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OZET

Kronik siniizit tanisinda Bilgisayarli tomografinin (BT) kullanimiyla kemik anatomik varyasyonlarin kronik siniizit etiolojisindeki rolii tar-
tisithmaya baglanmuigtir. Bu ¢alismada klinigimizde kronik siniizit nedeniyle FESC uygulanan 142 hastada septum deviasyonu, agger nazi
hiicresi, konka bulloza, haller hiicresi, pndmatize unsinat ve paradoksik orta konka insidans1 belirlendi. Tinnitus nedeniyle takip edilen ve
nazal sikayeti olmayan 52 hasta da kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin paranazal tomografilerinde siniizit evrelendirmesi yapild ve si-
niizit skorlar1 ile kemik varyasyonlarn iligkisi belirlendi. Paradoks orta konkamn siniizit grubunda, pnématize unsinatin de kontrol grubun-
da sik oldugu gériildii. Varyasyon olan ve olmayan gruplarda siniizit skorlar1 arasinda anlamh bir farklilik bulunamadi. Anatomik varyas-
yon olsun olmasin, ostiomeatal bolge opasifikasyonu maksiller, frontal, anterior ve posterior etmoid hiicrelerde artmus siniis opasifikasyo-
nu ile birlikte goriildii. Asemptomatik hastalarin BT lerinde %13 oraninda siniis opasifikasyonuna rastlandi. Calismamiz kemik anatomik
varyasyonlanin siniizite predispozisyon yaratti$1 gortisiinii desteklemedi.

Anabhtar sozciikler : Kronik siniizit, paranazal CT, anatomik varyasyon

SUMMARY

The role of bony anatomic variations on development of chronic sinusitis has been questioned since the revolution of paranasal sinus CT as
a diagnostic tool for the disease. In this study, the incidences of septal deviation, agger nasi cell, concha bullosa, haller cell, pneumatised
uncinate and paradoxic middle turbinate were determined in 142 patients who underwent FESS for chronic sinusitis. Fifty-two patients with
the complaint of tinnitus and who did not have any nasal complaints were considered as controls. Sinusitis scores and the relation of bony
anatomic variations to scores were determined on paranasal CT. Paradoxic middle turbinate was more frequently encountered in the sinusitis
group whereas pneumatised uncinate was more frequent in the control group. There was no significant difference on the sinusitis scores
between groups with or without bony anatomic variations. Regardless of the anatomic variations, ostiomeatal complex opacification was
associated with increased opacification of maxillary, frontal, anterior and posterior ethmoid sinuses. Thirteen per cent of the asymptomatic
patients had sinus opacification on their CTs. Our study suggests that bony anatomic variations do not predispose to chronic sinusitis.
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GIR1S

Siniis cerrahisinde endoskopik teknigin gelismesi ve
paranazal tomografinin siniizit teghisinde kullanilmaya bagla-
masl, siniizit etyopatogenezini anlamaya yonelik ¢aligsmalari
artirmistir. Son yillarda, paranazal siniis kompiiterize tomog-
rafisinde (BT) tespit edilen kemik varyasyonlar ile siniizit
iligkisini aragtiran bir¢ok yaym yapilmigsa da, bir goriis bir-
ligine varilamamustir. Yapilan calismalarda genellikle siniis-
lerde mukozal hastalik var/yok seklinde belirtilmis, hastali-
&1n siddeti 6nemsenmemistir. Oysa anatomik varyasyon olan
ve olmayan hastalarda ayni1 oranda mukozal hastalik olsa da,
hastaligin siddeti farkli olabilir. Ayrica siniizit skorlamasi ile
gruplar1 kargilagtirmak icin sayisal degerler elde etmek miim-
kiindiir. Bu ¢aligsmada, kronik siniizitli hastalar anatomik var-
yasyonu olan ve olmayan iki gruba ayrilarak siniizit skorla-
mas1 yapilmis, ve iki grup arasindaki siniizit skorlar kargilag-
tirllmustir. Ayrica kontrol grubu ile siniizit grubu arasinda ke-
mik anatomik varyasyonlarin goriilme siklig1 karsilagtirilmig
ve kontrol grubundaki siniis opasifikasyonlart aragtirilmstir.

