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Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi, 
1901 yılında Hirschmann adlı aratırmacının 
ilk kez sistoskop ile nazal kavitede orta meatusu 
incelemesi ile balamıtır.[1] Daha sonra Draf, 
Grunberg, Messerklinger, Bauer ve Wodak gibi 

aratırmacıların katkılarıyla endoskopik sinüs 
cerrahisi daha da gelitirilmitir.[2,3] Endoskopik 
sinüs cerrahisindeki gelimeler paranazal 
sinüslerin detaylı anatomisi ve varyasyonları-
nın önemini artırmıtır. Bu bölgenin, anatomik 
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ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the prevalence of agger nasi (AN) cell in the Turkish population.
Patients and methods: Between January 2012 and March 2015, a total of 1,246 patients (527 female, 719 male; mean age 33.2±12.8 years; range 18 to 80 
years) who were admitted to the otorhinolaryngology clinic because of nasal congestion and underwent paranasal sinus computed tomography (CT) 
scans were included in this study. The presence of the AN cell per right and left sides was recorded and analyzed separately by CT scans.
Results: At the right side analysis, the AN cell was identified in 709 patients (56.9%), while it was not identified in 537 patients (43.1%). At the left side 
analysis, the AN cell was identified in 704 patients (56.5%), while it was not in 542 patients (43.5%).  We found the prevalence of the AN cell in 56.7% of 
the patients. At the right side, the AN cell was identified in 429 male patients (59.6%) and in 280 female patients (53.1%). At the left side, the AN cell was 
identified in 434 male patients (60.3%) and in 270 female patients (51.2%).
Conclusion: The AN cell is one of the important anatomical structures in frontal sinus surgery. As the varying AN prevalence studies conducted in 
different populations may arise from differences in the anatomical identification, we think ethnicity to be also effective.
Keywords: Agger nasi, anatomy; endoscopic sinus surgery; paranasal sinus.

Prevalence of agger nasi cell in the Turkish population; 
an anatomical study with computed tomography

