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 ÖZET 

 

Sinüs Paranasales Anatomisi Varyasyonlarının Radyolojik Olarak Ġncelenmesi ve Klinik 

Önemi 

 

 Amaç: Sinüs paranasales varyasyonları ve eĢlik eden patolojik durumların (sinüzit ve 

diğer hastalıklar) bilgisayarlı tomografi (BT) ile saptanarak endoskopik sinüs cerrahisi 

yapan hekimlere cerrahi uygulamalarında yol göstermek ve olası komplikasyonların 

önlenmesine katkıda bulunmaktır.      

Gereç ve Yöntem: Klinisyenlerin herhangi bir nedenle istem yaptığı 200 hastanın (100 

kadın 100 erkek) paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi (BT) incelemeleri retrospektif 

olarak incelenerek sinüslerdeki anatomik varyasyonlar, mukoperiostal kalınlaĢmalar ve 

opasifikasyonlar değerlendirilerdi. Varyasyon sayılarına baktığımızda bir kiĢide çift taraflı 

gözükse de varyasyon görülen kiĢi sayısı bir olarak alındı. ÇalıĢma grubumuzun yaĢları 13-

78 arasında ve yaĢ ortalaması 37,3 idi. ÇalıĢmamızın biyoistatistiksel çözümlemesinin 

kıyaslamasında Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi kullanılırken, analizlerde Statistics 

Programme For Social Scientists (SPSS) (Sürüm: 17.5) paket programı kullanıldı.     

Bulgular: Ġncelenen 200 paranazal sinüs BT tetkikinin 169 tanesinde (%84,5) bir veya 

daha fazla anatomik varyasyon saptandı. Bunlar; 133 kiĢide (%66,5) görülen septal 

deviasyon, 120 kiĢide (%60) konka bulloza, 108 kiĢide (%54) agger nasi, 68 kiĢide (%34) 

septal spur, 42 kiĢide (%21) haller hücresi, 40 kiĢide (%20) frontal hücre, 33 kiĢide 

(%16,5) pnömatize anterior klinoid, 27 kiĢide (%13,5) onodi hücresi, 13 kiĢide (%6,5) 

paradoks orta konka, 10 kiĢide (%5) aksesuar ostium, 8 kiĢide (%4) pnömatize krista galli, 

4 kiĢide (%2) pnömatize unsinat, 1 kiĢide (%0,5) unsinat deviasyonu, 1 kiĢide (%0,5) 

atelektatik unsinat, 1 kiĢide (%0,5) pnömatize dorsum sella, 1 kiĢide (%0,5) giant bulla ve  

1 kiĢide (%0,5) supraorbital ethmoidal hücre izledi.  

 Ayrıca bu 200 olgunun (%100), 73‟ünde (%36,5) sinüzit vardı. Bu 73 (%100) 

sinüzitli olgudaki varyasyon saptadığımız 67 (%91,7) tanesinden; 43 (%58,9) tanesinde 

konka bulloza, 50 (% 68,4) tanesinde septal deviasyon, 37 (%50,6) tanesinde agger nasi, 

11 (%15,1) tanesinde onodi hücresi saptandı.  127 (%100) sinüzit olmayan olgulardaki 

varyasyon saptadığımız 121 (%95,2) tanesinden; 79 (%62,2) tanesinde konka bulloza, 80 

(%62,9) tanesinde septal deviasyon, 71 (%55,9) tanesinde agger nasi ve 16 (%12,6) 

tanesinde onodi hücresi saptandı. Bu oranlara bakıldığında varyasyonlar ile bu 



varyasyonların sinüzit  ile iliĢkisi SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin olasılık 

testi uygulanarak kıyaslandığı zaman sinüzit ile septal deviasyon, septal spur, konka 

bulloza, haller hücresi, agger nasi ve onodi hücresi ileri düzeyde anlamlı bulundu ( p< 

0,05). 

ÇalıĢmamızdaki varyasyonlar ile bu varyasyonların cinsiyetlerde görülme sıklığı ve 

lokalizasyonlarına göre de varyasyonlar SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin 

olasılık testi uygulanarak incelendi. Septal deviasyon, septal spur, pnömatize anterior 

klinoid, erkekte fazla iken; konka bulloza, kadında fazla görüldü. Lokalizasyonlarına göre 

incelendiğinde septal deviasyon sağa doğru, konka bulloza bilateral, agger nasi bilateral 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0,05).  

Sonuç:  ÇalıĢmamızda sinüzitli hastalarda anatomik varyasyonların saptanması ve bunların 

istatistiksel olarak anlamlı bulunması, bu varyasyonların direk sinüzit varlığı ile iliĢkili 

olduğu anlamı yerine daha çok predispoze bir faktör olduğunu düĢündürmektedir. Ayrıca 

kronik sinüzit veya diğer nedenlerle bu bölgeye cerrahi uygulama yapacak cerrahların olası 

komplikasyonları önlemek açısından bu bölgedeki varyasyonları dikkate alması  önemlidir.   

 

Anahtar Kelimeler: Sinüs paranasales, anatomik varyasyon, klinik önemi    

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMMARY 

 Radiological Examination of  Paranasal Sinuses Anatomy Variation and  Clinical 

Importance 

 

 Aim: The aim of this study is to examine variations of Paranasal Sinuses and 

accompanying pathologies (eg sinusitis and other diseases) through computerized 

tomography (CT), in order to help  endoscopic sinus surgeons  operating sinus surgery and 

to contribute to the prevention of possible complications. 

 Material and Method: 200 patients through their paranasal sinus tomography (100 men, 

100 women) were retrospectively examined to study anatomical variations, mucoperiosteal 

thickening and opacifications in sinus. The number of persons variation observed was 

taken as 1, even in one case it was seen as both sided regarding variation frequencies. The 

age of the working group was extending from 13 to 78, and their average was 37,3. To 

compare bio-statistical data of our working group, the Chi-square and Fisher‟s exact 

probability test were used together with SPSS  package program (version 17.5). 

 Results: One or more anatomical variations were identified along with paranasal sinus CT 

examinations of 169 persons over 200 (84,5%). The result were as follows: septal 

deviation in 133 persons (66,5%), concha bullosa in 120 persons (60%), agger nasi cells in 

108 persons (54%), septal spur in 68 persons (34%), haller cells in 42 persons (21%), 

frontal cells in 40 persons (20%), pneumatizatized anterior clinoid in 33 persons (16,5%), 

onodi cells in 27 persons (13,5%), paradoxical middle concha in 13 persons (6,5%), 

accessory ostium in 10 persons (5%), pneumatized crista galli in 8 persons (4%), 

pneumatized  uncinate in 4 persons (2%), uncinate deviation in 1 person (0,5%),   

atelectatic uncinate in 1 person (0,5%),   pneumatized dorsum sella in 1 person (0,5%), 

giant bulla and supraorbital ethmoid cell in 1 person (0,5%).  

Additionally, we observed sinusitis in 73 persons (36,5%) over 200 (100%). Concerning 

67 persons (91,7%) over 73 patients having with sinusitis, we identified variations as 

follows: concha bullosa in 43 persons (58,9%), septal deviation in 50 persons (68,4%), 

agger nasi cells in 37 persons (50,6%), onodi cells in 11 persons (15,1%). Concerning 121 

persons (95,2%) over 127 (100%) patients with no sinusitis we identified variations as 

follows: concha bullosa in 79 persons (62,2%), septal deviation in 80 persons (62,9%), 

agger nasi cells in 71 persons (55,9%), onodi cells in 16 persons (12,6%).  



When looked at proportions done for comparing the relationship between such variations 

and sinusitis, also tested by SPSS and Chi-square and Fisher‟s test. It seemed very 

meaningful that there was a clear relationship between sinusitis and septal deviation, septal 

spur, concha bullosa, haller cells, agger nasi cells and onodi cells ( p< 0,05). Variations in 

our study and their frequency were examined with reference to sex and localization Septal 

deviation, septal spur, pneumatized anterior clinoid were identified as many in male 

sampling. On the contrary, in female population we observed concha bullosa in an 

excessive amount. When examined their localization, septal deviation was seen toward 

right, both concha bullosa and agger nasi bilateral were observed statistically meaningful 

(p< 0,05). 

 Conclusion: In our study, the detection of anatomic variations in patients with sinusitis, 

and their statistical significance means that these variations are directly associated with the 

presence of sinusitis, rather than a predisposing factor in  sinusitis. Additionally, it seems 

important if surgeons who are going to have operations on such sinus locations for chronic 

sinusitis or other reasons should take into consideration variations to prevent possible 

complications  in such locations 

  

Key Words: Sinus paranasales, anatomic variation, clinical importance 
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1.  GİRİŞ 

 

Sinüs paranasales, os maxilla, os frontale, os sphenoidale ve os ethmoidale 

içerisinde, mukoperiosteum ile döĢeli olan hava dolu boĢluklardır. BoĢlukların Ģekil ve 

büyüklükleri kiĢiye göre değiĢmektedir (Yıldırım, 2000,s 457-463). Salgılarını cavum 

nasi‟nin lateral duvarına açılarak boĢaltırlar (Gökmen Gövsa, 2003,s 411-413).  

Sinüs paranasales„teki normal yapıların yanı sıra varyasyonlar da bulunabilmektedir. 

Yapılan çalıĢmalarda %80 agger nasi hücresi, % 10,2 supraorbital hücre, % 22,2 konka 

bulloza, % 16 haller hücresi, % 8,8 pnömatize unsinat proses, % 8,4 onodi hücresi 

görüldüğü bildirilmiĢ (Leunig ve ark., 2008); diğer bir çalıĢmada % 59,5 agger nasi 

hücresi, % 41,5 konka bulloza, % 31,7 haller hücresi, % 16,7 supraorbital hücre, % 7,1 

pnömatize krista gali, % 7,5 paradoksal orta konka görüldüğü bildirilmiĢ (Robinson ve 

ark., 2010, s 11-17); bir diğer çalıĢmada ise %29 konka bulloza, %5 haller hücresi, %5 

unsinat proses, %52 agger nasi, %15 ethmoidal bulla, %9 onodi hücresi ve %11 paradoks 

orta konka görüldüğü bildirilmiĢ (Mazza ve ark., 2007) ve diğer bir çalıĢmada ise %36 

agger nasi hücresi, % 33 pnömatize orta konka , %19 paradoks orta konka, %15 haller 

hücresi, %14 onodi hücresi, %4 pnömatize unsinat proses görüldüğü bildirilmiĢtir (ġahin  

ve ark., 2007). 

Varyasyonların varlığının sinüzit oluĢumunda etkili olduğu yapılan çalıĢmalarda 

bildirilmiĢ. Örneğin yapılan bir çalıĢmada sinüzit olan olgularda agger nasi %50,9, konka 

bulloza %42,2, unsinat bulla %35,8, septum deviasyonu %31,8 iken sinüzit olmayan 

olgularda agger nazi %44,7, konka bulloza %27,6, unsinat bulla %27,6 ve septum 

deviasyonu %21,9 bulunmuĢ  (Kaplan ve ark., 2004, s 29-36).   

 Ayrıca yapılan çalıĢmalarda da görülmüĢtür ki paranazal sinüslerin anatomik 

varyasyonlarından bir veya birkaçı rekürren sinüzitte bulunmakta ve sinüzitin epizotlar 

halinde tekrarlamasına sebep olabilmektedir (Chao, 2005). Ayrıca onodi hücresi gibi, optik 

sinirle yakın iliĢkisi olan varyasyonlarında cerrahi operasyonlardan önce bilinmesi, 

oluĢacak komplikasyonların önlenmesinde önemlidir (Chee ve Looi, 2009). 

        

Bilgisayarlı Tomografi (BT) paranazal sinüs hastalıklarının ve anatomik 

varyasyonların değerlendirilmesinde en duyarlı tanı yöntemidir. Paranazal sinüs 



hastalıklarında, preoperatif hastalığın natürünün ve yaygınlığının değerlendirilerek 

tedavinin planlanması, tedavi sonrası sonuçlarının karĢılaĢtırmasının yapılması; 

fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi (FESC) planlanan hastaların ameliyat öncesi ve 

sonrasının değerlendirilmesinde sık olarak paranazal sinüs BT istemi yapılmaktadır 

(Kaplan ve ark., 2004, s 29-36; Zinreich, 1987).                                                             

 

AMAÇ ve KAPSAM 

 

Kocaeli ilindeki sinüs paranasales varyasyonlarının oranları, eĢlik eden patolojik 

durumları (sinüzit ve diğer hastalıklar) saptamak ve özellikle endoskopik sinüs cerrahisi 

yapan  Kulak-Burun-Boğaz (KBB) hekimlerine cerrahi uygulamalarında yol göstermek, 

oluĢabilecek olası komplikasyonların önlenmesine yardımcı olmaktır. Ayrıca radyologların 

da özellikle bu anatomik varyasyonları dikkate alarak raporlarında belirtmelerini 

sağlamaktır. Bunlardan görüldüğü üzere amacımız, bizim bölgemizdeki popülasyonda 

sinüs paranasales varyasyonlarından hangilerinin ne sıklıkla görüldüğünün saptanarak 

klinik öneminin vurgulanması, olası komplikasyonları önlemek için sinüs cerrahisi 

uygulayan hekimlere ve radyologlara bilgi vermeyi amaçlamaktayız. 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 



2.  GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Yüzün, Nazal Boşlukların ve Paranazal Sinüslerin Embriyolojisi  

2.1.1. Yüzün Gelişimi 

Yüz taslağı, oldukça büyük stomodeum etrafında, 4. hafta baĢlarında görülmeye 

baĢlar. Yüz geliĢiminin kısaca özeti: 

- Frontonazal çıkıntılar, alın ve burnun dorsal ve apexini oluĢturur. 

- Lateral nazal çıkıntılar, burun kanatlarını oluĢturur. 

- Medial nazal çıkıntılar, nazal septumu yapar. 

- Maxillar çıkıntılar, üst yanak bölgelerini ve üst dudağın büyük bir kısmını 

oluĢturur. 

- Mandibular çıkıntılar, çene, alt dudak ve alt yanak bölgelerini yapar (Moore, 2002, 

s 236). 

2.1.2. Nazal Boşlukların Gelişmesi 

Yüz geliĢirken, nazal plaklar çöküntü yaparak fovea nasalisleri yapar. Çevre 

mezenĢimin çoğalmasıyla medial ve lateral nazal çıkıntılar oluĢurken, nazal çukurların 

derinleĢmesiyle saccus nasolacrimalis oluĢur. Her bir nazal kese, geliĢen ön beyinin 

ventralinde dorsal yöne doğru geliĢir. BaĢlangıçta nazal keseler ağız boĢluğundan 

membrana oronasalis ile ayrılır. Bu membran 6. haftanın sonunda yırtılır ve nazal ve oral 

boĢluklarının birbirleriyle irtibatını sağlar.  

