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Paranazal siniis anatomik varyasyonlarimin
degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi
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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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Bzet

Amag: Calismamizda ayni popdlasyonda tlm paranazal sinls anato-
mik varyasyonlarinin insidans degderlerinin elde edilmesi ile bu var-
yasyonlarin gorilme sikliginin birbiri ile daha objektif olarak kiyasla-
nabilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Ocak-Subat 2003 tarihleri arasinda hastanemizde cekilen
100 paranazal sinis tomografisi geriye dénitk olarak paranazal si-
nis anatomik varyasyonlari agisindan incelendi.

Bulgular: incelenen tomografilerin %50'sinde st konka havalan-
masl, %69'unda konka biilloza, %12'sinde paradoks orta konka,
%17'sinde maksiller sinlis aksesuar ostiumu, %83'Unde agger nasi
hiicresi, %19'unda Haller hiicresi, %12'sinde unsinat proses medi-
yal deviyasyonu, %4'Unde unsinat proses lateral deviyasyonu,
%17'sinde unsinat proses havalanmasi, %2'sinde unsinat proses hi-
poplazisi, % 15'inde krista galli havalanmasi, % 52'sinde septum de-
viyasyonu, %57’sinde septum havalanmasi, %79'unda sfenoid si-
nUs asimetrik septumu, %60'Inda sfenoid sinls multiseptasyonu,
%28'inde 6n klinoid proses havalanmasi ve %40'inda pterigoid pro-
ses havalanmasi tespit edildi.

Sonug: Paranazal sinls anatomik varyasyonlarinin insidans degerle-
ri, paranazal sinls tomografilerinin incelenmesi sirasinda degerlen-
dirmeciye 1sik tutan noktalardandir. Bununla birlikte bizim ¢alisma-
miz da dahil olmak Uzere literatiirde yayinlanan calismalarda bu in-
sidans degerleri az ya da ¢ok farklilik géstermektedir. Bu nedenle
her hasta bireysel anlamda degerlendiriimeli, her tomografi insidans
degeri kiglk olsa dahi her bir anatomik varyasyon icin 6zel olarak
incelenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Anatomik varyasyon, anatomi, bilgisayarli to-
mografi, paranazal sinis.
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Giris

Endoskopik sinlis cerrahisindeki gelismeler; parana-
zal sintslerin detayli anatomisi ve varyasyonlarinin 6ne-
mini artirmustir. Siniis cerrahisi komplikasyonlarindan
kacinmanin en iyi yolu paranazal sinlis anatomisine
tam hakimiyettir. Bunun icin en faydali yontem radyo-
lojik incelemelerdir. Konvansiyonel grafiler oldukca
ucuz ve erisiminin kolay olmasina ragmen ostiomeatal
birim, sfenoid ve etmoid siniislerin patolojileri ve ana-
tomik varyasyonlarinin iyi degerlendirilmesi ve cerrahi
plan icin yetersizdir."” Bilgisayarli tomografi (BT) infla-
matuar sinlis hastaliklari ve ostiomeatal birimin deger-
lendirilmesi icin en iyi gortintiileme tercihidir.! Koronal
kesitler endoskopi plan: ile yaklasik ayni planda olma-
sindan dolayi cerrahi anatomi i¢in en uygun plandir.*
Ancak anatomiye tam hakimiyet icin aksiyel ve sagittal
kesitlere de ihtiya¢ vardir. Manyetik rezonans gorinti-
leme yumusak doku patolojileri icin oldukca faydali ol-
sa da kemik sints duvarlar ve sintis ostiumlarinin de-
gerlendirmesi icin yetersizdir.** Tomografi ise hem ke-
mik hem de yumusak dokularin degerlendirilmesi icin
oldukc¢a degerlidir. BT ile detayli anatomik bilgi pre-
operatif olarak elde edilebilmekte ve cerrah ameliyat
esnasinda tomografi bulgularint cerrahi harita olarak
kullanabilmektedir. Bu nedenle pre-operatif olarak ana-
tominin ve varyasyonlarin tomografi ile degerlendiril-
mesi komplikasyonlardan kaginilmasi icin ¢nemlidir.

Anatomik varyasyonlarin bilinmesi; sadece endos-
kopik sinlis cerrahisi komplikasyonlarinin azaltilmasi
icin degil ayrica kronik sintizite neden oldugu diisinu-
len varyasyonlarin cerrahi olarak diizeltilip dongliniin
kirilmasi icin de onemlidir.

