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OZET

Amag: Caligmamizda Uluslararasi Frontal Siniis Anatomi Siniflamasina gore frontal hiicrelerin kronik rinosiniizit (KrRNS) tanist alan
hastalarda goriilme sikligint ve bu hiicrelerin frontal siniizit ile iligkilerini kontrol olgularla karsilastirarak degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Yontemler: Ocak 2014 ile Mart 2019 arasinda KrRNS tanisiyla tedavi planlanan ve tedavi dncesinde yiiksek ¢oziiniirliiklii paranazal
siniis bilgisayarli tomografisi (PNSBT) ¢ekilmis olgular ile hasta grubu olusturuldu. KrRNS dis1 endikasyonlar (kronik dakriosistit, basagrisi
v.b.) nedeniyle PNSBT c¢ekilmis ve sinonazal patoloji izlenmeyen olgular kontrol grubuna dahil edildi.

Bulgular: KrRNS'li 62 hastanin (124 taraf) ile 65 kontrol grubu olgusu (130 taraf) calismaya dahil edildi. Supra-bullar hiicre (SBH) ,
supra-bullar frontal hiicre (SBFH) ve frontal septal hiicrelerin (FSH) KrRNS'li grupta kontrol grubuna gore anlamli derecede daha sik oldugu
gozlendi (p=0.002, p<0.0001, p=0.001; sirayla). SBH, SBFH ve FSH ile frontal siniizitin insidansi ve siddetiyle de pozitif korele oldugu
izlendi.

Sonug: SBH, SBFH ve FSH gibi hiicrelerin frontal siniizit gelisiminde rol oynayabilecegi akilda tutulmalidir. Cerrahi tedavinin basar1
sansini arttirmak i¢in tedavi planinda bu hiicrelerin g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Frontal hiicre, kronik rinosiniizit, frontal reses, frontal siniis

ANALYSIS OF FRONTAL CELLS ACCORDING TO INTERNATIONAL FRONTAL SINUS ANATOMY
CLASSIFICATION IN PATIENTS WITH CHRONIC RHINOSINUSITIS

SUMMARY

Objective: The goal of this study was to evaluate the prevelance of frontal cells (according to International Frontal Sinus Anatomy
Classification) in patients with chronic rhinosinusitis (CrRNS) and to compare them with the control group and assess the association with
frontal sinusitis.

Methods: The patients who were treated with the diagnosis of CrRNS between January 2014 and March 2019 and underwent high
resolution paranasal sinus computed tomography (PNSCT) were included in the study. The subjects without sinonasal disease who had other
indications (chronic dacryocystitis, headache etc.) for PNSCT were determined as control group.

Results: 62 patients (124 sides) with CrRNS and 65 patients (130 sides) in the control group were included in the study. Supra-bullar
cells (SBC), supra-bullar frontal cells (SBFC) and frontal septal cells (FSC) were significantly more frequent in patients with CrRNS than the
control subjects (p=0.002, p<0.0001, p=0.001, respectively). The presences of SBC, SBFC and FSC were significantly correlated positively
with the incidence and severity of frontal sinusitis.

Conclusion: It should be kept in mind that cells such as SBC, SBFC and FSC may play a role in the development of frontal sinusitis.
These cells may need to be considered in the treatment plan in order to increase the success rate of surgical treatment.

Keywords: Frontal cell, chronic rinosinusitis, frontal recess, frontal sinus
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Uluslararast1  Frontal Sinlis Anatomi
Siiflamasi (UFSAS), frontal siniisii ve siniisiin
direne oldugu frontal reses'i etkileyen hiicreleri
tanimlamakla birlikte eski klasifikasyonlar1 da
dikkate alarak 2016 yilinda olusturulmus ve
konsensusa  varilmis yeni bir siniflama
sistemidir’. Bu siuflama ile frontal siniisii
ilgilendiren patolojilerin elimine edilmesindeki
basarinin  arttirilmas1  aynt zamanda olasi
komplikasyonlarin Oniine gecilmesi
amaclanmistir. UFSAS'da hiicre tanimlamalari
bulunduklar1 lokalizasyonlara, komsuluklarina
ve uzanimlarina gore isimlendirilmektedir;

KBB-Forum —
2019;18(3) \"-';'-.'n\
www.KBB-Forum.net

drenaj yolunun Oniinde yer alan; agger nazi
hiicresi (ANH), supra-agger hiicre (SAH), supra-
agger frontal hiicre (SAFH), arkasinda yer alan;
supra-bullar hiicre (SBH), supra-bullar frontal
hiicre (SBFH), supra-orbital ethmoid hiicre
(SOEH) ve medialinde yer alan hiicre; frontal
septal hiicre (FSH) (Tablo 1).

