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DATORTOMOGRAFIJA GALVAI - GADIJUMA ATRADE
DEGUNA BLAKUSDOBUMOS

Incidental Findings of Paranasal Sinuses Identified on Computer
Tomography Scans

Renata KlagisSa
Rigas Stradina universitate, Medicinas fakultate, Latvija

Abstract. The research work has been dedicated for computer tomography and devoted to the
analysisof computer tomography scans. Visual diagnostic methods are widely applied in
medicine. Therefore incidental findings are more often. An incidental finding is any
abnormality not related to the illness or causes that prompted the diagnostic imaging test.
Abnormalities of the paranasal sinuses are frequently encountered as incidental findings
during spiral computertomography evaluation of head and cone beam computer tomography
for dental purposes. The growing number of imaging techniques performed per patient causes
an increase in the number of incidental findings. How these findings should be managed is far
from settled.

The aim of this study was to retrospectively analyze the occurrence and type of incidental
abnormalities of paranasal sinuses detected by radiographic examinations in the Latvian
population of adults.

The research work includes retrospective data of three hundred patients. They underwent
spiral computer tomography scan of the head referred for non-sinus pathologies in Pauls
Stradins Clinical University Hospital in Latvia between February 2015 and October 2015.
This is the first report describing incidental findings of paranasal sinuses, the types, the most
frequently affected sinuses in Latvian population of adults and also associations between
incidental findings and such factors as age, gender, season, septal deviation and enlarged
inferior nasal turbinates.
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levads
Introduction

Literatura ar gadijuma atradi apzimé jebkuru anomaliju, ko atrod nesaistiti
ar saslimSanu vai c€loniem, kas pamudinajusi veikt vizualas diagnostikas
izmekl&jumu (Lumbreras et al., 2010). Klasisks gadijuma atrades piemérs ir
veidojums virsnierés (incidentaloma) vai mezglini plausas (Lumbreras et al.,
2010). Gadijuma atrades vid&jais sastopamibas biezums ir 23.6 % (Lumbreras et
al., 2010). Augstaks sastopamibas biezums (31.1 %) minéts pétijumos, kuros
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izmantoti datortomografijas (turpmak DT) izmekl€umi (Lumbreras et al.,
2010).

Pétijumos, kuros izvért§ja DT un magnétiska rezonanses (turpmak MR)
izmekl&jumus ausu, kakla un deguna (LOR) organiem, pierada augstu gadijuma
atrades biezumu asimptomatiskiem pacientiem. Havas et al., (1988) pétijuma
zino, ka radiologiska anomalija vismaz viena no deguna blakusdobumiem
sastopama lidz pat 425 % DT un MR izmeklgjumu, kuri veikti
asimptomatiskiem pacientiem vid€ji 55 gadu vecuma (Havas et al., 1988).
Literattira zino, ka korelacija starp radiologisku atradi elpcelos un kliniskiem
simptomiem ir vaja (Jones, 2002). P&tijumos, kas izvértéja gadijuma atrades
biezumu sejas-augszokla regionam veiktas konusveida stara CT izmekl&jumos
(angl. val. cone beam computer tomography jeb CBCT), gadijuma atrades
biezums varié no 24.6 % lidz 92.8 % (Pette et al., 2012, Caglayan & Tozoglu,
2012, Price et al., 2011, Pazera et al., 2011, Cha et al., 2007). Rezultatu atskiribu
skaidro ar atSkirigu attela interpretaciju, diagnostiskiem un ieklauSanas
kriterijiem, klimata ietekmi. P&tjjumos konstatétas gadijuma atrades deguna
blakusdobumos ir sabiezeta glotada, akiita vai hroniska rinosinusita pazimes,
retences cista, polips, antrolits, mukoc€le un osteoma.

Latvija un pasaulé att€ldiagnostika kliist aizvien pieejamaka un uzlabojas
izmekl&jumu kvalitate. Sie apstakli rada situaciju, ka aizvien biezak tick atklatas
gadijuma atrades. Tas var veicinat talaku pacienta izmekl€Sanu, testu,
diagnostisku procediiru veikSanu un arstéSanu. Lai spriestu pargadijuma atrades
prognostisko nozimi un terapijas nepiecieSamibu, ir janoskaidro gadijuma
atrades sastopamibas biezums.