Tomografik olarak paranazal sintis anatomik varyas-
yonlarinin insidansi ile ilgili literatiirde yapimis bircok
calisma mevcuttur. Bu calismalarin cogunda sadece bir
grup anatomik varyasyon icin degerlendirmeler yapil-
mis ve insidans degerleri tespit edilmistir.>*® Sadece bir
calismada anatomik varyasyonlarin cogunlugu deger-
lendirilme kapsamina alinmistir.” Biz bu calismamizda
koronal kesitlerde tespiti mimkiin olan paranazal sints
anatomik varyasyonlarinin hemen hemen hepsini ayni
hasta poptlasyonunda daha kapsamli olarak inceleme-
yi amacladik. Bu sayede anatomik varyasyonlarin insi-
danslarinin birbirleri ile mukayese edilebilirligi daha
objektif olarak saglanmis olacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Ocak-Subat 2003 tarihleri arasinda hastane-
mizde cekilen 2 mm kesitli ardisik 100 koronal parana-
zal sintis tomografisinin, ¢cekim endikasyonlarina bakil-
maksizin geriye dontik olarak taranmasi ile yapildi. Da-
ha 6nce paranazal siniis cerrahisi veya maksillo-fasiyal
travma Oykisi olan hastalar ile paranazal sinlis timor
veya polipleri olan hastalar normal anatomik yapinin
bozulmasina neden olacagindan calisma dist birakild.
Paranazal sints tomografileri tst konka mevcudiyeti,
Ust konka havalanmasi, konka btlloza, paradoks orta
konka, alt konka havalanmasi, maksiller sintis aksesuar
ostiumu, agger nasi hiicresi, Haller hiicresi, unsinat pro-
ses deviyasyonu, unsinat proses havalanmasi, unsinat
proses hipoplazisi, krista galli havalanmasi, septum de-
viyasyonu, septum havalanmasi, sfenoid sintis asimetrik
septumu, sfenoid sintis multiseptasyonu, 6n klinoid
proses havalanmasi ve pterigoid proses havalanmasi gi-
bi anatomik varyasyonlar acisindan incelendi. flgili ya-
pilarin havalanmasi agisindan minimal havalanma dahi
pozitif kabul edildi.

Bulgular

Toplam 100 hastanin 36’s1 erkek 64’ti bayandi. Has-
talarin yaslart 1878 arasinda degisiyordu ve yas ortala-
mast 36.5°di. Hastalarin sadece 1’inde (%1) frontal reses
yerlesimli osteom tespit edildi. Bu hasta grubunda mu-
kosel hic¢ tespit edilmedi ve 36 hastada (%36) maksiller
sintis kisti tespit edildi.

Paranazal sinlis anatomik varyasyonlarinin siklig:
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Paranazal sintis anatomik var-
yasyonlarindan en sik olarak agger nasi hiicresine
(%83) rastlandi. Konka biilloza 69 hastada (%69) tespit
edildi ve bu hastalarin 49’unda bilateraldi. Konka biil-
lozalar cesitleri acisindan da degerlendirme yapildi. An-
cak bilateral olgularda konka biilloza cesitlerinden biri
bir tarafta iken digeri karst tarafta olabilmekteydi. Bu
nedenle konka biilloza cesidi insidanst hesabinda has-
ta sayist degil de taraf sayisi baz alinarak hesaplanma-
lar yapildi. Konka bullozalarin %52.5’si lamellar,
%14.4’t billoz ve %33.1°0 ekstensif tipti.

Hastalarimizin hepsinde st konka mevcuttu ve hic-
bir hastamizda alt konka havalanmas: izlenmedi. Sep-
tum havalanmalarinin hepsi arka yerlesimli ve sfenoid
siniis ile devamlilik gosteriyordu. Hastalarin 26’sinda
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Tablo 1. Paranazal sinis anatomik varyasyonlarinin hastalarimiza gére dagimi.
(n=100) Adet (yiizde)

