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Retansiyon Kistleri ile Rinosiniizit Korelasyonu

Correlation of Retention Cyst and Rhinosinusitis
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Amac: Bu calismada kulak burun bogaz pratiginde sik karsilasilan iki ayri klinik antite olan retansiyon kistlerinin, rinosindzit iLe birlikte g6rtilme orani arastirildi.
Yontemler: Ocak 2010- Aralik 2016 arasinda bir ticiincii basamak sadlik kurulusu olan klinigimize bagvuran ve herhangi bir nedenle paranazal siniis bilgisayarli tomografi (BT)
cekilen hastalar calismaya dahil edildi. Tdm olgularin yas cinsiyet, aksiyel ve koronal kesitlerde paranazal sinis BT gortintleri degerlendirilerek retansiyon kist varligi ve var ise

tarafi, her iki taraf sindslerin Lund-Mackay skorlari kaydedildi. Hastalar retansiyon kisti ve rinosindizit varli§i agisindan degderlendirildi. Dederlendirme Lund-Mackay skoru ile
yapildr. Istatistiksel degerlendirme retansiyon kisti ile Lund-Mackay skoru arasindaki iliski arastirilarak gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya 600 olgu dahil edildi. Degerlendirilen 600 BT gériintiistintin %36,2 sinde (n=217) retansiyon kisti varken %63,8'inde (n=383) retansiyon kisti yoktu. Retansiyon
kisti olan hastalar etkilenen taraf acisindan degerlendirildiginde 82 (%37,9) olguda sag tarafta, 68 (%31,4) olguda sol tarafta, 66(%30,5) olguda ise her iki tarafta retansiyon kisti
mevcuttu. Lund-Mackay siniflamasina gére hastalarin %21,7 (n=130)'sinde sag tarafta Lund-Mackay siniflamasi evre 1, %13,2 (n=79) sinde evre 2 hastalik mevcuttu. Bu bilgiler
1s1Ginda retansiyon kistinin oldugu tarafla Lund Mackay iliskisine bakildidinda kist tarafi ile Lund-Mackay skoru arasinda anlamli derecede iliski oldugu goruldd. (p<0,01).
Sonuc: Bu calismada retansiyon kistlerinin goriildiigi tarafta Lund-Mackay skoru degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,01). Rinosinizit ve
retansiyon kisti mevcudiyeti arasinda anlamt iliski oldugu goriildi. Fakat Literatiirde bu verileri desteklemeyen yayinlar olmasi nedeniyle rinosinizit ve retansiyon kisti arasindaki
iLiskinin aydinlatitmast icin daha ¢ok calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rinosiniizit, Lund-Mackay, retansiyon kisti

ABSTRACT

Objective: Retention cysts and rhinosinusitis is seen separately frequent in otorhinolaryngology practice. In this study, the coexistence of retention cysts and rhinosinusitis is
evaluated and discussed in scope of literature.

Methods: All cases who admitted to our tertiary hospital between January 2010 and December 2016 who had paranasal sinus computed tomography for any reason included
in the study. AlL cases was recorded in terms of age, gender, presence of retention cyst and if present which side and Lund-Mackay scores of two sides. Patients were evaluated
for existence of retention cyst and rhinosinusitis. Rhinosinusitis evaluation was made with Lund-Mackay score. Cases were evaluated for the statistically significance relationship
between retention cyst and Lund-Mackay scores.

Results: Six hundred cases included in the study. In 36.2% (n=217) of the reviewed 600 computed tomography scans, retention cyst was present and 63.8% (n=383) retention cyst
was not present. Among retention cyst positive cases, 82 (37.9%) was right sided, 68 (31.4%) was left sided and 66 (30.5%) was bilateral. According to the Lund-Mackay score, 2.7%
(n=130) case was valued as grade 1, 13.2% (n=79) case was valued as grade 2. In the light of this information, there seems to be a statistically significant relationship between the
side with retention cyst and Lund-Mackay score. (p<0.01).

