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Özet
Amaç: Frontal rinosinüzitli ve sa¤l›kl› olgularda resessus frontalis kom-
flulu¤unda yer alan anatomik varyasyonlar›n radyolojik olarak incelenme-
si ve varyasyonlar›n frontal rinosinüzit (FR) geliflimine etkilerinin araflt›-
r›lmas›.
Yöntem: Sinonazal yak›nma veya baflka yak›nmalarla poliklini¤imize
baflvuran 61 olgu; kulak yak›nmalar› olanlar (Grup I, kontrol grubu), si-
nonazal semptomlar› olup FR bulgular› olmayanlar (Grup II), sinonazal
ve FR bulgular› olanlar (Grup III) fleklinde ayr›ld›. Tüm olgulara parana-
zal bilgisayarl› tomografi (BT) çekilerek parasagittal rekonstrüksiyon ya-
p›ld›. Elde edilen kesitler sinüs opasifikasyonlar›, osteomeatal kompleks
hastal›¤›, anatomik varyasyonlar ve fronto-etmoidal hücre varl›¤› aç›s›n-
dan de¤erlendirildi. 
Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen tüm taraflarda fronto-etmoidal hücre
oran› %20.9 olarak belirlendi. Sinonazal belirtileri olan olgular (Grup II ve
III) ile kontrol grubu (Grup I) karfl›laflt›r›ld›¤›nda, agger nazi (p=0.001) ve
intersinüs septum hücrelerinin (p=0.01) istatistiksel olarak anlaml› oranda
yüksek oldu¤u saptand›. Frontal reses hastal›¤› (+) ve/veya frontal sinüs
opasifikasyonu (+) olan taraflarda Kuhn tip III (p=0.03) fronto-etmoidal
hücre ve bulla frontalisin (p=0.02) istatistiksel olarak anlaml› oranda fazla
oldu¤u ve Kuhn tip IV fronto-etmoidal hücrenin (2 taraf) sadece frontal
reses hastal›¤› (+) ve/veya frontal sinüs opasifikasyonu (+) olan olgularda
bulundu¤u saptand›. Frontal reses hastal›¤› ve/veya frontal sinüs opasifi-
kasyonu üzerine fronto-etmoidal hücre etkinli¤i incelendi¤inde, Kuhn tip
III hücrenin 4.55 kat (%95 GS: 0.560-12.196) etkili oldu¤u ortaya kondu.
Sonuç: Frontal rinosinüzit gelifliminde, özellikle Kuhn tip III ve tip IV
fronto-etmoidal hücreler ve bulla frontalisin rolü olabilir. Frontal sinüs
ve resessus frontalis komflulu¤undaki anatomik varyasyonlar›n parasagit-
tal kesitlerle de¤erlendirilmesi oldukça yararl›d›r. 

Anahtar sözcükler: Frontal sinüzit, paranazal sinüs, spiral bilgisa-
yarl› tomografi.
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Abstract
Objective: In this study, we aimed to evaluate the anatomical varia-
tions around frontal recess and the influence of variations on frontal
rhinosinusitis (FR) in healthy individuals and in cases with frontal rhi-
nosinusitis (FR). 
Methods: A total of 61 cases that applied to our outpatient center
were grouped according to: cases with ear complaints (Group I, con-
trol group), cases with sinonasal symptoms but FR findings (Group
II), and cases with both sinonasal and FR findings (Group III). All
cases underwent paranasal computerized tomography (CT) with
parasagittal reconstruction. All scans were assessed for the presence of
fronto-ethmoidal cells, anatomical variations, osteomeatal complex
diseases and sinus opacifications. 
Results: In all sides of study, the rate of fronto-ethmoidal cell was
20.9%. When cases with sinonasal signs (Groups II and III) and con-
trol group (Group I) were compared, intersinus septum (p=0.01) and
agger nasi cells (p=0.001) were statistically significant. In sides with
frontal recess disease (+) and/or frontal sinus opacification (+), Kuhn
type III (p=0.03) fronto-ethmoidal cells and bulla frontalis (p=0.02)
were significantly increased, and Kuhn type IV fronto-ethmoidal cell
(both sides) was present only in cases with frontal recess disease (+)
and/or frontal sinus opacification (+). When the role of fronto-eth-
moidal cells on frontal recess disease and/or frontal sinus opacifica-
tion were assessed, Kuhn Type III cell was 4.55 times (%95 GS:
0.560-12.196) more effective. 
Conclusion: Kuhn type III and IV fronto-ethmoidal cells and bulla
frontalis may have a role in FR. The radiological evaluation of
anatomical variations around frontal recess with parasagittal sections
was useful.