Unilateral Bilateral Toplam
Ust konka mevcudiyeti 0 (%0) 100 (%100) 100 (%100)
Ust konka havalanmasi 31 (%31) 19 (%19) 50 (%50)
Konka billoza 20 (%20) 49 (%49) 69 (%69)
Paradoks orta konka 9 (%9) 3 (%3) 12 (%12)
Alt konka havalanmasi 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Maksiller sints aksesuar ostiumu 11 (%11) 6 (%6) 17 (%17)
Agger nasi hticresi 9 (%9) 74 (%74) 83 (%83)
Haller hiicresi 10 (%10) 9 (%9) 19 (%19)
Unsinat proses mediyal deviyasyonu 6 (% 6 (%6) 12 (%12)
Unsinat proses lateral deviyasyonu 3 (% 1(%1) 4 (%4)
Unsinat proses havalanmasi 10 (% 7 (%7) 17 (%17)
Unsinat proses hipoplazisi 1 (% 1(%1) 2 (%2)
Krista galli havalanmasi 15 (%15) 15 (%15)
Septum deviyasyonu 52 (%52) 52 (%52)
Septum havalanmasi 57 (%57) 57 (%57)
Sfenoid sinus asimetrik septumu 79 (%79) 79 (%79)
Sfenoid sinlis multiseptasyonu 60 (%60) 60 (%60)
On klinoid proses havalanmasi 17 (%17) 11 (%11) 28 (%28)
Pterigoid proses havalanmasi 26 (%26) 14 (%14) 40 (%40)

(%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.

Tartisma

Paranazal sinlis anatomik varyasyonlarinin gorilme
sikliklarinin bilinmesi paranazal sints tomografilerinin
degerlendirilmesi sirasinda degerlendirmeciye 1sik tuta-
cak noktalardan bir tanesidir. Ytizdesel olarak fazla go-
rilen bir yapisal farklilik aslinda dogal olarak bulunabi-
len veya normal yapimnin bir komponenti olarak kabul
edilebilir. Diger bir deyisle sadece gorilme sikligi az
olan yapisal farkliliklar anatomik varyasyon olarak var-
sayilabilir. Ayrica anatomik varyasyonun insidans dege-
ri bu varyasyonla ilgili bilimsel bir yaymnin olusturulma-
st sirasinda ihtiya¢ duyulabilecek onemli parametreler-
den bir tanesidir.

Her bir burun boslugunda genellikle t¢, bazen de
dort adet konka bulunur. Normal olarak konkalar tize-
ri siliyali epitelle ortilt ince kemik lamellerdir. Kon-
veks yiizleri septuma bakar. Ust, orta ve stiprem kon-
kalar etmoid kemigin parcalar iken alt konka ayrt bir
kemiktir."
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Konkalar icerisinde en kiictigii tist konkadir. Ust
konka endoskopik sintiis cerrahisi sirasinda sfenoid si-
nis ostiumunun tespiti icin énemli bir mirengidir. Has-
talarimizin hepsinde bilateral olarak st konka tespit
edildi. Ust konka havalanmasi iist meatusun daralmasi-
na ve sfenoid sints ostiumunun tikanmasina veya kon-
takt bas agrisina neden olabilir." Arrytirek ve ark.’nin'
9048 siklikla tespit ettikleri tist konka havalanmasi calis-
mamizda %350 oraninda tespit edildi (Resim 1). Ust kon-
ka havalanmasi olan olgularimizin %38’inde havalanma
bilateraldi.

Orta konka 6n ucu 6nde lakrimal kemikten cikar ve
tstte kribriform plate’e yapisir.” Orta konka ve orta
konkanin 6n yapisma yeri; giivenli endoskopik sints
cerrahisi icin 6nemli anatomik mirengi noktalarindan-
dir. Daha arka kisimlan ise lateralde lamina papyra-
cea’ya yapusir.”

Konka biilloza, paradoks orta konka, kemik ya da
yumusak doku hipertrofisi orta konkanin iyi bilinen ve
sik karsilasilan anatomik varyasyonlaridir.' Tim bu or-
ta konka varyasyonlart orta meatusta ve etmoid infun-
dibulumda daralmaya neden olabilirler."

Orta konka genelde ince bir kemik lamelden olusur.
Frontal reses ve etmoid htcrelerin orta konka icine

203



Cagici CA ve ark.

Resim 1.

Sag alt konkaya impakte septal spur ile sol Ust konka havalan-
masl.

dogru uzanimi orta konkanin havalanmasina neden
olur.” Bu duruma konka biilloza denir. Konka biilloza-
nin, tanimlanma kriterleri ile ¢alismanin yapildigi popt-

lasyonlarin farkli olmasina baglt olarak yapilan degisik
calismalarda sikligt %20-91.8 degerleri arasinda bulun-
mustur (Tablo 2).>*7” Minimal havalanmanin pozitif ka-
bul edildigi calismamizda hastalarimizin %69’unda kon-
ka bulloza tespit edildi.

