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Paranazal sinüs mukozal kal›nlaflmas› ve anatomik
varyasyon birlikteli¤i
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Coexistence of the anatomic variations of the paranasal
sinuses and thickening of the sinus mucosa

Objectives: To compare the incidence of paranasal sinus anatomic

variations in the patient groups with and without the thickenings

of sinus mucosa on the paranasal sinus tomography.

Methods: In this retrospective study, we evaluated 155 paranasal

sinus tomographies, which had been taken at January and February

2003. We evaluated all tomographies for the mucosal thickenings

of the paranasal sinuses. We separated the patients into two

groups whether the thickenings of the mucosa was present or not.

We evaluated these paranasal sinus tomographies for the existence

of anatomic variations that were accessory maxillary sinus ostium,

agger nasi cell, Haller cell, concha bullosa, and paradoxical middle

concha, the deviation of the uncinate process, the pneumatization

of the uncinate process, septum deviation and the pneumatization

of the superior concha.

Results: Only the Haller cell and the medial deviation of the unci-

nate process were seen significantly more frequent in the group,

which has not the thickening of the mucosa. The most frequently

seen anatomic variation was agger nasi cell and the least frequent-

ly seen was the lateral deviation of the uncinate process in both

groups. 

Conclusion: The existence of mucosal thickening on the side of

anatomic variation does not show that this variation is affective in

the pathogenesis of sinusitis. But all anatomic variations and

mucosal thickening on the tomographies should be evaluated indi-

vidually for each patient.

Key Words: Anatomic variation, anatomy, computed tomography,

mucosal thickening, paranasal sinus.
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Özet

Amaç: Paranazal sinüs tomografisinde sinüs mukozal kal›nlaflmas›

olan ve olmayan hasta gruplar› aras›nda, paranazal sinüs anatomik

varyasyonlar›n›n görülme s›kl›klar›n› karfl›laflt›rmak.

Yöntem: Çal›flmam›zda, 2003 y›l› Ocak ve fiubat aylar›nda çekilen

155 paranazal sinüs tomografisini geriye dönük olarak de¤erlendir-

dik. Tüm tomografileri, paranazal sinüs mukozal kal›nlaflmalar› aç›-

s›ndan inceledik. Hastalar›, tomografik olarak mukozal kal›nlaflmas›

olan ve olmayan olmak üzere iki gruba ay›rd›k. Bu iki gruptaki to-

mografileri maksiller sinüs aksesuvar ostiumu, agger nasi hücresi,

Haller hücresi, konka bülloza, paradoks orta konka, unsinat ç›k›nt›

deviyasyonu, unsinat ç›k›nt› havalanmas›, septum deviyasyonu ve

üst konka havalanmas› gibi anatomik varyasyonlar aç›s›ndan incele-

dik. 

Bulgular: Sadece Haller hücresi ve unsinat ç›k›nt›n›n mediyale devi-

yasyonu s›kl›¤› yönünden gruplar aras›ndaki fark› istatistiksel olarak

anlaml› bulduk ve bu iki anatomik varyasyon mukozal kal›nlaflmas›

olmayan grupta daha s›kt›. Her iki grupta en s›k rastlad›¤›m›z ana-

tomik varyasyon agger nasi hücresi iken en az s›kl›kla rastlad›¤›m›z

varyasyon unsinat ç›k›nt›n›n laterale deviyasyonu idi. 

Sonuç: Anatomik varyasyonun oldu¤u tarafta radyolojik olarak mu-

kozal kal›nlaflma olmas› bu varyasyonun sinüzit patogenezinde etki-

li oldu¤unu göstermez. Ancak yine de her hasta tomografisi muko-

zal kal›nlaflma ve anatomik varyasyon aç›s›ndan bireysel olarak de-

¤erlendirilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Anatomik varyasyon, anatomi, bilgisayarl› to-

mografi, mukozal kal›nlaflma, paranazal sinüs.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2006; 44(4): 211-217

211



Ça¤›c› CA ve ark.

