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Amag: Bilgisayarh tomografi (BT) paranazal siniislerin anatomisi ve patolojisini en yiiksek
diizeyde gosteren inceleme yontemidir. Bu ¢alismada biz, anatomik varyasyonlarin gériilme
sikhigmin belirlenmesi ve paranasal siniis mukozal patolojileri ile iligkisinin degerlendirilmesini
amacladik.

Yontem: Saghk Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Kliniginde Ocak 2012 ve Ocak 2016 tarihleri arasinda paranasal siniis BT’si ¢ekilen toplam 250
hastamin goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Cahsmadaki olgularmm tiimii anatomik varyasyonlar agismdan degerlendirildiginde,
en sik goriilen anatomik varyasyon 193 (%77,2) olgu ile septum deviasyonudur. Bunu sirasiyla
142 (%56,8) konka bulloza, 98 (%39,2) paradoks orta konka takip ederken en az goriilen ana-
tomik varyasyon 7 (%2,8) posterior klinoid proces varyasyonu olmustur. Mukozal patolojilerin
en sik maksiller siniiste goriildiigii ve bunlardan da en sik mukozal kahnhk artigmin (%54,8)
n=137 belirlenmistir. Mukozal patolojisi olan olgularla anatomik varyasyonlar a¢isindan karg-
lagtirilmasinda septum deviasyonu orta konka pnémotizasyonu ve paradoks konumlanmasimin
mukozal patolojilere ise en ¢ok yol a¢an varyasyonlar oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Siniis varyasyon sikhg hakkinda degisken sonu¢lar bulunmaktadir. Sunulan bu ¢aligma-
da, bulgularm farkh olmasi ¢alismanin yapilms oldugu bireylerdeki cinsiyet, genetik ve etnik
farkhhga ek olarak metodolojik farkhliktan kaynaklandig: diisiincesindeyiz. Olgu sayisinin genis
tutulmasi, BT degerlendirmelerinin koronal-aksiyal kesitlerden yapilmasi ve endoskopik deger-
lendirme ile desteklenmesi durumunda paranasal sinus varyasyonlar: prevalansma hakkimda
gelecekte daha duyarh sonuglar alinabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Siniizit, anatomik varyasyon, paranasal siniis, bilgisayarh tomografi
goriintiileme, sinonazal bilge

ABSTRACT

Objective: Computed tomography (CT) is a diagnostic method that shows the anatomy and pat-
hology of the paranasal sinuses at the highest level. We aimed to determine the incidence of
anatomical variations and evaluate its relationship with the mucosal pathologies.

Methods: CT examinations of 250 patients who were admitted to radiology department of
University of Health Sciences Izmir Bozyaka Education and Research hospital between January
2012 and January 2016 were retrospectively analysed.

Results: Mostly commonly seen anatomical variation was the septum deviation in 193 (77.2%)
patients. This was followed by concha bullosa in 142 (56.8%) and paradoxical concha in 98
(39.2%), while the least common anatomic variation was posterior clinoid process in 7 (2.8%)
patients. The most common mucosal pathology was 137 (54.8%) cases of mucosal thickening seen
in maxillary sinus. Septum deviation, pneumatization, and paradoxical positioning of middle
turbinate were the most common variations that may lead to mucosal pathologies.

Conclusion: There are variable results about the frequency of sinus variation. We think that
diverse findings of this presented study are due to the methodological differences in addition to
sex, genetic and ethnic differences in the individuals in which the study was conducted. We belie-
ve that more sensitive results may be obtained about the prevalence of paranasal sinus variations
in the future provided that studies with greater number of subjects are performed where coronal-
axial sections of CT scans will be evaluated, and supported with endoscopic assessments.

Keywords: Sinusitis, anatomical variation, paranasal sinus, computed tomography, sinonasal
region
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GIRIS

Paranazal siniis bolgesi bir¢gok anatomik varyas-
yonu da barindirmaktadir. Bu durum patolojik siireg-
lere zemin hazirlamasi ve cerrahi zorluklara neden
olmasi agisindan 6nem tagimaktadir .

