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KLINIK CALISMA
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OSTIOMEATAL KOMPLEKS ANATOMIK VARYASYONLARI VE
EVRELENDIRMEYE OLAN ETKILERI
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Tiirkiye

OZET

Hipotez: inflamatuar paranazal siniis hastaliklarinda ostiomeatal kompleks dnemli bir yer tutar. Bu bdlge oldukga dar olup inflamasyon
ya da anatomik varyasyonlar sonucunda bu bolgede olusan tikanikliklar siniislerin havalanmasini ve drenajini bozarak paranazal siniis
hastaliklar1 i¢in zemin olugturmaktadir. Bu bdlgedeki anatomik varyasyonlar stenozun en 6nemli nedenidir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi K.B.B. Kliniginde kronik inflamatuar
paranazal siniis hastalig1 nedeniyle, fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uyguladigimiz 580 hastanin polipsiz ve daha 6nce opere olmamis
245'indeki anatomik varyasyonlarin goriilme oranlarini belirterek, anatomik varyasyonlarin evreleme sistemindeki rolii tartigilmaktadir.

Sonug: Calisgmamiz sonucunda hastalarimizin ostiomeatal kompleks anatomik varyasyonlarinin diger otdrlerin bulgulart ile uyumlu
oldugu fakat evrelendirme sistemine direkt etkisi olmadigi goriildii (p>0.05). Bu nedenle anatomik varyasyonlarin kronik inflamatuar
paranazal siniis hastaliklarinin etyolojisinde 6nemli bir faktdr olmalarina karsin hastalifin etyopatogenezinde rol oynayan tek faktor
olmadiklari sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Anatomik varyasyon, kronik inflamatuar paranazal siniis hastaligi, evrelendirme, ostiomeatal kompleks

THE OSTIOMEATAL COMPLEX ANATOMICAL VARIATIONS IN CHRONIC INFLAMATORY PARANASAL SINUS
DISEASE AND THEIR EFFECTS ON STAGING

SUMMARY

Objective: Ostiomeatal complex has a great importance in inflamatory paranasal sinus diseases. This region is very narrow and stenoses
brought by inflammation and anatomical variations, hamper the mucociliary activity and consequently the drainage and ventilation of the
sinuses hence the necessary milieu for the inflammatory paranasal sinus diseases is created. Anatomic variations are known to be the most
important cause of stenoses in this region.

Material and Method: In this study, the incidences of anatomic variations are determined and the role anatomic variations in staging of
chronic inflammatory paranasal sinus disease is discussed in 245 patients in Ministry of Health Ankara Training and Research Hospital
EN.T. Clinic. These patients are among 580 patients who were performed functional endoscopic sinus surgery because of chronic
inflammatory sinus disease and they do not have polyps and have not been operated before.

Conclusion: As a conclusion we can say that the rates of our patients' anatomical variations are correlated with information from
different authors. Nevertheless, these variations do not effect directly the staging of patients (p > 0.05). So we state that anatomical variations
are important etiological factors in chronic inflammatory paranasal sinus disease they are not the sole factor in etiopathogenesis of the
disease.

Keywords: Anatomical variations, chronic inflammatory paranasal sinus disease, staging, ostiomeatal complex

GIRIS gelisiminde anatomik obstriiksiyon énemli bir faktor
Inflamatuar paranazal siniis hastaliklarinin olmakla beraber, }.1as.tahg1n gelisiminde rol Oynayan
prognostik  faktérleri, patofizyolojisi, etyolojisi tek faktér degildir. Ostiomeatal komplekstekl
konusunda smirli agiklama ve yorumlar vardir ve obstriiksiyon yillarca  etyopatogenezde c-hkkate
halen tartismali bir bilmecedir. Messerklinger ve alimmanustir. Bununla beraber ok sayidaki otdr,
diger otorlerin  diisiindiigii  gibi  hastaligin diger altta yatan faktorlerin unutulmasina yol agan bu

alanin 6nemine dikkat cekmektedirler.'
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baglanmistir. Endoskopik ve radyolojik caligmalar
sonucunda,  ostiomeatal  kompleksin,  kronik
inflamatuar paranazal siniis hastaliklarindan primer
sorumlu ve infeksiyon odagmin en sik yerlestigi
bolge oldugu goriilmiistiir. Paranazal siniislerin bu
bolgeye drene ve ventile olmalari, paranazal siniis
enfeksiyonlarmin  ¢ogunun da bu bolgedeki
stenozlara sekonder olustugu tesbit edilmistir. Dar
olan bu bolgelerdeki inflamasyon ve anatomik
varyasyonlarin yarattig1 stenoz, mukosilier aktiviteyi
dolayisiyla siniislerin drenaj ve ventilasyonunu
bozarak inflamatuar paranazal siniis hastaliklar1 igin
gerekli zeminin olusmasina neden olmaktadir™®,

