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[Bu açıklama notlarını silmek için sağ tuş açıklamayı sil seçeneğini tıklamanız yeterlidir.]
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OZET

CT GORUNTULERI KULLANILARAK SEPTUM NASI DEVIASYONLU
HASTALARDA CONCHA BULLOSA VARLIGININ ARASTIRILMASI

Hilal AKKARA

Diizce Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Anatomi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Serdar COLAKOGLU

Temmuz 2024, 103 sayfa

Nasal septum, burnun Onemli anatomik yapisi ve destegidir. Kulak Burun Bogaz
poliklinigine bagvurulan en sik sebeplerden biri de burun tikanikligidir. Septum nasi
deviasyonu burun tikanikligina zemin hazirlayan etkenlerden arasinda yer almaktadir.
Septum nasi’de meydana gelen deviasyon sonucunda paranasal siniislerde cesitli
anatomik varyasyonlar meydana gelir. Olusan anatomik varyasyonlar arasinda concha
bullosa da yer almaktadir. Septum nasi deviasyonu ile concha bullosa varlig1 nasal pasaji
tikayarak nefes alma siirecinde sorun yaratmaktadir. Calismamiz septum nasi
deviasyonuna sahip bireylerde radyolojik goriintiileri mevcut 278 hastanin 3D-MPR
yontemi ile concha bullosa varligi incelendi. Septum nasi Ol¢limleri yapilan hastalarda
concha bullosa varligr irdelendi. Yapilan olgiimler ile septum nasi uzunlugu, septal
deviasyon agisi, septal deviasyon miktar1 Slgiilerek birbirine oranlandi. Calismamizda
tespit edilen septum nasi uzunlugu arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Septal
deviasyon agisi ile septal deviasyon miktar1 arasinda anlamli fark oldugunu belirlendi
(p<0,05). Calismamizda tespit edilen septum deviasyon tipleri ile septal deviasyon agisi
arasindaki  farkin anlamli  oldugunu goriildi  (p<0,05). Septum deviasyon
tiplendirmesinde kullanilan siiflandirmalar arasinda anlamli farkilik bulundu (p<0,05).
Septum nasi deviasyonuna sahip olgularda erkeklerde %54,8 kadinlarda ise %58,3
oraninda concha bullosa varlig1 tespit edildi. Bu durum septum nasi deviasyonuna sahip
bireylerde concha bullosa varliginin anlamli oldugunu goéstermektedir. Concha bullosa
tarafinin cinsiyet tizerinde etkisinin olmadig1 goriildii (p>0,05). Sol septal a¢1 gruplarinda
concha bullosa varliginin anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Sag septal ag1 gruplarinda ise
concha bullosa varlig1 agisindan anlamli farkin olmadig: tespit edildi (p>0,05). Concha
bullosa tipleri ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05). Sag taraf
concha bullosa tipleri ile sol taraf concha bullosa tipleri arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Septum nasi deviasyonunun concha bullosa’ya sebep olabilecegine dair daha
genis vaka grubunda caligmalar yapilmasi gerektigi diislintildii. Sinonasal bdlgede
yapilmasi planlanan cerrahi opreasyonlar dncesinde anatomik varyasyonlarin teshisinin
olas1 komplikasyonlar1 6nlemede kilit nokta olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler: Concha Bullosa, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi, Os Nasalis,
Pneumatizasyon, Septum Nasi Deviasyonu
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE PRESENCE OF CONCHA BULLOSA IN
PATIENTS WITH SEPTUM SEPTUM NASI DEVIATION
USING CT IMAGES

Hilal AKKARA
Diizce University
Graduate School, Departmant of Anatomy Education
Master’s Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Serdar COLAKOGLU

July 2024, 103 es

The nasal septum is an essential anatomical structure and also a support for nose. One of
the most common problems in the otolaryngology clinic is nasal congestion. Nasal
Septum Deviation is one of the factors that cause nasal congestion. As a result of the
deviation occurring in the nasal septum, various anatomical variations occur in the
paranasal sinuses. Concha bullosa is also among the anatomical variations. The incidence
of concha bullosa with nasal septum deviation blocks the nasal passage and causes
problems in the breathing process. In the study, the incidence of concha bullosa was
examined by 3D-MPR method in 278 patients with septum deviation whose radiological
images were available. The incidence of concha bullosa was examined in patients with
septum measurements. With the measurements made, the length of the nasal septum, the
angle of septal deviation, the amount of septal deviation were proportioned to each other
by measuring. The incidence of concha bullosa was examined in patients who had septum
measurements, and the measurements were compared to each other according to their
length, septal deviation angle, and septal deviation amount. It was determined that there
was no difference between the nasal septum length detected in the study (p>0.05), and
there was a significant difference between the septal deviation angle and the amount of
septal deviation (p<0.05). It was observed that the difference between the septum
deviation types and the septal deviation angle detected in the study was significant
(p<0.05). A significant difference was found between the classifications used in septum
deviation typing (p<0.05). In cases with septum nasi deviation, (54.8% of males and
58.3% of females) were found to have concha bullosa. This situation shows that the
incidence of concha bullosa is significant in individuals with septum nasi deviation. It
was found that the concha bullosa side had no effect on gender (p>0.05). The concha
bullosa was significant in the left septal angle groups (p<0.05). It was found that there
was no significant difference in the incidence of concha bullosa in the right septal angle
groups (p>0.05). There was no significant relation between concha bullosa types and
gender (p>0.05). A significant difference was found between the types of concha bullosa
on the right side and the types of concha bullosa on the left side (p<0.05). It was thought
that studies should be conducted in a wider group of cases that septum deviation can cause
concha bullosa. It was concluded that emphasis on the sinonasal region and control of
anatomical exercises before surgical operations may be very important in preventing
possible movements.

Keywords: Concha Bullosa, Cone Beam Tomography, Deviation of Septum Nasi, Os
Nasalis, Pneumatization
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1. GIRIS

Burun tikanikligr sikayeti, kulak burun bogaz (KBB) polikliniklerine en sik basvuru
nedenlerinden biridir. Septum nasi deviasyonu, concha hipertrofisi, adenoid hipertrofisi
ve nazal kitleler burun tikanikliginin baslica nedenleri arasinda sayilmaktadir. Nazal

septum, burnun 6nemli bir anatomik destegi ve yapisidir [1] - [3].

Septum nasi deviasyonu; septumun ethmoid kemiklesme merkezlerinden asagiya dogru,
crista maxillaris’ten yukariya dogru biiylimesi, premaxilla ve vomerin ise gelisimi

sirasinda maruz kaldig1 basing ve genisleme durumunda meydana gelmektedir [1].

Concha bullosa, meatus nasi medianin pneumatizasyonu sonucunda ortaya cikan
anatomik bir varyasyondur. Concha bullosa ve septum nasi deviasyonu sinonazal drenaj
yollarinda obstriiksiyona ve sinonazal patolojilere neden olmaktadir. Septal deviasyon ve
concha bullosa, nazal pasaj1 tikayarak veya basi yaparak bas agrisina yol agabilir [4].
Bunlarin tedavisi siklikla cerrahi yol ile olmaktadir. Concha bullosa siklikla osteomeatal

kompleks (OMC) patolojileriyle beraberdir [4], [5].

Osteomeatal kompleks; hiatus semilunaris, processus uncinatus, infundibulum, antrum,
concha nasalis media, meatus nasi media (MNM), orbitanin medial ve arka duvarindan
meydana gelir [5]. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESS) kronik rekiirrent
maxiller siniizit, kronik hiperplastik polipoid siniizit, inflamasyon komplikasyonlari,
ethmoid ve 6n kafa tabaninda travma ve yabanci cisim, ethmoid ve komsu bolgelerin
tiimorleri, frontal ve siniis sphenoidalis, orbita ve ductus lacrimalis’e temel cerrahi tedavi
olarak kabul edilmektedir [5], [6]. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin amaci
anatomik veya patolojik tikanikliklar1 hafifleterek normal paranasal siniis drenaj yollarinm
acmaktir [6]. Endoskopik cerrahi planlanan hastalarda anatomik varyasyonlarin énceden
tespiti ameliyat sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi olduk¢a

onemli ve gereklidir [5] - [7].

Concha bullosa, osteomeatal bdlgenin sik goriilen anatomik varyasyonudur. Osteomeatal
bolgedeki anatomik varyasyonlar1 ve paranasal siniis patolojilerini belirlemede

bilgisayarli tomografisi 6nemli bir tan1 aracidir [7], [8].
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Bilgisayarlt tomografi paranasal siniislerin hastaliklarinin ve fonksiyonel endoskopik
siniis cerrahisi ile tedavilerinin degerlendirilmesinde anatomik olarak sagladigi bilgi
oldukca 6nemlidir. Hastada operasyon sirasinda veya postoperatif donemde meydana
gelebilecek komplikasyonlar1 6nlemedeki kilit nokta; preoperatif donemde ¢ekilmis olan
bilgisayarl1  tomografi  goriintiilerinin  anatomik  varyasyon agisindan  iyi
degerlendirilmesidir. Caligmaya paranasal sinlis CT goriintiileri ve septum nasi
deviasyonu olmayan, sinonazal malignitesi olan, sinonazal operasyon oykiisii olan, yiiz
ve sinonazal bolgeye herhangi bir travma almis olan, 18 yasindan kii¢iik olan hastalar,

septum perforasyonu olan ve goriintii niteligi kotii hastalar dahil edilmemistir.

Literatlirde yaptigimiz taramalarda karsilastigimiz ¢alismalari inceledigimizde, sinonazal
bolgedeki varyasyonlar ile ilgili calismalarin fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisinde
onemli bir yere sahip oldugunu gordiik. Biz de bu konuda literatiire katki sunmak ve
septum nasi deviasyonuna sahip hastalarda concha bullosa birlikteligini tanimlamak
amaciyla 278 vakada paranasal siniis varyasyonlarini inceledik ve literatiir ile ne kadar
uyumlu olduguna baktik. Calismamizda septum nasi deviasyonuna sahip hastalarda
concha bullosanin varligi, septal deviasyon agis1 ve septal deviasyonmiktar1 arasinda bir
iliski olup olmadigimi arastirdik. Bu caligma ile sinonazal bolgede yapilacak cerrahi
operasyonlara katki saglamasi ve bolgenin anatomik varyasyonlarinin varligi ve sikligi

ile ilgili literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

1.1. TEZIN KONUSU, AMACI, ONEMIi VE OZGUNLUGU

1.1.1. Tezin Konusu

Calismanin ana konusunu septum nasi deviasyonuna sahip kisilerde concha bullosa
varliginin bulunmasi olusturmaktadir. Buna yonelik yapilan tez ¢alismasinda septum nasi
deviasyonuna sahip kisilerde concha bullosa varlig1 irdelenmistir. Yapilan ¢alismanin

endoskopik siniis cerrahisine 151k tutacag diisiiniilmektedir.

1.1.2. Tezin Amaglan

Septum nasi deviasyonuna sahip bireylerde concha bullosa varliginin bulunmasi

calismanin ana amacini olusturmaktadir.

Yapilan caligmanin diger amagclar1 ise asagidaki gibi siralanmistir:



e Septum nasi’ye ait radyolojik dl¢timler ile septum nasi uzunlugunun kaydedilmesi

e Septum nasi deviasyonlu bireylerde crista nasalis dair 6l¢timlerin kaydedilmesi ve

septum nasi deviasyon miktari ile karsilastirilmasi
e Septum nasi’ye ait deviasyon ac¢isinin kaydedilmesi
e Septum nasi deviasyonu tiplerinin siniflandirilmasi

e Septum nasi deviasyonuna sahip bireylerde concha bullosa varliginin tespit

edilmesi

e Septum nasi ile concha bullosa arasindaki iliskinin ortaya koyulmasi

1.1.3. Tezin Onemi

Yapilan tez ¢calismasi septum nasi deviasyonuna ait radyolojik dl¢iimlerin kaydedilmesi,
concha bullosa varliginin tespit edilen bireylerde septum nasi deviasyonu arasindaki
iliskinin kaydedilmesi yazili kaynak olarak gelecek calismalar i¢in de destek olmasi

acisindan 6nemli olacagi kanaatindeyiz.

1.1.4. Tezin Ozgiin Degeri

Septum nasi deviasyonuna sahip bireylerde concha bullosa’ya ait radyolojik dl¢iimlerin
tespit edilmesi, sinonazal bolgedeki anatomik varyasyonlar arasinda yer alan septum nasi
deviasyonu ve concha bullosa arasindaki iliskinin irdelenmesi ile literatiirde yer alan diger

caligmalardan ayrilmaktadir.

1.2. HIPOTEZLER

Yapilan ¢aligmada arastirilan varsayimlar su sekildedir:

e Radyolojik 6l¢iimlerle tespit edilen septum nasi deviasyonunda uzunluk ve septal

deviasyon miktar1 arasinda iligki olabilir.
e (alisilan 6rneklem grubunda septum nasi deviasyonu tipleri farklilik gosterebilir.
e Septum nasi deviasyonu ile concha bullosa arasinda iligki olabilir.
e Concha bullosa’nin septum nasi deviasyonuna neden olabilir.

e Endoskopik siniis cerrahisinde septum nasi’ye ait dl¢cimlerden faydalanilabilir.



1.3. LITERATUR TARAMASI

Tez konusuna yonelik yapilmig yurt dis1 ve yurt i¢i makale, tez, bildiri vb. kaynaklar;
septum nasi deviasyonu, concha bullosa, os nasale, konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi,
paranasal sinus, pneumatizasyon anahtar kelimeleri kullanilarak detayli bir sekilde

incelenmistir. Literatiir taramasi 1980-2023 yillar1 arasinda irdelenmistir.

1.4. GENEL BILGILER

1.4.1. Burun ve Anatomisi

Burun; (nasus, rhinos) yiiziin orta kisminda yerlesmis tabani1 asagida, tepesi yukarida
piramit seklinde bir organdir [10]. Yaklasik olarak 4-5 cm uzunlugunda ve 3-3,5 cm
genisligindedir. Burnun sekil ve biiylikliigii irka ve sahsa gore degisiklik gostermektedir
[11]. Solunum sisteminin iletici kisimlarindan olup kemik ve kikirdaklardan
olusmaktadir. Burnun 1/3 {ist kisminda kemik iskelet bulunurken 2/3 alt kisminda
kikirdak iskelet bulunur. Burun solunum sistemi agisindan alinan havanin isitilmasi,
nemlendirilmesi, filtrasyonu ve alinan havadaki kokunun algilanmasi isini yapar [10].
Burnun sag ve sol yiizleri ortada birleserek dorsum nasi denen burun sirtini olusrurur [11].
Dorsum nasi’nin yukarida alin bolgesi ile birlesen kismina radix nasi; burnun u¢ kismina
apex nasi; burun deliklerini distan ¢evreleyen kisimlara alae nasi ad1 verilir. Burnun 6n
alt tarafa agilan oval yapidaki deliklerine nares ile dis ortama; arkada ise choanae denen
yapi ile i¢ ortamla baglantilidir [10]. Burun deliklerinin sagittal ¢ap1 1,5 cm iken transvers
cap1 1 cm kadardir. Choanae oval aciklik olup vertikal ¢ap1 2,5 cm, transvers ¢api ise 1,5
cm uzunlugundadir. Burun dis ylizeyindeki deri ince ve kilsizdir. Os nasale’yi orten deri
periosteum ile gevsek bag doku ile yapisik durumdadir [11]. Burun mukozasi ¢ok sayida
yag bezi (glandula sebaceae) igermektedir [10]. Bu bezlerin deriye agilan delikleri

bliytiktiir [11]. Anatomik olarak burun iki kisimda incelenir [10]:
e Nasus Externus (dis burun)
e (avitas Nasi (burun boslugu)
e Nasus Externus

Burnun 1/3 iist kismi kemik yapidan ve 2/3 alt kismu ise kikirdak yapilardan (cartilagines
nasi) olusmaktadir (Sekil 1.1), [10]. Burnun kemik iskeletinin 6nde birlestiginde

olusturdugu yapiya ise apertura piriformis denir [11].
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Kemik iskeletini olusturan yapilar:
e Os Nasale (bir ¢ift)
e Proc. Frontalis Maxilla (bir ¢ift)
e Pars Nasalis Frontalis

Proc. palatinus maxilla’nin spina nasalis anterior’udur (Sekil 1.2), [10].

Os Nasale

Cartilago septum
nasi

Yumusak Doku

Cartilago alaris
major

Sinus frontalis

Os nasale
Processus nasofrontalis

Sinus sphenoidalis

Septum nasi membranosus

Spina nasalis posterior

Pre maxilla
Spina nasalis anterior

Sekil 1.2. Nasus externus’un yapisina katilan olusumlarin mitsagittal kesitte gdsterimi.

Os palatinum

Cartilago septi nasi: Burun bélmesinin kikirdak kismidir. iki laminadan olusan

T harfi seklinde tek bir kikirdaktir [11]. Vertikal laminas1 esas yapisi olup ethmoid

kemigin lamina perpendicularis’i ve vomer ile birlikte septum nasi’yi olusturur [10].



Bu kikirdagin vomer ile os ethmoidale arasina giren ¢ikintisina proc. sphenoidalis (proc.
posterior) denir. Processus lateralis ad1 verilen yan laminalar1 burun sirtini olusturur ve

her iki yana doner.

Bu ¢ikint1 yukarida os nasale’nin alt kenarina, arkada maxillanin proc. frontalis’inin 6n

kenarinda sonlanmaktadir [11].
Kikirdak iskeletini olusturan yapilar:
Cartilago alaris major (tek)
Cartilago alaris minor (gift)

Cartilago alaris major: Burun 6n ve alt kisminin iskeletini yapan simetrik bir c¢ift
kikirdaktir. Burun deligini igten sinirlayan crus mediale ve distan sinirlayan crus laterale
olmak iizere iki kissmdan olusur [11]. Her iki tarafin crus’lar1 ortada birleserek burun ucu

ve altta burnun hareketli b6lmesini olusturur [10].

Cartilagines alares minores: Burun kanatlarinin 6n tarafinda bulunan {i¢ veya dort adet

kiigiik kikirdaktir.

Cartilagines nasales accessoriae: Burnun 6n tarafinda cartilago septi nasinin proc.
lateralis’i ile crus laterale arasinda, genellikle kii¢iik ve degisik sayida varyasyon gosteren
kikirdak ¢esididir. Burnun yumusak kisminin iskeletini yaparak nefes almada burun
kanatlarmin i¢e ¢okmesini engeller. Elastikiyeti sayesinde digtan alinan darbelerden

etkilenmez [11].

Cartilago vomeronasalis (Jacobson kikirdagi): Cartilago septi nasinin vomer ve spina

nasalis anterior kismina komsu olan boliimdiir.
Burnun kikirdak iskeletini 6rten deri ise kalin ve perichondrium’a sikica yapigmistir [11].
1.4.1.1. Cavitas Nasi

Septum nasi ile sag ve sol olarak ikiye ayrilmig, dort duvari olan bosluktur. Septum

nasi’nin ayirmis oldugu bu bosluk sag veya sol tarafa sapma (deviasyon) gosterebilir.
Cavitas nasi’nin tavani, tabani, medial ve lateral olmak iizere dort duvari vardir:

Ust Duvar (Tavan): Arkadan 6ne dogru os sphenoidale’nin corpus’u, os ethmoidale’nin
lamina cribrosa’si, os frontale ve os nasale’den olusur. Lamina cribrosa’daki deliklerden

nervus olfactorius ¢ikar [10].



Alt Duvar (Taban): Sert damak denen kisimdir. Arka 1/4 kismini os palatinumun lamina
horizontalis’i ve 6n 3/4’linii os maxilla’nin proc. palatinus’u olusturur. Bu duvar tizerinde

n. nasopalatinus ve a. sphenopalatina’nin gectigi foramen incisivum goriliir [10].

Dis Duvar (Lateral): Kemik iskeleti os ethmoidale’nin concha nasalis superior ve
media’si, concha nasalis inferior, os sphenoidalis’in proc. pterygoideus’unun lamina
medialis’i, os palatinum’un lamina perpendicularis’i, proc. frontalis maxilla ve os
lacrimale’den olugmaktadir [10]. Cavitas nasi’nin en genis ve en karigik duvaridir. Ayrica
bu duvarda concha nasalis superior, concha nasalis media ve concha nasalis inferior yer
almaktadir. Varyasyon olarak concha nasalis suprema yine bu duvarda goriilebilmektedir.
Bu duvardaki kikirdak boliimii cartilago septi nasinin proc. lateralis’leri ve cartilago alaris

major’un crus laterale’si olugturmaktadir [11].

I¢ Duvar (Medial): Os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i, os vomer ve cartilago

septi nasi tarafindan olusturulur (Sekil 1.3, Sekil 1.4), [10].

Os frontale

Os parietale

Os sphenoidale

Os nasale
Facies orbitalis,
(s zygomaticum

Os zygomaticum

Concha nasalis inferior Os occipitale

0Os mandibula

“b

Sekil 1.3. Cavitas nasi yapisina katilan kemik yapilara sol lateralden bakis.



