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RELATION OF BONY ANATOMIC VARIATIONS WITH THE SINUSITIS SCORES IN

PATIENTS WITH CHRONIC SINUSITIS
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ÖZET
Krronik  sinüzit  tanýsýnda  Bilgisayyarrlý  tomogrrafinin  (BT)  kullanýmýyyla  kemik  anatomik  varryyasyyonlarrýn  krronik  sinüzit  etiolojjisindeki  rrolü  tarr-
týþþýlmayya  baþþlanmýþþtýrr.  Bu  çalýþþmada  kliniðimizde  krronik  sinüzit  nedeniyyle  FESSC  uyygulanan  142  hastada  septum  deviasyyonu,  aggerr  nazi
hücrresi,  konka  bulloza,  hallerr  hücrresi,  pnömatize  unsinat  ve  parradoksik  orrta  konka  insidansý  belirrlendi.  Tinnitus  nedeniyyle  takip  edilen  ve
nazal  þþikayyeti  olmayyan  52  hasta  da  kontrrol  grrubu  olarrak  alýndý.  Hastalarrýn  parranazal  tomogrrafilerrinde  sinüzit  evrrelendirrmesi  yyapýldý  ve  si-
nüzit  skorrlarrý  ile  kemik  varryyasyyonlarrýn  iliþþkisi  belirrlendi.  Parradoks  orrta  konkanýn  sinüzit  grrubunda,  pnömatize  unsinatýn  de  kontrrol  grrubun-
da  sýk  olduðu  görrüldü.  Varryyasyyon  olan  ve  olmayyan  grruplarrda  sinüzit  skorrlarrý  arrasýnda  anlamlý  birr  farrklýlýk  bulunamadý.  Anatomik  varryyas-
yyon  olsun  olmasýn,  ostiomeatal  bölge  opasifikasyyonu    maksillerr,  frrontal,  anterriorr  ve  posterriorr  etmoid  hücrrelerrde  arrtmýþþ  sinüs  opasifikasyyo-
nu  ile  birrlikte  görrüldü.  Asemptomatik  hastalarrýn  BT’lerrinde  %13  orranýnda  sinüs  opasifikasyyonuna  rrastlandý.  Çalýþþmamýz  kemik  anatomik
varryyasyyonlarrýn  sinüzite  prredispozisyyon  yyarrattýðý  görrüþþünü  desteklemedi.  

Anahtarr  sözcüklerr  :  Kronik sinüzit, paranazal CT, anatomik varyasyon

SUMMARY
The role of bony anatomic variations on development of chronic sinusitis has been questioned since the revolution of paranasal sinus CT as
a diagnostic tool for the disease. In this study, the incidences of septal deviation, agger nasi cell, concha bullosa, haller cell, pneumatised
uncinate and paradoxic middle turbinate were determined in 142 patients who underwent FESS for chronic sinusitis. Fifty-two patients with
the complaint of tinnitus and who did not have any nasal complaints were considered as controls. Sinusitis scores and the relation of bony
anatomic variations to scores were determined on paranasal CT. Paradoxic middle turbinate was more frequently encountered in the sinusitis
group whereas pneumatised uncinate was more frequent in the control group. There was no significant difference on the sinusitis scores
between groups with or without bony anatomic variations. Regardless of the anatomic variations, ostiomeatal complex opacification was
associated with increased opacification of maxillary, frontal, anterior and posterior ethmoid sinuses. Thirteen per cent of the asymptomatic
patients had sinus opacification on their CTs. Our study suggests that bony anatomic variations do not predispose to chronic sinusitis. 

Keyy  worrds:  Chronic sinusitis, paranasal CT, anatomic variation
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GÝRÝÞ

