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The anatomical variations of paranasal sinuses and nasal
cavity: a computed tomography study

Objectives: Anatomical variations and anatomy of nasal cavity and
paranasal sinuses are more important nowadays because endo-
scopic sinus surgery is performed more frequently by otorhino-
laryngologist. While some anatomic variations such as Haller cell,
concha bullosa, big agger nasi cell, pneumatized uncinate process
may be a predisposition for chronic sinusitis or nasal polyposis.
Some anatomic variations such as Onodi cell, position of ethmoid
roof, position of carotis interna in relation to sphenoid sinus are
important in terms of complications of endoscopic sinus surgery. In
this study we aimed to evaluate the anatomical variations of
paranasal sinuses and nasal cavity by using computed tomography.

Methods: In this study, we examined the anatomical variations in
the computed tomography images of patients who were scheduled
for or underwent endoscopic sinus surgery.

Results: This study included 281 patients (112 female, 169 male).
Anatomic variations were detected as follows; concha bullosa in
122 patients (43.4%), agger nasi cell in 81 patients (28.8%),
pneumatization of crista galli in 42 patients (15%), paradox middle
concha in 27 patients (9.6%), supraorbital ethmoid cell in 8
patients (2.8%), Haller cell in 7 patients (2.5%), dehiscence of
carotid canal in 5 patients (1.8%), Onodi cell in 4 patients (1.4%),
pneumatization of septum in 3 patients (1%).

Conclusion: It was concluded that anatomical variations may play
an important role in the etiopathogenesis of the sinonasal diseases
and the development of complications during the surgical inter-
ventions.
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Özet

Amaç: Endoskopik sinüs cerrahisinin, Kulak Burun Bo¤az›n rutin cer-
rahi müdahaleleri aras›na girmesiyle birlikte paranazal sinüsler ve
nazal kavitenin anatomisi ve anatomik varyasyonlar› daha da önem-
li olmufltur. Anatomik varyasyonlar›n Haller hücresi, pnömatize un-
sinat proses, konka bulloza, büyük agger nazi hücresi gibi bir k›sm›
hastal›¤›n oluflumunda predispozan olabilirken, Onodi hücresi, et-
moid çat›n›n durumu, karotis internan›n sfenoid sinüs ile komflulu-
¤u gibi bir k›sm› cerrahi komplikasyonlar aç›s›ndan önemlidir. Bu ça-
l›flmada paranazal sinüsler ve nazal kavitenin anatomik varyasyonla-
r›n›n bilgisayarl› tomografi görüntülerinde de¤erlendirilmesi amaç-
land›. 

Yöntem: Bu çal›flmada endoskopik sinüs cerrahisi ile opere edilmifl
ya da operasyonu planlanm›fl hastalar›n bilgisayarl› tomografilerin-
deki anatomik varyasyonlar› araflt›rd›k. 

Bulgular: Toplam 281 (112 kad›n, 169 erkek) hastada yap›lan bu
çal›flmada, konka bullozay› 122 hastada (%43.4), agger naziyi 81
hastada (%28.8), krista galli pnömatizasyonunu 42 hastada (%15),
paradoks orta konkay› 27 hastada (%9.6), supraorbital etmoid hüc-
reyi 8 hastada (%2.8), Haller hücresini 7 hastada (%2.5), karotid ka-
nal dehisans›n› 5 hastada (%1.8), Onodi hücresini 4 hastada
(%1.4), septum pnömatizasyonunu 3 hastada (%1) tespit ettik. 

