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Amac: Lateral nazal duvar anatomik varyasyonlari ile kronik sinlzit arasindaki iliskiyi
arastirmak ve kronik sinlzit etyopatogenezindeki rolinl tartismaktir. Kronik sinlzitli ve kontrol
grubundaki hastalarin bilgisayarl tomografi (BT) goérintllerini dederlendirerek, istatistiki olarak
anlamli fark olup olmadigini arastirmaktir. Yontem: Kronik sinlzit tanisi almis olan 105 hasta
ve kontrol grubunun ylksek rezolisyonlu BT goéruntileri ostiomeatal kompleks seviyesindeki
anatomik varyasyonlar acisindan incelenip var-yok olarak kaydedildi. Anatomik varyasyonlarin
sinlizit ve kontrol gruplarina gore dagilimi, en fazla rastlanan anatomik varyasyon, tek bir
varyasyonu olanlar, birden fazla varyasyonun bir arada gortldigu olgular belirlendi. Sonuclar
istatistiksel olarak dederlendirildi. Bulgular: En ¢cok etkilenen sintsler sirasiyla maksiller sinis,
anterior etmoid sinls, frontal sinls, posterior etmoid sinls ve sfenoid sintstlr. Sinlzit grubunda
%75.7, kontrol grubundaysa %46.6 oraninda arastirilan varyasyonlardan en az biri mevcuttu.
Sonug: Lateral nazal duvar anatomik varyasyonlari kronik sintzitli hasta grubunda kontrol grubuna
gore istatistik olarak anlamh 0&lglide fazla goérdlmustir. Bu durum kronik sinlGzit etiyolojisinde
lateral nazal duvar anatomik varyasyonlarinin roll olabilecedini disindirmektedir.
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THE ROLE OF THE LATERAL NASAL WALL ANATOMIC VARIATIONS IN CHRONIC SINUSITIS
CASES

Aim: The relationship between the lateral nasal wall anatomic variations and chronic sinusitis
was investigated in chronic sinusitis and control groups patients computuraised tomographic (CT)
scans and make statistical analysis. Methods: The high resolution CT scans of the 105 chronic
sinusitis patients 210 hemicraniums were evaluated to determine the anatomic variations on
the ostiomeatal complex area. The distrubution of the anatomic variations between the sinusitis
and control groups, the most frequent anatomic variation, the patients with only one anatomic
variation and more than one anatomic variations were determined. Chi-square test and Odd's
ratio were calculated. Results: The most frequently affected sinuses were maxillary sinus,
anterior ethmoidal sinus frontal sinus, posterior ethmoid sinus and sphenoid sinus respectively.
There was at least one anatomic variation that was investigated in sinusitis group 75.7% and
in control group 46.6%. Conclusion: The lateral nasal wall anatomic variations were seen
statistically significantly more than the control group. Than, there could be a possible role of the
lateral nasal wall anatomic variations in chronic sinusitis ethiology.
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GiRis
Fonksiyonel endoskopik sinls
cerrahisi, kronik sinldzit patogenezinde

ostiomeatal kompleksin anahtar roli
oldugu hipotezi Uzerine gelistirilmistir.
Paranazal sinUslerin drenajinda siliyer
aktivitenin rolinin endoskoplarla
gbzlenmesi, bu aktivitenin rastgele
olmayip genetik olarak belirli bir ydne
dogru oldugunun ortaya konulmasi
ve bilgisayarli tomografinin yaygin
kullanima girmesiyle paranazal sindsler
ve ostiomeatal kompleksin detayli bir
sekilde gorintilenebilmesi kronik sintzit
patogenezi hakkinda yeni Dbilgilerin
literatlre katilmasini saglamistir.

Altta yatan neden ne olursa olsun
kronik sindzit olusumuna yol agan ortak
mekanizma ostiomeatal kompleksin
tikanmasina sekonder olarak sinUslin
drenaj ve havalanmasinin bozulmasidir
(1).

Paranazal sindsler ile lateral nazal
duvar, anterior rinoskopi, direkt grafilerle
tam dederlendirilemeyen derin yapilardir.
Endoskoplar ve bilgisayarli tomografinin
gelisimiyle direkt olarak goérilemeyen

bu vyapilar kolaylikla gorulebilir ve
goérintidlenebilir hale gelmislerdir. Yapilan
calismalar sonucunda Ilateral nazal

duvardaki kigcuk mukoza patolojilerinin
kronik sintzit etiyolojisinde cok 6nemli
oldugu gorulmastar (2).

