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OZET: Agger nazi ve Haller hiicreleri, orta konkanmn
pnomatizasyonu veya paradoks hali gibi sinonazal yapilarin
anatomik varyasyonlari, kronik ve rekiiren siniizitlerin
etyolojisinden sorumlu tutulmaktadir. Bilgisayarli tomogra-
fi, paranazal siniislerle ilgili sikayeti olan hastalarin deger-
lendirilmesinde rutin kullanima girmis ve bu varyasyonlarin
her zaman enfeksiyona yol agmadigi izlenmistir. Bu galig-
manin amaci, paranazal siniis bolgesi ve ¢evresindeki ana-
tomik varyasyonlar1 bilgisayarli tomografi ile saptamak ve
bunlarin paranazal siniis enfeksiyonlar: tizerindeki roliinii
arastirmaktir. Sinonazal sikayetlerle bagvuran 70 hastaya
koronal planda paranazal siniis bilgisayarli tomografi tetkiki
yapildi. Elde olunan kesitlerde anatomik varyasyonlar sap-
tanarak bunlarin mukoza patolojileriyle iligkisi arastirildi.
Bilgisayarli tomografide saptanan baslica varyasyonlar sik-
lik sirasina gore, agger nazi hiicresi (%61.4), nazal septal
deviasyon (%54.2), konka biilloza (%54.2) ve septum
pndématizasyonuydu (%34.2). Bu olgularin %51.4’{inde,
mukoza patolojisine rastlanirken en sik patolojinin maksiller
siniiste oldugu goriildii. Sinlis mukoza lezyonlari ile varyas-
yonlarm birlikteligine bakildiginda en sik kombinasyonlar,
frontal siniis patolojileri ile septum deviasyonu, maksiller
siniis patolojileri ile agger nazi hiicresi, sfenoid siniis patolo-
jileri ile septum pndmatizasyonu, etmoid siniis patolojileri
ile septum deviasyonu ve agger nazi hiicresi birlikteligi sek-
lindeydi. Paradoks orta konka, agger nazi hiicresi, septum
deviasyonu ve septum pnomatizasyonu siklikla siniis
mukoperiostal patolojileriyle birlikte gozlenirken, Haller
hiicresinin siniis patolojilerine daha az oranda eslik ettigi
saptandi. Sinonazal anatomik varyasyonlar, paranazal siniis
enfeksiyonlarin olusumunda boyutlar: ile dogru orantili ar-
tan bir etkiye sahiptir. Bu varyasyonlarin iyi taninmasi ve

yaninda endoskopik siniis cerrahisinde cerrahin yaklagimini
yonlendireceginden 6nem kazanmaktadir.

ABSTRACT: The aim of this study was to detect
anatomical variations of the paranasal sinuses and their
vicinity by using CT and, to investigate their roles on
paranasal sinus infections. Seventy patients having sinonasal
complaints underwent paranasal sinus CT examination in
coronal plane. Cross-sectional analysis revealed anatomical
variations and hence, their relationships with the mucosal
pathologies were investigated. On CT, major variations
according to the order of their frequency were agger nasi
cells (61.4%), septum deviation (54.2%), concha bullosa
(54.2%) and pneumatization of the septum (38.5%). Of
these cases, 51.4% were associated with mucosal
pathologies with the maxillary sinus most frequently
involved. When association of sinus and anatomical
variations were considered, most common combinations
were noted as frontal sinus pathologies with septum
deviations, maxillary sinus pathologies with agger nasi cells,
sphenoid sinus pathologies with septum pneumatizations
and ethmoid sinus pathologies with septum deviations and
agger nasi cells. Paradoxical middle concha, agger nasi cell,
septum deviation and septum pneumatization were
frequently encountered with mucoperiosteal pathologies
whereas Haller cell seemed to associate sinus pathologies
less commonly. Sinonasal anatomic variations, by their size,
have a directly correlated increasing effect on occurrence of
paranasal sinus infection. Recognization and report of these
variations are significant because they will direct the
surgeon’s approach during endonasal sinus operation as well
as shedding light on the sinonasal complaints.
[Key words: Tomography, x-ray computed
sinuses anatomy, cross-sectional]

