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OZET: Paranazal siniis infeksivonlarmin ¢ogunlukla ostiomeatal kompleksteki stenozlar sonucu olustugu,
maksiller ve frontal siniizitlerin tamamen bu bolgedeki stenozlara bagh olarak sekonder oldugu tespit edilmis-
tir. Dar olan bu bélgedeki inflamasyon ve anatomik varyasyonlarin yaratngi stenoz, mukosilier aktiviteyi dola-
vistyla sindislerin drenaj ve ventilasyonunu bozarak kronik inflamatuar paranazal siniis hastaliklar icin uygun
zeminin olusmasina neden olmaktadir. Ostiomeatal kompleksteki anatomik varyasyonlarin, bolgedeki stenoz-
larin en onemli nedeni oldugu bilinmektedir. Bu makalede, endoskopik siniis cerrahisi uyguladigimiz 415 has-
tada ve asemptomatik 60 kisilik kontrol grubunda anatomik varyasyonlarin goriilme oranlan karsilastirmali
olarak degerlendirilmekte, anatomik varyasyonlarin paranazal siniis infeksiyonlarindaki rolii tartisimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anatomik varyasyon, paranazal siniis, ostiomeatal kompleks,

SUMMARY: It has been proven that most of the paranasal sinus infections result from the stenoses of the os
tiomeatal complex, and maxillary and firontal sinusitis ore completely secondary to these stenoses at the osti
omeatal complex. Stenoses are brought about by inflammation and anatomic variatinos is this already narrow
region, which hamper the mucociliary activity and consequently the drainage and ventilation of the sinuses.
Hence, the suitable milieu for chronic inflammatory paranasal siniis disease is created. Anatomic variations at
the ostiomeatal complex are known to be the most important cause of stenoses in this region. in this article,
the incidences of anatomic variations are comparatively determined in both the 415 patients on whom we per-
formed endoscopic sinus surgery and the control group of 60 persons who did not have any symptoms perta-
ining to sinusitis. The role of anatomic variations in paranasal sinus infections is discussed.

Key Words: Anatomic variations, paranasal sinuses, ostiomeatal complex.

GIRIS obstritksiyon onemli bir faktor olmakla beraber
rol oynayan tek faktor degildir(15).

Lateral nazal duvarda orta meada yerlesen,
medialde orta konka, lateralde lamina papricea,
arka ve Ustte orta konkanin bazal laminasi, dnde
uncinate process, Ustte fovea etmoidalis tarafin-
dan c¢evrelenen bolge ostiomeatal kompleks
(OMK) olarak tanimlanmaktadir. OMK'in én ve
alt kismm agiktir(21,35).

Paranazal siniislerin ventilasyon ve drenaj-
lar1, normal fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri icin
gereklidir. Ozellikle maksiller, etmoidal ve frontal
siniislerin ventilasyonu ve drenaji anahtar bolge
kabul edilen OMK'le yakindan iliskilidir. Dar olan
bu anahtar bolgede ve paranazal siniis ostiumla-

Ostiometal kompleksteki obstriiksiyon yil-
larca paranazal siniis infeksiyonlarinin patogene-
zinde 6nemli bir faktor olarak kabul edilmemistir.
Son yillarda ¢alismalarin ¢ogu, diger altta yatan
faktorlerin unutulmasina yol agan bu alanin dne-
mine dikkat ¢ekmektedirler. Yine birgok ¢alismaci-
nin belirttigi gibi hastaligin gelisiminde anatomik
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rinda obstriiksiyon olusturan infeksiyon, allerji,
anatomik varyasyon, travma ve tiimor yalnizca
nazal obstriiksiyon, bas agrisi veya postnazal dre-
naj gibi semptomlara neden olmaz, ayn: zamanda
paranazal siniis infeksiyonlarma da zemin hazir-
lar. Maksiller ve frontal siniis gibi biiylik siniisler-
deki enfeksiyon semptomlart klinik olarak da do-
minant semptomlar olmalarina ragmen, altta
yatan neden bu biiyilik siniislerde degil anahtar
bolge kabul edilen OMK'tedir. Bu anahtar alanda-
ki patolojik durumlar mukozal alanlarda da tema-
sa neden olacaktir. Siklikla mukozal temasin oldu-
gu bu alanlar poliplerin de kaynaklandigi bolge-
dir. Bu nedenle OMK patolojik durumlarin bagla-
dig1 ve devam ettigi primer bolgedir(3,4,8,10,15-
17,19-21,23-25,29,32,3541).

