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Özet  Abstract 
Amaç: Bu çalışmada bilgisayarlı tomografi görüntüleme 
yöntemi ile paranazal sinüslerdeki anatomik varyasyonla-
rın görülme sıklığının belirlenmesi amaçlandı 
Yöntem: Çalışma 426 olgunun koronal kesit bilgisayarlı 
tomografileri üzerinde retrospektif olarak yapıldı. Bilgisa-
yarlı tomografi görüntüleri Agger nazi ve Haller hücresi, 
paradoks orta konka, nazal septal deviasyon, pterigoid 
pnömatizasyonu ve diğer anatomik varyasyonlar açısından 
değerlendirildi. Anatomik varyasyon rastlanma sıklığı 
incelendi. 
Bulgular: Çalışmada retrospektif olarak bilgisayarlı tomog-
rafi görüntüleri incelenen 426 olgunun 229’u (%53.7) 
erkek, 197’si (%46.2) kadındı. En büyük yaş 66 ve en küçük 
yaş 16 olup ortalama yaş 28.9 ±7.4 yıl idi. Çalışmadaki 
olguların tümü anatomik varyasyonlar açısından değerlen-
dirildiğinde 382’ sinde (%89.6) anatomik varyasyon tespit 
edilirken; 44’ünde (%10.3) anatomik varyasyon tespit 
edilmedi. Olguların tümünde en sık görülen anatomik 
varyasyon septum deviasyonu (204 olgu; %47.8) idi. Bunu 
sırasıyla agger nazi hücresi (136 olgu; %31.9) ve konka 
bülloza (110 olgu; %25.8) izliyordu. 
Sonuç: Paranazal sinüsler radyolojik olarak değerlendirilir-
ken sinüs hava hücreleri ve yumuşak doku patolojilerinin 
yanında, anatomik varyasyonların da araştırılması gerek-
mektedir. Bu varyasyonların tespiti operasyon sırasında 
oluşabilecek komplikasyonların azaltılmasında önemli rol 
oynamaktadır. 

 Objective: The aim of this study was to determine preva-
lence of paranasal sinuses anatomic variations on compu-
ted tomography (CT) scan. 
Method: We retrospectively searched our radiology data-
base for 426 paranasal sinus CT scan findings. CT scans 
were evaluated in terms of agger nasi cell, haller cell, onodi 
cell, pradoxical middle concha, bullos middle concha, septal 
deviation and pterigoid pneumatisation etc. We searched 
the prevalence of paranasal sinüs variations. 
Results: There were 229 male (%53.7) and 197 female 
(%46.2) patients. The mean age of the patients was 28.9 
±7.4 with range of 16-66. In 382 (%89.6) of all cases had at 
least one anatomic variation. In 44 (%10.3) cases had no 
anatomic variation. The most common anatomic variation 
observed on CT scans was nasal septal deviation, which was 
presented by 204 cases (%47.8). Agger nasi cell was the 
scond most common variation (136 cases; %31.9) and than 
concha bullosa of the middle turbinate (110 cases; %25.8). 
Conclusion: Radiological evaluation of the paranasal sinus-
es and soft tissue pathologies of the sinus air cells as well as 
the anatomical variations should be investigated. Detection 
of these variations play an important role in reducing com-
plications that may occur during the operation. 

AnahtarKelimeler: Paranazal sinüsler, anatomik varyas-
yon, bilgisayarlı tomografi. 

 Keywords: Paranasal sinuses, anatomic variation, compu-
ted tomography. 

 
 
Giriş 
 
Kronik inflamatuar paranazal sinüs hastalıkla-
rından primer sorumlu bölgenin ostiomeatal 
kompleks bölgesi olduğu bilinmektedir. Bu 
bölgenin, anatomik varyasyonlardan en sık 
etkilenen bölge olduğu ve bu varyasyonların 
paranazal sinüs patolojilerine zemin hazırladığı 
belirtilmiştir (1,2).  
 
Ostiomeatal kompleksi daraltarak sinüslerin 
ventilasyon ve drenajını bozan en sık anatomik 
varyasyonlar; septum deviasyonu, aşırı pnöma-
tize agger nazi hüresi, konka bülloza, paradok-
sal orta konka, kıvrıntılı unsinat proçes, unsinat 
proçesin pnömatizasyonu, aşırı pnömatize veya 
prolabe etmoid bulla ve Haller hücresidir (2-6). 

