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KLIiNIK ARASTIRMA

Akut siniizitte paranazal siniis bilgisayarl1 tomografi
bulgular: ile semptomlar arasindaki iliski

The correlation between computed tomography findings of the paranasal sinuses and
the symptoms of acute sinusitis

Dr. Nilgiin KABAALIOGLU,' Dr. Kemal UYGUR,? Dr. Hasan YASAN 2
Dr. Adnan KABAALIOGLU,? Dr. Harun DOGRU?

Amac: Akut sinizitli hastalarda karsilasilan semp-
tomlarin, koronal paranazal bilgisayarl tomografi (BT)
bulgulari ve belirlenen anatomik varyasyonlarla iliski-
si aragtirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Sinuzit sikayetleri ile bagvu-
ran ve muayene bulgulari ile akut sinizit tanisi konan
44 hasta (23 kadin, 21 erkek; ort. yas 35; dagilm 21-
74) incelendi. Tim hastalarda semptomlar ayrintili
bir sekilde sorguland! ve koronal paranazal BT ince-
lemesi yapildi. Elde edilen semptom skorlar, BT
skorlari ve anatomik varyasyonlar arasinda korelas-
yon olup olmadigi arastirildi.

Bulgular: Anatomik varyasyonlar ile BT skorlari ara-
sindaki korelasyon yoktu. Toplam BT skorlari ile
semptom skorlari arasinda anlamli iligkiye rastlan-
madi. Sinlzit semptomu olarak sadece bas agrisi ile
BT skoru arasinda anlamli iligki saptandi. En sik tu-
tulumun maksiller siniislerde (%73) oldugu, bunu
posterior etmoid sinuslerin (%63) izledigi géraldi.

Sonug: Akut sinlzitli olgularda rutin BT incelemesi-
nin gerekli olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Sézclkler: Akut hastalik; paranazal sinlis hasta-
liklari/tani/fizyopatoloji; paranazal sinisler/anatomi ve his-
toloji/radyografi; sinuzit/etyoloji/fizyopatoloji/radyografi; bil-
gisayarli tomografi.

Objectives: We investigated the relationship between
symptoms, coronal paranasal computed tomography
(CT) findings and anatomic variations in patients with
acute sinusitis.

Patients and Methods: The study included 44
patients (23 females, 21 males; mean age 35 years;
range 21 to 74 years) whose diagnosis was acute
sinusitis by history and physical examination. A com-
prehensive inquiry into the symptoms was made and
coronal paranasal CT scans were obtained in all the
patients. Correlations were sought between symptom
scores, CT scores, and anatomic variations.

Results: No correlations were found between
anatomic variations and CT scores. Total symptom
scores did not correlate with CT scores. A statisti-
cally significant correlation existed only between
headache and CT scores. The most commonly
affected sinuses were maxillary sinuses (73%), fol-
lowed by posterior ethmoidal sinuses (60%).

Conclusions: Our data suggest that routine CT
evaluations are superfluous in acute sinusitis.

Key Words: Acute disease; paranasal sinus diseases/diag-
nosis/physiopathology; paranasal sinuses/anatomy & histol-
ogy/radiography; sinusitis/etiology/physiopathology/radiog-
raphy; tomography, X-ray computed.
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Akut siniizitte paranazal siniis bilgisayarli tomografi bulgulari ile semptomlar arasindaki iligki

Akut siniizit, burun ve paranazal siniislerin mu-
kozal enflamasyonu ile seyreden ve klinikte ¢ok sik
karsilasilan bir hastaliktir. Tan1 genellikle anamnez,
anterior rinoskopi ve endoskopik nazal muayene ile
konur. Bu asamada goriintiileme yontemleri ve la-
boratuvar incelemelerine pek gerek duyulmaz. An-
cak, klasik tedaviye direngli ve komplike olgularda,
direkt radyografiler, bilgisayarli tomografi (BT) ve
kiiltiir gibi yontemlere bagvurulabilir."”

