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Ozet

Giris. Sinonazal bolge insanlarda anatomik varyasyonlarin sik goriildiigi bolgelerden birisidir.
Son yillarda, paranazal siniis cerrahisindeki gelismeler, bu bolge anatomisinin ve mevcut
patolojilerin ayrintili bir sekilde incelenmesine duyulan gereksinimi de artirmistir. Bilgisayarli
tomografi paranazal siniislerin anatomisi ve patolojisini en yliksek diizeyde gosteren inceleme
yontemidir. Yontem. Bu c¢alismada sinonazal sikayetlerle Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Kulak Burun Bogaz klinigine Ocak 1999-Ocak 2009 tarihleri arasinda bagvuran 1008 olgunun
koronal kesit bilgisayarli tomografileri retrospektif olarak incelenerek anatomik varyasyonlarin
goriilme sikliginin belirlenmesi amaglanmigtir. Bulgular. Calismaya katilan 1008 olgunun
bilgisayarli tomografileri incelendiginde 645 (%64) olguda mukozal degisiklik tespit edilirken
(Grup 1), 363 (%36) olguda herhangi bir mukozal degisiklik tespit edilmedi (Grup 2). Calismadaki
olgularin tiimii anatomik varyasyonlar agisindan degerlendirildiginde grup 1 ve grup 2’deki olgular
arasinda; pterigoid proges pndmotizasyonu, anterior klinoid pndmotizasyonu ve septum
pndmotizasyonu agisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmazken (p>0,05), bunlarin disinda
kalan anatomik varyasyonlar agisindan ise iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
tespit edildi (p<0,05). Varyasyon pozitif olan 809 olgunun 548’inde (%67,7) siniizit tespit
edilirken; 261(%32,3) olguda ise siniizit tespit edilemedi. Sonu¢. Paranazal siniislerde goriilen
anatomik varyasyonlarin prevelansi hakkinda literatiirde kesin sonuclar bulunmamaktadir. Genis
bir seri tizerinde yapilmig olan bu retrospektif ¢alismada elde edilen sonuglardaki farkliliklarin
genetik, cinsiyet ve irksal farkliliklarin yanmi sira degerlendirmemizin sadece koronal kesitli
bilgisayarli tomografiler kullanilarak yapilmasindan kaynaklandig1 kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Siniizit, anatomik varyasyon, bilgisayarli tomografi

Abstract

Aim. Anatomic variations of the sinonasal region are commonly seen in people. Recently, the
developments in paranasal sinus surgery increased the need for detailed knowledge of the anatomy
and pathology of this region. Computed tomography (CT) is a research method that shows the
anatomy and pathology of the paranasal sinus at the highest level. Method. In this study, the aim
was to determine the frequency of anatomical variations of sinonasal region by reviewing the
coronal section CT scans of 1008 patients admitted to Cumhuriyet University, The Ear Nose and
Throat Clinic between January 1999 and January 2009 retrospectively Results. The analysis of the
1008 patients” CT scans revealed that mucosal changes were present in 645 patients (64%; Group
1), the remaining 363 patients (36%, Group 2) had no mucosal changes. When all of the cases in
this study were examined in terms of anatomical variations, there were no significant differences
between Group 1 and group 2 regarding pterygoid process pneumatization, anterior clinoid
pneumatization and septum pneumatization (p>0.05). There were significant differences between
the groups regarding all anatomic variations outside of the above-mentioned cases (p<0.05).
Sinusitis were present in 548 (67.7%) of 809 variation-positive cases, whereas 261 (%32.3) of 809
variation-positive cases did not have sinusitis. Conclusion. There are not definite results in the
literature about the prevalence of anatomical variations of paranasal sinuses. We believe that the
differences of the results of this retrospective study conducted on a large sample arise from the
genetic, gender and racial differences as well as evaluation of only coronal section CT scans.
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Giris

