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Evaluation of anatomic variations of the paranasal sinuses by
computed tomography

Objectives: Our goal in this study, to estimate the incidence of each
paranasal sinus anatomic variation in the same population and by
this way the incidence levels of each variation compare with each
other objectively.

Methods: One-hundred paranasal sinus tomography, which had
been taken on the dates between January and February 2003,
were evaluated retrospectively for the paranasal sinus anatomic
variations. 

Results: The pneumatization of the superior concha was detected
on the 50%, concha bullosa on the 69%, the paradoxical middle
concha on the 12%, accessory maxillary sinus ostium on the 17%,
agger nasi cell on the 83%, Haller cell on the 19%, the medial devi-
ation of the uncinate process on the 12%, the lateral deviation of
the uncinate process on the 4%, the pneumatization of the unci-
nate process on the 17%, the hypoplasia of the uncinate process
on the 2%, the pneumatization of the crista galli on the 15%, sep-
tum deviation on the 52%, the pneumatization of the nasal septum
on the 57%, asymmetric septum of the sphenoid sinus on the 79%,
multiseptation of the sphenoid sinus on the 60%, the pneumatiza-
tion of the anterior clinoid process on the 28% and the pneumati-
zation of the pterygoid process on the 40% of the evaluated tomo-
graphies.

Conclusion: The incidence value of the paranasal sinus anatomic
variations is one of the highlights for the examiner during the eval-
uation of the paranasal sinus tomographies. However these inci-
dence values show much or less differences between the studies,
which were previously published in the literature and also including
our study. In conclusion, each patient should be evaluated individ-
ually and all paranasal sinus tomographies should be examined for
each anatomic variation even if its incidence is low.

Key Words: Anatomic variation, anatomy, computerized tomogra-
phy, paranasal sinus. 
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Özet

Amaç: Çal›flmam›zda ayn› popülasyonda tüm paranazal sinüs anato-
mik varyasyonlar›n›n insidans de¤erlerinin elde edilmesi ile bu var-
yasyonlar›n görülme s›kl›¤›n›n birbiri ile daha objektif olarak k›yasla-
nabilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Ocak-fiubat 2003 tarihleri aras›nda hastanemizde çekilen
100 paranazal sinüs tomografisi geriye dönük olarak paranazal si-
nüs anatomik varyasyonlar› aç›s›ndan incelendi. 

Bulgular: ‹ncelenen tomografilerin %50’sinde üst konka havalan-
mas›, %69’unda konka bülloza, %12’sinde paradoks orta konka,
%17’sinde maksiller sinüs aksesuar ostiumu, %83’ünde agger nasi
hücresi, %19’unda Haller hücresi, %12’sinde unsinat proses medi-
yal deviyasyonu, %4’ünde unsinat proses lateral deviyasyonu,
%17’sinde unsinat proses havalanmas›, %2’sinde unsinat proses hi-
poplazisi, %15’inde krista galli havalanmas›, % 52’sinde septum de-
viyasyonu, %57’sinde septum havalanmas›, %79’unda sfenoid si-
nüs asimetrik septumu, %60’›nda sfenoid sinüs multiseptasyonu,
%28’inde ön klinoid proses havalanmas› ve %40’›nda pterigoid pro-
ses havalanmas› tespit edildi. 

Sonuç: Paranazal sinüs anatomik varyasyonlar›n›n insidans de¤erle-
ri, paranazal sinüs tomografilerinin incelenmesi s›ras›nda de¤erlen-
dirmeciye ›fl›k tutan noktalardand›r. Bununla birlikte bizim çal›flma-
m›z da dahil olmak üzere literatürde yay›nlanan çal›flmalarda bu in-
sidans de¤erleri az ya da çok farkl›l›k göstermektedir. Bu nedenle
her hasta bireysel anlamda de¤erlendirilmeli, her tomografi insidans
de¤eri küçük olsa dahi her bir anatomik varyasyon için özel olarak
incelenmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Anatomik varyasyon, anatomi, bilgisayarl› to-
mografi, paranazal sinüs.
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Girifl
Endoskopik sinüs cerrahisindeki geliflmeler; parana-

zal sinüslerin detayl› anatomisi ve varyasyonlar›n›n öne-
mini art›rm›flt›r. Sinüs cerrahisi komplikasyonlar›ndan
kaç›nman›n en iyi yolu paranazal sinüs anatomisine
tam hakimiyettir. Bunun için en faydal› yöntem radyo-
lojik incelemelerdir. Konvansiyonel grafiler oldukça
ucuz ve erifliminin kolay olmas›na ra¤men ostiomeatal
birim, sfenoid ve etmoid sinüslerin patolojileri ve ana-
tomik varyasyonlar›n›n iyi de¤erlendirilmesi ve cerrahi
plan için yetersizdir.1-3 Bilgisayarl› tomografi (BT) infla-
matuar sinüs hastal›klar› ve ostiomeatal birimin de¤er-
lendirilmesi için en iyi görüntüleme tercihidir.1 Koronal
kesitler endoskopi plan› ile yaklafl›k ayn› planda olma-
s›ndan dolay› cerrahi anatomi için en uygun pland›r.4

