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OZET

AMAC: Etmoid infindibulum ve unsinat proses-orta konka bosluklarinin kemik ve mukozal genislikleri ve lamina paprisea-orta konka
mesafesinin kemik genisligi ile maksiller, 6n etmoid ve frontal siniis patolojilerinin siddeti arasmndaki iliski arastirildi. YONTEM VE
GERECLER: Kronik siniiziti olan 49 hastanin paranazal siniis bilgisayarli tomografilerinden etmoid infindibulum ve unsinat proses-orta
konka bosluklarinin kemik ve mukoza konturlar arasindaki mesafe ile lamina paprisea-orta konka mesafesi toplam 98 nazal yarida 6l¢iildii.
Inflamatuar patolojiler siniis hacmindeki azalmaya gére yok, hafif (siniis hacminin 1/3’iinden az1 kapalt), orta (siniis hacminin 1/3’ii ile 2/3’ii
kapalr) ve siddetli (2/3’linden fazlas1 kapali) olarak gruplandi. Osteomeatal kompleks diizeyinde bulunan septum deviasyonu, etmoid bulla
overpndmatizasyonu, Haller hiicresi, unsinat proses deviasyonu ve pndmatizasyonu, bulbar konka bulloza varligi gibi anatomik varyasyonlar
kaydedildi. BULGULAR: Siddetli maksiller ve 6n etmoid siniis patolojisi olanlarda kemik infindibulum ve mukozal infindibulum
genislikleri, siddetli-orta derecede frontal siniis patolojisi saptanan olgularda ise mukozal infindibulum genisligi, patoloji saptanmayanlara
oranla dardi (p<0.05). Kemik infindibulum genisligi ile maksiller siniizit siddeti, mukozal infindibulum genisligi ile frontal, maksiller ve 6n
etmoid siniizitlerin siddeti ve mukozal unsinat proses-orta konka genisligi ile frontal siniizit siddeti arasinda negatif iligki saptandi. Otuzbes
(%71.4) olguda bir veya daha fazla anatomik varyasyon gozlendi. Lamina paprisea-orta konka ve mukozal infindibulum genislikleri
anatomik varyasyon olan yari siniislerde olmayan tarafa gére dardi. SONUC: Osteomeatal kompleks mukozal patolojilerinin yaninda kemik
yapilar arasi mesafelerdeki azalmalar da siniis inflamatuar patolojilerinde rol oynamaktadir. Kemik infindibulum araliginin daralmasi
maksiller siniizit gelisimi ve ilerlemesi i¢in 6nemli bir faktor olarak gbze ¢arpmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Siniizit, osteometal kompleks, anatomik varyasyon, etmoid infindibulum, unsinat proses, bilgisayarli tomografi

RELATIONSHIP BETWEEN THE BONY AND MUCOSAL WIDTHS OF OSTEOMEATAL COMPLEX
SPACES/DISTANCES AND THE SEVERITY OF CHRONIC SINUSITIS - A CT STUDY

SUMMARY

PURPOSE: To investigate the correlation between the severity of the maxillary, anterior ethmoid and frontal sinusitis and the bony and
mucosal widths of ethmoid infindibulum and uncinate process-middle concha spaces and the distance between lamina papyricea and middle
concha. MATERIALS AND METHODS: On paranasal computed tomography images of 49 patients with chronic sinusitis, the distances
between bony and mucosal contours of ethmoid infindibulum and uncinate process-middle concha spaces, and between bony contours of
lamina papyricea and middle concha were measured from 98 nasal sides. Inflammatory pathologies were groupped according to the decrease
of the related sinus ventilation, as none, mild (less than 1/3), moderate (1/3 to 2/3) and severe (more than 2/3). Anatomic variations such as
septal deviation, ethmoid bulla overpneumatisation, bulbar concha bullosa, uncinate process aeration and deviation, haller cells were
recorded. RESULTS: In cases with severe maxillary and etmoid sinusitis, the mucosal infindibulum and bony infindibulum distances and in
cases with moderate-severe frontal sinusitis the mucosal infindibulum distance, were noted to be narrow than the cases with normal sinuses
(p<0.05) There was a significant negative correlation between the bony infindibulum distance and the severity of maxillary sinusitis, between
the mucosal infindibulum distance and the severity of frontal, maxillary and ethmoid sinusitis and between the mucosal distance of uncinate
process-middle concha and the severity of frontal sinusitis (p<0.05). We noted at least one or more anatomic variations in 35 (71.4%) cases.
Lamina papyricea-middle concha and mucosal infindibulum were narrow in cases with anatomic variations. CONCLUSION: Besides the
mucosal changes of osteomeatal complex, the decrease between the distances of bony structures may also play a role in the ethiopathogenesis
of the inflammatory sinus pathologies. The constriction of the bony infindibulum space seems to be an important factor for the development
and progression of the maxillary sinusitis.

