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Paranazal sintis mukozal kalinlasmasi1 ve anatomik

varyasyon birlikteligi

C.A Cagici, 1. Yilmaz, A.N. Erkan, C. Yilmazer, L. Ozluoglu

Coexistence of the anatomic variations of the paranasal
sinuses and thickening of the sinus mucosa

Objectives: To compare the incidence of paranasal sinus anatomic
variations in the patient groups with and without the thickenings
of sinus mucosa on the paranasal sinus tomography.

Methods: In this retrospective study, we evaluated 155 paranasal
sinus tomographies, which had been taken at January and February
2003. We evaluated all tomographies for the mucosal thickenings
of the paranasal sinuses. We separated the patients into two
groups whether the thickenings of the mucosa was present or not.
We evaluated these paranasal sinus tomographies for the existence
of anatomic variations that were accessory maxillary sinus ostium,
agger nasi cell, Haller cell, concha bullosa, and paradoxical middle
concha, the deviation of the uncinate process, the pneumatization
of the uncinate process, septum deviation and the pneumatization
of the superior concha.

Results: Only the Haller cell and the medial deviation of the unci-
nate process were seen significantly more frequent in the group,
which has not the thickening of the mucosa. The most frequently
seen anatomic variation was agger nasi cell and the least frequent-
ly seen was the lateral deviation of the uncinate process in both
groups.

Conclusion: The existence of mucosal thickening on the side of
anatomic variation does not show that this variation is affective in
the pathogenesis of sinusitis. But all anatomic variations and
mucosal thickening on the tomographies should be evaluated indi-
vidually for each patient.

Key Words: Anatomic variation, anatomy, computed tomography,
mucosal thickening, paranasal sinus.
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Ozet

Amag: Paranazal sinlis tomografisinde sinlis mukozal kalinlasmasi
olan ve olmayan hasta gruplari arasinda, paranazal sinlis anatomik
varyasyonlarinin gorilme sikliklarini karsilastirmak.

Yontem: Calismamizda, 2003 yili Ocak ve Subat aylarinda cekilen
155 paranazal sinls tomografisini geriye dénik olarak degerlendir-
dik. Tim tomografileri, paranazal siniis mukozal kalinlasmalari agi-
sindan inceledik. Hastalari, tomografik olarak mukozal kalinlasmasi
olan ve olmayan olmak Uzere iki gruba ayirdik. Bu iki gruptaki to-
mografileri maksiller sinls aksesuvar ostiumu, agger nasi hicresi,
Haller hiicresi, konka billoza, paradoks orta konka, unsinat gikinti
deviyasyonu, unsinat ¢ikinti havalanmasi, septum deviyasyonu ve
Ust konka havalanmasi gibi anatomik varyasyonlar agisindan incele-
dik.

Bulgular: Sadece Haller hiicresi ve unsinat ¢ikintinin mediyale devi-
yasyonu sikligi yoninden gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak
anlamli bulduk ve bu iki anatomik varyasyon mukozal kalinlasmasi
olmayan grupta daha sikti. Her iki grupta en sik rastladigimiz ana-
tomik varyasyon agger nasi hiicresi iken en az siklikla rastladigimiz
varyasyon unsinat ¢ikintinin laterale deviyasyonu idi.

Sonug: Anatomik varyasyonun oldugu tarafta radyolojik olarak mu-
kozal kalinlasma olmasi bu varyasyonun sinlizit patogenezinde etki-
li oldugunu gostermez. Ancak yine de her hasta tomografisi muko-
zal kalinlasma ve anatomik varyasyon acisindan bireysel olarak de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar Soézciikler: Anatomik varyasyon, anatomi, bilgisayarli to-
mografi, mukozal kalinlasma, paranazal sinUs.
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Cagici CA ve ark.