Konka bitllozada havalanma degisik miktarlarda ve
sekilde, tek ya da cift tarafli olabilir." Orta konkanin st
vertikal ve alt bulloz olmak tizere iki kismu vardir. Kon-
ka biillozada bu kisimlar ayr1 ayr veya birlikte havala-
nabilir. Orta konka havalanmasi; sadece konkanin ver-
tikal lamellasinda sinirlt kalirsa lamellar tip, sadece alt
kismma sinirlt olursa biilloz tip ve her iki kisim birden
havalanirsa ekstensif tip (gercek) konka biilloza olarak
adlandirilabilir (Resim 2 ve 3).° Lamellar, biilloz ve eks-
tensif tip konka bulloza sikligi Bolger ve ark.’ tarafin-
dan sirast ile %46.2, %31.2 ve %15.7, Tonai ve ark.’ ta-
rafindan sirasi ile %28.6, %19.0 ve %52.4, Unlii ve ark.”
tarafindan sirast ile %45.0, %21.0 ve %34.0 olarak tespit
edilmistir (Tablo 2). Bizim calismamizda ise lamellar,
bulloz ve ekstensif tip konka bulloza siklig1 sirast ile
952.5 %14.4 ve %33.1 olarak tespit edildi. Bolger ve

Tablo 2. Yapilan calismalarda paranazal siniis anatomik varyasyonlarin gorilme sikliklari.

Lloyd: 1991 Bolger® 1991  Tonais 1996 Joness 1997  Scribano’ 1997 Basict 1999 Cagici 2005

Hasta sayisi n=100 n=202 n=75 n=200 n=73 n=212 n=100
Hasta sayisi n=100 n=202 n=75 n=200 n=73 n=212 n=100
Ust konka mevcudiyeti %100
Ust konka havalanmasi - - - - - - %50
Konka bdlloza Toplam %24 %53 %28 %20 %91.8 - %69

Bilateral %15.7 - - %49

Lamellar %46.2 %28.6 %52.5

Bulloz %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 siniis aksesuar ostiumu - - - - %17
Agger nasi hlcresini Toplam %14 %98.5 % 86.7 %95.5 - - %83
Haller hiicresi %15 %45.1 % 36 %9 %32.9 %21.2 %19
Unsinat deviyasyonu %21 - %4 - - %16
Unsinat proses havalanmasi - %2.5

%0 %1.5 %17
Unsinat proses hipoplazisi - - - %2
BUlyuk etmoid bulla %18 - %8.5 %5.5 - -
Krista gali havalanmasi - %83.7 - - %2.4 %15
Septum deviyasyonu %18.8 %24 - - %52
Septum havalanmasi %57
Sfenoid sinus asimetrik septumu %79
Sfenoid sintis multiseptasyonu - - %60
On klinoid proses havalanmasi %13.3 %0.5 %28
Pterigoid proses havalanmasi %43.6 %40
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ark.’ tarafindan %15.7 siklikla, Zinreich ve ark.” tarafin-
dan %45.0 siklikla ve Unlii ve ark.” tarafindan %61.5
siklikla goruldugu belirtilen bilateral konka bulloza ¢a-
lismamizda %49 siklikla tespit edildi.

Resim 2. Sag orta konkada lamellar tip konka billoza ile paradoks orta

konka.

Resim 3.

Sag billoz ve sol ekstensif tip konka blloza ile 6n etmoid ve
maksiller sintislerde mukozal kalinlasma.

Normalde orta konkanin mediyale, burun boslugu-
na bakan yuizi konvekstir.” Lateral burun duvarina ba-
kan kisminin konveks olmasina paradoks orta konka
denir (Resim 2). Orta meatusta ve etmoid infundibu-
lumda darliga neden olabilir. Yapilan ¢alismalarda sik-
lig1 %11.5-26.1 degerleri arasinda bulunmustur (Tablo
2).>>%? Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda pa-
radoks orta konka sikligt %12 olarak bulundu.

Alt konka konkalar icerisinde en buytgidir. Alt
konkanin kemik ya da yumusak doku hipertrofisi ola-
bilir. Alt konka hipertrofisinin %62.2 siklikla gorildiga
belirtilmistir.'"® Cok nadir olmakla birlikte alt konkanin
maksiller sinlisten kaynaklanan havalanmasi da gortile-
bilmektedir.” Calismamizda hicbir hastamizda alt kon-
ka havalanmasina rastlanmada.

Konkalar burun bosluguna dogru uzanirlar, her
konkanin alt lateralinde o konkanin adi ile anilan hava
yariklari (meatus) vardir. Bunlar alt, orta ve st meatus
olarak adlandirilirlar.

