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Yiiksek Rezoliisyonlu BT ile Eriskin Yas Grubunda Unsinat
Proces Anatomik Varyasyonlarinin ve Maksiller Siniis
Hastaliklari ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Uncinate Process’ Anatomical Variations in Adult Age Group
with High Resolution CT and Their Relationship with Maxillary Sinus
Pathologies
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Oz

Unsinat proges (UP) osteomeatal kompleksin ve nazal lateral
duvarin ana pargalarindan biridir ve UP varyasyonlar1 inflamatuar
paranazal siniis hastaliklarina zemin hazirlamaktadir. En yaygin
UP varyasyonlar1 laterale ve mediale deviasyon, biilléz varyasyon
Ve ¢at1 varyasyonlaridir. Bu ¢alismanin amaci, Paranazal BT
cekimi gergeklestirilen hastalarda UP varyasyonlarini ve diger
popiilasyondan farklarini tanimlamak ve maksiller siniis
hastaliklar ile iliskisini bildirmektir. Calisma Ocak 2018-Mart
2018 tarihleri arasinda gekilen 176 adet paranazal siniis BT
iizerinden gergeklestirilen retrospektif bir ¢caligmadir. Tip I, II, 111,
IV olmak {iizere cati insersiyonlari, maksiller siniizit (MS) ve
maksiller siniis hipoplazisi (MH) ile iliskileri, tokmak ve ¢engel
UP varyasyonlar1 bilateral olarak kemik ve yumusak doku
pencerelerinde degerlendirdi. Cat1 varyasyonlari: Sag %67.05 Tip
11, %18.2 Tip 11, %13.6 ile Tip I, %1.15 Tip 1V; Sol %71 Tip I,
%15.9 Tip 111, %12.5 Tip |, %0,6 Tip IV Deviasyon anomalileri:
Sagda %86.9 nétr, %7.4 medialize, %5.7 lateralize; Solda %92
notr, %5.9 medialize, %2.1 lateralize. Biilloz varyant: %7.7 MS-
deviasyon, MH- deviasyon iligkileri p< 0.05 ¢engel ve tokmak UP,
¢ift orta konka: %0.6. Cat1 varyasyonlari bolgesel olarak belirgin
farkliliklar gostermektedir. Arastirmanin yapildigt popiilasyonda
Tip 1I varyant ¢ogunluktaydi. Deviasyon anomalileri literatiirle
benzer orandayd:. Biill6z varyant Tiirkiye’de yapilan arastirmalar
ile benzer olarak diger iilkelere gore daha yiiksek orandaydi. MS
ve MH ile deviasyon anomalileri arasinda iliski mevcuttu. Cati
varyasyonlari ile MS ve MH iligkisi izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Anatomik Varyasyonlar, Maksiller, Paranazal
Siniis BT, Unsinat Proges

Abstract

Uncinate process (UP) is one of the key parts of the osteomeatal
complex and the nasal lateral wall. UP variations can lead to
inflammatory paranasal sinus diseases. The most common UP
variations are lateral and medial deviations, bullous variation, and
superior tip insertions. The purpose of this study is to describe the
different variations of UP in patients undergoing CT scan and to
report their association with maxillary sinus diseases. We
conducted a retrospective study of 176 paranasal sinus CT
performed between January 2018 and March 2018. Root insertions
such as Type I, II, Il and IV; bilateral hammer and hook UP
variations were evaluated in bone and soft tissue windows and
correlated to maxillary sinusitis (MS) as well as maxillary sinus
hypoplasia (MH). Roof Variations: in the right side 67.05% were
Type 11, 18.2% Type 111, 13.6% Type | and 1.15% Type IV; in the
left side 71% were Type |1, 15.9 Type IIl, 12.5% Type | and 0.6%
Type IV. Deviation Anomalies; in the right side 86.9% were
neutral, 7.4% medialized and 5.7% lateralized; in the left side 92%
were neutral, 5.9% medialized and 2.1% lateralized. Bullous
variation were found in 7.7% of the patients. Hook and hammer
UP, double middle concha were found in 0.6% of the patients. Roof
variations showed significant regional differences. In our study,
Type |l variation was dominant. Rates of UP deviation anomalies
were similar to the literature. Bullous variant had higher rates than
observed in other countries and similar to researches done in
Turkey. A significant correlation (p <0.05) were found between
MS and UP deviations’ type as well as between MH and UP
deviations’ type. Relationship between roof variations and MS,
MH as well as UP deviations were not found.

