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SINONAZAL BOLGE ANATOMIK VARYASYONLARININ PARANAZAL
SINUS ENFEKSIYONLARI ILE iLISKiSi

The Relationship of the Anatomical Variations of Sinonasal
Region and Paranasal Sinus Infections

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, PNS bdlgesi ve ¢evresindeki BT ile tesbit edilen anatomik
varyasyonlarin goriilme sikligint saptamak ve bunlarin paranazal sinus enfeksiyonlariyla
iliskisini arastirmaktir.

Yontem: Bu ¢alismada sinonazal sikayetlerle hastanemiz Kulak Burun Bogaz klinigine Ocak
2012-Kasim 2012 tarihleri arasinda bagvuran 120 olgunun koronal kesit BT goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. Elde olunan goriintiilerde sinonazal bélgenin anatomik
varyasyonlar1 saptanarak bunlarin paranazal siniislerin mukoza patolojileriyle iliskisi arastirild.

Bulgular: Paranazal siniis BT incelemede saptanan baslica varyasyonlar siklik sirasina gore,
Agger nazi hiicresi (%47.5), konka biilloza (%34.2), nazal septum deviasyonu (%31.2), septum
pnématizasyonuydu (%24.2) ve paradoks orta konka (%17.5) idi. Bu olgularin %55’inde
mukoza patolojisine rastlanirken, en stk maksiler siniislerin tutuldugu goriildi. Paradoks orta
konka, Agger nazi hiicresi, septum pndomatizasyonu ve septum deviasyonu siklikla siniis
mukoperiostal patolojileriyle birlikte seyrederken, Onodi ve Haller hiicresinin siniis
patolojilerine daha az oranda eslik ettigi saptandi.

Sonug¢: Sinonazal anatomik varyasyonlar PNS enfeksiyonlariyla yakin iliski icerisindedir. BT
bu varyasyonlarin degerlendirilmesinde en duyarli tan1 yontemi olup bunlarmn iyi taninmasi ve
raporlanmasi, sinonazal sikayetlere agiklik getirmesi yaninda endoskopik siniis cerrahisinde
KBB uzmaninin yaklasimini yonlendireceginden énem kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Paranazal siniis, anatomik varyasyon, bilgisayarli tomografi.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to examine the frequency of anatomical variations of the
sinonasal region detected by Computed Tomography (CT) and, to investigate their roles on
paranasal sinus infections.

Methods: In this study, coronal section CT images of 120 patients who were admitted to our
hospital’s Ear, Nose and Throat Clinic with sinonasal complaints between January 2012 and
November 2012 were retrospectively reviewed. Sinonasal anatomical variations detected by CT
imaging and their relationships with the mucosal pathologies of paranasal siinuses were also
investigated.

Results: On paranasal CT imaging, major variations in order of their frequency were Agger
nasi cells (47.5%), concha bullosa (34.2%), septum deviation (31.2%), septum pneumatization
(24.5%) and paradoxical middle concha (17.5%). Of these cases, 55% were associated with
mucosal pathologies and maxillary sinuses were the most frequently involved sinus. Paradoxical
middle concha, Agger nasi cell, septum pneumatization and septum deviation were frequently
encountered with mucoperiosteal pathologies whereas Onodi and Haller cell seemed to associate
sinus pathologies less commonly.

Conclusion: Sinonasal anatomic variations are closely related with occurrence of paranasal
sinus infection. CT is the most effective diagnostic tool for evaluation of these variations.
Considering and reporting of these variations are important because preoperative identification
of these anatomic variations gives advantage to the surgeon for choosing the operation type as
well as clarify the reason of the sinonasal complaints.