Sonuç: Anatomik varyasyonlar›n hastal›¤›n etyolojisinde ve operas-
yon esnas›nda geliflebilecek komplikasyonlarda önemli olabilece¤i
kanaatine var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Anatomik varyasyon, paranazal sinüs, nazal ka-
vite.
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Girifl
Endoskopik sinüs cerrahisi (ESC), paranazal sinüs-

lerde mukosiliyer aktivitenin öneminin anlafl›lmas›, en-



doskoplar›n ve bilgisayarl› tomografinin (BT) kullan›ma

girmesi ile birlikte özellikle kronik sinüzitler ve nazal

polipozisin tedavisinde popüler bir tedavi yöntemi ol-

mufltur. Günümüzde nazal kavite ve paranazal sinüsle-

rin anatomisi ve patolojilerinin saptanmas› için endos-

kopik nazal muayene ve paranazal sinüs BT’si rutin ola-

rak kullan›lmaktad›r. BT ile varolan yumuflak doku pa-

tolojileri ve cerrahi esnas›nda önemli olan paranazal si-

nüslerdeki anatomik varyasyonlar da tespit edilmekte,

varolan patoloji ile iliflkisinin olup olmad›¤› de¤erlendi-

rilebilmekte ve operasyon plan› yap›lmaktad›r. Konka

bulloza, büyük agger nazi hücresi, pnömatize unsinat

proses, Haller hücresi, septum deviasyonu gibi anato-

mik varyasyonlar›n bir k›sm› hastal›¤›n etyolojisinde rol

oynarken, Onodi hücresi, etmoid çat›n›n durumu, optik

sinir ve karotis internan›n sfenoid sinüsle komflulu¤u

gibi bir k›sm› ise ESC esnas›ndaki s›n›rlar›m›z›n tespiti

aç›s›ndan önemlidir.1-3

Bu çal›flmada kronik sinüzit ve nazal polipozis ne-

deniyle ESC yap›lan hastalar›n BT’leri retrospektif ola-

rak incelenerek, paranazal sinüsler ve nazal kavitedeki

anatomik varyasyonlar›n dökümü yap›lm›fl ve literatür-

le karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flmada kronik sinüzit ve nazal polipozis tan›-

s›yla opere edilen ya da operasyonu planlanan 281 (112

kad›n, 169 erkek) hastan›n BT’leri incelendi. Daha ön-

ce burun ve paranazal sinüslere yönelik opere edilen,

fasial travma geçiren ve 18 yafl›ndan küçük olanlar ça-

l›flmaya dahil edilmedi. BT’si çekilen ve ESC yap›lan

hastalar›n tümü maksimal medikal tedaviye ra¤men

semptomlar›nda düzelme olmayan hastalardan olufl-

maktayd›. Paranazal sinüs BT’leri koronal planda ve 3

mm’lik kesitlerle ve kontrast madde kullan›lmaks›z›n

çekildi (Siemens Somatom AR Star 40 Erlangen, Ger-

many). Paranazal sinüs BT’leri konka bulloza, agger na-

zi hücresi, supraorbital etmoid hücre, infraorbital etmo-

id hücre (Haller hücresi), paradoks orta konka, pnöma-

tize unsinat proses, sfenoetmoid hücre (Onodi hücresi),

karotid arter dehisans›, pnömatize krista galli, pnömati-

ze vomer ve etmoid çat›n›n seviye farkl›l›klar› bak›m›n-

dan de¤erlendirildi.

Bulgular
281 hastan›n 112’si kad›n, 169’u erkekti. Yafl ortala-

mas› 38±10.8 idi. En s›k saptanan anatomik varyasyon

%43.4 (n=122) ile konka bulloza idi. En az tespit edilen

anatomik varyasyon ise %0 (n=0) ile pnömatize unsinat

prosesti. Hastalar›m›z›n BT ile tespit edilen anatomik

varyasyonlar›n›n dökümü Tablo 1’de sunulmufltur.

