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ABSTRACT

The aim of our research is to evaluate the effects of the degree of nasal septum deviation (NSD) on sinus volumes
and cavitas nasi, as well as to detect anatomical variations in this region. The retrospective study on paranasal
computed tomography images was conducted with a total of 453 individuals, 228 women and 225 men (18-82
years old) from the PACS archive of the Department of Radiology at Sivas Cumhuriyet University between January
2018 and December 2019. The effects of nasal septum deviation angle and type on the morphometry of the
paranasal region were evaluated by volume and length measurements. Individuals whose septum deviation
angle was measured were grouped according to the degree and direction of septum deviation. According to the
results obtained from the study, there were significant differences in terms of gender in the parameters of sinus
maxillary (SM) volume (right-left), sinus frontal (SF) volume (right-left), sinus sphenoid (SS) volume (right-left),
posterior cavitas nasi (PCN) (right-left) width, cavitas nasi top point os ethmoidale lamina cribrosa and lamina
perpendicularis intersection (LPLC) and distance between cavitas nasi lateral wall (LND) (LPLC-LND) (right left),
the distance between the LND and the point (CNT) where the cavitas nasi lateral wall intersects the cavitas nasi
base (LND-CNT) (right-left). Significant results were observed in SM, SF, anterior cavitas nasi (ACN), LPLC-LND,
LND-CNT values according to septum deviation. Among the anatomical variations of the paranasal region, a
relationship was detected between NSD-septal spur (NSS), septum pneumatization (NSP)- onodi cell (OH), NSP-
NSS.
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Arastirmamiz, nasal septum deviasyon (NSD) derecesinin, sinus hacimleri ve cavitas nasi Gzerindeki etkilerini
degerlendirmek, ayni zamanda bu bdlgede bulunan anatomik varyasyonlari tespit etmek amaciyla yapildi.
Paranasal bilgisayarli tomografi gortntileri Uzerinde retrospektif olarak yapilan galisma, Sivas Cumhuriyet
Universitesi’/nde Radyoloji Anabilim Dalinin PACS arsivinde bulunan 2018 Ocak-2019 Aralik ayina ait 228 kadin ve
225 erkek (18- 82 yas) toplamda 453 birey ile yapildi. Nasal septum deviasyon agisi ve tipinin paranasal bolgenin
morfometrisi Uzerine etkileri hacim ve uzunluk &lgiimleri yapilarak degerlendirildi. Septum deviasyon agisi
olgilen bireyler septum deviasyonu derece ve yoniine gore gruplandirildi. Arastirmadan elde edilen sonuglara
gore sinus maxillaris (SM) hacmi (sag-sol), sinus frontalis (SF) hacmi (sag-sol), sinus sphenoidalis (SS) hacmi,
posterior cavitas nasi (PCN) (sag-sol) genisligi, cavitas nasi en tst noktasi os ethmoidale lamina cribrosa ve lamina
perpendicularis kesistigi nokta (LPLC) ile cavitas nasi lateral duvarinin en dis noktasi (LND) arasi mesafe (LPLC-
LND) (sag-sol), LND ile cavitas nasi lateral duvarinin cavitas nasi tabani ile kesistigi nokta (CNT) arasi mesafe (LND-
CNT) (sag-sol) parametrelerinde cinsiyet yoninden anlamh farkliliklar mevcuttu. NSD’ye gére SM, SF, anterior
cavitas nasi (ACN) genisligi (sag-sol), LPLC-LND, LND-CNT degerlerinde anlamli sonuglar gézlemlendi. Paranasal
bolge anatomik varyasyonlarindan NSD-septal spur (NSS), septum pnématizasyonu (NSP)-onodi hiicresi (OH),
NSP-NSS arasinda iliski tespit edildi.
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Giris

Sinus paranasales’ler, burun boslugunun yapisina
katilan kemiklerde bulunan degisik sekil ve buyuklikteki
bosluklardir. Sinus’ler embriyonal dénemde burun
mukozasinin kemikler igine gomulmesiyle olusur. Sinus
frontalis, sinus ethmoidalis, sinus sphenoidalis ve sinus
maxillaris olmak (izere dort adettirler (Arinci ve Elhan,
2014). Osteomeatal kompleks; sinus frontalis, sinus
maxillaris ve cellulae ethmoidales anteriores i¢in ortak bir