Os frontale

Os parietale

Os nasale

Ala major,0s sphenoidale
Lamina perpendicularis
Concha nasalis media

Concha nasalis inferior

Processus frontalis—
0s maxilla

Os mandibula

Sekil 1.4. Cavitas nasi yapisina katilan kemik yapilara frontalden bakis.
1.4.1.2. Septum Nasi

Os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i, os vomer ve cartilago septi nasi tarafindan

olusturulan bulun bolmesidir [10].
Ug kisimda incelenmektedir [11]:
e Pars ossea
e Pars cartilaginea
e Pars membranacea
Pars Ossea (Septum Nasi Osseum)

Os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i ile vomer’den olusur. Bazi kaynaklarda sert

damagin {ist yiiziinde bulunan crista nasalis’in de katildig1 bildirilmistir (Sekil 1.5), [11].



Sinus frontalis

Concha nasalis superior

Concha nasalis media Sinus

Cartilago septi nasi sphenoidalis

Cocncha nasalis
inferior
Cartilago
alaris major

Sekil 1.5. Septum nasi’nin mitsagittal kesit ile gésterimi.
Pars Cartilaginea

Kemik yapinin 6niinde yer alip septum nasi tarafindan olusturulur. Arkada vomer ile
lamina perpendicularis arasina giren yapiya proc. posterior (sphenoidalis) denir. Burun

yapisina sag ve sol iki taraftan katilan ¢ikintilara proc. lateralis ad1 verilmektedir [10].
Pars Membranacea
Burnun kemik ve kikirdak yapilarinin iizerini 6rten mukozaya denir [10].
Burun boslugu ii¢ kisimda incelenmektedir:
e Vestibulum Nasi
e Regio Respiratoria
e Regio Olfactoria
1.4.1.3. Vestibulum Nasi

Nares denilen burun delikleri ile limen nasi arasinda kalan ve deri ile ortiilii killi bolgeye

denir. Bu bolgedeki killara 6zel olarak vibrissea denilmektedir [10].

Vibrissea burun boslugunda asagiya dogru yonelerek solunan havadaki partikiilleri
filtreler. Vestibulum nasi’nin dis duvarinda cartilago alaris major’un crus laterale’si, i¢

duvarinda crus mediale’si vardir [11].

Limen nasi, cartilago septi nasi’nin proc. lateralis’in alt kenarindan olugsmaktadir. Limen

nasi’den sonra gelen burun boslugunu 6rten yapiya membrana mucosa nasi adi verilir.



Burun bosluguna agilan tiim bosluk ve kanallar1 déseyen mukoza devamlidir. Bu zar
tabaka septum nasi ve concha’lar iizerinde kalin iken burun boslugunun alt duvarinda
incedir. Burun mukozasi tela submucosa ile periosteum ve perichondrium’a yapisik

konumdadir. Limen nasi’den sonra devam eden mukozada killar bulunmaz.

Regio Respiratoria: Vestibulum nasi’den sonra gelir ve cavitas nasi’nin 2/3 alt kismin1
olusturur. Bu bolgenin mukozasi ince olup ¢ok katli prizmatik epitel hiicrelerden olusur.
Mukoza yiizeyinde cilia denen tiiyciikler bulunur. Cilia hareketleriyle cavitas nasi’deki
siv1 farinkse yonlendirilir. Solunan hava ile burun boslugunda bulunan tozlar bu mukoza
stvisi tarafindan yakalanarak atilir. Siliali prizmatik hiicreler arasinda mukoz salgi yapan
canak hiicreler de yer almaktadir. Epitel tabakasinin altinda lamina propria adi verilen
tabaka yer alir. Burada yer alan karisik bezler ve ¢anak hiicreler burnun siirekli nemli
kalmasini saglayan burun salgisini iiretirler. Lamina propria’da zengin bir ven ag1 yer alir.
Bu ag1 olusturan venlerin duvarindaki diiz kaslar sayesinde damarlar kontraksiyona
ugramaktadir. Kas kontraksiyon ile ven duvari genisler ve daha fazla kan birikir. Solunan
havanin 1sitilmasi bu ven ag1 sayesinde gerceklesir. Bu bolgedeki mukozanin diger gérevi
ise rezorpsiyondur. Nikotin gibi maddeler bu mukozadan rezorbe edilerek kana karisir.

Regio respiratoria’da yer alan yiizeyel damarlar sebebiyle mukoza kirmizimtirak

renktedir.

Regio Olfactoria: Concha nasalis superior ve septum nasi’nin 1/3 iist kismindan olusur.
Bu bolgenin mukozasi sinir dokusundan zengindir ve sarimtirak renktedir. Bu bélgenin
iist tarafinda lamina cribrosa yer alir. Lamina cribrosa iizerindeki deliklerden koku ile

ilgili n. olfactoius’un lifleri geger [11].

1.4.2. Concha ve Meatuslar

Cavitas nasi’nin dis duvarinda kemik yapilar yer almaktadir. Bu kemiklere‘concha
nasalis’denir. Concha’larin alt kisminda‘meatus’adi verilen gegit/aralik bulunur [10]

(Sekil 1.6.).

Concha’lar solunum acisindan yiizey alanini artirarak daha fazla havanin gecisini ve
aliman havanin daha fazla isitilmasi, nemlendirilmesi ve filtrasyonunu saglar. Burnun

yapisinda 3 adet concha ve 3 adet meatus yer alir (Sekil 1.6, Sekil 1.7), [10], [11].
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Concha nasalis superior Cellulae ethmoidalis

Sinus maxillaris

Septum nasi Meatus nasi superior

Meatus nasi media
\ Concha nasalis media

oncha nasalis inferior

Meatus nasi inferior

Sekil 1.6. Concha ve meatus’larin coronal kesitte sematik gosterimi.

Concha nasalis
superior

Concha nasalis

media

Cartilago
septi nasi

Concha nasalis
inferior

Sekil 1.7. Concha’larin mitsagittal kesitte gosterimi.

1.4.2.1. Concha Nasalis Superior

Os ethmoidale’ye ait olan kemik olup cavitas nasi’nin iist kisminda yer alir. En kiiciik
concha’dir ve concha nasalis media’nin iist kisminda yer alir. Bu nedenle kadavraya
chonae tarafindan bakildiginda goriilmektedir. Concha nasalis superior’un altinda yer

alan gecite ‘meatus nasi superior (MNS)’ adi verilir. Buraya cellulae ethmoidales
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posteriores ac¢ilmaktadir [11]. Corpus sphenoidale ile concha nasalis superior arasinda
kalan ¢ikmaza recessus sphenoethmoidalis denir. Sinus sphenoethmoidalis bu ¢ikmaza

actlir [10], [11].

Varyasyon olarak bazen en {ist kisimda concha nasalis suprema adi verilen bir concha
daha bulunabilir. Fetusta her zaman goriilmesine ragmen yetigkinde atrofiye ugrayarak
kaybolur ya da rudimenter olarak yer alir. Concha nasalis suprema altinda yer alan gegite
‘meatus nasi suprema’denir. Meatus nasi suprema’ya sinus ethmoidalis posterior’lardan

biri agilabilir [11].
1.4.2.2. Concha Nasalis Media

Os ethmoidale’ye ait ¢ikintidir ve conchalar arasinda orta biiyiikliiktedir. On ucunun
Oniinde ve biraz yukarida yer alan kabarik kismina agger nasi denmektedir. Agger nasi
ile concha nasalis media’nin 6n ucu arasindaki ¢ukura‘atrium meatus medii/medius’ad1

verilir. Concha nasalis medianin arka ucu ise choanae’ya kadar uzanmaktadir [11].
y

Concha nasalis media konkav dis yiizii ile dig duvari arasinda arasinda ge¢it‘meatus nasi
media (MNM)’olarak adlandirilir. Bu gegite sinus maxillaris, sinus frontalis ve cellulae
ethmoidales anteriores’e agilir [10]. Concha nasalis media’y1 keserek kaldirdigimizda
karsimiza kiigiik ve yuvarlak bir kabarint1 ¢ikar. Bu yapiya‘bulla ethmoidalis’ad1 verilir.
Yukarida yer alan bu kabarintry1 cellulae ethmoidales medii olusturur ve gelisememis
concha olarak kabul gorilmektedir. Bulla ethmoidalis’in asagisinda yer alan
cikintiya‘proc. uncinatus’denir ve 6nden arkaya uzanir. Bu ¢ikint1 ve bulla ethmoidalis
arasindaki yarim ay seklindeki agikliga‘hiatus semilunaris’denir. Hiatus semilunaris’in
laterale dogru uzandiginda olusturdugu cep seklindeki yap1 ‘infundibulum

ethmoidale’olarak adlandirilir [11].
1.4.2.3. Concha Nasalis Inferior

Ay bir kemik olup en biiyiik concha’dir. Onde vestibulum nasi’nin arka simirindan
baslar, arkada choanae’nin yaklasik 1 cm kadar 6n kisminda sonlanir [11]. Konkav dig
yiizii ile burun dis duvari arasindaki gegite‘meatus nasi inferior (MNI)’denir. Bu gecite

gbzyas1 bezinin kanal1 olan‘ductus nasolacrimalis’acilir (Sekil 1.8), [10].
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Sekil 1.8. Burunun mitsagittal kesitinde concha ve meatuslarin gosterimi.
Burunun Arterleri
Arteria ophthalmica, a. facialis ve a. maxillaris’in dallari ile beslenir. Bunlar:

Arteria sphenopalatina: Arteria maxillaris’in dalidir. Septum nasi, conchalar ve

meatuslari besler.

Arteria dorsalis nasi: Arteria ophthalmica’nin dalidir. Arteria facialis’in ramus lateralis

nasi ad1 verilen dal1 ve a. maxillaris’in a. infraorbitalis dal1 ile nasus externus’u besler.

Arteria ethmoidalis anterior et posterior: Arteria opthalmica’nin dalidir. Cavitas nasi’nin

tavanini besler.

Arteria palatina minor: Arteria maxillaris’ten ¢ikan a. palatina descendes’in dalidir.

Septum nasi’nin alt kismini besler.

Ramus lateralis nasi ve a. labialis superior: Arteria facialis’in septal dallar1 olup septum

nasi’nin beslenmesine katilir.

Burnun beslenmesine katilan arterlerin dallar1 burun mukozasinda plexus yapar ve K.
Kiesselbach pleksusu.olarak adlandirilir [10]. Bu plexus (ag) arteria sphenopalatina, a.
palatina major, a. ethmoidalis anterior ve a. labialis superior’un ‘Little alan1’ olarak da
adlandirilan 6n-alt kisimda olusur. Disaridan alinan darbe, trafik kazasi veya ¢esitli
nedenlerle klinik olarak a. sphenopalatina’nin kanamasina epiktaksis (burun kanamasi)

denir (Sekil 1.9), [11].
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Arteria palatina major

Arteria labialis

Sekil 1.9. Kiesselbach pleksusu yapisina katilan arterlerin gosterimi.
Burunun Venleri

Nasus externus’ un vendz drenajini alan venler, vena (v.) ophthalmica ve v. facialis’e
acilir. Burun mukozasindaki arterler gibi venlerde plexus yapmaktadir. Venoz
plexuslardan baglayan venler ise v. sphenopalatina, v. facialis ve v. opthalmica’ya

acilmaktadir [10].
Burunun Lenf Drenaji

Cavitas nasinin 6n kismimin lenf damarlar1 birleserek nodi lymphatici submandibulares’e
acilir. Burun 2/3 arka kismi ve paranasal siniislerden gelen lenf damarlari ise nodi
lymphatici retropharyngeales’e ve az kismi derin cervical lenf nodlarina drene olmaktadir

[10].
Burunun Innervasyonu
Nervus (n.) facialis: Burun sirtindaki kaslar1 innerve eder.

Nervus olfactorius: Regio olfactoriada dagilir ve koku reseptorlerinden kokunun
algilanmasini innerve eder. Buradan kaynaklanan ince lifler birleserek lif demetlerini

yapar. Bu demetlere‘fila olfactoria’ ad1 verilir.

Nervus ophthalmicus: Regio respiratoria on {ist kisminin genel somatik duyusunu alir.
Nervus ethmoidalis anterior et posterior, n. infratrochlearis ve n. nasociliaris dallarin

verir. Nervus infratrochlearis ve n. nasociliaris burun sirtinin deri duyusunu innerve eder.

Nervus maxillaris: Nervus infraorbitalis dali ile burnun yan taraflarinin duyusunu alir.
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Nervus maxillaris’in n. palatinus major, n. alveolaris superior ve n. nasopalatinus dallari
regio respiratoria’nin arka alt kismmin genel somatik duyusunu almaktadir. Burnun
motor ve parasempatik innervasyonu ve burun mukozasindaki bezlerin de parasempatik

innervasyonu n. facialis tarafindan taginir [10].

1.4.3. Vomer

Septum nasi’nin arka ve alt kismini olusturan tek kemiktir. Os sphenoidale, os
ethmoidale, os maxilla ve os palatinum ile eklem yapmaktadir [10], [11]. iki yiizii ve 4
kenar1 vardir. Sag ve sol yiizlerinde bulunan sulcus vomeris ad1 verilen arkadan 6ne oblik
seyreden bu s1g oluk i¢inden n. nasopalatinus gecer. Vomer tam ortada olmayip genellikle
On- iist kenara yakin kisimlarda sag veya sola deviye (egilme) olabilir. En kalin olan {ist

kenarinda kanat seklindeki iki ¢ikintiya ‘ala vomeris’ denir.

Ala vomeris yanlarda os palatinum ve os sphenoidale ile komsudur. Alt kenar1 palatum
durum’a (sert damak) oturmaktadir. Arka serbest kenar1‘crista choanalis vomeris’ canlida
choanae’y1 ikiye bdler [10]. Choana nasi, cavitas nasi’yi pharynx’e baglar. En uzun olan
On- list kenarmin iist boliimii os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i ve alt kenar ise

cartilago septi nasi ile eklem yapmaktadir.

Intrauterin hayatin ilk donemlerinde septum nasi tek kikirdak halindedir. Bu kikirdagin
arka- iist boliimiinden os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i, arka-alt boliimiinden
vomer ve arka-on boliimiinden cartilago septum nasi gelismektedir. Vomer, intrauterin
hayatin sekizinci haftasinda sag ve sol her iki tarafta goriilen iki merkezden koken alir.
Gelisimin ti¢ilincii ayinda iki merkezden gelisen laminalar vomer ile alt boliimde birlesir.
Bu birlesme zamanla kemigin diger boliimlerinde de meydana gelir. Puberte doneminde

iki lamina birleserek tek kemik halini alir [11].

1.4.4. Nazal Bosluklarin Histolojisi

Intrauterin hayatin altinc1 haftasinda nazal gukurlar, ¢evresindeki nazal tiimseklerin ve alt
kisimdaki mezensimin i¢ine gomiilmesiyle birlikte biiylik Olgiide derinlesmektedir.
Primitif choanae sayesinde oronazal membran primitif agiz boslugu ile nazal g¢ukurlar
birbirinden ayrilmaktadir. Choanae’lar yiizde orta hattin sag ve sol iki yaninda ve primitif
damagin arka kisminda konumlanmistir. Primitif burun boslugu ve sekonder damagin

gelismesiyle kalici choanae’lar nasofarinks’teki konumunu alir [12].
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1.4.5. Paranasal Siniislerin Anatomisi

Burun boslugu etrafinda bulunan ve yapisina katilan degisik sekil ve biiytikliikteki ici
hava dolu kemik bosluklara‘sinus paranasales’denir [10], [11]. embriyonal donemde
burun mukozasinin i¢ine gomiilmesiyle meydana gelir [11]. Dogumda sinus maxillaris,
cellula ethmoidalis’ler disindaki siniisler gelismemistir. Paranasal siniisler puberteden
sonra gelisimini tamamlar. Paranasal sintisler kanal araciliiyla burun boslugunun lateral
duvarina acilir [10]. Siniislerin sekil ve boyutu kisisel farklilik gosterirken ayni kiside sag
ve sol tarafta da farklilik gostermektedir [10], [11]. Paranasal siniislerin hacmi ortalama
80 cm>“tiir [11]. Paranasal siniislerin i¢ kismin siliali mukoza déser ve burun boslugu
mukozasi ile devamlilik gosterir. Fakat buradaki mukoza daha ince, daha az goblet
hiicresi ve daha az vaskiiler (damar) yap1 ile karakterizedir [10], [11]. Mukoza tabakanin
salgis1 ise cavitas nasi’ye tasinir. Bu nedenle paranasal sintisleri 6rten mukozanin

enfeksiyonuna‘siniizit’ad1 verilmektedir [10].

Paranasal siniislerin gorevleri:

Beyin 1s1sinin korunmasi

Sesin rezonansi

Yiize gelen darbede tampon gorevi iistlenerek beyne olast hasarin 6nlenmesi
Mukozadaki goblet hiicrelerinden mukus salgilanmasi

Dis kokleri ve gdz gibi hassas yapilari ani 1s1 degisikliginden korumak [10].
Paranasal siniisler i¢inde yer aldig1 kemige gore dort grupta incelenir [10], [11]:
1.4.5.1. Sinus Frontalis

Os frontale’nin i¢ ve dis laminalar1 arasinda, arcus superciliaris’lerin derininde ve burun
tavaninda yer alir. On duvar1 ¢ok kalindir, alt duvar1 burun ile komsuyken arka duvari
beyin ile komsudur [10]. Sag ve sol sinus frontalis’i ayiran kisma‘septum intersinuale
frontale’denir. Gelismeye en son baglamasina ragmen gelistikten sonra septum tarafindan
asimetrik olarak ikiye ayrilir. Bu septum sag veya sola deviye olmasi durumunda farkli
biiytlikliikte goriilebilir [11]. Sinus frontale, apertura (agiklik) sinus frontalis ve hiatus
semilunaris ile meatus nasi media’nin 6n kismui ile birlesir [10]. Yenidoganda g6ziikmez
iken 2 yasinda gelismeye baslar. Alt1 ile sekiz yaslarinda goziikebilir ancak puberteden

sonra tam olarak nihai seklini alir [10], [11].
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Sinus frontalis’in havalanmasi (pneumatizasyon) oniki yasinda baglar. Erigkinde
boyutlart 20%x24x28 mm (derinlik-genislik-ylikseklik) iken hacmi 7-20 ml’dir.
Sinuslerden biri veya her ikisi de gériilmeyebilir veya hipoplastik olabilir [10]. Intrauterin
gelisim siirecinde sinus frontalis ti¢lincii veya dordiincii aylarinda olugmaya baglar. Tek
veya cift tarafli olarak gelisim siirecinde olusmayabilir. Sinus frontalis’ler bir septum ile
sag ve sol olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Fakat iki sinus frontalis arasinda drenaj

acisisndan birbiri ile baglant1 yoktur [11].
Sinus Frontalis’in Kanlanmasi

Arteria ophthalmica’nin dali olan a. supraorbitalis ve a. ethmoidalis anterior tarafindan

saglanir [11].

Sinus Frontalis’in Ven6z Drenaji

Venoz kan; v. supraorbitalis ve v. ophthalmica superior’a drene olur.
Sinus Frontalis’in Lenf Drenaji

Lenfatik drenaj nodi lymphatici submandibularis’e dokiiliir.

Sinus Frontalis’in Innervasyonu

Sinus frontalis mukozasindaki bezleri ganglion pterygopalatinum’dan gelen n. facialis
kaynakli parasempatik lifler tagir. Mukozanin duyusunu ise n. trigeminus’un birinci dal

n. ophthalmicus’tan ¢ikan n. supraorbitalis alir [10].
1.4.5.2. Sinus Maxillaris (Cavitas Higmori)

Os maxilla’nin govdesinde yer alan, tabani burun bosluguna ve tepesi proc.

zygomaticus’a dogru yonelmis piramit seklindeki en biiyilik paranasal siniistiir [10], [11].

Ust duvarmi orbitanin tabani, alt duvarini ise os maxilla’nin proc. alveolaris’i olusturur
[10], [11]. Ust ¢ene dis kokleri sinus maxillaris’e dogru biiyiiyebilir ve dislere ait kok
sinirleri sinus maxillaris 6n duvarmma yakin seyreder. Sinus maxillaris’in medial
duvarinda yer alan‘ostium sinus maxillaris’adi verilen aciklik ile infundibulum
ethmoidale’nin arkasindan meatus nasi medius’a agilmaktadir [10]. Fetal gelisimin 17.
giiniinde meatus nasi media’nin disina dogru yonelmesiyle gelisimi baglamaktadir [12].
Intrauterin gelisimin 4. ayinda maxillanin medial yiiziinde s13 bir gukur olarak goriiliir

[10], [11]. Yenidoganda bezelye biiyiikliigiinde ve i¢i s1v1 ile dolu haldedir.