YONTEM VE GERECLER

Calismaya 194 hasta katildi. Hastalarin 142 tanesi kro-
nik siniizit nedeniyle fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
(FESC) uygulanan hastalardi. Bu hastalara Ocak 1997-Aralik
2000 tarihleri arasinda operasyon uygulands; hi¢gbiri dnceden
siniis ameliyat1 gecirmemisti ve anterior rinoskopisinde polip
yoktu. Bu hastalar kronik siniizit grubuna (calisma grubu)
alindilar. Hastalarin 52 tanesi tinnitus veya vertigo nedeniyle
Ekim 1997-Haziran 1999 tarihleri arasinda tedavi goren, ri-
nolojik sikayetleri olmayan ve siniis ameliyati ge¢irmemis
hastalardi. Bu hastalar kontrol grubunu olusturdular. Calisma
grubundaki hastalarin yaslar1 17-65 arasindaydi (ortalama:
35.5); 64 kadin, 78 erkek hasta vardi. Kontrol grubundaki
hastalarin yaglar1 14-67 arasindayd: (ortalama: 36.5) ve 36
kadin, 16 erkek hasta mevcuttu.

Biitiin hastalardan ¢aligma i¢in izin alind1 ve paranazal
siniis tomografileri ¢ektirildi. Paranazal siniis tomografisi ko-
ronal planda, kemik penceresinde, frontal siniis 6n sinirindan
sfenoid siniis arka simirma kadar 3 mm kesit araligi ile ve
kontrastsiz ¢ekildi. Kronik siniizitli taraflar belirlendi. Mak-
siller, anterior etmoid, posterior etmoid, sfenoid ve frontal si-
niisler incelendi. Her taraf icin, siniis tam opasifiye ise 2, par-
siyel opasifiye ise 1, normalse O; ostiomeatal kompleks
(OMK) kapali ise 2, aciksa O puan verilerek, Lund ve Mac-
kay radyolojik siniis evrelendirme sistemine gore, toplam si-
niizit skoru belirlendi (7). On siniisler skoru ise, maksiller,
frontal, anterior etmoid ve OMK siniis skorlar1 toplanarak el-
de edildi. Caligma grubunda, BT de siniis opasifikasyonu ol-
mayan taraflar, anatomik varyasyonu olsun veya olmasin, ¢a-
Iismaya alinmadi. Calisma ve kontrol gruplarindaki kemik
anatomik varyasyonlar (septum deviasyonu, lamellar konka
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bulloza, biilboz konka bulloza, paradoks orta konka, haller
hiicresi, agger nazi hiicresi, pnomatize unsinat) sag ve sol
olarak kaydedildi.

Anatomik varyasyon var ise A(+), yok ise A(-) olarak
not edildi. Istatistiksel analizde ki-kare testi, t testi ve Mann
Whitney-U testi kullanildi. p< 0.05 ise, sonug istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

1.GRUPLAR: BT’de galismaya katilan kronik siniizit-
li 142 hastanin 284 tarafinin 256’sinda (%90.1) kronik muko-
zal degisiklikler tespit edildi. Bunlar ¢caligma grubuna alindi.
Elli iki kontrol hastasinin da 104 tarafi kontrol grubu olarak
degerlendirildi.

2.KEMIK ANATOMIK VARYASYONLAR: Kronik si-
niizit grubunda 220 tarafta (%85.9), kontrol grubunda 85 ta-
rafta (%81.7) kemik anatomik varyasyon tespit edildi. Kro-
nik siniizit grubu ve kontrol grubunda gozlenen kemik anato-
mik varyasyonlar ve oranlar1 Grafik 1’de gosterilmistir. Kro-
nik siniizit ve kontrol gruplar1 arasinda septum deviasyonu,
lamellar konka bulloza, biilboz konka bulloza, haller hiicresi,
ve agger nazi hiicresi oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik
yokken (p>0.05); paradoks orta konka kronik siniizit grubun-
da, pnomatize unsinat kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazlaydi (p<0.05).