drenaj yolu olarak gérev yapmaktadir (Bandyopadhyay ve
ark.,2015). Paranasal bolgede pek ¢ok anatomik
varyasyon bulunmaktadir. Literatirde en sik karsilasilan
vasyasyonlar arasinda nasal septum deviasyonu (NSD) ,
septum pndmatizasyonu (NSP), septal spur (NSS), concha
bullosa (CB), paradoksal conchalar (PC), unsinat ¢ikinti
pndématizasyonu (UB), agger nasi hicresi (AGN), haller
hicresi (HH), crista galli pnématizasyonu (CGP), dev
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ethmoid bulla (DEB), onodi hiicresi (OH) bulunmaktadir
(Cellina va ark.,2020). Paranasal bolgede bulunan
anatomik varyasyonlarin osteomeatal kompleks’de sebep
olduklari  tikanma, sinus paranasales’lerin  drenaj
yollarinda daralmaya sebep olabilirken bu varyasyonlarin
g0z ardi edilmesi cerrahi miidahaleler sirasinda vaskdler
ve norolojik yapilarin  zarar gormesine sebep
olabilmektedir (Gibelli ve ark.,2018). Bu nedenle
paranasal bolge varyasyonlarinin degerlendirilmesi klinik
acildan zamanla artan bir 6nem  kazanmistir
(Bandyopadhyay ve ark.,2015).

Cavitas nasi solunum sisteminin girisinde bulunur. Sag
ve sol olmak Uzere iki bélimden olusur. Nasal septum adi
verilen bir bélme ile ikiye aynlmistir (Arinci ve Elhan,
2014). Nasal septum deviasyonu, nasal septum’un saga ya
da sola kaymasi seklinde tanimlanabilir. Deviasyon
durumunda burun bosluklari asimetrik sekil alir. Septum
deviasyonu konjenital olabilir ya da cevresel faktorlere
bagli olarak olusabilir. Septum deviasyonunun nasal ve
palatal bolgeledeki asimetriler ile kolerasyon gosterdigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur (Hartman ve ark.,2016)
Literatlirde septum deviasyonunun sinus paranasales’ler,
cavitas nasi ve osteomeatal komplekste sebep oldugu
morfolojik degisikleri inceleyen cok fazla ¢alisma yoktur.
Bas ve boyun hastaliklarinin tespit ve izlenmelerinde
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorintileme 6nemli birer tetkik parametreleridir. Kemik
yapilarin degerlendirilmesinde ise BT en iyi yaklasimlardan
biridir.  Klinisyenler  tarafindan  paranasal bdlge
hastaliklarinin  degerlendirilmesinde BT rutin olarak
kullanilmaktadir. Osteomeatal kompleks ve paranasal
bolge anatomik varyasyonlari BT ile net bir sekilde
gozlemlenebilmektedir (Hartman ve ark.,2016; Roman ve
ark.,2016)

Bu c¢alismanin amaci, BT goriintileri kullanarak
paranasal boélge morfometrisinin bu bolgedeki ¢esitli
anatomik varyasyonlarla olan iliskisini arastirmaktir.
Ayrica NSD ile sinus paranasales hacimleri ve paranasal
bolge varyasyonlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek,
klinik calismalara ve literatire katki sunmak da
amaglanmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Calisma paranasal BT goriinti kayitlar kullanilarak
yapilan retrospektif bir calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde Radyoloji Anabilim
Dalinin PACS arsivinde bulunan 2018 Ocak-2019 Aralik
ayina ait 460 tomografiden minimum 18 maximum 81 yas
araliginda 228 kadin ve 225 erkek toplamda 453 birey
arastirmaya dahil edilmisgtir.

Daha o©nce sinonazal cerrahi gecirerek anatomik
yapilarda hasarlanmasi olanlar, konjenital anomalisi, nazal
polipozisi, sinonazal timord olan hastalar veya,
tomografisi uygun c¢ekilemeyen hastalar, 18 yas
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altindakiler ve osteomeatal kompleksin net izlenmedigi
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglari

BT gorintuleri 16 kesitli ¢ok dedektorlu bilgisayarh
tomografi (16-MDCT Mx8000 IDT Philips) ile yapilmis olup
olgular pron pozisyonda ve kontrast madde verilmeden
cekilmistir. BT inceleme esnasinda 140kV, 50mAs; 16mm
x 0,75mm dedektor kolimasyonu 2 mm coronal kesit
kalinhgr kullanilmistir.

