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Paranazal Siniis Anatomik Varyasyonlarinin Bilgisayarli Tomografi ile Analizi

Analysis of anatomic variations of paranasal sinus by computed tomography
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Ozet

Amag: Bu calismada bilgisayarli tomografi gorintileme
yontemi ile paranazal sinislerdeki anatomik varyasyonla-
rin gérilme sikliginin belirlenmesi amaglandi

Yoéntem: Calisma 426 olgunun koronal kesit bilgisayarli
tomografileri Gzerinde retrospektif olarak yapildi. Bilgisa-
yarli tomografi goriintileri Agger nazi ve Haller hiicresi,
paradoks orta konka, nazal septal deviasyon, pterigoid
pnématizasyonu ve diger anatomik varyasyonlar agisindan
degerlendirildi. Anatomik varyasyon rastlanma siklig
incelendi.

Bulgular: Calismada retrospektif olarak bilgisayarli tomog-
rafi goruntileri incelenen 426 olgunun 229’u (%53.7)
erkek, 197’si (%46.2) kadindi. En biytk yas 66 ve en kiglik
yas 16 olup ortalama yas 28.9 7.4 yil idi. Calismadaki
olgularin timi anatomik varyasyonlar agisindan degerlen-
dirildiginde 382’ sinde (%89.6) anatomik varyasyon tespit
edilirken; 44’tinde (%10.3) anatomik varyasyon tespit
edilmedi. Olgularin timiinde en sik gorilen anatomik
varyasyon septum deviasyonu (204 olgu; %47.8) idi. Bunu
sirasiyla agger nazi hiicresi (136 olgu; %31.9) ve konka
billoza (110 olgu; %25.8) izliyordu.

Sonug: Paranazal sinusler radyolojik olarak degerlendirilir-
ken sinlis hava hiicreleri ve yumusak doku patolojilerinin
yaninda, anatomik varyasyonlarin da arastirilmasi gerek-
mektedir. Bu varyasyonlarin tespiti operasyon sirasinda
olugabilecek komplikasyonlarin azaltilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir.

AnahtarKelimeler: Paranazal sinisler, anatomik varyas-
yon, bilgisayarli tomografi.

Abstract

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 sinls 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.

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

Giris

Kronik inflamatuar paranazal sinls hastalikla-
rindan primer sorumlu bolgenin ostiomeatal
kompleks bolgesi oldugu bilinmektedir. Bu
bolgenin, anatomik varyasyonlardan en sik
etkilenen bolge oldugu ve bu varyasyonlarin
paranazal sinlis patolojilerine zemin hazirladigl
belirtilmistir (1,2).

Ostiomeatal kompleksi daraltarak sintslerin
ventilasyon ve drenajini bozan en sik anatomik
varyasyonlar; septum deviasyonu, asiri pnéma-
tize agger nazi hiresi, konka bulloza, paradok-
sal orta konka, kivrintili unsinat proges, unsinat
progesin pndmatizasyonu, asiri pndmatize veya
prolabe etmoid bulla ve Haller hiicresidir (2-6).

Operasyon sirasinda olusabilecek komplikas-
yonlardan kacinmak ve cerrahinin glvenli bir
sekilde uygulanmasi icin anatomik varyasyonlar
iyi bilinmelidir. Bilgisayarli tomografi (BT), en-
doskopik sinis cerrahisi 6ncesinde hastanin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kul-
lanilan bir gérintileme yontemidir (3,4). Gerek
preoperatif gerekse intraoperatif dénemde
anatomik varyasyonlarin BT yardimiyla deger-
lendirilmesi, cerrahinin glivenli bir sekilde uy-
gulanmasi ve komplikasyonlardan kaginilmasi
acisindan son derece bliyik 6neme sahiptir.

Bu calismada BT goriintileme yontemi ile pa-
ranazal sinUslerdeki anatomik varyasyonlarin
gorilme sikliginin belirlenmesi amaglanmustir.
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Materyal ve Metod

Bu calisma Temmuz 2012-Mart 2013 tarihleri
arasinda sinonazal sikayetler ile istanbul Medi-
pol Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bo-
gaz Klinigi'ne basvuran 426 olgunun koronal
kesit bilgisayarli tomografileri lizerinde retros-
pektif olarak yapildi. Masif nazal polipozis, be-
nign veya malign timori olan hastalar, gegiril-
mis burun operasyonu yada travma hikayesi
olan olgular galisma disi birakildi.

BT incelemeleri (MSCT, Philips Brilliance ICT
256 ; Philips Medical Systems, Netherlands)
cihazi (512x512matrix, gerilim 100 kV, akim
150 mAs) ile 2 mm araliklarla ¢ekilen paranazal
sinlis BT kesitlerinde yapildi. Cekimler hasta
pron pozisyonda iken bas hiperekstansiyona
getirilerek yapildi. Koronal BT kesitleri incele-
mede kullanildi. BT gorlntileri Agger nazi ve
Haller hiicresi, paradoks orta konka, nazal sep-
tal deviasyon ve pndématizasyon gibi kemik yapi
varyasyonlari acgisindan degerlendirildi. Anato-
mik varyasyon rastlanma sikhgi incelendi.