Key words: Paranasal sinus, anatomical variation, computed tomography.
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GIiRiS

Kronik paranazal siniis hastaliklart ¢ocukluk ve erigkin donemde
doktorlara bagvurunun en sik nedenlerinden biridir. Ozellikle
kronik inflamatuar siniis hastaliklar: ve tedavileri kulak burun
bogaz (KBB) pratiginde 6nemli yer tutar. Osteomeatal bolgede
yer alan anatomik yapilara ait varyasyonlar, paranazal sinus (PNS)
inflamasyonlar1 icin onemli bir predispozan faktordiir. Bu
varyasyonlar, tani araci olarak bilgisayarli tomografinin (BT)
kullanilmaya baslanilmast ile daha iyi tanimlanmiglardir (1).

BT PNS hastaliklarinin  ve anatomik varyasyonlarinin
degerlendirilmesinde en duyarli tan1 ydntemidir. inflamatuar
paranazal sinus hastaliklarinin tani ve takibinde, fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi (FESC) planlanan hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi degerlendirilmesinde BT inceleme etkin olarak
kullanilmaktadir (2). Paranazal siniislerin BT incelemeleri
koronal, aksiyal ve sagital olmak {izere ii¢ planda yapilabilmekle
birlikte koronal planda g¢ekilmis olan PNS BT incelemede
anatomik varyasyonlar ve mukozal anormallikler daha kolay
tanimlanabilmektedir (1,3).

Sinonazal bolgedeki anatomik varyasyonlar, osteomeatal
kompleksi (OMK) ve siniis drenaj kanallarini daraltip siniislerin
havalanmasinda azalmaya ve mukosiliyer aktivitede bozulmaya
neden olarak enfeksiyonlara zemin hazirlar (4). Bu ¢alismanin
amact, PNS bolgesi ve ¢evresindeki BT ile tesbit edilen anatomik
varyasyonlarin goriilme sikligint saptamak ve bunlarin paranazal
sinus enfeksiyonlariyla iligkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ocak 2012-Kasim 2012 tarihleri arasinda sinonazal
sikayetleri ile hastanemiz KBB poliklinigine bagvuran ve PNS BT
¢ekilen 120 olgunun koronal kesit BT goriintiileri {izerinde
retrospektif olarak yapilmistir. Daha 6nce burun ve PNS ameliyati
gecirmis olanlar ve nazal polipozis tanist konmus olan olgular
calisma dis1 birakild.

Tiim olgularin paranazal BT tetkikleri dort dedektorlii General
Electric Hi Speed (GE Medical Systems, Milwaukee, Wis) BT
cihazi ile gergeklestirildi. Olgular pron pozisyonda ve kontrast
madde verilmeden incelendi. BT inceleme esnasinda 120kV,
50mAs; 16mmx0.75mm dedektor kolimasyonu ve 5 mm kesit

Resim 1: Orta konka anteriorundan gecen koronal BT kesitinde
sagda Agger nazi hiicresi (ok) ve bilateral maksiller siniislerde
akut siniizit ile uyumlu effiizyon izlenmektedir.
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Tablo 1: Anatomik varyasyonlarin ve sinus patolojilerinin ol-
gulardaki dagilimu.

Olgu Oran (%)
sayisi (n)
Anatomik Varyasyon
Agger nazi hiicresi 57 47.5
Konka biilloza 41 34.2
Septum deviasyonu 38 31.2
Septum pnématizasyonu 29 24.2
Paradoks ortakonka 21 17.5
Haller hiicresi 17 14.2
Onodi hiicresi 14 11.7
Anterior klinoid process 11 9.7
pndmatizasyonu
Frontal siniis hipoplazisi 10 8.3
Krista galli pnématizasyonu 9 7.5
Frontal siniis hiperplazisi 7 5.8
Unsinat process 6 5
pndmatizasyonu
inflamatuar Mukoza
Patolojisi
Maksiller siniis patolojisi 35 53
Etmoid siniis patolojisi 23 34.8
Frontal siniis patolojisi 19 28.8
Sfenoid siniis patolojisi 12 18.2
kalmhigr kullanildi. Kesitler kemik ve yumusak doku

pencerelerinde koronal planda 2 mm incelikte rekonstriikte
edilerek degerlendirildi.