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 44, Say› / Number 4, 2006212

Girifl
Paranazal sinüslerin anatomik varyasyonlar› ile sinü-

zit aras›ndaki iliflki hala tam olarak ayd›nlat›lamam›flt›r.
Bu anatomik varyasyonlar›n sinüzit patogenezinde etki-
li oldu¤u genel kan›s›n›n aksine, anatomik varyasyonun
tek bafl›na sinüzite neden olmayaca¤› ve mukozal has-
tal›¤›n sinüzit patogenezinde daha önemli oldu¤u belir-
tilmifltir.1-3 Ayr›ca sinüzit gelifliminde, anatomik varyas-
yonun mukozal temasa neden olmas›n›n, varyasyonun
boyutundan daha önemli oldu¤u da gösterilmifltir.4 Bu
konuya katk› sa¤lamak amac› ile çal›flmam›zda, tomog-
rafide mukozal kal›nlaflmas› olan ve olmayan hasta
gruplar›nda paranazal sinüslerin anatomik varyasyonla-
r›n›n görülme s›kl›klar›n› karfl›laflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmam›zda, 2003 y›l› Ocak ve fiubat aylar›nda

hastanemizde çekilen tüm (201 hasta) 2 mm kesitli ko-
ronal paranazal sinüs tomografilerini geriye dönük ola-
rak tarad›k. Tomografiler Somatom AR Star (Siemens
Medical Engineering Group, Forchheim, Germany) to-
mografi cihaz› ile çekilmiflti. Daha önce paranazal sinüs
cerrahisi veya maksillo-fasiyal travma öyküsü olan has-
talar ile paranazal sinüs tümör veya polipleri olan 46
hastay›, çal›flma d›fl› b›rakt›k. Kalan 155 paranazal sinüs
tomografisini çal›flma kapsam›na ald›k. Tüm tomografi-
leri sinüslerin mukozal kal›nlaflmalar› ve anatomik var-
yasyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirdik. Radyolojik olarak
mukozal kal›nlaflmalar›n tek tarafl› olabilmesi nedeniy-
le de¤erlendirmeleri taraf baz›nda yapt›k. Frontal, etmo-
id, maksiller ve sfenoid sinüsler ile frontal reses ve et-
moid infundibulumlar› mukozal kal›nlaflma mevcudiye-
ti aç›s›ndan inceledik. Bu k›s›mlardan herhangi birinde
2 mm’nin üzerinde mukozal kal›nlaflma olmas›n› pato-
lojik kabul ettik. Hasta tomografilerini radyolojik olarak
mukozal kal›nlaflmas› olan ve olmayan olmak üzere iki
gruba (Grup I ve II) ay›rd›k. Tüm tomografileri maksil-
ler sinüs aksesuvar ostiumu, agger nasi hücresi, Haller
hücresi, konka bülloza mevcudiyeti ve çeflitleri, para-
doks orta konka, unsinat ç›k›nt›n›n laterale ve mediya-
le deviyasyonu, unsinat ç›k›nt› havalanmas›, septum de-
viyasyonu ve üst konka havalanmas› gibi anatomik var-
yasyonlar aç›s›ndan inceledik. ‹lgili yap›lardaki minimal
havalanmalar› dahi pozitif kabul ettik.

‹statistiksel de¤erlendirme

Mukozal kal›nlaflma olan ve olmayan taraflar aras›n-
daki anatomik varyasyonlar›n bulunma s›kl›¤›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›nda ki kare testini kulland›k. Elde edilen p
de¤eri <0.05 ise istatistiksel olarak anlaml› kabul ettik.