Bu calismada lateral nazal duvardaki
anatokik varyasyonlarin kronik sintzit
etiyolojisindeki yeri arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Selguk Universitesi Tip
Fakultesi Kulak Burun Bodaz Anabilim
Dali polikinligine basvuran hastalardan
kronik sintzit tanisi alan, daha &nce
bir cok kez tedavi gdérmuis, sikayetleri
en az U¢ aydir mevcut olan 105 hasta
Uzerinde yapilmistir. Hastalarin yuksek

rezolisyonlu bilgisayarli tomografi
goérantaleri, ostiomeatal kompleks
seviyesindeki anatomik varyasyonlar

acgisindan incelenmistir.

Hastalar arasinda standardizasyonu
saglamak amaciyla maksillofasiyal
travma, gecirilmis sinonazal ameliyat,
nazal polip ve alerjik rinit anemnezi
olan, anterior rinoskopide septum
nazi deviasyonu tespit edilen
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hastalar c¢alisma

Hastalara calisma
verilerek onaylari alindiktan sonra
Selcuk Universitesi Radyoloji Anabilim
dalinda Toshiba CTT 9600 tomografi
cihaz! ile kontrastsiz koronal paranazal
sinlis bilgisayarli tomografi c¢ekilmistir.
Kesitler frontal sinls ©6n duvarindan
baslatilip sfenoid sinls arka duvarinda
sonlandiriimistir. Kronal bilgisyarh
tomografi goéruntdleri alinirken hasta
prone pozisyondabasihiperekstansiyonda
olacak sekilde yatirilmistir. Gantry acisi
infraorbital sinir meatusu dazlemine
dik olacak sekilde ayarlanmistir. Kesit
kalinligi 4 mm kesit araligi 4mm olarak
alinmis, goéruntiler hem kemik pencere
hemde vyumusak doku dansitesinde
kaydedilmistir.

Hastalara ait goérintiler midsagittal
plandan gecen bir hat boyunca sag ve
sol hemikraniumlara ayrilmis ve her
bir hemikranium varyasyon ve sinlzit

disinda birakilmistir.
hakinda bilgi

agisindan ayri ayri incelenmistir.

Incelenen lateral nazal duvar
anatomik varyasyonlari: Konka billoza,
paradoks orta konka, haller hicresi,

hiperpnématize etmoid bulla, pndmatize
unsinat progestir. Bu anatomik
varyasyonlar var-yok olarak kaydedilerek
veri tablosu olusturulmustur. Bilgisayarli
tomografi kesitlerinde ister inferior
bulbus béliminde, ister siperior lameller
béliminde olsun hava veya hava-sivi
seviyesi goérilen bdtin orta konkalar,
konka billloza olarak kaydedilmistir.
Konveksitesi laterale bakan konkalar
paradoks konka, bulla etmoidalis
seviyesinin altinda kalan ve orbita
inferior duvarina dodgru yayilim gdésteren
butin hicreler Haller hicresi, serbest
kenarinda icinde hava dansitesi izlenen
bitlin unsinat proceslerde pndmatize
unsinat proces olarak kaydedilmistir.
Etmoid bulla, hiatus seminularisi daraltip
unsinat proges posterior serbest kenarina
dayanacak kadar pndmatize olmussa
hiperpnématize olarak kabul edilmistir.
Kronik sinlGzit ve anatomik varyasyon
iliskisini dederlendirmede bilgisayarli
tomografi goérintidleri  kriter olarak
alindigindan, 105 hastadan elde edilen
210 hemikranium gérintisinde, herhangi
bir sinlste opasite goérilen hastalar
sinlizit gurubu, higbir sinliste opasite