Keywords: osteomeatal complex; anatomic variation; ethmoid infindibulum; uncinate process, computed tomography
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frontal reses, 6n etmoid hiicreler ve maksiller siniis
ostiumundan olusmakta ve frontal, maksiller ve 6n
etmoid siniisler i¢cin ortak bir drenaj yolu olarak
gorev  yapmaktadir' Bu  bolgedeki ~ mukozal
patolojilerin  siniizit gelisiminde ©nemli bir rol
oynadigi goriisi  son yillarda siklikla kabul
edilmektedir. Kemik yapilardaki konka bulloza,
haller hiicresi, unsinat proses pndmatizasyonu, nazal
septum deviasyonu gibi anatomik varyasyonlar ile
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unsinat proses ac¢ist ve uzunlugu ile etmoid
infindibulum genisliginin siniizit
etyopatogenezindeki  rolii  konusunda  ¢eliskili

sonuglar vardir™®. Bogler ve ark.’, konka bulloza
disinda diger varyasyonlar ile siniizit arasinda iliski
saptamazlarken, Liu ve ark’ konka bulloza
varliginin 6n etmoid ve maksiller siniis inflamasyonu
ile iligkili oldugunu, agger nasi ve Haller hiicresi
boyutlarinin sirasiyla frontal ve maksiller siniizitli
olgularda daha biiyiilk oldugunu belirtmiglerdir.
Earwaker ve ark.*, siniis patolojisi olan ve olmayan
gruplarda varyasyon insidansinin farkli olmadigini
bildirmislerdir. Yousem ve ark.’, septum deviasyonu
ve unsinat proses acgisinin siniizit saptanan ve
saptanmayan olgularda farkli oldugunu belirtirken,
Thorp ve ark., unsinat proses acisi ve etmoid
infindibulum genisligi ile siniizit arasinda anlamli bir
iligki saptamamuglardir.

Literatiir ~ bilgilerimize gore, OMK
bosluklarinin kemik ve mukoza konturlar1 baz
almarak olgiilen genisliklerini siniizit siddeti ile
kargilagtiran ~ bir  c¢alisma  mevcut  degildir.
Calismamizda etmoid infindibulum ve unsinat
proses-orta konka bosluklari ve lamina paprisea-orta
konka mesafesinin genislikleri ile; maksiller, 6n

etmoid ve frontal siniislerin kronik
inflamasyonlarinin ~ giddeti  arasindaki  iliskiyi
degerlendirmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklari
Anabilim Dali ve Radyoloji Anabilim Dalinda
Haziran 2003-Kasim 2004 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. KBB  poliklinigine  bagvuran
anamnez, fizik muayene ve paranazal bilgisayarl
tomografi bulgularina gore kronik siniizit tanisi
konan toplam 76 hasta degerlendirmeye alind1.

Bas ve yliz agrisi, burun tikanikligi, burun ve
geniz akintis1 gibi sikayetlerle poliklinige basvuran
hastalarin anamnezleri alindiktan sonra anterior
rinoskopik ve endoskopik muayeneleri yapildi.
Ayrica hastalar alerjik ve vazomotor rinitte goriilen
semptomlar (serdéz veya serdmiikoz burun akintisi,
burun kasintisi, hapsirik, bogazda kaginma hissi,
gozde sulanma, kizarklik ve kasint1) agisindan
sorgulandi. Fizik muayenede goz kapaginda morarma
ve ¢izgiler, burun sirtinda horizontal ¢izgi, 6zellikle
alt konkalarin 6demli ve mavi-beyaz renkte olmasi
gibi alerjide ya da vazomotor rinitte goriilebilecek
bulgular kaydedildi.