Bulgular
De¤erlendirilen toplam 310 taraf›n 174’ünde (%56,1)

mukozal kal›nlaflma tespit edildi. Her iki grupta en s›k
görülen (I. grupta %82.2, II. grupta %75.7) anatomik
varyasyon agger nasi hücresi idi. Her iki grupta en az
s›kl›kla görülen (I. grupta %2.9, II. grupta %1.5) anato-
mik varyasyon ise unsinat ç›k›nt›n›n laterale deviyasyo-
nu idi (Tablo 1). Haller hücresine (%18.4’e karfl›l›k
%9.2) ve unsinat ç›k›nt›n›n mediyale deviyasyonuna II.
grupta istatistiksel olarak daha s›k (%12.5’e karfl›l›k
%3.4) rastlad›k. Her ne kadar istatistiksel olarak anlam-
l› olmasa da I. grupta agger nasi hücresi, büllöz tip kon-
ka bülloza, ekstensif tip konka bülloza, paradoks orta
konka ve unsinat ç›k›nt›n›n laterale deviyasyonu ile da-
ha s›k karfl›laflt›k. Yine istatistiksel olarak anlaml› olma-
makla birlikte maksiller sinüs aksesuvar ostiumu, kon-
ka bülloza mevcudiyeti, lameller tip konka bülloza, un-
sinat ç›k›nt› havalanmas›, septum deviyasyonu ve üst
konka havalanmas›n› II. grupta daha s›k gözlemledik
(Tablo 1).

Hasta tomografilerinde mukozal kal›nlaflmalar›n si-
nüslere göre da¤›l›mlar› da hesapland›. Mukozal kal›n-
laflmaya en s›k maksiller sinüste rastland›. S›kl›k s›ras›-
na göre maksiller sinüste 127 tarafta (%73.0), ostiome-
atal birimde 62 tarafta (%35.6), frontal reseste 53 taraf-
ta (%30.5), ön etmoid sinüste 42 tarafta (%24.1), arka et-
moid sinüs ve frontal sinüste 41’er tarafta (%23.6) ve
sfenoid sinüste 32 tarafta (%18.4) mukozal kal›nlaflma
tespit ettik. 

Tart›flma
Sadece semptomatik hastalarda de¤il ayn› zamanda

asemptomatik hastalarda da sinüzit d›fl› nedenlerle çek-
tirilen tomografilerde radyolojik olarak mukozal kal›n-
laflmaya rastlanabilmektedir (Tablo 2).5-7 Sinüzit hastala-
r›nda herhangi bir sinüste radyolojik olarak mukozal
kal›nlaflmaya %92.2-100 s›kl›kla rastlan›rken, asempto-
matik hastalarda %11.1-41.7 s›kl›kla rastlan›lmaktad›r.5-7
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Bolger ve ark.5 ile Ayd›n ve ark.7 yapt›klar› çal›flma-
larda, kontrol gruplar›nda yüksek oranda rastlant›sal
olarak radyolojik mukozal kal›nlaflma tespit edilmifltir.
Tonai ve Baba’n›n kontrol grubunda daha düflük oran-
da rastlant›sal mukozal kal›nlaflma tespit etmeleri kul-
land›klar› kontrol grubu hasta say›s›n›n (n=18) düflük
olmas›na ba¤lanabilir.6 Asemptomatik hastalarda da s›k
oranda mukozal kal›nlaflmaya rastlanmas›ndan dolay›
radyolojik olarak sinüs mukozal kal›nlaflmas› olan ve
olmayan hastalarda anatomik varyasyonlar›n k›yaslan-
mas›n›n daha do¤ru olabilece¤ini düflündük ve çal›flma-
m›z› bu do¤rultuda gerçeklefltirdik. 