Latvija nav satistikas datu par gadijuma atrades sastopamibas biezumu,
veidu, lokalizaciju deguna blakusdobumos, atrades smaguma pakapi un to
saistibu ar sezonalitati, pacienta vecumu, dzimumu, deguna starpsienas deviaciju
vai palielinatam apaks€jam deguna gliemeznicam.

Raksta meérkis — sniegt detalizEtu aprakstu par radiologiskajos
izmekl€jumos konstatéjamam gadijuma atradém deguna blakusdobumos, to
sastopamibas biezumu pieauguso populacija Latvija.

Pétijjuma metodika
Research methodology

Pétijuma izmantotie materiali

Petijuma izstradeé tika izmantoti retrospektivi dati no pacientu slimibas
veésturém. Petijuma ieklava tikai tos pacientus, kam DT izmekl€jums galvai
veikts sakara ar stidzibam un patologiju, kas neskar un neietekmé degunu,
deguna blakusdobumus un to glotadas stavokli. Tie bija trissimt DT izmekl&jumi
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aksiala plakn€, kas veikti pieaugusa vecuma virieSiem un sievietém Paula
Stradina klmiskas universitates slimnica (turpmak P. Stradina KUS) laika posma
no 2015.gada 7.februara Iidz 2015.gadam 23.oktobrim sakara ar akiitiem galvas
smadzenu asinsrites trauc€jumiem.

Petijuma izmantoto statistisko metozu apraksts

Izlases rezultatu apkopojumam un aprékiniem tika izmantotas statistiskas
apstrades programmas: Microsoft Excel, IBM SPSS Statistics (versija 23.0) un
PAST (Palaentological Statistics, versija 1.63) (Hammer et al.,, 2001).
Izmantotas analizes metodes:

1.
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Analizgjot diagnozu sadalfjumu (-us) tika parbaudita nobide no
normalsadalijuma, izmantojot viena parauga hi kvadrata (x?) metodi.
Par statistiski nozimigu atSkiribu no normalsadalijuma tika uzskatits,
ja P, vertiba ir mazaka par 0,05 jeb 5,00x10% (Hammer et al., 2001).
Parbaudot gadijjuma atrazu sadalijumu atkariba no kadas citas
pazimes, tika veidotas kontingences tabulas (m*n). Analize tika veikta
izmantojot divu paraugu hi kvadrata (y°) metodi vai FiSera tie$o
metodi. Par statistiski nozimigu atSkiribu starp grupam jeb sadalijumu
abu metoZu gadijuma tika uzskatits, ja P, vértiba bija mazaka par 0,05
jeb 5,00x10 (Hammer et al., 2001).

Noteiktas diagnozes tika salidzinatas starp labo (dextra) un kreiso
(sinistra) sejas pusi. Analize tika veikta, izmantojot (1) divu paraugu
hi kvadrata (x°) metodi vai Fiera tieSo metodi, ja dati bija nominali
jeb iedalijas kategorijas, vai (2) neparotu datu t testu, ja dati bija
skaliski jeb skaitliski (Lund-Mackay punktu sistéma) (Hammer et al.,
2001).

Neparoto datu t testa metodes pirmais solis bija Levenjé (Levene’s)
tests, ar kura palidzibu tika noteikts, vai starp analiz§jamam grupam
pastav Iidzigas dispersijas. Ja abu grupu dispersijas Iidzigas (Levenjé
testa p>0,05), tad tika pielietots parastais Studenta t-tests, bet, ja né
(Levenjé testa p<0,05 jeb 5,00 x10?), tad tika izmantos Vel3a t-tests.
Atkariba no ta mainijas neparota t testa rezultats. ST testa ietvaros tiek
noteikt t koeficients un ta p vértiba jeb rezultata statistiska ticamiba.
Par svarigu atSkiribu starp grupam uzskatijam, ja statistika ticamiba
(P, bija mazaks par 0,05 jeb 5,00 x10™ (Hammer et al., 2001).
Salidzinot pa izmekl&jumu ménesSiem deguna dobuma labas un kreisas
puses noveértéjumu atseviski un abas puses kopigi péc Lund-Mackay
punktu sist€mas, tika izmantot viena virziena ANOVA. Par svarigu
atSkiribu starp grupam (pa meéneSiem) uzskatfjam, ja statistika
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ticamiba (Pa) bija mazaks par 0,05 jeb 5,00 x102 (Hammer et al.,

2001).