Nazal boĢluğu sınırlayan hücrelerin çoğalmasıyla, bu boĢlukta geçici bir tıkaç oluĢur. 

13-15 haftalar arasında, bu tıkaç rezorbe olur ve ortadan kalkar (Nishimura, 1993). 

Nazal ve oral boĢluklar arasındaki bu açıklık choana primativa olarak adlandırılır ve 

primer damağın posteriorunda yer alır. Sekonder damak geliĢtikten sonra, koanalar, nazal 

boĢluk ile farinks‟in birleĢim yerinde yer alır (Moore, 2002, 236). 

Bu değiĢiklikler olaylanırken, baĢlangıçta düz olan nazal boĢlukların lateral 

duvarlarında bir takım sucuk Ģeklindeki çıkıntılar oluĢur. Bu oluĢumlara concha nasalis adı 



verilir ve superior, orta ve inferior olmak üzere üç tanedir. Bunların ilk taslakları 

uzunlamasına gider, sonra bükülüp kıvrılmaya baĢlarlar. Konkalar primer burun 

boĢluğunun lümenini daraltırken aynı zamanda bu boĢluğun yüzeyini de geniĢletmiĢ 

olurlar. 

Ġlk ortaya çıkan concha nasalis inferior‟dur. Ondan sonra concha nasalis media ve 

superior oluĢur. Birde bu esas konkalardan geliĢen sekonder konkalar vardır. Esas ve 

sekonder konkalar birbirlerine yapıĢırlar. 

Yeni doğmuĢ bir çocukta konkalar yetiĢkinlere oranla çok daha büyüktürler. 

Bunlardan concha nasalis inferior damağa kadar uzanır. Eğer süt çocuğu nezle olacak 

olursa konkaların bu durumu nedeniyle burun yolu kolaylıkla tıkanabilir. Ancak süt diĢleri 

çıktıktan sonra burun boĢluğu geniĢler ve alt konka damaktan uzaklaĢır (Kayalı ve ark., 

1992, s 150-151). 

2.1.3. Paranazal Sinüslerin Oluşumu 

Maxillar sinüsler geç fetal dönemde; geri kalan kısmı da doğumdan sonra geliĢir. 

Nazal boĢluk duvarlarının divertikül ya da dıĢa çıkıntıları olarak oluĢurlar ve yakın 

kemiklerde nazal boĢlukların hava dolu (pnömatik) uzantılarını meydana getirirler. 

Örneğin, maxilla da maxillar sinüsler, frontal kemiklerde frontal sinüsler gibi. 

Divertiküllerin orijinal açıklıkları, eriĢkin sinüslerin delikleri olarak kalıcı olurlar (Moore, 

2002, 236). 

Frontal sinüsler doğumda henüz havalanmamıĢtır, ancak 1. yaĢtan 12. yaĢa kadar 

yavaĢ yavaĢ havalanmasını tamamlar. Orbital tavanın üzerine doğru büyümesi genellikle 4 

ila 8. yaĢlar arasında meydana gelir. Bu yüzden 4. yaĢtan önce frontal sinüzit ender 

görülür. Diğer taraftan ethmoid sinüsler doğumdan itibaren vardır. Ethmoid sinüslerin hızlı 

geniĢlemesi 0-4 yaĢ arası meydana gelir ve ayrıca adölesan dönemde 8-12 yaĢ arası 

büyümesi hızlanır. Çocukluk döneminde sinüzitin kaynağı genellikle ethmoid sinüslerdir.  

Maxillar antrumda doğumda küçük de olsa vardır. Büyümesi 14. yaĢa kadar devam 

eder, ancak dental geliĢimden etkilenebilir. Maxilla ve havalanmıĢ sinüsler arasında diĢ 

tomurcukları görüleceğinden bu çocuklarda anterior antrostomi yapılamayabilir.  

Sphenoid sinüs havalanması yaklaĢık 2 yaĢ civarında baĢlar ve büyümesi diğer 

sinüslere göre daha yavaĢ ve daha uzun sürede tamamlanır. Nihai boyutu oldukça 

değiĢkendir (Yousem ve Grossman, 2009, s 613-614). 



2.2.  Nazal Kavite ve Paranazal Sinüslerin Histolojilik Yapısı 

2.2.1. Burun Boşluğunun Histolojik Yapısı    

Burun boĢluğu dıĢta vestibül ve içte burun çukurları olmak üzere iki yapıdan 

meydana gelir. 

Vestibül: Regio vestibularis, burun boĢluğunun en önde bulunan ve en geniĢ 

bölümüdür. Burun dıĢ yüzeyinin derisi, burun deliklerinden içeri girer ve vestibüle kadar 

kısmen devam eder. Burun deliklerinin iç yüzeylerinde çok sayıda yağ ve ter bezi ile 

solunan havadaki iri parçacıkları tutan burun kılları adı verilen kısa kıllar vardır. 

Vestibüldeki epitelyum keratin yapısını yitirir ve burun çukurlarına girmeden önce tipik 

solunum epiteline dönüĢür (Carneiro ve JunQueira, 2009, s 341). Çok  katlı yassı epitelli, 

kıllı ve apokrin bezli bir yapı gösterir (Seçkin ve ark., 2008, s 85-88). 

Burun boĢluğunda histolojik yapı farkı gösteren 2 bölge ayırt edilir;  

1. Regio respiratoria: Alt ve orta konkaların yer aldığı bu kısımda epitelyum yalancı 

çok katlı prizmatik hücreleridir. Çok katlı prizmatik titrek tüylü solunum epiteli ile 

döĢelidir. Epitel arasında mukus ihtiva eden goblet hücreleri bulunur. Lamina propriada 

tubulo-alveoler seröz bezler bulunur (Seçkin ve ark., 2008, s85-88). 

2. Regio olfactoria:  Sadece üst konka özel koku epiteliyle döĢelidir. Koku 

plaklarından geliĢen primer burun boĢluğu içerisinde oluĢur. Buradaki epitelyum içerisinde 

periferik gangliyon hücreleri koku alan duyu epiteline farklılaĢmakta, bunlardan çıkan 

merkezi uzantı miyelinsiz bir sinir lifi Ģeklinde geliĢip lamina kribriformis yolu ile lobus 

olfaktoriusa uzanmaktadır. Primer koku nöronlarının yaĢam süresi 30-60 gündür. Çok iyi 

polarize olmuĢ hücrelerdir (Kierszenbaum, 2006, s 339-343).  

Mukoza yapısı yalancı çok katlı duyu epiteli ile döĢelidir. Goblet (sellula 

kalisiformis) hücresi bulunmaz. Silialar hareketsizdir, kokulu maddeler için 

kemoreseptördürler (Seçkin ve ark.,2008, s85-88). 

2.2.2. Paranazal Sinüslerin Histolojik Yapısı 

Sinüs paranasalesler, az sayıda goblet hücresi içeren, normalden daha ince bir 

solunum epiteli ile döĢelidir. Lamina propria sadece birkaç küçük bez içerir, alttaki 

periosteumla devam eder ve bu boĢlukta üretilen mukus, titrek tüylü epitel hücrelerinin 

etkinliği ile burun boĢluğuna boĢaltılır (Carneiro ve JunQueira, 2009, s 341). 



Nazal boĢlukla küçük delikler ile bağlantı kurar. Bu deliklerin kapanması sonucu 

uzun süren iltihabi olaylar görülür ki bu patolojik duruma sinüzit denir. Siliar hareketteki 

bir bozukluk sebebiyle, mukusun boĢalamamasından kaynaklanan patolojiye de kronik 

sinüzit denir (Seçkin ve ark., 2008, s85-88). 

2.3. Nazal Kavite ve Paranazal Sinüslerin Anatomik Yapısı 

2.3.1. Burun  (Nasus) 

Burun, solunum sisteminin en üst, koku yollarının ise periferik organı olup kemik ve 

kıkırdaklardan yapılmıĢ kas ve deri ile örtülüdür. Burun büyüklüğü ve Ģekli ırka ve Ģahsa 

göre çok değiĢiktir. Burun Ģeklinin farklı oluĢu burun kıkırdaklarının sayı ve Ģekillerindeki 

farklılık ile glabella derinliğinden kaynaklanır. DıĢ görünüĢ olarak burun üç yüzlü piramide 

benzetilebilir (Gövsa Gökmen, 2003, s404). 

Burun, palatum durum‟un üstünde yer alır. Septum nasi tarafından sağ ve sol olmak 

üzere iki boĢluğa bölünmüĢ durumdadır. Herbir burun boĢluğunun içini döĢeyen mukoza 

koku alanı (pars olfactoria) ve solunum alanı (pars respiratoria) olarak iki alana ayrılabilir 

(Moore ve Dalley, 2007, 951-953). 

Burun, nasus externus ve cavitas nasi olmak üzere iki bölümden oluĢur. 

Nasus Externus‟un Ġskeleti: Burnun iskelet yapısı kemik ve hiyalin kıkırdak 

yapılardan oluĢmuĢtur. Burun iskeletinin kemik kısmı; os nasale, maxilla‟nın processus 

frontalisi, os frontale‟nin pars nasalisi ve spina nasalisten oluĢur. Burnun kıkırdak bölümü 

beĢ ana kıkırdak yapıdan oluĢur;  iki cartilago alaris major, iki processus lateralis, bir 

cartilago septi nasi. U Ģeklindeki cartilago alaris major‟lar serbest ve hareketlidir. Burnun 

üzerindeki kasların kasılmalarına göre burun deliklerini (nares) daraltıp geniĢletebilirler. 

Septum Nasi: Kemik ve kıkırdak yapıda olan septum nasi burun boĢluğunu iki 

odacığa ayırır. Septum nasinin üst bölümünü ince bir yapı olan os ethmoidale‟nin lamina 

perpendicularisi, inferoposterior parçasını vomer ve cartilago septi nasi oluĢturur. Lamina 

cribrosa‟dan aĢağı doğru devam eder. Lamina cribrosa‟nın üstünde ise crista gali olarak 

devam eder. Cartilago septi nasi, septum kenarları ile oluklu tarzda bir eklemleĢme gösterir 

(Moore ve Dalley, 2007, s 953).                                                   

Cavitas nasi: Burun boĢlukları önde nares ile dıĢ ortama, arkada coanae ile 

nasopharynx‟e açılırlar. Nazal mukoza burnu destekleyen kemik ve kıkırdakların 



periosteum ve perikondriumlarına sıkıca yapıĢmıĢtır. Cavitas nasi‟nin arkasında 

nasopharynx, üstünde ve yanlarında sinüs paranasales, üstünde ise saccus lacrimales ve 

konjuktiva bulunur. Cavitas nasi‟nin tavanı arka kısmı hariç kubbemsi ve dardır. 

Frontonazal, ethmoidal ve sphenoidal olarak üç bölüme ayrılır. Tabanı tavana göre daha 

geniĢtir. Ve os maxilla‟nın proccessus palatinus‟u ve os palatinumun lamina horizantalis‟i 

tarafından oluĢturulur. Cavitas nasi‟nin medial duvarı septum nasi tarafından oluĢturulur. 

Lateral duvarı düzensiz görünümlüdür. Bunun nedeni dıĢ yan duvarda bulunan üç adet 

konka olmasıdır.  Konkaların eğriliği alt ve ortaya doğrudur. Böylece her konkanın altında  

meatus  adlı cavitas nasi için bir geçit oluĢur. 

Concha nasalis superior, medius ve inferior ile cavitas nasi içinde dört geçit oluĢur. 

Bunlar reccessus sphenoethmoidales, meatus nasi superior, meatus nasi medius ve meatus 

nasi inferior. 

Concha nasalis inferior en uzun ve geniĢ konkadır. Üstü mukoza membranı ile 

kaplıdır. Bu mukoza membranı vasküler yapıca zengindir. Böylece gerektiğinde 

geniĢleyerek cavitas nasinin hacmini kontrol edebilir. Örneğin enfekte olduğunda, mukoza 

hızlıca ĢiĢerek burun tıkanması geliĢir. 

Recessus sphenoethmoidales concha nasalis superior‟un üst arkasında yer alır. Sinüs 

sphenoidales buraya açılır. Meatus nasi superior concha nasalis superior ve medius arasına 

kalan dar bir geçittir. Sinüs ethmoidalesin posterior grubu bir veya daha fazla sayıda 

delikle buraya açılır. 

Meatus nasi medius, superior‟a göre daha geniĢ ve uzundur. Bu geçitin ön üst 

bölümü infundibulum ethmoidales olarak anılan huni Ģeklindeki bir açıklığa uzanır. 

Meatus nasi medius bu aralık aracılığı ile sinüs frontalis ile bağlantılıdır. Sinüs 

frontalis‟lerden aĢağıya infundibulum‟a doğru uzanan kanallara frontonazal kanallar adı 

verilir. Hiatus semilunaris, sinüs frontalis‟in açıldığı yarım daire Ģeklinde bir oluktur. Bulla 

ethmoidales, concha nasalis medius kaldırıldığında görülebilen hiatusun üst kısmındaki 

yuvarlak bir kabartıdır. Bulla ethmoidales sinüs ethmoidalis‟leri oluĢturan cellulaların orta 

bölümündekiler tarafından oluĢturulur.  

Meatus nasi inferior concha nasalis inferior‟un alt dıĢ yanında yer alan yatay bir 

geçittir. Saccus lacrimalis‟ten gelen gözyaĢının döküldüğü ductus nasolacrimalis bu 

meatus‟un ön kısmına açılır. 



Damarları: Burun boĢluğunun iç yan ve dıĢ yan duvarlarını a. sphenopalatina, a. 

ethmoidalis posterior ve anterior, a. palatinum majus, a. labialis superior ve a. facialis‟in 

nasal dalları besler. Septum nasi‟nin ön kısmında burayı besleyen beĢ arterin hepsinin 

anastomoz yaptığı kapillerlerden zengin bir alan (Kiesselbach alanı) bulunur ve Ģiddetli 

burun kanamaları sıklıkla buradan olur. 

Burun mukozasının derininde yer alan zengin ven ağının kanı v.facialis ve 

v.ophthalmica‟ya dökülür. Bu ven ağı vücudun ısı düzenleme sisteminin, ısı değiĢimi 

yaparak akciğerlere giden havanın sıcaklığını arttıran önemli bir parçasıdır. 