Paranazal siniisler kisiden kisiye degisen boyut ve sekillerde ki i¢i hava dolu kavitelerdir.
Bu bolgenin anatomisi olduk¢a karmasik olup bireyler arasinda biiylik farkliliklar
izlenebilir. Bu bolgenin hastaliklarinin tanisinda hikaye, fizik muayene ve konvansiyonel
radyografik incelemeler her zaman yeterli tanisal bilgiyi saglayamamaktadir [1]. Direkt
paranazal siniis grafileri ince anatomik yapilari, 6n ve orta etmoid hiicreleri, frontal
resses, osteomeatal birim, mukozal patolojiler ve bu bdlgenin kemik anatomik
varyasyonlariin gosterilmesinde yetersiz kalmaktadir [2-6]. Sinonazal bolge hem
paranazal siniis hastaliklarinin patogenezinde en dnemli rolii oynayan hem de insanda en
stk anatomik varyasyonlarinda goriildigi bolgedir [7-9]. Bu bolgedeki anatomik
varyasyonlar paranazal siniis bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde siklikla fark
edilir. Paranazal siniislerin BT incelemeleri koronal, aksiyal ve sagital olmak lizere {i¢
planda yapilir. Koronal planda g¢ekilmis olan paranazal siniis BT incelemesinde anatomik
varyasyonlar ve mukozal anormallikler daha kolay taninabilmektedir [10, 11]. Kronik
siniis enfeksiyonlar1 ile paranazal siniislerde goriilen anatomik varyasyonlar arasinda
iligkiyi en iyi ortaya koyan goriintileme yontemi BT goriintilleme yontemi olup bu
calismada koronal kesit BT goriintilleme yontemi ile paranazal siniislerdeki anatomik
varyasyonlarin goriilme sikliginin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gerec ve yontem

Bu ¢alisma Ocak 1999-Ocak 2009 tarihleri arasinda sinonazal sikayetler ile Cumhuriyet
Hastanesi Kulak Burun Bogaz klinigine bagvuran 1008 olgunun koronal kesit bilgisayarli
tomografileri tizerinde retrospektif olarak yapildi. Calismaya katilan olgularin timiiniin
anamnez ve fizik muayene bulgularina arsivdeki dosyalarindan ulasildi, bu verilerin
tiimiine ulagilamayan olgular ile siniis hastalig1 i¢in uygun ve yeterli siire medikal tedavi
almamis olanlar, daha 6nce burun ve paranazal siniis ameliyati gecirmis olanlar ve nazal
polipozis tanis1 konmus olan olgular ¢aligsma dis1 birakildi.

Tiim olgularin BT’leri; 16 kesitli ¢ok dedektorlii bilgisayarli tomografi (16-MDCT
Mx8000 IDT Philips) ile yapildi. Olgular pron pozisyonda ve kontrast madde verilmeden
incelendi. BT inceleme esnasinda 140kV, 50mAs; 16mmx0.75mm dedektdr kolimasyonu
ve 5 mm kesit kalinligi kullanildi. Kesitler kemik pencerede (W3000/L600) koronal
planda 2 mm incelikte rekonstriikte edildi.

Bir olgunun anatomik varyasyon agisindan pozitif olarak degerlendirilmesi i¢in arastirilan
anatomik varyasyonlardan (Agernazi, konka bulloza, septum deviasyonu, pterigoid
proces pnomotizasyonu, unsinat bulla, Haller hiicresi, anterior klinoid pndmotizasyonu,
onodi hiicresi, pnomotize krista galli septum pnomotizasyonu, etmoid bulla, paradoksal
orta konka, kivriml1 unsinat proges) en az birisinin tespit edilmis olmasi gerekli ve yeterli
sart olarak kabul edildi.

Calismadaki 1008 olgunun paranazal BT’leri Oncelikle tiim siniislerdeki mukoperiostal
kalinlagsma, hava s1v1 seviyesi ve opasifikasyon yoniinden incelendi. BT ile herhangi bir
siniis patolojisi tespit edilenler Grup 1 ve edilmeyenler Grup 2 olarak iki gruba ayrildi ve
tespit edilen anatomik varyasyonlarla iliskileri degerlendirildi. Paranazal siniislerden
herhangi birisinde tespit edilen mukozal degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in, Mc Gay
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Lund klasifikasyonu kullanildi. Bu klasifikasyonda normal siniis 0, mindr mukozal
kalinlik 1, major mukozal kalinlik 2, total opasite veya sivi seviyesi 3 olarak skorlanir.
Calismaya katilan olgularda 1 puan ve iizerinde skora sahip olanlar siniiziti olan gruba
dahil edilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi ile analiz edildi.
Verilerin analizinde iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ve Ki-kare testleri
kullanildi.

