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Ozet / Abstract

Bilateral Ekstensiv, Pnomatize, Medialize ve Enfekte Unsinat

Proses

Bilateral Extensive Pneumatized, Medialized and Infected Uncinate Process

Mehmet Ali Cetin, Aykut ikinciogullari, Sabri Koseoglu, Serdar Ensari, Hiiseyin Dere

Unsinat proses fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde en énemli late-
ral nazal duvar belirleyicisidir. Cerrahi islemin ilk adimi, dogal ostiumun
ortaya konmasi igin unsinat prosesin ¢ikarilmasidir. Bunu takiben dogal
ostium genisletilir ve nazal fontanel acilir. Anormal buyiikliikteki ve asin
pnomatize unsinat proses paranazal sinislerin dogal drenajini bozabilir.
Bu yazida kronik siniizitle ortaya ¢ikan bilateral ekstensiv pnomatize, me-
dialize ve enfekte unsinat prosesli bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Unsinat proses, pnématize, medialize, enfekte

The uncinate process is the most important landmark of the lateral nasal
wall in functional endoscopic sinus surgery. The first step of the surgical
procedure is to remove the uncinate process in order to expose the natural
ostium. Then the natural ostium is widened, and the nasal fontanelle is
opened. An abnormal-sized and over-pneumatized uncinate process can
disrupt the natural drainage of the paranasal sinuses. In this report, we
present a case of bilateral extensive pneumatized, medialized and infect-
ed uncinate processes which presented as chronic sinusitis.
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Giris

Unsinat proses (UP) orta konka ile inferior konka arasinda yerlesen ince orak seklinde kemik yapidir.
UP normal fizyolojide ozellikle siniis havalanmasinin regtilasyonunda ve drenajinda etkili bir yapi-
dir. Buna ragmen anatomik varyasyonlari rekiirren sints patolojilerinin gelismesinde onemli rol oy-
nar. Ayni zamanda endoskopik sinus cerrahisinde onemli bir anatomik belirleyicidir. Unsinat proses
etmoid infindibulumun medial sinirini olusturur, dolayisiyla pnomatize olup komsu etmoid bulla
ve/veya orta konka ile mukozal temasi infindibulum boyunca sinus drenajini bozarak osteomeatal
birim obstriiksiyonuna ve rekiirren siniizite neden olabilir (1). Bu yazida, kronik siniizite sebep olan,
bilateral ekstensiv pnomatize, medialize ve enfekte unsinat prosesili bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

inatci siniizit semptomlarindan sikayet eden 20 yasinda kadin hasta klinigimize basvurdu. Hasta-
nin antibiyotik ve steroid tedavilerine ragmen iyilesmemis iki tarafl rekiirren siniiziti vardi. Burun
endoskopisinde her iki orta konkanin lateralinde ve osteometal kompleksi daraltan ve orta konka
ile temas halinde olan pnématize uncinat proses gorildii (Resim 1). Paranazal bilgisayarli tomog-
rafide her iki tarafli kronik pansiniziti dogrulayan yumusak doku dansiteleri gozlendi. Sagda daha
belirgin olmak tzere her iki osteomeatal kompleksi daraltan bilateral enfekte ekstensiv pnomatize
ve medialize unsinat proses gozlendi (Resim 2). Hastaya genel anestezi altinda endoskopik sinus cer-
rahisi yapildi. Cerrahi sirasinda her iki lateral burun duvarinda sagda daha belirgin unsinat prosesde
dolgunluk izlendi. Her iki uncinate proses anteriorunda vertikal olarak ay bicak yardimiyla insizyon
yapildi ve unsinat bulla da denilen yapi nasal kaviteye agizlastirilarak icerisini doseyen hipertrofik
mukoza eksize edildi ve unsinektomi yapildi (Resim 3). Endoskopik sinus cerrahisi her iki tarafta
basariyla tamamlandi. Hastanin 6 aylik izleminde rekiirren siniizit ataklari gortlmedi.

Tartisma

Maksillofasiyal kemik yapilarin pnématizasyonlarindaki anatomik cesitlilik literatiirde oldukga sik
bildirilmektedir . Ancak hentiz pnomatizasyonlarindaki anatomik cesitliligi agiklayacak kesin bir teo-
ri yoktur (2). Unsinat prosesin gesitli anatomik varyantlari tamimlanmustir (3). ilk ikisi unsinat prosesin
medial olarak veya lateral olarak deviasyonunu icerir. Ugiinciisii unsinat prosesin hipertrofisini ice-
ren atelektatik unsinat prosesdir. Bu variant unsinat prosesin pnomatizasyonundan kaynaklanabilir.
Bizim olgumuzda bilateral ekstensiv pnomatize, medialize ve enfekte unsinat proses mevcuttu ve
unsinat prosesin anatomisi ve anatomik varyasyonlariyla ilgili literature taramalarimizda tek tarafli
mukoselli pnomatize veya tek tarafli piyoselli unsinat proses olmasina ragmen bilateral ekstensiv
pnomatize ve medialize unsinat prosesle ilgili bir bilgiye rastlamadik (2, 4).
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Resim 1.0rta konkanin (OK) lateralinde ve osteometal kompleksi
daraltan ve orta konka ile temas halinde olan pnomatize ve medialize
uncinat proses (UP) gortilmektedir (S; nasal septum)

Resim 2. Paranazal bilgisayarli tomografide, sagda daha belirgin
olmak tizere her iki osteomeatal kompleksi daraltan bilateral enfekte
ekstensiv pnomatize ve medialize unsinat proses (asteriksle isaretli)
gorulmektedir

Unsinat proses ince, boomerang seklinde kemik yapidir ve etmoid ke-
mikten inferior konkanin etmoid prosesine dogru uzanir. intrauterin
gelisimin 10. ila 12. haftalan arasinda, orta meatus mukozasi invaji-
nasyonu gorilir ve birincil maksiller sints sekillenir (5). Bu asamada,
unsinat proses ve bulla ethmoidalis dar bir oluk (hiatus semiluna-
ris) seklini alir. Gelisimsel pnomatizasyon en siklikla anterosuperior
bolgede unsinat proses igindeki bir hava hiicresinin ekstansiyonuyla
gorilebilir (1). Bu anatomik varyasyonun prevalansi %0,4-5 olarak
bildirilmistir (6). Pnomatize unsinat proses (unsinat bulla) infindibu-
lumun daralmasina ve sinus drenajinin bozulmasina sebep olabilir
(7). Bu fonksiyonel blokaj unsinat bulla ile orta konka arasindaki te-
mas bolgesinde goriltr. Boylesi bir blokaj bizim vakamizda oldugu
gibi medical tedaviye direngli rekiirren sintizite neden olabilir.

Sonug

Unsinat proses paranasal sinus drenajinda ve patolojilerinde
onemli rol oynar ve tedaviye direncli rekiirren sinizitli olgularda
paranazal sinuslerin drenajini bozan unsinat prosesin ekstensiv
pnomatize, medialize olabilecegi hem endoskopik hem de radyo-
lojik tetkiklerle dikkatli bir sekilde arastiriimahdir. Bu olgu sunu-

Resim 3. Uncinate prosese (UP) anteriorunda vertikal olarak ay bicak
yardimiyla insizyon yapilmis ve unsinat bulla da denilen bu yapinin
nasal kaviteye agizlastiriimis sekli gortilmektedir

munun oldukca degisken bir anatomiye sahip olan bu bolge hak-
kindaki bilgilerimize katki saglayacagini disinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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