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Nazal kavite ve osteomeatal kompleks anatomik varyasyonları

Anatomic variations of nasal cavity and osteomeatal complex
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ÖZET
Amaç: Diş hekimliğinde maksiller sinüsler

dental girişimler için önemli anatomik yapılardır.
Bu girişimlerin başarısında sinüslerin normal
fonksiyonları etkilidir.  Maksiller ve diğer paranazal
sinüslerin normal fonksiyonlarını sürdürmesinde
osteomeatal kompleks (OMK) önemli bir role
sahiptir. Bu çalışmada nazal fossa ve osteomeatal
kompleks anatomik varyasyonlarının konik ışınlı
bilgisayarlı tomografi (KIBT)  ile sıklığının
araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada
280 hastanın (154 erkek, 126 kadın) konik ışınlı
bilgisayarlı tomografilerinde paranazal sinüslerin
anatomik varyasyonları (Agger nazi hücresi, Haller
hücresi, Onodi hücresi, orta konka bulloza,
paradoksal orta konka, pnömatize unsinat proses
(uncinate bulla), pnömatize krista galli, pnömatize
septum, alt konka hipertrofisi, septum deviasyonu)
incelendi.

Bulgular: Çalışmamızda septum deviasyonu
%85; alt konka hipertrofisi %48.6; orta konka
bulloza %40;  Agger nazi hücreleri %28.6;  Haller
hücreleri %9.6; pnömatize septum %4.6;
paradoksal orta konka %2.5; unsinat proses
pnömatizasyonu %2.5; pnömatize krista galli %1.4;
Onodi hücresi %1.1 olarak bulundu.

Sonuç: Osteomeatal kompleks varyasyonları
paranasal sinüslere olan etkisi nedeniyle maksiller
dental implant planlamalarında dikkate alınmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon,
osteomeatal kompleks, konik ışınlı bilgisayarlı
tomografi.

ABSTRACT
Objectives: The maxillary sinuses are important

anatomical structures for dental procedures in
dentistry. The normal function of the sinuses is
effective in the success of these dental procedures.
The continuation of the normal functions of the
paranasal sinuses, the maxillary and osteomeatal
complex (OMC) has an important role. In this
study, we aimed to investigate the frequency of
osteomeatal complex anatomic variations with
cone-beam computed tomography.

Material and Methods: In this retrospective
study, in cone-beam computed topographies of 280
patients (154 men, 126 women), anatomic
variations of paranasal sinuses (deviated septum,
inferior turbinate hypertrophy, concha bullosa,
paradoxical middle turbinate, Agger nasi, Haller’s
cell, Onodi cell, pneumatized uncinate process
(uncinate bulla), pneumatized crista galli,
pneumatized septum) were analyzed.

Results: In our study, septal deviation 85%;
inferior turbinate hypertrophy 48.6%;  middle
concha bullosa 40%; Agger nasi cells 28.6%;
Haller’s cells 9.6%; pneumatized septum 4.6%;
paradoxical middle turbinate 2.5%;  pneumatized
uncinate process 2.5%;  pneumatized crista galli
1.4%; Onodi %1.1  were found.

Conclusion: Variations of the osteomeatal
complex due to the effect of the paranasal sinuses
should be considered in maxillary dental implant
planning.

Keywords: Anatomic variation, osteomeatal
complex, cone-beam computed tomography.
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GİRİŞ
Diş hekimliğinde özellikle maksiller