Hastalara ait BT gorintiileri Agger nazi, Haller hiicresi, Onodi
hiicresi, paradoks orta konka, nazal septum deviasyonu ve
pnématizasyon gibi kemik yapi varyasyonlar: ile siniislerin
mukoperiostal patolojileri agisindan degerlendirildi. Anatomik
varyasyon ve mukoza patolojileri kaydedildi ve saptanan anatomik
varyasyonlarin farkl: siniislerin patolojilerinde rastlanma siklig1
incelendi.

BULGULAR

Calismaya katilan 120 olgunun yaslar1 15 ile 68 yas arasinda
degismekte olup ortalama yas 37,8+8,6 y1l idi. Calismaya katilan
olgularin 65°1 (%54,2) erkek, 551 (%45,8) kadm idi.

Toplam 120 olgunun 66’sinde (%55) mukoza patolojisi izlendi.
Mukozal patoloji izlenen olgularin 35’inde (%53) maksiller
siniislerde, 23’tinde (%34.8) etmoid siniislerde, 19’unda (%28.8)
frontal siniislerde ve 12°sinde (%18.2) sfenoid siniislerde tutulum
saptandi.

Sinonazal yapilarin anatomik varyasyonlarindan, siklik sirasina
gore 57 (%A47.5) olguda Agger nazi hiicresi, 41 (%34.2) olguda
konka biilloza, 38 (%31.2) olguda nazal septum deviasyonu, 29
(%24.2) olguda septum pndmatizasyonu, 21 (%17.5) olguda
paradoks orta konka ve 17 (%14.2) olguda Haller hiicresi
mevcuttu (Resim 1-6). Bu bulgular ve daha az siklikla rastlanan
anatomik varyasyonlar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Agger nazi hiicresi saptanan 57 olgunun 20’sinde (%35.1), konka
biilloza izlenen 41 olgunun 13’iinde (%26.8), nazal septum
deviasyonu olan 38 olgunun 13’tinde (%34.2), septum
pndématizasyonu olan 29 olgunun 11’unda (%34.5), paradoks orta
konka goriilen 21 olgunun 8’inde (%38.1), Haller hiicresi mevcut
olan 17 olgunun 4’iinde (%23.5) ve Onodi hiicresi saptanan 14
olgunun 3’tinde (%21.4) mukozal patolojilerin tabloya eslik ettigi
goriildii. Anatomik varyasyonlarla siniis mukoza patolojilerinin
birlikteligi Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2: Anatomik varyasyonlara eslik eden siniis mukozal
lezyonlarmin dagilimu.

Olgu Patolojik Patolojik olgularm siniislerdeki dagilimi

Anatomik Varyasyon sayis1 | olgu sayist (n)

sayl | oran | Maksiller | Etmoid | Frontal | Sfenoid

@ | (%) siniis siniis siniis siniis
Agger nazi hiicresi 57 20 | 35.1 13 8 7 3
Konka biilloza 41 13 | 31.7 8 6 3 2
Septum deviasyonu 38 13 | 342 9 5 4 2
Septum pnomatizasyonu 29 10 | 345 5 3 2 4
Paradoks orta konka 21 8 38.8 6 3 1 2
Haller hiicresi 17 4 235 2 - 2 1
Onodi hiicresi 14 3 214 1 2 - 2

