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Ozet

Amag: Frontal rinosiniizitli ve saglikli olgularda resessus frontalis kom-
sulugunda yer alan anatomik varyasyonlarin radyolojik olarak incelenme-
si ve varyasyonlarin frontal rinosiniizit (FR) gelisimine etkilerinin aragti-
rilmast.

Yontem: Sinonazal yakinma veya baska yakinmalarla poliklinigimize
bagvuran 61 olgu; kulak yakinmalar1 olanlar (Grup I, kontrol grubu), si-
nonazal semptomlar1 olup FR bulgulari olmayanlar (Grup II), sinonazal
ve FR bulgulari olanlar (Grup III) seklinde ayrildi. Tim olgulara parana-
zal bilgisayarli tomografi (BT) cekilerek parasagittal rekonstriiksiyon ya-
pildi. Elde edilen kesitler siniis opasifikasyonlari, osteomeatal kompleks
hastalig1, anatomik varyasyonlar ve fronto-etmoidal hiicre varlig1 acisin-
dan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tiim taraflarda fronto-etmoidal hiicre
orant %20.9 olarak belirlendi. Sinonazal belirtileri olan olgular (Grup IT ve
I0I) ile kontrol grubu (Grup I) karsilagtirildiginda, agger nazi (p=0.001) ve
intersinis septum hiicrelerinin (p=0.01) istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek oldugu saptand. Frontal reses hastaligi (+) ve/veya frontal siniis
opasifikasyonu (+) olan taraflarda Kuhn tip IIT (p=0.03) fronto-etmoidal
hiicre ve bulla frontalisin (p=0.02) istatistiksel olarak anlamh oranda fazla
oldugu ve Kuhn tip IV fronto-etmoidal hiicrenin (2 taraf) sadece frontal
reses hastalif1 (+) ve/veya frontal siniis opasifikasyonu (+) olan olgularda
bulundugu saptandi. Frontal reses hastaligi ve/veya frontal siniis opasifi-
kasyonu tizerine fronto-etmoidal hiicre etkinligi incelendiginde, Kuhn tip
IIT hiicrenin 4.55 kat (%95 GS: 0.560-12.196) etkili oldugu ortaya kondu.
Sonug: Frontal rinosiniizit gelisiminde, 6zellikle Kuhn tip IIT ve tip IV
fronto-etmoidal hiicreler ve bulla frontalisin roli olabilir. Frontal siniis
ve resessus frontalis komsulugundaki anatomik varyasyonlarin parasagit-
tal kesitlerle degerlendirilmesi oldukca yararlidir.

Anahtar sozciikler: Frontal siniizit, paranazal siniis, spiral bilgisa-
yarli tomografi.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the anatomical varia-
tions around frontal recess and the influence of variations on frontal
rhinosinusitis (FR) in healthy individuals and in cases with frontal rhi-
nosinusitis (FR).

Methods: A total of 61 cases that applied to our outpatient center
were grouped according to: cases with ear complaints (Group I, con-
trol group), cases with sinonasal symptoms but FR findings (Group
II), and cases with both sinonasal and FR findings (Group III). All
cases underwent paranasal computerized tomography (CT) with
parasagittal reconstruction. All scans were assessed for the presence of
fronto-ethmoidal cells, anatomical variations, osteomeatal complex
diseases and sinus opacifications.

Results: In all sides of study, the rate of fronto-ethmoidal cell was
20.9%. When cases with sinonasal signs (Groups II and III) and con-
trol group (Group I) were compared, intersinus septum (p=0.01) and
agger nasi cells (p=0.001) were statistically significant. In sides with
frontal recess disease (+) and/or frontal sinus opacification (+), Kuhn
type IIT (p=0.03) fronto-ethmoidal cells and bulla frontalis (p=0.02)
were significantly increased, and Kuhn type IV fronto-ethmoidal cell
(both sides) was present only in cases with frontal recess disease (+)
and/or frontal sinus opacification (+). When the role of fronto-eth-
moidal cells on frontal recess disease and/or frontal sinus opacifica-
tion were assessed, Kuhn Type III cell was 4.55 times (%95 GS:
0.560-12.196) more effective.

Conclusion: Kuhn type III and IV fronto-ethmoidal cells and bulla
frontalis may have a role in FR. The radiological evaluation of
anatomical variations around frontal recess with parasagittal sections
was useful.