Orta konka varyasyonlari bir biitiin olarak ele alindigin-
da, siniizit grubunda %51.5, kontrol grubundaysa %51.9 ora-
ninda orta konka varyasyonuyla kargilagildi.

3.MUKOZAL DEGISIKLER: A(+) (anatomik varyas-
yon pozitif) grupta en sik tutulan bolge OMK, A(-) (anatomik
varyasyon negatif) grupta ise en sik tutulan bolge maksiller
siniistii. A(+) grupta OMK’i maksiller, anterior ve posterior
etmoid siniisler izliyordu. A(-) gruptaysa maksiller siniisii
OMK, anterior ve posterior etmoid siniisler takip ediyordu.
Kronik siniizitli A(+) ve A(-) gruplarda tutulan siniislerin
oranlar1 Grafik 2’de gosterilmisgtir.

Kontrol grubundaki hastalarda 14 tarafta (%13.4) siniis
opasifikasyonu tespit edildi. Bu taraflarin 10’unda (%9.6) os-
tiomeatal bolgede opasifikasyon soz konusuydu. En sik opa-
sifikasyona rastlanan siniis ise anterior etmoid siniistii
(%5.7). Anterior etmoidi maksiller ve posterior etmoid siniis-
ler (%3.8) ile, frontal ve sfenoid siniisler (%1.9) takip ediyor-
du. Sekiz tarafta (%7.7) birden fazla bolgede opasifikasyona
rastland1.

4 KEMIK ANATOMIK VARYASYON-SINUZIT
SKORU ILISKISI: Kronik siniizit grubunda A(+) grupta or-
talama toplam siniizit skoru 4.05, A(-)grupta ortalama toplam
siniizit skoru 5.22 idi. Kontrol grubunda ortalama siniizit sko-
ru 0.38 idi. Maksiller, anterior etmoid, posterior etmoid, sfe-
noid, frontal, OMK ve 0n siniisler skor ortalamalar1 arasinda,
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A (+) ve A (-) gruplar i¢in istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

TABLO 1: Anatomik varyasyon (+) ve (-) gruplarda siniizit skor
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ortalamalar1 ve "p" degerleri (Mann Whitney-U testi).
(OMK:Ostiomeatal kompleks)

Anatomik Anatomik
varyasyon (-) varyasyon (+) P
Maksiller 1.11 0.87 0.15
Anterior etmoid 1.28 0.82 0.26
Post. Etmoid 0.56 0.37 0.184
Sfenoid 0.28 0.19 0.278
Frontal 0.44 0.30 0.602
OMK 0.86 0.88 0.770
On siniis toplam 4.4 35 0.60
Toplam 5.22 4.05 0.05

Siniizit skorlar1 tizerindeki olas1 etkilerini aragtirmak
amaciyla, kemik anatomik varyasyonlar tek tek incelendi.
Ayrica birden fazla varyasyonun varliginin siniizit skorlarma
etkisi aragtirildi. Orta konka varyasyonlari ile ortalama sinii-
zit skorlar arasindaki iligki Tablo 2°de gosterilmistir. Para-
doks orta konkas1 olan olgularda siniizit skorlar1 anterior et-
moid, OMK ve posterior etmoid i¢in daha yiiksek olmasina
ragmen, sonuiglar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

TABLO 2 : Orta konka varyasyonlari ile ortalama siniizit skorlar1
arasindaki iligki. (KB:Konka bulloza; OMK:Ostiomeatal

kompleks)

Lamellar KB Biilboz KB Paradoks KB

Yok Var Yok Var Yok Var
Maksiller 0.90 0.91 0.91 0.88 092 084
Ant. etmoid 0.95 0.55 0.97 0.55 084 1.11
OMK 1.57 1.18 1.51 1.48 1.47  1.68
Post. etmoid 0.44 0.18 0.46 0.18 0.37  0.58
Frontal 0.33 0.27 0.29 0.44 0.33  0.26

TABLO 3 : SD, haller hiicresi agger nazi hiicresi, ve birden fazla
varyasyon ile siniizit skoru iligkileri. (SD:Septum
deviasyonu; >1vary.:Birden fazla varyasyon)

SD Haller Agger nazi

Yok  Var Yok Var Yok Var Yok Var

>1 vary.

