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Özet 

Giriş. Sinonazal bölge insanlarda anatomik varyasyonların sık görüldüğü bölgelerden birisidir. 

Son yıllarda, paranazal sinüs cerrahisindeki gelişmeler, bu bölge anatomisinin ve mevcut 

patolojilerin ayrıntılı bir şekilde incelenmesine duyulan gereksinimi de artırmıştır. Bilgisayarlı 

tomografi paranazal sinüslerin anatomisi ve patolojisini en yüksek düzeyde gösteren inceleme 

yöntemidir. Yöntem. Bu çalışmada sinonazal şikayetlerle Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi 

Kulak Burun Boğaz kliniğine Ocak 1999-Ocak 2009 tarihleri arasında başvuran 1008 olgunun 

koronal kesit bilgisayarlı tomografileri retrospektif olarak incelenerek anatomik varyasyonların 

görülme sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştır. Bulgular. Çalışmaya katılan 1008 olgunun 

bilgisayarlı tomografileri incelendiğinde 645 (%64) olguda mukozal değişiklik tespit edilirken 

(Grup 1), 363 (%36) olguda herhangi bir mukozal değişiklik tespit edilmedi (Grup 2). Çalışmadaki 

olguların tümü anatomik varyasyonlar açısından değerlendirildiğinde grup 1 ve grup 2’deki olgular 

arasında; pterigoid proçes pnömotizasyonu, anterior klinoid pnömotizasyonu ve septum 

pnömotizasyonu açısından istatistiksel olarak bir fark bulunmazken (p>0,05), bunların dışında 

kalan anatomik varyasyonlar açısından ise iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

tespit edildi (p<0,05). Varyasyon pozitif olan 809 olgunun 548’inde (%67,7) sinüzit tespit 

edilirken; 261(%32,3) olguda ise sinüzit tespit edilemedi. Sonuç. Paranazal sinüslerde görülen 

anatomik varyasyonların prevelansı hakkında literatürde kesin sonuçlar bulunmamaktadır. Geniş 

bir seri üzerinde yapılmış olan bu retrospektif çalışmada elde edilen sonuçlardaki farklılıkların 

genetik, cinsiyet ve ırksal farklılıkların yanı sıra değerlendirmemizin sadece koronal kesitli 

bilgisayarlı tomografiler kullanılarak yapılmasından kaynaklandığı kanısındayız.  

Anahtar sözcükler: Sinüzit, anatomik varyasyon, bilgisayarlı tomografi  

 

Abstract 

Aim. Anatomic variations of the sinonasal region are commonly seen in people. Recently, the 

developments in paranasal sinus surgery increased the need for detailed knowledge of the anatomy 

and pathology of this region. Computed tomography (CT) is a research method that shows the 

anatomy and pathology of the paranasal sinus at the highest level. Method. In this study, the aim 

was to determine the frequency of anatomical variations of sinonasal region by reviewing the 

coronal section CT scans of 1008 patients admitted to Cumhuriyet University, The Ear Nose and 

Throat Clinic between January 1999 and January 2009 retrospectively Results. The analysis of the 

1008 patients’ CT scans revealed that mucosal changes were present in 645 patients (64%; Group 

1), the remaining 363 patients (36%, Group 2) had no mucosal changes. When all of the cases in 

this study were examined in terms of anatomical variations, there were no significant differences 

between Group 1 and group 2 regarding pterygoid process pneumatization, anterior clinoid 

pneumatization and septum pneumatization (p>0.05). There were significant differences between 

the groups regarding all anatomic variations outside of the above-mentioned cases (p<0.05).  

Sinusitis were present in 548 (67.7%) of 809 variation-positive cases, whereas 261 (%32.3) of 809 

variation-positive cases did not have sinusitis. Conclusion. There are not definite results in the 

literature about the prevalence of anatomical variations of paranasal sinuses. We believe that the 

differences of the results of this retrospective study conducted on a large sample arise from the 

genetic, gender and racial differences as well as evaluation of only coronal section CT scans. 
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Giriş 

Paranazal sinüsler kişiden kişiye değişen boyut ve şekillerde ki içi hava dolu kavitelerdir. 