Paranazal siniislerde enfeksiyonlar nispeten sik
olarak gozlenmektedir. Osteomeatal kompleks infla-
matuar siniis hastaliklarinda en 6nemli bolge olup,
ad1 gecen bu bolgenin varyasyonlari siniis drenajini
bozarak enfeksiyonlara agik hale getirmektedir .

Bilgisayarli tomografik (BT) inceleme, direkt rad-
yogramlar ile gézlenmesi olas1 olmayan kemik yapi-
lar1, mukozal lezyonlari ve anatomik varyasyonlari
kolaylikla gosterebilmektedir . Bunlara ek olarak,
BT inceleme yineleyen siniizite zemin hazirlayan
anatomik varyasyonlar1 gostermekte ve girigsimsel
prosediirlere rehberlik etmektedir .

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC)
sayesinde siniis drenaj bolgelerindeki en kiigiik degi-
siklikler bile yliksek dogrulukta tan1 konulabilmekte
ve tedavi edilebilmektedir. Aksiyel planin aksine
koronal BT degerlendirmesi endoskopiden daha etkin
bir yontem olarak tanimlanmistir ©. FESC oncesi
koronal BT yalnizca paranazal siniis patolojilerini
daha iyi ortaya koymakla kalmayip, hastanin mevcut
anatomisi hakkinda bilgi vererek cerraha yol goster-
mektedir ©.

Bu calismada, erigkin yag grubuna ait hastalarda
koronal diizlemdeki paranazal siniis BT kesitlerinde,
sinonazal bolgedeki anatomik varyasyonlarin sikligi-
n1 belirlemek ve anatomik varyasyonlarin mukozal
patolojiler ile iliskisini degerlendirmek amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada, izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Radyoloji Kliniginde Ocak 2012 ve Ocak
2016 tarihleri arasinda paranazal siniis BT si ¢ekilen
toplam 250 hastanin goriintiileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Calisma icin yerel etik kurul onay1
(Egitim Planlama Kurul onay1) alinmustir.

Calisma grubu olarak 18 yas ve iistii hastalar

kabul edildi. Olgularda paranazal siniis BT kesitlerin-
de anatomik varyasyonlarin sikliginin belirlenmesi
ve mukozal patolojiler ile korele edilmesi amaglandi-
81 i¢in On tani dikkate alinmadi. Daha once sinonazal
bolgeden operasyon gecirmis hastalar, timor-timor
benzeri lezyonlar1 bulunan hastalar ve nazal polipo-
zis olgulari ¢calismaya dahil edilmedi.

Olgularin bilgisayarl1 tomografileri, Toshiba
Aquilion 64 (Otawara-shi, Japan) dedektorlii cok
kesitli bilgisayarli tomografi cihazi ile intravenoz
kontrast madde verilmeden yapildi. Incelenen bolge
i¢in biiyiitme faktorii kullanildi. Cekimler pron pozis-
yonunda ve bag hiperekstansiyonda iken, 3 mm kesit
kalinliginda koronal plan (infraorbitomeatal hatta
dik) olarak elde olundu.

Goriintii analizi ulusal radyoloji board sertifikall
cift kor tek deneyimli radyolog (O.E) tarafindan
yapildi. Paranazal siniis BT kesitlerinde sag ve sol
taraf birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildi ve
veri tablosuna ayri olarak kaydedildi. Her iki tarafta
septum deviasyonu, orta konka pndmotizasyonu,
paradoks orta konka, Agger nazi hiicresi, Haller hiic-
resi, Onodi hiicresi, unsinat proces tipleri, krista galli
pnomotizasyonu, septum pnomotizasyonu, unsinat
proces pnomotizasyonu, paranazal siniislerin hipo-
plazisi ve aplazisi gibi anatomik varyasyonlarin olup
olmadig1 ayrintili olarak degerlendirildi ve paranazal
siniislerin mukozal patolojileri ile birlikte kaydedildi.

Kemik yapilardaki herhangi bir havalanma pno-
motizasyon olarak degerlendirildi. Konveksitesi late-
ral nazal duvara dogru olan turbinatlar paradoks
kabul edildi. Orbita alt duvarina dogru uzanan tiim
etmoidal hiicreler Haller hiicresi olarak kabul edildi.
Septumda izlenen egrilikler deviasyon olarak kayde-
dildi. Frontal resesin 6n, yan ve asagisinda orta turbi-
natin goriintiiye girdigi kesitten once goriilen hiicre
Agger nazi hiicresi olarak degerlendirildi.

