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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist
Anatomi Anabilim Dali
Anatomi
Yiksek Lisans Tezi

OSTEOMEATAL KOMPLEKS’IN ANATOMIiK VARYASYONLARI VE SINUS
MAXILLARIS PNOMATIZASYONU ILE ILiSKiSi: KONIK ISINLI
BILGISAYARLI TOMOGRAFI CALISMASI

Irem KOSE

Konya-2024

Osteomeatal kompleks (OMK), belirli bir anatomik yapinin adi degil, birden fazla yapinin is birligi iginde
calistig1 olusumu ifade etmek i¢in kullanilir. Medialde concha nasalis media, lateralde lamina papyracea, 6nde
processus uncinatus (PU), Ustte foveolae ethmoidales ve iist ile 6nde concha nasalis media’nin bazal laminasi
tarafindan sinirlandirilmistir. Anterior OMK, anterior siniislerin (sinus frontalis, cellulac ethmoidales anteriores
ve SM) drenaj1 i¢in anahtar bir bilesendir. Recessus sphenoethmoidalis, ayni zamanda posterior OMK olarak da
adlandirilir ve posterior siniislerin (cellulae ethmoidalis posterior ve sinus sphenoidalis) drenajini saglar. Anterior
OMK, ostium SM, infundibulum ethmoidale, hiatus semilunaris, concha nasalis media, cellulae ethmoidalis
anteriores ve recessus frontalis’i icerir. Burada mukosilier aktivitede kritik bir rol oynar. OMK'deki daralma,
anatomik varyasyonlar nedeniyle, iltihap sirasinda tam tikanma ve obstriiksiyon olasiligini artirabilir. Bu tiir
anatomik varyasyonlar, hem igsel yapilar 6rnegin, PU veya bulla ethmoidalis hem de digsal yapilar 6rnegin, concha
nasalis media biiyiimesi, septum deviasyonu veya bunlarin bir kombinasyonu ile iliskilidir.

Bu retrospektif ¢alismada Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji AD
argivinde kayitli bulunan 18-74 yas arasi1 210 (105 kadin, 105 erkek) KIBT goriintiisii degerlendirildi, 3D-Slicer
yazilimi kullanilarak sinus maxillaris’in (SM) hacmi 6l¢tldu ve hipoplazik, normal ve hiperplazik olarak i¢ grupta
toplandi. OMK’nin anatomik varyasyonlari tespit edilerek kaydedildi. Bu sonuglar cinsiyet, lateralizasyon ve yasa
gore analiz edilerek aralarindaki korelasyon belirlendi.

SMH, erkek cinsiyette kadin cinsiyete oranla daha yiiksek bulundu ve yasla SMH’nin azaldig: tespit
edildi. Ayrica CNMP ve SNP gérilen bireylerde SMH daha yiiksek olarak gozlendi. SMH arttikga PUA ve I1A’nin
arttig1 tespit edildi. OSMcap genisligi arttikga 1A’ nin azaldigi gozlendi. TUnun PUA ve 1A ile pozitif kuvvetli
korelasyon iliskisi bulundu. PUA ile A arasinda pozitif kuvvetli korelasyon gozlendi.

KIBT goriintiilleme yontemi ile paranazal siniislerdeki anatomik varyasyonlarin goriilme sikliginin
belirlenmesine ek olarak elde ettigimiz verilerin SMH, yas ve cinsiyete gore istatistiki analizinin yapilmasi sonucu
bu yas grubunda yapilacak yeni arastirmalara ve cerrahi ¢aligmalara yol gosterici olmasini umut ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, konik 1sinli bilgisayarli tomografi, osteomeatal kompleks,
pnématizasyon, sinus maksillaris.
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The osteomeatal complex (OMK) is not the name of a specific anatomical structure, but rather a formation
that describes the cooperation of multiple structures. Medially, it is bounded by the concha nasalis media, laterally
by the lamina papyracea, anteriorly by the uncinate process (PU), superiorly by the fovea ethmoidalis, and limited
by the basal lamina of the concha nasalis media at the upper and anterior aspects. The anterior OMK is a key
component for the drainage of the anterior sinuses (frontal sinus, anterior ethmoid sinus, and maxillary sinus). The
sphenoethmoidal recess, also referred to as the posterior OMK, facilitates drainage for the posterior sinuses
(posterior ethmoid sinus and sphenoid sinus). The anterior OMK includes the ostium of the maxillary sinus, the
ethmoidal infundibulum, the semilunar hiatus, the concha nasalis media, the anterior ethmoid sinus, and the frontal
recess. It plays a critical role in mucociliary activity. Narrowing within the OMK, due to anatomical variations,
can increase the likelihood of complete obstruction and blockage during inflammation. Such anatomical variations
are related to both intrinsic structures, such as the PU or the ethmoidal bulla, and extrinsic structures, such as the
hypertrophy of the concha nasalis media, septal deviation, or a combination of these factors.

In this retrospective study, 210 cone beam computed tomography (KIBT) images of individuals aged 18-
74 (105 females, 105 males) from the archives of the Radiology Department of Necmettin Erbakan University
Meram Medical Faculty were evaluated. The volume of the maxillary sinus (SM) was measured using 3D-Slicer
software and categorized into three groups: hypoplastic, normal, and hyperplastic. Anatomical variations of the
OMK were identified and recorded. The results were analyzed based on gender, laterality, and age to determine
the correlations among them.

The maxillary sinus volume (SMH) was found to be higher in males compared to females, and it was
determined that SMH decreases with age. Additionally, higher SMH was observed in individuals with concha
bullosa and sinusitis. As SMH increased, both uncinate process angle (PUA) and infundibulum angle (1A) also
increased. It was noted that as OSMg, increased, IA decreased. 1U had a strong positive correlation with PUA and
IA. A strong positive correlation was also observed between PUA and IA.

In addition to determining the frequency of anatomical variations in the paranasal sinuses through KIBT
imaging, we hope that the statistical analysis of the data obtained concerning SMH, age, and gender will guide
future studies and surgical interventions within this age group.

Keywords: Anatomical variation, cone beam computed tomography, maxillary sinus, osteomeatal
complex, pneumatization.
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1. GIRIS VE AMAC

Burun bosluklar1 ve paranazal siniislerin anatomisi, insan viicudundaki en karmagik
yapilardan biridir. Bu ¢alismada, 18 yas iistii yetiskin hastalarin Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi goriintiilerinde osteomeatal kompleks’i (OMK) olusturan yapilarin morfolojik
varyasyonlar1 ile sinus maxillaris (SM) varyasyonlar1 arasindaki iligskinin tespit edilmesi
amagclandi. Ayrica, OMK’de gérilen anomalilerin SM varyasyonlarindaki dagilimina iliskin
verilerin istatistiki analizinin yapilmast ve elde edilen sonuglarin yasa, cinsiyete,
lateralizasyona gore degisiminin incelenmesi hedeflendi.

Cavitas nasi’nin dis duvarmi; 6nden arkaya dogru maxilla’nin processus (proc.)
frontalis’i, os lacrimale, maxilla, os ethmoidale, os palatinum’un lamina perpendicularis’i, proc.
pterygoideus’un lamina medialis’i ve concha nasalis inferior olusturur. Bu duvarda yukaridan
asagiya dogru; concha nasalis superior, concha nasalis media, concha nasalis inferior ve
conchalarin altinda ayni1 isimli agikliklar yer alir. Meatus nasi medius, concha nasalis media’nin
konkav dis yiizii ile dis duvar arasindaki bolgedir ve buraya sinus frontalis, SM ve cellulae
ethmoidales anteriores ve mediae drene olur. Concha nasalis media’nin altinda en 6ndeki
cellulae ethmoidalis’in meydana getirdigi olan bulla ethmoidalis vardir. Bulla ethmoidalis'in 6n
kismindan baslayip alt kismindan geriye uzanan kemik ¢ikintisina processus uncinatus (PU)
denir. PU ile bulla ethmoidalis arasinda hiatus semilunaris ad1 verilen bir agiklik yer alir ve bu
acikligin lateralinde bulunan cebe infundibulum ethmoidale adi verilir. Bu alana cellulae
ethmoidales anteriores ve hiatus semilunaris acilir. (Beale ve ark., 2009). Infundibulum, PU,
hiatus semilunaris, bulla ethmoidalis ve ostium SM’nin olusturdugu OMK; sinus frontalis, sinus
maxillaris ve cellulae ethmoidales anteriores igin ortak bir drenaj yoludur (Bolger ve ark.,
1991). Maksillar ve diger paranazal siniislerin ventilasyon ve drenajlarini dolayistyla normal
fonksiyonlarini siirdiirmesinde OMK ¢ok 6nemlidir. OMK'de en sik rastlanan anatomik
varyasyonlar; septum nasi deviasyonlari, concha nasalis media pndmatizasyonu (concha
bullosa), paradoksal concha nasalis media, asir1 pnématize bulla ethmoidale, aksesuar ostium
SM, agger nasi hiicresi, kivrintili ve pnomatize PU (uncinate bulla), haller hiicreleridir (Cellina
ve ark.,, 2020). Tuim bu anatomik varyasyonlara ek olarak PU agis1 ve uzunlugu ile
infundibulum uzunlugunun sinlizit etyopatogenezindeki rolii olduguna iliskin g¢aligmalar
mevcuttur (Yousefi ve ark., 2022). Dar olan bu bolgede olusan enflamasyon ya da anatomik

varyasyonlar paranazal siniis hastaliklarina neden olmaktadir (Yenigun ve ark., 2016).






2. GENEL BILGILER

2.1. Cranium’un Embriyolojik Gelisimi

Yiiz, burun ve nazal bosluk gibi anatomik yapilar, kdkenlerini {i¢ farkli embriyonik
hiicre tipinden alir: ektoderm, noral krest ve mezoderm. Bas ve yiiz, prenatal donemin 4. ve 5.
haftalarinda, agiz agiklig1 etrafinda frontonazal, maksiller ve mandibular ¢ikintilarin

olusmasiyla sekillenmeye baglar (Anderson ve ark., 2023).

Intrauterin yasamin 7. ve 8. haftalarinda, 4 veya 5 ethmoturbinallerden 6 oluk olusur.
Ancak biiylime ve gelisme siirecinde sadece 3. ve 4. c¢ikintt olusumunu siirdiiriir. Birinci
ethmoturbinal, yiikselen kismi gerileyerek agger nasi hiicrelerini olustururken, inen kismi
PU’yu meydana getirir. ikinci ethmoturbinal concha nasalis media'y, iigiinciisii concha nasalis
superior'u, dordiincii ve besincisi (eger varsa) concha nasalis suprema'yl olusturur.
Ethmoturbinaller arasinda, maksilla’dan koken alan ve inferior olarak konumlanan
maksilloturbinalis, concha nasalis inferior'u olusturur. Ethmoturbinaller arasindaki oluklar ise
burundaki gesitli girinti ve ¢ikintilar1 meydana getirir. ilk iki ethmoturbinal arasindaki ilkinin
inen kismi, infundibulum ethmoidale, hiatus semilunaris ve meatus nasi media'y1 olustururken
yiikselen kismi recessus frontalis'in olusumuna katilir. Ikinci oluk meatus nasi superior'u,

tiglincii oluk ise meatus nasi suprema'yl meydana getirir (Anderson ve ark., 2023).
2.1.1. Fetal gelisim ve ossifikasyon

Kemiklerin gelisip ossifiye olmasinda iki mekanizma vardir: intramembrandz
ossifikasyon ve endokondral ossifikasyon. Intramembrandz ossifikasyon, sablon olmaksizin
farklilasmamis mezenkimal hiicrelerden erken kemik olusumunu ifade ederken, endokondral
ossifikasyon kikirdagi, kondrositler tarafindan olusturulan bir 6nciil olarak kullanarak kemik

olgunlagmasini saglar (Anderson ve ark., 2023).

Cranium kemikleri (os parietale, os frontale, os occipitale ve os temporale’nin skuamoz
parcas1 dahil) ile viscerocranium (maxilla, mandibula ve yiiziin diger diiz kemikleri dahil)
intramembrandz ossifikasyon gegirir. Basis cranii (os sphenoidale ve os ethmoidale dahil) ise
endokondral ossifikasyon ile olusur. Mezenkimal olgunlagsma, nérovaskiiler yapilarin
olusumundan sonra gerceklesir ve bu da foramina’larin gelisimine olanak tanir. Bu siireg,

sinirlerin ve kan damarlarinin kafatasindan ¢iktig1 kafa tabaninda 6zellikle 6nemlidir (Graham,

2001; Jin ve ark., 2016).



Arcus Branchialis Deriveleri

e Birinci arcus branchialis — N. trigeminus’un r. mandibularis’i (CN V3)

e ikinci arcus branchialis — N. facialis (CN V1)

e Uciinci arcus branchialis — N. glossofaringeus (CN 1X)

e Dordunci arcus branchialis — N. vagus (CN X)

e Altinci arcus branchialis — N. vagus’un r. superior ve r. laryngeus recurrens’i (CN X)
(Anderson ve ark., 2023).

2.1.1. Os ethmoidale’nin embriyolojisi

Os ethmoidale, embriyolojik gelisim sirasinda karmasik bir siiregle olusur. Bu slre¢
hem mezodermal hem de ndral crista hiicrelerinin katilimini gerektirir. Os ethmoidale'nin
gelisimi, embriyonik donem boyunca gesitli asamalarda gerceklesir ve dogumdan sonra da

tamamlanir (Krmpoti¢-Nemanic ve ark., 1998).

Os ethmoidale'nin gelisimi, embriyonik 3. haftada baslar. Bu donemde, noéral tiipiin
kapanmasi ve notokordun gelisimi ile birlikte mezodermal hiicreler os ethmoidale'nin temel
yapisini olusturur. Noral krista hiicreleri, bu siirecte migrasyon yaparak os ethmoidale'nin ¢esitli
boliimlerine katkida bulunur. Os ethmoidale'nin kemiklesmesi, membrandz ve endokondral
ossifikasyon siirecleri ile gerceklesir. Lamina cribrosa ve lamina perpendicularis, membrandz
ossifikasyon ile gelisirken, labyrinthus ethmoidalis endokondral ossifikasyon ile olusur.
Dogumda, os ethmoidale'nin kemiklesme siireci heniiz tamamlanmamis olabilir. Ancak,
dogumdan sonra devam eden ossifikasyon siirecleri ile os ethmoidale'nin yapist gii¢lenir ve

yetigkin formunu alir (Krmpoti¢-Nemani¢ ve ark., 1998).

2.1.2. Cavitas nasi embriyolojisi

Altinct haftada, cevresindeki nazal cikintilarin biliyiimesi ve altindaki mezensim
dokunun i¢ine gomiilmesiyle nazal cukurlar giderek derinlesir. Baslangigta, bu cukurlar
primitif agiz boslugundan oronasal membran, primitif choana araciligiyla ayirir. Bu choanalar,
orta hattin her iki tarafinda ve primer damak hemen arkasinda uzanir. Daha sonra, sekonder
damak olusurken ve primitif bosluklar biiylidiikge, kalic1 choanalar nazal boslukla farinksin
birlestigi kisimda kalir. Paranazal siniisler, burun boslugunun lateral duvarlarinin maxilla, os
ethmoidale, os frontale ve os sphenoidale kemiklerine dogru uzanan divertikiiller olarak
tamamlarlar. Puberte sirasinda sinus maxillaris, sinus frontalis, cellulae ethmoidales ve sinus

sphenoidalis maksimum boyutlarina ulasirlar (Krmpoti¢-Nemanic¢ ve ark., 1998).



Sinus maxillaris, sinus frontalis, cellulae ethmoidales ve sinus sphenoidalis, 3. ve 4.
aylarda ayni isimli kemikler i¢inde olusmaya baglar. Kafa tabani ve dis gelisimi ile dogumdan
sonra da biiyiimeye devam ederler ve farkli zamanlarda erigskin boyutlarina ulasirlar. Paranazal
siniislerin gelisimi uterusta baslasa da dogumda sadece iki siniis gelismistir: cellulae
ethmoidales ve SM. Sinus frontalis, nazal kaviteden ne dogru bir kabart1 seklindeyken, sinus
sphenoidalis'te henuz pnomatizasyon yoktur. Cellulae ethmoidales, ince kemik plakalarla
ayrilmis ¢ok sayida kiigiik boslugun birlesmesiyle meydana gelir ve fetal yasamin 3.-5. aylari
civarinda olusur. SM, 16. haftada infundibulum etmoidale'nin inferior kismindan kéken alir.
Sinus sphenoidalis, intrauterin hayatin 4. ayinda posterior nazal kapsiilden gelismeye baslar.
Osteomeatal kompleksteki yapilar yeni doganda gelismis olmakla birlikte midfasial yapilarla
orantili olarak biliyiimeye devam eder. Haller hiicresi, concha bullosa gibi anatomik

varyasyonlar ise 4 yasinda tanimlanabilir sekilde gelismistir (Krmpoti¢-Nemani¢ ve ark., 1998).

2.2. Os Ethmoidale’nin Anatomisi

Os ethmoidale, kafatasinin (cranium) karmasik ve merkezi bir kemigidir. Bu kemik,
burun boslugunun (cavitas nasi) iist kisminda, g6z ¢ukurunun (orbita) medial duvarinda ve
kafatas1 tabaninin (basis cranii) ortasinda yer alir. Os ethmoidale'nin anatomisi dort ana
bolumde incelenir: lamina cribrosa, lamina perpendicularis, labyrinthus ethmoidalis (sag ve
sol). Her biri, kendine 6zgii yapisal ve fonksiyonel dzelliklere sahiptir (Sekil 2.1.) (Moore ve
ark., 2017).
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Sekil 2.1.: Os ethmoidale’nin anterior’dan goriinimii

(Cizimler Irem Ké&se’ye aittir.)

2.2.1. Lamina cribrosa

Lamina cribrosa, os ethmoidale'nin iist yiizeyinde yer alan, delikli bir plaka seklindedir
(Sekil 2.2.). Bu plakanin temel gorevi, koku sinirlerinin (nervi olfactorii) burun bosluguna
gecisini saglamaktir. Lamina cribrosa iizerindeki kiiciik deliklerden (foramina cribrosa) gecen
koku sinirleri, beyinde sonlanarak koku alma duyusunu miimkiin kilar. Lamina cribrosa ayni
zamanda, falx cerebri'nin 6n baglanti noktasi olan crista galli adi verilen vertikal bir ¢ikintiya
sahiptir (Sekil 2.3.). Crista galli, dura mater'in bir uzantis1 olan falx cerebri'nin 6n kismini

tutarak beyin hemisferlerinin stabilizasyonuna katkida bulunur (Moore ve ark., 2017).
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Sekil 2.2.: Os ethmoidale’nin iistten goriiniimii (Savlovskis ve Raits, 2020)
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Sekil 2.3.: Os ethmoidale’nin lateralden gériiniimii (Savlovskis ve Raits, 2020)



2.2.2. Lamina perpendicularis

Lamina perpendicularis, os ethmoidale'nin orta kisminda yer alan vertikal bir plakadir
ve burun boslugunun orta hattinda uzanir. Bu yapi, burun septumunun (septum nasi osseum)
bir pargasini olusturur ve burun boslugunu sag ve sol yarilara boler. Lamina perpendicularis'in
ist kismi, lamina cribrosa ile birlesir ve bu sekilde burun boslugunun iist kismini stabilize eder.
Alt kismi ise, vomer ile birleserek septum nasi'nin tamamlanmasmi saglar. Lamina
perpendicularis'in diizgiin ve simetrik bir yapiya sahip olmasi, burun boslugunun normal

fonksiyonlar1 i¢in kritiktir (Moore ve ark., 2017).

