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Paranazal Sintusler ve Nazal Kavitenin Anatomik
Varyasyonlari: Bilgiyasarli Tomografi Calismasi

Y.S. Pata, M. Unal, Y. Akbas

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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Ozet

Amag: Endoskopik sinls cerrahisinin, Kulak Burun Bogazin rutin cer-
rahi mldahaleleri arasina girmesiyle birlikte paranazal sinlsler ve
nazal kavitenin anatomisi ve anatomik varyasyonlari daha da énem-
li olmustur. Anatomik varyasyonlarin Haller hlcresi, pndmatize un-
sinat proses, konka bulloza, blylk agger nazi hiicresi gibi bir kismi
hastaligin olusumunda predispozan olabilirken, Onodi hicresi, et-
moid ¢atinin durumu, karotis internanin sfenoid sinds ile komsulu-
gu gibi bir kismi cerrahi komplikasyonlar agisindan dnemlidir. Bu ca-
lismada paranazal sinsler ve nazal kavitenin anatomik varyasyonla-
rinin bilgisayarli tomografi gortntllerinde degerlendiriimesi amac-
land.

Yoéntem: Bu calismada endoskopik sinls cerrahisi ile opere edilmis
ya da operasyonu planlanmis hastalarin bilgisayarli tomografilerin-
deki anatomik varyasyonlari arastirdik.

Bulgular: Toplam 281 (112 kadin, 169 erkek) hastada yapilan bu
calismada, konka bullozayl 122 hastada (%43.4), agger naziyi 81
hastada (%28.8), krista galli pndmatizasyonunu 42 hastada (%15),
paradoks orta konkay 27 hastada (%9.6), supraorbital etmoid hiic-
reyi 8 hastada (%2.8), Haller hiicresini 7 hastada (%2.5), karotid ka-
nal dehisansini 5 hastada (%1.8), Onodi hicresini 4 hastada
(%1.4), septum pndmatizasyonunu 3 hastada (%1) tespit ettik.
Sonug: Anatomik varyasyonlarin hastaligin etyolojisinde ve operas-
yon esnasinda gelisebilecek komplikasyonlarda 6nemli olabilecegi
kanaatine varild.

Anahtar Sézciikler: Anatomik varyasyon, paranazal sinls, nazal ka-
vite.
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Giris
Endoskopik sinls cerrahisi (ESC), paranazal sintis-
lerde mukosiliyer aktivitenin éneminin anlasilmasi, en-
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doskoplarin ve bilgisayarli tomografinin (BT) kullanima
girmesi ile birlikte 6zellikle kronik sintizitler ve nazal
polipozisin tedavisinde popiiler bir tedavi yontemi ol-
mustur. Ginimuzde nazal kavite ve paranazal sintisle-
rin anatomisi ve patolojilerinin saptanmast icin endos-
kopik nazal muayene ve paranazal sintis BT’si rutin ola-
rak kullanilmaktadir. BT ile varolan yumusak doku pa-
tolojileri ve cerrahi esnasinda 6nemli olan paranazal si-
nuslerdeki anatomik varyasyonlar da tespit edilmekte,
varolan patoloji ile iliskisinin olup olmadig: degerlendi-
rilebilmekte ve operasyon plani yapimaktadir. Konka
bulloza, biyik agger nazi hiicresi, pndmatize unsinat
proses, Haller hiicresi, septum deviasyonu gibi anato-
mik varyasyonlarin bir kismi hastaligin etyolojisinde rol
oynarken, Onodi hiicresi, etmoid catinin durumu, optik
sinir ve karotis internanin sfenoid sintsle komsulugu
gibi bir kismi ise ESC esnasindaki sinirlarimizin tespiti
acisindan 6nemlidir.1-3

