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Nazal kavite ve osteomeatal kompleks anatomik varyasyonlari

Anatomic variations of nasal cavity and osteomeatal complex
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OZET

Amagc: Dis hekimliginde maksiller sin(sler
dental girisimler icin énemli anatomik yapilardir.
Bu girisimlerin basarisinda sinuslerin  normal
fonksiyonlari etkilidir. Maksiller ve diger paranazal
sinuslerin normal fonksiyonlarini sirdiirmesinde
osteomeatal kompleks (OMK) &6nemli bir role
sahiptir. Bu c¢alismada nazal fossa ve osteomeatal
kompleks anatomik varyasyonlarinin konik 1sinh
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile sikhginin
arastirilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada
280 hastanin (154 erkek, 126 kadin) konik 1sinli
bilgisayarli tomografilerinde paranazal sinlslerin
anatomik varyasyonlari (Agger nazi hicresi, Haller
hicresi, Onodi hicresi, orta konka bulloza,
paradoksal orta konka, pndématize unsinat proses
(uncinate bulla), pndmatize krista galli, pnématize
septum, alt konka hipertrofisi, septum deviasyonu)
incelendi.

Bulgular: Calismamizda septum deviasyonu
%85; alt konka hipertrofisi %48.6; orta konka
bulloza %40; Agger nazi hucreleri %28.6; Haller
hicreleri  %9.6; pndmatize septum  %4.6;
paradoksal orta konka %2.5; unsinat proses
pnématizasyonu %2.5; pnématize krista galli %1.4;
Onodi hiicresi %1.1 olarak bulundu.

Sonug: Osteomeatal kompleks varyasyonlari
paranasal sinislere olan etkisi nedeniyle maksiller
dental implant planlamalarinda dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon,
osteomeatal kompleks, konik sinli bilgisayarli
tomografi.
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ABSTRACT

Objectives: The maxillary sinuses are important
anatomical structures for dental procedures in
dentistry. The normal function of the sinuses is
effective in the success of these dental procedures.
The continuation of the normal functions of the
paranasal sinuses, the maxillary and osteomeatal
complex (OMC) has an important role. In this
study, we aimed to investigate the frequency of
osteomeatal complex anatomic variations with
cone-beam computed tomography.

Material and Methods: In this retrospective
study, in cone-beam computed topographies of 280
patients (154 men, 126 women), anatomic
variations of paranasal sinuses (deviated septum,
inferior turbinate hypertrophy, concha bullosa,
paradoxical middle turbinate, Agger nasi, Haller’s
cell, Onodi cell, pneumatized uncinate process
(uncinate  bulla), pneumatized crista galli,
pneumatized septum) were analyzed.

Results: In our study, septal deviation 85%;
inferior turbinate hypertrophy 48.6%; middle
concha bullosa 40%; Agger nasi cells 28.6%;
Haller’s cells 9.6%; pneumatized septum 4.6%;
paradoxical middle turbinate 2.5%; pneumatized
uncinate process 2.5%; pneumatized crista galli
1.4%; Onodi %1.1 were found.

Conclusion: Variations of the osteomeatal
complex due to the effect of the paranasal sinuses
should be considered in maxillary dental implant
planning.

Keywords: Anatomic variation, osteomeatal
complex, cone-beam computed tomography.
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GIRIS