Sinüs cerrahisinde endoskopik tekniðin geliþmesi ve
paranazal tomografinin sinüzit teþhisinde kullanýlmaya baþla-
masý, sinüzit etyopatogenezini anlamaya yönelik çalýþmalarý
artýrmýþtýr. Son yýllarda, paranazal sinüs kompüterize tomog-
rafisinde (BT) tespit edilen kemik varyasyonlar ile sinüzit
iliþkisini araþtýran birçok yayýn yapýlmýþsa da, bir görüþ bir-
liðine varýlamamýþtýr. Yapýlan çalýþmalarda genellikle sinüs-
lerde mukozal hastalýk var/yok þeklinde belirtilmiþ, hastalý-
ðýn þiddeti önemsenmemiþtir. Oysa anatomik varyasyon olan
ve olmayan hastalarda ayný oranda mukozal hastalýk olsa da,
hastalýðýn þiddeti farklý olabilir. Ayrýca sinüzit skorlamasý ile
gruplarý karþýlaþtýrmak için sayýsal deðerler elde etmek müm-
kündür. Bu çalýþmada, kronik sinüzitli hastalar anatomik var-
yasyonu olan ve olmayan iki gruba ayrýlarak sinüzit skorla-
masý yapýlmýþ, ve iki grup arasýndaki sinüzit skorlarý karþýlaþ-
týrýlmýþtýr. Ayrýca kontrol grubu ile sinüzit grubu arasýnda  ke-
mik anatomik varyasyonlarýn görülme sýklýðý karþýlaþtýrýlmýþ
ve kontrol grubundaki sinüs opasifikasyonlarý araþtýrýlmýþtýr.

YÖNTEM  VE  GEREÇLER

Çalýþmaya 194 hasta katýldý. Hastalarýn 142 tanesi kro-
nik sinüzit nedeniyle fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi
(FESC) uygulanan hastalardý. Bu hastalara Ocak 1997-Aralýk
2000 tarihleri arasýnda operasyon uygulandý; hiçbiri önceden
sinüs ameliyatý geçirmemiþti ve anterior rinoskopisinde polip
yoktu. Bu hastalar kronik sinüzit grubuna (çalýþma grubu)
alýndýlar. Hastalarýn 52 tanesi tinnitus veya vertigo nedeniyle
Ekim 1997-Haziran 1999 tarihleri arasýnda tedavi gören, ri-
nolojik þikayetleri olmayan ve sinüs ameliyatý geçirmemiþ
hastalardý. Bu hastalar kontrol grubunu oluþturdular. Çalýþma
grubundaki hastalarýn yaþlarý 17-65 arasýndaydý (ortalama:
35.5); 64 kadýn, 78 erkek hasta vardý. Kontrol grubundaki
hastalarýn yaþlarý 14-67 arasýndaydý (ortalama: 36.5) ve 36
kadýn, 16 erkek hasta mevcuttu.

Bütün hastalardan çalýþma için izin alýndý ve paranazal
sinüs tomografileri çektirildi. Paranazal sinüs tomografisi ko-
ronal planda, kemik penceresinde, frontal sinüs ön sýnýrýndan
sfenoid sinüs arka sýnýrýna kadar 3 mm kesit aralýðý ile ve
kontrastsýz çekildi. Kronik sinüzitli taraflar belirlendi. Mak-
siller, anterior etmoid, posterior etmoid, sfenoid ve frontal si-
nüsler incelendi. Her taraf için, sinüs tam opasifiye ise 2, par-
siyel opasifiye ise 1, normalse 0; ostiomeatal  kompleks
(OMK) kapalý ise 2, açýksa 0 puan verilerek, Lund ve Mac-
kay radyolojik sinüs evrelendirme sistemine göre, toplam si-
nüzit skoru belirlendi (7). Ön sinüsler skoru ise, maksiller,
frontal, anterior etmoid ve OMK sinüs skorlarý toplanarak el-
de edildi. Çalýþma grubunda, BT’de sinüs opasifikasyonu ol-
mayan taraflar, anatomik varyasyonu olsun veya olmasýn, ça-
lýþmaya alýnmadý. Çalýþma ve kontrol gruplarýndaki kemik
anatomik varyasyonlar (septum deviasyonu, lamellar konka

bulloza, bülböz konka bulloza, paradoks orta konka, haller
hücresi, agger nazi hücresi, pnömatize unsinat) sað ve sol
olarak kaydedildi.

Anatomik varyasyon var ise A(+), yok ise A(-) olarak
not edildi. Ýstatistiksel analizde ki-kare testi, t testi ve Mann
Whitney-U testi kullanýldý. p< 0.05 ise, sonuç istatistiksel
olarak anlamlý kabul edildi. 

BULGULAR

1.GRUPLAR: BT’de çalýþmaya katýlan kronik sinüzit-
li 142 hastanýn 284 tarafýnýn 256’sýnda (%90.1) kronik muko-
zal deðiþiklikler tespit edildi. Bunlar çalýþma grubuna alýndý.
Elli iki kontrol hastasýnýn da 104 tarafý kontrol grubu olarak
deðerlendirildi.