Akut sintizitli hastalarda, hastaligin tiim parana-
zal siniislerdeki yaygmligin1 muayene ile belirlemek
zordur. Semptomlar, bazen hastalifin yaygimnhgi aci-
sindan yol gosterici olabilir. Ancak, gesitli faktorlere
bagli olarak hastalar bu semptomlarini yamltici tarz-
da abartabilir veya dnemsemeyebilir. Bazen de diger
sistemlere ait semptomlar, ayiric1 taniy1 zorlagtirabi-
lir.”

Son yillarda, siniizit semptomlar1 ve muayene
bulgusu olmayan bazi kisilerde, siniislerde opasite
ve mukozal kalinlasmalarin olabilecegi BT ile goste-
rilmistir.” Bu nedenle, semptomlarin ne derece sinii-
ziti yansittig1 ve siniizitin neden bazen asemptoma-
tik kaldig1 konusunda tereddiitler belirmistir.

Calismamizda, hastanemize bagvuran akut sinii-
zitli hastalardaki semptomlar sorgulanarak, skorlan-
dirildi. Bu semptom skorlarinin, paranazal siniis
BT’lerindeki izlenen patolojilere gore belirlenmis
skorlarla korelasyonu arastirildi. Hastanin ifadesine
dayali semptomlarin, BT ile saptanan siniis patoloji-
leri ve anatomik varyasyonlarla olan iliskisini belir-
lemek amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, 15 Agustos-15 Kasim 2000 tarihleri
arasinda, Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-
tesi KBB Poliklinigi'ne siniiziti diistindiiren sikayet-
ler ile bagvuran ve muayene ile akut sintizit tanisi
konan 44 hasta (23 kadin, 21 erkek; ort. yas 35; dag-
Iim 21-74) alind.

Tiim hastalardan ayrintih 6ykii alimindan sonra,
daha onceden hazirlanmis olan bir listedeki semp-
tomlarmn varlig1 sorguland: ve hastalarmn muayene-
leri yapildi. Literatiirde “SNOT-20 Sino-Nasal Out-
come Test”"” olarak adlandirilan test kapsamindaki
standart 20 semptom arasindan 11 semptom modifi-
ye edilerek degerlendirmeye alind1 (Tablo I). Deger-
lendirmede, diger sistemlerle ilgili olabilecek semp-
tomlar elendi. Tiim hastalarda, semptomlarin sorgu-
lanmas1 ve muayeneyi izleyen bir hafta icinde kont-
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rastsiz koronal paranazal sintis BT incelemesi yapil-
di. Cekimler, “Philips” marka BT ile 5 mm aralikl
kesitler alinarak gerceklestirildi.

Bilgisayarli tomografi incelemeleri, hasta ile ilgi-
li hicbir onbilgiye sahip olmayan iki ayr1 radyolog
tarafindan degerlendirildi. Daha sonra, radyolojik
bulgular, literatiir verileri 1s1§1nda, her bir siniis icin
belirlenen skorlama sistemi gergevesinde kaydedil-
di.” Bu skorlama sistemine gore, her bir siniisteki
mukozal kalinlasma icin “1”, siniisiin tam dolulugu
i¢in “2” puan verildi. Mukozal kalinlasma ve siniis
dolulugu olmayan olgulara “0” puan verildi. Puan-
lama, sag ve sol frontal, etmoid, sfenoid, maksiller
siniisler ve ostiomeatal kompleks (OMK) igin ayr1
ayr1 yapildi. Normal OMK igin “0”, patolojik OMK
icin “2” puan verildi. Ayrica, tiim hastalardaki sep-
tum deviyasyonu, konka biilloza, agger nasi hiicre-
leri, paradoks orta konka, maksiller siniis hipoplazi-
si, Onodi hiicreleri gibi varyasyon ve patolojiler kay-
dedildi.

Sonugta, her hasta icin toplam semptom skoru ve
toplam BT skoru elde edildi. Verilerin istatistiksel
analizi t-testi ile yapildi. Semptom skoru ile BT sko-
ru arasindaki iliski, bivariat korelasyon analizi ile
aragtirildi. Parametrik test varsayimlar: yerine geti-
rilemediginde, non-parametrik karsiligi olan Mann-
Whitney U-testi kullanildi. Analizler, hem toplam
skor, hem de her bir semptom i¢in ayr1 ayr1 yapildi.
Ek olarak, semptomlar, anatomik varyasyonlar ve
patolojiler arasindaki korelasyon da arastirildi. Ana-
lizlerde SPSS programi kullanildi.

