 nazal anatomiyi bozacak patolojilerin ekarte edildigi, paranazal
siniis BT taradiklar1 426 olguluk calismasinda iist konka pnomotizasyonu oranini %4,9
olarak bulmuslardir (89). Ahmed ve arkadaslar1 koronal ve aksiyel kesitte paranazal BT
baktiklar1 80 hastalik c¢alismalarinda pnomotize tist konka oranini %8,75 olarak
bulmuslardir (72). Ozcan ve arkadaslar1 384 hastalik calismalarinda siiperior konka
pnomotizasyonunu %12,2 olarak bulmuslardir. Bunlarin %46,9°u bilateral, %53,1i
unilateral olarak gorilmiistiir. Unilateral olanlarin %52’si sag ve %48’i sol olarak
bulunmustur (86). ila ve arkadaslar1 yaptiklar1 1000 kisilik ¢alismanin sonucuna gore
pnomotize siiperior konka oranini %214,9 olarak bulmuslardir. Bunlarin %38,92’si
bilateral, %61,07’si unilateral olarak bulunmustur. Unilateral olanlardan 41 hasta sag,
50 hasta sol olarak bulunmustur (88). Siiperior konka pndémotizasyonu oranini en
yiiksek bulan calisma Cagici ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. 100 olguluk bu
caligmada siiperior konka pnémotizasyonu orani %50 olarak bulunmustur. Bu hastalarin
%62’sinde tek tarafli goziikiirken %38’inde ise bilateral olarak saptanmistir (90). Son
donemde siiperior konkanin klinik 6nemini arastirmak i¢in yapilan ¢aligmalarin sayisi
artmistir. Bu c¢alismalar siiperior konkanin bas agrisi ve siniizit gelisimi agisindan
onemini arastirmaktadir. Hala yeni bir konu oldugu i¢in saglikli sonuglar i¢in daha fazla

caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Haller Hiicresi
Haller hiicresi etmoid bullanin inferiorunda, orbitanin inferomedialinde,

maksiller siniis ostiumu girisinde yerlesen hava dolu hiicredir. Caligma grubumuzda 106
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(% 8,8) kiside haller hiicresi goriildii. Bunlarin 56’s1 (%52,8) erkek, 50°si (%47,2)
kadindi. Ayrica 27’si (%25,5) sag tarafta, 32’si (%30,2) sol tarafta ve 47’si (%44,3)
bilateral olarak izlendi. Haller hiicresi iizerinde yapilan ¢alismalarda varyasyon oranlari
cok farkli ¢ikmustir. Perez ve arkadaslar yaptiklar: 110 hastalik ¢alismada haller hiicresi
oranin1 %?2,7 olarak bulmuslardir. Bu oran literatiirdeki en diisiik orandir (87). Dawood
ve arkadaglar1 300 hastalik caligmalarinda haller hiicresi oranini1 %70,7 gibi yliksek bir
oran bulmuslardir. Bu c¢alismada koronal ve sagittal olmak iizere iki planda
calismiglardir. Literatiirdeki en yiiksek oran bu c¢alismadadir (32). Talaiepour ve
arkadaslarinin yaptig1 ve kronik siniiziti olan hastalar1 inceledikleri 143 hastalik
calismalarinda haller hiicresi goriilme oranin1 %3,5 olarak raporlamiglardir. Tiim
hastalarda bilateral olarak goriilmiistiir (81). Pokhrel ve arkadaglari yaptiklari 130
olguluk calismalarinda haller hiicresi goriilme oranini %4,6 olarak saptamiglardir.
Bunlarin %2,3’t sagda, %1,5’1 solda ve %0,8’1 bilateral olarak gruplanmistir (71).
Ahmed ve arkadaglar1 80 hastalik ¢alismasinda haller hiicresi oranmi %6,25 olarak
bulmuglardir. Adeel ve arkadaslar1 daha 6nce paranazal operasyon gecirmis hastalar1 ve
invaziv paranazal hastaligi olanlar1 degerlendirme dis1 biraktig1 77 hastalik ¢calismasinda
haller hiicresi oranini %9,1 olarak tespit etmislerdir (72, 84). Asruddin ve arkadaslari
kronik siniizitli 50 hastanin paranazal BT’sini inceleyerek yaptiklari 50 hastalik
caligmada haller hiicresi goriilme oranini %28 olarak bulmuslardir (91). Kaplan ve
arkadaslarmin yaptigi 500 hastalik caligmada haller hiicresi orant %15,6 olarak
bulunmustur. Bunun %31 sag, %31 sol ve %9,6’s1 bilateral olarak siniflanmigtir (92).
Ozdemir ve arkadaslarinin 3 planda yaptiklar1 208 hastalik ¢alismada haller hiicresi
oranint %14,9 olarak bulmuslardir (82). Dedeoglu ve arkadaslarinin yaptigi 201
olgunun paranazal BT’lerinin degerlendirildigi 201 vakalik ¢aligmada haller hiicresi
orant %48,2 olarak bulunmustur (69). Yilmazsoy ve arkadaslar1 sadece haller hiicresi
aragtirdiklart 196 hastalik c¢alismalarinda haller hiicresi oranmi %15,8 olarak
bulmuslardir (93).