Key words: Frontal sinusitis, paranasal sinuses, spiral computed tomog-
raphy.
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Rinosiniizit, toplumda siklikla rastlanan hastaliklardan
biridir. ABD’de yaklasik 20 milyon kiside kronik rinosinii-
zit oldugu tahmin edilmektedir."” Paranazal siniislerin en-
feksiyon veya enflamasyonu olarak tanimlanan bu klinik
tablo tiim siniisleri tutabilir. Bunlar arasinda frontal rino-
sintizit, anatomik konumu ve intrakraniyal komplikasyon
riskleri nedeniyle ayr1 bir 6neme sahiptir.”

Frontal rinosiniizitin gelisiminde, frontal drenaj yolun-
da ukanikliga yol agan nedenler rol oynamaktadir. Bu dre-
naj yolunun en 6nemli kismini resessus frontalis olustur-
maktadir. Resessus frontalisin anteriorunda agger nazi
hiicresi, lateralinde lamina papirasea, medialinde orta kon-
ka, posteriorunda ground lamella ve posterosiiperiorunda
anterior etmoid hiicreler yer almaktadir. Bu bolgelerde
olusan her tiirli patoloji (enfeksiyz, alerjik, iatrojenik, vb)
frontal rinosiniizit gelisimini tetiklemektedir. Bunlarin ya-
ni1 sira, agger nazinin stiperiorunda yer alan fronto-etmoi-
dal hiicrelerin de drenaj yolunda tikanikliklara neden oldu-
gu disinilmektedir. Bu hiicrelerin embriyolojik olarak
frontal siniis olusumundan sonra anterior etmoid hiicre-
lerden gelistigi diistiniilmektedir. Fronto-etmoidal hiicre-
lerin ayrimu igin farkli siniflandirma yontemleri ileri stiriil-
mistiir; ancak giniimiizde en yaygin kabul géren siniflama
Kuhn ve ark. tarafindan hazirlanmistir. Bu smiflamaya g6-
re, (i) Kuhn tip I hiicre: Agger nazi komsulugunda tek
fronto-etmoidal hiicre, (i) Kuhn tip II hiicre: Agger nazi
komgulugunda 2 veya daha fazla fronto-etmoidal hiicre,
(iii) Kuhn tip IIT hiicreler: Frontal siniis tabaninin siiperi-
oruna ¢ikan fronto-etmoidal hiicre veya hiicreler, (iv)
Kuhn tip IV hiicre: Frontal siniis icinde yer alan tek fron-
to-etmoidal hiicredir."”

Biz de bu ¢aligmada, frontal rinosiniizit semptomu ve
klinigi olan olgularda resessus frontalis ve ¢evresindeki
anatomik varyasyonlari aragtirmayi planladik. Buna yone-
lik olarak saglikli ve frontal rinosiniizitli olgular arasinda
fronto-etmoidal hiicrelerin dagilimini ve bu hiicrelerin
frontal rinosintizit tizerine etkilerini inceledik.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya, Ocak 2006 — Aralik 2008 tarihleri arasin-
da Celal Bayar Universite Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 poliklinigine sinonazal yakinmalarla bagvuran
olgular dahil edildi. Ayrica kontrol grubu olarakta hi¢bir
sinonazal yakinmasi olmayan poliklinige kulak kaynakl
yakinmalart ile gelen olgular alindi. Caligmaya alman tim
olgulara, ¢aligma 6zetlenerek acikland: ve ¢alismaya katl-
diklarina dair onam formu imzalauldi. Tum olgular, 6nce-
den gegirilmis sinonazal cerrahi, nazal polipozis ve maksil-
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lofasiyal travma 6ykiisti, belirgin kraniyofasiyal veya mak-
sillofasiyal anomaliler agisindan sorgulanarak nazal endos-
kopi ile degerlendirildi. Bu tanilar1 veya cerrahi oykiileri
bulunan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Boylelikle kon-
trol grubuyla birlikte 61 olgu, sinonazal belirtiler (frontal
ve maksiller bolgede dolgunluk, basing hissi, burun tika-
niklig1 ve akintist, koku bozuklugu ve agiz kokusu, vs.) ve
frontal bagagrisi acisindan sorgulanarak ii¢ ayr1 kategoriye
ayrildi. Bunlar:

Grup I (kontrol grubu): Poliklinigimize kulak kay-
nakli yakinmalarla (isitme azlig1, kulak agris1 ve/veya akin-
tis1, vs.) bagvuran ve bu nedenle temporal bilgisayarli to-
mografi (BT) cekilmesi planlanan olgular arasinda sinona-
zal belirtileri ve frontal basagrist bulunmayan olgular,

Grup II: Poliklinigimize temel olarak sinonazal sika-
yetlerle bagvuran ancak sorgulamalarinda frontal basagrist
bulunmayan olgular,

Grup III: Poliklinigimize sinonazal sikayetlerin yanisi-
ra frontal basagrisi nedeniyle bagvuran olgular.