TABLO 1
SORGULANAN SEMPTOMLAR VE SKORLARI

Semptom Puan
1 Koyu, piiriilan nazal ve/veya post-nazal akint1 13
2 Burun tikanuklig: 12
3 Basagnsi 11
4 Halsizlik, bitkinlik ve/veya yorgun uyanma 11
5 Yiiz agris1 ve/veya yiizde dolgunluk-basing hissi 10
6  Oksiiriik 9
7 Kulak agris1 veya kulaklarda basing hissi 8
8 Agizda kotii koku 8
9 Koku duyusu bozukluklar: 7
10 Ates 6
11 Dis agris1 5
Toplam puan 100
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BULGULAR

Tim hastalar degerlendirildiginde ortalama
semptom skoru 55.8+21.9 (dagilim 11-100), BT skoru
8.7+5.2 (dagiim 0-20) bulundu. Her bir semptom ile
BT puanlar karsilastirildi (Tablo II); yalnizca bas ag-
rist semptomu ile BT skoru arasinda anlaml korelas-
yon saptand1 (p<0.05). Bu sonuca gore, bas agrisi olan
hastalarda BT ile paranazal siniislerle ilgili patoloji
bulma oraninin, olmayanlara gore yiiksek oldugu
sOylenebilir. Halsizlik-bitkinlik-yorgun uyanma (4.
semptom), kulak agrisi-kulaklarda basing hissi (7.
semptom) ve ates (10. semptom) semptomlari olan ve
olmayan hastalar arasinda, BT skorlar1 a¢ismndan be-
lirgin farklilik goriilmekle birlikte, bu fark anlaml
diizeye ulasmamaktaydi. Diger semptomlarla BT
skorlar1 arasinda baglant: bulunamadi (Tablo II).

Her bir hastadaki semptom skorlar1 ve BT skorla-
r1 ayr1 ayrt degerlendirildiginde, semptom siddeti
ile BT bulgular1 arasinda lineer bir korelasyon bulu-
namadi. Bu degerlendirmede hem semptom, hem
de BT skorlari, hafif, orta ve siddetli olmak tizere ii¢
ana gruba ayrild1. Orta siddette ve siddetli derecede
semptom skoru olan hastalarin BT skorlarinin, hafif
ve orta diizeyde siklastig1 goriildii (Tablo III).

Septum deviyasyonu, konka biilloza, agger nasi
hiicreleri, paradoks orta konka, maksiller siniis hi-
poplazisi ve Onodi hiicreleri gibi anatomik varyas-

yonlar ile BT skorlar1 arasinda korelasyon bulunma-
di. En sik izlenen anatomik varyasyon olan septum
deviyasyonu 44 hastanin 21’inde (%48) saptandi. Bu
hastalarda BT skoru ortalamasi, septum deviyasyo-
nu olmayanlardan biraz daha diigiiktii. Daha seyrek
olan varyasyonlardan maksiller siniis hipoplazisi
bes hastada (%11), konka biilloza yedi hastada
(%16), paradoks orta konka dort hastada (%9), agger
nasi hiicreleri ii¢ hastada (%7) belirlendi. Onodi hiic-
relerine ise sadece bir hastada rastlandi. Higbir
grupta BT skoru, diger hastalara gore anlamli dere-
cede farkli bulunmada.

Benzer sekilde, paranazal siniisiin yapisal var-
yasyonlarinin, semptom skorlari ile olan iliskisi de
aragtirildi. Bu varyasyonlardan maksiller hipoplazi
ve agger nasi hiicreleri bulunan hastalarda, semp-
tom skorlar1 ortalamasinin olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu gortildii. Ancak, aradaki fark anlam-
i diizeyde degildi. Septum deviyasyonu varligi,
semptom skorunda ¢ok az bir farklilik olustururken,
konka biilloza ve paradoks orta konkasi olan hasta-
larda ortalama semptom skoru, olmayanlara gore
biraz daha disiik bulundu.

