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Ozet ‘
Calismamn amaci, frontonazal kanal
anormalliklerinin ~ siniisin normal drenajim
bozarak frontal siniizite yol actipi hipotezine
dayanarak frontonazal kanal anormallikleri ile
frontal ~siniizit arasmdaki iliskiyi ortaya
koymaktir. |
Paranazal siniis - bilgisayarli tomografilerinde
frontal siniizit bulgular1 ve frontonazal kanal
anormallikleri goériillen 40 hastanin 80 frontal
siniisii degerlendirmeye alindi. Bu hastalarda
yliz travmasi , cerrahi operasyon ve rinoskopide
polip olmamasma dikkat edildi. Tek veya iki
tarafli frontal siniiziti olan hastalarin koronal
oblik planda aliman paranazal bilgisayarl
tomografi. kesitlerinde (1) frontonazal kanal
gorilebilirlifi, (2) frontonazal kanal' 1
goriiniimii:normal , arormal (dar veya tikalr)
olusu ile , (3) frontal siniizit arasmdaki iliski
aragtirildi. Koronal  oblik planda elde olunan
paranazal bilgisayarli tomografi kesitlerinde 80
olgunun 69 unda  frontonazal  kanal
goriintiilenebildi (%86). Frontonazal kanal' 1
goriintiilenebilen 69 olgunun 18 ' inde kanal
normaldi (%26), bunlarin 2 ' sinde frontal
sinfizit goriildi (% 11). Frontonazal kanalin
. anormal olduBu 51 olgunun 6 's1 dar (%12 ), 45
' i ukali idi (%88). Kanallar1 patolojik olan 51
olgunun 46 ' sinda frontal siniizit vardi (% 90).
- Frontonazal kanal anormallikleri ile frontal
sintizit = arasindaki iligkinin sensitivitesi (%89),
spesifitesi (%90) bulundu. '

Bulgular frontonazal kanal anormallikleri ile
frontal siniizit arasimnda giiclii bir iligki oldugunu
gosterdi..

Anahtar kelimeler: Frontal kanal, Frontal
sinuzit, Komputerize tomografi

Summary '

The purpose of this study is to determine the
relationship between frontonasal duct
abnormalities and frontal sinusitis, regarding the
hypothesis that frontonasal duct abnormalities
disfunction the normal drainage of the sinus, and
thus, cause frontal sinusitis.

Frontonasal duct of 40 patients with frontonasal
duct abnormalities and frontal sinusitis in
paranasal sinus computed tomographies, but
without facial trauma, surgical operation and
polyp in rinoscopy are included in this study.

Of the 80 frontonasal duct, 69 could be
visualised in paranasal computed tomography
slices taken in coronal oblic plan. Of these 69
frontonasal duct, 18 have normal duct (26 %),
and 2 of these 18 frontonasal duct have frontal
sinusitis (11%). Of the rest 51 abnormal
frontanasal duct, 6 have narrow frontonasal
duct (12%), and 45 have obstructive frontonasal
duct (88%).

Of 51 pathologic frontonasal duct, 46 have
frontal sinusitis (90%).The sensitivity of the
relationship ~ between frontonasal ~ duct
abnormalities and frontal sinusitis has been
found 89%, and specificity 90%.

The findings have shown that there is a strong.
relationship between frontonasal duct
abnormalities and frontal sinusitis.

Key words: Frontonasal duct, Frontal sinusitis,
Computed tomography v
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Resim 1. Normal Frontonazal Kanal Goriiniimii

Giris

Kronik siniizitli hastalarda paranazal siniislerin
drenaj yollarmmn - gdsterilmesinde bilgisayarh
tomografiye (BT) ihtiyag duyulmaktadir (1,2).
Bizim bilgilerimize goére frontonazal kanal (FK)
diyede sdylenen , frontal siniisiin drenaj yolunun
spesifk BT  degerlendirmesi pek fazla
calistimanmustir (10, 11).

Kronik siniizitli hastalarda FK anormalliklerinin
frontal sinlizite neden oldugu iddia
edilmektedir. Ciinkii FK anormallikleri frontal
siniisiin drenajinda bozulma ve frontal siniizite
neden olur.Frontal siniizitin bagarili tedavisi i¢in
FK anormalliklerinin iyi degerlendirilmesi
gerekir. FK anormalligi denilince, konjenital
varyasyonlar degil, inflamatuar degisikliklere
baglh olarak mukoza hipertrofisi ve bunun
sonucu FK ' da daralma veya tikanma
diigiintilmelidir.

Materyal ve Metod

Caligmarmzda ardisik 40 hastamn 80 frontal
siniisii ve FK ' 1 karsilikli degerlendirmeye alindi
“Olgu se¢imi: Cegitli nedenlerle paranazal siniis
tomografisi istenmig hastalarda frontal siniiziti
olan, frontal siniiziti olmasada FK' 1
gortntiilenen olgular degerlendirmeye alindi ve
karsilikli iligki arastirildi.

Olgularda,-yiiz travmast olmamasi, cerrahi
operasyon  gecirmeme, rinoskopide  polip
olmamast olgu se¢imi kriterleri olarak alindi.
Tiim BT incelemeleri Toshiba TCT-600XT
cihazi ile yapildi. Kesitler kantomeatal hatta 50
derece ac1 verilerek koronal oblik planda
yapildi. 2 mm kalmhginda kontinii kesitlerle
frontal siniis ve anterior etmoid hiicreler tarandi.
FK en iyi bu projeksiyonda demonstre edildi.
Tim olgular 2,7 sn ve 140 mA ekspojur

Tim BT incelemeleri
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faktorleri kullamlarak tarandi. Tiim kesitler ilgili
yumusak doku ve kikirdak yapilar en iyi doku
kontrastinda  goriillecek pencere aralifinda
incelendi ve dokiimante cdildi (Resim1).