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada; Subat 1991 ve Mayis 2005
tarihleri arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. K.B.B. Kliniginde, kronik inflamatuar
paranazal siniis hastaligi nedeniyle fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi (FESC) uyguladigimiz
580 hastanin, nazal polibi olmayan ve daha Once
opere olmamis 245'ini inceledik.

Kronik paranazal sinlis hastaliklarinda,
preoperatif hastaligin natlirliniin ve yayginliginin

degerlendirilerek tedavinin planlanmasi, tedavi
sonrasit sonuglarin karsilastirilmasinin - daha iyi
yapilabilmesi  i¢in  bir evreleme  sisteminin
gerekliligine  inantyoruz.  Amacimiz,  kronik
inflamatuar ~ paranazal siniis hastaliklarmin
etyolojisini ve sonucunu etkileyen prognostik

faktorleri, radyolojik, endoskopik, operasyon ve
laboratuar bulgularmm1  degerlendirerek hastalar
gruplayacagimiz, tedavi modellerini
belirleyecegimiz, bu tedavi modellerinin sonuglarini
dogru degerlendirerek diger otoérlerin sonuglariyla
karsilagtiracagimiz ~ bir  evrelendirme  sistemi
olusturmakti. Klinigimizde bu amagla, hastalarin
anamnezi, CT, diagnostik endoskopik muayene,
operasyon bulgular1 ve uygulanacak tedavi dikkate
almarak  hazirladigimiz evreleme sistemini
kullantyoruz.

Evreleme sistemimizde hastalar1 5 ana grup
(Evreler) ve 4 alt grupta topluyoruz. Ana gruplari
hastalarin CT bulgularin1 degerlendirerek belirledik.
Evre 0; CT bulgusu olarak higbir siniiste opasite
izlenmeyen hastalar, Evre 1; CT bulgusu olarak
unilateral ve/veya bilateral yalniz ostiomeatal
bdlgede opasite izlenen hastalar, Evre 2; CT bulgusu
olarak unilateral ve/veya bilateral, ostiomeatal
bolgede ve ona komsu bir siniiste veya ostiomeatal
bolgede opasite olmaksizin yalniz bir siniiste opasite
izlenen hastalar, Evre 3; CT bulgusu olarak unilateral
ve/veya bilateral, ostiomeatal bolgede ve ona komsu
birden fazla siniiste veya ostiomeatal bolgede opasite
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olmaksizin birden fazla siniiste opasite izlenen
hastalar, Evre 4; CT bulgusu olarak unilateral ve/veya
bilateral, tiim siniislerde opasite izlenen hastalar.

Alt  gruplari, hastalarin  anamnezine,
endoskopik muayene, CT ve operasyon bulgularina,
laboratuar tetkiklerine ve allerji testlerine gore
belirledik. a; Anatomik varyasyonu, b; Allerji, astim,
ASA sensitivitesi olan hastalar, c¢; Polipli hastalar, d;
Daha 6nce kronik paranazal siniis hastaligi nedeniyle
nazal kavite ve paranazal siniislere yonelik operasyon
geciren hastalar.

Ana gruplarin her biri alt gruplar ile
degerlendirilmektedir. Evrelere gore tedavi planimiz
da degismektedir. Primer tedavi olarak evre 0 ve 1'de
medikal tedavi, evre 2'de medikal ve cerrahi tedavi,
evre 3 ve 4'de cerrahi tedavi uyguluyoruz.

Hastanemiz Radyoloji Klinigi CT {initesinde
yapilan CT incelemeleri opak madde kullanilmadan
yapilmis, olgularda kesitler genellikle koronal planda
alimmus, gerekli ve siipheli durumlarda aksiyel planda
da kesitler alinmustir.

