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computed tomography at 3 planes (coronal, axial, sagittal)
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Amac: Calismamizda sinonazal bolge anatomik

varyasyonlarinin bilgisayarli tomografi (BT) ile 3 planda
(koronal, aksiyal, sagittal) degerlendirilmesini amagladik.

Gerec ve Yontem:: Kirikkale Universitesi Hastanesi’de
1 Eyliil 2017-30 Aralik 2017 tarihleri arasinda multislice
(Philips) 64 kesitli BT ile ¢ekilen paranazal BT gortintiileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: iki yiiz sekiz paranazal siniis BT goriintiileri
incelendi. Bunlarin 105 erkek (yas ortalamasi 34,78-SD
14,47), 103 kadin (yas ortalamasi 35,16-SD 14,74)’d1.
Olgularm %76’sinda agger nasi hiicresi mevcut olup en
sik rastlanan varyasyon idi. Daha sonra sirast ile %68,3 ile
septal deviasyon (sag %?25,5, sol %29, ve bilateral %13)
ve %40,9 ile konka biilloza (sag %11,1, sol %10,6 ve
bilateral %19,2) izlendi. En az gériilen varyasyonlar ise
posterior klinoid pnomatizasyonu (%1,9) ile krista galli
pnématizasyonu (%1,9) idi.

Sonu¢: En sik varyasyon agger nasi hiicreleri iken
posterior klinoid pnomatizasyonu ile krista galli
pnomotizasyonu en az goriilmektedir. Calismamiz
paranazal varyasyonlarin siklig1 hakkinda literatiire katki
saglayacaktir. Ayrica literatlirde yapilan ¢aligmalardan
farkl1 olarak anatomik varyasyonlar 3 planda incelenmis
olup bu incelemenin daha degerli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal varyasyon, BT ile ii¢ plan
inceleme

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the anatomic
variations of the sinonasal region by computerized
tomography (CT) with three planes (coronal, axial,
sagittal).

Material and Method: Paranasal CT images were
obtained retrospectively at Kirikkale University Hospital
between September 1, 2017 and December 30, 2017,
using multislice (Philips) 64-section CT.

Results: A total number of 208 paranasal sinus CT images
were analyzed. These were 105 males (mean age 34.78-
SD 14.47) and 103 females (mean age 35.16-SD 14.74).
In 76% of cases, agger nasi cell was the most common
variation. Septal deviation (right 25.5%, left 29.8% and
bilateral 13%) and concha bullosa (right 11.1%, left
10.6% and bilateral 19.2%) were observed with 68.3%
and 40.9% respectively. The least common variations
were posterior clinoid pneumatization (1.9%) and crysta
galli pneumatization (1.9%).

Conclusion: Our study will contribute to the literature
about the frequency variations of the paranasal sinuses.
Furthermore, unlike the studies in the literature, anatomical
variations observed in three planes of CT images which
we believe that this technique is more effective to detect
variations.

Keywords: Sinonasal variation, three plan studies with
CT
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Paranazal siniis yapilarindaki anatomik varyasyon-
larla sik kargilagilmaktadir. Bu anatomik varyasyon-
lar siniis drenaj kanallarinda daralma veya obstriik-
siyona neden olarak paranazal siniislerin havalan-
masinda azalmaya ve mukosiliyer aktivitede bozul-
maya neden olmaktadir. Boylelikle enfeksiyonlara
zemin hazirlanir (1). Paranazal siniis hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan medikal ve cerrahi yontem-
ler igerisinde giinlimiizde fonksiyonel endoskopik
sinilis cerrahisinin (FESC) giderek yayginlagmasina
paralel olarak paranasal siniis anatomisinin daha iyi
bilinmesi zorunlu hale gelmistir. FESC 6ncesi koro-
nal BT yalnizca paranazal siniis patolojilerini daha
iyl ortaya koymakla kalmayip, hastanin mevcut
anatomisi hakkinda bilgi vererek cerraha yol goster-
mektedir (2). Paranazal siniis cerrahisinde anatomi
ve varyasyonlarin iyi bilinmesi gerekmektedir. Pa-
ranazal siniislerin anatomisinin ayrintili bir sekilde
ortaya konmasinda en ¢ok tercih edilen goriintiileme
yontemi koronal planda cekilen BT’ler olmustur.
Paranazal siniislerin anatomisi ve varyasyonlarini
ortaya konmasinda literatlirde tek plan (koronal) BT
ile yapilan galismalar mevcuttur. Ug plan (koronal,
aksiyal, sagittal) BT ile anatomik varyasyonlar iize-
rine yapilan ¢aligma bulunmamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Hastanesi’nde 1 Eyliil 2017—
30 Aralik 2017 tarihleri arasinda cekilen paranazal
siniis BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi.
On sekiz yasindan kiiciik olan hastalar, 75 yasindan
biiyiik olan hastalar, nazal polipozisi olan hastalar,
sinonazal bolgeden ameliyat olmus ya da travma
Oykiisii olan hastalar ile benign veya malign timo-
rli olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Yiiziistii
yatar pozisyonda koronal planda c¢ekilen hastalar
degerlendirildi. Sagittal ve aksiyel rekonstriiksiyon
goriintiileri elde olundu. Paranazal anatomik varyas-
yonlar koronal, aksiyel ve sagittal planda degerlen-
dirildi ve kayit altina alindi. Septal deviasyon, spur
formasyonu, orta konkanin bullozasi-hipoplazisi-
paradoksu, frontal siniis aplazisi-hipoplazisi, mak-
siller siniis hipoplazisi-aksesuar ostiumu, anterior-
posterior klinoid pndématizasyonu, uncisat proces
ile crista galli pndmatizasyonu, agger nasi, frontal
hiicre, haller hiicresi ve onodi hiicre varlig1 deger-
lendirildi.