 
Operasyon sırasında oluşabilecek komplikas-
yonlardan kaçınmak ve cerrahinin güvenli bir 
şekilde uygulanması için anatomik varyasyonlar 
iyi bilinmelidir. Bilgisayarlı tomografi (BT), en-
doskopik sinüs cerrahisi öncesinde hastanın 
değerlendirilmesinde altın standart olarak kul-
lanılan bir görüntüleme yöntemidir (3,4). Gerek 
preoperatif gerekse intraoperatif dönemde 
anatomik varyasyonların BT yardımıyla değer-
lendirilmesi, cerrahinin güvenli bir şekilde uy-
gulanması ve komplikasyonlardan kaçınılması 
açısından son derece büyük öneme sahiptir. 
Bu çalışmada BT görüntüleme yöntemi ile pa-
ranazal sinüslerdeki anatomik varyasyonların 
görülme sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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Materyal ve Metod 
 
Bu çalışma Temmuz 2012-Mart 2013 tarihleri 
arasında sinonazal şikayetler ile İstanbul Medi-
pol Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Bo-
ğaz Kliniği’ne başvuran 426 olgunun koronal 
kesit bilgisayarlı tomografileri üzerinde retros-
pektif olarak yapıldı. Masif nazal polipozis, be-
nign veya malign tümörü olan hastalar, geçiril-
miş burun operasyonu yada travma hikayesi 
olan olgular çalışma dışı bırakıldı. 
BT incelemeleri (MSCT, Philips Brilliance ICT 
256 ; Philips Medical Systems, Netherlands)  
cihazı (512x512matrix, gerilim 100 kV, akım 
150 mAs) ile 2 mm aralıklarla çekilen paranazal 
sinüs BT kesitlerinde yapıldı. Çekimler hasta 
pron pozisyonda iken baş hiperekstansiyona 
getirilerek yapıldı. Koronal BT kesitleri incele-
mede kullanıldı. BT görüntüleri Agger nazi ve 
Haller hücresi, paradoks orta konka, nazal sep-
tal deviasyon ve pnömatizasyon gibi kemik yapı 
varyasyonları açısından değerlendirildi. Anato-
mik varyasyon rastlanma sıklığı incelendi. 
 
Bulgular 
 
Çalışmada retrospektif olarak BT görüntüleri 
incelenen 426 olgunun 229’u (%53.7) erkek, 
197’si (%46.2) kadındı. En büyük yaş 66 ve en 
küçük yaş 16 olup ortalama yaş 28.9 ±7.4 yıl idi. 
Anatomik varyasyonlar açısından değerlendiril-
diğinde olguların 382’ sinde (%89.6) anatomik 
varyasyon tespit edilirken; 44’ünde (%10,3) 
anatomik varyasyon tespit edilmedi. Olguların 
tümünde en sık görülen anatomik varyasyon  
septum deviasyonu (204 olgu; %47.8) idi. Bunu 
sırasıyla agger nazi hücresi (136 olgu; %31.9), 
konka bülloza (110 olgu; %25.8), pterigoid 
pnömatizasyonu (82 olgu; %19.2), paradoksal 
orta konka (68 olgu; %15.9), frontal hipoplazi 
(52 olgu; %12.2), Haller hücresi (51 olgu; 
%11.9), etmoid bulla(48 olgu; %11.2), pnömati-
ze krista galli (44 olgu; %10.3), onodi hücresi 
(41 olgu; %9.6), aksesuar ostium (36 olgu; 
%8.4), pnömatize unsinat (26 olgu; %6.1), mak-
siller hipoplazi (24 olgu; %5.6), üst konka pno-
matizasyonu (21 olgu; %4.9), optik kanal dehis-
sansı (20 olgu; %4.6), karotid kanal dehissansı 
(12 olgu; %2.8), maksiller septasyon (8 olgu; 
%1.8), suprema konka (8 olgu; %1.8) ve üst 
konka agenezisi (2 olgu; %0.4) izlemekteydi 
(Şekil 1, Şekil 2).   

Şekil 1.  
 

 
 
Şekil 2. 
 

