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Paranazal Sinislerin Anatomik Varyasyonlarr:
Bilgisayarh Tomografi Cahismasi

The Anatomic Variations of Paranasal Sinuses: Computerized Tomography Study
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OZET

Amag: Paranazal sinlslerin anatomik varyasyonlarindar agzi hiicresi, pndmotize orta kaenkhaller hiicresi, pndmatize iinsinat prose
paradoks orta konka, rekirren sinlizitsalenuna katkida bulunur. Bunun yaninda onodi hucogik sinirle olan ilgkisi nedeniyle cerrahi sirasin
dikkat edilmesi gereken anatomik yapi olarakskarza ¢iknaktadir. Rekirren sinuzitli hastalarin biyuk bisrminda bu varyasyonlarin biri -
veya birkag! birlikte bulunmakta, siniizitin epizothalinde tekrarlamasina sebep olmaktadir vekakinin bilinmesi 6nemlidir.

Yontem ve Geregler:Calsmamizda kronik rinosiniizit nedeniyle endoskopikiisiterrahisi uygulanan 100 hastanin paranaaéksilgisayar
tomografileri bu anatomik varyasyonlar acisindareiendi.

Bulgular: Ager nazi hiicresi toplam %36, pndmotize orta ka¥ia8, paradoks orta konka %19]lbahicresi %15, onodi hiicresi %14, pnéms
unsinat proses %4 olguda saptandi.

Sonug: Bu anatomik varyasyonlarin ameliyat 6ncesi bilisme saptanmasi cerraha operasyonda hem midatialee& bdlgelen secilmesindt
hem de ameliyatta ojabilecek komplikasyonlarin azaltiimasinda avardglipyacaktir.
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ABSTRACT

Objectives: The anatomic variations like agger nasi cell, pnatised middle turbinate, Haller cell, pneumatizedinate procesand paradoxic
middle turbinate contribute formation of rerent sinusitis. Furthermore, onodi cell is an intaot anatomic variation because of its relatiorh

the optic nerve. The majority of patients with neeat sinusitis have one or more of these variatibiat cause the episodic recurrence of sinusitis
and it is important to know their prevalences.

Material and Methods: In our study, computerised tomographies of 100ep&di who underwent endoscopic sinus surgery duehtonic
rhinosinusitis were examined regarding these anateatiations.

Results: We found agger nasi cell in 36%, pneumatised haitidtbinate in 33%, paradoxical middle turbinatelB%, Haller cell in 1%, onod
cellin 14% and pneumatised uncinate process iffte patients.

Conclusion: Preoperative identification of these anatomicatiais gives advantage to thegeon for choosing the target areas and reducir
complications during the operation.
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GiRIS

ronik paranazal sinls hastaliklari ¢cocukluk ve-eri

kin donemde doktorlara kaurunun en sik nedenle-
rinden biridir. Ozellikle kronik infla-matuar sinirsasta-
hklari ve tedavileri KBB pragiinde énemli yer tutar. Bu
hastaliklarin cerrahi tedavisinde sik olarak uygata

unilateral olarak 11 (%11), bilateral 8 (%8), tapl&19
olguda; Haller hiicresi unilateral olarak 9 (%9)ataral 6
(%6), toplam %15 olguda; Onodi hiicresi unilatedal o
rak 6 (%6), bilateral 8 (%8), toplam %314 olguda;
pnématize unsinat proses unilateral olarak 2 (%R;
teral 2 (%2) toplam %4 olguda saptandi. Olgula@a s
tanan anatomik varyasyonlar Tablo 1'de izlenmektedi

endoskopik sinldis cerrahisi @ kez hastanin yam

TARTISMA

konforunu artirmak amaciyla uygulanmaktadir. Operas
yon sirasinda okabilecek komplikas-yonlardan kacin-
mak i¢in anatomik varyasyonlar iyi bilinmelidir.

Ostiomeatal bélgede yer alan anatomik yapilara ait
varyasyonlar, paranazal sinus patolojilerine preatisin
faktérddr. Bu varyasyonlar, tani araci olarak Isidgiarli
tomografinin (BT) kullaniimaya k#anilmasi ile daha
iyi tanimlanmglardir.

BT, endoskopik sinis cerrahisi 6ncesinde hastanin

degerlendiriimesinde altin standart olarak kullanitzin
goruntileme yodntemidir. Gerek preoperatif gerekse
intraoperatif dénemde anatomik varyasyonlarin BT
yardimiyla dgerlendirilmesi, cerrahinin givenli bir
sekilde uygulanmasi ve komplikasyonlardan kacginiimas
acisindan son derece biyik dneme sahiptir.

