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Cinsiyetler arasindaki sinonazal varyasyon sikliginin
paranazal siniis tomografisi ile degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu ¢calismada sinonasal varyasyona rastlanma sikligt ve
cinsiyetler arasindaki fark degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Ocak 2009-Haziran 2013 tarihleri arasinda
S. B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigin-
de herhangi bir nedenle ¢ekilmis 100 kadin ve 100 erkek has-
tamin paranazal siniis bigisayarl tomografileri Lloyd % 2 (BT)
incelendi. Sinonazal polipozis gibi nazal kitlesi olan hastalar ve
daha once bu bolgeden herhangi bir operasyon gecirmis hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calisma sonucunda en sik rastladigimiz varyasyonlar
swrast ile agger nazi hiicresi, nazal septal deviasyon, konka biil-
loza, hiperpnomatize etmoid bulla, paradoks orta konka, haller
hiicresi, onodi hiicresi, medialize unsinat proses ve pnomatize
unsinat proses olarak bulundu.

Sonug: Cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamly bir fark
saptanamamakla beraber, biitiin varyasyonlar sayisal olarak
kadinlarda daha fazla goriildii. Ayrica, medialize unsinat proses
calisma grubumuzda topluma gore anlamli derecede az bulundu.

Anahtar kelimeler: Sinonazal varyasyonlar, paranazal siniis BT,
cinsiyet farki

SUMMARY

Evaluation of the incidence in sinonasal variations
between both genders with computerised tomography

Purposel/Introduction: In this study we evaluated the incidence of
variations in nasal and sinusal structures and difference of varia-
tions between genders.

Material and Method: This study was made in the Department of
Radiology Goztepe Training and Research Hospital, between Ja-
nuary 2009 and June 2013. Paranasal sinus computed tomography
images of 100 male and 100 female patients’ were evaluated. Pati-
ents with sinonasal polyposis and who had previous nasal surgery
were excluded from the study.

Results: We determined that the most common variations in des-
cending order were agger nasi cells, nasal septal deviation, concha
bullosa, hyperpneumotized ethmoid bulla, paradoxial middle tur-
binate, haller cell, onodi cell, medialized uncinate process, pneu-
moticated uncinate process.

Conclusion: We did not find any statistical differences between the
genders. But the incidence of the medialized uncinate process in
our study was significantly lower than the incidence indicated in
other literature studies.

Key words: Sinonasal variations, paranasal sinus CT, difference
between sexes

GIRIS ve AMAC

Sinonazal bolge tiim viicutta anatomik varyasyonlarin
en cok goriildiigii yerlerden biri olmasi ve varyasyon-
larin iyi bilinmemesi endoskopik siniis cerrahisinde
komplikasyon olasiligin1 arttirmaktadir . Nazal pa-
tolojilerin tanisi i¢in hastanin dykiisii ve klinik muaye-
nesine ek olarak kullanilan ve hastaligin derecesini ve

anatomik varyasyonlar1 ortaya koymada miikemmel
goriintiileme saglayan yiiksek rezoliisyonlu paranazal
siniis Bilgisayarli Tomografinin (PNS BT) 6nemi git-
tikce artmakta; 6zellikle koronal plandaki BT anato-
mik varyasyonlar1 ve mukozal anormallikleri iyi bir
sekilde ortaya koymaktadir. Buna karsilik direkt PNS
radyografilerinin ve paranazal siniis manyetik rezo-
nans goriintiileme (PNS MRG)’nin paranazal siniis
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patolojilerinin tanisindaki giivenilirligi ise sinirlidir
- Biitiin bunlarin yaninda son 20 yilda yayginlasan
ve giinlimiizde sinonazal patolojilerin cerrahi teda-
visindeki en onemli yontem olan endoskopik siniis
cerrahisi (ESC), sinonazal bolgenin ayrintili anato-
mik incelenmesine olan gereksinimi arttirmistir. Bu
ylizden ESC uygulanacak hastalarda koronal planda
BT rutin hale gelmis ve operasyon basarisini onem-
li olgiide arttirmistir 9. Bu bolgenin BT incelemesi
yalnizca hastaligin yayilimi hakkinda bilgi vermek-
le kalmayip, anatomik varyasyonlar: da ayrintili bir
sekilde gosterip operasyon sirasindaki komplikasyon
oranint azaltmaktadir .