Cilt : 25

Kronik sinlzitte lateral nazal duvar anatomik

Sayi : 2 varyasyonu
Tablo 1. Anatomik varyasyonlarin sinizit ve kontrol gruplarina dagilhimi
Konka Paradoks Hiperpntmatize Haller Pndomatize Varyasyon
billoza orta bulla hicresi unsinat olmayanlar
konka procges
Sindzit grubu
n 36 13 28 28 4 26
% 33.6 12.1 26.2 26.2 3.7 24.3
Kontrol grubu
n 29 17 2 3 3 55
% 28.2 16.5 1.9 2.9 2.9 53.4
Toplam
n 65 30 30 31 7 81
% 30.9 14.3 14.3 14.8 3.3 38.6

gorialmeyenler ise kontrol grubu olmak
Uzere iki guruba ayrilmistir. Sinltzit ve
kontrol gruplari asagidaki parametrelere
goOre birbirleriyle karsilastiriimistir.
1-Anatomik varyasyonlarin sintzit ve
kontrol gruplarina gére dagilimi,
2-En fazla rastlanan varyasyon oranlari,
3-Herhangi tek bir varyasyona rastlanma
oranlari,
4-Birden fazla varyasyona rastlanma
oranlari,

Karsilastirmada istatistiki analiz olarak
Ki-kare testi kullanilmis ve ‘tahmini
rélatif risk’ (Odd’s ratio) hesaplanmistir

(3).

BULGULAR

Calismada vyer alan 105 olgunun
yaslari 18-63 vyil arasinda olup, yas
ortalamasi 31.1+15.6 yildir. Olgulardan
57(%54,2) " si kadin, 48(%45,8) i erkek,
kadin erkek orani 0.8'dir.

Bilgisayarh tomografilerin
incelenmesinde 105 olgudan 37’sinde
bilateral sinls opasitesi, 33’Unde

Unilateral sinls opasitesi, 35" inde ise
hicbir sinliste opasite yoktu. En az

bir sintste mukozal patoloji goérilen
107 hemikranium sindzit gurubunu,
hicbir sinlste patoloji goérilmeyen
103 hemikranium kontrol grubunu
olusturmustur.

En g¢ok etkilenen sindsler sirasiyla
%98.13 maksiller sinds (n:105), %27.1
anterior etmoid sinlds (n:29), %13.1
frontal sinls (n:14), %12 posterior
etmoid sinlis (n:13) ve %8.5 sifenoid
sinds (n:9)’tdr.

Sinlzit grubundaki 107 hemikranium

goéruntdsindn 81’inde (%75.7),
kontrol grubundaki 103 hemikranium
goéruntdsindn 48’inde (%46.6),

arastirilan anatomik varyasyonlarin en
az biri mevcuttur. Sintzit grubunun
36’sinda (%33.6), kontrol grubunun ise
29’'unda (%28.2) , konka billoza en sik
tespit edilen anatomik varyasyondu.
(Tablo 1 ve 2)

Bir hemikraniumda birden fazla
malformasyon olabilecedinden kolon
toplamlari vaka sayilarindan buyudktir.
En az bir varyasyon goérilmesi sinlzit
grubunda kontrol grubuna gd6re anlamli
olarak yuksekti. (DF=1, X2= 18.75519,

Tablo 2. En az bir varyasyon gorilen bilgisayarli tomografi goérintilerinin sintzit ve kontrol

gruplarina dagilimi

En az bir varyasyon olanlar

Varyasyon olmayanlar Toplam

Sinlzit grubu 81 (%75.7)
Kontrol grubu 48 (%46.6)
Toplam 129 (%61.4)

26 (%24.3) 107
55 (%53.4) 103
81 (%38.6) 210
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Tablo 3. Sinlzit ve kontrol gruplarinda tek bir varyasyon belirlenen bilgisayarli tomografi