Giris

Paranazal sintslerin anatomik varyasyonlari ile sinii-
zit arasindaki iliski hala tam olarak aydinlatilamamastir.
Bu anatomik varyasyonlarin sinlizit patogenezinde etki-
li oldugu genel kanisinin aksine, anatomik varyasyonun
tek basina sintizite neden olmayacagi ve mukozal has-
taligin sintizit patogenezinde daha 6nemli oldugu belir-
tilmistir."* Ayrica sintizit gelisiminde, anatomik varyas-
yonun mukozal temasa neden olmasinin, varyasyonun
boyutundan daha onemli oldugu da gosterilmistir.* Bu
konuya katki saglamak amaci ile ¢calismamizda, tomog-
rafide mukozal kalinlasmasi olan ve olmayan hasta
gruplarinda paranazal sintslerin anatomik varyasyonla-
rinin gorilme sikliklarint karsilastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda, 2003 yili Ocak ve Subat aylarinda
hastanemizde cekilen tim (201 hasta) 2 mm kesitli ko-
ronal paranazal sints tomografilerini geriye dontik ola-
rak taradik. Tomografiler Somatom AR Star (Siemens
Medical Engineering Group, Forchheim, Germany) to-
mografi cihazi ile ¢ekilmisti. Daha 6nce paranazal sinls
cerrahisi veya maksillo-fasiyal travma oykisi olan has-
talar ile paranazal siniis timor veya polipleri olan 46
hastayi, calisma dist biraktik. Kalan 155 paranazal sintis
tomografisini ¢calisma kapsamina aldik. Tim tomografi-
leri sintislerin mukozal kalinlasmalari ve anatomik var-
yasyonlart acisindan degerlendirdik. Radyolojik olarak
mukozal kalinlasmalarin tek tarafli olabilmesi nedeniy-
le degerlendirmeleri taraf bazinda yaptik. Frontal, etmo-
id, maksiller ve sfenoid sinusler ile frontal reses ve et-
moid infundibulumlar mukozal kalinlasma mevcudiye-
ti acisindan inceledik. Bu kisimlardan herhangi birinde
2 mm’nin Gizerinde mukozal kalinlasma olmasint pato-
lojik kabul ettik. Hasta tomografilerini radyolojik olarak
mukozal kalinlasmast olan ve olmayan olmak tizere iki
gruba (Grup I ve ID ayirdik. Tim tomografileri maksil-
ler sintis aksesuvar ostiumu, agger nasi hticresi, Haller
hiicresi, konka billoza mevcudiyeti ve cesitleri, para-
doks orta konka, unsinat ¢ikintinin laterale ve mediya-
le deviyasyonu, unsinat ¢ikintt havalanmasi, septum de-
viyasyonu ve Ust konka havalanmasi gibi anatomik var-
yasyonlar acisindan inceledik. Tlgili yapilardaki minimal
havalanmalari dahi pozitif kabul ettik.

istatistiksel degerlendirme

Mukozal kalinlasma olan ve olmayan taraflar arasin-
daki anatomik varyasyonlarin bulunma sikliginin karsi-
lastirilmasinda ki kare testini kullandik. Elde edilen p
degeri <0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul ettik.

Bulgular

Degerlendirilen toplam 310 tarafin 174 inde (%56,1)
mukozal kalinlasma tespit edildi. Her iki grupta en sik
gorilen (I. grupta %82.2, II. grupta %75.7) anatomik
varyasyon agger nasi huicresi idi. Her iki grupta en az
siklikla gorilen (I. grupta %2.9, 1I. grupta %1.5) anato-
mik varyasyon ise unsinat ¢ikintinin laterale deviyasyo-
nu idi (Tablo 1). Haller hicresine (%18.4’e¢ karsilik
%9.2) ve unsinat ¢ikintinin mediyale deviyasyonuna II.
grupta istatistiksel olarak daha sik (%12.5’e karsilik
9%3.4) rastladik. Her ne kadar istatistiksel olarak anlam-
1t olmasa da I. grupta agger nasi hiicresi, bulloz tip kon-
ka bulloza, ekstensif tip konka biilloza, paradoks orta
konka ve unsinat ¢ikintinin laterale deviyasyonu ile da-
ha sik karsilastik. Yine istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte maksiller sintis aksesuvar ostiumu, kon-
ka biilloza mevcudiyeti, lameller tip konka btlloza, un-
sinat ¢ikinti havalanmasi, septum deviyasyonu ve st
konka havalanmasinit II. grupta daha sik gozlemledik
(Tablo D).