Verilerin Toplamasi

Coronal kesitte septum deviasyon agisi; crista galli ile
maxilla’nin crista nasalis’i arasinda diz bir ¢izgi ¢ekilerek
Olgllmustdr. Cizgi Gzerinde olan septumlar normal kabul
edilirken cizgi lGzerinde olmayip deviasyon gosterenlerde
crista galli’den egriligin en fazla oldugu noktaya ikinci bir
cizgi cizilmistir. iki cizgi arasindaki agi ile deviasyon agisi
belirlenmistir. Nazal septum deviasyonun yonii ise septum
egriliginin disblkeyligi olan taraf olarak belirlendi (Sekil 1).
Septum deviasyon derecesi ve yoni bakimindan 8 gruba
ayrild.

L !

Sekil 1. Nasal septum deviasyon agisi 6l¢ciim, A:
crista galli, B: os maxilla crista nasalis, C: septum
deviasyonun en fazla oldugu nokta
Figure 1. Nasal septum deviation angle measurement, A:
crista galli, B: os maxilla crista nasalis, C: point where
septum deviation is greatest

Sinus paranasales’lerin kalibrasyonu yapilmis 2 mm
veya 5 mm aralikh olan bilgisayarll tomografilerinde
gorundugi kesitten baslayarak gorinti kaybolana kadar
her kesitinin alani planimetri yontemi ile Image J
programinda 6l¢tilmustir. Image), Ulusal Saglik Enstitiileri
ve Optik ve Hesaplamali Enstriimantasyon
Laboratuvari'nda gelistirilen Java tabanh bir gorinti
isleme programidir. Ucretsiz olarak https://imagej.net/ij/
web sitesinde hem program hem de eklentileri
indirilebilmektedir. Kesitlerde bulunan sinus alanlar
toplanarak kesit kalinhgl ile carpildi ve sinus hacmi
bulundu (Sapmaz ve ark.,2015). Kullanilan denklem, “Vtop
=2 ai . t” olup denklemde Vtop; 6l¢lilmek istenen cismin
toplam hacmi, ai; i numarali kesitteki cismin yiizey alanini,
t; ortalama kesit kalinligini gosterir (Sekil 2)
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Sekil 2. Sinus maxillaris (SM) alan dl¢imi
Figure 2. Area measurement of sinus maxillaris (SM)

Cavitas nasi’'nin en genis goruldigu axial planda dis
duvarlari nasal septum’a birlestiren mesafeler 6lgulda.
Axial kesitte; anterior cavitas nasi (ACN) genisligi (A); os
maxilla’nin mediale bakan kemik gikintisi ile nasal septum
arasi mesafe, posterior cavitas nasi (PCN) genisligi (B);
proc. pterygoideus lamina medialis ile nasal septum arasi
mesafe sag ve sol olarak olg¢llmustir (Aslan ve ark.,2009;
Likus ve ark.,2014).

Sagittal planda cavitas nasi alt duvarinin uzunlugunun
orta noktasindan alinan goérintlinin coronal kesitte
izdlisiminde (Sekil 3) literatlire gore belirlenen anatomik
noktalar:

LPLC: Os ethmoidale lamina cribrosa ve lamina
perpendicularis kesistigi nokta (A)

LND: Cavitas nasi lateral duvarinin en dis noktasi (B, C)

LPLC-LND: LPLC ile LND arasi mesafe (A-B, A-C)

CNT: Cavitas nasi lateral duvarinin cavitas nasi tabani
ile kesistigi nokta (D, E)

LND-CNT: LND ile CNT arasi mesafe (B-D, C-E)

SN: Septum nasi’nin maxilla’nin crista nasalis’i ile
kesistigi nokta (F)

CNT-SN: CNT ile SN arasi mesafe (D-F, E-F) (Sekil 4).

Bu noktalardan A-B, A-C, B-D, C-E, D-F, E-F arasi ¢izilen
diiz gizgi ile bulunmustur.

Sekil 3. Sagittal planda cavitas nasi alt duvarinin orta
noktasinin coronal kesitte izdislimu
Figure 3. Projection of the midpoint of the lower wall of
the cavitas nasi in the sagittal plane in the coronal
section

Sekil 4. Coronal kesitte literatiire gore belirlenen
anatomik noktalar; LPLC (A), LND (B,C), CNT (D,E) , SN (F)
Figure 4. Anatomical points determined according to the
literature in the coronal section; LPLC (A), LND (B,C), CNT

(D,E), SN (F)