2.2.3. Labyrinthus ethmoidalis

Labyrinthus ethmoidalis, os ethmoidale'nin yan kisimlarinda bulunan karmasik bir hava
hlcresi sistemidir. Bu hiicreler, sinus ethmoidalis (cellulae ethmoidales) olarak da bilinir. Sinus
ethmoidalis hem medial hem de lateral duvarlar1 olusturarak burun boslugunun ve orbita'nin
yapisal biitiinliigiine katkida bulunur. Labyrinthus ethmoidalis, lateralde lamina orbitalis
(orbital plate) ile orbita'nin medial duvarini, medialde ise conchae nasales superior ve media'y1

olusturur (Moore ve ark., 2017).

Os ethmoidale, iki 6nemli burun konkas1 olan concha nasalis superior ve concha nasalis
media'y1 igerir. Bu yapilar, burun boslugunda hava akisini diizenler ve mukoz membranlarla
kaphdir. Conchae nasales, burun boslugunda hava yollarin1 nemlendirir, 1sitir ve filtreler.
Ayrica, bu yapilarin tizerindeki mukoz membranlar, partikiillerin ve patojenlerin tutulmasini

saglar, boylece solunum yollarinin korunmasina katkida bulunur (Moore ve ark., 2017).

Concha nasalis superior, burun boslugunun iist kisminda yer alir ve koku sinirlerinin
terminal dallarinin bulundugu boélgeye yakin konumdadir. Bu yapi, hava akisini yavaslatarak,
koku molekullerinin mukoz membranlarla daha uzun siire temas etmesini saglar ve koku alma

duyusunu optimize eder (Moore ve ark., 2017).

Concha nasalis media, burun boslugunun orta kisminda yer alir ve 6zellikle siniis
bosaltim yollarinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu yap1, sinus frontalis ve SM ile
dogrudan iligkilidir ve bu siniislerin drenajin1 saglar. Concha nasalis media'nin diizgiin yapis1
ve pozisyonu, siniislerin bosalmasini kolaylastirir ve siniizit gibi rahatsizliklarin 6nlenmesine

yardimci olur (Moore ve ark., 2017).

Bu konkalarin altinda, ayn1 isimlere sahip yollar vardir; bunlara meatus nasi superior ve

meatus nasi medius denir. Lateral duvardaki en 6nemli anatomik olusum, SM’nin giriginin yer

8



aldig1 ve canlida daralarak hiatus semilunaris haline gelen hiatus maxillaris'tir. Ayrica, bu
duvarda agger nasi, bulla ethmoidalis ve PU bulunur ki bunlar klinik olarak 6nemlidir. Concha
nasalis medius'un 6n-iistte tutundugu yerde bazen agger nasi ad1 verilen bir hiicre olusturur. Dis
duvardaki bu kabariklik, cellulae ethmoidales anteriores'in 6n kisminin geriye dogru
genislemesiyle olusan infundibuler hiicrelerden kaynaklanir. Farkli kaynaklarda goriilme
sikliklar biiyiik bir ¢esitlilik gdsteren bu hiicreler (%10-98,5), os lacrimale ile yakin iligkisi ve
recessus frontalis'in obstriiksiyonuna yol agarak siniizit gelismesine neden olabilmeleri

acisindan klinik 6nem tasir (Moore ve ark., 2017).

Bulla ethmoidalis, cellulae ethmoidales mediae’nin en sabit ve genellikle en biyik
hiicresidir. Cerrahlarin bu bdolgede gergeklestirecegi islemler i¢in en Onemli rehber
noktalarindan biridir. Bulla ethmoidalis infundibulum’un ist tarafinda bulunur ve ¢ogunlukla a.
ethmoidalis anterior bulla ethmoidalis'in alt duvarin1 caprazlayarak gecer. Bulla ethmoidalis
normalden biyik oldugunda (%18), hiatus semilunaris'in obstriksiyonuna sebebiyet verebilir.
Daha ileri vakalarda meatus nasi medius'u butlnlyle doldurabilir; bu yapiya concha bullosa
denir ve bu durum kronik siniizite zemin hazirlar. PU, yarim ay seklindedir ve agger nasi
hicrelerinin hemen gerisinde, 6n-ustten, arka-alta dogru oblik bir sekilde uzanir. PU 6n ve (stte
ductus nasolacrimalis'e bir membran vasitasiyla, alt ve lateralde sinus maxillaris'in medial

duvarina kaynasarak, SM’nin agikligin1 sinirlar (Moore ve ark., 2017).

Labyrinthus ethmoidalis'in igindeki hicreler, mukoz membranlarla kapli olup, solunum
sirasinda havanin nemlendirilmesine, 1sitilmasina ve filtrelenmesine yardimci olur. Bu
hiicrelerin diizenli ve agik kalmasi, siniislerin saglikli fonksiyonlarini siirdiirmesi i¢in
onemlidir. Sinus ethmoidalis’in iltihaplanmasi, siniizit gibi rahatsizliklara yol acabilir ve bu
durum, burun tikanikligi ve bas agris1 gibi semptomlarla kendini gosterebilir (Moore ve ark.,
2017).

2.2.4. Os ethmoidale'nin komsuluklari
Os ethmoidale, kafatasinda stratejik bir konumda yer alir ve bir¢ok énemli anatomik
yapiyla komsudur. Bu komsuluklar, os ethmoidale'nin hem yapisal hem de fonksiyonel agidan

ne kadar kritik bir kemik oldugunu gosterir (Arinci ve Elhan, 2020).

e Superior Komsuluk: Os ethmoidale'nin iist kisminda, os frontale bulunur. Sinus
frontalis os ethmoidale'nin tist komsulugundadir ve bu siniislerin drenaji os ethmoidale

tizerinden saglanir.



e Inferior Komsuluk: Os ethmoidale'nin alt kisminda, vomer ve maxilla yer alir. Bu

kemikler, burun boslugunun alt yapisini ve septumunu olusturur.

e Anterior Komsuluk: Os ethmoidale'nin 6n kisminda, ossa nasalia bulunur. Bu kemikler,

burun kopriisiinii olusturur ve os ethmoidale'nin anterior sinirini belirler.

e Posterior Komsuluk: Os ethmoidale'nin arka kisminda, os sphenoidale yer alir. Sinus
sphenoidalis, os ethmoidale'nin posterior komsulugunda bulunur ve bu sindslerin

drenaj1 da os ethmoidale tizerinden saglanir.

o Lateral Komsuluk: Os ethmoidale'nin yan kisimlarinda, orbita'min medial duvarini
olusturan lamina orbitalis bulunur. Bu yap1, g6z kiiresinin (bulbus oculi) korumasinda

ve g0z hareketlerinin duzenlenmesinde 6nemli rol oynar (Arinci ve Elhan, 2020).

2.2.5. Os ethmoidale’nin klinik énemi
Os ethmoidale'nin anatomisi ve fonksiyonlari, cesitli klinik durumlar acisindan
onemlidir. Ozellikle siniizit, travma ve cerrahi miidahaleler sirasinda os ethmoidale'nin yapisal

ve fonksiyonel 6zellikleri dikkate alinmalidir.

Sintizit: Os ethmoidale siniisleri, iltihaplanmaya ve enfeksiyona yatkindir. Siniislerin
tikanmasi, siniizit gelisimine yol agabilir ve bu durum, bas agris1, burun tikaniklig1 ve yiiz agrisi
gibi semptomlarla kendini gosterebilir. Siniizit tedavisinde, siniislerin drenajinin saglanmasi ve

enfeksiyonun kontrol altina alinmas1 6nemlidir.

Travma: Os ethmoidale, burun ve gz ¢evresindeki travmalar sirasinda zarar gorebilir.
Ozellikle burun ve orbita fraktiirleri, os ethmoidale'nin yapisini etkileyebilir ve bu durum,

cerrahi mudahale gerektirebilir.

Cerrahi Miidahaleler: Os ethmoidale'ye yonelik cerrahi mudahaleler, 6zellikle sinis
cerrahisi ve burun septumunun diizeltilmesi sirasinda 6nemli olabilir. Bu miidahalelerde, os
ethmoidale'nin hassas yapisinin korunmasi ve sinirlerin zarar goérmemesi ig¢in dikkatli

olunmalidir.

Os ethmoidale hem yapisal hem de fonksiyonel agidan kafatasinin merkezi ve kritik bir
kemigidir. Karmasik yapisi1 ve komsuluklari, burun boslugunun, siniislerin ve orbitanin saglikli
fonksiyonlarmi siirdiirmesine katkida bulunur. Os ethmoidale'nin anatomisinin ayrintili

anlasilmasi, klinik uygulamalarda ve cerrahi miidahalelerde 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle,
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os ethmoidale'nin embriyolojik gelisimi, anatomik yapis1 ve fonksiyonlar1 hakkinda

derinlemesine bilgi sahibi olmak, saglik profesyonelleri i¢in gereklidir.

2.3. Cavitas Nasi Anatomisi

Cavitas nasi’nin yUz iskeletindeki on taraftaki ag¢ikligina apertura piriformis denirken,
arka taraftaki agikligina choana nasi denir. Cavitas nasi apertura piriformis ile burun deliklerine
(nares), choana nasi ile nasopharynx’e (pars nasalis pharyngis) baglidir. Apertura piriformis’in
iist kismini her iki tarafin os nasale’si olustururken, alt ve yan taraflarin1 maxilla olusturur (Sekil
2.4.). Apertura piriformis’in kenarlarina burun kikirdaklar tutunur. Bu kikirdaklar cartilago
alares majores (cift), cartilago alares minores (sayilar1 degisebilir), cartilago septi nasi (tek) ve

cartilago nasales accessoriae’den (sayilar1 degisebilir) olusur (Moore ve ark., 2017).

Processus {rontalis

Facies orbitalis Sulcus infraorbitalis

; /
J %
< > \ Processus zygomaticus

infraorbitale piriformis

Foramen ‘ \ Apertura ' - (

Spianlis nasalis
anterior

e - Incisura nasalis

Processus alveolaris

Sekil 2.4.: Maxilla ve apertura piriformis’in 6nden goriiniisii

(Cizimler irem Kose’ye aittir.)

Choana nasi: Burun boslugunun arka ¢ikisi olan choana nasi, asagida os palatinum'un
lamina horizontalis'i, yanlarda os palatinum'un lamina perpendicularis'i ve os sphenoidale’nin
proc. pterygoideus'u tarafindan, yukarida ise os sphenoidale'nin corpus'unun alt yiizii tarafindan

siirlanir. Choana nasi, vomer'in serbest arka kenari ile ikiye ayrilir (Arici ve Elhan, 2020).
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Septum nasi (Burun Bdlmesi): Septum nasi, kemik ve kikirdak olmak {iizere iki
boliimden olusur. Septum nasi osseum, os ethmoidale'nin lamina perpendicularis'i ve vomer
tarafindan, septum nasi cartilaginea ise cartilago septi nasi tarafindan olusturulur. Burun
bolmesi genellikle sol tarafa dogru deviasyon gosterir. Septum deviasyonu, bélmeyi olusturan
kemiklerin biiytime farkliliklarina bagli olarak gelisir. Septum deviasyonu, concha nasalis
medius'u disa dogru iterek meatus nasi medius'u daraltacak kadar biiyiik oldugunda, siniizit

gelisimine zemin hazirlar (Arinci ve Elhan, 2020).
Burun boslugunun ig, dis, alt ve iist olmak iizere dort duvari bulunur:

I¢ Duvar: Ethmoid kemigin lamina perpendicularis'i, cartilago septi nasi ve vomer'in

olusturdugu, septum nasi'yi olusturur.

Dis Duvar: Os sphenoidalemin proc. pterygoideus'unun lamina medialis'i, os
palatinum'un lamina perpendicularis'i, maxilla'nin i¢ yiizii, concha nasalis superior
(bulundugunda concha nasalis suprema), concha nasalis medius, concha nasalis inferior ve os
lacrimale'den meydana gelir. Dis duvarda, os ethmoidale'ye ait concha nasalis superior ve

concha nasalis medius ile basli basina bir kemik olan concha nasalis inferior yer alir.

Alt Duvar: On 3/4'liik kismin1 maxilla'nin proc. palatinus'u, arka 1/3'liik kismini ise os

palatinum'un lamina horizontalis'i ve yumusak damak meydana getirir.

Ust Duvar: Arkadan éne dogru sirasiyla, corpus sphenoidale, os ethmoidale'nin lamina
cribrosa's, os frontale'nin pars nasalis'i ve os nasale'nin olusturdugu iist duvar yer alir. Burada
bulunan ve meatus nasi superior'un en arka kismi olan recessus sphenoethmoidalis ad1 verilen

¢ikmaz, os sphenoidale ve os ethmoidale arasindadir (Arinci ve Elhan, 2020).

2.4. Cranium’un Beslenmesi
Cranium ve ilgili yapilar i¢in kan akisinin ¢ogu, a. carotis communis’lerden (anterior

dolasim) ve a. vertebralis’lerden (posterior dolasim) gelir (Anderson ve ark., 2023).

A. carotis communis, bifurkasyona ugrayarak a. carotis ve interna ve a. carotis
externa’y1 olusturur. A. carotis externa, kafa kemikleri ve meninkslerin ana kan kaynagidir.
Boynun yanindan yukar1 dogru seyahat eder; sekiz ana dal, kafa ve yiiziin ylizeysel yapilarina
kan saglar. A. maxillaris, bu dallar arasinda en belirgin ve klinik olarak en énemli olandir. A.
meningea media, a. maxillaris’in bir dalidir ve pterion bdlgesine lateral travma sonucu olusan

yaralanmalar epidural hematoma yol agabilir. A. carotis interna, boyunda dal vermez ve kafa
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tabanina girerek intrakraniyal yapilari besler. A. carotis interna ve a. vertebralis, Willis poligonu
ad1 verilen biiylik bir anastomoz olusturur. Bu anastomoz, a. communicans anterior, iki a.
cerebri anterior, iki a. communicans posterior, iki a. cerebri posterior ve a. basilaris (vertebral

arterlerin tist devami) ile katkida bulunur (Anderson ve ark., 2023).

Dural vendz siniisler (sinus sagittalis superior, sinus rectus ve sinus transversus) ve basin
yuzeysel ve derin venleri (v. cerebralis, v. cerebri magna (Galen'in biyik veni), v. cerebellaris
ve v. facialis) iki tarafli olarak i¢ ve dis v. jugularis’e dokiiliir ve nihayetinde v. cava superior

ve kalbin sag atriumuna ulasir (Anderson ve ark., 2023).

Beyin ve merkezi sinir sisteminin lenfatik damarlar icermedigi diisliniilmiistiir. Ancak,
bazilar1 beyin omurilik sivisinin (BOS) lenfatik sistemle bir baglantisi oldugunu ve servikal
lenf diiglimlerine drene oldugunu iddia etmektedir. Son zamanlarda kesfedilen "glimfatik
sistem," BOS, serebral interstisyel sivi ve meningeal vaskiilariteden olusan bir ag ile bu
tartismaya daha fazla 1g1k tutmus ve devam eden bir arastirma alani olmustur (Thomas ve ark.,

2019; Konan ve ark., 2024).

2.5. Crainum’un Innervasyonu
Kafatasinda, nérovaskiiler yapilarin gegisine olanak tantyan bir¢ok foramen bulunmaktadir.
Kranial sinirler ve bazi damarlar genellikle kafa tabanindaki foraminalar araciligiyla cikar.

Asagida, en 6nemli foraminalar ve ilgili yapilar i¢in kisa bir liste verilmistir:
o Lamina cribrosa: N. olfactorius (CN 1)
o Canalis opticus: N. opticus (CN II) ve a. ophthalmica

o Fissura orbitalis superior: N. oculomotorius (CN IllI), n. trochlearis (CN V), n.
abducens (CN VI), n. trigeminus’un r. ophthalmicus’u (CN V1)

e Foramen rotundum: N. trigeminus’un r. maxillaris’i (CN V2)
e [Foramen ovale: N. trigeminus’un r. mandibularis’i (CN V3)
e Foramen stylomastoideum: N. facialis (CN VII)

e Meatus acusticus internus: N. facialis (CN VII) ve n. vestibulocochlearis (CN VIII)
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o Foramen jugulare: N. glossopharyngeus (CN IX), n. vagus (CN X), n. accessorius (CN

XI) ve v. jugularis interna
o Canalis nervi hypoglossi: N. hypoglossus (CN XII)

e« Foramen magnum: Beyin sapi, n. accessorius’un r. spinalis’i (CN XIl) ve aa.

vertebrales

Diger 6nemli foraminalar arasinda foramen spinosum (a. meningea media), canalis carotis
(a. carotis interna ve plexus sympathicus) ve for. supraorbitale ile for. infraorbitale (n.
supraorbitalis ve n. infraorbitalis) bulunmaktadir. Kafanin, sa¢ derisinin ve yiiziin yiizeysel
duyu sinirleri, n. trigeminus’un dallar1 olan ve n. occipitalis major ve n. occipitalis minor'dur

(Lipsett ve Alsayouri, 2023; Kemp ve ark., 2011).

2.6. Osteomeatal Kompleksin Anatomik Varyasyonlari

OMK, burun ve paranazal siniislerin drenajini saglayan dnemli bir anatomik bdlgedir.
Bu kompleks, meatus nasi medius bolgesinde yer alir ve sinus frontalis, cellulae ethmoidales
anteriores ve SM’nin bosaltim yollarin1 igerir. OMK'nin anatomik varyasyonlari, siniis
drenajini etkileyebilir ve siniizit gibi rahatsizliklarin gelisiminde 6nemli rol oynayabilir (Sekil

2.5.) (Krmpotic ve ark., 1993; Hansen ve ark., 2014).
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Orbita
Septum nasi

Bulla ethmoidalis

Concha nasalis media
Processus uncinatus

Sinus maxillaris

Concha nasalis inferior

Osteomeatal kompleks

Sekil 2.5.: Koronal kesitte osteomeatal kompleks’in goriinimii.
(Cizimler irem Kose’ye aittir.)

2.6.1. Os ethmoidale varyasyonlari

Agger Nasi Hucresi

Agger nasi hiicresi, sinus frontalis’in drenajini etkileyen bir ethmoidal hiicredir ve
OMK 'nin anterior kisminda yer alir. Agger nasi hiicresinin boyutu ve pozisyonu, 0stium sinus
frontalis’in agikligini etkileyebilir. Bilyiik ve genis agger nasi hiicreleri, sinus frontalis drenajini

zorlagtirarak frontal siniizite neden olabilir (Bolger ve ark., 1991).
Haller Hucresi (Infraorbital Hicre)

Haller hiicresi, orbita tabaninin altinda, SM ¢atisinda yer alan bir ethmoidal hiicredir.

Bu hiicre, SM ostiumu’nun yakininda bulunur ve ostium’un agikligini etkileyebilir. Haller
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hiicresinin genislemesi veya iltihaplanmasi, SM drenajin1 zorlagtirarak maksiller siniizite yol

acabilir (Bolger ve ark., 1991; Zinreich ve ark., 1987).
Ethmoidal Bulla

Ethmoidal bulla, meatus nasi medius’un en blylUk ethmoidal hicresidir ve OMK'nin
onemli bir yapisini olusturur. Bulla'nin boyutu ve konumu, OMK'nin anatomisini ve siniis

drenajimni etkileyebilir:

o Hipertrofik Bulla: Biiyiik ve genis bulla, meatus nasi medius’un daralmasina ve siniis

drenajinin zorlasmasina neden olabilir.