Sinus maxillaris’in gelisimi 3 yasindan itibaren gelismeye baglar ve 12-17 yaslarinda
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gelisimini tamamlar [10]. Hacmi ortalama 30 ml ve boyutlar1 34x23%x33 mm (derinlik-
genislik-yiikseklik)’dir [11]. Kemik yap1 konusunda genis olarak incelenen maxilla’daki
ostium sinus maxillaris daha biiylik oldugundan hiatus maxillaris olarak isimlendirilir

[11]. Hiatus maxillaris’i kafa iskeletinde daraltan yapilar asagidaki gibidir:
Os ethmoidale’nin proc. uncinatus’u ve bulla ethmoidalis’i

Concha nasalis inferior’un proc. maxillaris’i

Os palatinum’un lamina perpendicularis’i

Os lacrimale’nin proc. maxillaris’idir.

Canlida hiatus semilunaris’i burun mukozasi da daraltarak ostium sinus maxillaris’e
dontigiir [10], [11]. Bu delik seviye olarak sinus maxillaris tabanindan yukarida yer
almakta ve herhangi bir enfeksiyon durumunda bu seviyenin iizerine yayilim

gosterdiginde burun bosluguna drene olur ( Sekil 1.10, Sekil 1.11), [11].
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Sekil 1.10. Sinus maxillaris’in sematik gosterimi.
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Sekil 1.11. Sinus maxillaris’in yasa bagh gelisimi.
Sinus Maxillaris’in Kanlanmasi
Arteria facialis’in a. labialis superior dali

Arteria maxillaris’in a. infraorbitalis, a. alveolaris superior ve a. palatina major dallar

tarafindan saglanir [10].
Sinus Maxillaris’in Vendz Drenaji

Ayni isimli vendz damarlar olan v. labialis superior, v. infraorbitalis, v. alveolaris superior

ve v. palatina major tarafindan yapilir [10], [11].

Sinus Maxillaris’in Lenf Drenaji

Lenfatik drenaj nodi lymphatici submandibularis’e dokdiliir [10].
Sinus Maxillaris’in Innervasyonu

Mukozasindaki bezleri ganglion pterygopalatinum’dan gelen n. facialis kaynakli
parasempatik lifler tagir. Mukozanin duyusunu ise n. trigeminus’un ikinci dali n.

maxillaris’ten ¢ikan n. alveolaris superior alir [10].
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1.4.5.3. Siniis Sphenoidalis

Os sphenoidale’nin corpus’u iginde bulunan bir ¢ift bosluk olarak yer alir. Iki sinusu
ayiran yapiya‘septum intersinuale sphenoidale’denir. Kemik septum ile esit olmayan iki
bosluga ayrilir ve genellikle baglantilar1 yoktur [10], [11]. Sinus’un fazla gelismesi
durumunda proc. pterygoideus’un veya ala major’un kokiine kadar uzanabilir [11]. Her
iki sinus sphenoidalis 6n duvarmin st kisminda yer alan‘apertura sinus
sphenoidalis’vasitasiyla rec. sphenoethmoidalis’e ve buradan meatus nasi superior’a
acilir [10], [11]. Sinus sphenoidalis intrauterin gelisimin {igiincii ayinda burun
mukozasinin kikirdak yapili nazal kapsiiliin arka kismina dogru go¢ etmektedir. Kikirdak
yapidaki nazal kapsiiliin kemiklesmesiyle‘ossiculum Bertini’ ismi verilen yapt meydana
gelir ve os sphenoidale’nin govdelerine tutunmaktadir. Zamanla nazal kavitede os
sphenoide déniismektedir [12]. Yenidoganda goriilmez. Ug yasindan itibaren gelismeye
ve pneumatize olmaya baslar. Bir ile yedi yasinda gercek boyutlarina ulasir ve gelisimini
tamamlayan ilk siniistiir. Boyutlar1 22x20%22 mm (derinlik-genislik-ytikseklik) ve hacmi
7-15 ml’dir (Sekil 1.12), [10]-[11]. Sinus sphenoidalis 6nemli anatomik yapilarla
komsudur. Komsuluklari; yukarida hipofiz ve n. opticus; arkada pons; yanlarda sinus
cavernosus ve i¢inden gecen yapilar (a. carotis interna, n. maxillaris, n. ophthalmicus, n.
trochlearis, n. oculomotorius ve n. abducens) ve beyin zarlaridir. Sinus sphenoidalis’in
duvarlar ince oldugundan enfeksiyon kolaylikla orbita, fossa cranii anterior ve fossa
cranii media’ya yayilabilir [11]. Ayn1 zamanda sinus sphenoidalis’in konumu, sekli ve
septum’unun yapisi olas1 durumda hipofiz bezine yapilmasi planlanan endoskopik trans-
sphenoidal cerrahi agisindan 6nemlidir [10]. Hipofiz bezine yapilacak cerrahi girisim
burundan yapilirsa endonasal trans-sphenoidal hipofiz cerrahisi olarak adlandirilmaktadir

[10], [11].

Sinus sphenoidalis kanlanmasini; arteria ophthalmica’nin a. ethmoidalis posterior dali ve

a. maxillaris’in ramus pharyngeus’u tarafindan saglanir.

Sinus sphenoidalis’in vendz drenaji ayni isimli vendéz damarlar olan v. ethmoidalis

posterior ve ramus pharyngeus’u saglar.

Sinus sphenoidalisin lenf drenaji nodi lymphatici retropharyngealis’e dokiiliir [11].
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Sinus sphenoidalis’in innervasyonu, mukozasindaki bezleri ganglion
pterygopalatinum’dan gelen n. facialis kaynakli parasempatik lifler tasir. Mukozanin
duyusunu ise n. trigeminus’un birinci dali n. ophthalmicus’tan ¢ikan n. nasociliaris’in n.

ethmoidalis posterior dali tarafindan alinir [10], [11].
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Sekil 1.12. Sinus sphenoidalis’in yasa bagl gelisimi.
1.4.5.4. Sinus Ethmoidalis

Cavitas nasi ve orbita arasinda os ethmoidale i¢cinde yer alan siniistiir. Bir¢ok ince duvarl
kiiciik bosluklardan olugsmasina ragmen biiyiik boliimii os ethmoidale’nin labyrinthus
ethmoidalis’inde yer alir. Bosluklarin yapisina os frontale, os maxilla, os sphenoidale, os
palatinum ve os lacrimale katilmaktadir. Bu kiiclik bogluklarin yukarida fossa cranii
anterior ile aralarinda yalnizca lamina cribrosa bulunurken arkada os sphenoidale’nin
corpus’una kadar yer alabilir. Kemik duvar yapisi ince oldugundan enfeksiyon kolaylikla
orbitaya gegebilir [11]. Yenidoganlarda bulunur ancak igleri siv1 ile dolu oldugundan ¢ok
gelismemistir. Cellula ethmoidalis’ler 6-8 yasinda ve pubertede hizla geliserek 5-6 ml
hacme ulasir[10], [11]. Cellula ethmoidalis’ler sag ve sol her bir tarafta ortalama 15-18

kiiciik sintisten olusur ve 3 gruba ayrilarak incelenir:
e Cellulae ethmoidales anteriores (6n grup, 2-7 adet)
e (ellulae ethmoidales mediae (orta grup, 1-3 adet)

e (ellulae ethmoidales posteriores (arka grup, 1-8 adet)
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Baz1 kaynaklarda 6n ve orta grubu birlikte degerlendirerek sadece 6n ve arka grup
seklinde siniflandirmaktadir. Her iki siniflandirma grubunda cellula’lar arasinda kesin bir
cizgi tayini yapilamamistir [11]. On gruptaki hiicreler infundibulum ethmoidale ile
meatus nasi media’ya; orta gruptaki hiicreler bulla ethmoidalis’e veya hemen
yukarisindaki meatus nasi medius’a ve arka gruptaki hiicreler bir delik aracilig1 ile meatus

nasi superior’a acilir [10], [11].

Sinus ethmoidalis kanlanmasi; arteria ophthalmica’nin a. ethmoidalis anterior ve a.
ethmoidalis posterior dali ve arteria maxillaris’in a. sphenopalatina dali tarafindan

saglanir.

Sinus ethmoidalis’in vendz drenaji aymi isimli vendz damarlar olan v. ethmoidalis

anterior, v. ethmoidalis posterior ve v. sphenopalatina saglar.

Sinus ethmoidalis’in lenf drenaji cellulac ethmoiales anteriores ve cellulae ethmoidales
mediae nodi lymphatici submandibularis’e ve cellulae ethmoidales posteriores’de nodi

lymphatici retropharyngealis’e dokiiliir [10].
Sinus Ethmoidalis’in Iinnervasyonu

Mukozasindaki bezleri ganglion pterygopalatinum’dan gelen n. facialis kaynakli
parasempatik lifler tagir. Mukozanin duyusunu ise n. trigeminus’un birinci dali n.
ophthalmicus’tan ¢ikan n. nasociliaris’in n. ethmoidalis anterior ve posterior dali ve

ganglion pterygopalatinum’dan gelen orbital dallar tarafindan alinir [10], [11].

1.4.6. Paranasal Siniislerin Embriyolojik Gelisimi

Paranasal hava siniisleri, nazal kavitenin lateral divertikiilleri olarak gelismeye
baslamaktadir. Os maxilla, os frontale ve os ethmoidale icerisine zamanla yerlesmektedir.
Intrauterin hayatin dokuzuncu veya onuncu haftalarinda alt1 ana oluk olusmaktadir. Bu
oluklarla baglantili olarak gelisen ¢ikintilara ethmoturbinal halkalar ad1 verilmektedir. Bu
cikintilardan superior ve inferior yoOniinde uzanan concha’ya benzer yapilar yer
almaktadir [12]. Concha nasalis media, infundibulum ve hiatus semilunaris ile ikinci
ethmoturbinal halkalar arasindaki oluktan gelismeye baglar. Yine bu olugun
superior’'undan recessus frontalis’ler meydana gelir [12], [15]. Meatus nasi superior
intrauterin gelisiminde ikinci fetal oluktan kdken alirken meatus nasi inferior ve meatus

nasi media tigiincii fetal oluktan kdken almaktadir [11].

Cavitas nasi’deki diger anatomik yapilarda ise; yedinci haftada proc. uncinatus, onuncu

22



haftada kikirdak olusumlar, on ikinci haftada vomer’in sekillenmesi, yirminci haftada os
ethmoidale’nin kemiklesmesi, yirmi sekizinci haftada lamina cribrosa’nin kemiklesmesi
ve perinatal siirecte lamina perpendicularis ve crista galli'nin kemiklesmesi

tamamlanmaktadir (Sekil 1.13), [12], [15].

Sinus frontaks
(vetizkin]
12wl
T.owil
4. wil
1.yl
Yenidogan

e (% froniale

o Irhita

Yenidogun
1. wil
4. yil !
21 O maxilla
TR

SO sl . wil

r Erken vetiskmbk donemi
Creg vetiskinlik donemi

Sekil 1.13. Sinus maxillaris ve sinus frontalis’in yasa bagh gelisimi.

1.4.7. Osteomeatal Kompleks

Osteomeatal birim ya da kompleks (OMC); medialde concha nasalis media, lateralde
lamina papyracea, arkada ve yukarida lamina bazalis ile ¢ergevelenen bdlgeye verilen
isimdir. Bu bolgenin 6n ve alt kismi; agger nasi, rec. nasofrontalis, infundibulum, bulla
ethmoidalis ve cellulae ethmoidales anteriores’i igerisine alan kisma agiktir (Sekil 1.14),
[5], [15]. Osteomeatal kompleks; sinus maxillaris, sinus frontalis ve sinus ethmoidalis’in
havalanmasi drenajinda onem tasimaktadir. Paranasal siniisler i¢in kilit nokta olup
sinlislerin iglevini siirdiirmesi i¢in O6nemlidir [15]. Bu bdlgenin 6neminin bilinmesi
radyologa opere edilecek hastanin degerlendirilmesinde 151k tutmaktadir. Cavitas nasi’nin
anatomisi ve bosluklari, 6zellikle os ethmoidale ile ilgili radyoanatomik goriintiilerle ilgili
radyologlarin bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Radyologlarin endoskopik sinus
cerrahisi planlanan hastalarda, paranasal siniisler ve cavitas nasi’nin lateral duvari

hakkinda genis bilgiye sahip olmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir [14], [15].
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Sekil 1.14. Osteomeatal kompleks yapisina katilan anatomik yapilarin gésterimi.

1.4.8. Paranasal Sinus Varyasyonlari

Gelisim siireci igerisinde paranasal siniisler’de meydana gelen anatomik varyasyonlar
sinonasal hastaliklarin olugsumunu hizlandirmaktadir [15]. Cellulae ethmoidales’in os
ethmoidale’nin disina ¢ikmasiyla sinus frontalis, sinus maxillaris, ve sinus sphenoidalis;
os lacrimalis ve os maxilla’nin proc. frontalis’i gibi anatomik olusumlar igerisine dis
kisimdan go¢ etmesi sonucunda ¢esitli varyasyonlar meydana gelmektedir [12], [15],

[17].

Bu varyasyonlari; septum nasi deviasyonu, concha bullosa, paradoks orta concha, orta
konka hipertrofisi/ hipotrofisi, pneumatize proc. uncinatus, proc. uncinatus deviasyonu,
proc. uncinatus atelektazisi, proc. uncinatus’un baglanma varyasyonlari, dev bulla
ethmoidalis, Onodi hiicresi, Haller hiicresi, Agger nasi hiicresi, Khun hiicresi’dir. Diger
anatomik varyasyonlar ise pneumatize proc. clinoideus anterior, pneumatize crista galli,
pneumatize dorsum sella, aksesuar ostium maxilla olusumu, sinus maxillaris hipoplazisi,

siniis frontalis hipoplazisi veya aplazisi’dir [4], [5], [15] - [17].

Paranasal siniisler’e ait anatomik varyasyonlar, kronik inflamatuar paranasal sinus
hastaliklarinin  zemininde osteomeatal kompleks bolgesinde meydana getirdigi
obstriiksiyon nedeniyle 6nem tastyan faktorlerden birisidir [15] - [18]. Paranasal sinus
bolgesinde meydana gelmis anatomik varyasyonlarin tan1 ve tedavisinde BT radyolojik

cekim yontemi oldukga sik kullanilmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileme
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yontemiyle paranasal siniis varyasyonlarinin tespiti endoskopik siniis cerrahi planlanan
hastalarda olas1 komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir

[14], [19], [20].
1.4.8.1. Septum Nasi Deviasyonu

Septum nasi 6nde nazal kikirdak ile arkada vomer ve os ethmoidale’nin lamina
perpendicularis’i tarafindan olusturulur. Septum nasi’de gelisimsel veya sonradan
meydana gelen deviasyon goriilebilir. Septum nasi deviasyonu’nun goriilme orant %18

ile %75,1 arasinda degisebilmektedir [15] - [22].

Septum nasi deviasyonu’nda nazal kikirdak orta hattin sag tarafina veya sol tarafina
deviye olmaktadir. Septum nasi ile beraber komsu nazal duvarlarin yapist veya
concha’larin dansitometreleri bulunur [23]. Bu durumun etiyolojisinde travma 6nem
tagimaktadir. Travma gegmisi olmayan durumlarda ise kemik yapidaki gelisim bozuklugu
rol oynar. Ek olarak genetik ve ¢evresel faktorlerin de bu duruma neden olacagi
aciklanmistir. Septum nasi’nin burun orta hattindan saga veya sola deviye olmasiyla
meydana gelir. Septum deviasyonundaki kikirdak; kikirdak-kemik tipi ya da her ikisinin
birlesimi seklinde olusabilir. Guyuron ve ark. [24] tanimladig1 siniflandirmada septum
nasi deviasyonu dort farkli grupta incelendi. Yapilan smiflandirmada septum nasi

deviasyonu tipleri su sekildedir:

Tip 1: Sol veya saga deviye olarak bir tarafa septum deviasyonu
Tip 2: C benzeri septum deviasyonu

Tip 3: S benzeri septum deviasyonu

Tip 4: 1zole kret veya spin benzeri septal deformite.

Septum nasi deviasyonu tek yonli‘C’, ¢ift yonlii‘S’veya izole crista seklinde meydana

gelebilir (Sekil 1.15, Sekil 1.16, Sekil 1.17), [24].
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Sekil 1.15. C’ yonlii septum nasi deviasyonu.
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Sekil 1.16. S’ yonlii septum nasi deviasyonu.

Literatiirde yer alan baska bir tasnif ise Mladina ve ark. tarafindan yapilan siniflandirmada
septum nasi deviasyonu vertical (tip 1, 2, 3 ve 4) ve horizontal (tip 5 ve 6) ve olarak

incelenmistir [25], [26].
Mladina tarafindan 6nerilen siniflandirma su sekildedir:

Tip 1: Burunun kikirdak piramit bolgesinde kikirdagin kendisi ile birlesmeyen vertikal

cikintisini ifade eder.

Tip 2: Burunun kikirdak piramit bolgesinde kikirdak ile birlesen vertikal septal ¢ikintiy1

ifade eder.
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Tip 3: Concha nasalis media iist kisminin karsisinda nazal kavitenin daha derininde

lokalize vertikal septal ¢ikintiy1 ifade eder.

Tip 4: Bir tarafta tip 2 ve bir tarafta tip 3’lin birlikteligini i¢ceren deformitedir. Literatiirde

S tipi septum olarak da yer alir.

Tip 5: Nazal kavitenin derinlerinde horizontal bir septum bolimii nazal kaviteye

lateralden yerlesir.

Tip 6: Masif unilateral burun kanadi ve bu kanatla septum nasi arasinda bir oluk bulunur.

Bu deformite tiiriiniin kalitsal oldugu kanitlanmistir.

Tip 7: i1k alt: tipin farkli kombinasyonu seklindedir (Sekil 1.18), [26].

Tip | Tipll Tip NI Tip IV Tip V Tip VI

AV R A

Sekil 1.18. Mladina ve arkadaglarinin [25] septum nasi deviasyonunun siniflandirilmasi.

Septum nasi’ye ait deviasyon derecesinin belirlenmesinde septum nasi’ye ait aginin
Olciisti alinmaktadir. Crista galli’den crista nasalis anterior’a kadar alinan ¢izgi orta hat
kabul edilmektedir. Septum nasi’de olusan crista nasalis’in en belirgin oldugu nokta ile
belirlenen bu orta hat ¢izgisi arasinda kalan aginin 6lgiisti alinir. Alinan a1 Slgiilerine
gore septum nasi deviasyonu {i¢ alt grupta degerlendirilir. Sapma agisinin 6l¢iisiine gore

hafif (<9°), orta (9-15°) ve siddetli (>15°) olmak {izere belirlenmektedir [28], [29].
1.4.8.2. Concha Bullosa

Cellulae ethmoidales posteriores’in varyasyonu sonucu olugan concha nasalis media’nin
pneumatize oldugu varyasyondur. Meydana gelen pneumatizasyonun seviyesine bagl

olarak arastirmacilar tarafindan concha bullosa ii¢ tipte siniflandirilmaktadir:

Tip 1 (lamellar tip): concha’nin vertikal lamellasinin pneumatizasyonu

Tip 2 (bulldz tip): concha’nin bulldz segmentinin pneumatizasyonu

Tip 3 (genislemis tip): concha’nin lamellar ve bullz par¢asinin pneumatizasyonu
Concha bullosa genellikle concha nasalis media’da, daha az oranda concha nasalis
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superior ve ender olarak concha nasalis inferior’da meydana gelir [22]. Bazi
arastirmacilar ise concha’nin sadece alt kistmdaki bulléz pargasinin pneumatizasyonunu
concha bullosa olarak degerlendirmektedir [31]. Concha bullosa’nin goriilme oran1 %14
ile %53 arasinda goriilmektedir [30]. Hastalarda goriilen sikayetler ise pneumatizasyonun
derecesine baglidir. Lamellar tip concha bullosa’da herhangi bir belirti yok iken
genislemis ve bulldz tip concha bullosa’da meatus nasi media’daki 6deme bagl olarak
havanin akis1 ve mukus drenaj yollarinda degisiklik meydana gelebilir [15], [31]. Concha
bullosa’nin boyutunun asir1 artmasi veya unilateral olarak bulunmasi septum nasi

deviasyonu’na neden olabilir (Sekil 1.19, Sekil 1.20), [14], [15].

Sekil 1.19. Concha bullosa.
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Sekil 1.20. Concha bullosa’nin septum nasi deviasyonu’na zemin hazirlamasina dair

radyolojik goriintiisii.
1.4.8.3. Paradoks Orta Concha

Concha nasalis media’nin nazal septuma bakmasiyla digblikey kisminin nazal lateral
duvara dogru oldugu varyasyon yapidir. Hafif mukoza 6deminin olmasi durumunda
concha nasalis media ile lateral duvar arasinda temas yiizeyi olusabilmektedir. Lateral
duvarda temas etmelerini kolaylastiracak varyasyon olmast durumunda meatus nasi
media daralir. Bu durumda paradoksal orta concha kronik tekrarlayic siniizitlere zemin
hazirlamaktadir. Meatus nasi media ileri derece daraldigindan endoskopik inceleme
zorlagsmaktadir. Concha nasalis media’nin triangiiler olmasi ya da sagittal yarik icermesi
patolojik olarak sorun teskil etmez. Concha nasalis media’nin yapisma yerinden 1 cm 6ne
dogru uzanmasi proc. uncinatus rezeksiyonu veya dakriosistorinostomi (endoskop
yardimi ile burunun igerisinden gozyast kesesine yol agilmasi) esnasinda Onem
tagimaktadir [15]. Literatiirde yapilan ¢aligmalara gore paradoks orta concha %26 ile %33
oraninda goriilmektedir (Sekil 1.21), [14], [15], [32].
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Sekil 1.21. Paradoks orta concha.