posterior bölge implant uygulamalarında
maksiller sinüsler planlamada önem arz
eder. Maksiller posterior bölgedeki
alveolar kretin rezorbe olması ve maksiller
sinüsün bu yöne doğru büyümesi, bu bölge
implant uygulamalarında maksiller sinüs
tabanında cerrahi girişim yapılmasını
gerektirmektedir.1 Gerek implant ve
gerekse endoskopik sinüs cerrahi
işlemlerin başarısını sinüslerin normal
fonksiyonları etkilemektedir.1 Maksiller ve
diğer paranazal sinüslerin ventilasyon ve
drenajlarında dolayısıyla normal
fonksiyonlarını sürdürmesinde osteomeatal
kompleks (OMK) önemli bir role sahiptir.2
Lateral nazal duvarda orta meada yerleşen,
medialde orta konka, lateralde lamina
paprisea, arka ve üstte orta konkanın bazal
laminası, önde unsinat proses, üstte fovea
etmoidalis tarafından çevrelenen bölge
osteomeatal kompleks (OMK) olarak
tanımlanmaktadır. OMK'in ön ve alt kısmı
açıktır.2,3 Dar olan bu bölgede oluşan
enflamasyon ya da anatomik varyasyonlar
paranazal sinüs hastalıkları için zemin
oluşturmaktadır.2,4,5 Özellikle maksiller ve
frontal sinüzitlerin bu bölgedeki stenozlara
bağlı sekonder geliştiği tespit edilmiştir.2

Dolayısıyla anatomik varyasyonlar,
hastalığın oluşumunda predispozan faktör
olması veya cerrahi komplikasyonlar
açısından önemlidir.2,4,5 OMK'de en sık
rastlanan anatomik varyasyonlar; septum
deviasyonları, konka bulloza, paradoksal
orta konka, aşırı pnömatize (over
pneumatized) etmoid bulla, aşırı pnömatize
Agger nazi hücresi, kıvrıntılı uncinate
process, pnömatize uncinate process
(uncinate bulla) ve Haller hücreleridir.2

Bu çalışmada nazal kavite ve
osteomeatal kompleks anatomik
varyasyonlarının konik ışınlı bilgisayarlı
tomografi ile sıklığının araştırılması
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu retrospektif çalışmada kliniğimize

rutin dental muayene için 2011-2012 yılları
arasında müracaat eden yaşları 20–60 yıl
(ort: 34) arasında değişen 280 hastanın
(154 erkek, 126 kadın) konik ışınlı
bilgisayarlı tomografileri (KIBT)
incelendi. Çalışmaya kemik dokusunu
etkileyecek sistemik bir rahatsızlığı
olmayan hastalar dâhil edildi. Çalışma
kapsamına alınan hastaların paranasal
sinüs görüntüleri, Atatürk Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene
Radyolojisi Anabilim Dalında bulunan
konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT)
cihazıyla (NewTom FP, Quantitative
Radiology, Verona, Italy) elde edildi.
Cihaz, standart olarak 110 kVp ve
maksimum 15 mA konik ışın hüzme
tekniği ile çalışmaktadır. Cihaz hastanın
baş yoğunluğuna göre otomatik olarak doz
seçimini sağlayan bir sisteme (AEC,
automatic exposure control system)
sahiptir. Cihazın gantri açısı sabit ve yere
dik olduğundan, aksiyal planda DVT
incelemesi yapıldı. Aksiyal planda kesitler,
oksipitomeatal hatta veya sert damağa
paralel olarak alınır. Kesitler sert damaktan
başlar, kranyalde frontal sinüs üst
düzeyinde sonlandırılır. Bunu sağlamak
için hasta masaya sırt üstü pozisyonda
yatırılır. Baş, sert damak yere dik olacak
şekilde ayarlanır. İnceleme alanı, tarama
başlangıcında alınan DVT rehber imaj
üzerinden belirlenir. Tarama sonucunda
kazanılmış aksiyal kesitler üzerinde
indirekt rekonstrüksiyonlarla koronal
kesitler elde edilerek paranazal sinüslerin
değerlendirmesi yapıldı. İlgili koronal
kesitler için inceleme parametreleri; kesit
kalınlığı 1 mm, kesit aralığı 3 mm,
inceleme alanı düşeyde 13 cm yatayda 17
cm olarak ayarlandı. Tarama sonucunda
elde edilen koronal kesitlerde OMK
anatomik varyasyonları (septum
deviasyonu, alt konka hipertrofisi, orta
konka bulloza, paradoksal orta konka,
Agger nazi hücresi, Haller hücresi, Onodi
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hücresi, pnömatize unsinat proses
(uncinate bulla), pnömatize krista galli,
pnömatize septum) incelendi (Resim 1-9).
Çalışmadaki görüntüler, KIBT’de
deneyimli oral ve maksillofasiyal radyolog
(MAS) tarafından karanlık bir odada 17-
inç LCD monitör ekrana sahip bir
bilgisayar üzerinde değerlendirildi.