Keywords: Anatomical Variations, Maxillary, Paranasal Sinus
CT, Uncinate Process

Giris

Kronik inflamatuar paranazal siniis
hastaliklarinda primer sorumlu bdlge osteomeatal
kompleksdir ve bu bdlgenin anatomik varyasyonlart
mukosilier drenaji  bozarak paranazal siniis
patolojileri i¢in zemin hazirlar (1,2).

Endoskopik siniis cerrahisi Oncesi anatomik
varyasyonlarinida i¢ine alan ayrintili bir radyolojik
degerlendirme orbita ve beyin gibi ¢evredeki hayati
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yapilara zarar vermekten kagmmak i¢in 6nemlidir
(3,4). Unsinat proces (UP) osteomeatal kompleksin
ve nazal lateral duvarin ana pargalarindan biridir (5).
En yaygin UP varyasyonlar: laterale ve mediale
deviasyon, biilloz varyasyon, ¢at1 varyasyonlaridir
(6,7). Varyasyonlarinin siklig1 etnik gruplar arasinda
farklilik  gosterebilir  (8) ve literatiir go6zden
gecirildiginde, arastirmanin yapildigi Mugla iline ait
hasta popiilasyonunda UP anatomik varyasyonlari
hakkinda veri yoktur.

Bu caligmanin amaci, hastanede BT taramasi
geciren hastalarda UP varyasyonlarmi ve diger
cografi bolgelerdeki hasta popiilasyonlarindan
farklarin1 anatomik olarak tanimlamak ve maksiller
siniis hastaliklar ile iliskisini bildirmektir.
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Gerec ve Yontem

Calisma Ocak 2018-Mart 2018 tarihleri arasinda
¢ekilen 176 adet paranazal siniis BT iizerinden
gergeklestirilen retrospektif bir ¢alismadir. 16 yas
altt hastalar ¢alismada kullanilan hastalarda
paranazal siniis gelisiminin tam olmasi istendiginden
ve opere olan hastalarda anatomik konfigurasyon
degistiginden calisma dis1 birakildi. Hastalarin yas
ortalamasi 37.5+£15.87°di (min=16, max=91).

Goriintiller  Toshiba-TCT-60 AX  model
bilgisayarli tomografi cihazi ile intravendz kontrast
madde verilmeden elde edildi. Hastalara aksiyel ve
koronal planlarda standart paranazal siniis BT ¢ekim
protokolii uyguland: (Tablo 1).

Tablo 1. BT ¢ekimi esnasinda uygulanan g¢ekim
protokoliine ait parametreler

Hasta pozisyonu Pron, bas ekstensiyonda
Kesit kalinlig1 Koronal 1,5 mm, aksiyel 1 mm
Pozisyon Intraorbital meatal line’a dik 90°

Doz parametreleri 100 KVp 40 MAs
Pencere araligi (WW) 2000-2400

Pencere Genisligi (WL) 400-450

PACS sistemine aktarilan BT goriintiileri
iizerinden UP’lerin medializasyon, lateralizasyon ve
ndtr olmak tizere {i¢ ayr1 grupta deviasyonlart, biilloz
varyasyon olup olmadigi, dort ayri tip (Tip I, I, III
ve IV) olmak iizere gati insersiyonlari, maksiller
siniizit (MS) ve maksiller siniis hipoplazisi (MH) ile
iligkileri, tokmak ve c¢engel UP varyasyonlari
bilateral olarak kemik ve yumusak doku
pencerelerinde degerlendirdi.