Bu calismada kronik sintizit ve nazal polipozis ne-
deniyle ESC yapilan hastalarin BT leri retrospektif ola-
rak incelenerek, paranazal sintsler ve nazal kavitedeki
anatomik varyasyonlarin dokimi yapilmis ve literatlr-
le karsilastirilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada kronik sintlizit ve nazal polipozis tani-
styla opere edilen ya da operasyonu planlanan 281 (112
kadin, 169 erkek) hastanin BT’leri incelendi. Daha 6n-
ce burun ve paranazal sintslere yonelik opere edilen,
fasial travma geciren ve 18 yasindan kiiciik olanlar ca-
lismaya dahil edilmedi. BT’si cekilen ve ESC yapilan
hastalarin timi maksimal medikal tedaviye ragmen
semptomlarinda diizelme olmayan hastalardan olus-
maktaydi. Paranazal sinis BT leri koronal planda ve 3
mm’lik kesitlerle ve kontrast madde kullaniimaksizin
cekildi (Siemens Somatom AR Star 40 Erlangen, Ger-
many). Paranazal sintis BT leri konka bulloza, agger na-
zi hiicresi, supraorbital etmoid hiicre, infraorbital etmo-
id hiicre (Haller hiicresi), paradoks orta konka, pnoma-
tize unsinat proses, sfenoetmoid hticre (Onodi hiicresi),
karotid arter dehisansi, pndmatize krista galli, pnomati-
ze vomer ve etmoid catinin seviye farkliliklart bakimin-
dan degerlendirildi.

Bulgular

281 hastanin 112’si kadin, 169’u erkekti. Yas ortala-
mast 38+10.8 idi. En sik saptanan anatomik varyasyon
%43.4 (n=122) ile konka bulloza idi. En az tespit edilen
anatomik varyasyon ise %0 (n=0) ile pnématize unsinat
prosesti. Hastalarimizin BT ile tespit edilen anatomik
varyasyonlarinin dokiimii Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Bilgisayarli tomografi ile tespit edilen anatomik varyasyonlar.

Anatomik varyasyon Sayi (n=281) Yiizde (%)
Konka bulloza 122 434
Agger nazi 81 28.8
Pnématize krista galli 42 15
Paradoks orta konka 27 9.6

2.8
2.5
Karotid kanal dehisansi 1.8

Supraorbital etmoid hicre 8
7
5
Onodi hiicresi 4 1.4
3
0

Haller hiicresi

1
0

Pnématize septum
Pnomatize unsinat proses

Tartisma

Paranazal sinisler ve nazal kavitenin anatomik var-
yasyonlarindan oOzellikle osteomeatal kompleks civa-
rinda yerlesimli olanlar: sintizit etyolojisinde rol oyna-
yabilmekte veya bazi kisilerde bas agrisina neden ola-
bilmektedir.t4 Bir kistim anatomik varyasyon ise ESC
oncesinde tespit edilip operasyon esnasinda dikkatli
davranilmazsa periorbital 6demden korlige kadar uza-
nan orbital komplikasyonlara (Onodi hucresi), 6lim-
cul kanamalara (karotid arterin kemik dehisans1), be-
yin omurilik sivist kacagindan menenjitlere (etmoid ca-
tinin yapisy) kadar iyatrojenik bir cok hataya sebep
olabilir. Bu nedenle anatomik varyasyonlarin operas-
yon Oncesi yapilan muayene ve tetkikler ile saptanma-
st ve buna gore operasyon planinin yapilmasi énem
kazanmaktadir.

Tespit edilen anatomik varyasyonlar tek tek ele ali-
nip literatiirle karsilastirildiginda varilan sonuclar asagi-
da belirtilmistir.

Konka bulloza

Paranazal sintslerin en sik rastlanilan varyasyonla-
rindan birisi bulloz orta konkadir. Ust ve alt konkanin
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da pnomatizasyonu bildirilmistir.>> Normalde olmasi
gerekenden daha buyUk bir orta konka, orta meada da-
ralmaya ve dolayistyla sintis drenaji ve ventilasyonunda
problemlere neden olabilir.6 Unlii ve ark. konka biillo-
zanin paranazal sinisler ve nazal kavitede ¢nemli bir
mukozal degisiklige sebep olmadigim bildirmislerdir.?
Calismamizda %43.4 (n=122) oraninda konka bulloza
varligini bulduk (Resim 1). Kaygusuz ve ark. %41.5,
Arslan ve ark. %30, Zinreich ve ark. %17 oraninda, Bol-
ger ve ark. %53.6, Aydin ve ark. semptomatik grupta
%30, asemptomatik grupta %40 oraninda konka bullo-

za tespit etmislerdir.12689

Resim 1.  Koronal plan bilgisayarli tomografide bilateral konka bulloza
(ok).
Agger nazi

