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oz

Amag: Bu calismada Tiirk toplumunda agger nasi (AN) hiicresinin gorilme sikligi arastirildi.

Hastalar ve yontemler: Ocak 2012 - Mart 2015 tarihleri arasinda burun tikanikligi nedeniyle kulak burun bogaz klinigine basvuran ve paranazal siniis
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilen toplam 1246 (719 erkek, 527 kadin; ort. yas 33.2+12.8 yil; dagihm 18-80 yil) hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
BT'lerinde AN hiicre varligi arastirildi ve sag ve sol taraf ayri ayri degerlendirildi.

Bulgular: Sag taraf degerlendirmesinde AN 709 hastada (%56.9) saptanirken, 537 hastada (%43.1) saptanmadi. Sol taraf degerlendirmesinde ise AN
704 hastada (%56.5) saptanirken, 542 hastada (%43.5) saptanmadi. Hastalarda AN hiicresi goriilme sikligi %56.7 olarak bulundu. Sag tarafta AN hiicresi
erkek cinsiyette 429 hastada (%59.6), kadin cinsiyette 280 hastada (%53.1) saptandi. Sol tarafta AN hucresi erkek cinsiyette 434 hastada (%60.3), kadin
cinsiyette 270 hastada (%51.2) saptandi.

Sonug: Agger nasi hticresi, frontal sints cerrahisinde 6nemli anatomik yapilardan biridir. Agger nasi gorilme sikliginin farkli toplumlarda yapilan
calismalarda farkl olmasinda anatomik tanimlamadaki farkliliktan kaynaklanabilecegi gibi, etnisitenin de etkili olabilecegi dustinilmektedir.

Anahtar sézciikler: Agger nasi; anatomi; endoskopik siniis cerrahisi; paranazal sinis.

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.

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi, arastirmacilarin  katkilariyla endoskopik sintis

1901 wyilinda Hirschmann adlh arastirmacinin
ilk kez sistoskop ile nazal kavitede orta meatusu
incelemesi ile baslamistir.! Daha sonra Draf,
Grunberg, Messerklinger, Bauer ve Wodak gibi

cerrahisi daha da gelistirilmistir.?®! Endoskopik
sintis cerrahisindeki gelismeler paranazal
sinislerin detayli anatomisi ve varyasyonlari-
nin énemini artirmistir. Bu boélgenin, anatomik
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varyasyonlardan en sik etkilenen bélge oldugu ve
bu varyasyonlarin paranazal siniis patolojilerine
zemin hazirladigi belirtilmistir.?# Ostiomeatal
kompleksi daraltarak siniislerin ventilasyon ve
drenajini bozan, siniis patolojilerine yol acan
en sik anatomik varyasyonlar arasinda septum
deviyasyonu, asir1 pnomatize agger nasi (AN)
hiicresi, konka biilloza, unsinat proces siiperior
yapisma kisminin varyasyonlari, unsinat proce-
sin asir1 pnématizasyonu ve Haller hiicresi yer
almaktadir.™® Yapilan calismalarda ostiomeatal
kompleksteki anatomik varyasyon orani %64-93
olarak belirtilmistir.®’ Anatomik varyasyonlarin
bilinmesi; sadece endoskopik siniis cerrahisi
komplikasyonlarinin azaltilmas: icin degil ayri-
ca kronik sinilizite neden oldugu diisiinilen
varyasyonlarin cerrahi olarak diizeltilip déngii-
niin kirilmasi i¢in de 6nemlidir. Sinlis cerrahisi
komplikasyonlarindan kacinmanin en iyi yolu
paranazal siniis anatomisine tam hakimiyettir.!*>
Bunun i¢in en faydali yéntem radyolojik incele-
melerdir. Bilgisayarli tomografi (BT) enflamatuar
sintis hastaliklar1 ve ostiomeatal kompleksin
degerlendirilmesi icin en iyi goriintileme yon-
temidir. Koronal kesitler endoskopi plani ile
yaklasik ayni planda olmasindan dolay1 cerrahi
anatomi icin en uygun plandir. Ancak anatomiye
tam hakimiyet icin aksiyel ve sagittal kesitlere de
ihtivac vardir. Manyetik rezonans goriintiileme
yumusak doku patolojileri icin oldukca faydali
olsa da kemik siniis duvarlari ve siniis ostiyumla-
rinin degerlendirmesi icin yetersizdir. Bilgisayarli
tomografi ise hem kemik hem de yumusak doku-
larin degerlendirilmesi icin oldukca degerlidir.
Bilgisayarli tomografi ile detayli anatomik bilgi
ameliyat ©6ncesi elde edilebilmekte ve cerrah
ameliyat esnasinda BT bulgularini cerrahi harita
olarak kullanabilmektedir. Bu nedenle ameliyat
oncesi anatominin ve varyasyonlarin BT ile
degerlendirilmesi komplikasyonlardan kac¢inilma-
st icin 6nemlidir.®” Frontal reses, frontal sintis
ile nazal kavite arasinda baglant1 saglayan {ic
boyutlu bir olusumdur.® Frontal reses etrafindaki
vapilar frontal reses ve frontal siniis anatomisini
etkilemektedir. Agger nasi hiicreleri nazal lateral
duvarda unsinat proces ile orta konka én ucunun
éniinde yerlesmis frontal etmoidal hiicrelerdir.””!
Agger nasi hiicresinin varligi ve farkli oranlarda
pndématizasyonu, dolayisiyla frontal reses anato-
misini etkilemekte ve bu bolgede cesitli varyas-
yonlarin olusmasina neden olmaktadir./”#!