6. Saistibu starp dazadiem ar izmekl€Sanu saistitajiem lielumiem

noskaidroSanai tika izmantoti vairaki saistibu raditaji:

1. Ja abu raditaji bija skaitliski ar preciziem radijumiem, tika
izmantots Pirsona korelacijas tests ar koeficientu r. Pirsona
korelacijas testa raditajs r var biit robeza no -1 [idz +1. Apskatot
precizak saistibas stiprumu atkariba no r licluma, tad lidz | 0,2 |
korelacija jeb saistiba ir loti vaja; no | 0,2 | — | 0,4 | - vaja; no |
0,4|—10,7| - vidgji ciesa; no | 0,7 | —| 0,9 | - cieSa; virs | 0,9 | -
loti cie$a; | 1,00 | — ideala. Saistiba bija statistiski nozimiga, ja tas
P, vértiba bija mazaka par 0,05 jeb 5,00 x102. Par nozimigu
saistibu uzskatija, ja r veértiba bija lielaka par 0,40 (Hammer et
al., 2001).

2. Ja analiz€jamie lielumi bija nominali vai ordinari jeb dati tika
iedaliti apzim€tas grupas, tad korelacijas noteikSanai izmantoja
kontingences tabulas, korelacijas koeficientu Kramera V raditaju.
Atkariba no V koeficienta lieluma noteica saistibu stiprumu: Lidz
+0,10 saistiba ir loti vaja; no 0,10 — 0,19 - vaja; no 0,20 — 0,29 -
vid€ja; virs 0,30 - stipra. Par statistiski ticamu un svarigu saistibu
starp raditajiem uzskatija, ja raditdja statistika ticamiba, kas ir
vienada ar ¥ metodes ticamibu,bija mazaka par 0,05 jeb 5,00x10
2 (Hammer et al., 2001).

3. Ja viens raditajs bija nominals, bet otrs skaitlisks, tad korelacijas
analizé tika izmantots lielums eta (). Saja gadijuma nominalie
dati - faktorialais liclums un skaitliskie dati - rezultativais
lielums. Ja starp pazimém ir 100 % saistiba, tad n = 1, bet ja
saistibas nav, tad — 0. Apskatot precizak saistibas stiprumu
atkariba no n lieluma, tad Iidz | 0,2 | korelacija jeb saistiba ir Joti
vaja; no 0,2 — 0,4 - vaja; no 0,4 — 0,7 - vid&ji ciesa; no 0,7 —
0,9 - ciesa; virs 0,9 - loti cieSa; 1,00 — ideala (Hammer et al.,
2001).

Starp visiem DT izmekl&jumiem tika konstatéti 15 gadijumi ar dubultu
atradi sinus maxillaris dextra, Cetri gadijumi — sinus sphenoidalis dextra un
septini — sinus maxillaris sinistra. Dublé&tie dati netika ietverti vispargja pacientu
datu analizg, bet pie izmeklgjumiem tika uztverti ka individuali izmekl&umi.
Apkopojot izmekl&juma rezultatu tika nemts vera, ka vienam pacientam var biit
vairakas atrades viena lokalizacija, kas tika uzskatiti par neatkarigiem
izmeklgjumiem. Tatad, ja vienam pacientam, tika konstatéti divi dazadi
veidojumi, tad analize tie tika uzskatiti par diviem neatkarigiem lielumiem.
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Rezultati
Results