Istatistik analiz:
Tim analizler SPSS17.00 (SPSS Inc., Chicago,

Illinois, USA) istatistik paket programi kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde
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degerleri ile betimlendi. Kategorik degiskenler ara-
sindaki iligki ki-kare testi (Fisher’in Kesinlik Testi/
Kesinlik Testi) ile arastirildi. Calisma %95 giiven
diizeyinde gercgeklestirildi ve p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 250 hastanin, 128 (%51)’1
kadin ve 122 (%49)’si erkeklerden olusuyordu.
Calisma grubunda kargilagtigimiz anatomik varyas-
yonlar Tablo 1’de 6zetlendigi gibidir. Buna gore, en
stk goriilen anatomik varyasyon 193 (%77,2) hasta
ile septum deviasyonudur (Figiir 1). Bunu sirasiyla
142 (%56,8) konka bulloza, 98 (%39.,2) paradoks
orta konka takip ederken en az goriilen anatomik
varyasyon 7 (%?2,8) posterior klinoid proces varyas-

yonu olmustur.

Figiir 1. Septum deviasyonu ve septal spur. A) kornal BT de tek
yonlii “C” seklinde sola SD ve aymi tarafta orta meatus diizeyinde
lateral nazal duvara uzanan septal spur izleniyor. B) aksiyel BT de
septal spurun nazal kaviteyi daralttigi goriiliiyor (oklar).

Mukozal patolojileri ve siniis hastaliklar1 agisin-
dan yapilan degerlendirmede, en sik maksiller siniis
ile ilgili patolojiler ve bunlardan da en sik mukozal
kalinlik artisinin (%54,8) n=137 saptandig1 belirlen-
migstir. Serimizde goriilen siniis hastaliklarinin detay-
lar1 Tablo 2°de belirtildigi gibidir.

Ki-kare testiyle yapilan cinsiyet ve anatomik var-
yasyonlar arasi iligkilerin karsilastirllmasinda cinsi-
yet ve frontal siniis hipoplazisi agisindan anlamli
iligkiler bulundu (p=0,005). Frontal siniis hipoplazisi
erkeklerde 2 (%20) hastada sagda, 6 (%60) hastada
solda ve 2 (%20) hastada iki tarafl1 idi. Kadinlarda 12
(%48) hastada sagda, 2 (%8) hastada solda ve 11
(%44) hastada iki tarafli olarak go6zlemlendi.
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Tablo 1. Serimizde bulunan anatomik varyasyon say1 ve yiizdeleri.

Anatomik varyasyonlar n (%)

Septum deviasyonu 193 (%77,2)

