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Akut sinüzitte paranazal sinüs bilgisayarl› tomografi 
bulgular› ile semptomlar aras›ndaki iliflki

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

Dr. Nilgün KABAAL‹O⁄LU,1 Dr. Kemal UYGUR,2 Dr. Hasan YASAN,2

Dr. Adnan KABAAL‹O⁄LU,3 Dr. Harun DO⁄RU2

A maç: Akut sinüzitli hastalarda karfl›lafl›lan semp-
tomlar›n, koronal paranazal bilgisayarl› tomografi (BT)
bulgular› ve belirlenen anatomik varyasyonlarla iliflki-
si araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Sinüzit flikayetleri ile baflvu-
ran ve muayene bulgular› ile akut sinüzit tan›s› konan
44 hasta (23 kad›n, 21 erkek; ort. yafl 35; da¤›l›m 21-
74) incelendi. Tüm hastalarda semptomlar ayr›nt›l›
bir flekilde sorguland› ve koronal paranazal BT ince-
lemesi yap›ld›. Elde edilen semptom skorlar›, BT
skorlar› ve anatomik varyasyonlar aras›nda korelas-
yon olup olmad›¤› araflt›r›ld›.
Bulgular: Anatomik varyasyonlar ile BT skorlar› ara-
s›ndaki korelasyon yoktu. Toplam BT skorlar› ile
semptom skorlar› aras›nda anlaml› iliflkiye rastlan-
mad›. Sinüzit semptomu olarak sadece bafl a¤r›s› ile
BT skoru aras›nda anlaml› iliflki saptand›. En s›k tu-
tulumun maksiller sinüslerde (%73) oldu¤u, bunu
posterior etmoid sinüslerin (%63) izledi¤i görüldü.
Sonuç: Akut sinüzitli olgularda rutin BT incelemesi-
nin gerekli olmad›¤› sonucuna var›ld›.
Anahtar Sözcükler: Akut hastal›k; paranazal sinüs hasta-
l›klar›/tan›/fizyopatoloji; paranazal sinüsler/anatomi ve his-
toloji/radyografi; sinüzit/etyoloji/fizyopatoloji/radyografi; bil-
gisayarl› tomografi.

Objectives: We investigated the relationship between
symptoms, coronal paranasal computed tomography
(CT) findings and anatomic variations in patients with
acute sinusitis.
P a t ients 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 sinüzit, burun ve paranazal sinüslerin mu-
kozal enflamasyonu ile seyreden ve klinikte çok s›k
karfl›lafl›lan bir hastal›kt›r. Tan› genellikle anamnez,
anterior rinoskopi ve endoskopik nazal muayene ile
konur. Bu aflamada görüntüleme yöntemleri ve la-
boratuvar incelemelerine pek gerek duyulmaz. An-
cak, klasik tedaviye dirençli ve komplike olgularda,
direkt radyografiler, bilgisayarl› tomografi (BT) ve
kültür gibi yöntemlere baflvurulabilir.[1-3]

Akut sinüzitli hastalarda, hastal›¤›n tüm parana-
zal sinüslerdeki yayg›nl›¤›n› muayene ile belirlemek
zordur. Semptomlar, bazen hastal›¤›n yayg›nl›¤› aç›-
s›ndan yol gösterici olabilir. Ancak, çeflitli faktörlere
ba¤l› olarak hastalar bu semptomlar›n› yan›lt›c› tarz-
da abartabilir veya önemsemeyebilir. Bazen de di¤er
sistemlere ait semptomlar, ay›r›c› tan›y› zorlaflt›rabi-
lir.[2] 

Son y›llarda, sinüzit semptomlar› ve muayene
bulgusu olmayan baz› kiflilerde, sinüslerde opasite
ve mukozal kal›nlaflmalar›n olabilece¤i BT ile göste-
rilmifltir.[4] Bu nedenle, semptomlar›n ne derece sinü-
ziti yans›tt›¤› ve sinüzitin neden bazen asemptoma-
tik kald›¤› konusunda tereddütler belirmifltir.