Hasta tomografilerinde mukozal kalinlasmalarin si-
ntislere gore dagilimlart da hesaplandi. Mukozal kalin-
lasmaya en sik maksiller sintiste rastlandi. Siklik sirasi-
na gore maksiller sintiste 127 tarafta (%73.0), ostiome-
atal birimde 62 tarafta (%35.6), frontal reseste 53 taraf-
ta (%30.5), On etmoid sintiste 42 tarafta (%24.1), arka et-
moid siniis ve frontal sinlste 41’er tarafta (%23.6) ve
sfenoid sintiste 32 tarafta (%18.4) mukozal kalinlasma
tespit ettik.

Tartisma

Sadece semptomatik hastalarda degil ayni zamanda
asemptomatik hastalarda da sintizit dist nedenlerle ¢cek-
tirilen tomografilerde radyolojik olarak mukozal kalin-
lasmaya rastlanabilmektedir (Tablo 2).>” Sintizit hastala-
rinda herhangi bir sinlste radyolojik olarak mukozal
kalinlasmaya %92.2-100 siklikla rastlanirken, asempto-
matik hastalarda %11.1-41.7 siklikla rastlandmaktadir.””
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Bolger ve ark.’ ile Aydin ve ark.” yaptiklar: calisma-
larda, kontrol gruplarinda yiiksek oranda rastlantisal
olarak radyolojik mukozal kalinlasma tespit edilmistir.
Tonai ve Baba’'nin kontrol grubunda daha disik oran-
da rastlantisal mukozal kalinlasma tespit etmeleri kul-
landiklart kontrol grubu hasta sayisinin (n=18) distik
olmasina baglanabilir.® Asemptomatik hastalarda da sik
oranda mukozal kalinlasmaya rastlanmasindan dolay1
radyolojik olarak sintis mukozal kalinlasmast olan ve
olmayan hastalarda anatomik varyasyonlarin kiyaslan-
masinin daha dogru olabilecegini distindik ve ¢calisma-
mizi bu dogrultuda gerceklestirdik.

Maksiller sintistin mediyal duvarinda, maksiller si-
niis ostiumunun varyasyonlari izlenir. Yerlesim yerleri-
ne gore bu ostiumlar aksesuvar ya da dogal ostium ola-
rak adlandirtlirlar. Dogal ostium aksesuvar ostiumdan
anatomik ozellikleri ile ayrilabildigi gibi bu ostiumlar
radyolojik olarak da tespit edilebilirler. Calismamizda
radyolojik olarak aksesuvar maksiller sinlis ostiumunu
42 tarafta tespit ettik (Resim 1). Her ne kadar aksesuvar
maksiller sinlis ostiumunu mukozal kalinlasmast olma-
yan grupta, olan grubuna gore daha sik (%16.2’e kar-
silik %11.5) tespit ettiysek de gruplar arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml degildi. Ancak aksesuvar osti-
umun mevcudiyetinin maksiller sintisin drenajint olum-
suz etkiledigi ve sints salgilarinin resirktilasyonuna ne-
den oldugu bilinmektedir.®

Tablo 1.

Agger nasi hucresi en sabit yerlesimli 6én etmoid
hiicrelerden bir tanesidir (Resim 2). Frontal resesin 6n
alt lateral kismina yerlesiminden dolay: frontal sinis
bosalim problemlerine, cerrahi sirasinda da frontal re-
sese ve dolayist ile sinlise erisim problemlerine neden
olabilir. Kayalioglu ve ark. sintizitli hasta grubunda, To-
nai ve Baba, Aydin ve ark. ile Jones ve ark. kontrol has-
ta gruplarinda agger nasi hicresini daha sik tespit et-
mislerdir (Tablo 2).7*"" Biz de calismamizda agger nasi
hiicresi sikligini mukozal kalinlasmasi olan grupta daha
sik tespit ettik. Bizim calismamiz da dahil olmak tizere
tim bu calismalarda gruplar arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamsiz bulunmasi, agger nasi hicresinin
mukozal kalinlasma ile iliskisinin olmadigint distindiir-
mektedir.