Son yillarda paranazal siniis cerrahisindeki
gelismeler ve paranazal siniis infeksiyonlarinin et-
yolojisinde OMK kompleks bolgesi anatomik var-
yasyonlarinin ve yumusak doku patolojilerinin ro-
liintin anlasilmasi, bu boélgenin iyi degerlendiril-
mesinin Oonemini arttirmigtir. Anatomik detaylarin
bilinmesi hem medikal hem de cerrahi tedavinin
yonlendirilmesi agisindan onemlidir. Giiniimiiz-
de, BT sagladig: istiinliikler ile paranazal siniis
patolojik durumlarinin radyolojik olarak ayirt
edilmesinde siiregelen sorunlar ¢dzmiis, ayni za-
manda sinilis yumusak dokularinin da degerlendi-
rilebilmesini saglamistir. Bu nedenle, cerrahi plan-
lanan hastalarin degerlendirilmesinde BT mutlaka
gereklidir. Bu konuda endoskopi ve BT'nin birbir-
lerini tamamlayic1 rolii de unutulmamali-
dir(2,4,6,8,10,14-17,20,21,23-26,29,32,35,41).

OMK'teki anatomik yapilar, bireyler arasin-
da, hatta ayni bireyin iki tarafi arasinda farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu anatomik varyasyonlarin
tanimlanabilmesi, sikligmin bilinmesi, patolojik
olaylarm gelismesine katkisinin olup olmadiginin
saptanmasi klinik agidan 6nem tasir.

OMK'de en sik rastlanan anatomik varyas-
yonlar; septum deviasyonlari, konka bulloza, pa-
radoks orta konka, asiri pndmatize (over pneuma-
tized) veya prolabe etmoid bulla, asir1 pnomatize
agger nazi, kivrintili uncinate process, pndmatize
uncinate process (uncinate bulla) ve Haller hiicre-
leridir.
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Bu calismadaki amacimiz OMK anatomik
varyasyonlarinin, endoskopik siniis cerrahisi
(ESC) uyguladigimiz 415 olguda ve asemptomatik
60 kisilik kontrol grubunda insidansanin belirle-
mek ve karsilagtirmali olarak paranazal siniis in-
feksi y onlarinin etyolojisindeki 6nemini vurgula-
maktir.

YONTEM ve GEREC

Bu galismada; Subat 1991 ve Haziran 1995
tarihleri arasinda klinigimizde kronik inflamatu-
ar paranazal siniis hastaligi nedeniyle ESC ile te-
davi ettigimiz 415 olguyu preoperatif inceledik.
Olgularin OMK anatomik varyasyonlar1 detayli
olarak degerlendirilmis ve 60 kisilik paranazal si-
niis hastaliklar1 ile ilgili semptomlar1 olmayan
kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Kontrol grubu
cins ve yas aymrimi yapilmadan asemptomatik go-
niilliilerden olusturulmustur.

Gerek preoperatif degerlendirilen 415 olgu-
nun gerekse asemptomatik kontrol grubunu olus-
turan 60 kisinin; rutin K.B.B. muayeneleri yapil-
diktan sonra OMK'deki anatomik varyasyonlari
endoskopi ve BT ile ayrintili olarak degerlendiril-
mistir.

Endoskopik muayene i¢in Karl-Stroz'un 2,7
mm ve 4 mm rijid O, 30, 70 derecelik endoskoplari
kullanilmustir.

Hastanemiz Radyoloji Kliginde yapilan BT
incelemeleri opak madde kullanilmadan yapilms,
olgularda kesitler genellikle koronal planda, ge-
rekli durumlarda aksial planda da alinmstir. BT
incelemeleri spiral tarama fonksiyonlu, 3.jeneras-
yon Hitachi W 950 SR cihaz ile yapilmistir. Hasta
yiiz ustll yatirilmis, bas 6zel bir yastik ile hipe-
rekstansiyona getirilmis ve kilavuz goriintii alin-
mugtir. Kilavuz goriintii lizerinde orbitomeatal ¢iz-
giye dik ilk kesit frontal siniis 6niinden son kesit
sfenoid siniis arkasindan gegecek sekilde planlan-
mistir. Planlanan kesitlerde kesit kalinligi 5 mm,
hareketi (indeks) 4 mm idi. Kesitler i¢in yiiksek re-
zoliisyon teknigi kullanilmistir. Teknik parametre-
ler, 140 MA, 1200 kW, IH filtre, 512 x 512 matriks
idi ve elde edilen kesitlerde pencere seviyesi 1500,
pencere genisligi 350 olarak incelenmis ve filme
aktarilmustir.
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OMK'teki anatomik varyasyonlarin deger-
lendirilmesinde septumun hafif deviasyonlari,
frontal recessi daraltmayacak derecedeki asiri
pnomatize olmayan agger nazi hiicreleri ¢alisma-
ya dahil edilmemistir. Septum deviasyonunda
OMK'teki konveksite dikkate alinmistir. Konka
bullozalar degerlendirilirken her derecedeki orta
konkanin havali goriintiisii ¢aligmaya dahil edil-
mis ve konka bullozalar lameller (konkanin verti-
kai vertikal kisminda pndmatizasyon), bulloz
(konkanin u¢ kismindaki pnématizasyon) ve eks-
tensiv (konkanin tamaminda pnématizasyon) ola-
rak iice ayrilarak incelenmistir. Kivrintili uncinate
processler; laterale, mediale ve 6ne-mediale (Do-
uble konka) olarak yine ii¢ grupta degerlendiril-
mistir.