Çal›flmam›zda, hastanemize baflvuran akut sinü-
zitli hastalardaki semptomlar sorgulanarak, skorlan-
d›r›ld›. Bu semptom skorlar›n›n, paranazal sinüs
BT’lerindeki izlenen patolojilere göre belirlenmifl
skorlarla korelasyonu araflt›r›ld›. Hastan›n ifadesine
dayal› semptomlar›n, BT ile saptanan sinüs patoloji-
leri ve anatomik varyasyonlarla olan iliflkisini belir-
lemek amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya, 15 A¤ustos-15 Kas›m 2000 tarihleri
aras›nda, Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakül-
tesi KBB Poliklini¤i’ne sinüziti düflündüren flikayet-
ler ile baflvuran ve muayene ile akut sinüzit tan›s›
konan 44 hasta (23 kad›n, 21 erkek; ort. yafl 35; da¤›-
l›m 21-74) al›nd›. 

Tüm hastalardan ayr›nt›l› öykü al›m›ndan sonra,
daha önceden haz›rlanm›fl olan bir listedeki semp-
tomlar›n varl›¤› sorguland› ve hastalar›n muayene-
leri yap›ld›. Literatürde “SNOT-20 Sino-Nasal Out-
come Test”[5] olarak adland›r›lan test kapsam›ndaki
standart 20 semptom aras›ndan 11 semptom modifi-
ye edilerek de¤erlendirmeye al›nd› (Tablo I). De¤er-
lendirmede, di¤er sistemlerle ilgili olabilecek semp-
tomlar elendi. Tüm hastalarda, semptomlar›n sorgu-
lanmas› ve muayeneyi izleyen bir hafta içinde kont-

rasts›z koronal paranazal sinüs BT incelemesi yap›l-
d›. Çekimler, “Philips” marka BT ile 5 mm aral›kl›
kesitler al›narak gerçeklefltirildi. 

Bilgisayarl› tomografi incelemeleri, hasta ile ilgi-
li hiçbir önbilgiye sahip olmayan iki ayr› radyolog
taraf›ndan de¤erlendirildi. Daha sonra, radyolojik
bulgular, literatür verileri ›fl›¤›nda, her bir sinüs için
belirlenen skorlama sistemi çerçevesinde kaydedil-
di.[5] Bu skorlama sistemine göre, her bir sinüsteki
mukozal kal›nlaflma için “1”, sinüsün tam dolulu¤u
için “2” puan verildi. Mukozal kal›nlaflma ve sinüs
dolulu¤u olmayan olgulara “0” puan verildi. Puan-
lama, sa¤ ve sol frontal, etmoid, sfenoid, maksiller
sinüsler ve ostiomeatal kompleks (OMK) için ayr›
ayr› yap›ld›. Normal OMK için “0”, patolojik OMK
için “2” puan verildi. Ayr›ca, tüm hastalardaki sep-
tum deviyasyonu, konka bülloza, agger nasi hücre-
leri, paradoks orta konka, maksiller sinüs hipoplazi-
si, Onodi hücreleri gibi varyasyon ve patolojiler kay-
dedildi.

Sonuçta, her hasta için toplam semptom skoru ve
toplam BT skoru elde edildi. Verilerin istatistiksel
analizi t-testi ile yap›ld›. Semptom skoru ile BT sko-
ru aras›ndaki iliflki, bivariat korelasyon analizi ile
araflt›r›ld›. Parametrik test varsay›mlar› yerine geti-
rilemedi¤inde, non-parametrik karfl›l›¤› olan Mann-
Whitney U-testi kullan›ld›. Analizler, hem toplam
skor, hem de her bir semptom için ayr› ayr› yap›ld›.
Ek olarak, semptomlar, anatomik varyasyonlar ve
patolojiler aras›ndaki korelasyon da araflt›r›ld›. Ana-
lizlerde SPSS program› kullan›ld›.

TABLO I

SORGULANAN SEMPTOMLAR VE SKORLARI

Semptom Puan

1 Koyu, pürülan nazal ve/veya post-nazal ak›nt› 13
2 Burun t›kan›kl›¤› 12
3 Bafl a¤r›s› 11
4 Halsizlik, bitkinlik ve/veya yorgun uyanma 11
5 Yüz a¤r›s› ve/veya yüzde dolgunluk-bas›nç hissi 10
6 Öksürük 9
7 Kulak a¤r›s› veya kulaklarda bas›nç hissi 8
8 A¤›zda kötü koku 8
9 Koku duyusu bozukluklar› 7
10 Atefl 6
11 Difl a¤r›s› 5
Toplam puan 100
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BULGULAR
Tüm hastalar de¤erlendirildi¤inde ortalama