Varyasyonlar sayisal olarak siniflandirilarak
veriler microsoft office excel dosyast olarak
depolandi.

Veriler oransal ve sayisal olarak ifade edildi.
MH, MS ile Cat1 varyasyonlari, UP deviasyonlari
arasindaki iligkileri saptamak i¢in ki-kare testi
kullanildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Tim istatistiksel analizler
SPSS v.22 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

UP Cat1 Varyasyonlari:

Siklik sirasi ile sag UP varyasyonlari: 118/176
(%67.05) Tip I, 32/176 (%18.2) Tip I, 24/176
(%13.6) Tip I, 2/176 (%1.15) Tip IV; Sol UP
varyasyonlar1 125/176 (%71) Tip 11, 28/176 (%15.9)
Tip I, 22/176 (%12.5) Tip |, 1/176 (%0,6) ile tip
IV’dii (Tablo 2) (Resim 1).

157/176 (%89.2) hastada bilateral ¢at1 yapisma
tipi ayni idi. 19/179 (%10.8) hastada her iki UP farkli
tip varyant gostermekteydi.

Tablo 2. Bilateral UP cat1 yapigma varyasyonlarinin
oransal ve sayisal dagilimi

Tipler Sag Up Sag Up Sol Up Sol Up

Oran Oran
Tip1 24 %13.6 22 %12.5
Tip I 118 %67.0 125 %71
Tip 11T 32 %18.2 28 %15.9
Tip IV 2 %1.1 1 %0.6

Resim 1. Dort tip UP gat1 yapisma varyantt

UP Deviasyon Tipleri:

Sagda 153/176 (%86.9) hastada UP nétr, 13/176
(%7.4) hastada medialize, 10/176 (%5.7) hastada
lateralizeydi. Solda 162/176 (%92) hastada UP nétr,
9/176 (%5.9) hastada UP medialize, 5/176 (%2.1)
hastada UP lateralizeydi (Tablo 3).

Tablo 3. Sag ve Sol UP ye ait deviasyon tiplerinin
siniflandirilmasi

Tipler Sag Up  Sag Up SolUp  SolUp
Oran Oran
Notr 153 %386.9 162 %92
Medialize 13 %7.4 9 %5.9
Lateralize 10 %5.7 5 %2.1

Sagda notr olan UP’lerin 17/153 (%11.1)’u Tip
I, 113/153 (%72.0) Tip I, 22/153 (%14.0) Tip IlI,
1/153 (%0.6) Tip IV’dii. Sagda medialize UP’lerin
1/13 (%7.7) Tip 1, 1/13 (%7.7) Tip 11, 10/13 (%76.9)
Tip 11, 1/13 (%7.7) Tip IV°dii (Grafik 1).
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5 Medialize 1 1 10 1
Lateralize 6 4 4 0
HNOtr W Medialize Lateralize

Grafik 1. Sag UP deviasyon ve tiplemesine ait
gapraz veriler

Solda Nétr olan UP lerin 18/162 (%11.1) Tip I,
122/162 (%75.3) Tip 11, 21/162 (%13) Tip 111, 1/162
(%0.6) Tip IV’dii. Medialize UP’lerin 1/9 (%11.1)’u
Tip 1, 1/9 (%11.1)’u Tip 11, 7/9 (%77.8)’u Tip LI"di.
Lateralize UP’lerin 3/5 (%60)’1 Tip I, 2/5 (%40)’1
Tip II’ydi (Grafik 2).
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Grafik 2. Sol UP deviasyon ve tiplemesine ait
gapraz veriler

Biilloz Varyant

163/176  (%92.6) hastada Dbiilloz varyant
izlenmedi. 9/176 (%5.1) hastada sag, 2/176 (%1.15)
hastada sol, 2/176 (%1.15) hastada bilateral UP
biilloz varyanti izlenmekteydi (Resim 2-sag) (Tablo
4).

ot
Resim 2. Biilloz UP, tokmak ve ¢engel UP, medialize UP-MS
birlikteligi ve medialize UP- MH birlikteligi ile ilgili 6rnekler