Calismamizda ESC uyguladigimiz 415 ol-,
gudaki anatomik varyasyonlarin goriilme sikligi-
nin, 60 kisilik kontrol grubundaki anatomik var-

Dr. Engin DURSUN ve ark.

yasyonlarin goriilme sikligi ile olan karsilastiril-
malart khi-kare testi ile istatistiksel olarak analiz
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya aliman 415 olgunun 2134
(%51,3) erkek, 202'si (%48,7) kadindi. Olgularin en
kiigiigii 9, en biiyligli 76 yasinda olup ortalama
yas 36 idi.

ESC uyguladigimiz 415 olgunun 359'unda
(%86,5) OMK'te bir veya birden fazla anatomik
varyasyon tespit edilmistir. Bu olgularin; 251'inde
(%60,5) septum deviasyonu (Sekil-1,8,9,11),
201'inde (%48,4) konka bulloza (Sekil-2,3,4), 48'in-
de (%11,6) paradoksal orta konka (Sekil-5),
123"inde (%29,6) kivrintili uncinate process (Se-
kil-6,7,8), 10'unda (%2,4) uncinate process pndoma-
tizasyonu (Sekil-3), 154'tinde (%37,1) asir1 pndmo-
tize veya prolabe bulla ethmoidalis (Sekil-9),

SekiH: YT28ya$mdabayanhasta(PmpelaquI)Saga
septal deviasyon ve
Sag maksiller siniis komplet opasifikasyonu

Sekil-3: SO 30 yasnda erkek hasta (Preoperatif CT) Sol-
dabulloz konka bullosa,
Bilateral pomatize uncinate process ve Sagda maksiller
mukozalretanmyonklsu

Sekil-2: MSZ8ya§1ndaerkekhasta(PIeopeIanfCI)B1-
lateral lameller konka bulloza ve Bilateral maksiller mu-
kozal retanstyon kisti

Sekil4: SP 30 yasinda bayan hasta (Preoperatif CT) Bila-
teral ekstensiv konka bulloza
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Sekil5 : SK 25 yasinda erkek hasta (Preoperatif CT)
Bilateral paradoks orta konka

43'inde (%10,3) asin pndmatize agger nazi hiicresi
(Sekil-10) ve 53'inde (%12,8) Haller hiicresi (Se-
kil-11) tespit edilmistir (Tablo-1, Grafik).

60 kisilik kontrol grubumuzda; 20 kiside
(%33,3) OMK'te bir veya birden fazla anatomik
varyasyon tespit edilmistir. Bu kisilerin 10'unda
(%16,6) septum deviasyonu, 15'inde (%25) konka
bulloza, 7'sinde (%]11,6) paradoks orta konka,
6'sinda (%10) kivrintili uncinate process, 8'inde
(%13,3) asirt pnomatize veya prolabe etmoid bul-

Septum Deviasyonu
Konks Bullcza
Faradoks Orts Konka
Agiri Pndmadize veya Prolabe Etmold Byllp|
Agyin Pnlimatize Agger Nazi Hilcresi

Ksvrantili Uncinate Process
Pobmatize Uncinate Process
Haller Hderesi

—

Tablo-l. Hastalarimizin OMK 'teki anatomik Varyasyonlar
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Sekik6 : SC 22 yasinda bayan hasta (Preoperatif CT)
Bilateral sagda daha belirgin lateralize uncinate process
ve Bllateml on etm01d hiicrelerde opasite

Sekik7 : NE 25 yasnda bayan hasta (Preoperatif CT)
Solda medialize uncinate process ve Solda maksiller
mukozal retansiyon kisti

Sekil8 : AK 66 yasinda erkek hasta CT)
Solda Gne ve medialize uncinate process (Duble konka)

ve Saga septal deviasyon

la, 5'inde (%8,3) asir1 pndmatize agger nazi hiicre-
si mevcuttu. Kontrol grubunda uncinate process
pnomatizasyonuna ve Haller hiicresine rastlan-
mamistir.