semptom skoru 55.8±21.9 (da¤›l›m 11-100), BT skoru
8.7±5.2 (da¤›l›m 0-20) bulundu. Her bir semptom ile
BT puanlar› karfl›laflt›r›ld› (Tablo II); yaln›zca bafl a¤-
r›s› semptomu ile BT skoru aras›nda anlaml› kore l a s-
yon saptand› (p<0.05). Bu sonuca göre, bafl a¤r›s› olan
h a s t a l a rda BT ile paranazal sinüslerle ilgili patoloji
bulma oran›n›n, olmayanlara göre yüksek oldu¤u
s ö y l e n e b i l i r. Halsizlik-bitkinlik-yorgun uyanma (4.
semptom), kulak a¤r›s›-kulaklarda bas›nç hissi (7.
semptom) ve atefl (10. semptom) semptomlar› olan ve
olmayan hastalar aras›nda, BT skorlar› aç›s›ndan be-
l i rgin farkl›l›k görülmekle birlikte, bu fark anlaml›
düzeye ulaflmamaktayd›. Di¤er semptomlarla BT
skorlar› aras›nda ba¤lant› bulunamad› (Tablo II).

Her bir hastadaki semptom skorlar› ve BT skorla-
r› ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde, semptom fliddeti
ile BT bulgular› aras›nda lineer bir korelasyon bulu-
namad›. Bu de¤erlendirmede hem semptom, hem
de BT skorlar›, hafif, orta ve fliddetli olmak üzere üç
ana gruba ayr›ld›. Orta fliddette ve fliddetli derecede
semptom skoru olan hastalar›n BT skorlar›n›n, hafif
ve orta düzeyde s›klaflt›¤› görüldü (Tablo III). 

Septum deviyasyonu, konka bülloza, agger nasi
hücreleri, paradoks orta konka, maksiller sinüs hi-
poplazisi ve Onodi hücreleri gibi anatomik varyas-

yonlar ile BT skorlar› aras›nda korelasyon bulunma-
d›. En s›k izlenen anatomik varyasyon olan septum
deviyasyonu 44 hastan›n 21’inde (%48) saptand›. Bu
hastalarda BT skoru ortalamas›, septum deviyasyo-
nu olmayanlardan biraz daha düflüktü. Daha seyrek
olan varyasyonlardan maksiller sinüs hipoplazisi
befl hastada (%11), konka bülloza yedi hastada
(%16), paradoks orta konka dört hastada (%9), agger
nasi hücreleri üç hastada (%7) belirlendi. Onodi hüc-
relerine ise sadece bir hastada rastland›. Hiçbir
grupta BT skoru, di¤er hastalara göre anlaml› dere-
cede farkl› bulunmad›.

Benzer flekilde, paranazal sinüsün yap›sal var-
yasyonlar›n›n, semptom skorlar› ile olan iliflkisi de
araflt›r›ld›. Bu varyasyonlardan maksiller hipoplazi
ve agger nasi hücreleri bulunan hastalarda, semp-
tom skorlar› ortalamas›n›n olmayanlara göre daha
yüksek oldu¤u görüldü. Ancak, aradaki fark anlam-
l› düzeyde de¤ildi. Septum deviyasyonu varl›¤›,
semptom skorunda çok az bir farkl›l›k olufltururken,
konka bülloza ve paradoks orta konkas› olan hasta-
larda ortalama semptom skoru, olmayanlara göre
biraz daha düflük bulundu.

Bilgisayarl› tomografi bulgular›, en s›k tutulumun
maksiller sinüslerde (%73) oldu¤unu, bunu posterior
etmoid sinüslerin (%63) izledi¤ini gösterdi. Olgular›n
%59’unda anterior etmoidlerin, %41’inde frontal si-

TABLO II

HER B‹R SEMPTOM ‹LE B‹LG‹SAYARLI TOMOGRAF‹ SKORLARI ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Semptom Semptom Semptomlu hasta say›s› Semptomsuz hasta say›s›
skoru ve BT skoru ortalamas› ve BT skoru ortalamas›