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0
programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde
parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde
Kolmogorov-Smirnov bagimsiz iki gruptan elde edilen
olcuimler karsilastirilirken iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, ayni bireylerden elde edilen veriler
karsilastirilirken esler arasi farkin onemlilik testi
kullanildi. Parametrik test varsayimlarn yerine geliyorsa
bagimsiz ikiden fazla gruptan elde edilen olgimler
karsilastirilirken varyans analizi, parametrik test
varsayimlari yerine gelmediginde Kruskal Wallis testi
kullanildi. Analizler sonucunda farklilik yapan grup ya
da gruplar bulabilmek icin Dunnett ve Tukey testi,
degiskenler arasindaki beraberlikleri belirleyebilmek
icin sayimla elde edilmis verilerin degerlendiriimesinde
ise Ki-Kare testi kullanildi. Phi katsayisi hesaplandi.
Yanilma diizeyi 0,05 olarak alind1.

Arastirmanin Etik Yénii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak
ylritilmistir. Calisma o©ncesi; Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 19.02.2020 tarih ve 2020-02/30 karar
numarasi (EK.1) ile yazili izin alindi.

Bulgular ve Tartisma

Galismamiza dahil edilen tim sinlslerde erkek
bireylerin kadin bireylerden biiyiik sinls hacmine sahip
oldugu tespit edildi (p = 0,001). (Cizelge 1). Cavitas nasi’de
yapilan 6lgimlerde ACN uzunlugunda cinsiyet yéniinden
fark  bulunamamisken PCN, LPLC-LND, LND-CNT
uzunluklarinin erkeklerde kadinlardan fazla oldugu tespit
edildi (p<0,05) (Cizelge 2).

Septum deviasyonuna gore hacim
degerlendirmelerimizde saga orta dereceli septum
deviasyonunun deviasyon yonindeki SM hacminde

daralmaya sebep oldugu gozlendi (p<0,05) Septum
deviasyonunun dusik derecelerde zit yondeki ACN
uzunlugunu daraltirken, yiiksek ve orta derecelerde ayni
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yondeki ACN uzunlugunda azalmaya sebep oldugu
goriuldi. LPLC-LND wuzunlugu orta dereceli septum
deviasyonununda deviasyon yonunin karsi tarafinda
daha kiguk bulundu (p<0,05) (Cizelge 3) (Cizelge 4)
Arastirmada anatomik varyasyonlarin gorilme
sikhgr siralandiginda en sk gorilen anatomik
varyasyonlar agger nasi ve nasal septum deviasyonu

olarak belirlendi. En disik goriilen varyasyon concha
bullosa inferior'du. Anatomik varyasyonlar arasinda

beraberlikler degerlendirildiginde nasal septum
deviasyonu ile  septal spur arasi, septum
pnématizasyonu, onodi hicresi, septal spur arasi

beraberlik orani diger varyasyonlardan daha yliksekti
(p>0,05).

Cizelge 1. SM, SF, SS (cm?) hacimlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi (Sag-Sol)
Table 1. Evaluation of SM, SF, SS (cm?) volume according to gender (Right-Left)

SM SF SS
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Kadin (n=228) 10,78+4,41 11,02+4,48 2,46%2,03 2,6613,24 3,80£2,28 3,82+2,15
Erkek (n=225) 13,45+5,82 13,71+5,86 3,99+3,10 4,34+1,40 4,39+2,46 4,42+2,28
p p=0,001* p=0,001* p=0,001* p=0,001* p=0,009* p=0,005*

Cizelge 2. PCN (cm), LPLC-LND (cm), LND-CNT (cm) uzunluklarinin cinsiyete gore degerlendirilmesi (Sag-Sol)
Table 2. Evaluation of PCN (cm), LPLC-LND (cm), LND-CNT (cm) lengths by gender (Right-Left)

PCN LPLC- LND LND-CNT

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
:fg'z'; 11,84+1,67 12,0041,83  40,43+391  38,86+3.81 8,87+2,43 9,11+2,41
Erkek
s 12,51%1,79 12,49+1,71 42,08+4,14  41,80+422  10,00£2,81  10,14#3,23
p p=0,001* p = 0,004* p =0,001* p=0,001* p=0,001* p =0,001*

Cizelge 3. SM (cm?3), ACN (cm), LPLC-LND (cm) hacim\uzunluklarinin sag yonli septum deviasyonuna gére karsilastirilmasi (Sag-Sol)
Table 3. Comparison of SM (cm3), ACN (cm), LPLC-LND (cm) volume\lengths according to right-sided septum deviation (Right-Left)

