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MULTIPLE PARANAZAL
BIRLIKTELIiGI, OLGU SUNUMU

PRESENCE OF MULTIPLE PARANASAL ANATOMIC VARIATIONS,

CASE REPORT
Rinoloji

Ozet

Paranazal siniisler ve ostiomeatal kompleks bolgesindeki
varyasyonlarin tespiti operasyon sirasinda olusabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasinda Oonemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle olusabilecek
komplikasyonlardan kaginmak ve cerrahinin giivenli bir
sekilde uygulanmasi i¢in anatomik varyasyonlar iyi
bilinmelidir. Bu raporumuzda bilateral paradoks konka,
sag pnomatize unsinat ve bilateral Agger Nazi hiicresi
tespit edilen bir olgu sunulmaktadir.
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Abstract

Detection of variations in the paranasal sinuses and
ostiomeatal complex area variations an important role
in reducing the complications that may occur during
the operation. For this reason, anatomical variations
should be well known in order to avoid complications
that may occur and to perform the surgery safely. In
this report, a case was presented with bilateral
paradoxical concha, right pneumatized uncinate and
bilateral Agger Nazi cell.
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Giris

Paranazal bolgeyi olusturan anatomik yapilarin ¢ok sayida konjenital anomalileri ve anatomik varyasyonlar: tespit
edilmigtir. Endoskopik siniis muayenesi ve paranazal siniis tomografi (PNCT) uygulamalari, burun i¢indeki
yapilarin anomalilerinin fark edilmesini kolaylagtirmistir. Bunlar igerisinde konka biilloza, paradoks konka, Onodi
hiicresi, septum pnOmatizasyonu, Haller hiicresi, anterior klinoid proces pnOmatizasyonu, unsinat proges
pnomatizasyonu sayilabilir [1].

Bildirilmis konka varyasyonlarinin birbirinden farkli klinik ve morfolojik 6zellikler gdstermesi ve bazilarinin
komplikasyonlara zemin hazirlamasi nedeni ile bu tiir nadir patolojilerin yayinlanmasinin konuyla ilgili literatiire
katki saglayacag diisiinmekteyiz. Bu nedenle ayni hastada paradoks konka, pnomatize unsinat ve Agger Nazi (AN)
hiicresi tespit edilen bir olgu sunulmaktadir

Olgu Sunumu

27 yasindaki erkek hasta bas agrist ve burunda dolgunluk hissi ile kulak burun bogaz poliklinigine basvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde alt konkalar hipertrofik ve soluk renkte, burunda seroz sekresyon ve septum
deviasyonu mevcuttu. Bilateral kulak zar1 intakti. Orofarenks dogaldi. Yapilan fiberoptik muayenede nazofarenks
ve larengeal yapilar dogaldu.

Hastanin cekilen paranazal siniis tomografisinde nazal septumda S deviasyon mevcuttu. Alt konkalarda hipertrofi
izlendi. Bilateral orta konkada paradoks konka goriiniimii ve sag pnomonitize unsinat goriinmektedir (Sekil 1).
Bilateral Agger Nazi hiicresi goriilmektedir (Sekil 2)
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Sekil 2 : Agger Nassi (a: sag, b: sol)

Hastanin alt konkalarinin hipertrofik olmasi ve burunda ser6z sekresyonun olmasi nedeniyle medikal tedavisi
diizenlendi.

Tartisma

Paranazal siniisler radyolojik olarak degerlendirilirken siniis hava hiicreleri ve yumusak doku patolojileri ile
beraber, ostiomeatal kompleks bolgesinde stenoza neden olabilecek varyasyonlarin da aragtirilmasi gerekmektedir.
Bu varyasyonlarin belirlenmesiyle operasyon esnasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gegilecek ve yapilan
operasyonun basarisinin artmasina neden olacaktir. Bu nedenle olusabilecek komplikasyonlardan kaginmak ve
planlanan cerrahinin giivenli bir sekilde uygulanmasi i¢in anatomik varyasyonlar iyi bilinmelidir [2].

Burundaki konka yapilari, nazal solunum yaptigimizda burun igine gelen havanin isitilip nemlendirilmesini saglar
ve solunum fonksiyonu diizenlenmesinde aktif rol iistlenir. Boylece solunan havanin alt solunum yollarina uygun
hale gelmesine katkida bulunulur. Konkalar burun her iki tarafinda yerlesim gosterir ve siklikla iicer adet
bulunurlar. Bu yapilar burun icindeki konumlarina gore iist konka, orta konka ve alt konka olarak isimlendirilirler.
Konkalar yumusak doku ve kemik kisim olmak iizere iki kisimdan olusurlar ve hastaliklar1 genellikle bu iki
kisimdaki biiyiime ve/veya yapisal-gelisimsel anormallikler nedeniyle meydana gelmektedir [2]. Klinikte en sik
olarak alt konka ve daha az olarak orta konka rahatsizliklar1 gozlenir. Ust konka rahatsizhiklarina hemen hemen hig
rastlanmaz [2].

Paradoks orta konka, orta konkanin genellikle mediale dogru olan egiminin laterale dogru konveks olmasi halidir.
Paradoks orta konka, 6zellikle etmoid bulla ile unsinat proges varyasyonlartyla birlikte goriilebilir ve rekiirren
infindibuler hastalifa neden olabilir [3]. Literatiirde paradoks orta konka sikligi %3-32 arasinda degismektedir
[2-6].

Pnomatize unsinat proges, anterior etmoid hiicrelerin, infindubulum ve frontal resesin havalanmasini bozabilen

onemli bir anatomik varyasyondur. Pnématize unsinat proges, orta meatusta daralmaya neden olarak infindubulum
boyunca drenj1 engelleyebilir. Literatiirde goriilme siklig1 %0.4—6.1 arasinda degismektedir [2,4,7-8].
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Agger nasi hiicreleri unsinat proges ile orta konka 6n ucunun Oniinde nazal lateral duvarda yerlesmis frontal
etmoidal hiicrelerdir [9]. Agger nasi hiicresinin varligt ve farkli oranlarda pndmatizasyonu, frontal reses
anatomisini etkilemektedir. Bu durum frontal reses bolgeinde cesitli anatomik varyasyonlarin olugmasina neden
olmaktadir [2,10]. Tiirk toplumunda agger nasi hiicresi goriilme sikligini arastiran 1246 hastay1 iceren bilgisayarl
tomografi caligmasinda sag taraf degerlendirmesinde AN 709 hastada (%56.9), sol taraf degerlendirmesinde ise
AN 704 hastada (%56.5) saptanmigtir [11].

Sinonazal bolgedeki anatomik varyasyonlarin ayritili olarak bilinmesi bagarili bir klinik yonlendirme igin
gereklidir. Ayrica cerrahin operasyonu giivenli bir sekilde yapabilmesine olanak saglayacagini ve ostiomeatal
komplekse gereksiz cerrahi uygulanmasinin 6nlenecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle kulak burun bogaz hekimi
tarafindan anatomik varyasyonlar endoskopik muayene ve/veya paranazal tomografi ile preoperatif
degerlendirilmeli ve dikkat edilmesi gereken noktalar belirlenmelidir.
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