paranasal

raporlanmasi, sinonazal sikayetlere agiklik getirmesi
GIRIS
Endoskopik sinilis cerrahisinin  geligsmesiyle

paranazal siniis anatomisinin 6nemi daha ¢ok anlasil-
mistir. Endoskopik siniis cerrahisi, siniis akim yolla-
rindaki anatomik bozukluklardan kaynaklanan patolo-
jileri ortadan kaldirarak veya normale dondiirerek
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fonksiyon kazandirmay1 amaglayan bir ameliyattir (1).
Kronik veya rekiiren akut siniizitli hastalarin bilgisa-
yarli tomografi (BT) ile degerlendirilmesindeki amacg,
antibiyotik kullanimi ile akut atagin kontrol edilmesi
sonrasl, enfeksiyona neden olan gercek nedenin ortaya
konmasidir (2). Koronal BT kesitleriyle tanimlanan ve
sistematik olarak degerlendirilen anatomik yapilar,
frontal siniis, frontal reses, unsinat proges,
infindibulum, maksiller siniis ve ostium, etmoid biilla,
siniis lateralis, orta meatus, posterior etmoid,
sfenoetmoid reses ve sfenoid sinistiir. Her siniis
mukoperiostal degisiklikler i¢in incelenirken, orta / {ist
meatusa ve sfenoetmoid resese acilma yerleri de dik-
katle gbozden gegirilir. Anatomik varyasyonlar,
ostiomeatal kompleksi ve siniis drenaj kanallarini da-
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raltarak mukoperiostal patolojilere predispozisyon
saglar. Anterior etmoid siniiste karsilagilan ve orta
meatusu daraltan anatomik varyasyonlar, genis bir
etmoid biilla, biiylik bir konka biilloza, paradoks orta
konka, unsinat proges biillasi ve nazal septal
deviasyonlardir. Haller hiicresi ve unsinat progesin
lateral deviasyonu infundibulumu daraltir. Sfenoid si-
niisiin 6ne dogru ekstansiyonu seklinde ortaya ¢ikan
septal pnomatizasyon, sfenoetmoid resesi daraltarak
arka etmoid ve sfenoid siniis hastaliklar1 i¢in zemin
hazirlayabilir ve bu bélge cerrahisini zorlastirabilir
(3). Agger nazi hiicresi, orta konkanin hemen iizerinde
yer alir ve frontal siniisiin drenaj yolunu daraltabilir
(4). Sunulan bu g¢aligmanin amaci, paranazal siniis
bdlgesi ve cevresindeki anatomik varyasyonlart BT ile
saptamak ve bunlarin paranazal siniis enfeksiyonlari
tizerindeki roliinii arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Sinonazal sikayetlerle (bas agrisi, burun tikanik-
lig1 / akintis1 v.b.) basvuran 70 hastaya koronal planda
paranazal siniis BT tetkiki uygulandi. Kesitler Toshiba
Xpress (Toshiba, Tokyo, Japan) cihaz1 (512x512
matrix, kesit kalinligi 5 mm, kesit aralig1 5 mm, geri-
lim 120 kV, akim 230 mAs) kullanilarak ve hastalar
supin pron olacak pozisyonda yatirilip, bas
hiperekstansiyona getirilerek elde olundu. BT goriin-
tilleri Agger nazi ve Haller hiicresi, paradoks orta
konka, nazal septal deviasyon ve pndmatizasyon gibi
kemik yap1 varyasyonlari ile siniislerin mukoperiostal
patolojileri agisindan degerlendirildi. Anatomik var-
yasyon ve mukoza patolojileri kaydedildi ve saptanan
anatomik varyasyonlarn farkli siniislerin patolojile-
rinde rastlanma siklig1 incelendi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 70 olgunun 40’1
(%57.1) erkek, 30’u (%42.8) kadind1 ve yasglar1 10 ile
80 arasinda degismekteydi (Ort. Yas: 32). Sinonazal
yapilarin anatomik varyasyonlarindan, siklik sirasina
gore, Agger nazi hiicresi (%61.4) (%90.6’s1 bilateral),
konka biilloza (%54.2), nazal septal deviasyon
(%54.2) ve septum pndmatizasyonu (%34.2) mevcut-
tu. Mukoza patolojisi, 70 olgunun 36’sinda (%51.4)
izlendi. En sik maksiller siniiste (%70), daha sonra
sirasiyla etmoid siniiste (%58.3), frontal siniiste
(%33.3) ve sfenoid siniiste (%25) tutulum saptandi.
Bu bulgular ve daha az siklikla rastlanan anatomik
varyasyonlar tablo 1’de Ozetlenmistir. Agger nazi
hiicresi saptanan 43 olgunun 14’tinde (%32.5), nazal
septal deviasyonu olan 38 olgunun 12’sinde (%31.5),
septum pndmatizasyonu olan 24 olgunun 9’unda
(%37.5), konka biilloza izlenen 38 olgunun 9’unda
(%23.6), paradoks orta konka goriilen 15 olgunun
6’sinda (%40) ve Haller hiicresi mevcut olan 13
olgunun 2’sinde (%15.3) mukoza patolojisinin tabloya
eslik ettigi goriildii. Anatomik varyasyonlarla siniis
mukoza patolojilerinin  birlikteligi  tablo 2’de
sunulmustur. 25 olguda (%35.7) vidian kanalin
sfenoid siniis icinde yeraldigi, 3 olguda (%4.2)
foramen rotundumun sfenoid siniis ile, 15 olguda
(%21.4) sfenoid siniisiin, optik sinir ve karotid arter
ile yakin iligkisi izlendi.