Conclusion: Lund-Mackay scores of the retention cyst sinus side was statistically significant high in our study (p<0.01). In this context there was significant relationship between
rhinosinusitis and presence of retention cyst. However, because there is opposed data in the literature, further study is required to investigate the relationship of rhinosinusitis
and retention cysts.
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GiRiS

Retansiyon kistleri (RK), sinis mukozasindaki serémiikoz
bezlerin kanallarinin tikanikligina bagli olusan Kistik
dilatasyonlardir (1-3). Cevresi epitel ile sarili, seréz ve/
veya mukoz sivi iceren Kistik kitleler seklinde gorulirler
(4). Literatlirde genel popillasyonda gérilme sikligr %9-
22 arasinda degisen oranlarda bildirilmekle beraber
cojunlukla insidental olarak saptanirlar (3,5,6). RK
radyolojik goruntilemelerde yuvarlak sekilli, duzgun
sinirli radyoopasiteler olarak saptanmakla birlikte sinds
duvari veya tabanindan kaynaklanabilir (3,6,7). Genellikle,
kendi kendini sinirlayan patolojiler olarak kabul edilse
kendiliginden kaybolma oranlari %176 ile %38 arasinda
degismektedir (6-9). RK codunlukla asemptomatiktir
(6), fakat bazen bas agrisi, burun tikanikligr yiz agrisi
postnazal akinti gibi semptomlarla iliskili olabilecegi
bildirilmistir (4,6). Her ne kadar retansiyon kistleri ile
semptomlar arasindaki iliskiyi kesinlestirmek zor olsa
da semptomatik oldugu duslnulenler, yeterli hasta
bilgilendirmesi yapildiktan sonra cerrahiile tedavi edilebilir
(10,11). Son yillarda nazal endoskoplarin kullanim alaninin
genislemesi ile birlikte RK tedavisinde en cok tercih edilen
yontem Fonksiyonel endoskopik sints cerrahisi (FESS)
olmaktadir (12).

Rinosindzitlerin radyolojik dederlendirmesinde kullanilan
lund-mackay skorlamasi (LMS) hastalik siddetinin etkin
sekilde degerlendirilmesini saglarken, ayni zamanda
hekimlerin birbiri arasinda ayni dili konugsmasina da olanak
saglamak Uzere olusturulmustur (13). Bu calismada RK
ve rinosindzit birlikteliginin oranini degerlendirmek icin
Lund-Mackay sinifltamasi kullanildi.

Bu calismada, klinigimizde herhangi bir nedenle paranazal
sinlis bilgisayarli tomografisi (PNS/BT) cekilen olgularin
BT gérintulerinin retrospektif degerlendirmesinde RK
goralme sikligr ve Lund-Mackay skorlamasi arasindaki
iliski arastiriLdi.