Bu calismada, klinigimize burun tikanikligi
yakinmasi ile basvuran, medikal tedavi ile yakin-
malar gerilemeyen ve etyolojik arastirma icin
paranazal siniis BT cekilen hastalarda AN hiicre
goriilme sikhi@i arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu retrospektif calisma Ocak 2012 - Mart
2015 tarihleri arasinda Bakirkoy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Klinigi'ne burun tikanmkhg: yakinma-
s1 ile ayaktan tedavi icin basvuran, medikal
tedavi ile yakinmalari gerilemeyen ve etyolo-
jik arastirma icin paranazal sintis BT cekilen,
1246 eriskin hasta (719 erkek, 527 kadin;
ort. vas; 33.2+12.81 wyil; dagihm 18-80 wil)
ile yapildi. Daha &nceden paranazal siniisle-
re yonelik cerrahi islem gecirmis, masif nazal
polipozisi olan, nazal kavite ve paranazal siniis
neoplazmi olan, maksillofasiyal travma 8ykiisii
olan ve 18 vyasindan Kkiiciik hastalar calisma
dis1 birakildi. Biitiin hastalara tam kulak burun
bogaz muayenesi ve endoskopik nazal muaye-
ne vapildi. Bilgisayarli tomografi cekilen tiim
hastalarda burun tikamklhigi vardi. Hastalar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve yazili onam-
lar1 alindi. Calisma Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (Etik Kurul No: 2015-210).
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca
gerceklestirildi. Hastalarin demografik bilgilerine
hastane kayit sistemindeki dosyalari taranarak
ulasildi. Bilgisayarli tomografi incelemelerinde,
multidedektor ozellikli Sensetion 40 model BT
cihaz1 (Siemens AG, Erlangen, Germany) kulla-
nildi. Goéruntiiler ¢ekim dozu 120 kV-220 mA
olan, en az 150-400 kesit iceren, 0.5 mm
kalinlikta ve tarama bolgesi 21.8x28.8 cm ola-
cak sekilde degerlendirildi. Cekimler kontrast
madde verilmeden ve kemik algoritmasinda
yapildi. Koronal ve sagittal BT kesitleri ince-
lemede kullanildi. Gortintiiler Mediplus Dicom
Wiever® sistem (Mediplus Ltd., High Wycombe,
UK) ile degerlendirildi. Cekimler hasta yiiziistii
pozisyonda iken bas hiperekstansiyona getirile-
rek yapildi. Agger nasi hiicresi, Messerklinger!
tarafindan daha énceden tanimlandidi sekilde
frontal resesten pnématize olan en 6ndeki ante-
rior etmoidal hiicre olarak kabul edildi (Sekil 1).
Agger nasi hiicre varligi kayit altina alindi. Sag
ve sol taraflar ayri ayri1 degerlendirildi.