Maksiller 091 0.90 092 072 098 085 096 0.85
Ant. etmoid 097 0.74 0.89 072 0.88 088 096 0.80
OMK 1.56 140 152 1.27 153 147 157 143
Frontal 038 0.22 033 018 028 034 026 0.37

Haller hiicresi, agger nazi hiicresi, septum deviasyonu
ve birden fazla anatomik varyasyon varligiin ortalama sinii-
zit skorlari ile iligkileri Tablo 3’te gosterilmistir. Varyasyon
olan ve olmayan gruplar arasinda skorlar agisindan anlaml
farklilik yoktur (p>0.05).

Dr. Miige OZCAN ve Arkadaslart

Orta konka varyasyonlar1 ile OMK hastaligi (OMKH)
iligkisi Tablo 4’te gosterilmistir. Paradoks orta konka olan ta-
raflarda ortalama anterior etmoid, OMK ve posterior etmoid
skorlar1 daha yiiksek olmasina karsin, sonug istatistiksel ola-
rak anlamli degildir. Konka bulloza varyasyonlari ile de
OMKH arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0.05).

TABLO 4 : Orta konka varyasyonlari ile ostiometal kompleks hastalig
(OMKH) iliskisi.

Lamellar Biilboz Paradoks
Yok Var Yok  Var Yok Var
Yok 23 9 25 7 29 3
OMKH  Var 83 13 76 20 80 16
Toplam 106 22 101 27 109 19

Ostiomeatal bolge opasifikasyonu ile siniizit skorlar1
karsilastirildiginda, Tablo 5°teki sonuglar elde edildi.
OMKH’nin maksiller, frontal, anterior etmoid ve posterior
etmoid ortalama siniis skorlarinda istatistiksel olarak anlam-
I1 derecede artis ile iligkili oldugu goriildii (p<0.05).

TABLO 5 : Ostiometal kompleks hastaligi (OMKH) ile siniis skorlari
arasindaki iligki.

OMKH

Yok Var P
Maksiller 0.75 0.95 0.05
Ant. Etmoid 0.46 1.02 0.001
Post. Etmoid 0.49 0.58 0.02
Frontal 0.12 0.38 0.01
On siniis 1.34 4.36 0.001

TARTISMA

Kronik siniizit ve kontrol gruplarinda kemik anatomik
varyasyon oranlar1 benzer olarak tespit edildi (Kronik siniizit
grubunda %85.9, kontrol grubunda %81.7). Anatomik var-
yasyonlar ayr1 ayri ele alindiginda, paradoksik orta konka,
haller hiicresi, agger nazi hiicresi ve septum deviasyonu kro-
nik siniizit grubunda daha sik goriilmektedir. Paradoks orta
konkanin kronik siniizit grubunda, pnomatize unsinatin kont-
rol grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldu-
gu saptanmistir (p<0.05). Diger varyasyonlarin oranlart i¢in
iki grup arasinda anlaml farklilik yoktur (Grafik 1).

Caligmamizin sonuglar1 genel olarak anatomik varyas-
yonlarin siniizite predispozisyon yarattig1 goriistinii destekle-
memektedir. Lloyd ve ark. da ¢aligmalarinda kemik anatomik
varyasyonlarin tek tek veya birlikte, anatomik varyasyonu ol-
mayan hastalardan daha yiiksek oranda siniis opasifikasyonu
ile iligkili olmadiklarini rapor etmislerdir (6). Ancak orta me-
atustaki tikanikligin siniizit skoru ile iligkili oldugunu, tika-
niklik olan hastalarda siniis skorunun ii¢ kat daha fazla oldu-
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Sunu saptamislardir (6). Bu bulgu da ¢alismamizla uyumlu-
dur. Biz de anatomik varyasyon olsun olmasin, OMKH’nin
maksiller, frontal, anterior ve posterior etmoid hiicrelerde art-
mig sintis opasifikasyonu ile birlikte oldugunu gordiik
(p<0.05) (Tablo 5).

