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Agger Nasi Hicre Varligi ile Frontal Sindzit Arasindaki
Iliski; Bilgisayarli Tomografik Calisma

Relationship Between the Presence of Agger Nasi Cells and the
Development of Frontal Sinusitis: a Computer-Assisted Anatomic Study

6z

Amag: Bilgisayarli tomografi (BT) kullanarak Agger nasi (AN)

hiicresi ile frontal siniizit gelisimi arasindaki iliskiyi belirlemek.

Yéntemler: Calismaya frontal siniizit nedeniyle BT ¢ekilen 996
hasta (402 kadin 594 erkek; ortalama yas 37,2+12,8 yil, aralik:
18-75 yil) dahil edildi. AN hiicre varligs kayit altina alindi. AN
hiicre varligina goére hastalar iki gruba ayrildi. Tum paranazal
siniis BT 'ler Lund-Mackay skorlama (LMS) sistemine gore de-
gerlendirildi. Gruplarin LMS degerleri kargilagtirildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Sag taraf degerlendirmesinde AN hiicresi olan grupta
ortalama LMS 3,5+2,6 iken AN olmayan grupta ortalama LMS
2,3+2,1 idi. Sag tarafta AN olan grupta ortalama LMS skoru AN
olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) derecede
yiiksek idi. Sol taraf degerlendirilmesinde AN olan grupta or-
talama LMS 3,7+2,9 iken, AN olmayan grupta ortalama LMS
2,1%2,2 idi. Sol tarafta AN olan grupta ortalama LMS degeri AN
olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) derecede
yiiksek idi.

Sonug: Bu calismada, AN hiicresinin frontal siniizit gelisiminde
etkili bir hiicre olabilecegi gosterildi. Daha biiyiik hasta sayisiyla
yapilacak, AN hiicre hacminin frontal siniizit gelisimi arasindaki
iliskiyi aciklayacak caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Agger nasi hiicresi, frontal siniizit, frontal reses

Giris

ABSTRACT

Objective: To use computed tomography (CT) to determine the rela-
tionship between agger nasi (AN) cells and the development of frontal
sinusitis.

Methods: In total, 996 patients (402 females and 594 males; average
age, 37.2+12.8 years; range, 18-75 years) underwent a CT scan due
to frontal sinusitis. The presence of AN cells was recorded. Patients
were divided two groups according to the presence of the AN cell.
‘The Lund— Mackay score (LMS) of each paranasal sinus shadow was
evaluated in all patients. The LMS in the groups were compared. A
p-value of <0.05 was considered to reflect statistical significance.

Results: In the right side, the average LMS of patients with AN cells
was 3.5+2.6 and was 2.3+2.1 for those without AN cells. The LMS of
patients with AN cells was significantly better than that for those with-
out AN cells for the right side (p<0.05). In the left side, the average
LMS of patients with AN cells was 3.7+2.9 and was 21+2.2 for those
without AN cells. The LMS of patients with AN cells was significantly
better than that for those without AN cells for the left side (p<0.05).

Conclusion: In the present study, the presence of AN cells may be
associated with the development of frontal sinusitis. Further studies
with a higher number of patients are needed to explore the relation-
ship between the pneumatization of AN cells and the development of
frontal sinusitis.

Keywords: Agger nasi cells, frontal sinusitis, frontal recess

Kronik siniizit, son zamanlarda oldukea sik goriilen ve hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastalikur. Siniizit

patofizyolojisi siniis ostiumu araciligyla siniis ventilasyonunun bozulmasi ile agiklanmaktadir. Siniis ostium boyutunu

etkileyen faketdrler, siniizit olusumunda rol oynar (1). Frontal reses etrafindaki hiicreler ve bu hiicrelerin inflamasyonu,

siniis ostiumunu daraltarak siniis havalanmasini bozar ve siniizit olusumuna yol agug: ileri siiriilmiigtiir (2). Ancak frontal

reses hiicreleri ile frontal siniizit gelisimi arasindaki iligki hentiz agiklanamamugtir.

Endoskopik siniis cerrahisi, 1901 yilinda Hirschmann adli aragtirmacinin ilk kez sistoskop ile nazal kavitede orta meatusu

incelemesi ile baglamistir (3). Daha sonra Draf, Grunberg, Messerklinger, Bauer ve Wodak gibi aragtirmacilarin katkilariyla

endoskopik siniis cerrahisi gelismeye devam etmistir (4). Endoskopik siniis cerrahisindeki gelismeler; paranazal siniislerin
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detayli anatomisi ve varyasyonlarinin $nemini artirmistir. Bu-
nunla birlikte frontal reses ile ilgili cevap bekleyen sorularin
olmasi, bu konuda daha da ¢ok aragtirma yapmay1 zorunlu

kilmaktadir.