Caligmaya alinan tiim olgulara Celal Bayar Universite
Hastanesi Radyoloji Anabilim dalinda, Siemens Somatom
Emotion (Siemens AG Inc., Miinih, Almanya) spiral bilgi-
sayarli tomografi (BT) cihazi ile aksiyal ve koronal planlar-
da ince kesit paranazal BT ¢ekildi. Elde edilen kesitlerden
parasagittal rekonstriiksiyonlar yapildi.

Tum olgularin paranazal BT leri -hangi gruba dahil ol-
duklart belirtilmeden- endoskopik siniis cerrahisinde tecrii-
beli (H.H.U) uzman tarafindan degerlendirildi. Elde edilen
tim kesitler maksiller, etmoid ve sfenoid sintislerde opasifi-
kasyon varlig1 ve derecesi, frontal reses ve siniis opasifikas-
yonu, osteomeatal kompleks hastalig1, agger nazi hiicresi,
fronto-etmoidal hiicre (Kuhn klasifikasyonuna gore) ve ana-
tomik varyasyonlarmn varligi (konka bulloza, unsinat bulla,
etmoidomaksiller hiicre, Haller hiicresi, Onodi hiicresi vs.)
agisindan ayri1 ayr1 degerlendirilerek kaydedildi.

Paranazal BT lerden elde edilen veriler asagidaki sekil-
de incelemeye alindi:

* Resessus frontalis komsulugunda yer alan fronto-et-
moidal hiicrelerin gruplara gore kargilagtirilmast,

* Radyolojik olarak frontal reses hastalig1 ve/veya fron-
tal sintis opasifikasyonu saptanan olgularda, fronto-etmoi-
dal hiicrelerin varliginin arastirilmasi ve etkilerinin kargi-
lastirilmasi,

* Radyolojik olarak frontal reses hastalig1 ve/veya fron-
tal sintis opasifikasyonu saptanan olgularda, resessus fron-
talisi anteriordan (agger nazi hiicresi, tip I, II, IIT hiicreler,
intersiniis septal hiicre) ve posteriordan (frontal hiicre tip
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1V, bulla frontalis, suprabullar hiicre, supraorbital etmoid
hiicre) daraltan hiicrelerin etkilerinin karsilastirilmast.

istatistiksel Calisma

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
SPSS for Windows 10.0 programi kullamild:. Tstatistiksel
incelemeler icin tek yonlii varyans analizi, ki-kare testi ve
tek degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi. Elde
edilen sonuglarin istatistiksel anlamlilig1 p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alman 61 olgunun 122 tarafi (sag ve sol) ay-
r1 ayr1 degerlendirildi. Ancak Grup II'de yer alan 5 olgu-
dan 3’inde sag ve 2’sinde sol frontal siniis aplazisi saptan-
digr icin 5 taraf calisma digi birakildi, béylelikle calisma
grubunu 117 taraf olusturdu. Calismaya dahil edilen olgu-
larin yag ortalamasi 35.47+13.2 (14-65 yas) olarak belirlen-
di. Grup I’deki 20 olgunun 12’si kadin (%60) 81 erkek
(%40), Grup II’deki 20 olgunun 14’i kadin (%70) 6’s1 er-
kek (%30) ve Grup II’deki 21 olgunun 12’si kadin (%57)
9u erkekti (%43).

Tum gruplarda saptanan genel anatomik varyas-
yonlar (resessus frontalis bolgesi disinda kalan varyas-
yonlar): Konka bulloza %46, paradoksik orta konka %3.2,
unsinat bulla %9, etmoidomaksiller hiicre %1.1, Haller
hiicresi %3.9, Onodi hiicresi %9 ve krista galli pnémati-
zasyonu %9.8’dir.

Frontal reses ve siniis komsulugunda yer alan fron-
to-etmoidal hiicrelerin gruplara gére karsilastirilmasr:

o

i
Sekil 1. Grup I'de incelenen bir olgunun paranazal tomografi gértntu-

st. Koronal kesitte sol tarafta Kuhn tip | fronto-etmoidal htcre (yildiz),
frontal sinUs (FS), agger nazi hiicresi (AG).