Tablo 4. Biilloz UP’nin sag, sol ve bilateral goriilme
sikligt

Say1 Oran
Yok 163 92.6%
Sag 9 5.1%
Sol 2 1.15%
Bilateral 2 1.15%

Biilloz varyant gosteren hastalarda 1/13 (%7.7)
lateralizasyon 1/13 (%7.7) izlenmekteydi. 3/13
(%23) hastada Bilateral UP g¢ati yapisma tipi
uyumsuzdu. Bilateral Biilloz UP’lerle birlikte
toplam 15 biilloz UP mevcuttu ve aynt yondeki gati
tipleri degerlendirildiginde 4/15 (%26.7) Tip I, 9/15
(%60) Tip I, 2/15 (%13.3) Tip Il varyant
gostermekteydi (Tablo 5).

Tablo 5. Biilloz UP varyanti gosteren hastalarda
izlenen deviasyon ve ¢at1 yapigma tipleri

Biilloz UP ile pansiniizit ve izole MS iliskisi ki-
kare testi ile degerlendirilmis ve anlamli iliski
saptanmamustir  (Billoz UP-Pansiniizit: 0.754,
Biilléz UP-Izole MS:0.920, Ki-kare testi).

Maksiller Siniizit (MS) Iliskisi

24/176 (%13.6) hastada pansiniizit mevcuttu.
29/176 (%16.5) hastada sag MS mevcuttu. 25/176
(%14.2) hastada sol MS mevcuttu. 6/176 (%3.4)
hastada tek tarafli izole MS mevcuttu (Tablo 6).

Tablo 6. Caligmadaki hastalarda saptanan
pansiniizit, sag MS, sol MS, izole MS sayilari
Pansiniizit Sag MS  SolMS izole MS
Yok 152 147 151 170
Var 24 29 25 6

Izole MS’lerin 5/6’s1 (%83.3) sagda, 1/6’s1
(%16.7) solda lokalizeydi. Bu hastalarin tiimiinde
cat1 tipi olarak bilateral simetri mevcuttu. 4/6
(%66.7)’s1 Tip 11, Bilateral 2/6 (%33.3)’s1 Tip III
varyasyon gostermekteydi. Sol izole MS mevcut
hastada medialize UP mevcuttu, Sagda 2 UP
lateralizeydi. izole MS’lerin 3/6 (%50)’s1 deviasyon
anomalisi ile ayn1 yondeydi (Tablo 7).

Tablo 7. izole MS saptanan hastalara ait deviasyon
ve ¢at1 yapisma tiplerine ait veriler

Olgu Sag Sag Sol Sol izole Tliski
Tip deviasyon Tip  Deviasyon MS

Tip I Notr Tip I Notr Sag Yok
Tip I Notr TipIll Medialize Sol  Var
Tip I Notr Tip I Notr Sag Yok
Tip Il Lateralize Tip 1L Notr Sag  Var
TipIll Lateralize TipII Notr Sag  Var
Tip IIT Notr Tip III Notr Sag Yok

[ N I S

Olgu Biilloz Sag Sag Sol Sol
UP Tip Deviasyon Tip Deviasyon
1 Sag Tip I Notr Tip I Notr
2 Sol Tip I Lateralize Tip I Notr
3 Sag Tip I Notr Tip I Notr
4 Bilateral Tip II Notr Tip 1 Notr
5 Sag Tip II Notr Tip II Notr
6 Bilateral Tip I Notr Tip I Notr
7 Sol Tip 1 Notr Tip 1 Notr
8 Sag Tip 1 Notr Tip 1 Notr
9 Sag Tip I Notr Tip I Notr
10 Sag Tip II Notr Tip 1 Notr
11 Sag Tip 1L Medialize Tip II Notr
12 Sag Tip I Notr Tip II Notr
13 Sag Tip 111 Notr Tip 1II Notr

34 hastada deviasyon anomalisi mevcuttu. 3/34
(%8.8) hastada deviasyon anomalisi olan yonde
izole MS mevcuttu. Sag lateralize hastalarin 2/10
(%20)’inde, sol medialize hastalarin  1/9
(%11.1)’unda izole MS mevcuttur. Sag medialize
sol lateralize UP’lerde izole MS izlenmedi (Tablo 8).

