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1. GIRIS

Burun kemik ve kikirdak iskelete sahip, yiiziin ortasinda bulunan, kas ve deri
tarafindan Ortuli hem solunum sistemi, hem de koku yollar1 organidir. Soluk alip verme,
paranazal sinuslerin bosaltilmasi, koku alma, solunum ile alinan pargaciklarin filtre edilmesi,
alt solunum yollar1 i¢in savunma mekanizmasi olusturma, solunan havay1 iklimlendirme, orta
kulagin havalanmasi, ses amplifikasyonu ve sesin rezonansi gibi pek ¢ok onemli islevleri

bulunur. Burnun biiyiikligii ve sekli kisiler ve irklar arasinda ¢esitlilik gosterir (1,2,3).

Burun boslugu, kemik ve kikirdak yapilardan olusan septum nasi isimli bdlme
tarafindan ikiye ayrilmistir. Septum nasi, burun boslugunun medial duvarini olusturur ve
burun iskeletinin biiyiik kismin1 olusturur. Nasal septum deviasyonu burun septumunun
dogustan veya daha sonra gelisen sebeplerden 6tird orta plandan sapmasi durumuna denir.
Toplumda ¢ogu kiside hafif miktarda deviasyon gorilebilmektedir (4,5). Nasal septum
deviasyonu, aseptomatik yetigkinlerde %80 oraninda en sik saptanan anatomik varyasyondur
(6). Burun tikanikligi sikayetinin en sik nedenleri arasinda nasal septum deviasyonu ve
deviasyona bagl gelisen konka degisimleri bulunmaktadir (7). Deviasyonun bulundugu
yondeki maxilla ve ayni yondeki sinus maxillaris’te gelisim kusurlar1 ve ortodontik
problemlere rastlanabilmektedir. Ayrica deviasyonun karsi yoniinde bulunan konkalarda ve
bulla ethmoidalis’te kompansatuar hipertrofiye rastlanabilmektedir (8). Siklikla nasal septum
deviasyonu, konka gelisiminde disfonksiyon ve deviasyonun karsi tarafindaki konkada

hipertrofi meydana getirebilmektedir (9).

Fonksiyonel endoskopik sinis cerrahisi kulak burun bogaz hekimlerinin tedavide siklikla
bagvurdugu cerrahi yontemlerdendir. Bu yontem sayesinde endoskop ile paranazal sinislere
ulagilmakta ve ostiumlart agilabilmektedir. Bu sekilde sinuslerin drenajinit ve havalanmasini
engelleyen patolojiler ortadan kaldirilip, normal anatomi ve fonksiyonlar geri
kazandirilabilmektedir. Ancak bu girisim esnasinda 6n kafa tabani yaralanmalar1 gibi ciddi
komplikasyonlar gorulebilmektedir (10). Bu komplikasyonlarin olusmamasi i¢in cerrahin

ameliyattan 6nce hastanin radyolojik tetkiklerini dogru analiz edebilmesi, bu boélgelerin ve



komsuluklarinin anatomisini iyi bilmesi, olast komplikasyonlar1 6ngdrebilmesi gerekmektedir.
Biz de nasal septum deviasyonu olan hastalarda deviasyona bagli anatomik degisikliklerin
saptanmasinin olas1 cerrahi komplikasyonlar1 azaltabilecegi ayrica cerrahin daha giivenli

calismasina ve tedavisine katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda 18 yas ve iizeri kisilerde nasal septum’da deviasyon siddeti arttik¢a
concha nasalis inferior’un baglanma acgilarinda, medial ve lateral mukoza kalinliklarinda,
kemik kalinliginda olas1 degisikleri saptamay1, 0s ethmoidale’nin lamina cribrosa ve lamina
lateralis’inde morfometrik oOl¢iimler yapmayir ve nasal septum deviasyon siddeti ile
aralarindaki iliskiyi degerlendirmeyi, bdylece olasi cerrahi komplikasyonlari ongérme ve

onlemede klinige yardimeti olmay1 amaclamaktayiz.



2. GENELBILGILER

2.1. BURUN VE BURUN BOSLUGUNUN EMBRIiYOLOJIiK GELIiSiMi

Burun ve yuz, intrauterin dordiincti hafta ile sekizinci haftalar arasinda frontonazal g¢ikinti,
maksiller ve mandibular ¢ikintilardan gelisir. Doérdincl haftanin sonunda, yizin merkezinde
birinci faringeal arkus cifti tarafindan g¢evrelenen stomodeum bulunur. Embriyo 42. ginine
ulastiginda, 5 adet mezensimal g¢ikintt goriiniir haldedir. Bunlar stomodeumun kaudalinde cift
mandibular ¢ikintilar (1.faringeal arkus), stomodeumun lateralinde ¢ift maksiller ¢ikintilar
(1.faringeal arkusun dorsal kismi) ve stomodeumun kranialinde yuvarlak sislik seklindeki tek
frontonazal ¢ikint1 seklindedir. Yiiz gelisimi daha sonra nazal ¢ikintilarin olusmasi ile tamamlanir

(11,12).

! S\ . Maksiller gikinty '
—— - .

__m ~
: - : - ?_!,‘,\ I8¢ crint
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‘ . . )
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Sekil 1.A. Yaklasik 24 giinlik embriyo. B. 4,5 haftalik embriyonun orofaringeal membraninin

yirtilmasi ve nazal plakodlarin olusumu (11).

Maksiller ve mandibular ¢ikintilar birinci faringeal arkus’tan olusurlar. Bu kabartilar
dordunct haftada mezensefalik ve rhombensefalik noral katlantilarindan kdken alan noral krest
hiicre toplulugunun biiylimesi ile olusur. Frontonazal ¢ikint1 optik vezikiilleri ¢evreler. Frontonazal
cikintinin frontal kismindan alin bdlgesi olusur. Nazal kismindan ise stomodeum ve burun rostral
sinir1 geligir. DOrduncl hafta sonlarina dogru 6n beyin ventral kisminin uyaran etkisi ile bilateral
yiizey ektoderminin kalinlasarak nazal (olfaktor) plaklar geligir. Frontonazal ¢ikintinin alt-yan
tarafinda ilkel burnun epiteli olusmaya baslar. Baglarda plaklar konveks iken, sonrasinda diiz bir

cokiintii olusmasi1 igin gergin hale gelirler. Nazal plaklarin yanlarindaki mezensim doku



proliferasyona ugrar. Bu sekilde medial nazal kabartilar ve lateral nazal kabartilar meydana gelir.
Besinci haftada nazal plaklarin ortast ¢okerek, nazal ¢ukurlar olusur. Olusan bu ¢ukurlar burun
deliklerinin ve burun bosluklarinin gelisecegi ilk taslaklaridir. Her cukurun cevresinde bulunan
doku kabartilar1 nazal ¢ikintilar1 meydana getirir. Cukurun dis yanindaki kabartiya lateral nazal

cikinti, i¢ yanindaki kabartiya ise medial nazal ¢ikint1 ad1 verilir (11,12).

/‘_\-» ‘\ f/' "'--.\_
. Fronton .

azal
gikint

Nazal gukur
Maksiller Nazal gukur
cikint| Lateral nazal
Mandibular crkint
cikinti Medial nazal
cikint

Nazolakrimal

oluk
Stomodeum

Sekil 2. A. Bes haftalik embriyo B. Alt1 haftalik embriyo (11)

Daha sonraki iki hafta boyunca maksiller ¢ikintilarin mezensim dokusu hem birbirlerine
hem de nazal kabartilara dogru biiyiimeye devam eder. Bu siire¢ neticesinde medial nazal ¢ikintilar
orta kisimda sikigirlar. BOylece medial nazal ¢ikinti ve lateral nazal ¢ikint1 birbirlerine yaklasirlar
ve aralarinda bulunan yarik kaybolarak kaynasirlar. Neticede iki medial nazal ¢ikinti, iki maksiller
cikint1 ile birleserek {ist dudagin olugmasini saglarlar. Lateralde yer alan nazal g¢ikintilar bu
olusuma katilmazlar. Mandibular ¢ikintilar da birleserek alt dudak ve ¢enenin olusmasini saglarlar.
Daha sonra medial ve lateral nazal ¢ikintilarin da kaynasmasi sonucu burada yer alan nazolakrimal
oluk kapanir. Olugun tabaninda bulunan ektoderm, epitelyal kordon olusturur ve iizerinde bulunan
ektodermden ayrilir. Daha sonra apopitoz ile kanalize hale gelerek, nazolakrimal duktusu olusturur.
Duktusun iist kismi genisleyerek gdzyasi torbasini olusturur. Fetal hayatin ge¢ donemlerinde
nazolakrimal kanal burun bosluguna drene olmaya baslar, ancak kanal dogum sonrasi tam agik hale
gelir. Maksiller ¢ikintilar genislemesini siirdiirerek, yanaklarin ve maksiller kemiklerin olusumunu
saglarlar. Burun kemerinin olusumunu frontal ¢ikinti, burun ucu ve sirtin1 medial nazal ¢ikintilar,
burun kanatlarimi ise lateral nazal c¢ikintilar olusturur. Maksiller c¢ikintilarin  itmesi
sonucundamedial nazal c¢ikintilar orta hatta hem yizeyelde, hem derinde birlesirler ve

intermaksiller segmenti olustururlar. Bu segmentin list dudak filtrumuna katilan dudak bileseni,



dort adet kesici dis bulunan ¢ene bileseni ve primer damagin olusumuna katilan damak bileseni
mevcuttur. Intermaksiller segment kranial yonde, frontal c¢ikintmin olusturdugu nazal septum

mahmuzu ile devam eder (11,12).

Lateral nazal ¢ikinti

Medial nazal ¢cikint:

Maksiller cikinty

Mandibular ¢ikinti Nazolakrimal

oluk

A B

Filtrum

Sekil 3. A. Yedi haftalik embriyo (maksiller ve medial nazal ¢ikintilar kaynagmis) B. On haftalik
embriyo (11)

Frontal nazal ¢ikinti Alm, burun ucu ve burun kok

Lateral nazal ¢ikintilar Burun kanatlari

Medial nazal ¢ikintilar Nazal septum, ethmoid kemik ve kribriform plaka
Maksiller ¢ikintilar Ust yanak bélgesi ve st dudak

Mandibular ¢ikintilar Alt dudak, cene, alt yanak

Tablo 1. Yzl olusturan yapilar

Damak gelisimi primer damak gelisimi ve sekonder damak gelisimi seklinde iki
asamalidir. Intrauterin 6.haftada baslar. Kritik dénem 6.hafta sonu ile 9.hafta baslar1 arasidir.
Primer damak intermaksiller segmentten koken alir. Maksillanin premaksiller pargasini olusturur.
Yetiskin hayatta sert damagin ufak bir parcasini olusturur. Sekonder damak, damagin hem sert hem
de yumusak kisimlarinin taslagidir. Esas par¢asini, maksiller ¢ikintilardan uzanan damak raflar
denen iki adet rafa benzeyen ¢ikint1 yapar. Bu ¢ikintilar dilin yanlarinda asagi dogru oblik seyir
gosterir. Intrauterin 7.haftada bu raf benzeri yapilar, yatay seyir gosterip dilin {izerinde kaynasirlar
ve sekonder damak olusur. Onde primer damak ile kaynasirlar. Foramen incisiva primer damak ile
sekonder damak arasindaki ¢izgiyi olusturur. Asagi yone dogru biiyimekte olan nazal septum

damagin sefalik tarafi ile kaynagir (11,12).




Yiiziin gelisimi esnasinda ilkel plaklarda ¢okiintii olusmasi ile ilkel burun delikleri olusur.
Medial ¢ikint1 ve lateral ¢ikintilarin olusmasi ile bu delikler derinlesir ve ilkel burun keseleri
olusur. Baglarda bu keseler agiz boslugundan oronazal membran sayesinde ayrilir. Altinct haftanin
sonunda bu membran yirtilarak, burun boslugu ve agiz boslugu birbiri ile baglantili hal alir. Burun
bosluklarin1 kaplayan epitelyum dokunun proliferasyonu ile gecici epitelyum tikaglari meydana
gelir. Bu tikaclar daha sonra 13-15.haftalarda kaybolur. Burun boslugu ve agiz boslugu arasindaki
devamliligi saglayan yapi, primer damagin posteriorundaki ilkel koana’dir. Koanalar, sekonder
damagin olusumundan sonra burun boslugu ile farinks bileskesinde yerlesim gosterirler. Bu
degisimler olurken burun boslugu yan duvarinda konkalar gelisir. Es zamanli burun tavanindaki

epitel dzelleserek, koku epitelini olusturur (12).

Vomeronazal taslak burun septumundaki iki taraftaki epitelin kalinlagsmasi ile olusur.
Taslagin ileri invajine olmasi ile nazal septal epitelden kopar ve vomeronazal organ olusur. Kor
uclu olan bu kemosensdr yap1 12-14.haftalarda en biiyiik boyuttadir. Daha sonra siliyumlu hiicreler

reseptor hiicrelerin yerini alir. Paraseptal kikirdagin {izerinde yer alir (12).

Nazal septum, cevresindeki kemiklerin gelisimini etkileyerek yizin sekillenmesinde
etkilidir. Burun yan duvarinda kompansatuar degisikliklere, burun tabaninda ve palatal bélgede de
asimetrilerine neden olabilir. Ayrica interalveoler uzaklik, maksiller rotasyon acis1 gibi fasiyal
morfolojik parametreleri etkiler (13,14). Baz1 c¢aligmalarda nasal septum deviasyonu ile fasiyal
asimetriler arasinda iliski bildirilmistir (15).

2.2 BURUN ANATOMISI

Burun yiiziin ortasinda bulunan, kemik ve kikirdak yapilarin iskeletini olusturdugu, tzerini
kas ve derinin orttiigii, 6ne dogru ¢ikint1 yapan, tabani asagida tepesi yukarida, 6n-arka uzunlugu
yaklagik 4-5 cm ve genisligi 3-3,5 cm olan U¢ ylze sahip bir piramide benzetilebilir. Burnun
boyutu, sekli irka hatta bireyin kendi sag1 solu arasinda bile farkliliklar gosterir. Bu farkliligin
nedeni kikirdaklarin sayisi, kikirdaklarin sekli ve glabellanin derinliginden kaynaklanan

farkliliklardir. D1 burun ve burun boslugu olarak iki kisimdan olusur (1,2,3,16,17,18).



2.2.1.Nasus Externus (Dis burun)

Nasus externus’un tabani asagida ve tepesi yukaridadir. Yan, arka ve alt olarak ¢ yiz
bulunur. Burun sirtina dorsum nasi adi verilir, genis olan iki yan yizln orta hatta birlesmesi ile
olusur. Burnun iizerini érten deri, yanlara dogru yiiz derisi ile devam eder. Ust kismi1 kemik yapilar
tarafindan olustugu i¢in hareketsiz iken, alt yliz kikirdak yapilardan olustugu i¢in oynatilabilir.
Dorsum nasi’nin alin ile birlestigi bélime radix nasi ismi verilir. Dorsum nasi’nin asag1 uctaki
bolumine ise apex nasi adi verilir. Yan yiizlerde bulunan ¢ikintili, yanlara dogru kanat seklinde
uzanan alt kisimlarina alae nasi denilir. Nasus externus’un arka yiizii apertura piriformis ile birlesir.
En kiguk olan yizu alt yuzu olup, bu ylzde nares (tekil: naris) adi verilen oval sekilli burun
delikleri bulunur. iki burun deligi pars cutanea septi nasi ad: verilen bolme vastasi ile birbirinden
ayrilir. Burun deliklerini yan taraftan burun kanatlari ¢evreler. Burun deliklerinin bi¢imi, genisligi
irka ve kisiye gore degiskenlik gosterir. Nasus externus’un on kenar1 yukarida radix nasi, asagida
dorsum nasi ve burun ucunda apex nasi ismini alir. Radix nasi ve dorsum nasi’nin seklindeki
farkliliklar sonucu diiz, yassi, kemerli gibi degisik burun tipleri goriilebilir. Yan kenarlar yiz ile
burun yan ylizleri arasinda yer alir. G0z kapaklar1 ve burun arasindaki kisminda sulcus
nasopalpebralis, yanak ve burun arasindaki kisminda sulcus nasomolaris ve iist dudakla burun
arasinda sulcus nasolabialis denilen oluklar bulunur. Burnu 6rten deri ince ve kilsizdir, ¢ok sayida

yag bezi igerir (1,16,17,18,19,20)
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Sekil 4: Dis burun iskeleti (21)



2.2.1.1.Yapisi

Nasus externus’u kemik ve kikirdak yapilar (cartilagines nasi) olusturur (Sekil 4). Iskeletin
kemik bolumand istte os nasale olusturur. Yanlarda maxilla’nin processus frontalis’leri ve 6n
tarafta maxilla’nin processus palatinus’unun 6n kenari ile spina nasalis anterior olusturur. Tiim bu
kemikler On tarafta birleserek bir agiklik olustururlar ve buna apertura piriformis adi verilir.
Apertura piriformis’e tutunan cartilagines nasi ad1 verilen, baslica ii¢ ¢esit kikirdak bulunur. Burun
septumunun olusumuna katilan cartilago septi nasi tek, burun yan kanatlarina katilan cartilagines
alaris majores g¢ifttir. Ayrica kisiye gore degisen sayir (genelde 3-4 adet) ve sekilde kiicuk
kikirdaklar bulunur, bunlar cartilagines alaris minores (accessorius) olarak isimlendirilir
(2,3,16,17,18,19).