Bulgular

Calismada retrospektif olarak BT gorintileri
incelenen 426 olgunun 229’u (%53.7) erkek,
197’si (%46.2) kadindi. En biiylk yas 66 ve en
kiiclik yas 16 olup ortalama yas 28.9 £7.4 yil idi.
Anatomik varyasyonlar agisindan degerlendiril-
diginde olgularin 382’ sinde (%89.6) anatomik
varyasyon tespit edilirken; 44’linde (%10,3)
anatomik varyasyon tespit edilmedi. Olgularin
timiinde en sik gorilen anatomik varyasyon
septum deviasyonu (204 olgu; %47.8) idi. Bunu
sirasiyla agger nazi hiicresi (136 olgu; %31.9),
konka billoza (110 olgu; %25.8), pterigoid
pndmatizasyonu (82 olgu; %19.2), paradoksal
orta konka (68 olgu; %15.9), frontal hipoplazi
(52 olgu; %12.2), Haller hiicresi (51 olgu;
%11.9), etmoid bulla(48 olgu; %11.2), pnémati-
ze krista galli (44 olgu; %10.3), onodi hiicresi
(41 olgu; %9.6), aksesuar ostium (36 olgu;
%8.4), pndmatize unsinat (26 olgu; %6.1), mak-
siller hipoplazi (24 olgu; %5.6), Ust konka pno-
matizasyonu (21 olgu; %4.9), optik kanal dehis-
sans! (20 olgu; %4.6), karotid kanal dehissansi
(12 olgu; %2.8), maksiller septasyon (8 olgu;
%1.8), suprema konka (8 olgu; %1.8) ve Ust
konka agenezisi (2 olgu; %0.4) izlemekteydi
(Sekil 1, Sekil 2).

7. Promatize krista gaili 8. Konka bifloza 9. Promtize unsinat

sekil 2.

10. Dev amoid buila 11 Prerigoid pridmat 12 Prdmatize it kol

13. Paradsizal orta kovka 14 Payadokzal inferior konka 15 Maksiller septmyon

16 Septm deviyorn I7. Optik kanal dekis sarst 13. Karotid kanal dehissanst

Olgularda saptanan anatomik varyasyonlar ve
gorialme sikliklari Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Bilgisayarli tomografi ile belirlenen parana-
zal sinlis anatomik varyasyonlari ve gorilme siklikla-
ri

Anatomik Varyasyon Olgu Sayisi %
Nazal septal deviasyon 204 47.8
Agger nazi hiicresi 136 31.9
Konka biilloza 110 25.8
Pterigoid pndmatizasyonu 82 19.2
Paradoks orta konka 68 15.9
Frontal hipoplazi 52 12.2
Haller hiicresi 51 11.9
Asiri pnématize etmoid 48 11.2
bulla
Krista galli pndmatizasyo- 44 10.3
nu 41 9.6
Onodi hiicresi 36 8.4
Aksesuar ostium 26 6.1
Pnomatize unsinat proges 24 5.6
Maksiller hipoplazi 21 49
Ust konka pnématizasyonu
Optik kanal dehissansi 20 4.6
Karotid kanal dehissansi 12 2.8
Maksiller septasyon 8 1.8
Suprema konka 8 1.8
Ust konka agenezisi 2 0.4

Tartisma

Paranazal sinislerin anatomik varyasyonlari,
ostiomeatal kompleks bolgesinde yaptiklari
obstriksiyon ile kronik inflamatuar paranazal
sinis hastaliklarinin  etyopatogenezinde en
onemli etyolojik faktorlerden biridir (7,8). Bu
anatomik varyasyonlar sinls drenaj kanallarin-
da daralma veya obstriiksiyona neden olarak
paranazal sinislerin havalanmasinda azalmaya
ve mukosiliyer aktivitede bozulmaya neden
olarak enfeksiyonlara zemin hazirlar (9,10). Bu
anatomik varyasyonlar arasinda nazal septal
deviasyon, agger nazi hiicresi, haller hicresi,
onodi hicresi, etmoid bulla, konka ve unsinat
proges varyasyonlari sayilabilir. Yapilan calis-
malarda ostiomeatal kompleksteki anatomik
varyasyon orani %64-93 olarak belirtilmistir (2,
11). Calismamizda bu oran %89.6 olarak tespit
edildi. En sik gorilen anatomik varyasyon ise
75 olgu (%57.6) ile septum deviasyonu idi.

Agger nazi hicresi, lateral nazal duvarda orta
konkanin tutundugu yerin 6n ve Uzerinde ge-
nellikle bilateral olarak yer alan ve pndmatizas-
yon derecesine gore frontal resesi daraltan bir
yapidir (12). Bu hiicrenin prevelansi hakkinda
literatlirde yapilmis pek ¢cok calisma bulunmak-
la birlikte elde edilen sonuglar agisindan farkh-
liklar s6z konusudur. Bolger ve ark. bu orani
%98.5 olarak bildirirken, hemen hemen bitilin
insanlarda gorildigini belirtmistir (13). Agger
nazi gorilme sikhgini, Messerklinger (13) ka-
davra c¢alismasinda %15 olarak, Yicel ve
ark.(14) BT ile yaptiklari galismalarinda % 61.4
olarak saptamislardir. Calismamizda agger nazi
sikhgr %31.9 oraninda saptanmistir.

