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ÖZET : Tuberkulum septi anterior 1662 yılında Morgagni tarafından tanımlanmış ancak literatürde de- 
ğişik birçok isimle anılan bir varyasyondur. Septumda mukoza gelişimi ile tanımlanan ve kavernöz yapı- 
ya sahip, şişebilen bir yapıdır. Bu çalışmada tuberkülumun tanımı, insidansının yaş ve cinsiyetle ilişkisi  
bilateral, unilateral bulunma oranları araştırılmış literatür gözden geçirilmiştir. Solunum fonksiyonuna  
olan negatif etkileri ile ilgili çalışmalara değinilmiştir. Çalışmaya Cumhuriyet Üniversitesi Araştırma ve  
uygulama Hastanesi K.B.B. polikliniğine kronik sinüzit yakınmaları ile başvuran 200 hasta alınmıştır.  
Bu hastaların 112'sinde (%56.5) tuberkulum septi nasi anterior bulundu. Varyasyonu olanların 47'si ka- 
dın (u/o42), 65'i (%58) erkekti. Tuberkulum septi nasi anterior 8 vakada unilateral (%7.3), 104 vakada  
(%92.7) bilateral bulundu. 

Anahtar Sözcükler : Tuberkulum Septi Nasi Anterior, Nasal Anatomi, Sinonazal Varyasyonlar 

SUMMARY : As an anatomic variation, tuberkulum septi nasi anterior is first described by Morgagni in  
1662. It has various names in literature, it is a cavernous structure capable of enlargement and descri- 
bed as a mucosal growth in nasal septum. In this study we reviewed the description of this variation, re- 
lationship between age and sex, ratio of unilateral o bilateral status. We also compared with the literatu- 
re. The  studies about the negative effects in breathing also discussed. We accepted 200 patients suffer  
from chronic sinusitis. This sutdey performed in E.N.T. department of Medical School of Cumhuriyet Uni- 
vercity. Tuberculum septi nasi anterior was found in 112 of these patients (%56.5) and 65 patients (%587  
were male while 47 patients (°/o42) were female. in 8 patients tuberculum septi nasi anterior was found  
unilateral (%7.3) and 104 was bilateral (9692.77. 
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GİRİŞ 

İntranazal fonksiyonel anatomi ile ilgili ça- 
lışmalar Galenle başlamıştır. Galen bronkosko- 
pik çalışmaları ilk önce intranazal hava yolların- 
da yapmıştır. Kollicker, Zuckerkandl, Kohlra- 
usch ve Zange bu çalışmalara devam etmişlerdir  
(4). 

Son yıllarda CTriin intranazal fonksiyonel 
anatomi çalışmalarında kullanılması fonksiyo- 
nel yapılarla ilgili daha geniş bilgiler sağlamıştır. 
İntranazal varyasyonlar CT ile daha kolay tanın-
maktadır. Daha önceki yıllarda yapılan çalışma- 
larda en az dikkate alınan varyasyon tuberkul- 
 

(*)    Cumlıuriyet Üniversitesi Tip Fakültesi KBB Anabilim Dalı-
SİVAS 

mu septi anteriordur. Morgagni 1662'de septu- 
mun ön bölgesinde bir mukoza kabarıklığını, 
Schiefferdecker 1900 yılında septumun bu böl- 
gesinde damar genişlemesini göstermiş ve kon- 
ka olarak adlandırmıştır (10, 11) 

Yeni rinolojik literatürde septum konkası- 
nın varlığı hakkında çok az bilgi vardır. Fonksi- 
yon ve histolojik yapısı hakkında bilgi yoktur (5,  
6, 7) 

Terminoloji ve Anatomi 

Septum mozaik şeklinde pnömatize lamina 
perpendikülaris, vomer ve septal kartilajdan  
oluşur. Kemik kretler, lokal kıkırdak kalınlaş- 
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ması, kartilajinöz paraseptaller ve kondroosseöz  
eklem zaman zaman görülür (7). Bu değişimler 
septumun yüzeyini düzenleştirir. 

Tuberkulumun septi anterior septal muko- 
za seviyesinde bulunur. Makroskopki şekli belir- 
li sınırlarda değişkendir. Septum mukozasının  
şişliği gibidir. Delank ve arkadaşları kadavralar- 
da yaptıkları çalışmada tuberkulum septi ante- 
riorun ortalama çaplarını vertikal planda 10,2  
mm sagittal planda ise 6,5 mm olarak vermişler- 
dir. Normalde 4-5 mm olan septum kalınlığı 12- 
13 mm'yi bulmaktadır. Burun tabanından uzak- 
lığı ise 29 mm olarak bildirmişlerdir (4). 

Genel kanı burun lateral duvarı konkavitesi  
ve burun boşluğu ile orta konkanın ilişkisi ara- 
sında dikkati çeken topografik korelasyon var- 
dır. Orta konkanın ön bölgesi ne kadar genişse 
tuberkulum septi anterior o kadar büyük olur  
(4. 7). 