Cartilago septi nasi, iki laminanin ‘T’ harfi seklinde birleserek olusturdugu bir kikirdaktir.
Dikey laminasimin dort kdsesi mevcuttur, 0s ethmoidale’ nin lamina perpendicularis’i ve vomer 6n
kenar1 arasindaki ¢entige yerlesip, burun bélmesinin kikirdak kismini (pars cartilaginea septi nasi)
olusturur. Dikey lamina altta arkada maxilla’nin crista nasalis’ine, 6nde spina nasalis anterior’a
tutunur. Bu kikirdagin os ethmoidale’nin dikey kismi olan lamina perpendicularis ve vomer
arasinda uzanan arka kisimdaki ¢ikintisina processus sphenoidalis (posterior) denilir. Cartilago
septi nasi’yi olusturan yan laminalara processus lateralis denilir ve burun sirtin1 olustururlar.
Processus lateralis’ler yanlara dogru biikiiliirler ve yassi ii¢ koseli levha seklinde arkaya dogru
uzanim gosterirler. Bu laminalar yukarida os nasale’ye, arka tarafta maxilla’nin processus
frontalis’inin 6n kenarina ve i¢ yanda ise cartilago septi nasi On st kenarina tutunurlar

(1,16,17,18,19,20).

Cartilago alaris major, burnun yan yuzlerinin, alt yizlerinin ve burun ucunun kikirdak
iskeletini yapan simetrik kikirdak ciftidir. Yarimaya benzer uzantilarindan burun deligini icten
siirlayan kismina crus mediale (pars mobilis septi nasi), distan sinirlayan kismina crus laterale
ismi verilir. Sag ve sol crus mediale’ler iistte cartilago septi nasi’nin agagi-alt kenarina tutunur. Her
iki crus mediale ortada birbirlerine tutunup, burnun 6n-alt bélimundeki hareketli alan1 olustururlar.
Crus laterale kism1 burun deliklerini distan siirlar ve arkada maxilla’nin processus frontalis’inin

On kenarina tutunur (1,16,17,18,19).

Cartilagines nasi accessoriae, burun kanatlarinda cartilago septi nasi’nin processus

lateralis kismi1 ve crus laterale arasinda bulunan bag doku iginde yer alan kiigiik kikirdaklardir.



Biiytikliikleri ve sayilar1 kisiler arasi varyasyon gosterir. Burun iskeletinin olusumuna katki
saglarlar. Solunum inspiratuar fazinda, burun duvarlarmin igeri ¢okmesini engellerler. Ayrica

yumusak ve elastik oldugu i¢in darbelere kars1 organin dayanikligini arttirirlar (1,17,18,19).

Cartilago vomeronasalis (Jacobson kikirdagi), cartilago septi nasi’nin spina nasalis

anterior ve vomer 0n bolimine yakin olan kismina denilir (19).

Burun kanatlarinin hareketleri m.nasalis’in pars transversa ve pars alaris’leri tarafindan
saglanir. Pars transversa kismi kasilarak, burun deliklerini genigletirken, pars alaris kismi ise
kasilip burun deliklerini daraltir. M.depressor septi iistte septum nasi’ye, altta fossa canina’ya
tutunur. Bu sekilde kas kasildiginda septum nasi’yi asagiya dogru ¢eker. M.procerus ve m.levator
labii superioris alaeque nasi kasildiklarinda ise burun kanatlarinda bulunan kikirdaklar hafifge

yukari kalkar (1,19).

Burnun kemik bolimdina orten deri ince olup, gevsek bag doku ile tutundugu i¢in hareket
ettirilebilir. Kikirdak boliimii 6rten deri ise daha kalindir ve kikirdaklara sikica tutundugu igin
oynatilamaz. Bu kisimda ¢ok miktarda yag bezi (gll.sebaceae) mevcuttur. Yag bezlerinin deriye
acilan deliklerine comedon adi verilir. Burun derisi nares’lerden burun bosluguna dogru devam
eder. Limen nasi olarak isimlendirilen cartilago septi nasi’nin processus lateralis’inin alt kisminin
yaptig1 kabartiya kadar devam eder. Burun delikleri ve limen nasi arasinda bulunan bosluga

vestibulum nasi, bu bolgedeki killara ise vibrissae ad1 verilir (1,16,18,19).

2.2.1.2. Arteriyal ve venoz dolasimi

Arterleri: Septum nasi ve alae nasi a.facialis’ten ayrilan a.angularis’in r.septi nasi ve
r.lateralis nasi dallari tarafindan beslenir. A.ophthalmica’nin dallarindan olan a.dorsalis nasi ve
a.maxillaris’in dali olan a.infraorbitalis araciligi ile dorsum nasi ve burnun yan taraflarini beslenir
(17,18,19,20).

Venleri: Bolgenin vendz drenaji ise v.ophthalmica ve v.facialis tarafindan saglanir

(17,18,19,20).



2.2.1.3.Lenfatik akimi

Nasus externus’taki lenfatik akim nodi lymphatici parotidei ile nodi lymphatici
submandibulares’e dogrudur (17,18,19).

2.2.1.4.Sinir innervasyonu

Burun kaslar1 n.facialis tarafindan innerve edilir. Burun derisi ise n.ophthalmicus’un
n.infratrochlearis, n.nasociliaris dallar1 ve n.maxillaris’in n.infraorbitalis dali tarafindan innerve
edilir (1,17,18,19,20).

2.2.2. Burun boslugu (Cavitas nasi)

Burun boslugu, goéz cukurunun alt i¢ yaninda ve agiz boslugunun iizerinde yer alir.
Solunum sisteminin girigini olusturur. Burun boslugunu sag-sol seklinde ortadan ikiye ayiran
bélmeye septum nasi ad1 verilir. Her iki burun bélimanin de dort duvart vardir. Septum nasi ¢ogu
zaman tam orta hatta olmayip, saga veya sola (daha sik) egilmeler (deviasyon) gosterir. Bu
sebepten otlrd her iki burun bdlmesi arasinda hacim farkliliklari bulunabilir. Burun boslugunun
onden arkaya uzunlugu yaklasik 6 cm, genisligi iistte 0,5 cm, taban uzunlugu 1,5 cm kadardir. On
tarafta burun delikleri (nares) ile dis ortam ile, arkada choanae denilen gegitlerle nasopharynx ile
baglantilidir. Her bir burun boslugu bélmesinin st duvar, alt duvar, i¢ duvar ve dis duvar olacak
sekilde 4 duvari ve 2 ¢ikis deligi mevcuttur (1,2,17,18,20).

Ust duvar: Ust duvarin kemik iskeletini, arkadan one dogru os sphenoidale’nin g6vdesi, 0s
ethmoidale’nin lamina cribrosa bolumi, os frontale’nin spina nasalis’i ve 0s nasale kemikleri
olusturur. Bu kemik iskeletin éniinde burun kikirdaklari bulunur. Ust duvarin 6n béliimii 6ne ve
asaglya, arka boliimii arka va asagiya dogru meyilli sekildedir. Burun boslugunun lateral duvar
asag1 ve disa dogru egimli sekildedir, bu nedenle st duvar alt duvardan yaklasik ii¢ kat daha dardir
(1,17,18,19,20).

Alt duvar: Alt duvarin kemik iskeletinin % ik 6n kismimi maxilla’nin proc. palatinus’u, V4
lUk arka boliminl os palatinum’un lamina horizontalis kism1 olusturur. Bu duvar agiz boslugunun

da tavan iskeletini olusturur (17,18,19,20).
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I¢ duvar: I¢ duvari burun boslugunu iki bélmeye ayiran septum nasi yapar. Septum nasi (¢
kisimdan olusur: pars ossea (septum nasi osseum), pars cartilaginea, pars membranacea. Pars
ossea arka boliimde yer alir ve os ethmoidale’nin lamina perpendicularis kismi1 ve vomer tarafindan
olusturulur. Bazi1 kaynaklarda, crista nasalis’in de septum yapisina bir miktar katildigi ifade
edilmektedir. Pars cartilaginea bolimunt cartilago septi nasi olusturur. Bu kisim, kemik yapinin
onunde bulunur. Arka tarafta vomer ile lamina perpendicularis arasinda bulunan ince uzun
cikintiya proc. posterior (sphenoidalis) adi verilir. Septum nasi her zaman tam orta planda olmayip,
saga ya da sola egrilikler gosterebilir. Septum nasi’yi olusturan kemik ve kikirdak yapilari
kaplayan mukoza yapisina pars membranacea denir. Septum nasi’nin en alt kismi sadece deriden

olusur ve bu kismina pars mobilis septi nasi ad1 verilir (1,17,18,19,20).

Burun deliklerinden 2 cm kadar geride, burun septumundan 6ne ve asagiya dogru uzanan
canalis incisivus denilen bir kanal yer alir. Bu kanal, agiz bosluguna kadar ulagsmaz ve kor bir kese
olarak kalir. Ductus incisivus’un yukarisinda, cartilago septi nasi alt kenarinda recessus
nasopalatinus adi1 verilen bir ¢ikmaz yer alir. Bu ¢ikmaza yakin ve burun septumunda kii¢lik bir
delik goriilebilir. Bu delik arkaya dogru 2-6 mm kadar uzanan kor bir kese seklindedir. Bu kese,
suda yasayan omurgalilarda goriilen organum vomeronasale’nin (Jacobson organi) embriyolojik

artigidir ve asagisinda cartilago vomeronasalis yer alir (19).

Dis Duvar: Burun boslugunun en genis duvari olan lateral duvar ayn1 zamanda en karigik
olan duvaridir. Dis duvarin kemik iskeletini arkadan One sirasiyla lamina medialis processus
pterygoideus, os palatinum’un lamina perpendicularis kismi, os ethmoidale’nin concha nasalis
superior ve concha nasalis media kisimlari, maxilla’nin processus frontalis’inin medial yuzd,
concha nasalis inferior ve os lacrimale’nin medial yiizii olusturur. Dis duvarin kikirdak kismini
cartilago septi nasi’nin processus lateralis kismi ve cartilago alaris major’un crus laterale kismi
olusturur. D1s duvarin burun bosluguna bakan yiizii, bu yiizde bulunan ve kendi iizerinde kivrimlar
yapan konkalar nedeniyle genislemis ve girintili ¢ikintili bir hal almistir. Dig duvarda genelde en
ustte concha nasalis superior, ortada concha nasalis media ve altta concha nasalis inferior olmak
tizere ii¢ konka vardir. Nadiren de olsa concha nasalis superior’un arka st tarafinda concha nasalis

suprema isimli rudimenter (tam gelismemis) bir konka daha olabilir (1,16,17,18,19,20).
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Sekil 5: Sag burun boslugunun dis duvarinin medialden goriiniist (21)

Concha nasalis inferior

Burunda bulunan konkalarin en biiyiigiidiir. On ucu kiint, arka ucu sivridir. Vestibulum
nasi’nin arka smirindan baslayip, choanae’nin yaklasik olarak 1 cm kadar 6niline kadar yerlesim
gOsterir. Serbest seyir gosteren alt kenar1 burun boslugunun tabanina ¢ok yakindir. Konkanin
arkaya dogru uzandik¢a konveksligi fazlalagir. Konkav olan dis yiiz ve burun dis duvar1 arasinda
yer alan gecite meatus nasi inferior ismi verilir. Ductus nasolacrimalis, apertura ductus
nasolacrimalis denilen bir delikle meatus nasi inferior’a agilir. Deligin medial kenarinda toz gibi
tanecikli yapilarin ductus nasolacrimalis’e dogru ge¢cmesini engelleyen Hasner kapagi (plica ductus

nasolacrimalis) ad1 verilen mukoza plikasi yer alir (1,17,18,19,20).

Concha nasalis media

Concha nasalis inferior’a gére daha kugclktur. On bélumde daha az, orta ve arka
boluimlerde daha fazla konvekstir. On ug kisminin biraz iizerinde agger nasi adi verilen kabarik
alan bulunur. Agger nasi ve concha nasalis 6n ucu arasindaki ¢okiik alana atrium meatus medii ad1
verilir. Atrium nasi’nin 6n alt bélimiinde vestibulum nasi ad1 verilen alan yer alir. Vestibulum nasi

deri ile ortiilii olup, lizerinde vibrissae isimli killar bulunur. Bu killar inspirasyon ile alinan havada
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bulunan partikilleri filtre eder, havanin temizlenmesine katki saglarlar. Concha nasalis media
arkada choanae’ya kadar uzanim gosterir ve altinda meatus nasi medius yer alir. Sinus frontalis,
sinus maxillaris, cellulae ethmoidales anteriores ve medii, meatus nasi medius’a agilir. Concha
nasalis media kaldirildiginda altta ilk fark edilen yap1 cellulae ethmoidales medii’nin kabartis1 olan
bulla ethmoidalis’tir. Bulla ethmoidalis’in altinda yer alan 6nden arkaya ve yukaridan asagiya
uzanim gosteren os ethmoidale’nin processus uncinatus’unun olusturdugu ikinci bir kabart1 daha
bulunur. Bulla ethmoidalis ile proc. uncinatus’un arka tarafinda, a¢iklig1 arka ve yukariya bakan
hiatus semilunaris isimli agiklik yer alir ve sinus maxillaris bu agiklik sayesinde cellulae
ethmoidales medii’ye acilir. Hiatus semilunaris’in dig yaninda cellulae ethmoidales anteriores’in
drene oldugu infundibulum ethmoidale isimli bir agiklik daha yer alir (1,16,17,18,20).

Concha nasalis superior

Concha nasalis media’nin arka yarisinin iist tarafinda yerlesim gosterir. Konkalarin en
kii¢iigii olup, os ethmoidale’nin ¢ikintisidir. Altinda cellulae ethmoidales posteriores’in agildigi
meatus nasi superior bulunur. Concha nasalis superior ve corpus sphenoidale arasinda yer alan
¢ikmaz seklindeki kisma recessus sphenoethmoidalis denilir. Bu ¢ikmaza sinus sphenoidalis agilir.
Nadiren concha nasalis superior’un {iist tarafinda concha nasalis suprema denilen rudimenter bir
konka daha olabilir. Bu konka fetusta her zaman bulunurken, erigskinlerde zamanla atrofiye ugrayip
kaybolur ya da rudimenter olarak kalabilir. Bu durumda goriilen meatus nasi suprema’ya cellulae

ethmoidales posteriores’den biri agilabilir (1,2,17,18,20).

Burun delikleri, ic tarafta cartilago nasi lateralis’in crus mediale’si, dis tarafta ise cartilago
nasi lateralis’in crus laterale’si tarafindan simrlandirilir. Burnun disini kaplayan deri, burun
deliklerini gegip, iceride limen nasi ad1 verilen kristaya dek uzanir. Limen nasi denilen bu kabarti,
cartilago septi nasi’nin processus lateralis kisminin alt kenari tarafindan olusturulur. Limen nasi ve
burun delikleri arasinda kalan alana vestibulum nasi ad1 verilir. Vestibulum nasi’de killar bulunur.
Limen nasi’yi gectikten sonra burun boslugu mukoza yapisi ile devam eder ve bu kisimda killar

bulunmaz. Limen nasi’den sonra esas burun boslugu baslar (1,2,18).