Maksiller sintis ostiumunun lateralini olusturmast
nedeniyle Haller hiicresi mevcudiyetinde ostiumda ve
etmoid infundibulumda daralma, dolayisiyla siniis ha-
valanmasinda bozulma gorilebilir (Resim 3)." Bolger
ve ark. ile Kayalioglu ve ark. Haller hiicresini sintizit
gruplarinda daha sik tespit etmislerdir (Tablo 2).> To-
nai ve Baba, Aydin ve ark. ile Jones ve ark. ise Haller
hiicresini istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
kontrol hasta gruplarinda daha fazla gozlemlemislerdir
(Tablo 2).%7 Benzer sekilde biz de ¢alismamizda muko-
zal kalinlasmasi olmayan hasta grubunda, Haller hiicre-
sini daha sik gozlemledik ve gruplar arasindaki fark is-

Paranazal sinls anatomik varyasyonlarinin, tomografik olarak mukozal kalinlasmasi

olan ve olmayan (Grup | ve Il) hasta gruplarina gore dagilimi ve p degerleri (p<0.05:

istatistiksel olarak anlamlr).

Grup | Grup Il

n=174 n=136 p degeri
Maksiller sinls aksesuvar ostiumu 20 (%11.5) 22 (%16.2) 0.232
Agger nasi hiicresi 143 (%82.2) 103 (%75.7) 0.164
Haller hiicresi 16 (%9.2) 5(%18.4) 0.018
Konka billoza mevcudiyeti 98 (%56.3) 81 (%59.6) 0.567
Lameller tip konka biilloza 49 (%28.2) 49 (%36.0) 0.139
BUll6z tip konka billoza 14 (%8.0) 8 (%5.9) 0.462
Ekstensif tip konka biilloza 35 (%20.1) 24 (%17.6) 0.583
Paradoks orta konka 15 (%8.6) 7 (%5.1) 0.237
Unsinat ¢ikintinin laterale deviyasyonu 5(%2.9) 2 (%1.5) 0.473
Unsinat ¢ikintinin mediyale deviyasyonu 6 (%3.4) 17 (%12.5) 0.003
Unsinat gikintinin havalanmasi 0(%11.5) 20 (%14.7) 0.403
Septum deviyasyonu 47 (%27.0) 39 (%28.7) 0.745
Ust konka havalanmasi 58 (%33.3) 56 (%41.2) 0.155

n: Taraf sayisi
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Sag maksiller sinls aksesuvar ostiumu ve buna eslik eden sag
maksiller sinliste mukozal kalinlasma ile bilateral Ust konka
havalanmasi. (UKH: Ust konka havalanmasi, AO: aksesuvar
maksiller sinis ostiumu, OK: Orta konka, AK: Alt konka).

Resim 2.

Koronal planda ayni diizlemde olan agger nasi hicresi (AN),
frontal reses (FR) ve nazolakrimal kese (NK). Sol nazolakrimal
kese icerisinde hava izlenmekte.

tatistiksel olarak anlamli idi (p=0.018). Her ne kadar
tekrarlayan maksiller sintizitin olast etiyolojik faktorle-

rinden biri oldugu belirtilen Haller hiicresinin; literatiir-
deki bazi calismalarda kontrol hasta gruplarinda, bizim
calismamizda da mukozal kalinlasmast olmayan grupta
fazla bulunmast siniizit patogenezinden tek basma so-
rumlu tutulamayacagi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.>”’