Calismamizda KrRNS nedeniyle tedavisi
planlanan hastalarin UFSAS'a gore frontal hiicre
tipleri goriilme sikliginin  normal olgularla
karsilastirilmast ve bu insidansin frontal siniizit
ile iliskisinin ortaya konmasi1 amag¢lanmustur.

Tablo 1. Uluslararasi Frontal Siniis Anatomi Smiflamasi, Wormald ve ark. * caligmasindan modifiye

edilmisgtir.
Hiicre yerlesimi Hiicre Ad1 Tanimlama Kisaltma
Orta konkanin baslangi¢ noktasinin
. I S oniinde ya da orta konkanin 6n
Anterior yerlesimli Agger nazi hiicresi insersiyosundan lateral nazal duvara ANH
kadar olan yerin {izerinde olan hiicre
Anterolateral ethmoid hiicre. Agger
Supra-agger hiicre nazi hiicresinin iistiinde yer alir, SAH
pra-agg ¥
frontal siniise kadar ulagsmaz.
Supra-agger frontal Frontal sinus i¢ine kadar havalanan
SAFH
hiicre anterolateral ethmoid hiicre,
Posterior yerlesimli Supra-bullar hiicre Ethmoid .blina izerinde hiicre, frontal SBH
siniise kadar ulasmaz.
Supra-bullar bélgeden kaynaklanan
Supra_]ﬂgziz frontal ve frontal sinus i¢ine kadar SBFH
havalanan hiicre.
. . Anterior ethmoid arterin 6niinden ya
Supra-orhb}ta;l cthmoid da arkasindan orbitanin tavaninda SOEH
uere _havalanan anterior ethmoid hiicre
Medial yerlesimli Frontal septal hiicre Interfrontal sinus sep tun.l.una yapisik FSH
ya da yer alan hiicre
HASTALAR VE YONTEM konjenital anormali, siniis aplazisi/hipoplazisi,
. e ecirilmis sinonazal cerrahi, septum deviasyonu
Ocak 2014 ile Mart 2019 tarihleri g Ql b da diisiik  cozii p liiklii PNySBT
da 18 yas usti KrRNS tanisiyla tedavisi verls ya fa guste cozuurat
arasin yas | o anisly goriintiileri olan olgular her iki grupta da ¢alisma
planlanan ve ylksek c¢oziintirliklii paranazal
et . o dis1 birakildi.
siniis bilgisayarli tomografisi (PNSBT) cekilmig - ) )
olgular hasta grubuna dahil edildi. KrRNS dis1 Her iki gruptaki olgularin multiplanar
endikasyonlar (kronik dakriosistit, basagrisi v.b.) PNSBT  gorintileri ~ RadiAnt  gdrintileme
nedeniyle PNSBT c¢ekilmis ve sinonazal patoloji yazilimi (Medixant, Poznan, P oloriya) iki 'ko'r
/ PNSBT'de opasifikasyon izlenmeyen olgular yazar  (UU, TM) ile degerlendirildi,

kontrol grubu olarak belirlendi. Maksillofasiyal
travma Oykiisii, sinonazal benign/malign Kkitle,

uyumsuzluklar {izerinde tartigildi, konsensusa
calisma dis1

varilamayan olgular
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Koronal, sagittal ve aksiyal plandaki PNSBT
goriintiilerinde frontal hiicrelerin klasifikasyonu
UFSAS'a gore degerlendirildi’. Frontal siniis
opasifikasyonlar1t ~ Lund-Mackay  evreleme
sistemine gore hesapland14. Calisma igin etik
kurul onay1 alindi.

Istatistiksel analiz SPSS v.21 for Mac
(IBM, Armonk, NY, ABD) yazilm ile
"Independent-samples t" ve ki-kare testleri ile
degerlendirildi. Korelasyon analizi i¢in Pearson's
korelasyon testi kullanildi. p degerinin 0.05'ten
az olmas1 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

62 KrRNS'li hastanin (28 Kadin, 34
Erkek) 124 taraf, 65 kontrol olgusunun (34
Kadin, 31 Erkek) 130 taraf PNSBT'leri
retrospektif olarak degerlendirildi. Her iki grup
arasinda cinsiyet ve yas agisindan anlaml
farkliligin olmadig1 izlendi (pCinsiyet=0.421;
ortalama-yasKrRNS = 40 +11.19 yil , ortalama-
yasKontrol = 42 + 1246 yil , pYas=0.360)
(Tablo 2). 62 KrRNS'li hastanin 32'si polipsiz
KrRNS iken 30'u ise polipli KrRNS
hastalarindan olustugu izlendi. Her iki grubun
Keros derinliginin KrRNS'li hastalarda ortalama
4.64 £1.8 mm, kontrol hasta grubunda ortalama
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5.37 £6.2 mm olarak 6lgiildii ve iki grup arasinda
anlamli farkin olmadig izlendi (p=0.205).