Ancak anatomiye tam hakimiyet için aksiyel ve sagittal
kesitlere de ihtiyaç vard›r. Manyetik rezonans görüntü-
leme yumuflak doku patolojileri için oldukça faydal› ol-
sa da kemik sinüs duvarlar› ve sinüs ostiumlar›n›n de-
¤erlendirmesi için yetersizdir.2,4 Tomografi ise hem ke-
mik hem de yumuflak dokular›n de¤erlendirilmesi için
oldukça de¤erlidir. BT ile detayl› anatomik bilgi pre-
operatif olarak elde edilebilmekte ve cerrah ameliyat
esnas›nda tomografi bulgular›n› cerrahi harita olarak
kullanabilmektedir. Bu nedenle pre-operatif olarak ana-
tominin ve varyasyonlar›n tomografi ile de¤erlendiril-
mesi komplikasyonlardan kaç›n›lmas› için önemlidir.4

Anatomik varyasyonlar›n bilinmesi; sadece endos-
kopik sinüs cerrahisi komplikasyonlar›n›n azalt›lmas›
için de¤il ayr›ca kronik sinüzite neden oldu¤u düflünü-
len varyasyonlar›n cerrahi olarak düzeltilip döngünün
k›r›lmas› için de önemlidir. 

Tomografik olarak paranazal sinüs anatomik varyas-
yonlar›n›n insidans› ile ilgili literatürde yap›lm›fl birçok
çal›flma mevcuttur. Bu çal›flmalar›n ço¤unda sadece bir
grup anatomik varyasyon için de¤erlendirmeler yap›l-
m›fl ve insidans de¤erleri tespit edilmifltir.3,5-8 Sadece bir
çal›flmada anatomik varyasyonlar›n ço¤unlu¤u de¤er-
lendirilme kapsam›na al›nm›flt›r.9 Biz bu çal›flmam›zda
koronal kesitlerde tespiti mümkün olan paranazal sinüs
anatomik varyasyonlar›n›n hemen hemen hepsini ayn›
hasta popülasyonunda daha kapsaml› olarak inceleme-
yi amaçlad›k. Bu sayede anatomik varyasyonlar›n insi-
danslar›n›n birbirleri ile mukayese edilebilirli¤i daha
objektif olarak sa¤lanm›fl olacakt›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flma Ocak-fiubat 2003 tarihleri aras›nda hastane-

mizde çekilen 2 mm kesitli ard›fl›k 100 koronal parana-
zal sinüs tomografisinin, çekim endikasyonlar›na bak›l-
maks›z›n geriye dönük olarak taranmas› ile yap›ld›. Da-
ha önce paranazal sinüs cerrahisi veya maksillo-fasiyal
travma öyküsü olan hastalar ile paranazal sinüs tümör
veya polipleri olan hastalar normal anatomik yap›n›n
bozulmas›na neden olaca¤›ndan çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Paranazal sinüs tomografileri üst konka mevcudiyeti,
üst konka havalanmas›, konka bülloza, paradoks orta
konka, alt konka havalanmas›, maksiller sinüs aksesuar
ostiumu, agger nasi hücresi, Haller hücresi, unsinat pro-
ses deviyasyonu, unsinat proses havalanmas›, unsinat
proses hipoplazisi, krista galli havalanmas›, septum de-
viyasyonu, septum havalanmas›, sfenoid sinüs asimetrik
septumu, sfenoid sinüs multiseptasyonu, ön klinoid
proses havalanmas› ve pterigoid proses havalanmas› gi-
bi anatomik varyasyonlar aç›s›ndan incelendi. ‹lgili ya-
p›lar›n havalanmas› aç›s›ndan minimal havalanma dahi
pozitif kabul edildi. 

Bulgular
Toplam 100 hastan›n 36’s› erkek 64’ü bayand›. Has-

talar›n yafllar› 18–78 aras›nda de¤ifliyordu ve yafl ortala-
mas› 36.5’di. Hastalar›n sadece 1’inde (%1) frontal reses
yerleflimli osteom tespit edildi. Bu hasta grubunda mu-
kosel hiç tespit edilmedi ve 36 hastada (%36) maksiller
sinüs kisti tespit edildi. 

Paranazal sinüs anatomik varyasyonlar›n›n s›kl›¤›
Tablo 1’de özetlenmifltir. Paranazal sinüs anatomik var-
yasyonlar›ndan en s›k olarak agger nasi hücresine
(%83) rastland›. Konka bülloza 69 hastada (%69) tespit
edildi ve bu hastalar›n 49’unda bilateraldi. Konka bül-
lozalar çeflitleri aç›s›ndan da de¤erlendirme yap›ld›. An-
cak bilateral olgularda konka bülloza çeflitlerinden biri
bir tarafta iken di¤eri karfl› tarafta olabilmekteydi. Bu
nedenle konka bülloza çeflidi insidans› hesab›nda has-
ta say›s› de¤il de taraf say›s› baz al›narak hesaplanma-
lar yap›ld›. Konka büllozalar›n %52.5’si lamellar,
%14.4’ü bülloz ve %33.1’ü ekstensif tipti.

