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KRONİK SİNÜZİT ve ANATOMİK VARYASYONLAR 

CHRONIC SINUSITIS AND ANATOMICAL VARIATIONS 

Dr. Adnan GÜNEY (*), Dr. Uğur KOŞAR (*), Dr. H. Muammer KARAKAŞ (*), 
Dr. Orhan AYBERS (**) 

ÖZET : Ankara Numune Hastanesi Radyoloji Bölümü Bilgisayarlı Tomografi Ünitesinde Mayıs 1994 - 
Ekim 1994 tarihleri arasında kronik sinüzit ön tanısı almış 130 hastaya paranasal sinüslerin yüksek re- 
zolüsyonlu bilgisayarlı tomografi (YRBT) incelemesi yapılmıştır. Maksiller sinüslerde ve ön ethmoid hücre- 
lerde sinüzitin daha fazla görüldüğü; anatomik varyasyonlar içinde ise en sık septum deviasyonunun,  
ikinci sıklıkla büllöz orta konkanın bulunduğu saptanmıştır. Osteomeatal birim (OMB) hastalığı ile maksil- 
ler ve frontal sinüs mukozal patolojileri arasında anlamlı istatistiki ilişki bulunmuştur. 

Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi (FESC) yapılması düşünülen, komplike sinüzit olgularında sinü- 
zit etyolojisini ve derecesini araştırmada, paranazal sinüslerdeki anatomik varyasyonları ayrıntıları ile 
görüntülemede YRBT nin en değerli görüntüleme yöntemi olduğu sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Sözcükler : Anatomik varyasyonlar, Paranazal sinüsler. Kronik sinüzit, Yüksek rezolüsyonlu  
bilgisayarlı tomografi. 

SUMMARY : High resolution computed tomography of the paranasal sinuses was performed in the Com- 
puted Tomography Unit of the Ankara Numune State Hospital on 130 patient with suspected chronic si- 
nusitis between May 1994 and October 1994. The frequency for sinusitis was higher in maxillary sinu- 
ses and anterior ethmoidal cells. For the anatomical variations septal deviation and bııllous middle conc- 
hae had the first and second highest frequency, respectively. A signifcant relation was found between  
the osteomeatal unit disease and the mucosal diseases of the maxillary and frontal sinuses. 

We have concluded that the high resolution computed tomography should be the golden standard for the  
complicated sinusitis patients in evaluating the etiological basis and the grade of the sinusitis, and in  
imaging the anatomical variations of the paranasal sinuses before functional endoscopic sinus surgery is  
performed. 
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GİRİŞ 

Son yıllarda bilgisayarlı tomografinin (BT) 
intranasal fonksiyonel anatomi çalışmalarında 
kullanılması fonksiyonel yapılarla ilgili daha ge- 
niş bilgiler sağlamıştır. FESC öncesi sinüslerin 
osteomeatal birimlerindeki patolojileri ve sinüs 
ostiumlarındaki inflamatuar lezyonları ayrıntılı  
şekilde ortaya çıkaran, koronal planda YRBT in-
celemesi esastır. Böylelikle cerrahi planlanan  
hasta için klinisyene yol gösterilmektedir. 

Çalışmamızda   kronik   sinüzitli   hastaların 
 

(*)     Numune Hastanesi Radyoloji Bölümü 
(**)   Belediye Hastanesi KBB Bölümü - ANKARA 

paranasal sinüslerinin koronal planda YRBT in-
celemesi yapılarak, anatomik varyasyonlar ile  
mukozal patolojiler arasındaki ilişkileri aydınlat- 
mak amacıyla 130 olgu prospektif olarak ince- 
lendi. 

YÖNTEM ve GEREÇLER 

Çalışmamızda, Mayıs 1994 - Ekim 1994 ta- 
rihleri arasında kronik sinüzit ön tanısı ile Nu- 
mune Hastanesi Radyoloji Bölümü BT Ünite- 
si'ne başvuran 130 hasta incelendi. 

