
Öz.

Amaç: Bu çalışmada, retrospektif olarak  bilgisayarlı tomografi ile yapılmış görüntüleme sonrası, paranazal 

sinüslerdeki anatomik varyasyonların sıklığını saptamak ve bu varyasyonların, kronik enflamatuar sinüs 

hastalıklarına predispozisyon oluşturup oluşturmadığı amaçlandı.

Materyal ve Metod: Çalışmada kronik enflamatuar sinüs hastalık tanısıyla koronal kesitli paranazal sinüs 

bilgisayarlı tomografisi çekilen hastaların anatomik varyasyonları ve rekürren sinüs enfeksiyonu varlığı 

retrospektif olarak değerlendirildi. İstatistiksel analiz SPSS 20.0 programı Ki- Kare ve Fisher Testi ile 

yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 212 hastanın 161'i (%75.9)erkek idi. Toplam 180(%84.9) hastada varyasyon 

varken, 32'sinde (%15.1)  herhangi bir varyasyon bulunmadı. Olgularda sıklık sırasına göre 130'unda 

(%61.3)nazal septum deviasyonu, 83'ünde (%39.2)orta konka bülloza, 54'ünde (%25.5)Aggernazi hücresi, 

29'unda  (%13.7)pnömotize krista galli, 28'inde  (%13.2)Onadi hücresi, 28'inde (%13.2)maksiller sinüste 

septa, 27'sinde (%12.7)Haller hücresi, 27'sinde (%12.7)superior konka bülloza ve daha nadir olmak üzere 

diğer varyasyonlar bulundu. Superior konka bülloza, pnömatize unsinat proces, haller hücresi ve aksesuar 

maksiller sinüs ostiumu varlığı, kronik enflamatuar sinüs hastalığına predispozisyon oluşturmak açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu.

Sonuç:  Paranazal sinüslerde anatomik varyasyonlar mukozal değişikliklere predispozisyon oluşturmakla 

birlikte, bu durum bütün varyasyonlar için geçerli değildir. Çalışmamıza göre superior konka bülloza; kronik 

sinüzit için predispozan bulunmuştur.  Ayrıca cerrahi planlanan hastalarda preoperatif dönemde varyasyon 
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Paranazal Sinüslerde Anatomik Varyasyonlar

GİRİŞ

Paranazal sinüs hastalıklarında primer olarak 

sorumlu bölgenin ostiomeatal kompleks olduğu 

kabul edilmektedir. Literatürde bu bölgenin 

varyasyonlarının enfeksiyona yatkınlık 

o l u ş t u r d u ğ u n u  b e l i r t e n  ç a l ı ş m a l a r  

bulunmaktadır(1, 2).

� Bu hastalıklarının tanısının konulmasında, 

fizik muayene, endoskopik muayene ve 

b i l g i s a y a r l ı  t o m o g r a f i d e n  ( B T )  

yararlanılmaktadır. BT ile sinüslerde, yumuşak 

doku patolojileri, enflamasyonun yaygınlığı ve  

nasal septum deviasyonu (NSD), orta konka 

bülloza (OKB), superior konka bülloza (SKB), 

paradoksal orta konka (POK), Aggernazi hücresi 

(ANH), Haller hücresi (HH) gibi enfeksiyona 

yatkınlık yaratan anatomik varyasyonlar ile, karotid 

kanal dehisansı (KKD), optik kanal dehisansı 

(OKD), Onadi hücresi (OH), etmoid çatının durumu 

(Kero's sınıflaması) gibi cerrahi esnasında tehlike 

oluşturabilecek varyasyonlar tespit edilmektedir (3, 

4).  Hasta tedavi yönetimi öncesinde bu 

varyasyonların tespiti, cerrahi komplikasyonları 

azaltmada büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmada 

BT ile tespit edilen varyasyonların sıklığı ortaya 

konuldu ve bu varyasyonların kronik enflamatuar  

sinüs hastalığı ile ilişkisi araştırıldı.
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tespitinin, operasyonda komplikasyon gelişme ihtimalini düşüreceği de  göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Paranasal sinüsler, Anatomik varyasyonlar, Bilgisayarlı tomografi

ABSTRACT   

Objective: This study was planned to see the frequency of anatomic variations of the paranasal sinus disease 

and predisposition to the chronic inflammatory sinuses  disease by imaging with computed tomography.