KrRNS'li hastalarda frontal hiicreler
degerlendirildiginde ANH''n %96, SAH'm
%41.9, SAFH'nin %27.4, SBH'nin %39.5,
SBFH'in %31.5, SOEHin %10.5, FSH'nin
%18.5 oraninda oldugu izlendi (Tablo 2).
Kontrol grubunda ANH'!n %91.5, SAH'n
%35.4, SAFH'nin %20.8, SBH'nin %?21.5,
SBFH'in %13.1, SOEH'nin %7.7, FSH'nin
%S35.4 oraninda oldugu gozlendi. Her iki grupta
ANH (p=0.146), SAH (p=0.284), SAFH
(p=0.215), SOEH (p=0.438) goriilme siklig1
acisindan anlamh bir fark izlenmedi. SBH
(p=0.002), SBFH (p<0.0001), FSH (p=0.001)
tipt hiicrelerin KrRNS'li hastalarda istatistiksel
olarak anlamli derece daha sik oldugu goézlendi
(Figlir 1). SBH ile frontal siniis Lund-Mackay
skoru arasinda (rho=0.231, p<0.0001), SBFH ile
Lund-Mackay skoru arasinda (rho=0.219,
p<0.0001) ve FSH ile Lund-Mackay skoru
arasinda (rtho= 165, p=0.008) pozitif bir
korelasyonun oldugu izlenirken diger frontal
hiicreler ile Lund-Mackay frontal siniis skoru
arasinda anlamli bir korelasyonun olmadigi
gozlendi.

Tablo 2. Calismaya dahil edilen olgularin demografik verileri ve UFSAS’a gore frontal hiicrelerin analizi.
*istatistiksel olarak anlamli. ANH: Agger nazi hiicresi, SAH: Supra-agger hiicre, SAFH: Supra-agger
frontal hiicre, SBH: Supra-bullar hiicre, SBFH:Supra-bullar frontal hiicre, SOEH: Supra-orbital etmoid
hiicre, FSH:Frontal septal hiicre, KrRNS: Kronik rinosiniizit.

KrRNS’li Hastalar Kontrol Olgular p

n 62 (124 taraf) 65 (130 taraf) -
Cinsiyet 28K,34E 34K,31E 0.421
Yas 40£11.19 42+ 12.46 0.360
Keros (mm) 4.64 £1.8 537+6.2 0.205
ANH, n (%) 119/124 (%96) 119 /130 (%91.5) 0.146
SAH, n (%) 52/124 (%41.9) 46/130 (%35.4) 0.284
SAFH, n (%) 34/124 (%27.4) 27/130 (%20.8) 0.215
SBH, n (%) 49/124 (%39.5) 28/130 (%21.5) 0.002*

SBFH, n (%) 39/124 (%31.5) 17/130 (%13.1) <0.0001*

SOEH, n (%) 13/124 (%10.5) 10/130 (%7.7) 0.438
FSH, n (%) 23/124 (%]18.5) 7/130 (%5.4) 0.001*
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Figure 1: A. Supra-bullar hiicre (yildiz ile isaretli) B. Supra-bullar frontal hiicre (yildiz ile isaretli) C. Frontal septal

hiicre (yildiz ile isaretli).

