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Sinonazal inverted papillom hastalarinda paranazal siniis
varyasyonlarinin degerlendirilmesi

Evaluation of paranasal sinus variations among patients with a diagnosis of
sinonasal inverted papilloma
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0z
Amag: Bu ¢alismada, inverted papillom (IP) tanili hastalarda lezyona
eslik eden paranasal siniis anatomik varyasyonlari (PNSV) ve lezyon

tarafi ile olan iliskileri arastirildi ve PNSV’nin IP etiyolojisindeki yeri
belirlendi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2013 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda
histopatolojik olarak IP tanisi konmus toplam 35 hastanin (24 erkek,
11 kadin; ort. yag: 52.5¢13.9 yil; dagilim, 17-85 yil) bilgisayarli
paranasal siniis tomografileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarda
IP taraflari ve saglam taraflar belirlendi. Paranasal siniis anatomik
varyasyonlari olarak septal deviasyon (SD) konka biilloza (KB), frontal
siniis hipoplazisi (FH), maksiler siniis hipoplazisi (MH), cift orta
konka (CK) ve Haller hiicresi (HH) ve Agger Nasi (AN) aragtirildi.
Genel anatomik varyasyon dagilimina ve IP tarafi ile saglam taraf
arasindaki anatomik varyasyon farkliliklarina bakild:.

Bulgular: Saglam tarafta sik goriilen anatomik varyasyonlar sirastyla
SD (%40), KB (%31.4), AN (%17.1) ve FH (%8.6) oldu. Inverted
papillom tarafinda sik gériilen anatomik varyasyonlar sirasiyla
MH (%8.6) ve HH (%17.1) idi. Inverted papillomlu tarafra KB
goriilme orani, istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisitk bulundu
(%31.4°¢ kiyasla %11.4; p=0.039). Saglam tarafta en yiiksek bulunan
varyasyon SD olmasina ragmen, IP tarafina kiyasla istatistiksel
olarak anlaml: bir fark goriilmedi (p=0.405).

Sonug: Inverted papillom etiyolojisinde yer alan faktorler her iki nazal
kaviteyi ayni anda etkilemektedir. Genellikle tek tarafli goriildugi
bilinen IP etiyolojisinde iki nazal kavite arasinda farklilik doguran
onemli faktorlerden biri anatomik varyasyonlardir. Konka biilloza
ve septum deviasyonu gibi nazal kaviteyi daraltup kargi taraf nazal
mukozada kompansatuvar degisiklikler yapabilen bu anatomik
varyasyonlar, tek basina olmasa da diger etiyolojik faktorler ile bir
araya geldiklerinde, IP etiyolojisinde kolaylastirici rol oynayabilirler.

Anahtar sézciikler: Konka biilloza, inverted papillom, paranasal siniis
varyasyonlari, septal deviasyon.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the paranasal sinus
anatomic variations (PNSV) presenting with the lesion and the
relation with the lesion side in the patients with a diagnosis of inverted
papilloma (IP) and to identify the role of PNSV in IP etiology.

Patients and Methods: Between January 2013 and December 2019,
computed paranasal sinus tomography of a total of 35 patients (24 males,
11 females; mean age: 52.5£13.9 years; range, 17 to 85 years) who were
histopathologically diagnosed with IP were retrospectively analyzed.
Among the patients, the IP sides and healthy sides were identified. As
PNSYV, septal deviation (SD) concha bullosa (CB), frontal sinus hypoplasia
(FH), maxillary sinus hypoplasia (MH), double middle turbinate (DMT),
Haller cell (HH) and Agger Nasi (AN) were investigated. General
anatomical variation distribution and differences in anatomic variation
between the IP side and healthy side were examined.

Results: The most common PNSVs on the healthy side were
SD (40%), CB (31.4%), AN (17.1%), and FH (8.6%). The most
common PNSVs on the IP side were MH (8.6%) and HH (17.1%),
respectively. The incidence of CB on the IP side was found to
be statistically significantly lower (11.4% vs. 31.4%; p=0.039).
Although SD was the most common variation on the healthy side,
there was no statistically significant difference compared to the
IP side (p=0.405).