Malignensi, alerjik ya da vazomotor rinit,
nazal polip, daha Onceden herhangi bir sebeple
gecirilmis burun veya paranazal siniis ameliyati, akut
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paranazal enflamasyon, rekiirren akut siniizit ve son
bir ay i¢inde nazal ya da sistemik kortikosteroid
kullanan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Yukarida
belirtilen kriterlerin diginda kalan 49 hastanin 98
nazal yarisi ¢aligmaya alindi. Hastalarin yaglart 18-58

arasinda (ortalama yas 37.8) degismekteydi.
Yirmiyedi hasta erkek, 22’si kadindi.
BT incelemeleri lateral kilavuz goriintii

iizerinde sert damaga dik olacak sekilde koronal
diizlemde ayarlama yapildiktan sonra 3mm kesit
kalnhiginda yapildi. Olgiimler makine ekram
iizerinde maksiller siniis ostiumu ve unsinat proses
diizeyinden gegen kesitlerin Goriintiileme Alani
(FOV) arttirildiktan sonra alindi. Uygun ag1 ile
¢ekilmemis goriintiilere unsinat proses ve komsu
bosluklarin net izlenebildigi hafif ac1 degisiklikleri ile
koronal rekonstriiksiyonlar uygulandi. Bu
diizeltmelere ragmen OMK’nin net izlenemedigi
olgular ile nazal polipozis veya tiimoral kitlesi olan
ve paranazal siniislere yoOnelik operasyon gecirmis
olgular caligmaya dahil edilmedi. Goriintiilerin
pencere ayart kemik ve mukoza yapilarinin en net
secilebildigi diizeye ayarlandi. Ug farkli bolgeden
toplam 5 6l¢iim yapildi. Ilk 6lciim unsinat proses ile
lamina paprisea arasindan (infindibulum genisligi),
ikinci Ol¢iim unsinat proses ile orta konka arasindan
(UP-OK), tiglincii 6l¢lim ise lamina paprisea ile orta
konka (LP-OK) arasindan ve bu mesafelerin en dar
bolgelerinden alindi (Resim 1).

i i

il I
i C

Resim 1. Maksiller siniis ostiumu diizeyinden gecen koronal BT
kesitinde a. Inf-KK genisligi, b. Inf-MM genisligi, c. UP-OK KK
genisligi, d. UP-OK MM genisligi, e. LP-OK genisligi 6l¢iimleri.
Inf: etmoid infindibulum, UP-OK: unsinat proses-orta konka, LP-
OK: lamina paprisea-orta konka, KK: kemik konturlar arasi
genislik, MM: mukozal konturlar arasi genislik.

[Ik iki &lgiim icin bu yapilarm kemik
konturlar1  siir  almmarak  kemik-kemik (KK)
mesafeleri, sonra mukoza konturlar1 sinir alinarak
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mukoza-mukoza (MM) mesafeleri dlciildii. Ugiincii
Ol¢limde sadece kemik mesafe 6l¢limil alindi. Etmoid
infindibulum lateral konturunu Haller hiicresi veya
etmoid bullanin olusturdugu durumlarda
infindibulum genisligi ve LP-OK olgiimleri igin
lamina paprisea yerine bu yapilarin medial duvari
sinir kabul edildi. Unsinat prosesin ¢ok ince olmasi
nedeniyle kemik yapisinin net izlenemedigi
durumlarda unsinat proses kalinliginin orta noktasi
kemik sinir olarak belirlendi. Mukoza ile tamamen
kapali bosluklarin genisligi sifir kabul edildi.
Olgiimler iki tarafli alindi. Bu &l¢iimlerden farkli
zamanlarda, olgularin BT filmleri lizerinde maksiller,
frontal ve 6n etmoid siniisler incelendi ve saptanan
patolojiler gorsel olarak yok, hafif (siniis hacminin
1/3’linden az), orta (siniis hacminin 1/3’1 ile 2/3’{inii
kaplayan) ve siddetli (2/3’linden fazlasin1 kaplayan)
olarak derecelendirildi. Patolojiler sivi, mukozal
kalinlagma ve retansiyon kisti olarak siniflandi. OMK
diizeyinde yer alan haller hiicresi, nazal septum
deviasyonu (deviye taraftaki nazal yar i¢in var kabul
edilerek istatistiksel degerlendirmeye alindi), etmoid
bulla overpnomatizasyonu, unsinat proses deviasyonu
veya pnOmatizasyonu ve bulbar konka bulloza varlig
arastirllarak kaydedildi. Paranazal siniis BT’lerin
degerlendirilmesi Radyoloji ve Kulak Burun Bogaz
doktorlar tarafindan birlikte yapildi.