« Hipoplastik Bulla: Kuguk ve dar bulla, meatus nasi medius’un genislemesine ve siniis

drenajinin kolaylagsmasina katkida bulunabilir (Dinakar, 2011; Akay ve ark., 2020).
Concha Bullosa

Concha bullosa, concha nasalis media’da hava hiicrelerinin bulunmasi durumudur (Dinakar,
2011). Bu varyasyon, concha nasalis media’da genislemeye ve OMK'nin daralmasina neden
olabilir. Concha bullosa, siniis drenajint zorlastirarak kronik siniizite yol agabilir. Concha
bullosanin boyutu ve lokalizasyonu, cerrahi miidahaleler sirasinda dikkat edilmesi gereken

onemli faktorlerdir (Bolger ve ark., 1991).
Onodi Hucresi

Onodi hicresi, recessus sphenoethmoidalis bolgesinde yer alan posterior ethmoidal hiicredir.
Bu hiicre, sinus sphenoidalis ve n. opticus ile yakin iligkilidir. Onodi hiicresinin genislemesi
veya iltihaplanmasi, sinus sphenoidalis drenajini etkileyebilir ve n. opticus lizerinde baski
olusturabilir. Bu durum, optik néropati gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Koenig ve
ark., 2017).

2.5.1. Septum nasi varyasyonlari
Sinonazal bolgede en sik karsilasilan anatomik varyasyon septum nasi varyasyonudur.
Septum nasi’nin bir tarafa veya S seklinde olabilen deviasyonlari, meatus nasi medius ve

concha nasalis medius’ta obstriiksiyon meydana getirebilir (Koo ve ark., 2017).
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2.5.2. Processus uncinatus varyasyonlari

PU’nun havalanmasina bulla uncinatus ad1 verilir. Bu yap1, mediale dogru fazla kivrimli
oldugunda meatus nasi medius'a hava girisini engelleyebilir. Bu durum, SM’nin drenajinin
bozulmasina, infundibular drenajin tikanmasina ve meatus nasi medius'un daralmasina yol acgar

(Frank ve ark., 2013).

PU, OMK'nin 6nemli bir yapisidir ve bulla ethmoidalis ile SM arasindaki siniri

olusturur. PU varyasyonlari, OMK'nin anatomisini 6nemli dl¢iide etkileyebilir:

e Medial Deplasman: PU'nun medial deplasmani, meatus nasi medius’un daralmasina

ve siniis drenajinin zorlagsmasina neden olabilir.

o Lateral Deplasman: PU'nun lateral deplasmani, bulla ethmoidalis ile SM arasinda

genis bir agiklik olusturarak siniis drenajini kolaylastirabilir.

e Superior Deplasman: PU'nun superior deplasmani, sinus frontalis drenajini

etkileyebilir ve frontal siniizite yol agabilir.

Literatiirde farkli ¢alismalarda PU’nun farkli sekilleri tespit edilmistir. PU
pnomatizasyona sahip olabilir, aksesuar bir PU olabilir, cengel seklinde kivrilmis ya da bifid

olabilir. Bu varyasyonlar SM drenajini etkileyebilir (Bolger ve ark., 1991).

2.5.3. Concha varyasyonlari

Paradoksal concha nasalis media, concha nasalis media’nin ters yonde kivrilmasi
durumudur. Bu varyasyon, meatus nasi medius’un daralmasina ve sinils drenajinin
zorlagsmasina sebebiyet verebilir. Concha bullosa bazen ¢ok kii¢iik ya da dnemli derecede biiyiik
bulunabilir. Concha bullosa’nin bu varyasyonlari, SM tikanmalarina sebep olarak siniizit

gelisimine yol agabilir (Bolger ve ark., 1991).

Concha nasalis media’da ve inferior’da pnomatizasyon bulunabilir. Concha nasalis
media pnomatizasyonu lamellar, bulloz ve tam olmak iizere ili¢ baglikta toplanir. Burada

pnomatizasyon varligt sinus bosaltim yollarini etkileyebilir (Koo ve ark., 2017).
Klinik Onemi

OMK, burun ve paranazal siniislerin drenajin1 saglayan kritik bir anatomik bodlgedir.
OMK'nin anatomik varyasyonlari, siniis drenajimi etkileyerek siniizit gibi rahatsizliklarin
gelisiminde 6nemli rol oynayabilir. Agger nasi hiicresi, Haller hiicresi, PU, bulla ethmoidalis,

concha bullosa, paradoksal concha nasalis media ve onodi hiicresi gibi varyasyonlar, OMK'nin
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yapisini ve fonksiyonunu etkileyebilir. Bu varyasyonlarin anlagilmasi, siniizit tedavisinde ve
siniis cerrahisi planlamasinda biiyiik onem tasir. ileri goriintiilleme teknikleri ile OMK'nin
anatomik varyasyonlarinin belirlenmesi, cerrahi miidahalelerin glivenligini artirir ve tedavi

sonuglarimi iyilestirir.

2.6. Sinus Maxillaris Patolojileri

Sinus maxillaris hastaliklar1 g¢esitli siniflamalara tabi tutulabilir, ancak genel olarak
enflamatuar hastaliklar, gelisimsel anomaliler, neoplaziler, odontojenik hastaliklar ve sistemik
hastaliklar seklinde kategorize edilebilir (Mehra & Jeong, 2009; Drumond ve ark., 2017). SM
icinde mevcut olan bir patoloji, siniis tabani yiikseltme ve implant cerrahisi sirasinda
komplikasyonlara neden olabilir ve bu da postoperatif enfeksiyon riskini artirabilir. SM'de
herhangi bir belirti gostermeyen patolojik durumlarin goriilme oraninin yaklasik %?20-40

arasinda olmasi nedeniyle cerrahi 6ncesi radyolojik degerlendirme 6nemlidir (Misch, 2008).

2.6.1. Enflamatuar hastaliklar

Burun ve SM'nin en yaygin enflamatuar hastaliklari alerjik rinit, akut ve kronik siniizittir
(Krouse, 2004). Maksiller siniizit genellikle grip veya soguk alginligi gibi enfeksiy6z durumlar
sonucu ortaya ¢ikar. Ayrica alerji, sigara kullanimi, hava kirliligi ve bazi anatomik varyasyonlar
sonucu osteomeatal bdlgenin tikanmasi veya dis kaynakli patolojik durumlar (odontojenik
siniizit) ile iligkilendirilebilir (Timmenga ve ark., 2002). Dis enfeksiyonlarinin tiim maksiller
sinlizit vakalarmim yaklagik %10-12'sini olusturdugu genel olarak kabul edilmektedir.
Odontojenik enfeksiyonlar ¢ogunlukla siniise komsu olan molar ve premolar dislerin

enfeksiyonu sonucu schneiderian membraninin etkilenmesi ile olusur (Mehra ve Murad, 2004).

Akut maksiller sintizitin mikrobiyolojisi, aerobik ve fakultatif anaerobik bakterilerden
olusur. Bunlar arasinda en yaygin izole edilenler Haemophilus influenzae, streptococcus
pneumoniae ve moraxella catarrhalis’tir (Brook, 2006; Triulzi ve Zirpoli, 2007). Akut sinuzit,
paranazal siniislerde 30 giinden az siiren enfeksiyon olarak tanimlanir ve 7-10 gun igerisinde
burun akintisi, ylizde agr1 ve hassasiyet, oksiiriik ve agiz kokusu gibi semptomlar gosterir.
Hastalarin tigte birinden daha fazlasinda akut siniizitin kroniklestigi diisiiniilmektedir (Gibelli

ve ark., 2018).

Kronik sintzitte bakteriler patogenezde énemli rol oynasa da akut sintizite gore daha
heterojendir. Anaerobik bakteriler, gram negatif basiller ve staphlyococcus aureus, kronik
maksiller siniizitin baskin mikroorganizmalaridir (Brook, 2006). Cogu durumda, enflamasyonu
baslatan bakteriyel enfeksiyondan ziyade altta yatan bir enflamatuar siire¢ nedeniyle bakteriyel
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kolonizasyona yatkin hale gelerek kronik siniizit olusur. Kronik siniizit, 3 aydan uzun siiren,
diisiik dereceli bir enfeksiyondur ve nazal obstriiksiyon, burun akintisi, oksiiriik, agiz kokusu
ve bas agris1 gibi semptomlar igerir (Triulzi ve Zirpoli, 2007). Kronik sinuzitte, iltihaplanma
nedeniyle tekrar tekrar hasar gérmiis bir mukozal tabaka vardir. Bu da siniis igerisindeki
oksijenin, antibiyotik penetrasyonunun, mukozal kan akisinin ve siliyer hareketin azalmasina

neden olabilir (Dinakar ve ark., 2011).

Akut sintizit, SM'nin radyolojik goriintiisiinde belirgin sivi seviyeleriyle karakterizedir
ve bu sivilar arasinda belirgin bir sinir bulunur. Ciddi vakalarda siniis tamamen eksuda ile
dolabilir. Kronik siniizit ise farkli radyolojik bulgular gosterir; bu durum kismi veya tam
opasifikasyon, kemikte osteitisten kaynaklanan kalinlasma ve sekil degisiklikleriyle kendini
gosterir (Fatterpekar, 2010; Drumond ve ark., 2017).

Sinus maksillaris'de fungal enfeksiyonlar oldukg¢a nadir goriiliir ve genellikle bagisikligi
baskilanmis hastalarda, diyabetik ketoasidozda, uzun siireli antibiyotik ve steroid kullanimi
sonucu meydana gelir. En sik enfeksiyon yapan tlr aspergillus fumigatus’tur. Bu enfeksiyonlar
aciklanamayan ates, burun kanamasi gibi semptomlarla ortaya cikar. Radyografik bulgular

spesifik olmamakla birlikte, heterojen yumusak doku dansitesi i¢inde nadiren kalsifikasyonlar

gorulebilir (Cavada ve ark., 2020).

Sinus maxillaris'de en sik goriilen patoloji mukozal kalinlagmadir (Rege ve ark., 2012).
Membran kalinliginin 2-6 mm oldugu durumlar mukozal kalinlagma olarak kabul edilir, daha
fazla oldugu durumlarda ise diger patolojiler diistiniilmelidir. Mukozal kalinlasmanin etiyolojik
faktorleri arasinda travma, kimyasal ajanlar, yabanci cisim reaksiyonlari, odontojenik etkenler
(periodontal veya endodontik problemler), alerji, rinit ve astim bulunur. Hafif mukozal
kalinlagmalar asemptomatik hastalarda normal kabul edilmektedir. SM mukozasinin normal
kalinlig1 hakkinda farkli gortisler olsa da, 2 mm’den fazla olan kalinlik patolojik olarak kabul
edilir (Drumond ve ark., 2017; Rege ve ark., 2012). Kalinlagsma fizyolojik veya enflamatuar
olabilir. Fizyolojik kalinlagsma periosteal diizeyde meydana gelir ve bu kalinlagma mukozay1
perforasyonlara karsi daha direncli hale getirir. Enflamatuar kalinlasma ise subepitelyal
tabakada olur ve schneiderian membranini zayiflatarak perforasyonlara yatkinlig: artirir. ikisi

arasindaki fark ancak histolojik degerlendirme ile ayirt edilebilir (Testori ve ark., 2019).

Sinus maxillaris’de sik goriilen bir diger patoloji, antral psddokist olarak da bilinen

mukoza retansiyon kistidir. Mukoza retansiyon kisti, genellikle radyografik inceleme sirasinda
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tesadiifen tespit edilen asemptomatik lezyonlardir. Bu kistin epitel tabakas1 yoktur ve fibroz bir
bag dokusu ile ¢evrilidir. Radyografide belirgin, yuvarlak bir kenara sahip radyoopak kubbe
seklinde goriliirler. Genellikle siniis tabaninda yer alirlar ve etiyolojisi belirsiz olmakla birlikte,
siniis mukozasinin alerjik ve enflamatuar siiregleri, travma, periapikal ve periodontal

enfeksiyonlarla iligkilendirilebilir (Kim ve ark., 2017).

Sinls zarinin lamina propriasinin iltihap ve 6demden etkilenmesiyle ortaya ¢ikan siniis
poliplerinin mukoza retansiyon kistinden ayirt edilmesi olduk¢a zordur ve daha kat1 bir kivama
sahiptirler (Testori ve ark., 2019). Radyografik olarak daha diizensizdirler ve burun bosluguna
uzanarak nazal polip olusturabilirler. Ayrica, MRK'ler genellikle tek iken enflamatuar polipler

birden fazladir (Mardinger ve ark., 2007).

2.6.2. Neoplaziler

Siniislerde olusabilen benign ve malign tiimdrler olduk¢a nadirdir ve genellikle
asemptomatik olduklar i¢in 6nemli Sl¢iide biiyiiyebilirler. Paranazal siniis tiimdrleri, tim
vicuttaki tumorlerin %0.2-0.8"ini, tist solunum yolu tlimorlerinin ise %3'ini olusturur. Bu

timorlerin %77'si SM’den koken alir (Calderén-Garciduefias ve ark., 2000).

Sinus maxillaris’de en sik goriilen malign timér skuaméz hiicreli karsinomdur. Bunu
adenokarsinom ve adenoid kistik karsinom izler. Daha nadir goriilen malign tiimorler arasinda
melanom, lenfoma, néroblastoma ve sarkomlar bulunur. Malign timdérler genellikle 50-70 yas
aras1 erkeklerde ortaya c¢ikar. Hastalar siklikla burun akintisi, burun kanamasi, yiiz agris1 ve
sislik gibi spesifik olmayan semptomlarla hekime bagvururlar. Tiimorler cogunlukla anatomik
sinirlar disina ¢ikmadan belirti vermezler ve tam1 konuldugunda genellikle ileri bir asamada
olurlar. Bu nedenle BT ve endoskopik nazal muayene erken teshis i¢in 6nemlidir. Radyografik
goriiniimleri farkli biiyiikliiklerde radyoopak kitleler, tam opasifikasyon veya kemik

duvarindaki degisiklikleri igerir (Calderon-Garciduefias ve ark., 2000).

Paranazal siniislerdeki benign mezensimal neoplaziler arasinda en sik goriileni
osteomadir. Daha ¢ok 20-40 yas aras1 erkeklerde goriiliir. Radyografik olarak homojen yapida
radyoopak, keskin sinirli ve yuvarlak olan osteomalar asemptomatiktir ve ¢ok yavas bilytirler.
Semptomlar sadece sinus ostiumu’nun tikanmasi veya siniis duvari deformiteleri sonucu ortaya
cikar. Osteomalar disinda goriilen benign neoplaziler arasinda papilloma, schwannoma ve

ndrofibroma bulunur ve oldukga nadirdirler (Ruprecht ve Lam, 2009).
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2.6.3. Odontojenik hastahiklar

Sinus maxillaris’de en yaygin goriilen odontojenik kistler arasinda radikiiler Kist,
dentigerdz Kist ve odontojenik keratokist bulunur. Bu kistler biytdikce SM sinirindan ayirt
edilemez hale gelir ve siniis bosluguna zarar verip sinirlarini degistirir, siniisiin hava dolu
hacmini azaltir. Radyografide ince bir radyoopak ¢izgi, kist igerigi ile siniis boslugunu
birbirinden ayirir (Ruprecht ve Lam, 2009).

Odontojenik timdrlerden maksillada gortilen ameloblastoma ve miksoma gibi tiimorler,
fasiyal deformite, nazal obstriiksiyon, dislerin yer degistirmesi veya kaybedilmesine neden
olabilir. Yiiz bolgesindeki iyi kan destegi, timorlerin lokal yayilimindan sorumludur. Tiimorler,
ince kortikal simirl1, oval veya multilokiiler olabilir. ¢ yapilari ise ince septalara veya histolojik

yapisina gore kalsifikasyonlara sahip olabilir (Ruprecht ve Lam, 2009).

Sinus maxillaris enflamasyonlarinin yaklasik %10-12'si odontojenik enfeksiyonlardan
kaynaklanir. Maksillar posterior bolgedeki premolar ve molar dislerin SM ile yakin iliskisi
nedeniyle bu dislerde olusan periapikal veya periodontal enfeksiyonlar SM’ye ulasabilir.
Disteki enfeksiyona bagli olarak siniiste mukozal kalinlagsma, siniizit, mukoza retansiyon

kistleri ve polipler gorilebilir (Kasikcioglu ve Gulsahi, 2016; Roque-Torres ve ark., 2016).

Cogu odontojenik enfeksiyon endodontik kanal tedavisiyle iyilestirilebilir. Bazen
enfeksiyon daha kronik bir periapikal kiste veya graniiloma doniigebilir ve eniikleasyon

cerrahisiyle kesin olarak tedavi edilebilir (Mehra ve Jeong, 2009).

2.7. Sinus Maxillaris’in Goruntileme Yontemleri

Sinus maxillaris’in goriintiileme yontemleri, siniis lift cerrahisi dncesi ve sonrasinda
karsilasilabilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve dogru tedavi planlamasi yapmak i¢in kritiktir.
Radyografik muayene, implantlarin uzun vadeli basarisini etkileyen basarili bir tan1 ve tedavi

planlamasi i¢in gereklidir (Chan ve ark., 2010).

Paranazal siniislerin goriintiileme yontemleri arasinda direkt grafiler (Water’s, Cadwell,
lateral, submentoverteks), manyetik rezonans gortintiileme (MRG), ultrasonografi, BT ve konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) yer almaktadir (Chan ve ark., 2010).

2.7.1. Direkt radyografiler
Gegmiste direkt radyografiler paranazal siniislerin goriintiilenmesinde yaygin olarak

kullanilsa da giliniimiizde diisiik duyarliliklarindan dolay1 tercih edilmemekte ve ileri
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goriintiileme tekniklerine yer agmaktadir. Bu ileri teknikler arasinda Water’s, Cadwell, lateral

ve submentoverteks projeksiyonlari yer almaktadir (Dym ve ark., 2012).

Water’s grafisi, 6zellikle SM’nin goriintiillenmesinde sikga tercih edilir. Nazal kavite ve
SM’deki kist, tiimor ve s1vi seviyeleri Water’s grafisi ile izlenebilir. Cadwell grafisi ise frontal
ve ethmoid siniislerin degerlendirilmesinde kullanilir, ancak SM’ler de gorulebilir. Lateral
siniis grafisinde en iyi frontal siniisler, kismen sphenoid sinlsler ve maksiller bdlge
incelenebilir. Submentoverteks grafileri ise frontal sinusler, arka ve orta ethmoid hicrelerin

degerlendirilmesinde kullanilir (Dym ve ark., 2012).

Panoramik radyografi (pantomografi), maksilla, mandibula, disler, temporomandibular
eklem ve SM’lerin tek bir goriintii tizerinde incelenmesini saglar. Ancak, esit olmayan biiyiitme,
geometrik bozulma, anatomik yapilarin siliperpozisyonu ve distorsiyon gibi sinirlamalar

nedeniyle glvenilir bir anatomi ve patoloji tasviri sunmaz (Wolff ve ark., 2016).

Sinus maxillaris’in medial duvarindaki patolojiler genellikle panoramik radyografide
gorilmez, bu nedenle sinls patolojilerinin degerlendirilmesi i¢in giivenilir bir yontem degildir
(Tadinada ve ark., 2015).