Tablo 1. Resessus frontalis komsulugunda saptanan fronto-etmoidal
hticrelerin gruplara gére dagilimi.

Grup | Grup Il Grup il p
n=40 (%) n=40 (%) n=42 (%)
Agger nazi huicresi 28 (70.0) 35 (87.5) 39 (92.8) 0.01
Kuhn tip | hiicre 5(12.5) 4(10.0) 10(23.8) 0.18
Kuhn tip Il hticre - 1(2.5) 4(9.5) 0.78
Kuhn tip lll hticre 2 (5.0 4(10.0) 5(11.9) 0.53
Intersintis septum hiicresi - 10 (25.0) 6(14.3) 0.004
Kuhn tip IV hiicre - 1(2.5) 1(2.4) 0.60
Bulla frontalis 1(2.5) 3 (7.5 1(2.4) 0.41
Suprabullar hticre 5(12.5) 4 (10.0) 5(11.9) 0.93
Supraorbital hticre 7 (17.5) 7(17.5) 4 (9.5) 0.49

Calismaya dahil edilen tim olgulardaki fronto-etmoidal
hiicre oram1 %20.9 olarak saptandi. Kuhn smiflamasma
gore resessus frontalis komsulugunda saptanan fronto-et-
moidal hucrelerin gruplara gore dagilimi Tablo 1’de su-
nulmugtur (Sekil 1-4).

Sinonazal belirtileri olan olgularla (Grup 1I ve III) kon-
trol grubu (Grup I), resessus frontalis komgulugundaki
hiicreler agisindan kargilagtirildi. Bu kargilagnrmanin so-
nucunda, sinonazal belirtileri bulunan olgularda agger na-
zi (p=0.001) ve intersiniis septum hiicresinin (p=0.01) kon-
trol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml sekilde da-
ha fazla oldugu saptandi.

Radyolojik olarak frontal reses hastalig1 ve/veya frontal
sintis opasifikasyonu saptanan olgularda, fronto-etmoidal
hiicrelerin varhiginin aragtirilmas: ve etkilerinin kargilagti-

I Y

Sekil 2. Grup II'de incelenen bir olgunun paranazal tomografi gortinttisu.
Koronal kesitte sag tarafta Kuhn tip Il fronto-etmoidal hiicreler (yildiz).
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- -
Sekil 3. Grup Ill'de incelenen bir olgunun paranazal tomografi gértntisa.
Sagital kesitte sag frontal sinUs icine dogru uzanan Kuhn tip Ill fronto-et-
moidal hicre (yildiz) frontal reses hastaligi ile birlikte gozlenmesi, suprabul-
lar hiicre (SBH), frontal sinUs (FS).

rilmas: Caligmada inceledigimiz 117 taraftan 23’tinde
(%18.9) frontal reses hastali1 ve/veya frontal siniis opasi-
fikasyonu saptandi. Bu taraflarda, Kuhn siniflamasina gore
resessus frontalis ¢evresinde saptanan fronto-etmoidal
hiicrelerin dagilimi Tablo 2°de sunulmustur.

Frontal reses hastalig1 (+) ve/veya frontal sintis opasifi-
kasyonu (+) olan taraflarla frontal reses hastaligi (-) ve
frontal siniis opasifikasyonu (-) olan taraflar, resessus fron-
talis cevresinde saptanan fronto-etmoidal hiicreler agisin-

Tablo 2.
lerin dagilimi.

i\

o
'S A

Sekil 4. Grup II'de incelenen bir olgunun paranazal tomografi goriintisu.
Sagittal kesitte sol frontal sinUs icinde Kuhn tip IV fronto-etmoidal hicre
(yildiz), suprabullar hticre (SBH).

dan kargilagtirildi. Frontal reses hastaligi (+) ve/veya fron-
tal sinis opasifikasyonu (+) olan taraflarda Kuhn tip III
hiicre (p=0.03), Kuhn tip IV hiicre [sadece frontal reses
hastalig1 (+) ve/veya frontal siniis opasifikasyonu (+) olan 2
olguda saptanmus, bu yiizden istatistiksel ¢aligma yapilma-
mugtir] ve bulla frontalisin (p=0.02) istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde daha sik oldugu saptand: (Sekil 1, 2 ve 3;
Tablo 2). Bunun yanisira, frontal reses hastalig1 ve/veya
frontal sints opasifikasyonu olusumu tzerine etkinligin