Tablo 8. Deviasyon anomalisi izlenen hastalar
icinde izole MS baglantili olgu sayilar

iligki Sag Sag Sol Sol
Lateralize = Medialize Lateralize = Medialize

Var 2 0 0 1

Yok 8 13 5 8

Pansiniizit ile ¢at1 tipleri (Tip I, Tip II, Tip III,
Tip IV) ve UP deviasyonlart karsilastirildi ve
anlamli iligki saptanmadi (p>0.05) (Sag p: 0.788, Sol
p: 0.935, Ki-kare testi).

Sag MS ile cat1 varyasyonlar: ki-kare testi ile
karsilastirildi. Sag izole MS ile cati tipleri (Tip I, Tip
I, Tip I, Tip IV) arasinda anlaml iliski saptanmadi
(p>0.05) (p:0.543, Ki-kare testi).

Sag izole MS ile deviasyon oranlari ki-kare testi
ile karsilastirildi. Sag izole MS ile deviasyon
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anomalileri (medializasyon, lateralizasyon) arasinda
yiiksek oranda anlamli iliski mevcuttu (p=0.001, Ki-
kare testi) (Grafik 3) (Resim 2-orta).
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W Dev yok
[Eoev var

1004
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Sag MS var

Sag MS yok

Grafik 3. Sagda MS olan ve olmayan hastalarda deviasyon
anomalisi sayilar1 (Dev var: Deviasyon var, Dev yok:
Deviasyon yok)

Sol MS ile gat1 varyasyonlar1 ki-kare testi ile
karsilastirildi. Sol izole MS ile ¢at1 anomalileri (Tip
I, Tip I, Tip I, Tip IV) arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p: 0.938, ki-kare testi).

Sol MS ile deviasyon oranlar ki-kare testi ile
karsilagtirildi.  Sol izole MS ile deviasyon
anomalileri (medializasyon, lateralizasyon) arasinda
yiiksek oranda anlamli iligki meveuttu (Grafik 4) (p=
0.001, ki-kare testi).
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WDev Yok
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150

100

Sol MS yok Sol MS var

Grafik 4. Solda Bilateral MS olan ve olmayan hastalarda
deviasyon anomalisi sayilart (Dev var: Deviasyon var, Dev
yok: Deviasyon yok)

Maksiller Hipoplazi (MH) iliskisi

3/176 (%1.7) hastada sag MH, 1/176 (%0.6)
hastada bilateral MH mevcuttu. Sol MH saptanmadi
(Tablo 9).

Maksiller hipoplazi izlenen hastalarin 3/4
(%75)tinde  unilateral  hipoplazi  mevcuttur.
Unilateral hipoplazi izlenen hastalarin tiimiinde 3/3
(%100)’iinde deviasyon anomalisi mevcuttu. 2/3
(%66.6) 1 lateralize, (1/3)’1i (%33.3) medializeydi.

Bilateral hipoplazi sadece tek hastada saptandi.
Bilateral Tip III varyant gostermekteydi ve
deviasyon anomalisi mevcut degildi (Tablo 10).

Tablo 9. Maksiller hipoplazi saptanan olgularin
say1sal oransal ve lokalizasyon olarak dagilim

Lokalizasyon Say1 Oran

Yok 172 %97.7

Sag 3 %1.7

Sol 0 0
Bilateral 1 %0.6

Tablo 10. Maksiller Hipoplazi saptanan olgularin
deviasyon ve ¢at1 yapisma tipleri

Olgu Sag Sag Sol Sol MH
Tip Deviasyon Tip Deviasyon lokalizasyon
1 Tipl Lateralize Tip 1l Notr Sag Hipoplazi
2 Tipl Lateralize TipIl Notr Sag Hipoplazi
3 TipIll Medialize Tipl Notr Sag Hipoplazi
4 Tiplll Notr Tip 111 Notr Notr

Sag MH ile deviasyon oranlar1 ki-kare testi ile
karsilastirildi.  (p:0.045, ki-kare testi) olarak
saptandi. Sag maksiler hipoplazi ile deviasyon
anomalisi arasinda anlamli iliski mevcuttu.