Kontrol grubuyla, olgularimizin OMK 'teki
anatomik varyasyon bulgular1 karsilastirmali ola-
rak degerlendirildiginde, genel olarak anatomik
varyasyonlar agisindan (p<0,0001) ve spesifik ola-
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SekiH10 : OK 36 vyasnda erkek hasta (Preoperatif CT)
Bilateral solda daha belirgin ve infekte agger nazi hiicre-
si

5123

Seki11 : NY 16 yasmda bayan hasta (Preoperatif CT)
Solda Haller Hiicresi

Solda komplet maksiller siniis opasifikasyonu ve

Saga septal deviasyon

rak da septum deviasyonu (p<0,0001), konka bul-

loza (p<0,001), asirt pndmatize veya prolabe etmo-

id bulla (p<0,001), kivrintili uncinate process

(p<0,01), Haller hiicresi (p<0,01) goriilme siklig

acisindan anlamli fark bulunmustur (Grafik).
Konka bulloza, 201 olgunu (%48,4), 318 ta-

rafinda (%38,3) tespit edilmis olup, 117'sinde bila-
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teral ve 84'linde unilateraldir. Bulloz tip konka
bullozalarin en sik izlendigi saptanmistir (Tablo-2,
Sekil-2,3,4).

. Mediale Egilmt On- !IT
Mtdialt Etilmt ( Do u bit Konk1)
Laterale Egiime 4

TOPLAM || 23

Tablo-3. Kivnntih uncinate process varyasyonunun ayrintih degerlendirilmesi

nj : taraf sayisi

R.sag

L: sol

B : Bilateral

Uncinate processte laterale egilme 7 olgu-

nun (%l,7) 9 tarafinda (%1,1) tespit edilmis olup,
2'sinde bilateral ve 5'inde unilateraldir; uncinate
processte mediale egilme 112 olgunun (%27) 171
tarafinda (%20,6) tespit edilmis olup, 59'unda bila-
teral ve 53'iinde unilateraldir; uncinate processte
on-mediale egilme (Double Konka) 14 olgunu
(%3.,4) 17 tarafinda (%?2) tespit edilmis olup, 3'iin-
de bilateral ve 1l'inde unilateraldir. Toplam olarak
uncinate processte kivrilma 123 olgunun (%29,6),
197 tarafinda (%23,7) tespit edilmis olup, 74'tinde
bilateral ve 49'unda unilateraldir. Uncinate pro-
cesste mediale egilmenin en sik izlendigi saptan-
mustir (Tablo-3, Olgu-6,7,8).

[R | L S o
Lameller Konka Bulloza 3l 33 122 %
Bulloz Konka Bulloza 28 25 iy 137 %
Ekstensiv Konka Bulloza 21 16 (1% L]
TOPLAM|[ 81 | 75 5] 318

Tablo-2. Konka Bulloza varyasyonunun ayrmtili degerlendirilmesi
/12 " laraf say1st
R:saj
L: sol
B: Bilaieral

TARTISMA

Endoskopik ve radyolojik caligmalar sonu-
cunda OMK'in, paranazal siniis infeksiyonlarin-
dan primer sorumlu ve infeksiyon odaginin en sik
yerlestigi bolge oldugu gorilmiistiir. Frontal ve
maksiller siniisler, frontal recess, etmoid infundi-
bulum ve hiatus semirlunaris vasitasiyla bu bolge-
ye drene ve ventile olurlar. Dar olan bu bolgedeki
inflamasyon ve anatomik varyasyonlarin yarattigi
stenoz, mukosilier aktiviteyi dolayisiyla siniislerin
drenaj ve ventilasyonunu bozarak paranazal siniis
infeksiyonlar1 igin gerekli zeminin olusmasina ne-
den olmaktadir (3,4,8,10,15-17,19-21,23-25,29,32,
3541).
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OMK anatomik varyasyonlart tek baslarma
veya beraber, olgulart paranazal siniis infeksiyon-
larina yatkin kilar ve bazi olgularda fokal semp-
tomlara neden olurlar. Yapilan ¢alismalarda semp-
tomatik olgularda OMK'deki anatomik varyasyon
orant %64 ile %93 arasinda belirtilmistir (4,8,33),
Giiniimiize kadar bu konuda yapilmis bir¢ok ca-
lisma olmasina karsmn bu anatomik yapilarin pre-
valansi ve klinik dnemi konusunda aragtirmacilar
arasinda birlikteligin bulunmamasi ilgingtir. Ne-
deni: otorlerin anatomik varyasyonlar1 degerlen-
dirme sekilleri, analiz metodlar1 ve anatomik ta-
mmdaki ve etmoid hiicrelerin organizasyonunda-
ki varyasyonlar olabilir (1-42).