2.KEMÝK ANATOMÝK VARYASYONLAR: Kronik si-
nüzit grubunda 220 tarafta (%85.9), kontrol grubunda 85 ta-
rafta (%81.7) kemik anatomik varyasyon tespit edildi. Kro-
nik sinüzit grubu ve kontrol grubunda gözlenen kemik anato-
mik varyasyonlar ve oranlarý Grafik 1’de gösterilmiþtir. Kro-
nik sinüzit ve kontrol gruplarý arasýnda septum deviasyonu,
lamellar konka bulloza, bülböz konka bulloza, haller hücresi,
ve agger nazi hücresi oranlarý açýsýndan anlamlý bir farklýlýk
yokken (p>0.05); paradoks orta konka kronik sinüzit grubun-
da, pnömatize unsinat kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamlý derecede daha fazlaydý (p<0.05). 

Orta konka varyasyonlarý bir bütün olarak ele alýndýðýn-
da, sinüzit grubunda %51.5, kontrol grubundaysa %51.9 ora-
nýnda orta konka varyasyonuyla karþýlaþýldý.

3.MUKOZAL DEÐÝÞÝKLER: A(+) (anatomik varyas-
yon pozitif) grupta en sýk tutulan bölge OMK, A(-) (anatomik
varyasyon negatif) grupta ise  en sýk tutulan bölge maksiller
sinüstü. A(+) grupta OMK’i maksiller, anterior ve posterior
etmoid sinüsler izliyordu. A(-) gruptaysa maksiller sinüsü
OMK, anterior ve posterior etmoid sinüsler takip ediyordu.
Kronik sinüzitli A(+) ve A(-) gruplarda tutulan sinüslerin
oranlarý Grafik 2’de gösterilmiþtir. 

Kontrol grubundaki hastalarda 14 tarafta (%13.4) sinüs
opasifikasyonu tespit edildi. Bu taraflarýn 10’unda (%9.6) os-
tiomeatal bölgede opasifikasyon söz konusuydu. En sýk opa-
sifikasyona rastlanan sinüs ise anterior etmoid sinüstü
(%5.7). Anterior etmoidi maksiller ve posterior etmoid sinüs-
ler (%3.8) ile, frontal ve sfenoid sinüsler (%1.9) takip ediyor-
du. Sekiz tarafta (%7.7) birden fazla bölgede opasifikasyona
rastlandý.

4.KEMÝK ANATOMÝK VARYASYON-SÝNÜZÝT
SKORU ÝLÝÞKÝSÝ: Kronik sinüzit grubunda A(+) grupta or-
talama toplam sinüzit skoru 4.05, A(-)grupta ortalama toplam
sinüzit skoru 5.22 idi. Kontrol grubunda ortalama sinüzit sko-
ru 0.38 idi. Maksiller, anterior etmoid, posterior etmoid, sfe-
noid, frontal, OMK ve ön sinüsler skor ortalamalarý arasýnda,
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A (+) ve A (–) gruplar için istatistiksel olarak anlamlý bir fark
yoktu (p>0.05) (Tablo 1). 

TTAABBLLOO 11  :: Anatomik varyasyon (+) ve (-) gruplarda sinüzit skor
ortalamalarý ve "p" deðerleri (Mann Whitney-U testi). 

(OMK:Ostiomeatal kompleks)

Anatomik Anatomik
varyasyon (-) varyasyon (+) P

Maksiller 1.11 0.87 0.15

Anterior etmoid 1.28 0.82 0.26

Post. Etmoid 0.56 0.37 0.184

Sfenoid 0.28 0.19 0.278

Frontal 0.44 0.30 0.602

OMK 0.86 0.88 0.770

Ön sinüs toplam 4.4 3.5 0.60

Toplam 5.22 4.05 0.05

Sinüzit skorlarý üzerindeki olasý etkilerini araþtýrmak
amacýyla, kemik anatomik varyasyonlar tek tek incelendi.
Ayrýca birden fazla varyasyonun varlýðýnýn sinüzit skorlarýna
etkisi araþtýrýldý. Orta konka varyasyonlarý ile ortalama sinü-
zit skorlarý arasýndaki iliþki Tablo 2’de gösterilmiþtir. Para-
doks orta konkasý olan olgularda sinüzit skorlarý anterior et-
moid, OMK ve posterior etmoid için daha yüksek olmasýna
raðmen, sonuýçlar istatistiksel olarak anlamlý deðildir
(p>0.05). 