Hastalar›m›z›n hepsinde üst konka mevcuttu ve hiç-
bir hastam›zda alt konka havalanmas› izlenmedi. Sep-
tum havalanmalar›n›n hepsi arka yerleflimli ve sfenoid
sinüs ile devaml›l›k gösteriyordu. Hastalar›n 26’s›nda



(%26) bilateral kompleks tip etmoid bulla, 72’sinde
(%72) bilateral basit tip, ve 2’sinde (%2) bir tarafta ba-
sit bir tarafta kompleks tip bulla tespit edildi.

Tart›flma
Paranazal sinüs anatomik varyasyonlar›n›n görülme

s›kl›klar›n›n bilinmesi paranazal sinüs tomografilerinin
de¤erlendirilmesi s›ras›nda de¤erlendirmeciye ›fl›k tuta-
cak noktalardan bir tanesidir. Yüzdesel olarak fazla gö-
rülen bir yap›sal farkl›l›k asl›nda do¤al olarak bulunabi-
len veya normal yap›n›n bir komponenti olarak kabul
edilebilir. Di¤er bir deyiflle sadece görülme s›kl›¤› az
olan yap›sal farkl›l›klar anatomik varyasyon olarak var-
say›labilir. Ayr›ca anatomik varyasyonun insidans de¤e-
ri bu varyasyonla ilgili bilimsel bir yay›n›n oluflturulma-
s› s›ras›nda ihtiyaç duyulabilecek önemli parametreler-
den bir tanesidir. 

Her bir burun bofllu¤unda genellikle üç, bazen de
dört adet konka bulunur. Normal olarak konkalar üze-
ri siliyal› epitelle örtülü ince kemik lamellerdir. Kon-
veks yüzleri septuma bakar. Üst, orta ve süprem kon-
kalar etmoid kemi¤in parçalar› iken alt konka ayr› bir
kemiktir.10

Konkalar içerisinde en küçü¤ü üst konkad›r. Üst
konka endoskopik sinüs cerrahisi s›ras›nda sfenoid si-
nüs ostiumunun tespiti için önemli bir mirengidir. Has-
talar›m›z›n hepsinde bilateral olarak üst konka tespit
edildi. Üst konka havalanmas› üst meatusun daralmas›-
na ve sfenoid sinüs ostiumunun t›kanmas›na veya kon-
takt bafl a¤r›s›na neden olabilir.11 Ar›yürek ve ark.’n›n12

%48 s›kl›kla tespit ettikleri üst konka havalanmas› çal›fl-
mam›zda %50 oran›nda tespit edildi (Resim 1). Üst kon-
ka havalanmas› olan olgular›m›z›n %38’inde havalanma
bilateraldi. 

Orta konka ön ucu önde lakrimal kemikten ç›kar ve
üstte kribriform plate’e yap›fl›r.13 Orta konka ve orta
konkan›n ön yap›flma yeri; güvenli endoskopik sinüs
cerrahisi için önemli anatomik mirengi noktalar›ndan-
d›r. Daha arka k›s›mlar› ise lateralde lamina papyra-
cea’ya yap›fl›r.13

Konka bülloza, paradoks orta konka, kemik ya da
yumuflak doku hipertrofisi orta konkan›n iyi bilinen ve
s›k karfl›lafl›lan anatomik varyasyonlar›d›r.14 Tüm bu or-
ta konka varyasyonlar› orta meatusta ve etmoid infun-
dibulumda daralmaya neden olabilirler.14

Orta konka genelde ince bir kemik lamelden oluflur.
Frontal reses ve etmoid hücrelerin orta konka içine
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(n=100) Adet (yüzde)

Ünilateral Bilateral Toplam

Üst konka mevcudiyeti 0 (%0) 100 (%100) 100 (%100)

Üst konka havalanmas› 31 (%31) 19 (%19) 50 (%50)

Konka bülloza 20 (%20) 49 (%49) 69 (%69)

Paradoks orta konka 9 (%9) 3 (%3) 12 (%12)

Alt konka havalanmas› 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Maksiller sinüs aksesuar ostiumu 11 (%11) 6 (%6) 17 (%17)

Agger nasi hücresi 9 (%9) 74 (%74) 83 (%83)

Haller hücresi 10 (%10) 9 (%9) 19 (%19)

Unsinat proses mediyal deviyasyonu 6 (%6) 6 (%6) 12 (%12)

Unsinat proses lateral deviyasyonu 3 (%3) 1 (%1) 4 (%4)

Unsinat proses havalanmas› 10 (%10) 7 (%7) 17 (%17)

Unsinat proses hipoplazisi 1 (%1) 1 (%1) 2 (%2)

Krista galli havalanmas› 15 (%15) 15 (%15)

Septum deviyasyonu 52 (%52) 52 (%52)

Septum havalanmas› 57 (%57) 57 (%57)

Sfenoid sinüs asimetrik septumu 79 (%79) 79 (%79)

Sfenoid sinüs multiseptasyonu 60 (%60) 60 (%60)

Ön klinoid proses havalanmas› 17 (%17) 11 (%11) 28 (%28)

Pterigoid proses havalanmas› 26 (%26) 14 (%14) 40 (%40)