Maksiller sinüsün mediyal duvar›nda, maksiller si-
nüs ostiumunun varyasyonlar› izlenir. Yerleflim yerleri-
ne göre bu ostiumlar aksesuvar ya da do¤al ostium ola-
rak adland›r›l›rlar. Do¤al ostium aksesuvar ostiumdan
anatomik özellikleri ile ayr›labildi¤i gibi bu ostiumlar
radyolojik olarak da tespit edilebilirler. Çal›flmam›zda
radyolojik olarak aksesuvar maksiller sinüs ostiumunu
42 tarafta tespit ettik (Resim 1). Her ne kadar aksesuvar
maksiller sinüs ostiumunu mukozal kal›nlaflmas› olma-
yan grupta, olan grubuna göre daha s›k (%16.2’e kar-
fl›l›k %11.5) tespit ettiysek de gruplar aras›ndaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Ancak aksesuvar osti-
umun mevcudiyetinin maksiller sinüsün drenaj›n› olum-
suz etkiledi¤i ve sinüs salg›lar›n›n resirkülasyonuna ne-
den oldu¤u bilinmektedir.8

Agger nasi hücresi en sabit yerleflimli ön etmoid
hücrelerden bir tanesidir (Resim 2). Frontal resesin ön
alt lateral k›sm›na yerlefliminden dolay› frontal sinüs
boflal›m problemlerine, cerrahi s›ras›nda da frontal re-
sese ve dolay›s› ile sinüse eriflim problemlerine neden
olabilir. Kayal›o¤lu ve ark. sinüzitli hasta grubunda, To-
nai ve Baba, Ayd›n ve ark. ile Jones ve ark. kontrol has-
ta gruplar›nda agger nasi hücresini daha s›k tespit et-
mifllerdir (Tablo 2).6,7,9,10 Biz de çal›flmam›zda agger nasi
hücresi s›kl›¤›n› mukozal kal›nlaflmas› olan grupta daha
s›k tespit ettik. Bizim çal›flmam›z da dahil olmak üzere
tüm bu çal›flmalarda gruplar aras›ndaki fark›n istatistik-
sel olarak anlams›z bulunmas›, agger nasi hücresinin
mukozal kal›nlaflma ile iliflkisinin olmad›¤›n› düflündür-
mektedir.

Maksiller sinüs ostiumunun lateralini oluflturmas›
nedeniyle Haller hücresi mevcudiyetinde ostiumda ve
etmoid infundibulumda daralma, dolay›s›yla sinüs ha-
valanmas›nda bozulma görülebilir (Resim 3).11 Bolger
ve ark. ile Kayal›o¤lu ve ark. Haller hücresini sinüzit
gruplar›nda daha s›k tespit etmifllerdir (Tablo 2).5,10 To-
nai ve Baba, Ayd›n ve ark. ile Jones ve ark. ise Haller
hücresini istatistiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte
kontrol hasta gruplar›nda daha fazla gözlemlemifllerdir
(Tablo 2).6,7,9 Benzer flekilde biz de çal›flmam›zda muko-
zal kal›nlaflmas› olmayan hasta grubunda, Haller hücre-
sini daha s›k gözlemledik ve gruplar aras›ndaki fark is-

Grup I Grup II

n=174 n=136 p de¤eri

Maksiller sinüs aksesuvar ostiumu 20 (%11.5) 22 (%16.2) 0.232

Agger nasi hücresi 143 (%82.2) 103 (%75.7) 0.164

Haller hücresi 16 (%9.2) 25 (%18.4) 0.018

Konka bülloza mevcudiyeti 98 (%56.3) 81 (%59.6) 0.567

Lameller tip konka bülloza 49 (%28.2) 49 (%36.0) 0.139

Büllöz tip konka bülloza 14 (%8.0) 8 (%5.9) 0.462

Ekstensif tip konka bülloza 35 (%20.1) 24 (%17.6) 0.583

Paradoks orta konka 15 (%8.6) 7 (%5.1) 0.237

Unsinat ç›k›nt›n›n laterale deviyasyonu 5 (%2.9) 2 (%1.5) 0.473

Unsinat ç›k›nt›n›n mediyale deviyasyonu 6 (%3.4) 17 (%12.5) 0.003

Unsinat ç›k›nt›n›n havalanmas› 20 (%11.5) 20 (%14.7) 0.403

Septum deviyasyonu 47 (%27.0) 39 (%28.7) 0.745

Üst konka havalanmas› 58 (%33.3) 56 (%41.2) 0.155

Tablo 1. Paranazal sinüs anatomik varyasyonlar›n›n, tomografik olarak mukozal kal›nlaflmas›
olan ve olmayan (Grup I ve II) hasta gruplar›na göre da¤›l›m› ve p de¤erleri (p<0.05:
istatistiksel olarak anlaml›).