 
 
Olgularda saptanan anatomik varyasyonlar ve 
görülme sıklıkları Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Bilgisayarlı tomografi ile belirlenen parana-
zal sinüs anatomik varyasyonları ve görülme sıklıkla-
rı 
 
Anatomik Varyasyon                Olgu Sayısı         %                                                    

 
Nazal septal deviasyon 
Agger nazi hücresi 
Konka bülloza 
Pterigoid pnömatizasyonu 
Paradoks orta konka 
Frontal hipoplazi 
Haller hücresi 
Aşırı pnömatize etmoid 
bulla 
Krista galli pnömatizasyo-
nu 
Onodi hücresi 
Aksesuar ostium 
Pnömatize unsinat proçes 
Maksiller hipoplazi 
Üst konka pnömatizasyonu 
Optik kanal dehissansı 
Karotid kanal dehissansı 
Maksiller septasyon 
Suprema konka 
Üst konka agenezisi 

204 
136 
110 
 82 
68 
52 
51 
48 
 
44 
41 
36 
26 
24 
21 
 
20 
12 
8 
8 
2 
 

47.8 
31.9 
25.8 
19.2 
15.9 
12.2 
11.9 
11.2 
 
10.3 
9.6 
8.4 
6.1 
5.6 
4.9 
 
4.6 
2.8 
1.8 
1.8 
0.4 

 

 
 
Tartışma 
 
Paranazal sinüslerin anatomik varyasyonları, 
ostiomeatal kompleks bölgesinde yaptıkları 
obstrüksiyon ile kronik inflamatuar paranazal 
sinüs hastalıklarının etyopatogenezinde en 
önemli etyolojik faktörlerden biridir (7,8). Bu 
anatomik varyasyonlar sinüs drenaj kanalların-
da daralma veya obstrüksiyona neden olarak 
paranazal sinüslerin havalanmasında azalmaya 
ve mukosiliyer aktivitede bozulmaya neden 
olarak enfeksiyonlara zemin hazırlar (9,10). Bu 
anatomik varyasyonlar arasında nazal septal 
deviasyon, agger nazi hücresi, haller hücresi, 
onodi hücresi, etmoid bulla, konka ve unsinat 
proçes varyasyonları sayılabilir. Yapılan çalış-
malarda ostiomeatal kompleksteki anatomik 
varyasyon oranı %64-93 olarak belirtilmiştir (2, 
11).  Çalışmamızda bu oran %89.6 olarak tespit 
edildi. En sık görülen anatomik varyasyon ise 
75 olgu (%57.6) ile septum deviasyonu idi. 
 

Agger nazi hücresi, lateral nazal duvarda orta 
konkanın tutunduğu yerin ön ve üzerinde ge-
nellikle bilateral olarak yer alan ve pnömatizas-
yon derecesine göre frontal resesi daraltan bir 
yapıdır (12). Bu hücrenin prevelansı hakkında 
literatürde yapılmış pek çok çalışma bulunmak-
la birlikte elde edilen sonuçlar açısından farklı-
lıklar söz konusudur. Bolger ve ark. bu oranı 
%98.5 olarak bildirirken, hemen hemen bütün 
insanlarda görüldüğünü belirtmiştir (13). Agger 
nazi görülme sıklığını, Messerklinger (13) ka-
davra çalışmasında %15 olarak, Yücel ve 
ark.(14) BT ile yaptıkları çalısmalarında % 61.4 
olarak saptamışlardır. Çalışmamızda agger nazi 
sıklığı %31.9 oranında saptanmıştır. 
 
Konka bülloza orta konkanın pnömatizasyonu 
sonucunda ortaya çıkan bir anatomik varyas-
yon olup, orta meada ventilasyonu ve rnukosi-
liyer aktiviteyi negatif yönde etkileyerek tekrar-
layan sinüzitlere yol açabilir (15). Konka bülloza 
prevalansının çeşitli çalışmalarda %29-72.6 
arasında değiştiği bildirilmiştir (11,16). Çalış-
mamızda üçüncü sıklıkla bulunan varyasyon 
konka bülloza olup 110 olguda (%25.8) tespit 
edildi.  
 