YONTEMLER

Bu calisma geriye dontk olarak planlandi. Mevcut calisma
protokolil T.C. Saglik Bakanligi istanbul Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 2018 / Sayi: 331).
Ocak 2010 ve Aralik 2016 araliginda klinigimize bagvuran ve
herhangi bir nedenle PNS/BT cekilen hastalar calismaya
dahil edildi. Géruntlilemelerin aksiyal ve koronal kesitleri
incelendi. Hastalarin demografik Ozelliklerine sistemde
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kayitli verilerden ulagildi. Tum olgularin yas cinsiyet,
PNS/BT retansiyon kist tarafi, retansiyon kist gérilen ve
gorilmeyen taraflar arasinda Lund-Mackay skorlamasi
degerlendirildi. Lund mackay siniflamasinda saj veya
sol sinusler, maksiller sinds, anterior etmoid sinusler,
posterior etmoid sinusler, sfenoid sinds, frontal sinls
ve osteomeatal kompleks olmak Ulzere alti alt bélgeye
ayrilir. Sindstin mukozal enflamasyonu veya sivi birikimi;
(0) tamamen radyolusent, (1) kismen radyolusent, veya
(2) tam radyoopak olmak Uzere skorlanir. Ayrica sivi
koleksiyonu olmadan hafif mukozal kalinlasma O; sivi
koleksiyonu ile birlikte olan ve parsiyel radyolusent
gérinume neden olan hafif mukozal kalinlasma 1; ve tam
radyoopak olmadan parsiyel radyolusent gériniime sebep
olan, sivi koleksiyonu olmadan orta veya siddetli mukozal
kalinlasma 1 puan ile skorlanir. Ek olarak osteomeatal
kompleks, derecelendirmesi zor bir bélge oldugu icin; O
obstruksiyon olmamasi, 2 obstruksiyon olmasi seklinde
skorlanir.  Bu degerlendirmelerin sonucunda budtin
sinUslerin tamamen radyolusen olmasi: 0; butin sindslerin
tamamen radyoopak olmasi: 24 olacak sekilde bir bilateral
toplam Lund-Mackay skoru belirlenir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 600 olgunun yaslari ortalama
32,55+12,93 (5-74) yildi. Hastalarin 369'u (%61,5) erkek
iken, 231'i (%38,5) kadindi. Degerlendirilen 600 BT'nin
%36,2 sinde (n=217) retansiyon kisti varken %63,8'inde
(n=383) retansiyon kisti yoktu. Retansiyon Kkisti olan
hastalar etkilenen taraf agisindan degerlendirildiginde 82
(%37,9) olguda sag tarafta, 68 (%31,4) olguda sol tarafta,
66 (%30,5) olguda ise her iki tarafta retansiyon Kisti
mevcuttu. Lund-Mackay siniflamasina gore hastalarin
%21,7 (n=130)'sinde sad tarafta Lund-Mackay siniflamasi
evre 1, %13,2 (n=79)'sinde evre 2 hastalik mevcuttu. Bu
bilgiler 1s1ginda retansiyon kistinin oldugu tarafla Lund-
Mackay iliskisine bakildiginda kist tarafi ile Lund-Mackay
skoru arasinda anlamli derecede iliski oldugu géruldu.
(p<0,01).

Retansiyon kisti en sik tek maksiller sinliste %62,2 (n=135),
ikinci siklikta %26,2 (n=57) her iki maksiller sindste idi.
Bunun disinda %0,66 (n=4) hastada frontal sinlste, %0,66
(n=4) hastada tek tarafli maksiller ve sfenoid siniste, %0,83
(n=5) hastada her iki maksiller sinis ve tek sfenoid siniste,
%1 (n=6) hastada izole tek sfenoid sinlste, %0,33 (n=2)
hastada sfenoid sinls ve kontralateral maksiller sintiste ve
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%0,16 (n=1) hastada da tek frontal sintsle birlikte her iki
maksiller sintste, frontal sins ve kontralateral maksiller
sintste ve her iki tarafta hem maksiller hem sfenoid sintste
kist mevcuttu.

Cekilen PNS BT'ler RK'den bagdimsiz olarak rinosinlzit
acisindan degerlendirildijinde %21,7'sinde sagda Lund-
Mackay skoru 1 iken %13,2'sinde Lund-Mackay skoru 2 idi.
Sol tarafta ise hastalarin %18'inde Lund-Mackay skoru 1,
%11,8'inde Lund-Mackay skoru 2 idi. BT'lere gére yapilan
Lund-Mackay skorlamasina gore sag tarafta %65;2 (n=391)
sol tarafta %70,2 (n=421) oraninda hastalik yoktu.

Bu calismada RK'lerin gérilme sikligi ve rinosindzitin
prediktif radyolojik bir skorlamasi olan Lund-Mackay
skorlamasi arasindaki iliski  degerlendirilmistir.
Calismamizin  sonuclarina gore retansiyon kistlerinin
dagim oranlari ile cinsiyet ve taraf arasinda anlamuli
farkliik izlenmedi. Retansiyon Kkistleri en sik maksiller
sindste goOrdlmekte idi. Retansiyon kistleri gorulen
olgularda Lund-Mackay skorlamasinin yuksek gorulmesi,
retansiyon kistleri ile sinuzit arasinda nedensel bir ilski
olabilecegini distindirmektedir.

TARTISMA

Glnumuze kadar yapilmis olan calismalarda retansiyon
kistlerinin gérilme sikligi konusunda farkli oranlar
bildirilmistir. Dental tarama programlarinda genel
populasyondaki insidansi %1,6 ile %4,2 arasinda iken
(3,5,6,8), rinosinizit semptomlari olan hastalarda bu oran
%16,4'0 bulmaktadir (14,15). Bizim calismamizda ise bu
oran BT ile yapilan diger calismalara kiyasla daha yiksek
bulunmustur (%36,2).