n: Taraf say›s›



tatistiksel olarak anlaml› idi (p=0.018). Her ne kadar
tekrarlayan maksiller sinüzitin olas› etiyolojik faktörle-

rinden biri oldu¤u belirtilen Haller hücresinin; literatür-
deki baz› çal›flmalarda kontrol hasta gruplar›nda, bizim
çal›flmam›zda da mukozal kal›nlaflmas› olmayan grupta
fazla bulunmas› sinüzit patogenezinden tek bafl›na so-
rumlu tutulamayaca¤› sonucunu ortaya ç›karmaktad›r.5-7,9

Konka bülloza, paradoks orta konka, kemik ya da
yumuflak doku hipertrofisi orta konkan›n anatomik var-
yasyonlar›d›r.11 Genelde asemptomatiktir ancak konka
büllozaya ostiomeatal birim patolojileri efllik edebilece-
¤i gibi septumun karfl› tarafa deviye olmas›na, dolay›-
s›yla burun t›kan›kl›¤›na da neden olabilir.11 Bolger ve
ark., Tonai ve Baba ile Kayal›o¤lu ve ark. yapm›fl ol-
duklar› çal›flmalarda konka büllozay› sinüzitli hasta gru-
bunda (s›ras› ile %53.6, %28.1, %28.9) kontrol grubuna
(s›ras› ile %50.0, %27.8, %26.8) göre daha s›k tespit et-
tiklerini ve gruplar aras›ndaki farklar›n istatistiksel ola-
rak anlaml› olmad›¤›n› belirtmifllerdir (Tablo 2).5,6,10 Ay-
d›n ve ark. ile Jones ve ark. ise her ne kadar istatistik-
sel olarak anlaml› olmasa da kontrol hasta grubunda si-
nüzit grubuna göre konka büllozaya daha s›k rastlad›k-
lar›n› belirtmifllerdir (Tablo 2).7,9 Biz de konka bülloza
s›kl›¤›n› mukozal kal›nlaflma olmayan hasta grubunda
daha yüksek (%59.6’ya karfl›l›k %56.3) olarak bulduk,
ancak aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlams›zd›. 

Konka büllozada havalanma de¤iflik miktarlarda ve
flekilde olabilir.12 Orta konka havalanmas›; sadece kon-
kan›n üst k›sm›nda s›n›rl› kal›rsa lameller tip, sadece alt
k›sm›na lokalize olursa büllöz tip ve her iki k›s›m bir-
den havalan›rsa ekstensif tip (gerçek) konka bülloza
olarak adland›r›l›r (Resim 4-6).5 Bolger ve ark. büllöz ve
ekstensif tip konka büllozay› sinüzit grubunda daha
fazla, lamellar tipi ise daha az tespit etmifllerdir (Tablo
2).5 Ancak sadece büllöz tipteki fark› istatistiksel olarak
anlaml› bulmufllard›r. Tonai ve Baba taraf›ndan yap›lan
çal›flmada ise sinüzit grubunda ekstensif tip daha fazla,
büllöz ve lamellar tipler ise daha az bulunmufltur (Tab-
lo 2).6 Biz de mukozal kal›nlaflmas› olan grupta büllöz
ve ekstensif tip konka büllozalar› daha fazla, lamellar ti-
pi ise daha az bulduk, ancak gruplar aras›ndaki fark is-
tatistiksel olarak anlams›zd›.