Tablo 1. Anatomik varyasyon ve siniis patolojilerinin olgularda dagilimi.

Anatomik Varyasyon / Patoloji Olgu Sayist %
Agger nazi hiicresi 43 61.4
Septum deviasyonu 38 54.2
Konka biilloza 38 54.2
Septum pnématizasyonu 24 342
Paradoks orta konka 15 21.4
Haller hiicresi 13 18.5
Onodi hiicresi 13 18.5
Anterior klinoid proges pndmatizasyonu 12 17.1
Frontal siniis hipoplazisi 11 15.7
Aksesuar ostium 10 14.2
Krista galli pndmatizasyonu 6 85
Unsinat proges pndmatizasyonu 6 8.5
Frontal siniis hiperplazisi 6 8.5
Frontal siniis aplazisi 2 2.8
Maksiller siniis mukoza patolojisi 27 70.0
Etmoid sinilis mukoza patolojisi 21 58.3
Maksiller retansiyon kisti 15 21.4
Frontal siniis mukoza patolojisi 12 333
Sfenoid siniis mukoza patolojisi 9 25.0
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Tablo 2. Anatomik varyasyonlarla siniis mukozal lezyonlarinin birlikteligi.

Anatomik Varyasyon Maksiller siniis ~ Etmoid siniis ~ Frontal siniis Sfenoid siniis Toplam olgu
sayist
Agger nazi hiicresi 12 9 4 3 14
Nazal septal deviasyon 10 9 8 3 12
Septum pndmatizasyonu 6 6 4 4 9
Konka biilloza 8 4 3 2 9
Paradoks orta konka 6 2 1 1 6
Haller hiicresi 1 - 1 - 2
Aksesuar ostium 1 1 1 - 1
TARTISMA celedikleri 415 olgunun 201’inde (%48.4) ostiomeatal