Tablo 1. Paranazal sinüs anatomik varyasyonlar›n›n hastalar›m›za göre da¤›l›m›.



do¤ru uzan›m› orta konkan›n havalanmas›na neden
olur.13 Bu duruma konka bülloza denir. Konka bülloza-
n›n, tan›mlanma kriterleri ile çal›flman›n yap›ld›¤› popü-

lasyonlar›n farkl› olmas›na ba¤l› olarak yap›lan de¤iflik
çal›flmalarda s›kl›¤› %20–91.8 de¤erleri aras›nda bulun-
mufltur (Tablo 2).3,5-7,9 Minimal havalanman›n pozitif ka-
bul edildi¤i çal›flmam›zda hastalar›m›z›n %69’unda kon-
ka bülloza tespit edildi. 

Konka büllozada havalanma de¤iflik miktarlarda ve
flekilde, tek ya da çift tarafl› olabilir.4 Orta konkan›n üst
vertikal ve alt bülloz olmak üzere iki k›sm› vard›r. Kon-
ka büllozada bu k›s›mlar ayr› ayr› veya birlikte havala-
nabilir. Orta konka havalanmas›; sadece konkan›n ver-
tikal lamellas›nda s›n›rl› kal›rsa lamellar tip, sadece alt
k›sm›na s›n›rl› olursa bülloz tip ve her iki k›s›m birden
havalan›rsa ekstensif tip (gerçek) konka bülloza olarak
adland›r›labilir (Resim 2 ve 3).9 Lamellar, bülloz ve eks-
tensif tip konka bülloza s›kl›¤› Bolger ve ark.9 taraf›n-
dan s›ras› ile %46.2, %31.2 ve %15.7, Tonai ve ark.5 ta-
raf›ndan s›ras› ile %28.6, %19.0 ve %52.4, Ünlü ve ark.15

taraf›ndan s›ras› ile %45.0, %21.0 ve %34.0 olarak tespit
edilmifltir (Tablo 2). Bizim çal›flmam›zda ise lamellar,
bülloz ve ekstensif tip konka bülloza s›kl›¤› s›ras› ile
%52.5 %14.4 ve %33.1 olarak tespit edildi. Bolger ve
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Resim 1. Sa¤ alt konkaya impakte septal spur ile sol üst konka havalan-
mas›. 

Lloyd3 1991 Bolger9 1991 Tonai5 1996 Jones6 1997 Scribano7 1997 Basic8 1999 Ça¤›c› 2005

Hasta say›s› n=100 n=202 n=75 n=200 n=73 n=212 n=100

Hasta say›s› n=100 n=202 n=75 n=200 n=73 n=212 n=100

Üst konka mevcudiyeti - - - - - - %100

Üst konka havalanmas› - - - - - - %50

Konka bülloza Toplam %24 %53 %28 %20 %91.8 - %69

Bilateral - %15.7 - - - - %49

Lamellar - %46.2 %28.6 - - - %52.5

Büllöz - %31.2 %19.0 - - - %14.4

Ekstensif - %15.7 %52.4 - - - %33.1

Paradoks orta konka Toplam %15 %26.1 %25.3 %11.5 - - %12

Maksiller sinüs aksesuar ostiumu - - - - - - %17

Agger nasi hücresini Toplam %14 %98.5 % 86.7 %95.5 - - %83

Haller hücresi %15 %45.1 % 36 %9 %32.9 %21.2 %19

Unsinat deviyasyonu %21 - - %4 - - %16

Unsinat proses havalanmas› - %2.5

%0 %1.5 - - %17

Unsinat proses hipoplazisi - - - - - - %2

Büyük etmoid bulla %18 - - %8.5 %5.5 - -

Krista gali havalanmas› - %83.7 - - - %2.4 %15

Septum deviyasyonu - %18.8 - %24 - - %52

Septum havalanmas› - - - - - - %57

Sfenoid sinüs asimetrik septumu - - - - - - %79

Sfenoid sinüs multiseptasyonu - - - - - - %60

Ön klinoid proses havalanmas› - %13.3 - - - %0.5 %28

Pterigoid proses havalanmas› - %43.6 - - - - %40

Tablo 2. Yap›lan çal›flmalarda paranazal sinüs anatomik varyasyonlar›n görülme s›kl›klar›.



ark.9 taraf›ndan %15.7 s›kl›kla, Zinreich ve ark.13 taraf›n-
dan %45.0 s›kl›kla ve Ünlü ve ark.15 taraf›ndan %61.5
s›kl›kla görüldü¤ü belirtilen bilateral konka bülloza ça-
l›flmam›zda %49 s›kl›kla tespit edildi.

Normalde orta konkan›n mediyale, burun bofllu¤u-
na bakan yüzü konvekstir.4 Lateral burun duvar›na ba-
kan k›sm›n›n konveks olmas›na paradoks orta konka
denir (Resim 2). Orta meatusta ve etmoid infundibu-
lumda darl›¤a neden olabilir. Yap›lan çal›flmalarda s›k-
l›¤› %11.5-26.1 de¤erleri aras›nda bulunmufltur (Tablo
2).3,5,6,9 Literatürle uyumlu olarak bizim çal›flmam›zda pa-
radoks orta konka s›kl›¤› %12 olarak bulundu. 