Konka billoza, paradoks orta konka, kemik ya da
yumusak doku hipertrofisi orta konkanin anatomik var-
yasyonlaridir.” Genelde asemptomatiktir ancak konka
biillozaya ostiomeatal birim patolojileri eslik edebilece-
gi gibi septumun kars: tarafa deviye olmasina, dolayi-
styla burun tikanikligina da neden olabilir." Bolger ve
ark., Tonai ve Baba ile Kayalioglu ve ark. yapmis ol-
duklart calismalarda konka biillozay1 sintizitli hasta gru-
bunda (sirast ile %53.6, %28.1, %28.9) kontrol grubuna
(strast ile %50.0, %27.8, %26.8) gore daha sik tespit et-
tiklerini ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadigini belirtmislerdir (Tablo 2).>%" Ay-
din ve ark. ile Jones ve ark. ise her ne kadar istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da kontrol hasta grubunda si-
niizit grubuna gore konka biillozaya daha sik rastladik-
larint belirtmiglerdir (Tablo 2).”” Biz de konka bulloza
sikligint mukozal kalinlasma olmayan hasta grubunda
daha yiiksek (%59.6’ya karsilik %56.3) olarak bulduk,
ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi.

Konka billozada havalanma degisik miktarlarda ve
sekilde olabilir.” Orta konka havalanmast; sadece kon-
kanin st kisminda sinirli kalirsa lameller tip, sadece alt
kismina lokalize olursa bulloz tip ve her iki kisim bir-
den havalanirsa ekstensif tip (gercek) konka bulloza
olarak adlandirtlir (Resim 4-6).° Bolger ve ark. biilloz ve
ekstensif tip konka billozayt sintizit grubunda daha
fazla, lamellar tipi ise daha az tespit etmislerdir (Tablo
2).> Ancak sadece bulloz tipteki farki istatistiksel olarak
anlamli bulmuslardir. Tonai ve Baba tarafindan yapilan
calismada ise sintizit grubunda ekstensif tip daha fazla,
bulloz ve lamellar tipler ise daha az bulunmustur (Tab-
lo 2).° Biz de mukozal kalinlasmasi olan grupta billoz
ve ekstensif tip konka biillozalart daha fazla, lamellar ti-
pi ise daha az bulduk, ancak gruplar arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamsizdi.

Bolger ve ark., Tonai ve Baba ile Kayalioglu ve ark.
yaptiklart c¢alismalarda paradoks orta konkayi sintizit
grubunda, Aydin ve ark. ile Jones ve ark. ise kontrol
grubunda daha fazla tespit etmisler ancak gruplar ara-
sindaki farki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmuslardir
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Tablo 2. Onceki calismalarda paranazal sinlis anatomik varyasyonlarinin kontrol ve sinlizit hasta gruplarina gére dagilimi (* = istatistiksel olarak anlamli).

Bolgers. 1991 Tonai®. 1996 Jones®. 1997 Aydin’. 1998 Kayalioglu™. 2000 Cagiai, 2005
Siniizit  Kontrol Siniizit  Kontrol Siniizit  Kontrol Siniizit Kontrol Sinlizit Kontrol ~ Mukozal Mukozal
kalinlasma kalinlasma
Hasta grubu olan olmayan
n=166 n=36 n=57 n=18 n=100 n=100 n=100 n=100 n=90 n=82 n=174 n=136
Maksiller sintis %11.5 %16.2
aksesuvar ostiumu
Agger nasi hiicresi %86.0 %88.9 %95.0 %96.0 %44.0 %54.0 %7.8 %4.9 %82.2 %75.7
Haller hiicresi %45.9 %41.6 %33.3 %38.9 %6.0 %12.0 %5.0 %10.0 %5.6 %3.7 %9.2* %18.4*
Konka biilloza %53.6 %50.0 %28.1 %27.8 %18.0 %23.0 %30.0 %40.0 %28.9 %26.8 %56.3 %59.6
Lameller tip %45.9 %47.2 %25.0 %40.0 %28.2 %36.0
konka billoza
BUll6z tip konka bulloza %35.3*  %13.9* %18.8 %20.0 %8.0 %5.9
Ekstensif tip konka %17.4 %8.4 %56.3 %40.0 %20.1 %17.6
bulloza
Paradoks orta konka %27.1 %22.3 %29.8 %11.1 %7.0 %16.0 %16.0 %17.0 %12.2 %7.3 %8.6 %5.1
Unsinat ¢ikinti %6.0 %2.0 %2.2
deviyasyonu
Unsinat gikintinin %2.9 %1.5
laterale deviyasyonu
Unsinat ¢ikintinin %3.4* %12.5*
mediyale deviyasyonu
Unsinat ¢ikintinin %3.0 %5.6 %3.0 %1.0 %4.0 %11.5 %14.7
havalanmasi
Septum deviyasyonu %24.0 %24.0 %22.2 %12.0 %27.0 %28.7
Ust konka havalanmasi %33.3 %41.2
Herhangi bir sinuste %92.2 %41.7 %93.0 %11.1 %100 %33.0 %83.8