Yukaridaki referans bilgiler 1s1ginda tarafimizdan
yapilan calismada daha Once sinonazal bdélgeden
herhangi bir operasyon ge¢irmemis ve burun icinde
nazal polip, inverted papillom, timér vb. gibi kit-
lesel lezyonu bulunmayan 100 kadin ve 100 erkek
hastanin paranazal siniis BT lerinde; sinonasal var-
yasyona rastlanma siklig1 ve cinsiyetler arasindaki
farkliliklarin belirlenerek literatiire katki saglanmasi
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Calisma Hastane Etik Kurulundan onay alindiktan
sonra gerceklestirilmistir.

Bu ¢alismada sinonazal varyasyonlarin goriilme sik-
lig1 ve cinsiyetler arasindaki farki arastirmak iizere,
Ocak 2009-Haziran 2013 tarihleri arasinda S. B. Goz-
tepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klini-
ginde herhangi bir nedenle ¢ekilmis 100 kadin ve 100
erkek hastanin paranazal siniis BT leri incelendi. Pa-
ranazal BT lerinde daha once gecirilmis operasyona
bagh degisiklikler olan olgular ve sinonazal polipozis
olgular1 caligsmaya dahil edilmedi.

Kadin hastalarin en genci 17, en yaslisi ise 55 yasinda
olup, ortalama yaglart 35.8 olarak hesaplandi. Erkek
hastalarinda yaglar1 ise 23 ile 65 arasida olup, ortala-
ma yas 44,5 olarak hesaplandi.

BT kesitleri Toshiba 16 dedektorlii multislice BT ile,

protokolii Babbel ve ark.’nin ® 6nerdikleri protokol
esas aliarak elde edildi.

Calismada asagidaki anatomik varyasyonlar aragtirildi:
- Nazal septal deviasyon (DSN)
- Konka biilloza
- Parodoks orta konka
- Agger nazi hiicresi
- Medialize unsinat proses
- Pnomatize unsinat proses
- Hiper pnomatize etmoid bulla
- Haller hiicresi
- Onodi hiicresi

BT kesitlerinde nazal kaviteye uzanim gosteren ke-
mik spurlar, orta ve alt konkaya bast yapan ve obs-
triiksiyona neden olan septal patolojiler nazal septal
deviasyon olarak degerlendirildi. Biilloz, vertikal ve
gercek konka biilloza tiplerinin hepsi konka biilloza
olarak kabul edildi. Konveksitesi laterale bakan kon-
kalar paradoks orta konka, bulla etmoidalis seviye-
sinin altinda kalan ve orbita inferior duvaria dogru
yayilim gosteren biitiin hiicreler Haller hiicresi, i¢in-
de hava dansitesi izlenen unsinat prosesler pnomatize
unsinat proses, mediale dogru belirgin kivrimlanan
unsinat prosesler mediale egimli unsinat proses ola-
rak kabul edildi. Koronal planda frontalden sfeno-
ide dogru giderken orta konka goriintiiye ¢ikmadan
once frontal resesi daraltan havali hiicreler agger nazi
olarak, unsinat prosesin izlendigi kesitlerin herhangi
birinde unsinatin serbest ucunun medialine ve inferi-
oruna tagmis ise etmoid bulla hiperpnomatize kabul
edildi. Posterior etmoid hiicrelerden asir1 biiyiiyerek
sfenoid siniisiin iistiinden arkaya ve laterale dogru
biiyiiyenler onodi hiicresi olarak kaydedildi. Onodi
hiicreleri aksiyal planda daha iyi incelenmesine rag-
men, koronal planda sfenoid siniis icindeki transvers
septalar onodi hiicresi olarak kabul edildi. Transvers
septa alttaki sfenoid siniis kompartman ile istteki
onodi hiicresini ayirmaktadir.