Bu bölgenin anatomisi oldukça karmaşık olup bireyler arasında büyük farklılıklar 

izlenebilir. Bu bölgenin hastalıklarının tanısında hikâye, fizik muayene ve konvansiyonel 

radyografik incelemeler her zaman yeterli tanısal bilgiyi sağlayamamaktadır [1]. Direkt 

paranazal sinüs grafileri ince anatomik yapıları, ön ve orta etmoid hücreleri, frontal 

resses, osteomeatal birim, mukozal patolojiler ve bu bölgenin kemik anatomik 

varyasyonlarının gösterilmesinde yetersiz kalmaktadır [2-6]. Sinonazal bölge hem 

paranazal sinüs hastalıklarının patogenezinde en önemli rolü oynayan hem de insanda en 

sık anatomik varyasyonlarında görüldüğü bölgedir [7-9]. Bu bölgedeki anatomik 

varyasyonlar paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi (BT) incelemelerinde sıklıkla fark 

edilir. Paranazal sinüslerin BT incelemeleri koronal, aksiyal ve sagital olmak üzere üç 

planda yapılır. Koronal planda çekilmiş olan paranazal sinüs BT incelemesinde anatomik 

varyasyonlar ve mukozal anormallikler daha kolay tanınabilmektedir [10, 11]. Kronik 

sinüs enfeksiyonları ile paranazal sinüslerde görülen anatomik varyasyonlar arasında 

ilişkiyi en iyi ortaya koyan görüntüleme yöntemi BT görüntüleme yöntemi olup bu 

çalışmada koronal kesit BT görüntüleme yöntemi ile paranazal sinüslerdeki anatomik 

varyasyonların görülme sıklığının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem 

Bu çalışma Ocak 1999-Ocak 2009 tarihleri arasında sinonazal şikayetler ile Cumhuriyet 

Hastanesi Kulak Burun Boğaz kliniğine başvuran 1008 olgunun koronal kesit bilgisayarlı 

tomografileri üzerinde retrospektif olarak yapıldı. Çalışmaya katılan olguların tümünün 

anamnez ve fizik muayene bulgularına arşivdeki dosyalarından ulaşıldı, bu verilerin 

tümüne ulaşılamayan olgular ile sinüs hastalığı için uygun ve yeterli süre medikal tedavi 

almamış olanlar, daha önce burun ve paranazal sinüs ameliyatı geçirmiş olanlar ve nazal 

polipozis tanısı konmuş olan olgular çalışma dışı bırakıldı.  

Tüm olguların BT’leri; 16 kesitli çok dedektörlü bilgisayarlı tomografi (16-MDCT 

Mx8000 IDT Philips) ile yapıldı. Olgular pron pozisyonda ve kontrast madde verilmeden 

incelendi. BT inceleme esnasında 140kV, 50mAs; 16mm×0.75mm dedektör kolimasyonu 

ve 5 mm kesit kalınlığı kullanıldı. Kesitler kemik pencerede (W3000/L600) koronal 

planda 2 mm incelikte rekonstrükte edildi. 

Bir olgunun anatomik varyasyon açısından pozitif olarak değerlendirilmesi için araştırılan 

anatomik varyasyonlardan (Agernazi, konka bulloza, septum deviasyonu, pterigoid 

proçes pnömotizasyonu, unsinat bulla, Haller hücresi, anterior klinoid pnömotizasyonu, 

onodi hücresi, pnömotize krista galli septum pnömotizasyonu, etmoid bulla, paradoksal 

orta konka, kıvrımlı unsinat proçes) en az birisinin tespit edilmiş olması gerekli ve yeterli 

şart olarak kabul edildi. 

Çalışmadaki 1008 olgunun paranazal BT’leri öncelikle tüm sinüslerdeki mukoperiostal 

kalınlaşma, hava sıvı seviyesi ve opasifikasyon yönünden incelendi. BT ile herhangi bir 

sinüs patolojisi tespit edilenler Grup 1 ve edilmeyenler Grup 2 olarak iki gruba ayrıldı ve 

tespit edilen anatomik varyasyonlarla ilişkileri değerlendirildi. Paranazal sinüslerden 

herhangi birisinde tespit edilen mukozal değişikliklerin değerlendirilmesi için, Mc Gay 
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Lund klasifikasyonu kullanıldı. Bu klasifikasyonda normal sinüs 0, minör mukozal 

kalınlık 1, major mukozal kalınlık 2, total opasite veya sıvı seviyesi 3 olarak skorlanır. 