Conclusion: Factors involved in IP etiology affect both nasal
cavities simultaneously. In general, IP is seen unilaterally and
anatomic variations are one of the important factors which cause
a difference between the two nasal cavities. These anatomic
variations such as CB and SD, which can narrow the nasal cavity
and cause compensatory changes in the contralateral nasal mucosa,
may have a facilitatory role in the etiology of IP when combined
with other etiological factors.

Keywords: Concha bullosa, inverted papilloma, paranasal sinus variations,
septal deviation.
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Inverted papillom (IP), sinonazal schneiderian
papilloma altinda siniflandirilmisg iyi huylu bir
sinonazal epitelyal timérdir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2005 siniflandirmasinda, Schneiderian
papillomalar inverted (%62), onkositik (%6)
ve ekzofitik (%32) olmak tuzere tUg¢ alt gruba
ayrilmigtir. ) Inverted papillom sinonazal kavite
timorlerinin %0.4-7’sini olusturmaktadir. Insidans:
02-1.5/100.000 olarak degismektedir.”! Genellikle tek
taraflidir ancak yayinlanan serilerde %2-4 oraninda
iki tarafli olabildikleri de gorilmistir.”) Inverted
papillom en ¢ok lateral nazal duvarda; medial maksiller
bolgeden ve osteomeatal iinite (OMU) ¢evresinden
kaynaklanmaktadir. Inverted papillom etiyolojisi
halen tam olarak aydinlatilamamigtir. Human
papillomaviris (HPV), Epstein Barr Virus (EBV),
kronik enflamasyon, sigara maruziyeti ve mesleksel
maruziyetler etiyolojide arastirilan etkenlerdir.>-
Inverted papillomun lokal destriiktif olarak ilerleyen bir
hastalik olmas: ve malign transformasyon riski tagimasi
nedeniyle tedavisinde, lezyonun endoskopik ya da agik
cerrahi ile tamamen ¢ikarilmas: gerekmektedir.[

Bilgisayarlitomografi(BT) paranazalsintis (PNS)lerin
anatomik yapisini, polip, siniizit, timoér gibi hastaliklarini
ve aynmi zamanda anatomik varyasyonlari géstermede
oldukga bagarili bir goriintiileme yontemidir.”? Anatomik
diseksiyonlar ile BT gérintiilerinden elde edilen
bilgiler arasindaki iligki olduk¢a yiiksek bulunmugtur.t”
Anatomik varyasyonlar nazal kaviteyi daraltip nazal hava
akimi degistirebilmekte, OMU'niin hacmini degistirip
kontakt noktalar olusturabilmekte ve siniis drenajini
etkileyebilmektedir.'¥ Anatomik varyasyonlar nedeniyle
degisen hava akiminin, nazal mukozada metaplazi
gibi histolojik degisikliklere yol agabilecegi bazi
calismalarda gosterilmistir.">!3 Septum deviyasyonu
gibi anatomik varyasyonlarin sag ve sol nazal kavitede
farklilik gostermesi iki taraf arasinda farkli mukozal
degisikliklere yol agabilmektedir.’¥ Nazal polipozis,
kronik siniizit, antrakoanal polip, maksiller mukus
retansiyon kisti gibi PNS hastaliklarinda anatomik
varyasyonlar aragtinlmigtir.>418  Genellikle tek
tarafli gorilen ve lateral nazal duvardan kaynaklanan,
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis bu timorin
nazal kavitenin ve PNS’lerin anatomik varyasyonlar: ile
iligkisini degerlendiren bir ¢aligma heniiz yoktur. Biz
bu ¢aligmamizda IP tanili hastalarda lezyona eslik eden
PNS varyasyonlarini ve lezyon tarafi ile olan iligkilerini
arastirarak anatomik varyasyonlarin etiyolojideki yerini
belirlemeyi amagladik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Ocak 2013 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda Sigli
Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak
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Burun Bogaz Klinigi'nde nazal kavite endoskopik
muayenesinde ve PNS BT incelemesinde kitle 6n tanis
konulan ve kitleden alinan insizyonel biyopsi sonrasi
ameliyat edilerek, nihai patoloji sonucu ip gelen hastalar
geriye donik olarak tarandi. Radyolojik goriintilerine
ulagilamayan, daha 6nce PNS cerrahisi, septoplasti,
konka biilloza (KB) cerrahisi ge¢irmis, maksillofasiyal
travma Oykisi olan, PNS BT’de varyasyonlarin
degerlendirilmesine izin vermeyecek sekilde destriktif
lezyonu olan hastalar ¢aligma digt birakildi. Taramalar
sonucu ulasilan 40 hastadan kabul ve diglama kriterlerini
karsilayan 35 hasta (24 erkek, 11 kadin; ort. yag: 52.5+13.9
yil; dagilim, 17-85 yil) ¢aligmaya dahil edildi.