TTAABBLLOO 22  ::  Orta konka varyasyonlarý ile ortalama sinüzit skorlarý
arasýndaki iliþki. (KB:Konka bulloza; OMK:Ostiomeatal
kompleks)

Lamellar KB Bülböz KB Paradoks KB

Yok Var Yok Var Yok Var 

Maksiller 0.90 0.91 0.91 0.88 0.92 0.84

Ant. etmoid 0.95 0.55 0.97 0.55 0.84 1.11

OMK 1.57 1.18 1.51 1.48 1.47 1.68

Post. etmoid 0.44 0.18 0.46 0.18 0.37 0.58

Frontal 0.33 0.27 0.29 0.44 0.33 0.26

TTAABBLLOO 33  ::  SD, haller hücresi agger nazi hücresi, ve birden fazla
varyasyon ile sinüzit skoru iliþkileri. (SD:Septum
deviasyonu; >1vary.:Birden fazla varyasyon)

SD Haller Agger nazi >1 vary.

Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var 

Maksiller 0.91 0.90 0.92 0.72 0.98 0.85 0.96 0. 85

Ant. etmoid 0.97 0.74 0.89 0.72 0.88 0.88 0.96 0.80

OMK 1.56 1.40 1.52 1.27 1.53 1.47 1.57 1.43

Frontal 0.38 0.22 0.33 0.18 0.28 0.34 0.26 0.37

Haller hücresi, agger nazi hücresi, septum deviasyonu
ve birden fazla anatomik varyasyon varlýðýnýn ortalama sinü-
zit skorlarý ile iliþkileri Tablo 3’te gösterilmiþtir. Varyasyon
olan ve olmayan gruplar arasýnda skorlar açýsýndan anlamlý
farklýlýk yoktur (p>0.05).

Orta konka varyasyonlarý ile OMK hastalýðý (OMKH)
iliþkisi Tablo 4’te gösterilmiþtir. Paradoks orta konka olan ta-
raflarda ortalama anterior etmoid, OMK ve posterior etmoid
skorlarý daha yüksek olmasýna karþýn, sonuç istatistiksel ola-
rak anlamlý deðildir. Konka bulloza varyasyonlarý ile de
OMKH arasýnda anlamlý bir iliþki saptanamamýþtýr (p>0.05). 

TTAABBLLOO 44  ::  Orta konka varyasyonlarý ile ostiometal kompleks hastalýðý 
(OMKH) iliþkisi. 

Lamellar Bülböz Paradoks

Yok Var Yok Var Yok Var

Yok 23 9 25 7 29 3

OMKH      Var 83 13 76 20 80 16

Toplam 106 22 101 27 109 19

Ostiomeatal bölge opasifikasyonu ile sinüzit skorlarý
karþýlaþtýrýldýðýnda, Tablo 5’teki sonuçlar elde edildi.
OMKH’nýn maksiller, frontal, anterior etmoid ve posterior
etmoid ortalama sinüs skorlarýnda istatistiksel olarak anlam-
lý derecede artýþ ile iliþkili olduðu görüldü (p<0.05).

TTAABBLLOO 55  ::  Ostiometal kompleks hastalýðý (OMKH) ile sinüs skorlarý 
arasýndaki iliþki.

OMKH
Yok Var P

Maksiller 0.75 0.95 0.05

Ant. Etmoid 0.46 1.02 0.001

Post. Etmoid 0.49 0.58 0.02

Frontal 0.12 0.38 0.01

Ön sinüs 1.34 4.36 0.001

TARTIÞMA

Kronik sinüzit ve kontrol gruplarýnda kemik anatomik
varyasyon oranlarý benzer olarak tespit edildi (Kronik sinüzit
grubunda %85.9, kontrol grubunda %81.7). Anatomik var-
yasyonlar ayrý ayrý ele alýndýðýnda, paradoksik orta konka,
haller hücresi, agger nazi hücresi ve septum deviasyonu kro-
nik sinüzit grubunda daha sýk görülmektedir. Paradoks orta
konkanýn kronik sinüzit grubunda, pnömatize unsinatýn kont-
rol grubunda istatistiksel olarak anlamlý derecede fazla oldu-
ðu saptanmýþtýr (p<0.05). Diðer varyasyonlarýn oranlarý için
iki grup arasýnda anlamlý farklýlýk yoktur (Grafik 1).