86

BULGULAR

Sag taraf degerlendirmesinde; 709 hastada AN
(%56.9) saptanirken, 537 hastada AN (%43.1)
saptanmadi. Sol tarafta degerlendirmesinde ise
704 hastada AN (%56.5) saptanirken, 542 has-
tada AN (%43.5) saptanmadi. Calismaya katilan
hastalarda AN goriilme sikligi %56.7 olarak sap-
tandi. Sag tarafta AN erkek cinsiyette 429 hastada
(%59.6), kadin cinsiyette ise 280 hastada (%53.1)
saptandi. Sol tarafta AN erkek cinsiyette 434
hastada (%60.3), kadin cinsiyette ise 270 hastada
(%51.2) saptandi. Genel olarak AN goriilme siklig
erkek cinsiyette %60.0, kadin cinsiyette %52.1 idi.
Calisma bulgular1 Tablo 1'de verilmistir.

TARTISMA

Frontal siniis endoskopik olarak tedavi edile-
bilen birkac bélgeden biridir.” Frontal siniisiin
anatomik vyapisi, 6nemli anatomik olusumlarla
komsu olmasi ve bu yapilarin cesitli varyasyonlari
nedeniyle bu boélgenin anatomisi hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmadan endoskopik cerrahi girisimde
bulunmak akilc1 bir islem degildir.'" Frontal
reses anatomisini anlamak icin 6ncelikle en basit
vapilar distiniilmelidir. Basit anatomik yapilar
anlasilmadan karmasik yapilarin anlasilmasi zor-
dur. Basit anatomik yapilar anlagildiktan sonra
karmasik yapilar daha iyi anlasilabilir ve bu yapi-
lar hakkinda 6nemli bilgiler olusturulabilir. En
basit durumda, hasta frontal etmoidal hiicreler

Sekil 1. Bilgisayarli tomografi koronal kesitinde agger
nasi hiicresi (okla gosterilen hiicre).
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olmaksizin sadece bir AN hiicresine sahip olabi-
lir. Frontal reses, frontal siniisten nazal kaviteye
baglant1 saglayan {ic boyutlu tiip seklinde bir
vapidir. Frontal reses etrafini saran yapilar frontal
reses yapisini ve buna bagl olarak frontal siniis
drenajimi indirekt olarak etkileyebilir.'!1? Frontal
reses onemli anatomik komsuluklara sahip olup,
kompleks bir yapidadir. Frontal resesin sinirlari;
lateralde lamina paprisea, medialde orta konka,
6nde AN hiicrelerinin (eGer varsa) stiperior duvari
ve arkada da etmoid bullanin arka-6n duvaridir.!!!
Yetiskinlerde, frontal resesin derinligi, eni ve sinir-
lar1 anterior etmoid hiicrelere ve komsu kemik
yapilarin embriyolojik olarak pnématizasyon
paternine baghdir.1%!2 Frontal reses etrafindaki
vapilar frontal reses ve frontal siniis anatomisini
etkilemektedir.®! Bu anatomik olusumlardan en
énemlilerinden biri AN hiicresidir.’” Agger nasi
hiicresi etmoidal hiicrelerin en 6n ustidir ve
orta konka 6n kisminin yan {isttinde yerlesmistir.
Agger nasi hiicrelerinin varhgi ve pndmatizas-
yon derecesi, frontal siniis ostiyumunu 6n {ist
capini, frontal kemik boyutunu ve frontal siniis
drenaj paternini etkiler.®1% Agger nasi hiicresi,
frontal resesi daraltip, 6én orta meatus pnoémati-
zasyonunu kétii yonde etkileyebilir.” Agger nasi
hiicresi, frontal siniisiin 6n tabami ile frontal
resesin 6n duvarmin énemli bir kismini olusturur.
Frontal resesi daraltmasindan dolayi varhg@ frontal
sinis bosalim patolojilerine neden olabilir. Aym
zamanda varlidi frontal resese ve dolayisi ile sini-
se endoskopik miidahaleyi zorlastirabilir. Agger
nasi hiicresinin tespit edilmesi, endoskopik siniis
cerrahisinde 6nem arz etmektedir. Agger nasi
hiicresinin gériilme sikh@ buyiik varyasyonlar
gostermektedir. Orhan ve ark.® 426 hasta ile
yaptiklari calismada, AN goriilme sikhgini %31.9
olarak bildirmislerdir. Kaplanoglu ve ark.”’ 500
hastanin paranazal siniis BT lerini inceledikleri