Haller hiicresi goriilme oram1 yaymnlarda genis bir aralikta yerlesim
gostermektedir. Bunun sebebi ¢alisilan 1rklar, hasta sayisinin farkliliklar gostermesi,
haller hiicresi kriterlerinin farkli yorumlanmast ve c¢alisilan diizlemlerden

kaynaklanabilmektedir.
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Onodi Hiicresi

Onodi hiicreleri ilk olarak 1903 yilinda Adolf Onodi tarafindan tanimlanmistir.
Etmoid hiicrelerin arkaya migrasyonu sonucu sfenoid hiicrelerin posterolateralinde

yerlesim gosterirler. Optik sinir ve internal karotid arter ile yakin komsuluga sahiptir

(94).

Calisma grubumuzda 256 (%21,2) kiside onodi hiicresi goriildi. Bunlarin 117’si
(%54,3) erkek, 139’u (%45,7) kadind1. Ayrica 89°u (%34,8) sag tarafta, 96’s1 (%37,5)
sol tarafta ve 71’1 (%27,7) bilateral olarak izlendi.

Onodi hiicrelerinin bu zamana kadarki ¢alismalarda varyasyon orani %3,4-60
arasinda degismektedir (51, 95).

Ahmed ve arkadaslar1 80 hastalik ¢alismasinda onodi hiicresi oranmi %3,75
olarak bulmuslardir. Hiicrelerin hepsi tek tarafli olarak goriilmiistir (72). Pokhrel ve
arkadaslar1 yaptiklar1 130 olguluk calismalarinda onodi hiicresi goriilme oranini %6,9
olarak saptamiglardir. Bunlarin %3,8’1 sag, %2,3’i sol ve %0,8’1 bilateral goriilmiistiir
(72).

Talaiepour ve arkadaslar1 paranazal BT ile varyasyon taradiklari 143 hastalik
calismalarinda onodi hiicresi oranint %7 olarak bulmuslardir. Bunlarin %2,8’1 sagda,

%0,7’si solda ve %3,5’1 bilateral olarak bulunmustur (81).

Adeel ve arkadaslar1 yaptiklar1 77 olguluk ¢aligmada onodi hiicresi oranin1 %7,8
olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada hiicrelerin lateralizasyonuna bakilmamistir (84).
Perez ve arkadaslar1 110 hastalik ¢alismalarinda onodi hiicresi goériilme oranint %10,9

olarak bulmuslardir (87).

Kaplan ve arkadaslarinin kronik siniizitli vakalar1 da dahil ettikleri 500 hastalik

calismasinda onodi hiicresi %14,4 oraninda gortilmiistiir (92).
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Ozdemir ve arkadaslarinin normal smirlarda paranazal BT’ler iizerinde 208
hastayla yaptig1 ve koronal, aksiyel ve sagittal diizlemde inceledikleri ¢aligmada onodi

hiicresi goriilme oranin1 %20,2 olarak bulmuslardir (82).

Dedeoglu ve arkadaslar1 251 normal sinirlarda paranazal siniis BT inceledikleri

calismalarinda onodi hiicresi goriilme oranint %32,7 olarak bildirmislerdir (69).

Dawood yaptigi 300 hastalik ¢alismasinda onodi hiicresi oranini %44,7 olarak
bulmustur. Dawood bu calismada toplam orani bulmus olup sag ve sol olarak

ayirmamustir. Yapilan calismalar igerisinde orani en yiliksek olan ¢aligmalardan birisidir

(32).