2.7.2. Manyetik rezonans goéruntileme

MRG, viicuda gonderilen radyo dalgalarimin manyetik bir alanda geri donmesiyle
bilgisayar araciligiyla goriintiiye doniistiiriilmesi prensibine dayanir. Bu teknikte iyonize
radyasyon kullanilmaz. MRG, 6zellikle yumusak doku igeriginin, fungal enflamasyonun ve
sinonazal kitlelerin goriintiilenmesinde yiiksek yumusak doku ¢oziiniirligii saglar (Malina-
Altzinger ve ark., 2015). Ancak, MRG'nin en biiyiik dezavantaj1 kemik yapilarin net bir sekilde
gorulememesidir. Paranazal siniis hastaliklarinin  teshisinde, 06zellikle osteomeatal
kompleksteki kemik yapilarin ve siniis duvarlarinin da incelenmesi gerekmektedir (Yegin ve
ark., 2016; Pekiner, 2017). Yumusak doku ¢oziiniirliigiiniin iyi olmasi nedeniyle, genellikle

neoplazilerin degerlendirilmesinde kullanilmasi dnerilir (Zinreich, 1990).

2.7.3. Ultrasonografi

Ultrasonografi (USG), iyonize radyasyon kullanmadan, yiiksek frekansl ses dalgalar
(20 kHz tizeri) kullanilarak elde edilen bir goriintiileme yontemidir (Marotti ve ark., 2013).
Paranazal siniislerin goriintiilenmesinde 0zellikle rinosiniizit diisiiniilen vakalarda tani

asamasinda kullanilir. Hizli, giivenilir, tekrarlanabilir ve girisimsel olmayan bir tekniktir.
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Ancak, sphenoid, ethmoid ve frontal siniizit tanist i¢in duyarlilig1 diisiiktiir ve osteomeatal

kompleks’in patolojilerinin gérintilenmesinde yeterli olmayabilir (Senel ve Tugsel, 2016).

2.7.4. Bilgisayarh tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT), x-1sinlarinin bulunmasinin ardindan radyoloji alaninda
onemli bir gelismedir. BT, x-151n1 kaynagi ve donme hareketi yapan gantri ilizerindeki
dedektorden olusur. Hastanin etrafinda donen x-151n1 kaynagi ve dedektor tarafindan elde edilen
kesitsel goriintiiler, bilgisayar ortaminda diizenlenerek degerlendirilebilir hale gelir (Zinreich,
1990). BT, kemikle birlikte yumusak dokunun degerlendirilmesine olanak tanir ve mukozal
patolojilerin, o6zellikle OMK bolgesindeki anatomik varyasyonlarin tespitinde kullanilir
(Zinreich ve ark., 1987). Ayrica, maksillofasiyal travma, kronik veya rekurrent akut sinuzit,
kistik yapilar veya tiimorlerin incelenmesinde, endoskopik cerrahi Oncesinde siniis
anatomisinin degerlendirilmesinde kullanilir (Zinreich, 1990; Zinreich ve ark., 1987). BT'de
yapilan rekonstriiksiyonlar sayesinde paranazal siniislerin drenaj yollart ve anatomisi
mitkemmel bir sekilde izlenebilir. Standart BT'ler, yumusak dokunun goriintiilenmesiyle
sinuslerin degisimlerini ve siniis hastaliklarinin yol ac¢tig1 komplikasyonlar1 degerlendirmede
en etkili yontemdir. Ayrica, endoskopik cerrahi 6ncesinde 6nemli bir yol gosterici olarak kabul
edilir (Dym ve ark., 2012).

Konvansiyonel tomografi, implant ve siniis tabani ylikseltme cerrahisi 6ncesi anatomik
yapilarin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Ancak, dis hekimliginde kullanimi

azalmig ve yerini Konik 1gmli bilgisayarli tomografiye birakmistir (White ve Pharoah, 2014).

2.7.5. Konik 1sinh bilgisayarh tomografi

KIBT, 1982 yilinda ilk olarak anjiyografi icin gelistirilmis olsa da daha sonra
radyoterapi ve mikro tomografi uygulamalarinda da kullanilmigtir. Daha sonra, maksillofasiyal
bolgenin goriintiilenmesi i¢in yeniden tasarlanarak 1998 yilinda dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmistir. Bu sistem literatiirde konik 1s1nl1 hacimsel tomografi veya dental volumetrik
tomografi gibi isimlerle de anilmistir (Scarfe ve ark., 2006; Dawood, ve ark., 2009). KIBT,
paranazal sindslerin, nazoseptal flap boyutlarinin  ve orta kulak anatomisinin

goriintiilenmesinde sikga kullanilan bir cihazdir (Gildner ve ark., 2013).

KIBT'lerdeki radyasyon dozu, klasik BT'ye gore daha diisiik olup, baz1 ¢aligmalarda
BT'ye kiyasla 15 kat daha az radyasyon yaydig: bildirilmistir (Vandenberghe ve ark., 2007).
KIBT'de incelenecek alanin boyutu secilebilir. Bu alan, "field of view" (FOV) olarak
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adlandirilir ve istenilen FOV alani secilebildigi i¢in, primer x-151n1 sadece segilen bolgeye
yonlendirilir. Boylece hastanin aldigi radyasyon dozu azalir (Scarfe ve ark., 2006; Li, 2013).
Implant uygulamalar1 ve endodontik tedaviler i¢in genellikle daha kiiciik FOV segilirken,
maksillofasiyal bolge ve kafa tabaninin incelenmesinde daha biiylik FOV kullanilir (Tyndall ve
Rathore, 2008). Ayrica, KIBT, BT'ye gore daha yiiksek ¢oziiniirliige sahip oldugundan kiigiik
yapilarin incelenmesine olanak saglar (White ve Pharoah, 2014). BT ile karsilastirildiginda,
KIBT daha az metal artefakti olusturur ve daha kisa ¢ekim siiresine sahiptir. Ayrica, elde edilen
goriintiilerin aksiyal, koronal ve sagittal diizlemlerde incelenmesini saglayan 3D tibbi
goriintiileme yazilimlariyla kullanilabilir. KIBT ayrica daha ekonomik, klinikte kullanimi daha
kolay ve erisilebilir oldugu i¢in tercih edilmektedir; bu durum ¢alismamizda da gézlemlenmistir

(GDP, 2012; Orhan, 2012).

Ancak, KIBT'nin bazi dezavantajlari da vardir. Gorlintiileme sistemlerinin dansite
farkliliklarini ayirt edebilme 6zelligine "kontrast rezoliisyonu" denir. KIBT'nin yumusak doku
rezoliisyonu BT'ye gore daha yetersizdir ve kemik yogunlugu Slgiimiinde giivenilir degildir.
Ayrica, KIBT'de kullanilan kiiciik boyutlu dedektorler goriintiilenecek alanin boyutunu
sinirlandirir ve daha biiylik alanlar goriintiilenmek istendiginde dezavantaj olusturabilir

(Nackaerts ve ark., 2011; Li, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismas1 Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 3 Mart 2023 tarihli toplantisinda incelendi ve 2023/4208 sayili

karar1 ile onaylandi.

3.1. Hasta Populasyonu ve Demografik Veriler

Calismanmizda Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’ndaki goriintii arsivlerinde 2021-2023 tarihleri arasinda farkli 6n tanilarla kayitl
bulunan 210 hastanin paranasal KIBT goruntuleri retrospektif olarak incelendi. 18-68 yas
araligindaki toplam 210 hasta ¢alismaya dahil edildi. Incelenen bolgede herhangi bir deformite,
patolojik lezyon, travma veya cerrahi operasyon Oykusl bulunanlar, SM’si tam
goriintiilenemeyenler, 18 yas altinda olanlar ile artefakt ve diisiik goriintii kalitesine sahip

arastirma gereksinimlerini karsilamayan goriintiiler calisma dis1 birakildi.

3.2. Goriintiilerin Alinmasi ve Incelenmesi

Hacim 0l¢iimii i¢in segilen gorlintiiler DICOM formatinda, ac¢ik kaynakli bir yazilim
platformu olan 3D-Slicer'a (http://www.slicer.org) yuklenip multiplanar reconstruction (MPR)
yardimiyla sagittal, koronal ve aksiyal olmak {izere ii¢ diizlemde kesitler kaydirilabilir halde

goriintiilendi. SM’nin hacim 6l¢iimii aksiyal diizlemde gergeklestirilerek elde edilen sonuglar
kaydedildi.

3.3. Goruntilerin Analizi
Caligmamizda kullanilan KIBT goriintiileri MPR yardimiyla koronal, sagittal ve aksiyal
kesitlerde incelenerek morfometrik 6l¢iimler ve varyasyon analizleri yapildi. Tim kesitlerde ve

uc boyutlu gorintilerde analizleri yapilan parametreler sunlardir:
Morfometrik parametreler;

e Sinus maxillaris hacmi (SMH)

e  Ostium sinus maxillaris (OSMczp) cap1
¢ Infundibulum uzunlugu (1V)

¢ Infundibulum agis1 (1A)

e Processus uncinatus agis1 (PUA)

Incelenen varyasyonlar;
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e Septum nasi deviasyon tipleri (SNDrtip)

e Septum nasi pndmatizasyon (SNP) varligi

e Concha nasalis media pnématizasyon (CNMP) siniflandirmasi
e Paradoksal concha nasalis media (PCNM) varligi

e Concha nasalis inferior pnédmatizasyon (CNIP) varligi

e Aksesuar ostium sinus maxillaris varligi (AOSM)

e Processus uncinatus varyasyon tipleri (PUwtip)

e Processus uncinatus baglanma tipleri (PUbtip)

3.4. Ol¢iim ve Inceleme Yéntemi

3.4.1. Sinus maxillaris hacmi

Sinus maxillaris’in pndmatizasyon goérulen bolimleri tum aksiyal kesitlerde manuel

isaretlenerek segmentasyonlari tamamlanip hacim oSlgiimleri 3D-Slicer ile otomatik olarak
hesapland1 ve kaydedildi (Sekil 3.1.).

IIZIlCICI';': Unnamed Series

L: -0.1250mm

IIZIlCICI';': Unnamed Series

A B C D = F G

1 Segment MNumber of voxels [voxels] (1) Volume [mm3] (1) Volume [cm3] (1) Number of voxels [voxels] (2) Volume [mm3] (2) Volume [em3] (2) M
2 M5R 504440

3 MSL 489236

Sekil 3.1. Sinus maxillaris’in hacmi A. Aksiyal diizlem B. Ug boyutlu g6zlem C. Koronal diizlem D. Sagittal
duzlem.

3.4.2. Ostium sinus maxillaris ¢api
Koronal MPR gorintllerinde ostium sinus maxillaris’in en genis gortldigi kesitte
genigligi Olglildi. OSMcap, PU baglantisi ile orbita tabaninin kemik kismi veya cellulae

ethmoidales anteriores arasinda ¢izilen bir ¢izginin uzunlugu olarak tanimlandi (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Ostium sinus maxillaris ¢ap1 6lgtimii.

3.4.3. Infundibulum uzunlugu
Koronal MPR goruntilerinde infundibulum uzunlugunu &lgmek igin, ostium’un

baslangici ile PU'nun serbest ucu arasindaki mesafe milimetre cinsinden 6lculdi (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Infundibulum uzunlugu 6l¢timii.

3.4.4. Infundibulum agis1
Koronal MPR gdrintulerinde infundibulum’™un en net goriildigii kesitte 1A 6lgildu.
Infundibulum’un merkezinden gegen ¢izgi ile horizontal eksen arasinda kalan a¢1 infundibulum

acis1 olarak kabul edildi (Sekil 3.4.).
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Sekil 3.4. Infundibulum agis1 6lgiimii.

3.4.5. Processus uncinatus agisi
Koronal MPR gorintilerinde PU’nun en net goriildiigi kesitte PUA 6lguldid. PU’nun

merkezinden gegen ¢izgi ile horizontal eksen arasinda kalan ag1 processus uncinatus agisi olarak

kabul edildi (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Processus uncinatus agist 6l¢timii.

3.4.6. Septum nasi deviasyon tipleri
Koronal MPR goruntilerinde SNDyip crista galli ile maxilla’nin crista nasalis’i

arasindaki hattin deviasyon yonu belirlenip kaydedildi (Sekil 3.6.).
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Sekil 3.6. A: saga dogru septum nasi deviasyonu, B: sola dogru septum nasi deviasyonu.

3.4.7. Septum nasi pndématizasyon varhgi
Koronal MPR gorintllerinde SNP varligi degerlendirildi. Tespit edilen SNP’ler
kaydedildi (Sekil 3.7.).

. i
Sekil 3.7. Septum nasi pndmatizasyonu.

3.4.8. Concha nasalis media pndmatizasyon simflandirmasi
Koronal kesitlerde CNMP varligi degerlendirildi ve lamellar, bull6z ve tam olmak Gzere

lic gruba ayrildi.

e Lamellar: Concha nasalis media’nin sadece lamellar kisminda pnématizasyon
goraldr.
e Bulloz: Concha nasalis media’nin sadece govde kisminda pndmatizasyon

goraldr.

Tam: Concha nasalis media’nin hem lamellar hem de goévde kisimlarinda

pndmatizasyon gorilur (Sekil 3.8.).
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Sekil 3.8. A: Bilateral lamellar concha nasalis media pnématizasyonu, B: bull6z concha nasalis media
pndmatizasyonu, C: sag tam, sol bulléz concha nasalis media pnématizasyonu

3.4.9. Paradoksal concha nasalis media varhgi
Koronal MPR gorintulerinde PCNM varligi degerlendirildi (Sekil 3.9.-10.).

Sekil 3.9. Bilateral paradoksal concha nasalis media.
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Sekil 3.10. Solda paradoksal concha nasalis media.

3.4.10. Concha nasalis inferior pndmatizasyon varhgi
Koronal MPR gorintulerinde CNIP varligi degerlendirildi (Sekil 3.11.-12.).

e T
Sekil 3.11. Sagda concha nasalis inferior pnomatizasyonu.
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Sekil 3.12. Bilateral concha nasalis inferior pnématizasyonu.

3.4.11. Aksesuar ostium sinus maxillaris varhg
Koronal ve sagittal MPR gorintilerinde AOSM varlig1 ve sayisi degerlendirildi (Sekil
3.13.-14.).

Sekil 3.13. Solda aksesuar ostium sinus maxillaris.
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Sekil 3.14. Bilateral aksesuar ostium sinus maxillaris.

3.4.12. Processus uncinatus varyasyon tipleri
Koronal kesitlerde PUvtip varyasyonlart degerlendirildi ve bes alt grupta incelendi (Sekil
3.15.).

e Tip 1: Normal PU

e Tip 2: Aksesuar PU bulunmasi

e Tip 3: PU’da pndmatizasyon bulunmasi
e Tip 4: Cengel seklinde PU

e Tip 5: Bifid PU

- el
Sekil 3.15. A: Processus uncinatus pnématizasyonu, B: Cengel seklinde processus uncinatus, C: Bifid processus
uncinatus.

3.4.13. Processus uncinatus baglanma tipleri

Koronal kesitlerde PUptip’in varyasyonlar: incelendi ve alt1 grupta toplandi (Sekil 3.16.).

e Tip 1: PU lamina papyracea’ya tutunur.
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e Tip 2: PU ethmoid hiicreye tutunur.

e Tip 3: PU hem lamina papyracea hem de concha nasalis media ile lamina cribrosa’ya
tutunur.

e Tip 4: PU concha nasalis media ile lamina cribrosa’nin birlesim yerine tutunur.

e Tip 5: PU kafatas1 tabanina tutunur.

e Tip 6: PU concha nasalis media’ya tutunur.

Sekil 3.16. A: Sagda Tip 1 baglanma (sar1 ok), solda tip 3 baglanma (turuncu ok), B: sagda tip 3 (sar1 ok), solda
tip 2 (turuncu ok), C: sagda tip 6 (sar1 ok), solda tip 4 (turuncu ok), D: sagda tip 5 (sar1 ok), solda tip 3 (turuncu
ok), E: sagda tip 3 (sar1 ok), solda tip 4 (turuncu ok).

3.5. Istatistiki Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiki analizinde SPSS (Statistical Package for
SocialSciences) version 25.0 programi kullanildi. Morfometrik parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile 6l¢tldi. Tim morfometrik parametrelerin descriptive
analizinde minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri tablolarda verildi.
Varyasyonlarin cinsiyet, sag-sol ve SMH’ye gore dagilimi oranlar seklinde tablolarda
gosterildi. Tim veriler normal dagilim gosterdiginden bagimsiz gruplarin (cinsiyete gore)

karsilastirilmasinda Student’s t testi ve bagimli gruplarin (sag ve sol) karsilastirilmasinda
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Paired-t testi ile 6l¢tldi. Elde edilen verilerin SMH’ye gore istatistiki analizi Oneway ANOVA
(Tek Yonlii Varyans Analizi) yontemi kullanilarak gergeklestirildi. Kategorik degiskenlere
iliskin gozlenen ve beklenen frekanslar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Chi-Square
Test kullanilarak 6l¢ildli. Morfometrik veriler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin Pearson
korelasyon analizi, varyasyonlar arasindaki iligskiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Analizler %95 giiven araliginda gerceklestirildi. Elde edilen veriler

arasindaki istatistiki anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

4.1. Kantitatif Analiz

Bu calismada, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi Anabilim Dal1 arsivinde, 2021-2023 tarihleri arasinda kayitli bulunan 105
kadin ve 105 erkek olmak Uzere toplam 210 hastanin KIBT gorintuleri retrospektif olarak
incelendi. Elde edilen veriler, morfometrik 6l¢limler ve varyasyon analizi seklinde iki ana
baslik altinda gruplandi. Morfometrik 6lctimler cinsiyet, lateralizasyona, yas ve SMH’ye gore
istatistiki olarak degerlendirilerek elde edilen sonuglar tablolarda verildi. Anatomik
varyasyonlar literaturdeki diger kaynaklarin paralelinde siniflandirildi ve bu varyasyonlarin
cinsiyet, lateralizasyona, yas ve SMH’ye gore istatistiki analizi tablolarda gosterildi. Tespit
edilen varyasyonlarin ve elde edilen morfometrik 6élgtimlerin birbirleri ile olan korelasyon
iliskileri ayr1 ayr1 degerlendirilerek sonuglari tablolarla ifade edildi. Hastalarin cinsiyet ve yas

dagilimina iliskin demografik verileri Tablo 4.1.”de 6zetlendi.

Tablo 4.1. Cinsiyete gore yas dagilimina ait veriler.

n Min Max Ort+SS
Kadin 105 18 74 34.43+£16.13
Erkek 105 18 62 30,09+11,48

(n: Birey sayist, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger, Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma).

4.2. Morfometrik Ol¢iim Degerlerinin Genel Istatistiki Analizi
4.2.1. Morfometrik 6lciim degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

SMHR, SMHL, OSMR¢sp, OSML¢sp, IUR, IUL, PUAR, PUAL, IAR, IAL’a iliskin
morfometrik parametrelerin cinsiyete gére dagilimi Tablo 4.2.’de verildi.

Tablo 4.2. Morfometrik 6l¢iim degerlerinin cinsiyete gore dagilima.