1.4.8.4. Orta concha Hipertrofisi/ Hipotrofisi

Conchalarin tek tarafli ya da iki tarafli hipotrofi veya hipertrofi olmasi1 durumudur.
Yapilan c¢alismalarda bu durumun septal deviasyon ya da spur formasyonundan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Iki tarafli hipoplazisi olan vakalarda neden fovea

ethmoidalis ile baglantilidir (Sekil 1.22), [14], [15], [33].

Sekil 1.22. Orta concha hipotrofisi.
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1.4.8.5. Pneumatize Proessus Uncinatus

Processus uncinatus; osteomeatal kompleks’te nemli gorevi olan hilal seklindeki kemik
olusumdur. Proc. uncinatusun havalanmasi uncinat bulla veya pneumatize proc. uncinatus
ad1 verilmektedir. Olusumu ile ilgili kesin bilgi olmamasina ragmen agger nasi
hiicresi’nin proc. uncinatus’un anterio-superior kisminda gelistigi teorisi kabul
gormektedir. Islevsel olarak concha bullosa ya da bulla ethmoidalis’e benzer sekildedir

[14], [15], [21].

Genellikle cellulae ethmoidales anteriores, recessus frontalis ve infundibulum
bolgesindeki sinus havalanmasini etkileyecegi ifade edilmektedir. Literatiirde yer alan
bazi1 ¢alismalarda Haller hiicresi ve pneumatize proc. uncinatus’un beraber meydana
geldigi durumlarda patolojik etkiyi yiikseltecegi belirtilmektedir. Toplumda pneumatize
proc. uncinatus prevelanst %1,5 ile %3 aralifinda degiskenlik gostermektedir (Sekil

1.23), [15], [21], [32].

Sekil 1.23. Pneumatize processus uncinatus.

1.4.8.6. Processus Uncinatus Deviasyonu

Proc. uncinatus’un laterale, mediale deviye olmasi veya meatus nasi’nin digina dogru

¢ikmasi halinde ikinci bir concha bulunmasi gibi goziikmesi durumudur. Mediale deviye
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olmasi1 halinde meatus nasi media’y1 daraltirken laterale deviye olmasi durumunda ise
infundibulum ve hiatus semilunaris’i daraltarak cellulae ethmoidales anteriores, recessus

frontalis ve ostium maxillaris’in havalanmasi degisebilir [14], [15], [35].
1.4.8.7. Processus Uncinatus Atelektazisi

Processus uncinatus’un u¢ kisminin lamina papyracea’nin alt kismindan gecerek
orbitanin tabanina yapismasi sonucu olusan anatomik varyasyondur. Bulla ethmoidalis

ve sinus maxillaris hipoplazisi’nde birlikteligi s6z konusudur (Sekil 1.24), [17], [35].

Sekil 1.24. Processus uncinatus atelektazisi.

1.4.8.8. Processus Uncinatusun Baglanma Varyasyonlari

Processus uncinatus varyasyonlar1 genellikle konumu ile ilgilidir. Processus unsinatus
One, laterale ya da mediale dogru kivrimli olabilir. Mediale dogru kivrik proc. unsinatus
meatus nasi media’y1 engelleyebilir, concha nasalis media ile temas etmesi durumunda
mukoza 6demiyle baglayan polipoid doku gelisimi ile sonuglanabilir. Laterale dogru
kivrimli proc. uncinatus infundibulum’u daraltarak sinus maxillaris, sinus frontalis ve
cellulae ethmoidales anteriores’de yer alan hiicrelerin fizyolojik havalanmasi ve
temizlenmesini bozabilir. Processus uncinatus’un 6ne, meatus nasi medius’tan disariya
dogru kivrilmasi durumunda endoskopik olarak ikinci bir concha nasalis media goriintiisii

olusturmaktadir [15] - [17].

Bu varyasyon concha bullosa ya da paradoksal orta concha olmasi durumunda basi
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ylizeyini arttirdigindan patolojik egilim olusturmaktadir. Processus uncinatus’un
baglanma varyasyonlar1 her zaman gelisimsel olmayip travmatik fraktiir sonucunda da
olusabilir. Bu travma bazen cerrahi olarak da gériilebilir. Ozellikle meatus nasi inferior
antrostomisi sirasinda meatus nasi inferior’un medialize olmasi durumunda proc.
unsinatus bu yapiya yapisabilir. Bu durumda proc. uncinatus laterale dogru yer

degistirerek infundibulum’u kapatabilir [15].
Processus uncinatus’ un baglanma varyasyonlari1 6 grupta siniflandirilir:

Tip 1: Processus uncinatus, yukar1 ve laterale kivrim yaparak lamina papyracea’ya
tutunur. Superiorda infundibulum ethmoidalis de kapanarak recessus terminalis halini

alir.
Tip 2: Processus uncinatus, Agger nasi hiicresi’nin postero-medial duvari ile birlesir.

Tip 3: Processus uncinatus, ikiye ayrilarak bir ucu lamina cribrosa’ya; diger ucu ise

lamina papyracea ile birlikte concha nasalis media’ya yapisir.
Tip 4: Processus uncinatus, lamina cribrosa ile birlikte concha nasalis media’ya yapisir.
Tip 5: Processus uncinatus, cranium tabanina yapisir.

Tip 6: Processus uncinatus, concha nasalis media ile birlesir (Sekil 1.25), [33] - [35].

CEEEEE

Sekil 1.25. Processus uncinatus’un baglanma varyasyonlarinin [36] sematik gosterimi.
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1.4.8.9. Dev Bulla Ethmoidalis

Enfeksiyonlara zemin hazirlayabilecek anatomik varyasyonlardan biridir. Genislemis bir

bulla ethmoidalis arkada lamina papyracea’ya yanda lamina bazalis’e kadar uzanabilir.

Asag1 kisimda hiatus semilunaris’i daraltarak onde meatus nasi media’dan cikabilir.
Genislemis bir bulla ethmoidalis’in kendisi de enfeksiyon kaynagi olabilir; igerisinde irin,
mukosel ya da polip gelisimi olusabilir. Dev bulla ethmoidalis’in enfeksiyon tanili

hastalarda goriile oran1 %35 olarak literatiirde yer almaktadir (Sekil 1.26), [15], [16].
Bulla ethmoidalis’ in ii¢ farkli sekilde meydana gelmesi s6z konusudur:

1. Basit bulla etmoidalis; tek, cogu kez biiyiikk ve medialde tek agzi olan kavite
seklindedir. Basit bulla ethmoidalis’in drenaji meatus nasi media’ya dogrudur. Basit bulla
ethmoidalis’in ostiumu ¢ogunlukla hiatus semilunaris superiorda yer almasina ragmen
lateral ya da anterior duvarinda, infundibulum ethmoidalis’de, hiatus semilunaris

inferior’da ve rec. retrobulbaris’te de goriilebilmektedir.

2. Bilesik bulla ethmoidalis; iki ya da {i¢ ayri kompartmani olan ve her kompartmani

mediale acilan hiatus semilunaris superior ile karakterizedir.

3. Bilesik bulla ethmoidalis’in iki ya da {i¢ kompartmani olur ve bir kompartman hiatus

seminalis superior’a agilmaktadir [14], [15].

Sekil 1.26. Dev bulla ethmoidalis.
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1.4.8.10. Onodi Hiicresi

Sinus sphenoidalis’in 6n tarafina ilerleyen posterior ethmoid hava hiicresidir. Nervus
opticus ile yakindan komsuluk yapmaktadir. Onodi hiicresi toplumda %8,4-24 oraninda

goriilmektedir [15] - [17], [36].

Siniis sphenoidalis’in asir1 pneumatizasyonu proc. clinoideus anterior de dahil olacak
sekilde sinus sphenoidalis’in ala minor’un medial tarafinin havalanmasina neden olur. Bu
duruma‘pneumosinus dilatans’adi verilmektedir. Onodi hiicresi’nin varlig1 cerrahi
acisindan son derece Onem arz etmektedir. Onodi hiicresi’nin bulunmasi sinus
sphenoidalis ve cellulae ethmoidales posteriores’e endoskopik ve diger cerrahi
yaklasimlar esnasinda orbital komplikasyon riskini arttirmaktadir. Endoskopik siniis
cerrahisi sirasinda Onodi hiicresi cerrah tarafindan sinus sphenoidalis olarak algilanabilir.
Onodi hiicresi ve proc. clinoideus anterior, nervus opticus ve arteria carotis interna

yaralanma riskini arttirmaktdir (Sekil 1.27), [15] - [17], [36].

Sekil 1.27. Onodi hiicresi.

1.4.8.11. Haller Hiicresi

Orbita tabanindan geliserek sinus maxillaris ostium’unu yukaridan ve infundibulum’u
arkadan daraltarak maxiller siniizit gelismesinde rol oynayabilir. Enfekte olmus bir Haller
hiicresi sinus maxillaris’in dogal ostiumunu tikamasiyla maxiller siniizit olusabilir.
Infundibulum’un lateralinde yer aldigindan nazal endoskopi sirasinda goziikmeyebilir.

Fakat bulla ethmoidalis diizeyinin alt kisminda lateral nazal duvarda kabarma ve hiatus
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semilunaris’in arka kisminin daralmis olmasi akla Haller hiicresi’ni getirmelidir. Maxiller
sinoskopi sirasinda dogrudan hiicreleri gérmek miimkiin olabilir. Fakat Haller hiicresi

icin kesin tan1 radyolojik olarak konulmaktadir (Sekil 1.28), [14] - [16].

Sekil 1.28. Haller hiicresi.
1.4.8.12. Agger Nasi

Sinus frontalis altinda yer alan, yukarida recessus frontalis, alt ve lateralde ductus
lacrimalis ile yakindan iliskili en 6n iist ethmoid hiicreler degisik biiyiikliikte pneumatize
olabilir. Genellikle infundibulum’un 6n iist kismindan gelisen Agger nasi hiicreleri

endoskopi esnasinda concha nasalis media’nin 6n lateral duvarina tutundugu yerin hemen

tizerinde kabariklik seklinde goriilmektedir [15], [18].

Literatiirdeki degisik caligmalarla olduk¢a sik bulundugundan pneumatize olmalari
varyasyon olarak kabul edilebilir. Agger nasi hiicrelerinin pneumatizasyonu ¢ok genis

oldugunda recessus frontalis’i daraltmaktadir.

Agger nasi hiicrelerindeki enfeksiyon sadece sinus frontalis’e degil saccus lacrimalis’e
de yayilabilir. Tekrarlayan sinus frontalis siniizitlerinde Agger nasi hiicrelerine de dikkat

edilmelidir (Sekil 1.29), [18].
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Sekil 1.29. Agger nasi hiicresi.

1.4.8.13. Khun Hiicresi

Os frontalis ile os ethmoidalis arasindaki birlesim yerinde ilaveten hava hiicrelerinin
bulunmasina ait varyasyondur. Bu hiicreler os frontalis’i havalandiran ethmoidal
hiicrelerdir. Khun hiicrelerinin tamami Agger nasi hiicresi’nin ist kisminda yer
almaktadir. Giinlimiizde Khun hiicreleri olarak da bilinen bu hiicreleri koronal BT dort
grupta smiflandirmislardir. Siniflandirmada hiicrelerin os frontalis’e olan uzanim

derecesi ve hiicre sayilar1 esas alinmistir.

Tip 1: Agger nasi hiicresi lizerinde yerlesmis fakat sinus frontalis igerisine yOnelimi

olmayan tek hiicre vardir.

Tip 2: Agger nasi hiicresi ilizerinde yerlesmis ve iist liste dizilmis iki ya da daha fazla

hiicreden olusur. Hiicreler sinus frontalis’e kadar yonelebilir ya da yonelmeyebilir.

Tip 3: Agger nasi hiicresi lizerinde yerlesmis ve sinus frontalis i¢ine yonelmis biiyiik ve

tek bir hiicre vardir.
Tip 4: Sinus frontalis’in igerisinde tamami yer alan bir hiicre vardir.

Khun hiicreleri rec. frontalis’i daraltarak sinus frontalis’in drenajinda sorun yaratabilirler

(Sekil 1.30), [231, [33].
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Sekil 1.30. Khun hiicresi.

1.4.8.14. Pneumatize Processus Clinoideus

Recessus opticus caroticus’u olusturan alanda meydana gelir. Bu alan; sinus
sphenoidalis’in lateral duvari, superior’da ductus opticus ve inferior’da a. carotis arasinda
yer alir. Bu anatomik varyasyonun sinus sphenoidalis icerisine protriide ipsilateral nervus
opticus ve a. carotis interna ile birlikteligi olabilir. Ekspansil olarak adlandirilan kistik
goriiniimlii i¢i kan ile dolu bosluklar tikanip acilabilen mukosel gelisimine sebebiyet

verebilir (Sekil 1.31), [37].
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Sekil 1.31. Pneumatize processus clinoideus.

1.4.8.15. Pneumatize Crista Galli

Os ethmoidale’nin embriyolojik gelisim donemindeki pargasidir. Bu nedenle crista
galli’nin pneumatizasyonun ethmoidal hiicrelerden olustugu tahmin ediliyordu [20].
Yapilan caligmalar neticesinde crista galli pneumatizasyonu’nun sinus frontalis’ten

kaynaklandig tespit edilmistir [17], [38].

Pneumatize crista galli recessus frontalis ile iligkilidir ve bu ostiumun obstriiksiyonu

oldugunda mukosel formasyon veya kronik siniizit olusabilir [14], [38].

Prevalans1 %2,4 ile %86 arasinda degismektedir (Sekil 1.32), [39].
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Sekil 1.32. Pneumatize crista galli.

1.4.8.16. Pneumatize Dorsum Sella

Os sphenoidale igerisinde iist kisminda glandula pituitaria ile komsu olmasi nedeniyle

Oonemli bir anatomik varyasyondur.

Dorsum sella’nin havalanmasi sinus sphenoidalis’in havalanmasi ile de baglantilidir
clinkil sinus sphenoidalis’e drene olmaktadir. Bu anatomik varyasyonun belirlenmesi
glandula pituitaria’ya yonelik olarak yapilacak transsfenoidal hipofiz cerrahisi agisindan

oldukca 6nemli oldugu literatiirde yer almaktadir (Sekil 1.33), [40].

40



Sekil 1.33. Pneumatize dorsum sella.
1.4.8.17. Aksesuar Ostium Maxilla Olusumu

Sinus maxillaris ostium’u; hiatus semilunaris 6nden arkaya dogru 4 pargaya boliiniirse
%?2 en arka boliimde, %28 ikinci boliimde, %48 tiglincii boliimde ve %22 en 6n boliimde
goriilmektedir. Bu ostium genellikle uzun sagittal eksenli oval bir agiklik olarak bulunur.
Bazi durumlarda bobrek ya da yuvarlak sekilde de karsimiza ¢ikabilmektedir. Ortalama
7-11 mm uzunlugunda ve 2-6 mm c¢apindadir. Ductus nasolacrimalis ile arasindaki
uzaklik yaklagik 4 mm kadardir. Olgularin %83 ilinde infundibular kanal seklinde meatus
nasi media’ya acilmaktadir (Sekil 1.34), [15].

Sekil 1.34. Aksesuar ostium maxilla olusumu.
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1.4.8.18. Sinus Maxillaris Hipoplazisi

Sinus maxillaris hipoplazi’si gelisim sirasinda os maxill’da meydana gelen enfeksiyon,
travma veya radyasyon sonucunda olusur. Os maxilla’daki epifiz plaklarinin kemik
gelisim doneminde etkilenmesi durumunda hipoplazi meydana gelmektedir. Sinus
maxillaris hipoplazisi’nde mukosilier drenaj bozulmaktadir. En ¢ok goriilen semptom ise
nazal tikaniklik ve postnazal akintidir. Bunun yan1 sira okstirtik, bas agrisi, hiposmi ve
anosmi de goriilebilir. Yapilan literatlir calismalarinda sinus maxillaris goriilme orani

%1-7 olarak bildirilmistir [20].

Yapilan baska bir calismada ise sinus maxillaris hipoplazisi’nin primer gelisimsel
anomali olarak olustugunu, siniiziti taklit eden sekonder siniis mukozal kalinlagsmasiyla

iliskili oldugunu bildirilmistir (Sekil 1.35), [41].

Sekil 1.35. Sinus maxillaris hipoplazisi.

1.4.8.19. Siniis Frontalis Hipoplazisi veya Aplazisi

Sinus frontalis’in pneumatizasyonu (havalanmasi) net olarak agiklanamamistir. Sinus
frontalis pneumatizasyonu’nda craniofasiyal konfiglirasyon, biiylime hormonlar1 ve os
frontale kemik kalinliginin etkili oldugu literatiirde yer almaktadir. Kistik fibrozis ile daha

cok goriilebilmesine karsin normal bir varyasyon olarak karsimiza gelebilmektedir. Sinus
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frontalis aplazisi %5-%8 goriilebilirken sinus frontalis hipoplazisi %4 oraninda

goriildiigi literatiirde yer almaktadir. (Sekil 1.36), [42].

Sekil 1.36. Sinus frontalis hipoplazisi.

1.4.9. Paranasal Siniislerde Kullanilan Radyolojik Goriintiileme Teknikleri

Burun boslugu etrafinda bulunan ve yapisina katilan degisik sekil ve biiyiikliikteki i¢i
hava dolu kemik bosluklara‘sinus paranasales’denir [10], [11]. Orbita ve fossa cranii
anterior’den ince kemiklerle ayrilan bu bdlgenin anatomik yapisi oldukg¢a karmagsik ve
degisik varyasyonlar gostermektedir. Paranasal sinuslerin goriintiillenmesi ve varyasyon

tanilariin konmasinda kullanilan yontemler:
Ultrasanografi (USG)

Direkt grafiler

Anjiografi

Pozitron Emisyon Tomografi (PET)
Konvansiyonal Tomografi

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Bilgisayarli Tomografi’dir [14], [43].
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1.4.9.1. Ultrasonografi

Yiiksek frekanshi (20 kilohertz) ses dalgalar1 kullanan noninvaziv tanisal goriintiileme
teknigidir (USG). Transdiiser olarak bilinen alet yardimiyla ses dalgalarini viicudun
herhangi bir bolgesine gonderilmesi ve geri alinmasi mantigiyla calismaktadir.
Transdiiser viicuda jel araciligiyla konulur. Viicuda konulan jel havanin yerini alarak tiim
ultrason sinyalini yansitmaktadir (Sekil 1.37). Doku ya da organda (batin, vaskiiler
sistem, meme gibi) ses sinyali kismi olarak yansir ve iletilir. Yansiyan ses dalgalar1 ve
ekolar transdiisere geri donerek elektrik sinyaline doniistiiriiliir. Ses dalgalar1 kemik
yapilar1 penetre edemedigi i¢in siniis igerisindeki patolojilerde etkili goriintiilleme teknigi

degildir (Sekil 1.38), [43].

Sekil 1.37. Ultrasonografi cihazi.
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Sekil 1.38. Meme dokusuna ait USG.

1.4.9.2. Direkt Grafiler

Paranasal siniisleri goriintiilemede diisiik maliyetli ve kolayca ulasilabilirdir. Fakat
hastaya pozisyon vermedeki sikintilar, anatomik yapilarda kisithh bilgi vermesi ve

belirleyici tanida yetersiz kalmasi gibi kisitlayiciliklar: vardir [14], [43], [44].
Direkt grafinin 3 ¢esidi vardir:

Caldwell Grafisi

Frontal ve ethmoid siniisler’in en iyi degerlendirildigi pozisyondur. Fissura orbitalis
superior, superior orbital rim, innominat ¢izgi, foramen rotundum ve lamina papyracea

goriintiilenebilmektedir [43], [44].
Lateral Grafi

Sinus sphenoidalis ve sella turcica en iyi bu grafi ¢esidinde goriintiilenir. Sinus
frontalis’in 6n ve arka kemik yapilar1 degerlendirilebilmektedir. Fossa pterygopalatina,
palatum durum, palatum molle ve nazofarenks de degerlendirilebilen anatomik
yapilardandir. Bu grafi sayesinde sinilis icerisindeki hava ve sivi miktarlar

goriintiilenebilir (Sekil 1.39), [43], [44].
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Sekil 1.39. Paranasal siniisler’e ait Lateral grafi.