Bolger ve ark., Tonai ve Baba ile Kayal›o¤lu ve ark.
yapt›klar› çal›flmalarda paradoks orta konkay› sinüzit
grubunda, Ayd›n ve ark. ile Jones ve ark. ise kontrol
grubunda daha fazla tespit etmifller ancak gruplar ara-
s›ndaki fark› istatistiksel olarak anlams›z bulunmufllard›r 
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Resim 1. Sa¤ maksiller sinüs aksesuvar ostiumu ve buna efllik eden sa¤
maksiller sinüste mukozal kal›nlaflma ile bilateral üst konka
havalanmas›. (UKH: Üst konka havalanmas›, AO: aksesuvar
maksiller sinüs ostiumu, OK: Orta konka, AK: Alt konka).

Resim 2. Koronal planda ayn› düzlemde olan agger nasi hücresi (AN),
frontal reses (FR) ve nazolakrimal kese (NK). Sol nazolakrimal
kese içerisinde hava izlenmekte.



(Tablo 2).5-7,9,10 Biz de çal›flmam›zda paradoks orta kon-
kay› (fiekil 3) mukozal kal›nlaflmas› olan grupta istatis-
tiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte daha yüksek
oranda bulduk. 

Gerek literatürde yap›lan di¤er çal›flmalar ve gerek-
se bizim çal›flmam›zda elde edilen bulgular orta konka
varyasyonlar›n›n sinüzit ve mukozal kal›nlaflmas› olan
hastalarda daha s›k görülmedi¤ini ortaya koymufltur.

Anatomik varyasyon olarak unsinat ç›k›nt› mediyale
veya laterale deviye olabilir (fiekil 4).13 Unsinat›n medi-
yale deviyasyonu orta meatusta t›kanmaya neden olabi-
lirken, lateral deviyasyonu hiatus seminularisi ve etmo-
id infundibulumu daraltabilir.11,13 Unsinat›n deviyasyo-
nunu Jones ve ark. ile Kayal›o¤lu ve ark. sinüzit gru-
bunda daha fazla bulmufllar, ancak bu fark›n istatistik-
sel olarak anlams›z oldu¤unu belirtmifllerdir (Tablo
2).9,10 Çal›flmam›zda istatistiksel olarak anlaml› olma-
makla birlikte unsinat ç›k›nt›n›n laterale deviyasyonunu
mukozal kal›nlaflmas› olan grupta daha s›k tespit ettik.
Unsinat ç›k›nt›n›n mediyale deviyasyonunu ise mukozal

kal›nlaflmas› olmayan grupta daha s›k tespit ettik ve
gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(p=0.003). Bu bulgular›n ›fl›¤›nda unsinat ç›k›nt›n›n la-
terale deviyasyonun mediyale deviyasyona oranla sinüs
havalanmas›na daha olumsuz etkisi oldu¤u düflünülebi-
lir. Ancak çal›flmam›z bir radyolojik de¤erlendirme ça-
l›flmas›d›r ve elde edilen bu sonuç sadece mukozal ka-
l›nlaflma ile birlikteli¤i aç›klayabilir. Bulgular›m›z›n kli-
nik sinüziti olan hastalar ile kontrol grubunda elde edi-
len de¤erlerle desteklenmesi daha do¤ru sonuçlar ç›ka-
r›lmas›na olanak sa¤layacakt›r. 