Akut atak durumunda konjesyonun ve mu- 
kusun önlenmesine yönelik tıbbi tedavi yapılmış 
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Sinüs boyutu, mukozal kalınlaşma, polip,  
kemik sklerozu ve obstrüksiyonu ile kemik ana- 
tomik varyasyonları incelendi. Ayrıca frontoeth- 
moidal resesler, ethmoid hücreler, sfenoid si- 
nüs, OMB'ler, septum nazi ve nazal boşluklar 
değerlendirildi. 

Normal YRBT kriterleri olarak patolojik mu- 
kozal değişikliklerin veya anormal kemik deği-
şikliklerinin olmaması (kist, polip, mukoza ka-
lınlaşması, volüm kaybı ve skleroz) kabul edildi. 

Sinüzitli olgular anatomik varyasyonlarla  
ilişkileri açısından incelendi ve istatistiksel de-
ğerlendirmede ki-kare testi kullanıldı. 

BULGULAR 

130 olgunun 52'ü erkek, 77'si kadındır. Yaş 
dağılımı 11 ile 70 yaşları arasında olup, ortala- 
ma yaş 35.4'dür. 130 olgunun 110'unda enfek- 
siyon bulguları görüldü (Tablo 2). 
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BT incelemeleri ayrıca anatomik varyasyon- 
ların görülme sıklığı yönünden değerlendirildi,  
(Tablo 3). Tabloda görüldüğü gibi en sık görülen 
anatomik varyasyon septum nazi deviasyonu- 
dur. İkinci sıklıkla büllöz orta konka görülmek- 
tedir. Her ikisinin birlikte görüldüğü olgu sayısı  
18'dir. 

TARTIŞMA 

Son yıllarda FESC'nin sık uygulanışı ve bu- 
na paralel olarak BT incelemesinin tanıda kulla- 
nılmaya başlaması OMB'in orta meadaki anato- 
mik varyasyonların önemini daha iyi anlamamı- 
za yardımcı olmuştur. Kronik ve/veya tekrarla- 
yan akut sinüziti hastaların BT ile incelenmesi  
tam bir antibiotik tedavisinden sonra sinüzitin 
nedenlerini ve derecesini ortaya koymak için 
kullanılmaktadır (8). 

OMB'deki bazı anatomik varyasyonlar bu  
bölgeyi daraltarak orta meatusda enfeksiyona 
hazırlayıcı bir durum yaratıp bitişik büyük si- 
nüslerin sekonder enfeksiyonuna yol açarlar (2,  
3, 8). Çalışmamızda en sık görülen anatomik 
varyasyon 75 olgu (%57.6) ile septum deviasyo- 
nudur. İleri derecede septum deviasyonu ve me- 
dialde bükük unsinatusu olan olgularda sinüs 
opasifıkasyonu yüksek sıklıkla görülmektedir  
(7). 

Çalışmamızda ikinci sıklıkla bulunan var- 
yasyon konka bülloza olup 44 olguda (%33.8)  
tespit edilmiştir. Konka bülloza en sık görülen 
intranazal anatomik varyasyondur (9), Sto- 
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ney'nin serisinde (5) konka bülloza %30 oranın- 
da verilmiştir. Ekstensif konka bülloza, orta me- 
ada ventilasyonu ve rnukosiliyer aktiviteyi nega- 
tif yönden etkileyerek tekrarlayan sinüzitlere yol 
açabilir (2, 4, 6) (Resim 1). Ünlü ve arkadaşları- 
nın (6) yaptıkları bir çalışmada büllöz konkanın  
olup olmamasını OMB hastalığında önemli ol- 
madığı ancak büllöz ve ekstensif tip büllöz kon- 
ka varsa, bunlarda OMB hastalığının yüksek  
oranda görüldüğü belirtilmiştir. Konka bülloza- 
nın çok büyük olması orta meadan sekresyon  
geçişini engellemekte, ayrıca içininde sinüslerde 
olduğu gibi mukoza ile kapalı olması sonucu  
kendisi de enfekte olabilmektedir (Resim 2). Ça-
lışmamızda büllöz orta konka ile OMB hastalığı 
arasında istatistiksel ilişki bulunmamıştır. 

 
Resim 2 :  Bilateral konka bülloza. Sağdaki enfektedir. 