Petijuma tika analizéti galvas DT izmekl&juma apraksti, ko veicis
radiologs, izveértgjot izmekl€jumu sakara ar patologiju, kuras dg] tas veikts.
Analizgjot aprakstus (n=276), konstatéts, ka 13,5 % (n=37) gadijumos
apraksta nav minéts deguna blakusdobumu stavokli, 53,98 % (n=149) gadijumos
atziméets, ka deguna blakusdobumi ir pneimatizeti, un 32,61 % (n=90) ir minéta
kada no sekojosam patologijam deguna blakusdobumos:
1) Sabiezéta/cirkulari sabiezéta/hiperplastiska glotada (72,22 %; n=65);
2) Retences cista/cistisks glotadas sabiez&jums (25,55 %; n=23);
3) Saturs/saturs ar gaisa ieslegumiem/patologisks substrats stnusa(20 %;
n=18);
4)  Sinusa hipoplazija/aplazija (6,67 %; n=6);
5) Sklerotiskas sinusa sienas/hiperostoze/hipertroféta sinusa siena (6,67
%; n=6);
6) Osteoma (2,22 %; n=2);
7)  Mukocele (1,11 %; n=1);
8) Polips (1,11 %; n=1);
Kappa koeficients ir 0.294, kas norada, ka starp radiologu un péetnieku
pastav mérena vieno$anas pakape, identificgjot gadijumus ar vai bez patologijam
(Viera & Garret, 2005).

Kolmogorova - Smirnova P = 1,51 x10*%
Skevness = -0,78 (norma 0)
Kurtosis = 0,61 (norma 0)

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Vecums, gadi

l.att. Pacientu vecuma sadalijums péc Gausa Iiknes jeb normalsadalijuma
Fig. 1 Patient age distribution by a Gaussian or normal distribution curve

Starp visiem pacientiem, kas tika ieklauti petijuma, 47,00 % bija viriesi, bet
53,00 % - sievietes. Vidgjai vecums bija 70,29 + 12,65 gadi ar vecuma intervalu
no 20 lidz 92 gadiem. Izmantojot Kolmogorov-Smirnov testu tika noteikts, ka
vecumu sadalfjums nav normalsadalijuma (nulles hipotéze: sadalijums ir
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normals nepieradas, jo Pxs = 1,51x10°® jeb <0,05). Normalsadalijuma neesamiba
izskaidrojama ar lielaku jauno pacientu ipatsvaru (Gausas liknes raditajs
skevness = -0,78; 1. attels).

Izvertejot DT izmekl&jumus péc Lund-Mackay punktu sist€émas (turpmak
LMS), konstatets, ka lielakai dalai pacientu (no 81,67 Iidz 98,33 %) deguna
blakusdobumi ir pilniba izgaismoti. Biezak skartais deguna dobums ir Sinus
maxillaris, kur 13,67 un 16,67 % konstatets vismaz dalgjs aiz€nojums attiecigi
labaja vai kreisaja aug$zokla dobuma. Sinus maxillaris dextra ir vieta, kur
visbiezak (4 %, n=12) konstatéts pilnigs aiz€nojums. Bilaterals kopg€jais LMS
veértgjums 0 (visu deguna blakusdobumu pilnigs izgaismojums) konstatéts
62,3 % (n=187) gadijumu (2. attels).

Bilaterals kopejais LMS vertejums
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2.att. Bilaterals kopgjs vértéjums péc Lund-Mackay punktu sistémas (LMS)
Fig. 2 The bilaterally total Lund-Mackay scores

Analiz€jot deguna blakusdobumos sastopamas atrades, konstéts, ka
biezakas atrades ir glotadas sabiez&jums, retences cista un Skidrums ar gaisa
ieslégumiem. Visbiezak sastop glotadas sabiezéjumu. Tas atziméts 54,33 % no
visiem pacientiem un kopuma 416 reizes jeb 74,42 % no visiem izmekl€jumiem.
Salidzinot atraZzu bieZzumu starp labas un kreisas puses deguna blakusdobumiem
(3. attels), netika konstat&ta statistiski nozimiga atskiriba.

Petijuma tika konstatéta gadijuma atrades biezaka lokalizacija kada no
deguna blakusdobumiem. No iegltajiem rezultatiem var secinat, ka gadijuma
atrades visbiezak skar augS§zokla dobumu. Atrazu biezums ir loti Iidzigs starp
sinus maxillaris dextra et sinistra (P>0,05). Tadgjadi tika izvertéta ari glotadas
patologijas smaguma pakape tieSi augSzokla dobumos. Glotadas patologija tika
klasificeta ka viegla, mérena vai smaga, ja kada no aksialaja plakné veiktajiem
griezieniem tas biezums sasniedza attiecigi 3-6, 6-9 vai >9 milimetrus.
Visbiezak konstaté vieglas pakapes glotadas patologiju. Glotadas patologijas
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smaguma pakape nav statistiski nozimigi atskiriga starp sinus maxillaris dextra
et sinistra.
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3.att. Deguna blakusdobumos konstatéto atrazu sadalijums starp labas un Kkreisas puses
deguna blakusdobumiem
Fig. 3 The distribution of incidental findings among all paranasal sinuses according to the
right and left sides
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4.att. Glotadas patalogijas smaguma pakape sadalijums augs$zokla dobumos
Fig. 4 The degree of mucosal pathology in maxillary sinuses