Sag MH ile ile sag ¢ati1 anomalileri (Tipl, Tipll,
Tip 11, Tip IV) arasinda iliski saptanmadi (Grafik 5)
(p: 0.158, ki-kare testi).

Mevcut hasta profili igerisinde izole sol MH
saptanmadigindan dolay1 sol MH ile deviasyon ve
cati anomalileri arasinda iligki hakkinda yorum
yapilmadi.

150
W Dev ok
M@ Dev var

100

o= T
Sag MH yok Sag MH var
Grafik 5. Sagda MH olan ve olmayan hastalarda deviasyon

anomalisi sayilar1 (Dev var: Deviasyon var, Dev yok:
Deviasyon yok)

Tokmak ve Cengel UP

1/176 (%0.6) hastada tokmak tip, 1/176 hastada
Cengel tip UP izlenmekteydi. Hastalarin ikisi de Tip
IV varyant gostermekteydi (Resim 2-sol).

Cift Orta Konka
1/176 (%0.6) cift orta konka saptandi.
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Tartisma

Unsinat progeste meydana gelen yaygin
varyasyonlar pnomatizasyon ve deviasyon ve gati
tipi varyasyonlari olmak iizere ii¢ sekilde goriiliir (9).

Unsinat  progesin  superior  insersiyon
varyasyonlari ya da diger adi ile ¢at1 varyasyonlari
ilk defa 1991°de Stammberger ve Hawke tarafindan
tanimlanmistir (10). UP ’nin c¢at1 tipi anatomik
varyasyonlari ile ilgili bir¢ok siniflama mevcuttur.
Landsberg and Friedman’a ait ¢at1 varyasyonlarini 6
tipe ayiran ve UP cat1 iligkisi ile frontal siniis girisi
arasindaki  iligkiyi  tamimlayan  bir  baska
klasifikasyonda olmakla birlikte (11,12) calismada
maksiller siniis  iliskisi  degerlendirildiginen
Stammberger'e ait klasifikasyon kullanilmistir
(10,13,14).

Bu klasifikasyona gore:

Tip | - Ust kisminda lateral olarak biikiiliirek
lamina paprisea igine sokulur.

Tip ll- Etmoid catiya dogru uzanarak kafa
kaidesine yapisir.

Tip I - Mediale donerek orta konkaya baglanir.

Tip IV- Herhangi bir yere baglanmaz giidikk
sonlanir.

Krzeski (15)’ye ait ¢alismada Tip II ¢at1 varyanti
(%33.1) ile en yiiksek, Tip I (%17.8), Tip 111 (%14.3)
olarak bulunmustur. Min ve ark. (16) Tip I (%54),
Tip II (%24.5), Tip II (% 14.3) olarak saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda sagda %67.05 Tip 11, %18.2 Tip
11, %13.6 Tip I, %21.15 ile Tip IV, solda %71 Tip I,
%15.6 Tip I, %12.5 Tip I, %0.6 Tip IV varyant
saptanmisti. Siralama olarak c¢alisma Krzeski’ye
yakin olmakla birlikte Tip II varyasyon orani diger
caligmalara gore belirgin yiiksekti.

Tuli (17) ve ark. ait ¢alismada Tip I ¢at1 varyanti
(%79.8), Tip Il (%16.7), Tip 11 (%3.6) olarak
belirtilmistir. Ancak bu ¢aligma sadece kronik
siniizitli hastalarda yapilmistir. Bizim ¢alismamizda
sadece pansiniizitli hastalar dikkate alindiginda ¢ati
tipi agisindan normal populasyon ile anlamli
farklilik saptanmamustir.