Deviyasyonuna ek olarak unsinat ç›k›nt› havala-
narak (haval› unsinat ç›k›nt› ve unsinat bulla) da etmoid
infundibulumda darl›¤a neden olabilir (fiekil 5).11,14

Unsinat ç›k›nt›n›n havalanmas› özellikle frontal reses ve
etmoid infundibulumu daralt›p ön etmoid, frontal ve
maksiller sinüs havalanmas› ve drenaj›n› bozabilir.11,14

Bolger ve ark., Ayd›n ve ark. ile Jones ve ark. unsinat
ç›k›nt›n›n havalanmas›n› kontrol grubunda daha fazla
bulmufllar, ancak aralar›ndaki fark›n istatistiksel
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Bolger5. 1991 Tonai6. 1996 Jones9. 1997 Ayd›n7. 1998 Kayal›o¤lu10. 2000 Ça¤›c›, 2005

Sinüzit Kontrol Sinüzit Kontrol Sinüzit Kontrol Sinüzit Kontrol Sinüzit Kontrol Mukozal Mukozal
kal›nlaflma kal›nlaflma 

Hasta grubu olan olmayan
n=166 n=36 n=57 n=18 n=100 n=100 n=100 n=100 n=90 n=82 n=174 n=136

Maksiller sinüs %11.5 %16.2
aksesuvar ostiumu

Agger nasi hücresi %86.0 %88.9 %95.0 %96.0 %44.0 %54.0 %7.8 %4.9 %82.2 %75.7

Haller hücresi %45.9 %41.6 %33.3 %38.9 %6.0 %12.0 %5.0 %10.0 %5.6 %3.7 %9.2* %18.4*

Konka bülloza %53.6 %50.0 %28.1 %27.8 %18.0 %23.0 %30.0 %40.0 %28.9 %26.8 %56.3 %59.6

Lameller tip %45.9 %47.2 %25.0 %40.0 %28.2 %36.0
konka bülloza

Büllöz tip konka bülloza %35.3* %13.9* %18.8 %20.0 %8.0 %5.9

Ekstensif tip konka %17.4 %8.4 %56.3 %40.0 %20.1 %17.6
bülloza

Paradoks orta konka %27.1 %22.3 %29.8 %11.1 %7.0 %16.0 %16.0 %17.0 %12.2 %7.3 %8.6 %5.1

Unsinat ç›k›nt› - %6.0 %2.0 %2.2 - - -
deviyasyonu

Unsinat ç›k›nt›n›n %2.9 %1.5
laterale deviyasyonu

Unsinat ç›k›nt›n›n %3.4* %12.5*
mediyale deviyasyonu

Unsinat ç›k›nt›n›n %3.0 %5.6 - - - %3.0 %1.0 %4.0 - - %11.5 %14.7
havalanmas›

Septum deviyasyonu %24.0 %24.0 %22.2 %12.0 %27.0 %28.7

Üst konka havalanmas› %33.3 %41.2

Herhangi bir sinüste %92.2 %41.7 %93.0 %11.1 %100 %33.0 %83.8 - -

Tablo 2. Önceki çal›flmalarda paranazal sinüs anatomik varyasyonlar›n›n kontrol ve sinüzit hasta gruplar›na göre da¤›l›m› (* = istatistiksel olarak anlaml›).



anlams›z oldu¤unu belirtmifllerdir (Tablo 2).5,7,9 Çal›flma-
m›zda ise her ne kadar istatistiksel olarak anlaml› olma-
sa da mukozal kal›nlaflmas› olmayan grupta unsinat ç›-
k›nt›n›n havalanmas›n› daha fazla tespit ettik.

Septum deviyasyonu s›k görülen anatomik varyas-
yondur. Her septum deviyasyonunun klinik önemi ol-
masa da septum deviyasyonu direkt olarak nazal pasa-
j› daraltmas›na ba¤l› olarak burun t›kan›kl›¤›na veya ta

Ça¤›c› CA ve ark.
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Resim 3. Sa¤ tarafta paradoks orta konka (PK) ile sol tarafta Haller
hücresi (H) görülmekte. (UP: Unsinat ç›k›nt›, AK: Alt konka).

Resim 4. Sa¤ tarafta lamellar tip konka bülloza (KB) ile bilateral unsinat
ç›k›nt›n›n mediyale deviyasyonu (UP).

Resim 5. Sol bülloz tip konka bülloza (KB) ile solda daha afl›r› olmak
üzere bilateral unsinat ç›k›nt› havalanmas› (UP).

