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Importance of anatomical variations in endoscopic
sinus surgery 

Objectives: Besides improvement in endoscopic sinus surgery
(ESS) in recent years, great advances have been achieved in
imaging techniques of the paranasal sinus structures. Imaging
of the paranasal structures by Computed tomography (CT) has
a great importance in evaluation of the anatomical and patho-
logical structures during surgery. Our goal in this study is to plan
the management by determining the anatomic variations their
frequencies and to prevent the complications that can be devel-
oped during surgery. 

Methods: In this study the anatomic variations in paranasal sinus
CT of 100 patients who underwent ESS for chronic paranasal
sinus disease were determined retrospectively. 

Results: Sphenoid sinus asymmetry was detected in all cases.
Agger nasi (%46) and middle concha bullosa (%39) were the
most frequently seen anatomical variations. 

Conclusion: Surgical complication rates of cases with anatom-
ical variations are higher than the normal cases. In order to
decrease possible morbidities; preoperative detection of
anatomic variations is necessary. 

Key Words: Anatomic variation, paranasal sinus, computed
tomography.
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Özet

Amaç: Son y›llarda endoskopik sinüs cerrahisindeki (ESC) gelifl-
melerin yan›s›ra, paranazal sinüs yap›lar›n› görüntüleme teknik-
lerinde de büyük ilerlemeler kaydedilmifltir. Paranazal yap›lar›n
bilgisayarl› tomografi (BT) ile görüntülenmesi, cerrahi s›ras›nda
anatomik yap› ve patolojilerin de¤erlendirilmesinde oldukça
önemlidir. Bu çal›flmadaki amac›m›z; anatomik varyasyonlar› ve
bunlar›n s›kl›¤›n› belirleyerek, cerrahi tedaviyi planlamak ve ope-
rasyon s›ras›nda meydana gelebilecek komplikasyonlar› engelle-
yebilmektir. 

Yöntem: Bu çal›flmada, kronik inflamatuar paranazal sinüs has-
tal›¤› nedeniyle opere etti¤imiz 100 hastan›n paranazal sinüs BT
kesitleri retrospektif olarak incelenerek, anatomik varyasyonlar
belirlendi. 

Bulgular: Olgular›n tümünde sfenoid sinüs asimetrisi mevcuttu.
Agger nazi %46 ve orta konka pnömatizasyonu %39 oran› ile
en s›k saptanan varyasyonlard›. 

Sonuç: Anatomik varyasyonlar›n oldu¤u olgularda, cerrahi
komplikasyon oranlar› normal olgulara göre daha fazlad›r. Olas›
morbiditelerin azalt›lmas› için, preoperatif anatomik varyasyon-
lar›n belirlenmesi gereklidir.

Anahtar Sözcükler: Anatomik varyasyon, paranazal sinüs, bilgi-
sayarl› tomografi. 
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Girifl
Son y›llarda, paranazal sinüs cerrahisindeki gelifl-

meler, bu bölge anatomisinin ve mevcut patolojinin

ayr›nt›l› bir flekilde incelenmesine duyulan gereksi-
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nimi de art›rm›flt›r. Konvansiyonel grafilere göre bü-

yük üstünlük sa¤layan bilgisayarl› tomografi (BT),

anatomik yap› ve patolojilerin de¤erlendirilmesinde

tart›fl›lmaz bir öneme sahiptir. Güvenli bir cerrahi

için, iyi bir anatomik bilgiye gereksinim vard›r. Özel-

likle de cerrahi öncesi, anatomik varyasyonlar›n be-

lirlenmesi, endoskopik sinüs cerrahisi (ESC) s›ras›n-

da meydana gelebilecek komplikasyonlar› önleye-

rek, operasyonu daha güvenli k›lmakta ve baflar›

flans›n› art›rmaktad›r.

En s›k saptanan nazal ve paranazal varyasyonlar;

agger nazi, konka bülloza ve paradoks orta konka-

d›r.1,2 Bu çal›flmada, kronik inflamatuar paranazal si-

nüs hastal›¤› nedeniyle ESC uygulad›¤›m›z 100 has-

tan›n koronal planda çekilen paranazal sinüs BT ke-

sitleri incelenerek, anatomik varyasyonlar ve bu var-

yasyonlar›n s›kl›¤› saptand›. ESC uygulamalar› s›ra-

s›nda meydana gelebilecek komplikasyonlar› önle-

mek aç›s›ndan, BT bulgular›n›n önemi görülmeye

çal›fl›ld›.