Kadin Erkek

Ort+£SS Min Max Ort+SS Min Max
Yas 34,43+16,13 18,00 74,00 30,09+11,48 18,00 62,00
SMHR 14,83+6,39 2,33 33,21 17,50+8,16 2,21 33,12
SMHL 14,74+6,29 2,10 27,34 17,05+7,88 3,81 33,85
OSMR¢ap 1,79+0,67 ,80 4,96 1,79+0,79 74 6,53
OSML¢ap 1,75+0,65 ,70 3,86 1,92+1,02 54 9,55
IUR 9,38+2,75 3,41 18,76 10,43+3,01 1,69 20,60
IUL 9,75+2,60 1,25 17,65 11,21+2,74 5,54 17,92
PUAR 49,96+12,71 9,20 78,80 54,37+£10,41 32,70 76,30
PUAL 49,93+13,21 10,37 76,20 52,98+11,62 20,40 78,40
IAR 46,13+12,49 10,90 79,00 48,88+13,05 14,80 78,50
IAL 44,35+12,94 8,60 75,00 47,42+13,14 7,30 80,20

(Ort+SS: ortalamatstandart sapma, Min: minimum deger, Max: maksimum deger, SMHR: sag sinus maxillaris
hacmi, SMHL.: sol sinus maxillaris hacmi, OSMR¢zp: sag ostium sinus maxillaris ¢api, OSML¢ap: sol ostium sinus
maxillaris ¢api, IUR: sag infundibulum uzunlugu, IUL: sol infundibulum uzunlugu, PUAR: sag processus
uncinatus acisi, PUAL: sol processus uncinatus agisi, IAR: sag infundibulum agisi, IAL: sol infundibulum agis1).
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4.2.2. Morfometrik 6l¢iim degerlerinin cinsiyete gore istatistiki analizi

SMH, OSMgp, U, PUA, TA’ya iliskin morfometrik parametrelerin cinsiyete gore
istatistiki analizi ve p degerleri Tablo 4.3.’de verildi. Cinsiyete gére SMH (p=0,002), 1U
(p=0,003), PUA (p=0,001), IA (p=0,017) degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark
bulundu. SMH, IU, PUA, TA degerleri erkek cinsiyette daha yiksek tespit edildi.

Tablo 4.3. Morfometrik 6l¢iim degerlerinin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Kadin Erkek Total P

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas 34,43+16,13 30,09+11,48 32,26+14,13 ,002
SMH 14,83+6,33 18,14+7,2 16,4946,79 ,000
OSMcap 1,8+0,85 1,86+0,91 1,82+0,87 ,524
U 9,57+2,68 10,82+2,9 10,20+2,71 ,000
PUA 49,96+12,71 53,78+10,53 51,87+11,62 ,001
1A 46,13+12,49 48,15+12,26 46,69+12,38 ,017

(Ort£SS: ortalamatstandart sapma, Min: minimum deger, Max: maksimum deger, SMH: sinus maxillaris hacmi,
OSMggp: ostium sinus maxillaris ¢api, IU: infundibulum uzunlugu, PUA: processus uncinatus agisi, [A:
infundibulum agisi).

4.2.3. Morfometrik ol¢iim degerlerinin lateralizasyona gore istatistiki analizi

SMH, OSMgap, 1U, PUA, 1A’ya iliskin morfometrik parametrelerin lateralizasyona gore
istatistiki analizi ve p degerleri Tablo 4.4.’de verildi. IU sol tarafta anlaml olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,001).

Tablo 4.4.Morfometrik dl¢iim degerlerinin lateralizasyona gore istatistiki analizi.

Sag Sol Total P
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
SMH 16,54+7,13 16,38+6,33 16,49+6,79 ,393
OSMgap 1,78+0,73 1,83£0,85 1,824+0,87 ,494
U 9,904+2,92 10,48+2,76 10,20+2,71 ,001
PA 52,2+11,67 51,52+12,2 51,87+11,62 ,426
IA 47,26+12,44 46,12+12,68 46,69+12,38 ,232

(Ort£SS: ortalamazstandart sapma, SMH: sinus maksillaris hacmi, OSMcap: ostium sinus maxillaris ¢ap1, 1U:
infundibulum uzunlugu, PUA: processus uncinatus agisi, IA: infundibulum agisi).

4.2.4. Morfometrik ol¢iim degerlerinin sinus maxillaris hacmine gore istatistiki analizi
SMH, OSMgsp, U, PUA, TA’ya iliskin morfometrik parametrelerin SMH’ye gore
istatistiki analizi Tablo 4.5.’de 6zetlendi. SMH’ye gore yas (p=0,000), PUA (p=0,000) ve IA
(p=0,006) degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulundu. Yas artttkga SMH’nin
azaldigi, PUA ve 1A degerlerinin SMH’yle dogru orantili olarak artig gosterdigi tespit edildi.
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Tablo 4.5. Morfometrik 6l¢iim degerlerinin sinus maxillaris hacmine gore istatistiki analizi.

Hipoplazik Normal Hiperplazik Total P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Yas 39,82+15,36 30,47£13,96 26,75%8,81 32,26+14,12 ,000
SMH 8,34+2,92 16,64+1,87 24,50+3,51 16,46+6,97 ,000
OSMqap 1,80£1,05 3,06+1,02 1,84+,97 2,29+8,64 ,367
IU 10,50+4,80 9,86+2,94 10,67+2,59 10,3143,55 ,117
PUA 48,55+12,76 52,67+£10,20 54,26%12,36 51,87£11,93 ,000
IA 44,29+11,98 46,62+12,11 49,23+13,27 46,69+12,56 ,006

(Ort£SS: ortalamazstandart sapma, SMH: sinus maxillaris hacmi, OSMca,: ostium sinus maxillaris ¢api, 1U:
infundibulum uzunlugu, PUA: processus uncinatus agisi, IA: infundibulum agisi).

4.2.5. Morfometrik 6l¢iim degerlerinin yasa gore istatistiki analizi

SMH, OSMg¢sp, IU, PUA, IA’ya iliskin morfometrik parametrelerin SMH’ye gore
istatistiki analizi Tablo 4.6.’de Gzetlendi. Yasa gore SMH (p=0.000) degerleri arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulundu. Yas arttikca SMH’nin azaldig: tespit edildi.

Tablo 4.6. Morfometrik 6l¢iim degerlerinin yasa gore istatistiki analizi.

18-23 yas 24-39 yas 40-74 yas TOTAL P
OrtSS OrtSS Ort+SS Ort+SS

Yas 20,02+1,88 30,564,78 52,95+8,19 32,26+14,12 ,000
SMH 18,61£6,07 17,1346,83 12,35+6,74 16,46+6,97 ,000
OSMap 1,80£1,05 1,83+0,61 1,84+0,97 2,2948,64 914
U 10,13+2,97 9,86+2,94 10,67+2,59 10,31+3,55 ,051
PUA 51,76+12,30 53,20+11,46 50,25+11,87 51,87+11,93 144
A 46,96+13,25 47,40+12,72 4537+11,23 46,69+12,56 418

(Ort£SS: ortalamazstandart sapma, SMH: sinus maxillaris hacmi, OSMca,: ostium sinus maxillaris ¢ap1, 1U:
infundibulum uzunlugu, PUA: processus uncinatus agisi, IA: infundibulum agisi).

4.2.6. Morfometrik 6lciim degerlerinin korelasyon iliskileri

Yas ile sag SMH ve sol SMH degerleri arasinda negatif kuvvetli korelasyon bulundu.
Yas ile sol OSMqp arasinda pozitif zayif korelasyon iligkisi gozlendi. Sol SMH ile sag SMH ve
sol PUA degerleri arasinda pozitif kuvvetli korelasyon, sag SMH ile sag PUA ve sag 1A
degerleri arasinda pozitif zayif korelasyon iligkisi tespit edildi. Sol SMH ile sol PUA degerleri
arasinda pozitif kuvvetli korelasyon, sag PUA arasinda pozitif zayif korelasyon iligkisi
gozlendi. Sol OSMgp ile sag OSMqp arasinda pozitif kuvvetli korelasyon, sag OSMcgp ile sag
IA ve sol A degerleri arasinda negatif zayif korelasyon iliskisi bulundu. Sol OSMggp ile sol 1A
degerleri arasinda negatif zayif korelasyon iliskisi tespit edildi. Sag IU ile sol U, sag PUA ve
sag IA degerleri arasinda pozitif kuvvetli korelasyon iligkisi, sag IU ile sol IA arasinda pozitif
zay1f korelasyon iligkisi bulundu. Sol IU ile sol PUA ve sol IA, degerleri arasinda pozitif
kuvvetli korelasyon iligkisi, sol IU ile sag IA arasinda pozitif zayif korelasyon gozlendi. Sag
PUA ile sol PUA, sag IA ve sol IA degerleri arasinda pozitif kuvvetli korelasyon iliskisi tespit
edildi. Sol PUA ile sag IA ve sol IA degerleri arasinda pozitif kuvvetli korelasyon iligkisi

39



bulundu. Sag IA ile sol IA degerleri arasinda pozitif kuvvetli korelasyon iligkisi gozlendi (Tablo
4.7.).

Tablo 4.7. Morfometrik 6l¢iim degerleri arasindaki korelasyon iliskisi.

Yas SMH SMH OSM OSM TIUR UL PUA PUA IAR IAL
R L Reap Leap R L

Yas r 1 -403" 385" ,109 ,153" ,025 ,072 -,022 -,060 -,044 -114

P ,000 ,000 116 ,026 722 ,298 ,753 ,388 ,524 ,099
SM r - 1 ,920™ ,026 ,044 ,122 ,097 ,169 214" ,168" 131
HR ,403"

P ,000 ,000 ,705 ,525 ,077 ,162 014 ,002 ,015 ,057
SM r - ,920™ 1 ,025 ,025 ,098 ,064 ,149 ,204™ ,129 115
HL ,385™

P ,000 ,000 713 718 ,156 ,355 ,031 ,003 ,063 ,095
0s r ,109 ,026 ,025 1 274" ,073 -,002 ,054 -,055 -,139 177
MRa  p 116 ,705 713 ,000 292 ,982 433 431 ,044 ,010
»
0s ro 153" ,044 ,025 274" 1 -,124 ,025 ,032 -,094 -,021 -,142
ML.  p ,026 ,525 718 ,000 ,072 ,720 ,649 173 ,765 ,039
»
IUR r ,025 ,122 ,098 ,073 -,124 1 ,624™ ,194™ 113 ,286™ L1517

P 722 077 ,156 ,292 ,072 ,000 ,005 ,104 ,000 ,028
UL r ,072 ,097 ,064 -,002 ,025 ,624™ 1 ,094 ,244™ ,1657 2337

p ,298 ,162 ,355 ,982 ,720 ,000 175 ,000 ,016 ,001
PUA ro -022 ,169" ,149" ,054 ,032 ,194™ ,094 1 462" ,762" ,349™
R p ,753 014 ,031 433 ,649 ,005 175 ,000 ,000 ,000
PUA r -,060 214 ,204™ -,055 -,094 ,113 ,244™ 462" 1 ,386™ ,725™
L p ,388 ,002 ,003 431 ,173 ,104 ,000 ,000 ,000 ,000
IAR r -044 ,168" ,129 -,139 -,021 ,286™ ,165 762" ,386™ 1 ,403™

P ,524 ,015 ,063 ,044 ,765 ,000 ,016 ,000 ,000 ,000
IAL r -l14 131 115 177 -,142° 1517 233" ,349™ 725" 403" 1

p ,099 ,057 ,095 ,010 ,039 ,028 ,001 ,000 ,000 ,000

(SMHR: sag sinus maxillaris hacmi, SMHL: sol sinus maxillaris hacmi, OSMRczp: sag ostium sinus maxillaris
cap1l, OSMLcgp: sol ostium sinus maxillaris ¢api, IUR: sag infundibulum uzunlugu, IUL: sol infundibulum
uzunlugu, PUAR: sag processus uncinatus a¢isi, PUAL: sol processus uncinatus acisi, IAR: sag infundibulum
acist, IAL: sol infundibulum agis1, **p<0,01 diizeyinde 6nemlilik; * p<0,05 dizeyinde dnemlilik).

Yas ile SMH arasinda negatif kuvvetli korelasyon, yas ile OSMcgp arasinda pozitif zayif
korelasyon iliskisi gozlendi. SMH ile PUA ve IA arasinda pozitif kuvvetli korelasyon iligkisi
tespit edildi. OSMgp ile TA arasinda negatif kuvvetli korelasyon iligkisi bulundu. IU ile PUA
ve IA arasinda pozitif kuvvetli korelasyon iligkisi gozlendi. PUA ile IA arasinda pozitif kuvvetli

korelasyon iliskisi bulundu (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Lateralizasyon gozetilmeden morfometrik 6lgiim degerleri

arasindaki korelasyon

iliskisi.
Yas SMH OSMap U PUA 1A
Yas r 1 -,394" ,103* ,047 -,041 -,079
p ,000 ,035 332 399 ,104
SMH -,394" 1 -,004 ,093 ,187 ,142"
p ,000 ,941 ,057 ,000 ,003
OSMap r ,103" -,004 1 -,006 -,082 -,129"
p ,035 941 ,907 ,093 ,008
U r ,047 ,093 -,006 1 214" 254"
p 332 ,057 ,907 ,000 ,000
PUA r -,041 187" -,082 214" 1 743"
p ,399 ,000 ,003 ,000 ,000
1A r -,079 142" -,129" 254" 743" 1
p ,104 ,003 ,008 ,000 ,000

(SMH: sinus maxillaris hacmi, OSMcap: ostium sinus maxillaris ¢ap1, IU: infundibulum uzunlugu, PUA: processus

uncinatus agisi, IA: infundibulum agisi, **p<0,01 diizeyinde 6nemlilik; * p<0,05 diizeyinde énemlilik).

4.3. Varyasyon Analizi

Calismamizda SMH’yi 6l¢erek elde ettigimiz verileri hipoplazik, normal ve hiperplazik

olarak 3 grupta topladik. Hacmi 0-10 arasinda olanlar hipoplazik, 10,01-20 arasinda olanlar

normal ve 20,01-40 arasinda olanlar hiperplazik olarak ayrildi. Sekil 4.1°de her iki tarafi da

ayni grupta bulunanlar gosterildi.

Sekil 4.1.: a: koronal kesitte bilateral hipoplazik, b: koronal kesitte bilateral normal, c: koronal kesitte bilateral
hiperplazik, d: i¢c boyutlu bilateral hipoplazik, e: ti¢ boyutlu bilateral normal, f: ¢ boyutlu bilateral hiperplazik
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Sekil 4.2.°de bir tarafi hipoplazik veya hiperplazik, bir tarafi normal grupta olanlar
gosterildi.

Sekil 4.2.: a: (i¢c boyutlu sag taraf normal sol taraf hipoplazik, b: li¢ boyutlu sag taraf normal sol taraf
hiperplazik, c: koronal kesitte sag taraf normal sol taraf hipoplazik, d: koronal kesitte sag taraf normal sol taraf
hiperplazik

Sekil 4.3.’te bir tarafi hipoplazik, bir tarafi hiperplazik grupta bulunan ¢alismamizda bir
tane rastlanan vaka gosterildi.
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Sekil 4.3.: a. Koronal kesitte sag taraf hiperplazik sol taraf hipoplazik, b: ii¢ boyutlu sag taraf hiperplazik sol
taraf hipoplazik

4.3.1. Varyasyonlarin cinsiyete gore istatistiki analizi
Sinus maxillaris pnématizasyonu varyasyonlarinin cinsiyete gore istatistiki analizi
Tablo 4.9.’de verildi. Kadin cinsiyette hipoplazik ve normal tipi agirlikli goriilirken erkek

cinsiyette normal ve hiperplazik tip daha agirlikli olarak goriildi.

Tablo 4.9.Sinus maxillaris pndmatizasyon tiplerinin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Kadin (%) Erkek (%) P
Hipoplazik 39 (37,1) 27 (25,7)
Normal 42 (40) 38 (36,8) p=0,002
Hiperplazik 24 (22,9) 40 (38,1) x*= 12,646

SNDyip varyasyonlarinin cinsiyete gore istatistiki analizi Tablo 4.10.’de verilmistir. Her

iki cinsiyette sag ve sol arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Tablo 4.10. Septum nasi deviasyon tiplerinin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Kadm (%) Erkek (%) p
Yok 2(1,9) 8 (7,6)

Saga 50 (47,6) 48 (45,7) p=0,022
Sola 53 (50,5) 49 (46,7) x2=17,595
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Septum nasi’de pndmatizasyon varligina iligkin varyasyonlarin cinsiyete gore istatistiki
analizi Tablo 4.11.’te 6zetlendi. Kadin cinsiyette SNP, erkek cinsiyete gore daha az siklikta

goruldu.

Tablo 4.11. Septum nasi pndmatizasyon tiplerinin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Kadin (%) Erkek (%) P
Var 26 (24,8) 67 (63,8) p=0,011
Yok 79 (75,2) 38 (36,2) x*= 6,473

CNMP’ye iliskin varyasyonlarin cinsiyete gore istatistiki analizi Tablo 4.12.’te
Ozetlendi. Kadin cinsiyette pndmatizasyonun olmadig tip agirlikli goriiliirken erkek cinsiyette
pnomatizasyonun olmadigi ve lamellar tip pnédmatizasyonun oldugu tip daha yiiksek sayida
tespit edildi.

Tablo 4.12. Concha nasalis media pnématizasyon tiplerinin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Kadin (%) Erkek (%) P

Yok 47 (44.8) 37 (35.2)

Lamellar 30 (28,6) 35(33,3)

Bulloz 9 (8.6) 13 (12,4) p=0,143
Tam 19 (18,1) 20 (19,1) x2= 5,430

PCNM varligina iligkin varyasyonun cinsiyete gore istatistiki analizi Tablo 4.13.’te
verildi. Erkek cinsiyette PCNM kadin cinsiyete gore daha yiiksek oranda tespit edildi.

Tablo 4.13. Paradoksal concha nasalis media pndmatizasyonu varyasyonlarinin cinsiyete gore
istatistiki analizi.

Kadin (%) Erkek (%) P
Var 11 (10,5) 23 (21,9) p=10,001
Yok 94 (89,5) 82 (78,1) x*=10,354

CNIP varyasyonunun cinsiyete gore istatistiki analizi Tablo 4.14.’te 6zetlendi. Erkek ve

kadin cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Tablo 4.14. Concha nasalis inferior pndmatizasyon tiplerinin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Kadin (%) Erkek (%) P
Var 3(2,8) 2(1,9) p=0,653
Yok 102 (97,2) 103 (98,1) x?=0,202

AOSM varligina iliskin varyasyonlarin cinsiyete gore istatistiki analizi Tablo 4.15.’de

Ozetlendi. Erkek ve kadin cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
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Tablo 4.15. Aksesuar ostium sinus maxillaris sayilarinin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Kadin (%) Erkek (%) P
0 72 (68,6) 82 (78,1)
1 27 (25,7) 20 (19,1)
2 4(3,8) 2 (1,9) p=0,096
3 2(1,9) 1 (1) x*= 6,342

PUutip’e iliskin varyasyonlarin cinsiyete gore istatistiki analizi Tablo 4.16.’de verildi.

Erkek ve kadin cinsiyet arasinda anlamli bir fark tespit edilemedi.

Tablo 4.16. Processus uncinatus tiplerinin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Kadin (%) Erkek (%) P
Normal 94 (89,5) 95 (90,5)
Pnomatize 6 (5,7) 5(4,8)
Cengel 32,9 4(3,8) p=0,465
Bifid 2(1,9) 1(1) x*=2,556

PUbtip’e iliskin varyasyonlarin cinsiyete gore istatistiki analizi Tablo 4.17.de verildi.
Kadin cinsiyette 2 ve 3 tipi PUntip agirlikli olarak bulurken erkek cinsiyette 3 tipi PUntip daha
yuksek oranda tespit edildi.

Tablo 4.17. Processus uncinatus baglanma tiplerinin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Kadin (%) Erkek (%) P
Tip 1 11 (10,5) 8(7,6)
Tip 2 40 (38,1) 28 (26,7)
Tip 3 39 (37,1) 54 (51,4)
Tip 4 2(1,9) 32,9
Tip 5 54.,8) 329 p=0,042
Tip 6 8 (7,6) 9 (8,6) x*=11,517

(Tip 1: lamina papyracea, Tip 2: ethmoid hicre, Tip 3: hem lamina papyracea hem de concha nasalis media ile
lamina cribrosa, Tip 4: concha nasalis media ile lamina cribrosa’nin birlesim yeri, Tip 5: kafatas1 tabani, Tip 6:
concha nasalis media.)