Tart›flma
Paranazal sinüsler ve nazal kavitenin anatomik var-

yasyonlar›ndan özellikle osteomeatal kompleks civa-

r›nda yerleflimli olanlar› sinüzit etyolojisinde rol oyna-

yabilmekte veya baz› kiflilerde bafl a¤r›s›na neden ola-

bilmektedir.1,4 Bir k›s›m anatomik varyasyon ise ESC

öncesinde tespit edilip operasyon esnas›nda dikkatli

davran›lmazsa periorbital ödemden körlü¤e kadar uza-

nan orbital komplikasyonlara (Onodi hücresi), ölüm-

cül kanamalara (karotid arterin kemik dehisans›), be-

yin omurilik s›v›s› kaça¤›ndan menenjitlere (etmoid ça-

t›n›n yap›s›) kadar iyatrojenik bir çok hataya sebep

olabilir. Bu nedenle anatomik varyasyonlar›n operas-

yon öncesi yap›lan muayene ve tetkikler ile saptanma-

s› ve buna göre operasyon plan›n›n yap›lmas› önem

kazanmaktad›r.

Tespit edilen anatomik varyasyonlar tek tek ele al›-

n›p literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda var›lan sonuçlar afla¤›-

da belirtilmifltir.

Konka bulloza

Paranazal sinüslerin en s›k rastlan›lan varyasyonla-

r›ndan birisi büllöz orta konkad›r. Üst ve alt konkan›n
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Anatomik varyasyon Say› (n=281) Yüzde (%)

Konka bulloza 122 43.4

Agger nazi 81 28.8

Pnömatize krista galli 42 15

Paradoks orta konka 27 9.6

Supraorbital etmoid hücre 8 2.8

Haller hücresi 7 2.5

Karotid kanal dehisans› 5 1.8

Onodi hücresi 4 1.4

Pnömatize septum 3 1

Pnömatize unsinat proses 0 0

Tablo 1. Bilgisayarl› tomografi ile tespit edilen anatomik varyasyonlar. 
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da pnömatizasyonu bildirilmifltir.3-5 Normalde olmas›

gerekenden daha büyük bir orta konka, orta meada da-

ralmaya ve dolay›s›yla sinüs drenaj› ve ventilasyonunda

problemlere neden olabilir.6 Ünlü ve ark. konka büllo-

zan›n paranazal sinüsler ve nazal kavitede önemli bir

mukozal de¤iflikli¤e sebep olmad›¤›n› bildirmifllerdir.7

Çal›flmam›zda %43.4 (n=122) oran›nda konka bulloza

varl›¤›n› bulduk (Resim 1). Kaygusuz ve ark. %41.5,

Arslan ve ark. %30, Zinreich ve ark. %17 oran›nda, Bol-

ger ve ark. %53.6, Ayd›n ve ark. semptomatik grupta

%30, asemptomatik grupta %40 oran›nda konka bullo-

za tespit etmifllerdir.1,2,6,8,9

Agger nazi

Büyüklü¤ü ve yerleflim yeriyle ilgili olarak frontal

reseste daralmaya neden olup frontal sinüs patolojileri-

ne sebep olabilece¤inden klinik önemi vard›r. Ayn› za-

manda lateralinde bulunan lakrimal fossayla komflulu-

¤u dolay›s›yla epifora ve dakriosistite de neden olabi-

lir.1 Agger nazi hücresinin tan›m›ndaki farkl›l›klar nede-

niyle literatürde s›kl›¤› ile ilgili çok farkl› rakamlar mev-

cuttur.9 Messerklinger’in frontal resesten pnömatize

olan anterior etmoid hücre tan›m›n› kabul ettik ve ag-

ger nazi hücresini %28.8 (n=81) oran›nda bulduk (Re-

sim 2). Bolger ve ark. %98.5, Ayd›n ve ark. %49, Kay-

gusuz ve ark. %33.7, Lloyd ve ark. ise %3 s›kl›kta rasla-

d›klar›n› bildirmifllerdir.1,2,9,10 Rakamlardaki de¤ifliklikler

muhtemelen bu hücrelerin tan›mlanmas›ndaki farkl›l›k-

tan kaynaklanmaktad›r.