Deviasyon anomalileri ise medial ve lateral
yonde olmak iizere iki sekilde goriilebilir. Medialize
UP, UP’nin arka serbest kenar1 orta konka ile temas
ederek ve orta meatusun girisini tikayacak sekilde
mediale egilebilir. Bu medial egilme unsinat
prosesin bir kismini veya tamamini kapsayabilir.
Hatta bir sapkanin kenar1 gibi dne dogru kivrilarak
orta meadan disar1 ¢ikabilir ve ikinci bir orta konka
gibi goriilebilir (18). Bu durum Kauffmann
tarafindan cift orta konka olarak isimlendirilmistir
(19). Cift orta konka goriintimii bir olguda mevcuttu.
Lateralize UP, UP’nin asir1 derecede laterale
kivrilarak ~ hiatus  semilunaris ve  etmoid
infundibulumu daraltarak 6n etmoid hiicrelerin
drenaj ve ventilasyonunu engelleyebilir. Unsinat
progesin belirgin lateral deviasyonu ya da medial
orbital duvara fiizyonu, endoskopik siniis cerrahisi

sirasinda  unisektomi  yapilirken orbitayr ve
dolayistyla optik siniri tehlikeye sokar (20,21)

Literatiirde en yiiksek deviasyon oranlari bildiren
yayinlar Wanamaker (22) tarafindan bildirilen %45
ve %30 ile Aiyer ve ark. (23) aittir. Asruddin ve ark.
%2’si deviasyon rakami vermistir (24). Cagici ve
ark. (25) UP’nin medial sapmasini %12, lateral
sapmayr %4 olarak rapor etmislerdir. UP
deviasyonlarinin prevelansi bazi literatiir verilerinde
de %4-6 arasi rapor edilmigtir (26). Caligmamizda
sagda %7.4, solda %5.9 oraninda medialize, sagda
%5.7, solda %2.1 oraninda lateralize UP
saptanmustir. Oranlar Keast’in literatiir orani ile
uyumludur. Lateralize UP oranlar1 Cagic1 ile
yakindir.

Biilloz UP, UP’nin aerasyonu Biill6z UP ya da
Unsinat biilla olarak adlandirilir (27). Anterior
etmoid hiicrelerin, infindubulum ve frontal resesin
havalanmasint bozabilen Onemli bir anatomik
varyasyondur (27). UP’nin pnématizasyonu oldukc¢a
nadir  gorilen bir durumdur (26). UP
pnomotizasyonuna ait en yiiksek rakam Orhan ve
ark. Aittir (1). Prevalansi %6.1 bulunmustur.
Keast ve ark. literatir taramasinda prevelansin
%1.5-3 aras1 degistigini bildirilmistir (26). Buna ek
literatiirde %0.4-6 arasinda degisen rakamlarda
mevcuttur  (2,4,7). Bizim c¢aligmamizda biilloz
varyant %7.3 olarak Orhan ve ark. yakindi.

Biilloz tinsinatin oncelikli frontal ve anterior
etmoid  siniislerin  ventilasyonunu  bozdugu
belirtilmistir. Daha 6ncelikli olarakta frontal etmoid
hiicrelerin ve frontal siniisiin havalanmasini bozacak
sekilde infundubulumu etkiledigi yOniindedir.
Maksiller sinus aerasyonunun {nsinat biillanin
bozduguna dair literatiir bilgisine rastlanmamuistir.
Bizim aragtirmamizda maksiller siniizit, {insinat
biilla iligkisi mevcut degildir (28,29).