(Tablo 2).>7*" Biz de calismamizda paradoks orta kon-
kay1 (Sekil 3) mukozal kalinlasmasi olan grupta istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha ylksek
oranda bulduk.

Gerek literatiirde yapilan diger calismalar ve gerek-
se bizim ¢alismamizda elde edilen bulgular orta konka
varyasyonlarinin sintizit ve mukozal kalinlasmasi olan
hastalarda daha sik gortilmedigini ortaya koymustur.

Anatomik varyasyon olarak unsinat ¢cikinti mediyale
veya laterale deviye olabilir (Sekil 4).” Unsinatin medi-
yale deviyasyonu orta meatusta tikanmaya neden olabi-
lirken, lateral deviyasyonu hiatus seminularisi ve etmo-
id infundibulumu daraltabilir."""® Unsinatin deviyasyo-
nunu Jones ve ark. ile Kayalioglu ve ark. sintizit gru-
bunda daha fazla bulmuslar, ancak bu farkin istatistik-
sel olarak anlamsiz oldugunu belirtmislerdir (Tablo
2)."% Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte unsinat ¢ikintinin laterale deviyasyonunu
mukozal kalinlasmast olan grupta daha sik tespit ettik.
Unsinat ¢ikintinin mediyale deviyasyonunu ise mukozal
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kalinlasmasi olmayan grupta daha sik tespit ettik ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.003). Bu bulgularin 1s1ginda unsinat ¢ikintinin la-
terale deviyasyonun mediyale deviyasyona oranla siniis
havalanmasina daha olumsuz etkisi oldugu dustintlebi-
lir. Ancak calismamiz bir radyolojik degerlendirme ca-
lismasidir ve elde edilen bu sonuc¢ sadece mukozal ka-
linlasma ile birlikteligi ac¢iklayabilir. Bulgularimizin kli-
nik sintiziti olan hastalar ile kontrol grubunda elde edi-
len degerlerle desteklenmesi daha dogru sonuglar ¢ika-
rilmasina olanak saglayacaktir.

Deviyasyonuna ek olarak unsinat cikinti havala-
narak (havali unsinat ¢ikinti ve unsinat bulla) da etmoid
infundibulumda darliga neden olabilir (Sekil 5).""*
Unsinat ¢ikintinin havalanmasi ¢zellikle frontal reses ve
etmoid infundibulumu daraltip 6n etmoid, frontal ve
maksiller sintis havalanmas: ve drenajint bozabilir."""
Bolger ve ark., Aydin ve ark. ile Jones ve ark. unsinat
cikintinin havalanmasini kontrol grubunda daha fazla
bulmuslar, ancak aralarindaki farkin istatistiksel
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Resim 3. Sag tarafta paradoks orta konka (PK) ile sol tarafta Haller

hticresi (H) gorulmekte. (UP: Unsinat ¢ikinti, AK: Alt konka).

Resim 5.  Sol billoz tip konka billoza (KB) ile solda daha asir olmak

lzere bilateral unsinat ¢ikinti havalanmasi (UP).