Septum deviasyonu literatiirde %4 ile
%96,9 arasinda bildirilmistir(2,6,8,9,12,13,20,33,
38). Takanishi(38), septumdaki en ufak egriligi de-
gerlendirerek oram 2696,9; East(9), sadece ileri de-
recede septum deviasyonlarin degerlendirereck
oran %4 bulmustur.

Orta konkanin pnomatize olmasi konka
bulloza olarak isimlendirilir. ik olarak 1739'da
Santoroni tarafindan tanimlanmistir(4,10). Orta
konka genellikle ince bir kemik yapidan olusur.
Bu kemik yap1 Lothrop'a gore %55 6n, %45 arka
etmoid hiicrelerin uzanimlar1 sonucu pndmatize
olur(22). Igindeki mukosilier drenaj genellikle orta
konkanin 6n iist kisminda bulunan konkal osti-
uma dogrudur ve ¢ogu olguda frontal recesse agi-
lir.b Direkt orta mea veya arka etmoidlere daha az
siklikla da lateral siniise acilabilir(3,35,42). Unlii
ve arkadaslari, lameller konka bullozanin daha
siklikla frontal recesse, bulloz tip konka bulozanin
daha siklikla hiatus semilunarise acgildigini belirt-
mislerdir(39).

Konka bulloza, kendisinin hastalanmasi ve-
ya boyutlar1 nedeniyle basing hissinden nazal
obstriiksiyona kadar degisen ¢esitli semptomlara
neden olabilir. Konkal hiicrelerde polipler, kistler,
piyosel ve mukosel olusabilir. Polipler siklikla
pnomatize orta konkanimn lateral duvarinin, lateral
nazal duvara dogru ¢ikint1 yaptig1 yerden dogar.
Bazen de polipler frontal recessi hemen hemen ta-
mamen tikayacak sekilde biiyiiyebilir. Bazen fron-
tal siniisiin retansiyon kistleri hatta mukoselleri
konka bullozanin neden oldugu hastaliklardan
kaynaklanabilir (35,36).
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Insidans1, semptomatik hastalarda %5,7 ile
%55 asemptomatik olgularda %10 ile %20 arasm-
da rapor edilmistir. Olgularin %45'inde bilateral
ve %55'inde unilateral olarak  belirtilmis-
tir(1,2,4,6,8,11-14,19,22-27,33,37,42).

Bolger ve arkadastan kronik siniizit yakin-
mas1 olan olgularda BT ile yaptiklar1 arastirmada
konka bullozanin varligmi ve lokalizasyonunu
tespit etmislerdir. Konka bullozali olgularda, pno-
motizasyonun; %46,2'sinde orta konkanin vertikal
kisminda (Tip-I-Lameller), %31,2'sinde orta kon-
kanm alt ve bulloz kisminda (Tip-1I-Bulloz),
%15,7'sinde konkanm tiimiinde (Tip-III-Ekstensiv)
oldugunu tespit etmislerdir. Genel olarak konka
bulloza insidansmi %53 olarak bildirmislerdir(4).

Yapilan ¢aligmalarda, paranazal siniis in-
feksiyonlarinin etyolojisinde konka bullozanin
onemi hakkinda siipheli bulgular ortaya ¢ikmustir.
Konka bullozali olgular ile konka bullozasiz olgu-
lar karsilagtirildiklarinda, OMK'in patolojileri yo6-
niinden 6nemli bir farklilik bulunamamistir(42).
Detayli ¢aligmalarda ise, semptomatik olgularda,
hameller konka bullozali olgular ile konka bullo-
zasiz olgular arasinda anlamli fark bulunanamis-
tir. Bulloz ve ekstensiv konka bulloza, lameller
konka bullozaya gore semptomatik olgularda an-
lamli derecede yiiksek bulunmugtur. OMK hasta-
liklarinda, ekstensiv konka bulloza ile bulloz kon-
ka bulloza arasinda da anlaml fark bulunamanmus-
tir(4,39).

Paradoksal orta konka, orta konkanin kon-
veksitesinin medial yerine laterale dogru olmasi
halidir. Orta mea girisini obstriikte edebilen bu
anatomik varyasyonun prevalansi %1,9 ile %32
arasinda bildirilmistir(1,2,4,6,8,11-14,19,20,23,24,
27,33).