Materials and Methods: In this retrospective study, patients with diagnosis of sinonasal disease were 

evaluated with coronal section of paranasal sinus computed tomography who has anatomic variations and the 

presence of recurrent sinus infection. Statistical analysis was performed with SPSS 20.0 software Chi-

Square and Fisher test.

Results: In the study, 161 (75.9%) of 212 patients were male. A total of 180 (84.9%) patients had variations, 

while 32 (15.1%) patients did not have any variation. According to the order of frequency in the cases of 130 

(61.3%) had nasal septum deviation, 83 (39.2%) of them had middle concha bullosa, 54 (25.5%) of them had 

the aggernasi  cell, 29 (13.7%) of them had pneumotized crista galli, 28 (% 13.2)of them had onodi cell, 28 

(13.2%) of them had septation  in the maxillary sinus, 27 (12.7%) of them had haller cell, 27 (12.7%) of them 

had superior concha bullosa and other variations were found to be more rare. Superior concha bullosa, 

pneumatized uncinate process, haller cell and the presence of accessory maxillary sinus ostium was 

statistically significant with predisposition to sinusitis.

Conclusion:  Paranasal sinuses anatomical variations are important etiological factors in chronic 

inflammatory paranasal sinus disease. This does not apply to all variations. According to our study superior 

concha bullosa; It was found to predispose to chronic sinusitis. The detection of anatomical variations of 

diseases of the paranasal sinüs with computed tomography can reduce the possibility of complications of 

surgical interventions in addition it may be associated with disease recurrence and mucosal changes.

Key words: Paranasal sinuses, Anatomic variations, Computed tomography
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MATERYAL METOD:

Bu çalışma Kasım 2014 - Aralık 2015 tarihleri 

arasında Kulak Burun Boğaz  Hastalıkları 

polikliniğine başvurup, kronik enflamatuar sinüs 

hastalık tanısı konulan 212 hastanın aksiyel  ve 

koronal kesit BT'leri üzerinde retrospektif olarak 

yapıldı. Sinonazal polipozis, benign veya malign 

tümörü olan hastalar, geçirilmiş burun ve sinüs 

cerrahisi ve travma öyküsü olan olgular çalışma 

dışında tutuldu.

BT incelemeleri, Toshiba Medical Systems 

(MSCT,  Aquilion 16 ICT 256 ) cihazı (512x512 

matrix, gerilim 100kV, akım 150mAs) ile 2 mm 

aralıklarla çekilen paranazal sinüs BT  kesitlerinde 

yapıldı. Çekimler hasta pron pozisyonunda iken 

baş hiperekstansiyona getirilerek koronal kesitler 

alınarak yapıldı. Daha sonra aksiyel kesit 

rekonstrüksiyonu yapılarak bu kesitler de  

incelemede kullanıldı. Anatomik varsyasyonlar 

olarak; NSD, OKB, AGN, OH, HH, POK, KKD, 

optik kanal dehisansı(OKD), superior konka 

bülloza(SKB), pnömotize krista gali(PKG), 

maksiler sinüste septa(MSS),  pterygoid 

p n ö m o t i z a s y o n u ( P T P ) ,  f r o n t a l  s i n ü s  

h i p o p l a z i s i ( F S H ) ,  m a k s i l l e r  s i n ü s  

hipoplazisi(MSH), aksesuar maksiller sinüs 

os t iumu(AKSMO),  pnömot ize  uns ina t  

procces(PUP), superior konka agenezisi(SKA) 

gibi varyasyonları açısından rastlanma sıklığı ve 

sinüzitle ilişkisi incelendi. İstatistiksel analiz 

SPSS 20.0 ve Ki-Kare ve Fisher Testi ile yapıldı.