Tablo 1. Agger nasi hiicresinin taraf, yas ve cinsiyet

dagilimi
Sag taraf Sol taraf
Say1 Yiizde Sayt1  Yiizde
Agger nasi (+)
Kadin (n=550) 280 531 270 51.2
Erkek (n=863) 429 59.6 434 60.3
Toplam 709 56.9 704 56.5
Agger nasi (-)
Kadin (n=504) 247 46.9 257 48.8
Erkek (n=575) 290 404 285 39.7
Toplam 537 531 542 43.5
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calismada AN gorilme sikhgini %63.8 olarak
bildirmislerdir. Yazarlar ayrica AN oraninin kadin
cinsiyette %64.4, erkek cinsiyette %63.2 olarak
degistigini belirtmislerdir. Cagici ve ark.’ 100 has-
tanin paranazal siniis BT lerini degerlendirdikleri
calismada AN hiicresinin goriilme sikhgmm %83
olarak bildirmislerdir. Bizim calismamizda top-
lamda 1246 paranazal siniis BT degerlendirildi ve
AN hiicresi sag ve sol olmak {izere toplamda 1403
tarafta (%56.7) izlendi. Kadin cinsiyette 550 taraf-
ta (%52.1), erkek cinsiyette 863 tarafta (%60.0)
AN hiicresi saptandi. Bu calismanin en 6nemli
ozelligi, olduk¢a buiyiik hasta niifusuyla yapilmis
olmasidir. Bu calisma sonuclarinin Kaplanoglu ve
ark.nin”’ yaptiklar1 calisma sonuclariyla uyumlu
oldugu izlendi. Giincel literatiir bilgileri géz 6niine
alindiginda en fazla hasta sayisiyla yapilan calisma
olmasi nedeniyle degerli bir calismadir. Daha 6nce
yapilan calismalarda, birden ¢ok paranazal siniis
anatomik varyasyonlari incelenirken, bu ¢alismada
sadece AN goriilme sikligi deg@erlendirilmistir.
Degisik calismalarda AN hiicresi sikliginin farkli
bulunmasindaki (%2-100) en &nemli etken bu
hiicrenin anatomik tanimlamasindaki farkhhktan
kaynaklanmaktadir (Tablo 2).71328 Bu calismada,
Messerklinger’'in®® frontal resesten pnoématize
olan anterior etmoid hiicre tanimi kabul edildi.
Ayrica, AN gorilme sikliginin toplumlar ara-
sinda farkli olmasinin etnisiteye bagh olarak
degisebilecegi kanaatindeyiz. Tirk toplumunda