Orta meatus meatuslar icinde en karmasik yapiya
sahiptir. Orta meatusun mediyal duvarini orta konkanin
lateral duvari, posterolateral duvarini etmoid bulla ve
catisini bazal lamella yapar. On etmoid, frontal ve mak-
siller sintisler orta meatusa drene olurlar. Agger nasi
hticresi, Haller hiicresi, paradoks orta konka, konka
builloza, aksesuar maksiler sintis ostiumu, buiyiik etmo-
id bulla, unsinat deviyasyonlart ve havalanmasi orta
metusun anatomik varyasyonlaridir.

Maksiller sintis i¢c duvart burun lateral duvart arasin-
da genelde mukoza ile kapli iki adet ve kigik bazen
ise tek buylk kemik dehisansi olan fontanel olarak ad-
landirilan alanlar mevcuttur.” Fontanelerdeki mukoza-
s1z alanlar ise yerlesim yerlerine gore dogal ya da akse-
suar maksiller sintis ostiumu olarak adlandirilirlar. Do-
gal ostium burun yan duvarinda unsinat proses alt 1/3
kisminin hemen arkasinda bulunur.” Aksesuar maksil-
ler sinlis ostiumu ise gercek maksiller sintis ostiumunun
arka altinda bulunur. Dogal maksiler sintis ostiumu en-
doskopik olarak unsinat proses alinmadan goriinemez-
ken aksesuar ostium direkt olarak orta meatusta gora-
lebilir.” Aksesuar maksiller siniis ostiumu burun yan
duvart ile ayni dizlemde iken, dogal ostium oblik ola-
rak yerlesir.”” Aksesuar ostium mevcudiyetinin maksiler
sintistin normal ventilasyon ve drenajint olumsuz etki-
ledigi bilinmektedir.”® Radyolojik olarak pre-operatif
olarak da gorintilenebilirler (Resim 4). Hastalarimizin
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9%17’sinde radyolojik olarak aksesuar maksiller siniis os-
tiumu tespit edildi ve bunlarin da %35.3"0 bilateraldi.

Resim 4.

Sol aksesuar maksiler siniis ostiumu (okla isaretli alan).

Agger nasi hiicresi burun yan duvarinda, uncinate
proses ve orta konka 6n ucunun hemen 6ntinde yerle-
sen en sabit 6n etmoid hiicrelerden bir tanesidir.”'*"
Agger nasi hiicresi frontal sintisiin 6n tabani ile frontal
resesin on duvarinin 6onemli bir kismini olusturur.*>"
Frontal resesi daraltmasindan dolayr mevcudiyeti fron-
tal sintis bosalim problemlerine neden olabilir.*”'"* Ayni
zamanda mevcudiyeti frontal resese ve dolayisi ile sinii-
se endoskopik muidahaleyi zorlastirabilir. Koronal kesit-
lerde nazo-lakrimal kanal ve frontal resesle ayni plan-
dadir (Resim 5). Agger nasi hiicresinin frontal resesle
bu iliskisinin radyolojik olarak ortaya konmasi, pre-
operatif degerlendirme ve tedavinin planlanmasi icin
onemlidir.’

Degisik calismalarda agger nasi hiicresi sikliginin
degisik bulunmasindaki (%14.0-98.5) en 6nemli etken
bu hicrenin anatomik tanimlamasindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir (Tablo 2).**%° Agger nasi hticresi in-
sidanst yapilan anatomik calismalarda oldukca distuk
bulunmasina karsin radyolojik calismalarda yiiksek bu-
lunmustur.” Bu da anatomik calismalarda kiictik hiicre-
lerin tespit edilme zorluguna ve tomografi ile minimal

Resim 5.

Agger nasi hicresi (AN) ve krista galli (K@) havalanmasi gérdil-
mekte. Koronal planda agger nasi hiicresi, frontal reses (FR) ve
nazolakrimal kese (NK) ayni diizlemdedir.

havalanmanin bile tespit edilebilmesine baglanmustir.’
Calismamizda %83 siklikla agger nasi hicresi tespit
edildi ve bunlarin %89.2’si bilateraldi. Landsberg ve
ark.” %78 siklikla tespit ettikleri agger nasi hlcresini
benzer sekilde yiiksek oranda (%94) bilateral bulmus-
lardur.