Resim 1. Ön ethmoid hücrelerin frontal
resese doğru pnömatizasyon gösterdiği
Agger nazi hücreleri (yıldız), koronal
kesitte bilateral olarak izlenmektedir.

BULGULAR
KIBT ile yapılan radyolojik incelemede

nazal kavite ve OMK anatomik
varyasyonları (septum deviasyonu, alt
konka hipertrofisi, orta konka bulloza,
paradoksal orta konka, Agger nazi hücresi,
Haller hücresi, Onodi hücresi, pnömatize
unsinat proses (uncinate bulla), pnömatize
krista galli, pnömatize septum) görülme
sıklıkları tablo 1’de gösterildi.

TARTIŞMA
Paranazal sinüs enfeksiyonlarında

endoskopi ve radyoloji ile ilgili yapılan
çalışmalar,  OMK'in tek başlarına veya
beraber primer etken ve enfeksiyon
odağının en sık yerleştiği bölge

Resim 2. Orbita tabanının süperior ve
medial kısmında, maksiller sinüs
ostiumuna doğru yönelen ön etmoid
hücreler olan Haller hücreleri (yıldız),
koronal kesitte bilateral olarak
izlenmektedir. Bilateral orta konka bulloza,
setum deviasyonu ve sağ alt konka
hipertrofisi Haller hücrelerine eşlik
etmektedir.

Resim 3. Orta Konka Bulloza (yıldız),
normalde olması gerekenden daha büyük
pnömatizasyon gösteren orta konka,
koronal kesitte bilateral olarak
izlenmektedir. Sağ alt konka hipertrofisi
orta konka bullozaya eşlik etmektedir.
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Resim 4. Optik sinirin medialinde anterior kraniyal fossa tabanı ve sfenoid sinüs arasında
yerleşen arka ethmoid hücreler olan Onodi Hücresi (sphenoethmoid hücre; beyaz ok), aksiyal
(A), koronal (B) ve sagittal (C) kesitlerde  solda izlenmektedir.(S; sfenoid sinüs).

Resim 5. Orta konkanın konkavitesinin Resim 6. Unsinat prosesin normalden daha
laterale değil mediale, nazal septuma büyük ve sınırlı miktarda havalanma göster
doğru olduğu paradoksal orta konka diği pnömatize unsinat proses (yıldız)
(beyaz ok), koronal kesitte bilateral) koronal kesitte bilateral izlenmektedir.
izlenmektedir.

olduğunu göstermiştir.2,6,7 Semptomatik
hasta çalışmalarında osteomeatal
kompleksteki anatomik varyasyon oranı
%64-93 olarak belirtilmiştir.4,6,8 Ayrıca;
septum deviasyonun septumdaki en ufak
eğriliğin veya sadece ileri derecede septum
deviasyonların değerlendirilerek yapıldığı
çalışmalarda %4-96.9; orta konka bulloza
semptomatik hastaların %45'inde bilateral

ve %55'inde unilateral olmak üzere %5.7-
55, asemptomatik olgularda %10 ile %20
arasında; Agger nazi hücreleri %10-100;
paradoksal orta konka %2-32; Haller
hücreleri %2- 45; Onodi hücresi %1.4-10;
pnömatize septum%0.5-3.8; pnömatize
krista gali %1.2-24; alt konka hipertrofisi
%40-48; unsinat proses pnömatizasyonu
(unsinat bulla) %0,4-6; pnömatize unsinat
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Resim 7. Krista gallinin sınırlı miktarda
havalanma gösterdiği pnömatize krista
galli (beyaz ok) koronal kesitte, septum
deviasyonu, sağ orta konka bulloza ve sol
alt konka hipertrofisi eşliğinde
izlenmektedir.