Key words: Frontal sinusitis, paranasal sinuses, spiral computed tomog-
raphy.
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Rinosinüzit, toplumda s›kl›kla rastlanan hastal›klardan
biridir. ABD’de yaklafl›k 20 milyon kiflide kronik rinosinü-
zit oldu¤u tahmin edilmektedir.[1] Paranazal sinüslerin en-
feksiyon veya enflamasyonu olarak tan›mlanan bu klinik
tablo tüm sinüsleri tutabilir. Bunlar aras›nda frontal rino-
sinüzit, anatomik konumu ve intrakraniyal komplikasyon
riskleri nedeniyle ayr› bir öneme sahiptir.[2]

Frontal rinosinüzitin gelifliminde, frontal drenaj yolun-
da t›kan›kl›¤a yol açan nedenler rol oynamaktad›r. Bu dre-
naj yolunun en önemli k›sm›n› resessus frontalis olufltur-
maktad›r. Resessus frontalisin anteriorunda agger nazi
hücresi, lateralinde lamina papirasea, medialinde orta kon-
ka, posteriorunda ground lamella ve posterosüperiorunda
anterior etmoid hücreler yer almaktad›r. Bu bölgelerde
oluflan her türlü patoloji (enfeksiyöz, alerjik, iatrojenik, vb)
frontal rinosinüzit geliflimini tetiklemektedir. Bunlar›n ya-
n› s›ra, agger nazinin süperiorunda yer alan fronto-etmoi-
dal hücrelerin de drenaj yolunda t›kan›kl›klara neden oldu-
¤u düflünülmektedir. Bu hücrelerin embriyolojik olarak
frontal sinüs oluflumundan sonra anterior etmoid hücre-
lerden geliflti¤i düflünülmektedir. Fronto-etmoidal hücre-
lerin ayr›m› için farkl› s›n›fland›rma yöntemleri ileri sürül-
müfltür; ancak günümüzde en yayg›n kabul gören s›n›flama
Kuhn ve ark. taraf›ndan haz›rlanm›flt›r. Bu s›n›flamaya gö-
re, (i) Kuhn tip I hücre: Agger nazi komflulu¤unda tek
fronto-etmoidal hücre, (ii) Kuhn tip II hücre: Agger nazi
komflulu¤unda 2 veya daha fazla fronto-etmoidal hücre,
(iii) Kuhn tip III hücreler: Frontal sinüs taban›n›n süperi-
oruna ç›kan fronto-etmoidal hücre veya hücreler, (iv)
Kuhn tip IV hücre: Frontal sinüs içinde yer alan tek fron-
to-etmoidal hücredir.[3]

Biz de bu çal›flmada, frontal rinosinüzit semptomu ve
klini¤i olan olgularda resessus frontalis ve çevresindeki
anatomik varyasyonlar› araflt›rmay› planlad›k. Buna yöne-
lik olarak sa¤l›kl› ve frontal rinosinüzitli olgular aras›nda
fronto-etmoidal hücrelerin da¤›l›m›n› ve bu hücrelerin
frontal rinosinüzit üzerine etkilerini inceledik.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flmaya, Ocak 2006 – Aral›k 2008 tarihleri aras›n-

da Celal Bayar Üniversite Hastanesi Kulak Burun Bo¤az
Hastal›klar› poliklini¤ine sinonazal yak›nmalarla baflvuran
olgular dahil edildi. Ayr›ca kontrol grubu olarakta hiçbir
sinonazal yak›nmas› olmayan poliklini¤e kulak kaynakl›
yak›nmalar› ile gelen olgular al›nd›. Çal›flmaya al›nan tüm
olgulara, çal›flma özetlenerek aç›kland› ve çal›flmaya kat›l-
d›klar›na dair onam formu imzalat›ld›. Tüm olgular, önce-
den geçirilmifl sinonazal cerrahi, nazal polipozis ve maksil-

lofasiyal travma öyküsü, belirgin kraniyofasiyal veya mak-
sillofasiyal anomaliler aç›s›ndan sorgulanarak nazal endos-
kopi ile de¤erlendirildi. Bu tan›lar› veya cerrahi öyküleri
bulunan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Böylelikle kon-
trol grubuyla birlikte 61 olgu, sinonazal belirtiler (frontal
ve maksiller bölgede dolgunluk, bas›nç hissi, burun t›ka-
n›kl›¤› ve ak›nt›s›, koku bozuklu¤u ve a¤›z kokusu, vs.) ve
frontal bafla¤r›s› aç›s›ndan sorgulanarak üç ayr› kategoriye
ayr›ld›. Bunlar:

Grup I (kontrol grubu): Poliklini¤imize kulak kay-
nakl› yak›nmalarla (iflitme azl›¤›, kulak a¤r›s› ve/veya ak›n-
t›s›, vs.) baflvuran ve bu nedenle temporal bilgisayarl› to-
mografi (BT) çekilmesi planlanan olgular aras›nda sinona-
zal belirtileri ve frontal bafla¤r›s› bulunmayan olgular,

Grup II: Poliklini¤imize temel olarak sinonazal flika-
yetlerle baflvuran ancak sorgulamalar›nda frontal bafla¤r›s›
bulunmayan olgular,

Grup III: Poliklini¤imize sinonazal flikayetlerin yan›s›-
ra frontal bafla¤r›s› nedeniyle baflvuran olgular.

Çal›flmaya al›nan tüm olgulara Celal Bayar Üniversite
Hastanesi Radyoloji Anabilim dal›nda, Siemens Somatom
Emotion (Siemens AG Inc., Münih, Almanya) spiral bilgi-
sayarl› tomografi (BT) cihaz› ile aksiyal ve koronal planlar-
da ince kesit paranazal BT çekildi. Elde edilen kesitlerden
parasagittal rekonstrüksiyonlar yap›ld›. 

Tüm olgular›n paranazal BT’leri -hangi gruba dahil ol-
duklar› belirtilmeden- endoskopik sinüs cerrahisinde tecrü-
beli (H.H.Ü) uzman taraf›ndan de¤erlendirildi. Elde edilen
tüm kesitler maksiller, etmoid ve sfenoid sinüslerde opasifi-
kasyon varl›¤› ve derecesi, frontal reses ve sinüs opasifikas-
yonu, osteomeatal kompleks hastal›¤›, agger nazi hücresi,
fronto-etmoidal hücre (Kuhn klasifikasyonuna göre) ve ana-
tomik varyasyonlar›n varl›¤› (konka bulloza, unsinat bulla,
etmoidomaksiller hücre, Haller hücresi, Onodi hücresi vs.)
aç›s›ndan ayr› ayr› de¤erlendirilerek kaydedildi. 

Paranazal BT’lerden elde edilen veriler afla¤›daki flekil-
de incelemeye al›nd›:

• Resessus frontalis komflulu¤unda yer alan fronto-et-
moidal hücrelerin gruplara göre karfl›laflt›r›lmas›,

• Radyolojik olarak frontal reses hastal›¤› ve/veya fron-
tal sinüs opasifikasyonu saptanan olgularda, fronto-etmoi-
dal hücrelerin varl›¤›n›n araflt›r›lmas› ve etkilerinin karfl›-
laflt›r›lmas›,

• Radyolojik olarak frontal reses hastal›¤› ve/veya fron-
tal sinüs opasifikasyonu saptanan olgularda, resessus fron-
talisi anteriordan (agger nazi hücresi, tip I, II, III hücreler,
intersinüs septal hücre) ve posteriordan (frontal hücre tip
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IV, bulla frontalis, suprabullar hücre, supraorbital etmoid
hücre) daraltan hücrelerin etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›.

‹statistiksel Çal›flma

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken
SPSS for Windows 10.0 program› kullan›ld›. ‹statistiksel
incelemeler için tek yönlü varyans analizi, ki-kare testi ve
tek de¤iflkenli lojistik regresyon analizi uyguland›. Elde
edilen sonuçlar›n istatistiksel anlaml›l›¤› p<0.05 düzeyinde
de¤erlendirildi.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 61 olgunun 122 taraf› (sa¤ ve sol) ay-

r› ayr› de¤erlendirildi. Ancak Grup II’de yer alan 5 olgu-
dan 3’ünde sa¤ ve 2’sinde sol frontal sinüs aplazisi saptan-
d›¤› için 5 taraf çal›flma d›fl› b›rak›ld›, böylelikle çal›flma
grubunu 117 taraf oluflturdu. Çal›flmaya dahil edilen olgu-
lar›n yafl ortalamas› 35.47+13.2 (14-65 yafl) olarak belirlen-
di. Grup I’deki 20 olgunun 12’si kad›n (%60) 8’i erkek
(%40), Grup II’deki 20 olgunun 14’ü kad›n (%70) 6’s› er-
kek (%30) ve Grup II’deki 21 olgunun 12’si kad›n (%57)
9’u erkekti (%43). 

Tüm gruplarda saptanan genel anatomik varyas-
yonlar (resessus frontalis bölgesi d›fl›nda kalan varyas-
yonlar): Konka bulloza %46, paradoksik orta konka %3.2,
unsinat bulla %9, etmoidomaksiller hücre %1.1, Haller
hücresi %3.9, Onodi hücresi %9 ve krista galli pnömati-
zasyonu %9.8’dir. 