Gereç ve Yöntem 
Nisan 2002-Ekim 2004 tarihleri aras›nda, Ankara

Numune Hastanesi 4. KBB klini¤inde, kronik infla-

matuar paranazal sinüs hastal›¤› nedeniyle ESC uy-

gulanan 100 hasta çal›flmaya al›nd›. Frontal sinüs ön

duvar›ndan, sfenoid sinüs arka duvar›na kadar 5

mm aral›klarla kesit al›narak, koronal planda çekilen

BT’ler retrospektif olarak de¤erlendirildi. Saptanan

anatomik varyasyonlar 6 grupta topland›; (1) nazal

septum: septum pnömatizasyonu; (2) frontal sinüs:

overpnömatize ve hipoplazik frontal sinüs; (3) kon-

ka: konka bülloza, paradoks konka; (4) etmoid hüc-

reler: agger nazi, haller ve Onodi hücresi, etmoid

bulla varyasyonlar›, supraorbital hücre, kribriform

plate düflüklü¤ü, krista galli pnömatizasyonu, unsi-

nat varyasyonlar›, lamina papirasea (LP) dehisans›;

(5) maksiller sinüs: maksiller sinüs hipoplazisi, mak-

siller septa, aksesuar ostium, etmomaksiller hücre;

(6) sfenoid sinüs: septa varyasyonlar›, internal karo-

tid arter (‹CA), optik sinir ve vidian sinir projeksiyon

ve dehissanslar›, anterior klinoid proçes ve pterigo-

id plate pnömatizasyonu. 

Saptanan anatomik varyasyonlar›n s›kl›¤› belirti-

lerek literatür bilgileri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular
Kronik inflamatuar paranazal sinüs hastal›¤› ne-

deniyle opere etti¤imiz 100 olgunun paranazal

BT’leri incelendi. Olgular›n %93’ünde en az bir ana-

tomik varyasyon mevcuttu. Tamam›nda sfenoid si-

nüs asimetrisi izlendi. Agger nazi (%46) ve orta kon-

ka pnömatizasyonu (%39) en s›k saptanan varyas-

yonlard›. Olgularda saptanan varyasyonlar s›kl›k ve

yüzdelerine göre Tablo 1’de belirtilmifltir. Pnömati-

ze unsinat, superior konka bülloza, anterior klinoid

proçes ve pterigoid plate pnömatizasyonu Resim 1,

2 ve 3’te gösterilmifltir.

Tablo 1. Bilgisayarl› tomografide saptanan anatomik varyasyonlar.

Anatomik varyasyonlar Hasta say›s› (n) = Yüzde (%)

Agger nazi 46

Konka bülloza 39

Kribriform plate düflüklü¤ü 32

Pterigoid plate pnömatizasyonu 24

Multiseptal› sfenoid sinüs 22

Overpnömatize frontal sinüs 20

Haller hücresi 18

Aksesuar maksiller ostium 13

Pnömatize septum 12

Vidian sinir projeksiyonu 12

Pnömatize ant. klinoid proçes 11

Paradoks orta konka 11

Pnömatize krista galli 10

Onodi hücresi 9

Deviye unsinat 6

Septal› maksiller sinüs 5

‹CA dehissans› 4

Hipoplazik frontal sinüs 4

Pnömatize unsinat 3

Supraorbital hücre 2

Etmomaksiller hücre 2

‹CA projeksiyonu 2

Optik sinir dehissans› 2

Paradoks superior konka 1

Superior konka bülloza 1
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Tart›flma

Güvenli bir endoskopik sinüs cerrahisi için, cer-

rahi s›ras›nda karfl›m›za ç›kabilecek patolojilerin ve

anatomik varyasyonlar›n bilinmesi çok önemlidir.

Bu nedenle karfl›laflabilece¤imiz anatomik varyas-

yonlar›n preoperatif BT ile de¤erlendirilmesi gere-

kir. Bu çal›flma retrospektif olarak ESC uygulad›¤›-

m›z 100 hastan›n paranazal sinüs BT’lerinin de¤er-

lendirilmesiyle yap›ld›¤›ndan; tomografi görüntüle-

rinin tümü rutinde kullan›lan koronal kesitli BT’dir.

Sfenoid sinüs patolojisi düflünülen hastalar›n aksiyel

BT’leri de mevcuttur, ancak varyasyon saptanmas›n-

da de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.