Çalışmaya katılan olgularda 1 puan ve üzerinde skora sahip olanlar sinüziti olan gruba 

dahil edilmiştir. 

Elde edilen veriler SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) programı ile analiz edildi. 

Verilerin analizinde iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi ve Ki-kare testleri 

kullanıldı. 

Bu çalışma Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi İnsan Etik Kurulu’ndan alınan izin 

doğrultusunda yapılmıştır. 

Bulgular 

Çalışmaya katılan 1008 olguda en büyük yaş 79 ve en küçük yaş 12 olup ortalama yaş 

34,4±9,7 yıl idi. Sinüs patolojisi olan grup 1’deki olguların yaş ortalaması 34,2±9,7 yıl 

iken; sinüs patolojisi tespit edilmeyen grup 2’de ki olguların yaş ortalaması ise 33,7± 9,8 

yıl idi. Çalışmaya katılan olguların 568’i (%56,3) erkek, 440’ı (%43,7) kadın olup; Grup 

1’deki 645 olgunun 436’sı erkek (%67,6), 209’u kadın (%32,4) iken; Grup 2’deki 393 

olgunun 132’si erkek (%36,4) ve 231’i ise kadın (%63,6) olup iki grup arasında yaş ve 

cinsiyetler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir faklılık saptanmadı (Tablo 1). 

Tablo 1: Olguların cinsiyetlerine göre dağılımları. 

Cinsiyet 
Grup 1 Grup 2 Toplam 

n % n % n % 

Erkek 436 67,6 132 36,4 568 56,3 

Kadın 209 32,4 231 63,6 440 43,7 

Toplam 645 100,0 363 100,0 1008 100,0 

 

Çalışmadaki olguların tümü anatomik varyasyonlar açısından değerlendirildiğinde 

809’unda (%80,2) anatomik varyasyon tespit edilirken; 199’unda (%19,7) anatomik 

varyasyon tespit edilmemiştir. Olguların tümünde en sık görülen anatomik varyasyonun 

agger nazi (541olgu; %53,7) idi. Bunu sırasıyla konka bulloza (419 olgu; %41,6), septum 

deviasyonu (309 olgu;%30,7), pterigoid proçes pnömotizasyonu (184 olgu; %18,3), 

unsinat bulla (183 olgu;%18,2), Haller hücresi (172 olgu; %17,1), anterior klinoid 

pnömotizasyonu (169 olgu;%16,8), onodi hücresi (142 olgu; %14,1), pnömotize krista 

gali (126 olgu; %12,5), septum pnömotizasyonu (119 olgu; %11,8), etmoid bulla (94 

olgu; %9,3), paradoksal orta konka (85 olgu; %8,4) ve kıvrımlı unsinat proçes (49 olgu; 

%4,9) izlemekteydi (Tablo 2) (Şekil 1-4). Grup 1 ve 2’deki olguların anatomik 

varyasyonlar açısından karşılaştırılmasında; pterigoid proçes pnömotizasyonu, anterior 

klinoid pnömotizasyonu ve septum pnömotizasyonu açısından istatistiksel açıdan bir fark 

bulunmazken (p>0,05), bunların dışında kalan anatomik varyasyonların tümünde iki grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edildi (p<0,05). 

Çalışmaya katılan olguların tümü anatomik varyasyonlarla ile sinüzit arasındaki ilişki 

açısından karşılaştırıldı (Tablo 3). Olguların tümü değerlendirildiğinde 645’inde (%64) 

sinüzit tespit edilirken; 363’ünde (%36) ise tespit edilmedi. Çalışmaya katılan olgular 

içerisinde hem sinüziti hem de varyasyonu olmayan yani tamamıyla normal olan 102 

(%51,3) olgu olup; bunun genel grup içindeki oranı %10,1’dir. Varyasyon olan ve 

olmayan vakalar sinüzit yönünden karşılaştırıldı (Tablo 4). Varyasyon pozitif olan 809 

olgunun 548’inde (%67,7) sinüzit tanısı kondu; 261’inde ise (%32,3) sinüzit tespit 

edilemedi. Varyasyon görülmeyen 199 olgunun 97’sinde (%48,7) sinüzit tespit edilirken, 