TARTISMA

Sinonazal fizyoloji ilk kez 1967°de Messerklinger (5) tarafindan
tariflenmis olup PNS hastaliklarinin etyolojisinde siniis
ostiumlarinin énemini de ortaya koymustur. Genel olarak KBB
polikliniklerine bagvuran hastalarin biiyiik boliimiinii sinonazal
sikayetleri olan kisiler olusturmaktadir (6). PNS’lerin radyolojik
degerlendirilmesinde direkt radyografik incelemeler maksiller
antrumda akut siniiziti diisindlirecek hava-sivi seviyesinin
saptanmasinda uygulanmasi kolay, maliyeti ve radyasyon dozu
disiik inceleme yontemi olmakla birlikte hem sinonazal
malignitelerin tanisinda hem de anatomik yapilarin siiperpose
olmasi nedeniyle preoperative donemde kullanilabilirligi sinirlidir.
PNS hastaliklariin tedavisinde kullanilan medikal ve cerrahi
yontemler igerisinde giiniimiizde Fonksiyonel Endoskopik Siniis
Cerrahisinin (FESC) giderek yayginlasmasina parallel olarak
PNS’lerin anatomisinin ayrintilt bir sekilde ortaya konmasinda en
¢ok tercih edilen goriintiileme yontemi koronal planda g¢ekilen
BT’ler olmustur. Bu bolgedeki patolojilerin degerlendirilmesinde
koronal planda ¢ekilen BT’ler endoskopik muayeneden daha
ayrintili bilgi elde edilmesini saglamasi ve operasyon basarisini
6nemli dlgiide artirmast nedeniyle FESC hastalarinda preoperative
donemde rutin olarak uygulanmaktadir (7). PNS’lerdeki anatomik
varyasyonlarimn en sik goriildiigii bolge OMK bolgesidir. OMK’de
goriilen bu patolojiler frontal resseste, maksiller siniis ostiumunda,
hiatus semilunariste ve etmoid infindibulumda daralma veya
obstriiksiyona neden olarak paranazal siniislerin havalanmasinda
azalmaya ve mukosiliyer aktivitede bozulmaya neden olarak

Resim 2: Orta konkalar diizeyinden gegen koronal BT ke-
sitinde bilateral orta konkada konka biilloza (kisa oklar) ve
sagda Agger nazi hiicresi (uzun ok) izlenmektedir.
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enfeksiyonlara zemin hazirlar (4,8).

Agger nazi hiicresi sikligi literatiirde %15-59 arasinda
degismektedir. Agger nazi goriilme sikligini, Messerklinger
kadavra calismasinda %15 olarak, Kantarct ve ark. BT ile
yaptiklar1 calismalarinda %47 olarak saptamislardir (5,9).
Calismamizda Agger nazi hiicresi orant %47.5 olarak saptanmis
olup Agger nazi hiicresi olan olgularin %35.1’inde mukoza
patolojisi mevcuttu ve en sik izlendigi yer, saptadigimiz diger
¢ogu anatomik varyasyonda oldugu gibi maksiller sinistii.
Maksiller sinlis mukoza patolojisi ile Agger nazi hiicresi
birlikteligi ¢alismamizda en yiiksek orana sahip idi. Agger nazi
hiicrelerinin frontal siniis ve frontal resesle yakin komsuluk iliskisi
mevcut olup, frontal resesi daraltarak frontal siniizite de
predispozisyon olusturur. Rekiirren ve kronik siniizitlerde Agger
nazi, frontal reses iliskilerinin degerlendirilmesi gerek tani,
gerekse tedavi yoniinden 6nem kazanmaktadir.

Konka biilloza yani orta konkanmn pndmatizasyonu, hiatus
semilunaris, etmoid infindibulum ve frontal resesi daraltarak bu
bolge patolojilerine yol agarken, orta konkanin kendi i¢inde de
polip, kist, piyosel ve mukosel olusumuna zemin hazirlar (10).
Calismamizda konka biilloza oran1 %34.2 bulunurken, bu
olgularin %31.7°sine mukoza patolojisi eslik etmekteydi. Orta
konkanin pnématizasyon oranlarini, Bolger ve ark. %53, Unlii ve
ark. ise %45 olarak bildirmislerdir (11,12).