Burun boslugunun arka tarafta nasopharynx ile baglantisin1 saglayan deliklerine choanae
(tekil: choana) ad1 verilir. Choanae yapilar1 orta hattin iki yaninda bulunan, vomer’in arka kenar1
araciligi ile ikiye boliinmiis yaklasik dikey ¢ap1 2,5 cm, yatay ¢ap1 1,5 cm olan dikdortgen sekilli

deliklerdir. Bu deliklerin iist kenarinit os sphenoidale’nin corpus kismi ve ala vomeris, dis yan
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kenarin1 os sphenoidale’nin processus pterygoideus’una ait i¢ yan laminanin arka kenari, alt

kenarini os palatinum’un lamina horizontalis’i, i¢ yan kenarin1 da vomer olusturur (1,2).

2.2.2.1.Burun boslugu mukozasi

Burun boslugunun vestibulum nasi bolimu deri ile kapl iken, limen nasi’yi gegtikten
sonraki kismi1 mukoza ile kaplidir. Burun mukozasi periosteum ve perichondrium’a sikica tutunur.
On tarafta deri, arka tarafta pharynx mukozasi ile devam eder. Ayrica bu kisma agilan tiim bosluk
ve kanal yapilarinin i¢ yiliziinii déseyen mukoza ile devam eder. Burun mukozasinin kalinligi burun
boslugunun her yerinde ayni degildir. Burun septumunun ve konkalarin {stiinii kaplayan mukoza
hem daha kalin, hem damardan daha zengindir. Mukozanin kalin oldugu kisimlarda burun boslugu

daha dardir (1,17,19).

Burun boslugunun iki farkli fonksiyonu nedeni ile tunica mucosa nasi adi verilen bu
mukoza burun bosluklarinin her tarafinda ayni 6zellikte degildir. Solunum havasmi alan kismina
regio respiratoria ve koku duyusunu alan kismina regio olfactoria adi verilir. Concha nasalis
superior, meatus nasi superior ve concha nasalis superior ile ayni seviyedeki septum nasi’nin st
kisminin mukozasi sinir dokudan zengin olmasi nedeni ile daha sarimtrak renkte olup, regio
olfactoria adini1 alir. Burun boslugunun arka iist 1/3 kismindadir. Bu kisimda kokular igin
ozellesmis reseptorler, destek hucreleri ve bazal hicreler yer alir. Regio respiratoria’nin gérevi
solunan havay1 isitmak, temizleyip nemini ayarlamaktir. Regio olfactoria’nin gorevi ise koku
reseptorleri vasitasiyla koku duyusunun almaktir. Regio respiratoria kismini 6rten mukoza ¢ok katli
prizmatik epitel ile orttlidir. Serbest yiiziinde cilia ad1 verilen titrek tiiyler bulunur. Cilialar bu
bolgedeki sivilart hareket ederek, farinkse yoOnlendirir. Tiiylii prizmatik hiicreler arasinda c¢ok
miktarda mukéz sivi salgilayan ¢anak hiicreleri ve submukozal bolgede karisik sivi salgilayan
tubulo-alveoler bezler yer alir. Bu bezler burun salgisi iiretirler ve burun mukozasini siirekli 1slak
tutarlar. Hava ile alinan partikiiller nemli yapiskan yiizeyde tutulur ve farinkse ydnlendirilir.
Mukozada zengin kapiller ag mevcuttur, bu sekilde hava pharynx’e ulastiginda 36-37°C olup, nem
orani da yaklasik %75’lere ulasmistir. Ayrica regio respiratoria’daki mukozanin rezorpsiyon

fonksiyonu da mevcuttur. Kokain, nikotin gibi maddelerin rezorbe edilip, kana karigsmasin1 saglar
(1,2,17,19,20).

14



2.2.2.2. Arteriyal ve venoz dolasimi

Arterleri: Burun boslugunun biiyiik kismini a.maxillaris’in dali olan a.sphenopalatina
kanlandirir. Aa.nasales posteriores, aa.nasales laterales ve aa.nasales septi seklinde 3 grup dala
ayrilir. Septum nasi’nin arka boliimiinii, burun yan duvarlarin1 ve burun tabaninin biiyiik kismini
kanlandirir. A.sphenopalatina, a.facialis’in dali olan a.labialis superior ile anastomoz yapar. Burasi
en sik burun kanamasi (epistaksis) goriilen kisimdir. Septum nasi’deki Keisselbach alanindaki
kanlanmanin biiyiik kismin1 bu arter saglar. Ayrica a.opthalmica’nin a.ethmoidalis anterior’undan
¢ikan aa.nasales anteriores isimli dali da septum nasi ve lateral duvarlarin 6n ve st bolumlerini
besler. A. opthalmica’nin a.ethmoidalis posterior dali ise septum nasi ve burun yan duvarlarin st
bolimlerini besler. Burun yan duvarlarinin arka bdliimlerini a.palatina descendens, burun tavaninin

arka kisimlarin1 a.pharyngea ascendens besler (1,17,18,20).

Venleri: Lamina propria’da zengin ven ag1 mevcuttur. Bu ag konkalarda daha fazladir. Bu
venlerin duvarlarinda diiz kas lifleri yer alir. Bunlarin kasilmasi ile zayif ven duvarlari genisleyip,
kan toplanir. Bu sekilde mukozanin bu kismi kalinlasip sertlesir. Bu 6zelligi nedeni ile burun
mukozas1 erektil organlara benzetilir. Venleri nasus externus’un venlerine ve plexus venosus
pterygoideus’a dokiiliir. Bir kismi ise v.sphenopalatina ve v.facialis ile acilir. Ethmoidal arterlere
eslik eden venler v.opthalmica’ya drene olurlar ve bu sekilde sinus cavernosus ile baglanti
saglarlar. Bir kistm venler ise os ethmoidale’ye ait lamina cribrosa’daki deliklerden gegerek sinus

sagittalis superior ile baglant1 kurar (17,18,19,20).

2.2.2.3. Lenfatik akimi

Burun boslugunun 6n kismindaki lenf damarlar1 ve burun derisinden gelenler birlesirler ve
nodi lymphatici submandibulares’e dokiiliir. Paranasal siniisler ve arka 2/3 liik kistmdan gelenler

nodi lymphatici retropharngeales’e ve nodi lymphatici cervicales profundi superiores’e dokiiliirler
(17,18,19).

2.2.2.4. Sinir innervasyonu
Burun mukozasinin genel duyusunu n.opthalmicus’un dali n.nasociliaris, n.maxillaris’in

dali n.alveolaris superior anterior’lardan gelen dallar, n.canalis pterygoidei (Vidius siniri),

n.nasopalatinus, n.palatinus anterior ve n.pterygopalatinus’un r.nasalis dallar1 alir. N.nasociliaris
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burun septumu ve dis duvarin 6n kisminin genel duyusunu alir. N.alveolaris superior anterior’un
dallar1 concha nasalis inferior ile meatus nasi inferior’a ait genel duyuyu alir. N.canalis pterygoidei
ve n.pterygopalatinus burun septumu ve concha nasalis superior’un arka kisminin genel duyusunu
alir. N.nasopalatinus burun septumunun orta kisminin, n.palatinus anterior concha nasalis media ile
concha nasalis inferior’'un genel duyusunu alir. Bu dallar i¢inde parasempatik lifler (ganglion
pterygopalatinum) ve burun arterlerine eslik eden sempatik postganglionik vazomotor lifler de
bulunur. Koku duyusunu alan n.olfactorius regio olfactoria’da dagilim gosterir. Bu bolgedeki lif

demetleri (fila olfactoria) foramina cribrosa’dan cranium’a geger (1,17,19,20).

2.3. SINUS PARANASALES

Burun boslugunun olusumuna katilan pneumatik kemiklerin icinde yer alan sinus frontalis,
cellulae ethmoidales, sinus sphenoidalis ve sinus maxillaris adi verilen dort ¢ift bosluktur.
Embriyonal hayatta, burun mukozasmin kemiklerin icine dogru yaptig1 girintilerden olusurlar. i¢
yizlerini kaplayan siliali mukoza, regio respiratoria mukozasinin devami seklindedir. Paranasal
sinuslerin bazilar1 yenidoganda daha olusmamis, bazilari da yeni olusmaya baslamig olup igleri sivi
doludur. Ilerleyen siirecte igleri hava ile dolar. Her birinin sekli, boyutu kisiden kisiye degiskendir,
ancak tum paranasal sinuslerin toplam hacmi 80 cm?® kadardir. Birer kanal vasitasi ile burun
boslugunun yan duvarina agilirak, salgilarini bosaltirlar. Sesin rezonansina katki saglarlar. Havanin
1s1s1nin ayarlanmasinda fonksiyonlar: bulunur, bdylelikle hassas yapilari ani 1s1 artisindan korurlar.
Ayrica kafa kemiklerinin agirliklarini hafifletip, dengeyi kolaylastirirlar. Yiize gelen darbelerde
tampon gorevi gorerek, beyni korurlar. Mukozalarinda bulunan goblet hiicreleri vasitasi ile mukus
salgilarlar (2,17,18,19,20).

Sinus maxillaris (Cavum Higmore): Paranasal sinuslarin en biiyligli olup, piramit
seklindedir ve corpus maxilla’da yer alir. Intrauterin 4.ayda maxilla’nin medial yiiziinde cukurluk
olarak gozlkir. Yenidoganlarda bezelye boyutunda ve sivi doludur. Kalict disler ¢iktiktan sonra
12-17 yas araliginda son halini alir. Tabani burun bosluguna, tepesi processus zygomaticus’un
tepesine bakar. Anterior duvarin1 maxilla’nin facies anterior’u, posterior duvarmi facies
infratemporalis’i, st duvarini facies orbitalis’i, alt duvarimi maxilla’nin processus alveolaris’i
yapar. Processus alveolaris’te alveoli dentales denilen dis ¢ukurlar1 sinusa dogru girinti gosterir,
dislerin sinirleri sinus 6n duvarma yakin gecer. Sinus maxillaris’in tavan1 ayni zamanda orbitanin
tabanini olusturur. Bu duvarda bulunan canalis infraorbitalis’ten n.infraorbitalis gecer. Sinus

maxillaris’in hacmi bireyler aras1 farklilik gosterir. Ortalama hacmi erigskinlerde 10-20 cm3
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arasindadir. Yiksekligi (1.molar dis hizasinda) yaklasik 3,5 cm, 6nden arkaya uzunlugu 2,5 cm ve
genisligi 3 cm kadardir. Burun bosluguna agilan deligine ostium sinus maxillaris ismi verilir. Bu
deligi onden os lacrimale’nin processus maxillaris’i, tstten os ethmoidale’nin processus
uncinatus’u, arka taraftan 0s palatinum’un lamina perpendicularis kismi ve processus maxillaris’i,
alttan ise concha nasalis inferior’un processus maxillaris’i sinirlar. Bu delik sinus maxillaris’in
tabanindan yukarda bulunur. Herhangi bir nedenle olusan eksudat, bu nedenle deligin seviyesine
geldikten sonra burun bosluguna akmaya baslar. Bu durum tedavisini zorlastirir. Meatus nasi
medius’ta hiatus semilunaris ad1 verilen processus uncinatus ve bulla ethmoidalis arasinda yer alan,
konkav tarafi arka yukar1 bakan bir agiklik mevcuttur. Buraya sinus maxillaris agilir. Bazen ostium
maxillare accessorium adi verilen hiatus semilunaris’in arkasinda meatus nasi medius’a agilan
ikinci bir delik gorilebilir. Sinus maxillaris a.maxillaris’in dallar1 a.alveolaris superior,
a.infraorbitalis, a.palatina major ve a.facialis’in a.labialis superior dalindan kanlanir. Ven6z kan1 da
arterlerle ayn1 isimli venlere drene olur. Ayrica lenfatikleri de nodi lymphatici submandibulares’e
dokdlur. Innervasyonunu n.infraorbitalis, n.alveolaris superior anterior, medii ve posterior’lar

saglar. Sekretomotor uyarimi ise ganglion pterygopalatinum’dan gelen dallar saglar

(1,2,16,17,18,19).

Sinus frontalis: Os frontale’de arcus superciliaris’lerin derininde yer alan iki bosluktur.
Squama frontalis’in i¢ ve dis laminalar1 arasinda olup, piramit bi¢imindedir. Septum intersinuale
frontale ad1 verilen yapi ile sag ve sol sinus frontalis olarak birbirinden ayrilir. Septum genellikle
saga ya da sola deviasyon gosterdigi ic¢in her iki tarafin boslugu farkli hacimde olabilir. Yaklagik
yiiksekligi 3 cm, eni 2,5 cm, boyu 2,5 cm ve derinligi 1,8 cm kadardir. Pek ¢ok varyasyon gosterir,
hacmi 5-30 cm?® arasinda degiskendir. Sinus frontalis ductus nasofrontalis isimli kanal vasitasi ile
meatus nasi medius’un 6n bolumiine agilan infundibulum ethmoidale’ye agilir. Yanlarda os
frontale’nin processus zygomaticus’una, yukarida ve arkada ise orbita tavanina dogru uzanabilir.
Bazen sadece bir bezelye kadardir, bazen de hi¢ bulunmayabilir. Yenidoganda bulunmaz, 2 yasta
gelismeye baglayip, 7-8 yasta anca g0zukur ve puberteden sonra gelisimini tamamlar. Beslenmesi
a.opthalmica’nin a.supraorbitalis ve a.ethmoidalis anterior dallar tarafindan saglanir. Venoz kan
v.supraorbitalis ve v.opthalmica superior’a drene olur. Lenfatikleri de nodi lymphatici

submandibulares’e dokiiliir. Innervasyonunu n.supraorbitalis saglar (2,16,17,18,19).

Cellulae ethmoidales: Os ethmoidale’nin i¢inde yer alan farkli boyutlarda olan kuguk
bosluklardan olusur. Biiylik ¢ogunlugu, os ethmoidale’nin labyrinthus ethmoidalis’inde yer alir. Bu

bosluklardan bir kisminin duvarina os frontale, maxilla, os lacrimale, os sphenoidale ve 0s
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palatinum katilir. Yaklasik olarak 3 tane buyuk, 18 tane kii¢iik boslugun birlesiminden olusur. Bu
bosluklar burun boslugunun iist boliimii ve orbita medial kenar1 arasinda bulunurlar. Toplam hacmi
yaklasik 6 cm? kadardir. Ustte fossa cranii anterior ile arasinda lamina cribrosa yer alir. Arkada ise
corpus sphenoidalis’e dogru uzanir. Cellulae ethmoidales anteriores, cellulae ethmoidales medii ve
cellulae ethmoidales posteriores olarak gruplara ayrilirlar. Bazen kaynaklarda sadece 6n (6n ve orta
birlikte) ve arka olarak iki gruba da ayrilabilmektedir. Aralarinda net bir sinir yoktur. Yaklasik 11
adet cellulae ethmoidales anteriores’ler infundibulum ethmoidale vasitasi ile meatus nasi medius’a
acilirlar. 3 adet cellulac ethmoidales medii bulla ethmoidalis’e veya yukarisina meatus nasi
medius’a agilir. Cellulae ethmoidales posteriores’ler 1-7 adet arasinda olup, bir adet delik aracilig
ile meatus nasi superior’a agilirlar. Bazen de birka¢ tanesi direk sinus sphenoidalis’e acilabilir.
Bazen sinus sphenoidalis’e agilan onodi hiicresi adi verilen biiyiik selliil bulunabilir. Concha
nasalis suprema bulunuyorsa, birisi meatus nasi suprema’ya agilabilir. Cellulae ethmoidales medii,
hiatus semilunaris’in tizerinde yer alan bulla ethmoidalis isimli kabartiy1 olusturur. Yenidoganda
bulunur ancak pek gelismemistir ve igleri sivi doludur, 6-8 yaslar arasi ve puberteden sonra
gelisimleri hizlanir. Cellulae ethmoidales posteriores’ler n.opticus ile yakin komsuluktadir. Sinus
duvarlar1 ¢ok ince oldugu i¢in bu bolgedeki infeksiyonlar orbita’ya da yayilabilir. Beslenmesi
a.maxillaris’in dali olan a.sphenopalatina, a.opthalmica’nin dallar1 a.ethmoidalis anterior ve
a.ethmoidalis posterior tarafindan saglanir. Venoz kanlar1 arterler ile ayni isimli venlere dokdliir.
On ve orta grup nodi lymphatici submandibulares’e, arka grup ise nodi lymphatici
retropharyngeales’e dokiiliir. Mukoza n.ethmoidalis anterior ve n.ethmoidalis posterior tarafindan
innerve edilir. Parasempatik sekretomotor lifler ganglion pterygopalatinum’dan gelirler
(2,17,18,19,20).