gorantdlerinin dagilimi

Sinuzit grubu

Kontrol grubu

Yalniz konka billoza 18
Yalniz paradoks konka 5

Yalniz pnématize bulla 17
Yalniz haller hicresi 16

Yalniz pndmatize unsinat P. 1
Varyasyon olmayanlar 26

27
11
2

55

p<0.0001). Tek biranatomik varyasyonun
tespit edildigi bilgisayarli tomografi
goéruntulerinin sintzit ve kontrol
gruplarina dagilimi Tablo 3" te gosterildi.
Olgu sayilari bazi anomaliler igin ¢ok
az oldugundan anatomik varyasyonlar
tek tek ele alinarak istatistiki analiz
yapilmadi. Ancak herhangi tek bir
varyasyonun goérialdagu  goruntulerle
higbir varyasyonun gortulmedigi
goéruntidler Tablo 4’'te gdsterildi. Herhangi
tek bir varyasyon géridlmesi sinazit
grubunda anlamli olarak yiksek bulundu.
(DF=1, X2= 11.63695, p<0.001).
Sintzit ve kontrol gruplarinda iki ve
daha fazla varyasyon gorilen bilgisayarli
tomografi gorintilerinin oranlari
karsilastirildi. (Tablo 5) Sintzit grubunda
en fazla Uc¢ anatomik varyasyon birlikte
gorulirken, kontrol grubunda en fazla iki
anatomik varyasyon birlikte gérulmustar.
Sinlzit grubunda iki ve daha fazla
anatomik varyasyonun birlikte oldugu
bilgisayarli tomografi gorintlisl sayisi
24 iken kontrol grubunda bu say! 6 dir.
Sinlzit grubunda iki ve fazla varyasyon
orani %48, kontrol grubunda ise %6 dir.

sinlizite yol agma riski, tahmini rdélatif
risk (Odds’ ratio) oranlari belirlenmis,
herhangi tek bir varyasyon olan
hastalarda sinlzit gortlme riski (Odds"®
Ratio) varyasyon olmayanlara goére 2.87
kat, iki ve daha fazla anatomik varyasyon
olan hastalarda sinlGzit go6ridlme riski
varyasyon olmayanlara goére 8.46 kat
artmistir. (Tablo 6)

TARTISMA
Paranazal sindsler
duvar, anterior rinoskopi ve direkt
grafilerle tam degerlendirilemeyen
yapilardir. Bilgisayarh tomografi,
medikal tedaviye direncli kronik
sinlizitli hastalarda secilmesi gereken
gorantileme ydntemidir. Bunun (g
nedeni vardir. Birincisi direkt grafilerin
kronik sintzit tanisinda sensitivesi ve
spesifisitesi dusuktir, yliksek oranlarda
yalanci pozitif ve yalanci negatif sonuclar

ve lateral nazal

gorilmektedir. Ikincisi fonsiyonel
endoskopik sinds cerrahisi, sadece
etiyolojiye yo6nelik sinirli bir girisim

metodudur. Bu nedenle preoperatif olarak
girisim yapilacak bdlgelerin belirlenmesi

Sinlzit ve kontrol gruplari arasindaki bu zorunludur. Uclncisl cerrahi sirasinda
fark istatistik olarak anlamhidir. (DF=1, komplikasyonlari 6nlemek igin, detayl
X2=20.29191, p< 0.001) anatomik goérantdleri cerrahin calisma
Son olarak anatomik varyasyonun planina yakin bir planda ortaya
Tablo 4. Herhangi tek bir varyasyonla higbir varyasyonun olmadigi bilgisayarli tomografi
géruntalerinin dagihimi
Herhangi tek bir varyasyon Varyasyon yok Toplam
Sindzit grubu 57 (568.7) 26 (%31.3) 83
Kontrol grubu 42 (%43.3) 55 (%56.7) 97
Toplam 99 (%55) 81 (%45) 180
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Kronik sintizitte lateral nazal duvar anatomik
varyasyonu

Tablo 5. iki ve daha fazla varyasyonun birlikte gérildigu bilgisayarli tomografi gériintilerinin

sinlzit ve kont

Iki ve daha fazla varyasyon Varyasyon yok Toplam

Sinlzit grubu 24 (%48) 26 (%52) 50

Kontrol grubu 6 (%9.8) 55 (%90.2) 61

Toplam 30 81 111
koyan koronal bilgisayarli tomografi faktorlerdir.
goriantilerinin elde edilmesi zorunludur Bir hastaya kronik sintzit tanisi
(4-6). konulabilmesi icin klinik bulgularla