Bilgisayarli tomografi bulgulari, en sik tutulumun
maksiller sintislerde (%73) oldugunu, bunu posterior
etmoid siniislerin (%63) izledigini gosterdi. Olgularmn
%59 unda anterior etmoidlerin, %41’inde frontal si-

TABLO II
HER BIR SEMPTOM ILE BILGISAYARLI TOMOGRAFI SKORLARI ARASINDAKI ILISKI

Semptom

Semptom  Semptomlu hasta sayis1

Semptomsuz hasta sayis1

skoru ve BT skoru ortalamasi  ve BT skoru ortalamasi
Say1 BT skoru Say1 BT skoru %
1. Koyu, piiriilan nazal ve/veya 13 31 8.4 13 9.5 >0.05
post-nazal akint1
2. Burun tikanuklig: 12 35 8.7 9 8.8 >0.05
3. Bas agrisi 1 39 9.4 5 3.8 <0.05
4. Halsizlik, bitkinlik ve/veya 11 23 94 21 7.9 >0.05
yorgun uyanma
5. Yiizde agri ve/veya 10 29 8.9 15 8.5 >0.05
dolgunluk-basing hissi
6. Oksiiriik 9 21 9.0 23 8.4 >0.05
7. Kulak agris1 veya kulaklarda 8 19 10.2 25 7.6 >0.05
basing hissi
8. Agizda kotii koku 8 12 8.7 32 8.8 >0.05
9. Koku duyusu bozukluklar: 7 11 8.6 33 8.8 >0.05
10. Ates 6 14 10.6 30 7.9 >0.05
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TABLO III
SEMPTOM SKORU ILE BILGISAYARLI TOMOGRAFI SKORLARI
ARASINDAKI ILISKI
BT skorlar
Semptom skorlar1 0-7 puan 8-16 puan 17-24 puan Toplam
(Hafif) (Orta) (Yiiksek) hasta sayis1

0-33 puan (Hafif) 4 2 1 7
34-67 puan (Orta) 11 9 2 22
68-100 puan (Yiiksek) 5 9 1 15
Toplam 20 20 4 44

nislerin tutuldugu, en seyrek tutulumun sfenoid si-
niislerde (%28) oldugu goriildii.

TARTISMA

Akut siniizit tanisinda en énemli bilgi 6ykiiden
alinir; spesifik lokalize belirtiler her zaman goriil-
meyebilir ve muayene tek basina tani koydurucu
olmayabilir. Hastadan alman oykiiye dayali semp-
tomlar, hekimi tan1 konusunda 6nemli 6l¢iide yon-
lendirir. Ancak semptomlar sorgulanirken, bu
semptomlarin gercekten siniizite ait olup olmadigi-
na dikkat edilmeli ve diger patolojilere bagh semp-
tomlar elenmelidir. Semptom degerlendirilmesi,
hastaligin seyrinde ve kronik siniizit tanisi veya te-
davinin sekillendirilmesi ac¢isindan da 6nemlidir.
Uzun siiren burun tikanikligi, bas agris1 ve geniz
akintis1 gibi semptomlar ileri incelemeleri ve degi-
sik tedavi segeneklerini gerektirir. Ileri incelemeler
icinde baglicalary; alerjiyle ilgili komponentlerin
elenmesi icin gerekli testler, direncli bir mikroorga-
nizmay1 saptamaya yonelik mikrobiyolojik tetkik-
ler, anatomik varyasyonlar1 saptamak ve sintisler-
de enflamasyonun yayilimini gormek icin koronal
paranazal BT ve endoskopidir."®

Siniizitte, uygulanan tedaviyle semptomlarin
kaybolup kaybolmadiginin izlenmesi, tedavi etkinli-
gini degerlendirmek agisindan ¢ok 6nemlidir. Tani
ve tedavide bu derece énemli ve yonlendirici olan
semptomlarin daha iyi tanimlanmasi ve siniflandi-
rilmasinin birgok yarari olacaktir.” Tan1 asamasinda,
belirli semptomlara belirli puanlar verilerek her bir
hasta icin toplam semptom skoru olusturulabilir. Te-
davi sonrasinda hasta tekrar sorgulanarak, semp-
tom skorundaki degisiklik kaydedilebilir. Bu sekil-
de, hem tan1 hem de tedavi asamasinda, her KBB uz-
maninin standart olarak kullanabilecegi ve daha ob-
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jektif degerlendirmeye yardimci olacak parametre-
ler elde edilebilir.