Sinirleri: Burun mukozasının arka alt yarısı ile üçte ikisinin sinirleri septum nasi‟ye 

giden n. nasopalatinus aracılığı ile n. maxillaris‟ten gelir. N.palatinus majus‟un arka dıĢ 

yan dalları burun boĢluğunun yan duvarlarında dağılır. Mukozanın üst ön kısmına 

n.ophthalmicus‟un dalı  n. nasociliaris‟in n.ethmoidales anterior ve posterior dalları dağılır. 

Yalnızca koku ile ilgili olan n.olfactorius‟lar lateral ve septal mukozanın üst kısmındaki 

olfaktor epitelden kaynaklanır. Bu hücrelerin n.olfactorius‟u oluĢturan merkezi uzantıları 

lamina cribrosa‟dan geçerek bulbus olfactorius‟da sonlanır (Cumhur ve Sancak, 1999, s 

110). 

 

 

2.3.2.Sinus Paranasales 

Sinüs paranasales‟ler os ethmoidale, os sphenoidale, os frontale ve os maxilla içinde 

yer alan, cavitas nasi‟nin respiratuvar bölümü ile bağlantılı, hava dolu boĢluklardır. Ġçinde 

bulunduğu kemiğe göre isimlendirilir (Moore ve Dalley, 2007, s 957). BoĢlukların Ģekil ve 

büyüklükleri kiĢiye göre değiĢmekle birlikte bütün sinüslerin toplam hacmi 80 cmᶾ‟tür. 

Sinüslerin ortak özellikleri:       

1. Paranazal sinüsler embriyonel hayatta burun mukozasının komĢu kemiklere 

doğru yaptığı girintilerden oluĢur. 

2. Bu sinüsleri örten silialı mukoza, burun boĢluğu mukozası ile devam eder. 

3. Normalde hava ile dolu bu boĢluklar birer kanal aracılığı ile burun 

boĢluğunun dıĢ duvarına açılarak salgılarını boĢaltırlar. 



4. Paranazal sinüslerin fonksiyonu sesin rezonansı için kavite oluĢturmak, 

havanın ısı değiĢimine katkıda bulunmak, kafa iskeletinin ön kısmında bulunan 

kemiklerin ağırlıklarını hafifletip dengeyi kolaylaĢtırmaktır (Gövsa Gökmen, 2003, s 

411). 

 2.3.2.1.Sinüs Maxillaris (Cavum Higmore) 

Maxillar sinüs‟ler, paranazal sinüslerin en geniĢleridir ve bu piramidal boĢluklar 

maxilla gövdesinde bulunurlar. Maxillar sinüsün apex‟i, zigomatik kemik yönünde, çoğu 

kez de bu kemiğin içine doğru uzanır. Basis‟i, cavitas nasi‟nin dıĢyan duvarının alt 

parçasını oluĢturur. Maxillar sinüsün çatısı, orbitanın tabanı tarafından oluĢturulurken; 

tabanı maxillanın alveolar bölümü tarafından oluĢturulur. Maxillar diĢlerin kökleri, 

özellikle ilk iki azı diĢi, sinüsün tabanında sıklıkla konik yükseltiler meydana getirir 

(Moore ve Dalley, 2007, s 959). 

 Processus alveolaris‟te molar ve premolar diĢlerin alveoli dentales denilen çukurları 

sinüse doğru girintiler yapar. Sinüs maxillaris‟in molar ve premolar diĢlerin kökleri 

arasındaki kemiğin ince olması diĢ apselerinin sinüzit oluĢturabilmesi açısından önemlidir 

(Gövsa Gökmen,2003,s 411). 

Her bir sinüs maxillaris hiatus semilunaris yoluyla cavitas nasi‟nin meatus nasi 

medius‟u içine bir delikle ostium sinus maxillaris drene olur. Ostium (hiatus) sinus 

maxillaris denilen bu delik önden os lacrimale, yukarıdan os ethmoidale‟nin processus 

uncinatus‟u, arkadan os palatinum‟un lamina perpendicularis‟i, aĢağıdan concha nasalis 

inferior‟un processus maxillaris‟i ile kısmen daraltılmıĢtır. Deliğin kalan kısmı ince bir 

mukoza yaprağı ile kapatılmıĢtır. Meatus nasi medius‟ta bulla ethmoidalis ile processus 

uncinatus arasında bulunan ve konkavlığı arka ve yukarı bakan hiatus semilunaris adını 

alan bir açıklık vardır. Bu deliğe sinus maxillaris açılır. Bazen daha aĢağıda hiatus 

semilunaris‟in arkasında müköz membran üzerinde meatus nasi medius‟a açılan ostium 

maxillare accessorium denilen ikinci bir delik bulunabilir. Ostium sinus maxillaris, sinüsün 

döĢemesinden daha yukarıda bulunduğundan drenaj kolay değildir. Bu yüzden baĢı dik 

duran bireyde, sinüs tam dolmadan drene olamaz. Higmor mağarasının iç duvarları düz 

olmayıp değiĢik uzunlukta kemik çıkıntılar ile bunları örten mukozanın verdiği uzantılar 

sinus içinde tam oluĢmayan bölmeler yaparlar. Sinüs yeni doğmuĢ çocukta rudimente bir 

Ģekilde olup kalıcı diĢler çıktıktan sonra tam Ģeklini alır (Gövsa Gökmen, 2003, s 412) 

.Damarları: Arteriyel beslenmesi temel olarak a.maxillaris‟in aa.alveolares superiores 



dallarından sağlanır, bununla birlikte a.palatina major‟un dalları da sinüslerin tabanını 

kanlandırır.  Venöz kanını ise v. maxillaris toplar. 

Sinüs maxillaris‟in lenfatikleri nodi lymphatici submandibulares‟e dökülür. 

 Inervasyonu: N. maxillaris‟in dallarından n.alveolaris posterior superior tarafından 

innerve edilir (Yıldırım, 2000, s 462). 

2.3.2.2. Sinüs Frontalis 

Os frontale‟de arcus superciliaris‟in derininde kemiğin iç ve dıĢ laminaları arasında 

piramit biçiminde sağ ve sol olarak her iki tarafta bulunur. Sinüs frontalis birbirinden 

septum intersinuale frontale ile ayrılmıĢ olup ductus nasofrontalis denilen kanallar aracılığı 

ile hiatus sinüs maxillaris‟in ön kısmına bazen de hiatus‟un önünde doğrudan doğruya 

meatus nasi medius‟a açılır. Sinüs frontalis bazen yanlarda frontal kemiğin zygomatik 

çıkıntısını, yukarıda ve arkada orbita tavanına kadar uzanabilir. Bazen sadece bir bezelye 

sığabilecek kadar küçük olup bazen de hiç bulunmayabilir. Doğumdan sonra oluĢan bu 

sinüs ergenlikten sonra geliĢmeye baĢlar. 

Damarları: A.supraorbitalis ve a.ethmoidalis anterior‟dan beslenir. Venöz kanını 

v.supraorbitalis ve v.ophtalmica superior toplar. 

Lenfatikleri ise nodi lymphatici submandibulares‟e açılır. 

 Inervasyonu: Sinus mukozası n.supraorbitalis‟den gelen liflerce innerve olur (Gövsa 

Gökmen, 2003,s 412). 

 2.3.2.3. Cellulae Ethmoidales       

Cellulae ethmoidales her bir tarafta labyrinthus ethmoidales‟leri doldurur. Her bir 

cellulae ethmoidales kümesi, orbita‟dan labyrinthus ethmoidales‟in ince lamina orbitalis‟i 

ile cavitas nasi‟den labyrinthus ethmoidales‟in iç yan duvarı ile ayrılır. DeğiĢik sayıdaki 

özel hava keseciklerinin bira araya gelmesiyle oluĢan cellulae ethmoidales, cavitas nasi‟nin 

dıĢ yan duvarına yerleĢen açıklıklarına göre ön, orta ve arka hücreler olarak ayrılırlar:  

Cellulae ethmoidales anteriores, infundibulum ethmoidale‟ye veya ductus 

frontonasalis‟e açılırlar. Cellulae ethmoidales mediae, bulla ethmoidales‟in üstüne veya bu 

yapının hemen üzerindeki dıĢyan duvara açılırlar. Cellulae ethmoidales posteriores ise 

meatus nasi superior‟un dıĢ yan duvarına açılırlar.                              



Damarları: Ethmoidal hava keselerinin kanlanması a.ethmoidales anteriores, 

a.ethmoidales posteriores‟ in dalları ve a.sphenopalatina tarafından sağlanır. Venöz kanı da 

aynı isimli venlerle drene olur. 

Cellulae ethmoidales anterior ve cellulae ethmoidales medius‟ların lenfatikleri nodi 

lymphatici submandibulares‟e, cellulae ethmoidales posterior‟lar ise nodi lymphatici 

retropharyngeales‟e katılır. 

Inervasyonu: Sinüs mukozası, n. ethmoidales anterior ve n.ethmoidales posterior 

tarafından innerve edilir. Parasempatik sekretomotor lifler ggl.pterygopalatinum‟dan gelen 

orbital dallardır (Gövsa Gökmen, 2003, s 413). 

  2.3.2.4. Sinüs Sphenoidalis 

Corpus sphenoidales içinde yerleĢmiĢ bir çift boĢluktur. Ġki sinüs birbirinden septum 

intersinüale sphenoidale denilen bölme ile ayrılır. Bu bölme genellikle tam orta planda 

bulunmayıp bir tarafa doğru eğim gösterir. Bazen fazla geliĢerek processus 

pterygoideus‟un veya ala major‟un köküne kadar uzanabilir. Her bir sinüs sphenoidales, ön 

duvarın üst kısmında bulunan apertura sinüs sphenoidalisler aracılığı ile recessus 

sphenoethmoidales‟e açılır. Yenidoğanlarda geliĢmemiĢ olup puberteden sonra geliĢir.       

Sinüs sphenoidales çok ince duvarları aracılığı ile yukarıda n. opticus ve hypophysis 

ile arkada pons ve yanlarda da sinüs cavernosus ve buradan geçen a. carotis interna ve n. 

abducens, n. ophhtalmicus, n.oculomotorius ve n.trochlearis siniri ile komĢuluk yapar. Çok 

ince duvarlı olması nedeniyle sinüsün enfeksiyonunda kolaylıkla bu komĢularını 

etkileyebildiği gibi, enfeksiyonun fossa cranii anterior, media ve orbitaya yayılması 

açısından önemlidir (Gövsa Gökmen, 2003, s 413). 

Damarları: A.ethmoidales posterior (a.ophthalmica)  ve r.pharyngeus (a.maxillaris) 

sinüs sphenoidales mukazasını besler. Venöz kan aynı isimli venlerle drene olur.  

Lenfatikleri nodi lymphatici retrophryngealis‟e ulaĢır. 

Inervasyonu: Sinüsun duyusal innervasyonu n.ethmoidales posterior tarafından 

taĢınır. Parasempatik secretomotor innervasyonu ggl. pterygopalatinumdan gelen orbital 

dallarca sağlanır (Gövsa Gökmen, 2003, s 413). 

Sinüs Paranasales‟lerin Fonksiyonları: Sinüsler içlerindeki hava ile baĢın 

hafiflemesine yardımcı olarak dengeyi sağlamada rol oynar. Sinüslere hava inspirasyonda 



girip, expirasyonda çıkar. Böylece sinüsler havanın ısıtılmasına ve nemlendirilmesine 

yardım eder. Sinüs mukozasındaki sillerin hareketi aĢırı soğuk ve kurulukla, 

enfeksiyonlarla kurur. Ayrıca sinüslerin sesin rezonansı üzerinde etkisi vardır (Yıldırım, 

2000, s 457-463). 

2.4. Bilgisayarlı Tomografi (BT) 

Aksiyal tomografi tekniğidir ve vücudun uzun aksına perpendiküler görüntüler 

oluĢtururlar (Valvassori ve ark., 1984, s 227-229).  BT‟nin teorisi Amerikalı fizik 

profesörü A.M. Cormak tarafından geliĢtirilmiĢtir. Ġngiliz fizikçi Dr. G.N. Hounsfield‟in 

1972 yılında tanı alanına soktuğu ve X-ıĢınının keĢfinden bu yana radyolojideki en büyük 

ilerleme olarak kabul edilen bu yöntem iki bilim adamına da tıp alanında 1979 Nobel 

ödülünü kazandırmıĢtır (Tuncel, 1994, s 40). 

Yöntem ilk olarak beynin incelenmesinde kullanılmıĢ ve adına  komputerize aksiyal 

tomografi (CAT) denilmiĢtir. Ülkemizde ilk defa 1975 yılında Hacettepe Üniversitesi‟nde 

uygulanmaya baĢlanan bu yönteme bilgisayarlı beyin tomografisi (BBT) adı verilmiĢtir. 

Tüm vücudu inceleyebilen aygıtların geliĢtirilmesiyle yöntemin adı  tüm vücut BT   daha 

yaygın kullanımıyla bilgisayarlı tomografi (BT) olmuĢtur (Tuncel, 1994, s 40). 

BT, paranazal sinüslerin, mastoid sinüslerin ve komĢu kemik yapıların 

değerlendirilmesinde direkt radyografi ve MRG‟ye göre çok daha üstündür (Mettler,  2008, 

s 36-38). 

BT ile vücudun kesit Ģeklinde görüntüleri elde edilir. Kesit olmaları nedeniyle bu 

görüntülerde organ ve dokular süperpozisyonlardan kurtulmuĢtur. Yöntemde X-ıĢını çok 

iyi kolime edidiği (sınırlandırıldığı) için saçılma minimale indirilmiĢ dolayısıyla doku 

yoğunluğu farklılıkları daha belirgin hale gelmiĢtir (Tuncel, 1994, s 40). 

Kullanılan radyasyon enerjisi x-ıĢınıdır. Yöntem incelenen bölgeyi bir kesit Ģeklinde 

(“cross-section”) görüntüler. Bu nedenle görüntüler röntgende olduğu gibi bir projeksiyon 

görüntüsü değil, tomografik bir kesit görüntüdür. Kesit-görüntü elde etmek için tüpten 

çıkan x-ıĢını kesit kalınlığı kadar daraltılır (kolime edilir). Bu Ģekilde dar bir Ģerit Ģekilde 

organizmayı geçen x-ıĢınlarının, dokuların absorbsiyon farklılıklarına bağlı değiĢik 

oranlardaki zayıflamaları, dedektörlerle saptanarak bilgisayar aracılığı ile görüntüler 

oluĢturulur. Vücuttan x-ıĢını geçirilmesi nedeniyle BT de, röntgen gibi, bir transmisyon 

yöntemidir (Tuncel, 1994, s 5). 