Resim 4. Sag tarafta lamellar tip konka blloza (KB) ile bilateral unsinat

¢ikintinin mediyale deviyasyonu (UP).

anlamsiz oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2).>” Calisma-
mizda ise her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olma-
sa da mukozal kalinlasmasi olmayan grupta unsinat ¢i-
kintinin  havalanmasin1  daha fazla tespit ettik.

Resim 6.

Bilateral ekstensif tip konka billoza (KB) gorilmekte. (KG:
Krista galli, UP: Unsinat ¢ikinti, AK: Alt konka).

Septum deviyasyonu sik goriilen anatomik varyas-
yondur. Her septum deviyasyonunun klinik ¢nemi ol-
masa da septum deviyasyonu direkt olarak nazal pasa-
jt daraltmasina bagli olarak burun tikanikligina veya ta
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konkayi laterale itmesine bagli olarak orta meatus ve et-
moid infundibulumda daralmaya neden olabilir."""* Bu
durum deviye olan tarafta frontal, etmoid ve maksiller
sinlizite neden olabilir. Jones ve ark.’nin her iki grupta
aynit siklikla rastladiklarint belirtikleri septum deviyas-
yonunu, Kayalioglu ve ark. sintizit grubunda daha sik
tespit etmislerdir (Tablo 2).”"° Biz de calismamizda her
ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da mukozal
kalinlasmasi olmayan grupta, septum deviyasyonu ile
daha sik karsilastik.

Sfenoid sintis ostiumu genellikle st konka mediya-
linde ve tist konka ile septum arasindadir.” Bu iligkisin-
den dolay: st konka havalanmas: tist meatusun daral-
mastna ve sfenoid sinlis ostiumunun tikanmasina ne-
den olabilecegi gibi havali bir tst konka temas bas ag-
risina da neden olabilir (Sekil 1)." Calismamizda istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakla birlikte mukozal kalin-
lasma olmayan grupta daha sik (%41.2’ye karsilik
%33.3) ust konka havalanmast tespit ettik.

Tonai ve Baba, Aydin ve ark., Jones ve ark. ile Ka-
yalioglu ve ark. hicbir anatomik varyasyon acisindan si-
niizit ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak an-
lamlt fark bulmamislardir (Tablo 2).°7>" Bolger ve ark.
da yaptiklari calismada konka biilloza disinda anatomik
varyasyonlar acisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark tespit edememislerdir (Tablo 2).° Ben-
zer sekilde Jones tarafindan yapilan literatlir analizinde
de paranazal sints anatomik varyasyonlarin sintizit
patogenezinde onemli olmadigi belirtilmistir.” Lloyd ve
ark. orta meatusta daralmaya neden olan anatomik var-
yasyonlarin varliginin radyolojik olarak mukozal kalin-
lasmada artmaya neden olmadigini belirtmislerdir.! Ay-
ni zamanda sinlizit hastalarina tomografik olarak sinti-
zit evrelemesi yapildiginda yaygin sintiziti olan grup ile
sinirli hastaligt olan grup arasinda da istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilememistir.” Biz de radyolojik ola-
rak mukozal kalinlasmasi olan ve olmayan hastalari
karsilastirdigimiz bu calismamizda, Haller hiicresi ve
unsinat ¢ikintinin mediyale deviyasyonu disindaki var-
yasyonlar acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit etmedik. Radyolojik olarak bu var-
yasyonlarin ostiomeatal birimi daraltmast fizyolojik

olarak problemlere neden olmayabilir. Ayrica bunun
tam tersinin de s6z konusu olabilecegi dustintlmelidir.
Her ne kadar ostiomeatal birim anatomik varyasyonlart
radyolojik mukozal kalinlasmasi olan hastalarda daha
stk gorilmese de her hasta klinik bulgusu, sints
mukozal kalinlasmasi ve anatomik varyasyonlari acisin-
dan bireysel olarak degerlendirilmelidir.
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