Onodi hiicresi sfenoid siniis posterosiiperioruna yerlesmis hiicrelerdir. Direkt
grafilerde ayirt edilmesi zordur. Paranazal BT de hem aksiyel hem de koronal kesitlerde
tespit edilebilir. Yapilan ¢alismalarin iilkelerine bakacak olursak, farkli irklarin oranlari
degistirdigini gormekteyiz. Bizim ¢aliymamiz Ozdemir ve arkadaslarmin 3 kesitte
birden inceledikleri ¢alismayla ¢ok benzer ¢ikmasi bizim g¢alistigimiz hasta sayisint da
gdz Oniine aldigimizda olduk¢a degerlidir. Sfenoid siniis patolojisi olan hastalarda
bakilan tomografilerde ise patolojinin tiirii, patolojiye bagli deformasyon ve sfenoid
sinlis anatomisinin net olarak degerlendirilememesi nedeniyle suboptimal sonuglar

vermektedir.

Ayrica onodi hiicreleri arka etmoid hiicrelerle yakin komsulugu nedeniyle
koronal kesitlerde birbirinden ayrilamayabilir. Bu durumlarda aksiyel ve gerekirse
sagittal kesitleri de incelemek gerekebilir. Caligmalar arasinda oran farkinin fazla

olmasi tek kesit calisilmasiyla da agiklanabilir.

Suprema Konka

Suprema konka ¢ok nadir goriilen bir paranazal varyasyondur. 4. ve 5.
etmotiirbinallerin fetal hayatta birlesmesi sonucu olustugu one siiriilmektedir (96).
Suprema konka varyasyonunu gosteren yayinlar olmasina ragmen suprema konkanin

toplumdaki sikligiyla ilgili yeterli yayin ve bilgi yoktur (97).
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1209 kisilik c¢alismamizda suprema konka toplamda 22 kiside (%]1,8)

bulunmustur. Bunlarin 12 tanesi erkek, 10 tanesi de kadinlarda tespit edilmistir.

Suprema konka varliginin kolay anlasilabilmesi ve koronal kesitte tespitinin
kolay olmasi nedeniyle yeterli ¢alisma yapildiginda oranlarin birbirinden ¢ok farkli

cikmayacagin diisiinmekteyiz.

Pnomotize Krista Galli

1209 olguluk ¢alismamizda toplam 94 hastada pnomotize krista galli
goriilmiistiir. (%7,8) bunlarin 47 tanesinin kadin ve 47 tanesinin de erkek oldugu

gorilmistiir.

Ozdemir ve arkadaslar1 normal sinirlarda paranazal BT ler iizerinde 208 hastayla

yaptig1 ¢alismada pnomotize krista galli goriillme oranin1 %1,9 olarak bulmuslardir (82).

Dawood yaptigi 300 hastalik ¢alismasinda pnomotize krista galli oranin1 %5,7
olarak bulmustur (32).

Ahmed ve arkadaglar1 80 hastalik calismasinda pnomotize krista galli oranini

%8,75 olarak bulmuslardir (72).

Cerrah YSS ve arkadaglarinin 1008 olguluk ¢aligmasinda pnomotize krista galli
orant %12,5 olarak tespit edilmistir (73).

Kaplan ve arkadaslarinin yaptigi 500 hastalik ¢alismada pnomotize krista galli
oranini %15,6 olarak bulmuslardir (92).

Pnomotize krista galli gerek anatomik olarak diger paranazal bdlgedeki
yapilardan kolayca ayrilmasi ve taninabilmesi, gerekse pndmotizasyon tanisinin
kolayligt  nedeniyle yapilan c¢alismalarda  bulunan  oranlarda tutarsizlik
goziikmemektedir. Ayrica nazal pasajda bulunmadig: i¢in BT, MRG ve direk grafi gibi

goriintilleme yontemlerine ihtiyag duyan bir yapidir. Endoskopik goriintiilemelerle
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tespit edebildigimiz diger varyasyonlarda yanilma payi daha yiiksektir. Krista galli
pnomotizasyonu bulundugu yer ve buna baglh yapilan caligmalarda kullanilan
gorlintiileme yoOntemlerine bagli olarak calistifimiz parametreler igerisinde en az
yanilma payina sahip olan parametrelerden bir tanesidir. Bulundugu yer itibariyle klinik
patolojilere etkisinin minimal olmasi nedeniyle de ¢ok fazla ¢aligmada kendine yer

bulamamustir.