4.3.2. Varyasyonlarin lateralizasyona gore analizi

SMH biiyiikliigiine iliskin varyasyon tiplerinin lateralizasyona gore karsilagtirilmasi
Tablo 4.18.”de 6zetlendi.

Tablo 4.18. Sinus maxillaris hacminin varyasyon tiplerinin lateralizasyona gore
karsilastirilmasi.

Sag Sol Bilateral
N (%) N (%) N (%)
Hipoplazik 6 9 5 7,5 56 83,5
Normal 11 14,1 9 11,5 58 74,4
Hiperplazik 4 6,3 7 10,9 54 82,8

CNMP tiplerinin lateralizasyona gore karsilastirilmas: Tablo 4.19.’de verildi.
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Tablo 4.19. Concha nasalis media pnOmatizasyon tiplerinin lateralizasyona gore
karsilastirilmasi.

Sag Sol Bilateral
N (%) N (%) N (%)
Yok 18 21,4 14 16,7 52 61,9
Lamellar 15 22,7 11 16,7 40 60,6
Bulloz 5 22,7 11 50 6 27,3
Tam 10 26,3 12 31,6 16 42,1

PCNM varligina iliskin varyasyonun lateralizasyona gore karsilastirilmasi Tablo

4.20.’te gosterildi.

Tablo 4.20. Paradoksal concha nasalis media varligina iliskin varyasyonun lateralizasyona gére
karsilastirilmasi.

Sag Sol Bilateral
N (%) N (%) N (%)
Yok 9 5,1 5 2,8 163 92,1
Var 5 15,2 9 27,3 19 57,6

CNIP varligina iliskin varyasyonun lateralizasyona iliskin karsilastirilmasi Tablo

4.21.’te verildi.

Tablo 4.21. Concha nasalis inferior pnomatizasyonu varligma iligkin varyasyonun
lateralizasyona iligkin karsilastirilmasi.

Sag Sol Bilateral
N (%) N (%) N (%)
Yok 0 0 1 100 206 99
Var 1 100 0 0 2 1

AOSM sayisina iligkin varyasyonlarin lateralizasyona iliskin karsilastirilmasi Tablo

4.22.’te gosterildi.

Tablo 4.22. Aksesuar ostium sinus maxillaris sayisina iliskin varyasyonlarin lateralizasyona
iliskin karsilagtirilmasi.

Sag Sol Bilateral

N (%) N (%) N (%)
Yok 13 8,4 7 4,5 135 87,1
1 8 17,8 10 22,2 27 60
2 1 14,3 5 71,4 1 14,3
3 1 33,3 1 33,3 1 333

PUwip’e iliskin varyasyonlarin lateralizasyona gore karsilastirilmast Tablo 4.23.’da

Ozetlendi.
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Tablo 4.23. Processus uncinatus’un sekline iliskin varyasyonlarin lateralizasyona gore

karsilastirilmasi.
Sag Sol Bilateral

N (%) N (%) N (%)
Normal 7 3,7 4 2,1 177 94,7
Aksesuar 0 0 0 0 0 0
Pnomatik 2 22,2 3 33,3 4 44 4
Cengel 1 12,5 5 62,5 2 25
Bifid 2 50 1 25 1 25

PUbtip’e iliskin varyasyonlarin lateralizasyona gore karsilastirilmasi Tablo 4.24.°de

gosterildi.

Tablo 4.24. Processus uncinatus’un baglanma yerine iligskin varyasyonlarin lateralizasyona

gore karsilastirilmasi.

Sag Sol Bilateral

N (%) N (%) N (%)
Tip 1 7 35 8 40 5 25
Tip 2 12 17,7 24 35,3 32 47,1
Tip 3 27 29,4 18 19,6 47 51,1
Tip 4 3 60 2 40 0 0
Tip 5 4 50 3 37,5 1 12,5
Tip 6 7 41,2 5 29,4 5 29,4

(Tip 1: lamina papyracea, Tip 2: ethmoid hiicre, Tip 3: hem lamina papyracea hem de concha nasalis media ile
lamina cribrosa, Tip 4: concha nasalis media ile lamina cribrosa’nin birlesim yeri, Tip 5: kafatasi tabani, Tip 6:

concha nasalis media.)

4.3.3. Varyasyonlarin sinus maxillaris hacmine gore istatistiki analizi

Tiim varyasyonlarin SMH’ye gore istatistiki analizi ve p degerleri Tablo 4.25.de

verildi.
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Tablo 4.25. Varyasyonlarin sinus maxillaris hacmine gore istatistiki analizi.

HIPOPLAZIK NORMAL HIPERPLAZIK P
N % N % N %
SND+ip Yok 6 4.5% 11 7,0% 3 2,3% ,708
Sag 66 50,0% 67 42.4% 63 48.5%
Sol 60 45,5% 80 50,6% 64 49,2%
SNP Yok 102 77,3% 111 70,3% 79 60,8% ,014
Var 30 22.7% 47 29,7% 51 39,2%
CNMP Yok 65 49.2% 67 42.4% 37 28.5% ,008
Lamellar 42 31,8% 41 25,9% 48 36,9%
Bulldz 6 4.5% 18 11,4% 19 14,6%
Tam 19 14,4% 32 20,3% 26 20,0%
PCNM Yok 117 88,6% 136 86,1% 101 77,7% ,038
Var 15 11,4% 22 13,9% 29 22.3%
CNIP Yok 132 100,0% 156 98,7% 127 97,7% 227
Var 0 0,0% 2 1,3% 3 2.3%
AOSM Yok 88 66,7% 128 81,0% 94 72,3% ,007
1 35 26,5% 27 17,1% 33 25,4%
2 6 4.5% 2 1,3% 3 2.3%
3 3 2,3% 1 0,6% 0 0,0%
PUstip Normal 121 91,7% 142 89,9% 117 90,0% ,671
Aksesuar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pnomatize 6 4.5% 11 7,0% 4 3,1%
Cengel 5 3,8% 3 1,9% 6 4,6%
Bifid 0 0,0% 2 1,3% 3 2.3%
PUbsip Tip 1 17 12,9% 8 5,1% 14 10,8% ,495
Tip 2 46 34,8% 55 34,8% 35 26,9%
Tip 3 48 36,4% 72 45,6% 66 50,8%
Tip 4 5 3,8% 2 1,3% 2 1,5%
Tip 5 4 3,0% 6 3,8% 6 4.6%
Tip 6 12 9,1% 15 9,5% 7 5,4%

(SMH: sinus maxillaris hacmi, SNDyip: sSeptum nasi deviasyon tipleri, SNP: septum nasi pnématizasyonu, CNMP:
concha nasalis media pnématizasyon tipleri, PCNM: paradoksal concha nasalis media, CNIP: concha nasalis
inferior pndmatizasyonu, AOSM: aksesuar ostium sinus maxillaris, PUysp: processus uncinatus varyasyon tipleri:
PUwip: processus uncinatus baglanma yeri tipleri, Tip 1: lamina papyracea, Tip 2: ethmoid hiicre, Tip 3: hem lamina
papyracea hem de concha nasalis media ile lamina cribrosa, Tip 4: concha nasalis media ile lamina cribrosa’nin
birlesim yeri, Tip 5: kafatasi taban1, Tip 6: concha nasalis media.)
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4.3.4. Varyasyonlarin yasa gore istatistiki analizi

Tiim varyasyonlarin yasa gore istatistiki analizi ve p degerleri Tablo 4.26.”de verildi.

Tablo 4.26. Varyasyonlarin yasa gore istatistiki analizi.

18-23 24-39 40-74 P

N % N % N %

SNDrip Yok 6 3,6% 10 6,9% 4 3,6% ,117
Sag 72 43,4% 60 41,7% 64 58,2%
Sol 88 53,0% 74 51,4% 42 38,2%

SNP Yok 106 63,9% 94 65,3% 92 83,6% ,001
Var 60 36,1% 50 34,7% 18 16,4%

CNMP Yok 67 40,4% 54 37,5% 48 43,6% ,583
Lamellar 50 30,1% 46 31,9% 35 31,8%
Bulloz 13 7,8% 21 14,6% 9 8,2%
Tam 36 21,7% 23 16,0% 18 16,4%

PCNM Yok 129 77, 7% 128 88,9% 97 88,2% ,011
Var 37 22,3% 16 11,1% 13 11,8%

CNIP Yok 163 98.,2% 142 98,6% 110 100,0% ,387
Var 3 1,8% 2 1,4% 0 0,0%

AOSM 0 131 78,9% 98 68,1% 81 73,6% ,288
1 29 17,5% 43 29,9% 23 20,9%
2 5 3,0% 3 2,1% 3 2,7%
3 1 0,6% 0 0,0% 3 2,7%

PUvtip Normal 157 94,6% 125 86,8% 98 89,1% ,038
Aksesuar 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pnomatize 5 3,0% 6 4,2% 10 9,1%
Cengel 2 1,2% 10 6,9% 2 1,8%
Bifid 2 1,2% 3 2,1% 0 0,0%

PUbtip Tip 1 9 5,4% 18 12,5% 12 10,9% ,146
Tip 2 55 33,1% 40 27,8% 41 37.3%
Tip 3 75 45.2% 63 43,8% 48 43,6%
Tip 4 6 3,6% 3 2,1% 0 0,0%
Tip 5 7 4,2% 7 4,9% 2 1,8%
Tip 6 14 8,4% 13 9,0% 7 6,4%

SMH Hipoplazik 28 16,9% 40 27,8% 64 58,2% ,000
Normal 75 45.2% 50 34,7% 33 30,0%
Hiperplazik 63 38,0% 54 37,5% 13 11,8%

(SMH: sinus maxillaris hacmi, SNDyip: septum nasi deviasyon tipleri, SNP: septum nasi pnématizasyonu, CNMP:
concha nasalis media pndmatizasyon tipleri, PCNM: paradoksal concha nasalis media, CNIP: concha nasalis
inferior pndmatizasyonu, AOSM: aksesuar ostium sinus maxillaris, PUp: processus uncinatus varyasyon tipleri:
PUptip: processus uncinatus baglanma yeri tipleri, Tip 1: lamina papyracea, Tip 2: ethmoid hiicre, Tip 3: hem lamina
papyracea hem de concha nasalis media ile lamina cribrosa, Tip 4: concha nasalis media ile lamina cribrosa’nin
birlesim yeri, Tip 5: kafatasi taban1, Tip 6: concha nasalis media.)

4.3.5. Varyasyonlar arasi iliskinin istatistiki analizi

Varyasyonlar arasi iliskinin istatistiki analizi Tablo 4.27.’de verilmistir.
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Tablo 4.27. Varyasyonlar aras: iligskinin istatistiki analizi.

P sd CC
SMH ve SND+ip 0,320 4 0,105
SMH ve SNP 0,014* 2 0,141
SMH ve CNMP 0,005* 6 0,206
SMH ve PCNM 0,038* 2 0,124
SMH ve CNIP 0,226 2 0,084
SMH ve AOSM 0,054* 6 0,169
SMH ve PUvtip 0,330 6 0,127
SMH ve PUbtp 0,144 10 0,184
PUvtip ve PUbtip 0,103 15 0,224

*p degeri, istatistiksel olarak anlaml bir Ki-kare testi sonucunu gdsterir, sd serbestlik derecesi, CC kontenjans
katsayisi ise iligki derecesini belirtir, SMH: sinus maxillaris hacmi, SNDyp: septum nasi deviasyon tipleri, SNP:
septum nasi pndmatizasyonu, CNMP: concha nasalis media pnématizasyon tipleri, PCNM: paradoksal concha
nasalis media, CNIP: concha nasalis inferior pndmatizasyonu, AOSM: aksesuar ostium sinus maxillaris, PUytp:
processus uncinatus varyasyon tipleri: PUpp: processus uncinatus baglanma yeri tipleri.)

Sinus Maxillaris Hacmine Gore Varyasyonlarin Dagilimi
SMH’ye gore SNDyjp varyasyonlarmin dagilimi sekil 4.4.’de verildi. SMH ve SNDxip
arasinda anlaml bir iliski gézlenmedi (p=0,320).

SNDtip ve SMH iligkisi
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Sekil 4.4. Sinus maxillaris hacmine gore septum nasi deviasyon tiplerinin dagilimu.

SMH’ye gére SNP varyasyonunun dagilimi sekil 4.5.’de verildi. SMH ve SNP arasinda
pozitif kuvvetli korelasyon tespit edildi (p=0,014).
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SNP ve SMH iliskisi
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Sekil 4.5. Sinus maxillaris hacmine gore septum nasi pnématizasyonu varyasyonunun dagilimi.

SMH’ye gére CNMP varyasyonlarinin dagilimi sekil 4.6.’de gosterildi. SMH ve CNMP

arasinda istatistiki olarak anlaml fark bulundu (p=0,005).
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Sekil 4.6. Sinus maxillaris hacmine gére concha nasalis media pnématizasyonu varyasyonlarinin dagilima.

SMH’ye gére PCNM varyasyonlarinin dagilimi sekil 4.7.”de verildi. SMH ve PCNM
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulundu (p=0,038).
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PCNM ve SMH iliskisi
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Sekil 4.7. Sinus maxillaris hacmine gore paradoksal concha nasalis media varyasyonunun dagilimu.
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SMH’ye gore CNIP varyasyonlarinin dagilimi sekil 4.8.’de 6zetlendi. SMH ve CNIP
arasinda istatistiki olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0,226).
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Sekil 4.8. Sinus maxillaris hacmine gdre concha nasalis inferior pnématizasyonunun dagilima.

SMH’ye gore AOSM varyasyonlarinin dagilimi sekil 4.9.’de gosterildi. SMH ve AOSM
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,054).
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AOSM ve SMH iliskisi
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Sekil 4.9. Sinus maxillaris hacmine gdre aksesuar ostium sinus maxillaris varyasyonlarinin dagilimu.

SMH’ye gore PUviip varyasyonlarinin dagilimi sekil 4.10.’de verildi. SMH ve PUuip

arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,330).
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Sekil 4.10. Sinus maxillaris hacmine gdre processus uncinatus varyasyon tiplerinin dagilimi.
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SMH’ye gore PUptip varyasyonlarinin dagilimi sekil 4.11.’de verildi. SMH ve PUtip
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,144).

PUbtip ve SMH iliskisi
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Sekil 4.11. Sinus maxillaris hacmine gore processus uncinatus’un baglanma yerlerinin dagilimi.

PUutip’e gore PUptip varyasyonlarinin dagilimi sekil 4.12.’de 6zetlendi. PUvtip Ve PUbtip

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,103).
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Sekil 4.12. Processus uncinatus varyasyon tiplerine gore processus uncinatus’un baglanma yerlerinin dagilimi.
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Yasa Gore Varyasyonlarin Dagilimi

Yaga gore SMH verilerinin dagilimi sekil 4.13.’de verildi.
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Sekil 4.13. Yasa gore sinus maxillaris hacminin dagilima.

Yaga gore CNMP varyasyonlarinin dagilimi sekil 4.14.”de verildi.
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Sekil 4.14. Yasa gore concha nasalis media pndmatizasyonu varyasyonunun dagilimi.
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Yasa gore CNIP varyasyonunun dagilimi sekil 4.15.”de verildi.
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Sekil 4.15. Yasa gore concha nasalis inferior pndmatizasyonu varyasyonunun dagilima.

Yaga gore SNP varyasyonunun dagilimi sekil 4.16.”de verildi.
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Sekil 4.16. Yasa gore septum nasi pndmatizasyonu varyasyonunun dagilimi.

Yasa gore PUvtipverilerinin dagilimi sekil 4.17.°de verildi.
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Sekil 4.17. Yaga gore processus uncinatus varyasyon tiplerinin dagilima.

Yasa gore PUntip Varyasyonunun dagilimi sekil 4.18.de verildi.
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Sekil 4.18. Yasa gore processus uncinatus baglanma yerindeki varyasyonlarm dagilimi.
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4.3.6. Varyasyonlar arasindaki korelasyon iliskisi

Cinsiyet ile PCNM ve SMH arasinda pozitif kuvvetli korelasyon, cinsiyet ile SNP
arasinda pozitif zayif korelasyon, AOSM ile negatif zayif korelasyon iliskisi tespit edildi.
SNDyip ile SNP arasinda pozitif kuvvetli korelasyon iliskisi bulundu. SNP ile SMH arasinda
pozitif kuvvetli korelasyon iliskisi gozlendi. CNMP ile SMH arasinda pozitif kuvvetli
korelasyon iliskisi tespit edildi. PCNM ile PUpp arasinda negatif zayif korelasyon, SMH ile
arasinda pozitif zayif korelasyon iliskisi bulundu. CNIP ile PUytp arasinda negatif zayif

korelasyon iliskisi gozlendi (Tablo 4.28.).
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Tablo 4.28.Varyasyonlar arasindaki korelasyon iligkisi.

Cinsi SNDvi SNP CNM PCN CNIP AOS PUyvtip PUbt SMH
yet P P M M

P
Cinsiyet r 1,000 -,064 1247 ,085 157" -022 - 114 -,033 094 169"
p . ,189 ,011 ,083 ,001 ,654 ,020 ,504 ,054 ,001
SND+ip r -,004 1,000 202" -,088 ,018 ,029 ,010 -,004 -,001 ,037
p ,189 . ,000 ,072 ;712 ,558 ,844 941 979 ,452
SNP ro,124° 202" 1,000 ,025 ,055 ,070 -,037 -,002 -019 1417
p 011 ,000 . ,603 259 ,150 ,455 972 ,697 ,004
CNMP r ,085 -,088 ,025 1,000 -,014 -,006 ,050 ,030 -,031 ,1667
p 083 ,072 ,603 . 17 ,905 ,306 ,541 ,529 ,001
PCNM r L1577 ,018 ,055 -,014 1,000 ,073 -,030 018  -,104" ,118"
p ,001 ,712 ,259 177 . ,134 ,540 ,709 ,033 ,015
CNIP r -,022 ,029 ,070 -,006 ,073 1,000 -,017 036 -,102° ,084
p ,654 ,558 ,150 ,905 ,134 . ,726 465 ,036 ,085
AOSM ro-1147 ,010 -,037 ,050 -,030 -,017 1,000 ,048 ,067 -,060
p 020 ,844 ,455 ,306 ,540 ,7126 . ,326 171 2217
PUyvip r -,033 -,004 -,002 ,030 ,018 ,036 ,048 1,000 ,048 ,026
p 504 941 972 ,541 ,709 ,465 ,326 . 331 ,590
PUbtip r ,094 -,001 -,019 -,031 -104"  -102° ,067 ,048 1,000 ,044
p ,054 979 ,697 ,529 ,033 ,036 ,171 ,331 . ,369
SMH r ,169" ,037 1417 1667 118" ,084 -,060 ,026 ,044 1,000
p ,001 ,452 ,004 ,001 ,015 ,085 217 ,590 ,369

(SNDyip: septum nasi deviasyon tipleri, SNP: septum nasi pnématizasyonu, CNMP: concha nasalis media
pndmatizasyon tipleri, PCNM: paradoksal concha nasalis media, CNIP: concha nasalis inferior pnématizasyonu,
AOSM: aksesuar ostium sinus maksillaris, PUyp: processus uncinatus varyasyon tipleri: PUygp: processus
uncinatus baglanma yeri tipleri, SMH: sinus maxillaris hacmi).
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5. TARTISMA

OMK, belirli bir anatomik yapinin adi degil, birden fazla yapmin is birligi i¢inde
calistig1 olusumu ifade etmek igin kullanilir. Medialde concha nasalis media, lateralde lamina
papyracea, 6nde PU, Ustte foveolae ethmoidales ve iist ile 6nde concha nasalis media’nin bazal
laminasi tarafindan sinirlandirilmastir. Anterior OMK, anterior sinuslerin (sinus frontalis,
cellulae ethmoidales anteriores ve SM) drenaji i¢in anahtar bir bilesendir. Recessus
sphenoethmoidalis, ayn1 zamanda posterior OMK olarak da adlandirilir ve posterior siniislerin
(cellulae ethmoidalis posterior ve sinus sphenoidalis) drenajin1 saglar. Anterior OMK, ostium
SM, infundibulum ethmoidale, hiatus semilunaris, concha nasalis media, cellulae ethmoidalis
anteriores ve recessus frontalis’i icerir. Burada mukosilier aktivitede kritik bir rol oynar.
OMK'deki daralma, anatomik varyasyonlar nedeniyle, iltithap sirasinda tam tikanma ve
obstriiksiyon olasiligini artirabilir. Bu tiir anatomik varyasyonlar, hem igsel yapilar 6rnegin, PU
veya bulla ethmoidalis hem de digsal yapilar 6rnegin, concha nasalis media biyimesi, septum

deviasyonu veya bunlarin bir kombinasyonu ile iligkilidir (Bolger ve ark., 1991).