Buyuklugt ve yerlesim yeriyle ilgili olarak frontal
reseste daralmaya neden olup frontal siniis patolojileri-
ne sebep olabileceginden klinik énemi vardir. Ayni za-
manda lateralinde bulunan lakrimal fossayla komsulu-
gu dolayisiyla epifora ve dakriosistite de neden olabi-
lir.t Agger nazi hiicresinin tanimindaki farkliliklar nede-
niyle literatiirde siklig1 ile ilgili cok farkli rakamlar mev-
cuttur.? Messerklinger'in frontal resesten pnomatize
olan anterior etmoid hiicre tanimini kabul ettik ve ag-
ger nazi hiicresini %28.8 (n=81) oraninda bulduk (Re-
sim 2). Bolger ve ark. %98.5, Aydin ve ark. %49, Kay-
gusuz ve ark. %33.7, Lloyd ve ark. ise %3 siklikta rasla-
diklarint bildirmislerdir.1.29.10 Rakamlardaki degisiklikler
muhtemelen bu hicrelerin tanimlanmasindaki farklilik-
tan kaynaklanmaktadir.

Resim 2.  Koronal plan bilgisayarli tomografide sag agger nazi hucresi

(ok).

Haller hicresi

Orbita tabaninin stiperior ve medial kisminda mak-
siler ostiuma dogru uzanan on etmoid hiicre olan Hal-
ler hiicresi etmoid infundibulum ve maksiller sintis os-
tiumunu daraltarak paranazal sints problemleri icin
predispozan sebep olabilir.!! Calismamizda Haller hiic-
resini %2.5 (n=7) olarak bulduk (Resim 3). Kaygusuz ve
ark. %18.1, Aydin ve ark. %5, Lloyd ve ark. %15, Ko¢
ve ark. %0, Arslan ve ark. %12, Bolger ve ark. %45.9
oraninda haller hiicresi bildirmislerdir.9.10.12

Resim 3.

Koronal plan bilgisayarli tomografide sol Haller hicresi (kalin
ok) ve bilateral konka bulloza (ok).
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Pnématize unsinat proses

Unsinat prosesin normalden daha biiytik olmas: ne-
deniyle 6n etmoid hiicreler, frontal reses ve infundibu-
lum bolgesinde ventilasyon problemine yol acabilecegi
veya ikinci bir orta konka gibi yerlesip orta meay1 da-
raltabilecegi icin klinik olarak 6nemlidir. Hastalarimizda
pnomatize unsinat prosese rastlamadik. Aydin ve ark.
%1, Bolger ve ark. %2.5, Kaygusuz ve ark. %5.1, Arslan
ve ark. %4 oraninda pnomatize unsinat proses bulmus-
lardir.1269

Onodi hucresi

Optik sinirin medialinde anterior kranyal fossa taba-
nt ve sfenoid sintis arasinda yerlesimli posterior etmoid
hiicresine verilen addir.¢ Ozellikle sfenoid siniisti de tu-
tan paranazal sints hastaliklarinda posterior etmoidek-
tomi sonrasinda sfenoid sinlise giris esnasinda Onodi
hiicresi varligi tespit edilememisse optik sinire zarar ve-
rilebilir.5¢ Calismamizda Onodi hicresi varligint %1.4
(n=4) olarak bulduk. Arslan ve ark. %10, Kaygusuz ve
ark. %2.5, Elwany ve ark. %7.5, Kazkayasi ve ark. %06.3
oraninda bildirmislerdir113

Etmoid cati seviye farkhligi

Kribriform plate genellikle etmoid catidan daha
asagi yerlesimlidir. Kribriform plate ile etmoid catt ilis-
kisi operasyon Oncesi dikkatli degerlendirilmezse ke-
mik cati ince oldugundan veya dehisanslar olabilece-
ginden dolay: kafa ici komplikasyonlara yol acilabilir.
Keros siniflamasina gore (Tip I; olfaktor fossa diz, Tip
II; olfaktor fossa asagida, Tip III; olfaktor fossa olduk-
ca asagida ve lateral lamella uzun ve incedir) deger-
lendirdigimiz paranazal siniis tomografilerinde seviye
farkliligi ortalama 7 mm olarak bulundu (Resim 4).
Arslan ve ark. bu mesafeyi 8.5 mm olarak tespit et-
mislerdir.¢