Calhoun ve ark. (13) yaptiklar1 ¢aligmada septum deviasyonunun
orta konkay1 laterale itip orta meatustaki drenaj ve ventilasyonu
engelleyerek siniizite yol agtigini bildirmistir. Caligmamizda
nazal septum deviasyonu %31.2 oraninda izlenirken, bu olgularin
%34.2’sinde siniis mukoza patolojisi saptandi. Dursun ve ark.,
inceledikleri 415 olgunun 201’inde (%48.4), Unlii ve ark. ise 104
olgudan 17’sinde (%21) OMK’ye dogru konveksite gbsteren nazal
septum deviasyonu saptadiklarmni bildirmislerdir (12,14).

Septum pndmatizasyonunun boyutlari, yeterli biiyiiklige ulasirsa
sfenoetmoid resesi daraltarak sfenoid siniis ve arka etmoid
hiicrelerin tahliye ve havalanmasimi olumsuz yonde etkiler ve bu
bolgenin endoskopik muayenesini imkansiz hale getirebilir. leri
ve ark.’larinin 107 olgudan olusan ¢aligmalarinda siniizit dntanil
hastalarda pnomatize septum goriilme oranint %29.7 olarak
bildirmislerdir (3). Calismamizda olgularin %24.2’sinde ¢esitli

Resim 3: Koronal BT kesitinde sag maksiller siniis tavaninda
Haller hiicresi (uzun ok), nasal septumda saga deviasyon (ok
bas1) ve sol orta konkada konka biilloza (kisa ok) izlenmektedir.
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Resim 4: Sfenoid siniisler diizeyinden gegen koronal BT ke-
sitinde sfenoid superior komsulugunda Onodi hiicreleri (oklar)
izlenmektedir.

derecelerde septum pndmatizasyonu saptandi. Bu varyasyonun
izlendigi olgularin %34.5’inde sinilis mukoza patolojisi tabloya
eslik etmekteydi ve sfenoid siniiste mukoza patolojisine eslik eden
en sik varyasyon olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Paradoks orta konka, orta konkanin orta meaya dogru kivrik
olmasini ifade eder ve siniizit gelisimine dnemli predispozisyon
yaratabilir. Literatiirde paradoks orta konka siklifi 9%10-32
arasinda degismektedir (15,16). Caligmamizda olgularin
%17.5’inde paradoks orta konkaya rastlanmis olup en yiiksek
oranda (%38.8) mukoza patolojisine neden olan varyasyon
paradoks orta konka idi ve 2 olgu disindaki diger tiim maksiller
siniis patolojileriyle birlikteydi. Ozellikle everte unsinat proses
ve/veya pnomatize bulla varliginda, paradoks orta konka kofaktor
olarak siniizit gelisimine predispozisyon yaratir. Bu dzelligiyle
tomografik olarak paradoks konka varligma &zellikle dikkat
edilmelidir.

Haller hiicresi siklikla anterior etmoid hiicrelerden koken alir ve
infindibulumla yakin iligki i¢erisindedir. Bu anatomik iliskiden
dolayr maksiler sinilis ostiumunu etkileyerek rekiiren siniizit
etyolojisinde rol oynayabilir. Bolger ve ark. (11) rekiirren
maksiller siniiziti olan hastalar ile asemptomatik hastalar iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada iki grup arasinda Haller hiicresi goriilme
siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
bildirmislerdir.