Pnomotize Unsinat Proces

Yaptigimiz ¢aligmada 1209 olgu igerisinden 119 (%9,8) kiside pnomotize
tinsinat proges izlendi. Bunlarin 62°si (%52,1) erkek, 374’1 (%46,8) kadindi. Ayrica
24’1 (%20,2) sag tarafta, 55’1 (%46,2) sol tarafta ve 40’1 (%33,6) bilateral olarak

izlendi.

Dawood yaptigi 300 hastalik ¢alismasinda pnomotize tinsinat proges oranini %3
olarak bulmustur. Dawood bu calismada toplam orani bulmus olup sag ve sol olarak

ayirmamistir (32).

Adeel ve arkadaglari daha Once paranazal operasyon gecirmis hastalar1 ve
invaziv paranazal hastalig1 olanlar1 degerlendirme dis1 biraktig1 77 hastalik ¢aligmasinda
pnémotize iinsinat proges oranini %5,2 olarak tespit etmislerdir (84). Mazza ve
arkadaglar1 multiplanar olarak taradiklar1 100 hastalik paranazal BT’de pndomotize
linsinat proges oranini %5 olarak bulmuslardir (98). Kantarci ve arkadaslarinin 512 vaka
taradigi, varyasyonu kesinlestiremedikleri durumlarda aksiyal kesitleri inceledikleri ve
MRG ve nazal endoskopi gibi yardimci goriintiileme yontemlerini de kullandiklar
caligmalarinda da pnOmotize iinsinat proces oranimi yukaridaki caligmalara benzer

sekilde %5 olarak bulmuslardir (70).
Kaplan ve arkadaglar1 yaptigi 500 hastalik ¢alismada pnomotize {insinat proges

oranint %34.6 olarak bulmuslardir. Bunun %0,8’i sag, %0,8’i sol ve %33’ bilateral

olarak bulunmustur (92).
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Cerrah YSS ve arkadaglar1 1008 olguluk ¢alismasinda pndmotize iinsinat proges
oranini siniiziti olan grupta %27,2, siniiziti olmayan grupta ise %1,7 olarak tespit

etmistir (73).

Ahmed ve arkadaglar1 80 hastalik ¢alismasinda pndmotize iinsinat proges oranini

%3,75 olarak bulmuslardir (72).

Pnomotize iinsinat progesin biiyilkk oldugu durumlarda haller hiicresiyle de
beraber oldugunda siniizit yatkinligi artirmasi nedeniyle KBB pratiginde Onemi
bulunmaktadir. Unsinat proges sinonazal bélgede varyasyonunu ¢alistigimiz en kiigiik
yapilardan bir tanesidir. Dolayisiyla c¢aligmada kullanilan BT kesitlerinin inceligi,
yukarida bahsedilen sinonazal patolojilerle iliskilerinin kurulmasi sirasinda diger
yapilardan ayrilmasini zorlastirmaktadir. Cerrah ve arkadaslarinin buldugu sonuclarda
siniliziti olan grupta bariz bir sekilde oran yliksek olarak goriilmektedir. Bu hem
sinonazal patolojilerle iinsinat proges pnomotizasyonu iligkisi i¢in dnemlidir, hem de
yapmin boyutundan dolay1 patoloji varliginda degerlendirilmesinin zorlagacagi igin
oranlardaki farklilig1 agiklamaktadir. Diger calismalardaki oranlarin birbirlerine yakin

sonuclar verdigi goriilmektedir.
Paradoksal Orta Konka

1209 olgu icerisinden 164 (%13,6) kiside paradoksal orta konka saptandi. 80
tanesi (%48,8 ) sag tarafta, 39’u (%23,8) sol tarafta ve 45’1 (%27,4) bilateral olarak

izlendi.

Dedeoglu ve arkadaslar1 251 paranazal siniis BT inceledikleri ¢alismalarinda

paradoksal orta konka oranini %18,8 olarak bildirmislerdir (69).