Frontal reses ve sinüs komflulu¤unda yer alan fron-
to-etmoidal hücrelerin gruplara göre karfl›laflt›r›lmas›:

Çal›flmaya dahil edilen tüm olgulardaki fronto-etmoidal
hücre oran› %20.9 olarak saptand›. Kuhn s›n›flamas›na
göre resessus frontalis komflulu¤unda saptanan fronto-et-
moidal hücrelerin gruplara göre da¤›l›m› Tablo 1’de su-
nulmufltur (fiekil 1-4).

Sinonazal belirtileri olan olgularla (Grup II ve III) kon-
trol grubu (Grup I), resessus frontalis komflulu¤undaki
hücreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Bu karfl›laflt›rman›n so-
nucunda, sinonazal belirtileri bulunan olgularda agger na-
zi (p=0.001) ve intersinüs septum hücresinin (p=0.01) kon-
trol grubuna k›yasla istatistiksel olarak anlaml› flekilde da-
ha fazla oldu¤u saptand›. 

Radyolojik olarak frontal reses hastal›¤› ve/veya frontal
sinüs opasifikasyonu saptanan olgularda, fronto-etmoidal
hücrelerin varl›¤›n›n araflt›r›lmas› ve etkilerinin karfl›laflt›-
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Grup I Grup II Grup III p
n=40 (%) n=40 (%) n=42 (%)

Agger nazi hücresi 28 (70.0) 35 (87.5) 39 (92.8) 0.01

Kuhn tip I hücre 5 (12.5) 4 (10.0) 10 (23.8) 0.18

Kuhn tip II hücre - 1 (2.5) 4 (9.5) 0.78

Kuhn tip III hücre 2 (5.0) 4 (10.0) 5 (11.9) 0.53

‹ntersinüs septum hücresi - 10 (25.0) 6 (14.3) 0.004

Kuhn tip IV hücre - 1 (2.5) 1 (2.4) 0.60

Bulla frontalis 1 (2.5) 3 (7.5) 1 (2.4) 0.41

Suprabullar hücre 5 (12.5) 4 (10.0) 5 (11.9) 0.93

Supraorbital hücre 7 (17.5) 7 (17.5) 4 (9.5) 0.49

Tablo 1. Resessus frontalis komflulu¤unda saptanan fronto-etmoidal
hücrelerin gruplara göre da¤›l›m›.

fiekil 1. Grup I’de incelenen bir olgunun paranazal tomografi görüntü-
sü. Koronal kesitte sol tarafta Kuhn tip I fronto-etmoidal hücre (y›ld›z),
frontal sinüs (FS), agger nazi hücresi (AG). 

fiekil 2. Grup II’de incelenen bir olgunun paranazal tomografi görüntüsü.
Koronal kesitte sa¤ tarafta Kuhn tip II fronto-etmoidal hücreler (y›ld›z).
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fiekil 3. Grup III’de incelenen bir olgunun paranazal tomografi görüntüsü.
Sagital kesitte sa¤ frontal sinüs içine do¤ru uzanan Kuhn tip III fronto-et-
moidal hücre (y›ld›z) frontal reses hastal›¤› ile birlikte gözlenmesi, suprabul-
lar hücre (SBH), frontal sinüs (FS).

fiekil 4. Grup II’de incelenen bir olgunun paranazal tomografi görüntüsü.
Sagittal kesitte sol frontal sinüs içinde Kuhn tip IV fronto-etmoidal hücre
(y›ld›z), suprabullar hücre (SBH).

Frontal reses hastal›¤› Frontal reses hastal›¤› 
ve/veya frontal sinüs veya frontal sinüs OR %95 GS p

opasifikasyonu opasifikasyonu yok
n=23 (%) n=94 (%)

Agger nazi hücresi  18 (78.2) 80 (85.1) 0.70 0.30-1.65 0.42

Kuhn tip I hücre 2 (8.7) 17 (18.0) 0.49 0.13-1.92 0.27

Kuhn tip II hücre - 5 (5.3) 0.00 0.00 -5.24 0.58

Kuhn tip III hücre 5 (21.7) 6 (6.4) 4.07 0.95-17.46 0.03

‹ntersinüs septum hücresi 5 (21.7) 11 (11.7) 2.10 0.55-7.68 0.20

Kuhn tip IV hücre 2 (8.7) - - - -

Bulla frontalis 3 (13.0) 2 (2.1) 6.90 0.86-64.14 0.02

Suprabullar hücre 3 (13.0) 11 (11.7) 1.13 0.23-5.01 0.85

Supraorbital hücre 4 (17.4) 13 (13.8) 1.31 0.32-5.03 0.66

Postop. 18 (78.2) 80 (85.1) 0.70 0.30-1.65 0.42

Preop. 2 (8.7) 17 (18.0) 0.49 0.13-1.92 0.27

Postop. - 5 (5.3) 0.00 0.00-5.24 0.58

Tablo 2. Frontal reses hastal›¤› ve/veya frontal sinüs opasifikasyonu saptanan taraflarda resessus frontalis bölgesinde yer alan fronto-etmoidal hücre-
lerin da¤›l›m›.