Agger nazi hiicresi, lateral nazal duvarda orta
konkanin tutundugu yerin 6n ve ilizerinde genellikle
bilateral olarak yer alan ve pndmatizasyon derecesine
gore frontal resesi daraltan bir yapidir (Resim 1) (5).
Calismamizda en sik rastladigimiz (%61.4) anatomik
varyasyon olan Agger nazi hiicresinin %90.6’s1
bilateraldi. Agger nazi hiicresi gériilme oranim Unlii
ve ark. kronik siniizitli olgularda %50, Ortali ve ark.
%86, Aydin ve ark. %44 olarak bildirmektedir (6,4,7).
Bolger ve ark., bu oran1 %98.5 olarak bildirirken, he-
men hemen biitiin insanlarda goriildiigiinii sdylemek-
tedir (8,9). Calismamizda Agger nazi hiicresi olan ol-
gularin %32.5’inde mukoza patolojisi mevcuttu ve en
sik izlendigi yer, saptadigimiz diger anatomik varyas-
yonlarda oldugu gibi maksiller siniistii. Maksiller si-
niis mukoza patolojisi ile Agger nazi hiicresi birlikte-
ligi galismamizda en yiiksek orana sahiptir (Tablo 2).

Resim 1. Orta konka anteriorundan gegen koronal BT kesi-
tinde Agger nazi hiicreleri (yildizlar) gériilityor.

Nazal septal deviasyon, caligmamizda %54.2 o-
raninda izlenirken, bu olgularin %31.5’inde siniis mu-
koza patolojisi saptandi (Resim 2). Dursun ve ark., in-

komplekse konveksite gdsteren nazal septal deviasyon
bulmuslardir (10). Unlii ve ark. ise 104 olgudan
17’sinde (%21) nazal septal deviasyon gormiislerdir

(6).

X A PE
Resim 2. Koronal BT kesitinde sag maksiller siniis tavanin-
da Haller hiicresi (y1ldiz) ve nasal septumda sola deviasyon
(ok) goriilityor. Ayrica bilateral konka atrofisi ve maksiller
siniislerde kronik siniizitle uyumlu yumusak doku artimlar1
izleniyor.

Septum pndmatizasyonunun boyutlari, yeterli
biiyiikliige ulasirsa sfenoetmoid resesi daraltarak
sfenoid siniis ve arka etmoid hiicrelerin tahliye ve ha-
valanmasini olumsuz ydnde etkiler ve bu bdlgenin
endoskopik muayenesini imkansiz hale getirebilir (3).
Caligmamizda olgularin %34.2°sinde ¢esitli dereceler-
de septum pndmatizasyonu saptandi. Bu varyasyonun
izlendigi olgularin %37.5’inde siniis mukoza patoloji-
si tabloya eslik etmekteydi ve sfenoid siniiste mukoza
patolojisine eslik eden en sik varyasyon olmasi dikkat
cekiciydi. Septum pndmatizasyonuna rastlama orani-
miz (%34.2), Ileri ve ark.’larinm 107 olguda buldukla-
11 %29.7 oranina yakindi ve bu yazarlarin goriislerini
destekler bigimde siniis mukoza patolojilerine neden
olmaktaydi (3).
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Konka  biilloza  yani orta konkanin
pnématizasyonu, hiatus semilunaris, etmoid
infindibulum ve frontal resesi daraltarak bu bélge pa-
tolojilerine yol agarken, orta konkanin kendi i¢inde de
polip, kist, piyosel ve mukosel olusumuna zemin ha-
zirlar (Resim 3) (5). Calismamizda konka biilloza ora-
n1 %54.2 bulunurken, bu olgularin %23.6’sina muko-
za patolojisi eslik etmekteydi. Orta konkanin

pndmatizasyon oranlarini, Bolger ve ark. %53, Unlii
ve ark. %45, Altun ve ark. %55 ve Ortali ve ark. %62
olarak bildirmektedir (8,6,11,4).

A .
Resim 3. Koronal BT kesitinde sol orta konkada dev konka
biilloza (ok) ve sagda unsinat proces pnomatizasyonu (yil-
diz) izleniyor. Dev konka biillozaya bagli orta nazal meatusu
olusturan yapilarda deformasyon dikkati ¢ekiyor.