102’sinde (%51,3) ise sinüzit görülmedi. Bu iki oran arasındaki farklılık ise istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 
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Tablo 2: Araştırılan anatomik varyasyonlar ve görülme oranları 

Anatomik varyasyon n=1008 % 

Agger nazi 541 53,7 

  Sağ 58 5,8 

  Sol 46 4,6 

  Bilateral 437 43,4 

Konka bulloza  419 41,6 

  Sağ 122 12,1 

  Sol  121 12,0 

  Bilateral  176 17,5 

Septum deviasyonu  309 30,7 

Pterigoid proçes pnömotizasyonu 184 18,3 

Unsinat bulla 183 18,2 

Haller hücresi 172 17,1 

Anterior klinoid pnömotizasyonu 169 16,8 

Onodi hücresi 142 14,1 

Pnömotize krista galli 126 12,5 

Septum pnömotizasyonu, 119 11,8 

Etmoid bulla 94 9,3 

Paradoksal orta konka 85 8,4 

Kıvrımlı unsinat proçes 49 4,9 

 

 

Şekil 1a: Sağa deviye septumun koronal kesit BT görüntüsü, b: Sağ orta konkadaki konka 

bullozanın koronal plan BT görüntüsü  

 

 

Şekil 2 a: Parodoksal dönüş gösteren bilateral orta konkanın koronal plan BT görüntüsü, b: 

Anterior klinoid proçesin bilateral pnömotizasyonu. 
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Şekil 3: Bilateral aggernazi hücresinin koronal plan BT görüntüsü  

 

 

Şekil 4 a: Sağ maksiller sinüs içerisine doğru uzanım gösteren Haller hücresi ve sol orta 

konkada konka büllozanın  BT ile görünümü, b: Koronal plan paranazal BT’de krista galli 

pnömotizasyonu. 

 

Tablo 3: Anatomik Varyasyonların Grup1 ve 2’deki dağılımları. 

 

Anatomik Varyasyon 

Grup 1  

n=645 

Grup 2 

n=393 

Toplam  

n=1008 

p 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Agger nazi 409 63,4 132 36,4 541 53,7 P<0,05 

Konka bülloza 317 49,1 102 28,1 419 41,6 P<0,05 

Septum deviasyonu 219 34,0 90 24,8 309 30,7 P<0,05 

Pterigoid proçes pnömotizasyonu 116 18,0 68 18,7 184 18,3 p>0,05 

Unsinat bulla 177 27,4 6 1,7 183 18,2 P<0,05 

Haller hücresi 126 19,5 46 12,7 172 17,1 P<0,05 

Anterior klinoid pnömotizasyonu 106 16,4 63 17,4 169 16,8 p>0,05 

Onodi hücresi 112 17,4 30 8,3 142 14,1 P<0,05 

Pnömotize krista galli 118 18,3 8 2,2 126 12,5 P<0,05 

Septum pnömotizasyonu 77 11,9 42 11,6 119 11,8 p>0,05 

Etmoid bulla 86 13,3 8 2,2 94 9,3 P<0,05 

Paradoksal orta konka 63 9,8 22 6,1 85 8,4 P<0,05 

Kıvrımlı unsinat proçes   41 6,4 8 2,2 49 4,9 P<0,05 
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Tablo 4: Her iki gruptaki olguların sinüzit ve varyasyon görülme oranları açısından 

değerlendirilmesi (p<0,05). 