Sinus maxillaris yeni doganda oldukga kiigiiktiir. Siniis taban1 7 yas civarinda meatus
nasi inferior’a ulasir. Yetiskin goriiniimii 12 ila 14 yaslari civarinda, siniis tabani nasal kavite
tabanina ulastiginda gergeklesir ve 20 yasa kadar yavasga biiytimeye devam eder (Vaid ve Vaid,
2015). Daha sonra SMH yaslanmaya bagli olarak gelisen kemik dejenerasyonlariyla zamanla
azalir. Literatiirde SMH’nin erkek cinsiyette kadin cinsiyete oranla daha biiyiik oldugunu ve
yas ile birlikte azaldigin1 gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (Aktuna Belgin ve ark., 2019;
Kucybata ve ark., 2017; Papadopoulou ve ark., 2021). Giileg ve ark.’larmin yapmis oldugu bir
calismada ise sag ve sol SMH arasinda bir fark bulunamamaistir. Ayrica yas ile SMH ve cinsiyet
ile SMH arasinda bir iligki tespit edilemedigini bildirmislerdir (Gulec ve ark., 2020). SMH ciddi
septum sapmalarmin kontralateral tarafinda daha yiiksek olma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Ayrica, ciddi septum sapmasinin ipsilateral tarafinda maksillar siniizit

bulgularina rastlama olasilig1 da 6nemli 6lgiide artmistir (Kapusuz Gencer ve ark., 2013).

Calismamizda da SMH’nin yas ile azaldigi tespit edildi (p=0,000). SMH erkek
cinsiyette kadin cinsiyete kiyasla daha biiyiik olarak 6l¢iildii (p=0,000). Ayrica sag ve sol taraf
SMH arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,393).

Bolger ve ark.’lar1 SM hipoplazisi i¢in bir siniflandirma sistemi sunmuslardir.
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Tip 1: Normal gelismis PU, hafif siniis hipoplazisi (iyi gelismis infundibular gegis ve

etkilenen siniiste degisen derecede mukozal kalinlagma)

Tip 2: PU atelektazik veya yok, 6énemli sinls hipoplazisi (belirsiz veya olmayan

infundibular ge¢is ve etkilenen siniislin tamamen opasifikasyonu)

Tip 3: PU yok, derin siniis hipoplazisi (burun lateral duvarinda s1g bir yarik ile temsil

edilir) (Bolger ve ark., 1991).

SM hipoplazisi, PU yoklugu ve yarik benzeri SM ile karakterizedir. Sirikci ve ark., SM
hipoplazisi i¢in yeni bir siniflama 6nermistir. Bolger’in siniflamasini kabul ederken, tip II ve
tip I1I hipoplaziye orbital biiylimeyi eklemis ve SM boyutunu orbita boyutuyla karsilastirarak
hafif ve siddetli hipoplazi i¢in yeni bir tanim sunmuslardir (Sirikgi ve ark., 2020).

Literatirde SM hipoplazisi goriilme sikligi birbirinden farklidir. Fadda ve ark.
hipoplazik SMH’yi %5,7; Sirik¢i ve ark. %4,2; Erdem ve ark. %6,4 ve Karmody ve ark. %8,9
olarak bulmuslardir (Sirikg¢i ve ark., 2020; Fadda ve ark., 2012; Erdem ve ark., 2002; Karmody
ve ark., 1977).

Literatirde maksiller siniistin asir1 havalanmasinin siniflandirilmast ile ilgili gok sayida
rapor bulunmaktadir. Daha fazla vaka yayimlandik¢a, pndmatizasyon tiirlerini tartigsmak i¢in bir
terminoloji gelismistir. Eger bir hasta asemptomatikse ve siniis, sinirlarinin 6tesindeki yapilari
sikistirmiyorsa, buna hipersiniis denir. Hasta kozmetik ya da yerel basing semptomlari
yasiyorsa ve siniis, saglam kemik duvarlari ile normal sinirin 6tesine diger yapilari zorlayarak
yayiliyorsa, bu pndmosinis dilatans olarak adlandirilir. Eger kemik siniis duvarlari incelmigse
veya biitlinliiglinii kaybetmisse, buna pndmosel denir. Kemik siniis duvarinda yapisal bir defekt
varsa veya geligirse ve hava siniis disina, ¢evre dokulara hareket ederse, bu da pnOmatosel
olarak adlandirilir (Urken, ve ark., 1987; Lawson ve ark., 2008). Yayimnlanan galismalar
genellikle pnomosinls dilatans ve pnomosel ilgili olup hiperpnématize SM (izerine

odaklanmamigtir (Acar ve ark., 2004; Patrocinio ve ark., 2011).

Luz ve ark., 64 hastaya ait 128 siniisii analiz ederek hacim ortalamasinin 17,1
cmPoldugunu tespit etmistir (Luz ve ark., 2018). Sahlstrand ve ark.’larina gore, maksiller
siniisiin hacim ortalamas1 15,7 £ 5,3 cm? olup, bu deger erkeklerde kadinlardan 6nemli dl¢lide
daha yuksektir. Maksiller siniis hacmi ile hastalarin yas1 veya lateralitesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Sahlstrand-Johnson ve ark., 2011). Gile¢ ve
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arkadaslari, sag maksiller siniisiin ortalama hacminin 13,1 cm3, sol maksiller sintstn ise 13,2
cm?® oldugunu bulmus ve aralarinda anlamli bir fark olmadigimi belirtmistir (Gulec ve ark.,
2020). SM’nin ortalama hacmini Bolger ve ark. ise 14,75 cm®olarak bildirmislerdir (Bolger ve
ark., 1991). Polonya’da yapilan bir ¢alisma ortalama sag SMH’yi 17,79 cm?, sol SMH’yi 17,71
cm?® olarak yaymlanmistir. NSD ve unilateral CNMP nin SM’nin hacimlerindeki asimetriyi
etkilemedigini ancak bilateral CNMP ile SM’nin daha biiyiik hacimli olmastyla iliskili oldugu

one stirilmistiir (Kucybata ve ark., 2017).

Calismamizda SMH’yi dlgerek elde ettigimiz verileri li¢ gruba ayirarak degerlendirdik.
210 hastanin toplam 420 tarafina ait SMH’leri 6lgerek hacmi 0 ile 12.99 cm?® arasinda olanlar
hipoplazik, 13 ile 19.99 cm?® arasinda olanlar1 normal ve 20 ile 34 ¢cm® arasinda olanlari ise

3, normal grubun

hiperplazik olarak gruplandirdik. Hipoplazik grubun ortalamasi 8,34 cm
ortalamas1 16,64 cm®, hiperplazik grubun ortalamasi 24,50 cm® olarak 6lciildii. Toplam SMH
ortalamas ise 16,46 cm? tespit edildi. Erkek cinsiyette hipoplazik grup 54 (%25,7), normal grup
75 (%35,7), hiperplazik grup 81 (%38,6) kisiden olusurken; kadin cinsiyette hipoplazik grup

78 (%37,1), normal grup 83 (%39,5), hiperplazik grup 49 (%23,3) kisiden olustu.

Sinus maxillaris birincil sinlis ostium’u araciligiyla mukosiliyer temizleme sistemi ile
burun bosluguna drene edilir. Ostium tikandiginda drenaj kesilir. KIBT goruntilerinde ostium
acikliginin %87,0-94,0 civarinda oldugu bulunmustur (Shanbhag ve ark., 2014). Ostium,
concha nasalis inferior baglantisinin iizerinde yer almakta olup, genellikle orta iigte birinde
(%76,1) veya On uUcte birinde (%23,7) bulunmaktadir (Yeung ve ark., 2019). SinisUn sinuzit
olmast veya >10 mm membran kalinlagmasi durumunda tikanma olasiligi 6nemli 6lciide

artmaktadir (Yeung ve ark., 2019; Shanbhag ve ark., 2014).

Kawakami ve ark. ortalama ostium agikligin1 1,9 mm, Ritter ise 1,79 mm olarak
belirlemistir (Kawakami ve ark., 2019; Ritter ve ark.,, 2011). Basurrah ve ark’larini
calismalarinda OSMgsp’1 erkek cinsiyette 3,19 mm kadin cinsiyette 3,07 mm olarak tespit

etmistir ancak sag ve sol taraf arasinda bir fark bulunamamistir. (Basurrah ve Kim, 2021).

Calismamizda OSMcqp 1,82 mm olarak Olguldi. Erkek cinsiyette 1,86 mm kadin
cinsiyette 1,8 mm ortalama ile cinsiyetler aras1 bir fark bulunamadi (p=0,524). Sag taraf OSMcap
1,78 mm ve sol taraf OSMqp 1,83 mm olarak tespit edildi (p=0,494).

Infundibulum’un superior konfiglirasyonu ve dolayisiyla recessus frontalis ile iliskisi

blyuk 6l¢iide PU’nun anatomisine baglidir. Eger ¢ogunlukla oldugu gibi laterale dogru biikiiliir
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ve superior kismi lamina papyracea’ya tutunursa, infundibulum’un superior kismi kapanir ve
kor olarak sonlanan bu kisma recessus terminalis denilir. Bu durumda infundibulum ve recessus
frontalis birbirinden bagimsiz iki yap1 halinde bulunur ve recessus frontalis direkt olarak meatus
nasi media’ya agilir. PU superior olarak uzanir ve kafa tabanina veya medial olarak uzanir ve

concha nasalis media’ya tutunursa recessus frontalis, infundibulum’a agilir.

Onceki bir calismada daha kisa bir infundibulum’un siniis drenajmi kolaylastirdig
bulunmustur. De Carvalho ve ark.’larinin yaptig1 bir calismada IU sag tarafta erkeklerde 11,49
mm kadinlarda 10,68 mm; sol tarafta erkeklerde 10,82 mm kadinlarda 10,46 mm olarak
bildirilmistir (de Carvalho ve ark., 2018). Yine baska bir arastirmada infundibulum erkek
cinsiyette daha uzun olarak tespit edilmistir. Ayn1 zamanda U sol tarafta belirgin olarak daha
uzun bulunmustur (Basurrah ve Kim, 2021). Bu ¢alismalarin aksine literatiirde kadin erkek

[U’lar arasinda fark olmadigini sdyleyen ¢alismalar da mevcuttur (Akay ve ark., 2020).

Calismamizda IU erkek cinsiyette 10,82 mm ve kadin cinsiyette 9,57 mm olarak tespit
edildi ve iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,000). Sag IU 9,90
mm, sol 1U 10,48 mm olarak bulundu (p=0,001).

Daha once sadece bir ¢alismada IA degerlendirilmistir. Pruna, PU'nun Ust serbest
ucundan alt turbinate'e kadar olan mediolateral agiy1, Khojastepour ve arkadaslari ise PU ile
onun {ist ucundan gecen yatay ¢izgi arasindaki a¢iy1 lgmiistiir. Bu parametrede anlamli bir fark
bulamamuslardir; ancak, PU'nin medial veya lateral deviasyonu bu agiy1 etkilemistir (Pruna,
2003). Bu nedenle, Yousefi ve ark. ¢alismalarinda bu parametreleri ortadan kaldirip ve
infundibulum yolunun agisini analiz etmislerdir. Hindistan’da yapilan bir ¢calismaya gore TA
erkek cinsiyette 48,88° kadin cinsiyette 47,71° ve ortalama 48,17° olarak Sl¢tilmdstiir. 1A ile
cinsiyet arasinda bir iliski tespit edilememistir. Saglikli ve rinosiniizitli bireyler arasinda

anlaml bir TA farki bulunamamistir (Yousefi ve ark., 2022).

Calismamizda IA ortalama 46,69° olarak olculdi. Erkek cinsiyette 48,15° ve kadin
cinsiyette 46,13° olarak tespit edildi ve cinsiyetler arasi anlamli fark bulundu (p=0,017). Sag
tarafta 47,26°, sol tarafta 46,12° olarak ol¢iildi ve taraflar arasinda bir fark bulunamadi
(p=0,232).

Pruna PUA’y1 ortalama 33,61° olarak kaydetmistir ve kronik siniizit ile PUA arasinda
bir baglantt olmadigini ortaya koymustur (Pruna, 2003). Khojastepour ve ark. ise SM’nin
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mukozal kalinlig1 ile PUA arasinda anlamli bir iligki olmadigini 6ne siirmiistiir (Khojastepour
ve ark., 2017).

Calismamizda PUA sag tarafta 52,2° sol tarafta 51,52° (p=0,426) ve ortalama 51,87°
olarak o6l¢uldli. PUA erkek cinsiyette 53,78° ve kadin cinsiyette 49,96° olarak bulundu ve

cinsiyetler arasinda anlamli fark vardi (p=0,001).

SND septa’nin burun boslugunun bir yanina dogru herhangi bir sapmasini ifade eder ve
hastalarin %50'sinden fazlasinda tanimlanabilir (Koo ve ark., 2017; Beale ve ark., 2009). Bu,
saga, sola veya S seklinde bir kivrim olarak tanimlanabilir. Septum deviasyonunun insidansi
%14,1'den %90.4'e kadar degismektedir (Cellina ve ark., 2020). SND, sapma gostermeyen
septumlardan ¢ok daha yaygindir (Gray, 1978). SND konjenital olabilir veya kiicik travmalar
nedeniyle olusabilir. Ayrica SND hafif ve asemptomatik olabilir. Ancak deviasyon siddetliyse,
burun boslugu araciligiyla solunan havanin yoniinii degistirebilir ve obstriiktif bozukluklara
neden olabilir. SND, kontralateral concha nasalis media’nin hipertrofisine ve CNMP
olusumuna yol agarak obstriiksiyonu kdtiilestirir veya ipsilateral dokularin hipoplazisine neden
olabilir (Cellina, ve ark., 2020).

Stimbiillii ve ark.’nin 154 erkek, 126 kadin toplam 280 hastanin KIBT goriintiileri
tizerine yapmis olduklari ¢alismada SNDyxip oran1 %85 olarak tespit edilmistir (Sumbullu ve ark.,
2013). Janovic ve ark.’nin 153 erkek, 233 kadin olmak iizere 386 hasta {izerinde yapmis
olduklari ¢aligmada SNDtip oranini %92,7 olarak bulmuslardir (Janovic ve ark., 2022). Yenigin
ve ark.’1 193 erkek, 184 kadin toplam 377 hastada; 163 (%46,1) sag, 191 (%53,9) sol tarafa
olmak Uzere SNDyjp bulunma oranin1 %93,9 olarak bildirmislerdir (Yenigun, ve ark., 2016).
Koo ve ark.’nin 494 erkek 100 kadin olmak tizere 594 SNDyjp varyasyonuna sahip olan hastalar
izerine yaptiklar1 arastirmada sola dogru SND’yi (%43,9) saga dogru SND’den (%36,4) daha
fazla olarak tespit etmislerdir (Koo ve ark., 2017).

Calismamizda SNDyip literattire uygun olarak %90,5 olarak goruldu. 210 hastanin 98

tanesinde saga dogru deviasyon varken 102 tanesinde sola dogru deviasyon vardi.

SNP nadir bir 0s ethmoidale varyantidir ve bazi popiilasyonlarda bu varyasyon hig
bildirilmemistir (Adeel ve ark., 2013). Pndmatizasyon, crista galli'den anterior olarak veya
sinus sphenoidalis’ten posterior olarak meydana gelebilir (Chao, 2005). Bazi durumlarda, bu
pndmatizasyon recessus sphenoetmoidalis'i daraltarak ostium sinus sphenoidalis'e erigimi

kisitlayabilir (Vaid ve Vaid, 2015). Kronik siniizitli hastalarin %4’tinde SNP tespit edilmistir
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(Gibelli ve ark., 2018). Ayrica, 0s etmoidale’nin dikey plakasinda pndmatizasyon, nazal septal
mukosel durumlarinda da rapor edilmistir (Lee ve ark., 2004). Simbllu ve ark. 280 (154 erkek,
126 kadin) katilimeili bir galismada SNP oranin1 %4,6 olarak tespit etmislerdir (Sumbullu ve
ark., 2013).

Calismamizda SNP orani erkek cinsiyette %18,1 kadin cinsiyette %12,4 olarak tespit
edildi ve cinsiyetler arasi1 fark anlamliydi (p=0,011). Ayrica SNP ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu, yas artarken SNP’nin azaldig1 tespit edildi (p=0,001).
Calismamizda bulunan SNP oraninin literatiirdekinden fazla olmasinin sebebi irksal farkliliklar

veya katilimer grubun yas ortalamasinin farkli olmasi olabilir.

AOSM gelisimi icin olas1 bir mekanizma, kronik siniizit veya meatus nasi media’daki
diger anatomik veya patolojik faktorlerden kaynaklanan mukozal 6dem nedeniyle ana
ostium’un engellenmesidir. Bu durum, lateral burun duvarinin membrandz kisminin
yirtilmasina yol agabilir. Fontanelle defektleri ve AOSM olusumu, komsu agikliklar arasinda
mukus resirkiilasyonuna izin vererek maksiller siniisiin kronik iltihabini siirdiirmeye yardimci

olabilir (Anon ve ark., 2004; Kumar ve ark., 2001).

Yenigiin ve ark. (2016)’nin yapmis oldugu ¢alismada 193 erkek, 184 kadin toplam 377
hastanin 72 (%19,1) tanesinde bulunmustur. AOSM %7,2 oraninda sag tarafta, %3,7 oraninda
sol tarafta, %8,2 oraninda bilateral olarak tespit edilmistir (Yenigun ve ark., 2016). 928 (490
erkek, 438 kadin) katilimecinin oldugu diger bir ¢alismada sag tarafta 274 (%29,5) ve sol tarafta
274 (%29,5) AOSM, bilateral ise 172 (%18,5) tane AOSM tespit edilmistir. Ayrica bu
calismada erkek cinsiyet ile AOSM varlig1 arasinda anlamli bir istatistiki iliski oldugu 6ne
stiriilmistiir (Bani-Ata ve ark., 2020). 61 erkek, 99 kadin ile yapilan Cinli bir ¢aligmada toplam
320 tarafin 151 (%47,2) tanesinde AOSM saptamustir. Erkek cinsiyette 45 (%79) tarafta 1 adet
AOSM, 8 (%14) tarafta 2 adet AOSM, 4 (%7) tarafta 3 adet AOSM; kadin cinsiyette 74 (%78,7)
tarafta 1 adet AOSM, 17 (%18,1) tarafta 2 adet AOSM, 3 (%3,2) tarafta 3 adet AOSM
bildirilmistir (Hung ve ark., 2020).