Resim 4. Koronal BT kesitinde sag klinoid proges
pnématizasyonu (yildiz), sfenoid siniis septumunun karotid
arterle komsulugu (yukari ok) ve Vidian kanalin sfenoid si-
niis igerisinde seyri (asag1 ok) dikkati gekiyor.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 5 No: 2, Ocak 2004.

Paradoks  orta  konka, orta  konkanin
konveksitesinin laterale bakmasi halidir. Calismamiz-
da bu varyasyon %?21.4 oraninda izlenirken, %40 ora-
ninda da mukoza patolojisine eslik etmekteydi. Laine
ve ark. bu oran1 %26.1, Ortali ve ark. %10, Aydin ve
ark. %16.5 olarak bulmuslardir (12,4,7). Paradoks orta
konka, rekiiren infindibuler hastaliga ve bazen bas ag-
risina neden olabilir (5). Caligmamizda en yiiksek o-
randa mukoza patolojisine neden olan varyasyon pa-
radoks orta konka idi ve daima maksiller siniis patolo-
jisiyle birlikteydi.

Haller hiicresini, Zinreich ve Kennedy, maksiller
sinlis tavanma yapisan ve etmoid biillanin
inferiorunda bulunan, infindibulumun lateral duvari-
nin bir boliimiinii olusturan etmoid hava hiicreleri ola-
rak tarif etmislerdir (Resim 2) (10). Bolger ve ark.
etmoid infindibulum iginde lokalize hava hiicrelerini
de iceren, lamina papiraseanin en alt boliimiinde,
maksiller siniis tavant boyunca ve etmoid biillanin al-
tinda yer alan hiicreleri Haller hiicresi olarak tanimla-
mislar ve BT de %45 oraninda rastladiklarint bildir-
mislerdir (8). Haller hiicresi, ¢alismamizda olgularin
%18.5’inde saptanirken, Altun ve ark. bu oran1 %13,
Unlii ve ark. %6, Ortali ve ark. %10, Aydm ve ark.
%16.5 olarak saptamiglardir (11,6,4,7). Sozlii gegen
son ¢alismada, semptomatik ve kontrol gruplarinda bu
varyasyona rastlama orani oldukga yakin bulunmustur
(7). Calismamizda Haller hiicresinin, daha 6nce bah-
sedilen varyasyonlara gore daha az oranda (%15.3)
mukoza patolojisine eslik ettigi dikkati ¢ekmektedir.
Bolger ve ark., siniis patolojisi olan ve olmayan grup-
ta, bu varyasyona rastlama oranmin istatistiksel bir
farka sahip olmadigini bildirmisler ve Haller hiicresi-
nin patojenitesinin hiicrenin biiyiikliigii, maksiller si-
niis osttumuna  yakinhigi,  hiicre  igindeki
inflamasyonun varlig1 gibi hastaya gore degisen kri-
terlere bagli olabilecegi vurgulamiglardir. Biz de ¢a-
lismamizda Haller hiicresinin eslik ettigi siniis patolo-
jisi oranindaki diisiikliigii, bu kriterlerin olgularimizda
daha hafif olmasi ile agikladik.