Dis hekimliginde 6zellikle maksiller
posterior bolge implant uygulamalarinda
maksiller sindsler planlamada 6nem arz
eder. Maksiller posterior  bolgedeki
alveolar kretin rezorbe olmasi ve maksiller
sinlisuin bu yéne dogru blyumesi, bu bélge
implant uygulamalarinda maksiller sinis
tabaninda cerrahi girisim  yapilmasini
gerektirmektedir.®  Gerek implant ve
gerekse  endoskopik  sinis  cerrahi
islemlerin basarisini  sindslerin  normal
fonksiyonlari etkilemektedir.! Maksiller ve
diger paranazal sindslerin ventilasyon ve
drenajlarinda dolayisiyla normal
fonksiyonlarini surdirmesinde osteomeatal
kompleks (OMK) 6nemli bir role sahiptir.?
Lateral nazal duvarda orta meada yerlesen,
medialde orta konka, lateralde lamina
paprisea, arka ve Ustte orta konkanin bazal
laminasi, 6nde unsinat proses, Ustte fovea
etmoidalis tarafindan cevrelenen bdlge
osteomeatal kompleks (OMK) olarak
tanimlanmaktadir. OMK'in 6n ve alt kismi
aciktir®®> Dar olan bu bodlgede olusan
enflamasyon ya da anatomik varyasyonlar
paranazal sinus hastaliklari igin zemin
olusturmaktadir.>** Ozellikle maksiller ve
frontal sinlzitlerin bu bdlgedeki stenozlara
bagli sekonder gelistigi tespit edilmistir.?
Dolayisiyla anatomik varyasyonlar,
hastaligin olusumunda predispozan faktor
olmasi veya cerrahi komplikasyonlar
acisindan 6nemlidir.>*> OMK'de en sik
rastlanan anatomik varyasyonlar; septum
deviasyonlari, konka bulloza, paradoksal
orta konka, asirt pnOmatize (over
pneumatized) etmoid bulla, asiri pnédmatize
Agger nazi hucresi, kivrintili uncinate
process, pnOmatize uncinate process
(uncinate bulla) ve Haller hiicreleridir.?

Bu calismada nazal kavite ve
osteomeatal kompleks anatomik
varyasyonlarinin konik sinli bilgisayarh
tomografi ile sikhginin  arastiriimasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada klinigimize
rutin dental muayene igin 2011-2012 yillari
arasinda miracaat eden yaslari 20-60 yil
(ort: 34) arasinda degisen 280 hastanin
(154 erkek, 126 kadin) konik 1sinh
bilgisayarl tomografileri (KIBT)
incelendi. Calismaya kemik dokusunu
etkileyecek  sistemik  bir  rahatsizligi
olmayan hastalar dahil edildi. Calisma
kapsamina alinan hastalarin paranasal
sinus gordntleri, Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dalinda bulunan
konik 1sinh bilgisayarli tomografi (KIBT)
cihaztyla (NewTom FP, Quantitative
Radiology, Verona, Italy) elde -edildi.
Cihaz, standart olarak 110 kVp ve
maksimum 15 mA konik 1sin hiizme
teknigi ile calismaktadir. Cihaz hastanin
bas yogunluguna gore otomatik olarak doz
secimini saglayan bir sisteme (AEC,
automatic  exposure control  system)
sahiptir. Cihazin gantri acisi sabit ve yere
dik oldugundan, aksiyal planda DVT
incelemesi yapildi. Aksiyal planda kesitler,
oksipitomeatal hatta veya sert damaga
paralel olarak alinir. Kesitler sert damaktan
baslar, kranyalde frontal sinus Gst
dizeyinde sonlandirilir. Bunu saglamak
icin hasta masaya sirt st pozisyonda
yatirihir. Bas, sert damak yere dik olacak
sekilde ayarlanir. inceleme alani, tarama
baslangicinda alinan DVT rehber imaj
Uzerinden belirlenir. Tarama sonucunda
kazanilmis  aksiyal kesitler (zerinde
indirekt  rekonstruksiyonlarla  koronal
kesitler elde edilerek paranazal sindslerin
degerlendirmesi yapildi. ilgili koronal
kesitler icin inceleme parametreleri; kesit
kalinigt 1 mm, kesit araligi 3 mm,
inceleme alani duseyde 13 cm yatayda 17
cm olarak ayarlandi. Tarama sonucunda
elde edilen koronal kesitlerde OMK
anatomik varyasyonlari (septum
deviasyonu, alt konka hipertrofisi, orta
konka bulloza, paradoksal orta konka,
Agger nazi hucresi, Haller hicresi, Onodi
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hiicresi, pnomatize  unsinat  proses
(uncinate bulla), pndématize krista galli,
pnématize septum) incelendi (Resim 1-9).
Calismadaki goruntuler, KIBT’de
deneyimli oral ve maksillofasiyal radyolog
(MAS) tarafindan karanlik bir odada 17-
ing LCD monitoér ekrana sahip bir
bilgisayar lizerinde degerlendirildi.