Arslan ve arkadaslarinin yaptigi, incelenen hastalarin bircogunun kronik siniizite
sahip oldugu 200 hastalik c¢alismada paradoksal orta konka oram1 %3 olarak
bulunmustur (85). Perez ve arkadaslar1 yaptiklar: 110 hastalik calismalarinda paradoksal

orta konka oranini %10 olarak bulmuslardir (87).
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Kaplan ve arkadaslar1 yaptiklar1 500 hastalik calismada paradoksal orta konka
oranin1 %8,2 olarak bulmuslardir. Bunun %2,8’i sag, %2’si sol ve %3,4’i bilateral
olarak gruplanmistir (92). Calhoun ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada paradoksal orta
konka orant %12 olarak bulunmustur (99). Joe ve arkadaslarinin yaptigi endoskopik
siniis cerrahisi operasyonu (ESC) sirasinda 119 hastanin endoskopik olarak

degerlendirilmesinde paradoksal orta konka orani %3 olarak bulunmustur (83).

Bolger ve arkadaslarinin 202 kisilik ¢alismasinda paradoksal orta konka orani
%26,1 olarak bildirilmistir (100).

Pokhrel ve arkadaslar1 yaptiklart 130 olguluk calismalarinda paradoksal orta
konka goriilme oranin1 %7,7 olarak saptamislardir (71). Adeel ve arkadaslar1 daha 6nce
paranazal operasyon gecirmis hastalar1 ve invaziv paranazal hastaligi olanlari
degerlendirme dis1 biraktigir 77 hastalik ¢alismalarinda paradoksal orta konka oranini
%14,3 olarak tespit etmislerdir (84). Dawood paranazal BT ile varyasyon taradigi

caligmasinda paradoksal orta konka oranini %19 olarak bulmustur (32).

Joe ve arkadaslarinin endoskopiyle yaptig1 calisma ve Arslan ve arkadaslarinin
kronik siniizitliler {izerinde yaptigi c¢alismalar disinda kalan calismalar ve bizim
sonuglarimiz birbirine yakin goziikmektedir. Endoskopik olarak diisiik ¢ikmasinin
nedeni orta konka arka kuyrugunu degerlendirmenin zor olmasi olarak aciklayabiliriz.
Ayni zamanda bu hastalarin ESC ihtiyacinin olmasi nazal polip, kronik siniizit, siniis
timorleri gibi patolojilerin varligini akla getirmektedir. Bu patolojilerin varliginda
degerlendirme zorlasacagi i¢in sonuglar suboptimal ¢ikmaktadir. Ayrica ¢alisilan
olgularin kronik siniizit nedeniyle sekresyonlarinin fazla olmasi da degerlendirmeyi
zorlastirmaktadir. BT ile c¢alismak bu bolgenin degerlendirilmesi i¢in nispeten

endoskopiden daha kolay ve az invazivdir. Bu nedenle hasta uyumu da daha fazladir.

Paradoksal Alt Konka

Literatiirde birkac¢ vaka sunumu disinda paradoksal alt konka oraniyla ilgili bilgi

bulunmamaktadir. Bizim yaptigimiz 1209 kisilik ¢alisma grubumuzda 38 (%3,2) kiside
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paradoksal alt konka goriildii. Bunlarin 32’°si (%84,2) erkek, 6’s1 (%15,8) kadindi.
Ayrica 19’u (%50 ) sag tarafta, 19’u (%50) sol tarafta izlendi.

Calismamizdaki oranlar1 karsilastirmak ve literatiirde yeni veriler elde etmek

i¢cin bu konu iizerinde yeni ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Pterigoid Proces Pnomotizasyonu

Calisma grubumuzdaki 1209 kisiden 642 (%53,1) kiside pterigoid proges
pnomotizasyonu (PPP) goriildii. Bunlarin 344’1 (%53,6) erkek, 298’1 (%46,4) kadindi.
Ayrica 107’si (%16,7) sag tarafta, 130’u (%20,2) sol tarafta ve 405’1 (%63,1) bilateral
olarak izlendi.

Hewaidi GH ve Omami GM’nin yaptigi, Libya halkinda PPP sikligim
arastirdiklart 300 hastalik c¢alismada PPP oranmi %29 (87) olarak bulmuslardir.
Bunlarin 20 (%6,6) tanesi sagda, 26 (%8,6) tanesi solda ve 41 (%13,6) tanesi de
bilateral olarak bulunmustur (101). Gupta A ve arkadaslari yaptiklart 120 kisilik
calismada PPP oranin1 %42,5 olarak bulmuslardir. Bunlarin %12,5’i sagda, %9,2’si
solda ve %20,8’i bilateral olarak bulunmustur. Bu ¢alismada kesit araliklar1 0,625 mm

kalinligindadir. Yani ortalamadan ¢ok daha ince kesitlerle ¢alisilmistir (102).