Agger nazi hiicrelerinin literatiirde rapor edilme siklig
%3 ile %98.5 arasindadir (2,6). Biiyiik agger nazi hiicreleri-
nin inflamasyonu sonucu frontal reses obstriiksiyonu gelige-
bilecegi 6ne siiriilmiistiir (9). Ulkemizde Giiney ve ark. ile
Aydin ve ark. kronik siniizitli hastalarda agger nazi hiicresi
goriilme oranlarini sirastyla %17 ve %44 olarak bildirmigler
ve her ikisi de frontal siniizit ile agger nazi hiicresi arasinda
anlaml iligki bulmamiglardir (1,4). Biz agger nazi hiicresi
goriilme sikligimi kronik siniizit grubunda %71.2, kontrol
grubunda %68 olarak tespit ettik. Ortalama frontal siniis sko-
ru kronik siniizitli anatomik varyasyon (-) grupta ortalama
0.44, kronik siniizitli ve agger nazi hiicresinden bagka anato-
mik varyasyonu olmayan hastalarda da ortalama 0.30 olarak
bulundu (p>0.05). Bu bulgulara gére biz de agger nazi hiicre-
leri ile frontal siniizit arasinda iliski saptayamadik.

Biill6z orta konkanin literatiirde goriilme sikligr %21
ile %53.6 arasinda rapor edilmistir (1,2,3,4,6,8, 9,10). Calho-
un ve ark. konka bullozanin semptomatik grupta daha fazla
goriildiigiinii 6ne siirmiistiir (3). Unlii ve ark. konka bulloza-
nin artmig ostiomeatal kompleks hastaligi ile iligkili olmadi-
gin1 ve paranazal siniislerdeki mukozal hastaligin dagilimini
etkilemedigini 6ne siirmiigler (10), Aydin ve ark. ile Giiney ve
ark. da benzer sekilde sonug bildirmiglerdir (1,4). Unlii ve
ark. ostiomeatal kompleks hastaliginin lameller tipe oranla
biilboz ve ekstensif tip konka bullozali hastalarda daha sik ol-
dugunu belirtmislerdir (10). Calismamizda konka bulloza in-
sidansin1 kronik siniizit grubunda %36.7, kontrol grubunda
%48.1 olarak tespit ettik (Grafik 1). Lamellar ve biilb6z orta

konkalar ile birlikte olan ostiomeatal kompleks hastalig1 ve
sintizit skorlar1 arasinda anlamli farklilhik bulunmamistir
(Tablo 2, 4).

Paradoks orta konka insidansin1 Bolger ve ark. %27.1,
Calhoun ve ark. %12, Tonai ve Baba %29.8 olarak bildirmis-
lerdir (2,3,9). Tonai ve Baba biiyiik paradoksik orta konkala-
1 olan hastalarda siniizit insidansinin yiiksek oldugunu 6ne
siirmiiglerdir (9). Biz paradoks orta konka insidansint kronik
siniizit grubunda %14.8, kontrol grubunda ise %3.8 olarak
tespit ettik. Bu iki oran arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p<0.05). Ancak paradoks orta konka olan ve olma-
yan gruplarin siniizit skorlar karsilastirildiginda, paradoks or-
ta konkasi olan olgularda siniizit skorlar1 anterior etmoid,
OMK ve posterior etmoid i¢in daha yiiksek olmasina ragmen,
sonuiclar istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05) (Tablo
2).

Haller hiicresini kronik siniizit grubunda %8.6, kontrol
grubunda %3.8 oraninda gozledik. Bu hiicrenin insidansini
Bolger ve ark. %45.9, Aydin ve ark. %7.5, Giiney ve ark. %7.6
olarak bildirmislerdir (1,2,4). Siniizit skorlar1 incelendiginde,
haller hiicresi olan ve olmayan gruplar arasinda siniizit skor-
lar1 acisindan anlamli bir farklili§a rastlanmamistir (Tablo 3).