Siniizit gruplar ile 6l¢iim sonuglart Kruskal
Wallis testi ile Kkarsilastirildiktan sonra ikili
karsilagtirmalar Mann Whitney U testi ile yapildi.
Bon Ferroni diizeltmesi uygulandi. Siniizit siddeti ile
genislikler arasindaki iliski Pearson testi ile
arastirildi.  Anatomik  varyasyon saptanan = ve
saptanmayan olgulardan elde edilen 6lgiim sonuglari
Mann Whitney U testi (normal dagilim géstermeyen
parametreler) ve t testi (normal dagilim gosteren
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parametreler) ile karsilastirildi. Normallik Shapiro
testi ile degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi. Frontal siniiste siddetli siniizit
saptanan olgu sayisi istatistiksel degerlendirme igin
yeterli olmadigindan orta ve siddetli olgular
birlestirilerek testler uygulandi.

BULGULAR

Etmoid infindibulum kemik-kemik (Inf-KK)
ve infindibulum  mukoza-mukoza  (Inf-MM)
genisliklerinin siddetli maksiller ve 6n etmoid siniis
patolojisi olanlarda, patoloji saptanmayanlara oranla
anlamli derecede dar oldugu gozlendi (Tablo 1).
Ayrica siddetli-orta derecede frontal siniis patolojisi
saptanan olgularda Inf-MM  genisligi normal
siniislere oranla dar izlendi (Tablo 1). Kemik
infindibulum genigsligi ile maksiller siniizit siddeti,
mukozal infindibulum genigligi ile frontal, maksiller
ve 0n etmoid siniizitlerin siddeti ve mukozal unsinat
proses-orta konka genisligi ile frontal siniizit siddeti
arasinda negatif iliski saptandi (Tablo 2).

Caligmamizda 35 (%71.4) olguda OMK
diizeyinde yer alan bir veya daha fazla anatomik
varyasyon gozlendi. Anatomik varyasyonlarm 21’ini
konka bulloza, 23’iinii paradoks orta konka, besini
konka hipertrofisi, 24’tnii Haller hiicresi, 8’ini
unsinat proses deviasyonu, 6’sin1 unsinat proses
havalanmasi, 15’ini etmoid bulla
overpndmatizasyonu ve 20’sini septum deviasyonu
olusturuyordu. Bu olgularin 17’sinde Inf-MM
boslugu mukoza ile kapaliyken anatomik varyasyon
olmayan yar1 siniislerin hi¢birinde mukozal temas
izlenmedi.

Siniis Siniizit siddeti N LP-OK UP-OK UP-OK Inf-KK Inf-MM
KK MM KK
Maksiller 0 39 7.0£2.0 37+14 1.7+1.1 2.8+0.9 1.4+0.6
1 35 69+1.6 33+1,1 1.4+£0.7 2.6=+0.5 1.0+0.8
2 11 8.0+1.7 44+1.6 1.5+1.0 24+0.8 0.6+0.7
3 13 72+14 42+1.2 1.1+£0.8 1.6 £0.7 0.2+0.6
0.342 0.440 0.06 <0.001 <0.001
On Etmoid 0 74 7.0£19 37£1.3 1.6 £0.9 2.7+0.9 1.2+£0.7
1 5 8.5+3.0 52+1.1 1.7+1.1 26+1.6 0.8+1.1
2 13 7.6+£1.2 39+09 1.5+0.7 29+0.7 0.7+09
3 6 6.8+£0.7 44+1.1 0.6+0.9 1.5+04 0.0£0.0
0.494 0.102 0.226 0.012 <0.003
Frontal 0 73 7.1+£138 38+1.3 1.5+09 25+09 1.1+0.7
1 17 7.1+£22 39+0.7 1.4+0.8 27+1.0 1.0+0.8
2 8 7.3+09 44+0.5 08+1.0 24+£0.8 02+0.5
0.863 0.255 0.170 0.742 0.003