Alt konka konkalar içerisinde en büyü¤üdür. Alt
konkan›n kemik ya da yumuflak doku hipertrofisi ola-
bilir. Alt konka hipertrofisinin %62.2 s›kl›kla görüldü¤ü
belirtilmifltir.16 Çok nadir olmakla birlikte alt konkan›n
maksiller sinüsten kaynaklanan havalanmas› da görüle-
bilmektedir.13 Çal›flmam›zda hiçbir hastam›zda alt kon-
ka havalanmas›na rastlanmad›.

Konkalar burun bofllu¤una do¤ru uzan›rlar, her
konkan›n alt lateralinde o konkan›n ad› ile an›lan hava
yar›klar› (meatus) vard›r. Bunlar alt, orta ve üst meatus
olarak adland›r›l›rlar.

Orta meatus meatuslar içinde en karmafl›k yap›ya
sahiptir. Orta meatusun mediyal duvar›n› orta konkan›n
lateral duvar›, posterolateral duvar›n› etmoid bulla ve
çat›s›n› bazal lamella yapar. Ön etmoid, frontal ve mak-
siller sinüsler orta meatusa drene olurlar. Agger nasi
hücresi, Haller hücresi, paradoks orta konka, konka
bülloza, aksesuar maksiler sinüs ostiumu, büyük etmo-
id bulla, unsinat deviyasyonlar› ve havalanmas› orta
metusun anatomik varyasyonlar›d›r.

Maksiller sinüs iç duvar› burun lateral duvar› aras›n-
da genelde mukoza ile kapl› iki adet ve küçük bazen
ise tek büyük kemik dehisans› olan fontanel olarak ad-
land›r›lan alanlar mevcuttur.10 Fontanelerdeki mukoza-
s›z alanlar ise yerleflim yerlerine göre do¤al ya da akse-
suar maksiller sinüs ostiumu olarak adland›r›l›rlar. Do-
¤al ostium burun yan duvar›nda unsinat proses alt 1/3
k›sm›n›n hemen arkas›nda bulunur.17 Aksesuar maksil-
ler sinüs ostiumu ise gerçek maksiller sinüs ostiumunun
arka alt›nda bulunur. Do¤al maksiler sinüs ostiumu en-
doskopik olarak unsinat proses al›nmadan görünemez-
ken aksesuar ostium direkt olarak orta meatusta görü-
lebilir.17 Aksesuar maksiller sinüs ostiumu burun yan
duvar› ile ayn› düzlemde iken, do¤al ostium oblik ola-
rak yerleflir.17 Aksesuar ostium mevcudiyetinin maksiler
sinüsün normal ventilasyon ve drenaj›n› olumsuz etki-
ledi¤i bilinmektedir.18 Radyolojik olarak pre-operatif
olarak da görüntülenebilirler (Resim 4). Hastalar›m›z›n

Paranazal sinüs anatomik varyasyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde bilgisayarl› tomografi

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 44, Say› / Number 4, 2006 205

Resim 2. Sa¤ orta konkada lamellar tip konka bülloza ile paradoks orta
konka.

Resim 3. Sa¤ bülloz ve sol ekstensif tip konka bülloza ile ön etmoid ve
maksiller sinüslerde mukozal kal›nlaflma.
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%17’sinde radyolojik olarak aksesuar maksiller sinüs os-
tiumu tespit edildi ve bunlar›n da %35.3’ü bilateraldi.

Agger nasi hücresi burun yan duvar›nda, uncinate
proses ve orta konka ön ucunun hemen önünde yerle-
flen en sabit ön etmoid hücrelerden bir tanesidir.9,10,13

Agger nasi hücresi frontal sinüsün ön taban› ile frontal
resesin ön duvar›n›n önemli bir k›sm›n› oluflturur.4,9,17

Frontal resesi daraltmas›ndan dolay› mevcudiyeti fron-
tal sinüs boflal›m problemlerine neden olabilir.4,9,14 Ayn›
zamanda mevcudiyeti frontal resese ve dolay›s› ile sinü-
se endoskopik müdahaleyi zorlaflt›rabilir. Koronal kesit-
lerde nazo-lakrimal kanal ve frontal resesle ayn› plan-
dad›r (Resim 5). Agger nasi hücresinin frontal resesle
bu iliflkisinin radyolojik olarak ortaya konmas›, pre-
operatif de¤erlendirme ve tedavinin planlanmas› için
önemlidir.9

De¤iflik çal›flmalarda agger nasi hücresi s›kl›¤›n›n
de¤iflik bulunmas›ndaki (%14.0-98.5) en önemli etken
bu hücrenin anatomik tan›mlamas›ndaki farkl›l›ktan
kaynaklanmaktad›r (Tablo 2).3,5,6,9 Agger nasi hücresi in-
sidans› yap›lan anatomik çal›flmalarda oldukça düflük
bulunmas›na karfl›n radyolojik çal›flmalarda yüksek bu-
lunmufltur.9 Bu da anatomik çal›flmalarda küçük hücre-
lerin tespit edilme zorlu¤una ve tomografi ile minimal

havalanman›n bile tespit edilebilmesine ba¤lanm›flt›r.9

Çal›flmam›zda %83 s›kl›kla agger nasi hücresi tespit
edildi ve bunlar›n %89.2’si bilateraldi. Landsberg ve
ark.19 %78 s›kl›kla tespit ettikleri agger nasi hücresini
benzer flekilde yüksek oranda (%94) bilateral bulmufl-
lard›r. 