Paranazal siniisiin radyolojik degerlendirmesinde
tim hastalarda Somatom Plus 4 (Siemens AG,
Erlangen, Germany) marka BT cihaz: kullanildi.
Tim PNS BT gortntileri geriye donik olarak
hastanemizdeki ayn: radyoloji doktoru tarafindan
incelendi. Koronal ve transvers planlarda, yumugak
ve kemik doku penceresi igeren, 3 mm kalinligindaki

PNS BT kesitleri tizerinden degerlendirme yapildi.

Inverted papillom PNS BT’de nazal kavite duvari
ya da siniis duvari kaynakli lokal yumusak doku
kitlesi olarak tanindi ve yerlesim tarafi sag ve sol
olarak belirlendi. Yerlesim yeri olarak OMUyii
icerip icermedigi belirtildi. Eslik eden anatomik
varyasyonlar; septum deviasyonu (SD), KB, frontal
sintis hipoplazisi (FH), maksiler siniis hipoplazisi
(MH), ¢ift orta konka (CK), haller hiicresi (HH)
ve Agger Nasi (AN) var ve yok olarak belirtildi.
Varyasyon var olan hastalarda varyasyonlar sag, sol
veya iki tarafli olarak belirtildi. Septum deviasyonu
tarafi septal kurvaturun konveksitesinin oldugu taraf
olarak belirlendi. Lezyonun oldugu taraf IP tarafy,
olmadig: taraf saglam taraf olarak belirtildi. Inverted
papillom tarafi ile saglam taraf arasinda anatomik
varyasyonlar agisindan fark olup olmadigina bakildi.

Hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve hasta
onamlar:1 alindi. Calisma icin Sigli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan 1332
numarali etik kurul onay: alindi ve caligma Helsinki
Deklarasyonu-2008  prensiplerine  uygun
gerceklestirildi.

olarak

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 15.0 versiyon (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) yazilim programi kullanild:.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin
say1 ve yuzde olarak verildi. Bagimli gruplarda oranlar
Mc Nemar testi ile karsilastirildi. Istatistiksel alfa
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Sag yerlesimli 14 (%40) lezyon, sol yerlesimli 21 (9%60)
lezyon V.?.rdl. Hastalarin hepsinde IP lateral nazal duvarda
ve OMUyii igeren konumdayd: (Tablo 1).

Inverted papillom tarafindan bagimsiz genel
anatomik varyasyonlarin dagilimi incelendiginde en
¢ok saptanan anatomik varyasyonlar sirasiyla; SD
(n=23, %65,7), KB (n=12, %34.3) ve AG (n=9, %25.7)
oldu. En az saptanan ti¢ anatomik varyasyon ise sirasi ile
CK (n=2, %5.7), FH (n=3, %8.5) ve MH (n=5, %14.2)
oldu. Septum deviasyonu saptanan hastalar arasinda
14 (%60.9) hastada septum sola, dokuz (%30.1) hastada
ise saga deviye idi. En ¢ok iki tarafli gorillen anatomik
varyasyonlar sirasiyla HH (n=5) ve KB (n=3) oldu
(Tablo 2). En sik gorilen iki varyasyon SD ve KB’nin
birlikteligine bakildiginda KB olgularinda (n=12) SD
ile ters tarafta KB bulunma orani %25, SD ile iki
tarafli KB bulunma orani %25, SD ile ayni tarafta KB
bulunma orani %17.7 bulundu. SD olan hasta grubunda,
15 hastada SD’ye KB’nin eglik etmedigi géruldi. KB
olan hasta grubunda, dért hastada KB’ye SD’nin eglik
etmedigi goruldu (Tablo 3).