Retansiyon kistlerinin maksiller sindslerde insidental
olarak saptanma oranlari %9-22 olarak bildirilmektedir
(3,5,6). Son yillarda yapilan ve 6831 olgunun paranazal
manyetik rezonans goéruntilemeleri Uzerinden yuruatulen
bir calismada paranazal sinlslerde saptanan Kist
prevelansinin %74 oldugu ve kadinlarda erkeklere
kiyasla daha sik izlendigi bildirilmektedir (16). Yine ayni
calismada retansiyon kistlerinin en sik maksiller sinus
icinde gozlendigi raporlanmaktadir. Sunulan calismada,
herhangi bir nedenle cekilen PNS/BT'lerde tespit edilen
retansiyon kist goralme sikligi %36,2 iken, en sik yerlesim
yeri maksiller sinus olarak degerlendirilmistir, cinsiyet ve
taraf dagilimda anlamu farklilik tespit edilememistir.

Retansiyon Kistleri genellikle asemptomatik olup kendini
sinirlayan patolojilerdir ve cogunlukla tedaviye gerek

duyulmaz (6). Wang JH ve ark (18) RK'lerini dogal seyrini
degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada 40 hastada,
baska bir amacla cekilen water's grafilerinde insidental
olarak saptanan RK'lerini ortalama 60 ay (38-102) boyunca
tekrarlayan endoskopik muayeneler ve water's grafileri
ile takip etmis cogu RK'nin kendilidinden kictldagund
ve ortadan kayboldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle
yazarlar asemptomatik seyreden hastalarda takip etmenin
en uygun tedavi yontemi oldugunu énermistir. Albu'nun
(19) 80 olguyu inceledigi calismada semptom ciddiyetinin
RK boyut ve oranlartile iligkisi olmadigini ve yapilan cerrahi
tedavinin basit kist eksizyonundan cok sints mukozasinin
ventilasyonunu saglamaya yonelik olmasi gerektigini
savunmustur.

RK'lerinin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir.
Rinosinlzit ile RK arasindaki iliski hentz aciklida
kavusturulamamistir. Harrar ve ark (17) 2002 yilinda
yaptiklaricalismada bizim calismamizdakine benzersekilde,
maksiller sinus RK tarafinda Lund-Mackay skorlamasinin
daha yuksek olarak bulmus ve kronik rinosinuzit ile RK
arasindaki iliskiyi agikca ortaya koymustur. Scribino ve
ark (15) yaptiklari bir calismada benzer sekilde maksiller
sinUs retansiyon Kistlerinin géruldugu sintslerde Lund-
Mackay skorlamasinin daha yiksek degerlendirildigini
bildirmistir. Ancak Bhattacharyya N. (14) 2000 yilinda
yaymladigl calismasinda 410 BT goéruntlsini tarayarak
literattirdeki diger calismalardan farkli olarak, LMS ile
RK'nin gérildigu taraf arasinda anlamu iliski olmadigini
bildirmis ve RK'lerinin persistan obstriikstif patolojiler ile
baglantisi olmadigini 6ne surmdastur. Bizim calismamizda
biz Lliteratlrdeki verileri destekler sekilde, retansiyon
kistlerinin gorildagd sindste LMS skorunu daha ylksek
olarak degerlendirerek istatistiksel olarak anlamli fark
tespit ettik.

SONUC

Bu calismada, retansiyon Kistlerinin saptanma siklLig
%36,2 olarak degerlendirilerek literattirde bildirilen %9-
22 oranindan ytksek saptanmistir. Retansiyon kistlerinin
gordldagu tarafta LMS skoru degerlendirildiginde istatistiki
olarak anlamli sekilde daha yuksek oldugu tespit edilmis
(p<0,01) ve rinosinlizit ve RK mevcudiyeti arasinda anlamli
iliski oldugu dusundlmustir. Fakat literatdrde bu verileri
desteklemeyen yayinlar olmasi nedeniyle rinosinizit ve RK
arasindaki iliskinin aydinlatilmasi icin daha cok calismaya
ihtiyac duyulmaktadir.
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