Say› BT skoru Say› BT skoru p

1. Koyu, pürülan nazal ve/veya 13 31 8.4 13 9.5 >0.05
post-nazal ak›nt› 

2. Burun t›kan›kl›¤› 12 35 8.7 9 8.8 >0.05
3. Bafl a¤r›s› 11 39 9.4 5 3.8 <0.05
4. Halsizlik, bitkinlik ve/veya 11 23 9.4 21 7.9 >0.05

yorgun uyanma 
5. Yüzde a¤r› ve/veya 10 29 8.9 15 8.5 >0.05

dolgunluk-bas›nç hissi 
6. Öksürük 9 21 9.0 23 8.4 >0.05
7. Kulak a¤r›s› veya kulaklarda 8 19 10.2 25 7.6 >0.05

bas›nç hissi
8. A¤›zda kötü koku 8 12 8.7 32 8.8 >0.05
9. Koku duyusu bozukluklar› 7 11 8.6 33 8.8 >0.05
10. Atefl 6 14 10.6 30 7.9 >0.05
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nüslerin tutuldu¤u, en seyrek tutulumun sfenoid si-
n ü s l e rde (%28) oldu¤u görüldü.

TARTIfiMA

Akut sinüzit tan›s›nda en önemli bilgi öyküden
al›n›r; spesifik lokalize belirtiler her zaman görül-
meyebilir ve muayene tek bafl›na tan› koyduru c u
o l m a y a b i l i r. Hastadan al›nan öyküye dayal› semp-
t o m l a r, hekimi tan› konusunda önemli ölçüde yön-
l e n d i r i r. Ancak semptomlar sorgulan›rken, bu
semptomlar›n gerçekten sinüzite ait olup olmad›¤›-
na dikkat edilmeli ve di¤er patolojilere ba¤l› semp-
tomlar elenmelidir. Semptom de¤erlendirilmesi,
hastal›¤›n seyrinde ve kronik sinüzit tan›s› veya te-
davinin flekillendirilmesi aç›s›ndan da önemlidir.
Uzun süren burun t›kan›kl›¤›, bafl a¤r›s› ve geniz
ak›nt›s› gibi semptomlar ileri incelemeleri ve de¤i-
flik tedavi seçeneklerini gere k t i r i r. ‹leri incelemeler
içinde bafll›calar›; alerjiyle ilgili komponentlerin
elenmesi için gerekli testler, dirençli bir mikro o rg a-
nizmay› saptamaya yönelik mikrobiyolojik tetkik-
l e r, anatomik varyasyonlar› saptamak ve sinüsler-
de enflamasyonun yay›l›m›n› görmek için koro n a l
paranazal BT ve endoskopidir.[ 6 - 8]

Sinüzitte, uygulanan tedaviyle semptomlar›n
kaybolup kaybolmad›¤›n›n izlenmesi, tedavi etkinli-
¤ini de¤erlendirmek aç›s›ndan çok önemlidir. Tan›
ve tedavide bu derece önemli ve yönlendirici olan
semptomlar›n daha iyi tan›mlanmas› ve s›n›fland›-
r›lmas›n›n birçok yarar› olacakt›r.[6] Tan› aflamas›nda,
belirli semptomlara belirli puanlar verilerek her bir
hasta için toplam semptom skoru oluflturulabilir. Te-
davi sonras›nda hasta tekrar sorgulanarak, semp-
tom skorundaki de¤ifliklik kaydedilebilir. Bu flekil-
de, hem tan› hem de tedavi aflamas›nda, her KBB uz-
man›n›n standart olarak kullanabilece¤i ve daha ob-

jektif de¤erlendirmeye yard›mc› olacak parametre-
ler elde edilebilir.

Her bir hastal›¤a özgü yaflam kalitesi ölçütlerinin
de¤erlendirilmesi ve gelifltirilmesi için çeflitli araflt›r-
malar yap›lm›flt›r. Rinosinüzit için de önce 31 mad-
delik, daha sonra modifiye edilerek 20 maddelik
“hastal›¤a ba¤l› yaflam kalitesindeki de¤ifliklik” öl-
çütleri belirlenmifl ve gelifltirilmifltir.[5,9-12]

Piccirillo ve ark.n›n[12] çal›flmas›nda, nazal, oftal-
mik, otolojik kökenli ve uykuyla ilgili semptom ö¤e-
leri s›n›fland›r›lm›fl ve 142 hastadan, her bir sempto-
mun kendisi için ne kadar önemli oldu¤u ve bu
semptomun ne kadar kötü oldu¤u sorularak bunla-
r› derecelendirmeleri istenmifltir. Bu hastalar›n bü-
yük k›sm›na rinit ve kronik sinüzit tan›s› konmufl;
bir k›sm› septum deviyasyonu ve nazal polipler ne-
deniyle tedavi görmüfltür. Çal›flmam›zda, hastalar›n
önemli buldu¤u ve en çok flikayet etti¤i semptomlar
aras›ndan, ülkemiz ve kendi klini¤imiz flartlar› do¤-
rultusunda seçerek modifiye etti¤imiz 11 semptomu
kulland›k.