Inverted papillom tarafinda KB bulunma oram
(%11.4) saglam tarafa (%31.4) kiyasla istatistiksel olarak
anlamli disiik idi (p=0.039). Inverted papillom tarafinda
SD bulunma orani (%25.7) saglam tarafa (%40) kiyasla
daha dasik idi (p=0.405). Inverted papillom tarafinda
AN bulunma orani (%8.6) saglam tarafa (%17) kiyasla
daha dugtk idi (p=0.508). Inverted papillom tarafinda
KB+SD birlikte bulunma orani (%2.9) saglam tarafa
(%.11.4) kiyasla daha diisik idi (p=0.375). Saglam tarafta
SD bulunma orani (%40) KB bulunma oranina (%31.4)
kiyasla daha yuksek olmasina ragmen IP tarafina kiyasla
istatistiksel olarak anlaml fark gorilmedi. Frontal sinis

Tablo 1
Demografik 6zellikler ve hastalik lokalizasyonu

Say1  Yizde Ortalama Min.-Mak.

Yas 52.5 17-85
Cinsiyet

Kadin 11 32.5

Erkek 24 68.5
1P taraf

Sag 14 40.0

Sol 21 60.0
1P lokasyonu

OMU (+) 35 100.0

oMU () 0 0.0
Min: Minimum; Mak: Maksimum; IP: Inverted papillom; OMU: Osteometal
unite.

KBB Uygulamalari

hipoplazisi, IP tarafinda (%29) saglam tarafa (%8.6)
kiyasla daha dusik idi (p=0.500). Inverted papillom
tarafinda saglam tarafa kiyasla daha yiksek gorilen
anatomik varyasyonlar MH (%8.6-%5.7, p=1.000) ve

Tablo 2

Anatomik varyasyonlarin dagilimi ve
sag ve sol nazal kavitede yerlesimlerine gore konumlari

Anatomik varyasyon Sayr  Yiizde
Maksiller siniis hipoplazisi
Yok 30 85.8
Var (n=5, %14.2)
Sap 4 80
Sol 1 20
1ki tarafls 0 0
Haller hiicresi
Yok 26 82.9
Var (n=6, %17.1)
Sag 0 0
Sol 1 16.7
1ki tarafls 5 83.3
Agger Nasi
Yok 26 74.3
Var (n=9, %25.7)
Sag 3 333
Sol 6 66.7
1ki tarafly 0 0
Frontal sinis hipoplazisi
Yok 32 91.5
Var (n=3, %8.5)
Sag 1 33.3
Sol 1 33.3
1ki tarafls 1 33.3
Septum deviasyonu
Yok 12 34.3
Var (n=23, %65.7)
Sag 9 39.1
Sol 14 60.9
Cift orta konka
Yok 33 94.3
Var (n=2, %5.7)
Sag 2 100
Sol 0 0
1ki tarafly 0 0
Konka biilloza
Yok 23 65.8
Var (n=12, %34.2)
Sag 6 50
Sol 3 25
Iki tarafl 3 25
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Tablo 3 HH (%17.1-%14.3, p=1,000) oldu fakat istatistiksel
Konka biilloza ve septum deviasyonunun birliktelikleri ve olarak anlaml fark saptanmadi. Cift orta konka, IP
birbirlerine gore konumlar tarafinda ve saglam tarafta esit oranda saptand: (%2.9)
SD ve KB birlikteligi Sayi  Yiizde (Tablo 4, Sekil 1, 2).
SD 23
TARTISMA
SD (+) KB (-) 15 65.2
SD ve iki tarafli KB 3 13.0 Inverted papillom histopatolojik olarak, altindaki
SD ile ayn taraf KB 5 3.8 bag‘ dokusuna inverte olmus, i‘nt'akt bazal membra{la
] sahip, kalinlagmis ve yer yer ¢esitli derecelerde squamoz
DA O . S differansiyasyon alanlar: iceren siliyali kolumnar epitelle
KB 12 karakterizedir.'” Papillomanin patogenezinde ilk
SD (-) KB (+) 4 33.3 basamak, respiratuvar epitelde gerceklesen tranzisyonel
SD ve iki tarafl: KB 3 25 metaplazidir.?¥ Bu metaplazi squaméz epitelle,
SD ile ayn: taraf KB 5 177 yalanci ¢ok kajch s11yal% ko‘lumn'ar epitel arasi gecis
) formunda transizyonel tip bir epitel olusmasina sebep
SD ile kary: taraf KB 2 25 olur.™ Bu epitelyum endofitik ve inverte buyiytp,
SD: Septum deviasyonu; KB: Konka biilloza. squamoz maturasyon gelistirir. Belirgin bazal membrani