Haller hücresi

Orbita taban›n›n süperior ve medial k›sm›nda mak-

siler ostiuma do¤ru uzanan ön etmoid hücre olan Hal-

ler hücresi etmoid infundibulum ve maksiller sinüs os-

tiumunu daraltarak paranazal sinüs problemleri için

predispozan sebep olabilir.11 Çal›flmam›zda Haller hüc-

resini %2.5 (n=7) olarak bulduk (Resim 3). Kaygusuz ve

ark. %18.1, Ayd›n ve ark. %5, Lloyd ve ark. %15, Koç

ve ark. %6, Arslan ve ark. %12, Bolger ve ark. %45.9

oran›nda haller hücresi bildirmifllerdir.9,10,12
Resim 1. Koronal plan bilgisayarl› tomografide bilateral konka bulloza

(ok).

Resim 2. Koronal plan bilgisayarl› tomografide sa¤ agger nazi hücresi
(ok).

Resim 3. Koronal plan bilgisayarl› tomografide sol Haller hücresi (kal›n
ok) ve bilateral konka bulloza (ok).



Pnömatize unsinat proses

Unsinat prosesin normalden daha büyük olmas› ne-

deniyle ön etmoid hücreler, frontal reses ve infundibu-

lum bölgesinde ventilasyon problemine yol açabilece¤i

veya ikinci bir orta konka gibi yerleflip orta meay› da-

raltabilece¤i için klinik olarak önemlidir. Hastalar›m›zda

pnömatize unsinat prosese rastlamad›k. Ayd›n ve ark.

%1, Bolger ve ark. %2.5, Kaygusuz ve ark. %5.1, Arslan

ve ark. %4 oran›nda pnömatize unsinat proses bulmufl-

lard›r.1,2,6,9

Onodi hücresi

Optik sinirin medialinde anterior kranyal fossa taba-

n› ve sfenoid sinüs aras›nda yerleflimli posterior etmoid

hücresine verilen add›r.6 Özellikle sfenoid sinüsü de tu-

tan paranazal sinüs hastal›klar›nda posterior etmoidek-

tomi sonras›nda sfenoid sinüse girifl esnas›nda Onodi

hücresi varl›¤› tespit edilememiflse optik sinire zarar ve-

rilebilir.5,6 Çal›flmam›zda Onodi hücresi varl›¤›n› %1.4

(n=4) olarak bulduk. Arslan ve ark. %10, Kaygusuz ve

ark. %2.5, Elwany ve ark. %7.5, Kazkayas› ve ark. %6.3

oran›nda bildirmifllerdir11,13

Etmoid çat› seviye farkl›l›¤›

Kribriform plate genellikle etmoid çat›dan daha

afla¤› yerleflimlidir. Kribriform plate ile etmoid çat› ilifl-

kisi operasyon öncesi dikkatli de¤erlendirilmezse ke-

mik çat› ince oldu¤undan veya dehisanslar olabilece-

¤inden dolay› kafa içi komplikasyonlara yol aç›labilir.

Keros s›n›flamas›na göre (Tip I; olfaktör fossa düz, Tip

II; olfaktör fossa afla¤›da, Tip III; olfaktör fossa olduk-

ça afla¤›da ve lateral lamella uzun ve incedir) de¤er-

lendirdi¤imiz paranazal sinüs tomografilerinde seviye

farkl›l›¤› ortalama 7 mm olarak bulundu (Resim 4).

Arslan ve ark. bu mesafeyi 8.5 mm olarak tespit et-

mifllerdir.6

Supraorbital etmoid hücre

Supraorbital reses olarak da isimlendirilen bu hücre-

ler orbitan›n süperior ve medialinde yerleflirler ve ESC

d›fl›nda özellikle anterior kranial fossa yaklafl›m› ile ka-

fa taban›na yaklafl›ld›¤›nda aç›ld›klar›nda cerrahi saha

sterilizasyonunu bozacaklar›ndan önemlidirler.6 Arslan

ve ark. %6 oran›nda tespit etmiflken biz %2.8 (n=8) ora-

n›nda rastlad›k (Resim 5).6

Pnömatize krista galli

ESC’de herhangi bir önemi olmad›¤› bildirilen bir

anatomik varyasyondur. Bu varyasyonu %15 (n=42)