SM ACN LPLC-LND
Sag septum deviasyonu p p p
sag Sol Sag sol sag sol
:Z‘;{‘)"(‘nq a) 11,735,34 11,9545,06 p=0,515 6,88+2,27 7,70+2,51 p=0,001* 40,75+4,01 39,86+4,45 p=0,002*
gl:’t-a15°) (n=58) 11,11+5,64 11,98+5,52 p=0,002* 6,37+2,89 6,98+3,00 p=0,105 42,61+3,37 41,74+3,74 p=0,025*
Yiiksek

(>15°) (n=20)

12,75%5,45 13,23+5,40 p=0,361 6,83%2,95 6,14+2,54 p=0,002* 42,69+5,07 41,75+3,77 p=0,176

Cizelge 4. SM, ACN, LPLC-LND hacim\uzunluklarinin sol yonli septum deviasyonuna gore karsilastiriimasi (Sag-Sol)
Table 4. Comparison of SM, ACN, LPLC-LND volume\lengths according to left-sided septum deviation (Right-Left)

SM ACN LPLC-LND
Sol septum deviasyonu p p p
sag Sol Sag sol sag sol
?:;E)k(n-ﬂ) 12,08+5,29 12,2745,13 p=0,554 6,90+3,09 6,75+5,13 p=0,002* 40,74+4,12 40,31+3,71 p=0,184
:)9?1?) (n=53) 12,22+4,91 12,57+6,30 p=0,548 12,22+4,91 12,57+6,30 p=0,001* 40,56+3,52 41,41+3,89 p=0,038*
Yiiksek

(> 15°) (n=20)

Paranasal bolge anatomik varyasyonlari pediatrik ve
yetiskin popiilasyonda sebep oldugu komplikasyonlar
nedeniyle siklikla arastirilan bir konudur. Nasal septum
deviasyonu, goriilme prevalansi ve paranasal bdlge
morfometrisine etkisi yiksek bir anatomik varyasyon
olarak literatiirde yerini almistir. Calismamizda da %82,1
oraninda goérilen NSD, agger nasi‘den sonra en cok
gorilen varyasyondu. Nasal septum, gelisim sirecinde
yuziin blyime merkezi olarak gorilmektedir. Cocukluk
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12,09+3,78 12,27+3,74 p=0,737 8,40+3,44 7,17+2,58 p=1,19 42,32+4,09 42,35+5,15 p=0,965

déneminde meydana gelen burun travmalari deviasyon
gorilmesinde biyilk bir etkendir. Nazal septum
deviasyonu olan g¢ocuklarda agiz solunumu meydana
gelebilmekte, saglikli ¢ocuklar ile karsilastinldiginda bu
anomaliye sahip cocuklarda yiiz ve dis anomalilerinin
gorulme ihtimalinin daha yliksek oldugu gézlenmektedir.
Ayni zamanda agiz solunumu yapan bireylerde azalan
pndmatizasyon’un  sinus  paranaseles  hacimlerini
etkileyebildigi bildirilmistir. Tedavi edilmeyen nasal septal
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deformiteler ileri donemde yumusak doku kontraktiirii ve
fibrozise yol agmaktadir. Bu durum gelecekte tedavi
edilmenin zorlasmasindaki en buyik etkenlerdendir
(Tikku ve ark.,2013; Aziz ve ark.,2015).

Calismamizda anatomik varyasyonlarin bu etkileri goz
oninde bulundurularak morfometrik olctiimler yapildi.
Mevcut calismada yapilan dl¢limlerin tamamina yakininda
erkek bireylerin degerlerinin kadinlardan buyik oldugu
gorildi. Cinsiyet ayrimi olmaksizin Sinus maxillaris
hacmini, Luz ve ark. (2018) ortalama 17,1 cm?3, Johnson ve
ark. (2011) 15,7+5,3 cm?, Perez Sayans ve ark. (2020) 14,7
cm? olarak hesaplamislardir. Johnson ve ark. (2011) SM
hacmini erkeklerde kadinlardan anlaml derecede biyiik
bulmustur. Jun ve ark. (2005) 173 bireyi dahil ettikleri
¢alismalarinda, SM hacmini erkeklerde ortalama 24,04
cm?, kadinlarda ise 15,85 cm? bulmuslardir. Calismamizda
bireylerin ortalama sag SM hacim o6l¢imleri kadinlarda
10,78+4,41 cm?3, erkeklerde 13,45%5,82 cm¥tir (p =
0,001). Sol SM hacim él¢imleri 11,02+4,48 cm?3,
erkeklerde 13,71+5,86 cm?¥tir (p = 0,001).