Konvansiyonel BT‟de geleneksel olarak, hasta pozisyon fazı ve veri elde etme fazı 

olarak iki faz yapılmaktadır. Veri elde etme fazında, hasta sabit pozisyonda tutulur, x-ıĢın 

tüpü hastanın etrafında dönmektedir. Belirlenen tarama lokalizasyonunda, hasta pozisyon 

fazından önce tam projeksiyon yapılmaktadır. Sonrasında ise, hasta bir diğer belirlenen 

tarama lokalizasyonuna transporte edilmektedir (Valvassori ve ark., 1984, s 227-229) 

Yöntemin kontrast rezolüsyonu röntgenden yüksektir. Röntgende aynı yumuĢak doku 

yoğunluğunda görülen ödem, hematom gibi lezyonlar BT ile birbirinden ayrılır ve 

yoğunlukları ölçülebilir. Temel kullanım alanı yer kaplayan lezyonlardır. Görüntülerin 

kesit olması, süperpozisyonları ortadan kaldırarak incelenen bölgenin daha iyi 

görüntülenmesini sağlayan uygulamada hiçbir sınırlamanın olmaması, yani kesitlerdeki her 

yapıyı veya lezyonu görüntüleyebilmesi de yöntemin önemli bir üstünlüğüdür (Tuncel, 

1994, s 5).  

Tüm diagnostik iĢlemlerde olduğu gibi BT de inceleme tekniği klinik bir sorunun 

cevabına uygun olarak hazırlanmalıdır. Ġncelemeden önce hastanın hikayesinin, klinik 

bulgularının ve diğer inceleme sonuçlarının bilinmesi gereklidir. BT nin önemli bir iĢlevi 

bazı giriĢimsel radyolojik uygulamalarda kılavuzluk yapmasıdır. BT nin en önemli 

kullanım alanlarından birisi de radyoterapide tedavi planlamasıdır (Tuncel, 1994, s 50). 

2.5. Paranazal Sinüs Varyasyonları 

Osteomeatal kompleks (OMK), maxillar sinus ostiumu, infundibulum, procesus 

uncinatus, hiatus semilunaris, ethmoid bulla ve meatus nasi media‟dan  oluĢur. OMK; 

frontal, maxillar ve anterior ethmoid hava hücrelerinin ortak drenaj yoludur. Orta konkanın 

kribriform plağı yapıĢma yerinin önünde bulunan en öndeki ethmoid hava hücrelerine 

agger nasi hücreleri denir. Agger nasi hücreleri frontal recessin anterior, lateral ve 

inferiorunda bulunur. Pnömatize bir çıkıntıdır. Bunlar hastaların yüzde doksanından 

fazlasında görülür. 

Ethmoid sinüsün tavanı fovea ethmoidales olarak adlandırılır. 

Unsinat proçesin pnömatizasyonuna unsinat bulla denir. Unsinat proçes mediale 

fazla kıvrımlı olduğu zaman orta konka ile yoğun kontakt geliĢir ve orta meatus içine giriĢi 

bloke edebilir. Bu yüzden mediale kıvrımlı unsinat proçes de varyasyon sayılmaktadır.  

Paradoks orta konka; orta konkanın medial yerine laterale doğru konveksite 

göstermesidir. 



Sekonder orta konka; üst konka ile orta konka arasında bulunan ve projeksiyonu 

lateral nazal duvar ile orta meatus arasında bulunan ekstra bir konkadır. 

Infundibulum ve hiatus semilunaris‟in hemen üstünde ve posterior‟unda bulunan 

ethmoid hava hücrelerine ethmoid bulla denir. Çok büyük bir ethmoid bulla infundibulum 

ve hiatus semilunaris‟i obstrükte edebilir ve maxillar sinüs ve anterior ethmoid hücrelerinin 

drenajının bozulmasına neden olabilir. 

Bullanın inferolateral‟inde, orbitanın inferior sınırı boyunca yerleĢen ve maxillar 

sinüs içine protrüde olan anterior ethmoid hücrelere haller hücreleri, maxilloethmoid 

hücreler veya inferoorbital hücreler denir. Hastaların yüzde on ila yüzde kırkbeĢinde 

görülürler. Haller hücreleri çok büyüdüklerinde infundibulum ya da maxillar sinüs 

ostiumunu daraltabilir. 

Ethmoid bulla ve nazal lamella (orta meatusun lateralde orbitanın lamina 

papiresea‟sına yapıĢma yeri) arasında sinüs lateralis bulunur. Suprabulbar ve retrobulbar 

reses‟leri kapsayan sinüs lateralis, frontoethmoidal reses‟e ya da bulla‟nın posteriorunda 

hiatus semilunaris posterioris adındaki boĢluğa açılabilir. 

Posterior ethmoid hava hücreleri, orta meatusun bazal lamellasının arkasında yer alır 

ve üst meatus, en üst meatus veya üst konkanın hemen altındaki küçük delikçikler aracılığı 

ile drene olur. Sonunda bu delikçikler nasal kavitenin sphenoethmoidal resesine açılır; 

sekresyon buradan da nasofarenkse geçer. Bazı hastalarda en arkadaki ethmoid hava 

hücreleri sinüs superioruna sphenoid kemik içerisine doğru pnömatize olabilir. Bu, onodi 

hücresi olarak adlandırılır. 

Nasal kavitede tipik olarak üç çift konka bulunur; üst, orta ve alt konkalar. Bazen en 

üstte dördüncü bir konka (supreme concha) izlenebilir. Genellikle anterior ethmoid hava 

hücreleri ile bağlantılı havalanmıĢ orta konka konka bulloza olarak isimlendirilir ve 

hastaların yaklaĢık yüzde otuz dört ila yüzde elli üçünde izlenir. Pek çok insan ileri 

derecede büyük olmadığı sürece konka bullozanın kronik sinüzite predispozisyon 

yaratmadığına inanmaktadır. Ġnferior ve superior konkaların kayda değer havalanması çok 

daha az görülür (hastaların yüzde onundan daha az). 

Sağ sol konkaları ayıran orta hat yapısına nazal septum denir. Nazal septum 3 

parçadan oluĢur: kıkırdak anteroinferior parça; vomer olarak bilinen posteroinferiordaki 

kemik parça ve ethmoid kemiğin perpendiküler plağının oluĢturduğu superoposteriordaki 

kemik parça. Nazal septum nadir olarak havalanır. Ancak nazal septum deviasyonu sıktır 



ve genellikle deviasyonun apexinde kemik spur geliĢir. Spurlar nazal tıkanıklık hissine 

neden olabilir. Tuberkulum septi nasi; septumun ön veya arka kısmında bulunabilen 

kalınlaĢmalardır. 

Nazolakrimal kanal, medial kantus boyunca, agger nasi hava hücreleri ile yakın 

iliĢkili bir Ģekilde, lakrimal keseden aĢağı doğru seyreder. Bu yakın iliĢki nedeniyle agger 

nasi hücrelerinin inflamasyonu epiforaya neden olabilir. Kanal daha sonra lateral duvarın 

anterior ve inferior bölümünde ilerler. Kanal inferior konkanın altında inferior meatusa 

açılır (Grossman ve Yousem, 2009, s611-613).                                                            

                      

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 Olgu Seçimi 

Kocaeli Üniversitesi Ġnsan AraĢtırmaları Etik Kurulu‟ndan alınan ön onay ile 

baĢlatılan bu çalıĢmada, Kocaeli Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi ocak – 

aralık 2010 tarihleri arasında müracaat eden ve klinisyenlerin herhangi bir nedenle istem 

yaptığı paranazal sinüs BT incelemelerinin radyodiagnostik anabilim dalındaki 

kayıtlarından retrospektif olarak yararlanılmıĢtır. Vakalarımızda herhangi bir yaĢ, cinsiyet, 

hastalık gibi kriterlerde ayrım yapılmamıĢtır (Anatomik yapının tamamlanmadığı yedi yaĢ 

öncesi ve cerrahi operasyon geçirmiĢ olgular, kraniofasial defekti olanlar, travma hikayesi 

olanlar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir). 

3.2 Ölçüm Yöntemleri 

ÇalıĢmamızda iki yüz hastanın koronal ve aksiyel paranazal sinüs BT incelemelerini 

analiz ettik. ÇalıĢılan popülasyonun yaĢları, 13 – 78 arasında olup yaĢ ortalaması 37,3 idi. 

Kadın erkek oranı rastlantısal olarak eĢit çıktı. 

Ġncelemede KOÜ „de 64 kesitlik Multi Slice Toshiba Aquilion Tomografi Cihazı 

(Poliklinik), 16 kesitlik Multi Slice Toshiba Aqtivion Tomografi cihazı (Acil)  ile çekilmiĢ 

0.5 volümlük ve 5 mm‟lik ardıĢık kesitlere sahip görüntüler kullanılmıĢtır.   

Ele alınan 200 hastanın paranazal BT‟leri öncelikle tüm sinüslerdeki anatomik 

varyasyonlar olmak üzere mukoperiostal kalınlaĢmalar ve opasifikasyon açısından 

incelenmiĢtir. Varyasyon sayılarına baktığımızda bir kiĢide çift taraflı gözükse de 

varyasyon görülen kiĢi sayısını bir olarak alındı. 

ÇalıĢmamızın biyoistatistiksel çözümlemesinde, ele alınan ölçütler ortalama, standart 

sapma, frekans ve yüzde değerleridir. Gruplar arası frekans ve yüzdelerin kıyaslanmasında 

Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi kullanılmıĢtır. Yorumlamalarda anlamlılık sınırı 

p=0.05 alınmıĢtır. Biyoistatistiksel analizlerde SPSS (Sürüm:17.5) paket programı 

kullanılmıĢtır. 

 

 



4. BULGULAR 

 

Retrospektif olarak yapılan çalıĢmamıza dahil edilen 200 hastanın 100 „ü (%50) 

kadın, 100‟ü (% 50) ise rastlantısal olarak erkekdi. 

ÇalıĢmamıza dahil edilen grubun yaĢ ortalaması  37,3 idi. Kadınların yaĢ ortalaması 

39,23, erkeklerin ise yaĢ ortalaması 34,83 idi. Popülasyonda en küçük yaĢ 13, en büyük yaĢ 

78, yaĢ ortalaması ise 37,3 olarak tespit edildi. Kadında en küçük yaĢ 13, en büyük yaĢ 73, 

yaĢ ortalaması ise 39,23‟dü. Erkekte ise en küçük yaĢ 13, en büyük yaĢ 78, yaĢ ortalaması 

ise 34,83‟dü.          

200 (%100) olgu içerisinde 73 (%36,5) kiĢiye sinüzit tanısı kondu. Bunun 

41(%56,1)‟i kadın, 32 (%43,8)‟si ise erkekdi. 200 (%100) olgu içerisinde 27 (%13,5) 

kiĢiye hipofiz adenomu ön tanısı kondu. Bunların 16 (%59,2)‟sı kadın, 11(%40,7)‟i ise 

erkekdi. 200 (%100) olgu içerisinde 6 (%3) kiĢiye baĢ ağrısı Ģikayetiyle baĢvurmuĢtu. 

Bunun 3 (%50)‟ü kadın, 3 (%50) „ü erkekdi.         

200 (%100) olgu içerisinden 133 (%66,5) kiĢide septal deviasyon saptandı (Grafik 

1). Bu 133 (%100) kiĢinin 53 (%39,8  )‟ü kadın, 80 (%60,1 ) „i erkekdi (Grafik 2). Ayrıca 

86 (%64,6 ) „sı sağ tarafa doğru (ġekil 1.1.), 47 (%35,4) „si sol tarafa doğru (ġekil 1.2.) 

deviye olarak izlendi (Grafik 3). 50 (%37,5 ) kiĢide ise septal deviasyonla birlikte sinüzit 

varlığı tespit edildi. Ayrıca varyasyon ile birlikte baĢ ağrısı ve hipofiz adenomu 4 (% 3), 15 

(% 11,2) kiĢide görüldü.  Septal deviasyonun cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı SPSS 

paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak incelenmiĢ olup 

erkekte anlamlı bulundu (p<0,05). Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde ise sağa 

doğru deviasyon anlamlı bulundu (p<0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular arasında 

yapılan değerlendirmede ise sinüzit ile ileri derecede anlamlı bulundu (p<0,05). 

200 (% 100) olgu içerisinden 68 (% 34) tanesinde septal spur izlendi (ġekil 2) 

(Grafik 1). Bu 68 (% 100) olgunun 24 (%35,2) „ü kadın, 44 (% 64,7) „ü erkekdi (Grafik 2). 

Septal spur ile birlikte sinüzit 23 (% 33,8 ) kiĢide görüldü. Ayrıca varyasyon ile birlikte baĢ 

ağrısı ve hipofiz adenomu 2 (% 2,9), 4 (% 5,8) kiĢide tespit edildi. Septal spurun 

cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin 

olasılık testi uygulanarak incelenmiĢ olup erkekte anlamlı bulundu (p<0,05). Ayrıca sinüzit 

ve diğer klinik bulgular arasında yapılan değerlendirmede ise sinüzit ile ileri derecede 

anlamlı bulundu (p<0,05). 



                            

 

           

 

 

 

 

 

Şekil 1.1.  Sağa septum deviasyonu (     ) 

Paranazal sinüs (koronal planda) BT incelemesi. 

 

      

                                                  

                              

 

 

 

 

Şekil 1.2. Sola septum deviasyonu  (     ) 

Paranazal sinüs (koronal planda) BT incelemesi. 

 

 

 

 



  

                                                    

                                        

 

                           

 

 

 

Şekil 2. Solda septal spur   (     ) 

Paranazal sinüs ( koronal planda) BT incelemesi. 

 

200 (%100) olgu içerisinde 13 (% 6,5) kiĢide paradoks konka varlığı tespit edildi 

(Grafik 1). Bunların 8 (% 61,5) „i kadında, 5 (% 38,4) „i erkekte görüldü (Grafik 2). Sağda 

6 (% 46,1 ), solda 2 ( % 15,3 ), bilateral ise 5 (%38,4 ) kiĢide (ġekil 3) tespit edildi (Grafik 

3). Sinüzit ile birlikte 6 (% 46,1) kiĢide,  varyasyon ile birlikte baĢ ağrısı ve hipofiz 

adenomu 0 ( % 0 ), 2 ( % 15,3 ) kiĢide görüldü. Paradoks orta konkanın cinsiyetler 

arasındaki görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi 

uygulanarak incelenmiĢ olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde de istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). Sinüzit ve diğer klinik bulgular arasında yapılan değerlendirmede de istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p<0,05). 