Resim 1. On ethmoid hiicrelerin frontal
resese dogru pnomatizasyon gosterdigi
Agger nazi hicreleri (yildiz), koronal
kesitte bilateral olarak izlenmektedir.

BULGULAR

KIBT ile yapilan radyolojik incelemede
nazal kavite ve OMK anatomik
varyasyonlari  (septum deviasyonu, alt
konka hipertrofisi, orta konka bulloza,
paradoksal orta konka, Agger nazi hicresi,
Haller hticresi, Onodi hiicresi, pndmatize
unsinat proses (uncinate bulla), pnématize
krista galli, pnématize septum) gorilme
sikhklari tablo 1’de gosterildi.

TARTISMA

Paranazal  sinls  enfeksiyonlarinda
endoskopi ve radyoloji ile ilgili yapilan
calismalar, OMK'in tek baslarina veya
beraber primer etken ve enfeksiyon
odaginin  en sik  yerlestigi  bolge
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Resim 2. Orbita tabaninin siperior ve
medial  kisminda, = maksiller  sinds
ostiumuna dogru yonelen ©n etmoid
hicreler olan Haller htcreleri (yildiz),
koronal kesitte bilateral olarak
izlenmektedir. Bilateral orta konka bulloza,
setum deviasyonu ve saf alt konka
hipertrofisi  Haller  hucrelerine  eslik
etmektedir.

Resim 3. Orta Konka Bulloza (yildiz),
normalde olmasi gerekenden daha buyuk
pnématizasyon gosteren orta konka,
koronal kesitte bilateral olarak
izlenmektedir. Sag alt konka hipertrofisi
orta konka bullozaya eslik etmektedir.
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Resim 4. Optik sinirin medialinde anterior kraniyal fossa tabani ve sfenoid sinis arasinda
yerlesen arka ethmoid hticreler olan Onodi Hiicresi (sphenoethmoid hiicre; beyaz ok), aksiyal
(A), koronal (B) ve sagittal (C) kesitlerde solda izlenmektedir.(S; sfenoid sinis).

Resim 5. Orta konkanin konkavitesinin
laterale degil mediale, nazal septuma
dogru oldugu paradoksal orta konka
(beyaz ok), koronal kesitte bilateral)

izlenmektedir.

oldugunu gdstermistir.>®’  Semptomatik

hasta calismalarinda osteomeatal
kompleksteki anatomik varyasyon orani
%64-93 olarak belirtilmistir.*®® Ayrica;
septum deviasyonun septumdaki en ufak
egriligin veya sadece ileri derecede septum
deviasyonlarin de@erlendirilerek yapildig
calismalarda %4-96.9; orta konka bulloza
semptomatik hastalarin %45'inde bilateral

Resim 6. Unsinat prosesin normalden daha
blyuk ve sinirh miktarda havalanma goster
digi pndématize unsinat proses (yildiz)
koronal kesitte bilateral izlenmektedir.

ve %55'inde unilateral olmak (zere %5.7-
55, asemptomatik olgularda %10 ile %20
arasinda; Agger nazi hucreleri %10-100;
paradoksal orta konka %2-32; Haller
hicreleri %2- 45; Onodi hiicresi %1.4-10;
pnématize septum%0.5-3.8; pnomatize
krista gali %1.2-24; alt konka hipertrofisi
%40-48; unsinat proses pndmatizasyonu
(unsinat bulla) %0,4-6; pndmatize unsinat
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Resim 7. Krista gallinin sinirh miktarda
havalanma gosterdigi  pnOmatize krista
galli (beyaz ok) koronal kesitte, septum
deviasyonu, sag orta konka bulloza ve sol
alt konka hipertrofisi esliginde
izlenmektedir.