Istatistiksel analiz icin Pearson Chi-Square ve Fisher’s
Exact Test kullanildi.
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BULGULAR

100 kadin ve 100 erkek hastanin paranazal siniis
BT’sini inceledigimiz ve sinonazal varyasyonlarin
sikligimi ve cinsiyetler arasindaki farkini arastirdigi-
miz calismada en sik rastlanan varyasyon agger nazi
hiicresi olmustur (Figiir 1). Agger nazi hiicresi cok
stk goriilmesi nedeniyle bazi arastirmacilar tarafin-
dan varyasyon olarak degil normal bir varyant olarak
kabul edilmektedir. Istatistiksel olarak p>0.05 oldu-
gundan aradaki fark anlamli bulunmadi (p=0.450).
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Figiir 1. Agger nazi goriilme sikhg.

Ikinci siklikta gordiigiimiiz varyasyon ise nazal obs-
triiksiyonun en sik nedeni olan nazal septal devias-
yondur (Figiir 2) Istatiktiksel olarak nazal septal de-
viasyon goriilme siklig1 agisindan cinsiyetler arasinda
anlaml fark goriilmemistir(p=0.395).
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Figiir 2. DSN goriilme siklig1.
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Konka biilloza goriilme siklig1 ve cinsiyetler arasi-
daki dagilimi agagidaki tabloda gosterilmistir (Figiir
3). Istatistiksel olarak konka biilloza goriilme siklig1
acisindan cinsiyetler arasinda fark p=0.241 bulun-
mustur.
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Figiir 3. Konka biilloza goriilme sikhigi.

Hiperpnomatize etmoid bulla goriilme siklig1 ve cin-
siyetler arasidaki dagilimi asagidaki tabloda gosteril-
mistir (Figiir 4). Istatistiksel olarak hiperpnomatize
etmoid bulla goriilme siklig1 agisindan cinsiyetler
arasinda anlaml fark goriilmemistir (p=0.207).
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Figiir 4. Hiperpnomatize etmoid bulla goriilme sikhig.

Paradoks orta konka goriilme sikligr ve cinsiyetler
arasidaki dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir
(Figiir 5). Istatistiksel olarak paradoks orta konka go-
riilme siklig1 acisindan cinsiyetler arasinda anlamli
fark goriilmemistir (p=0.674).
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Figiir 5. Paradoks orta konka goriilme sikhigi.

Medialize unsinat proses goriilme siklig1 ve cinsiyet-
ler arasidaki dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir
(Figiir 6). Istatistiksel olarak medialize unsinat proses
goriilme sikli1 acisindan cinsiyetler arasinda anlamli
fark goriilmemistir (p=0.788).
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Figiir 6. Medialize unsinat proses goriilme sikhigi.

Pnomatize unsinat proses goriilme siklig1 ve cinsiyet-
ler arasidaki dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir
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Figiir 7. Pnomatize unsinat proses goriilme sikhgi.

(Figiir 7). Istatistiksel olarak pndmatize unsinat pro-
ses goriilme siklig1 acisindan cinsiyetler arasinda an-
lamli fark goriilmemistir (p=0.751).

Haller hiicresi goriilme sikli§1 ve cinsiyetler arasi-
daki dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir (Figiir
8). Istatistiksel olarak haller hiicresi goriilme siklig1
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark goriilme-
mistir (p=0.800).
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Figiir 8. Haller hiicresi goriilme sikhg.

Onodi hiicresi goriilme sikli§1 ve cinsiyetler arasi-
daki dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir (Figiir
9). Istatistiksel olarak onodi hiicresi goriilme siklig1
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark goriilme-
misgtir (p=0.323).

100

80 1

60 1

404

OH
B Yok
Var

20

Count
=}

Erkek Kadin
CINS

Figiir 9. Onodi hiicresi goriilme sikhg.