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada Türk toplumunda agger nasi (AN) hücresinin görülme sıklığı araştırıldı.
Hastalar ve yöntemler: Ocak 2012 - Mart 2015 tarihleri arasında burun tıkanıklığı nedeniyle kulak burun boğaz kliniğine başvuran ve paranazal sinüs 
bilgisayarlı tomografi (BT) çekilen toplam 1246 (719 erkek, 527 kadın; ort. yaş 33.2±12.8 yıl; dağılım 18-80 yıl) hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
BT’lerinde AN hücre varlığı araştırıldı ve sağ ve sol taraf ayrı ayrı değerlendirildi.
Bulgular: Sağ taraf değerlendirmesinde AN 709 hastada (%56.9) saptanırken, 537 hastada (%43.1) saptanmadı. Sol taraf değerlendirmesinde ise AN 
704 hastada (%56.5) saptanırken, 542 hastada (%43.5) saptanmadı. Hastalarda AN hücresi görülme sıklığı %56.7 olarak bulundu. Sağ tarafta AN hücresi 
erkek cinsiyette 429 hastada (%59.6), kadın cinsiyette 280 hastada (%53.1) saptandı. Sol tarafta AN hücresi erkek cinsiyette 434 hastada (%60.3), kadın 
cinsiyette 270 hastada (%51.2) saptandı.
Sonuç: Agger nasi hücresi, frontal sinüs cerrahisinde önemli anatomik yapılardan biridir. Agger nasi görülme sıklığının farklı toplumlarda yapılan 
çalışmalarda farklı olmasında anatomik tanımlamadaki farklılıktan kaynaklanabileceği gibi, etnisitenin de etkili olabileceği düşünülmektedir.
Anahtar sözcükler: Agger nasi; anatomi; endoskopik sinüs cerrahisi; paranazal sinüs.
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varyasyonlardan en sık etkilenen bölge oldu¤u ve 
bu varyasyonların paranazal sinüs patolojilerine 
zemin hazırladı¤ı belirtilmitir.[1,4] Ostiomeatal 
kompleksi daraltarak sinüslerin ventilasyon ve 
drenajını bozan, sinüs patolojilerine yol açan 
en sık anatomik varyasyonlar arasında septum 
deviyasyonu, aırı pnömatize agger nasi (AN) 
hücresi, konka bülloza, unsinat proçes süperior 
yapıma kısmının varyasyonları, unsinat proçe-
sin aırı pnömatizasyonu ve Haller hücresi yer 
almaktadır.[4] Yapılan çalımalarda ostiomeatal 
kompleksteki anatomik varyasyon oranı %64-93 
olarak belirtilmitir.[5] Anatomik varyasyonların 
bilinmesi; sadece endoskopik sinüs cerrahisi 
komplikasyonlarının azaltılması için de¤il ayrı-
ca kronik sinüzite neden oldu¤u düünülen 
varyasyonların cerrahi olarak düzeltilip döngü-
nün kırılması için de önemlidir. Sinüs cerrahisi 
komplikasyonlarından kaçınmanın en iyi yolu 
paranazal sinüs anatomisine tam hakimiyettir.[4,5] 
Bunun için en faydalı yöntem radyolojik incele-
melerdir. Bilgisayarlı tomografi (BT) enflamatuar 
sinüs hastalıkları ve ostiomeatal kompleksin 
de¤erlendirilmesi için en iyi görüntüleme yön-
temidir. Koronal kesitler endoskopi planı ile 
yaklaık aynı planda olmasından dolayı cerrahi 
anatomi için en uygun plandır. Ancak anatomiye 
tam hakimiyet için aksiyel ve sagittal kesitlere de 
ihtiyaç vardır. Manyetik rezonans görüntüleme 
yumuak doku patolojileri için oldukça faydalı 
olsa da kemik sinüs duvarları ve sinüs ostiyumla-
rının de¤erlendirmesi için yetersizdir. Bilgisayarlı 
tomografi ise hem kemik hem de yumuak doku-
ların de¤erlendirilmesi için oldukça de¤erlidir. 
Bilgisayarlı tomografi ile detaylı anatomik bilgi 
ameliyat öncesi elde edilebilmekte ve cerrah 
ameliyat esnasında BT bulgularını cerrahi harita 
olarak kullanabilmektedir. Bu nedenle ameliyat 
öncesi anatominin ve varyasyonların BT ile 
de¤erlendirilmesi komplikasyonlardan kaçınılma-
sı için önemlidir.[6,7] Frontal reses, frontal sinüs 
ile nazal kavite arasında ba¤lantı sa¤layan üç 
boyutlu bir oluumdur.[8] Frontal reses etrafındaki 
yapılar frontal reses ve frontal sinüs anatomisini 
etkilemektedir. Agger nasi hücreleri nazal lateral 
duvarda unsinat proçes ile orta konka ön ucunun 
önünde yerlemi frontal etmoidal hücrelerdir.[9] 
Agger nasi hücresinin varlı¤ı ve farklı oranlarda 
pnömatizasyonu, dolayısıyla frontal reses anato-
misini etkilemekte ve bu bölgede çeitli varyas-
yonların olumasına neden olmaktadır.[7,8]

Bu çalımada, klini¤imize burun tıkanıklı¤ı 
yakınması ile bavuran, medikal tedavi ile yakın-
maları gerilemeyen ve etyolojik aratırma için 
paranazal sinüs BT çekilen hastalarda AN hücre 
görülme sıklı¤ı aratırıldı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Bu retrospektif çalıma Ocak 2012 - Mart 