Paranazal sinüs anatomik varyasyonlar›n›n s›kl›¤›

birçok otöre göre de¤iflmekle birlikte, agger nazi,

konka bülloza ve paradoks orta konka en s›k görü-

len varyasyonlard›r.1,2 Agger nazi hücrelerinin bildi-

rilen prevalans› araflt›rmac›lara göre büyük farkl›l›k-

lar göstermektedir. Dursun ve ark. yapt›klar› bir ça-

l›flmada, agger nazi insidans› ile ilgili olarak, litera-

türde %10 ile %100 aras›nda de¤iflen oranlar bildir-

mifllerdir.1 Bizim çal›flmam›zda agger nazi oran› %46

olarak bulunmufltur. Agger nazi hücresinin farkl›

s›kl›kta bildirilmesinin nedeni tan›mlanmas›ndaki

farkl›l›ktan kaynaklanabilmektedir. Agger nazi hüc-

resi genellikle farkl› derecelerde pnömatize olmufl

flekilde bilateral olarak bulunur. Pnömatizasyonu-

nun derecesine ba¤l› olarak, frontal resesi daraltarak

sinüzite predispozisyon oluflturabilir. Çal›flmam›zda

agger nazi oran›n›n yüksek olmas›n›n nedeni de, ça-

l›flma grubumuzu kronik inflamatuar sinüs patoloji-

si olan hastalar›n oluflturmas›d›r. 

Resim 1. Pnömatize unsinat. Resim 2. Superior konka bülloza.

Resim 3. Anterior klinoid proçes ve pterigoid plate pnömatizasyonu.
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Benzer flekilde konka bülloza varl›¤› da bizim ça-

l›flmam›zda yüksek oranda bulunmufltur (%39). Bu

da yine kronik inflamatuar sinüs patolojisi olan has-

talar›n de¤erlendirmeye al›nmas› ile aç›klanabilir.

Zira konka bülloza hastalarda yüzde bas›nç hissin-

den nazal obstrüksiyona kadar de¤iflen çeflitli semp-

tomlara yol açabilece¤i gibi, pnömatizasyon derece-

sine ba¤l› olarak lateral nazal duvarla temas sonucu

inflamatuar patolojilere de neden olabilir. Konka

bülloza, Dursun ve ark.’›n1 çal›flmas›nda %41 ile en

s›k varyasyon olarak belirtilmifltir. Di¤er çal›flmalar-

da Calhoun ve ark.3 %29, Kennedy ve Zinreich4 ise

bu oran› %34 olarak bulmufltur. 

Paradoks orta konka varl›¤›na çal›flmam›zda %11

oran›nda rastlanm›flt›r. Bu oran› Joe ve ark.5 %3, Cal-

houn ve ark.3 sinüs hastal›¤› semptomu olan hasta-

larda %12 olarak bildirmifllerdir. Paradoks orta kon-

ka ya da konka bülloza, kitle etkisi yaparak lateral

nazal duvar›n görülmesini engelleyebilir. Böyle du-

rumlarda sinüs cerrahisine geçmeden önce konka

parsiyel rezeksiyonu ya da plasti¤i yap›larak cerrahi

görüfl art›r›labilir. 

Maksiller sinüs hipoplazisi, s›kl›kla unsinat yoklu-

¤u veya LP’n›n direkt nazal kavite ile komflulu¤uyla

seyreder. Bolger ve ark.,6 maksiller sinüs hipoplazisi

oran›n› %10.4 olarak bulmufllar ve maksiller sinüs

hipoplazisini; normal unsinat, unsinat hipoplazisi,

unsinat yoklu¤u ile beraber olmak üzere 3 tipte top-

lam›fllard›r. Unsinat proçes, LP’ye tutunmufl olabilir

ve unsinektomi s›ras›nda LP’de hasar oluflabilir.7 Un-

sinat; pnömatize, deviye ve paradoks formasyonda

gösterebilir. Bizim vakalar›m›z›n 3’ünde pnömatize

ve 6’s›nda deviye unsinat varyasyonu saptanm›fl ol-

mas›na karfl›n, unsinat yoklu¤u ya da orbital duvar›n

direkt nazal kaviteye komflu olmas› gibi bir varyas-

yon mevcut de¤ildi. Unsinat proçes varyasyonlar›n-

da, LP’de hasara neden olmamak için dikkatli çal›fl›l-

mal›; orbital komplikasyonlar›n önlenebilmesi aç›-

s›ndan paranazal sinüs BT iyi de¤erlendirilmelidir.