Resim 2 a: Medial yerlesimli frontonaZal kanal

tarafimuzdan analiz
edildiler . Agagidaki BT  kriterleri
degerlendirildi: (1) FK ' m goriilebilirligi, (2)

_FK ' mn goriiniimii: normal, anormal (hipertrofik

mukoza tarafindan dar veya tikah olusu), (3)
frontal siniisiin goriiniimii: normal veya anormal,
(4) FK ' i goriiniimi ile frontal siniisiin
gbriiniimii arasindaki iligki. Tum bu degerler
istatiski yonden sensitivite ve spesifitesiyle
degerlendirildi. :

Resim 2b: Sol lateral yerlesimli frontonazal kanal, ve
sag frontonazal kanal dar.
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Sonuclar

80 gelisimini tamamlarms frontal siniis koronal
oblik BT  kesitlerle  tarandi. Tomografik
kesitlerde:

1- FK goriilebilirli§i.80 olgunun 69 unda
pozitifti (% 86).;2- FK ' 1 yerlesimi; 60 olguda
medial, (Resim 2 a); 9 olguda lateral (%13)
yerlesimli idi (Resim 2 b). 3- FK ' m
goriiniimii;-FK * 1 gdriintiilenebilen 69 olgunun
18 ' inde (% 26) kanal normaldi (Resim 3).-FK '
1 normal olan 18 olgunun 2 'sinde frontal siniizit
goriildi (%11). Bu veriler sensitivitenin % 89
oldugunu gosterdi. A

FK 1 goriintiilenebilen 69 olgunun 51 i
anormaldi (%74). 6 olguda FK dar (%12)
(Resim 2 B sag FK), 45 olguda FK tikali (%88)
(Resim 4). ‘

FK ' 1 anormal olan 51 olgunun 46 sinda frontal
siniizit vardi (%90). Bu veriler spesifitenin %90
oldugunu gosterdi.

Resim 3. Frontonazal Kanal Normal, Frontal
Siniizit Goriilmektedir :

Resim 4. Frontonazal Kanal Tikali ve Fronial
- Siniizit Goriilmektedir
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Frontal Siniizit ile Frontonazal Kanal iligkisi

Tartigma

Son yillarda kronik  siniizit tedavisinde
endoskopik siniis cerrahisindeki ilerlemelere
paralel olarak FK patolojilerini BT ile en iyi
sekilde demonstre etmek , endoskopik cerrahiyi
y6nlendirmek, ona yardimei olmak agisindan ¢ok
6nemlidir (1,2,9). Frontal siniis orta giiginin
yanlarinda iicgen piramit seklinde, sahistan
sahisa farkli biiyiiklik ve sekilde, bazan biri
veya her ikisi mevcut olmayan, 6-7 yaslarinda
6n etmoid hiicrelerden  birinin biiyliylip
geligmesiyle olusmaya baglayan,13-14 yaglarinda
geligimini tamamlayan bogluklardir (5,9,11,13).
Frontal siniisiin drenaj yolunun BT anatomisi ve
bu yapidarmn goriinimi ile frontal siniis
arasindaki iligki sik arastirma konusu olmamugtir
(10). Frontal siniisiin drenaji onun embriyolojik
gelisimine baglidir. Drenaj, genellikle dogrudan
veya rudimenter anterior etmoidal hiicreler
yoluyla frontal resese olur (5,9,11,13). Frontal
reses, orta meatusa derin anterosuperior girinti
seklindedir. Bu girintinin {ist yiizeyinde kapaii
bir kanal sekillenir, bu FK diye adlandirilir
(5,9,11). FK genellikle anterior etmoidal
siniislerin medialinden gecer, nadirende
lateralinde yerlesim gosterir (9,11) . FK frontal
sinlisiin  posteromedialinden baslar, anterior
etmoidal labirent boyunca geger. Nazal
kavitedeki orifisine agilir. FK ' 1 inferior yiizii
ostiomeatal kompleksin bir komponentidir (7,9).
Duvoisin FK '1 aksiyal oblik planda ve koronal
oblik planda ¢aligmus ve her iki planda % 81 lik
gortnebilirlik saglanustir, % 19 viziializasyon
basarisizliimn parsiyal voliim etkisinden
oldugunu iddia etmigtir. Koronal oblik planda
gorintileyemedigi %19 luk kesimin aksiyal
oblik kesitlerde goriintillenebildigini belirtmistir
(10). Calismamuzda koronal oblik planda % 86
Ik goriinebilirlik sagladik ve aksiyal ~oblik
planda calismaya gerek duymadik. Ostiomeatal
kompleksin hastaliklariyla frontal —siniizitin
birlektilizsi % 27 -30 oramnda oldugu
bildirilmektedir (1,4). o
FK' 1n frontal sinlis patolojoleri ile
korelasyonunda Duvoisin % 98 sensitivite, %
85 spesivite bulmugtur,yine Duvoisin FK "1
patolojik olan olgularin hepsinde ostiomeatal
kompleksin hastaligini not etmistir (9).

Biz calismamizda %89 sensitivite, % 90
spesivite. bulduk. Literatiir verileri ve kendi
sonuclarimuzdan  frontal  siniizit ile FK
anormallikleri arasinda ¢ok yakin bir iliski
oldugunu belirledik.
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