Calismamizda erkek cinsiyette 41 tarafta 1 adet AOSM, 3 tarafta 2 adet AOSM ve 1
tarafta 3 adet AOSM tespit edilirken kadin cinsiyette 54 tarafta 1 adet AOSM, 8 tarafta 2 adet
AOSM, 3 tarafta 3 adet AOSM goriildii. Kadin cinsiyette erkek cinsiyete oranla daha fazla
AOSM ile karsilasildi ancak cinsiyetler arasindaki fark anlamli degildi (p=0,096). AOSM’lerin

39 tanesi sag tarafta, 45 tanesi sol tarafta ve bunlarin 29 tanesi bilateral olarak bulundu. 44
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AOSM hipoplazik SM grubunda, 30 AOSM normal SM grubunda ve 36 AOSM hiperplazik
SM grubunda tespit edildi. AOSM ve SMH varyasyonlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p=0,007).

Concha bullosa terimi, concha nasalis media’nin ortasinin alt kismindaki siskin
boliminun pndmatizasyonunu ifade ederken, pndmatizasyonun OMK nin Ustiindeki dik lamel
ile simirli oldugu durum "Grunwald hiicreleri", "lamellar bulla” veya "conchal hava boynu"
olarak da tanimlanmaktadir. Bilateral CNMP’nin, blylik SMH ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Kucybata ve ark., 2017). Ancak, concha bullosa ile siniizit arasinda anlamli bir iliski heniiz
bildirilmemistir (Balikci ve ark., 2016). CNMP prevalansi, farkli cografi alanlara gore %4.2 ile
%35 arasinda degigsmektedir. Bu siklik, mevcut saglikli popiilasyon i¢in de gecerlidir; CNMP
erkeklerin %21.0'inde ve kadinlarin %29.0'unda goriilmiistiir. Rinosiniizit hastalarinda ise bu
varyant erkeklerin %22.0'sinde ve kadinlarin %44.0'linde tespit edilmistir. Biiylik bir CNMP,
septal deviasyona ve infundibulum ethmoidalis’te obstriiksiyona neden olabilir (Beale ve ark.,
2009). Grunwald htcreleri (lamellar tip) genellikle sinonazal fizyolojiyi etkilemez (Vaid ve
Vaid, 2015). CNMP olusumunun kesin mekanizmasi net degildir ve SND veya bireysel
anatomik faktorlerle iliskili hava akigindaki kompansatuar degisikliklere bagli olabilir (Koo ve
ark., 2017). CNMP’nin biiyiik ¢ogunlugu asemptomatiktir, ancak boyutuyla ilgili olarak
havalandirma ve drenaj degisiklikleri gibi komplikasyonlarla iliskilendirilebilir (Uygur ve ark.,
2003). CNMP’nin tekrarlayan kronik siniizitte olasi bir etiyolojik rolii hakkinda bir fikir birligi
yoktur. Bu varyantin osteomeatal kompleksi etkiledigi veya engelledigi durumlarda bu

durumun hipotez olarak 6ne striilmesi mimkandur (Koo ve ark., 2017).
Bolger ve arkadaslari, konumuna gore ti¢ tip CNMP siniflandirmasi 6nermistir:

1. Lamellar: Pnomatizasyonun dik lamelde gergeklestigi durum, ayrica Grunwald

hiicreleri olarak da tanimlanir.
2. Bulltz: Pneumatizasyonun concha'nin siskin boliimiinde yer aldigi durum.

3. Tam: Pndmatizasyonun hem lamel hem de siskin kismi etkiledigi durum (Bolger ve
ark., 1991).

202 CT goriintiisii lizerinde yapilan bir ¢alismada 64 hastada (37 erkek, 27 kadin)
(%31,7) CNMP tespit edilmistir. Bunlarin 35’1 (%54,7) bilateral, 29’u (%45,3) unilateral olarak
saptanmistir. Toplam 99 CNMP’nin 54’4 (%54,5) sag tarafta, 45’1 (%45,5) sol tarafta
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bulunmustur. 22 lamellar tip CNMP’nin 13’ (%59,1) sag, 9’u (%40,9) sol; 28 bulldz tip
CNMP’nin 1471 (%50) sag tarafta, 14’1 (%50) sol tarafta ; 49 tam tip CNMP’nin 27°si (%55,1)
sag tarafta, 22’si (%44,9) sol tarafta tespit edilmistir (Kalaiarasi ve ark., 2018). Yenigun ve ark
(2016)’1 377 hastanin 754 tarafinda 161 (%47,5) sag, 178 (%52,5) sol olmak lizere CNMP
oranini %44,9 olarak tespit etmislerdir (Yenigun ve ark., 2016). Aramani ve ark. (2014)’nin 22
erkek, 32 kadin kronik rinosiniizitli hastalarda yapmis oldugu arastirmada unilateral CNMP 18
(%33,3) adet, bilateral CNMP 11 (%20,4) adet saptanmustir (Aramani ve ark., 2014). 594 hasta
izerine yapilan bir calismada CNMP erkek cinsiyette unilateral olarak 84 (%17) adet, bilateral
olarak 175 (%35,4) tespit edilirken kadin cinsiyette unilateral olarak 19 (%19) adet, bilateral
olarak 41 (%41) adet bulunmustur (Koo ve ark., 2017).

Calismamizda erkek cinsiyette 71 (%33,8) tarafta lamellar, 26 (%12,4) tarafta bulloz ve
39 (%18,6) tarafta tam pnomatizasyon goriiliirken kadin cinsiyette 60 (%28,6) tarafta lamellar,
17 (%8,1) tarafta bull6z ve 38 (%18,1) tarafta tam pnématizasyon gorildi. Cinsiyetler arasi
fark anlamli degildi (p=0,143). Pnomatizasyonlarin 92 tanesi sag tarafta, 96 tanesi sol tarafta
ve bunlarin 62 tanesi bilateral olarak bulundu. Hipoplazik SM grubunda 42 tarafta lamellar, 6
bull6z ve 19 tam; normal SM grubunda 41 lamellar, 18 bull6z ve 32 tam, hiperplazik SM
grubunda 48 lamellar, 19 bull6z ve 26 tam CNMP tespit edildi (p=0,008).

PCNM goriilme siklig1 popiilasyonun %10 ile %25'1 arasinda degisiklik gostermektedir.
Saglikl bireyler arasinda erkeklerin %10’unda ve kadinlarin %1 1'inde goriiliirken, rinosiniizitli
vakalarda bu oran sirasiyla erkeklerde %22.0 ve kadinlarda %352.0 olarak daha yiiksek
bulunmustur (Adeel ve ark., 2013). Kigik PCNM’ler genellikle bilateral olup, bazen
osteomeatal komplekse cerrahi erisimi kisitlayabilir ve tekrarlayan rinosiniizite katkida
bulunabilir (Vaid ve Vaid, 2015). Aramani ve ark (2014)’nin 54 hasta (22 erkek, 32 kadin)
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada PCNM %14,8 (n=8) oraninda tespit edilmistir (Aramani ve
ark., 2014).

Calismamizda PCNM erkek cinsiyette %21,4, kadin cinsiyette %10 olarak tespit edildi
(p=0,001). Hipoplazi grubunda %211,4, normal grubunda %13,9, hiperplazi grubunda %22,3
oraninda goriildii (p=0,038). PCNM’lerin 24 tanesi sag, 28 tanesi sol ve bunlarin 19 tanesi

bilateral olarak bulundu.

CNIP literatiirde nadiren bildirilmistir; insidans1 %1'den diisiiktiir ve bu durum, concha
nasalis inferior’un ossifikasyonu sirasinda meydana gelen epitel invaginasyonundaki
degisiklikler nedeniyle ¢ift lamel olusumu veya fetal gelisim sirasinda SM pnématizasyonunun
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concha nasalis media’ya uzanmasiyla iligkilidir (Lei ve Han, 2004). Asemptomatik olabilir veya
asir1 pnOmatizasyon durumunda biyik boyutuyla ilgili komplikasyonlara yol agarak burun

tikanikligina neden olabilir (Yang ve ark., 2008).

Koo ve ark. (2017) ¢alismalarinda CNIP varyasyonunu 594 hastada 6 (%1) olarak
bildirmislerdir. Tiim CNIP sadece erkek cinsiyette ve unilateral olarak bulunmustur (Koo ve

ark., 2017).

Calismamizda CNIP erkek cinsiyette 2 tarafta, kadin cinsiyette 3 tarafta gozlendi
(p=0,653). Bunlarin 3 tane sag, 2 tane sol ve 2 tanesi bilateral olarak bulundu. 2 CNIP normal
SM grubunda, 3 CNIP hiperplazi grubunda goriildii. Hipoplazik SM grubunda hi¢ CNIP’ye
rastlanmadi (p=0227).

Processus uncinatus, bir dizi rotasyon ve baglanti varyasyonu gosterebilir. En sik
gozlemlenen varyasyon, medial yonde egilmis bir PU'dur. PU'nun yatay veya dikey yonelimi,
komsu yapilar tarafindan belirlenir: bulla ethmoidalis, frontal OMK drenajin1 etkileyen septum
nasi ve concha nasalis media ile iliskilidir (Bolger ve ark., 1991). Yatay PU, her zaman
biiytimiis bir bulla ethmoidalis ile iliskilidir. PU ayrica bir kanca seklini alabilir veya pndmatize
olabilir. Bazen, PU'nun (st ucu hipoplazik gelisim gosterir ve orbita medial duvarina veya
lamina papyracea’nin alt kismina tutunarak sonlanir. Bu duruma atelektatik PU denir.
Genellikle, hipoplazik maksiller siniisle birlikte opasifiye olmus halde goriiliir. Bu varyasyon,
anterior endoskopik siniis cerrahisi uygulanan durumlarda ¢ok onemlidir. Eger radyolojik
olarak tanimlanmazsa, unsinektomi sirasinda orbita ve optik sinir icin biylk tehlike arz eden

onemli komplikasyonlara neden olabilir (Beale ve ark., 2009).

Processus uncinatus, concha nasalis inferior ve os palatinum’un alt tarafina bagli, 0s
lacrimalis’e ise On list tarafta bagli olan, kama seklinde bir kemik lamelidir. Arka iist baglantisi
degiskenlik gosterir. PU pndmatizasyonu "Uncinate bulla” olarak da bilinir ve %0.4—5 oraninda
goriilen nadir bir varyanttir (Bolger ve ark., 1991; Vaid ve Vaid, 2015). Bu yapinin, PU'nun 6n
ist kismindaki agger nasi hiicresinin bir uzantistyla iligkili oldugu diisiiniilmekte ve
infundibulum’da 6nemli bir daralmaya yol acgarak sinls ventilasyonunu engelleyebilecegi
sanilmaktadir (Kantarci ve ark., 2004; Parks, 2014). Bifid PU’nun literatiirde ¢ok nadir
goriildiigii bildirilmistir (Gungor ve ark., 2016).

Koo ve ark. (2017) PUutip pndmatizasyonunu 594 hastada (494 erkek, 100 kadin) 2

(%0,3) tanesi unilateral, 8 (%1,3) tanesi bilateral olmak lzere toplam 10 (%1,7) olarak
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bulmuslardir. Bunlarin 6 (%1,2) tanesi erkek cinsiyette, 4 (%4) tanesi kadin cinsiyette olarak
bildirilmistir (Koo ve ark., 2017). 108 (%52,7) erkek 97 (%47,3) kadin hasta lizerinde yiiriitiilen
bir calismada PUwip pnomatizasyonu 4 (%1,9) erkek 3 (%1,5) kadin cinsiyette, bunlarin 3
(%1,5) tanesi bilateral 4 (%1,9) tanesi unilateral olarak bildirilmistir. Unilateral varyasyonlarin
tamamu sol tarafta bulunmustur (Baldea ve ark., 2012). Fikir ve ark. (2012)’nin 149 (78 erkek,
71 kadn) kiside yaptiklar1 ¢alismada PUwtip pnématize tip erkek cinsiyette 8 (%5,4) adet, kadin
cinsiyette 4 (%2,7) adet; cengel tip erkek cinsiyette 59 (%39,6) adet, kadin cinsiyette 58
(%38,9) adet; bifid tip erkek cinsiyette 1 (%0,7) adet, kadin cinsiyette 3 (%2) adet bulunmustur
(Fikir ve ark., 2023).

Calismamizda erkek cinsiyette 9 (%4,3) pndmatize, 8 (%3,8) cengel ve 1 (%0,5) bifid;
kadin cinsiyette 12 (%5,7) pnématize, 6 (%2,9) cengel ve 4 (%1,9) bifid bulundu (p=0,465).
Hipoplazik SM grubunda 6 pnématize, 5 ¢cengel; normal SM grubunda 11 pnématize, 3 ¢engel,
2 bifid; hiperplazik SM grubunda 4 pndmatize, 6 ¢engel, 3 bifid PU tespit edilmistir (p=0,671).
Sag tarafta 6 pndmatize, 3 ¢engel, 3 bifid; sol tarafta 7 pndmatize, 7 ¢engel, 2 bifid goéruldi ve
4 pnomatize, 2 ¢cengel ve 1 bifid bilateral olarak bulundu.

PUbtip, degisken baglantilar gosterebilir; literatirde lamina papyracea’ya, ethmoid
hlcreye, hem lamina papyracea hem de concha nasalis media ile lamina cribrosa’ya, concha
nasalis media ile lamina cribrosa’nin birlesim yerine, kafatasi tabanina, concha nasalis
media’ya bagli olarak alt1 tip varyant tanimlanmistir (Landsberg ve Friedman, 2001; Mladina
ve ark., 2017). Farkli PU baglantilarinin klinik 6nemi, endoskopik cerrahideki zorluklarla
iliskilidir: ilk ii¢ tip, popiilasyonun %88'ini igerir ve cerrahi i¢in 6nemli bir anlam ifade
etmezken, tip3, 4 ve 5 popiilasyonun %10,6'sinda yer almakta ve cerrahi yaklasimda degisiklik
gerektirmektedir; c¢inki PU'nun medialindeki recessus frontalis'in bulunmasi, fossa
olfactorius’a veya frontal loba miidahaleye yol acabilir (Landsberg ve Friedman, 2001). Tip 6
ise en nadir olanidir (%]1,4) (Gibelli ve ark., 2018).

149 (78 erkek, 71 kadin) kiside yapilan bir ¢alismada PUptip sag tarafta tip 1 82 (%55)
adet, tip 2 12 (%8,1) adet, tip 3 17 (%11,4) adet, tip 4 19 (%12,8) adet, tip 5 9 (%6) adet, tip 6
7 (%4,7) adet tespit edilirken sol tarafta tip 1 76 (%51) adet, tip 2 17 (%11,4) adet, tip 3 6 (%4)
adet, tip 4 13 (%8,7) adet, tip 5 10 (%6,7) adet, tip 6 7 (%4,7) adet bulunmustur. Tip 1 her iki
cinsiyette de baskin goriiliip erkek cinsiyette %57,7 (n=45) oraninda, kadin cinsiyette %50,7
(n=37) oraninda bulunmustur (Fikir ve ark., 2023). Baska bir Tirk g¢alismada PUptip

yerlesimlerinin %62,2 oraninda en ¢ok lamina papyracea’ya (tip 1 ve tip 2) tutundugu tespit
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edilmistir. Tip 5 ise li¢iincii en yaygin tip olup %14,4 siklikla goriilmistiir (Ercan ve ark., 2006).
Landsberg ve arkadaslari, tip 1 ve tip 2 oranint %70,5 olarak rapor etmistir. Bu ¢aligmalar

arasindaki fark, irksal farkliliklara bagli olabilir (Landsberg ve Friedman, 2001).

Calismamizda erkek cinsiyette tip 1 17 (%8, 1) tarafta, tip 2 57 (%27,1) tarafta, tip 3 108
(%51,4) tarafta tip 4 5 (%2,4) tarafta, tip 5 5 (%2,4) tarafta ve tip 6 18 (%8,6) tarafta; kadin
cinsiyette tip 1 22 (%10,5) tarafta, tip 2 79 (%37,6) tarafta, tip 3 78 (%37,1) tarafta, tip 4 4
(%1,9) tarafta, tip 5 11 (%5,2) tarafta, tip 6 16 (%7,6) tarafta goruldi (p=0,042). Sag tarafta en
cok tip 3 (%35,2), sol tarafta en ¢ok tip 3 (%31) oraninda bulundu, bunlarin %51,1’1 bilateraldi.
Hipoplazik SM grubunda en fazla tip 3 %36,4 oraninda goriiliirken onu tip 2 %34,8 oraninda
takip etti. Normal SM grubunda en fazla tip 3 %45,6 oraninda goriildii ikinci en ¢ok goriilen tip
2 %34,8 idi. Hiperplazik SM grubunda da en fazla tip 3 %50,8 oraninda ikinci olarak tip 2
%26,9 oraninda tespit edildi (p=0,495).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

SMH, erkek cinsiyette kadin cinsiyete oranla daha ytiksek bulundu ve yasla SMH nin
azaldig1 tespit edildi. Ayrica CNMP ve SNP goriilen bireylerde SMH daha yiiksek olarak
gozlendi. SMH arttikga PUA ve IA’nin arttig1 tespit edildi. OSMgap genisligi arttikca 1A nin
azaldig1 gozlendi. IUnun PUA ve IA ile pozitif kuvvetli korelasyon iligkisi bulundu. PUA ile

IA arasinda pozitif kuvvetli korelasyon gozlendi.

KIBT goruntileme yéntemi ile paranazal siniislerdeki anatomik varyasyonlarin goriilme
sikliginin belirlenmesine ek olarak elde ettigimiz verilerin SMH, yas ve cinsiyete gore istatistiki
analizinin yapilmast sonucu bu yas grubunda yapilacak yeni arastirmalara ve cerrahi

calismalara yol gosterici olmasini umut ediyoruz.

6.2. Oneriler

OMK varyasyonlar1 ile SM’nin varyasyonlarini, boyutlarini ayri ayr1 belirlemeye
calisan bircok ¢alisma olsa da tiim bu yapilar1 ve aralarindaki iliskiyi inceleyen caligma yok
denecek kadar azdir. Bu galismada 18 yas istii yetiskin hastalarin KIBT goriintiilerinde
retrospektif olarak bu yapilara iliskin morfometrik 6l¢limlerin yapilmasi ve varyasyonlarin
analiz edilmesi amaglandi. KIBT goriintiileme yontemi ile paranazal siniislerdeki anatomik
varyasyonlarin goriilme sikliginin belirlenmesine ek olarak elde ettigimiz verilerin yasa ve
cinsiyete gore istatistiki analizinin yapilmasi sonucu bu yas grubunda yapilacak yeni

arastirmalara yol gosterici olmasinit umut ediyoruz.

OMK mukosiliyer drenaj ile ventilasyonda 6nemli bir rol oynar. OMK varyasyonlari
klinik ve cerrahi agidan Onemlidir; bu nedenle hekimlerin bu varyasyonlarin anlami ve
sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari degerlidir. KIBT, bu bdlgenin anatomisini ve
patolojisini belirlemek i¢in altin standart olarak kabul edilen bir goriintiileme yontemidir ve

cerrahi degerlendirilen hastalar i¢in kesinlikle gereklidir.

OMK’nin anatomik varyasyonlar1 ve maksiller sinlis pndmatizasyonu ile iliskinin
incelenmesi uygulanacak konservatif tedavi ve cerrahi miidahalelerin zamanlanmasi agisindan

onemli olacaktir.
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