Tablo 1. Siniizit siddeti ile OMK bosluklarmin/mesafelerinin genisliklerinin karsilagtirimast
OMK: Osteomeatal kompleks, Inf: etmoid infindibulum, UP-OK: unsinat proses-orta konka, LP-OK: lamina paprisea-orta konka, KK: kemik
konturlar aras1 genislik, MM: mukozal konturlar arasi genislik. Degerler ortalama + SD olarak mm cinsinden verilmistir.
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LP-OK arast mesafenin ve Inf-MM
genisliginin anatomik varyasyon olan yari siniislerde
varyasyon olmayan taraflara gore dar oldugu
gozlendi (Tablo 3). Inf-KK ve UP-OK KK
geniglikleri de varyasyon saptanan grupta dar olarak

izlendi, ancak fark istatistiksel olarak anlamh
diizeyde degildi.
Maksiller On Etmoid Frontal
Siniis Siniis Siniis
LP-OK  Korrelasyon 0.088 0.028 -0.058
P 0.398 0.788 0.570
UP-OK  Korrelasyon 0.138 0.126 0.174
KK
P 0.175 0.244 0.087
UP-OK  Korrelasyon -0.165 -0.234 -0.191
MM
P 0.104 0.061 0.060
Inf-KK  Korrelasyon -0.371 -0.018 -0.074
P <0.001 0.858 0.468
Inf-MM  Korrelasyon — -0.493 -0.288 -0.392
P <0.001 <0.004 <0.001

Tablo 2: OMK bosluklarinin/mesafelerinin genislikleri ile siniizit
siddeti arasindaki iliski OMK: Osteomeatal kompleks, Inf:
etmoid infindibulum, UP-OK: unsinat proses-orta konka, LP-OK:
lamina paprisea-orta konka, KK: kemik konturlar arasi genislik,
MM: mukozal konturlar arasi genislik.

LP-OK UP-OK UP-OK InfKK Inf-MM
KK MM KK
Anatomik 6.9+2.0 34 =+ 13+£07 24+1.0 0.8+0.6
varyasyon 1.5
var
Anatomik 72+13 37 £ 15+£07 25+09 1.1+07
varyasyon 0.9
yok
P 0.048 0.108  0.156 0.360 0.035

Tablo 3: Anatomik varyasyon varligi ile OMK bosluklarimin/
mesafelerinin genisliklerinin karsilastirilmast OMK: Osteomeatal
kompleks, Inf: etmoid infindibulum, UP-OK: unsinat proses-orta
konka, LP-OK: lamina paprisea-orta konka, KK: kemik konturlar
arast genislik, MM: mukozal konturlar arasi geniglik. Degerler
ortalama + SD olarak ve mm cinsinden verilmistir.

TARTISMA

Osteomeatal kompleks maksiller frontal ve
on etmoid siniislerin ortak bir drenaj yolu olarak
gorev yapmaktadir'. OMK sert damaga dik koronal
diizlemde elde edilen BT incelemeleri ile basarili bir
sekilde degerlendirilebilmektedir. OMK drenajinin
mukozal inflamatuar  degisiklikler = nedeniyle
engellenmesinin siniizit gelisiminde 6nemli bir rol
oynadigi disiiniilmektedir. Bu bolgedeki anatomik
varyasyonlarin, ve bu varyasyonlarin neden oldugu
mukozal temasin maksiler siniis inflamatuar
patolojilerin gelisimi i¢in 6nemli bir faktor oldugu da
belirtilmektedir. Scribano ve ark.’, yetmisii¢ olgunun
BT goriintiileri {lizerinde yaptiklar1 g¢aligmalarinda
konka bulloza, unsinat proses anomalileri, Haller
hiicresi ve etmoid bulla overpndmatizasyonu varligini
arastirmiglar  ve 113 anatomik  varyasyon
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saptamislardir. Bunlarin  52°sinde ayni tarafta
maksiller siniis patolojisi bulmuslardir. Varyasyon
saptanan olgularm  44’iinde OMK bosluklarin
karsilikli ¢evreleyen mukozal konturlarda temas
gozlemiglerdir. Temas saptanan ve saptanmayan
anatomik varyasyonlu olgularda maksiller siniis
patolojilerini sirasiyla 35 ve 17 olguda bulmuslar ve
anatomik varyasyonlarin varliginda, mukozalardaki
temasin maksiller inflamatuar hastalik gelisimi riskini
gosterebilmesi acisinda onemli oldugunu
vurgulamuslardir’.