Bu ¢alisma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Etik Kurulu’ndan alinan izin
dogrultusunda yapilmstir.

Bulgular

Calismaya katilan 1008 olguda en biiyiik yas 79 ve en kiiciik yas 12 olup ortalama yas
34,449,7 yi1l idi. Siniis patolojisi olan grup 1’deki olgularin yas ortalamasi 34,2+9,7 yil
iken; siniis patolojisi tespit edilmeyen grup 2’de ki olgularin yas ortalamasi ise 33,7+ 9,8
yil idi. Caligmaya katilan olgularin 568’1 (%56,3) erkek, 440’1 (%43,7) kadin olup; Grup
1’deki 645 olgunun 436°s1 erkek (%67,6), 209°u kadin (%32,4) iken; Grup 2’deki 393
olgunun 132’si erkek (%36,4) ve 231’1 ise kadin (%63,6) olup iki grup arasinda yas ve
cinsiyetler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir faklilik saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin cinsiyetlerine gore dagilimlari.

Cinsiyet nGrup 1 Grup 2 Toplam

% n % n %
Erkek 436 67,6 132 36,4 568 56,3
Kadin 209 32,4 231 63,6 440 43,7
Toplam 645 100,0 363 100,0 1008 100,0

Calismadaki olgularin tiimii anatomik varyasyonlar agisindan degerlendirildiginde
809’unda (%80,2) anatomik varyasyon tespit edilirken; 199’unda (%19,7) anatomik
varyasyon tespit edilmemistir. Olgularin tiimiinde en sik goriilen anatomik varyasyonun
agger nazi (541olgu; %53,7) idi. Bunu sirasiyla konka bulloza (419 olgu; %41,6), septum
deviasyonu (309 olgu;%30,7), pterigoid proges pnomotizasyonu (184 olgu; %18,3),
unsinat bulla (183 olgu;%18,2), Haller hiicresi (172 olgu; %17,1), anterior klinoid
pnomotizasyonu (169 olgu;%16,8), onodi hiicresi (142 olgu; %14,1), pndmotize krista
gali (126 olgu; %12,5), septum pndmotizasyonu (119 olgu; %11,8), etmoid bulla (94
olgu; %9,3), paradoksal orta konka (85 olgu; %8.,4) ve kivrimli unsinat proges (49 olgu;
%4,9) izlemekteydi (Tablo 2) (Sekil 1-4). Grup 1 ve 2’deki olgularin anatomik
varyasyonlar acisindan karsilagtirilmasinda; pterigoid proges pndmotizasyonu, anterior
klinoid pndmotizasyonu ve septum pndmotizasyonu agisindan istatistiksel agidan bir fark
bulunmazken (p>0,05), bunlarin disinda kalan anatomik varyasyonlarin tiimiinde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05).

Calismaya katilan olgularin tiimii anatomik varyasyonlarla ile siniizit arasindaki iligki
agisindan karsilastirildi (Tablo 3). Olgularin tiimii degerlendirildiginde 645’inde (%64)
siniizit tespit edilirken; 363’linde (%36) ise tespit edilmedi. Caligmaya katilan olgular
igerisinde hem siniiziti hem de varyasyonu olmayan yani tamamiyla normal olan 102
(%51,3) olgu olup; bunun genel grup igindeki orani %10,1°dir. Varyasyon olan ve
olmayan vakalar siniizit yoniinden karsilastirildi (Tablo 4). Varyasyon pozitif olan 809
olgunun 548’inde (%67,7) siniizit tanist kondu; 261’inde ise (%32,3) siniizit tespit
edilemedi. Varyasyon goriilmeyen 199 olgunun 97’sinde (%48,7) siniizit tespit edilirken,
102’sinde (%51,3) ise siniizit goriilmedi. Bu iki oran arasindaki farklilik ise istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (p<0,05).
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Tablo 2: Arastirilan anatomik varyasyonlar ve goriilme oranlari