Maksiller sinüs tavan› ve lamina papyracea en alt
k›sm› boyunca uzanan hücreye di¤er bir deyiflle ön et-
moid hücrenin orbita taban›na uzanmas›na Haller hüc-
resi denmektedir (Resim 6).9,14 Endoskopik muayene s›-
ras›nda tespit edilemezler sadece koronal BT ile tespit
edilirler. Maksiller sinüs ostiumunun lateralini olufltur-
mas›ndan dolay›, Haller hücresi ostiumda ve etmoid in-
fundibulumda daralma dolay›s› ile maksiler sinüs hava-
lanmas›nda bozulmaya neden olabilir. Tekrarlayan
maksiller sinüzitin olas› etiyolojik faktörlerinden biridir.9

Görülme s›kl›¤› %9.0-45.1 aras›ndad›r bizim çal›flmam›z-
da s›kl›¤› % 19 olarak tespit edildi (Tablo 2).3,5-9

Orta konka eleve edildi¤inde 2 önemli yap›: Unsinat
proses ve etmoid bulla ortaya ç›kar.2 Tüm etmoid bo-
yunca yer alan 4 lamelden (unsinat proses, etmoid bul-
la, orta konka ve üst konka) en öndeki unsinat proses-
dir.19 Unsinat proses yan burun duvar›n›n (maksiller si-

Resim 4. Sol aksesuar maksiler sinüs ostiumu (okla iflaretli alan).

Resim 5. Agger nasi hücresi (AN) ve krista galli (KG) havalanmas› görül-
mekte. Koronal planda agger nasi hücresi, frontal reses (FR) ve
nazolakrimal kese (NK) ayn› düzlemdedir. 
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nüs mediyal duvar›) yukar› uzan›m›d›r.4 Önde nazo-lak-
rimal kanal›n arka mediyal duvar› ile agger nasi hücre-
sinin arka mediyal duvar›na tutunur ve maksiller sinüs
ostiumuna do¤ru arka alta do¤ru e¤imlenir.4,10

Unsinat proses öne, mediyale veya laterale deviye
olabilir (Resim 7).2 Unsinat deviyasyonu %4-21 s›kl›kla

görülmektedir (Tablo 2).3,6 Çal›flmam›zda %16 s›kl›kla
unsinat proses deviyasyonu tespit edildi. Unsinat prose-
sin mediyal deviyasyonu en s›k görülen patolojik unsi-
nat proses varyasyonudur.20 Bizim çal›flmam›zda da me-
diyal deviyasyon, lateral deviyasyondan daha fazla ola-
rak tespit edildi (%12’ye karfl›l›k %4). Mediyale deviye
unsinat proses orta meatusta t›kanmaya ve dolay›s› ile
ön etmoid, frontal ve maksiller sinüslerde drenaj prob-
lemlerine neden olabilir.14 Unsinat proses mediyale ve
öne do¤ru afl›r› döner ve orta meatustan orta konka ile
unsinat proses aras›ndan d›flar› do¤ru ç›k›nt› yaparsa or-
ta konka lateralinde ayr› bir konka varm›fl gibi izlenim
verebilir. Bu duruma double konka denir. Laterale de-
viye oldu¤unda hiatus seminularisi ve etmoid infundi-
bulumu daralt›r ve ön etmoid, frontal ve maksiller sinüs
drenaj problemlerine neden olabilir.2,14

Unsinat ayn› zamanda havalanabilir (Resim 8).14,21

Unsinat proses, ön üst k›sm›ndan agger nasi hücresinin
unsinat proses içerisine do¤ru genifllemesine ba¤l› ola-
rak havalan›r.9,21 E¤er tüm unsinat› kapsayan bir afl›r› ha-
valanma var ise bu duruma unsinat bulla denir.21 Unsi-
nat proses havalanmas› özellikle frontal reses ve etmo-
id infundibulumun ventilasyonunu engelleyerek ön et-
moid, frontal ve maksiller sinüslerin drenaj›n› bozabi-
lir.14,21 Çal›flmalar›n yap›ld›¤› toplumlar›n yap›s›na ba¤l›

Resim 6. Sol tarafta Haller hücresi (okla iflaretli hücre).

Resim 7. Unsinat proses lateral deviyasyonu.