Frontal reses, frontal siniis ile nazal kavite arasinda baglanu
saglayan ii¢ boyutlu bir olusumdur. Frontal reses etrafindaki
yapilar frontal reses ve frontal siniis anatomisini etkilemekte-
dir. Agger nasi (AN) hiicreleri nazal lateral duvarda unsinat
proges ile orta konka 6n ucunun éniinde yerlesmis frontal
etmoidal hiicrelerdir. AN hiicrelerinin varligi ve pnématizas-
yon derecesi, frontal siniis ostiumunu anteroposterior ¢apini,
frontal kemik boyutunu ve frontal siniis drenaj paternini et-

kilemektedir (5, 6).

Anatomik varyasyonlarin bilinmesi; sadece endoskopik siniis
cerrahisi komplikasyonlarinin azalulmasi i¢in degil ayrica
kronik siniizite neden oldugu diisiiniilen varyasyonlarin cer-
rahi olarak diizeltilip déngiiniin kirilmasi i¢in de énemlidir.

Siniis cerrahisi komplikasyonlarindan kaginmanin en iyi yolu
paranazal siniis anatomisine tam hakimiyettir (3). Bunun
icin en faydali ydntem radyolojik incelemelerdir. Bilgisayarl:
tomografi (BT) inflamatuar siniis hastaliklari ve ostiomeatal
kompleksin degerlendirilmesi icin en iyi goriintiileme ydnte-
midir. BT ile detayli anatomik bilgi pre-operatif olarak elde
edilebilmekte ve cerrah ameliyat esnasinda BT bulgularini
cerrahi harita olarak kullanabilmektedir. Bu nedenle pre-
operatif olarak anatominin ve varyasyonlarin BT ile degerlen-
dirilmesi komplikasyonlardan korunmak i¢in énemlidir (7).

Bu ¢alismada, kronik frontal siniizit nedeniyle klinigimizde
takip edilen hastalarin BT goriintiileri Lund-Mackay (8) si-
niflamasina (LMS) gére degerlendirildi ve koronal BT kesitle-
rinde AN hiicre varlig1 aragurildi. Frontal siniizit ile AN hiicre
varligi arasindaki iligki degerlendirildi.

Yontemler

Bu retrospektif calisma Ocak 2011 ile Ocak 2015 tarihleri
arasinda hastanemiz, kulak burun bogaz bas ve boyun cer-
rahisi klinigine ayaktan burun ukanikligi, burun akinusi,
bas agrisi, yiiz agrist gibi siniizit semptomlari nedeniyle bas-
vuran, medikal tedavi ile sikayetleri gerilemeyen ve etyolojik
aragtirma icin paranazal siniis BT ¢ekilen, frontal siniislerde
mukozal kalinlagma tespit edilen, 18 yas ve tizeri 996 erigkin
hasta ile yapildi. Daha 6nceden paranazal siniislere yonelik
cerrahi islem gecirmis, masif nazal polipozisi olan, nazal kavi-
te ve paranazal siniis neoplazmi olan, maksillofasiyal travma
oykiisit olan ve 18 yasindan kiigiik hastalar ¢aligma digt bi-
rakildi. Biitiin hastalara tam kulak burun bogaz muayenesi,
endoskopik nazal muayene yapildi. Hastalar siniizit nedeniyle
klinigimizde en az alti ay medikal tedavi ile takip edildi. Alu
aylik medikal tedaviye ragmen sikayetleri gerilemeyen biitiin
hastalara BT ¢ekildi. Tiim paranazal siniis BT ler LMS siste-
mine gore degerlendirildi. Radyolojik olarak frontal siniizit,
BT’ lerde siniis ostiumlarinin veya duvarlarinin bir kisminda
en az 3 mm kadar kalinlasmasi olarak kabul edildi. BT de