Maksiller sintis tavani ve lamina papyracea en alt
kismi boyunca uzanan hiicreye diger bir deyisle 6n et-
moid hiicrenin orbita tabanina uzanmasina Haller hiic-
resi denmektedir (Resim 6).”"* Endoskopik muayene si-
rasinda tespit edilemezler sadece koronal BT ile tespit
edilirler. Maksiller sintis ostiumunun lateralini olustur-
masindan dolayi, Haller hiicresi ostiumda ve etmoid in-
fundibulumda daralma dolayist ile maksiler sintis hava-
lanmasinda bozulmaya neden olabilir. Tekrarlayan
maksiller sinlizitin olast etiyolojik faktorlerinden biridir.’
Gortilme sikligt %9.0-45.1 arasindadir bizim calismamiz-
da sikligt % 19 olarak tespit edildi (Tablo 2).>*”

Orta konka eleve edildiginde 2 6nemli yap1: Unsinat
proses ve etmoid bulla ortaya c¢ikar.? Tim etmoid bo-
yunca yer alan 4 lamelden (unsinat proses, etmoid bul-
la, orta konka ve Ust konka) en 6ndeki unsinat proses-
dir.” Unsinat proses yan burun duvarinin (maksiller si-
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Resim 6. Sol tarafta Haller hiicresi (okla isaretli hiicre).

niis mediyal duvart) yukart uzanimidir.* Onde nazo-lak-
rimal kanalin arka mediyal duvari ile agger nasi hicre-
sinin arka mediyal duvarina tutunur ve maksiller sints
ostiumuna dogru arka alta dogru egimlenir.*"

Resim 7.

Unsinat proses lateral deviyasyonu.

Unsinat proses One, mediyale veya laterale deviye
olabilir (Resim 7).* Unsinat deviyasyonu %4-21 siklikla

gorilmektedir (Tablo 2).*¢ Calismamizda %16 siklikla
unsinat proses deviyasyonu tespit edildi. Unsinat prose-
sin mediyal deviyasyonu en sik gorilen patolojik unsi-
nat proses varyasyonudur.” Bizim calismamizda da me-
diyal deviyasyon, lateral deviyasyondan daha fazla ola-
rak tespit edildi (%12'ye karsilik %4). Mediyale deviye
unsinat proses orta meatusta tikanmaya ve dolayist ile
on etmoid, frontal ve maksiller siniislerde drenaj prob-
lemlerine neden olabilir."* Unsinat proses mediyale ve
One dogru asiri doner ve orta meatustan orta konka ile
unsinat proses arasindan disart dogru c¢ikinti yaparsa or-
ta konka lateralinde ayr bir konka varmis gibi izlenim
verebilir. Bu duruma double konka denir. Laterale de-
viye oldugunda hiatus seminularisi ve etmoid infundi-
bulumu daraltir ve 6n etmoid, frontal ve maksiller sintis
drenaj problemlerine neden olabilir.*"

Unsinat ayni zamanda havalanabilir (Resim 8).'**'
Unsinat proses, On Ust kismindan agger nasi hiicresinin
unsinat proses igerisine dogru genislemesine bagl: ola-
rak havalanir.” Eger tim unsinat: kapsayan bir asir1 ha-
valanma var ise bu duruma unsinat bulla denir.” Unsi-
nat proses havalanmasi ozellikle frontal reses ve etmo-
id infundibulumun ventilasyonunu engelleyerek 6n et-
moid, frontal ve maksiller sintslerin drenajini bozabi-
lir."**" Calismalarin yapildigt toplumlarin yapisina bagl

1 1 % e

Resim 8. Bilateral unsinat proses havalanmasi.
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olarak degisik calismalarda degisik degerler elde edil-
mistir. Calismamizda %17 olarak tespit edilen unsinat
proses havalanmast sikligt literatiirde %0-2.5 degerleri
arasindadir (Tablo 2).¢