Sag 83 (%43.0)
Sol 66 (%34.2)
iki tarafli 44 (%22.8)
Septal spur
Yok 162 (%64.8)
Var 88 (%35.2)
Septal shift 13 (%5,2)
Sag 12 (%92.3)
Sol 1(%7.7)
iki tarafli 0 (%0)
Orta konka pnomotizasyonu 142 (%56.8)
Sag 25 (%17.6)
Sol 45 (%31,7)
1ki tarafli 72 (%50,7)
Paradoks orta konka 98 (%39,2)
Sag 19 (%194)
Sol 25 (%25.5)
iki tarafli 54 (%55,1)
Orta konka hipoplazisi 25 (%100)
Sag 21 (%84)
Sol 4 (%16)
iki tarafli 0 (%0)
Agger nazi hiicresi
Yok 130 (%52)
Var 120 (%48)
Haller hiicresi
Yok 200 (%80)
Var 50 (%20)
Onodi hiicresi
Yok 176 (%70.4)
Var 74 (%29.6)
Maksiller siniis hipoplazisi 18 (%7.,2)
Sag 6 (%33.3)
Sol 11 (%61,1)
iki tarafli 1 (%5.6)
Frontal siniis hipoplazisi 35 (%140)
Sag 14 (%40)
Sol 8 (%22.9)
iki tarafli 13 (%37.1)
Frontal sintis aplazisi 14 (%5.,6)
Sag 6 (%42.9)
Sol 7 (%50)
iki tarafli 1(%7,1)
Maksiller siniis aksesuar ostium 56 (%22.4)
Sag 11 (%19.6)
Sol 20 (%35,7)
iki tarafli 25 (%44.,6)
Anterior klinoid proces pnomotisayonu 66 (%26.4)
Sag 17 (%25.8)
Sol 20 (%30.3)
iki tarafli 29 (%43,9)
Posterior klinoid proces pnomotisayonu 7 (%2.8)
Sag 2 (%28.6)
Sol 4 (%57.1)
iki taraflt 1(%143)
Unsinat proces pnomotizasyonu 12 (%4.8)
Sag 5 (%41.7)
Sol 4 (%33.3)
iki tarafli 3 (%25)
Unsinat process tipleri
1 218 (%87,2)
2 23 (%9.2)
3 9 (%3.6)
Crista galli pndmotizasyonu
Yok 227 (%90.,8)
Var 23 (%9.2)
Keros siniflamasi
1 58 (%23.2)
2 66 (%26.4)
3 126 (%50.4)
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Tablo 2. Serimizde bulunan paranazal sinus hastaliklari say1 ve yiiz- Tablo 3. Cinsiyetler ile anatomic varyasyonlar arasmdaki iligkiler.
deleri.
Erkek Kadin p

Hastaliklar n (%)

Septum deviasyonu
Maksiller siniis akut siniizit 44 (%17.,6) Sag 40 (%41.2) 43 (%44.8) 0407
Sag 16 (%36,4) Sol 31 (%32) 35 (%36.5)
Sol 12 (%27.3) iki tarafl1 26 (%26.8) 18 (%18.8)
iki tarafli 16 (%36.4) Septal spur
Maksiller siniis kronik siniizit 12 (%4.8) Yok 80 (%65.,6) 82 (%64,1) 0,803
Sag 4 (%33.3) Var 42 (%34 4) 46 (%35.9)
Sol 7(%58.3) Septal shift
iki taraflt 1(%8.3) Sag 4 (%80) 8 (%100) 0,385
Maksiller siniis mukozal kalinlagma 137 (%54.8) Sol 1 (%20) 0 (%0)
Sag 33 (%24.1) iki tarafl 0 (%0) 0 (%0)
Sol 23 (%16.8) Orta konka pnomotizasyonu
iki tarafli 81 (%59.1) Sag 12 (%16.9) 13(%183) 0,365
Maksiller siniis mukus retansiyon Kisti 86 (%34 .4) Sol 19 (%26.8) 26 (%36.6)
Sag 29 (%33.7) Iki tarafl 40 (%56.3) 32 (%45,1)
Sol 16 (%18.6) Paradoks orta konka
iki taraflt 41 (%477 Sag 7 (%15.6) 12 (%22,6) 0,100
Frontal siniis akut siniizit 27 (%10,8) Sol 8 (%17.8) 17 (%32,1)
Sag 11 (%40.7) Iki tarafl 30 (%66,7) 24 (%45 3)
Sol 6 (%22.2) Orta konka hipoplazisi
iki tarafl1 10 (%37) Sag 14 (%87.5) 7 (%77.8) 0,602
Frontal siniis kronik siniizit 1 (%04) Sol 2 (%12.5) 2 (%222)
Sag 0 (%0) iki tarafli 0 (%0) 0 (%0)
Sol 0 (%0) Agger nazi
Iki tarafll 1 (%100) Yok 70 (%57 .4) 60 (%49.,6) 0,097
Frontal siniis mukozal kalinlasma 74 (%29.,6) Var 52 (%42.6) 68 (%53,1)
Sag 11 (%14.9) Haller hiicresi
Sol 11 (%14.9) Yok 97 (%79.5) 103 (%80,5) 0,849
iki tarafl1 52 (%70.3) Var 25 (%20,5) 25 (%19.5)
Frontal siniis mukus retansiyon kisti 1(%0.4) Onodi hiicresi
Sag 0 (%0) Yok 82 (%67.2) 94 (%734) 0,281
Sol 1 (%100) Var 40 (%32.8) 34 (%26.6)
Iki tarafli 0 (%0)
Sfenoid siniis akut siniizit 17 (%6.8)
Sag 7 (%412)
Sol 3 (%17.6)
iki tarafli 7 (%412)
Stenoid siniis kronik siniizit 5 (%20)
Sag 0 (%0)
Sol 0 (%0)
iki tarafli 5 (%100)
Sfenoid siniis mukozal kalinlasma 46 (%18.4)
Sag 8 (%174)
Sol 6 (%13)
iki tarafl1 32 (%69.,6)
Sfenoid siniis mukus retansiyon kisti 10 (%4 0)
Sag 4 (%40)
Sol 5 (%50)
iki tarafli 1(%10)
Konkal hipertrofi 124 (%49.,6)
Sag 36 (%29)
Sol 35 (%28.2)
iki tarafl1 53 (%42,7)
Etmoid mukozal kalinlagma
Yok 149 (%59.,6)
Var 101 (%40 4)