Konka billoza orta konkanin pnématizasyonu
sonucunda ortaya c¢ikan bir anatomik varyas-
yon olup, orta meada ventilasyonu ve rnukosi-
liyer aktiviteyi negatif yonde etkileyerek tekrar-
layan sinlizitlere yol agabilir (15). Konka biilloza
prevalansinin c¢esitli c¢alismalarda %29-72.6
arasinda degistigi bildirilmistir (11,16). Calis-
mamizda Uglincl siklikla bulunan varyasyon
konka biilloza olup 110 olguda (%25.8) tespit
edildi.

Paradoks orta konka, orta konkanin laterale
dogru konveks olmasi halidir. Paradoks orta
konka, 6zellikle unsinat proges ve etmoid bulla
varyasyonlari ile birlikte, reklrren infindibuler
hastaliga neden olabilir (17). Literatlirde para-
doks orta konka sikhgl %3-32 arasinda degis-
mektedir (2,18,19). Calismamizda toplam
%15.9 olguda paradoks orta konkaya rastlan-
mistir.

Haller hiicresi etmoid bullanin inferiorunda
bulunan ve maksiller sinlis tavanina yapisan,
infindibulumun lateral duvarinin bir bélimdan
olusturan etmoid hava hiicreleri olarak tarif
edilmistir (17). Haller hiicresi 6zellikle maksiller
sinls drenajini bozmasi nedeniyle rekiirren
maksiller sinlizit etyolojisinde predispozan fak-
tor olarak literatiirde tanimlanmaktadir. Haller
hiicresi rekirren maksiller sinlzit etyolojisinde
rol aldigI gibi, ozellikle fazla pnématize oldugu
durumlarda endoskopik cerrahi esnasinda orbi-
tal hasarlanma riskini de artirmaktadir. Gorul-
me sikhg literatiirde %4-45 arasinda bildiril-
mektedir (4-7). Calismamizda haller hicresi
toplam %11.9 olguda gorilmistir.
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Etmoid bulla infindibulum ve hiatus semilunari-
sin Uzerinde ve posteriorunda yer alan en bi-
yik havali hicredir. Asiri blyldugiinde ve
pnomatize oldugunda sinilis ventilasyonunu ve
drenajini bozar. Literatiirdeki gesitli calismalar-
da pnomatize etmoid bulla prevelansi %11-
61.3 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir
(4,8,10,11). Bu ¢alismada ise pndmatize etmoid
bulla prevelansi %11.2 idi.

Onodi hiicresi sfenoid sinlise dogru laterale ve
yukariya pndmatize olan posterior etmoid hava
hilcresidir. Onodi hiicresi varligi cerrahi agidan
son derece 6nemlidir. Clinkl optik sinir ve in-
ternal karotid arter hasarlanmasina predispo-
zan bir faktor olabilir. Yicel ve ark. (14) %18.5
oraninda, Midilli ve ark. (8) %13.8 oraninda,
Earwaker (2) ise %96 oraninda onodi hiicresi
tespit etmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada onodi
hiicresinin goriilme sikhgi %9.6 idi.

Pnomatize unsinat proges, anterior etmoid
htcrelerin, infindubulum ve frontal resesin
havalanmasini bozabilen énemli bir anatomik
varyasyondur. Literatirde gorilme siklig
%0.4-6 arasinda degismektedir (2,4,20). Bizim
serimizde ise bu varyasyon 26 (%6.1) olguda
goralda.

Calismamizda ayrica 82 (%19.2) olguda pteri-
goid pnomatizasyonu, 52 (%12.2) olguda fron-
tal hipoplazi, 44 (%10.3) olguda pndmatize
krista galli, 36 (%8.4) olguda aksesuar ostium,
24 (%5.6) olguda maksiller hipoplazi, 21 (%4.9)
olguda Ust konka pnomatizasyonu, 20 (%4.6)
olguda optik kanal dehissansi, 12 (%2.8) olguda
karotid kanal dehissansi, 8 olguda (%1.8) mak-
siller septasyon, 8 (%1.8) olguda suprema kon-
ka ve 2 (%0.4) olguda Ust konka agenezisi iz-
lenmekteydi. Ancak pndmatize alt konka,
pnomatize septum, bifid orta konka gibi nadir
olarak goriilen varyasyonlara rastlanmadi.

Sonug olarak paranazal sinis yapilarindaki ana-
tomik varyasyonlarla sik karsilagilmaktadir.
Paranazal sinlsler radyolojik olarak degerlendi-
rilirken sinlis hava hiicreleri ve yumusak doku
patolojilerinin yaninda, ostiomeatal kompleks
bolgesinde stenoz yapacak varyasyonlarin da
arastirilmasi gerekmektedir. Bu varyasyonlarin
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