Sinus frontalis hacmine iliskin yapilan morfometrik
calismalarda elde edilen degerler 3,46 cm3 ile 8,29 cm3
arasinda degismektedir (Aksoy ve ark.,2007). Sanchez
Fernandez ve ark. (2020) SF hacmini 3,7 cm?3, Karakas ve
Kavakll (2005) 25 vyas Uzeri bireylerde 3,50%+2,41 cm?3
olarak bildirmistir. Sapmaz ve ark. (2015) gelismekte olan
Ulkelerde SF hacmine ait literatiirin sinirh oldugunu
belirtmis ve planimetrik yontemle SF hacimlerini
Olgmuislerdir. Sag tarafta kadin bireylerin SF hacmi
2,6%1,60 cm?, erkek bireylerin 6,9+2,71 cm? olarak, sol
tarafta ise kadinlarda 4,7+1,89 cm3, erkeklerde ise
7,6+2,83 cm? oldugunu bildirmislerdir. Ayni arastirmada
sol tarafta SF hacminin saga gore daha biylk oldugu
gorilmustir. SF hacminin cinsiyet ve irk belirlenmesinde
kullanildigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur (Aksoy ve
ark.,2007). Calismamizda elde ettigimiz verilere gére SF
hacim olcumleri sag tarafta kadinlarda 2,46+2,03 cm?3,
erkeklerde 3,99+3,10 cm¥tir (p = 0,001). Sol SF hacmi
kadinlarda 2,66+3,24 cm3, erkeklerde 4,34+1,40 cm®'tiir (p
=0,001).

Sinus sphenoidalis, os sphenoidale iginde etrafinda
onemli noérovaskiler yapilarin yer aldigi bir yapidir. Gl.
pituitaria’ya yonelik girisimlerin endoskopik olarak
yapilmasi nedeni ile SS anatomisi 6nem kazanmistir.
Oliveira ve ark. (2017) SS hacmimi ortalama sag tarafta 6
cm? sol tarafta 7 cm?® bulmuslardir. SS hacimlerinde
cinsiyet yoniinden bir fark saptamamislardir. Yonetsu ve
ark. (2000) vyas gruplarinin SS hacmine etkisini
arastirdiklari ¢alismalarinda hacim degerini ortalama
8,2+0,5 cm?® bulmustur. Calismamizda bireylerin ortalama
sag SS hacim olgiimleri kadinlarda 3,80%2,28 cm3,
erkeklerde 4,39+2,46 cm¥tir (p = 0,009). Sol SS hacim
Olctimleri kadinlarda 3,82+2,15 cm?, erkeklerde 4,42+2,28
cm¥tir (p = 0,005).

Calismamizda baktigimiz  tim hacim  6lglimleri
erkeklerde kadinlardan buylktli. Sapmaz ve ark. ile
uyumlu olarak deviasyonu olmayan bireylerin sol SF hacmi
saga gore daha biylktd. Sinus hacim degerlerimiz
literatir ile  uyumluydu. Sonuglarimizin  cinsiyet

belirlemenin 6nemli oldugu alanlara katki saglayacagini
disinmekteyiz.

Sinus paranasales hacimlerinin septum deviasyonuna
bagl degisimini inceleyen ¢alismalarda birbirinden farkh
sonuglar elde edilmistir. SM hacmi bazi arastirmalarda
deviasyon olan tarafta daha kiglik gorulirken, baska bir
calismada deviasyonun SF ve SM hacimlerine bir etkisi
bulunmamistir (Orhan ve ark.,2014; Bayrak ve ark.,2018).
Sinus sphenoidalis hacmini degerlendiren Orhan ve ark.
deviasyon olan tarafa SS’in hacminin kiigiik oldugu ve NSD
bulunan bireylerde asimetrik SS yapilarinin yaninda sinus
pneumatizasyonu’nun daha fazla oldugu sonucuna
ulasmiglardir (Orhan ve ark.,2019). Karatas ve ark. septum
deviasyon derecesini de ekleyerek SF ve SM hacmini
olgmistir. SF hacminde anlamli fark goézlemlenmemis
ancak orta dereceli septum deviasyonu olan bireylerin SM
hacimlerinde anlamli derecede fark bulunmustur (Karatas
ve ark.,2015). Bizim de galismamizda orta dereceli septum
deviasyonunun sinus maxillaris hacmi Uzerinde etkili
oldugu gorildi. Deviasyon yonindeki sinus maxillaris
hacmi daha kiguktd. Sinus frontalis ve sinus sphenoidalis
hacimlerinde septum deviasyonu varhiginda bir fark
bulunmad:.