Yaptigimiz calismada ayrica anatomik varyasyon
oranlar1 toplum ortalamalart ile karsilastirilmig ve
yalnmizca medialize unsinat prosese rastlama sikligi
calisma grubumuzda anlaml derecede diisiik bulun-
mustur (p<0.05).
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TARTISMA

Paranazal siniis bolgesinin anatomisinin ¢cok karisik ve
anatomik varyasyonlarin ¢ok sik gézlenmesinden dola-
y1 endoskopik siniis cerrahisinde komplikasyon oranini
azaltmak i¢in preoperatif olarak bolgenin anatomisinin
cok iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sinonazal bdlgenin anatomisini degerlendirmek igin
bircok muayene ve goriintiileme yontemi kullanil-
maktadir. Paranazal siniislerin degerlendirmede di-
rekt radyografiler ve MRG’nin optimal olmamast
nedeniyle paranazal siniis anatomisinin degerlendiril-
mesinde rutin olarak kullanilmamaktadirlar ¢*-'D,

En ayrintili muayene yontemi olan endoskopik mu-
ayenede diiz ve acili endoskoplar ile sinonazal bolge
degerlendirilmeye calisilir. Endoskopik muayene ile
septal ve mukozal patolojiler cok iyi degerlendirilir-
ken siniislerin i¢ kismu, siniislerin osteumlar1, agger
nazi, etmoid bulla, konka biilloza gibi varyasyonlarin
degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir.

Paranazal siniis BT, sinonazal bolge anatomisi ve
anatomik varyasyonlarin1 belirlemek acisindan en
iyi yontem olarak one ¢ikmaktadir. Ozellikle endos-
kopik siniis cerrahisi i¢in onemli anatomik yapilar
olan agger nazi hiicreleri, frontal reses ve osteome-
atal kompleks (OMC) bélgeleri, orta konka ve me-
atus, unsinat proses, etmoid infundibulum, hiatus
semilunaris, etmoid bulla, maksiller osteum, bazal
lamella ve sfenoetmoidal reses BT ile ayrintili olarak
degerlendirilebilmektedir. Ayrica endoskopik siniis
cerrahisinde BT nin diger bir avantaji, koronal ke-
sitler sinonazal kavitenin endoskopik goriintiisiine
benzediginden endoskopik siniis cerrahisinde oryan-
tasyonu kolaylastirir.

BT’de radyasyon dozunun ve maliyetinin yiik-
sek olmasi gibi dezavantajlar1 vardir. Sik yinelenen
BT’lerde 6zellikle lensin aldig1 radyasyon dozu 6nem
kazanmaktadir.

Bingham ve ark. " tarafindan yapilan bir ¢alismada;
Koronal inceleme icin gerekli olan boyun hipereks-
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tansiyonunun yapilamamast (% 5), klostrofobi (% 3),
osteomeatal kompleksin goriintiilenmesini engelle-
yen poliposis olgulari, skar veya graniilasyon doku-
sunun inflamatuvar hastaliktan ayirtedilememesi ve
fronto-ethmoid resesin zayif vizualizasyonu gibi de-
zavantajlarda gosterilmistir. Ancak bu dezavantajlar
uygun teknik ve pencerelerin kullanimu ile ¢oziilebil-
mektedir. Bu dezavantajlarina ragmen, kronik sinii-
zitli ve nazal polipozisli hastalarda operasyon oncesi
ve sonrasinda nazal anatomiyi degerlendirmede en iyi
yontem BT dir 1%,

Literatiirde sinonazal varyasyon sikligini arastiran
pek ¢ok caligma olmasina ragmen, bu varyasyonlarin
cinsiyetler arasindaki farkini inceleyen aragtirma pek
yoktur G417,

Frontal resesin girisinde yer alan agger nazi hiicresi
degisik derecelerde pnomatize olabilir. Fazla pnoma-
tize olan agger nazi hiicresi frontal resesi daraltarak
frontal siniizite veya lakrimal kemige bas1 yaparak
epiforaya neden olabilir. Agger nazi hiicrelerinin bil-
dirilen siklig1 aragtirmacilara gore biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Literatiirde % 10 ile % 98,5 arasin-
da degisen oranlar belirtilmigtir 417,

Agger nazi hiicresini, Kennedy ve Zinreich koronal
plan paranazal BT’ de degerlendirdikleri hastalarin
hemen hepsinde; Lloyd GAS ve ark. "9 ise BT uygu-
ladiklar1 hastalarin % 98.5’inde rastladiklarim bildir-
miglerdir ©.