Unsinat proses endoskopik sintis cerrahisi esnasin-
da burun yan duvarinda disseke edilen ilk kemik yapi-
dir. Baslangi¢ insizyonu unsinat proses tizerinden veya
tam Onlinden yapilmaktadir.”* Hipoplazik unsinat varli-
ginda etmoid infundibulum dardir ve unsinat proses ve
lamina papyracea arasindaki mesafe oldukc¢a azalmistir
(Resim 9). Bu nedenle unsinat proses aplazisi veya hi-
poplazisinde unsinektomi yapilirken karst karsiya kali-
nacak ilk kemik yapi lamina papyracea olacaktir.” Cer-
rahi dncesinde unsinat proses ile lamina papyracea ara-
sindaki bu iliskinin tomografi ile ortaya konmasi, unsi-
nektomi sirasinda muhtemel goz travmasinin engellen-
mesi acisindan onemlidir. Cok sik karsilasilan bir du-
rum degildir, hastalarimizin sadece %2’sinde unsinat
proses hipoplazisi tespit edildi. Maksiler sinlis embryo-
lojik gelisiminde maksiler ve etmoidal yapilarin yakin
iliskisinden dolay1 unsinat proses aplazisi ve hipoplazi-
sine genellikle maksiler sintis aplazisi ve hipoplazisi es-
lik eder (Resim 9).* Bu nedenle maksiller sintis hipop-
lazisi olan hastalarin tomografilerinin unsinat proses hi-
poplazi acisindan da degerlendirilmesi dnemlidir.

KV 110

mA 0l

11 1.850

Gl -2d.8
%l 3.0/%.0
|2 &) -48
Alldh K

Resim 9. Bilateral hipoplazik unsinat proses (UP) ve solda eslik eden

maksiler sinls hipoplazisi (MS).

En buyiik 6n etmoid hiicreye etmoid bulla denir ve
oldukca sabit bir yerlesim yeri vardir. Etmoid bulla la-
teralde lamina papyracea ile smnirlanir.’ Etmoid bulla;
tek buylk bir hiicreden olusan basit veya birden fazla
hiicreden olusan kompleks ya da kompound yapida
olabilir.” Literattirde %47 siklikla gortldigi belirtilen,
tek hiicreden olusan basit tip bulla calismamizda %73
siklikla tespit edildi.”

Etmoid bulla bazen asirt havalanabilir ve buytk et-
moid bulla olarak adlandirilir. Biiyiik bulla orta meatus,
etmoid infundibulum ve hiatus seminularis de daralma-
ya ve ostiomeatal birimde bosalim problemlerine neden
olabilir.*" Gortilme sikligi % 5.5-18.0 degerleri arasinda-
dir (Tablo 2).¢7

Krista galli havalanmasi genelde frontal sintisten ol-
makla birlikte 6n etmoid hiicrelerden de olabilir (Resim
5).*" Cok nadir bir durum degildir. Bolger ve ark.’ tara-
findan %83.7, Basic ve ark.® tarafindan %2.4 siklikla tes-
pit edilen krista galli havalanmast hastalarimizda %15
siklikla tespit edildi (Tablo 2). Krista galli havalanma-
sinin cerrahi Oncesinde tespit edilmesi ve bu durumun
etmoid hiicreden ayrilmasi, cerrahi sirasinda cerrahin
kafa tabanina ilerlemesini engeller.

Septum deviyasyonu sik gorilen bir anatomik var-
yasyondur. Bolger ve ark.” %18.8, Jones ve ark.® %24
siklikla tespit ettikleri septum deviyasyonu hastalarimi-
zin %52’sinde tespit edildi (Tablo 2). Her septum devi-
yasyonunun klinik 6nemi olmamakla birlikte septum
deviyasyonu burun tikanikligi, kontakt bas agrist ve or-
ta konkayi laterale iterek orta meatusta ve etmoid in-
fundibulumda daralmaya neden olabilir.*"* Bu durum
deviye olan tarafta frontal, etmoid ve maksiller sintizite
neden olabilir ve ayrica endoskopik sintis cerrahisi si-
rasinda orta meatusa ulasmada problemlere neden ola-
bilir. Her ne kadar klinik muayene ile bu patoloji tespit
edilse de tomografi ile bu deviyasyonun ostiomeatal
kompleksle iliskisinin ortaya konmasi fayda saglar.

Krista galli veya sfenoid siniis havalanmasimnin deva-
mi olarak septum da havalanabilir (Resim 10). Hastala-
rimizin hicbirinde krista galli havalanmasi ile devamlilik
gosteren septum havalanmasi tespit edilmedi. Sfenoid
sintisten kaynaklanan havalanma ise %57 siklikla gorul-
du. Diger sintslerde oldugu gibi bu durum da mukozal
enflamasyondan etkilenebilir.

208 Tiirk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 44, Sayi / Number 4, 2006



Paranazal siniis anatomik varyasyonlarinin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi

Resim 10. Sfenoid sinls ile devamlilik gésteren septum havalanmasi.

Paranazal sintsler icerisinde en arkada yerlesen
hiicre sfenoid sintistiir.* Sfenoid siniis kafa tabanin mer-
kezinde yerlesmistir; burun boslugunun arka sinirint
olusturur ve pituiter bez, optik kanal, dura, karotis ar-
ter, III-VI. kafa ciftlerini ihtiva eden kavernoz sintisle
yakin komsuluk gosterir.