Waters Grafisi

Bu pozisyonda sinus maxillaris, sinus frontalis, orbitanin 6n kenar1 ve cellulae
ethmoidales anteriores goriintiilenir. Waters grafisinde hastadan ayakta durmasi ile
goriintii elde edilir. En iyi goriintii sinus frontalis’e aittir. Goriintiisii elde edilen anatomik
yapilar ise foramen infraorbitale, fissura orbitalis superior, orbitanin alt kenari, linea

temporalis ve foramen rotundum’dur (Sekil 1.40), [43], [44].

Sekil 1.40. Paranasal siniisler’e ait Waters grafi.
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1.4.9.3. Anjiografi

Vaskiiler (damarsal) yapilarin goriintiilenmesinde kullanilan radyolojik metoddur.
Intraarteriyel olarak suda ¢dziinebilen kontrast maddelerin damar yolu ile verilmesi
sonucu, floroskopi altinda vaskiiler veya patolojik yapilar goriintiilenir. Pulmoner
anjiografi, koroner anjiografi, santral venografi gibi 6zel anatomik yapilarda tanisal

prosediirler yapilmaktadir (Sekil 1.41), [43].

Sekil 1.41. Koroner anjiografi.

1.4.9.4. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)

Insan viicudundaki organ ve metabolizmalarin goriintiilenmesinde kullanilan radyoizotop
kullanilarak yapilan goriintiileme teknigidir. Calisma prensibi pozitron emisyonu ile
bozunan pozitronun, ortamdaki iki adet 511 KeV’lik yok olma fotonunun es zamanda
deteksiyonudur. Radyoizotop ile glikoz molekiiliiniin hastaya kan yoluyla verildigi
esnada goriintii elde edilir. Olusan goriintiiler bir¢cok kanser ¢esidinin saptanmasi ve insan
viicudundaki fonksiyon degisimlerinin tespiti erken evrede tespit edilebilmektedir [14],

[43], [46].
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PET’in ¢alismasi kanser hiicrelerinde artmis olan metabolik aktivite sonucu artan glikoz
metabolizmasini (glikozis) esas alir. Paranasal bolgede kanser ve metastaz durumlarinda

konvansiyonel yontemlere yardimci goriintiileme teknigidir [43], [46].
1.4.9.5. Konvansiyonal Tomografi

Goglis, abdomen, pelvis, meme ve kemik hastaliklarinin tanis1 ve hastanin ilk
degerlendirilmesinde kullanilan radyolojik yontemdir. Kullanilan 151n dozunun az olmasi,
daha az radyasyon igermesi ve goriintiilerin uzun siire saklanabilmesi avantajlarina sahip

iken tarama sirasinda uzaysal ¢oziiniirliiglin azalmasi dezavantajidir.

Mukozal patoloji ve diizensizliklerde etkin goriintii elde edilmesi i¢in kontrast madde
(barium) gerekir [43], [44]. Cranium’un tamamin1 kapsayacak sekilde koronal, sagittal ve
vertikal diizlemde 5 mm’lik kesitlerle goriintii olusturulur. Recessus sphenoethmoidalis,
sinus maxillaris’in arka duvarlar1 ve lateral antrumun goriintiilenmesi i¢in tabana yakin
kesitler alinmas1 gerekmektedir. Konvansiyonal filmlerin maksiller siniislerde mukozal

hastalik agisindan duyarliligi azdir [43].
1.4.9.6. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Radyofrekans sinyali yiliksek magnetik alanda yiiksek kalitede viicut goriintiilerini
goriintiilemede kullanilan radyolojik ¢ekim teknigidir. MRG’de kullanilan esas molekiil
hidrojendir. Goriintiiler hasta supine pozisyonda koronal, sagittal ve aksial olarak ii¢
diizlemde c¢ekilmesiyle elde edilir. Bu ¢ekim tekniginde hastada metal implant,
intrakranial anevrizma klipsleri, intraorbital metalik fokuslari, kardiyak pacemakerler,
spesifik kalp kapaklar1 bulunmasi durumunda kontrendikedir. MR genelde norolojik
endikasyonlar (akut iskemik olaylar), omurga, muskuloskeletal, kardiak, hepatik,
pankreatik ve craniumu degerlendirmede endikedir. Tomografide T1 ve T2 olarak
adlandirilan sekanslar ile istenilen goriintiide intraselular boyutta hasta radyasyona maruz
kalmadan liizum halinde kontras madde de kullanilarak goriintii elde edilir. Manyetik

rezonans ¢ekimi, hastanin nonkoopere veya klostrofobik olmasinda kontrendikedir [42].

Paranazal sintislerde tan1 ve cerrahinin planlanmasinda CT veya MR kullanilabilir. Fakat
bazi durumlarda bilgisayarli tomografinin manyetik rezonans goriintiilemeye veya
manyetik rezonans goriintiillemenin bilgisayarli tomografiye gore {istiin 6zellikleri vardir.
Manyetik rezonans meningosel, ensefalosel gibi mukosel yapilarda daha net bilgiler
saglarken bilgisayarli tomografinin kemik yapilarin yeniden sekillenmesi ve ince kemik

yapilarin ayirt edilmesi en basta yer almaktadir. Nazal kavite veya paranasal siniisler’de
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lokal agresif lezyonlarda hastalik boyutunun daha iyi degerlendirilmesi i¢in MR tercih
edilir. Dura, beyin, perindral yayilim ve orbita iceriginin MR’da daha iyi
gorilintiilenmesine ragmen osteomeatal kompleksi iyi degerlendirememesi, bilgisayarli
tomografiden daha pahali ve zor olmas1 dezavantajdir. Bu sebeple cavitas nasi, paranasal
siniisler ve osteomeatal kompleksin kemik yapis1 incelenmek istediginde CT ile daha iyi

goriintii elde edilmektedir (Sekil 1.42, Sekil 1.43), [43].

Sekil 1.42. MRG cihazina ait goriintii.

Sekil 1.43. Beyine ait MR goriintiisii.
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1.4.9.7. Bilgisayarli Tomografi

Bas ve boyun radyolojisinin 1895 yilinda Wilhelm Conrad Roentgen(1845-1923)
tarafindan rontgeni kesfetmesiyle baglamistir. Bu kesif sonrasi ilk on yilda, bas ve boyun
hastaliklarinda kullanilan konvansiyonel radyografi tan1 yontemiydi. ilk radyografiler
kiriklarin tasviri ve uzuvlardaki yabanci cisimlerin yer tayininde kullanildi. Paranasal
siniisler, temporal kemikler, cranium tabani ve boyundaki anormallikleri goriintiilemek

i¢in 6zel radyografik projeksiyonlar tasarlanmistir.

Zaman igerisinde fizik¢iler, miihendisler, fotografcilar ve birka¢ doktor tarafindan
bugiinkii halini almistir. 1932'de tanimlanan lineer tomografi, konvansiyonel
radyografide agikca tanimlanmayan anormallikleri gosteren kesitlerin alinmasina olanak
sagladi. Lineer tomografi, 1954'de ince kesitli politomografinin, 6zellikle de temporal
kemigin daha net goriintiisii i¢in gelistirildi. 1972'de Ingiliz fizik¢i Dr. G. N.
Hounsfield’in X 1s1n1n1 tan1 alania dahil edilmesi radyolojideki bu biiyiik ilerleme iki
bilim insanina da tip alaninda 1979°da Nobel 6diiliinii kazandirmistir. BT yontemi ilk
olarak beynin goriintiilenmesinde kullanilmis ve Komputerize Aksiyel Tomografi (KAT)
adinm1 almistir. Tirkiye’de ise ilk defa 1975 yilinda Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT)

ismi ile kullanilmaya baslanmistir.

1972°de bilgisayarli tomografinin (BT, CT) ve 1982'de manyetik rezonans goriintiileme
kesfi ile birlikte tlimdrlerin, kistlerin ve enfeksiyonlarin yerini ve karakterizasyonunu
saglayarak tanisal yontemler arasinda yerini almistir. Tarihsel siire¢ icerisinde tiim
viicudun goriintiilenmesine olanak veren aygitlar gelistirilmis ve gliniimiizde ¢ok kesitli
BT cihazlar ile goriintii olanag artmistir. Konvensiyonel ¢ekim teknikleri arasinda yer
almasina ragmen; aksial, koranal, sagittal diizlemde goriintii olanagi, distorsiyon ve
magnifikasyon olmamasi, kist veya tiimor varliginda dansite Ol¢limii ile kitlenin
0zelliginin belirlenmesi, incelenmek istenen anatomik yapinin siiperpozisyone olmamast,
normal ya da anormal yumusak doku ve kemiklerin goriintiilenmesi ve iki doku
arasindaki dansite farkinin kolayca ayirt edilmesine olanak saglamaktadir. BT ¢ekimi

hastanin nonkoopere veya klostrofobik olmasinda kontrendikedir [43].
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BT sinonazal kavitelerin degerlendirilmesinde en sik kullanilan ve patolojilere en duyarl
goriintiileme teknigidir. Paranasal siniislerin ve craniofacial kemiklerin uzantilarinin
kesin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Paranasal sinus ve cavitas nasi’yi
degerlendirmek i¢in 3 mm’lik kesitler tan1 ve tedavide yeterlilik saglamaktadir [14], [15],

[43].

Aksial kesitler palatum durum ve orbitomeatal hatta paralel olarak hastanin supine veya
prone pozisyonunda alinir. Hastanin kafasi hiperekstansiyonda ve gantri agisi
kantomeatal diizlemde miimkiin oldugunca 90 dereceye yakin koronal diizlemden elde

edilir. Gantri agisindaki dis artefaktlari (dolgu) minimuma indirgenebilir [43].

Osteomeatal kompleksin ve kiiclik lezyonlarin belirlenebilmesi i¢in 1-1,5 mm’lik ince
kesitler kullanilmaktadir. Koronal siniis ¢gekimleri sinus frontalis ve sinus sphenoidalis’i
kapsayacak sekilde goriintii elde edilmelidir. Kronik ve alerjik siniizitlerde medikal
tedavisinde sinonazal kavitenin mukoza kalinligininin belirlenmesi BT ¢ekimi ile
saglanmaktadir. Endoskopik siniis cerrahisi i¢in en iyi BT goriintiisii hastanin prone
pozisyonunda, kafanin hiperektansiyonunda koronal kesitlerden (3 mm’lik) elde
edilmektedir. Koronal kesitlerden elde edilen goriintiilerde kitle veya siniislerde
ekspansiyona yol acan mukozal patoloji goriildiigiinde aksial kesitte gorilintli alinmalidir.
Aksial kesitlerden sinus frontalis’in arka yiizii, ossa sphenopalatina, lamina basalis,
fissura pterygomaxillaris ve fossa pterygopalatina’nin direkt veya tekrar ¢ekim yapilan
kesitlerinden kemik yapilar hakkinda bilgi alinmaktadir. Cekim sirasinda kontrasli madde
kulanilabilir. Endoskopik siniis cerrahisi i¢gin alinan kesitlerde kontras madde kullanilmaz
iken kitle iceren vakalarda kullanilmaktadir. Sinonazal enfeksiyonlarin intrakranial veya
intraorbital komplikasyonlarinin oldugu hastalarda kontrast madde kullanilmaktadir.
Cerrahi planlanan veya fasial deformitesi olan hastalar i¢in ii¢ boyutlu BT ¢ekimi
onerilmektedir. Ayn1 zamanda burun bosluguna kagan yabanci cisimlerin yer tayininde
de BT’den faydalanilmaktadir. Sinonazal tiimérler i¢in BT ve MRG maksimum tanisal

bilgi olanag1 saglamaktadir (Sekil 1.44, Sekil 1.45), [14], [43].
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Sekil 1.44. BT cihazina ait goriinti.

Sekil 1.45. Paranasal siniisler’e ait BT goriintiisii.
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1.4.10. Paranasal Siniis Hastahklari
1.4.10.1. Mukozit

Paranasal siniislerin i¢ ylizeyinde yer alan mukozada enflamatuar degisim olmasidir.
Meydana gelen degisimler asemptomatiktir ve yayilim gosterebilir. Dental enflamatuar
hasarlar, periodontal hastaliklar olustugu sinus maxillaris tabaninda bolgesel mukozite

neden olabilir [15], [44], [47].

Bu durumda enfekte eksiida nazal antrumun kortikal tabanindan periosta ve sonrasinda
sinlis lizerini saran mukozaya diflizyon ile geger. Patolojinin altta yatan nedeninin
tedavisinden sonra dental enfeksiyona bagli mukozit gecebilir. Radyolojik goriintiide
kalinlasan mukoza, i¢i hava dolu siniisten belirgin olarak siniis tabani hattinda homojen

opasite goziikiir [43], [44], [47].
1.4.10.2. Mukosel

Paranasal siniiste ¢ok az rastlanan iyi huylu (benign) hasardir. Hastalik benign 6zellik
tagisada kemikte bozulmaya neden olmaktadir. Radyolojik goriintiide sinus duvarlarinda
sinirlt kemik erozyonu mevcuttur. Kétii huylu (malign) olmasi durumunda ise sinir1 belli
olmayan sekilde kemikte bozulma ve yumusak dokulara yayilim s6z konusudur.
Mukosellerin kemikte erozyon yapmadigi durumlarda ise paranasal kavite polipozisi,
antrokoanal polip, retansiyon kisti veya kronik siniizit agisindan farkinin belirlenmesi

gerekir [15], [44], [48].
1.4.10.3. Mukus Retansiyon Kisti

Paranasal sinlis mukozasinda yer alan serdmiikéz bezlerin obstriiksiyonu sonucu
meydana gelen patolojidir. Radyolojik goriintlisiinde iyi smirli ve kubbe seklinde
radyoopasitededir ve tesadiifi olarak goriintiilenebilir. Antral polip, odontolojik kist ve
neoplastik olusumlardan radyolojik goriintiilleme ve hastanin anamnezi ile ayirt edilir.
Ciinkii odontolojik kistler genellikle siniis tabaninin yerini degistirerek siniis tabani ile bir
araya gelir. Odontojenik kistlerdeki kortikal sinir mukus retansiyon kistinde yoktur.

Mukus retansiyon kisti benign veya malign 6zellikte olabilir [44], [47], [48].
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1.4.10.4. Polip

Siniise ait miikoz membranin kronik enflamasyonu sonucunda olusan diizeni olmayan
katlantilardir. Sintis igerisinde sinirli bir alanda ya da sinus boyunca pek ¢ok alanda yer
alabilir. Kemikte yikima veya kemigin yer degistirmesine sebep olabilir (Sekil 1.46),
[44], [47].

Sekil 1.46. Nazal polibe ait BT goriintiisii.

1.4.10.5. Antrolith

Paranasal siniis igerisinde tag olmasidir. Semptom vermeyebilir ve tesadiifi olarak
radyografide goriilebilir. Olusan tasin biiylimesi devam ederse hastada kanli mukus, agri
veya siniizit meydana gelebilir. Antrolithler diizenli veya diizensiz sekilde, iyi radyolojik
siirlara sahiptir. Antrolith”’in yogunlugu homojen veya heterojen olabilir. Kok
anatomisinin incelendigi durumda siniisteki kok parcalar1 fark edilebilir [15], [44], [47],

[49].
1.4.10.6. Siniizit

Paranasal siniislerin i¢ ylizeyini doseyen membranda meydana gelen enflamasyona
denilmektedir. Paranasal sinlis mukozasi ve burun mukozasi birbirine benzer yapida
olduklarindan ortalama ayni siirecte enflamasyon meydana

geldiginden ‘rinosiniizit’terimi daha dogrudur [15], [44].
Rinosiniizite zemin hazirlayan durumlar ise yarik damak, anatomik varyasyonlar,
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nazogastrik sonda uygulamasi, odontojenik enfeksiyonlar, alerjik reaksiyonlar, immun
yetmezlikler (AIDS), vaskiilitler, depresyon, gebelik, irritan aerosoller, aktivite
defektleri(kistik fibrozis ve Kartegener sendromu), gastrodzefagial reflii hastalig1 6rnek

olarak verilebilir. Siniizit durumunda genellikle iist solunum yolu enfeksiyonu dykiisii

vardir (Sekil 1.47), [15], [50].

Normal drenaja
sahip Ostium
sinus frontalis

Drenaji bloke
|  Ostium sinus 9
(8 frontalis

Bloke Ostium
Cellulae etmoidales sinus maxillaris
Enfekte maksiller

. . mukoza
Concha nasalis media

Normal mukozal Bloke mukozal
drenaj drenaj (Siniizit)

Sekil 1.47. Siniizit’e ait sematik gosterim.
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1.4.10.7. Neoplastik Hastaliklar

Paranasal siniis tiimorleri seyrek goriilsede tiim tiimor vakalarinda %2 oraniyla karsimiza
cikmaktadir. Kadin/erkek goriilme orani 1/2°dir. Tiimorlerin ¢ogu benign karakterde olup
en sik sinus maxillaris’te meydana gelmektedir. En sik goriilen tiimor benign miks
ozellikteki pleomorfik adenomdur. Baslica goriilen benign tiimdrler epitelyal tlimorler
(papillom, pleomorfik adenom), yumusak doku tiimoérleri (ndrofibrom, schwannoma,
juvenil anjiofibroma), kemik ve kikirdak doku tiimdrleri (fibréz displazi, osteoma,
ossifiye fibroma) olarak karsimiza ¢ikabilir. Paranasal siniisler’de malign tiimorler ¢cok
nadir olmasina ragmen bas ve boyun malignitelerinde %3’liikk orana sahiptir. En sik
goriilen malign tlimor skuamoz hiicreli karsinomdur. Diger malign tiimorler ise lenfoma,
rabdomyosarkom, mukoepidermoid karsinom, adenoid kistik karsinom ve osteosarkom

metastazlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir [15].

1.4.11. Endoskopik Siniis Cerrahisi

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi; sinus maxillaris normal ostium’unun
genisletilmesi, rec. frontalis’in agilmasi ve ethmoidektomi olarak ag¢iklanmaktadir.
Operasyon esnasinda temiz mukozaya girisimde bulunmadan patolojik olan mukozaya
islem yapilmaktadir. Concha nasalis media’ya anatomik varyasyon ve cerrahi girisim
durumlarinin olasiligin arttiran durumlar disinda dokunulmaz. Normalde sadece sinus
sphenoidalis ya da ethmoidektomi icin girisimde bulunulmaz. Bu durumlarda girisim
yapilmasi halinde endonazal endoskopik total sfenoetmoidektomi ya da sfenoidotomi

ifadesi kullanilmasi daha dogrudur [15].

Endoskopi yardimiyla yapilan hipofizektomi, vidian nérektomi, BOS fistiil onarimi, optik
sinir dekompresyonu, orbital dekompresyon, endonazal dakriosistorinostomi, koanal
atrezi ve oroantral fistiil cerrahisi endonazal endoskopik genisletilmis teknikler baglhiginda

topluca yer alabilir [15], [51].

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESS) kronik rekiirrent maxiller siniizit, kronik
hiperplastik polipoid siniizit, inflamasyon komplikasyonlari, ethmoid ve on kafa
tabaninda travma ve yabanci cisim, ethmoid ve komsu bolgelerin tiimoérleri, sinus frontale
ve sinus sphenoidalis, orbita ve ductus lacrimalise temel cerrahi tedavi olarak kabul
edilmektedir [1], [15] - [51]. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin amaci anatomik
veya patolojik tikanikliklar1 hafifleterek normal paranazal siniis drenaj yollarin1 agmaktir

[15]. Endoskopik cerrahi planlanan hastalarda anatomik varyasyonlarin dnceden tespiti
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ameliyat sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi iizerindeki

etkisinin belirlenmesi olduk¢a 6nemli ve gereklidir [1], [51] - [53].

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin mantigi Messerkinger’in mukosilier
temizlenme ile ilgili ¢alismalarini esas alir. Paranazal siniis enfeksiyonlarinda patoloji
genellikle cellulae ethmoidales anteriores’tedir. Cellulae ethmoidales anteriores, sinus
maxillaris ve sinus frontalis ortak yap1 olan osteomeatak kompleks’e agilir. Osteomeatal
kompleks’teki ostium ve mesafelerin daralmasi veya kapanmasi durumunda mukozada
degisiklik olmast muhtemeldir. Mukozada meydana gelen hipertrofinin ilerlemesi
siniislerin havalanmas1 ve mukosilier aktivitelerinin gergeklesmesine engel olur. Bu

tabloda bakterilerin ¢cogalmasina olanak saglayan ortam olusur [15], [53].

Osteomeatal kompleksteki bu patolojik durum boélgenin disina ilerlediginde sinus
frontalis, sinus maxillaris, cellulae anteriores et posteriores ve sinus sphenoidalis’e
enfeksiyon ilerlemis olur. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde hasarli yapilarin
bulundugu alan1 ve anatomik olusumlar 6nden arkaya dogru seyirle dogal ostiumlar
genisletilir. Ostium’larin genislemesiyle mukozal havalanma ve temizlenme normale

donmektedir [15].
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirmamiz septum nasi deviasyonu ile concha bullosa varligi arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla retrospektif olarak gerceklestirildi. Calisma CT goriintiileri
tarafimizca Olgiileri kaydedilerek incelenen nicel bir ¢alismadir. CT incelemelerinde

rastlanilan anatomik varyasyonlar kaydedildi.