Basak’in calismasinda agger nazi hiicresi % 76 ile en
sik rastlanan varyasyon olarak bildirilmigtir 7.

Agger nazi hiicrelerinin pndmatizasyon sikligin-
daki bu farkliliklar; uygulanan analiz metoduna ve
anatomik tanimdaki ve etmoid hiicrelerinin organi-
zasyonundaki varyasyonlara bagli olabilir. BT ile
bu hiicreler kiiciik olduklarinda bile goriilebilirken
anatomik disseksiyonda saptanmalar1 zordur. Sonug
olarak, agger nazi hiicrelerinin kesin tanis1 ancak BT
ile olasidir ©.

Yaptigimiz ¢alismada agger nazi hiicresi hem erkek-
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lerde hem kadinlarda en sik rastlanan varyasyon ol-
mugstur. Kadinlarda % 71, erkeklerde % 66 oraninda
agger nazi hiicresi saptanmustir. Her iki cins arasinda
agger nazi hiicresine rastlama siklig1 bakimindan an-
laml1 fark yoktur.

Septal deviasyon nazal obstriiksiyonun en sik nede-
nidir. DSN toplumun biiyiik bir kisminda bulunmak-
tadir. BT ile yapilan bir caligmada indisans1t % 40
olarak bulunmusgtur ®. Cogu hastada nazal obstriik-
siyona yol agmakla birlikte, asemptomatik oldugu
olgularda vardir.

Earwaker ve ark. " BT ile 354 hasta lizerinde yap-
tiklari calismada % 44 oraninda septal deviasyon sap-
tamislardir ve bu hastalarda kadin erkek oranmi 1/1
olarak bulmuslardir.

Lebowitz ve ark. ®® 2001 yilinda yaptiklar1 bir ¢a-
lismada nazal septal deviasyonun saptanmasinda en
giivenilir yontem endoskopik muayene olarak goste-
rilmigtir.

Septumun kaudal kismindaki minimal kartilaj devias-
yonlar nazal hava akiminda ileri derecede azalmaya
yol acabilmekte ve BT bu tip deviasyonlarin ciddiye-
tinin degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir. Ayri-
ca rutin koronal planda cekilen BT de kesitler nazal
spinden veya frontal siniis 6n duvarindan baglamakta
ve nazal spinin kaudalinde kalan kartilaj septumdaki
deviasyonlar goriintiilenememektedir.

Giinay Y 2008’de yaptig1 ¢caligmada nazal septal de-
viasyonun tanisinda BT ve endoskopik muayeneyi
karsilastirmis ve endoskopik muayeneyi en iyi tani
yontemi olarak gostermistir. Calismamizda ise kadin-
larda % 50, erkeklerde % 44 oraninda nazal septal de-
viasyon saptanmustir. Insanlarda nazal septal devias-
yon gozlenme siklig1 bakimindan cinsiyetler arasinda
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir.

Orta konka varyasyonlarindan en sik rastlanani konka
biillozadir. Konka biilloza orta konkanin ossedz kis-
minin pndmatize olmasi sonucu geligir. Osteomeatal
kompleks diizeyinde, paranazal siniis ventilasyonunu

ve mukosilier aktiviteyi olumsuz yonde etkiledigi 6ne
siiriilen konka biilloza, rekiirren siniizitlerde olas1 bir
etiyolojik faktor olarak degerlendirilmektedir.

Bolger ve ark. © konka biillozalari 3’e ayrir: 1) verti-
kal tip 2) biilloz tip 3) ekstensif (biiyiik) tip. Arastir-
macilar konka biillozadan s6z edebilmek icin konka-
nin hem vertikal lameller boliimiiniin hem de inferior
biilboz boliimiiniin pndmatize (gercek konka biilloza)
olmast gerektigini ileri siirmiiglerdir. Bu durumdaki
konka biilloza prevelansi % 4-% 15.7 arasindadir.