Paranazal sinUslerin radyolojik bulgularin birbirini

dederlendirilmesinde glinimiuzde desteklemesi gereklidir (9). Bu calismada
en gluvenilir yontem bilgisayarli klinik olarak kronik sinlzit tanisi konulan

tomografidir. Ancak bilgisayarl tomografi
gorintilerinde hangi goériantilerin sindzit
olarak kabul edilecegi tartismalidir. Som,
bilgisayarli tomografi gorintllerinde
mukozanin goralebildigi batun
gorintileri patolojik kabul ederken (7),
Havas asemptomatik kisilerin bilgisayarli
tomografi goériantilerinde goérllebilen
mukozal kalinlagsmalarin hepsinin
patolojik olmadigini bildirmektedir (8).
Lateral duvar varyasyonlari sinizit
iliskisini arastiran galismalar sonuglari
acisindan g gruba ayrilabilir. Birinci grup
varyasyon ile sinlzit arasinda istatistik
olarak anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
varan calismalardir (9-12). Ikinci grupta
anatomik varyasyonlarin kronik sintzite
predispoze oldugunu (13-15), Uuclncl
grup ise varyasyonlarin sinizite sebep
oldugunu savunanlardir (16-20).

Bu farkli sonuglarin sebebi muhtemelen
hasta segim metodundaki farkliliklar,
bilgisayarli tomografi goruntilerini
dederlendirirken sag- sol ayrimi
yapilmamasi, bilgisayarli tomografi
gorintilerinde anatomik varyasyon ve
mukoza patalojilerinin belirlenmesinde
farkh kriterler kullaniimasi gibi

hastalarin paranazal sinusleri bilgisayarh

tomografi ile dederlendirilerek mukoza
patolojisi belirlenen hastalar kronik
sinlzit grubunu olusturdugundan

gercekten sinlzitli kabul edilmistir. Llyod
ve ark. calismalarinda asemptomatik
100 hastada sinls opasitesi gorulenle
gorilmeyenler arasinda konka biulliza

oranlarini karsilastirmislardir. Sinus
opasitesi olanlarda konka billoza
anlamli olarak ylUksekti(10,21).

Calhoun ve ark. ise galismalarinda 172
hastanin bilgisayarh tomografilerini
degerlendirmislerdir. Bu hastalardan 82’si
sinlzit agsindan asemptomatiktir. Konka
billiza orani sintzitli grupta anlamli
olarak yuksekti(17). Flinn ve ark. sintzit
distndirecek yakinmalari olmayan
hastalarin paranazal sinlUs bilgisayarl
tomografi goérintilerinde herhangi bir
sinliste mukoza opasitesine rastlama
oranini %27 olarak bildirmislerdir
(22). Ayni oran Stoney ve ark. nin
galismalarinda %42, Havas ve ark.’ nda
ise %42.5 olarak bulunmustur (8,9).
Sinlzit anatomik varyasyon iliskisinin
arastirildigi galismalarda sag ve sol
nazal kaviteler biribirinden ayri olarak

Tablo 6. Anatomik varyasyonlara gore tahmini réolatif risk

Varyasyon Sinlzit grubu  Kontrol grubu Odds " ratio %95 glven aralidi
Yok 26 55 - -

Sadece bir 57 42 2.87 1.55 -5.3

Iki ve fazla 24 6 8.46 3.09 - 23.21

66



Selguk Tip Dergisi
2009

dederlendirilmelidir, cunkd hastanin
sinlziti olan tarafinda anatomik
varyasyonu olmayip normal sintsidn

bulundugu tarafta anatomik varyasyon
olabilir Bu durumda vyapilacak olan
istatistiksel dederlendirmenin ne
kadar saglkh olacag:r tartismalidir.
Literatlirde varyasyon sinlzit iliskisini
arastiran calismalardan sadece
Calhoun ve ark. calismasinda sag sol
ayrimi vardir (17). Didger calismalarda
bdéyle bir ayrim yoktur (15,18,19).

Bu calismada varyasyonlar tek tek
incelenmis, sindzit grubunda hastalarin
%22.4’'Unde iki veya daha fazla varyasyon

belirlenmistir (3). Varyasyonun tek
basina bulundugu olgu sayilarinin
toplami sintzit ve kontrol gruplarinda

karsilastirilmistir, bdylece varyasyonlarla
sinlizit olusumu arasinda istatistik olarak
anlamh bir iliski oldugu ve bu iliskinin
kombine varyasyon olan hastalarda
daha da arttigi tespit edilmistir.