Kronik siniizit grubunda, pnomatize unsinata rastla-
mazken, kontrol grubundaki hastalarin %9.6’sinda bu varyas-
yona rastladik (p<0.05). Kronik siniizit grubunda pnomatize
unsinata rastlamadi§imiz i¢in, bu varyasyonun siniizit skoru
tizerindeki etkisini aragtiramadik.

Mukozal hastaliga A(+) (anatomik varyasyon pozitif)
grupta en stk OMK’de, A(-) (anatomik varyasyon negatif)
grupta ise en sik maksiller siniiste rastlandi. (Grafik 2). A(+)
grupta mukozal hastaligin en stk OMK’te goriilmesi anato-
mik varyasyonlarin bu bolgede darlik yaparak siniizit olugu-
munu kolaylastirdiklarimi diisiindiirse de, A(+) ve A(-) grup-
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Grafik 1: Kronik siniizit ve kontrol gruplarinda kemik anatomik varyasyon yiizdeleri (KB:Konka bulloza; OK:Orta konka; P.unsinat: Pnomatize unsinat;
S.D.:Septum deviasyonu)
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lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edi-
lemedi.

Calismamizda burun ile ilgili sikayetleri olmayan,
asemptomatik kontrol grubu hastalarinda %13.4 oraninda
mukozal degisikliklere rastlanmistir. Literatiirde de asempto-
matik hastalarda siniis opasifikasyonu bildirilmistir. Calhoun
ve ark. bu oran1 %16.3, Tonai ve Baba da %11.1 olarak bil-
dirmiglerdir (3,9). Lloyd, asemptomatik hastalarda %39 ora-
nunda paranazal siniis opasifikasyonu bildirmis ve bunlar1
kronik siniizitin bir rezervuari olarak yorumlamustir. Siniizi-
tin basladig1 bolgenin %8 oraninda opasifikasyon goriilen or-
ta meatus degil, %28 oraninda opasifikasyon goriilen etmoid
siniisler oldugunu ileri siirmiistiir. Calismamizda ostiomeatal
bolgedeki opasifikasyon orami (%9.6) anterior etmoid siniis-
teki opasifikasyon oranindan (%5.7) belirgin olarak yiiksek-
tir. Kanimizca, sadece asemptomatik hastalardaki verilere
dayanilarak, siniis inflamasyonunun hangi nedenle ve hangi
bolgeden bagladigini sdylemek miimkiin degildir.

SONUCLAR

1. Anatomik varyasyonlardan paradoks orta konka si-
niizit grubunda kontrol grubuna oranla daha siktir. Orta me-
atus varyasyonlarindan paradoks orta konka digindakiler
(konka bulloza, agger nazi hiicresi, haller hiicresi, pnomatize
unsinat) artmis siniis opasifikasyonu ile birlikte degildir. Bu
durumda bu varyasyonlarin orta meay1 daraltarak siniizite yol
actiklarini iddia etmek dogru olmayabilir.

2. Anatomik varyasyon olsun olmasin, OMKH, mak-
siller, frontal, anterior ve posterior etmoid hiicrelerde artmis
siniis opasifikasyonu ile birlikte goriilmiistiir ancak siniizitin
bu bolgelerin hangisinde once bagladigini soylemek miimkiin
degildir.

3. Asemptomatik hastalarda %13.4 oraninda siniis opa-
sifikasyonuna rastlanmistir. Bu durumda cerrahi planlanan
hastalarda CT ile hastanin hikaye, sikayet ve nazal endosko-
pik bulgulariin birlikte degerlendirilmesi ve tedavinin buna
gore planlanmasi gereklidir.

Dr. Miige OZCAN ve Arkadaslart

Yiizde

[ﬂmm

HA(+)
| |[BALG)

Maksiller On Post.etmo Sfenoid Frontal . Mh‘.

A (+) 70 80 34

16 25 [i=]

A{) 89 78 50

28 28 T8

Grafik 2: Kronik siniizitli grupta A(+) ve A(-) taraflarda tutulan siniislerin yiizdeleri. (A(+): Anatomik varyasyon var; A(-) : Anatomik varyasyon yok
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