BULGULAR:�
Çalışmaya alınan 212 hastanın 161'i (%75.9) 

erkek, 51'i (%24.1) kadın olup yaş 32.2 ± 8.6 yıl 

idi. Toplam 180 (%84.9)hastada en az bir 

varyasyon varken, 32'sinde  (%15.1) herhangi bir 

varyasyon bulunmadı. Cinsiyete bağlı anatomik 

varyasyonların dağılım sıklığı tablo-1'de 

gösterilmektedir. Olguların sıklık sırasına göre 

130'unda  (%61.3)NSD, 83'ünde (%39.2) OKB, 

54'ünde  (%25.5)AGN,  29'unda (%13.7)pnömotize 

krista galli,  28'inde (%13.2)Onadi hücresi, 28'inde 

(%13.2)maksiller sinüste septa,  27'sinde 

(%12.7)Haller hücresi, 27'sinde (%12.7)superior 

konka bülloza ve daha nadir olmak üzere diğer 

varyasyonlar bulundu. 11'inde (%5.2)karotid kanal 

dehisansı, 8'inde (%3.8)pterygoid pnömotizasyonu, 

7'sinde (%3.3)frontal sinüs hipoplazisi, 7'sinde 

(%3.3) paradoks orta konka, 5'inde (%2.4)maxiller 

sinüs hipoplazisi, 4'ünde (%1.9)aksesuar maksiller 

sinüs ostiumu,  4'ünde (%1.9)pnömotize unsinat 

procecces,  4'ünde (%1.9)üst konka agenezisi,  

3'ünde (%1.3)optik kanal dehisansı saptandı. 

Hastalarımızda anatomik varyasyonların dağılım 

sıklığı Tablo-2'de özetlenmiştir. Çalışmya alınan 

hastaların  BT görüntülerinde tespit edilen 

varyasyonlar  Resim-1' de gösterilmektedir. 

Hastaların 110'unda (51.9)kronik sinüzit bulguları 

saptanmış olup bu hastaların 88'inde  (48.9) en az bir 

varyasyon tespit edilmiştir. Kronik enflamatuar 

değişikliklerin bulunduğu varyasyonlu hastaların 

dağılımı tablo-3 sunulmuştur. Ayrıca her bir 

varyasyonun enflamatuar değişiklik açısından tek 

başına etkisi istatistiki olarak yazılmıştır(p< 0.05 

veya p>0.05). Buna göre; Superior konka bülloza, 

pnömatize unsinat proces, Haller hücresi ve aksesuar 

maksiller sinüs ostiumu varlığı, kronik enflamatuar 

sinüs hastalığına predispozisyon oluşturmak 

a ç ı s ı n d a n  i s t a t i s t i k s e l  o l a r a k  a n l a m l ı  

bulundu(p<0.05).

TARTIŞMA: 

Paranazal sinüs bölgesinde anatomik varyasyonlar 

enfeksiyona yatkınlık oluşturur ve bazı hastalarda 

fokal semptomlara neden olurlar. Literatürde 

anatomik varyasyonlar ile sünüzit arasındaki 

ilişkiyle ilgili farklı görüşlerin olması, varyasyon 

değerlendirme kriterlerinin değişikliğinden 

kaynaklanmaktadır(4-9). Yapılan çalışmalar sinüs 

hava hücreleri veya boşluklarındaki yumuşak doku 

patolojilerinin araştırılmasından ziyade, ostiomeatal 
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kompleks (OMK) bölgesindeki kontakt alanları ve 

sinüs drenajını bozacak diğer  varyasyonların da 

aranması gerektiğini belirtmektedir(3, 6).

OMK' da stenoz yaparak sinüslerin ventilasyon ve 

drenajını engelleyen anatomik varyasyonlar 

arasında en sık; nazal septum deviasyonları, aşırı 

pnömatize aggernazi hücreleri, konka bülloza, 

paradoksal orta konka, kıvrıntılı unsinat proçes, 

unsinat proçesin pnömatizasyonu, aşırı pnömatize 

veya prolabe etmoid bulla ve haller hücreleri 

görülmektedir(4, 6, 10-12).

Dursun ve ark. inceledikleri 415 olgunun 201 

(%48.4)' inde ostiomeatal komplekse konveksite 

gösteren NSD bulmuşlardır(13). Çalışmamızda 

NSD oranı %61.3 olup diğer çalışmalar ile 

benzerdi(14,15). Bunun yanında sinüzit bulguları 

taşıyan grupta NSD oranı %28.8 olup istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır.