Septum deviasyonu’nun osteomeatal komplekste
olusan tikaniklarda, lateral nasal duvar ve cavitas nasi
morfolojisinde degisikliklerde 6nemli rolleri oldugu
bildirilmistir (Teixeira ve ark.,2016). Poorey ve Gupta
(2014) septum deviasyonu’nu artan derecelerde bilateral
sinus hastaliklari ve kontralateral CNM ile iliskili
bulmustur. Cavitas nasi’nin boyutlarinda meydana gelen
kicllme hava direncini artirarak burun tikanikligi gibi
semptomlarin yani sira uyku apnesine de neden
olabilmektedir.Olusan bu rahatsizliklarda ilk amag cavitas

nasi hacmini genisletmek ve ventilasyonu
kolaylastirmaktir ~ (Jinfeng ve ark.,2017). Cerrahin
operasyon Oncesi paranasal bolgede var olan

varyasyonlari bilerek en dogru sekilde daralan yeri tespit
etmesi oldukca 6nemlidir (Sweeney ve ark.,1997; Kim ve
Jeong.,2017).

Likus ve ark. (2014) cavitas nasi morfolojisine ve
radyologlara katki saglamasi amaci ile 0-3 yas arasi 180
¢ocugu 5 gruba ayirarak cavitas nasi’nin 6n, orta ve arka
uzunluklarini 6lgmistir. Aslan ve ark. (2009) choanal
atrezili ¢ocuklarda cavitas nasi morfometrik 6lctimlerini
kemik ve mukozal sinirlarindan 6lgmuistir. Sonug olarak
cavitas nasi gelisiminin choanal atrezili cocuklarda 6nemli
derecede azaldigini ve mukozal &lglimlerin  klinikte
yaniltici etkisi nedeniyle onemli olmadigini
vurgulamislardir. Calismamizda 6nceki galismalara benzer
sekilde cavitas nasi’'nin 6n ve arka sag sol genislikleri
yetiskin bireylerde incelendi. Diger calismalardan farkl
olarak bu parametreler (izerinde NSD etkisi de arastirildi.
Elde ettigimiz sonuglara gore septum deviasyonu cavitas
nasi anterior’'unda degisikliklere sebep oldu. Cavitas nasi
posterior kismi deviasyon derecesinden etkilenmedi.

Nasal septum deviasyonu; yiiz, cavitas nasi ve palatal
bolge asimetrileri ile iliskisi nedeniyle pek ¢ok calismaya
konu olmustur (Holton ve ark., 2013; Hartman ve
ark.,2016). Hartman ve ark. (2016) yuz asimetrisi ve NSD

183



Dursun and Sabanciogullari / Journal of Health Sciences Institute, 9(2): 179-186, 2024

arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla 55 yetiskin
bireyin BT gorintulerini kullanmistir. NSD ve nazal bolge
arasindaki iliskiyi farkli bir modelleme yontemi ile
degerlendirmis ve kullandiklari anatomik noktalar arasi
mesafeleri bir sekil haline donistirmdislerdir. Sonug
olarak sekillerde gorilen dalgalanmalar arasi korelasyona
bakarak burun tabanina ek olarak, burun bélgesinin dis ve
ic yan duvarlari boyunca nazal boélge asimetrileri
bulmuglardir. Benzer sekilde, cavitas nasi’'nin %50
noktasinda belirlenen nasal tabana ait uzunluklarda
belirgin asimetriler gozlemlemiglerdir. Mevcut
arastirmada Hartman ve ark. (2016) kullandiklari noktalar
arasinda uzunluk 6lgimlerini cinsiyet ve NSD agisindan
degerlendirildi. Cavitas nasi Ust noktasi ve lateral duvar
arasi degerler diisik ve orta derece septum deviasyonu
durumunda en ¢ok etkilenen kisimdi. Lateral duvar ve
cavitas nasi tabaninda deviasyona bagh degisiklikler
bulunmadi. Bu konuda az c¢alismanin bulunmasi
karsilastirma  yapmamizi  kisitlamaktaydi.  Septum
deviasyonu’nun cavitas nasi’ ye etkisini anlamak icin daha
¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Nasal septum’a ait varyasyonlardan NSP recessus
sphenoethmoidalis’i daraltarak SS drenajini
etkileyebilmektedir  (Vaid ve Vaid, 2015). Os
ethmoidale’nin lamina cribrosa’sinin  pnématizasyonu
nasal bolgede mukozal kalinlasmaya sebep olmaktadir (Lei
ve ark.,2014) NSP gorilme sikhgini Farhan ve ark (2020)
%10, Cerrah ve ark (2011) %11,8 olarak tespit edilmistir.
Arastirmamizda ise  %18,4 prevelansinda  NSP
bulunmustur. Shokri ve ark. (2019) NSP’li bireylerin 115 (
%50,9)'inde OH tespit etmistir. Biz de Shokri ve ark. (2019)
ile uyumlu olarak NSP ile OH, HH, NSS arasindaki birlikteligi
anlamli bulduk.