Çal›flmam›zda, olgular›n %32’sinde kribriform

plate düflüklü¤ü belirlendi. Kribriform plate ne ka-

dar düflük ise lateral lamella o kadar incedir.7 Lateral

lamella, fovea etmoidalisi oluflturan etmoid hücrele-

rin medial duvar›na verilen isimdir.8 Keros ve ark.9

kribriform çat›n›n düflüklü¤ünü 3 gruba ay›rm›fllar

ve kribriform plate düflüklü¤ü artt›kça lateral lamel-

la inceldi¤inden, intrakranial komplikasyon ve BOS

s›z›nt›s› oluflmas› ihtimalinin artt›¤›n› ifade etmifller-

dir. Bu yönüyle BT iyi de¤erlendirilmeli ve öncelik-

le olfaktor sulkusun 7-14 mm derinlikte oldu¤u has-

talarda orta konkaya yap›lan müdahalelerde dikkat-

li olunmal›d›r.

Sfenoid sinüs cerrahisinde, BT detayl› olarak in-

celenmeli ve sfenoid sinüs patolojisi bulunan du-

rumlarda mümkünse aksiyel BT çektirilmelidir. ‹CA

dehissans›n› Kennedy ve ark.10 %20-25 oran›nda be-

lirtirken, Kazkayas› ve ark.11 %1 olarak bildirmifller-

dir. Çal›flmam›zda, bu oran %4 olarak saptand›. Op-

tik sinir dehissans› ise bir çal›flmada, %4 oran›nda

bildirilmiflken,12 bizim serimizde bu oran %2 olarak

belirlendi. Ayr›ca çal›flmam›zda, olgular›n %11’inde

anterior klinoid proçes pnömatizasyonu, %24’ünde

ise pterigoid plate pnömatizasyonu mevcuttu. Bu

oran literatürde %29.3 olarak bildirilmifltir.13 Sfenoid

sinüs pnömatizasyonu artt›kça, sinüse komflu damar

ve sinir yap›lar›n›n sinüs içine projeksiyonunun art-

mas› nedeni ile BT’de bu yap›lardaki anomalilerin

görülmesi, cerraha kolayl›k sa¤layarak morbidite ris-

kini en aza indirir.

Onodi hücresi literatürde de¤iflik oranlarda bildi-

rilmifltir. Pèrez-Pinas ve ark.14 %10.9, Earwaker15 %96

oran›nda Onodi hücresi bildirirken, bizim olgular›-

m›z›n %9’unda belirlendi. Bu oran farkl›l›¤›n›n ne-

deni, aksiyel kesitlerin incelendi¤i çal›flmalarda

Onodi hücrelerinin daha iyi saptand›¤›, ancak koro-

nal BT ile de¤erlendirilen olgularda ise Onodi hüc-

relerinin yanl›fll›kla posterior etmoid hücre olarak

de¤erlendirilebilece¤i fleklinde yorumlanabilir. Ay-

n› flekilde, multiseptal› sfenoid sinüs olarak yorum-

lanan hücrelerin bir k›sm› da posterior etmoid hüc-

re olabilir. Posterior etmoid hücrelerin daha posteri-

orda seyretmesi, operasyon s›ras›nda sfenoid sinüse



yak›n çal›fl›larak ‹CA ya da optik sinirin zedelenme-

sine neden olabilir. Onodi hücresi aksiyel BT’lerde

daha iyi de¤erlendirilmektedir. BT’de onodi hücresi

varl›¤›nda cerrahi s›ras›nda dikkatli çal›fl›lmal› ve her

an ‹CA ya da optik sinirin karfl›m›za ç›kabilece¤i

ak›lda tutulmal›d›r. 

Sonuç
‹yi anatomik bilgi ile yap›lan dikkatli bir cerrahi,

hasta güvenli¤inin maksimum düzeyde tutulmas›

için gereklidir. Paranazal sinüslere yönelik operas-

yon öncesinde bu bölgeye ait anatomik varyasyon-

lar ve patolojilerin BT ile saptanmas›, olas› kompli-

kasyonlar›n önlenmesi aç›s›ndan cerraha önemli bil-

giler verecektir. Ayr›ca anatomik varyasyonlar›n yol

açabilece¤i cerrahi güçlükler veya komplikasyonla-

r›n araflt›r›ld›¤› ve istatistiksel olarak iliflkisinin de-

¤erlendirildi¤i çal›flmalar da yararl› olacakt›r. 
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