Serimizdeki diger anatomik varyasyonlar ve cinsiyet-
ler arasi iligkiler acisindan anlamli fark saptanmadi
(Tablo 3).

Akut maksiller siniizite (AMS) yol acabilecek

. Figiir 2. Akut maksiller siniizit. Sol maksiller siniiste havalanma
anatomik varyasyonlarin Kkarsilagtirllmasinda para- kaybi ve akut siniiziti destekleyen kopiiksii goriiniim (ok).
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doks orta konka varligr ve AMS (Figiir 2) arasinda
anlamli iligki saptandi (p=0,025). Buna gore, para-
doks orta konka, sag AMS olanlarda 5 (%50) hastada
sagda ve 5 (%50) hastada iki tarafli idi. Sol AMS
olanlarda 2 (%33,3) hastada solda ve 4 (%66,7) has-
tada iki tarafl1 idi. Iki tarafli AMS olanlarda 3 (%33,3)
hastada sol ve 6 (%66,7) hastada iki tarafli olarak
izlendi. Diger tiim anatomik varyasyonlar ile AMS
arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Maksiller siniiste mukozal kalinlagmalara
(MSMK) neden olabilecek anatomik varyasyonlarin
degerlendirilmesinde maksiller siniis hipoplazisi ve
unsinat proces pnomatizasyonu gibi anatomik var-
yasyonlarda anlamli iligkiler izlenirken diger tiim
varyasyonlar ile MSMK arasinda iligki saptanmadi.
Buna gore, maksiller hipoplazisi MSMK artis1 sagda
olanlarin tamaminda sagda, solda olanlarin tamamin-
da solda izlendi. MSMK artisi iki tarafli olan 4 hasta-
da (%80) hastada solda ve 1 (%20) hastada iki tarafli
olarak gozlemlendi. MSMK artis1 ile maksiller hipop-
lazisi arasinda anlamli iligki saptandi (p=0,001).
Unsinat proces pnomotizasyonu MSMK artisi sagda
olanlarda 3 (%100) hastanin tamami sagda izlendi.
MSMK artisi solda olanlarda 3 (%100) hastada solda
gozlemlendi. MSMK artis1 iki tarafli olanlarda 1
(%50) hastada solda ve 1 (%50) hastada iki tarafli
olarak izlendi. MSMK ile unsinat proces pndmotizas-
yonu arasinda anlamli iligki saptandi (p=0,014).

Akut frontal siniizit ve frontal siniis mukozal
kalinlagmasiyla iligkili anatomik varyasyonlarin
degerlendirilmesinde yalnizca septum deviasyonu ile
anlamlt iligkiler gézlenirken (sirasiyla p=0,001 ve
p=0,029), diger tiim degiskenlerin istatistiksel anlam-
11 katkis1 gozlenmedi.