     

 

 

 

 



                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 Şekil 3.  Bilateral paradoks orta konka (     ) 

Paranazal sinüs (koronal planda) BT incelemesi. 

 

200 (%100) vaka içerisinden 120 (% 60 ) tanesinde konka bulloza tespit edildi 

(Tablo 1). 69 (%57,5 ) „u kadında, 51 (%42,5 ) „i ise erkekde görüldü (Tablo 2). Sağda 28 

(% 23,3 ) kiĢide, solda 31 (% 25,8 ) kiĢide, bilateral ise 61 (% 50,8 ) kiĢide (Resim 4) 

bulundu (Tablo 3). Konka bulloza ve sinüzit birlikte 41 (% 34,1 ) kiĢide görülürken, baĢ 

ağrısı ve hipofiz adenomu ile birlikte 2 ( % 1 ), 19 ( % 15,8 ) kiĢide görüldü. Konka 

bullozanın cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-kare ve 

Fisher kesin olasılık testi uygulanarak incelenmiĢ olup kadında anlamlı bulundu (p<0,05). 

Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde ise bilateral konka bulloza anlamlı bulundu 

(p<0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular arasında yapılan değerlendirmede ise 

sinüzit ile ileri derecede anlamlı bulundu (p<0,05). 

200 (%100) olgu içerisinden 42 (% 21 ) „sinde haller hücresine rastlanmıĢtı (Tablo 

1). Bunun 20 (% 47,6 ) „si kadında, 22 (% 52,3 ) „si erkekte görülmüĢtü (Tablo 2). Sağda 

12 (% 28,5 ), solda 13 (% 30,9 ), bilateral ise 17 (% 40,4  ) kiĢide (Resim 5) tespit edildi 

(Tablo 3). Sinüzit ile birlikte ise 18 (% 42,8 ) kiĢide görülürken, varyasyon ile birlikte baĢ 

ağrısı ve hipofiz adenomu 0 ( % 0  ), 2 ( % 4,7 ) kiĢide görüldü.  



Haller hücresinin cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-

kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak incelenmiĢ olup istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde de anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular arasında yapılan değerlendirmede ise 

sinüzit ile ileri derecede anlamlı bulundu (p<0,05). 

                   

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4. Bilateral konka bulloza (     ) 

Paranazal sinüs ( koronal planda) BT incelemesi. 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5. Bilateral haller hücresi (     ) 

Paranazal sinüs ( koronal planda) BT incelemesi. 

  

200 (%100) hasta içerisinde 108 (% 54 ) kiĢide agger nasi hücresine rastlandı 

(Grafik 1). 55 (% 50,9 ) „sına kadında, 53 (% 48,6 ) „üne ise erkekte rastlandı (Grafik 2). 

Sağda 25 (% 23,1 ), solda 10 (% 9,1 ), bilateral ise 73 (% 66,9 ) kiĢide (ġekil 6) tespit 

edildi (Grafik 3). Sinüzit ile birlikte agger nasi hücresine ise 37 (% 33,9 ) kiĢide rastlandı. 

Ayrıca baĢ ağrısı ve hipofiz adenomuna ise 4 ( % 3,6  ), 16 ( % 14,6 ) kiĢide rastlandı. 

Agger nasi hücresinin  cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-

kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak incelenmiĢ olup istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde bilateral görülmesi 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular 

arasında yapılan değerlendirmede ise sinüzit ile ileri derecede anlamlı bulundu (p<0,05). 

 

                        

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 6.   Bilateral agger nasi hücresi (     ) 

Paranazal sinüs ( koronal planda )  BT incelemesi. 

 

200 (%100) kiĢi içerisinde 27 (% 13,5 ) kiĢide onodi hücresine rastlandı (Grafik 1). 

Kadında 13 (% 48,1 ), erkekte ise 14 (%51,8 ) kiĢide tespit edildi (Grafik 2). Sağda 6 (% 

22,2 ), solda 10 (% 37,3  ) (ġekil 7) , bilateral ise 11 (% 40,7 ) kiĢide görüldü (Grafik 3). 

Sinüzit ile birlikte 9 (% 33,3 ) kiĢide görülürken, baĢ ağrısı ve hipofiz adenomu ile birlikte 

1 (% 3,7  ), 3 ( % 11,1 ) kiĢide görüldü. Bu 27 olgudan 11 tanesinde (%40,7) sinüzit varlığı 

görüldü.                                                         

Onodi hücresinin cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-

kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak incelenmiĢ olup istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde ise istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p>0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular arasında yapılan 

değerlendirmede ise sinüzit ile ileri derecede anlamlı bulundu (p<0,05). 

200 (%100) olgu içerisinden 40 (% 20 ) kiĢide frontal hücre varlığı tespit edildi 

(ġekil 8) (Grafik 1).  20 (% 50 ) „si kadında, 20 (% 50 ) „si erkekte görüldü (Grafik 2). 

Sağda 12 (% 30 ), solda 18 (% 45 ), bilateral ise 10 (% 25 ) kiĢide görüldü (Grafik 3). 

Sinüzit ile birlikte görülen kiĢi sayısı ise 16 (% 40 ) iken baĢ ağrısı ve hipofiz adenomu ile 

birlikte görülen kiĢi sayısı 0 ( % 0  ), 8 ( % 20 )‟di. Frontal hücrenin cinsiyetler arasındaki 



görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak 

incelenmiĢ olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Lokalizasyonuna göre 

değerlendirildiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Ayrıca sinüzit ve 

diğer klinik bulgular arasında yapılan değerlendirmede de istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 7.  Solda onodi hücresi  (      ) 

Paranazal sinüs (aksiyal planda)  BT incelemesi. 

  

 

                  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 8. Frontal hücre (     ) 

Paranazal sinüs ( koronal planda )  BT incelemesi. 

 

200 (%100) kiĢi içerisinde 4 (% 2 ) kiĢide pnömatize unsinat varlığı tespit edildi 

(Grafik 1). Bunların 3 (% 75 ) „ü kadın, 1 (% 25 ) „i erkekdi (Grafik 2). Sağda 1(% 25 ) 

(ġekil 9), solda 2 (% 50 ), bilateral ise 1 (% 25 ) kiĢide görüldü (Grafik 3). Sinüzit ile 

birlikte görülen kiĢi sayısı 1 (% 25 ) „ti. Ayrıca varyasyon ile birlikte baĢ ağrısı ve hipofiz 

adenomu 1 ( % 25  ), 0 ( % 0 ) kiĢide görüldü. Pnömatize unsinatın cinsiyetler arasındaki 

görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak 

incelenmiĢ olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Lokalizasyonuna göre 

değerlendirildiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Ayrıca sinüzit ve 

diğer klinik bulgular arasında yapılan değerlendirmede de istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). 

200 (%100) kiĢi içerisinden 1 (% 0,5 ) kiĢide unsinat deviasyonu görüldü (Tablo 1). 

Kadında hiç görülmezken (% 0 ), 1 (% 100 ) erkekte görüldü (Tablo 2). Sağda 1 (% 100 ) 

kiĢide görülmesine rağmen, solda ( % 0 )  hiç rastlanmadı (Tablo 3). Sinüzit ile birlikte de 

hiç görülmedi. Ayrıca varyasyon ile birlikte baĢ ağrısı ve hipofiz adenomu görülmedi.  

 Unsinat deviasyonun cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı SPSS paket programı ile 

Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak incelenmiĢ olup istatistiksel olarak 



anlamlı bulunmadı (p>0,05). Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde ise istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular arasında yapılan 

değerlendirmede de istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

 

               

  

 

 

 

 

 

 

Şekil 9. Sağda pnömatize unsinat proses (      ) 

Paranazal sinüs (koronal planda) BT incelemesi. 

 

200 (%100) olgu içerisinde 8 (% 4 ) kiĢide pnömatize krista galli’ye rastlandı (ġekil 

10) (Grafik 1). 5 (%62,5 )‟i kadında, 3 (% 37,5 ) „ü erkekdi (Grafik 2). Sinüzit ile birlikte 

ise 2 (% 25 ) kiĢide görüldü. Ayrıca varyasyon ile birlikte baĢ ağrısı ve hipofiz adenomu 0 

( % 0  ), 1 ( % 12,5 ) kiĢide görüldü. Pnömatize krista gallinin cinsiyetler arasındaki 

görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak 

incelenmiĢ olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer 

klinik bulgular arasında yapılan değerlendirmede de istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). 

 200 (%100) hasta içerisinde 33 (% 16,5 ) kiĢide pnömatize anterior klinoide 

rastlandı (ġekil 11) (Grafik 1). Kadında 12 (% 36,3 ), erkekte 21 (% 63,6 ) kiĢide görüldü 

(Grafik 2). Sağda 8 (% 24,2 ), solda 12 (% 36,3 ), bilateral 13 (% 39,3 ) kiĢide rastlandı 

(Grafik 3). Sinüzit ile birlikte 9 (% 27,2 ) kiĢide görülürken baĢ ağrısı ve hipofiz adenomu 

ile birlikte 2 ( % 6  ), 3 ( % 9 ) kiĢide görüldü. Pnömatize anterior klinoidin cinsiyetler 



arasındaki görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi 

uygulanarak incelenmiĢ olup erkekte istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 

Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular arasında yapılan değerlendirmede de 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 10.  Pnömatize krista gali  (      ) 

Paranazal  sinüs ( koronal planda )  BT incelemesi. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

                   

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 11.  Pnömatize anterior klinoid (     ) 

Paranazal sinüs ( koronal planda )  BT incelemesi. 

 

200 (%100) hasta içerisinde 10 (% 5 ) kiĢide aksesuar ostium görüldü (Grafik 1). 

Kadın (% 50 ) ve erkekte ( % 50 ) eĢit oranda görüldü (Grafik 2). Sağda 4 (% 40 ), solda 3 

(% 30 ), bilateral  3 (% 30 ) kiĢide tespit edildi (Grafik 3). Sinüzit ile birlikte ise 4 kiĢide 

görüldü. Ayrıca varyasyon ile birlikte baĢ ağrısı ve hipofiz adenomu 2 ( % 20  ), 1  ( % 10 ) 

kiĢide görüldü. Aksesuar ostium ile cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı SPSS paket 

programı ile Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak incelenmiĢ olup istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde ise 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular 

arasında yapılan değerlendirmede de istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

200 (%100) kiĢi içerisinden 1 (% 0,5  ) kiĢide atelektatik unsinat görüldü (Grafik 

1). Kadında hiç görülmezken (% 0 ), erkekte 1 (% 100 ) kiĢide görüldü (Grafik 2). Sinüzit, 

baĢ ağrısı ve hipofiz adenomu ile birlikte de hiç görülmedi. Atelektatik unsinat ile 

cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin 

olasılık testi uygulanarak incelenmiĢ olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 



(p>0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular arasında yapılan değerlendirmede de 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

 200 (%100) olgu içerisinde 1 (% 0,5 ) kiĢide supraorbital ethmoidal hücreye 

rastlandı (Grafik 1). Kadında 1 (% 100 ) kiĢide gözükürken, erkekte rastlanmadı (% 0 ) 

(Grafik 2). Sinüzit, baĢ ağrısı ve hipofiz adenomu da görülmedi. Supraorbital ethmoidal 

hücre ile cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher 

kesin olasılık testi uygulanarak incelenmiĢ olup istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p>0,05). Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular arasında yapılan 

değerlendirmede de istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

200 (%100) kiĢi içerisinde 1 (% 0,5) kiĢide giant bullaya rastlandı (Grafik 1). 

Kadında hiç rastlanmazken (% 0 ), erkekte 1 (% 100 ) kiĢide görüldü (Grafik 2). Sağda 1 

(% 100 ), solda (% 0 ) ve bilateral (% 0 ) hiç görülmedi (Grafik 3). Sinüzit ile birlikte 1 (% 

100 ) kiĢide görülmüĢtür. Ayrıca varyasyon ile birlikte baĢ ağrısı ve hipofiz adenomu 

görülmedi. Giant bullanın ile cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı SPSS paket programı 

ile Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak incelenmiĢ olup istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p>0,05). Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde ise istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular arasında yapılan 

değerlendirmede de istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

 200 (%100) hasta içerisinde 1 (% 0,5 ) kiĢide pnömatize dorsum sellaya rastlandı 

(Grafik 1). Kadında hiç görülmezken (% 0 ), erkekte 1 (% 100 ) kiĢide görüldü (Grafik 2). 

Sinüzit, baĢ ağrısı ve hipofiz adenomu ile birlikte hiç görülmedi. Pnömatize dorsum 

sellanın ile cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı SPSS paket programı ile Ki-kare ve 

Fisher kesin olasılık testi uygulanarak incelenmiĢ olup istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmadı (p>0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular arasında yapılan 

değerlendirmede de istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

200 (%100) vaka içerisinde fovea ethmoidalis asimetrisine, lamina papiresea 

dehissansına, carotid dehissansına,  pnömatize septuma, optik kanala expansiyona hiç 

rastlanmadı. 

Ayrıca 11‟i kadın ( % 35,4 ) , 20‟si erkek ( % 64,5 ) toplam 31 ( %15,5 ) hasta klinik 

bir tabloyla karĢımıza çıkmasına rağmen BT incelemeleri normal sınırlarda değerlendirildi. 



Olgularımızın sinüzit tanısı alan 73 (%100) kiĢiden 67 (%91,7) kiĢide bir veya daha 

fazla anatomik varyasyon izlendi. Bunlardan 43 kiĢide  (%58,9) konka bulloza, 50 kiĢide 

(% 68,4) septal deviasyon, 37 kiĢide (%50,6) agger nasi, 11 tanesinde (%15,1) onodi 

hücresi saptandı.  127 (%100) sinüzit olmayan olgulardaki varyasyon saptadığımız 121 

(%95,2) tanesinden; 79 tanesinde (%62,2) konka bulloza, 80 tanesinde (%62,9) septal 

deviasyon, 71 tanesinde (%55,9) agger nasi ve 16 tanesinde (%12,6) onodi hücresi 

saptandı 

 

      

 

 

 

 

 

                

 

 

Grafik 1:  Anatomik varyasyonların populasyonumuzda görülme sıklığının               

sayısal değeri. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

 

Grafik 2: Anatomik varyasyonların cinsiyete göre dağılımı. 

   : kadın             : erkek 

 

                     

 

 

 

 

 

 

Grafik  3: Anatomik varyasyonların lokalizasyonlarına göre dağılımı. 

:sağ,         :   :sol,           :bilateral. 