Yegin ve ark. Agger Nasi Hiicresi ile Frontal Sin{zit

septum deviyasyonu, bilyitk konka biilloza, retansiyon kisti
gibi patoloji saptanan hastalara cerrahi miidahale 6nerildi ve
cerrahi miidahaleyi kabul eden hastalara uygun cerrahi islem
uygulandi. Biitiin hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve
yazilt onamlari alimigtir. Calisma ayni hastanenin etik kuru-
lu tarafindan onayland: (etik kurul no:2016/38). Hastalarin
demografik bilgilerine hastane kayit sistemindeki dosyalar:
taranarak ulasildi. BT incelemelerinde, multidetektdr ozel-
likli BT (Siemens Sensetion 40, Erlangen, Germany) cihazi
kullanildi. Gériintiiler cekim dozu 120 kV — 220 mA olan,
en az 150-400 kesit iceren, 0,5 mm kalinlikta ve tarama bol-
gesi 21,8x28,8 cm olacak gekilde degerlendirildi. Cekimler
kontrast madde verilmeden ve kemik algoritmasinda yapild.
Koronal ve sagittal BT kesitleri incelemede kullanildi. Gériin-
tiller Mediplus Dicom Wiever® sistem (Mediplus Ltd., High
Wycombe, UK) ile degerlendirildi. Cekimler hasta yiiziistii
pozisyonda iken bas hiperekstansiyona getirilerek yapildi. AN
hiicresi, Messerklinger (4) tarafindan daha énceden tanimlan-
dig1 sekilde frontal resesten pnémétize olan en éndeki anteri-
or etmoidal hiicre olarak kabul edildi. AN hiicre varlig: kayit
altina alindi. Sag ve sol taraflar ayr1 ayri degerlendirildi. AN
hiicre varligina gdre hastalar iki gruba ayrildi. Tiim 6lciim-
ler ayni arasurmact tarafindan yapildi ve 6lgiimlerdeki hata
payint en aza indirgemek icin 6l¢iimler ikinci bir aragtirmaci
tarafindan tekrarlandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel me-
todlarin (ortalama, standart sapma, medyan, siklik ve oran)
yant sira degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test,
iki grup degerlendirmelerinde Mann Whitney U test kulla-
nildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 402 kadin (%40,3) ve 594 erkek (%59,7) toplam
996 hasta dahil edildi. Yaslar1 18 ile 75 yil arasinda degismek-
te olup ortalama yas 37,2+12,8 yil idi. Sag taraf degerlendir-
mesinde 584 tarafta (%58,6) AN hiicresi saptanirken, 412
tarafta (%41,4) AN hiicresi izlenmedi. Sol taraf degerlendi-
rilmesinde 543 tarafta (%54,5) AN hiicresi saptanirken, 453
tarafta (%45,5) AN hiicresi saptanmadi (Tablo 1). Sag taraf
degerlendirmesinde AN hiicresi olan grupta ortalama LMS
3,5+2,6 iken AN olmayan grupta ortalama LMS 2,322,1 idi.
Sag tarafta AN olan grupta ortalama LMS skoru AN olmayan
gruptan istatistiksel olarak anlamli (p=0,0018) derecede yiik-
sek idi (Resim 1a). Sol taraf degerlendirilmesinde AN olan
grupta ortalama LMS 3,7+2,9 iken, AN olmayan grupta or-
talama LMS 2,1+2,2 idi. Sol tarafta AN olan grupta ortalama
LMS degeri AN olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli
(p=0,0039) derecede yiiksek idi (Resim 1b). Taraf degerlen-
dirmesine bakmaksizin genel olarak AN olan hastalarda or-
talama LMS, AN olmayan hastalara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 2).
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Resim 1. a, b. Sag (1a) ve sol (1b) taraflarda AN varligi ile LMS arasindaki korelasyon. (Kisaltmalar; AN, agger nasi

hiicresi; LMS, Lund-Mackay Skorlamasi.)

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Ozellik Ortalama (%)
Yas 37,2+£12,8 yil (18-75 yil)
Cinsiyet
Kadin 402 (%40,3)
Erkek 594(%59,7)
Sag taraf

584(%58,6)
412(%41,4)

->Agger nasi(+)
->Agger nasi(-)
Sol taraf

543(%54,5)
453(%45,5)

->Agger nasi(+)

->Agger nasi(-)

Tablo 2. Agger nasi hiicresi ile Lund- Mackay skorlamasi
arasindaki iliski

LMS(Ort+SD) P*
SAG AN(+) 3,542,6 0,0001
AN(-) 2,342,1
SoL AN(+) 3,7#2,9 0,0001
AN() 2,142,2

Kisaltmalar; AN, Agger Nasi hiicresi; LMS, Lund-Mackay Skorlamasi.
* Mann Whitney U test

Tartisma

Frontal siniis endoskopik olarak tedavi edilebilen birka¢ bol-
geden biridir (1, 2). Frontal siniisiin anatomik yapisi, énemli
anatomik olugumlarla komgsu olmast ve yapilarin gesitli var-
yasyonlar1 nedeniyle bu bélge anatomisi hakkinda yeterli bilgi

sahibi olmadan endoskopik cerrahi miidahale yapmak akilct

bir iglem degildir (5). Frontal reses anatomisini anlamak i¢in
oncelikle en basit yapilar diigiintilmelidir. Basit anatomik ya-
pilar anlagilmadan kompleks yapilarin anlagilmasi zordur. En
basit durumda, hasta frontal etmoidal hiicreler olmaksizin sa-
dece bir AN hiicresine sahip olabilir.