Frontal reses hastaligi ve/veya frontal sints opasifikasyonu saptanan taraflarda resessus frontalis bolgesinde yer alan fronto-etmoidal hticre-

Frontal reses hastaligi
ve/veya frontal sinlis

Frontal reses hastaligi
veya frontal siniis

opasifikasyonu opasifikasyonu yok OR %95 GS P
n=23 (%) n=94 (%)
Recessus frontalisin Agger nazi hiicresi 18 (78.2) 80 (85.1) 0.70 0.30-1.65 0.42
anteriorunda yer Kuhn tip | hicre 2(8.7) 17 (18.0) 0.49 013192 027
alan hucreler . N
Kuhn tip Il hticre - 5(5.3) 0.00 0.00 -5.24 0.58
Kuhn tip lll hticre 5(21.7) 6 (6.4) 4.07 0.95-17.46 0.03
Intersintis septum hiicresi 521.7) 1(011.7) 2.10 0.55-7.68 0.20
Recessus frontalisin Kuhn tip IV hiicre 2(8.7) - - - -
posteriorunda yer Bulla frontalis 3(13.0) 2(2.1) 6.90 0.86-64.14  0.02
alan hiicreler Suprabullar hiicre 3(13.0 1(11.7) 113 023501 085
Supraorbital hiicre 4(17.4) 13(13.8) 1.31 0.32-5.03 0.66
Postop. 18 (78.2) 80 (85.1) 0.70 0.30-1.65 0.42
Preop. 2(8.7) 17 (18.0) 0.49 0.13-1.92 0.27
Postop. = 5(5.3) 0.00 0.00-5.24 0.58
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derecesini belirlemek i¢in yapilan lojistik regresyon anali-
zi sonucunda, Kuhn tip III hiicrenin 4.55 kat (0.560-
12.196) daha etkili oldugu ortaya kondu.

Radyolojik olarak frontal reses hastaligi ve/veya
frontal siniis opasifikasyonu saptanan olgularda, re-
sessus frontalisi anteriordan ve posteriordan daraltan
hiicrelerin etkilerinin karsilagtirilmasi: Frontal reses
hastalig1 (+) ve/veya frontal siniis opasifikasyonu (+) olan
taraflarla frontal reses hastaligi (-) ve frontal sints opasifi-
kasyonu (-) olan taraflar Kuhn siniflamasina gore, resessus
frontalisi anterior ve posteriordan daraltan hiicreler acisin-
dan kargilagtirildi. Yapilan istatistiksel analizde anlamli bir
fark saptanmadi (p=0.20 ve p=0.15).

Tartisma

Frontal sinis ve resessus frontalis, bu bolgenin komp-
leks bir yapiya sahip olmasi, siklikla rastlanan hiicresel var-
yasyonlarin bulunmas ve vital yapilarla olan yakin komgu-
luklar1 (kafa tabani, goz vs.) nedeniyle zor bir anatomiye
sahiptir. Frontal siniis hastaliklarinin bagariyla tedavi edi-
lebilmesi ve siniis cerrahisinde komplikasyon riskinin azal-
tilmast icin bu bélgenin radyolojik ve cerrahi anatomisinin
iyi bilinmesi gerekmektedir. Wormald, resessus frontalis
anatomisinin anlagilabilmesi i¢in ilk 6nce agger nazi hiic-
resinin belirlenmesinin énemini vurgulamustir.”” Agger na-
zi hiicresi, radyolojik olarak orta konkanin anteriorunda
saptanan frontal hiicreler olarak kabul edilmektedir ve
toplumda %98.5 oraninda goriildiigii bildirilmistir.” Bi-
zim c¢alismamizda da, tim olgular dahil edildiginde agger
nazi orani %88.7 olarak saptandi. Ayrica sinonazal semp-
tomu olan olgularla kontrol grubu karsilastirildiginda, ag-
ger nazi hiicresinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek oldugu gozlendi. Bu veri, agger nazinin rinosiniizit
gelisiminde roli olabilecegini disiindiirmektedir. Wor-
mald da 6zellikle endoskopik frontal siniis cerrahisinde,
resessus frontalisi daraltacak gorinimde agger nazisi bu-
lunan tim olgulara, unsinektomi ile birlikte agger nazi
hiicresinin acilmasini 6nermektedir.”