Resim 8. Nazal septumun orta hattan
sapma gOsterdigi  septum  deviasyonu
(beyaz ok), koronal kesitte sol orta konka
bulloza esliginde izlenmektedir.

Published online: 24 April 2013

Resim 9. Septumun orta kisminda sinirh
miktarda havalanma gdsteren Pnématize
septum (yildiz) ve sag alt konkanin
normalden fazla biyume gosterdigi alt
konka hipertrofisi (beyaz ok) koronal
kesitte izlenmektedir.

proses semptomatik hastalarda %4-31,
asemptomatik olgularda %16 olarak
bildirilmistir.>****  Literatirde en sik
rastlanan varyasyonun degisen oranlarda
Agger nazi hucreleri  ile  septum
deviasyonu, en az rastlanilan ise pndmatize
septum ile  Onodi hicresi  oldugu
gorulmektedir. #*** Calismamizda en sik
rastlanan  varyasyonun %85 oraninda
septum deviasyonu, en az rastlanilan ise
%1.1 oraninda Onodi hicresi oldugu
goraldi. Bu nedenle calismadan elde
ettigimiz ~ sonuglar ilgili literatdrleri
desteklemektedir.

Anatomik varyasyonlarin literatirde yer
alan  farkhi  oranlar,  degerlendirme
sekillerine,  6rnek  sayisina, analiz
metoduna ve anatomik tanimdaki ve
ethmoid hicrelerin  organizasyonundaki
varyasyonlara bagl olabilir.2*6:1214.16.17
Pata YS ve arkadaslari® tarafindan yapilan
arastirmada paranazal sinus bilgisayarli
tomografisi ile OMK varyasyonlarinin



Suimbuilli ve ark.

kolaylikla tespit edilebilecegi, bunlarin bir
kisminin (Haller hiicresi, unsinat proses
pnématizasyonu, bazi konka bulloza ve
agger nazi hucreleri gibi) drenaj ve
havalanma problemlerine  predispozan
olduklari, bir kisminin da (Onodi hicresi,
etmoid cati seviye farkliligi, supraorbital
etmoid hcre, karotid kanal dehisensi gibi)
ameliyat o©ncesinde tespit edilmemeleri
durumunda ameliyat esnasinda
komplikasyonlara yol acabilecegi, bir
kisminin ise (pnématize septum, pnématize
krista galli gibi) herhangi bir 06nemi
olmadi§i kanaatine vardilar.

Bilgisayarli tomografi (BT), paranazal
sinis  hastahiklarinin ~ ve  anatomik
varyasyonlarinin degerlendirilmesinde en
duyarli  tani  yontemidir.®* BT
gorantuleme  tekniklerindeki  gelisme,
paranazal bolge anatomisi ve
varyasyonlarina olan ilgiyi artirmaktadir.
Anatomik varyasyonlarin neden oldugu
stenoz, mukosilier aktiviteyi dolayisiyla
sintslerin  drenaj ve ventilasyonunu
bozarak paranazal siniis enfeksiyonlari igin
gerekli ~ zeminin  olusmasina  neden
olmaktadir.?

Literatur arastirmamizda BT
incelemenin, endoskobik sinus cerrahisi
sonuclart ile Kkarsilastirildiginda %2100e
varan dogruluk oranlari verdigi tespit
edilmistir. ®*%  Bu calismalarda BT
inceleme en gecerli ve standart yontem
olarak  degerlendirildigi  icin  rutin
kullanimda dustk doza sahip olan KIBT
tarayicilarinin - da  literatiirdeki  yerini
alacagi dusunulebilir.

Osteomeatal kompleks varyasyonlarinin
paranasal sinuslerde hastaligin olusumunda
predispozan faktér olmasi veya cerrahi
komplikasyonlar acisindan onemi
nedeniyle gerek dental implant ve gerekse
endoskopik sinus cerrahi islemlerinde ve
oncesinde dikkate alinmasi ve uygun
planlama yapilmasi gerekmektedir.
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