Çalýþmamýzýn sonuçlarý genel olarak anatomik varyas-
yonlarýn sinüzite predispozisyon yarattýðý görüþünü destekle-
memektedir. Lloyd ve ark. da çalýþmalarýnda kemik anatomik
varyasyonlarýn tek tek veya birlikte, anatomik varyasyonu ol-
mayan hastalardan daha yüksek oranda sinüs opasifikasyonu
ile iliþkili olmadýklarýný rapor etmiþlerdir (6). Ancak orta me-
atustaki týkanýklýðýn sinüzit skoru ile iliþkili olduðunu, týka-
nýklýk olan hastalarda sinüs skorunun üç kat daha fazla oldu-
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ðunu saptamýþlardýr (6). Bu bulgu da çalýþmamýzla uyumlu-
dur. Biz de anatomik varyasyon olsun olmasýn, OMKH’nýn
maksiller, frontal, anterior ve posterior etmoid hücrelerde art-
mýþ sinüs opasifikasyonu ile birlikte olduðunu gördük
(p<0.05) (Tablo 5). 

Agger nazi hücrelerinin literatürde rapor edilme sýklýðý
%3 ile %98.5 arasýndadýr (2,6). Büyük agger nazi hücreleri-
nin inflamasyonu sonucu frontal reses obstrüksiyonu geliþe-
bileceði öne sürülmüþtür (9). Ülkemizde Güney ve ark. ile
Aydýn ve ark. kronik sinüzitli hastalarda agger nazi hücresi
görülme oranlarýný sýrasýyla %17 ve %44 olarak bildirmiþler
ve her ikisi de frontal sinüzit ile agger nazi hücresi arasýnda
anlamlý iliþki bulmamýþlardýr (1,4). Biz agger nazi hücresi
görülme sýklýðýný kronik sinüzit grubunda %71.2, kontrol
grubunda %68 olarak tespit ettik. Ortalama frontal sinüs sko-
ru kronik sinüzitli anatomik varyasyon (-) grupta ortalama
0.44, kronik sinüzitli ve agger nazi hücresinden baþka anato-
mik varyasyonu olmayan hastalarda da ortalama 0.30 olarak
bulundu (p>0.05). Bu bulgulara göre biz de agger nazi hücre-
leri ile frontal sinüzit arasýnda iliþki saptayamadýk.

Büllöz orta konkanýn literatürde görülme sýklýðý %21
ile %53.6 arasýnda rapor edilmiþtir (1,2,3,4,6,8, 9,10). Calho-
un ve ark. konka bullozanýn semptomatik grupta daha fazla
görüldüðünü öne sürmüþtür (3). Ünlü ve ark.  konka bulloza-
nýn artmýþ ostiomeatal kompleks hastalýðý ile iliþkili olmadý-
ðýný ve paranazal sinüslerdeki mukozal hastalýðýn daðýlýmýný
etkilemediðini öne sürmüþler (10), Aydýn ve ark. ile Güney ve
ark. da benzer þekilde sonuç bildirmiþlerdir (1,4). Ünlü ve
ark. ostiomeatal kompleks hastalýðýnýn lameller tipe oranla
bülböz ve ekstensif tip konka bullozalý hastalarda daha sýk ol-
duðunu belirtmiþlerdir (10). Çalýþmamýzda konka bulloza in-
sidansýný kronik sinüzit grubunda %36.7, kontrol grubunda
%48.1 olarak tespit ettik (Grafik 1). Lamellar ve bülböz orta

konkalar ile birlikte olan ostiomeatal kompleks hastalýðý ve
sinüzit skorlarý arasýnda anlamlý farklýlýk bulunmamýþtýr
(Tablo 2, 4). 

Paradoks orta konka insidansýný Bolger ve ark. %27.1,
Calhoun ve ark. %12, Tonai ve Baba %29.8 olarak bildirmiþ-
lerdir (2,3,9). Tonai ve Baba büyük paradoksik orta konkala-
rý olan hastalarda sinüzit insidansýnýn yüksek olduðunu öne
sürmüþlerdir (9). Biz paradoks orta konka insidansýný kronik
sinüzit grubunda %14.8, kontrol grubunda ise %3.8 olarak
tespit ettik. Bu iki oran arasýndaki fark istatistiksel olarak an-
lamlýydý (p<0.05). Ancak paradoks orta konka olan ve olma-
yan gruplarýn sinüzit skorlarý karþýlaþtýrýldýðýnda, paradoks or-
ta konkasý olan olgularda sinüzit skorlarý anterior etmoid,
OMK ve posterior etmoid için daha yüksek olmasýna raðmen,
sonuýçlar istatistiksel olarak anlamlý deðildir (p>0.05) (Tablo
2). 