Sinus sphenoidalis: Corpus sphenoidalis’in i¢inde yaklagik 8-10 cm® hacminde bir gift
bosluktan olusur. Iki sinusun ortasinda septum intersinuale sphenoidale adi verilen bélme yer alir
ve bu bolme genellikle saga ya da sola deviasyon gosterir. Sinus boyutlarinin yaklagik yiiksekligi
2,2 cm, eni 2 cm ve uzunlugu 2,2 cm kadardir. Her bir sinus sphenoidalis apertura sinus
sphenoidalis adi verilen ©n duvarimin {ist boliimiinde yer alan acgiklik ile recessus
sphenoethmoidalis’e, buradan da meatus nasi superior’ a acilir. Yenidoganda goriilmez, 3 yasinda
biliyiiylip havalanmaya baslar. Puberteden sonra ger¢cek boyutuna ulasir. Sinus sphenoidalis’in
duvarlart ¢ok incedir. Yukarida hypophysis ve n.opticus ile, arka tarafta pons, yan taraflarda sinus
cavernosus ve i¢inden gegen yapilar (a.carotis interna, n.abducens, n.opthalmicus, n.oculomotorius
ve n.trochlearis) ile komsuluk yapar. Iltihaplanmasi durumunda infeksiyon kolaylikla bu yapilart

etkileyebilir.  A.opthalmica’nin  a.ethmoidalis  posterior ve a.maxillaris’in  a.canalis
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pterygoideus’unun r.pharyngeus dallarindan beslenir. Vendz kani da yine arterleri ile ayni isimli
venlere dokdlir. Lenfatikleri ise nodi lymphatici retropharyngeales’e dokiiliir. Duyusal
innervasyonunu n.ethmoidalis posterior saglar. Parasempatik sekretomotor innervasyonu

ggl.pterygopalatinum’dan gelen orbital dallar saglar (1,2,17,18,20).

2.4. BURUN VE PARANASAL SINUS RADYOLOJISi

Gunumuzde burun ve paranasal sinuslerin géruntilenmesinde direkt grafi (Waters grafi,
Caldwell grafi, sunmento verteks ve lateral grafi), ultrasonografi, manyetik resonans gorintileme,

pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli tomografi kullanilmaktadir.

Direkt grafiler diisiik maliyetlidir, ulasilabilirligi fazla ve kolay uygulanabilir. Ancak tanida
her zaman yeteri kadar bilgi saglayamamaktadir. Hava sivi seviyesi net segilirken, mukozal
degisiklikleri saptamak zordur (22,23).

Ultrasonografi ile paranasal sinusler goriintiilenebilir fakat uygulamasi giictiir. Sonuglar1 da
degisken oldugu igin giivenilir degildir. BT ve MRG’a gore duyarlilig: diisiiktiir. Ug¢ boyutlu
goriintii saglayamaz (23).

Sekil 6. Direkt grafiler ile burun boslugu ve paranasal sinuslerin gorintilenmesi a.Waters grafi
b.Caldwell grafi (FS :frontal sinus, ES: ethmoid sinus, MS: maksiller sinus, NK:nazal kavite) (24)
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Tanisal amagl altin standart radyolojik yontem BT dir. BT ile burun boslugu ve paranasal
sinuslerin anatomisi, anatomik varyasyonlari, kemik patolojileri, tuméral patolojiler, osteomeatal

uniteler, mukoza kalinlagmalar1 gibi patolojiler goriintiilenebilmektedir. Bu da fonksiyonel

endoskopik sinus cerrahisi 6ncesi gerekliligini arttirmaktadir (22).

g‘ b

Sekil 7. Aksiyel kesit (a) ve koronal kesit (b) Paranasal sinus BT de normal sinusler (24).

MRG daha az tercih edilen goriintiileme metodudur. Yumusak doku ayirtedici 6zelligi
yiiksek olmasi nedeni ile tiimdr siiphesi oldugunda, inflamatuar hastalik tiimér ayriminda
kullanilmaktadir. Tiimoriin detayli degerlendirilmesini saglar. Mukotik enfeksiyonlar1 saptamada
yararlidir. Multiplanar goriintii saglamasi, yiiksek kontrast rezolusyona sahip olmasi, radyasyon
icermemesi, gebelerde giivenli kullanimi avantajlaridir. YUksek maliyetli, gorece olarak cekim
sliresi uzun, bazi kontrendike durumlari olmas: (kalp pili, metalik protez, kohlear implant vb.)
dezavantajlaridir (22,24).
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Sekil 8. Ethmoid sinus, maksiller sinus ve ostiomeatal Uniteyi gosteren aksiyal kesit(a) ve
koronalkesit (b) MRG goruntileri (AEH: anterior ethmoid hucreler, PEH: posterior ethmoid

hicreler, MS: maksiller sinus(24)

Pozitron emisyon tomografisi (PET), sinonasal kanser evrelemesi, tedavisi ve takibinde
diger goriintiileme yontemlerine ve Klinik muayeneye ek olarak kullanilmaktadir. Uzak

metastazlar1 saptamada BT ve MRG’dan daha hassastir (25).
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KEROS SINIFLAMASI

Keros, 1962 yilinda 3 farkli kafa tabani tipi tanimlamistir. Bu siniflama halen kullanilmakta

olup, siniis cerrahisi igin cerrahlara yol gosterici olmasi bakimindan 6nemlidir.

\_/

Sekil 9. Keros Tip 1 (olfaktor sulcus derinligi 3 mm’den kiigiik) (26)

Keros Tip 1’de lamina cribrosa ve ethmoid gat1 birbirine yakin seviyede olup, frontal kemigin

biiyiik kism1 ethmoid catiy1 destekler ve cerrahi agidan en az riskli gruptur.

U

Sekil 10. Keros Tip 2 (olfaktor sulcus derinligi 3-7 mm) (26)

Literatiire gore en sik goriilen grup Keros Tip 2°dir. Lamina lateralis i¢ ethmoid catinin

cogunlugunu olusturur.
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Sekil 11. Keros Tip 3 (olfactor sulcus derinligi 8-16 mm) (26)

Keros Tip 3’de ise lamina lateralis catinin ¢ogunlugunu olusturur ve frontal kemik catiy1

desteklemez. Bu tip cerrahi agidan en riskli olan gruptur (27).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda 1 Haziran 2019 ile 31 Mayis 2021 tarihleri arasi
cekilmis 304 adet paranasal sinus bilgisayarli tomografi gortintistiniin retrospektif incelenmesine
dayanmaktadir. Kayitlar hastanemizde kullanilan PACS Sectra Workstation IDS7 programi
kullanilarak incelenmistir. Tez ¢alismas1 6ncesi Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.06.2021 tarihli 2021/123 sayili etik onay alinmstir.

Calismaya 18 yas ve Uzeri olan, gegirilmis kafa travmasi 6ykisu olmayan, paranasal sinus
cerrahi Oykust olmayan, ethmoid catida gecirilmis ya da mevcut hastalik Oykiisii olmayan,
konjenital fasiyal anomalisi veya bilinen kromozomal anomalisi bulunmayan, sinonasal timaorQ ve
yogun sinonasal polipozisi olmayan, akut rinosiniizit tanis1 almayan olgular dahil edilmistir. Ayrica
Olgtim yapilan bolgede Olciimi engelleyen artefakt bulunan goriintiller de c¢alismaya dahil

edilmemistir.

Calismaya toplam 304 hastanin paranasal tomografi goriintiileri dahil edilmis olup, bu
hastalarin 158’1 erkek ve 146’s1 kadindi. Hastalardan 240 tanesinde nasal septum deviasyonu

saptanirken, 64 hastada nasal septum deviasyonu saptanmadi.

Hastalarin cinsiyeti, yasi, nasal septum deviasyon agisi, nasal septum deviasyonunun
siddeti, nasal septum deviasyon yonu, bilateral concha nasalis inferior medial mukoza kalinliklart,
bilateral concha nasalis inferior lateral mukoza kalinliklari, bilateral concha nasalis inferior kemik
kalinliklari, bilateral concha nasalis inferior baglanma agilari, bilateral lamina cribrosa derinligi
(KEROS siniflamast), bilateral lamina cribrosa taban genisligi, bilateral medial foveal a1, bilateral
lateral lamella ve cribriform lamella arasi agilarin 6lgtimleri yapilip kaydedildi. Uzunluk dlgimleri

milimetre cinsinden, ag1 6l¢iimleri derece cinsinden Olgiilerek kaydedildi.

Goriintiiler ¢ok kesitli (160 kesit) bilgisayarli tomografi cihazinda, IV opak madde
verilmeden aksiyal planda alinan 0,5 mm kesit kalinhigindaki volumetrik veriden, koronal ve

sagittal planda 2 mm kesit kalinliginda elde edilen tetkikin incelenmesi ile elde edilmistir.
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Koronal kesitte orta hatta spina nasalis anterior’dan crista galli’ye, crista galli’den
septumun en deviye oldugu noktaya ¢izilen ag1, nasal septum deviasyon agisi olarak degerlendirildi
(Sekil 12).

Sekil 12. Koronal kesitte nasal septum deviasyon agisinin dl¢timil

Nasal septum deviasyon yonine gore hastalar saga septum deviasyonu olanlar, sola septum
deviasyonu olanlar ve septum deviasyonu olmayan (diiz septum) hastalar olarak (¢ grupta

degerlendirildi.

Nasal septum deviasyon agisinin biiyiikligiine gore hastalar nasal septum deviasyonu
olmayanlar (0°), hafif dizeyde nasal septum deviasyonu olanlar (9° alt1), orta diizeyde nasal
septum deviasyonu olanlar (9°-15°) ve agir diizeyde nasal septum deviasyonu olanlar (15° Ustu)

olarak deviasyon siddetine gore kategorize edildi (28).
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Aksiyal kesitte her iki taraf icin concha nasalis inferior medial mukoza kalinliklari, concha

nasalis inferior lateral mukoza kalinliklar1 ve concha nasalis inferior kemik kalinliklar1 dl¢ilip

kaydedildi (Sekil 13).

Sekil 13. Aksiyal kesitte concha nasalis inferior medial mukoza kalinlig1 6lgtimii (sar1 renk),concha
nasalis inferior lateral mukoza kalinlig1 (mavi renk), concha nasalis inferior kemik kalinlig1 dl¢timi

(kirmiz1 renk).
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Koronal kesitte spina nasalis anterior’dan crista galli’ye ¢izilen dogru y ekseni olarak kabul
edildi. Buna paralel olacak sekilde her iki concha nasalis inferior’un baslangi¢ noktasindan gecen
dogrular olusturuldu. Daha sonra concha nasalis inferior’un baglangi¢ noktasindan baslayip, concha
nasalis inferior’un en medialine dogru uzanan ikinci bir dogru daha olusturuldu. Her iki tarafta

dogrular arasinda kalan agi, concha nasalis inferior baglanma agis1 olarak degerlendirildi. Sag

concha nasalis inferior ve sol concha nasalis inferior baglanma acilar1 6l¢ilup kaydedildi (Sekil
14).

Sekil 14. Koronal kesitte concha nasalis inferior baglanma acgis1 dl¢iimii
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Koronal kesitte nasal tabandan gecen bir dogru olusturuldu. Bu dogru referans noktast
olarak kabul edildi. Ethmoid ¢atinin medial noktasi ile nasal taban arasindaki mesafe olgiildii (sar1
cizgi). Daha sonra nasal taban ile lamina cribrosa’nin en derin oldugu nokta aras1 mesafe olciildii
(turuncu ¢izgi). Bu mesafeler birbirinden ¢ikarildi ve bulunan fark lamina cribrosa derinligi olarak

degerlendirildi. Sag lamina cribrosa derinligi ve sol lamina cribrosa derinligi ayr1 ayr1 6l¢ulip
kaydedildi (Sekil 15).

Sekil 15. Koronal kesitte lamina cribrosa derinligi 6l¢iimii
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Koronal kesitte lamina cribrosa’nin tabanindan yatay olarak gecen dogru ile lamina lateralis
ekseni kullanilarak olusturulan dogru arasinda kalan agilar her iki taraf icin Olcullip kaydedildi
(Sekil 16).

3

Sekil 16. Koronal kesitte lamina lateralis ile lamina cribrosa arasinda a¢1 6l¢timii
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Koronal kesitte fovea ethmoidalis’in medial noktasindan gecen dogru ile lamina
cribrosa’nin lamina lateralis’inden gecen dogrular arasinda olusan a¢i medial foveal ag¢i olarak
degerlendirildi, sag medial foveal ag1 ve sol medial foveal ac1 ayr1 ayr1 Ol¢llup kaydedildi (Sekil
17).

Sekil 17. Koronal kesitte medial foveal ag1 6l¢iimii
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Koronal Kkesitte lamina cribrosa’nin en derininde genislik her iki taraf icin olgllip
kaydedildi (Sekil 18).

Sekil 18. Koronal kesitte lamina cribrosa taban genisligi 6lgtimii
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Sagittal kesitte sag concha nasalis inferior 6n-arka uzunlugu ve sol concha nasalis inferior

on-arka uzunlugu her iki taraf igin dlgtlup kaydedildi (Sekil 19).

Sekil 19. Sagittal kesitte concha nasalis inferior 6n-arka uzunlugu 6l¢timii
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Sagittal kesitte concha nasalis inferior’un en yiiksek oldugu yerdeki yiiksekligi her iki taraf
icin dletilip kaydedildi (Sekil 20).

Sekil 20. Sagittal kesitte concha nasalis inferior ylkseklik élgim
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istatistiksel analizler

Verilerin analizi IBM SPSS 26,0 (IBM Corparation, Armonk, New York, United States)
programi kullanilarak yapildi. Nicel degiskenler ve metrik paremetreler icin ortalama xstandart
sapma degerleri ile; kategorik degiskenler frekans (%) ile belirtildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu, carpiklik ve basiklik katsayilari, standart sapma degerleri, aritmetik ortalama vb.
betimsel yontemler ve Kolmogorov—Smirnov testi ile belirlendi.

Cinsiyet farkliligi, normal dagilimi olan paremetrelere bagimsiz 6rneklem t testi, normal
dagilimi olmayan ve nominal degiskenlerde ise Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri ile
degerlendirildi. Sag ve sol taraflar arasindaki karsilagtirmalarda, bagimli O6rneklem t testi
uygulandi.

Gruplar arasindaki (septum deviasyon siddeti) karsilagtirmalarda, nicel degiskenli olan ve
normal dagilimi olan paremetreler igin One way ANOVA testi kullanildi. Levene testi kullanilarak,
varyanslarin homojenligi degerlendi. Post-Hoc analizlerde ise homojen varyansli olan paremetreler
icin Bonferroni testi, homojen varyansli olmayan paremetreler i¢in Tamhane’s T2 testleri
uygulandi. Normal dagilimi olmayan parametreler igin Kruskal Wallis testi kullanildi. Farklilik
gosteren gruplarda Dunn testi kullanildi. Benjamini-Hochberg prosedirii de Tip | hatayr 6nlemek
icin uygulandi. Veriler arasindaki korelasyon, normal dagilim gosteren parametrelerde pearson
testi, normal dagilim gostermeyenlerde ise spearman rho testi uygulanarak degerlendirildi.
Korelasyon katsayist (r), ‘0-0,3 aralig1 ihmal edilebilir; 0,3-0,5 aralig1 zayif; 0,5-0,7 aralig1 orta;
0,7-0,9 araligt giiclii; 0,9-1 araligi ¢ok giiglii korelasyon’ olarak kabul edildi. Sonuglarin

degerlendirilmesinde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil olan 304 hastanin 158’1 erkek, 146’s1 kadinlardan olusmustur. Hastalar
18 ila 86 yas arasindaydi ve yas ortalamalar1 39.19+14.24 (erkeklerde 38.83+14.37, kadinlarda
39.58+14.19) olarak bulundu.