Varyasyonun varlığı 

Sinüzit 

Toplam Var Yok 

 n % n % n % 

Varyasyon var  548  67,7 261  32,3 809  100,0 

Varyasyon yok 97 48,7 102  51,3 199  100,0 

Toplam 645 64,0 363 36,0 1008  100,0 

 

Tartışma 

Sinonazal fizyoloji ilk kez 1967’de Messerklinger [5] tarafından tariflenmiş olup 

paranazal sinüs hastalıklarının etyolojisinde sinüs ostiumlarının önemini de ortaya 

koymuştur. Genel olarak kulak burun boğaz kliniklerine başvuran hastaların büyük 

bölümünü sinonazal şikâyetleri olan kişiler oluşturmaktadır [12]. Paranazal sinüslerin 

radyolojik değerlendirilmesinde direkt radyografik incelemeler maksiller antrumda akut 

sinüziti düşündürecek hava sıvı seviyesinin saptanmasında uygulanması kolay, maliyeti 

ve radyasyon dozu düşük bir inceleme yöntemi olmakla birlikte hem sinonazal 

malignitelerin tanısında hem de anatomik yapıların superpoze olması nedeniyle 

preoperatif dönemde kullanılabilirliği sınırlıdır. Paranazal sinüs hastalıklarının 

tedavisinde kullanılan medikal ve cerrahi yöntemler içerisinde günümüzde Fonksiyonel 

Endoskopik Sinüs Cerrahisinin (FESC) giderek yaygınlaşmasına paralel olarak paranazal 

sinüslerin anatomisinin ayrıntılı bir şekilde ortaya konmasında en çok tercih edilen 

görüntüleme yöntemi koronal planda çekilen BT’ler olmuştur. Bu bölgedeki patolojilerin 

değerlendirilmesinde koronal planda çekilen BT’ler endoskopik muayeneden daha 

ayrıntılı bilgi elde edilmesini sağlaması ve operasyon başarısını önemli ölçüde artırması 

nedeniyle FESC hastalarında preoperatif dönemde rutin olarak uygulanmaktadır [2, 3, 9, 

13-17]. Paranazal sinüslerdeki anatomik varyasyonların en sık görüldüğü bölge 

osteomeatal kompleks (OMK) bölgesidir. OMK’de görülen bu patolojiler frontal resseste, 

maksiller sinüs ostiumunda, hiatus semilunariste ve etmoid infindibulumda daralma veya 

obstrüksiyona neden olarak paranazal sinüslerin havalanmasında azalmaya ve 

mukosiliyer aktivitede bozulmaya neden olarak enfeksiyonlara zemin hazırlar [1, 9, 18-

23]. Earwaker ve ark.’nın [21] 800, Bolger ve ark.’nın [19] 202 hasta üzerinde yaptığı 

çalışmalar OMK’ deki anatomik varyasyon oranının %64-93 arasında değişebileceğini 

göstermiştir. Bu çalışmada da anatomik varyasyonların oranı % 80,2 bulunmuş olup elde 

ettiğimiz sonuçlar literatür ile uyumludur.  

Som’un [12] etmoid sinüslerinde patoloji olan 400 hastanın BT’leri üzerinde yaptığı 

çalışmada akut ve kronik sinüzit ayrımının BT ile güç olduğunu ve BT’nin daha çok 

bölgesel hastalığın sınırlarının saptanması ile ayırıcı tanı konmasında etkin rolünün 

olduğunu göstermiştir. Kennedy ve Zinreich’in [22] kronik sinüzit ön tanılı 230 hastanın 

BT’lerini değerlendirdikleri çalışmalarında, %84’ünde herhangi bir düzeyde bir sinüs 

patolojisi saptarlarken, %16’sında ise sinüslerde herhangi bir patoloji saptamamışlardır. 

Bu çalışmada 1008 olgunun paranazal BT incelemesinde % 64’ ünde sinüzit tespit 

edilirken %36’sın da sinüzit tespit edilmemiştir. Agger nazi hücreleri orta konkanın ön 

ucunun hemen önündeki lateral nazal duvarda yer alırlar ve etmoidal infundibuluma 

drene olurlar. Bu hücrenin prevelansı hakkında literatürde yapılmış pek çok çalışma 

bulunmakla birlikte elde edilen sonuçlar açısından farklılıklar söz konusudur. 