Bolger ve arkadaslar1 yaptiklar1 202 kisilik ¢alismada PPP oraninm1 %43,6 olarak
bulmuslardir (100). Cerrah ve arkadaslar1 yaptiklart 1008 olguluk c¢alismada PPP
oranint %18,3 olarak raporlamiglardir (73). Arslan ve arkadaslari ise 200 hastalik
caligmalarinda PPP oranin1 %16 olarak bulmuslardir (85). Calismalarmn bir¢cogu
birbirine yakin sonuglar vermistir. Bizim ¢alismamizin oranmi daha yiiksek ¢ikmuistir.
Yapilan c¢aligsmalardaki hasta sayilarinin, ¢alisilan kesit kalinliklarinin ve calisilan 1rkin

calisma sonugclarinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Anterior Klinoid Pnémotizasyonu

Calisma grubumuzda 348 (%28,8) kiside anterior klinoid pndmotizasyonu
goriildi. Bunlarin 208’1 (%59,8) erkek, 140’1 (%40,2) kadindi.
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Mikami ve arkadaslart yaptiklart 300 hastalik calismalarinda anterior klinoid

pnémotizasyonu oranini %9,2 olarak bulmuslardir (103).

Burulday ve arkadaslar1 17-65 yas arasi hastalarla yaptiklari 499 hastalik
calismalarinda anterior klinoid proges pndmotizasyonu oranin1 %35.,4 olarak
bulmuslardir. Klinoid proges pnémotizasyonu olan hastalarin %54,8’i erkek ve
%45,2’s1 kadin olarak gruplandi. Anterior klinoid pndmotizasyonu bulunma yerine gore

%31,36’s1 sagda, %24,57’si solda ve %44,07 si bilateral olarak gruplanmistir (104).

Abuzayed ve arkadaslarinin 21-82 yas aras1 hastalar1 dahil ederek yaptiklar1 648
olguluk c¢alismalarinda anterior klinoid pOmotizasyonu oranmi %9,6 olarak
bulmuslardir. Erkeklerde %51,6, kadinlarda %48,2 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada
bulundugu yone gore incelendiginde %?22,6’s1 solda, %17,7°si sagda ve %59,7’si

bilateral olarak bulunmustur (105).

Yazici ve arkadaslar1 yaptigi 120 olguluk arastirmada anterior klinoid

pnomotizasyonu oranini %29,2 bulmuslardir (106).

Mikami ve arkadaslarinin ¢alismasi haricinde diger yayinlardakiyle benzer
oranlar bulunmustur. Hasta sayimiz nedeniyle ¢aligmamizin literatiire katki yapacagini
diisiinmekteyiz. Standardize etmek agisindan iki veya ili¢ kesitin beraber incelendigi

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Maksiller Septasyon

1209 olgu igerisinden 178 (%14,7) kiside maksiller septasyon saptandi. Bunlarin
109’u (%61,2) erkek, 69’u (%38,8) kadindi. Ayrica 47’si (%26,4) sag tarafta, 34’0
(%19,1) sol tarafta ve 97’si (%54,5) bilateral olarak izlendi. Maksiller septasyonun
cinsiyetler arasindaki goriilme siklig1 incelendiginde erkek ve kadin arasinda

istatistiksel olarak sinirda anlamlilik bulundu (p: 0,02).
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Gosau ve arkadaglart 130 olguluk kadavra calismasinda 35 hastada maksiller
septasyon saptamiglardir (107). Adin ve arkadaslar1 330 paranazal siniis BT taradiklari

calismalarinda 151 hastada maksiller septasyon saptamislardir (108).

Bornstein ve arkadaslarinin yaptilar1 294 BT inceledikleri ¢alismada maksiller

septasyon orani %56,5 olarak bulunmustur (109).

Lugmayr ve arkadaslarinin yaptigi, maksiller septasyon oranlarin1 komplet ve
inkomplet olarak ayirdigi 200 hastalik ¢alismalarinda maksiller septasyon oranini %13
olarak bulmuslardir (110). Dobele ve arkadaslari yaptiklart 34 hastalik calismada
maksiller septasyon oranini %20,6 olarak bulmuslardir (111). Rysz M ve Bakon L’nin
yaptigi, 111 hastada paranazal BT arastirdiklari ¢alismada 29 (%26) hastada maksiller

septasyona rastlamiglardir (112).