Endoskopik muayene i¢in Karl-Storz'un 2.7
mm ve 4 mm rijit 0, 30, 70 dercelik teleskoplari
kullanilmustir.

Calismamizda istatistiksel ¢alismalar Ki-kare
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 245 hastanin 120'si (%49)
erkek, 125" (%51) kadindi. Hastalarin en kii¢iigii, 8
en biiyligli 88 yasinda olup ortalama yas 35 idi.

Preoperatif donemde hastalar klinigimizin
uyguladigi evreleme sistemi kullanilarak
siniflandirildi. Hastalarin 11'1 (%4,5) Evre 0, 19'u
(%7,8) Evre 1, 149'u (%60,8) Evre 2, 48'i (%19,6)
Evre 3 ve 18'1 (%7,3) Evre 4 hastalariyd1 ve en biiyilik
grubu Evre 2 hastalar1 olusturuyordu.

Calismaya aldigimiz 245 hastanm 490 tarafi
preoperatif ostiomeatal kompleksteki anatomik
varyasyonlar acisindan endoskopi ve CT ile ayrintili
olarak degerlendirildi. 245 hastanin 214'tinde (%87,3)
ostiomeatal komplekste anatomik varyasyon (a) tesbit
ettik. Evrelere gore, hastalarda anatomik varyasyon
goriilme sikligim  degerlendirdigimizde, Evre 0
hastalarin tiimiinde (%100), Evre 1 hastalarin 15'inde
(%79), Evre 2 hastalarin 131'inde (%87.9), Evre 3
hastalarin 41'inde (%85,4), Evre 4 hastalarin 16'sinda
(%88,9) anatomik varyasyon oldugunu gordiik.

Hastalarimizda goriilen anatomik
varyasyonlari ayrintili olarak degerlendirdik. Septum
deviasyonu ostiomeatal komplekste en sik
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rastladigimiz anatomik varyasyondu ve hastalarin
149'unda (%60,8) mevcuttu.

Evre 0, 1 ve 2 hastalarimiz1 erken evre grubu,
evre 3 ve 4 hastalarimizi ise ileri evre grubu olarak
degerlendirip, her iki grup arasinda anatomik
varyasyonlarin goriillme sikligini karsilastirdigimizda
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(Tablo 1) goriilme siklig1 agisindan anlamli bir fark
bulamadik (p>0.05).

Hastalarimizin
rastladigimiz

diger

ostiomeatal
anatomik varyasyonlari

tarafina gore dagilimini Tablo 2'de 6zetledik.

Tablo 1: Erken ve ge¢ evre gruplarinda anatomik varyasyon goriilme sikligi.

Anatomik varyasyon

n=179

Anatomik varyasyon yok

Anatomik varyasyon var

22 (12.3%)
157 (87.7)

Erken evre (Evre 0-1-2)

Geg evre (Evre 3-4) p
n= 66
9 (13.6%) >0.05
57 (86.4) >0.05

Tablo 2: Hastalarimizin ostiomeatal kompleksde rastladigimiz diger anatomik varyasyonlar ve taraflarina

gore dagilima.

Anatomik varyasyonlar Unilateral
Sag sol

Septum deviasyonu 58 81
Konka bulloza 28 19
Asir1 pnomatize veya prolobe 14 15
etmoid bulla

Asir1 pnomatize agger nazi 16 14
Paradoks orta konka 9 12
Kivrintili uncinate process 9 16
Pnomatize uncinate process 2 3
Haller hiicresi 10 14

Bilateral Hasta sayisi Taraf sayisi
10 149 (60.8%) 159 (32.2%)
84 131 (53.4%) 215 (43.9%)
67 96 (39.2%) 163 (33.3%)
27 57 (23.3%) 84 (17.1%)
13 34 (13.9%) 47 (9.6%)
68 93 (38.0%) 161 (32.9%)
2 7 (2.9%) 9 (1.8%)
8 32 (13.1%) 40 (8.2%)
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TARTISMA