Calismamizda en sik mukoza patolojisi bulgular1
gosteren paranazal siniis, maksiller siniis idi (%70).
Siklik sirasina gore etmoid siniis (%58.3), frontal si-
niis (%33.3) ve sfenoid siniiste (%25) mukoza patolo-
jisine rastlandi. Zinreich ve ark. kronik siniizitli olgu-
larda, bizim bulgularimiza benzer sekilde en sik
maksiller siniiste (%65), daha sonra posterior etmoid,
frontal ve sfenoid siniiste mukoperiostal hastalik bil-
dirmektedir (2). Aydin ve ark.’in ¢aligmasinda da
maksiller siniis en stk mukoza lezyonu goriilen siniis
iken, patoloji gosteren diger siniisler siklik sirasina
gore, anterior etmoid, sfenoid, posterior etmoid ve
frontal siniislerdi (7). Bolger ve ark ile Unlii ve ark.
ise mukoza patolojisini en sik anterior etmoid bolgede
gozlerken, siklik sirasina gore diger tutulan siniisleri
maksiller, frontal, posterior etmoid ve sfenoid siniis
olarak siralamaktadir (6,8). Ayn1 yazarlar, siniis pato-
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lojisi disindaki endikasyonla istenen BT’lerde ise en
sik patolojinin maksiller siniiste ortaya ¢iktigint bil-
dirmislerdir.

Calismamizda, siniis mukoza patolojilerine en sik
olarak, frontal siniiste nasal septal deviasyon,
maksiller siniiste Agger nazi hiicresi, sfenoid siniiste
septum pndmatizasyonu, etmoid siniiste ise nasal
septal deviasyon ve Agger nazi hiicresinin eslik ettigi
dikkati gekmektedir.

Foramen rotundum ve Vidian kanal, posterior
etmoid hiicreler ve sfenoid siniis mukozasi ile yakin i-
liskide oldugunda, bu bolgelerdeki siniislerin
irritasyonuyla nevralji tablolar1 gelisebilir (Resim 4)
(5). Caligmamizda Vidian kanalin %35.7 oraninda
sfenoid siniis i¢inde seyrettigi, foramen rotundumun
ise %4.2 olguda sfenoid siniisle yakin ilisgkide oldugu
goriildii. Ihmal edilmeyecek bu oranlar nedeniyle
paranazal siniislerin BT degerlendirmesinde bu bolge-
lerin daha dikkatli incelenmesi uygun olacaktir.

Anterior klinoid progesin ve krista gallinin
pnomatizasyonu, parasfenoidal ve kafa tabani bolge-
sinin cerrahisi sirasinda diseksiyon sinirlarini belirle-
mede 6nem kazanmaktadir (Resim 4) (8). Bolger ve
ark. olgularin  %13.3’inde  anterior  klinoid
pnomatizasyonuna, %5.4’linde krista gallinin biilloz
pnomatizasyonuna rastlamislardir (8). Caligmamizda
klinoid proges pnomatizasyonuna %17.1, krista galli
pnomatizasyonuna  %8.5 oraninda rastlanmigtir.
Anterior klinoid progeslerin pndmatize oldugu olgu-
larda optik sinir ve internal karotid arterin sfenoid si-
niis i¢ine dogru olusturduklari ¢ikintilar arasinda derin
bir reses ortaya ¢ikar (13). Sfenoid siniisiin anterior
klinoid veya klivusa dogru pnématizasyonu optik si-
niri kusatabilir ve kronik siniizite bagl gelisen kemik
erezyonlar1, optik sinirin hasar gérme riskini arttirir
(14). DeLano ve ark. sfenoid siniis pndmatizasyonu
arttiginda ve anterior klinoid proges havalanmasinin
varliginda, optik sinir protriizyonu ve iizerindeki ke-
mik lamel erezyonunun daha fazla oldugunu bildir-
mistir (15). Calismamizda sfenoid siniistin, optik sinir
ve internal karotid arterle %21.4 oraninda yakin iliski
gosterdigi belirlenmistir (Resim 4). Dessi ve ark. bu
orani %8, DeLano ise %24 olarak bildirmistir (16,15).

Sonug olarak, sinonazal anatomik varyasyonlarin
paranazal siniis enfeksiyonlarina, boyutlar1 ile dogru
orantili, artan etkisi mevcuttur. Bu varyasyonlarin iyi
taninmasi ve raporlanmasi, sinonazal sikayetlere agik-
lik getirmesi yaninda endoskopik siniis cerrahisinde
cerrahin yaklagimini yonlendireceginden onem ka-
zanmaktadir.
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