2.2. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANLIGI

Calismamiz, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kulak Burun ve
Bogaz(KBB) poliklinigine Ocak 2020 ile Ocak 2022 yillar1 i¢inde bagvuran hastalara ait
yliz, burun boslugu ve paranazal siniislerin tamamini igeren kafa CT’si c¢ekilen
hastalardan elde edilen radyoloji goriintiileri lizerinden alinan ince kesitler ile 3D MPR

uygulamasi sayesinde yapildi.

2.3. EVREN ve ORNEKLEM

Orneklem genisligi, Diizce Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi KBB
poliklinigine Ocak 2020 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda bagvuran 1000 hastanin Hastane
Gorilintiileme Arsivleme Sistemi (PACS) lizerinden paranasal siniislere ait tomografi
goriintlileri esas alinarak belirlendi. Bu ¢ekimler {izerinden yapilacak bir ¢alismada
(Evren: 1000, Giivenirlik seviyesi: %95 ve hata payt %5 dikkate alinarak) 6rneklem
boyutu hesaplamasi gerceklestirildi. Buna goére 278 hasta {izerinde ¢alisma yapmak
gerektigi belirlendi. Sayis1 belirtilen hastalar septum deviasyonu olan bireylerden
olusturmaktadir. Calismaya dahil edilen 278 hastanin yas1 17 ile 85 arasinda degismekte
olup ortalama yas degeri 35,46 dir. Retrospektif olarak alinan goriintiiler ile yiiriitiilen
caligmamizda kafa travmasi, bas- boyun bolgesinde cerrahi girisim veya neoplastik

hastalik dykiisti bulunan hastalar dahil edilmedi.
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2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismamiz, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kulak Burun ve
Bogaz(KBB) poliklinigine Ocak 2020 ile Ocak 2022 yillar1 i¢inde bagvuran hastalara ait
CT goriintiileri kullanildi. Radyolojik goriintiiler Hastane Goriintiilleme Arsivleme
Sistemi (PACS) iizerinden alinmistir. Calismada kullanilan septum deviasyonuna sahip
kisilere ait radyolojik goriintiiler Sectra IDS7 programi ile yorumlanmistir. Elde edilen
radyolojik goriintliler {izerindeki Olgiimler 15.12.22 — 31.01.23 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Calismada herhangi bir gruplandirma yapilmadan katilacak olan

hastalarda concha bullosa varlig1 arastirildi.

2.4.1. Bilgisayarali Tomografi Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Hastalara ait incelemelerin tamami1 Siemens (model Somatom Definition AS) 128 kesitli
BT cihaz1 ile yapilmistir. Tarama yapilan degeri; kV (kilovolt): 100, mAs
(miliampersaniye): 49, tarama zamani (scan time): 2 sn, FOV (goriis alan1 ): 163 mm ve
kesit kalinlig1 0,6 mm olarak hesaplanmistir. Goriintiilerde hastalar supine pozisyonunda,
cranium notr olacak sekilde alinan kesitler incelenmistir. Eldeki radyolojik ¢ekime ait
kesitlerde Olgtimler koronal diizlemde, sert damaga paralel ve os frontale tabani ile os
maxilla’nin tabanini igeren planlarda yapilmistir. Crista galli ile crista nasalis anterior
arasi orta hat ¢izgisi olarak esas alindi. Septum nasi deviasyonuna sahip hastalarda orta
hat iizerindeki septum nasi uzunlugu kaydedilmistir. Uzunluk birimi mm olarak
belirlendi. Septum nasi’den koken alarak gelisen kemik yapi crista nasalis olarak kabul
edilmistir. Radyolojik 6l¢lim sirasinda crista galli’den crista nasalis anterior tanimlanan
orta hat ¢izgisinden sapan kemik yapiya ait radyolojik dl¢ctimler kaydedilmistir (Sekil
2.1).
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Sekil 2.1. Septum nasi deviasyonu’nda crista nasalis’in belirlenmesi.

Olgiimler sirasinda tanimlanan orta hat ¢izgisi ile deviye septumun bu hatta en uzak
noktadaki mesafesi Olciildii. Crista nasalis’e ait uzun mesafe Ol¢iimii ile kisa mesafe
Olctimleri kaydedilmistir. Yapilan 6l¢iimlerde uzunluk birimi mm olarak esans alindi. Bu
iki mesafe arasindaki fark ikiye boliinerek yakin mesafeye eklendi. Boylece septum nasi
deviasyon miktar1 belirlendi (Sekil 2.2). Crista nasalis’in goriildiigli yerde 6l¢iimler saga

deviasyon miktar1 ve sola deviasyon miktar1 olarak kaydedildi.
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Sekil 2.2. Crista nasalis’e ait dl¢limlerin belirlenmesi (A: Crista nasalis’e en uzak

mesafe uzaklik, B: Ayn1 6l¢lim hattinda crista nasalis’e ait yakin mesafe uzaklik).

Radyoloji linitesi arsivindeki goriintiiler Sectra IDS7 sistemi kullanilarak yorumlanmaistir.
Calisma grubunda irdelenen diger 6l¢iim ise septum nasi deviasyon agisinin alinmast idi.
Crista galli ile crista nasalis anterior arasinda belirlenen uzanti orta hat ¢izgisi olarak
kabul edildi. Crista galli’den baslayarak crista nasalis’in en u¢ noktasindan gegen ve sinus
maxillaris’in medial duvarinin en alt noktasina ulasan ¢izgi crista-maxiller ¢izgi olarak
degerlendirildi. Orta hat ¢izgisi ile crista-maxiller ¢izgi arasinda kalan acinin 6l¢iisii
alindi. A¢1 birimi derece (°) olarak verildi. Alinan 6l¢iimler ile septum nasi deviasyonun
derecesi (°) literatiirdeki ¢alismalar esas alinarak ii¢ alt gruba ayrildi. Sapma agisinin
Olciistine gore hafif (<9°), orta (9-157) ve siddetli (>15°) olarak degerlendirildi (Sekil 2.3),
[28], [29].
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Sekil 2.3. Septal aginin belirlenmesi.

Septum nasi deviasyonu tipinin belirlenmesinde iki farkli siniflandirmadan yararlanildi.
Guyuron ve ark. [24] tanimladig1 siniflandirmada septum nasi deviasyonu dort farkl

gruba ayrilmaktadir. Bu siniflandirmada septum nasi deviasyonu tipleri su sekildedir:
Tip 1: Sol veya saga deviye olarak bir tarafa septum deviasyonu

Tip 2: C benzeri septum deviasyonu

Tip 3: S benzeri septum deviasyonu

Tip 4: 1zole spin vaya kret benzeri septal deformite.

Septum deviasyonu tiplendirmesinde yararlanilan diger ¢alisma Mladina ve ark. [25]
tarafindan gelistirilen alt1 tipi olan siniflandirmadir. Septum nasi deviasyonu horizontal

(tip 5 ve 6) ve vertical (tip 1, 2, 3 ve 4) olarak ele alinmustir [25], [26].
Mladina tarafindan 6nerilen siniflandirma su sekildedir:

Tip 1: Burunun kikirdak piramid bélgesinde kikirdagin kendisi ile birlesmeyen vertikal

cikintisini ifade eder.

Tip 2: Burunun kikirdak piramid bélgesinde nazal valv ile birlesen vertikal septal ¢ikintiy1

ifade eder.

Tip 3: Concha nasalis media bas kismimin karsisinda nazal kavitenin daha derininde

lokalize vertikal septal ¢ikintiy1 ifade eder.
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Tip 4: Bir tarafta tip 2 ve bir tarafta tip 3’iin birlikteligini igeren deformitedir. Literatiirde

S tipi septum olarak da yer alir.

Tip 5: Nazal kavitenin derinlerinde horizontal bir septum boliimii nazal kaviteye

lateralden yerlesir.

Tip 6: Masif unilateral burun kanadi ve bu kanatla septum nasi arasinda bir oluk bulunur.

Bu deformite tiirliniin kalitsal oldugu kanitlanmastir.

Tip 7: 1k alt1 tipin farkl1 kombinasyonu seklindedir (Sekil 2.4), [25], [26].

Tip | Tipl Tip Il Tip IV Tip V Tip VI

AN A

Sekil 2.4. Mladina ve arkadaslarinin [25] septum nasi deviasyonunun siniflandirilmasi.

Calismamizda Guyuron ve Mladina siniflandirmasi beraber degerlendirildi. Mladina
siniflandirmasina gore crista nasalis; Guyuron siniflandirmasinda septum nasi
deviasyonunun yonii ve crista nasalis esas almmistir. Iki smiflandirmanin birlikte

degerlendirilmesi su sekildedir:

Mladina siniflandirmasina goére Tip 1 varyasyonu, Guyuron siniflandirmasina gore Tip 1

sol yonde septum nasi deviasyonu

Mladina siiflandirmasina gore Tip 2 varyasyonu, Guyuron siniflandirmasina gore Tip 2

septum nasi deviasyonu

Mladina siniflandirmasina goére Tip 3 varyasyonu, Guyuron siniflandirmasina gore Tip 1

sag yonde septum nasi deviasyonu

Mladina smiflandirmasina gore Tip 4 varyasyonu, Guyuron siniflandirmasina gore Tip 3

septum nasi deviasyonu olarak ele alinmistir.
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Cellulae ethmoidales posteriores’in varyasyonu sonucu olusan concha nasalis media’nin
pneumatizasyonu sonucu concha bullosa adi verilen paranasal siniis varyasyonu
meydana gelir. Radyolojik goriintiilerde concha nasalis medianin icerisinde hava
bulunmasi durumunda concha bullosa varlig1 pozitif olarak kabul edildi (Sekil 2.5.).
Olusan pneumatizasyonun derecesine bagli olarak arastirmacilar concha bullosa’y1 3

tipte siniflandirilmaktadir;
Tip 1 (lamellar tip): concha’nin vertikal lamellasinin pneumatizasyonu
Tip 2 (bulldz tip): concha’nin bull6z segmentinin pneumatizasyonu

Tip 3 (genislemis tip): cocncha’nin lamellar ve bulléz parcasinin pneumatizasyonu [15],

[31].

Sekil 2.5 Concha bullosa’ya ait BT goriintiisii.

Arastirmamizda ele alinan diger durum ise septum nasi deviasyonu ile concha bullosa

varliginin bir arada goriilmesinin incelenmesidir.

2.5. ARASTIRMANIN ETiGi

Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve arastirmanimn yapildig
Diizce Universitesi Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izinler alindi.
Radyoloji Anabilim Dal1 6gretim iiyeleri ile ¢alismamizin amag¢ ve yontemi agiklandi.

Radyolojik goriintiiler tizerindeki 6l¢timler Hilal AKKARA tarafindan retrospektif olarak
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3D-MPR teknigi kullanilarak yapilmistir. Helsinki Bildirgesi (2013) dogrultusunda etik
ilkelere bagli kalindi. Calismaya katilacak olan hastalarin kisisel bilgileri (ad-soyad ve
yas) paylasilmayarak gizlilik esas alind.

2.6. VERILERIN TOPLANMASI

Septum nasi deviasyonuna sahip bireylere ait radyolojik gériintiiler Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi KBB poliklinigine Ocak 2020 ile Ocak 2022 yillar
icinde basvuran bireylerden elde edilmistir. Radyolojik goriintiiler PACS sistemi

tizerinden alinmustir ve Sectra IDS7 programi ile degerlendirilmistir.

2.7. VERILERIN ANALIZi

Veriler, aragtirmacilar tarafindan SPSS 24. 0 (Statistical package for he social sciences)
paket programi kullanilmistir. Calismaya ait verilerin degerlendirmesinde ki-kare ve
independent samples t- test kullanilmustir. Istatistiksel analiz sonucunda p<0,05 anlamli

seviye olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. BULGULAR

Calismamiz Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kulak Burun Bogaz
(KBB) poliklinigine Ocak 2020 ile Ocak 2022 yillar1 i¢inde basvuran ve dahil olma
kriterlerini karsilayan 278 birey (146 kadin, 132 erkek) lizerinde yapildi. 278 hastada sag
ve sol taraf ¢ift tarafli (toplam 556 taraf) 6l¢tim yapildi.

Hastalar iizerinden elde edilen yas, cinsiyet, septum nasi uzunlugu, sag septum nasi
deviasyon miktari, sol septum nasi deviasyon miktari, sag septal deviasyon agist ve sol

septal deviasyon agisina ait 6l¢iimler kaydedildi.

Paranasal siniisler’den cellulaec ethmoidales posteriores’teki varyasyonu sonucu olusan
concha nasalis media’nin pneumatizasyonuna concha bullosa adi verilir [22].
Calismamizda septum nasi deviasyonuna sahip bireyelerde concha bullosa varligi
incelendi. Concha bullosa varlig1; yok, sag taraf, sol taraf ve bilateral olarak incelendi.
Concha bullosa tiplerinde; lamellar tip, biilloz tip ve genislemis tip olarak 3 farkl tip
belirledik. Concha bullosa varligt ve concha bullosa tipinin, cinsiyet ile arasindaki

iligkisine bakild1 (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Concha bullosa varlig1 ve tipinin cinsiyet iizerindeki dagilimi.

Olgiim Kategori Cinsiyet Toplam p
Erkek Kadin
N (%) N (%) N (%)
Concha bullosa varhg Yok 64 (%54,2) 54 (%45,8) 118 (%100) >0,05
Sol taraf 21 (%47,7) 23 (%52,3) 44 (%100)
Sag taraf 25 (%56,8) 19 (%43.,2) 44 (%100)
Bilateral 36 (%50) 36 (%50) 72 (%100)
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Cizelge 3.2 (devami). Concha bullosa varlig1 ve tipinin cinsiyet iizerindeki dagilimi.

Sol concha bullosa tipi Yok 91 (%55,2) 74 (%44,8) 165 (100) >0,05
Lamellar tip 6 (%50) 6 (%50) 12 (%100)
Bulloz tip 48 (%48) 52 (%52) 100 (100)
Genislemis tip 1 (%100) 0 1 (%100)

Sag concha bullosa tipi Yok 87 (%52,7) 78 (%47,3) 165 (%100) >0,05

Lamellar tip 5 (%45,5) 6 (%54,5)

11 (%100)

Bulloz tip 53 (%52,5) 48 (%47,5)

101 (%100)

Genislemis tip 1 (%100) 0

1 (%100)

Cinsiyet ile concha bullosa varlig1 arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05).

Cinsiyet ile sol concha bullosa tipleri arasindaki iligki istatistikselolarak anlamli olmadigi

goriildii (p>0,05). Cinsiyet ile sag concha bullosa tipleri arasindaki iligkinin anlamli

olmadig goriildii (p>0,05).

Concha bullosa tiplerinin taraf se¢gmedigi goriildii.

Calismamizda septum nasi deviasyon tiplerinin belirlenmesinde Guyuron

[24]

siiflandirmas: ile Mladina ve ark. [25] ‘nin yapmis oldugu siniflandirma birlikte

kullanilds. Iki siniflandirmaya gére concha bullosa varliginin cinsiyet iizerindeki etkisine

bakildi (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.3. Guyuron siniflandirmasi ile Mladina siniflandirmasinda concha bullosa

varliginin cinsiyet lizerindeki dagilimu.

Olgiim Kategori Cinsiyet Toplam p
Erkek Kadin
N (%) N (%) N (%)
Guyuron siiflandirmasi
[24] Tip 1(sol)  71(%56,3)  55(%43,7) 126(%100)  >0,05
Tip 1(sag)  54(%46,6)  62(%53,4) 116(%100)
Mix tip 1(%25) 3(%75) 4(%100)
Tip 3 20(%62,5)  12(%37,5)  32(%100)
Mladina siniflandirmasi
[25] Tip 1 62 (%55,9) 49 (%44,1) 111 (%100)  >0,05
Tip 2 38 (%43,7) 49 (%56,3) 87 (%100)
Tip 3 21 (%58,3) 15 (%41,7) 36 (%100)
Tip 4 25 (%56,8) 19 (%43.2) 44 (%100)
Concha bullosa tarafi Yok 64 (%54,2) 54 (%45,8) 118(%100) >0,05
Sol taraf 21 (%47,7) 23 (%52,3) 44 (%100)
Sag taraf 25 (%56,8) 19 (%43.,2) 44 (%100)
Bilateral 36 (%50) 36 (%50) 72 (%100)
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Guyuron siniflandirmasi [24] esas alindiginda ¢alismamizda belirledigimiz Tip 1 (sag),
Tip 1 (sol), mix tip ve Tip 3 septum nasi deviasyon tipleri cinsiyetler arasinda bir tercih

gostermiyordu (p>0,05).

Mladina smiflandirmasi [25] esas alindiginda ¢alismamizda belirledigimiz Tipl, Tip 2,
Tip 3 ve Tip 4 septum nasi deviasyon tipleri cinsiyetler arasinda bir tercih gostermiyordu

(p>0,05).

Calismamizda concha bullosa varligini; yok, sag taraf, sol taraf ve bilateral olarak

belirledik. Concha bullosa varligi cinsiyetler arasinda bir tercih gostermiyordu (p>0,05).

Guyuron ve ark. [24] tanimladig1 simiflandirmada septum nasi deviasyonu dort farkli
gruba ayrildi. Guyuron smiflandirmasinin cinsiyet lizerindeki dagilimi Cizelge 3.3’de

gosterilmektedir.

Cizelge 3.4. Guyuron siniflandirmasinin [24] cinsiyet {izerindeki dagilimi.

Degisken Kategori Erkek Kadin Toplam

Guyuron
siniflandirmasina
[24] gore septum

nasi deviasyon

tipleri Tip 1 71 48,6 55 41,7 126 453
Tip 3 54 37 62 47 116 41,7

Tip 4 20 13,7 12 9,1 32 11,5

Mix tip 1 0,7 3 2.3 4 1,4

Guyuron siiflandirmasina gore sag taraf Tip 1 varyasyonu kadinlarda daha yiiksektir

(%47). Bununla birlikte sol taraf Tip 1 varyasyonu erkelerde daha yiiksektir (%48,6).

Mladina ve ark. tarafindan yapilan siniflandirmada septum nasi deviasyonu vertical (tip
1, 2, 3 ve 4) ve horizontal (tip 5 ve 6) ve olarak incelenmistir [25], [26]. Mladina

siniflandirmasinin cinsiyet tizerindeki dagilimi Cizelge 3.4 ‘de verilmistir.
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Cizelge 3.5. Mladina siiflandirmasinin [25] cinsiyet iizerindeki dagilima.

Degisken Kategori Erkek Kadin Toplam
N % N % N %
Mladina
simiflandirmasina

[25] gore septum

nasi deviasyon tipleri Tip 1 62 42,5 49 37,1 111 39,9
Tip 2 38 26 49 37,1 87 31,3
Tip 3 21 14,4 15 11,4 36 12,9
Tip 4 25 17,1 19 14,4 44 15,8

Mladina siniflandirmasina [25] gore Tip 2 varyasyonunun kadinlarda daha yaygin oldugu

goriildii (%37,1). Ancak Tip 1 varyasyonu ise erkelerde daha yaygindi (%42,5).

Mladina ve ark. [25] tarafindan yapilan siniflandirmaya gére Tip 1 varyasyonu 111

(%39,9) hasta tespit edildi (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Mladina’nin siniflandirmasina gore [25] ¢calismamizda tespit ettigimiz Tip 1

varyasyonu

Mladina ve ark. [25] tarafindan yapilan siniflandirmaya goére Tip 2 varyasyonu 87

(%31,3) hasta tespit edildi (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Mladina’nin siniflandirmasina gore [25] ¢alismamizda tespit ettigimiz Tip 2

varyasyonu tipik goriiniimii.

71



Mladina ve ark. [25] tarafindan yapilan siniflandirmaya gore Tip 3 varyasyonu 36
(%12,9) hasta tespit edildi (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Mladina’nin siiflandirmasina gore [25] ¢alismamizda tespit ettigimiz Tip 3

varyasyonu tipik goriiniimii.

Mladina ve ark. [25] tarafindan yapilan siniflandirmaya gore Tip 4 varyasyonu 44
(%15,8) hasta tespit edildi (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Mladina’nin siniflandirmasina gore [25] ¢aligmamizda tespit ettigimiz Tip 4

varyasyonu tipik goriiniimii.
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Septum nasi deviasyon tipleri Guyuron siniflandirmasinda [24] dort gruba; Mladina
simiflandirmasinda [25] ise yedi alt gruba ayrilarak degerlendirildi. Septum nasi
deviasyon tiplerini belirken kullanilan iki siniflandirmanin birbiri benzer olup olmadigina

bakildi (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.6. Guyuron ve Mladina siniflandirmasinin birbiri arasindaki iligki.