Resim 8. Nazal septumun orta hattan
sapma gösterdiği septum deviasyonu
(beyaz ok), koronal kesitte sol orta konka
bulloza eşliğinde izlenmektedir.

Resim 9. Septumun orta kısmında sınırlı
miktarda havalanma gösteren Pnömatize
septum (yıldız) ve sağ alt konkanın
normalden fazla büyüme gösterdiği alt
konka hipertrofisi (beyaz ok) koronal
kesitte izlenmektedir.

proses semptomatik hastalarda %4-31,
asemptomatik olgularda %16 olarak
bildirilmiştir.2,4,9-15 Literatürde en sık
rastlanan varyasyonun değişen oranlarda
Agger nazi hücreleri ile septum
deviasyonu, en az rastlanılan ise pnömatize
septum ile Onodi hücresi olduğu
görülmektedir. 2,4,9-15 Çalışmamızda en sık
rastlanan varyasyonun %85 oranında
septum deviasyonu, en az rastlanılan ise
%1.1 oranında Onodi hücresi olduğu
görüldü. Bu nedenle çalışmadan elde
ettiğimiz sonuçlar ilgili literatürleri
desteklemektedir.

Anatomik varyasyonların literatürde yer
alan farklı oranları, değerlendirme
şekillerine, örnek sayısına, analiz
metoduna ve anatomik tanımdaki ve
ethmoid hücrelerin organizasyonundaki
varyasyonlara bağlı olabilir.2,4,6,11,12,14,16,17

Pata YS ve arkadaşları5 tarafından yapılan
araştırmada paranazal sinüs bilgisayarlı
tomografisi ile OMK varyasyonlarının
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kolaylıkla tespit edilebileceği, bunların bir
kısmının (Haller hücresi, unsinat proses
pnömatizasyonu, bazı konka bulloza ve
agger nazi hücreleri gibi) drenaj ve
havalanma problemlerine predispozan
oldukları, bir kısmının da (Onodi hücresi,
etmoid çatı seviye farklılığı, supraorbital
etmoid hücre, karotid kanal dehisensi gibi)
ameliyat öncesinde tespit edilmemeleri
durumunda ameliyat esnasında
komplikasyonlara yol açabileceği, bir
kısmının ise (pnömatize septum, pnömatize
krista galli gibi) herhangi bir önemi
olmadığı kanaatine vardılar.

Bilgisayarlı tomografi (BT), paranazal
sinüs hastalıklarının ve anatomik
varyasyonlarının değerlendirilmesinde en
duyarlı tanı yöntemidir.18,19 BT
görüntüleme tekniklerindeki gelişme,
paranazal bölge anatomisi ve
varyasyonlarına olan ilgiyi artırmaktadır.
Anatomik varyasyonların neden olduğu
stenoz, mukosilier aktiviteyi dolayısıyla
sinüslerin drenaj ve ventilasyonunu
bozarak paranazal sinüs enfeksiyonları için
gerekli zeminin oluşmasına neden
olmaktadır.20

Literatür araştırmamızda BT
incelemenin, endoskobik sinus cerrahisi
sonuçları ile karşılaştırıldığında %100'e
varan doğruluk oranları verdiği tespit
edilmiştir.19,21-23 Bu çalışmalarda BT
inceleme en geçerli ve standart yöntem
olarak değerlendirildiği için rutin
kullanımda düşük doza sahip olan KIBT
tarayıcılarının da literatürdeki yerini
alacağı düşünülebilir.

Osteomeatal kompleks varyasyonlarının
paranasal sinüslerde hastalığın oluşumunda
predispozan faktör olması veya cerrahi
komplikasyonlar açısından önemi
nedeniyle gerek dental implant ve gerekse
endoskopik sinüs cerrahi işlemlerinde ve
öncesinde dikkate alınması ve uygun
planlama yapılması gerekmektedir.
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