2015 tarihleri arasında Bakırköy Dr. Sadi Konuk 
E¤itim ve Aratırma Hastanesi, Kulak Burun 
Bo¤az Klini¤i’ne burun tıkanıklı¤ı yakınma-
sı ile ayaktan tedavi için bavuran, medikal 
tedavi ile yakınmaları gerilemeyen ve etyolo-
jik aratırma için paranazal sinüs BT çekilen, 
1246 erikin hasta (719 erkek, 527 kadın; 
ort. ya; 33.2±12.81 yıl; da¤ılım 18-80 yıl) 
ile yapıldı. Daha önceden paranazal sinüsle-
re yönelik cerrahi ilem geçirmi, masif nazal 
polipozisi olan, nazal kavite ve paranazal sinüs 
neoplazmı olan, maksillofasiyal travma öyküsü 
olan ve 18 yaından küçük hastalar çalıma 
dıı bırakıldı. Bütün hastalara tam kulak burun 
bo¤az muayenesi ve endoskopik nazal muaye-
ne yapıldı. Bilgisayarlı tomografi çekilen tüm 
hastalarda burun tıkanıklı¤ı vardı. Hastalar 
çalıma hakkında bilgilendirildi ve yazılı onam-
ları alındı. Çalıma Bakırköy Dr. Sadi Konuk 
E¤itim ve Aratırma Hastanesi Etik Kurulu 
tarafından onaylandı (Etik Kurul No: 2015-210). 
Çalıma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarınca 
gerçekletirildi. Hastaların demografik bilgilerine 
hastane kayıt sistemindeki dosyaları taranarak 
ulaıldı. Bilgisayarlı tomografi incelemelerinde, 
multidedektör özellikli Sensetion 40 model BT 
cihazı (Siemens AG, Erlangen, Germany) kulla-
nıldı. Görüntüler çekim dozu 120 kV-220 mA 
olan, en az 150-400 kesit içeren, 0.5 mm 
kalınlıkta ve tarama bölgesi 21.8x28.8 cm ola-
cak ekilde de¤erlendirildi. Çekimler kontrast 
madde verilmeden ve kemik algoritmasında 
yapıldı. Koronal ve sagittal BT kesitleri ince-
lemede kullanıldı. Görüntüler Mediplus Dicom 
Wiever® sistem (Mediplus Ltd., High Wycombe, 
UK) ile de¤erlendirildi. Çekimler hasta yüzüstü 
pozisyonda iken ba hiperekstansiyona getirile-
rek yapıldı. Agger nasi hücresi, Messerklinger[9] 
tarafından daha önceden tanımlandı¤ı ekilde 
frontal resesten pnömatize olan en öndeki ante-
rior etmoidal hücre olarak kabul edildi (ekil 1). 
Agger nasi hücre varlı¤ı kayıt altına alındı. Sa¤ 
ve sol taraflar ayrı ayrı de¤erlendirildi.
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Tablo 1. Agger nasi hücresinin taraf, ya ve cinsiyet 
da¤ılımı

 Sa¤ taraf Sol taraf

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Agger nasi (+) 
Kadın (n=550) 280 53.1 270 51.2
Erkek (n=863) 429 59.6 434 60.3

Toplam 709 56.9 704 56.5

Agger nasi (-) 
Kadın (n=504) 247 46.9 257 48.8
Erkek (n=575) 290 40.4 285 39.7

Toplam 537 53.1 542 43.5

BULGULAR
Sa¤ taraf de¤erlendirmesinde; 709 hastada AN 

(%56.9) saptanırken, 537 hastada AN (%43.1) 
saptanmadı. Sol tarafta de¤erlendirmesinde ise 
704 hastada AN (%56.5) saptanırken, 542 has-
tada AN (%43.5) saptanmadı. Çalımaya katılan 
hastalarda AN görülme sıklı¤ı %56.7 olarak sap-
tandı. Sa¤ tarafta AN erkek cinsiyette 429 hastada 
(%59.6), kadın cinsiyette ise 280 hastada (%53.1) 
saptandı. Sol tarafta AN erkek cinsiyette 434 
hastada (%60.3), kadın cinsiyette ise 270 hastada 
(%51.2) saptandı. Genel olarak AN görülme sıklı¤ı 
erkek cinsiyette %60.0, kadın cinsiyette %52.1 idi. 
Çalıma bulguları Tablo 1’de verilmitir.

TARTIMA
Frontal sinüs endoskopik olarak tedavi edile-

bilen birkaç bölgeden biridir.[6,7] Frontal sinüsün 
anatomik yapısı, önemli anatomik oluumlarla 
komu olması ve bu yapıların çeitli varyasyonları 
nedeniyle bu bölgenin anatomisi hakkında yeterli 
bilgi sahibi olmadan endoskopik cerrahi giriimde 
bulunmak akılcı bir ilem de¤ildir.[10] Frontal 
reses anatomisini anlamak için öncelikle en basit 
yapılar düünülmelidir. Basit anatomik yapılar 
anlaılmadan karmaık yapıların anlaılması zor-
dur. Basit anatomik yapılar anlaıldıktan sonra 
karmaık yapılar daha iyi anlaılabilir ve bu yapı-
lar hakkında önemli bilgiler oluturulabilir. En 
basit durumda, hasta frontal etmoidal hücreler 