Histoloji 

Septumun respiratuar bölgesi normalde si- 
lendirik çok katlı titrek tüylü epitelden oluşur.  
Altında tunica propria vardır. Bu bölgede çok  
miktarda müköz bez paketleri vardır. Mukoperi-
kondriumla mukoperiosteuma kadar uzanır (7). 

Tuberkulum septi anterior aynı şekilde res- 
piratuar epitelden oluşur. Ancak bezlerin sayısı 
azalmıştır. Bezlerin altında bağ dokusu bantları  
vardır. Bu bantlarda geniş çaplı damarlarla çev-
relenmiştir. Tuberkulumun histomorfolojik yapı- 
sı konkanın yapısına uygundur. Bu doku şişebi- 
len yapılara benzer. Arterleri etmoidal arterden  
dallanır, venleri v. fasialis, v. oftalmika superi- 
or, v. etmoidalistir (4, 7) 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi  
Araştırma ve Uygulama Hastanesi Kulak Burun  
Boğaz (KBB) Polikliniğinde kronik sinüzit yakın-
malarıyla Mart 1993 - Haziran 1994 tarihleri  
arasında gelen 200 hasta bu çalışmaya alınmış- 
tır. Anamnez, rutin KBB muayenesini takiben  
hastalara konvansionel grafi (waters) ve koronal  
planda paranazal sinüs CT'si çektirilmiş ve de-
ğerlendirilmiştir. Çalışmaya alınan hastaların  
yaşları 10 ile 67 arasında değişmekteydi. 

Hastalara uygulanan CT protokolü ayrı bir  
tablo halinde gösterilmiştir (Tablo 1). Paranazal  
sinüs CT'leri hastanemizin Radyodiagnostik  
Anabilim Dalında Toshiba-TCT-60 AX model bil-
gisayarlı tomografi cihazı ile intravenöz kontrast  
madde verilmeden yapıldı. CT tuberkulumun la- 
teral nazal duvarlarla ilgisini görebilmek için ko- 
ronal planda yapılmıştır. 

Her CT ayrı ayrı değerlendirilerek tuberku- 
lum stepti anterior olduğuna karar verebilmek  
için septal şişliklerin septumun ön bölümünde  
tabandan en az 29 mm yükseklikte ve septu- 
mun kalınlığının 12 mm den fazla olma şartı  
aranmıştır. Daha sonra tuberkulum septi ante- 
rior varyasyonu olanlarda ya ş ve cinsiyet ilişki- 
si araştırılmış tuberkulumun bilateral veya uni- 
lateral olduğunu ayrıca belirtilmiştir. 

BULGULAR 

Kronik sinüzit şikayetleri ile C.Ü.T.F. Has- 
tanesi KBB Polikliniğine başvuran hastalarda  
paranazal sinüs CT ile yapılan tuberkulum septi  
anterior varyasyon araştırmasının sonuçları tab- 
lo 2 de gösterilmiştir. Hasta grubunun yaşları  
10 ile 67 arasında değişmekteydi. Grubun yaş 
ortalaması 32.5 olarak bulundu. Tuberkulun  
septi anterior çalışmaya alınan 200 kronik sinü- 
zitli hastanın 112'sinde ile bulundu (%56.5). Tu-
berkulum septi anterior teşhis edilen bu grubun  
yaş ortalaması ise 28,5 olarak bulundu. 

Tablo 2'de varyasyonun yaş gruplarına ve 
cinsiyetlere göre dağılımı gösterilmiştir. Her yaş 
grubunda pozitiflik oranı hem grubun toplamı  
için hem de cinslere göre ayrı ayrı verilmiştir.  
Tabloda görüldüğü gibi birinci grupta (10 - 20 
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yaş arası7 27 si kadın 18'i erkek olmak üzere 45  
hasta vardır. Bunların 30 unda varyasyon bu- 
lunmuştur. Bu yaş grubunun toplam oranı  
%66.6 dir. Bu30 hastanın 14'ü kadın, 16'sı er- 
kekti. Kadınların bu yaş grubundaki opzitifiik  
oranı %51.8, erkeklerin pozitiflik oranı %88.8  
di. 

 

İkinci yaş grubunda (21-40 yaşlar arası) 49  
kadın 78 erkek olmak üzere 127 hasta vardı.  
Bunların 71'inde tuberkulum teşhis edildi. Tü- 
berkulum pozitif olanların 31'i kadın 40'ı erkek- 
ti. Grubun toplam pozitiflik oranı %55.8, kadın- 
ların pozitiflik oranı %42.3, kadınların oranı  
%a15.3, erkeklerin oranı %69. l di. 

Son yaş grubu (61 yaş üzeri) iki hasta var- 
dı. Bunlardan l'i kadın diğeri erkekti. BU hasta- 
larda tuberkulum septi anlerior görülmedi. 