Tablo 4
Inverted papilloma tarafinda ve saglam tarafta anatomik varyasyon oranlari
IP tarafi Saglam taraf
Anatomik varyasyonlar Sayr  Yizde  Sayr  Yiizde ?
Maksiller siniis hipoplazisi 1.000
Var 3 8.6 2 5.7
Yok 32 91.4 33 94.3
Haller hiicresi 1.000
Var 6 171 5 14.3
Yok 29 82.9 30 85.7
Agger Nasi 0.508
Var 3 8.6 6 171
Yok 32 91.4 29 82.9
Frontal siniis hipoplazisi 0.500
Var 1 2.9 3 8.6
Yok 34 97.1 32 91.4
Septum deviasyonu 0.405
Var 9 25.7 14 40.0
Yok 26 74.3 21 60.0
Cift orta konka 1.000
Var 1 2.9 1 2.9
Yok 34 97.1 34 97.1
Konka biilloza 0.039
Var 4 11.4 11 31.4
Yok 31 88.6 24 68.6
Septum deviasyonu + ayni taraf konka biilloza 0.375
Var 1 2.9 4 11.4
Yok 34 971 31 88.6
IP: Inverted papilloma; p>0.05.
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Anatomik varyasyonlar

W IP tarafi

M Saglam taraf

Sekil 1. Inverted papilom tarafi ve saglam tarafta anatomik varyasyon oranlari.

IP: Inverted papilom.

sayesinde de icerisine dondigi epitel alt1 bag dokudan
net bir sekilde ayrilir.? Nazal mukozadaki bu neoplastik
biiylimeyi ve metaplaziyi agiklayacak sigara kullanimi,
mesleksel ve endustriyel maruziyetler, HPV, kronik
enflamasyon gibi cesitli faktorler 1P etiyolojisinde
aragtirilmistir. 522 Tim bu etiyolojik faktorler her
iki nazal kaviteyi ayni anda etkilemektedir. Inverted
papillomun 9%96-98 oranlarinda tek tarafli goruldigi
bilinmektedir. Anatomik varyasyonlar ayni bireyde
iki nazal kavite arasinda farklilik doguracak o6nemli
faktorlerden biridir. Inverted papillom tarafi ile saglam
taraf arasindaki anatomik farkliliklari degerlendirmek TP
etiyopatogenezinde yol gosterici olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda ip hastalarinda
HPV prevelanst %0 ila %70 gibi farkli oranlarda

4 W I
'y 4 {

bildirilmektedir.*#?# Syrjinen ve ark.ninP! yaptiklar:
76 c¢aligma ve 1956 nazal papillom olgusunu igeren
bir meta analizde 1P hastalarinda HPV prevalans:
%37.8 oraninda saptanmigtir. Wang ve Noel®!
yayinladiklar1 derlemede HPV’nin IP etiyolojisinde
yeri olabilecegi gibi, insidental olarak kolonizasyon
ihtimalinin de duginilmesi gerektigi yorumunu
yapmislardir. Human papillomaviristiin hentiz direkt
olarak IP etiyolojisi ile iliskilendirilemeyecegi fakat
[P’nin karsinojenik tansformasyonunu hizlandirdigin
gosteren bircok yayin oldugunu bildirmiglerdir. Yapilan
caligmalar metaplazinin HPV bulagindan daha énce de
respiratuvar epitelde bulunmasi gerektigi géstermistir.
Human papillomavirisin hedef hiicresine ulagabilmesi
icin metaplazik epitelde yer alan squamokolumnar

o\

B A

Sekil 2. Inverted papilom ve eslik eden anatomik varyasyonlarin bilgisayarli paranasal siniis tomografi gorintiileri. (a) Saglam tarafta KB
ve SD. (b) IP tarafinda SD. (c) IP tarafinda HH.
Oklar: KB: Konka biilloza; IP: Inverted papillom; SD: Septum deviasyonu; HH: Haller hiicresini isaret etmektedir.
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birlesim noktasinin respiratuvar epitelde bulunmas:
sarttir.”) Bu da nazal mukozada metaplaziye neden
olacak bagka etkenler ile birlikte oldugunda HPV’nin IP
etiyolojisinde rol oyanayabilecegini akla getirmektedir.