Supraorbital etmoid hucre

Supraorbital reses olarak da isimlendirilen bu htcre-
ler orbitanin stiperior ve medialinde yerlesirler ve ESC
disinda 6zellikle anterior kranial fossa yaklasimi ile ka-
fa tabanma yaklasildiginda acildiklarinda cerrahi saha
sterilizasyonunu bozacaklarindan 6nemlidirler.6 Arslan
ve ark. %6 oraninda tespit etmisken biz %2.8 (n=8) ora-
ninda rastladik (Resim 5).6

Resim 4. Koronal plan bilgisayarli tomografide disik etmoid cati (ok).

Resim 5.

Koronal plan bilgisayarli tomografide supraorbital etmoid
hicre (ok).

Pnématize krista galli

ESC'de herhangi bir énemi olmadig: bildirilen bir
anatomik varyasyondur. Bu varyasyonu %15 (n=42)
oraninda bulduk (Resim 6). Arslan ve ark. %24, Kaygu-
suz ve ark. %1.2 oraninda bildirmislerdir.1.6

Paradoks orta konka

Orta konkanin konkavitesinin laterale degil mediale,
nazal septuma dogru olmasidir. Tek basina predispo-
zan bir sebep olmamakla birlikte diger anatomik var-
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Resim 6. Koronal plan bilgisayarli tomografide pndmatize krista galli

(ok).

yasyonlarla birlikte olmast halinde etyolojide ¢nemli
olabilecegi kabul edilir.t Paradoks orta konka sikligini
%9.6 (n=27) bulduk (Resim 7). Arslan ve ark. %3, Bol-
ger ve ark %26.1, Kaygusuz ve ark %14.2, Aydin ve ark.

%16.5 oraninda rapor etmislerdir.1269

Pnématize septum

Endoskopik cerrahide énemi olmayan bir varyasyon
olan pndomatize septumu Arslan ve ark %0.5, Kaygusuz

ve ark %3.8 oraninda bildirmislerdir.16 Calismamizda

Resim 8.

Koronal plan bilgisayarli tomografide pnématize septum (ok).

Resim 7.  Koronal plan bilgisayarli tomografide bilateral paradoks orta

konka (ok).

hepsi kemik kisimda olmak tzere %1 (n=3) oraninda
karsilastik (Resim 8).

Karotid kanalin sfenoid sintise protrizyonu ve
kemik defekti

Sfenoid sintiste karotid arter lizerindeki kemik de-
fekti operasyon oncesi ¢ekilen BT ler dikkatle incelenip
tespit edilmezse patolojik yumusak dokularla karistirila-
bilir ve zedelenebilir, 6limciil kanamalara sebep olabi-

lir. Elwany ve ark., tarafindan %4.8, Meloni ve ark. ta-

Resim 9.

Aksiel plan bilgisayarli tomografide karotid kanalin sfenoid sind-
se protrlizyonu ve dehisansi (0k).
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rafindan %22, Kazkayast ve ark tarafindan %1 olarak
bildirilmistir.11.1314 Karotid arter kemik defektini %2
(n=5) oraninda tespit ettik (Resim 9).

Sonucg

Sonug¢ olarak paranazal sintisler ve nazal kavitenin
cesitli anatomik varyasyonlari oldugu ve bu varyas-
yonlarin ESC 6ncesinde paranazal sintis BT’si ile ko-
laylikla tespit edilebilecegi, bunlarin bir kisminin (Hal-
ler hiicresi, unsinat proses pnomatizasyonu, bazi kon-
ka bulloza ve agger nazi hiicreleri gibi) drenaj ve ha-
valanma problemlerine predispozan olduklari, bir kis-
minin da (Onodi hiicresi, etmoid catt seviye farklilig,
supraorbital etmoid hticre, karotid kanal dehisans: gi-
bi) ameliyat 6ncesinde tespit edilmemeleri durumun-
da ameliyat esnasinda komplikasyonlara yol acabile-
cegi, bir kisminin ise (pnomatize septum, pndomatize
krista galli gibi) herhangi bir 6nemi olmadig: kanaa-
tine varildi.
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