Pétijuma tika analizéta aug$zokla dobuma glotadas patalogijas smaguma
pakapes saistiba ar pacienta vecumu, dzimumu, sezonalitati, deguna apaksgjas
gliemeznicas izmainam un deguna starpsienas deviaciju. Statistiski ticama
atSkiriba un saistiba ir nove€rota tikai starp laba aug$zokla dobuma glotadas
patalogijas smaguma pakapi un dzimumu. VirieSiem vairak neka divas reizes
biezak ir merena glotadas patalogija labaja augszokla dobuma (P, = 2,36 x 10-2).
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Attiecigi par nedaudz vairak neka 12 % biezak sievieteém ir novérojamas smagas
pakapes patalogija. ST saistiba ir vaja, bet statistiski ticama.

Analizgjot rezultatus, var secinat, ka deguna blakusdobumu atrazu grupu
pacientu vid&jais vecums ir statistiski ticami atSkirigs (P, = 2,55 x 10-2;
5. attels). Pacienti, kam konstaté polipu vai Skidrumu ar gaisa ieslegumiem, ir
vid€ji vecaki neka par€jas grupas pacienti. Visvecakie péc iegitiem datiem ir
pacienti ar mukocgli, bet janem v&ra, ka Saja grupa $ads bija tikai viens pacients.
Saistiba starp Siem raditajiem ir loti vaja (n = 0,16).
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5.att. Deguna blakusdobumos konstatéto atrazu sadalijums péc vecuma
Fig. 5 The distribution of patients with incidental findings according to theage
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6.att. Deguna blakusdobumos konstatéto atrazu sadalijums péc dzimuma
Fig. 6 The distribution of incidental findings in paranasal sinuses according to gender
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Pec iegiitajiem rezultatiem ir ar1 redzams, ka deguna blakusdobumu atrazu
sadale ir statistiski ticami atSkirigas starp sievieteém un virieSiem (P, = 7,00 x 10-
4; 6. attels). Ir redzams, ka sievietem deguna blakusdobumos ir izteikti biezak
sastopams Skidrums ar gaisa ieslégumiem un nedaudz biezak retences cista
(6. attels).

Analizgjot deguna blakusdobumu atrazu sezonalitati, varam konstatet
(7. attels), ka skidrums ar gaisa ieslégumiem ir daudz biezak sastopams ziemas
perioda neka par¢ja gada laika. Turpretim pacienti ar antrolitu ziemas perioda
nav diagnoscéti vispar. STs atkiribas ir statistiski ticamas (P, = 4,10 x 10-3), bet
ar vaju saistibu starp raditajiem.
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7.att. Deguna blakusdobumos konstateto atrazu sadalijums péc sezonalitates
Fig. 7 The distribution of incidental findings of paranasal sinuses according to the seasons

Secinajumi
Conclusions

1. Latvijas populacija gadijuma atrades deguna blakusdobumos ir bieZi
konstatgjamas radiologiskos izmekl&jumos.

2. Biezakas gadijuma atrades ir glotadas patologijas: sabiez€ta glotada,

retences cista un Skidrums ar gaisa ieslegumiem.

Biezaka gadijuma atrades lokalizacija ir sinus maxillaris dextra et sinistra.

4. Augszokla dobuma glotadas patologijas visbiezak ir vieglas pakapes
(neviena no aksialaja plakné veiktiem griezieniem neparsniedz 6
milimetrus).

w

472



Rendata Klagisa. Datortomogrdfija galvai — gadijuma atrade deguna blakusdobumos

5. Sinus maxillaris dextra ir deguna blakusdobums, kur visbiezak konstaté
pilnigu aizénojumu, izveért€jot DT galvai péc Lund-Mackay punktu
sistémas.