Diger bir grup ise BT goriintiilerinde hava dansite-
si goriilen biitiin konkalar1 konka biilloza olarak ele
almiglardir. Bu kritere uyarak yapilan calismalarda
prevelans % 34’e ¢ikmaktadir ¢2229),

En yiiksek oran Aykut’un ®¥ ¢alismasinda % 71.6
olarak bulunmugtur. Calhoun ® % 29, Zinreich ® %
34, Lloyd "9 % 24 olarak bildirmislerdir. Kaplan Y.
ve ark. ®® konka biilloza sikligini siniizitli hastalarda
% 42.2, siniizitli olmayan grupta ise % 27.6 olarak
saptamiglardir.

Literatiirde cinsiyetler arasida konka biilloza sikligini
aragtiran yalnizca 1 ¢alismaya rastladik 7.

Yaptigimiz ¢alismada BT’de orta konka osseoz kis-
minda hava izlenen hastalar konka biilloza olarak
degerlendirildi. Kadinlarda % 41 olan varyasyon, er-
keklerde ise % 33 oraninda saptandi.

Etmoid bullanin agir1 havalanip biiylimesi durumun-
da orta meatusu ve infundibulumu daraltarak siniizi-
te neden olabilecegi bildirilmistir. Hiperpnomatize
bulla etmoidalis i¢in tanimlanmig bir kriter yoktur.
Hiperpnomatize bulla etmodalisin kesin prevelansi
bilinmemekle birlikte, literatiirde % 6 ile % 20 ara-
sinda bildirilmektedir 724239 1 Joyd asemptomatik
grupta insidansii % 17 olarak bulmusg, bunun % 35
oraninda siniis infeksiyonu ile birlikte oldugunu bil-
dirmigtir ¢,

Hiperpnomatize bulla etmoidalisin prevelansindaki
bu farklilik, aragtirmacilarin hiperpnématize etmoid
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bulla tanimlamasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda unsinat prosesin serbest kenarindan
daha medial ve inferiora tagsan etmoid bullalar hiperp-
nomatize kabul edilerek standart saglandi. Kadinlar-
da % 16, erkeklerde ise % 10 oraninda hiperpnoma-
tize etmoid bullaya rastlandu. Istatistiksel incelemede
cinsiyetler arasinda hiperpndmatize etmoid bulla’ya
rastlanma siklig1 acisindan anlamli fark bulunmadi.

Orta konkanin fizyolojik konveksitesinin mediale
(nazal septuma) dogru oldugu bilinmektedir. Bu kon-
veksitenin tersine donmesi paradoks orta konka, veya
diger bir sozle eversiyon olarak tanimlanmaktadir.
Paradoksal konkanin sikliina dair veriler % 2 ile %
35 arasinda bildirilmigtir ¢

Yapilan ¢aligmalarda rastlanma sikligin1 Bolger © %
22, Lloyd "® % 17 olarak bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise Altuntas ® %
9,Kaynar ®® % 16.7, Aydn ve ark. ®» % 16, Bagak !
% 23.9, Aykut ® ise % 14.6 olarak bildirmislerdir.

Calismamizda paradoksal orta konka kadmlarda % 14,
erkeklerde % 12 oraninda rastlanmig ve cinsiyetler
arasinda anlamli fark bulunmamugtir.

Unsinat prosesin arka serbest kenar1 orta konka ile te-
mas edecek ve orta meatusun girisini hemen hemen
tikayacak sekilde mediale egilebilir. Bu medial egil-
me unsinat prosesin bir kismini veya tamamini kapsa-
yabilir. Bu durum paradoksal orta konka ile veya pno-
matize orta konka ile birlikte bulundugunda, 6zellikle
orta meatusun 6n kisminda mukozalarin temas etmesi
icin uygun ortam olusturur.

Bu varyasyonu Lloyd ve ark. '® % 21, Altuntas ©* ise
% 7 oraninda bildirmiglerdir. Basak " % 23.9, Aykut
@9 ise % 16 oranlarin1 vermiglerdir.

Calismamizda mediale egimli unsinat proses kadin-
larda % 8, erkeklerde % 7, oraninda rastlanmistir ve
cinsiyetler arasinda rastlanma siklig1r agisindan an-
laml1 fark bulunmamuistir.
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Unsinat proses pndmatizasyonu, unsinat bulla olarak
adlandirilmakta ve 0n etmoid hiicrelerin, frontal reses
ve infundibulum bdlgesinin ventilasyonunu bozabi-
len bir anatomik varyasyon olarak tanimlanmaktadir.
Unsinat proses pnomatizasyonuna Kennedy ve Zinre-
ich 230 olguluk serisinde % 0.4’iinde, Bolger ve ark.
© 202 BT iizerinde yaptiklar1 arastirmada % 2,5 ora-
ninda rastlamiglardir @.