Çalışmamızda orta konkanın pnömotize hem 

lamellar hem de büllöz formasyonları konka 

bülloza (KB) kabul edilerek %39.2 oranında 

saptanmış olup sinüzit için predispozan bir faktör 

olarak bulunmamıştır. Buna karşın bazı 

çalışmalarda bu oran daha yüksek olup, bu durum 

KB tanı kriterlerinin değişken olmasıyla 

ilişkilendirilmiştir(14, 16, 17).

Çalışmamıza göre SKB sıklığı kronik sinüzit 

enfeksiyonu açısından anlamlı bir predispozisyon 

oluşturmaktadır. Literatürde üst konkanın 

pnömatize olduğu bildirilmektedir. Sinüzit ile 

ilişki açısından istatistiksel çalışmalar nadir 

bulunmaktadır (18-20).

Aggernazi hücreleri; frontal sinüs ile yakın 

komşuluğu nedeniyle frontal resesi daraltarak akut 

veya kronik sinüzite yol açmaktadır. Aggernazi 

hücrelerinin bulunma sıklığını; Messerklinger 

kadavra çalışmasında %15 olarak, kantarcı ve ark. 

BT ile yaptıkları çalışmada %47 olarak bulmuştur. 

Çalışmamızdaki oranlar literatür ile  benzerdi(14-

15, 21-22). Çalışmamıza göre; bu hücrelerin 

varlığı, kronik sinüziti bulunan hastalarda istatiksel 

olarak anlamlı bulunmadı. 

Zinreich ve Kennedy, maksiller sinüs tavanına 

yapışan ve etmoid bullanın inferiorunda bulunan, 

infindibulumun lateral duvarının bir bölümünü 

oluşturan etmoid hava hücreleri olarak haller 

hücresini tarif etmişlerdir(23). Haller hücresi 

maksiller sinüs drenajına engel olmasından dolayı 

rekürren maksiller sinüzit etyolojisinde predispozan 

faktör olarak literatürde tanımlanmaktadır(24). 

Çalışmamızda olguların %12.7' sinde Haller hücresi 

mevcuttu. Sinüzit bulgularının saptandığı grupta bu 

oran %4.2 ve p<0.05 bulundu. Bu değer literatürle 

uyumlu idi(14, 16, 25-27).

Onodi hücresi endoskopik sinüs cerrahisi esnasında 

optik sinir ve internal karotid arter hasarlanmasına 

sebep olabilir. Bu hücrelerin cerrahi öncesi 

tanımlanması bu riski azaltacaktır. Bu varyasyon 

literatürde çok geniş bir oran aralığında bildirilmekte 

olup temel nedeni koronal kesitte bu varyasyonun tek 

başına değerlendirilememesidir. Aslan ve ark %5 

oranında, Basic ve ark. %10 oranında, Earwaker ise 

%96, Şahin ve ark. %14, Yücel ve ark %18.5, Orhan 

ve ark. %9.6, Pata ve ark. %1.4 oranında onodi 

hücresi bildirmişlerdir(10, 12, 21, 26-28). Bizim 

çalışmamızda hem aksiyel hemde koronal kesitler 

birlikte ele alınıp %13.2 sıklıkta ve sinüzit saptanan 

olgularda ise bu oran % 6.1 p> 0.05 bulunmuştur. 

Sinüzite predispozisyonu anlamlı olmamakla 

birlikte, cerrahide oluşturduğu risk daha elzemdir.

Çalışmamızda paradoksal orta konka varyasyonu % 

3.3, sinüzit bulguları saptanan olgularda ise % 2.4 

bulundu (p>0.05). Literatürde bu oranın daha yüksek 

olması bizim çalışmamızdaki hasta grubuna bağlı 

olabiliceğini düşündürdü(16, 25, 29). 

Anterior klinoid proçeslerin pnömatize olduğu 

durumlarda optik sinir ve internal karotid arterin 

sfenoid sinüs içine doğru oluşturdukları çıkıntılar 

arasında derin bir reses ortaya çıkar(30). Sfenoid 

sinüsün anterior klinoid veya klivusa doğru 
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pnömatizasyonu optik siniri kuşatabilir ve kronik 

sinüzite bağlı gelişen kemik erezyonları, optik 

sinire hasar riskini arttırabilir(31). Çalışmamızda 

sfenoid sinüsün, optik sinir kemik kanal dehisansı 

%0.5, ve internal karotid kanal kemik dehisansı 

%2.5 bulunmuştur (p>0.05). Literatürde bu 

oranların farklılık göstermesinin nedeni koronal 

kesit te  suboptimal değerlendiri lmesine 

bağlanabilir(31-34).