vapilmis calismalarda, AN sikligi %7.77-83.0 ara-
sinda degisirken, Malezya, irlanda, ABD, Polonya
ve Ispanya gibi tilkelerde yapilan calismalarda bu
oran daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlik-
te, AN hiicresi goriilme sikhi@i yapilan anatomik
cahsmalarda oldukca diisitk bulunmasina karsin
radyolojik calismalarda yiiksek bulunmustur. Bu
da anatomik calismalarda kiiciik hiicrelerin tespit
edilme zorluguna ve BT ile hiicrelerin daha kolay
tespit edilebilmesine baglanmistir.1>16! Bilgisayarh
tomografi calismalarinda, farkh sonuclarinin elde
edilmesinde etkili baska bir faktér de, BT'yi
degerlendiren arastirmacinin 6zelligidir. Bilgisayarh
tomografi deg@erlendirmesinin uzmanlasmamis
veya deneyimsiz arastirmacilar tarafindan yapil-
masi, sonuglarin farkh cikmasina neden olabilir.
Bu calismada, tiim BT’ler iki kulak burun bogaz
doktoru tarafindan radyologlardan yardim ali-
narak degerlendirildi. Endoskopik frontal siniis
cerrahisinde AN hiicrelerinin cikarilmasi ilk kez
1990 vyilinda Schaefer ve Close®” tarafindan
tanimlanmasina ragmen, endoskopik nazal kavite
anatomisinin iyi bilinmemesinden dolay1 diinyada
kabul gormemistir. Pletcher ve ark.®% 50 hasta
ile yaptiklar1 prospektif calismada, nazal kavitede
frontal siniis ostiyumuna ulasmak icin AN hiic-
resinin punch-out islemi ile alinmasi gerektigini
bildirmistir. Lessa ve ark.?”! 32 kadavra (59 taraf)
lizerinde yaptiklar1 prospektif calismada, frontal
siniise ulasmak ve nazal kavitede frontal siniis

Tablo 2. Yapilan radyolojik ve kadavra calismalarinda agger nasi hiicresinin

goriilme siklig

Ulke Hasta sayisi Agger nasi (%)
Radyolojik calismalar
Kaplanoglu ve ark.” Tiirkiye 500 63.8
Kantarci ve ark.!'?! Tiirkiye 512 47
Azila ve ark." Malezya 240 81.2
Keast ve ark.1! Polonya 36 94
Keast ve ark.!!% Yeni Zelanda 144 84
Bolger ve ark.!"® ABD 202 98.5
Jones ve ark."7! frlanda 200 95.5
Lloyd"®! irlanda 100 3
Pérez-Pifas ve ark.!”) Ispanya 110 100
Tonai ve Babal?’! Japonya 75 86.7
Brunner ve ark.?! ABD 26 82
Kayalioglu ve ark./?? Tiirkiye 90 777
Lee ve ark.?3l ABD 50 89
Bradley and Kountakis?* ABD 80 93
Zhang ve ark.?® Cin 21 90
Bu calisma Tiirkiye 1246 56,7
Kadavra calismalar:
Lessa ve ark.?” Brezilya 32 6.78
Orhan ve Saylam/?® Tirkiye 20 40
Calhoun ve ark.1?¢! ABD 50 2
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ostiyumunu daha iyi degerlendirebilmek icin AN
hiicresinin alinmasi gerektigini bildirmistir.

Sonuc olarak, agger nasi hiicresi, frontal reses
anatomisini ve frontal siniis cerrahisi anlamak
icin anahtar anatomik yapilardan biridir. Agger
nasi gériilme sikliginin farkl toplumlarda yapilan
calismalarda farkli olmasinda anatomik tanimla-
madaki farkhliktan kaynaklanabileceg@i gibi, etni-
sitenin de etkili bir faktér olabilecegi kanaatinde-
viz. Endoskopik siniis cerrahisinde komplikasyon-
lardan korunmak icin anatomik varyasyonlarin
o6nceden BT ile degerlendirilmesi, akilci cerrahi
girisimlerin yapilabilmesini saglayacaktir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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