Her bir hastalifa 6zgii yasam kalitesi ol¢iitlerinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi icin gesitli arastir-
malar yapilmistir. Rinosiniizit i¢in de 6nce 31 mad-
delik, daha sonra modifiye edilerek 20 maddelik
“hastaliga bagli yasam kalitesindeki degisiklik” o6l-
clitleri belirlenmis ve gelistirilmigtir.””"”

Piccirillo ve ark.nin"” calismasinda, nazal, oftal-

mik, otolojik kokenli ve uykuyla ilgili semptom 6ge-
leri siniflandirilmis ve 142 hastadan, her bir sempto-
mun kendisi i¢in ne kadar 6nemli oldugu ve bu
semptomun ne kadar kéti oldugu sorularak bunla-
r1 derecelendirmeleri istenmistir. Bu hastalarin bii-
yiik kismina rinit ve kronik siniizit tanis1 konmus;
bir kismu1 septum deviyasyonu ve nazal polipler ne-
deniyle tedavi gormiistiir. Calismamizda, hastalarin
onemli buldugu ve en ¢ok sikayet ettigi semptomlar
arasmdan, tilkemiz ve kendi klinigimiz sartlar1 dog-
rultusunda secerek modifiye ettigimiz 11 semptomu
kullandik.

Calismamizin amacy, sintizitle ilgili segilen semp-
tomlarin sorgulanmas ile elde edilecek skorlarin,
koronal paranazal BT ile saptanan skorlar ve anato-
mik varyasyonlarla olabilecek baglantisin1 arastir-
makt1. Paranazal BT ile ilgili olarak 6zellikle son on
yil icinde ¢ok sayida arastirma yayinlanmistir. Bir-
¢ok calismada BT'nin direkt grafilere tistiinliigii ya-
n1 sira, akut ve kronik sintizitte, hem hastaligin tiim
sintislerdeki yayilimini, hem de belli odaklardaki
yogunlugunu gostermede; prognoz ve tedavi agisin-
dan 6nemli baz1 anatomik varyasyonlar: belirleme-
de; orbital, intrakranyal ve diger ¢evre dokulardaki
komplikasyonlar1 ortaya c¢ikarmadaki iistiinligi
vurgulanmugtir.*"” Baz1 calismalarda ise BT'nin kisit-
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I1 kullanilmasi gerektigi, ciinkii hastanin semptom-
lar1 ile BT bulgularinin korele olmadigi veya BT nin
yeterince duyarli ve 6zgiil olmadig; ileri siiriilmiis-
tﬁr.[14-16]

Bhattacharyya ve ark.nin® yaptiklar: bir ¢alisma-
da, hastanin ifadesine dayanan semptomlar ile BT
bulgular arasinda korelasyon olmadig: one siirtile-
rek, BT'nin sadece sinonazal cerrahi girisim oncesin-
de enflamatuvar hastaligin yayilimini degerlendir-
mede kullanilmas: gerektigi sonucuna varilmistir.