 

 



5. TARTIŞMA 

 

KBB kliniklerine baĢvuruların büyük bir kısmını burun ile ilgili yakınmalar 

oluĢturmaktadır. Bu yakınmalara sebep olabilecek etkenlerin baĢında astım gibi sistemik 

hastalıklar, sigara, alerjenler gibi çevresel irritanlar ve viral, bakteriyal, mantar 

enfeksiyonları olduğu gösterilmiĢtir. Daha sonra ise anatomik yapıdaki farklılıkların 

(ör:septal deviasyon, konka bulloza) etken olabileceği söylenmektedir (Strong ve Senders, 

2003). 

Yerel, sistemik veya çevresel faktörler sinüzit oluĢumunda anatomik 

varyasyonlardan daha fazla önemli gibi görünmekle birlikte varyasyonların etkisini de 

unutmamak gerekir (Kennedy¸1992). 

Endoskopik ve radyolojik incelemeler sonucunda, nazal Ģikayetlerde osteomeatal 

kompleksin primer sorumlu tutulduğu ve enfeksiyonun bu bölgede yoğunlaĢtığı 

görülmüĢtür. Bu bölgede oluĢan stenozlar drenajın ve ventilasyonun bozulmasına yol 

açarak inflamatuar hastalıklar için zemin oluĢturmaktadır ( Kaplan ve ark., 2004; Zinreich, 

1987). 

Bu bölgedeki bir takım anatomik varyasyonlar veya herhangi bir sebeple oluĢan 

inflamasyon, sinüslerin pnömatizasyonunu ve drenajını bozarak hastalıklara zemin 

hazırlamaktadır. En sık sinüzit tanısı ile kaĢılaĢmaktayız (Kaplan ve ark., 2004). 

Endoskopların tanı ve tedavi amaçlı olarak KBB kliniklerine girmesi bu bölge ile ilgili 

daha fazla bilgiye sahip olunmasına yol açmıĢtır. Kronik rinosinüzitli ve benzeri 

hastalıkların tedavisinde uygulanan endoskopik sinüs cerrahisi öncesi bu bölgenin iyice 

tanınması çok önemlidir. Ayrıca cerrahi öncesi  bu bölge iyice tanınarak ona göre 

prosedürler izlenmelidir. Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi ile doğal ostiumlar 

büyütülerek ve mukosiliar aktivite tekrar düzenlenerek sinüs semptomlarının azaldığı ya da 

elimine olduğu gösterilmiĢtir (Prescher, 2009; Strong ve Senders, 2003). 

Standart direk grafilerin paranazal sinüs patolojilerinin tanısındaki güvenilirliliği 

sınırlıdır. Bu nedenle BT paranazal sinüs hastalıklarının ve anatomik varyasyonların 

değerlendirilmesinde en duyarlı tanı yöntemi haline geldi. 

 



BT kesitleri ve farklı planlardaki çekim yöntemleri bu bölgeyi ayrıntılı bir Ģekilde 

incelemeye fırsat vermiĢtir. Paranazal sinüs hastalıklarında, preoperatif hastalığın 

natürünün ve yaygınlığının değerlendirilerek tedavinin planlanması, tedavi sonrası 

sonuçlarının karĢılaĢtırılmasının yapılması; FESC planlanan hastaların ameliyat öncesi ve 

sonrasının değerlendirilmesinde sık olarak paranazal sinüs BT istemi yapılmaktadır 

(Hayırlıoğlu ve Önal, 2006; Karabulut ve ark., 2003; Rao ve El-Noueam, 1998; 

Zimmermann ve ark., 2007). 30 hasta üzerinde yapılan bir araĢtırmada standart BT  ve 

düĢük doz BT karĢılaĢtırılmıĢ olup 8 hastada konka bulloza (2 si bilateral ), 8 hastada 

ethmoid bulla, 1 hastada pnömatize unsinat, 2 hastada da pnömatize krista gali tespit 

edilmiĢtir. Anatomik varyasyonları tespit etmek açısından iki ayrı doz BT arasında (düĢük 

ve standart doz)  istatistiksel farka rastlanılmadı (Karabulut ve ark., 2003). 

200 olgu ile yaptığımız çalıĢmada literatürde yer aldığı üzere daha duyarlı bir yöntem 

olan paranazal sinüs BT ile incelememizi yaptık. Ġncelenen paranazal sinüs BT tetkikleri 

sonucunda 31( %15,5 ) tanesinde herhangi bir patoloji izlenmedi ve normal olarak 

değerlendirildi. Bu 31 kiĢinin 11‟ikadın ( % 35,4 ) , 20‟si erkekdi ( % 64,5 ). Yani 

çalıĢmamızdaki 200 tane  incelenen paranazal sinüs BT‟den 169 tanesinde (%84,5) bir 

veya daha fazla anatomik varyasyon izlendi. Bu oran literatürdeki 110 kiĢi ile yapılan  bir 

çalıĢmadaki %67 (Perez-Pinas ve ark., 2000) gibi yüksek bir değerden daha da fazla 

bulunmuĢtur. Buna bizim incelediğimiz tetkiklerin klinik yakınmalar nedeniyle yapılan 

istemler sonucu çekilen paranazal sinüs BT tetkikleri olmasının etkisi olabileceği  

düĢünüldü.                 

Ġncelediğimiz 200 paranazal sinüs BT tetkikinin 169 tanesinde (%84,5) bir veya daha 

fazla anatomik varyasyon saptandı. En sık görülen anatomik varyasyon 133  (%66,5) 

kiĢide görülen septal deviasyon idi. Bunu sırayla 120 kiĢide (%60) konka bulloza, 108 

kiĢide (%54) agger nasi, 68 kiĢide (%34) septal spur, 42 kiĢide (%21) haller hücresi, 40 

kiĢide (%20) frontal hücre, 33 kiĢide (%16,5) pnömatize anterior klinoid, 27 kiĢide 

(%13,5) onodi hücresi, 13 kiĢide (%6,5) paradoks orta konka, 10 kiĢide (%5)aksesuar 

ostium, 8 kiĢide (%4) pnömatize krista gali, 4 kiĢide (%2) pnömatize unsinat, 1 kiĢide 

(%0,5) unsinat deviasyonu, 1 kiĢide (%0,5) atelektatik unsinat, 1 kiĢide (%0,5) pnömatize 

dorsum sella, 1 kiĢide (%0,5) giant bulla ve 1 kiĢide (%0,5) supraorbital ethmoidal hücre 

izlendi. Literatürde yaptığımız incelemelerde; 641 hasta üzerinde yapılan bir çalıĢmada 

%80 agger nasi hücresi, % 10,2 supraorbital hücre, % 22,2 konka bulloza, % 16 haller 

hücresi, % 8,8 pnömatize unsinat proses, % 8,4 onodi hücresine rastlanmıĢtır (Leunig ve 

ark., 2008). BaĢka bir çalıĢmada % 59,5 agger nasi hücresi, % 41,5 konka bulloza, % 31,7 



haller hücresi, % 16,7 supraorbital hücre, % 7,1 pnömatize krista gali, % 7,5 paradoksal 

orta konka bulunmuĢtur (Robinson ve ark., 2010). 18-70 yaĢları arasında 100 hasta 

üzerinde yapılan 2007 yılında yapılan baĢka bir çalıĢmada ise 100 hastada rastlanan 

varyasyon oranları %29 konka bulloza, %5 haller hücresi, %5 unsinat proses, %52 agger 

nasi, %15 ethmoidal bulla, %9 onodi hücresi ve %11 paradoks orta konka olarak tespit 

edilmiĢtir. Osteomeatal kompleksdeki yapılarda anatomik varyasyon sık görülmektedir 

(Mazza ve ark., 2007). 100 hasta üzerinde yapılan baĢka bir çalıĢmada ise %36 agger nasi 

hücresi, % 33 pnömatize orta konka , %19 paradoks orta konka, %15 haller hücresi, %14 

onodi hücresi, %4 pnömatize unsinat proses saptanmıĢtır (ġahin ve ark., 2007). 200 kiĢiyle 

yapılan bir çalıĢmada %6 agger nasi, %12 onodi hücresi, %6 pnömatize anterior klinoid, 

%2 pnömatize unsinat proses, %30 konka bulloza, %3 paradoks orta konka, %36 septal 

deviasyon, %24 pnömatize krista galli görülmüĢtür (Arslan ve ark., 1999). 

Yukarıdaki literatürler incelendiğinde agger nasinin en yüksek oranda görüldüğü 

(%80,%59,5, %52, %36) anlaĢılıyor. Bizim çalıĢmamızda da bu oran yine yüksekdi (%54). 

Literatürdeki diğer varyasyonlardan konka bulloza görülme oranı yüksekdi (%41,5, %29, 

%22,2). Bizim çalıĢmamızda ise bu oran daha yüksek bulundu (%60). Literatürdeki haller 

hücresi görülme oranı yüksekdi (%31,7, %16, %15, %5).bizdeki oran ise benzerdi(%21). 

Literatürdeki onodi hücresi görülme oranı (%14, %9, %8,4) ile bizim bulduğumuz değer 

(%13,5) benzemekteydi. Literatürdeki paradoks orta konka görülme oranı (%19, %11, 

%7,5) iken bizdeki değer biraz daha düĢük olarak bulundu (%6,5). Bizim çalıĢmamızda 

septal deviasyon (%66,5) ve septal spur (%34) varyasyonları da oldukça yüksek oranda 

izlendi. 

Paranazal sinüs varyasyon varlığı ile cinsiyetler arasında da bir iliĢki olup olmadığını 

saptamak için çok fazla çalıĢma yapılmamıĢtır. Cinsiyet ile paranazal sinüs varyasyonları 

arasındaki iliĢkiye bakılan bir çalıĢmada 464 hasta baz alınmıĢtır. Bunun 206‟ sı erkek, 

258‟ i kadındı. Sonuçta en yaygın anatomik varyasyon %80,4 oranla agger nasi olarak 

bulunmuĢtur. Bunu % 37 oranla paradoks orta konka izlemiĢtir. En az karĢılaĢılan 

varyasyonlar ise pnömatize alt konka olmuĢtur. Bu çalıĢma neticesinde cinsiyetler ile 

varyasyonlar arasında önemli bir fark bulunmamıĢtır (p>0,05). Ġstatistiksel olarak anlamlı 

bulunan tek varyasyon frontal hipoplazisi olmuĢtur (p≤0.05) (Midilli ve ark., 2005). 

Bizim çalıĢmamızda varyasyonlar ile bu varyasyonların cinsiyetlerde görülme sıklığı 

SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak incelendi.   

Septal deviasyon, septal spur, pnömatize anterior klinoid varyasyonlarının erkeklerde 



görülme oranın kadınlarda görülme oranına göre fazla olması  inceleme sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Konka bulloza varyasyonun kadınlarda 

görülme oranı erkeklerde görülme oranına göre fazla olması  inceleme sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). Diğer varyasyonların cinsiyetlerde görülme 

sıklığı arasındaki farklılık ise inceleme sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p> 0,05).   

25 gönüllü ikiz üzerinde yapılan çalıĢmada özdeĢ olan ve olmayan gruplar  ayrılmıĢ 

ve bunlarda kadın ve erkek olarak sınıflandırılmıĢtır. Anatomik varyasyonların genetik mi 

çevresel faktörlerin mi etkisinin daha büyük olduğuna bakılmıĢtır. ÇalıĢma sonunda 

çevresel faktörlerin genetik faktörlerden daha etkili olduğu gösterilmiĢtir (Chaiyasate ve 

ark., 2007). Bizim çalıĢmamızda ise böyle bir bilgiyi söylemek olası görülmemektedir. 

Çünkü Kocaeli ilimiz nüfus yapısı, değiĢik nedenlerle aldığı göçler nedeniyle farklı 

bölgeleri içermektedir. Ancak deniz iklimi nedeniyle çevresel faktörlerin sinüzit varlığını 

etkilediği düĢünüldü. 

Malezyalılar arasında yapılan baĢka bir çalıĢmada bulunan sonuçlar ise %59.5 agger 

nasi hücresi, %41.5 konka bulloza, %31.7 haller hücresi, %16.7 supraorbital  hücre, %7.5 

paradoksal orta konka, %7.1 pnömatize krista gallidir. Yazarlar ırksal gruplar arasında bu 

tür varyasyonların sıklığıyla ilgili olarak  literatüre pek fazla bilgi katamamıĢlardır 

(Robinson ve ark., 2010). Yapılan baĢka bir çalıĢmada ırklar arasında anatomik 

varyasonlar açısından fark olup olmadığı incelenmiĢ ancak bir farka rastlanmamıĢtır (Keast 

ve ark., 2008). Bizim çalıĢtığımız bölgede ise göçler nedeniyle nüfus yapısının etnisite 

açısından homojen olmayabileceğini öngördüğümüzden anatomik varyasyon oranımızın 

yüksek (%84,5) çıkmasında etnisite açısından  iliĢki kurmak olası görülmedi.                  

Literatürde bizimle aynı sayıda kiĢide yapılan bir çalıĢmada septal deviasyon (% 36) 

ve konka bulloza (%30) en yaygın varyasyonlar olarak tespit edilmiĢtir (Arslan ve ark., 

1999).  ÇalıĢmamızda  da septal deviasyon %66,5 ve konka bulloza %60 ile en yüksek 

oranda görüldü. Literatürde bir çalıĢmada agger nasi hücresi bütün vakalarda mevcutken, 

sırayla yaygın olarak nasal septum deviasyonu, konka bullosa, septal spur ve onodi 

hücresine rastlanılmıĢtır (Pinas ve ark., 2000). Bizim çalıĢmamızda ise sırasıyla septal 

deviasyon, konka bulloza, agger nasi, septal spur ve haller hücresi en yüksek oranlarda 

izlendi.   

 



Literatürü incelediğimizde 25‟i kadın 25‟i erkek toplam 50 kiĢi ile yapılan bir 

çalıĢmada sağa doğru deviasyon 21 kiĢide (%42) ve sola deviasyon 15 kiĢide (%30) ve 

toplamda 36 kiĢide (%72) deviasyon saptanmıĢ (David ve Saxena, 2010). 130 kiĢi ile 

yapılan  diğer bir radyolojik çalıĢmada ise 26 hastada sağa (%20) ve 32 hastada sola 

deviasyon (%24,6) ve toplamda 58 kiĢide (%44,6) deviasyon saptanmıĢ (Hatipoğlu ve ark., 

2008). ÇalıĢmamızda ise 53‟ü kadın 80‟i erkek 133 kiĢide (%66,5) septal deviasyon 

saptandı. Bunlardan 86‟sı (%64,6) sağa, 47 (%35,4)si sola deviye olarak izlendi. Bu durum 

literatür ile kıyaslandığında deviasyon toplam oranımız biraz yüksekti. Nedeni olarak hasta 

grubumuzun yaĢ özelliğinin etkili olduğunu düĢünüldü. Hastalarımız 13-78 yaĢları arasında 

ve yaĢ ortalaması 37,3 idi. Bizde deviasyonumuz daha çok sağa doğru izlendi. Görüldüğü 

üzere literatürde farklı değerler vardı. 