Siniizit olusturan nedenler arasinda en 6nemli
faktor orta mea anomalileridir. Messerklinger’, orta
mea ve infindibulumun, anatomik varyasyonlardan
en sik etkilenen bdlge oldugunu ve bu varyasyonlarin
siniis ostiumlarin1 daraltarak infeksiyona zemin
hazirladigin1 belirtmistir. Stammberger'de, paranazal
siniislerin CT degerlendirmesinde yalnizca siniis hava
hiicreleri veya bosluklarindaki yumusak doku
patolojilerinin arastirilmasindan daha 6nemli olarak,
ostiomeatal kompleks bolgesindeki kontakt alanlari
ve diger stenoz yapacak varyasyonlarin da aranmasi
gerektigini belirtmektedir.*

Paranazal siniis yapilarindaki anatomik
varyasyonlar, hastalar1 paranazal siniis hastaliklarina
yatkin kilar ve bazi hastalarda fokal semptomlara
neden olurlar. Giinlimiize kadar olan ¢aligmalarda bu
anatomik yapilarin prevalanst ve klinik Onemi
konusunda arastirmacilar arasinda  birlikteligin
bulunmamasi ilgingtir."***

Ostiomeatal komplekste stenoz yaparak
siniislerin ~ ventilaston ve drenajin1 engelleyen
anatomik varyasyonlarin en sik rastlanilanlari;
septum deviasyonlari, asir1 pndmatize agger nazi
hiireleri, konka biilloza, paradoksal orta konka,
kivrintili  unsinat  proges, unsinat  progesin
pndmatizasyonu, asirt pndOmatize veya prolabe
etmoid bulla ve Haller hiicreleri'dir,*'*!!-1¢-222}

Yapilan c¢aligmalarda semptomatik hastalarda
ostiomeatal kompleksteki anatomik varyasyon orani
%64-93 olarak belirtilmistir."**  Ayrica; septum
deviasyonu %4-96,9, konka bulloza semptomatik
hastalarin %45'inde bilateral ve %55'inde unilateral
olmak iizere %5-55; agger nazi hiicreleri %10-98,5;
paradoksal orta konka %2-35; Haller hiicreleri %2-
45; unsinat proges pndmatizasyonu (unsinat bulla)
%0,4-6; kivrintili unsinat proges semptomatik
hastalarda %5-31; asir1 pndmatize etmoid bulla kesin
prevalansi bilinmemekle birlikte %6-20 arasinda
bildirilmektedir.>**2%*****> Anatomik varyasyonlarin
literatiirde yer alan farkli oranlari, degerlendirme
sekillerine, analiz metoduna ve anatomik tanimdaki
ve etmoid hiicrelerin organizasyonundaki
varyasyonlara bagl olabilir.*!%"*!7

Yaptigimiz c¢alismada artan evrelerle birlikte
bu evre gruplarindaki hastalarin toplam anatomik
varyasyon sayilarinda bir artis saptamadik. Ayrica
Evre 0, Evre 1, Evre 2 hastalarimizi erken evre
grubu, Evre 3 ve Evre 4 hastalarimizi ileri evre grubu
olarak degerlendirip, anatomik varyasyon goriilme
sikligint erken evre grubunda %87,7, ge¢ evre
grubunda %86,4 olarak bulduk. Her iki grup arasinda
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anatomik varyasyonlarin goriilme sikligi yoniinden
anlamli bir fark bulamadik (p>0,05). Yaptiklarn
¢alismada Friedman® benzer bulgular elde etmis ve
buna dayanarak olusturdugu evrelendirme sistemine
anatomik  varyasyonlar1 katmamistir. Biz de
Friedman'm kullandig1 evrelendirme sisteminden
esinlendigimiz kendi yoOntemimiz iginde anatomik
varyasyonlari alt grup olarak degerlendirip daha ¢ok
hasta tanimlamak i¢in kullaniyoruz.

Bir c¢ok otdriin belirttigi gibi anatomik
varyasyonlar ostiomeatal kompleks bdolgesinde
yaptiklar1  obstrilkksiyon ile kronik inflamatuar
paranazal siniis hastaliklarinin etyopatogenezinde en
onemli etyolojik faktorlerden biridirler, fakat
hastaligin ~ gelisiminde tek faktor degildirler®®.
Calismamizda da oldugu gibi evrelendirmeye olan
etkileri direkt degildir. Bu bulgular bize inflamatuar
paranazal siniis  hastaliklarinin =~ multifaktériyel
etyolojili bir antite olarak diisliniilmeleri gerektigini
gostermektedir.
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