Resim 8. Bilateral unsinat proses havalanmas›.
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olarak de¤iflik çal›flmalarda de¤iflik de¤erler elde edil-
mifltir. Çal›flmam›zda %17 olarak tespit edilen unsinat
proses havalanmas› s›kl›¤› literatürde %0-2.5 de¤erleri
aras›ndad›r (Tablo 2).5,6,9

Unsinat proses endoskopik sinüs cerrahisi esnas›n-
da burun yan duvar›nda disseke edilen ilk kemik yap›-
d›r. Bafllang›ç insizyonu unsinat proses üzerinden veya
tam önünden yap›lmaktad›r.22 Hipoplazik unsinat varl›-
¤›nda etmoid infundibulum dard›r ve unsinat proses ve
lamina papyracea aras›ndaki mesafe oldukça azalm›flt›r
(Resim 9). Bu nedenle unsinat proses aplazisi veya hi-
poplazisinde unsinektomi yap›l›rken karfl› karfl›ya kal›-
nacak ilk kemik yap› lamina papyracea olacakt›r.22 Cer-
rahi öncesinde unsinat proses ile lamina papyracea ara-
s›ndaki bu iliflkinin tomografi ile ortaya konmas›, unsi-
nektomi s›ras›nda muhtemel göz travmas›n›n engellen-
mesi aç›s›ndan önemlidir. Çok s›k karfl›lafl›lan bir du-
rum de¤ildir, hastalar›m›z›n sadece %2’sinde unsinat
proses hipoplazisi tespit edildi. Maksiler sinüs embryo-
lojik gelifliminde maksiler ve etmoidal yap›lar›n yak›n
iliflkisinden dolay› unsinat proses aplazisi ve hipoplazi-
sine genellikle maksiler sinüs aplazisi ve hipoplazisi efl-
lik eder (Resim 9).22 Bu nedenle maksiller sinüs hipop-
lazisi olan hastalar›n tomografilerinin unsinat proses hi-
poplazi aç›s›ndan da de¤erlendirilmesi önemlidir.

En büyük ön etmoid hücreye etmoid bulla denir ve
oldukça sabit bir yerleflim yeri vard›r. Etmoid bulla la-
teralde lamina papyracea ile s›n›rlan›r.4 Etmoid bulla;
tek büyük bir hücreden oluflan basit veya birden fazla
hücreden oluflan kompleks ya da kompound yap›da
olabilir.23 Literatürde %47 s›kl›kla görüldü¤ü belirtilen,
tek hücreden oluflan basit tip bulla çal›flmam›zda %73
s›kl›kla tespit edildi.23

Etmoid bulla bazen afl›r› havalanabilir ve büyük et-
moid bulla olarak adland›r›l›r. Büyük bulla orta meatus,
etmoid infundibulum ve hiatus seminularis de daralma-
ya ve ostiomeatal birimde boflal›m problemlerine neden
olabilir.4,14 Görülme s›kl›¤› % 5.5-18.0 de¤erleri aras›nda-
d›r (Tablo 2).3,6,7

Krista galli havalanmas› genelde frontal sinüsten ol-
makla birlikte ön etmoid hücrelerden de olabilir (Resim
5).4,8 Çok nadir bir durum de¤ildir. Bolger ve ark.9 tara-
f›ndan %83.7, Basic ve ark.8 taraf›ndan %2.4 s›kl›kla tes-
pit edilen krista galli havalanmas› hastalar›m›zda %15
s›kl›kla tespit edildi (Tablo 2). Krista galli havalanma-
s›n›n cerrahi öncesinde tespit edilmesi ve bu durumun
etmoid hücreden ayr›lmas›, cerrahi s›ras›nda cerrah›n
kafa taban›na ilerlemesini engeller.4

Septum deviyasyonu s›k görülen bir anatomik var-
yasyondur. Bolger ve ark.9 %18.8, Jones ve ark.6 %24
s›kl›kla tespit ettikleri septum deviyasyonu hastalar›m›-
z›n %52’sinde tespit edildi (Tablo 2). Her septum devi-
yasyonunun klinik önemi olmamakla birlikte septum
deviyasyonu burun t›kan›kl›¤›, kontakt bafl a¤r›s› ve or-
ta konkay› laterale iterek orta meatusta ve etmoid in-
fundibulumda daralmaya neden olabilir.4,14 Bu durum
deviye olan tarafta frontal, etmoid ve maksiller sinüzite
neden olabilir ve ayr›ca endoskopik sinüs cerrahisi s›-
ras›nda orta meatusa ulaflmada problemlere neden ola-
bilir. Her ne kadar klinik muayene ile bu patoloji tespit
edilse de tomografi ile bu deviyasyonun ostiomeatal
kompleksle iliflkisinin ortaya konmas› fayda sa¤lar.

Krista galli veya sfenoid sinüs havalanmas›n›n deva-
m› olarak septum da havalanabilir (Resim 10). Hastala-
r›m›z›n hiçbirinde krista galli havalanmas› ile devaml›l›k
gösteren septum havalanmas› tespit edilmedi. Sfenoid
sinüsten kaynaklanan havalanma ise %57 s›kl›kla görül-
dü. Di¤er sinüslerde oldu¤u gibi bu durum da mukozal
enflamasyondan etkilenebilir. 