Ager nazi hücresi çalışmamızda 23 olguda  
(%17) bulunmuştur. Bu hücrelerin görülme ora- 
nı çeşitli araştırmalar arasıda çok geniş farklılık- 
lar göstermektedir. Kennedy ve Zinreich (3) ve  
Bolger (1) paranazal sinüslerin koronal BT ince-
lemesinde Ager nazi hücrelerinin oranını %98.5, 
Stoney (5) %5 bulunmuştur. Bu farklılıkların se- 
 

bebini Ager nazi hücrelerinin anatomik tanım-
lanmasından kaynaklanabileceği bildirilmekte- 
dir. Ager nazi hücreleri ile frontal sinüzit arasın- 
da anlamlı istatistiksel ilişki bulunmamıştır. 

Haller hücresi bizim çalışmamızda 10 olgu- 
da (%7.6) bulunmuştur. Kennedy ve Zinreich (3)  
bu hücreyi (%10), Stoney 28 (%7) saptamışlar- 
dır. Bu hücre klinik olarak önemli bir anatomik 
varyasyondur, çünkü maksiller sinüs ventilas- 
yonunu negatif yönde etkilemektedir (4, 8). 

Unsinat bulla, ön ethmoid hücrelerin, fron- 
tal resesin ve infindubular bölgenin ventilasyo- 
nunu bozan önemli bir anatomik varyasyondur  
(2, 4). Kennedy ve Zinreich (3) 230 olguluk seri- 
lerinde bir hastada, Bolger ve arkadaşları (1)  
202 olguluk serilerinde 5 hastada (%2.5) sapta-
mışlardır. Bizim serimizde ise bu varyasyon 5  
(%3.8) hastada görüldü (Resim 3). 

 
Resim 3 :  Sağda unsinat bülla. 

Bolger ve arkadaşlarının  (1)   1991   yılında 
yaptıkları çalışmada olduğu gibi çalışmamızda  
da OMB kapalılığı ve maksiller ve frontal sinüzit 
arasında istatistiki olarak   anlamlı   bir   ilişki 
bulunmuştur   (Resim 3) (p < 0.05). OMB kapalı- 
lığı ile ön ethmoid hücre mukozal kalınlaşması  
arasında    da    anlamlı    ilişki    saptadık (p <  
0.001). 

Belger ve arkadaşlarının (1) çalışmasında  
ethmoid infundibulumda kapalılığı olan hastala- 
rın %79'unda yan ıtaraf maksiller sinüste mu- 
kozal kalınlaşma görülmüş (p < 0.0001), Zinre- 
ich ve arkadaşları ile Bingham ve arkadaşları  
da benzer bulgular saptamışlardır. Çalışmamız- 
da ayrıca OMB kapalılığı ve septum nazi devias- 
yonu arasında istatistiki ilişki saptanmadı 
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(p < 0.05), ancak septum deviasyonu ve büllöz 
konkanın beraber olduğu olgularda maksiller si- 
nüzit daha fazla oranda görüldü ve aralarında  
anlamlı ilişki saptandı (p < 0.05). 

SONUÇ 

Ön ethmoid hücrelerde, orta meada, infin-
dubulumda ve frontal reseste tıkanıklık, muko- 
silier aktiviteyi bozduğundan, hem frontal, hem  
de maksiller sinüzit oluşmasına neden olmakta;  
Haller hücresi, ekstensif tip büllöz orta konka.  
iri veya büllöz prosesus unsinatusun varlığı ve  
ileri derecede septum nazi eğriliği ise OMB'de tı-
kanıklık oluşmasına zemin hazırlamaktadır. 

Paranazal YRBT incelemesini yapan radyo- 
loji uzmanının, sinüslerdeki mukozal patolojile- 
rin yanında operayonda komplikasyona neden 
olabilecek anatomik varyasyonları detaylı bir bi- 
çimde KBB uzmanına bildirmesi gerekmektedir. 
Kronik sinüzitli birçok hastanın FESC ile sağlı- 
ğına kavuşmasında paranazal sinüs YRBT ince-
lemesinin literatürde belirtildiği gibi altın stan- 
dart değeri taşıdığı sonucuna varılmıştır. 
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