Haller hücresini kronik sinüzit grubunda %8.6, kontrol
grubunda %3.8 oranýnda gözledik. Bu hücrenin insidansýný
Bolger ve ark. %45.9, Aydýn ve ark. %7.5, Güney ve ark. %7.6
olarak bildirmiþlerdir (1,2,4). Sinüzit skorlarý incelendiðinde,
haller hücresi olan ve olmayan gruplar arasýnda sinüzit skor-
larý açýsýndan anlamlý bir farklýlýða rastlanmamýþtýr (Tablo 3).

Kronik sinüzit grubunda, pnömatize unsinata rastla-
mazken, kontrol grubundaki hastalarýn %9.6’sýnda bu varyas-
yona rastladýk (p<0.05). Kronik sinüzit grubunda pnömatize
unsinata rastlamadýðýmýz için, bu varyasyonun sinüzit skoru
üzerindeki etkisini araþtýramadýk. 

Mukozal hastalýða A(+) (anatomik varyasyon pozitif)
grupta en sýk OMK’de, A(-) (anatomik varyasyon negatif)
grupta ise  en sýk maksiller sinüste rastlandý. (Grafik 2). A(+)
grupta mukozal hastalýðýn en sýk OMK’te görülmesi anato-
mik varyasyonlarýn bu bölgede darlýk yaparak sinüzit oluþu-
munu kolaylaþtýrdýklarýný düþündürse de, A(+) ve A(-) grup-

GGrraaffiikk  11:: Kronik sinüzit ve kontrol gruplarýnda kemik anatomik varyasyon yüzdeleri (KB:Konka bulloza; OK:Orta konka; P.unsinat: Pnömatize unsinat;
S.D.:Septum deviasyonu)
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lar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk tespit edi-
lemedi.

Çalýþmamýzda burun ile ilgili þikayetleri olmayan,
asemptomatik kontrol grubu hastalarýnda %13.4 oranýnda
mukozal deðiþikliklere rastlanmýþtýr. Literatürde de asempto-
matik hastalarda sinüs opasifikasyonu bildirilmiþtir. Calhoun
ve ark. bu oraný %16.3, Tonai ve Baba da %11.1 olarak bil-
dirmiþlerdir (3,9). Lloyd, asemptomatik hastalarda %39 ora-
nunda paranazal sinüs opasifikasyonu bildirmiþ ve bunlarý
kronik sinüzitin bir rezervuarý olarak yorumlamýþtýr. Sinüzi-
tin baþladýðý bölgenin %8 oranýnda opasifikasyon görülen or-
ta meatus deðil, %28 oranýnda opasifikasyon görülen etmoid
sinüsler olduðunu ileri sürmüþtür. Çalýþmamýzda ostiomeatal
bölgedeki opasifikasyon oraný (%9.6) anterior etmoid sinüs-
teki opasifikasyon oranýndan (%5.7) belirgin olarak yüksek-
tir. Kanýmýzca, sadece asemptomatik hastalardaki verilere
dayanýlarak, sinüs inflamasyonunun hangi nedenle ve hangi
bölgeden baþladýðýný söylemek mümkün deðildir. 

SONUÇLAR

1. Anatomik varyasyonlardan paradoks orta konka si-
nüzit grubunda kontrol grubuna oranla daha sýktýr. Orta me-
atus varyasyonlarýndan paradoks orta konka dýþýndakiler
(konka bulloza, agger nazi hücresi, haller hücresi, pnömatize
unsinat) artmýþ sinüs opasifikasyonu ile birlikte deðildir. Bu
durumda bu varyasyonlarýn orta meayý daraltarak sinüzite yol
açtýklarýný iddia etmek doðru olmayabilir. 

2. Anatomik varyasyon olsun olmasýn, OMKH, mak-
siller, frontal, anterior ve posterior etmoid hücrelerde artmýþ
sinüs opasifikasyonu ile birlikte görülmüþtür ancak sinüzitin
bu bölgelerin hangisinde önce baþladýðýný söylemek mümkün
deðildir. 

3. Asemptomatik hastalarda %13.4 oranýnda sinüs opa-
sifikasyonuna rastlanmýþtýr. Bu durumda cerrahi planlanan
hastalarda CT ile hastanýn hikaye, þikayet ve nazal endosko-
pik bulgularýnýn birlikte deðerlendirilmesi ve tedavinin buna
göre planlanmasý gereklidir. 

GGrraaffiikk  22::  Kronik sinüzitli grupta A(+) ve A(-) taraflarda tutulan sinüslerin yüzdeleri. (A(+): Anatomik varyasyon var; A(-) : Anatomik varyasyon yok
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