Resim 9. Bilateral hipoplazik unsinat proses (UP) ve solda efllik eden
maksiler sinüs hipoplazisi (MS).
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Paranazal sinüsler içerisinde en arkada yerleflen
hücre sfenoid sinüstür.4 Sfenoid sinüs kafa taban›n mer-
kezinde yerleflmifltir; burun bofllu¤unun arka s›n›r›n›
oluflturur ve pituiter bez, optik kanal, dura, karotis ar-
ter, III-VI. kafa çiftlerini ihtiva eden kavernöz sinüsle
yak›n komfluluk gösterir.24

Sfenoid sinüs içerisinde simetrik veya asimetrik ola-
rak seyreden bir veya daha fazla septum olabilir.25 Asi-
metrik seyreden sfenoid sinüs septumu karotis arter ve
optik kanala tutunabilir. Tehlikeli sfenoid sinüs septu-
mu olarak adland›r›lan bu durum Baflak ve ark.26 tara-
f›ndan %8 s›kl›kla tespit edilmifltir. Cerrahi olarak sfeno-
id sinüs septumunun bu hastalarda al›m› istenmeyen
komplikasyonlara neden olabilir. Birden fazla septum
mevcudiyeti ise sfenoid sinüs multiseptasyonu olarak
adland›r›l›r. Hastalar›m›z›n %79’unda asimetrik sfenoid
sinüs septumu, %60’›nda sfenoid sinüs multiseptasyonu
tespit edildi. Mutlu ve ark.27 da benzer flekilde hastala-
r›n› %69.6’s›nda sfenoid sinüs multiseptasyonu tespit et-
mifllerdir. Ayr›ca sfenoid sinüs içerisinde septum hiç ol-
mayabilir de bu durumda tek bir sfenoid sinüsten söz
edilir.25

Sfenoid sinüsün karotis arter ve optik sinir ile iliflki-
si, sinüs cerrahisi ve sinüzit komplikasyonlar› aç›s›ndan
önemlilik arz eder.2 Karotis arter ve optik sinir sfenoid

sinüs geliflimi öncesi mevcuttur.28 Sfenoid sinüs hava-
lanmas› art›kça havalanma derecesine ba¤l› olarak sfe-
noid sinüs içerisine do¤ru kabar›kl›k oluflturabilirler ve
hatta bunlar›n kemik duvarlar›nda dehisanslar görülebi-
lir.28,29 Bu nedenlerle afl›r› havalanma olgular›nda sinüs
duvar bütünlü¤ü daha dikkatli de¤erlendirilmelidir. 

Ön klinoid proses havalanmas› istatistiksel olarak
karotis arter ve optik kanal anormal seyri ile korrele-
dir.26 Literatürde %0.5-13.3 s›kl›kla görüldü¤ü belirtilen
ön klinoid proses havalanmas› çal›flmam›zda daha yük-
sek oranda (%28) bulundu (Tablo 2, Resim 11).8,9

Pterigoid proses havalanmas› V. kranial sinirin mak-
siller dal› ve Vidian sinirin en inferolateral k›sm›na tan-
jansiyel geçen plan boyunca sfenoid sinüsün laterale,
ptrerigoid prosese do¤ru havalanmas› durumuna denir
(Resim 11).9 Pterigoid proses havalanmas› havalanma
derecesine ba¤l› olarak Vidian sinirin, sfenoid sinüs
içinde seyretmesine neden olur. Bolger ve ark.9 taraf›n-
dan %43.6 olarak bulunan pterigoid proses havalanma-
s› s›kl›¤› hastalar›m›zda %40 olarak bulundu (Tablo 2). 

Çal›flman›n yap›ld›¤› popülasyonlar›n ve varyasyon-
lar›n patolojik kabul edilme kriterlerinin farkl› olmas›na
ba¤l› olarak de¤iflik çal›flmalarda paranazal sinüs anato-
mik varyasyonlar›n›n insidanslar› de¤iflik bulunmufltur.

Resim 10. Sfenoid sinüs ile devaml›l›k gösteren septum havalanmas›.

Resim 11. Ön klinoid proses havalanmas› (OKP) ve pterigoid proses hava-
lanmas› (PP). OS: Optik sinir.
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Literatürde üzerinde s›kça çal›flmalar yap›lm›fl olan ve
iyi bilinen konka bülloza, paradoks orta konka, septum
deviyasyonu, agger nasi ve Haller hücreleri gibi anato-
mik varyasyonlar rutin tomografik incelemede birçok
hekim taraf›ndan dikkate al›nmaktad›r. Bununla birlik-
te az›msanmayacak kadar s›k görülen üst konka hava-
lanmas›, maksiller sinüs aksesuar ostiumu, unsinat pro-
ses havalanmas› ve deviyasyonu, septum havalanmas›,
sfenoid sinüs multiseptasyonu ve asimetrik septumu,
ön kliniod ve pterigoid proses havalanmalar› gibi ana-
tomik varyasyonlar›n de¤erlendirilmesi de rutin tomog-
rafik incelemeye dahil edilmelidir. Hiç unutulmamas›
gereken ana prensip ise insidans› küçük olsa dahi her
anatomik varyasyon için her hasta tomografisinin özel
olarak de¤erlendirilmesi gereklili¤idir. Bu flekilde plan-
lanan cerrahi daha güvenli ve daha yeterli olacakt›r. 
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