Anatomik varyasyon n=1008 %
Agger nazi 541 53,7
Sag 58 5,8
Sol 46 4,6

Bilateral 437 434
Konka bulloza 419 41,6
Sag 122 12,1
Sol 121 12,0
Bilateral 176 17,5
Septum deviasyonu 309 30,7
Pterigoid proges pnomotizasyonu 184 18,3
Unsinat bulla 183 18,2
Haller hiicresi 172 17,1
Anterior klinoid pnémotizasyonu 169 16,8
Onodi hiicresi 142 14,1
Pnomotize krista galli 126 12,5
Septum pndmotizasyonu, 119 11,8
Etmoid bulla 94 9,3
Paradoksal orta konka 85 8,4
Kivrimli unsinat proges 49 4.9

Sekil 1a: Saga deviye septumun koronal kesit BT goriintiisii, b: Sag orta konkadaki konka
bullozanin koronal plan BT goriintiisii

Sekil 2 a: Parodoksal doniis gosteren bilateral orta konkanin koronal plan BT goriintiisii, b:
Anterior Kklinoid progesin bilateral pnomotizasyonu.
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Sekil 3: Bilateral aggernazi hiicresinin koronal plan BT goriintiisii
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Sekil 4 a: Sag maksiller siniis icerisine dogru uzanim gosteren Haller hiicresi ve sol orta
konkada konka biillozanmin BT ile goriiniimii, b: Koronal plan paranazal BT de krista galli

pnomotizasyonu.

Tablo 3: Anatomik Varyasyonlarin Grupl ve 2’deki dagilimlar.

Grup 1 Grup 2 Toplam p
Anatomik Varyasyon n=645 n=393 n=1008

Say1 % Say1 %  Say1 %
Agger nazi 409 63,4 132 36,4 541 53,7 P<0,05
Konka biilloza 317 49,1 102 28,1 419 41,6 P<0,05
Septum deviasyonu 219 34,0 90 24,8 309 30,7 P<0,05
Pterigoid proges pnomotizasyonu 116 18,0 68 18,7 184 18,3 p>0,05
Unsinat bulla 177 274 6 1,7 183 18,2 P<0,05
Haller hiicresi 126 19,5 46 12,7 172 17,1 P<0,05
Anterior klinoid pnémotizasyonu 106 16,4 63 17,4 169 16,8 p>0,05
Onodi hiicresi 112 17,4 30 8,3 142 14,1 P<0,05
Pnomotize krista galli 118 18,3 8 2,2 126 12,5 P<0,05
Septum pndmotizasyonu 77 11,9 42 11,6 119 11,8 p>0,05
Etmoid bulla 86 133 8 22 94 93 P<0,05
Paradoksal orta konka 63 98 22 61 8 84 P<0,05
Kivrimli unsinat proges 41 64 8 22 49 49 P<0,05
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Tablo 4: Her iki gruptaki olgularin siniizit ve varyasyon goriilme oranlar1 acisindan
degerlendirilmesi (p<0,05).

Siniizit
Varyasyonun varligit ~ Var Yok Toplam
n % n % n %
Varyasyon var 548 67,7 261 32,3 809 100,0
Varyasyon yok 97 48,7 102 51,3 199 100,0
Toplam 645 64,0 363 36,0 1008 100,0