Sfenoid sints icerisinde simetrik veya asimetrik ola-
rak seyreden bir veya daha fazla septum olabilir.” Asi-
metrik seyreden sfenoid siniis septumu karotis arter ve
optik kanala tutunabilir. Tehlikeli sfenoid sintis septu-
mu olarak adlandirilan bu durum Basak ve ark.” tara-
findan %8 siklikla tespit edilmistir. Cerrahi olarak sfeno-
id sinlis septumunun bu hastalarda alimi istenmeyen
komplikasyonlara neden olabilir. Birden fazla septum
mevcudiyeti ise sfenoid sintis multiseptasyonu olarak
adlandirilir. Hastalarimizin %79 unda asimetrik sfenoid
siniis septumu, %60’inda sfenoid sintis multiseptasyonu
tespit edildi. Mutlu ve ark.” da benzer sekilde hastala-
rint %69.6’sinda sfenoid siniis multiseptasyonu tespit et-
mislerdir. Ayrica sfenoid sints icerisinde septum hic ol-
mayabilir de bu durumda tek bir sfenoid sintisten s6z
edilir.”

Sfenoid sintistin karotis arter ve optik sinir ile iliski-
si, sintis cerrahisi ve sinlizit komplikasyonlart acisindan
onemlilik arz eder.? Karotis arter ve optik sinir sfenoid

sintis gelisimi 6ncesi mevcuttur.” Sfenoid sinlis hava-
lanmast artikca havalanma derecesine bagli olarak sfe-
noid sinus icerisine dogru kabariklik olusturabilirler ve
hatta bunlarin kemik duvarlarinda dehisanslar gorilebi-
lir.*** Bu nedenlerle asirt havalanma olgularinda sints
duvar butinligu daha dikkatli degerlendirilmelidir.

On klinoid proses havalanmast istatistiksel olarak
karotis arter ve optik kanal anormal seyri ile korrele-
dir.* Literatiirde %0.5-13.3 siklikla gorildigi belirtilen
on klinoid proses havalanmasi calismamizda daha yuk-
sek oranda (%28) bulundu (Tablo 2, Resim 11).%’

Pterigoid proses havalanmasi V. kranial sinirin mak-
siller dali ve Vidian sinirin en inferolateral kismina tan-
jansiyel gecen plan boyunca sfenoid sintistin laterale,
ptrerigoid prosese dogru havalanmasi durumuna denir
(Resim 11).° Pterigoid proses havalanmasi havalanma
derecesine bagli olarak Vidian sinirin, sfenoid sints
icinde seyretmesine neden olur. Bolger ve ark.’ tarafin-
dan %43.6 olarak bulunan pterigoid proses havalanma-
st siklig1 hastalarimizda %40 olarak bulundu (Tablo 2).

Calismanin yapildigt popilasyonlarin ve varyasyon-
larin patolojik kabul edilme kriterlerinin farkli olmasina
baglt olarak degisik calismalarda paranazal sints anato-
mik varyasyonlarinin insidanslart degisik bulunmustur.

Resim 11. On klinoid proses havalanmasi (OKP) ve pterigoid proses hava-
lanmasi (PP). OS: Optik sinir.
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Literatiirde tizerinde sik¢a calismalar yapilmis olan ve
iyi bilinen konka biilloza, paradoks orta konka, septum
deviyasyonu, agger nasi ve Haller hiicreleri gibi anato-
mik varyasyonlar rutin tomografik incelemede bircok
hekim tarafindan dikkate alinmaktadir. Bununla birlik-
te azimsanmayacak kadar sik gorllen ust konka hava-
lanmasi, maksiller sinlis aksesuar ostiumu, unsinat pro-
ses havalanmasi ve deviyasyonu, septum havalanmasi,
sfenoid sinlis multiseptasyonu ve asimetrik septumu,
on kliniod ve pterigoid proses havalanmalart gibi ana-
tomik varyasyonlarin degerlendirilmesi de rutin tomog-
rafik incelemeye dahil edilmelidir. Hi¢ unutulmamasi
gereken ana prensip ise insidansi kiiciik olsa dahi her
anatomik varyasyon icin her hasta tomografisinin 6zel
olarak degerlendirilmesi gerekliligidir. Bu sekilde plan-
lanan cerrahi daha giivenli ve daha yeterli olacaktir.
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