Bu calsmada paranazal sinlislerde mevcut anato-
mik varyasyonlar BT kullanilarak agarildi. Bu yolla
operasyon sirasinda olasi komplikasyonlardan Kacini
masi icin dikkat edilmesi gereken anatomik varyasyo
larin ortaya konmasi amaclandi.

YONTEM VE GEREGLER

Calsmamizda kronik rinosiniizit nedeniyle endosko-
pik sinlis cerrahisi uygulanan 100 hastanin parhsarzs
BT'leri incelendi. Masif nazal polipozis, benign yee
malign timori olan hastalar ile gecirilntiurun operasyo-
nu yada travma hikayesi olanlar gala grubuna alinmadi.

BT incelemeleri 3 mm araliklarla ¢ekilen paranazal
sinds BT kesitlerinde yapildi. Cekimler hasta ppmn
zisyonda iken bahiperekstansiyona getirilerek yapildi.
BT’lerin koronal kesitleri incelemede kullanildi.

BT incelemesinde saptanan anatomik varyasyonla-
rin gorilme oranlari kadastirildi.

BULGULAR

Hastalarin 47’si erkek, 53’0 bayandi. Ortalama ya
37,9 (16-65 ymarasl) olarak izlendi. Mevcut anatomik
varyasyonlardan ager nazi hiicresi unilateral ol&2ak
(%23), bilateral olarak 13 (%13), toplam %36 olguda
pnémotize orta konka unilateral 19 (%19), bilatetdl
(%14), toplam %33 olguda; paradoks orta konka

Kronik sinlizit gelsiminde 6énemli faktorlerden biri
orta konka anomalileridir. Messerklinger, orta kank
varyasyonlarinin orta mea ve infindubulumun daralma
sina yol acarak reklrren sinlzit predisposizyomatga
bilecezini vurgulamgtir.*

Pnomotize orta konka (konka bulloza), orta konkanin
sik rastlanan anomalilerindendir. Konka bulloza YISkl
gl literatirde %5-55 arasinda giignektedir. Bu oransal
farkiigin nedeni yapilan camalarda kullanilan pnéma-
tizasyon kriterindeki farkliliktir. Yalnizca biyUkB'larin
kriter alinarak yapilan camalarda KB gorilme oranlari
distk olarak gorulurken, herhangi bir derecedeki priidma
zasyonun anlaml kabul edififlicalismalarda KB goériilme
oranlarl yiiksek olarak izlenmektefititeratirde BT ile
KB sikligi Uzerine yapilan ¢amalarda, Kennedy ve ark.
%34 oraninda, Calhaun ve ark. %29 oraninda, Dursun
ark. %41 oraninda, Earwaker ve ark. %55 oraninda KB
saptadiklarini bildirnglerdir>® Calsmamizda orta konka-
nin hem lamellar hem de bill6z formasyonlari KB Wab
edilerek, %19 unilateral, %14 bilateral, toplam %688nin-
da KB saptanngtir. KB, baagrisi, ylizde basing hissi ve
burun tikanikig gibi semptomlara neden olabilir. Ayni za-
manda orta meayi daraltarak rekiirren sintzitigeine
ne-den olabilir. Rekirren sinlizikayetleriyle bavuran
hastalarin BT'leri bu varyasyon acisindan dikkéttee-
lenmelidir.

Ager nazi hiicresi silg literatiirde %10-89 arasinda
degismektedir. Ager nazi gorilme sigini, Messerklinger
kadavra cafmasinda %15 olarak, Kantarci ve ark. BT ile
yaptiklari cakmalarinda %47 olarak saptafardir.”®
Calsmamizda ager nazi sigl %23 unilateral, %13
bilateral, toplam %36 oraninda saptagtmi Ager nazi

Tablo 1. Anatomik varyasyonlarin gortlme sikliklari.

Unilateral(%) Bilateral(%) Toplam(%)

Ager Nazi 23 (%23) 13 (%13) 36 (%36)
Pnomotize orta konka 19 (%19) 14 (%14) 33 (%33)
Paradoks orta konka 1 (%11) 8 (%8) 19 (%19)
Haller hiicresi 9 (%9) 6 (%6) 15 (%15)
Onodi hiicresi 6 (%6) 8 (%8) 14 (%14)
Pnématize unsinat proses 2 (%2) 2 (%2) 4 (%4)
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hiicrelerinin frontal sinls ve frontal resesle yaéonsuluk
ili skisi mevcut olup, frontal resesi daraltarak fromalizi-
te predispozisyon ojturur. Rekurren ve kronik siniizitler-
de ager nazi, frontal resesskilerinin deserlendirilmesi
gerek tani, gerekse tedavi yoniinden énem kazandnakta

Paradoks orta konka, orta konkanin orta meaya

proses varfil unilateral olarak %2, bilateral olarak %2,
toplam %4 olmak Uzere izlengtir. Unsinat proses var-
yasyonlari gerek rekirren sinlzit agisindan predsp
faktor olmasiyla, gerekse cerrahi sirasinda olasigtikas-
yonlardan kaciniimasi igin dikkatle ghalmalidir.