Cenik ve ark. septum deviasyonu olan
100 hastanin 78’'inde maxiller sindzit
tespit gdrdukleri batin konkalari konka
billoza olarak ele almaktadirlar. Bu
durumda konka bulloza prevelansi %53
citkmaktadir (15,21). Bu calismada iginde
havadansitesigoérilenbitinorta konkalar
konka biulloza olarak kabul edilmistir.
Calismamizda sinlzit grubunda %53.6,
kontrol grubunda %28.2 oraninda tespit
edilmistir. Literatldrde ayni kriterlere gére
dederlendirmede, konka bllléza oraninin
sintizitli eriskin olgularda, Zinreich
%34, Unli %43.9, Calhoun %29, Llyod
%24 olarak bildirmistir (10,17,24,25).
Hiperpndtmatize bulla etmoidalis
icin tanimlanmis bir kriter yoktur ve

literatliirde %1.3 ila %18 arasinda
dedisen oranlarda bildirilmistir (10-
12,24,25). Bu farklilik, arastirmacilarin
hiperpnématize etmoid bulla

tanimlamasindan kaynaklanmaktadir.
Bu calismada unsinat progesin serbest
kenarindan daha medial ve inferiora
tasan etmoid bullalar hiperpndématize
olarak kabul edildiginden sinazit ve
kontrol gruplari arasinda bir standart
saglanmistir. Bu varyasyona sinuzit
grubunda %62.2, kontrol grubunda ise
%1.9 oraninda rastlanmis olup, gorilme
sikligi en farkli olan anatomik varyasyon
olarak gdéze carpmaktadir.
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Calismamizda bu varyasyonun kronik
sinlizit gelisiminde ©6nemli bir risk
faktort oldugu sonucuna varimistir.
Haller hicresinin géridlme oranlari blyutk
farkhhklar gdstermektedirler. Bolger ve
arkadaslarina goére sintzitli vakalarda
Haller hilcresi orani %45.9, kontrol
grubunda %41.6 olup, aradaki fark
anlamh bulunamamistir (15). Lloyd hem
sinlizit hem de kontrol grubunda Haller
hicresi oranini %15 olarak bildirmistir
(16). East ve Annis (12), Haller hicresi

oranint %2 olarak bildirmiglerdir ve
anlamh bir fark bulamamisglardir.
Calismamizda ise Haller hicresi orani
sintizitli grupta %26.2 iken kontrol

grubunda %2.9 olarak bulunmustur ve
aradaki fark anlamlidir. Haller hiicresinin
maxiller sinltzit etiyopatogenezinde
6nemli rold oldugunu dustinmekteyiz.
Paradoks orta konka Ozellikle
laterale blikilmus unsinat proges
ile  birlikte oldugunda ostiomeatal
kompleksi kapatarak ventilasyon ve
drenaji bozdudgu 6ne slrilen anatomik
varyasyondur. Calhoun ve ark. (17)
sinlizit grubunda %6 kontrol grubunda
%7.9 oraninda; Llyod ve ark ise %17
oraninda (16) belirlediklerini ve sinlzitle
iliskili olmadigini belirtmislerdir.
Bizim calismamizda da paradoks orta
konka sintzit grubunda %12.1 kontrol
grubunda %16.5 oraninda gorilmustdr.
Pndmatize unsinat proces bu calismada
sinlizit grubunda en nadir gdrilen
varyasyon olup %3.7 kontrol grubunda
ise %2.9 oraninda bulunmustur. Kennedy
ve Zinreich’in 203 vakalik serilerinde
sadece bir vakada yani %0.4 oraninda
pnématize unsinat procese rastlamistir
(14). Bolger ve ark. %2.5 oraninda
rastladiklarini bildirmis, ancak siniazitle
iliski olamadigini belirtmislerdir(15).

Lateral nazal duvar anatomik
varyasyonlari kronik sinGzitli hasta
grubunda kotrol grubuna gobre

istatistik olarak anlamli 6lglide fazla
goéralmiuistir. Tahmini rélatif risk sadece
bir varyasyonu olan hastalarda 2.8, iki
veya daha fazla varyasyonu olanlarda
8.4 kat artmaktadir. Bu durum kronik
sinlizit etyolojisinde lateral nazal
duvar anatomik varyasyonlarinin rold
olabilecedini dustndirmektedir.
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