Olgularin cinsiyetlere gore dagilimi

Sekil 21. Olgularin cinsiyetlere gore dagilimi

Nasal septum 117 hastada (66 erkek, 51 kadin) saga deviye, 123 hastada (68 erkek, 55
kadin) sola deviye bulundu. 64 hastada (24 erkek, 40 kadmn) ise nasal septum deviasyonu

bulunmada.

Olgularinin nasal septum deviasyon
yoniine gore dagilimi

iasyonu
117

Sekil 22. Olgularin nasal septum deviasyon yoniine gore dagilimi
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Nasal septum deviasyon agisi saga deviasyonu olanlarda ortalama 11.07°+4.47, sola

deviasyonu olanlarda ortalama 11.42°+10.15 saptanmis olup, aralarinda istatistiksel anlamlilik

tespit edilmedi.

Nasal septum deviasyon yoni

Saga deviasyonu olanlar

Sola deviasyonu olanlar

Septum deviasyon agisi

11.07°+4.47

11.42°+10.15

p

>0.05

Tablo 2. Saga ve sola nasal septum deviasyonu olan olgularda ortalama septum deviasyon agi

degerleri

Nasal septum deviasyon yOniniin cinsiyetlere gore dagilimi analiz edildi ve deviasyon

olmayan grupta cinsiyetler arasi istatistiksel anlamlilik tespit edildi.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Nasal septum deviasyon yoniiniin cinsiyetlere

gore dagilimi

Erkek hastalar

Kadin hastalar

® Saga deviasyon

41.8

34.9

0.23

® Sola deviasyon

43

37.7

0.31

m Deviasyonu olmayanlar

15.2

27.4

0.009

Sekil 23. Nasal septum deviasyon yoniiniin cinsiyetlere gore dagilimi
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Calisma grubunda nasal septum deviasyon agist 0° ila 25,6° arasinda olup, tim

populasyonda ortalama nasal septum deviasyon acis1 8.55°+5.81 (erkeklerde ortalama 9.46°+5.74,

kadinlarda 8.25°+10.51) olarak ol¢lldl ve cinsiyete gore istatistiksel anlamlilik tespit edildi

(p=0.01).
Nasal septum Erkek Kadin p
deviasyonu agis1 | 9.46° +5.74 8.25° +10.51 0.01

Tablo 3. Cinsiyetlere gore ortalama nasal septum deviasyon agilari

Nasal septum deviasyon agisina gore hastalar deviasyon yok (0°), hafif dlizeyde deviasyonu

(9° den az) olanlar, orta diizeyde deviasyonu (9°-15°) olanlar, agir diizeyde deviasyonu (15° den

fazla) olanlar olarak simiflandirildi (28).

Olgularda nasal septum deviasyon siddetinin
dagilimi

Sekil 24. Olgularda nasal septum deviasyon siddetinin dagilim1
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Cinsiyetlere gore nasal septum deviasyon siddetinin dagilimi degerlendirildi. Deviasyon

olmayan ve agir deviasyon olan gruplarda cinsiyetler arasi istatistiksel anlamlilik tespit edildi.

40
35
30
25
20
15
10

Axis Title

Cinsiyetlere gore nasal septum deviasyon

siddetinin dagilimi

Erkek hastalar Kadin hastalar p
m Deviasyon yok 15.2 27.4 0.009
m Hafif diizeyde deviye 29.7 28.7 0.76
m Orta dizeyde deviye 37.3 34.9 0.68
m Agir dizeyde deviye 17.7 9.6 0.035

Sekil 25. Cinsiyetlere gore nasal septum deviasyon siddetinin dagilimi

Olgularin sag lamina cribrosa derinligi ve sol lamina cribrosa derinligi 6lgiimleri yapilip,

sonucu ile Keros simiflamasi yapildi. Sag lamina cribrosa derinligi ortalama 5.64+2.2 mm, sol

lamina cribrosa derinligi 5.48+2.19 mm olarak Olgildi. Cinsiyete bagh istatistiksel anlamlilik

tespit edilmedi (p>0.05).

Lamina cribrosa derinligi Sag Sol
Ortalama-ss 5.64+2.2 mm 5.48+2.19 mm
Min-max 1.7-12.6 mm 2-11.8 mm

Tablo 4. Sag ve sol lamina cribrosa derinligi 6lgtimleri
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Keros siniflamasinin cinsiyetlere gore dagilimi degerlendirildi ve cinsiyete bagl istatistiksel

anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Sag Keros % Sol Keros %
Erkek Tip 1 15,3 Erkek Tip1l 17,8

Tip 2 59,2 Tip 2 57,4

Tip 3 25,5 Tip 3 24,8
Kadin Tip 1 14,4 Kadin Tip1l 15,1

Tip 2 69,2 Tip 2 70,5

Tip 3 16,4 Tip 3 14,4
p >0.05

Tablo 5. Cinsiyetlere gére Keros dagilimi

Lamina cribrosa derinligi ile nasal septum deviasyon yonii arasinda istatistiksel anlamlilik

tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum

Saga deviasyonu

Sola deviasyonu

Deviasyonu olmayanlar

deviasyon yonu | olanlar olanlar

Sag lamina 5.79+2.16 mm 5.38+£2.17 mm 5.85+2.32 mm
cribrosa

derinligi

Ortalama-ss

p >0.05 (tiim karsilastirmalar)

Sol lamina 5.59+2.11 mm 5.2+2.2 mm 5.83+2.28 mm
cribrosa

derinligi

Ortalama-ss

p >0.05 (tim karsilastirmalar)

Tablo 6. Nasal septum deviasyon yo6niine gore lamina cribrosa derinliginin degerlendirilmesi

39



Sag lamina cribrosa derinligi ile nasal septum deviasyon siddeti arasinda istatistiksel

anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Sol lamina cribrosa derinligi ile nasal septum deviasyon siddeti arasinda iliski
degerlendirildi. Sol lamina cribrosa derinliginin nasal septum deviasyon siddetinden etkilendigi
tespit edildi. Lamina cribrosa derinligi hafif siddette deviasyonu olan olgularda (4.99£2.04 mm),
agir deviasyonu olanlara (6.19+2.47 mm) gore daha diisiik bulundu (p= 0.007).

Nasal septum Yok Hafif Orta Agir

deviasyon siddeti

Sag lamina cribrosa 5.85%+2.32 mm 5.35%+2.15 mm 5.49+2.05 mm 6.29+2.42 mm
derinligi

Ortalama-ss

p >0.05 (tiim karsilastirmalar)

Sol lamina cribrosa 5.83£2.28 mm | 4 99+2 04 mm* | 5-4%2.05 mm 6.19+2.47 mm™

derinligi

Ortalama-ss

p * p=0.007

>0.05 (diger karsilagtirmalar)

Tablo 7. Nasal septum deviasyon siddeti gore lamina cribrosa derinliginin degerlendirilmesi

Sag concha nasalis inferior ve sol concha nasalis inferior medial mukoza kalinliklart
degerlendirildi. Sag taraf concha nasalis inferior medial mukoza kalinlig1 4.03+1.17 mm (1.5-6.9
mm), sol taraf concha nasalis inferior medial mukoza kalinligi 4+1.19 mm (1.3-7.9 mm) olarak

slculdu.

Concha nasalis inferior Ortalama-ss Min-max

medial mukoza kalinhg:

Sag 4.03+1.17 mm 1.5-6.9 mm

Sol 4+1.19 mm 1.3-7.9 mm

Tablo 8. Sag ve sol concha nasalis inferior medial mukoza kalinligi 6lguimleri
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Sag concha nasalis inferior medial mukoza kalinligi saga nasal septum deviasyonu
olanlarda ortalama 3.75+1 mm, sola nasal septum deviasyonu olanlarda ortalama 4.33+1.25 mm,
nasal septum deviasyonu olmayanlarda ortalama 3.96x+1.16 mm olarak 6lctldi. Sag concha nasalis
inferior medial mukoza kalinlig1 ile nasal septum deviasyon yoOnii arasinda istatistiksel anlamlilik
tespit edildi (p<0.001). Sol concha nasalis inferior medial mukoza kalinligi ile nasal septum

deviasyon yonii arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum deviasyon Saga deviasyonu Sola deviasyonu Deviasyonu
yonu olanlar olanlar olmayanlar
Sag concha nasalis 3.75+1 mm’ 4.33+1.25mm’ 3.96+1.16 mm
inferior medial mukoza

kalinhg:

Ortalama-ss

p *<0.001

Nasal septum deviasyon Saga deviasyonu Sola deviasyonu Deviasyonu
yonu olanlar olanlar olmayanlar
Sol concha nasalis inferior | 4.15£1.29 mm 3.88+1.15mm 3.93+1.03 mm

medial mukoza kalinhg:

Ortalama-ss

p >0.05 (tiim karsilastirmalar)

Tablo 9. Nasal septum deviasyon yoniine gore concha nasalis inferior medial mukoza kalinliginin

degerlendirilmesi
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Sag ve sol concha nasalis inferior medial mukoza kalinliklar1 ile nasal septum deviasyon

siddeti arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum deviasyon
siddeti

Yok

Hafif

Orta

Agir

Sag concha nasalis
inferior medial mukoza
kalinhg1

Ortalama-ss

3.96+1.16 mm

3.88+1.21 mm

4.12+1.12 mm

4.21+1.21 mm

p

>(0.05 (tim karsil

astirmalar)

Sol concha nasalis
inferior medial mukoza
kalinhg:

Ortalama-ss

3.93+1.03 mm

3.81+1.16 mm

4.044+1.18 mm

4.3741.42 mm

p

>0.05 (tiim karsil

astirmalar)

Tablo 10. Nasal septum deviasyon siddeti gére concha nasalis inferior medial mukoza kalinliginin

degerlendirilmesi

Sag concha nasalis inferior ve sol concha nasalis inferior lateral mukoza kalinliklari

degerlendirildi. Sag taraf concha nasalis inferior lateral mukoza kalinlig: ortalama 3+1.02 mm (1.1-

6.8mm), sol taraf concha nasalis inferior lateral mukoza kalinligi ortalama 2.93+0.93mm (1.2-

7.1mm) olarak él¢ulda.

Concha nasalis inferior lateral | Ortalama-ss Min-max
mukoza kalinhg:

Sag 3+1.02 mm 1.1-6.8 mm
Sol 2.93£0.93 mm 1.2-7.1 mm

Tablo 11. Sag ve sol concha nasalis inferior lateral mukoza kalinlig1 6lgumleri
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Concha nasalis inferior lateral mukoza kalinlig1 ile nasal septum deviasyon yonii arasinda

istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum deviasyon Saga deviasyonu Sola deviasyonu | Deviasyonu

yonu olanlar olanlar olmayanlar

Sag concha nasalis inferior | 2.92+0.98 mm 3.08£1.01 mm 3.02+1.14 mm

lateral mukoza kalinhg:

Ortalama-ss

p >0.05 (tiim karsilastirmalar)

Septum deviasyon yonu Saga deviasyonu Sola deviasyonu Deviasyonu
olanlar olanlar olmayanlar

Sol concha nasalis inferior | 2.99+1.04 mm 2.83+£0.86 mm 3+0.82 mm

lateral mukoza kalinhgi

Ortalama-ss

p

>0.05 (tiim karsilastirmalar)

Tablo 12. Nasal septum deviasyon yoniine gére concha nasalis inferior lateral mukoza kalinliginin

degerlendirilmesi

Concha nasalis inferior lateral mukoza kalinlig: ile nasal septum deviasyon siddeti arasinda

istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05)

Nasal septum Yok

deviasyon siddeti

Hafif

Orta

Agir

Sag concha nasalis
inferior lateral
mukoza kalinhgi

Ortalama-ss

3.02+1.14 mm

2.96+1.06 mm

3.06£1 mm

2.9+0.83 mm

p >0.05 (tim karsilastirmalar)

Sol concha nasalis
inferior lateral
mukoza kalinhg:

Ortalama-ss

3+0.82 mm

2.9+0.97 mm

2.92+0.94 mm

2.93+0.99 mm

p >0.05 (tum karsilastirmalar)

Tablo 13. Nasal septum deviasyon siddeti gére concha nasalis inferior lateral mukoza kalinliginin

degerlendirilmesi
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Sag concha nasalis inferior ve sol concha nasalis inferior kemik kalinliklar1 degerlendirildi.
Sag taraf concha nasalis inferior kemik kalinligi 2.62+0.72 mm (1.2-5.5 mm), sol taraf concha

nasalis inferior kemik kalinligi 2.56+0.7 mm (1.3-5mm) olarak él¢uld.

Concha nasalis Ortalama-ss Min-max

inferior kemik

kalinhgi
Sag 2.62+0.72 mm 1.2-5.5 mm
Sol 2.56£0.7 mm 1.3-5mm

Tablo 14. Sag ve sol concha nasalis inferior kemik kalinlig 6l¢timleri

Sag concha nasalis inferior kemik kalinligi ile nasal septum deviasyon yonii arasinda
istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05). Sol concha nasalis inferior kemik kalinligi saga
deviasyonu olan hastalarda (2.67+0.79 mm), sola deviasyonu olan hastalara gore (2.39£0.56 mm)
daha fazla bulundu (p=0.007). Sol concha nasalis inferior kemik kalinligi, deviasyonu olmayan
hastalarda (2.71+0.69 mm) ise, sol tarafa deviasyonu olan hastalara kiyasla daha fazla bulundu
(p=0.003). Saga deviasyonu olan hastalar ile deviasyon olmayan hastalarin sol concha nasalis

inferior kemik kalinlig1 6l¢timlerinde istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum Saga deviasyonu Sola deviasyonu Deviasyonu
deviasyon yoni olanlar olanlar olmayanlar
Sag concha nasalis | 2.59+0.76 mm 2.59+0.67 mm 2.73+0.76 mm
inferior kemik

kalinhg

Ortalama-ss

p >0.05 (tim karsilastirmalar)

Sol concha nasalis | 2 67+0.79 mm” 2.39+0.56 mm 2.7140.69 mm”

inferior kemik
kalinhg1

Ortalama-ss

p *0.007; x.0.003

Tablo 15. Nasal septum deviasyon yonune gore concha nasalis inferior kemik kalinliginin

degerlendirilmesi
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Concha nasalis inferior kemik kalinligi ile nasal septum deviasyon siddeti arasinda

istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum

deviasyon siddeti

Yok Hafif

Orta

Agir

Sag concha nasalis
inferior kemik
kalinhg1

Ortalama-ss

2.73+0.76 mm 2.48+0.69 mm

2.7+0.73 mm

2.55+0.71 mm

p

>(0.05 (tiim karsilagtirmalar)

Sol concha nasalis
inferior kemik
kalinhg:

Ortalama-ss

2.71+0.69 mm 2.47+0.72 mm

2.55+0.68 mm

2.56+0.71 mm

p

>0.05 (tim karsilastirmalar)

Tablo 16. Nasal septum deviasyon siddeti gore concha nasalis inferior kemik kalinliginin

degerlendirilmesi

Sag concha nasalis inferior ve sol concha nasalis inferior baglanma agilar1 degerlendirildi.

Sag taraf concha nasalis inferior baglanma agis1 49.89°+10.67 (28.5°-92.5°), sol taraf concha

nasalis inferior baglanma agis1 49.98°+10.75 (27°-94.1°) olarak 6lguldi.