TARTISMA
Kronik rinosiniizit gelisiminin genellikle
sinis  ostiumlarinin  obstrilkte  olmasindan

kaynaklandigi kabul edilmektedir'. Ostiumlarin
obstrilkte olmasinda anatomik varyasyonlar ya
da mukozal enflamatuvar siliregler ya da bu
nedenlerin her ikisinin birlikteligi s6z konusu
olabilmektedir'. KrRNS'in tedavisinde medikal
modalitelerden cevap alimamadiginda cerrahi
yontem (FESC) tercih edilebilir ve hastalik
elimine edilebilir. Ancak cerrahi tedaviye
ragmen bazi hastalarda hastaligin tekrar ettigi
bilinmektedir. Cerrahi tedavide basarisizlik
nedenlerinden birisinin de tam olmayan cerrahi
prosediir olabilecegi belirtilmektedir’. FESC’ nde
en ¢ok zorlanilan asamalardan birisi de frontal
sinlis asamasidir. Bu ylizden frontal siniis
cerrahisi ile ilgili basarisizlik oran1 diger
sinlislere  gore daha c¢ok olabilmektedir.
Basarisizlik oranin1 azaltmak icin cerrahi 6ncesi
frontal siniiste yer alan hiicrelerin tanimlanmasi
ve elimine edilmesi Onemlidir. Bu hiicreleri
klasifiye etmek icin gilinlimiizde bir ¢ok
smiflama kullanilsa da en gilincel olam
UFSAS’dir. Bu yiizden c¢alismada frontal
sinlistin drenajina etkili olabilecek hiicrelerin

KrRNS’li hastalarda goriilme sikligin1  ve
hiicrelerin  frontal siniizit gelisiminde olasi
etkilerini  arastirmak icin UFSAS tercih
edilmistir.

Agger nazi hiicresi en 6nde havalanan
ethmoid  hiicre olarak  tanimlanmaktadir.
Calismamizda ANH KrRNS olmayan grupta
%91.5 oraninda gozlenirken, KrRNS olan
hastalarda bu oranin daha fazla (%96) oldugu
izlenmistir.  Calismamiza  benzer  sekilde
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literatirde de ANH prevelansinin = %89-98
oraninda oldugu izlenmektedir®”. %80 iizerinde
goriilme sikligindan dolayr anatomik bir
"landmark" olarak kullanilmakta ve frontal
resese ulasim i¢in ANH'nin medial, tavan ve
posterior duvarlarinin eksize edilmesi
gerekmektedir'®. Bdylesine énemli bir nirengi
noktasinin frontal siniizit gozlenmesi ile bir
iligkisinin olmadig1 ve her iki gruptaki goriilme
siklig1 agisindan fark olmadig1 da gozlenmistir.
Literatiir de bu bulgularimizi
desteklemektedir®'"*'%.

Frontal reses hiicrelerinden olan ANH'in
iizerinde yer alan SAH ve SAFH de frontal
reses'in Oniinde yer almaktadir. Calismamizda
SAH ve SAFH kontrol grubunda %35.4 ve
%20.8 oraninda izlenirken KrRNS'li olgularda
bu iki hiicre biraz daha sik (%41.9, %27.8;
sirayla) gozlenmektedir. Bulgularimiza benzer
sekilde Choby ve ark.” yapmis oldugu ¢alismada
da SAH goriilme sikliginin %30, SAFH'nin ise
%20 diizeylerinde oldugunu belirtmislerdir.

Frontal resesin arkasinda ise SBH, SBFH
ve SOEH'ler bulunmaktadir. SBH; bulla
ethmoidalis'in hemen iistiinde yer alir, 6n duvari
bulla ethmoidalisin 6n tarafi olarak devam eder
ve frontal siniise uzamm gostermezler’. SBH
literatiirde  %55-72 oraninda bulunurken6’9,
calisgmamizda kontrol grubunda %21.5 oraninda
gozlendi. Ancak SBH'nin KrRNS'li hastalarda
kontrol grubuna goére anlamli derecede daha sik
(%39.5) oldugu izlendi (p=0.002). SBFH;
kontrol grubunda %13.1 oraninda gdzlenirken,
KrRNS'li hastalarda %31.5 oraninda gozlendigi
ve kontrol grubuna gore anlamli derecede daha
sik oldugu belirlendi (p<0.0001). Literatiirde ise
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SBFH goriilme sikliginin  %6-19 oraninda
oldugu®’ ve kontrol grubu olgular1 ile benzer
sonuglarin  oldugu  dikkati  c¢ekmektedir.
Yukaridaki verilere gére SBH'in ¢alismamizda
goriilme sikligi literatiire goére daha seyrektir.
Olas1 nedenlerden birisi 1rksal farkliliklar iken,
bir diger neden de SBH ve SBFH'nin radyolojik
ayrimmnin  kolay olmamasindan kaynaklanan
tanim farkliliklarindan dolayi olabilir. Ciinkii 6n
tarafta yer alan SAH ile SAFH ayrimni
yaparken "frontal beak" oldukga iyi bir nirengi
noktast iken arka tarafta frontal siniisiin tam
olarak nereden basladigi konusunda bazen net
ayrim yapilamamaktadir. Burada dikkat edilmesi
gereken durum; hiicre gercekten frontal siniisiin
icine kadar ilerliyorsa SBFH, ilerlemiyorsa ve
bulla ethmoidalisin hemen {istiinde bitiyorsa
SBH olarak isimlendirilmesinin daha uygun
olacagidir. Bir diger posterior yerlesimli frontal
siniis hiicresi SOEH'ler ise KrRNS'li hastalarda
%10.5, kontrol grubunda ise %7.7 oraninda
oldugu gozlendi. Benzer sekilde Sjogren ve ark.’
%12 oraninda bu hiicrelerin  oldugunu
belirtirken, Choby ve ark.” bu hiicrelerin daha sik
oldugunu (%29) bulmuslardir.