Bulla etmoidalis, on etmoid hiicrelerden bi-
ridir ve On yiizii hiatus semilunaris arka kenarini
olusturur. Bazen turbinate siniisii tamamen dol-
duracak sekilde pnomotize ve prolabe olabilir.
Pnomatizasyonu ve prolabe olmasi OMK'te obst-
riikksiyon ve cevre anatomik yapilarla (6zellikle or-
ta konkayla) temas alanlar1 olusturabilir (1 6,23,35).
Bu alanlar poliplerin en sik koken aldigi bdlgeler-
den biridir. BT'de gbzden kagabilen bu durum or-
ta meanin endoskopik incelemesinde kolayca sap-
tanabilir. Fokal semptom olarak siklikla bas agrisi
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ile beraberdir. Ayrica bullanin kendisi hastalanabi-
lir, sekresyon, polip veya kist ile dolabilir(35,36).
Asirt pndomatize veya prolabe etmoid bullanin
prevalansit %1,3 ile %18 arasinda degigsmekte-
dir(1,2,11-14,23,24,33).

Agger nazi hiicreleri genel olarak frontal si-
niisin altinda, orta konkanin lateral nazal duvara
yapisma yerinin Oniinde, lakrimal siniisiin alt-la-
teralinde, 6n etmoidal hiicrelerin lakrimal kemige
uzanimlar1t sonucu olusan hiicreler olarak kabul
edilirler. Bununla birlikte lokalizasyon ve tarifle-
rinde otdrler arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Pratt ve Pratt, agger nazi hiicresini konka baglan-
tisinin hemen istiinde ve Oniindeki ¢ikint1 olarak
tanimlamiglardir(30). Mosher, hiicreyi i¢ siir un-
cinat process ve digsimnin superior maksillanin
inen ¢ikintisinin i¢ yilizeyi olacak sekilde, orta kon-
kanmn On-list ucunun yanma yerlestirmistir(28).
Skillern(34) ve Van Alyea(40), hiicreyi infindubu-
lumun en iist-6n yiizinden orijin alan, infindubu-
lumun bu kisminin bir uzantisi olarak tanimlamig-
lardir. Ritter, hiicreyi lakrimal kemik ile iligkili ola-
rak tanimlamis ve etmoid hava hiicrelerinin en
onilinde olduguna isaret etmistir. Ayrica hiicrenin
infindubuler bdlgeden orijin aldigin1 ve lakrimal
kemigi pnomatize ettigini ilave etmistir(31). Zinre-
ich ve arkadaslari, hiicrenin frontal siniisiin altin-
da bulunan, ustiinde frontal recesse uzanan, alt-
diginda lakrimal fossaya ulasan ve On-disinda na-
zal kemiklerle kavislenen bir hava hiicresi oldugu-
nu Dbelirtmislerdir(41). Endoskopik muayenede
nazal kavitede, orta konkanin lateral nazal duvar
ile birlestigi yerin 6n-listiinde bir kabart1 olarak iz-
lenirler. Genellikle bilateral olan bir varyasyondur
farkli derecelerde pnomatize olabilir. Drenaji et-
moid infundibuluma olur(25).

Frontal siniis ile frontal recess arasindaki
drenaj sisteminin bir kismini olusturduklari igin
hastalanmasalar da pnomatizasyonunun derecesi-
ne bagl olarak frontal recessi daraltabilirler, hasta-
landiklarinda tamamen tikayabilirler(4,10,21,23,
35). Infeksiyonlar frontal recessten ve/veya etmo-
id infundibulumdan bu hiicrelere yayilabilir, ba-
zen bunun tersi de olabilir. Bu durum uncinate
processin konfigiirasyonuna bagli olabilir. Bazen
frontal recessten gelen patolojik sekresyonlar ag-
ger nazi alanindaki hastalift da gdosterebi-
1ir(10,21,35).

Hiicrenin lateralindeki lakrimal fossanin
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kemik yapisinda olusabilen dehissanslar nedeniy-
le agger nazi hiicresindeki infeksiyonun lakrimal
keseyi etkilemesi dakriosistite ve epiforaya neden
olabilir(4,35). Bunun yaninda agger nazi hiicreleri-
nin kabartis1 nazolakrimal kanala yapilacak en-
doskopik miidahaleler i¢cin de onemli bir mirengi
noktasidir. Kanal burun lateral duvarinda agger
nazi hiicreleriyle ayni seviyede veya 1-2 mm
oniinde seyreder ve alt meaya acilir(21,35).

Agger nazi hiicrelerinin bildirilen prevalan-
s1 arastirmacilara gore biiylik farkliliklar goster-
mektedir. Literatiirde %10 ile %100 arasinda degi-
sen oranlar  belirtilmistir(1,4,8,11-13,16,23,24,
28,33,36,4041).