Concha nasalis inferior | Ortalama-ss Min-max
baglanma acisi

Sag 49.89°+10.67 28.59-92.5°
Sol 49.98°+10.75 27°-94.1°

Tablo 17. Sag ve sol concha nasalis inferior baglanma agis1 6lgtimleri
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Concha nasalis inferior baglanma agis1 ile nasal septum deviasyon yoni arasinda

istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum deviasyon Saga deviasyonu Sola deviasyonu Deviasyonu
yonu olanlar olanlar olmayanlar
Sag concha nasalis 49.04°+£11.17 50.64°+10.2 49.98°+10.69
inferior baglanma acisi
Ortalama-ss
p >0.05 (tim karsilastirmalar)
Saga deviasyonu Sola deviasyonu Deviasyonu
olanlar olanlar olmayanlar
Sol concha nasalis inferior | 51.25°+10.64 48.44°+10.14 50.61°+11.85
baglanma agis1
Ortalama-ss
p >0.05 (tiim karsilastirmalar)

Tablo 18. Nasal septum deviasyon yoOnlne gore concha nasalis inferior baglanma agisinin

degerlendirilmesi
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Concha nasalis inferior baglanma agis1 ile nasal septum deviasyon siddeti arasinda iliski
degerlendirildi. Sag concha nasalis inferior baglanma agis1 nasal septum deviasyon siddetinden
etkilenmektedir. Concha nasalis inferior baglanma agis1 orta siddette (52.3549.62) deviasyonu olan
olgularda, hafif (48.64+11.03) ve agir (45.91+11.26) deviasyonu olanlara gore daha fazla bulundu
(p=0.004). Sol concha nasalis inferior baglanma agisi ile septum deviasyon siddeti arasinda

istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum Yok Hafif Orta Agir
deviasyon siddeti

Sag concha nasalis 49.98°+10.69 48.64°+11.03* | 52.35°+9.62** | 45.91°+11.26"
inferior baglanma

agis1

Ortalama-ss

p * p=0.004, *p<0.001

Sol concha nasalis 50.61°+11.85 48.8°+9.91 50.84°+10.87 49.23°+£10.47

inferior baglanma
agisl

Ortalama-ss

p >0.05 (tim karsilagtirmalar)

Tablo 19. Nasal septum deviasyon siddeti gore concha nasalis inferior baglanma agisinin

degerlendirilmesi

Sag concha nasalis inferior ve sol concha nasalis inferior ©n-arka uzunluklari
degerlendirildi. Sag taraf concha nasalis inferior 6n-arka uzunlugu 50.11+5.27 mm (27-65.3 mm),

sol taraf concha nasalis inferior 6n-arka uzunlugu 49.87+5.08 mm (31-63.2 mm) olarak 6l¢uldi.

Concha nasalis inferior | Ortalama-ss Min-max
On-arka uzunlugu
Sag 50.1145.27 mm 27-65.3 mm
Sol 49.87+5.08 mm 31-63.2 mm

Tablo 20. Sag ve sol concha nasalis inferior 6n-arka uzunluk 6lgtimleri
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Sag concha nasalis inferior on-arka uzunlugu erkeklerde ortalama 50.82+5.91 mm,

kadinlarda 49.34+4.37 mm, sol concha nasalis inferior 6n-arka uzunlugu erkeklerde 50.8£5.51 mm,

kadinlarda 48.86+4.37 mm olarak Ol¢iilmiis olup, concha nasalis inferior 6n-arka uzunlugu ile

cinsiyet arasinda istatiksel anlamlilik tespit edildi (p=0.001, p=0.013).

Concha nasalis inferior 6n- | Erkek Kadin p
arka uzunlugu

Sag 50.82+5.91 mm 49.34+4.37 mm 0.001
Sol 50.80£5.51 mm 48.86+4.37 mm 0.013

Tablo 21. Cinsiyetlere gore concha nasalis inferior 6n-arka uzunluk iligkisi

Concha nasalis inferior On-arka uzunlugu ile nasal septum deviasyon yonii arasinda

istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum

deviasyon yon

Saga deviasyonu

olanlar

Sola deviasyonu

olanlar

Deviasyonu

olmayanlar

Sag concha nasalis

inferior on-arka

49.28+4.75 mm

50.6945.65 mm

50.514+5.33 mm

uzunlugu

Ortalama-ss

p >0.05 (tiim karsilagtirmalar)

Nasal septum Saga deviasyonu Sola deviasyonu Deviasyonu
deviasyon yon olanlar olanlar olmayanlar
Sol concha nasalis | 50.62+5.05 mm 48.88+5.03 mm 50.4+4.98 mm

inferior on-arka
uzunlugu

Ortalama-ss

p

>0.05 (tiim karsilagtirma

lar)

Tablo 22. Nasal septum deviasyon yonune gore concha nasalis inferior 6n-arka uzunlugunun

degerlendirilmesi
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Concha nasalis inferior 0n-arka uzunlugu ile nasal septum deviasyon siddeti arasinda

istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum Yok Hafif Orta Agir
deviasyon siddeti
Sag concha nasalis | 50.51+5.33 mm 49.91+£5.05 mm 50.56+4.79 mm 48.73+£6.62 mm

inferior on-arka
uzunlugu

Ortalama-ss

p

>(0.05 (tiim karsilagtirmalar)

Sol concha nasalis
inferior on-arka
uzunlugu

Ortalama-ss

50.4+4.98 mm

49.52+4.61 mm

49.92+4.83 mm

49.67+6.69 mm

p

>0.05 (tiim karsilastirmalar)

Tablo 23. Nasal septum deviasyon siddeti gore concha nasalis inferior 6n-arka uzunlugunun

degerlendirilmesi

Sag concha nasalis inferior ve sol concha nasalis inferior yiikseklikleri degerlendirildi. Sag

taraf concha nasalis inferior yiiksekligi 10.46+1.98 mm (5-17.1 mm), sol taraf concha nasalis

inferior yiiksekligi 10.64+1.91 mm (5.6-18.3 mm) olarak 6lculdu.

Concha nasalis Ortalama-ss Min-max
inferior yiiksekligi

Sag 10.46+1.98 mm 5-17.1mm
Sol 10.64+1.91 mm 5.6-18.3mm

Tablo 24. Sag ve sol concha nasalis inferior yiikseklik dlgimleri
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Sag concha nasalis inferior yiiksekligi erkeklerde ortalama 10.75+2.09 mm, kadinlarda

10.16+1.81mm olarak Sl¢iilmiis olup, sag concha nasalis inferior yiiksekligi ile cinsiyet arasinda

istatistiksel anlamlilik tespit edildi (p=0.01). Sol concha nasalis inferior yiiksekligi ile cinsiyet

arasinda ise istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Concha nasalis inferior Erkek Kadin p
yiiksekligi

Sag 10.75+£2.09 mm 10.16+1.81 mm 0.01
Sol 10.84+2.04 mm 10.44+1.75 mm >0.05

Tablo 25. Cinsiyetlere gore concha nasalis inferior ylkseklik iliskisi

Concha nasalis inferior yiiksekligi ile nasal septum deviasyon yoni arasinda istatistiksel

anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum

deviasyon yon

Saga deviasyonu

olanlar

Sola deviasyonu

olanlar

Deviasyonu

olmayanlar

Sag concha nasalis

inferior yiiksekligi

10.62+1.95 mm

10.37+£1.88 mm

10.35+2.22 mm

Ortalama-ss

p >0.05 (tiim karsilagtirmalar)

Nasal septum Saga deviasyonu Sola deviasyonu Deviasyonu
deviasyon yoni olanlar olanlar olmayanlar
Sol concha nasalis | 10.76£1.94 mm 10.6+1.91 mm 10.46+1.87 mm
inferior yiiksekligi

Ortalama-ss

p >0.05 (tiim karsilagtirmalar)

Tablo 26. Nasal septum deviasyon yoniine gore concha nasalis inferior ylkseklik degerlendirilmesi
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Concha nasalis inferior yiiksekligi ile nasal septum deviasyon siddeti arasinda istatistiksel

anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum Yok Hafif Orta Agir
deviasyon

siddeti

Sag concha 10.35+2.22 mm 10.36+2.12 mm 10.67+1.77 mm 10.32+1.84 mm

nasalis inferior

yiiksekligi

Ortalama-ss

p >0.05 (tiim karsilastirmalar)

Sol concha 10.46£1.87 mm 10.54+1.89 mm 10.81+1.84 mm 10.72+2.22 mm

nasalis inferior
yiiksekligi

Ortalama-ss

p

>0.05 (tiim karsilastirmalar)

Tablo 27. Nasal septum deviasyon siddeti gore concha nasalis inferior ylkseklik degerlendirilmesi

Sag lamina lateralis-lamina cribrosa arasindaki ag1 ve sol lamina lateralis-lamina cribrosa

arasindaki ac1 degerlendirildi. Sag taraf lamina lateralis ile lamina cribrosa arasindaki ag1
67.92°+9.9 (42.2°-89°), sol taraf lamina lateralis ile lamina cribrosa arasindaki agi 66.4°+9.82

(41.7°-91°) olarak élculda.

Lamina lateralis ile lamina | Ortalama-ss Min-max
cribrosa arasindaki a¢i

Sag 67.92°49.9 42.2°-89°
Sol 66.4°+9.82 41.7°-91°

Tablo 28. Sag ve sol lamina lateralis ile lamina cribrosa arasindaki a¢1 6l¢timleri
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Lamina lateralis - lamina cribrosa arasindaki ag1 ile nasal septum deviasyon yonii arasinda

istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum deviasyon yonu Saga deviasyonu | Sola deviasyonu | Deviasyonu
olanlar olanlar olmayanlar

Sag lamina lateralis - lamina 69.85°+9.28 67.05°+9.69 66.03°£10.9

cribrosa arasindaki ag1

Ortalama-ss

p >0.05 (tiim karsilastirmalar)

Nasal septum deviasyon yonu Saga deviasyonu | Sola deviasyonu | Deviasyonu
olanlar olanlar olmayanlar

Sol lamina lateralis - lamina 67.39°+9.88 66.16°+9.56 65.5°+10.2

cribrosa arasindaki ag1

Ortalama-ss

p

>0.05 (tiim karsilastirmalar)

Tablo 29. Nasal septum deviasyon yoniine gore lamina lateralis ile lamina cribrosa arasindaki ag1

degerlendirilmesi

Lamina lateralis - lamina cribrosa arasindaki ag1 ile nasal septum deviasyon siddeti arasinda

istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum deviasyon Yok Hafif Orta Agir
siddeti

Sag lamina lateralis - lamina | 66.03°+10.9 67.76°£9.68 68.17°+9.75 70.74°+8.8
cribrosa arasindaki a¢i

Ortalama-ss

p >0.05 (tim karsilastirmalar)

Sol lamina lateralis - lamina 65.5°+£10.2 66.38°+8.93 67.03°£10.16 | 66.84°+£10.3
cribrosa arasindaki a¢i

Ortalama-ss

p >(0.05 (tim karsilastirmalar)

Tablo 30. Nasal septum deviasyon siddeti gore lamina lateralis ile lamina cribrosa arasindaki ag1

degerlendirilmesi
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Sag lamina cribrosa genisligi ve sol lamina cribrosa genisligi degerlendirildi. Sag taraf

lamina cribrosa genisligi 3.3420.55 mm (1.9-4.9 mm), sol taraf lamina cribrosa genisligi 3.31+0.55

mm (1.9-5.3 mm) olarak 6l¢uldu.

Lamina cribrosa Ortalama-ss Min-max
genisligi

Sag 3.34+£0.55 mm 1.9-4.9 mm
Sol 3.31£0.55 mm 1.9-5.3 mm

Tablo 31. Sag ve sol lamina cribrosa genislik dl¢timleri

Lamina cribrosa genisligi ile nasal septum deviasyon yonii arasinda istatistiksel anlamlilik

tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum

Saga deviasyonu

Sola deviasyonu

Deviasyonu olmayanlar

deviasyon yonu | olanlar olanlar

Sag lamina 3.26+0.58 mm 3.38+£0.51 mm 3.41+0.55 mm
cribrosa

genisligi

Ortalama-ss

p >0.05 (tim karsilagtirmalar)

Nasal septum Saga deviasyonu Sola deviasyonu Deviasyonu olmayanlar
deviasyon yonu | olanlar olanlar

Sol lamina 3.27+0.66 mm 3.3£0.56 mm 3.39+£0.59 mm
cribrosa

genisligi

Ortalama-ss

p >0.05 (tiim karsilagtirmalar)

Tablo 32. Nasal septum deviasyon yonune gore lamina cribrosa genisliginin degerlendirilmesi
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Lamina cribrosa genisligi ile nasal septum deviasyon siddeti arasinda istatistiksel anlamlilik

tespit edilmedi (p>0.05).

Nasal septum Yok Hafif Orta Agir
deviasyon siddeti

Sag lamina cribrosa | 3.41+£0.55 mm 3.32+0.58 mm 3.31+0.54 mm 3.35£0.52 mm
genisligi

Ortalama-ss

p >0.05 (tiim karsilastirmalar)

Sol lamina cribrosa | 3.39£0.59 mm 3.18+0.61 mm 3.34+£0.62 mm 3.36+£0.58 mm
genisligi

Ortalama-ss

p >0.05 (tim karsilastirmalar)

Tablo 33. Nasal septum deviasyon siddeti gore lamina cribrosa genisliginin degerlendirilmesi

Sag medial foveal ag1 ve sol medial foveal ag1 degerlendirildi. Sag taraf medial foveal ac1

ortalama 130.2°+12.97 (100.2°-167.9°), sol taraf medial foveal ag1 ortalama 128.6°+14.17 (100°-

172.5°) olarak 6lculdu.

Medial foveal ac1 Ortalama-ss Min-max
Sag 130.2°+12.97 100.2°-167.9°
Sol 128.6°+14.17 100°-172.5°

Tablo 34. Sag ve sol medial foveal ag1 dlgumleri

Sol medial foveal a¢1 erkeklerde ortalama 126.81°+12.87, kadinlarda 130.52°+15.26 olarak

Olclilmiis olup, sol medial foveal ag1 ile cinsiyet arasinda istatiStiksel anlamlilik tespit edildi

(p=0.034). Sag medial foveal ag1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi

(p>0.05).

Medial foveal ag1 Erkek Kadin p

Sag 129.10°+12.56 131.39°+13.35 >0.05
Sol 126.81°+12.87 130.52°+15.26 p=0.034

Tablo 35. Cinsiyetlere gore medial foveal agi iliskisi
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Lamina cribrosa derinligi arttik¢a medial foveal aginin daraldigini tespit edildi (p<0.001).

Sag medial foveal a¢1

Sol medial foveal ag1

Sag lamina cribrosa derinligi

r=-0.324 p<0.001

r=-0.368 p<0.001

Sol lamina cribrosa derinligi

r=-0.319 p<0.001

r=-0.432 p<0.001

Tablo 36. Lamina cribrosa derinligi ile medial foveal agi iliskisinin degerlendirilmesi

Medial foveal
edilmedi (p>0.05).

ac1 ile nasal septum deviasyon yonii arasinda istatistiksel anlamlilik tespit

Nasal septum Saga deviasyonu Sola deviasyonu Deviasyonu
deviasyon yoni olanlar olanlar olmayanlar
Medial foveal ag1 | 130.63°+13.14 130.36°+12.84 130.15°+13.1
Ortalama-ss

p >0.05 (tim karsilastirmalar)

Nasal septum Saga deviasyonu Sola deviasyonu Deviasyonu
deviasyon yon olanlar olanlar olmayanlar
Medial foveal ac1 | 128.29°+14.07 128.45°+13.63 129.44°+15.5
Ortalama-ss

p >0.05 (tiim karsilastirmalar)

Tablo 37. Nasal septum deviasyon yonine gére medial foveal a¢1 degerlendirilmesi

Medial foveal ag1 ile nasal septum deviasyon siddeti arasinda istatistiksel anlamlilik tespit

edilmedi (p>0.05).

Nasal septum Yok Hafif Orta Agir
deviasyon siddeti

Sag medial foveal ac1 130.15°+13.1 131.45°+12.85 129.83°+13.91 | 128.62°+10.4
Ortalama-ss

p >0.05 (tlim karsilastirmalar)

Sol medial foveal ac1 129.44°+£15.5 129.87°+14.31 128.4°+£13.69 125.14°+12.82
Ortalama-ss

p >0.05 (tim karsilagtirmalar)

Tablo 38. Nasal septum deviasyon siddeti gore medial foveal aginin degerlendirilmesi
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5.TARTISMA

Endoskopik sinds cerrahisi kulak burun bogaz hekimlerinin klinikte sik kullandigi
cerrahi yontemlerdendir. Bu yontem sayesinde endoskop ile paranazal siniislere ulasilarak,
siniislerin drenajini ve havalanmasini engelleyen patolojiler ortadan kaldirilip, normal anatomi
ve fonksiyonlar geri kazandirilabilmektedir. Ancak bu girisim esnasinda gorme kaybi,
intraorbital hematom, On kafa tabani yaralanmalari, serebrospinal sivi kacagi gibi ciddi
iyatrojenik  komplikasyonlar gorilebilmektedir  (10). Literatirde ©n kafa tabam
yaralanmalarmin en sik lamina cribrosa’nin lamina lateralis’inde olustugu bildirilmektedir. Bu
lamina kafa tabanindaki en zayif bolgedir ve lamina cribrosa derinlestik¢e yaralanma olasiligi
artmaktadir (29). Cerrahin ameliyattan Once hastanin radyolojik tetkiklerini dogru analiz
edebilmesi, bu bolgelerin ve komsuluklarinin anatomisini iyi bilmesi ile olas1
komplikasyonlarin azaltilmasi miimkiindiir (26). Ozellikle yiksek ¢ozinurlikli paranasal

sinus bilgisayarli tomografi goériintiileri bu konuda cerrahlara yol gosterici olmaktadir.