Çal›flmam›z›n amac›, sinüzitle ilgili seçilen semp-
tomlar›n sorgulanmas› ile elde edilecek skorlar›n,
koronal paranazal BT ile saptanan skorlar ve anato-
mik varyasyonlarla olabilecek ba¤lant›s›n› araflt›r-
makt›. Paranazal BT ile ilgili olarak özellikle son on
y›l içinde çok say›da araflt›rma yay›nlanm›flt›r. Bir-
çok çal›flmada BT’nin direkt grafilere üstünlü¤ü ya-
n› s›ra, akut ve kronik sinüzitte, hem hastal›¤›n tüm
sinüslerdeki yay›l›m›n›, hem de belli odaklardaki
yo¤unlu¤unu göstermede; prognoz ve tedavi aç›s›n-
dan önemli baz› anatomik varyasyonlar› belirleme-
de; orbital, intrakranyal ve di¤er çevre dokulardaki
komplikasyonlar› ortaya ç›karmadaki üstünlü¤ü
vurgulanm›flt›r.[4,13] Baz› çal›flmalarda ise BT’nin k›s›t-

TABLO III

SEMPTOM SKORU ‹LE B‹LG‹SAYARLI TOMOGRAF‹ SKORLARI
ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

BT skorlar›

Semptom skorlar› 0-7 puan 8-16 puan 17-24 puan Toplam
(Hafif) (Orta) (Yüksek) hasta say›s›

0-33 puan (Hafif) 4 2 1 7
34-67 puan (Orta) 11 9 2 22
68-100 puan (Yüksek) 5 9 1 15
Toplam 20 20 4 44
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l› kullan›lmas› gerekti¤i, çünkü hastan›n semptom-
lar› ile BT bulgular›n›n korele olmad›¤› veya BT’nin
yeterince duyarl› ve özgül olmad›¤› ileri sürülmüfl-
tür.[14-16]

Bhattacharyya ve ark.n›n[5] yapt›klar› bir çal›flma-
da, hastan›n ifadesine dayanan semptomlar ile BT
bulgular› aras›nda korelasyon olmad›¤› öne sürüle-
rek, BT’nin sadece sinonazal cerrahi giriflim öncesin-
de enflamatuvar hastal›¤›n yay›l›m›n› de¤erlendir-
mede kullan›lmas› gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r.

Çal›flmam›zda da semptom skoru ile BT skoru
aras›nda korelasyon olmad›¤›n› saptad›k. Sadece
bafl a¤r›s› ile BT skoru aras›nda anlaml› iliflki vard›.
Çal›flmam›zda semptom skorlar› ile BT skorlar› ara-
s›nda üç kademeli skorlama ile korelasyon arand›-
¤›nda, genel olarak anlaml› iliflki bulunmamakla bir-
likte, düflük semptom skorlu hastalarda BT skoru-
nun genellikle düflük oldu¤unu; semptom skoru or-
ta olanlarda BT skorunun hafif ve orta grupta yo-
¤unlaflt›¤›n›; yüksek semptom skoru olanlarda ise
daha çok orta a¤›rl›kta BT skoru bulundu¤unu göz-
ledik. Bu özellikleri flu etkenlerle aç›klamaya çal›fl-
t›k: (i) Hastalar›n bir k›sm› semptomlar›n› abart›yor
olabilir veya daha önce var olan bir semptomunu o
anda varm›fl gibi aktar›yor olabilir. (ii) Semptom sor-
gusu her ne kadar di¤er sistemlere ait olabilecek
semptomlar› eleyecek tarzda yap›ld›ysa da, bunlar›n
bir k›sm› örtüflmüfl olabilir (örn. bafl a¤r›s›, halsizlik-
yorgun uyanma, atefl, öksürük). (iii) Kulland›¤›m›z
semptom skorlama ve/veya BT skorlama sistemin-
de tutars›zl›klar olabilir; çünkü bu konuda henüz
ayr›nt›l› ve genifl hasta serileri olmamakla birlikte,
ostiomeatal kompleksin daha önemli oldu¤u varsa-
y›larak buradaki patolojilere 2 yerine daha yüksek
puanlar verilebilirdi. Ayr›ca, semptom skorlar› ile
BT skorlar› aras›nda korelasyon olmamas› bize bu
yöntemin akut sinüzit durumunda yarars›z oldu¤u-
nu kan›tlamaz; çünkü semptom skorlar› hastan›n
ifadesine dayanan subjektif ölçütlerdir. Hastalar ba-
z› semptomlar› önemsemeyebilirler, baz›lar›n› abar-
tabilirler. Bu de¤erlendirme flekli, hastan›n yafl›, cin-
siyeti, sosyo-ekonomik durumu, e¤itim düzeyi ve
a¤r› efli¤i gibi faktörlerin etkilerine aç›kt›r. Karfl›lafl-
t›rmalar bize yol gösterici olabilir. Sonuçta, kesin hü-
kümlere varmak için daha objektif de¤erlendirmele-
re gerek vard›r.