Tartisma

Sinonazal fizyoloji ilk kez 1967’de Messerklinger [5] tarafindan tariflenmis olup
paranazal siniis hastaliklarinin etyolojisinde siniis ostiumlarimin &nemini de ortaya
koymustur. Genel olarak kulak burun bogaz kliniklerine bagvuran hastalarin biiyiik
bolimiinii sinonazal sikdyetleri olan kisiler olusturmaktadir [12]. Paranazal siniislerin
radyolojik degerlendirilmesinde direkt radyografik incelemeler maksiller antrumda akut
siniiziti diisiindiirecek hava sivi seviyesinin saptanmasinda uygulanmasi kolay, maliyeti
ve radyasyon dozu diisiik bir inceleme ydntemi olmakla birlikte hem sinonazal
malignitelerin tanisinda hem de anatomik yapilarin superpoze olmasi nedeniyle
preoperatif donemde kullanilabilirligi  sinirlidir. Paranazal siniis hastaliklarin
tedavisinde kullanilan medikal ve cerrahi yontemler icerisinde giiniimiizde Fonksiyonel
Endoskopik Siniis Cerrahisinin (FESC) giderek yayginlagsmasina paralel olarak paranazal
siniislerin anatomisinin ayrintili bir sekilde ortaya konmasinda en ¢ok tercih edilen
goriintiileme yontemi koronal planda ¢ekilen BT ler olmustur. Bu bolgedeki patolojilerin
degerlendirilmesinde koronal planda ¢ekilen BT’ler endoskopik muayeneden daha
ayrintili bilgi elde edilmesini saglamasi ve operasyon basarisin1 énemli 6l¢iide artirmasi
nedeniyle FESC hastalarinda preoperatif donemde rutin olarak uygulanmaktadir [2, 3, 9,
13-17]. Paranazal siniislerdeki anatomik varyasyonlarn en sik gorildigi bolge
osteomeatal kompleks (OMK) bolgesidir. OMK’de goriilen bu patolojiler frontal resseste,
maksiller siniis ostiumunda, hiatus semilunariste ve etmoid infindibulumda daralma veya
obstritksiyona neden olarak paranazal siniislerin havalanmasinda azalmaya ve
mukosiliyer aktivitede bozulmaya neden olarak enfeksiyonlara zemin hazirlar [1, 9, 18-
23]. Earwaker ve ark.’nin [21] 800, Bolger ve ark.’min [19] 202 hasta iizerinde yaptigi
caligmalar OMK’ deki anatomik varyasyon oraninin %64-93 arasinda degisebilecegini
gostermistir. Bu ¢alismada da anatomik varyasyonlarin oran1 % 80,2 bulunmus olup elde
ettigimiz sonuglar literatiir ile uyumludur.

Som’un [12] etmoid siniislerinde patoloji olan 400 hastanin BT’leri iizerinde yaptigi
calismada akut ve kronik siniizit ayrimmin BT ile gili¢ oldugunu ve BT nin daha ¢ok
bolgesel hastaligin sinirlarinin saptanmasi ile ayirici tan1 konmasinda etkin roliiniin
oldugunu gostermistir. Kennedy ve Zinreich’in [22] kronik sintizit 6n tanili 230 hastanin
BT’lerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, %84’iinde herhangi bir diizeyde bir siniis
patolojisi saptarlarken, %16’sinda ise siniislerde herhangi bir patoloji saptamamuslardir.
Bu calismada 1008 olgunun paranazal BT incelemesinde % 64’ {inde siniizit tespit
edilirken %36’smn da siniizit tespit edilmemistir. Agger nazi hiicreleri orta konkanmn 6n
ucunun hemen Oniindeki lateral nazal duvarda yer alirlar ve etmoidal infundibuluma
drene olurlar. Bu hiicrenin prevelansi hakkinda literatiirde yapilmis pek cok galisma
bulunmakla birlikte elde edilen sonuglar agisindan farkliliklar s6z konusudur.
Messerklinger [5] anatomik disseksiyonda, %10-15 oraninda agger nazi hiicresine
rastlamigken, Davis [24] bu orani %65 olarak tespit etmistir. Koronal planda BT’yi
kullanan Kennedy ve Zinreich [22] agger nazi hiicresinin degerlendirdikleri hastalarin
hemen hepsinde var oldugunu bildirmisleridir. Basak’in [25] calismasinda ise agger nazi
hiicresi %76 ile en sik rastlanan varyasyon olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmada da en sik
karsilagilan anatomik varyasyon %53,7 oraninda agger nazi hiicresi idi.
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Konka biilloza orta konkanin pnomatizasyonu sonucunda ortaya g¢ikan bir anatomik
varyasyon olup ilk kez 1739'da Santoroni tarafindan tanimlanmustir [19, 20]. Oldukea sik
goriiliir bir anatomik varyasyondur; ancak klinikte 6nemli olan orta meatusun ve etmoid
infindibulumu daraltip daralmadigidir. Zinreich ve ark. [26] konka bulloza prevelansini
arastirdiklart 320 olguluk bir seride bu anatomik varyasyonu %34 oraninda tespit
etmiglerdir. Konka biilloza prevalansinin ¢esitli ¢alismalarda %29-72,6 arasinda degistigi
bildirilmistir [25, 27, 28]. Bu ¢alismada ise %4 1,6 oraninda konka bulloza saptandi.