Uncinate processte varyasyonlar sik gorii-
lir. Uncinate processin arka serbest kenari orta
konka ile temas edecek ve orta meanin girigini he-
men hemen tikayacak sekilde mediale egilebilir.
Patolojik acidan uncinate processin en 6nemli ve
en sik varyasyonudur(23,29,35). Bu medial egilme
uncinate processin bir kismini veya tamamini kap-
sayabilir. Hatta bir sapkanm kenar1 gibi 6ne dogru
kivrilarak orta meadan disani ¢ikabilir ve ikinci bir
orta konka olarak goriilebilir. Bu durum Kauf-
mann tarafindan "double orta konka" olarak isim-
lendirilmistir. Bu durum diger orta konka anato-
mik varyasyonlariyla birlikte bulundugunda,
ozellikle orta meanin 6n kisminda mukozalarin te-
mas etmesi i¢in uygun ortam olusmus olur(35).
Uncinate process st kenar laterale de egilebilir.
Asirt derecede laterale kivrilarak hiatus semiluna-
ris ve etmoid infundibulumu daraltarak 6n etmo-
id hiicrelerin drenaj ve ventilasyonunu engelleye-
bilin(23,35,36).

Uncinate process travma nedeniyle kirilabi-
lir ve yer degistirebilir. Intranazal antrostomi veya
Caldwell-Luc operasyonu sirasinda cerrah alt me-
aya pencere asma islemini kolaylastirmak igin alt
konkay1 mediale dogru g¢ekerek kirabilir. Eger alt
konkanin fraktiir noktas1 uncinate processin alt
konkaya baglanma yerinin lateralinde bulunuyor-
sa alt konka mediale dogru hareket ettirildiginde,
uncinate process laterale dogru yer degistirecektir.
Uncinate proces perfore olabilir, tamamen yok olabilir
veya belirgin derecede incelebilir. Bu durum-
lar inflamatuar hastaliklar, polipozis, mikotik has-
taliklar ve graniilomatdz ve neoplastik hastaliklar
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strasinda goriilebilir(29,35).

Kivrintili uncinate process semptomatik ol-
gularda %4,4 ile %2l arasinda, asemptomatik ol-
gularda %16 olarak bildirilmistir(11,13,14,23,
24.33).

Uncinate processi olusturan kemik yapinin
pndmatizasyonu uncinate process pndmatizasyo-
nu (Uncinate bulla) olarak adlandirilir. Olusum
mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir. Ag-
ger nazi hiicrelerinin uncinate processin On-iistii-
ne dogru genislemesi ile oldugu ileri siiriilmiistiir.
Prevalansmin pnomatizasyonun derecesine bagl
olarak degisebilecegi belirtilmistir. Yapilan calis-
malarda %0,4 ile %6 arasinda bildirilmis-
tir(4,5,7,8,11,12,16).

Etmoid hiicrelerin etmoid kapsiil disinda
maksiller siniis i¢ine dogru ilerleyebildigi birgok
aragtirict tarafindan gosterilmistir (4,34,40). Haller
hiicresi, 6n etmoid hiicrelerden, maksiller siniis
ostiumunun yukarisinda, orbita tabanina dogru
gelismis olanidir. Lokalizasyonlari konusunda ta-
nimlamalar ¢ok degisiktir. Ik tanimi 18. yiizy1l
anatomisti olan Albert Von Haller tarafindan mak-
sillo-etmoidal hiicreler olarak yapilmig ve onun is-
mini almistir(4,10). Zinreich ve Kennedy, Haller
hiicrelerini etmoid hava hiicreleri olarak tanimla-
muslar ve bunlarin infundibular lateral duvarin bir
pargasini olusturup, proksimal infundibulum ile
devam edip, maksiller siniis gatisina yapisarak et-
moid bullanin altinda yer aldiklarimi bildirmisler-
dir(16,40,41). Stammberger, buna ek olarak bu
hiicrelerin daima maksiller siniis ostium bolgesin-
de bulunduklarimi belirtmistir(35,36). Kimoptic-
Nimanic ve arkadaslari, Haller hiicrelerini, mak-
siller siniisiin hiatusunun arkasinda ve altinda
maksillanin nazal ylizeyinin arka-iist pargasi ve
etmoid alt parcasi arasinda bir gecit noktasi goste-
ren biiyiik etmoid hiicreler olarak tanimlamiglar-
dir(18). Skillern, hiicreyi maksillo-orbital hiicre
olarak tanimlamis ve etmoid bullanin normalden
daha alt pozisyonda yerlesmesi sonucu olustugu-
nu belirtmistir(34). Bolger, Haller hiicresini etmo-
id infundibuluma yerlesmis hava hiicreleri de da-
hil olmak tzere, etmoid bullanin altinda, maksil-
lar siniis ¢atis1 ve lamina papriceanin en alt kismi
boyunca yerlesmis, her hangi bir hava hiicresi ola-
rak kabul etmistir. Bu hava hiicrelerinin bulla et-
moidalisden ayr1 oldugunu, algakta yer alan bulla
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etmoidalisin bazi olgularda Haller hiicresi ile kari-
sabilecegini gostermistir(4).