Hastalarda araştırılan bir diğer özellikte tu-
berkulum septi anteriorun bilateral veya ünila- 
teral olup olmadığı idi. Tuberkulumun pozitif ol- 
duğu 112 hastadan 8'inde unilateral %7.3 (fo- 
toğraf I), 104'ünde ise bilateraldi (%92.7). Genel- 
likle tuberkulum bilateral olarak bulundu, (foğ- 
raf II). 

 

Tablo 2'den de anlaşılacağı gibi özellikle  
genç ve orta yaş grubunda oldukça fazla oranda 
bulunmuş ileri yaş grubunda bu oran azalmış,  
yaşlı grupta ise hiç görülmemiştir. Genç yaş  
grubu dışındaki diğer gruplarda erkeklerin pozi- 
tiflik oranı kadınlarınkine göre daha fazladır. 

TARTIŞMA 

Morgagni 1662 yılında intumesentia septi  
anterior diye bildirdiği tuberkulum septi anterio- 
run terminolojide daha birçok ismi bulunmakta- 
dır ve karışıklığa yol açmaktadır (1). intumesen- 
tia latincede "kendini şişirebilen" demektir. Sep- 
ti nasianterior terimleri de septumun ön bölge- 
sinde olduğunu gösterir. Şişebilen bir yapı oldu- 
ğu için tuberkulum da denilmektedir. 

Septal konka ismi de kullanılmıştır. Ancak  
yanlış bir adlandırmadır. Çünkü lateral konka  
ile aynı yapı ve fonksiyonda değildir. Rinofizyolo- 
jik yönden şişme fonksiyonu da lateral konka- 
dan azdır (2,3) 

Kisselbach üçgeni demek de yanlıştır. Çün- 
kü Kisselbach bölgesi daha aşağıdadır ve hiçbir 
bağlantısı yoktur. İntumesentia veya tuberku- 
lum septi nasi anterior septurnun ön bölgesinde 
şişebilen doku olarak tanımlanabilir (4). 

Maran kadavralarda yaptığı çalışmada late- 
ral burun duvarı, orta konka ve tuberkulum  
arasındaki ilişkiyi araştırmış ve tuberkulumun  
burun girişini 2-3 mm daralttığını göstermiş bu  
yüzden solunumu bozduğunu bildirmiştir (8)  
Delank tuberkulumun ksilomatazolinle küçültü- 
lenlerde %43, tuzlu su ile küçültülenlerde ise  
%14 solunum değerlerinde artış kaydetmiştir.  
Delank bu çalışmasında literatürde belirtildiği 
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gibi tuberkulumun hava akımının şeklini ve hı- 
zını etkilediğini rinomanometre ile göstermiştir 
(4). 

Tuberkulum septi nasi anteriör teşhisi an- 
terior rinoskopi, CT ve NMR ile yapılabilir. Koro-
nal planda yapılan CT ile yan duvarla ilişkisi da- 
ha iyi gösterildiğinden bizde çalışmamızda bu 
pozisyonu tercih ettik. 

Literatürde tuberkulumun sıklığı hakkında  
fazla bilgi yoktur. Perovik, %54, Delank %66.4  
oran vermişlerdir (4, 7). Delank yaş gruplarına  
göre ayrıca yüzdeler vermiştir. Bu oranlar bizim 
sonuçlarımızla genelde uyumludur. Ancak cinsi-
yetlere göre ayrıca oranlar vermemişlerdir. 

Tuberkulum septi anteriör her yaş grubun- 
da ve her iki cinste olabilir. Lateral nazal konka- 
lara göre daha az görülmesi aksesuar bir yapı 
olduğunu gösterir. Yaşlılardaki oranı bizim ça-
lışmamızda ve Delank'ın çalışmasında da azdır, 
çünkü yaşlılarda genel mukoza atrofîsi vardır,  
nazal pasaj oldukça geniştir. Biz, erkeklerde ka-
dınlara göre orta yaş grubu dışında bu varyas- 
yonu diğer yaşlarda daha fazla bulduk. Bebek- 
lerde oranın az olmasını Delank varyasyonun 
mukoza gelişimi ile tamamlandığını belirterek 
açıklamıştır. Varyasyonun herkeste olmaması 
embriyolojik olmadığını göstermez. (4). 
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SONUÇ 

Tanımı 1662'de ilk kez Morgagni tarafından 
yapılmasına rağmen literatürde hakkında çok az  
bilgi ve oran olan tuberkulum septi anteriör so- 
lunum, koku ve klimatizasyona olan etkileri yö-
nünden daha çok ve çeşitli metodlarla araştırıl- 
ması gereken bir konudur. 

Yazışma Adresi   : Dr. Suphi MÜDERRİS 
C.Ü. Tıp Fakültesi KBB Anabilim Dalı 
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