Çal›flmam›zda, saptanan anatomik varyasyonlar
ile hem semptom, hem de BT skorlar› aras›nda iliflki
olup olmad›¤› da araflt›r›ld›. En s›k varyasyonun

%48 oran›yla septum deviyasyonu oldu¤u görüldü.
Yap›lan bir çal›flmada, 226 kronik sinüzitli hasta ara-
s›nda bu oran %69 bulunmufltur.[17] Aradaki fark
muhtemelen, hasta grubunun an›lan çal›flmada kro-
nik, çal›flmam›zda ise akut sinüzitlileri kapsamas›n-
dan kaynaklanmaktad›r. Bu farkl›l›k, genellikle di-
¤er varyasyonlar aç›s›ndan da geçerlidir. Bolger ve
ark.[18] de¤erlendirdikleri 202 hastada septum devi-
yasyonu oran›n› %19 bildirmifllerdir. Oranlar›n fark-
l›l›¤›, ›rk, yafl, cins gibi faktörlere ba¤l› olabilir; ayr›-
ca, çok hafif derecedeki deviyasyonlar›n de¤erlen-
dirmeye kat›lmas› da oranlar› yükseltmektedir. ‹kin-
ci s›kl›kta (%16) saptad›¤›m›z varyasyon konka bül-
loza idi. Kronik sinüzitlilerde konka bülloza oran›n›
Uygur ve ark.[17] %28, Bolger ve ark.[18] 202 olguda
%16 bildirmifllerdir. Bu farkl›l›klar, konka bülloza-
n›n fakl› flekillerde tan›mlanmas›ndan kaynaklan›-
yor olabilir. Baz› araflt›r›c›lar, en küçük hava varl›¤›-
n› bile konka bülloza olarak kabul ederken, baz›lar›
sadece yayg›n ve ekspansil hava varl›¤›nda bu tan›-
y› kabul etmektedir. ‹kinci durumda bile konka bül-
loza ile sinüzit aras›nda anlaml› korelasyon olmad›¤›
d ü fl ü n ü l m e k t e d i r.[ 1 9 , 2 0 ] Lloyd ve ark.n›n[ 1 5 ] s e m p t o m a-
tik 100 hastada yapt›klar› bir çal›flmada konka büllo-
za oran› %24 bulunmufl ve bu varyasyonun sinüzite
katk›s› olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.

Maksiller hipoplazi çal›flmam›zda %11 oran›nda
saptand›. Bu varyasyonun sinüzitle iliflkisi konusun-
da fazla bilgi yoktur. Maksiller hipoplazisi olanlar
ile olmayanlar›n aras›nda BT skoru aç›s›ndan an-
laml› fark saptanmad›. Hipoplazisi olanlarda semp-
tom skoru, olmayanlara k›yasla daha yüksek olmak-
la birlikte aradaki fark anlaml› de¤ildi.