Nasal septum deviasyonu burun septumunun dogustan veya sonradan gelisen
nedenlere bagl orta plandan sapmast durumuna denir. Toplumda ¢ogu kiside hafif miktarda
nasal septumda deviasyon gorilebilmektedir (4,5). Nasal septum deviasyonu, aseptomatik
yetiskinlerde %80 oraninda en sik saptanan anatomik varyasyondur. Sikligi yas, cinsiyet ve
iklara gore farklilik gostermektedir. Literatiir incelendiginde nasal septum deviasyon
prevalansinin yas ile birlikte arttigi goriilmektedir (30). Burun tikanikligi sikayetinin en sik
nedenleri arasindadir (7). Nasal septum deviasyonu olan hastalarda deviasyonun karsi
yoninde bulunan konkalarda ve bulla ethmoidalis’te kompansatuar hipertrofiye
rastlanabilmektedir (8). Siklikla nasal septum deviasyonu, konka gelisiminde disfonksiyon ve
deviasyonun kars1 tarafindaki konkada hipertrofi meydana getirebilmektedir (9). Nasal septum

deviasyonundan sonra en sik burun tikanikligi nedeni alt konka hipertrofisidir (30) .

Literatirde nasal septum deviasyonu ile concha nasalis inferior ve nasal septum
deviasyonu ile ethmoid cati iliskisinin arastirilldigi farkli g¢alismalar mevcuttur. Biz
caligmamizda mevcut parametreleri birlikte degerlendirip, nasal septum deviasyon yonu ve
septum deviasyon siddeti ile iligkileri olup olmadigini arastirdik. Calisma dahilinde 304 adet
hastanin paranasal sinus bilgisayarli tomografi goriintiileri retrospektif incelendi, 18 yas ve
tizeri kisilerde nasal septum deviasyon yonii ve nasal septum deviasyon siddeti ile concha
nasalis inferior’un baglanma agilari, concha nasalis inferior medial ve lateral mukoza

kalinliklar1, concha nasalis inferior kemik kalinligi, os ethmoidale’nin lamina cribrosa ve
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lamina lateralis’e ait 6lglimler arasindaki iligki degerlendirildi.

Nasal septum deviasyonu, aseptomatik yetiskinlerde %80 oraninda en sik rastlanan
anatomik varyasyondur (6). Mladina ve ark (31) 14 tlkedeki 17 kulak burun bogaz merkezini dahil
ederek, toplam 2589 hastada anterior rinoskopi ile nasal septum deviasyonu sikligini arastirmis ve
nasal septum deviasyon sikligini %89.2 olarak tespit etmislerdir. Akbulut ve ark (32) konik 1smli
bilgisayarli tomografi goriintiilerini inceledikleri ¢alismalarinda nasal septum deviasyon sikligini
%66 bulmuslardir. Halil (30) caligmasinda nasal septum deformite sikligin1 %87.6 olarak
bildirmistir. Dogmus (33) ise ¢alismasinda nasal septum deviasyon sikligin1 %67.5 tespit etmistir
(33). Bizim galismamizda ise 304 hastanin %78’ inde nasal septum deviasyonu saptandi.
Literatiirdeki bu cesitlilik toplumsal farkliliklar ya da 6l¢iim teknikleri arasindaki farkliliklar ile
iliskilendirilebilir.

Mladina ve ark (31) calismalarinda kadinlarin %15.4%iinde, erkeklerin ise %7.5'inde
nasal septum deviasyonu saptamamig, nasal septum deviasyonu olmayan kadin oranini
yaklagik septum deviasyonu olmayan erkeklerin iki kati olarak belirtmisler. Halil (30)
calismasinda erkeklerde %7.9 oraninda, kadinlarda ise %18.24 oraninda nasal septum
deviasyonu saptamamiglardir. Bizim caligmamizda ise erkeklerde %15.2, kadinlarda %27.4
nasal septum deviasyonu saptanmamugtir. Nasal septum deviasyonu olmayan kadinlar
deviasyonu olmayan erkeklerin iki katina yakin bulunmustur. Ayrica nasal septum deviasyon
siddeti ¢alismamizda literatlire benzer sekilde kadinlarda erkeklerden daha az saptanmustir.
Erkeklerde nasal septum deviasyonunun kadinlara oranla daha sik olmasi literatiirde

erkeklerin travma maruziyetinin kadinlardan daha fazla olmasi ile iliskilendirilmektedir (31).

Mladina ve ark (31) sola nasal septum deviasyonu olan hasta sayisini, saga deviasyonu
olanlardan biraz daha fazla bulmuslar (sola %51.6 ve saga % 48.4) ancak istatistiksel
anlamlilik tespit etmemislerdir. Akbulut ve ark (32) galismalarinda hastalarin % 31’inde saga
nasal septum deviasyonu, % 35’inde sola nasal septum deviasyonu saptamislar, % 34’iinde ise
septum deviasyonu saptamamigslardir. Halil (34) c¢alismasinda %55.6 hastada sola nasal
septum deviasyonu, %44.4 saga nasal septum deviasyonu, Battal ve ark (35) %41.1 hastada
saga septum deviasyonu, %44.6 hastada sola septum deviasyonu saptamiglar ve %14.3
hastada ise septum deviasyonu bulamamislardir. Bizim calismamizda hastalarin %38’inde
saga septum deviasyonu, % 40’inda sola septum deviasyonu saptandi, %22 hastada ise nasal

septum deviasyonu saptanmamis olup, literatiir ile uyumlu sekilde sola deviasyon daha sik
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saptanmistir. Literatiirdeki farkliliklar genetik faktorler ile iligskilendirilebilir.

Lamina cribrosa derinligini Arslan ve ark (36) sagda ortalama 8 mm, solda ortalama
9.5 mm, Adeel ve ark (37) sagda 5.5 mm, solda 5.2 mm, Guzel (38) sagda 5.3 mm, solda 5.8
mm, Kara ve ark (10) sagda 5.72 mm, solda 5.71 mm, Erdem ve ark (39) sagda 6.1 mm,
solda 6.1 mm, Saylisoy ve ark (40) sagda 5.08 mm, solda 5.06 mm olarak bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda sag lamina cribrosa derinligi ortalama 5.64+2.2 mm, sol lamina cribrosa
derinligi 5.48+2.19 mm olarak O6l¢iilmiistiir. Kara ve ark (10) ¢alismalarinda lamina cribrosa
derinligi ve cinsiyet arasinda istatistiksel anlamlilik saptamamislardir. Glizel (38)
caligmasinda lamina cribrosa derinligini hem sag hem solda erkeklerde daha fazla saptamis,
sagda cinsiyete gore istatistiksel anlamlilik bulmus ancak solda cinsiyete gore istatistiksel
anlamlilik tespit etmemislerdir. Erdem ve ark (39) lamina cribrosa derinligi ve karsilikli
taraflar arasinda istatistiksel anlamlilik saptamamislardir. Bizim c¢alismamizda da benzer

sekilde lamina cribrosa derinligi ve cinsiyet arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi.

Lamina cribrosa derinligi ve nasal septum deviasyon yonii arasindaki iligki
degerlendirildiginde Saylisoy ve ark (40) lamina cribrosa derinligi kontralateral tarafta
(5.22+£1.58 mm) ipsilateral tarafa (4.9+1.56 mm) gore daha fazla saptamislardir. Akbal (41)
caligmasinda nasal septumun deviasyon gosterdigi tarafta lamina cribrosa derinligini artmis
saptamig, deviasyonun karsi tarafinda ise istatistiksel agidan anlamli iligki saptamamustir.
Bayrak ve ark (42) lamina cribrosa derinligi ve nasal septum deviasyonu arasinda iliski
saptamamislardir. Bizim ¢aligmamizda da lamina cribrosa derinligi ve nasal septum deviasyon
yonii arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi. Sag lamina cribrosa derinligi ile nasal
septum deviasyon siddeti arasinda da istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi. Ancak solda
lamina cribrosa derinliginin nasal septum deviasyon siddetinden etkilendigi bulundu. Sol
lamina cribrosa derinligi hafif siddette nasal septum deviasyonu olan olgularda (4.99+2.04
mm) , agir septum deviasyonu olanlara (6.19+£2.47 mm) gore daha diisiik tespit edilmistir. Bu
da endoskopik siniis cerrahisi dncesinde ve operasyon esnasinda cerrahin 6zellikle agir nasal

septum deviasyonu olan hastalarda dikkatli olmasi gerektigini gostermektedir.

1962 yilinda Keros(43) 450 adet Alman kokenli kuru kafa iizerinde g¢alisma yapmus,
olfaktor fossa derinligine gore (lamina cribrosa derinligi) ii¢ farkli kategoriye ayirmistir. Bu
olgularda %12 oraninda Keros tip 1 (1 mm-3.99 mm), % 70 Keros tip 2 (4 mm-7 mm) ve %18

Keros tip 3 (7 mm den fazla) saptamistir. Bu siniflama hala kullanilmakta olup, siniis cerrahisi
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icin cerrahlara yol gosterici olmasi bakimindan énemlidir. Keros tip 1 endoskopik girisimler
esnasinda komplikasyon goriilme riski en az olan gruptur. Literatiire bakildiginda Keros tip 2
en sik goriilen tiptir. Tip 3 cerrahi komplikasyon riski en yiiksek olan gruptur. Keros
dagilimina iliskin yapilmis pek ¢ok calisma mevcuttur. Keros dagilimmi Kara ve ark (10)
erigkinlerde %3.5 tip 1, %74 tip 2, %22.5 tip 3, Adeel ve ark (37) %29.8tip 1,%48.7 tip 2,
%21.4tip 3, Nair (44) %17.2 tip 1, %77.2 tip 2, %5.6 tip 3, Anderhuberve ark (45)0-14 yas
grubunda %14.2 tip 1, %70.6 tip 2, % 15.2 tip 3 seklinde bulmuslar. Giizel (38) ¢alismasinda
Keros dagilimini sagda %27 tip 1, %53.6 tip 2, %19.3 tip 3, solda ise %22.6 tip 1, %49 tip 2,
%28.3 tip 3 bulmustur. Her iki taraf i¢in de cinsiyet ve Keros tipi arasinda istatistiksel
anlamlilik tespit etmemistir. Bizim ¢alismamizda ise Keros dagilimi sagda erkeklerde %15.3
tip 1, %59.2 tip 2, %25.5 tip 3, kadinlarda %14.4 tip 1, %69.2 tip 2, %16.4 tip 3 saptandi.
Solda erkeklerde %17.8 tip 1, %57.4 tip 2, %24.8 tip 3, kadinlarda %15.1 tip 1, %70.5 tip 2,
%14.4 tip 3 saptandi. Tim gruplarda en sik Keros tip 2 bulundu. Keros siniflamasinin
cinsiyetlere gore dagilimi1 sag ve sol taraf olarak ayri ayr1 degerlendirildi ve cinsiyetler

arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi.

Egeli ve ark (46) nasal septum deviasyonu olan hastalarda concha nasalis inferior
medial mukoza kalinligin1 kontralateral tarafta anlamli olarak yiiksek saptamislardir. Orhan
ve ark (47) aym sekilde nasal septum deviasyonu olan hastalarda kontralateral taraftaki
concha nasalis medial mukoza kalinligimni daha yiiksek saptamislardir. Bizim ¢alismamizda
sag concha nasalis inferior medial mukoza kalinlig1 saga deviasyonu olanlarda ortalama
3.75£1 mm, sola deviasyonu olanlarda ortalama 4.33+1.25 mm, deviasyon olmayanlarda
ortalama 3.96+1.16 mm olarak oOl¢ildu. Sag concha nasalis inferior medial mukoza kalinlig
ile nasal septum deviasyon yonii arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmis olup, mukoza
kalinlig1 ipsilateral tarafta (3.75x1 mm) daha az, kontralateral tarafta (4.33+1.25 mm) daha
fazla bulundu. Sol tarafta da concha nasalis medial mukoza kalinlig: ipsilateral tarafta (3.88 +
1.15 mm) daha az, kontralateral tarafta (4.15+1.29 mm) daha fazla bulundu fakat istatistiksel
anlamlilik tespit edilmedi. Concha nasalis inferior medial mukoza kalinlig1 ve nasal septum

deviasyon siddeti arasinda da istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi.

Egeli ve ark (46) nasal septum deviasyonu olan hastalarda concha nasalis inferior
lateral mukoza kalinligim1 kontralateral tarafta anlaml yiiksek saptamislardir. Orhan ve ark
(47) aymi sekilde nasal septum deviasyonu olan hastalarda kontralateral taraftaki concha

nasalis lateral mukoza kalinligin1 anlamli yiiksek saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda her iki
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tarafta da concha nasalis inferior lateral mukoza kalinligi kontralateral tarafta (sagda
3.08+£1.01 mm, solda 2.99+1.04 mm, ipsilateral tarafa (sagda 2.92+0.98 mm, solda 2.83+0.86
mm) gore fazla saptandi ancak istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi. Concha nasalis inferior
lateral mukoza kalinlig1 ve nasal septum deviasyon siddeti arasinda da istatistiksel anlamlilik

tespit edilmedi.

Egeli ve ark (46) nasal septum deviasyonu olan hastalarda concha nasalis inferior
kemik kalinligin1 kontralateral tarafta anlamli olarak yiiksek saptamiglardir. Orhan ve ark (47)
ayni sekilde nasal septum deviasyonu olan hastalarda kontralateral taraftaki concha nasalis
kemik kalinligin1 anlamli yiiksek saptamiglardir. Bizim g¢alismamizda sag concha nasalis
inferior kemik kalinlig1 ile nasal septum deviasyon yonii arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edilmedi. Ancak sol concha nasalis inferior kemik kalinlig1 kontralateral tarafta (2.67+0.79
mm) ipsilateral tarafa (2.39+0.56 mm) gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Sol
concha nasalis inferior kemik kalinligi, deviasyonu olmayan hastalarda (2.71+0.69 mm), sol
tarafa deviasyonu olan hastalara (2.39£0.56 mm) gore istatistiksel olarak anlamli ylksek
bulundu. Saga deviasyonu olan hastalar (2.67+0.79 mm) ile deviasyonu olmayan hastalarin
(2.71+£0.69 mm) sol concha nasalis inferior kemik kalinlig1 oOlgiimlerinde istatistiksel
anlamlilik tespit edilmedi. Concha nasalis inferior kemik kalinlig1 ile nasal septum deviasyon
siddeti arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi. Literatiire katki saglamak i¢in daha

biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilmis ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Kim ve ark (48) nasal septum deviasyon agisi ile concha nasalis inferior baglanma
acist arasinda negatif korelasyon saptamislardir. Bizim ¢aligmamizda concha nasalis inferior
baglanma agis1 ile nasal septum deviasyon yonii arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edilmedi. Concha nasalis inferior baglanma acis1 ile nasal septum deviasyon siddeti arasinda
iliski degerlendirildi. Sag concha nasalis inferior baglanma acis1 ile nasal septum deviasyon
siddetinden etkilenmekte idi. Concha nasalis inferior baglanma agisi orta siddette nasal
septum deviasyonu olan olgularda (52.35°+9.62), hafif septum deviasyonu olanlar
(48.64°+£11.03) ve agir septum deviasyonu olanlara (45.91°£11.26) gore daha fazla
bulunmustur. Sol concha nasalis inferior baglanma agisi ile nasal septum deviasyon siddeti

arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi.