Takanishi’nin [29] ¢alismasinda, septumdaki en ufak egrilik septum deviasyonu olarak
kabul edilerek septum deviayonu prevelanst %96,9 oraninda bildirilirken; East’in [30]
calismasinda sadece ileri derecede septum deviasyonlar1 degerlendirerek bu orami %4
olarak bulmustur. Bu ¢aligmadaki 1008 olgu septumdaki tiim derecelerdeki deviasyonlar
acisindan degerlendirilmis olup %30,7’inde septum deviasyonu tespit edilmistir. Calhoun
ve ark.’nin [5] yaptig1 ¢alismada septum deviasyonunun orta konkayi laterale iterek orta
meatustaki drenaj ve ventilasyonu engelleyerek siniizite yol agtigi, konka bulloza ile 6n
etmoid siniizit arasinda 6nemli bir iliski oldugu ancak osteomeatal kompleks hastalig ile
bir iliskisi olmadig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada siniizit olan olgularda %34 ve siniizit
olmayan olgularda ise %24,8 oraninda septum deviasyonu tespit edilmis olup iki grup
arasindaki farklilik istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur. Bu nedenle biz de Calhoun
gibi septum deviasyonunun siniizit etyolojisinde rolii olacagi kanisindayiz.

Literatiirde uncinat bulla pndmotizasyonu %5,5-30 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir [22, 27, 31, 32]. Bu c¢alismada ise unsinat bulla %18,2 oraninda
bulunmustur. Literatiirdeki calismalarda iinsinat progesin pndmatizasyonunun
infindibulumu daraltarak siniis ventilasyon ve drenajin1 bozarak siniizite yol acabilecegini
vurgulayan calismalar bulunmaktadir. Bu calismada da siniizit olan grupta %27,4 ve
siniizit olmayan grupta ise %1,7 oraninda bu anatomik varyasyon tespit edilmis olup biz
de unsinat bulanin siniizit etyolojisinde rolii oldugu kanisindayiz.

Etmoid bulla infindibulum ve hiatus semilunarisin tizerinde ve posteriorunda yer alan en
biiyiik havali hiicredir. Asin biiyiidiigiinde ve pnématize oldugunda siniis ventilasyonunu
ve drenajin1 bozar. Literatiirdeki ¢esitli calismalarda pnémotize etmoid bulla prevelansi
%11-61,3 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir [25, 27, 32-34]. Bu ¢alismada ise asir1
pnomotize etmoid bulla prevelansi %9,3 idi.

Haller hiicresi siklikla anterior etmoid hiicrelerden koken alir ve infindibulumla yakin
iligki icerisindedir. Bu anatomik iliskiden dolayr maksiler siniis ostiumunu etkileyerek
rekiiren siniizit etyolojisinde rol oynayabilir. Bolger ve ark. [19] rekiirren maksiller
siniiziti olan hastalar ile asemptomatik hastalar {izerinde yaptiklari ¢aligmada iki grup
arasinda Haller hiicresi goriilme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigimi gostermislerdir. Bu ¢aligmada %17,1 oraninda Haller hiicresi tespit edilmis
olup; siniizit olan grupta %19,5 siniizit olmayan grupta ise %12,7 oraninda bu anatomik
varyasyon tespit edilmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaktadir. Haller hiicresi prevelans1 hakkinda da literatiirde pek cok farkli
sonuglar bulunmakta olup bu anatomik varyasyonun prevelansi %66-%10 arasinda
degismektedir [22, 25, 31-34].