Messerklinger [5] anatomik disseksiyonda, %10-15 oranında agger nazi hücresine 

rastlamışken, Davis [24] bu oranı %65 olarak tespit etmiştir. Koronal planda BT’yi 

kullanan Kennedy ve Zinreich [22] agger nazi hücresinin değerlendirdikleri hastaların 

hemen hepsinde var olduğunu bildirmişleridir. Başak’ın [25] çalışmasında ise agger nazi 

hücresi %76 ile en sık rastlanan varyasyon olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada da en sık 

karşılaşılan anatomik varyasyon %53,7 oranında agger nazi hücresi idi. 
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Konka bülloza orta konkanın pnömatizasyonu sonucunda ortaya çıkan bir anatomik 

varyasyon olup ilk kez 1739'da Santoroni tarafından tanımlanmıştır [19, 20]. Oldukça sık 

görülür bir anatomik varyasyondur; ancak klinikte önemli olan orta meatusun ve etmoid 

infindibulumu daraltıp daralmadığıdır. Zinreich ve ark. [26] konka bulloza prevelansını 

araştırdıkları 320 olguluk bir seride bu anatomik varyasyonu %34 oranında tespit 

etmişlerdir. Konka bülloza prevalansının çeşitli çalışmalarda %29-72,6 arasında değiştiği 

bildirilmiştir [25, 27, 28]. Bu çalışmada ise %41,6 oranında konka bulloza saptandı.  

Takanishi’nin [29] çalışmasında, septumdaki en ufak eğrilik septum deviasyonu olarak 

kabul edilerek septum deviayonu prevelansı %96,9 oranında bildirilirken; East’in [30] 

çalışmasında sadece ileri derecede septum deviasyonları değerlendirerek bu oranı %4 

olarak bulmuştur. Bu çalışmadaki 1008 olgu septumdaki tüm derecelerdeki deviasyonlar 

açısından değerlendirilmiş olup %30,7’inde septum deviasyonu tespit edilmiştir. Calhoun 

ve ark.’nın [5] yaptığı çalışmada septum deviasyonunun orta konkayı laterale iterek orta 

meatustaki drenaj ve ventilasyonu engelleyerek sinüzite yol açtığı, konka bulloza ile ön 

etmoid sinüzit arasında önemli bir ilişki olduğu ancak osteomeatal kompleks hastalığı ile 

bir ilişkisi olmadığı tespit edilmiştir. Bu çalışmada sinüzit olan olgularda %34 ve sinüzit 

olmayan olgularda ise %24,8 oranında septum deviasyonu tespit edilmiş olup iki grup 

arasındaki farklılık istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. Bu nedenle biz de Calhoun 

gibi septum deviasyonunun sinüzit etyolojisinde rolü olacağı kanısındayız. 

Literatürde uncinat bulla pnömotizasyonu %5,5-30 arasında değişen oranlarda 

bildirilmiştir [22, 27, 31, 32]. Bu çalışmada ise unsinat bulla %18,2 oranında 

bulunmuştur. Literatürdeki çalışmalarda ünsinat proçesin pnömatizasyonunun 

infindibulumu daraltarak sinüs ventilasyon ve drenajını bozarak sinüzite yol açabileceğini 

vurgulayan çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmada da sinüzit olan grupta %27,4 ve 

sinüzit olmayan grupta ise %1,7 oranında bu anatomik varyasyon tespit edilmiş olup biz 

de unsinat bulanın sinüzit etyolojisinde rolü olduğu kanısındayız. 

Etmoid bulla infindibulum ve hiatus semilunarisin üzerinde ve posteriorunda yer alan en 

büyük havalı hücredir. Aşırı büyüdüğünde ve pnömatize olduğunda sinüs ventilasyonunu 

ve drenajını bozar. Literatürdeki çeşitli çalışmalarda pnömotize etmoid bulla prevelansı 

%11-61,3 arasında değişen oranlarda bildirilmiştir [25, 27, 32-34]. Bu çalışmada ise aşırı 

pnömotize etmoid bulla prevelansı %9,3 idi. 

Haller hücresi sıklıkla anterior etmoid hücrelerden köken alır ve infindibulumla yakın 

ilişki içerisindedir. Bu anatomik ilişkiden dolayı maksiler sinüs ostiumunu etkileyerek 

reküren sinüzit etyolojisinde rol oynayabilir. Bolger ve ark. [19] rekürren maksiller 

sinüziti olan hastalar ile asemptomatik hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada iki grup 

arasında Haller hücresi görülme sıklığı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığını göstermişlerdir. Bu çalışmada %17,1 oranında Haller hücresi tespit edilmiş 

olup; sinüzit olan grupta %19,5 sinüzit olmayan grupta ise %12,7 oranında bu anatomik 

varyasyon tespit edilmiştir ve iki grup arasında istatistiksel olarak bir fark 

bulunmamaktadır. Haller hücresi prevelansı hakkında da literatürde pek çok farklı 

sonuçlar bulunmakta olup bu anatomik varyasyonun prevelansı %66-%10 arasında 

değişmektedir [22, 25, 31-34].  