Mladina siniflandirmasi [25]

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Toplam p
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Guyuron siniflandirmasi
[24]
Tip 1 (sol) 54(%48,6)  44(50,6)  17(47,2)  11(%25)  126(%45,3) <0,05
Tip 1 (sag) 45(%40,5) 36(%41,4) 18(%50) 17 (%38,6)  116(41,7)
Mix tip 2(%1.8) 1(%1,1) 0 1(%2.,3) 4(%1,4)
Tip 3 10(%9) 6(%6,9) 1(%2,8)  15(%34,1)  32(%11.5)

Septum nasi deviasyon tiplendirmesinde kullanilan Guyuron ve Mladina siniflandirmast

arasindaki iligskinin anlamli oldugu goriildi (p<0,05).

Crista galli alt u¢ kenar1 ile crista nasalis anterior arasinda kalan septum nasinin
radyolojik Ol¢timii yapildi. Septum nasi deviasyonuna sahip bireylerde septum nasi
uzunlugu ve septum nasi deviasyon miktar1 sag ve sol iki tarafta milimetre (mm)

cinsinden Olgiildii.

Septum nasi deviasyonundaki deviasyonun siddetini belirlemek amaciyla septum nasiye
ait septal aginin Olciisiine bakildi. Septum nasi deviasyon agisina ait dl¢limlerde Al-Rawi
ve ark.[29] nin yapmis oldugu ¢alisma esas alindi. A¢1 6l¢ii birimi derece () olarak kabul

edildi. Septum nasi deviasyon acis1 3 farkli gruba ayrilarak degerlendirildi.
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Septum nasi uzunlugu, sag ve sol septum nasi deviasyon miktari, sag ve sol septum

deviasyon agisina ait dl¢limlerin cinsiyet lizerindeki dagilimi Cizelge 3.6’de verilmistir.

Cizelge 3.7. Calismamizdaki septum nasi’ye ait 6l¢timlerin cinsiyete gore dagilimi.

Aritmetik
Degisken Cinsiyet ortalama Standart sapma
Yas Erkek 35,9 15,7
Kadin 35,1 14,7
Septum nasi uzunlugu (mm) Erkek 47,3 4,2
Kadin 44 .4 3,3
Sol deviasyon miktari (mm) Erkek 2,9 2,7
Kadin 2,1 2,4
Sag deviasyon miktar: (mm) Erkek 2,5 2,7
Kadin 2,4 2,5
Sol septal deviasyon agisi (°) Erkek 7,2 6,8
Kadn 5,4 6,3
Sag septal deviasyon agis1 (°) Erkek 6,4 7,1
Kadin 6,3 6,5

Septum nasi uzunlugu erkeklerde 47,3+4,2 mm iken kadinlarda 44,36+3,29 mm’dir. Bu
Olctim erkeklerde 36,1 ile 60,3 arasinda, kadinlarda ise 35,2 ile 52,8 mm arasinda

degismekte idi.
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Septum nasi’deki sola deviasyon miktarina bakildiginda erkeklerde ortalama 2,88+2,71
mm iken kadmlarda 2,1£2,44 mm olarak bulunmustur. Alman OJlgiimler erkek

katilimcilarda 0 ile 12,3 mm arasinda, kadinlarda ise 0 ile 7,2 mm arasinda degismektedir.

Septum nasi’deki saga deviasyon miktarinda erkeklerde ortalama 2,52+2.71 mm
kadinlarda ortalama 2,37+2,51 mm’dir. Saga septum nasi deviasyon miktar1 erkeklerde 9

ile 9,55 mm araliginda iken kadinlarda maksimum 8,6 mm idi.

Septum nasi’de sol septal deviasyon agisinda erkeklerin ortalama degeri 7,22°+6,79° iken
kadinlarin 5,44°+6,32° olarak kaydedildi. Bu 6l¢iim erkeklerde 0° ile 27,7° arasinda,
kadinlarda ise 0° ile 20,4° araliginda degismekte idi.

Septum nasi’de sag deviasyon agisi1 erkeklerde ortalama 6,44°+7,12° iken kadinlarda
6,34°+6,47°°dir. Alinan a¢inin Sl¢iisti erkeklerde 0° ile 25,2° arasinda, kadinlarda 0° ile
25,17 arasinda degigsmekte idi.

Septum nasi’den, cavitas nasi i¢erisine dogru olusan crista nasalise ait 6l¢timler milimetre
(mm) cinsinden yapildi. Septum nasi deviasyon miktar1 sag ve sol taraf olarak milimetre
(mm) cinsinden Ol¢iildii. Septum nasi uzunlugu ve septum nasi deviasyon miktarinin

cinsiyete gore dagilimi Cizelge 3.7°de gosterilmistir.

Cizelge 3.8. Septum nasi uzunlugu ve septal deviasyon miktarinin cinsiyete dagilimi.

Degisken N Ortalama+SS p
Erkek Kadin Erkek Kadin
Septum nasi uzunlugu (mm) 146 132 47,32+4,20 44,36+4,2 0,000

Sol septum nasi deviasyon

miktar1 (mm) 146 132 2,88+2.71 2,142,44 0,012

Sag septum nasi deviasyon

miktar1 (mm) 146 132 2,52+2,71 2,37+£2,51 0,639

Septum nasi uzunlugunun cinsiyete bagh olarak degistigi goriildii (p<0,05). Septum nasi

uzunlugunun erkek hastalarda anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05).

PR

Sol septum nasi deviasyon miktarinin cinsiyete bagl olarak degistigi tespit edildi. Erkek
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hastalarda sol septum nasi deviasyon miktarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii

(p<0,05).

Sag septum nasi deviasyon miktarinin cinsiyete bagli olarak degismedigi goriildi

(p>0,05).

Septum nasi deviasyonunun derecesini belirlemek i¢in ¢alismamizdaki olgularda orta hat
cizgisi ile crista-maxiller ¢izgi arasinda kalan agimin Olciisii kaydedildi. Septum nasi
deviasyon acisina ait Sl¢giimlerde Al-Rawi ve ark.[29]’nin yapmis oldugu ¢alisma esas
alind1. Olgiilen a¢1 degerleri derece (°) tiiriinden hafif, orta ve siddetli olarak gruplara

ayrildi. Cinsiyetin ag1 gruplarindaki dagilimina bakildi (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.9. Cinsiyetin septal agiya gruplarina gére dagilima.

Olgiim Kategori Cinsiyet Toplam P
Erkek Kadin
Sol septal
deviasyon agisi
() Hafif 82 (%47,7) 90 (%52,3) 172 (%100) 0,102
Orta 46 (%62,2) 28 (%37,8) 74 (%100)
Siddetli 18 (9%56,3) 14 (9%43,8) 32 (%100)
Sag septal
deviasyon agis1
©) Hafif 89 (%50,9) 86 (%49,1) 175 (%100) 0,726
Orta 39 (%56,5) 30 (%43.5) 69 (%100)
Siddetli 18 (%52,9) 16 (%47,1) 34 (%100)

Calismamizda cinsiyet ile sol septal deviasyon agis1 arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli degildi (p>0.05).

Caligmamizda cinsiyet ile sag septal deviasyon agis1 arasindaki iligkinin anlamli olmadig1

goriildi (p>0.05).
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Crista galli alt ucu ile crista nasalis anterior arasindaki mesafe septum nasi uzunlugu
olarak belirlendi ve milimetre (mm) cinsinden Sl¢iimleri yapildi. Septum nasi deviasyon
acisina ait olglimlerde Al-Rawi ve ark.[29]’nin yapmis oldugu ¢alisma esas alindi. A1
Olcii birimi derece (°) olarak kabul edildi. Literatiire gore alinan aginin 6l¢iisii hafif (<9°),
orta (9-15%) ve siddetli (>15") olmak iizere ii¢ alt gruba ayrildi. Septum nasiye ait
uzunlugun septal deviasyon agis1 iizerindeki etkisinin olup olmadigina bakildi (Cizelge

3.9.).

Cizelge 3.10. Septum nasi uzunlugunun septal deviasyon a¢1 gruplarindaki dagilimi.

Septum nasi uzunlugu (mm)

Agt N Ortalama+SS P
Sag / Sol Sag / Sol Sag / Sol

Hafif
<9) 175 /172 45,97+4,22 / 45,89+4,09 0,957/0,308
Orta

9-15) 69 /74 45,82+3,73 / 45,56+4,16

Siddetli

=15) 34/32 45,81+4,03 / 46,8843,67

Sag septum nasi uzunlugunun sag septal deviasyon agisi iizerinde etkisinin olmadigi

gortldii (p>0,05).

Ayni sekilde sol septum nasi uzunlugunun sol septal deviasyon agis1 lizerinde etkisinin

olmadig goriildii (p>0,05).

Septum nasi’den koken alarak cavitas nasi igerisinde gelisen kemik yapi1 crista nasalis
olarak belirlendi. Radyolojik goriintiilerde hem sag hem de sol tarafta crista nasalis’e ait
Olciimler milimetre (mm) cinsinden Sl¢iildii ve septum nasi deviasyon miktarina ulagildi.
Septum nasi deviasyon miktarinin septal deviasyon agcisi ile arasindaki iliskiye ait

bulgular Cizelge 3.10°da verilmistir.

77



Cizelge 3.11. Septum nasi deviasyon miktarinin septal ac1 gruplar tizerindeki dagilimai.

Septum nasi deviasyon miktar: (mm)

N Ortalama+SS p
Sag / Sol Sag / Sol Sag / Sol
Sol septal deviasyon
agis1
Hafif (<9°) 172 /172 3,56+2,49/0,82+1,44 <0,05/ 0,05
Orta (9-15°) 74 /74 0,78+1,78 / 4,87+1,29
Siddetli (=15°) 32/32 0,34+1,11/ 6,15+1,64
Sag septal deviasyon
agis1
Hafif (<9) 175 /175 0,81+1,4/3,61+2,54 <0,05/ 0,05
Orta (9-15°) 69 /69 4,46+1,16/0,73+1,48
Siddetli (>15°) 34/34 6,8+1,39/0,44+1,13

Septum nasi deviasyon miktar1 arttikca septal deviasyon acisinin da arttign goriildi

(p<0,05).

Concha bullosa, concha nasalis media’nin pneumatizasyonu sonucu olusan osteomeatal

kompleks varyasyonudur [22]. Calismamizda concha bullosa varligi, sag taraf, sol taraf,

bilateral ve yok olarak gruplandirildi. Al-Rawi ve ark.[29]’nin yapmis oldugu ¢alisma

esas alinarak septal deviasyon acina ait ag¢1 Olgiileri derece (°) cinsinden kaydedildi.

Alinan ag1 I¢iisii hafif (<9°), orta (9-15°) ve siddetli (>15°) olmak iizere ii¢ alt gruba ayrildi.

Septal deviasyon agisinin concha bullosa varligi iizerindeki etkisinin farklilik gosterip

gostermedigini de inceledik (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.12. Septal deviasyon ag1 dlgiisiiniin concha bullosa varligi lizerindeki etkisi.

Olgiim Kategori Concha bullosa varh@ Toplam p
N (%) N (%)
Yok Sol taraf  Sag taraf  Bilateral
Sol septal
deviasyon
aqis1 (°) Hafif 76 (%44,2) 31 (%18) 19 (%I11) 46 (%26,7) 172(%100) 0,025

Orta 36 (%48,6) 8(%10,8) 14 (%18,9) 16(%21,6) 74 (%100)

Siddetli  9(28,1)  5(%15,6) 11 (%344) 7(%21,9) 32 (%100)

Sag septal
deviasyon

acist (°) Hafif 74 (%42,3) 29 (%16,6) 31 (%17,7) 41 (%23,4) 175(%100) 0,685

Orta 30 (%43,5) 11(%15,9) 7(%10,1) 21 (30,4) 69 (%100)

Siddetli 17 (%50) 4 (%11,8) 6(%l17,6)  7(20,6) 34 (%100)

Calismamizda, sol septal deviasyon ag¢i gruplari ile concha bullosa varligi arasinda

anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05).

Caligmamizda, sag septal deviasyon a¢i gruplart ile concha bullosa varligi arasinda

anlaml fark olmadig gorildii (p>0.05).

Concha nasalis media’nin pneumotizasyonu concha bullosa olarak adlandirilmaktadir.
Meydana gelen pneumatizasyonun derecesine bagli olarak arastirmacilar concha bullosa
cesitlerini lamellar tip, bulldoz tip ve genislemis tip olarak ii¢ gruba ayirmigtir.
Caligmamizda concha bullosa’ya sahip olgularda tiplendirme sag ve sol taraf ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede sag concha bullosa tipleri ile sol concha

bullosa tipleri arasindaki iliskiye bakildi (Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.13. Calismamizdaki sag concha bullosa tipi ile sol concha bullosa tipi

arasindaki iliski.

Concha bullosa Sag concha bullosa  Sol concha bullosa p
tipleri n (%) n (%)
Yok 165 (%59,4) 165 (%59,4) <0,05
Genislemis tip 1 (9%0,4) 1 (%0,4) <0,05
Lamellar tip 11 (%4) 12 (%4,3) <0,05
Bulloz tip 101 (%36,3) 100 (%36) <0,05

Sag concha bullosa tipleri ile sol concha bullosa tipleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriildi (p<0,005).

3.2. TARTISMA

Burun tikanikligr sikayeti, kulak burun bogaz (KBB) polikliniklerine en sik basvuru
nedenleri arasindadir. Sinonasal bolgede meydana gelen septum nasi deviasyonu; concha
hipertrofisi, adenoid hipertrofisi ve nazal kitleler burun tikanikliginin baslica

nedenlerindendir [1], [15], [18].

Sinonasal bolgenin anatomisinde kisiler arasinda farklilik gdsterebilir. Paranasal siniisleri
de kapsayan bu bolgede anatomik varyasyonlar nedeniyle hastaliklarin zemininde
onemlidir [47]. Septum nasi deviasyonu; septumun ethmoid kemiklesme merkezlerinden
asagiya dogru, crista maxillaris’ten yukariya dogru biiyiimesi, premaxilla ve vomerin ise

gelisimi sirasinda maruz kaldig1 basing ve genisleme durumunda meydana gelmektedir
[1].

Septum nasi deviasyonuna ait literatiirii taradigimizda; Erkan ve ark. [2] 407 olguda
%34.,4;Kaygusuz ve ark. [4] ‘in yapmis oldugu ¢alismada septum nasi deviasyon oranini
%72,7 olarak bulmustur. Ozkan ve ark. [53] septum nasi deviasyonunu %31,2; Cakur ve
ark. [54] 280 olguda yapmis oldugu calismada septum nasi deviasyon oranini %85 olarak
bulmuglardir. Septum nasi deviasyon oranin1 Bhandary ve ark. [55] 419 vakada %87,5
Kandogan ve ark. [56] 110 olguda %72; Khojastepour ve ark. [57] 150 olguda %49,5;
Litu ve ark. [58] %64; Mendiratta ve ark. [59] %72,5; Mohebbi ve ark. [60] 463 olguda
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%47; Oztiirk ve ark.[61] 279 olguda %65,2; Alsaggaf ve ark.[62] 676 olguda %75,5;
Sazgar ve ark.[63] 143 olguda %63; Soylu ve ark.[64] 124 olguda %60,5; Ozdemir ve
ark. [65] 358 olguda %30,5; Kucybala ve ark. [66] 214 olguda %79,9; Abbasi ve ark [67]
%69,04 olarak tespit etmistir.

Yaptigimiz calismada Orneklem grubu septum nasi deviasyonuna sahip hastalardan
olugmakta ve septum nasi deviasyonu goriilme orant %100 olarak dlgiimler yapilmistir.
Literatiirde yer alan ¢alismalarda septum nasi deviasyon orani ile concha bullosa varligini
birlikte irdeleyen ¢alismalar ile yapilan incelemenin karsilastirilmasi asagidaki gibidir

(Cizelge 3.13).

Cizelge 3.14. Septum nasi deviasyonu ile concha bullosa varliginin literatiir ile

karsilastirilmasi.
Olgu sayisi Septum nasi deviasyonu Concha bullosa varhgi
N % %
Kaygusuz ve ark. [4] 99 72,7 45,4
Yazic [83] 120 36,6 442
Stallman ve ark. [94] 998 63,4 44
Calismamiz 278 100 56,5

Osteomeatal kompleks varyasyonlar1 arasinda concha bullosa da yer almaktadir. Yapmis
oldugumuz ¢alismada 6rneklem grubuna dahil edilen 278 vakada %56,5 oraninda concha

bullosa varlig1 tespit edildi.

Literatiire baktigimida Al-Rawi ve ark. [28] concha bullosa oranim1 %37,7; Goksel ve
ark.[30] 621 olguda %66,5 oraninda concha bullosa; Ozkan ve ark.[53] concha bullosa’ya
%?34,2 oraninda rastlamistir. Bhandary ve ark. [55] 419 olgu zerinde concha bullosa
oranini %40,3; Soylu ve ark. [64] %29; Kucybala ve ark. [66] %42,1; Abbasi ve ark. [67]
%45,23; Kalaiarasi ve ark. [80] concha bullosa oranin1 %3 1,7 olarak tespit etmistir. Zirek
ve ark.[81] 212 tizerinde yaptig1 ¢alismada %39,2; Yigit ve ark.[82] 672 iizerinden

yapmis oldugu calismada septum nasi deviasyonuna sahip hastalarda %45,34 concha
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bullosa’ya rastlarken septum nasi deviasyonu olmayan hastalarda %18,95 oraninda
concha bullosa saptamistir. Yazici’nin [83] yaptig1 calismada %44,2; Kansu [84] %27,17;
Alrumaih ve ark. [85] %55,4; Aksakal [86]°%40,95; Basic ve ark. [87] 120 vaka lizerinde
%42,5 oraninda concha bullosa varlig1 tespit etmistir. Yine ayni varyasyon lizerinde
Nouraei ve ark. [88] 148 hastada %35; Liu ark. [89] 297 hastada %34,85 oraninda concha

bullosa’ya rastlamistir.

Calismamizda concha bullosa laterizasyonu; sag, sol ve bilateral olarak da ele alindi.
Yapilan degerlendirme sonucunda 278 hastanin concha bullosa orani sol tarafta %15,8;
sag tarafta %15,8; bilateral olarak %24,8 olarak kaydedildi. Incelenen olgularin

%¢43,5’inde concha bullosa’ya rastlanmadi.

Literatiirde yer alan bazi1 ¢alismalar, concha bullosa varligini lateralizasyonu ile ilgili
calismalar da yer almaktadir. Uygur ve ark. [1] olgularinda concha bullosa’y1 %60
oraninda bilateral; Paksoy ve ark. [19] concha bullosa saptanan hastalarin %26,7’si sag
tarafta, %21,7 sol tarafta ve %51,7’inde bilateral concha bullosa; Kansu [84] 137 hastada

%53,1 bilateral ve 121 hastada %46,9 unilateral olarak saptanmistir.

Aksakal [86] concha bullosa varlig1 saptadigi olgularda %61,66 bilateral ve %38,33
unilateral taraf olarak bildirmistir. Basic ve ark. [87] concha bullosa saptanan hastalarin
%1,7’sinde bilateral; Henriquez ve ark. [90] %13,26 unilateral ve %14,79 bilateral; Maru
ve ark. [91] 62 olguda %16,1 bilateral ve %83,5 unilateral concha bullosa; El-Din ve ark.
[92] concha bullosa prevelansini %55,5 bilateral ve %44,5 unilateral olarak tespit

etmistir.

Concha bullosa; concha nasalis media’daki pneumatizasyon seviyesine bagli olarak

lamellar, bull6z ve genislemis tip olarak ii¢ alt grupta incelenmektedir [22].

Calismamizda concha bullosa tiplendirmesi literatiir ile uyumlu olrak lamellar, bulloz ve
genislemis tip olarak ii¢ alt gruba ayrilmistir. Concha bullosa varligi tespit edilen
vakalarda tiplendirme sag ve sol taraf ayr1 ayr ele alindi. Calisma grubunda sol tarafta
tespit edilen concha bullosa %4,3 oraninda lamellar tip, %36 bulloz tip ve %0,4
genislemis tipte oldugu belirlendi.

Sag tarafta concha bullosa varlig1 tespit edilen vakalarda %4 lamellar tip, %36,3 bulloz
tip ve %0,4 genislemis tipte oldugu belirlendi. Literatiirde ise concha bullosa tipleri sag

taraf ve sol taraf olarak ayr1 ayri ele alinmamustir. Literatiire ek olarak calismamizda,
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concha bullosa tipleri hem sag taraf concha bullosa tipleri hem de sol taraf concha bullosa

tipleri olarak ayr1 ayr1 ele alindi.

Uygur ve ark. [1] vakalarindaki concha bullosa tiplerinde %33,3 bulloz tip, %52.4

lamellar tip ve %14,3 genislemis tip tespit etmistir.

Bolger ve arkadaslar1 [47] 207 hastanin paranazal siniis BT 'lerini taramislar ve %46,2
lamellar tip, %31,2 biilloz tip ve %15,7 genislemis tip concha bullosa oldugunu
bildirmislerdir.

Aksakal [86] concha bullosa saptadig1 vakalarin %36,67 bilateral lamellar tip, %20,83
bilateral bulloz tip ve %3,3 bilateral genislemis tip olarak belirtmistir.