Calismamizda pndomatize unsinat prosese rastlama
siklig1 kadinlarda % 1, erkeklerde % 1 olarak bulun-
mustur ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulun-
mamigstir.

Orta konkanin lateral burun duvarina baglantisini sag-
layan kemik ¢ikintinin pndmatize olarak orbita alt ve
medial duvarina dogru uzanir ve haller hiicresi olarak
adlandirilir. Haller hiicresinin ilk tanimi 18. yiizyil
anatomisti olan Alber Von Haller tarafindan yapilmig
ve onun ismini almigtir. Haller hiicresinin goriilme
oranlari biiyiik farkliliklar gdstermektedir.

Kennedy @ % 10, Bolger ® % 42 ve Lloyd 1® % 2
oraninda Haller hiicresi bulmuslardir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise Altintag ® % 22,
Kaynar ©” % 66, Basak "” % 56,5 oraninda Haller
hiicresi bildirmiglerdir.

Calismamizda kadinlarda % 9, erkeklerde ise % 8
oraninda Haller hiicresine rastlanmistir. Cinsiyetler
arasinda Haller hiicresine rastlanma siklig1 bakimin-
dan anlamli fark bulunmamustir.

Arka etmoid hiicrelerin gelisim siirecinde, arka etmo-
id sinir1 agarak, sfenoid siniisiin lateral ve superioruna
dogru yonlenip, optik siniri de icine alacak sekilde
havalanarak sekillenmesi ile olugsan hiicrelere Onodi
hiicresi denir. En posteriorde lokalize olmus etmoid
hiicrenin optik sinir ile iligkisini ilk kez 1993’te ta-
nimlayan Adolf Onodi’nin ismini almistir. Bir¢ok otor
tarafindan % 8-14 arasinda goriildiigli bildirilmisgtir.
Hastada onodi hiicresi bulunmasi cerrahi sirasinda
optik sinir ve internal karotid arter yaralama riskini
artirmakdir. Ciinkii yeterli tecriibeye sahip olmayan
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cerrahlar en posteriordeki hiicreden sfenoid siniise
ulagmaya ¢aligmakta ve bu da onodi hiicresi olan has-
talarda optik sinir ve internal karotid arter yaralanma
riskini artirmaktadir. Bu yiizden onodi hiicresinin cer-
rahiden once BT ile taninmasi yasamsal énem goste-
rir (33,34)‘

Caligmamizda kadinlarda % 11, erkeklerde % 7 ora-
ninda onodi hiicresine rastlanmistir. Cinsiyetler ara-
sinda onodi hiicresine rasrtanma sikli§1 bakimindan
anlamli fark yoktur.

SONUC

Sinonazal varyasyonlar; rastlanma sikliklarma gore
sirastyla agger nazi hiicresi, nazal septal deviasyon,
konka biilloza, hiperpnématize etmoid bulla, para-
doks orta konka, Haller hiicresi, onodi hiicresi, me-
dialize unsinat proses ve pndmatize unsinat proses
olarak siralanmigtir.

Bu varyasyonlarin goriilme oranlar1 toplum ortalama-
lar1 ile karsilastirildiginda yalnizca medialize unsinat
proses calisma grubumuzda anlamli derecede az bu-
lunmustur.

Cinsiyetler arasinda goriilme oranlar1 bakimindan is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da biitiin
varyasyonlar kadin ¢calisma grubunda sayisal olarak
fazla goriilmiistiir.

Sonug olarak, calismamizda nazal varyasyonlara rast-
lanma siklig1 bakimindan cinsiyetler arasinda istatis-
tiksel olarak fark yoktur. Ancak bu konuda daha genis
calismalara ve cok ciddi objektif degerlendirmelere
gereksinim oldugu diisiincesindeyiz.
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