Siniizit, intraoperatif olarak karsilagilan ilk
yapilardan biri olan UP, cerrahi agidan biiyiik 6neme
sahiptir (30-32). Ilk olarak UP Varyasyonlarimin
siniis havalanmasini bozabilecegini Zinereich ve
ark. (6) belirtmistir. Cat1 varyasyonlarininda UP
maksiller siniis drenaj1 etkiledigini ve siniizite yol
acabilecegini  belirtilmistir  (6,7) Tupi ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada cati varyanti ile
siniizit arasinda Onemli bir iligki saptanmamistir
(16). Bizim aragtirmamizda da gati tipi ile Pansiniizit
ve izole MS olan hastalar arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Ancak Izole MS izlenen hastalarda
deviasyon anomali oraninda diger hastalara gore
anlamli farklilik mevcuttur. Bilateral ki-kare testi ile
yapilan korelasyonda p degerleri 0.05’in altindadir.

Maksiller siniis hipoplazisi, MH’nin gelisim
asamasinda meydana gelen travma, enfeksiyon ve
radyasyon gibi  sebepler sonucu  olustugu
distiniilmektedir (26). Literatiirde prevelansi % 4-10
arast  oldugu bildirilmistir  (26,32). Yaygin
goriilmemekle birlikte kronik siniizit vakalariyla
karistirilabilir (33). Tomografik goriintiilerde MH,
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Bolger ve arkadaslart tarafindan UP ile iligkisine
gore 3 kategoride incelenmistir (34).

Tip 1 MH normal UP ve normal bir maksiller
infindibulumla karakterizedir.

Tip 2 MH’de UP hipoplazik veya aplazik
olabilir.

Tip 3 MH’de ise sadece yarik seklinde bir

maksiller siniis bulunmakta UP ise
goriilmemektedir. MH olan bireylerde
orbita tabani genellikle daha asagida

konumlanmakta ve ameliyat sirasinda kolaylikla
zarar gorebilmektedir (35). Calismamizda tiim
hastalar tip 1 varyant  gdstermekteydi.
Hastalarimizin  tiimiinde UP mevcuttu ancak
deviasyon oranlart MH izlenmeyen hastalara gore
anlamli  yiiksekti. Ki-kare testi ile yapilan
degerlendirmede p<0.05 olarak saptandi.
Atelektatik UP, bazen UP'in serbest ucu
hipoplastik gelisim gosterir ve orbita medial
duvarina veya lamina paprisea'nin alt kismina
yapisir. Bu duruma atelektatik UP denir. Genellikle
hipoplastik maksiller siniis ile birlikte goriiliir (27-
29,36). Anterior endoskopik siniis cerrahisinin
uygulandigi olgularda bu varyasyon ¢ok 6nemlidir.
Radyolojik olarak tanimlanmamigsa, unsinektomi
sirasinda orbital ve optik sinir i¢in biiyiik bir tehlike
olusturan 6nemli komplikasyonlara neden olabilir.

Bu varyasyon ve beraberindeki herhangi bir
hipoplastik ~ sinlis, bir radyolog tarafindan
tanimlanmalidir (27,37,38). Caligmamizda

atelektatik UP’ye rastlanmadi.

Sonug olarak, UP, anterior yerlesimli endoskopik
sinlis cerrahisinde ilk karsilasilan ana anatomik
noktalardan biridir. Calisilan bdlgedeki cografi
varyasyonel farklarin bilinmesi ve preoperatif tespiti
gevre anatomik yapilarda intraoperatif hasari
onlemeye yardimei olur. UP deviasyonlari ile MS ve
MH arasinda iligski saptanmigtir. UP varyasyonlari
siniis hastaliklarina zemin hazirlar ya da eslik eder.
Radyolojik raporlamada {iinsinat varyasyonlarinin
belirtilmesi ve tedavi oncesi bilinmesi 6nemlidir ve
klinik degerlendirmeye katkis1 mevcuttur.

Aragtirmanin Limitasyonlart

Calisma normal populasyondan ziyade
hastanemize herhangi bir sikayet nedeniyle bagvuran
hasta grubu iizerinde yapilmistir. Bifid UP,
Atelektatik UP gibi ender goriilen varyasyonlar
aragtirma hastalar1 igerisinde saptanmadi. Sol MH
izole olarak saptanmadigindan deviasyon ve cati
anomalileri ile kargilagtirma yapilamadi.
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