Akut sfenoid siniizit ve sfenoid siniis mukozal
kalinlagsmasiyla iligkili anatomik varyasyonlar akut
sfenoid siniizitte yalnizca septum deviasyonuyken
(p=0,001), mukozal kalinlagmaya septum deviasyonu
(p=0,011), orta konka pnématizasyonu (p=0,049) ve
paradoks orta konka (p=0,009) anlamli olarak etki
etmekteydi. Diger tiim anatomik varyasyonlar ile
sfenoid siniizit veya mukozal kalinlagmas1 arasinda
anlamli iligki saptanmadi.
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Etmoid siniis mukozal kalinlagsmasina yonelik
yapilan degerlendirmede septum deviasyonu ile ilgili
siniistin mukozal kalinlagmasi ile anlaml iligkiler
gozlemlenmistir (p=0,039). Yine bir anatomik var-
yasyon olan Haller hiicresiyle etmoid siniis mukozal
kalinlagmas1 arasinda anlamli iligki saptanmigtir
(p=0,005). Buna gore Haller hiicresi (Figiir 3) etmoid

mukozal kalinlasma olmayanlarda 128 (%85,9) has-
tada yokken, 21 (%]14,1) hastada vardi. Etmoid
mukozal kalinlasma olanlarda 72 (%71,3) hastada
bulunmazken, 29 (%28,7) hastada vardi. Geri kalan
tiim anatomik varyasyonlar ile ilgili siniiste mukozal

Figiir 3. Sag maksiller siniis ostiumu diizeyinde Haller hiicresi (yil-
diz).

Figiir 4. Sag maksiller siniis ostiumunu tikayip siniizite neden olan
paradoks orta konka (ok) izlenmekte.
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kalinlagsmaya istatistiksel anlamli katk1 izlenmedi.
TARTISMA

Paranazal siniis varyasyonlar: osteomeatal bolge-
de tikanikliga neden olarak kronik inflamatuvar siniis
patolojilerine neden olan en énemli etiyolojik etmen-
lerden birisidir 7®. Ad1 gegen bu varyasyonlar siniis
ostiumlarinda sirasiyla daralma, tikaniklik ve silyala-
rin hareketlerinde azalmaya bagli mukusun birikmesi
ve sonu¢ olarak enfeksiyonlara predispozan hale
getirir ©.

Serimizde BT ile aranan anatomik varyasyonlar-
dan frontal hipoplazi (p=0,005) disinda genel olarak
cinsiyet dagilimi arasinda anlamli farklilik saptanma-
di. Frontal hipoplazinin kadinlarda daha sik goriildii-
gii saptand1. Cinsiyetler arasi iliski Midilli’nin c¢alig-
masinda ® da incelenmis olup, frontal hipoplazinin
kadinlarda goriildiigii saptanmistir ve bu acidan calig-
mamizda Midilli’nin c¢alisma sonuglart ile benzer
sonuglara ulagilmigtir.

Septum deviasyonu (SD) basit¢e nazal septumun
saga ya da sola kaymasi seklinde tanimlanabilir.
Siddetli SD durumunda orta konka basist ya da orta
meatusta tikanmalara neden olarak enfeksiyonlara
neden olabilmektedir. Calismamizda, SD hastalarin
%77,2’sinde gozlemlenmis olup, en sik gozlenen
anatomik varyasyondur. Yiicel ve ark. "9 %54,
Kagmazkat ve ark. "V %729 oraninda SD insidansi
bildirmiglerdir. Caligmamiz oran olarak Kag¢mazkat
ve ark. caligmasiyla kismen yakin iken, Yiicel ve ark.
19 sonug¢larma gore oranlar yiiksek olup, uyusma-
maktadir. Bu farkliligin bolgesel genetik ve edinsel
faktorlere baglh olabilecegini diisiinmekteyiz.

Konka biilloza (KB) paranazal siniislerin en sik
rastlanilan varyasyonlarindan birisidir ®. Sahin ve
ark. 12 %33, Basak ve ark. ¥ %41,3, Aykut ve ark.
19 %72.6 ve Balakan ve ark. " %64,7 oraninda KB
saptadiklarin1 bildirmislerdir. Caligmamizda, orta
konkanin biilloz varyasyonu literatiir ile uyumlu ola-
rak toplam %56,8 oraninda saptanmigtir.