Resim 6. Bilateral ekstensif tip konka bülloza (KB) görülmekte. (KG:
Krista galli, UP: Unsinat ç›k›nt›, AK: Alt konka).



konkay› laterale itmesine ba¤l› olarak orta meatus ve et-
moid infundibulumda daralmaya neden olabilir.11,12 Bu
durum deviye olan tarafta frontal, etmoid ve maksiller
sinüzite neden olabilir. Jones ve ark.’n›n her iki grupta
ayn› s›kl›kla rastlad›klar›n› belirtikleri septum deviyas-
yonunu, Kayal›o¤lu ve ark. sinüzit grubunda daha s›k
tespit etmifllerdir (Tablo 2).9,10 Biz de çal›flmam›zda her
ne kadar istatistiksel olarak anlaml› olmasa da mukozal
kal›nlaflmas› olmayan grupta, septum deviyasyonu ile
daha s›k karfl›laflt›k. 

Sfenoid sinüs ostiumu genellikle üst konka mediya-
linde ve üst konka ile septum aras›ndad›r.15 Bu iliflkisin-
den dolay› üst konka havalanmas› üst meatusun daral-
mas›na ve sfenoid sinüs ostiumunun t›kanmas›na ne-
den olabilece¤i gibi haval› bir üst konka temas bafl a¤-
r›s›na da neden olabilir (fiekil 1).16 Çal›flmam›zda istatis-
tiksel olarak anlaml› olmamakla birlikte mukozal kal›n-
laflma olmayan grupta daha s›k (%41.2’ye karfl›l›k
%33.3) üst konka havalanmas› tespit ettik.

Tonai ve Baba, Ayd›n ve ark., Jones ve ark. ile Ka-
yal›o¤lu ve ark. hiçbir anatomik varyasyon aç›s›ndan si-
nüzit ve kontrol gruplar› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulmam›fllard›r (Tablo 2).6,7,9,10 Bolger ve ark.
da yapt›klar› çal›flmada konka bülloza d›fl›nda anatomik
varyasyonlar aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark tespit edememifllerdir (Tablo 2).5 Ben-
zer flekilde Jones taraf›ndan yap›lan literatür analizinde
de paranazal sinüs anatomik varyasyonlar›n›n sinüzit
patogenezinde önemli olmad›¤› belirtilmifltir.2 Lloyd ve
ark. orta meatusta daralmaya neden olan anatomik var-
yasyonlar›n varl›¤›n›n radyolojik olarak mukozal kal›n-
laflmada artmaya neden olmad›¤›n› belirtmifllerdir.1 Ay-
n› zamanda sinüzit hastalar›na tomografik olarak sinü-
zit evrelemesi yap›ld›¤›nda yayg›n sinüziti olan grup ile
s›n›rl› hastal›¤› olan grup aras›nda da istatistiksel olarak
anlaml› fark tespit edilememifltir.9 Biz de radyolojik ola-
rak mukozal kal›nlaflmas› olan ve olmayan hastalar›
karfl›laflt›rd›¤›m›z bu çal›flmam›zda, Haller hücresi ve
unsinat ç›k›nt›n›n mediyale deviyasyonu d›fl›ndaki var-
yasyonlar aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark tespit etmedik. Radyolojik olarak bu var-
yasyonlar›n ostiomeatal birimi daraltmas› fizyolojik

olarak problemlere neden olmayabilir. Ayr›ca bunun
tam tersinin de söz konusu olabilece¤i düflünülmelidir.
Her ne kadar ostiomeatal birim anatomik varyasyonlar›
radyolojik mukozal kal›nlaflmas› olan hastalarda daha
s›k görülmese de her hasta klinik bulgusu, sinüs
mukozal kal›nlaflmas› ve anatomik varyasyonlar› aç›s›n-
dan bireysel olarak de¤erlendirilmelidir. 
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