Basic ve ark. [87] %8,3 genislemis tipte concha bullosa saptarken El-Din ve ark. [92]
%12,5 bulloz tip, %43,6 lamellar tip ve %44 genislemis tip concha bullosa varligini
bildirmistir.

Albayrak ve arkadaslar1 [93] concha bullosa oranini sirastyla %52,2 genislemis, %37,6

lameller, %10,2 bulldz tipte tespit etmistir.

Yapilan ¢alismalar ve ¢calismamiz arasindaki concha bullosa varlig1 ve tiplendirilmesi

birlikte degerlendirildi ve asagidaki ¢izelgede verilmistir (Cizelge 3.14).
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Cizelge 3.14. Calismamizdaki ve literatiirdeki baz1 ¢alismalarda concha bullosa tipleri.

Concha bullosa varhgi Concha bullosa tipi
Vaka sayisi Genislemis Lamellar Bulloz
N (%) Sag/ Sol(%) Sag/ Sol(%) Sag/ Sol(%)

Bolger ve ark. [47] 202 (%53) 15,7 46,2 31,2
Kalaiarasi ve ark. [80] 202 (%31,7) 49,5 22,2 28,3
El- Din ve ark. [92] 879 (%55,52) 44 43,6 12,5
Stallman ve ark. [94] 998 (%44) 13 42 44

Calismamiz 278 (%56,5) 0,4/ 0,4 4/ 4,3 36,3/ 36

Septum nasi deviasyonuna sahip bireylerde deviasyonun tipleri de irdelenmistir.
Literatlirde septum nasi deviasyonuna ait varyasyonlarin degerlendirilmesinde Guyuron
[24] ve Mladina [25] smiflandirmasi esas alinmaktadir. Caligmamizda septum nasi
deviasyon tipleri Mladina ve ark. tarafindan yapilan siniflandirmada vertical (tip 1, 2, 3

ve 4) ve horizontal (tip 5 ve 6) olarak incelenmistir.

Calismamizda Guyuron siniflandirmasina gore belirlenen septum nasi deviasyon
tiplendirmesinde %45,3 oraninda Tip 1; %41,7 oraninda Tip 3; %11,5 oraninda Tip 4 ve

%]1,4 oraninda mix tip tespit ettik.

Calismamizda 278 olguda septum nasi tiplendirmesi i¢in Mladina siniflandirmasini
kullandigimizda %39,9 oraninda Tip 1; %31,3 oraninda Tip 2; %12,9 oraninda Tip 3 ve
%15,8 oraninda Tip 4 tespit ettik. Calismamizda siiflandirmaya dair diger septum nasi

tiplerine rastlanmamustir.

Septum nasi deviasyonunun tiplendirilmesi ile ilgili caligmalar az sayidadir ve mevcut

calismalar siniflandirmada septum nasi’nin farkli 6zelliklerini dikkate alinmistir. Septum
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nasi’de meydana gelen deviasyonun siniflandirilmasinda en yaygin kabul edilen Mladina

ve arkadaslari tarafindan yapilan siniflandirmadir [25]-[26].

Guyuron ve arkadaglari, tanimladigi siiflandirmada septum nasi deviasyonunu dort
farkli grup altinda ele almistir. Yapilan ¢alismada C seklinde septum nasi deviasyon
oran1%36; S seklinde septum nasi deviasyon orani %10; izole spin veya kret benzeri

seklindeki septum nasi deviasyon oranini %14 olarak bulmuslardir [24].

Wee ve arkadaglarinin [26] 970 hasta iizerinde yapmis oldugu ¢alismada septum nasi
deviasyonunu Guyuron simiflandirmasi esas aldiginda Tip-2 goriilme oranim %41.4;
Mladina siniflandirmasina gore Tip-1 septum nasi deviasyon oranit %35,4 olarak

kaydetmistir.

Serifoglu ve ark.[27] %52,7 Tip 1 saga deviasyon ve %47,3 Tip 1 sola deviasyon tespit
etmistir. Orhan ve ark. [37] Tip 1 grubunda olgularin %36,5’inde sag taraf ve

%35,63’linde sol taraf septum deviasyonuna rastlamistir.

Ozkiris ve ark. [68] Guyuron smiflandirmasini dort gruba ayirarak yaptigi calismada
septum nasi deviasyon oranlarinin gruplara gore dagilimi su sekildedir: %43 Tip 1, %38

Tip IL, %11 Tip I1I ve %8 Tip IV olarak kaydedilmistir.

Bu dogrultuda septum nasi deviasyonu tiplerine ait siniflandirmada Mladina
siiflandirmasint esas alan calismalar irdelendiginde Wee ve ark. [26] 970 hasta
tizerinden yapmis oldugu ¢alismada Tip 1 septum nasi deviasyon goriilme oran1 %35.4;
Tip 2 oran1 %27,9; Tip 3 oram %8,8; Tip 4 oram1 %17; Tip 5 oram %6,8; Tip 6 orani

%~4,1 olarak saptanirkan Tip 7 septum nasi deviasyon tipine rastlanmamustir.

Canli ve ark. [69] 244 hasta lizerinden yapilan septum nasi deviasyon tiplerinde Tip 1
goriilme sikligini %7,8; Tip 2 goriilme sikligin1 %7,8; Tip 3 goriilme sikligint %29,6; Tip
4 goriilme sikligint %25,2;Tip 5 goriilme sikligint %14,8 ve Tip 7 goriilme sikligin1 %4,3

olarak kaydetmistir. Ayni calismada Tip 6 septum nasi deviasyon tipine rastlanmamustir.

Orabona ve ark. [70] 59 hastada yaptig1 calismada septum nasi deviasyonu tiplerinden
Tip 1 goriilme orant %11,8; Tip 2 goriilme oran1 %13,5; Tip 3 goriilme oran1 %20,3; Tip
4 goriilme oran1 %6,7; Tip 5 goriilme oram %23,7; Tip 6 goriilme orant %18,6 ve Tip 7

goriilme oranin1 %5 olarak saptamaistir.

Giizelkiiciik Akay ve ark. [71] Mladina siniflandirmasina gore yapilan 20 hastada septum
nasi deviasyon tiplendirmesinde Tip 1 siklig1 %5; Tip 2 siklig1 %20; Tip 3 siklig1 %65;
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Tip 4 gorilme sikhigt %10 saptaniken Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 varyasyonuna

rastlanmamustir.

Moshfeghi ve arkadaslarinin [72] 386 hasta lizerinden yapmis oldugu arastirmada septum
nasi tiplerinden Tip 1 oranin1 %19,4; Tip 2 oranim %6,2; Tip 3 goriilme oraninm %20,7;
Tip 4 goriilme oranint %5,4; Tip 6 oranim1 %0,3 ve Tip 7 oramint %30,3 olarak

kaydetmistir.

Yine ayn1 konu iizerinde Prasad ve ark. [73] yapmis oldugu ¢alismada 120 hasta lizerinde
septum nast tiplerinde Tip 1 oranim1 %21; Tip 2 oranin1 %27,1; Tip 3 oranim %14,9; Tip
4 oranint 14,9; Tip 5 oranini %9,6; Tip 6 oranim1 %7,89 ve Tip 7 orant %4,38 olarak
kaydedilmistir.

Sam ve arkadaglarinin [74] 100 hasta iizerindne yamis oldugu ¢alismada septum nasi
deviasyon tiplerinin belirlenmesinde Mladina siniflandirmast kullanilmistir. Yapilan
arastirma sonucunda Tip 1 septum nasi deviasyon tipinin goriilmesi %5; Tip 2 oran1 %21;
Tip 3 orant %S5; Tip 4 orant %22; Tip 5 oram1 %7; Tip 6 oran1 11 ve Tip 7 oran1 %29
olarak kaydedilmistir.

Koran [75]’mn 100 hasta tizerinde Mladina siniflandirmasi kullanarak yapmis oldugu
calismada %30,8 Tip 2, %15,4 Tip 3, %6,2 Tip 4, %30,8 Tip 5, %1,5 Tip 6 ve %15,4 Tip
7 varyasyonu kaydetmistir. Mladina ve ark.[25] calismasinda %?20,4 oraniyla Tip 3,
%16.,4 orantyla Tip 2 ve %16,2 oraniyla Tip 1 olarak belirtmistir.

Literatiirde Mladina siniflandirmasi kullanilarak yapilan ¢alismalar ve ¢alismamizdaki

olgu sayis1 ve % degerleri Cizelge 3.15’de verilmistir.
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Cizelge 3.15. Literatiirde Mladina siniflandirmasina gore septum nasi deviasyon tipleri

ve ¢aligmamizdaki septum nasi deviasyon tiplerine ait olgu ve yiizde degerleri.

Olgu Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5 Tip 6 Tip 7
YL@ e | e | e | e | ) | (%)
(n)
Wee ve ark. | 970 354 27,9 8,8 17 6,8 4,1
[26]
Canh ve | 244 7,8 7,8 29,6 25,2 14,8 4,3
ark. [69]
Orabona ve | 59 11,8 13,5 20,3 6,7 23,7 18,6 5
ark. [70]
Giizelkiiciik | 20 5 20 35 10
Akay ve ark.
[71]
Moshfeghi 386 19,4 6,2 20,7 5,4 0,3 30,3
ve ark. [72]
Prasad ve | 120 21 27,1 14,9 14,9 9,6 7,89 4,38
ark. [73]
Sam ve ark. | 100 5 21 5 22 7 11 29
[74]
Koran ve | 100 30,8 15,4 6,2 30,8 1,5 15,4
ark. [75]
Calismamiz | 278 39,9 31,3 12,9 15,8

Guyuron siniflandirmasi ile Mladina siniflandirmasi arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar oldukca azdir. Wee ve ark. [26] yaptiklar1 calismada septum nasi deviasyon
tiplendirmesinde hem Guyuron hem de Mladina smiflandirmasin1  kullanmisgtir.
Septumdaki deviasyon i¢in BT bulgularinda Guyuron smiflandirmasina gore %71,9

bulunurken Mladina siniflandirmasi esas alindiginda %50 olarak tespit edilmistir.

Yaptigimiz c¢alismada septum nasi deviasyon tiplerinin degerlendirilmesinde hem

Guyuron hem de Mladina smiflandirmas1 kullanilmistir. Istatiksel analiz sonucunda her
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iki simiflandirma tiiriinde septum nasi deviasyon tipleri saptanmustir. iki siniflandirma

arasinda benzerlik saptanmuistir.

Septum nasi deviasyon derecesini belirlemek i¢in orta hat ¢izgisi ile crista-maxiller ¢izgi
arasinda kalan a¢inin 6l¢lisii dikkate alindi. Literatlire gore alinan aginin Slgiisii hafif
(<9%), orta (9-15°) ve siddetli (>15°) olmak {iizere {i¢ alt gruba ayrild1 [28] - [29].
Literatiirde yer alan calismalar Al-Rawi ve ark.[29] ‘in septal ag¢1 Slglim yOntemini
kullanmistir. Baz1 ¢alismalar sadece septal ag1 degerini hesaplarken bazi ¢alismalar da
septal ac1 degerini hesaplamis ve a¢1 degerini ii¢ gruba (hafif, orat ve siddetli) ayirmistir.
Al-Rawi ve ark.[29] ‘nin septal ag1 6l¢iim teknigine ait radyolojik goriintii Sekil 4.1°de

verilmigtir.

Sekil 4.1. Al-Rawi ve ark.[29] septal ag1 Ol¢limiine ait radyolojik goriintii.

Calismamizda septal deviasyon agis1 hem cinsiyet (kadin ve erkek) hem de taraf (sag taraf
ve sol taraf’) olarak ayr1 ayr1 incelendi. Septal deviasyon agis1 derece cinsinden hafif (<9°),
orta (9-15°) ve siddetli (>15%) olmak iizere ii¢ alt gruba ayrildi [29]. Sol septal deviasyon
acis1 erkeklerde; hafif grupta 82 vaka, orta grupta 46 vaka ve siddetli grupta 18 vaka tespit
edilmistir. Sag taraf septal deviasyon acist erkeklerde; hafif grupta 89 vaka, orta grupta
39 vaka ve siddetli grupta 18 vaka tespit edilmistir. Sol septal deviasyon agis1 kadinlarda;
hafif grupta 90 vaka, orta grupta 28 vaka ve siddetli grupta 14 vaka tespit edilmistir. Sag
septal deviasyon agis1 kadinlarda; hafif grupta 86 vaka, orta grupta 30 vaka ve siddetli
grupta 16 vaka tespit edilmistir.
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Hun ve ark.[5] septal deviasyon ag¢1 degerini 5°+23,67° (ortalama 12,4°+4,62°) olarak
hesaplamigtir. Orhan ve ark. [37] septal a¢1 Olgiisiinti 5,24" ile 61° arasinda degismekte

oldugunu tespit etmis ve ortalama degerini 4,12°+£9,5° olarak kaydetmistir.

Serifoglu ve ark. [28] septal deviasyon agisini 4,9° ile 34,1° arasinda degismekte olup sag

taraf i¢in 13,6°+£5,29°, sol taraf i¢in 14,44°+6,08" olarak hesaplamistir (Sekil 4.2).

Sekil 4.2. Serifoglu ve ark.[28] septal ac1 dl¢iimiine ait radyolojik goriintii.

Al-Rawi ve ark. [29]’nin yapmis oldugu 6l¢iim teknigini kullanan bazi ¢alismalar hem

ac1 Olciisiinii ele almis hemde ac1 degerini Ui¢ gruba (hafif, orta ve siddetli) ayirmistir.

Literatiirii inceledigimizde Atsal ve ark.[23] hafif a¢1 grubunda 234 hasta, orta aci
grubunda 119 hasta ve siddetli ag1 grubunda 47 hasta tespit etmistir. Al-Rawi ve ark. [29]
concha bullosa belirledigi vakalarda %45,5 hafif septal a¢1, %34,4 orta septal ag1 ve
%12,5 siddetli septal a¢1 olarak bildirmistir.

Gencer ve ark. [76] nasal septum deviasyonun sahip 109 hasta iizerinden deviasyon
acisint 57 ile 27,2° arasinda (ortalama 13°+3,4") degistigini saptamistir. Caligma grubuna
dahil edilen hastalarda sag tarafa deviasyonda hafif a¢1 grubunda 19 vaka, orta ag1
grubunda 16 vaka ve siddetli a¢1 grubunda 16 vaka tespit etmistir. Yine ayn1 ¢alismada
sol septum deviasyonuna sahip vakalarda hafif grupta 19 vaka, orta grupta 19 vaka ve

siddetli grupta 20 vaka tespit edilmistir.

Demirci ve ark. [77] ¢alismalarinda septal deviasyon agisini %8 hafif grupta, %51,3 orta
grupta ve %40,7 siddetli grupta tespit etmistir. Sahin ve ark. [78] hafif a¢1 grubundaki
degeri 6,27°+2,48" olarak 43 olguda, orta a¢1 grubunda 12,15°+1,77° 38 olguda ve siddetli
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ac1 grubunda 17,92°+2,01° olarak 14 olguda saptamistir. Septal deviasyon ac1 gruplarinda

cinsiyet ve yasa gore anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada septal aginin derecesini belirlemek i¢in BT goriintii

kesitleri lizerinden yapilan dlgtimler literatiirdeki ¢aligsmalar ile uyumludur (Sekil 4.3).

Sekil 4.3. Caligmamizda septal a¢1 Olgiisiinlin alinmasina ait radyolojik goriintii.

Calismamizda, yapilan galismalara ek olarak septal deviasyon agis1 hem sag hem de sol
tarafta ol¢iildii. Alinan ac1 Olgiisii Al-Rawi ve ark. [29] nin ¢alismasi esas alinarak ii¢ alt
gruba (hafif, orta ve siddetli) gruba ayrilarak da incelendi. Septal deviasyon a¢1 gruplarina
(hafif, orta ve siddetli) dair literatiirde yer alan ¢caligmalar ile ¢alismamizda belirledigimiz

ylizde degerleri Cizelge 3.16’da verilmistir.
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Cizelge 3.16.

Literatiirde yer alan baz1 ¢calismalarda yer alan septal ac1 gruplari ve

calismamizdaki septal a¢1 gruplarinin dagilim

Olgu sayis1 Hafif septal ag1 | Orta septal ag1 | Siddetli septal
(n) (<9") - 15°) ac1(>15")
Demirci ve 199 16 102 81
ark. [77]
Sahin ve 95 43 38 14
ark.[78]
Calismamiz 278 278 278 278

Calisgmamizda septal deviasyon agis1 sag ve sol tarafta ayr1 ayri ele alindi. Septal

deviasyon agis1 derece (°) cinsinden hafif, orta ve siddetli olarak {i¢ gruba ayrildu.

Sol septal deviasyon agis1 erkek vakalarda %56,2 hafif septal ac1, %31,5 orta septal ac1
ve %12,3 siddetli seprtal ac1 tespit edildi. Sol septal deviasyon acis1 kadinlarda %68,2
hafif septal a¢1, %21,2 orta septal a¢1 ve %10,6 siddetli septal ac1 tespit edildi.

Sag septal deviasyon agis1 erkeklerde %61 hafif septal ag1, %26,7 orta septal ag1 ve %12,3
siddetli septal ag1 tespit edildi. Kadin vakalarda sag septal deviasyon agist %65,2 hafif
septal ag1, %22,7 orta septal a¢1 ve %12,1 siddetli septal ac1 tespit edildi.

Calismamizda Olgtimii yapilan diger anatomik yapi ise septum nasi’ye ait uzunlugun
alinmasiydi. Caligmamizda erkeklerde ortama 47,3 mm iken kadinlarda 44,4 mm olarak
ol¢iildii. Literatiirii taradigimizda os nasale’ye ait kemik ve mukoza kalinligi, concha
nasalis inferior’a ait uzunluk Ol¢limleri gibi olgulara rastlanirken septum nasi’ye ait

uzunluk 6l¢iimiine rastlanmadi.

Septum nasi deviasyonu ile concha bullosa arasindaki iligkiyi bildiren ¢ok az c¢aligma
vardir. Bhandary ve ark. [55] concha bullosa’ya sahip vakalarin %87,5’inde kars1 tarafa
septum nasi’nin deviye oldugunu belirtmistir. Stallman ve ark. [94] septum nasi
deviasyona sahip olgularda kars1 tarafa yonelen concha bullosa arasinda anlamli iligki
tespit etmistir (p<0,005). Concha bullosa varliginin tek tarafli veya bilateral olmasi

durumunda da septum nasi deviasyonunun mevcudiyetini tespit etmistir (p<0,005).
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Karazincir ve ark. [95] septum nasi deviasyonuna sahip 200 olguya ait BT goriintiileri
tizerinden yaptig1 calismada concha bullosa varligi ile septum nasi deviasyonu arasinda
iliski saptamamustir. Septal deviasyon agisinin concha bullosa iizerinde etkili olmadigi
fakat septum nasi deviasyonunun karsi tarafta concha bullosa varligt durumunda

pneumatizasyonu arttirdig1 saptanmigtir.

Caligmamizda, sol septal deviasyon a¢i gruplari ile concha bullosa varligi arasinda
anlaml fark oldugu gorildii (p<0.05). Sol septal deviasyon ag1 6lgiisii arttiginda concha
bullosa varlig1 anlamli olarak artis gosterdi. Sag septal deviasyon agi1 gruplarinda ise

anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0.05).

Yapmis oldugumuz calismada septum nasi deviasyonuna sahip 278 bireye ait BT
goriintiileri izerinden yapilan incelemede sol septum nasi deviasyonu ile concha bullosa
varlig1 arasindaki iliski anlamli olarak bulundu (p<0,005). Sag septum nasi deviasyonu

olgularinda ise concha bullosa varlig1 anlamli degildi (p>0,005).
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4. SONUC VE ONERILER

Bu calisma septum nasi deviasyonuna sahip bireylerde concha bullosa varligini
incelemek amaciyla yapildi. Endoskopik siniis cerrahisi Oncesinde septum nasi
deviasyonunun morfolojisi ile concha bullosa varliginin bilinmesi olusabilecek

komplikasyonlar1 6nlemek agisindan son derece 6nemlidir.

Calismamizda sadece concha bullosa varligini incelemekle kalmayip concha bullosa’nin
tipleri, septum nasi deviasyonunun varyasyonlari, septum nasi deviasyonuna ait uzunluk
ve septum nasi deviasyonunun agisini da inceledik. Sonuglarimiz, septum nasi deviasyon
uzunlugu ile septum nasi deviasyon agist arasinda anlamli iliski olmadigi goriildii
(p>0,05). Septum nasi deviasyon miktar1 arttikca septum nasi deviasyon agisi da
artmaktaydi. Sol septal deviasyon ag1 Olciisli arttiginda concha bullosa varligi da arttigi

goriildii (p<0.05). Septum nasi uzunlugunun cinsiyete bagl olarak degistigi goriildii

(p<0,05).

Calismamizin hem literatiirde yer alan bilgilere katki saglayacagini, hemde daha once
yapilmamis Olgiimler ve karsilagtirmalar ile yapilacak yeni ¢alismalara ilham kaynagi

olacagini diistinmekteyiz.
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