Yousem ve ark.’, yiiz olgu iizerinde yaptiklari
calismalarinda, hem nazal septum hem de unsinat
proses deviasyonunun daha yiiksek oranda siniis
opasifikasyonu ile iligkili oldugunu goézlemislerdir.
Siniis patolojisi olan ve olmayan gruplar arsindaki
farkin diisiik diizeyde ancak anlamli oldugunu
vurgulamiglardir.  Ayrica  etmoid  infindibulum
opasifikasyonunun %76 oraninda maksiller siniis ve
orta mea opasifikasyonunun %78 oraninda etmoid
siniis patolojileri ile birlikte oldugu da bu ¢aligmada
bildirilmistir. Buna karsilik Pruna ve ark.®, OMK ile
ilgili parametreler ve varyasyonlar arasinda sadece
unsinat proses uzunlugu ile kronik siniizit arasinda
iliski saptamis, Thorp ve ark.’, ise c¢ocuk vyas
grubunda retrospektif olarak yaptiklar1 calismada
unsinat proses acisi ile etmoid infindibulumun
uzunlugu ve genisliginin, komplikasyonlu akut
siniizit olgular1 ile normal olgular arasinda anlaml
fark  gostermedigini  belirtmisledir. Ancak bu
calismada  etmoid infindibulum  genisliginin,
patolojisi olan olgularda, beklenenin aksine daha
fazla oldugu da bildirilmistir.

Calismamizda Inf-KK genisligi ile maksiller
sinlis patolojisinin siddeti arasinda ters orantili bir
iligki oldugunu saptadik. Siddetli maksiller siniizit
olan yarilarda Inf-KK genisligi normal yarilara gore
dardi. Ancak bu iki grup arasinda LP-OK ve UP-OK
KK o6l¢timleri arasinda anlamli fark saptamadik. Bu
nedenle Inf-KK genisligindeki azalmanm unsinat
proses anatomik yerlesimindeki farkliliklara bagh
olabilecegini diisiindiik.

Nazal septum deviasyonu, konka bulloza,
konka hipertrofisi, etmoid bulla over-
pnomaztizasyonu veya Haller hiicresi gibi anatomik
varyasyonlarin varliginda LP-OK arasi mesafenin
yamsira, Inf-MM  genigliginin de anlamli derecede
daraldigini saptadik. Buldugumuz sonuglar Scribano
ve ark.”’nin bulgulari ile uyumludur.

Literatirde bu ¢aligmada kullandigimiz
Olgciimleri uygulayan bir calisma yoktur. Thorp ve
ark.®, etmoid infindibulum boslugunu kemik ve
mukoza ayrimi yapmadan Ol¢miisler ve bizim
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calismamiz ile ¢eliskili sonuglar bildirmisler, ancak
cocuk olgularm BT filmleri iizerinde yaptiklar
caligmalarinda, c¢alismanin  retrospektif  olarak
yapilmig olmasi nedeniyle grafilerin dozunun tiim
olgularda etmoid infindibulum sinirinin belirlenmesi
icin yeterli olmadigi ve azimsanmayacak sayida
olgunun filmlerinin OMK net izlenemedigi igin
caligmaya dahil edilmedigini de belirtmislerdir. Bu
nedenle OMK varyasyonu olabilecek olgularin
calisma dis1 birakilmasinin, Olglimlerin  netlikle
yapilamamasmin  ve ¢alismalarin  farkli  yas
gruplarinda gergeklestirlimis olmasmin iki g¢alisma
arasindaki farki agiklayabilecegini diisiindiik.

SONUC

Bulgularimiz OMK ’daki mukozal
patolojilerin siniizit gelisimindeki 6nemi konusunda
son yillarda kabul goren teoriyi desteklemektedir.
Bunun yanisira etmoid infindibulum kemik boslugu
ile maksiller siniizit siddeti arasinda saptadigimiz
negatif iliski nedeniyle, OMK kemik yapilarimdaki
anatomik  degisikliklerin ~ maksiller  siniizitin
etyopatogenezinde primer rolii olmadig: kabul edilse
bile inflamatuar patoloji basladiktan sonra hastaligin
ilerlemesini kolaylastirdigi ya da iyilesme siirecini
geciktirdigi seklinde yorum yapilabilir.
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