BULGULAR

Iki yiiz sekiz paranazal siniis BT gériintiileri ince-
lendi. Bunlarin 105 erkek (yas ortalamasi 34.78-SD
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Resim 1. Koronal kesit paranazal sints BT'de bilateral ag-
ger nasi hiicresi (yildiz) izlenmekte

14,47), 103 kadin (yas ortalamasi 35.16-SD 14,74)
idi. Olgularin %76’sinda agger nasi hiicresi mevcut
olup en sik rastlanan varyasyon idi. (Resim 1,2).

Daha sonra sirast ile % 68,3 ile septal deviasyon
(sag %25,5, sol %29,8 ve bilateral %13) ve %40,9
ile konka biilloza (sag %11,1, sol %10,6 ve bilateral
9%19,2) izlendi. Bunun disinda diger varyasyonlarin
goriilme sikligi, spur formasyonu %40,4 (Resim 3),
frontal hiicre varlig1 %36,5, anterior klinoid pnéma-
tizasyonu %26, frontal siniis hipoplazisi %25, mak-
siller siniis aksesuar ostium %23,1, onodi hiicresi

Resim 2. Sagittal kesit paranazal sintis BT'de sag agger nasi
hucresi (yildiz) izlenmekte
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Resim 3. Koronal kesit paranazal sinlis BT'de sol septum
deviasyonu ve spur formasyonu izlenmekte

Resim 4. Koronal kesit paranazal sintis BT'de sol onodi hiic-
resi izlenmekte
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Resim 5. Koronal kesit paranazal siniis BT'de sol unsinat
proces pndmatizasyonu (ok) izlenmekte

%20,2 (Resim 4), paradoks orta konka %16,3, haller
hiicresi %14,9, frontal siniis aplazisi %8,2, maksiller
siniis hipoplazisi %6,8, orta konka hipoplazisi %6,2,
unsinat proses pnomatizasyonu %>5,3 idi (Resim 5).
En az goriilen varyasyonlar ise posterior klinoid
pnomatizasyonu (%1,9) ile krista galli pnomatizas-
yonu (%1,9) idi.

TARTISMA

Paranazal siniis bolgesi bir¢ok anatomik varyasyo-
nu barindirmaktadir. Paranazal siniislerin anatomik
varyasyonlari, osteomeatal kompleks bolgesinde
yaptiklar1 obstriiksiyon ile kronik enflamatuvar pa-
ranazal siniis hastaliklarinin etiyopatogenezinde en
onemli etiyolojik faktorlerden biridir (3,4).

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelismesi pa-
ranasal siniis anatomisinin daha iyi bilinmesini zo-
runlu kilmigti.  Operasyon sirasinda olusabilecek
komplikasyonlardan kaginmak ve cerrahinin giivenli
bir sekilde uygulanmasi i¢in anatomik varyasyonlar
iyi bilinmelidir. BT, endoskopik siniis cerrahisi 6n-
cesinde hastanin degerlendirilmesinde altin standart
olarak kullanilan bir goriintilleme yontemidir (5,6).

Kronik siniis enfeksiyonlari ile paranazal siniislerde
goriilen anatomik varyasyonlar arasinda iligkiyi en
iyl ortaya koyan goriintiileme yontemi BT goriintii-
leme yontemidir. Paranazal siniislerin anatomisinin
ayrmtil bir sekilde ortaya konmasinda en ¢ok tercih
edilen goriintiileme yontemi koronal planda ¢ekilen
BT’ler olmustur (7).

Cogu caligmalarda paranazal varyasyonlarin
goriilme sikligi  arasinda belirgin  farkliliklar
bulunmaktadir. Paranazal sinilis varyasyonlarinin
sikliklarinin degisik serilerde olduke¢a farkli olarak
bulunmasinin esas sebebi varyasyonlarin tanimla-
rinda kullanilan kriter farkliliklaridir (8,9). Ayrica
bu farkliliklarin nedenleri arasinda sadece koronal
planda inceleme yapilmasi da sayilmaktadir. Cer-
rah ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada ve
Birkin ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada
da farkliliklarin sadece koronal kesitli BT ler deger-
lendirilmesinden kaynakli olabilecegi belirtilmistir
(10,11).

SONUC

En sik varyasyon agger nasi hiicreleri iken posterior
klinoid pndmatizasyonu ile krista galli pndmotizas-
yonu en az goriilmektedir. Caligmamiz paranazal
varyasyonlarin siklig1 hakkinda literatiire katki sag-
layacaktir. Ayrica literatiirde yapilan ¢alismalardan
farkli olarak anatomik varyasyonlar 3 planda ince-
lenmis olup bu incelemenin daha degerli olacagi ka-
naatindeyiz.
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