Calismamizda olgularin %14.2’sinde Haller hiicresi saptanirken,
Altun ve ark. bu oran1 %13, Ortali ve ark. %10, Aydin ve ark.
9%16.5 olarak saptamiglardir (4,17,18). S6zl gegen son ¢alismada,
semptomatik ve kontrol gruplarinda bu varyasyona rastlama orani
oldukg¢a yakin bulunmustur (18). Caligmamizda Haller hiicresinin,
daha 6nce bahsedilen varyasyonlara goére daha az oranda (%23.5)
mukoza patolojisine eslik ettigi dikkati cekmektedir. Bolger ve
ark., siniis patolojisi olan ve olmayan grupta, bu varyasyona
rastlama oranmin istatistiksel bir farka sahip olmadigini
bildirmekle birlikte Haller hiicresinin patojenitesinin hiicrenin
biiyiikligii, maksiller siniis ostiumuna yakinligi, hiicre i¢cindeki
inflamasyonun varlig1 gibi hastaya gore degisen kriterlere bagl
olabilecegi vurgulamislardir (11). Biz de ¢aligmamizda Haller
hiicresinin eslik ettigi siniis patolojisi oranindaki disiikliigl, bu
kriterlerin olgularimizda daha hafif olmast ile agikladik.
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Resim 5: Orta konkalar diizeyinden gegen koronal BT ke-
sitinde nasal septumda saga deviasyon (uzun ok) ve bilateral
orta konkalarda konka biilloza (kisa oklar) izlenmektedir.
Zinreich ve Kennedy’nin (8) kronik siniizit dntanili 230 hastanin
BT lerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, hastalarin %64 tiinde
herhangi bir diizeyde bir siniis mukoza patolojisi saptarlarken,
%?36’sinda ise siniislerde herhangi bir patoloji saptamamislardir.
Calhoun ve ark. (13) tarafindan yapilan diger bir ¢aligmada siiniizit
ontanistyla PNS BT ¢ekilen hastalarin % 52’sinde mukoza
patolojisi saptadiklarini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise
sinlizit ontanili 120 olgunun paranazal BT incelemesinde
hastalarin %55’inde mukozal sinus patolojisi tespit edilirken
%45’inde tespit edilmemis olup sonuglarimiz literature ile uyumlu
bulunmustur.

Calismamizda en sik mukoza patolojisi bulgulart gosteren
paranazal siniis, maksiller siniis idi (%53). Siklik sirasina gore
etmoid siniis (%34.8), frontal siniis (%33.3) ve sfenoid siniiste
(%25) mukoza patolojisine rastlandi. Zinreich ve ark. (8) kronik
siniizitli olgularda, bizim bulgularimiza benzer sekilde en sik
maksiller siniiste (%65), daha sonra sirasiyla posterior etmoid,
frontal ve sfenoid siniiste mukoperiostal hastalik bildirmektedir.
Aydn ve ark.’in ¢aligmasinda da maksiller siniis en sik mukoza
lezyonu goriilen siniis iken, patoloji gdsteren diger siniisler siklik
sirasina gore, anterior etmoid, sfenoid, posterior etmoid ve frontal
siniislerdi (19). Bolger ve ark. ile Unlii ve ark. ise mukoza
patolojisini en sik anterior etmoid bdlgede gozlerken, siklik
sirasina gore diger tutulan sintisleri maksiller, frontal, posterior
etmoid ve sfenoid siniis olarak siralamaktadir (11,12). Ayni
yazarlar, siniis patolojisi disindaki endikasyonlarla istenen
BT’lerde ise en sik patolojinin maksiller siniiste ortaya ¢iktigini
bildirmislerdir. Calismamizda, siniis mukoza patolojilerine en sik
olarak, frontal siniiste nasal septum deviasyonu, maksiller siniiste
Agger nazi hiicresi, sfenoid siniiste septum pndmatizasyonu,
etmoid siniiste ise konka biilloza ve Agger nazi hiicresinin eslik
ettigi dikkati ¢gekmektedir.

Sonu¢ olarak, sinonazal anatomik varyasyonlar PNS
enfeksiyonlartyla yakin iliski icerisindedir. BT bu varyasyonlarin
degerlendirilmesinde en duyarli tant yontemi olup bunlarin iyi
taninmast ve raporlanmasi, sinonazal sikayetlere agiklik getirmesi
yaninda endoskopik siniis cerrahisinde KBB uzmaninin
yaklagimini yonlendireceginden 6nem kazanmaktadir.
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