oran›nda bulduk (Resim 6). Arslan ve ark. %24, Kaygu-

suz ve ark. %1.2 oran›nda bildirmifllerdir.1,6

Paradoks orta konka

Orta konkan›n konkavitesinin laterale de¤il mediale,

nazal septuma do¤ru olmas›d›r. Tek bafl›na predispo-

zan bir sebep olmamakla birlikte di¤er anatomik var-
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Resim 4. Koronal plan bilgisayarl› tomografide düflük etmoid çat› (ok).

Resim 5. Koronal plan bilgisayarl› tomografide supraorbital etmoid
hücre (ok).
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Resim 6. Koronal plan bilgisayarl› tomografide pnömatize krista galli
(ok).

Resim 8. Koronal plan bilgisayarl› tomografide pnömatize septum (ok).

Resim 7. Koronal plan bilgisayarl› tomografide bilateral paradoks orta
konka (ok).

yasyonlarla birlikte olmas› halinde etyolojide önemli

olabilece¤i kabul edilir.1 Paradoks orta konka s›kl›¤›n›

%9.6 (n=27) bulduk (Resim 7). Arslan ve ark. %3, Bol-

ger ve ark %26.1, Kaygusuz ve ark %14.2, Ayd›n ve ark.

%16.5 oran›nda rapor etmifllerdir.1,2,6,9

Pnömatize septum

Endoskopik cerrahide önemi olmayan bir varyasyon

olan pnömatize septumu Arslan ve ark %0.5, Kaygusuz

ve ark %3.8 oran›nda bildirmifllerdir.1,6 Çal›flmam›zda

hepsi kemik k›s›mda olmak üzere %1 (n=3) oran›nda

karfl›laflt›k (Resim 8).

Karotid kanal›n sfenoid sinüse protrüzyonu ve 

kemik defekti

Sfenoid sinüste karotid arter üzerindeki kemik de-

fekti operasyon öncesi çekilen BT’ler dikkatle incelenip

tespit edilmezse patolojik yumuflak dokularla kar›flt›r›la-

bilir ve zedelenebilir, ölümcül kanamalara sebep olabi-

lir. Elwany ve ark., taraf›ndan %4.8, Meloni ve ark. ta-

Resim 9. Aksiel plan bilgisayarl› tomografide karotid kanal›n sfenoid sinü-
se protrüzyonu ve dehisans› (ok).



raf›ndan %22, Kazkayas› ve ark taraf›ndan %1 olarak

bildirilmifltir.11,13,14 Karotid arter kemik defektini %2

(n=5) oran›nda tespit ettik (Resim 9). 

Sonuç
Sonuç olarak paranazal sinüsler ve nazal kavitenin

çeflitli anatomik varyasyonlar› oldu¤u ve bu varyas-

yonlar›n ESC öncesinde paranazal sinüs BT’si ile ko-

layl›kla tespit edilebilece¤i, bunlar›n bir k›sm›n›n (Hal-

ler hücresi, unsinat proses pnömatizasyonu, baz› kon-

ka bulloza ve agger nazi hücreleri gibi) drenaj ve ha-

valanma problemlerine predispozan olduklar›, bir k›s-

m›n›n da (Onodi hücresi, etmoid çat› seviye farkl›l›¤›,

supraorbital etmoid hücre, karotid kanal dehisans› gi-

bi) ameliyat öncesinde tespit edilmemeleri durumun-

da ameliyat esnas›nda komplikasyonlara yol açabile-

ce¤i, bir k›sm›n›n ise (pnömatize septum, pnömatize

krista galli gibi) herhangi bir önemi olmad›¤› kanaa-

tine var›ld›.
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