Orta konkanin laterale dogru konveks olmasina parodoksal orta konka denir. Bu anatomik
varyasyon, Calhoun ve ark.’nin [28] siniis hastaligi semptomu olan hastalar tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda %12, Joe ve ark.’nin [35] ¢alismasinda ise %3 oraninda tespit
edilmistir. Bu ¢alismada ise paradoksal orta konka %8,4 oraninda tespit edilmistir.

Kivrimli unsinat proges prevelansi %2,1-23,9 arasinda bildirilmistir [25, 27, 32, 33]. Bu
calismada ise %4,9 oraninda kivrimli unsinat proges tespit edilmistir.

Onodi hiicresinin prevelansi da literatiirde degisik oranlarda bildirilmekte olup Earwaker
[21] %96, Pérez-Pinas ve ark’nin. [36] ¢alismasinda ise %10,9 oraninda Onodi hiicresi
tespit edilmistir. Bu oranlar arasindaki farklilik, Onodi hiicreleri aksiyal kesitlerin
incelendigi calismalarda daha iyi saptanirken, koronal kesitli incelemelerde Onodi
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hiicresinin posterior etmoid hiicre olarak degerlendirilebilmesinden kaynaklanmaktadir.
Bu calismada olgularin %14’inde Onodi hiicresi tespit edilmis olmakla birlikte
degerlendirme koronal kesitli BT’ler de yapilmis oldugundan elde edilen sonuclarin
giivenilir olamayacagi kanisindayiz.Genetik, ¢evre ve gecirilen kronik enfeksiyonlar gibi
pek cok faktor siniislerin gelisimini etkilemektedir. Giinlimiize kadar paranazal siniislerde
goriilen anatomik varyasyonlarin prevelansi ve klinik 6nemi konusunda yapilmis bir¢cok
calisma olmasina karsin arastirmacilarin sonuglari arasinda birlikteligin bulunmamasi
ilgingtir. Otorlerin anatomik varyasyonlar1 degerlendirme sekilleri, analiz metodlar1 ve
anatomik yapilarin tanimlanmasindaki farkliliklar nedeni ile prevelans calismalarinda
ortak sonuglarin elde edilmemis olabilecegi kanisindayiz. Anatomik varyasyonlarin
siniizit gelisiminde direkt rolii oldugunu gostermede de degerlendirme Kriterlerindeki
farkliliklardan ve diger sebeplerden dolay1 ¢ok zordur.

Sonug olarak bu calismamizda elde ettigimiz sonuglar literatiirdeki kimi ¢alismalarin
sonuglari ile benzerlik gostermesine karsin kimileri ile de farklidir. Bu ¢aligmada siniizit
olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek oranda anatomik varyasyon goriilmesi sinonazal
bolgedeki anatomik  varyasyonlarin  siniizit gelisiminde rolii  olabilecegini
disiindirmektedir. Genis bir seri iizerinde yapilmis olan bu retrospektif ¢aligmada elde
edilen sonuclardaki farkliliklarin genetik, cinsiyet ve irksal farkliliklarin yani sira
degerlendirmemizin sadece koronal kesitli BT ler kullanilarak yapilmasi ve elde ettigimiz
verileri endoskopik muayene ile destekleyemememizden kaynaklandigi kanisindayiz.
Gelecekte paranazal siniislerin anatomik varyasyonlarinin prevelanslarinin belirlenmesine
yonelik yapilacak calismalar planlanirken ¢ok merkezli, olgu sayisinin genis tutuldugu;
BT degerlendirmelerinin koronal ve aksiyal kesitlerde yapildigi ve bunlardan elde edilen
verilerin endoskopik muayene yontemleri ile desteklenmesi gerektigi kanisindayiz.
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