Çal›flmam›zda paradoks orta konka olgular›n
%9’unda izlendi. Uygur ve ark.[17] %32’lik daha yük-
sek bir oran bildirmifllerdir. Baflka bir çal›flmada da
kronik sinüzitli hastalarda bu oran %30 bulunmufl;
anatomik varyasyonlardan sadece bu varyasyonun,
kronik sinüzitli hastalarla, hasta olmayan kifliler ara-
s›nda anlaml› derecede farkl›l›k gösterdi¤i bildiril-
mifltir.[20] Çal›flmam›zda hem BT skoru hem de semp-
tom skoru, bu varyasyona sahip akut sinüzitli hasta-
larda daha yüksek bulunmad›.

Agger nasi hücrelerinin varl›¤› ve tan›m› konu-
sunda da literatürde belirgin farkl›l›klar bulunmak-
tad›r; s›kl›¤› %10 ile %98.5 aras›nda bildirildi¤i gibi
hemen tüm olgularda görüldü¤ünü bildiren yay›n-
lar da vard›r.[18,21,22] Bu farkl›l›k muhtemelen, agger
nasi hücrelerinin küçük oluflu ve bazen gözden kaç›-
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fl› veya tan›mlamadan kaynaklanmaktad›r. Çal›flma-
m›zda %7 oran›nda saptanan agger nasi hücreleri,
BT ve semptom skoru aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k
göstermedi.

Çal›flmam›zda Onodi hücreleri bir hastada görül-
dü (%2). Öte yandan, olgular›m›zda saptanmayan
Haller hücreleri aç›s›ndan da literatürde tan›m fark-
l›l›klar›ndan kaynaklanan de¤iflen oranlar (%10-
%46) bildirilmifltir.[18,22] Haller hücresi varl›¤›n›n, si-
nüzitü olan ve olmayan kiflilerde anlaml› farkl›l›k
oluflturmad›¤› belirtilmifltir.[18]

Lloyd ve ark.[15] anatomik varyasyonlar›n sinüzit
aç›s›ndan predispozan etken olmad›¤›n› belirtmifl-
lerdir. Çal›flmam›zda da varyasyonlu hastalarda BT
skorunun anlaml› derecede yükselmedi¤i görüldü.

S i n ü s l e rdeki patolojiler yerleflim aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inde, s›kl›k s›ras›na göre maksiller, posteri-
or etmoid, anterior etmoid, frontal ve sfenoid sinüsle-
rin tutuldu¤u görüldü. Bu oranlar literatürdeki oran-
lara yak›n olmakla birlikte, baflka çal›flmalarda az
farkla da olsa, anterior etmoidlerin, maksiller sinüsle-
rden daha s›k tutuldu¤u bildirilmifltir.[ 1 5 , 1 8 - 2 0 ] A n t e r i o r
etmoid sinüslerin özellikle kronik sinüzit olgular›nda
en s›k tutulan bölge oldu¤u kabul edilmektedir.[ 1 8 ]

Ancak, çal›flmam›zda da görüldü¤ü gibi, akut sinü-
z i t l e rde maksiller tutulum ön plandad›r.

Sinüzit flikayetleri olmayan hastalarda yap›lan
a r a fl t › r m a l a rda olgular›n %7-%50’sinde mukozal ka-
l›nlaflmalar saptanabilmektedir.[ 2 3 - 2 5 ] Antibiyotik ve di-
¤er ilaçlar›n, BT’de izlenen mukozal kal›nl›¤› etkile-
yebilece¤i göz önünde bulundurulmal› ve mümkün-
se BT çekimi, ilaç kullan›m›na göre planlanmal›d›r.
Bu nedenle, sadece BT bulgular›na dayanarak sinüzit
tedavisinin yönlendirilmesi do¤ru olmayacakt›r. 

Sonuç olarak, sinüzit klini¤i olan olgularda BT
incelemesinin rutin kullan›mda yeri olmad›¤› gö-
rünmektedir. Bilgisayarl› tomografi skorlar›n›n sa-
dece bafl a¤r›s› ile korelasyon göstermesi ve di¤er
bulgularla uyumlu olmamas›, akut sinüzitli hasta-
n›n KBB muayenesine BT’nin fazla bir katk› sa¤la-
mad›¤›n› göstermektedir. Sinüzite ba¤l› komplikas-
yon düflünülmeyen akut sinüzitli olgularda rutin BT
incelemesi gerekli de¤ildir.
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