Bu hiicreler boyutlarindan dolayi, 6zellikle
hastalandiklarinda maksiller siniis ostiumunu me-
kanik olarak daraltabilir ve siniis ventilasyonuna
olumsuz etki yapabilirler. Caligmalarda %0,8 ile
%45,1 arasinda prevalans belirtilmistir(1,2,4,8,11-
13,16,23,24,26,27,37). Bolger ve arkadaslari, yap-
tiklart ¢alismada, siniis infeksiyonu olmayan olgu-
lar ile siniis infeksiyonu olan olgularda bu hiicre-
lerin prevalansi arasinda anlamli fark bulamamis-
lardir(4).

Kontrol grubuyla, olgularimizin karsilagtir-
mal1 bulgularn1 grafik'de 6zetlenmistir. Bulgular
karsilastirmali olarak degerlendirildiginde, iki
grup arasinda, istatistiksel agidan anlamli fark
buldugumuz, genel olarak anatomik varyasyon-
larin varlig1 spesifik olarak ise septum deviasyo-
nu, konka bulloza, asiri pndmatize veya prolabe
etmoid bulla, kivrintili uncinate process ve Haller
hiicresinin  paranazal siniis infeksiyonlarinda
onemli birer etyolojik faktorler olduklan disiiniil-
miistiir. Konka bullozanin 6zellikle ekstensiv ve
bulloz tiplerinin paranazal siniis etyolojisinde da-
ha 6nemli rol oynadigini, fakat 6zellikle lameller
tipinin asemptomatik olgularda da izlenebilecegi-
ni vurgulamak isteriz. Karsilagtirmali bulgularda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulama-
digimiz asir1 pnématize agger nazi hiicrelerinin,
paradoksal orta konkanin, pndmatize uncinate
processin (uncinate bullanmin) paranazal siniis has-
taliklarinda etyolojide primer olarak rol oynama-
diklarim, fakat diger anatomik varyasyonlarla bir-
likte bulunduklarinda, etyolojik bir faktor olabile-
cekleri sonucuna varilmistir. Yine tiim anatomik
varyasyonlarin hastalik olusturmadan da fokal
semptomlara neden olabilecekleri unutulmamali-
dir.

SONUC

OMK, paranazal siniislerin drenaj ve venti-
lasyonunu saglayan anahtar bolgedir. Bu bolgede-
ki inflamasyon ve anatomik varyasyonlarin yarat-
t1g1 stenoz siniislerin drenaj ve ventilasyonunu en-
gelleyerek, paranazal siniis infeksiyonlar1 igin ge-
rekli zeminin olusmasia neden olmaktadir. Gii-
niimiizde paranazal siniis infeksiyonlar1 etyoloji-
sinde OMK'in anatomik varyasyonlarmin ve yu-



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 1998, 6 (3): 147-156

musak doku patolojilerinin rolii, bolgenin deger-
lendirilmesinin 6nemini arttirmigtir. Anatomik de-
taylarin bilinmesi hem medikal hem de cerrahi te-
davinin yonlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bir-
¢ok otoriin belirttigi gibi, ¢alismamizda da anato-
mik varyasyonlarin (anatomik varyasyonlar igeri-
sinde de septum deviasyonu, konka bulloza, asiri
pndmatize veya prolabe etmoid bulla, kivrintili
uncinate process, Haller hiicresi) paranazal siniis
infeksiyonlarinin etyolojisinde en 6nemli faktorle-
rin biri oldugu sonucuna varilmistir. Fakat yine
birgok calismanin belirttigi gibi paranazal siniis
infeksiyonlarmin etyolojisinde anatomik obstriik-
siyon 6nemli bir faktdr olmakla beraber, hastaligin
gelisiminde rol oynayan tek faktdr degildir ve be-
lirlenen her anatomik varyasyonun patolojik olay-
larin gelismesine katkisinin olmadigini ve bu ne-
denle cerrahi tedavi gerektirmedigini vurgulamak
isteriz.
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