Calismamizda da semptom skoru ile BT skoru
arasinda korelasyon olmadigini saptadik. Sadece
bas agris1 ile BT skoru arasinda anlamli iliski vardi.
Calismamizda semptom skorlari ile BT skorlar ara-
sinda ii¢ kademeli skorlama ile korelasyon arandi-
ginda, genel olarak anlamli iliski bulunmamakla bir-
likte, diisiik semptom skorlu hastalarda BT skoru-
nun genellikle diisiik oldugunu; semptom skoru or-
ta olanlarda BT skorunun hafif ve orta grupta yo-
gunlastigini; yiiksek semptom skoru olanlarda ise
daha ¢ok orta agirlikta BT skoru bulundugunu goz-
ledik. Bu 6zellikleri su etkenlerle aciklamaya calis-
tik: (i) Hastalarin bir kismi semptomlarini abartiyor
olabilir veya daha 6nce var olan bir semptomunu o
anda varmis gibi aktariyor olabilir. (i) Semptom sor-
gusu her ne kadar diger sistemlere ait olabilecek
semptomlari eleyecek tarzda yapildiysa da, bunlarin
bir kismu ortlismiis olabilir (6rn. bas agrisi, halsizlik-
yorgun uyanma, ates, okstiriik). (iii) Kullandigimiz
semptom skorlama ve/veya BT skorlama sistemin-
de tutarsizliklar olabilir; ¢linkii bu konuda heniiz
ayrintili ve genis hasta serileri olmamakla birlikte,
ostiomeatal kompleksin daha 6nemli oldugu varsa-
yilarak buradaki patolojilere 2 yerine daha yiiksek
puanlar verilebilirdi. Ayrica, semptom skorlari ile
BT skorlar1 arasinda korelasyon olmamasi bize bu
yontemin akut siniizit durumunda yararsiz oldugu-
nu kanitlamaz; ¢iinkii semptom skorlar1 hastanin
ifadesine dayanan subjektif Olgiitlerdir. Hastalar ba-
z1 semptomlar1 énemsemeyebilirler, bazilarini abar-
tabilirler. Bu degerlendirme sekli, hastanin yasi, cin-
siyeti, sosyo-ekonomik durumu, egitim diizeyi ve
agr1 esigi gibi faktorlerin etkilerine aciktir. Karsilas-
tirmalar bize yol gosterici olabilir. Sonugta, kesin hii-
kiimlere varmak icin daha objektif degerlendirmele-
re gerek vardir.

Calismamizda, saptanan anatomik varyasyonlar
ile hem semptom, hem de BT skorlar1 arasinda iligki
olup olmadig1 da arastirildi. En sik varyasyonun
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%48 oraniyla septum deviyasyonu oldugu goriilddi.
Yapilan bir ¢calismada, 226 kronik siniizitli hasta ara-
sinda bu oran %69 bulunmustur."” Aradaki fark
muhtemelen, hasta grubunun anilan ¢alismada kro-
nik, calismamizda ise akut sintizitlileri kapsamasin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu farklilik, genellikle di-
ger varyasyonlar acisindan da gegerlidir. Bolger ve
ark."” degerlendirdikleri 202 hastada septum devi-
yasyonu oranini %19 bildirmislerdir. Oranlarin fark-
lilligy, 1rk, yas, cins gibi faktorlere bagh olabilir; ayri-
ca, ¢ok hafif derecedeki deviyasyonlarin degerlen-
dirmeye katilmasi da oranlar yiikseltmektedir. Tkin-
ci siklikta (%16) saptadigimiz varyasyon konka biil-
loza idi. Kronik siniizitlilerde konka biilloza oranin
Uygur ve ark."” %28, Bolger ve ark."” 202 olguda
%16 bildirmislerdir. Bu farkliliklar, konka biilloza-
nin fakl sekillerde tanimlanmasindan kaynaklani-
yor olabilir. Bazi arastiricilar, en kiiciik hava varligi-
n1 bile konka biilloza olarak kabul ederken, bazilari
sadece yaygin ve ekspansil hava varliginda bu tani-
y1 kabul etmektedir. Tkinci durumda bile konka biil-
loza ile siniizit arasinda anlamli korelasyon olmadig:
diisiintilmektedir.”*" Lloyd ve ark.nm" semptoma
tik 100 hastada yaptiklar: bir ¢alismada konka biillo-
za oran1 %24 bulunmus ve bu varyasyonun siniizite
katkis1 olmadig1 sonucuna varilmustir.

Maksiller hipoplazi ¢calismamizda %11 oraninda
saptandi. Bu varyasyonun siniizitle iliskisi konusun-
da fazla bilgi yoktur. Maksiller hipoplazisi olanlar
ile olmayanlarin arasinda BT skoru agisindan an-
lamli fark saptanmadi. Hipoplazisi olanlarda semp-
tom skoru, olmayanlara kiyasla daha yiiksek olmak-
la birlikte aradaki fark anlamli degildi.