Anatomik varyasyonlar ve nazal mukozadaki
degisiklikleri inceleyen c¢alismalar  mevcuttur.
Kamani ve ark.!? yaptiklar: ¢aligmada SD hastalarinda
deviasyonun kars: tarafindan alinan mukozal 6rneklerde;
septum mukozasinda ve lateral nazal duvarda saptanan
squamoz metaplazi orant (p=0.02, p=0.05) ve lenfositik
infiltrasyon orami (p=0.02, p=0.05) kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
cikmigtir. Kumar ve ark.!¥ yaptiklari ¢alismada septumun
konveks tarafi ile konkav tarafi arasindaki mukozal
farkliliklara bakmiglardir. Aragtirmacilar konkav tarafta
septum mukozasinda squaméz metaplazi ve lenfositik
infiltrasyonunun istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek oldugunu bildirmiglerdir (p=0.04). Konkav taraf
lateral nazal duvardaki squaméz metaplazi orani ve
lenfositik infiltrasyon yine konveks tarafa kiyasla yiiksek
saptanmugtir. Bu ¢alismalar géstermektedir ki SD her
iki nazal kaviteyi de etkilerken, kronik enflamasyon ve
squamoz metaplazi deviasyonun karg: tarafindaki lateral
nazal duvarda daha ¢ok gorilmektedir. Ayni zamanda
SD’nin kars: taraf nazal mukozada kompansatuar bir

hipertrofi olusturdugu bilinmektedir.?®) Inverted
papillomun  patogenezindeki  birinci  basamak
degisiklik de squaméz metaplazidir.?”) Histopatolojik

olarak TP’de enflamatuar hiicrelerin de yogun olarak
bulundugu ve kronik bir enflamasyonun eslik ettigi
bildirilmistir.?”? Mukozada lokal kronik enflamasyon
varliginin HPV’de viral ¢ogalma icin uygun ortam
olusturdugu bilinmektedir.?® Deviye olmayan tarafta
olusan bu degisiklikler IP etiyolojisinde direkt rol
oynamasa da diger faktorlerle birlikte kolaylastirici etki
olugturabilir mi sorusunu akla getirmektedir. Bizim
sonuglarimizda da IP tarafinda SD orani saglam tarafa
kiyasla disuk idi. Saglam tarafta bulunma orani (%40)
en yiiksek olan anatomik varyasyon olmasina ragmen 1P
tarafi (%25.6) ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilemedi. Hasta sayimizin ve alt grup
olarak SD olan hasta sayisinin (n=23) az olmas: nedeniyle
istatistiksel anlamli fark elde edilememis olabilecegi
dustnilmektedir.

Caligmamizda KB yerlesimi saglam tarafta
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek ¢ikti. Konka
billozanin ayni tarafli maksiller siniizit, maksiller,
mukozal kalinlagma gibi maksiller sinis hastaliklar:
ile iligkili olabilecegini gésteren ¢aligmalar olsa da bu
iligki tartismalidir.?3! Her ne kadar KB’nin OMU'yii
daraltarak, IP’nin etiyolojik faktérlerinden biri olan
kronik enflamasyonla iligkisi olabilecegi akla gelse
de bizim sonuglarimizda tam tersi olarak saglam
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tarafta KB orani daha yiiksek ¢ikti. Literatiirde KB’nin
%45 ile %79 gibi degisen oranlarda kars: taraf SD ile
birlikte oldugunu gdsteren ve tek tarafli ya da dominant
KB'ye kars: tarafta SD eslik eden hastalarda lateral nazal
duvarda hipertrofi ve. OMU daralma oraninin daha
yiksek oldugunu gésteren ¢aligmalar vardir.534 Bizim
IP hastalarimizdaki KB ve SD iligkisine baktigimizda
KB ile kars1 tarafta SD birlikteligi %25 oraninda daha
distk saptandi. Tomblinson ve ark.nin®! ¢aligmasinda
nazal septum deviasyonu olan hastalarda PNS BT
ile alt konkada kompansatuar hipertrofi ol¢tilmis ve
SD’ye karsi yonde KB eslik ediyorsa kompansatuar
mukozal hipertrofinin istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmay:
destekleyen bir histopatolojik c¢aligma yoktur fakat
daha once bahsedilen SD’nin nazal mukoza izerinde
yaptig1 degisiklikler ile birlikte digtinildigiinde septum
devasyonu, KB ile ayn: tarafta yerlestiginde kars: taraf
mukozadaki kompansatuar hipertofinin artabilecegi ve
buna eslik eden mukozal degisiklikleri artirabilecegi
digiintlebilir. Bizim c¢aligmamizda da saglam tarafta
hem KB (%31.4 p=0.039) hem de KB’ye eslik eden SD
orani (%11.4 p=0.375) IP tarafina kiyasla daha yiksek
bulundu. Daha fazla hasta sayis1 ve KBnin alt tip
siniflanmasinin da eklenmesiyle yapilacak ileri caligmalar
daha anlamli sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Nazal mukozada metaplazi olusturabilecek diger
onemli maruziyetler ise sigara ve farkli mesleklerde
cesitli  kimyasallardir. Olgu kontrol
alismalarinda sigaranin IP insidansini artirdigina
dair kesin bir veri bulunamamigtir, ancak karsinoma
donlisim ve rekirrens ihtimalini artirdigi ifade
edilmistir.®%22 Insaat, tekstil, baski, kagit yapimi ve
elektronik endistrileri gibi mesleki maruziyetlerde ise
IP insidansi kontrol gruplarina kiyasla istatistiksel olarak
anlaml: derecede yiiksek bulunmustur.®