olmaksızın sadece bir AN hücresine sahip olabi-
lir. Frontal reses, frontal sinüsten nazal kaviteye 
ba¤lantı sa¤layan üç boyutlu tüp eklinde bir 
yapıdır. Frontal reses etrafını saran yapılar frontal 
reses yapısını ve buna ba¤lı olarak frontal sinüs 
drenajını indirekt olarak etkileyebilir.[11,12] Frontal 
reses önemli anatomik komuluklara sahip olup, 
kompleks bir yapıdadır. Frontal resesin sınırları; 
lateralde lamina paprisea, medialde orta konka, 
önde AN hücrelerinin (e¤er varsa) süperior duvarı 
ve arkada da etmoid bullanın arka-ön duvarıdır.[11] 
Yetikinlerde, frontal resesin derinli¤i, eni ve sınır-
ları anterior etmoid hücrelere ve komu kemik 
yapıların embriyolojik olarak pnömatizasyon 
paternine ba¤lıdır.[10,12] Frontal reses etrafındaki 
yapılar frontal reses ve frontal sinüs anatomisini 
etkilemektedir.[8,9] Bu anatomik oluumlardan en 
önemlilerinden biri AN hücresidir.[10] Agger nasi 
hücresi etmoidal hücrelerin en ön üstüdür ve 
orta konka ön kısmının yan üstünde yerlemitir. 
Agger nasi hücrelerinin varlı¤ı ve pnömatizas-
yon derecesi, frontal sinüs ostiyumunu ön üst 
çapını, frontal kemik boyutunu ve frontal sinüs 
drenaj paternini etkiler.[9,10] Agger nasi hücresi, 
frontal resesi daraltıp, ön orta meatus pnömati-
zasyonunu kötü yönde etkileyebilir.[9] Agger nasi 
hücresi, frontal sinüsün ön tabanı ile frontal 
resesin ön duvarının önemli bir kısmını oluturur. 
Frontal resesi daraltmasından dolayı varlı¤ı frontal 
sinüs boalım patolojilerine neden olabilir. Aynı 
zamanda varlı¤ı frontal resese ve dolayısı ile sinü-
se endoskopik müdahaleyi zorlatırabilir. Agger 
nasi hücresinin tespit edilmesi, endoskopik sinüs 
cerrahisinde önem arz etmektedir. Agger nasi 
hücresinin görülme sıklı¤ı büyük varyasyonlar 
göstermektedir. Orhan ve ark.[8] 426 hasta ile 
yaptıkları çalımada, AN görülme sıklı¤ını %31.9 
olarak bildirmilerdir. Kaplano¤lu ve ark.[7] 500 
hastanın paranazal sinüs BT’lerini inceledikleri 

ekil 1. Bilgisayarlı tomografi koronal kesitinde agger 
nasi hücresi (okla gösterilen hücre).
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çalımada AN görülme sıklı¤ını %63.8 olarak 
bildirmilerdir. Yazarlar ayrıca AN oranının kadın 
cinsiyette %64.4, erkek cinsiyette %63.2 olarak 
de¤iti¤ini belirtmilerdir. Ça¤ıcı ve ark.[5] 100 has-
tanın paranazal sinüs BT’lerini de¤erlendirdikleri 
çalımada AN hücresinin görülme sıklı¤ını %83 
olarak bildirmilerdir. Bizim çalımamızda top-
lamda 1246 paranazal sinüs BT de¤erlendirildi ve 
AN hücresi sa¤ ve sol olmak üzere toplamda 1403 
tarafta (%56.7) izlendi. Kadın cinsiyette 550 taraf-
ta (%52.1), erkek cinsiyette 863 tarafta (%60.0) 
AN hücresi saptandı. Bu çalımanın en önemli 
özelli¤i, oldukça büyük hasta nüfusuyla yapılmı 
olmasıdır. Bu çalıma sonuçlarının Kaplano¤lu ve 
ark.nın[7] yaptıkları çalıma sonuçlarıyla uyumlu 
oldu¤u izlendi. Güncel literatür bilgileri göz önüne 
alındı¤ında en fazla hasta sayısıyla yapılan çalıma 
olması nedeniyle de¤erli bir çalımadır. Daha önce 
yapılan çalımalarda, birden çok paranazal sinüs 
anatomik varyasyonları incelenirken, bu çalımada 
sadece AN görülme sıklı¤ı de¤erlendirilmitir. 
De¤iik çalımalarda AN hücresi sıklı¤ının farklı 
bulunmasındaki (%2-100) en önemli etken bu 
hücrenin anatomik tanımlamasındaki farklılıktan 
kaynaklanmaktadır (Tablo 2).[7,13-28] Bu çalımada, 
Messerklinger’in[9] frontal resesten pnömatize 
olan anterior etmoid hücre tanımı kabul edildi. 
Ayrıca, AN görülme sıklı¤ının toplumlar ara-
sında farklı olmasının etnisiteye ba¤lı olarak 
de¤iebilece¤i kanaatindeyiz. Türk toplumunda 