Frontal resesin sinirlari; lateralde lamina paprisea, medialde
orta konka, anteriorda AN hiicrelerinin (eger varsa) siiperi-
or duvari ve posteriorda da etmoid bullanin postero-anterior
duvaridir (9). Yetigkinlerde, frontal resesin derinligi, eni ve
stnirlart anterior etmoid hiicrelere ve komsu kemik yapilarin
embriyolojik olarak pndmatizasyon paternine baghdir (5, 9).
AN hiicresi, frontal resesi daraltip, 6n orta meatus pnomati-
zasyonunu kotii ydnde etkileyebilir (9). Frontal resesi daralt-
masindan dolay: varligi frontal siniis bogalim patolojilerine de
neden olabilir. Ayni zamanda varligi frontal resese ve dolayis
ile siniise endoskopik miidahaleyi zorlagtirabilir. Literatiirde,
frontal hiicrelerin siklig: ile ilgili ok sayida caligma bulunur-
ken, frontal hiicreler (AN hiicreleri dahil) ile frontal siniizit
arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢ok az caligma bulunmaktadir.

Meyer ve ark. (10) yapuklart calismada, tip 3 ve tip 4 frontal
hiicreler ile frontal siniizit arasinda anlamli bir iliski bildirir-
ken, diger hiicreler ile anlamli bir iligki olmadigini bildirmis-
tir. DelGaudio ve ark. (11) yaptiklari ¢alismada, AN hiicresi
veya frontal hiicreler ile frontal siniizit arasinda bir iligki ol-
madigint bildirmigtir. Eweiss ve ark. (12) frontal hiicrelerin
varligt ve frontal siniizit arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri
calismada, AN hiicresi ile frontal siniizit arasinda anlamli bir
iligki olmadigini bildirmistir. Benzer sekilde, Kubota ve ark.
(13) 150 Japon hasta ile yapuklar ¢alismada, AN hiicre var-
liginin frontal siniizit gelisiminde etkili bir faktdr olmadigin
bildirmistir. Ayni ¢alismada yazarlar, diger frontal hiicrelerin
de frontal siniizit gelisimi arasinda anlamli bir iliski olmadi-
gin1 da bildirmigtir. Bu ¢alismada, taraf degerlendirilmesinde



AN hiicre varliginin frontal siniizit gelisimine etkisi aragtiril-
d1. Sag ve sol taraf degerlendirilmesinde LMS AN hiicre gorii-
len tarafta anlamli gekilde yiiksek saptandi. Literatiirdeki di-
ger caligmalardan farkli olarak, frontal siniizit gelisiminde AN
hiicre varliginin etkili oldugu gosterildi. Bunun olast nedeni,
AN hiicre tanimlamasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
Siklik alismalarinda bile, AN hiicre sikliginin ayni toplumda
yapilan iki calismada bile farklilik gdstermesi, biiyiik olasilikla
tanimlamadaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Bu ¢alismada
AN hiicresi, Messerklinger (4) tarafindan daha 6nceden ta-
nimlandigs gekilde frontal resesten pnémétize olan en ondeki
anterior etmoidal hiicre olarak kabul edildi.

Bu ¢aligmada frontal siniizit gelisiminde etkili olabilecek di-
ger frontal hiicrelerin degerlendirilememesi, retrospektif ol-
masindan dolay1 alerji, sigara kullanimyi, sistemik hastalik gibi
siniizit gelisgimine katkida bulunacak durumlarinin diglana-
mamast, calismanin eksik taraflart arasinda sayilabilir. Ayrica,
sadece AN hiicre varlig1 degil, pnomatizasyonu da degerlen-
dirilebilmis olsayds, bu ¢alisma daha degerli bir ¢aligma olabi-
lirdi. Daha fazla hasta sayisiyla, prospektif olarak planlanmis,
tiim frontal hiicrelerin birlikte degerlendirildigi radyolojik
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug

Bu ¢alismada, AN hiicre goriilen tarafta LMS daha yiiksek
oldugu goriildii. Daha fazla hasta sayistyla yapilacak, AN hiic-
re varlityla beraber hacminin de siniizit gelisimine etkisinin
aragtirldigy calismalara ihtiyag vardir.
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