Paradoks orta konka, orta konkanın laterale 
doğru konveks olması halidir. Paradoks orta 
konka, özellikle unsinat proçes ve etmoid bulla 
varyasyonları ile birlikte, rekürren infindibuler 
hastalığa neden olabilir (17). Literatürde para-
doks orta konka sıklığı %3–32 arasında değiş-
mektedir (2,18,19). Çalışmamızda toplam 
%15.9 olguda paradoks orta konkaya rastlan-
mıştır. 
 
Haller hücresi etmoid bullanın inferiorunda 
bulunan ve maksiller sinüs tavanına yapışan, 
infindibulumun lateral duvarının bir bölümünü 
oluşturan etmoid hava hücreleri olarak tarif 
edilmiştir (17). Haller hücresi özellikle maksiller 
sinüs drenajını bozması nedeniyle rekürren 
maksiller sinüzit etyolojisinde predispozan fak-
tör olarak literatürde tanımlanmaktadır. Haller 
hücresi rekürren maksiller sinüzit etyolojisinde 
rol aldığı gibi, özellikle fazla pnömatize olduğu 
durumlarda endoskopik cerrahi esnasında orbi-
tal hasarlanma riskini de artırmaktadır. Görül-
me sıklığı literatürde %4–45 arasında bildiril-
mektedir (4-7). Çalışmamızda haller hücresi 
toplam %11.9 olguda görülmüştür. 
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Etmoid bulla infindibulum ve hiatus semilunari-
sin üzerinde ve posteriorunda yer alan en bü-
yük havalı hücredir. Aşırı büyüdüğünde ve 
pnömatize olduğunda sinüs ventilasyonunu ve 
drenajını bozar. Literatürdeki çeşitli çalışmalar-
da pnömatize etmoid bulla prevelansı %11-
61.3 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir 
(4,8,10,11). Bu çalışmada ise pnömatize etmoid 
bulla prevelansı %11.2 idi.  
 
Onodi hücresi sfenoid sinüse doğru laterale ve 
yukarıya pnömatize olan posterior etmoid hava 
hücresidir. Onodi hücresi varlığı cerrahi açıdan 
son derece önemlidir. Çünkü optik sinir ve in-
ternal karotid arter hasarlanmasına predispo-
zan bir faktör olabilir.  Yücel ve ark. (14) %18.5 
oranında, Midilli ve ark. (8) %13.8 oranında, 
Earwaker (2) ise %96 oranında onodi hücresi 
tespit etmişlerdir. Yaptığımız çalışmada onodi 
hücresinin görülme sıklığı %9.6 idi. 
Pnömatize unsinat proçes, anterior etmoid 
hücrelerin, infindubulum ve frontal resesin 
havalanmasını bozabilen önemli bir anatomik 
varyasyondur. Literatürde görülme sıklığı  
%0.4–6 arasında değişmektedir (2,4,20). Bizim 
serimizde ise bu varyasyon 26 (%6.1) olguda 
görüldü. 
 
Çalışmamızda ayrıca  82 (%19.2) olguda pteri-
goid pnömatizasyonu, 52 (%12.2)  olguda fron-
tal hipoplazi, 44 (%10.3) olguda pnömatize 
krista galli, 36 (%8.4) olguda aksesuar ostium, 
24 (%5.6) olguda maksiller hipoplazi, 21 (%4.9) 
olguda üst konka pnomatizasyonu,  20 (%4.6) 
olguda optik kanal dehissansı, 12 (%2.8) olguda 
karotid kanal dehissansı, 8 olguda (%1.8) mak-
siller septasyon, 8 (%1.8) olguda suprema kon-
ka ve 2 (%0.4) olguda üst konka agenezisi iz-
lenmekteydi.  Ancak pnömatize alt konka, 
pnömatize septum, bifid orta konka gibi nadir 
olarak görülen varyasyonlara rastlanmadı. 
 
Sonuç olarak paranazal sinüs yapılarındaki ana-
tomik varyasyonlarla sık karşılaşılmaktadır. 
Paranazal sinüsler radyolojik olarak değerlendi-
rilirken sinüs hava hücreleri ve yumuşak doku 
patolojilerinin yanında, ostiomeatal kompleks 
bölgesinde stenoz yapacak varyasyonların da 
araştırılması gerekmektedir. Bu varyasyonların 
tespiti operasyon sırasında oluşabilecek komp-
likasyonların azaltılmasında önemli rol oyna-
maktadır. 
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