Resessus frontalisin anlagilabilmesi i¢in ikinci onemli
noktanin, bu yapinn yakin komgulugunda yer alan fronto-
etmoidal hiicreler oldugu belirtilmistir. Van Alyea, yaptugi
anatomik calismada fronto-etmoidal hiicrelerin sikligim
%41 olarak rapor etmistir.” Fronto-etmoidal hiicrelerin
saptanmasi ve tiplendirilmesinde, koronal ve parasagittal
planda cekilen ince kesit paranazal BT ler énemli rol oy-
namaktadir. Radyolojiye dayali yapilan ¢alismalarda, fron-
to-etmoidal hiicre orani %20.4-33.0 olarak bildirilmis-
tir.*” Bizim sonuglarimizda da, tiim olgular dahil edildi-

ginde fronto-etmoidal hiicre oran1 %20.9 olarak saptandu.
En sik rastlanan fronto-etmoidal hiicre, %10.9 ile Kuhn
tip I hiicreydi. Diger fronto-etmoidal hiicrelerin orani si-
rastyla %2.8, %6.21 ve %1.12 olarak saptandi.

Fronto-etmoidal hiicrelerle frontal siniis hastalig ara-
sindaki iligki olduk¢a tartigmalidir. Delgaudio ve ark.,
fronto-etmoidal hiicrelerle frontal sintizit gelisimi arasin-
da bir iligki saptamadiklarin1 belirtmiglerdir.” Ancak bu-
nun aksine Meyer ve ark., Kuhn tip III ve tip IV fronto-et-
moidal hiicre saptanan olgularda, frontal rinosiniizit insi-
dansinin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.” Bizim
calismamizda, fronto-etmoidal hiicrelerle frontal reses
hastalig1 ve/veya frontal siniis opasifikasyonu olan taraflar
arasindaki iliski incelendiginde, benzer bir sekilde Kuhn
tip III ve tip IV fronto-etmoidal hiicreler ve bulla frontali-
sin istatistiksel olarak daha yiiksek siklikta oldugu gé6zlen-
mistir. Frontal rinosiniizit a¢isindan en énemli hiicrenin
saptanmasina yonelik yapilan ¢ok degiskenli analizde, en
belirgin etkinin Kuhn tip III fronto-etmoidal hiicre (orta-
lama 4.55 kat) tarafindan yapildig: ortaya konmustur. Ger-
¢ekten de, Kuhn tip IIT fronto-etmoidal hiicreler, konum-
lar1 itibariyle resessus frontalisin yakin komgulugunda yer
almakta ve frontal ostiumun tizerine dogru pnématize ol-
maktadir. Bunun sonucu olarak frontal drenaj yolunda u-
kaniklik yaratma potansiyeline sahiptirler. Bu nedenle,
frontal rinosiniizit olgularinda, Kuhn tip III fronto-etmoi-
dal hiicrenin varliginin aragtirilmasi ve gerekirse bu yonde
cerrahilerin planlanmasinin gerektigini diisinmekteyiz.

Calismamizda onceki ¢alismalardan farkli olarak, reses-
sus frontalis ¢evresinde yer alan hiicreleri, resessus fronta-
lise gore anterior ve posterior seklinde gruplandirdik. Bu
ayrim ile frontal reses hastalig1 ve/veya frontal sintis opasi-
fikasyonu olusma riskine yonelik anatomik varyasyonlarin
grup halindeki etkisini saptamay1 amacladik. Yapilan ista-
tistiksel incelemede, gerek anteriorda yer alan hiicrelerin
(p=0.20), gerekse posteriorda yer alan hiicrelerin (p=0.15)
frontal reses hastalig1 ve/veya frontal siniis opasifikasyonu
olusumu tizerine etkisi olmadigini saptadik. Ancak elde et-
mis oldugumuz bu verilerin genis capl caligmalarla da des-
teklenmesi yararli olacakur.

Sonug

Frontal reses hastalig1 ve/veya frontal siniis opasifikas-
yonu olan olgularda, Kuhn tip III ve tip IV fronto-etmoi-
dal hiicre ve bulla frontalis, istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde yiiksek olarak saptandi. Ozellikle Kuhn tip TII fron-
to-etmoidal hiicrenin diger fronto-etmoidal hiicrelere ki-
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Kigukglnay B ve ark.

yasla daha 6nemli bir rol oynadig1 gézlendi. Fronto-et-
moidal hiicreler (6zellikle Kuhn tip III ve tip IV) frontal
rinosiniizit gelisiminde etkili olabilir.
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