Yapilan ¢alismalarda oranlarin bu kadar farkli ¢ikmasinin nedenini hasta
sayisinin birbirinden ¢ok farkli olmasi ve galigilan kriterler oldugunu diisiinmekteyiz.
Baz1 otorler sadece komplet maksiller septasyonlart ¢aligmaya dahil ederken kimi
otorler ise siniis igerisinde bulunan c¢ikintilar1 da inkomplet septasyon olarak
raporlamiglardir. Bu parametrelerin kriterleri ortak olmadigi igin farkli oranlar

bulduklarinm diisiinmekteyiz.

Septum Pnémotizasyonu

1209 olguluk calismamizda toplam 308 (%25,5) hastada pnomotize nazal
septum goriilmiistiir. Bunlarin 140 tanesinin kadin ve 168 tanesinin de erkek oldugu

gOriilmistir.

Nouraei ve arkadaslarimin yaptgi rinosiniiziti etkileyebilecek anatomik
varyasyonlar1 arastirdign 278 kisilik ¢alismasinda 26 (%9,4) kiside nazal septum

pnoémotizasyonu tespit etmislerdir (113).
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Devaraja ve arkadaslarmin yaptigi, 18-71 yas arasit 151 hastanin paranazal
BT’lerini inceledikleri ¢alismalarinda nazal septal pnomotizasyonu oran1 % 27,1 olarak
bulunmustur (114).

Bu parametreyle ilgili fazla ¢alisma yapilmamistir. Ayni zamanda ‘posterior
nazal septal air cell’ olarak da tanimlanan bu varyasyon hem tanimlarindaki farkliliklar
hem de bu konu tizerinde ¢alisan otorlerin standart kriterleri olmadigi igin farkli oranlar
goziikkmektedir. Fikir birligi ve oranlarin standarti i¢in ¢ok sayili olgularla belirli

kriterler ¢ergevesinde analiz edilmesi gerekmektedir.

Maksiller Siniis Agenezi

1209 olgu igerisinden 8 (%0,7) kiside maksiller siniis hipoplazisi saptandi.
Bunlarin 6’s1 (%75) erkek, 2’si (%25) kadindx.

Sirik¢i ve arkadaslarinin 490 hastalik ¢alismalarinda 21 (%4,2) kiside maksiller

siniis agenezisi tespit edilmistir (115).

Kantarci ve arkadaslari yaptiklar1 caligmada maksiller siniis hipoplazi ve

agenezisi oranin1 %7 olarak bulmuslardir (70).

Bolger ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alismada bu oran1 %10,4 olarak bulmuslardir

(116).

Kaya ve arkadaglar1 327 hasta ile yaptiklar1 ¢calismada maksiller siniis agenezisi
oranint %2,6 olarak bulmuslardir (75). Alshaikh ve arkadaslar1 yaptiklar1 942 olguluk

caligmada maksiller siniis agenezisi oranini %5 olarak bulmustur (117).

Yapilan ¢aligmalar igerisinde oranin en diisiik oldugu ¢alisma kendi ¢alismamiz.
Bunda 18 yas altin1 ¢alisma dis1 birakmamizin énemli oldugunu distliniiyoruz. Hacim
Olctimlerinde farkli kaynaklar farkli degerleri normal kabul ettigi i¢in referans alinan
degerler ¢alismalar arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Yine 1rk, ¢alisma yapilan

grupta maksiller siniis kokenli hastaliklarin mevcudiyeti, degerlendirmeyi zorlastiracak
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patolojiler farkli sonuglar ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ayrica bazi ¢alismalarda
hipoplazi ve aplazi beraber degerlendirilmistir. Bizim ¢aligmamizda sadece hipoplaziyi
degerlendirdik. Bu nedenle de oranlarimiz diger ¢alismalardan disiik c¢ikmustir diye

diisiiniiyoruz.
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6. SONUC

Calismamiz boyunca inceledigimiz 1209 paranazal siniis BT den yalnizca 48
(%3,9) tanesinde herhangi bir varyasyona rastlamadik. Diger bir deyisle calistigimiz
BT’lerin %96,1’inde en az bir adet varyasyon bulunmaktadir. Bu oranlar literatiirdeki
diger caligmalar gibi yiiksek bir oran olarak goziimiize carpmaktadir. Bunun nedeni
agger nazi, NSD, konka biilloza gibi ¢ok sik goriilen varyasyonlarla beraber diger
caligmalarda calisilan neredeyse biitiin varyasyonlar1 tek bir ¢alismada toplamamizin

neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda en sik goriilen varyasyon; 835 kiside (%69) goriilen NSD oldu.
Ikinci siklikla goriilen varyasyon 799 kisi (%66,1) ile agger nasi hiicresi oldu. Ugiincii
siklikla PPP 642 kiside goriildii (%53,1). Bu varyasyonlari sirasiyla 536 kisi ile (%43,3)
konka biilloza, 348 kisi ile (%28,8) anterior klinoid pnomotizasyonu, 308 kisi ile
(%25,5) pnomotize nazal septum, 256 kisi ile (%21,2) onodi hiicresi, 229 kisi ile
(%18,9) pnomotize iist konka, 178 kisi ile (%14,7) maksiller septasyon, 164 kisi ile
(%13,6) paradoksal orta konka, 119 kisi ile (%9,8) tinsinat proges pnomotizasyonu, 106
kisi ile (%8,8) haller hiicresi, 94 kisi ile (%7,8) pnomotize krista galli, 60 kisi ile (%5)
iist konka agenezisi takip etmektedir. En az goriilen varyasyonlar ise 38 kisi ile (%3,2)
paradoksal alt konka, 22 kisi ile (%1,8) suprema konka ve yalnizca 8 kiside

gordiiglimiiz (%0,7) maksiller siniis hipoplazisi olmustur.

Kadin ve erkek cinsiyetlerde goriilme oraninda bazi varyasyonlarda anlamli fark
bulduk. 835 kiside saptadigimiz NSD, erkeklerde 465 kiside (%55,7) goriiliirken bu say1
kadinlarda 370 olarak (%44,3) bulunmustur (p:0,01). Lokalizasyonuna gore baktigimiz

zaman ise arada anlamli bir fark géremedik (p>0,05).

348 kiside rastladigimiz anterior klinoid pnomotizasyonu 208 erkek (%59,8) ve
140 kadin (%40,2) olarak gruplanmistir. Burada da erkeklerde daha fazla goriildigi
ortaya koyulmustur (p:0,004). Anterior klinoid pnémotizasyonun lokalizasyonuna gore

ise anlamli fark bulunmamastir.
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Maksiller septasyon calisma grubumuzda 178 kiside (%14,7) gorilmiistir.
Bunlarin 109 tanesi (%61,2) erkek, 69 tanesi (%38,8) kadin olarak dagilim gdstermistir.
Cinsiyetler arasindaki goriilme siklig1 erkeklerde sinirda anlamli olarak bulunmustur

(p:0,05). Lokalizasyona gore ise anlamli fark bulunamamustir (p>0,05).

164 kiside saptadigimiz paradoksal orta konkanin 99 tanesi (%60,4) erkeklerde
goriiliirken bu say1 kadinlarda 65 olarak (%39,6) hesaplanmistir. Paradoksal orta konka
varyasyonunun da cinsiyetler arast goriilme siklig1 géz Oniine alindiginda erkeklerde
siirda anlamli derecede fazla gortilmistiir (p:0,05), lokalizasyon olarak ise anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05).

Erkeklerde anlamli bulunan ve patofizyolojisi hakkinda kesin sonuglar olmayan
NSD’nin erkeklerde fazla goriilmesi, yasami boyunca fiziksel travmalara kadinlardan
daha fazla maruz kalmasiyla agiklayabiliriz. Yine deviasyona ve septal spura bagl

olarak paradoksal konka sikligini artmis olarak sdyleyebiliriz.

Cesitli rklarla ilgili varyasyon ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Biz de Tiirkler ile ilgili

olgu sayisi itibariyle en kapsamli ¢alismay1 yapmis bulunmaktayiz.

KBB calisma alani olarak paranazal siniis varyasyonlart 6nem arz etmektedir.
Ozellikle fonksiyonel ESC oncesi ve intraoperatif dénemde varyasyonu olan yapilarmn
taninmasi ve operasyonun ona gore planlanmasi hasta agisindan hayati 6neme sahiptir.
Ilerleyen dénemde radyolojik yorumlarin igerisinde bu varyasyonlarm en azindan nazal
cerrahi planlanan hastalarda yer verilmesi komplikasyon oranlarini diisiirecegini umut

etmekteyiz.
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