Dogmus (33) calismasinda sag concha nasalis inferior dn-arka uzunlugu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel anlamlilik saptamamig ancak sol tarafta concha nasalis inferior 6n-arka
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uzunlugunu erkeklerde anlamli derecede fazla bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise her iki
taraf concha nasalis inferior 0n-arka uzunluklarinda istatistiksel anlamlilik tespit edildi, her iki
tarafin da uzunlugu erkeklerde (sag 50.82+5.91 mm, sol 50.8+5.51 mm), kadinlardan (sag
49.34+4.37 mm, sol 48.86+4.37 mm) daha fazla bulundu. Concha nasalis inferior én-arka
uzunlugu ile nasal septum deviasyon yonii ve nasal septum deviasyon siddeti arasinda iligki

bulunmadi.

Sag concha nasalis inferior yiiksekligi erkeklerde ortalama 10.754+2.09 mm, kadinlarda
10.16+1.81mm olarak ol¢iilmiis olup, erkeklerde istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
Sol concha nasalis inferior yiiksekligi erkeklerde 10.84+2.04 mm, kadinlarda 10.44+1.75 mm
olup, saga benzer sekilde erkeklerde daha yiiksek bulundu fakat cinsiyete gore istatistiksel
anlamlilik tespit edilmedi. Concha nasalis inferior yiiksekligi ile nasal septum deviasyon yoni

ve nasal septum deviasyon siddeti arasinda da istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi.

Akbal (41) ¢alismasinda nasal septum deviasyonu olan ve olmayan hasta gruplarinda
0s ethmoidale’nin lamina cribrosa’si ile lamina lateralis arasindaki agiy1 degerlendirmis, nasal
septum deviasyonu ile bu a¢i arasinda istatistiksel anlamlilik tespit etmemistir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde lamina lateralis - lamina cribrosa arasindaki agi ile nasal

septum deviasyon yonii ve deviasyon siddeti arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi.

Gun ve ark (49) calismalarinda sag lamina cribrosa genisligi ve sol lamina cribrosa
genisligi arasinda bir iliski saptamamislardir. Saylisoy ve ark (40) nasal septum deviasyonu
olan hastalarda, lamina cribrosa genisligini deviasyonun ipsilateral tarafinda ortalama
4.69+1.36 mm, kontralateral tarafinda ortalama 4.58+1.51 mm olarak Sl¢miisler, nasal septum
deviasyon agis1 arttikca hem ipsilateral hem kontralateral tarafta lamina cribrosa genisliginde
artis oldugunu bildirmislerdir. Bayrak ve ark (42) nasal septum deviasyonu ve lamina cribrosa
genisligi arasinda istatistiksel anlamlilik saptamamislardir. Bizim c¢alismamizda da lamina
cribrosa genisligi ile nasal septum deviasyon yonii ve deviasyon siddeti arasinda istatistiksel

anlamlilik tespit edilmedi.

Guzel (38) calismasinda lamina cribrosa derinligi arttikca medial foveal aginin
daraldigin1 saptamiglardir. Solda medial foveal agiy1 erkeklerde 111,90°, kadinlarda 118,10°
Olecmiis ve istatistiksel anlamli sekilde erkeklerde daha dar saptamiglardir. Sag taraftaki aci1 da

erkeklerde daha dar saptanmig fakat istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir. Bizim
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calismamizda da lamina cribrosa derinligi arttikca medial foveal agimin daraldigini saptadik.
Sol medial foveal ac1 erkeklerde ortalama 126.81°+12.87, kadinlarda 130.52°+15.26 olarak
Olciilmiis olup, kadinlarin ac1 degerleri erkeklere gore istatistiksel anlamli yiiksek bulundu.
Sag tarafta da medial foveal ac1 erkeklerde daha dar Olgiildii ancak cinsiyetler arasinda
istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi. Medial foveal ag1 ile nasal septum deviasyon yonii ve

siddeti arasinda da istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi.
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SONUC VE ONERILER

Nasal septum deviasyonu toplumda en sik goriilen anatomik varyasyondur. En sik
burun tikanikligi sikayetine sebep olur. Erkeklerde daha sik goriiliir ve erkeklerde septum
deviasyon siddeti kadinlardan daha fazladir.

Calismamizdaki olgularin %78 inde nasal septum deviasyonu saptandi. Nasal septum
deviasyonu olmayan kadinlar, nasal septum deviasyonu olmayan erkeklerin iki katina yakin
bulundu. Nasal septum deviasyon siddeti literatiirdeki sonuglara benzer sekilde kadinlarda
erkeklerden daha az saptandi. Hastalarin %38’inde saga deviasyon, %40°’inda sola deviasyon
saptand1 ve %22’sinde ise nasal septum deviasyonu tespit edilmemis olup, literatiire uyumlu

sekilde sola deviasyon daha sik bulundu.

Sol lamina cribrosa derinliginin nasal septum deviasyon siddetinden etkilendigi tespit
edildi. Sol lamina cribrosa derinligi hafif siddette septum deviasyonu olan olgularda, agir
deviasyonu olanlara gore daha diisiik bulundu. Bu da endoskopik siniis cerrahisi éncesinde ve
operasyon esnasinda cerrahin 6zellikle agir nasal septum deviasyonu olan hastalarda dikkatli
olmast gerektigini gostermektedir. TUm gruplarda lamina lateralis’in i¢ ethmoid c¢atinin
cogunlugunu olusturdugu Keros tip 2 en fazla bulundu. Keros siniflamasinin cinsiyetlere gore
dagilimi sag ve sol taraf olarak ayr1 ayr1 degerlendirildi ve cinsiyetler aras istatistiksel agidan
anlamli iliski bulunmadi. Lamina cribrosa derinligi arttikga medial foveal aginin daraldigini
tespit edildi. Sol medial foveal ag1 kadinlarda erkeklere gore anlamli yiiksek bulundu. Sag
tarafta da medial foveal a1 kadinlarda daha yiiksek 6l¢iildii ancak cinsiyete gore istatistiksel

anlamlilik bulunmada.

Sag concha nasalis inferior medial mukoza kalinlig1 ile nasal septum deviasyon yonii
arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edildi, mukoza kalinliginin ipsilateral tarafta daha az,
kontralateral tarafta daha fazla oldugu bulundu. Sol concha nasalis inferior medial mukoza
kalinlig1 ile nasal septum deviasyon yoOnii arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi.
Concha nasalis inferior lateral mukoza kalinlig1 kontralateral tarafta ipsilateral tarafa gore
fazla saptand1 ancak istatistiksel anlamlilik saptanmadi. Sag concha nasalis inferior kemik
kalinlig1 ile nasal septum deviasyon yonii arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi.
Ancak sol concha nasalis inferior kemik kalinlig1 kontralateral tarafta, ipsilateral tarafa gore

istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulundu. Sol concha nasalis inferior kemik kalinligi,
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deviasyonu olmayan hastalarda, sol tarafa deviasyonu olan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli olarak yiiksek bulundu. Saga deviasyonu olan hastalar ile deviasyonu olmayan
hastalarin sol concha nasalis inferior kemik kalinligi 6l¢timlerinde istatistiksel anlamlilik

tespit edilmedi.

Sag concha nasalis inferior baglanma agis1 septum deviasyon siddetinden etkilenmekte
idi. Concha nasalis inferior baglanma agis1 orta siddette nasal septum deviasyonu olan
olgularda, hafif ve agir septum deviasyonu olanlara gore daha fazla bulundu. Sol concha
nasalis inferior baglanma agisi ile nasal septum deviasyon siddeti arasinda istatistiksel

anlamlilik tespit edilmedi.

Her iki tarafta da concha nasalis inferior 6n-arka uzunluklari erkeklerde kadinlardan
daha uzun bulundu. Sag concha nasalis inferior yiiksekligi erkeklerde kadinlara gore
istatistiksel anlamli yliksek bulundu. Sol concha nasalis inferior yiiksekligi ile cinsiyet

arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi.

Sinus cerrahisi Oncesi cerrahin hastaya ait radyolojik tetkiklerini dogru analiz
edebilmesi, bu bolgelerin ve komsuluklarinin anatomisini 1yi bilmesi olast komplikasyonlarin
azaltilmasinda 6nem arz etmektedir. Caligmamizda nasal septum deviasyonu olan hastalarda
concha nasalis inferior ve os ethmoidale’de morfometrik degisiklikler oldugu tespit edilmistir.
Ancak genetik faktorler, cevresel etkenler ve gecirilmis enfeksiyonlar da gelisim siirecini
etkilemis olabilir. Literatiire katki saglamak icin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilmis
ileri galigmalara ihtiyag vardir. Ayrica nasal septum deviasyonunun paranasal sinuslerin

gelisimineve yiziin gelisimine etkisinin beraber incelenmesiile daha kapsamli sonuglar elde
edilebilir.
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OZET

NASAL SEPTUM  DEVIASYONU OLAN  KISILERIN  BILGISAYARLI
TOMOGRAFILERINDE OS ETHMOIDALE VE CONCHA NASALIS INFERIOR ILE
ILGILI MORFOMETRIK ANALIZLER

Amagc: Calismamizda nasal septum deviasyonu olan kisilerde concha nasalis inferior ve os
ethmoidale’ye ait morfometrik 6lgiimler yapmayi, nasal septum deviasyonun yoni ve deviasyon
siddeti ile aralarinda iliski olup olmadigini degerlendirmeyi, Klinik takip, cerrahi karar verme

streclerine katki saglamay1 ve olasi cerrahi komplikasyonlar1 6ngérmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindiktan sonra 1 Haziran 2019 — 31 Mayis
2021 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne
cesitli nedenler ile bagvuran 18 yas ve tlizeri hastalarin Radyoloji Anabilim Dali tarafindan g¢ekilen
paranasal siniis bilgisayarli tomografi gorintllerinin retrospektif olarak incelenmesi ile
gerceklestirildi. Calismaya 18 yas ve iizeri olan, gecirilmis kafa travmasi Oykiisii olmayan,
paranasal sinus cerrahi dykiisii olmayan, ethmoid catida gecirilmis ya da mevcut hastalik dykiisii
olmayan, konjenital fasiyal anomalisi veya bilinen kromozomal anomalisi bulunmayan, sinonasal
tiimoril ve yogun sinonasal polipozisi olmayan, akut rinosiniizit tanist almayan olgular dahil edildi.
Ayrica ol¢lim yapilan bolgede 6l¢iimii engelleyen artefakt bulunan goriintiiler de calismaya dahil

edilmedi.

Bulgular: Calismamiz 158 erkek, 146 kadin toplam 304 olgudan olusmustur. Hastalarin yasi 18 ila
86 arasinda ve yas ortalamalar1 39.19+14.24 olarak bulundu. Olgularin %78’ inde nasal septum
deviasyonu saptandi. Erkeklerde %15.2, kadinlarda %27.4 nasal septum deviasyonu saptanmadi.
Nasal septum deviasyonu olmayan kadinlar deviasyonu olmayan erkeklerin iki katina yakin
bulundu. Hastalarin %38’inde saga deviasyon, %40’1nda sola deviasyon saptandi ve %22’ sinde ise
nasal septum deviasyonu saptanmamis olup, literatiire uyumlu sekilde sola deviasyon daha sik
bulundu. Sol lamina cribrosa derinligi hafif siddette nasal septum deviasyonu olan olgularda, agir
deviasyonu olanlara gére daha diigiikk bulundu. Lamina cribrosa derinligi en sik Keros tip 2 olarak
bulundu. Sag concha nasalis inferior medial mukoza kalinligimin ipsilateral tarafta daha az,
kontralateral tarafta daha fazla oldugu bulundu. Sol concha nasalis inferior kemik kalinlig
kontralateral tarafta, ipsilateral tarafa gore istatistiksel anlamli yiiksek bulundu. Sol concha nasalis

inferior kemik kalinlig1, deviasyonu olmayan hastalarda, sol tarafa deviasyonu olan hastalara gore
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istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Sag concha nasalis inferior baglanma agis1 orta siddette
septum deviasyonu olan olgularda, hafif ve agir septum deviasyonu olanlara gore daha fazla
bulundu. Lamina cribrosa derinligi arttikca medial foveal a¢inin daraldiginmi tespit edildi. Sol
medial foveal ag1 kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu. Sag tarafta
da medial foveal a¢1 kadinlarda daha yiiksek olgiildii ancak cinsiyete gore istatistiksel olarak

anlamlilik tespit edilmedi.

Sonug: Sinus cerrahisi 6ncesi cerrahin hastanin radyolojik tetkiklerini dogru analiz edebilmesi, bu
bolgelerin ve komsuluklarinin anatomisini iyi bilmesi olasi komplikasyonlarin azaltilmasinda
onemlidir. Calismamizda nasal septum deviasyonunun hastalarda concha nasalis inferior ve 0s
ethmoidale’de morfometrik degisikliklere neden oldugu tespit edilmistir. Literatiire katk1 saglamak

icin daha biylk 6rneklem gruplarinda yapilmis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Nasal septum deviasyonu, concha nasalis inferior, ethmoid ¢ati, lamina

cribrosa derinligi, bilgisayarli tomografi
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ABSTRACT

MORPOMETRIC ANALYSIS OF OS ETHMOIDALE AND CONCHA NASALIS
INFERIOR IN COMPUTERIZED TOMOGRAPHY OF PERSONS WITH NASAL
SEPTUM DEVIATION

Aim: In our study, we aimed to make morphometric measurements of the concha nasalis inferior
and os ethmoidale in people with nasal septum deviation, to evaluate whether there is a relationship
between the direction of nasal septum deviation and the severity of deviation, to contribute to
clinical follow-up, surgical decision-making processes and to predict possible surgical

complications.

Material and Methods: Our study was conducted by the Department of Radiology of patients
aged 18 and over who applied to Aydin Adnan Menderes University Practice and Research
Hospital for various reasons between 1 June 2019 and 31 May 2021, after receiving approval from
the Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee of Aydin Adnan Menderes University
Faculty of Medicine. It was carried out by retrospectively examining the paranasal sinus computed
tomography images taken. Participants were aged 18 years and over, without a history of previous
head trauma, without a history of paranasal sinus surgery, without a history of past or current
disease in the ethmoid roof, without a congenital facial anomaly or known chromosomal anomaly,
without a sinonasal tumor or dense sinonasal polyposis, and without a diagnosis of acute
rhinosinusitis cases were included. In addition, images with artifacts that prevented measurement in

the measurement area were not included in the study.

Results: Our study consisted of a total of 304 cases, 158 males and 146 females. The age of the
patients was found to be between 18 and 86, and the average age was 39.19+14.24. Nasal septum
deviation was detected in 78% of the cases. No nasal septum deviation was detected in 15.2% of
men and 27.4% of women. Women without nasal septum deviation were twice as likely as men
without deviation. Deviation to the right was detected in 38% of the patients, deviation to the left in
40%, and no nasal septum deviation was detected in 22%, and left deviation was found more

frequently, consistent with the literature. The depth of the left lamina cribrosa was found to be
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lower in cases with mild nasal septum deviation than in those with severe deviation. Lamina
cribrosa depth was most frequently found to be Keros type 2. It was found that the right concha
nasalis inferior medial mucosa thickness was less on the ipsilateral side and more on the
contralateral side. Left concha nasalis inferior bone thickness was found to be statistically
significantly higher on the contralateral side compared to the ipsilateral side. Left concha nasalis
inferior bone thickness was found to be statistically significantly higher in patients without
deviation than in patients with deviation to the left side. The right concha nasalis inferior
attachment angle was found to be higher in cases with moderate septum deviation than in cases
with mild and severe septum deviation. It was determined that as the lamina cribrosa depth
increased, the medial foveal angle narrowed. The left medial foveal angle was found to be
statistically significantly higher in women than in men. On the right side, the medial foveal angle

was measured higher in women, but no statistical significance was determined based on gender.

Conclusion: Before sinus surgery, it is important for the surgeon to analyze the patient's
radiological examinations correctly and to know the anatomy of these regions and their
neighborhoods well in reducing possible complications. In our study, it was determined that nasal
septum deviation caused morphometric changes in the concha nasalis inferior and os ethmoidale in

patients. Studies conducted with larger sample groups are needed to contribute to the literature.

Keywords: Nasal septum deviation, concha nasalis inferior, ethmoid roof, lamina cribrosa depth,

computed tomography
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