6. Statistiski ticama saistiba noveérota tikai starp laba augsSzokla glotadas
patologijas smaguma pakapi un pacientu dzimumu (sievietém biezak ir
mérenas pakapes glotadas patologija, bet virieSiem — smagas).

7. Augszokla glotadas patologijas smaguma pakapi neietekmé pacienta
vecums, sezonalitate, deguna apaks$€jas gliemeznicas izmainas vai deguna
starpsienas deviacija;

8. Polips vai Skidrums ar gaisa ieslegumiem ir gadijuma atrades, kas
konstatetas pacientiem ar lielaku vidéjo vecumu neka citi gadijuma atrazu
veidi.

9. Sievietem biezak sastop Skidrumu ar gaisa ieslégumiem un, atSkiriba no
literattiras datiem, nedaudz biezak retences cistu.

10. Ziemas perioda Skidrums ar gaisa ieslégumiem, kas ir akiita sinusita
radiologiska pazime, ir daudz biezak sastopams neka pareja gada laika.

Priekslikumi

1. Gadijjuma atrades iesp&u jaapsver individuali, kliniska konteksta ar
simptomiem un fizikalo atradi. Tadgjadi samazinot risku radiologiskas
atrades ietekmei tikt parvertetai.

2. NepiecieSams pétijuma turpinajums, lai izvertetu talako taktiku konstateto
gadijuma atrazu gadijuma.

3. Ja gadijuma atradém ir nepiecieSama talaka vizuala diagnostika, jaapsver
screening sinus CT scan izmeklgjumu (izmekl&jums tikai aksiala plakné ar
5-10 mm bieziem griezieniem).

Summary

This is the first report describing incidental findings of paranasal sinuses, the
types, the most frequently affected sinuses in Latvian population and also associations
between incidental findings and other factors.

Analysing descriptions of CT scans made by radiologists for primary pathology
following data was obtained: incidental pathology in paranasal sinuses was mentioned
in 32.61 % (90 of 276) of descriptions. After evaluating CT scans it was found that the
most frequent incidental finding is pathology of sinus mucosa: mucosal thickening,
retention cyst or pathological substrate. Mucosal thickening was the most frequent
pathology. It was noted in 54.33 % of all patients, 416 times or in 74.42 % of all
examinations. The most frequently affected were maxillary sinuses. The prevalence of
incidental findings was similar between sinus maxillaris dextra et sinistra (P>0.05).
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Taking into account all the results mentioned above, the degree of mucosal
pathology in maxillary sinuses was measured. From the results obtained it was
concluded that predominate mild mucosal pathology: 54.81 % (n=74) in sinus
maxillarys dextra and 56.03 (n=79) in sinus maxillaris sinistra. While analysing
associations between incidental findings in maxillary sinuses and other factors, it was
found that statistically significant association exists only between the degree of
mucosal pathology in sinus maxillaris dextra and the gender of patient. Males had
more than 2 times frequent mucosal pathology of moderate degree in the right
maxillary sinus (P,=2.36 x 10-2). Females had a little bit more than 12 % frequent
mucosal pathology of severe degree. Sinus maxillaris dextra is also the location where
noted total opacity during staging CT scans with Lund-Mackay score. The study does
not reveal any statistically significant association between degree of mucosal
pathology and age, season, changes of lower nasal turbinate or septal deviation.

Statistically significant associations were revealed while analysing data collected
from all sinuses. There was statistically significant association (P, = 2.55 x 10-2)
between the type of incidental finding and the mean age of patients. Patients with nasal
polyp or pathological substrate had higher mean age than others. The older patients
had mucocele. There were statistically significant difference (P, = 7.00 x 10-4) of
distribution of incidental findings among males and females. Pathological substrate
was more often and retention cyst was a little bit more common among females than
males. The pathological substrate with inclusions of air bubbles was more common
during winter, but antrolith was not noted during winter period at all (P, = 4.10 x
10-3).

Results confirmed that, radiological incidental findings in paranasal sinuses are
common in Latvian population. Incidental findings may be considered in the
individual clinical context of signs and symptoms, reducing the risk of overestimation
of the real impact of radiographic findings.
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