Literatür  incelendiğinde; 1095  paranazal sinüs BT incelenen bir çalıĢmada 

unilateral konka veya dominant konka bulloza varlığı ile nazal septum deviasyon varlığı 

arasında iliĢki istatistiki olarak anlamlı bulunmuĢtur (P<.0001) (Stallman ve ark., 2004).  

Kronik sinüzite septal deviasyonun etkisini araĢtırmak için yapılan çalıĢmada sinüs 

hastalığı Ģiddeti ve oranının devisyon açısının artmasıyla korele olduğu ve osteomeatal 

bölgede karmaĢıklığı sebep olduğu bildirilmiĢtir. Patofizyolojisindeki rolü ise osteomeatal 

kompleksde  mekanik bir obstrüksiyon yapmasıdır  ancak yine de bu derleme nazal 

septumun ne kronik sinüzit oluĢumunda ne de patogenezinde bir faktör olarak olarak kesin 

bir rol oynadığını göstermemiĢtir (Collet ve ark., 2001). 100 hasta üzerinde konka 

bullosa‟nın kronik sinüzit üzerindeki etkilerinin incelendiği bu çalıĢmada % 47 oranında 

konka bullosa varlığı saptanmıĢtır. Ancak istatistiksel olarak konka bullosa varlığı ile 

kronik sinüzit varlığı arasında bir iliĢki saptanmamıĢtır (Lam ve ark., 1996).  

Septal deviasyon ve konka bulloza‟nın sinüzit insidansına etkisinin araĢtırıldığı bir 

çalıĢmada 130 hastanın 58‟inde (% 44.6)  bu her iki varyasyon birlikte görülmüĢ ve orta- 

ileri düzey septal deviasyon varlığının sinüzit insidansını artırabileceği bildirilmiĢ  

(Hatipoğlu ve ark., 2008). 

Literatürdeki bir çalıĢmada sinonazal bozukluklarda, orta nazal konkadaki konka 

bulloza ve nazal septum deviasyonu osteomeatal ünit yapılarını etkileyerek  kronik 

inflamatuar bozukluklara predispoze faktörler olabileceği ve endoskopik ve radyolojik 

çalıĢmalar sonucunda ostiomeatal kompleksin, infeksiyon odağının en sık yerleĢtiği bölge 

olduğunun görüldüğü bildirilmiĢtir. Aynı çalıĢmada paranazal sinüslerin bu bölgeye drene 

ve ventile olmaları,  paranazal sinüs enfeksiyonlarının çoğunun da bu bölgedeki stenozlara 



sekonder oluĢtuğu belirtilmiĢ. Dar olan bu bölgelerdeki inflamasyon ve anatomik 

varyasyonların yarattığı stenoz, mukosilier aktiviteyi dolayısıyla sinüslerin drenaj ve 

ventilasyonunu bozarak inflamatuar paranazal sinüs hastalıkları için gerekli zeminin 

oluĢmasına neden olduğu bildirilmiĢ. Anatomik varyasyonlar ile sinüzit arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu bildirilmiĢ. Konka bulloza, nazal septum 

deviasyonu ve sinüzit arasındaki iliĢkinin tam anlamıyla öğrenilebilmesi için, daha detaylı 

incelemeler gerekmektedir (AktaĢ ve ark., 2003).      

Bizim çalıĢmamızda da %66,5 ile septal deviasyon ve %60 la konka bulloza en sık 

görülen iki anatomik varyasyondu. 73 kiĢilik sinüzit görülen gruptan 50 tanesinde septal 

deviasyon (%68,4), 43 tanesinde konka bulloza (%58,9) ve bunların her ikisi birlikte 

görüldüğü kiĢi sayısı 29 (%39,7) idi. Bunların varlığının sinüzit oluĢumunda etkili 

olabileceği düĢünüldü. Yapılan istatistiksel inceleme de SPSS paket programı ile Ki-kare 

ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak septal deviasyon ve konka bulloza ile sinüzit 

varlığı arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05).  Bu değerlerimiz 

yukarıda belirtiğimiz literatürdeki çalıĢmalarla kıyaslandığında uyumlu olduğu görüldü. 

105 kronik sinüzit tanısı alan kiĢide ve 105  tane kontrol grubunda yapılan bir 

çalıĢmada; Sinüzit grubunda %75.7, kontrol grubundaysa %46.6 oranında araĢtırılan 

varyasyonlardan en az biri bulundu. Sonuç olarak lateral nazal duvar anatomik 

varyasyonları kronik sinüzitli hasta grubundan kontrol grubuna göre istatistik olarak 

anlamlı ölçüde fazla görülmüĢtür. Bu durum kronik sinüzit etyolojisinde lateral nazal duvar 

anatomik varyasyonlarının rolü olabileceğini düĢündürmektedir (Eryılmaz ve ark.,2008).  

ÇalıĢmamızda ise kontrol grubu oluĢturulmamıĢ olup klinik yakınması olan 

hastaların yapılan istemleri sonucu çekilen paranazal sinüs BT‟leri incelenmiĢti. Çünkü  

paranazal sinüslerle iliĢkili herhangi bir yakınması olmayan kiĢilerde tetkik yapılması 

alınan X ıĢını, ekonomik faturası ve hastanın boĢa giden zamanı açısından etik bulunmadı. 

Diğer yandan yakınması olanlardan oluĢan inceleme yaptığımız grupda bir veya birden 

fazla anatomik varyasyon görülme oranımız yukarıdaki çalıĢmadaki sinüzit olan gruptaki 

varyasyon görülme oranını destekleyecek Ģekilde oldukça yüksekdi (%84,5).  

Kronik sinüziti olan 100 hasta üzerinde yapılan bir çalıĢmada az rastlanan anatomik 

varyasyonlar araĢtırılmıĢ olup vakaların % 5‟inde az rastlanan anatomik varyasyon 

saptanmıĢ. Bunlar; bilateral pnömatize unsinat proses (%1), büyük unsinat proses (%1), 

nazal septal pnömatizasyonu (%2), lamina paprisea dehissansı (%1). Bunlar az rastlanan 

varyasyonlar olsada kronik paranazal sinüzitli hastalarda seyrek değildir (Chao, 2005). 



ÇalıĢmamızda ise 73 sinüzitli kiĢiden 1‟inde (%1,36) pnömatize unsinat izlendi. Diğer az 

rastlanan anatomik varyasyonlar saptanmadı. Bu az rastlanan bir anatomik varyasyon olsa 

da özellikle cerrahi uygulamalarda varlığının önceden bilinmesinin faydalı olacağı 

düĢünüldü. 

44 hasta üzerinde yapılan bir çalıĢmada akut sinüzit semptomları ile paranazal sinüs 

varyasyon bulguları arasındaki iliĢki BT ile araĢtırılmıĢ ve bir iliĢki bulunmadığı 

saptanmıĢ. Ġstatistiksel olarak anlamlı olan tek korelasyon baĢ ağrısı ile BT skorları 

arasında bulunmuĢ. Sonucunda da akut sinüzitli olgularda rutin BT‟nin gereksiz olduğu 

ifade edilmiĢtir (Kabaalioğlu ve ark., 2003). Bizim olgularımız akut sinüzit değildi. Buna 

karĢın sinüzit olmayan ve varyasyon saptadıklarımızdan 6 tanesinde baĢ ağrısı eĢlik 

etmekde  idi. 

Literatüre incelendiğinde; 278 kiĢi ile yapılan anatomik varyasyonların kronik 

rinosinüzit patofizyolojisine etkileri ve endoskopik sinüs cerrahisi güvenilirliğine etkilerini 

araĢtıran bir çalıĢmada anatomik varyasyonların sinüs mukozal hastalıklarının oluĢumunda 

riski arttırmadığı istatistiksel olarak  bulunmuĢ (Nouraei ve ark.,2009). Bir çalıĢmada 

rekürren sinüzitte paranasal sinüs anatomik varyasyonlarından bir veya birkaçının 

bulunduğu ve sinüzitin epizotlar halinde tekrarlamasına sebep olabildiği bildirilmiĢ (Chee 

ve Looi, 2009). Diğer  bir çalıĢmada  ostiomeatal birim anotomik varyasyonlarından septal 

deviasyonun, septal pnömatizasyonun, orta konka paradoksal eğriliğinin ve unsinat 

bullanın sinüzite yatkınlık sağladığı bildirilmiĢ (Arslan ve ark., 1999). 

Yine diğer bir çalıĢmada sinoanatomik varyasyonların kronik inflamatuar paranazal 

sinüs hastalıklarının etyolojisinde önemli bir faktör olmalarına karĢın hastalığın 

etyopatogenezinde rol oynayan tek faktör olmadığı bildirilmiĢ (Ceylan ve ark., 2008).  

ÇalıĢmamızda ise sinüzitli 73 olgudan 67 tanesinde (%91,7) tanesinde bir veya daha fazla 

anatomik varyasyon saptandı. Bu sonuç varyasyonların sinüzit oluĢumunda etkili 

olabileceğini yüksek oranda düĢündürmektedir. Bu da yukarıda yer alan literatürdeki 

çalıĢmaların büyük kısmıyla uyumluluk göstermekde idi. 

Yapılan çalıĢmalarda paranazal sinüs anatomik varyasyonların sinüzit oluĢumunda 

etkili olduğu gösterilmiĢtir. 500 hasta üzerinde yapılan bir çalıĢmada bireylerin 377‟sinde 

(%75.4) bir sinüs patolojisine rastlanmıĢtır. Sinüzit olan ve olmayan gruplar oluĢturulup bu 

gruplarda varyasyon insidansına bakılmıĢtır. Sinüzit olan olgularda agger nazi %50,9, 

konka bulloza %42,2, unsinat bulla %35,8, septum deviasyonu %31,8 iken sinüzit olmayan 

olgularda agger nazi %44,7, konka bulloza %27,6, unsinat bulla %27,6 ve septum 



deviasyonu %21,9 bulunmuĢtur. Bu anatomik varyasyonlardan septum deviasyonu ve 

konka bulloza sinüzitli grubunda istatistiksel olarak anlamlı bulundu (Kaplan ve ark., 

2004).  

ÇalıĢmamızdaki 73 (%100) sinüzitli olgulardaki varyasyon saptadığımız 67 

tanesinden (%91,7); 43 tanesinde  (%58,9) konka bulloza, 50 tanesinde(% 68,4) septal 

deviasyon, 37 tanesinde (%50,6) agger nasi, 11 tanesinde (%15,1) onodi hücresi saptandı.  

127 (%100) sinüzit olmayan olgulardaki varyasyon saptadığımız 121 (%95,2) tanesinden; 

79 tanesinde (%62,2) konka bulloza, 80 tanesinde (%62,9) septal deviasyon, 71 tanesinde 

(%55,9) agger nasi ve 16 tanesinde (%12,6) onodi hücresi saptandı. Yukarıdaki literatürle 

kıyaslandığında oranlar benzemekle birlikte septal deviasyon oranımızın yaklaĢık iki kat 

fazla olduğu görülmektedir. ÇalıĢmamızda varyasyonlar ile bu varyasyonların sinüzit  ile 

iliĢkisi SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak 

kıyaslandığı zaman sinüzit ile septal deviasyon, septal spur, konka bulloza, haller hücresi, 

agger nasi ve onodi hücresi ileri düzeyde anlamlı bulundu ( p< 0,05). 

Yerel, sistemik veya çevresel faktörler çocuklarda sinüzit oluĢumunda anatomik 

varyasyonlardan daha fazla önemli gibi görünmekle birlikte varyasyonların etkisini de 

unutmamak gerekir. 5 ve 16 yaĢları arasında kronik sinüzit tanısı konmuĢ 113 çocuk 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada % 69 agger nasi hücresi, % 44.3 septum deviasyonu, % 

34.5 haller hücresi, % 32.7 konka bülloza, % 19.5 paradoks orta konka ve % 9.8 onodi 

hücresi en sık görülen anatomik varyasyonlar olmuĢtur. Ancak bu çalıĢmada yaĢ ve sinüzit 

Ģiddeti arasında iliĢki saptanamamıĢken septal deviasyonun sıklığının ise yaĢ ilerledikçe 

arttığı tespit edilmiĢtir (Kim ve ark., 2006 ). ÇalıĢmamızdaki hastaların yaĢları çok küçük 

olmasada (13 ile 77 yaĢ aralığında) en sık görülen varyasyonlar sırasıyla septal deviasyon, 

konka bullosa, agger nasi, septal spur ve haller hücresi olduğu için bu çalıĢma ile benzerlik 

göstermektedir. Septal deviasyonun varlığının yaĢla iliĢkisini incelemek için hastalarımızı 

sinüzit olan ve olmayan olarak ayırdık. Sinüzitli grubunda 13-64 yaĢ sınırı ve yaĢ 

ortalaması ise 38,3 olup bunlardan septal deviasyon olanların yaĢ ortalaması 39,26 olarak 

bulundu. Sinüziti olmayanlar grubu ise 13-77 yaĢ arası ve ortalaması 36,5 olup bunlardan 

septal deviasyon olanların yaĢ ortalaması 36,36 idi. Görüldüğü üzere septal deviasyonu 

olan sinüzitli olgulardaki yaĢ ortalaması azda olsa sinüzit olmayan gruba göre yüksekdi.   

Kronik sinüzite sebep olabilecek faktörlerin; enfeksiyonlar, alerjenler, immün sistem 

defektleri, mukosiliar transport bozuklukları ve anatomik varyasyonlar olabileceğini 

belirtmiĢtik. Anatomik varyasyonlar özellikle nazal kavitedeki OMK blokları oluĢturarak 

bu bölgenen drenajını etkileyerek sinüzite neden olabilmektedir (Sivaslı ve ark., 2002). 



Sinüzitli 95 çocuk üzerinde yapılan bir çalıĢmada orta konka pnömatizasyonunun  (konka 

bulloza) OMK obstrüksiyonuna etkisi ve sinüzite olan etkisi araĢtırılarak orta konka 

pnömatizasyonu ve çocuklarda paranazal sinüzit geliĢme mekanizması arasında nedensel 

bir iliĢki bulunamamıĢ. Ancak, OMK obstrüksiyonun olduğu zamanlarda pediatrik 

paranazal sinüzit alevlenmesi ve buna bağlı ciddi bir durumun geliĢebileceği bildirilmiĢ 

(Haruna ve ark., 2005). ÇalıĢmamızda 73 tane sinüzit saptanan olgudan 43 tanesinde 

(%58,9) konka bulloza saptandı. Bizim sinüzitli hastalarımızın hepsi çocuk olmayıp yaĢları 

13-64 arasında idi ve sinüzit ile konka bulloza arasındaki iliĢki istatistiki olarak anlamlı 

bulundu (p<0,05). 