yapılmı çalımalarda, AN sıklı¤ı %7.77-83.0 ara-
sında de¤iirken, Malezya, ‹rlanda, ABD, Polonya 
ve ‹spanya gibi ülkelerde yapılan çalımalarda bu 
oran daha yüksek bulunmutur. Bununla birlik-
te, AN hücresi görülme sıklı¤ı yapılan anatomik 
çalımalarda oldukça düük bulunmasına karın 
radyolojik çalımalarda yüksek bulunmutur. Bu 
da anatomik çalımalarda küçük hücrelerin tespit 
edilme zorlu¤una ve BT ile hücrelerin daha kolay 
tespit edilebilmesine ba¤lanmıtır.[15,16] Bilgisayarlı 
tomografi çalımalarında, farklı sonuçlarının elde 
edilmesinde etkili baka bir faktör de, BT’yi 
de¤erlendiren aratırmacının özelli¤idir. Bilgisayarlı 
tomografi de¤erlendirmesinin uzmanlamamı 
veya deneyimsiz aratırmacılar tarafından yapıl-
ması, sonuçların farklı çıkmasına neden olabilir. 
Bu çalımada, tüm BT’ler iki kulak burun bo¤az 
doktoru tarafından radyologlardan yardım alı-
narak de¤erlendirildi. Endoskopik frontal sinüs 
cerrahisinde AN hücrelerinin çıkarılması ilk kez 
1990 yılında Schaefer ve Close[29] tarafından 
tanımlanmasına ra¤men, endoskopik nazal kavite 
anatomisinin iyi bilinmemesinden dolayı dünyada 
kabul görmemitir. Pletcher ve ark.[30] 50 hasta 
ile yaptıkları prospektif çalımada, nazal kavitede 
frontal sinüs ostiyumuna ulamak için AN hüc-
resinin punch-out ilemi ile alınması gerekti¤ini 
bildirmitir. Lessa ve ark.[27] 32 kadavra (59 taraf) 
üzerinde yaptıkları prospektif çalımada, frontal 
sinüse ulamak ve nazal kavitede frontal sinüs 

Tablo 2. Yapılan radyolojik ve kadavra çalımalarında agger nasi hücresinin 
görülme sıklı¤ı

 Ülke Hasta sayısı Agger nasi (%)

Radyolojik çalımalar
Kaplano¤lu ve ark.[7] Türkiye 500   63.8
Kantarcı ve ark.[13]             Türkiye 512 47
Azila ve ark.[14] Malezya 240 81.2
Keast ve ark.[15] Polonya 36 94
Keast ve ark.[15] Yeni Zelanda 144 84
Bolger ve ark.[16] ABD 202 98.5
Jones ve ark.[17] ‹rlanda 200 95.5
Lloyd[18] ‹rlanda 100 3
Pérez-Piñas ve ark.[19] ‹spanya 110 100
Tonai ve Baba[20] Japonya 75 86.7
Brunner ve ark.[21] ABD 26 82
Kayalioglu ve ark.[22] Türkiye 90 7.77
Lee ve ark.[23] ABD 50 89
Bradley and Kountakis[24] ABD 80 93
Zhang ve ark.[25] Çin 21 90
Bu çalıma Türkiye 1246 56,7

Kadavra çalımaları   
Lessa ve ark.[27] Brezilya 32 6.78
Orhan ve Saylam[28] Türkiye 20 40
Calhoun ve ark.[26] ABD 50 2



FNG & Bilim Tıp Dergisi88

ostiyumunu daha iyi de¤erlendirebilmek için AN 
hücresinin alınması gerekti¤ini bildirmitir.

Sonuç olarak, agger nasi hücresi, frontal reses 
anatomisini ve frontal sinüs cerrahisi anlamak 
için anahtar anatomik yapılardan biridir. Agger 
nasi görülme sıklı¤ının farklı toplumlarda yapılan 
çalımalarda farklı olmasında anatomik tanımla-
madaki farklılıktan kaynaklanabilece¤i gibi, etni-
sitenin de etkili bir faktör olabilece¤i kanaatinde-
yiz. Endoskopik sinüs cerrahisinde komplikasyon-
lardan korunmak için anatomik varyasyonların 
önceden BT ile de¤erlendirilmesi, akılcı cerrahi 
giriimlerin yapılabilmesini sa¤layacaktır.
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