Paradoks konka infundibulumda kompresyon ve
siniis obstriiksiyonuna neden olabilir . Cok biiyiik

ve diger anatomik varyasyonlarla birlikte olmasi
durumunda siniizit etyolojisinde 6nemli olabilecegi
kabul edilir. Paradoks orta konkanin literatiirde sikli-
&1 %3-32 arasinda degigmektedir ¥. Calismamizda,
paradoks orta konka sikl1g1 %39,2 oraninda belirlen-
di ve literatiire kiyasla biraz daha sik olup, bunun
nedeninin paranazal siniis BT incelemesinin daha ¢ok
siniis patolojisi diisiiniilen spesifik gruptan secilmesi-
ne bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Haller hiicresi biiyiik boyutlara ulaginca maksiller
siniis ostiumunu daraltarak siniizite neden olabilen
bir varyasyondur. Calismamizda, Haller hiicresiyle
etmoid siniis mukozal kalinlagmasi arasinda anlaml
iligki saptanmistir (p=0,005). Literatiirde siklig1
%2 .,5-45 9 arasinda degismektedir 7. Caligmamizda,
Haller hiicre siklig1 %20 (n=50) oraninda saptanmig
olup literatiire kiyasla gozlenebilecek sinirlar iceri-
sindedir.

Sonug olarak, bu calismada, sinonazal patoloji
diisliniilen hastalarin ¢ekilen paranazal siniis BT’ leri
retrospektif olarak incelenmis ve cok cesitli varyas-
yonlar belirlenmis ve belirlenen bu varyasyonlar
paranazal siniis mukozal patolojileri ile iligkisi deger-
lendirilmigtir.

Elde edilen veriler sonucunda anatomik varyas-
yonlar ile cinsiyet arasinda genel olarak iliski bulun-
mamis olup, yalnizca frontal siniis hipoplazisinin
kadinlarda daha sik goriildiigii saptanmistir (p=0,005).
En sik goriilen anatomik varyasyonlar sirasityla %77,2
olguda SD, %56.,8 olguda konka bulloza, %39,2
olguda paradoks orta konka olurken, en ender poste-
rior klinoid proses pnomatizasyonu (%2,8) goriil-
miistiir. Mukozal patolojilerin en sik maksiller siniis-
te goriildiigii ve bunlardan da en sik mukozal kalinlik
artisinin  olgularin %54.,8’inde saptandig1 belirlen-
migtir. Akut siniizit %17,6 ve kronik siniizit %4,8 ile
en sik yine maksiller sinuste goriilmiistiir. Anatomik
varyasyonlarla mukozal patolojiler arasindaki iligki
kiyaslandiginda mukoza patolojilerinde en sik sapta-
nan varyasyonlarin SD ve orta konka varyasyonlari
oldugu goriilmiistiir ve mukozal patolojilerle olan
iligkilerde literatiir verilerine oldukca paralel sonuc-
lar elde edilmistir.
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Siniis varyasyon siklig1 hakkinda degisken sonug-
lar bulunmaktadir. Sunulan bu ¢alismada, bulgularin
farkli olmasi ¢aligmanin yapilmis oldugu bireylerde-
ki cinsiyet, genetik ve etnik farkliliga ek olarak meto-
dolojik farkliliktan (bazi olgularda yalnizca koronal
plan kullanilirken bazilarinda aksiyel, koronal ve
sagittal kesitler de degerlendirilmistir) kaynaklandigi
diisiincesindeyiz. Saptanan anatomik varyasyonlar ve
mukoza patolojileri iligkilendirildiginde ise oncelikle
septal varyasyonlarin ve orta konka varyasyonlarinin
osteomeatal kompleksi daraltip siniis drenajinin
bozulmasi ve enfeksiyonlara zemin hazirliyor olma-
sindan kaynaklandig1 diisiincesine varilmistir. Daha
iyi sonuglar elde etmek icin gelecekte daha ¢cok olgu-
nun alindigi, cok merkezli caligmalarin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica, BT degerlendirmelerin yal-
nizca tek planda degil koronal ve aksiyel kesitlerden
elde olundugu ve bunun endoskopik caligmalar ile
desteklendigi genisletilmis seriler paranazal siniis
varyasyonlart sikli§1 hakkinda daha saglikli sonug
verebilecegi diisiincesindeyiz.
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