Onodi hiicresi vargi literatirde %5-96 oranlarinda

dogru kivrik olmasini ifade eder. Literatiirde paradoks bildiriimektedir. Aslan ve ark %5 oraninda, Basi ark.

orta konka sikfil %3-32 arasinda g@amektedir. Yapi-

%10 oraninda, Earwaker ise %96 oraninda onodi kiicre

lan calsmalarda Joe ve ark. %3, Earwaker ve ark. %25, tespit etmjlerdir®*>** Bu desisik oranlarin nedeni 6zel-
Kloppers ve ark. %32 oraninda paradoks orta konkalikle koronal kesitleme ile dgrlendirilen olgularda

mevcudiyetini bildirm§lerdir >%° Paradoks orta konka,
sinlizit gelsimine predispozisyon vyaratabifit. Calis-

mamizda %11 unilateral, %8 bilateral olmak (Uzere,

toplam %219 olguda paradoks orta konkaya rastlginmi
Ozellikle everte unsinat proses ve/veya pnomatidiab

onodi hiicresinin tam g@erlendirilememesidir. Earwaker
ve ark. cajmalarinda aksiyel kesit kullanirken, bahsi
gecen dter iki calsmada koronal kesitleme kullanilgni
tr® Calsmamizda %6 unilateral, %8 bilateral olmak
Uzere toplam %214 olguda onodi hiicresi izlenmektp,ol

varliginda, paradoks orta konka kofaktor olarak sintizit calsmamizda yalnmz koronal kesitleme kullangtm

gelisimine predispozisyon yaratir. Bu 6zgilile tomog-
rafik olarak paradoks konka vaiina dikkat edilmelidir.
Haller hicresi 6zellikle maksiller sinis drenajini
bozmasi nedeniyle rekirren maksiller sinlizit etysilo-
de predispozan faktor olarak literatirde tanimlakea
dir. Gorilme siki literatirde %4-45 arasinda bildiril-
mektedir. Grunwald, Haller hicresi gorilme ki
%48, Bolger %45 olarak bildirglerdir2® Calsmamizda
haller hiicresi %9 unilateral, %6 bilateral toplani®%
olguda izlenmektedir. Haller hiicresi rekirren middsi
sinlizit etyolojisinde rol algh gibi, Ozellikle fazla
pnématize oldgu durumlarda endoskopik cerrahi esna-
sinda orbital hasarlanma riskini de artirmakta@Gerek
rekirren sinlzit tani samasinda, gerekse intraoperatif
olarak haller hiicresinin mevcudiyetine dikkat edilitir.
Pnoématize unsinat proses, anterior etmoid hicneleri
infindubulum ve frontal resesin havalanmasini bieab
bir anatomik varyasyon olarak kabul edilmekteditela-
tirde gorilme orani %0,4—6 arasindagigiaektedir.
Kennedy pnématize unsinat proses goérilmegsikl260.4,
Bolger %2.5, Kantarci ve ark. %5, Earwaker ise %6 o

ninda bildirmglerdir 2*°® Calsmamizda pnomatize unsinat

Onodi hiicresi varyi cerrahi esnasinda optik sinir ve
internal karotid arter hasarlanmasina predispozan b
faktor olabilir. Bu hiicrelerin cerrahi dncesi tatanmasi

bu riski azaltacaktir. Onodi hiicresi vgmda cok dikkat-

li calisiimali ve her an kamrmiza optik sinir yahut internal
karotid arterin ¢ikabileg akilda tutulmahdir.

Bu sik gorilen varyasyonlarstihda pnématize alt
konka, pnématize krista galli, pnématize septunfidbi
orta konka gibi anatomik varyasyonlarla nadir dsaol
karsilasilabilir, endoskopik cerrahi dncesi tomografik
olarak kolaylikla tespit edilebilf* Bu varyasyonlarin
saptanmasi klinik olarak gikrlerine nazaran daha az
onemlidir. Cerrahi esnasinda bizlere zorluk yargiama
izole anatomik varyasyonlar olarakggelendirilmelidir-
ler. Bizim ¢algma grubumuzda nadir gorulgii belirti-
len bu varyasyonlar tespit edilematiri

Sonug olarak BT'de saptagimiz Ager nazi hiicre-
si, haller hiicresi, KB onodi hiicresi gibi bazi \asyon-
larin ameliyat 6ncesi tespiti, cerraha operasyomeia
midahale edilecek bdlgelerin secilmesinde, hem de
ameliyatta olgabilecek komplikasyonlarin azaltiima-
sinda avantaj ggayacaktir.
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