Septal spur varhiginda c¢ogunlukla solunum yollar
daralmaktadir. Peric ve ark. (2016) bas agrisinin sikligi ve
siddetinin NSS’li  bireylerde NSD ve CB’ya sahip
bireylerden daha fazla oldugunu bildirmisler. NSS varhgi
ile mukozal artisin iliskili oldugunu not etmislerdir.
Gibelli ve ark. (2018) cinsiyete goére NSS
degerlendirmesinde kadinlarda NSS goérilme oraninin
erkeklerden daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda NSS %43,9 oraninda tespit edildi ve NSD ile
NSS arasinda beraber bulunma yoninden anlamhlik
vardi. Cinsiyet yoninden ise kadinlarda %20,5,
erkeklerde %23,4 oraninda NSS gozlendi.

Agger nasi hlcresi en sik goérilen varyasyonlar
arasindadir. Sonane ve ark. (2019) osteomeatal
komplekste bulunan anatomik varyasyonlarda AGH'’yi
%91,23 oraninda bularak en sik gorulen varyasyon olarak
bildirmislerdir. Al-Abri ve ark. (2014) %49, Gibelli ve ark
(2018) sinuzitli bireylerde %75,0, normal bireylerde %38
prevelansinda AGH bulmustur. AGH’nin recessus
frontalis’i daraltarak SF drenajini olumsuz etkiledigi de
bildirilmistir (Scuderi ve ark.,1993) AGH ¢alismamizda 408
(%90,1) bireyde bulundu. Kadinlarda 209 (%46,1),
erkeklerde 199 (%43,1) kiside goruldi. Calismada en ¢ok
gorilen varyasyon AGH’dL.

Onodi hiicresi literatlirde ¢ok genis bir aralikta %5-%96
arasinda bildirilmektedir. Bunun nedeni OH’nin axial
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kesitte daha iyi fark edilebilmesidir. Bu ¢alismada hem
axial hem coronal kesitte OH go6zlemlendi. OH’nin
n.opticus’a yakinhgr kalict géz hastaliklarina sebep
olabilmektedir (Lee ve ark.,2016). Farhan ve ark. (2020)
%29,2 kiside OH bulmuslardir. Bunlardan %20'si bilateral
olarak belirlenmistir. Sahin ve ark. (2007) 100 hasta ile
yaptiklari ¢calismada %14 olarak bulmustur. 453 bireyde
yapilan ¢alismamizda ise %46,6 oraninda OH gozlemlendi.
Shokri ve ark (2019) OH ile diger varyasyonlar arasinda bir
iliski bildirmemislerdir. Bu ¢alismada OH ile NSP, UB
arasindaki beraberlik anlamliydi.

Sonug

Paranasal sinUs hacimleri erkeklerde daha fazlaydi. Az
veya orta derecedeki septum deviasyonu, hem sinis
maxillaris hacmini hemde cavitas nasi morfometrisini
etkilemekteydi. Agger nasi ve nasal septum deviasyonu en
sik gorilen anatomik varyasyonlar iken, en az gorilen
varyasyon concha bullosa inferior idi. Nasal septum
deviasyonu, septum pndématizasyonu ve onodi hiicresi
varliginda siklikla septal spur’ada rastlandi. Calismamizdan
elde edilen bu sonuglar, paranasal bélgeye yapilacak
cerrahi girisimlerde yol gosterici olabilecegi gibi, bu
bolgedeki anatomik varyasyonlarin bilinmesi tani ve
tedaviyi kolaylastirabilir. Ayrica daha buyik bir 6rneklem
grubunda farkli parametreler kullanilarak vyapilacak
calismalar daha etkili sonuglara ulasilmasini saglayabilir.

Cikar Catismasi Bildirimi
Calismada vyazarlar arasinda
catismasi s6z konusu degildir.

herhangi bir c¢ikar
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