Çalışmamızda pterigoid pnömatizasyonu, frontal 

sinüs hipoplazisi, pnömatize krista galli, aksesuar 

ostium, maksiller hipoplazi, maksiller septasyon, 

üst konka agenezisi düşük oranlarda bulunmuş 

olup bu varyasonlar ile sinüzit arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır. 

Bununla birlikte pnömatize alt konka, pnömatize 

septum, bifid orta konka gibi nadir olarak görülen 

varyasyonlara rastlanılmamıştır. Bu bulgular hasta 

sayısının azlığıyla ilişkilendirilmiştir.

Sonuç olarak belirttiğimiz bu anatomik varyasyonlar, 

OMK bölgesinde yaptıkları obstrüksiyon ile kronik 

inflamatuar paranazal sinüs hastalıkları etyolojisinde 

önemli yer tutmaktadır. Bunların tespiti endoskopik 

s i n ü s  c e r r a h i s i  s ı r a s ı n d a  o l u ş a b i l e c e k  

komplikasyonların azaltılmasında önemli rol 

oynamaktadır.

Tablo 1: Anatomik varyasyonun cinsiyet dağılımı 

 Cinsiyet  
 Erkek (n, %) Kadın (n, %) Toplam (n, %) 
Anatomik varyason durumu  
Var  135 (63.7) 45 (21.2) 180 (84.9) 
Yok 26 (12.3) 6 (2.8) 32 (15.1) 
Toplam (n, %) 161 (75.9) 51 (24.1) 212 (100) 

 

Tablo 2: BT ile belirlenen paranazal sinüs anatomik varyasyonları ve görülme sıklıkları 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Varyasyon Tipi n (%) 
Nazal Septum Deviasyonu 130 (%61.3) 
Orta Konka  Bülloza 83 (%39.2) 
Agger Nazi Hücresi 54 (%25.5) 
Pnömotiza Krista Galli 29 (%13.7) 
Onadi Hücresi 28 (13.2) 
Maksiller Septa 28 (%13.2) 
Supeior Konka Bülloza 27 (%12.7) 
Haller Hücresi  27 (%12.7) 
Karotid Kanal Dehisansı 11 (%5.2) 
Pterygoid Pnömotizasyonu 8 (%3.8) 
Paradoks Orta Konka 7 (%3.3) 
Frontal Sinüs Hipoplazisi 7 (%3.3) 
Maksiller Sinüs Hipoplazisi 5 (%2.4) 
Aksesuar Maksiller Ostium 4 (%1.9) 
Üst Konka Agenezisi 4 (%1.9) 
Pnömotize Unsinat 4 (%1.9) 
Optik Kanal Dehisansı 3 (%1.3) 
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Tablo 3: Sinüzitli hastalarda anatomik varyasyonların dağılımı 

Varyasyon Tipi n (%) p 
Nazal Septum Deviasyonu 61 (%28.8) 0.069 
Orta Konka  Bülloza 39 (%18.4) 0.252 
Supeior Konka Bülloza 9 (%4.2) 0.039 
Maksiller Sinüs Hipoplazisi 2 (%0.9) 0.590 
Aksesuar Maksiller Ostium 4 (%1.9) 0.048 
Frontal Sinüs Hipoplazisi 3 (%1.4) 0.627 
Agger Nazi Hücresi 27 (12.7) 0.748 
Haller Hücresi  9 (%4.2)  0.039 
Onadi Hücresi 13 (%6.1) 0.535 
Paradoks Orta Konka 5 (%2.4) 0.293 
Pterygoid Pnömotizasyonu 5 (%2.4) 0.540 
Pnömotize Unsinat 0 (%0) 0.036 
Pnömotiza Krista Galli 15 (%7.1) 0.985 
Optik Kanal Dehisansı 1 (%0.5) 0.957 
Karotid Kanal Dehisansı 6 (%2.8) 0.856 
Maksiller Septa 14 (%6.6) 0.830 
Üst Konka Agenezisi 3 (%1.4) 0.350 
 

RESİMLER 
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Resim 1: Hastalara ait anatomik varyasyonların BT görüntüsü 
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