Calismamizda paradoks orta konka olgularin
%9 unda izlendi. Uygur ve ark."” %32'lik daha yiik-
sek bir oran bildirmislerdir. Bagka bir calismada da
kronik sintizitli hastalarda bu oran %30 bulunmus;
anatomik varyasyonlardan sadece bu varyasyonun,
kronik sintizitli hastalarla, hasta olmayan kisiler ara-
sinda anlaml derecede farklilik gosterdigi bildiril-
mistir.”” Calismamizda hem BT skoru hem de semp-
tom skoru, bu varyasyona sahip akut sintizitli hasta-
larda daha ytiksek bulunmada.

Agger nasi hiicrelerinin varlig1 ve tanimi konu-
sunda da literatiirde belirgin farkliliklar bulunmak-
tadir; sikligr %10 ile %98.5 arasinda bildirildigi gibi
hemen tiim olgularda goriildiigiinii bildiren yayin-
lar da vardir."”* Bu farklilik muhtemelen, agger
nasi hiicrelerinin kiigiik olusu ve bazen gozden kagi-
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s1 veya tamimlamadan kaynaklanmaktadir. Calisma-
mizda %7 oraninda saptanan agger nasi hiicreleri,
BT ve semptom skoru agisindan anlaml farklilik
gostermedi.

Calismamizda Onodi hiicreleri bir hastada goriil-
dii (%2). Ote yandan, olgularimizda saptanmayan
Haller hiicreleri agisindan da literatiirde tanim fark-
liliklarindan kaynaklanan degisen oranlar (%10-
%46) bildirilmistir."** Haller hiicresi varhginin, si-
niizitli olan ve olmayan kisilerde anlamli farklilik
olusturmadig: belirtilmigtir."”

Lloyd ve ark."” anatomik varyasyonlarin siniizit
acgisindan predispozan etken olmadigini belirtmis-
lerdir. Calismamizda da varyasyonlu hastalarda BT
skorunun anlaml derecede yiikselmedigi goriildii.

Sintislerdeki patolojiler yerlesim agisindan deger-
lendirildiginde, siklik sirasina gore maksiller, posteri-
or etmoid, anterior etmoid, frontal ve sfenoid siniisle-
rin tutuldugu goriildii. Bu oranlar literatiirdeki oran-
lara yakin olmakla birlikte, baska calismalarda az
farkla da olsa, anterior etmoidlerin, maksiller siniisle-
rden daha sik tutuldugu bildirilmigtir."*"**" Anterior
etmoid sintislerin 6zellikle kronik sintizit olgularinda
en sik tutulan bélge oldugu kabul edilmektedir."”
Ancak, calismamizda da goriildiigi gibi, akut sinii-
zitlerde maksiller tutulum 6n plandadar.

Siniizit sikayetleri olmayan hastalarda yapilan
arastirmalarda olgularin %7-%50'sinde mukozal ka-
linlagmalar saptanabilmektedir.”*' Antibiyotik ve di-
ger ilaclarm, BT'de izlenen mukozal kalinhg: etkile-
yebilecegi goz 6niinde bulundurulmal: ve miimkiin-
se BT ¢ekimi, ila¢ kullanimina gore planlanmalidir.
Bu nedenle, sadece BT bulgularina dayanarak sintizit
tedavisinin yonlendirilmesi dogru olmayacaktir.

Sonug olarak, sintizit klinigi olan olgularda BT
incelemesinin rutin kullanimda yeri olmadig1 go-
riinmektedir. Bilgisayarli tomografi skorlarinin sa-
dece bas agrisi ile korelasyon gostermesi ve diger
bulgularla uyumlu olmamasi, akut siniizitli hasta-
nin KBB muayenesine BT'nin fazla bir katk: sagla-
madigini gostermektedir. Siniizite bagl komplikas-
yon diistiniilmeyen akut sintizitli olgularda rutin BT
incelemesi gerekli degildir.
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