Frontal septal hiicreler, medial olarak
yerlesen anterior ethmoid veya inferior frontal
siniis hiicrelerdir. FSH, interfrontal siniis
septumuna tutunurlar. Ozellikle bu hiicrelerin
varliginda frontal siniis drenaj yolu laterale ve
arkaya dogru yer degistirir’. Literatiirde %13-30
oraninda  oldugu belirtilen bu hiicreler
calismamizda KrRNS'li hastalarda %18.5 iken,
normal hasta grubunda anlamli olarak daha az
(%5.4) oranda oldugu dikkati cekmistir®™’
Literatiirde UFSAS"' kullanarak frontal siniis
hiicrelerinin  goriilme sikligin1  degerlendiren
calisma sayis1 oldukca azdir, 6zellikle UFSAS
kullanilarak KrRNS'li hastalar ile kontrol
olgularin karsilastirildigr herhangi bir calisma
literatlirde yoktur.

Calismamizda UFSAS'ta yer alan frontal
hiicreler ile frontal siniisiin opasifikasyon
dereceleri arasinda iliski degerlendirildi. ANH,
SAH, SAFH ve SOEH ile frontal siniizitin
goriilmesi ve siddeti arasinda bir korelasyonun
olmadigint gozledik. Diger yandan SBH, SBFH
ve FSH ile frontal siniiste siniizit varligi ve
derecesi  arasinda  anlamli  bir  pozitif
korelasyonun  oldugunu  belirledik. Bu
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bulgularimiza ragmen eski siniflandirmalarin
kullanildig1  ¢aligmalarda interfrontal septal
hiicreler ile supra bullar hiicrelerin frontal siniizit
ile bir baglantisinin olmadig1 belirtilmistir™'>. Bu
farkliligin nedeni ¢alismamizda gruplarin daha
homojen yapida olmasindan kaynaklandigini
disiinmekteyiz. Ciinkii literatiirdeki caligmalarda
septum  deviasyonu olan  hastalar da
degerlendirmeye  alinmisken, calismamizda
septum deviasyonu olan olgular calisma dist
birakilmistir. Septum deviasyonunun siniizit i¢in
predispozan bir faktor olabilecegi bilinmektedir,
bu yizden PNSBT'de sadece septum
deviasyonunun neden oldugu opasifikasyonlar
izlenebilir ve hiicrelere bagli olmaksizin bu
olgular i¢in yanlis pozitif sonuglar gozlenebilir'.
Yukaridaki bilgilere ek olarak frontal drenaj
yolunu etkileyen hiicrelerin varligi da revizyon
cerrahi  gereksinimi  i¢in  yiksek  risk
tasimaktadir’. Benzer sekilde frontal siniis
ostiumunun 4 mm'den dar olmasi revizyon
cerrahi i¢in bir risk faktorii olabilecegine dair
calismalar da vardir".

Calismamizin limitasyonlart retrospektif
natiirde olmasi ve hastalarin hastalik-spesifik
hayat kalitesini degerlendiren herhangi bir test
bataryasinin kullanilmamis olmasidir.

SONUC

Sonu¢ olarak ¢alismamizda literatiirde
yeni kabul edilen bir siniflamaya gore o6zellikle
SBH, SBFH ve FSH'larin frontal siniizit
goriilmesi ve derecesi 1ile korele oldugu
bulunmustur. FESC'de bu hiicrelerin goriilmesi
ve elimine edilmesi tedavinin basar1 sansini

arttirabilecegi gibi, revizyon oranint
azaltabilecegi ve olas1 komplikasyonlarin
onlenmesinde de yararli olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Maddi ve Teknik Destek: Arastirma
icin almmis maddi destek ve teknik destek
bulunmamaktadir.
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