Literatür incelendiğinde bir çalıĢmada kronik sinüs hastalığı olan 100 hastanın BT 

çalıĢması incelenmiĢ ve   n.opticus ile paranazal sinüsler arasındaki iliĢki dört kategoriye 

ayrılmıĢ.  Hastaların %11 „inde anterior klinoid proseste pnömatizasyon,  %15‟inde 

posterior nazal septumda pnömatizasyon ve  %4‟ünde aĢırı pnömatize sphenoid sinüs 

varlığı  bulunmuĢ. Cerrahi uygulamaları açısından posterior nazal septum pnömatizasyonu 

olanlarda  optik sinir varyasyonu önemli bulunmazken   anterior klinoid proses  

pnömatizasyonu ve  aĢırı pnömatize sphenoid sinüs varlığı  olanlarda  optik sinir 

varyasyonun oluĢunun  cerrahi gerçekleĢtirilirken oldukça önemli olduğu vurgulanmıĢtır 

(Sapçi ve ark., 2004). ÇalıĢmamızda ise 200 kiĢiden 33 „ünde  (%16,5) anterior klinoid 

proses pnömatizasyonu izlendi. Ancak posterior nazal septum pnömatizasyonu ve aĢırı 

pnömatize sphenoid sinüs saptanmadı. Literatürde de belirtildiği üzere çalıĢmamızda 

bulduğumuz anterior klinoid proses pnömatizasyonu (%16,5) bulunan hastalardaki cerrahi 

uygulamalarda optik sinir açısından dikkatli olunması gerektiği düĢünüldü. 

Literatürde 648 hasta üzerinde yapılan bir çalıĢmada, 62 hastada (%9.6) anterior 

klinoid proses pnömatizasyonu görülmüĢ. Bunlardan 14 hastada (%22.6)  sol tarafta, 11 

hastada (%17.7) sağ tarafta ve 37 hastada (%59.7) bilateral olarak görülmüĢ. Klinodectomi 

sırasında oluĢabilecek komplkasyonların azaltılması açısından bu bölgenin iyi tanınmasının 

gerekliliği bildirildi (Abuzayed ve ark., 2010). BaĢka bir çalıĢmada ise 600 tarafın 

incelendiği ve %9.2 oaranında anterior klinoid proses  pnömatizasyonu  saptandığı 

bildirildi (Mikami ve ark., 2007). 

 

 



ÇalıĢmamızda 200 hastanın 33 tanesinde (%16,5) pnömatize anterior klinoid proses 

saptandı. Sağda 8 (%24,2), solda 12(%36,3) ve bilateral olarak 13(%39,3) saptandı. 

Kadında 12 (% 36,3 ), erkekte 21 (% 63,6 ) kiĢide görüldü . Sinüzit ile birlikte 9 (% 27,2 ) 

kiĢide görülürken baĢ ağrısı ve hipofiz adenomu ile birlikte 2 ( % 6  ), 3 ( % 9 ) kiĢide 

görüldü. Yukarıdaki çalıĢmalarla kıyaslandığında görülme oranımız yüksekti ama 

lokalizasyonlar benzer olup en çok bilateral olarak görüldü. ÇalıĢmamızdaki pnömatize 

anterior klinoidin prosesin cinsiyetler arasındaki görülme sıklığı erkekte istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p<0,05). Lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde ise istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). Ayrıca sinüzit ve diğer klinik bulgular arasında  yapılan 

değerlendirmede de istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05).       

Maxillar sinüs hipoplazisi, sinüs duvarlarının retraksiyonu sonucu, sinüs hacminde 

sürekli düĢüĢ gösteren, nadir görülen klinik bir tablodur. Patogenezi ise halen tartıĢmalıdır. 

Ostiumdaki obstrüksiyon ve negatif basınç sorumlu tutulmaktadır. Ġlerleyici tek taraflı 

MSH açık etmoid infundibulumuna ve aynı tarafta aksesuar ostium oluĢmasına neden olur. 

Bulgulara dayanarak ventilatuar disfonsiyondan ostial obstrüksiyon tek baĢına sorumlu 

tutulamaz (Birkent ve ark., 2007 ; Erdem ve ark., 2002). ÇalıĢmamızda sinüs maxillar is 

hipoplazisine rastlanılmadı. 

Literatürdeki 213 olgu ile yapılan bir çalıĢmada sphenoid sinüs pnömatizasyonu 

arttıkça sinüse komĢu damar ve sinir yapılarının (vidian kanalı, polip, foramen rotundum, 

pterygoid process, optik kanal) sinüs içine projeksiyonunun arttığı ve bu bölge 

varyasyonlarının zengin olmasının cerrahiye müdahaleyi güçleĢtirdiği bildirilmiĢ 

(Kazkayası ve ark., 2001). ÇalıĢmamızda ise sinüs sphenoidalis pnömatizasyonu 

saptanmadı. 

Literatürde 286 hasta üzerinde yapılan bir çalıĢmada frontal hücre varlığının frontal 

sinüzit ve diğer varyasyonlarla iliĢkisinin araĢtırıldığı ve sonucunda frontal hücre varlığı ile 

ipsilateral frontal sinüsit arasında ve hiperpnömatize frontal sinüsler arsında anlamlı iliĢki 

bulunduğu, hipopnömatize frontal sinüs ile frontal hücre arasında zıt iliĢki bulunduğu yani 

frontal sinüzit, ethmoidal sinüzit, frontal sinüsün hiperpnömatizasyonu varlığında mutlaka 

frontal hücre varlığı akılda bulundurulması gerektiği bildirilmiĢ (GümüĢ ve ark., 2005). 

ÇalıĢmamızda 40 olguda (%20) frontal hücre saptandı ve bunların 12‟si sağda (%30), 18 

„i(%45) solda ve 10‟u bilateral (%25) olarak bulunmaktaydı. Bu 40 olgudan 16 tanesinde 

(%40) sinüzit bulunmaktaydı. Frontal hücrenin varlığının lokalizasyon farklılıkları ve 

sinüzitle olan iliĢkisi istatistiki olarak anlamlı bulunmadı.   



Agger nasi supraorbital reses olarak da söylenir. Frontal sinüs ve frontoorbital 

hücrelerin fazlalığıdır (Kantarcı ve ark., 2004).  Literatürde % 80 (Leunig ve ark., 2008) , 

% 52 (Mazza ve ark., 2007) oranlarında görüldüğünü bildiren çalıĢmalar vardı. 

ÇalıĢmamızda ise 108 kiĢide (%54) agger nasi hücresi saptandı. Lokalizasyon olarak sağda 

25 (%23,1), solda 10 (%9,1) ve bilateral 73 (%66,9) oranında izlendi. ÇalıĢmamızdaki 73 

(%100) sinüzitli olgudan 37‟sinde (%50,6) agger nasi varyasyonu saptandı. Bu 

varyasyonun lokalizasyonla iliĢkisi incelendiğinde bilateral görülmesi ve sinüzitle iliĢkisi 

istatistiki olarak anlamlı bulundu (p<0,005). Oldukça sık gördüğümüz bu varyasyonun 

varlığının bilinmesinin bölgede yapılacak cerrahi uygulamalarda istenmeyen 

komplikasyonları önlemek açısından gerekli olduğu düĢünüldü. 

Onodi hücresi sphenoid sinüs ile anterior kranial fossa arasında yerleĢmiĢ olup 

posterior etmoid hücreleri, posterior etmoid kapsül yada optik sinirin medial sınırı boyunca 

iliĢkili olabilir (Kantarcı ve ark., 2004). Literatürde 100 hastalık bir populasyonla yapılan 

çalıĢmada onodi hücresi %14 oranında görülmüĢ (ġahin ve ark., 2007), diğer bir çalıĢmada 

200 kiĢilik hasta populasyonuyla çalıĢılmıĢ ve onodi hücresi görülme oranı %12 

bulunmuĢtur (Arslan ve ark., 1999). ÇalıĢmamızda  ise koronal BT görüntülerinde görülen 

bu varyasyonda 200   kiĢide 27 (%13,5) kiĢide izlendi. Bu 27 olgudan 11 tanesinde 

(%40,7) sinüzit vardı . Bu durum yukarıdaki literatürdeki değere yakın olup varyasyon 

varlığının sinüzit oluĢumuna predispoze nedenlerden biri olabileceğini göstermekte idi. 

Onodi hücresi gibi, optik sinirle yakın iliĢkisi olan varyasyonların ameliyat öncesinde 

cerrah tarafından bilinmesi bu bölgeye yönelik cerrahi uygulamalarda komplikasyon 

riskini azaltacaktır (Chao, 2005). 

Kronik sinüzitli çocuk olgularda ilaç tedavisi ile sonuç alınamadığı durumlarda 

komplikasyon riski düĢük olan ve güvenli bir tedavi yöntemi olarak kabul edilen 

fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi uygulanabilmektedir. FESS, özellikle çocuklarda 

sinüzitin karakteri ve paranasal sinüs yapılarının büyüklük ve lokalizasyonu yetiĢkinlerden 

farklı olduğundan ameliyat sırasında ve öncesinde bu bölgenin iyi tanınmıĢ olması 

gerekmektedir (Sivaslı ve ark., 2002). Çocuklarda ve yetiĢkinlerde paranazal sinüs 

anatomik varyasyonlarının varlığının ameliyat öncesinde saptanmasının gerekliliği 

radyodiagnostik uzmanları tarafından yakın dikkate alınması ve özellikle kronik sinüzit 

veya diğer nedenlerle bu bölgeye cerrahi uygulama yapacak cerrahlar tarafından 

bilinmesinin olası komplikasyonları önlemek açısından değerinin büyük olacağı 

düĢünüldü. 



6. SONUÇ 

 

ÇalıĢmamızdaki 200 tane incelenen paranazal sinüs BT incelemesi sonucunda 31( 

%15,5 ) tanesinde herhangi bir patoloji izlenmedi ve normal olarak değerlendirildi. Yani 

çalıĢmamızdaki 200 tane incelenen paranazal sinüs BT‟den 169 tanesinde (%84,5) bir veya 

daha fazla anatomik varyasyon izlendi. Bu değer literatürdeki benzer değerler gibi oldukça 

yüksekti. Bu yüksekliğinin nedeninin bizim incelediğimiz paranazal sinüs BT tetkikleri 

hastalarımızın klinik yakınmaları ile yapılan istemler sonucu çekilmesinin etkisi 

olabileceği düĢünüldü.   

Ġncelediğimiz 200 paranazal sinüs BT tetkikinin 169 tanesinde (%84,5) bir veya daha 

fazla anatomik varyasyon saptandı. En sık görülen anatomik varyasyon 133  kiĢide 

(%66,5) görülen septal deviasyon idi. Bunu sırayla 120 kiĢide (%60) konka bulloza, 108 

kiĢide (%54) agger nasi, 68 kiĢide (%34) septal spur, 42 kiĢide (%21) haller hücresi, 40 

kiĢide (%20) frontal hücre, 33 kiĢide (%16,5) pnömatize anterior klinoid, 27 kiĢide 

(%13,5) onodi hücresi, 13 kiĢide (%6,5) paradoks orta konka, 10 kiĢide (%5) aksesuar 

ostium, 8 kiĢide (%4) pnömatize krista gali, 4 kiĢide (%2) pnömatize unsinat, 1 kiĢide 

(%0,5) unsinat deviasyonu, 1 kiĢide (%0,5) atelektatik unsinat, 1 kiĢide (%0,5) pnömatize 

dorsum sella, 1 kiĢide (%0,5) giant bulla ve 1 kiĢide (%0,5) supraorbital ethmoidal hücre 

izlendi.     

ÇalıĢmamızdaki varyasyonlar ile bu varyasyonların cinsiyetlerde görülme sıklığı ve 

lokalizasyonlarına göre varyasyonlar SPSS paket programı ile Ki-kare ve Fisher kesin 

olasılık testi uygulanarak incelendi. Septal deviasyon, septal spur, pnömatize anterior 

klinoid erkekte fazla iken, konka bulloza kadında fazla görüldü. Lokalizasyonlarına göre 

incelendiğinde septal deviasyon sağa doğru, konka bulloza bilateral, agger nasi bilateral 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0,05).  

ÇalıĢmamızdaki 73 (%100) sinüzitli olgulardaki varyasyon saptadığımız 67 

tanesinden (%91,7)  ; 43 tanesinde  (%58,9) konka bulloza, 50 tanesinde(% 68,4) septal 

deviasyon, 37 tanesinde (%50,6) agger nasi, 11 tanesinde (%15,1) onodi hücresi saptandı.  

127(%100) sinüzit olmayan olgulardaki varyasyon saptadığımız 121 (%95,2) tanesinden; 

79 tanesinde (%62,2) konka bulloza, 80 tanesinde (%62,9) septal deviasyon, 71 tanesinde 

(%55,9) agger nasi ve 16 tanesinde (%12,6) onodi hücresi saptandı.  



ÇalıĢmamızda varyasyonlar ile bu varyasyonların sinüzit  ile iliĢkisi SPSS paket 

programı ile Ki-kare ve Fisher kesin olasılık testi uygulanarak kıyaslandığı zaman sinüzit 

ile septal deviasyon, septal spur, konka bulloza, haller hücresi, agger nasi ve onodi hücresi 

ileri düzeyde anlamlı bulundu (p< 0,05). Ancak bu sonuçlar varyasyonların varlığının direk 

sinüzit varlığı ile iliĢkili olduğu anlamı yerine daha çok predispoze bir faktör olduğunu 

düĢündürmekde idi. 

Sinüzitli olgularda komplikasyon riski düĢük olan ve güvenli bir tedavi yöntemi 

olarak kabul edilen fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi uygulanabilmektedir. Paranazal 

sinüs anatomik varyasyonlarının varlığının ameliyat öncesinde saptanmasının 

gerekliliğinin radyodiagnostik uzmanları tarafından yakın dikkate alınması ve özellikle 

kronik sinüzit veya diğer nedenlerle bu bölgeye cerrahi uygulama yapacak cerrahlar 

tarafından bilinmesinin olası komplikasyonları önlemek açısından klinik değerinin önemli 

olduğu düĢünüldü. 
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