kullanilan

Tek tarafli goriilen nazal kavite patolojilerinde saglam
tarafla patolojik taraf arasindaki anatomik varyasyon
farkliliklarini aragtiran caligmalar mevcuttur. Gursoy
ve ark. yaptiklar1 antrokoanal polip (AKP) ve
anatomik varyasyon iligkisini degerlendiren ¢aligmada
hastalarin %65’inde SD’yi AKP’nin karg1 tarafinda
saptanmig, SD ve AKP tarafi arasinda negatif iligki
oldugu (p=0.01) gosterilmistir. Septum deviasyonu ile
olan bu iligki SD’nin olusturdugu karg: taraf nazal
kavitedeki kompansatuar hipertrofinin maksiller sinis
mukozasini da etkileyebilecegi yoniinde yorumlanmigtir.
Arslan ve ark.nin™ yaptiklari maksiller siniis mukus
retansiyon kisti ve anatomik varyasyon iligkisini inceleyen
caligmada ise mukus retansiyon kisti ile ayni tarafta nazal
SD, aksesuar ostium ve orta konka anomalisi bulunma
oranlari saglam tarafa kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek ¢ikmigtur.
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Anatomik varyasyonlarla iligkisi en ¢ok aragtirilan
sinonazal hastalik rinosinizittir. Farkli ¢aligmalarda
farkli sonuglar olmakla birlikte, sintzitle ayni tarafta
yer alan HH maksiller siniizit, AG frontal sinizit ile
iligkili bulunmugtur.B%3:3¢38) Apatomik varyasyonlar
ile siniizit arasindaki iliski OMU’yii daraltip kontakt
olugsmasinin kolaylagsmas: ile agiklanmaktadir.'Y Bizim
¢alismamizda HH, MH gibi OMU'yii daraltan veya
maksiller sinizit ile iligkili olan varyasyonlar IP
tarafinda daha yiiksek, AN ve FH gibi frontal sinizit
ile iligkili olan anatomik varyasyonlar ise 1P tarafinda
daha distik bulunmus ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamagtur.

Sonug olarak IP etiyolojisinde yer alan faktorler her
iki nazal kaviteyi ayni anda etkilemektedir. Genellikle
tek tarafli gorildigi bilinen IP etiyolojisinde iki nazal
kavite arasinda farklilik doguracak 6nemli faktérlerden
biri anatomik varyasyonlardir. Konka biilloza ve septum
deviasyonu gibi nazal kaviteyi daraltip kars: taraf nazal
mukozada kompansatuar degisiklikler yapabilen anatomik
varyasyonlar, tek bagina olmasa da diger etiyolojik
faktorler ile bir araya geldiklerinde IP etiyolojisinde
kolaylastirici rol oynayabilirler. Daha genis olgu
serileri ile diger etiyolojik faktorleri de degerlendirerek
yapilacak ¢aligmalar daha anlamli sonuglara ulagilmasini
saglayabilir.

Cikar cakismasi beyan:

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas:
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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