Orta konkanın laterale doğru konveks olmasına parodoksal orta konka denir. Bu anatomik 

varyasyon, Calhoun ve ark.’nın [28] sinüs hastalığı semptomu olan hastalar üzerinde 

yaptıkları çalışmalarında %12, Joe ve ark.’nın [35] çalışmasında ise %3 oranında tespit 

edilmiştir. Bu çalışmada ise paradoksal orta konka %8,4 oranında tespit edilmiştir. 

Kıvrımlı unsinat proçes prevelansı %2,1-23,9 arasında bildirilmiştir [25, 27, 32, 33]. Bu 

çalışmada ise %4,9 oranında kıvrımlı unsinat proçes tespit edilmiştir. 

Onodi hücresinin prevelansı da literatürde değişik oranlarda bildirilmekte olup Earwaker 

[21] %96, Pèrez-Pinas ve ark’nın. [36] çalışmasında ise %10,9 oranında Onodi hücresi 

tespit edilmiştir. Bu oranlar arasındaki farklılık, Onodi hücreleri aksiyal kesitlerin 

incelendiği çalışmalarda daha iyi saptanırken, koronal kesitli incelemelerde Onodi 
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hücresinin posterior etmoid hücre olarak değerlendirilebilmesinden kaynaklanmaktadır. 

Bu çalışmada olguların %14’inde Onodi hücresi tespit edilmiş olmakla birlikte 

değerlendirme koronal kesitli BT’ler de yapılmış olduğundan elde edilen sonuçların 

güvenilir olamayacağı kanısındayız.Genetik, çevre ve geçirilen kronik enfeksiyonlar gibi 

pek çok faktör sinüslerin gelişimini etkilemektedir. Günümüze kadar paranazal sinüslerde 

görülen anatomik varyasyonların prevelansı ve klinik önemi konusunda yapılmış birçok 

çalışma olmasına karşın araştırmacıların sonuçları arasında birlikteliğin bulunmaması 

ilginçtir. Otörlerin anatomik varyasyonları değerlendirme şekilleri, analiz metodları ve 

anatomik yapıların tanımlanmasındaki farklılıklar nedeni ile prevelans çalışmalarında 

ortak sonuçların elde edilmemiş olabileceği kanısındayız. Anatomik varyasyonların 

sinüzit gelişiminde direkt rolü olduğunu göstermede de değerlendirme kriterlerindeki 

farklılıklardan ve diğer sebeplerden dolayı çok zordur.  

Sonuç olarak bu çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar literatürdeki kimi çalışmaların 

sonuçları ile benzerlik göstermesine karşın kimileri ile de farklıdır. Bu çalışmada sinüzit 

olanlarda olmayanlara göre daha yüksek oranda anatomik varyasyon görülmesi sinonazal 

bölgedeki anatomik varyasyonların sinüzit gelişiminde rolü olabileceğini 

düşündürmektedir. Geniş bir seri üzerinde yapılmış olan bu retrospektif çalışmada elde 

edilen sonuçlardaki farklılıkların genetik, cinsiyet ve ırksal farklılıkların yanı sıra 

değerlendirmemizin sadece koronal kesitli BT’ler kullanılarak yapılması ve elde ettiğimiz 

verileri endoskopik muayene ile destekleyemememizden kaynaklandığı kanısındayız. 

Gelecekte paranazal sinüslerin anatomik varyasyonlarının prevelanslarının belirlenmesine 

yönelik yapılacak çalışmalar planlanırken çok merkezli, olgu sayısının geniş tutulduğu; 

BT değerlendirmelerinin koronal ve aksiyal kesitlerde yapıldığı ve bunlardan elde edilen 

verilerin endoskopik muayene yöntemleri ile desteklenmesi gerektiği kanısındayız.  
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