Recessus frontalisin
anteriorunda yer 
alan hücreler

Recessus frontalisin
posteriorunda yer 
alan hücreler

r›lmas›: Çal›flmada inceledi¤imiz 117 taraftan 23’ünde
(%18.9) frontal reses hastal›¤› ve/veya frontal sinüs opasi-
fikasyonu saptand›. Bu taraflarda, Kuhn s›n›flamas›na göre
resessus frontalis çevresinde saptanan fronto-etmoidal
hücrelerin da¤›l›m› Tablo 2’de sunulmufltur.

Frontal reses hastal›¤› (+) ve/veya frontal sinüs opasifi-
kasyonu (+) olan taraflarla frontal reses hastal›¤› (-) ve
frontal sinüs opasifikasyonu (-) olan taraflar, resessus fron-
talis çevresinde saptanan fronto-etmoidal hücreler aç›s›n-

dan karfl›laflt›r›ld›. Frontal reses hastal›¤› (+) ve/veya fron-
tal sinüs opasifikasyonu (+) olan taraflarda Kuhn tip III
hücre (p=0.03), Kuhn tip IV hücre [sadece frontal reses
hastal›¤› (+) ve/veya frontal sinüs opasifikasyonu (+) olan 2
olguda saptanm›fl, bu yüzden istatistiksel çal›flma yap›lma-
m›flt›r] ve bulla frontalisin (p=0.02) istatistiksel olarak an-
laml› düzeyde daha s›k oldu¤u saptand› (fiekil 1, 2 ve 3;
Tablo 2). Bunun yan›s›ra, frontal reses hastal›¤› ve/veya
frontal sinüs opasifikasyonu oluflumu üzerine etkinli¤in



derecesini belirlemek için yap›lan lojistik regresyon anali-
zi sonucunda, Kuhn tip III hücrenin 4.55 kat (0.560-
12.196) daha etkili oldu¤u ortaya kondu.

Radyolojik olarak frontal reses hastal›¤› ve/veya
frontal sinüs opasifikasyonu saptanan olgularda, re-
sessus frontalisi anteriordan ve posteriordan  daraltan
hücrelerin etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›: Frontal reses
hastal›¤› (+) ve/veya frontal sinüs opasifikasyonu (+) olan
taraflarla frontal reses hastal›¤› (-) ve frontal sinüs opasifi-
kasyonu (-) olan taraflar Kuhn s›n›flamas›na göre, resessus
frontalisi anterior ve posteriordan daraltan hücreler aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›. Yap›lan istatistiksel analizde anlaml› bir
fark saptanmad› (p=0.20 ve p=0.15).

Tart›flma
Frontal sinüs ve resessus frontalis, bu bölgenin komp-

leks bir yap›ya sahip olmas›, s›kl›kla rastlanan hücresel var-
yasyonlar›n bulunmas› ve vital yap›larla olan yak›n komflu-
luklar› (kafa taban›, göz vs.) nedeniyle zor bir anatomiye
sahiptir. Frontal sinüs hastal›klar›n›n baflar›yla tedavi edi-
lebilmesi ve sinüs cerrahisinde komplikasyon riskinin azal-
t›lmas› için bu bölgenin radyolojik ve cerrahi anatomisinin
iyi bilinmesi gerekmektedir. Wormald, resessus frontalis
anatomisinin anlafl›labilmesi için ilk önce agger nazi hüc-
resinin belirlenmesinin önemini vurgulam›flt›r.[4] Agger na-
zi hücresi, radyolojik olarak orta konkan›n anteriorunda
saptanan frontal hücreler olarak kabul edilmektedir ve
toplumda %98.5 oran›nda görüldü¤ü bildirilmifltir.[5] Bi-
zim çal›flmam›zda da, tüm olgular dahil edildi¤inde agger
nazi oran› %88.7 olarak saptand›. Ayr›ca sinonazal semp-
tomu olan olgularla kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ag-
ger nazi hücresinin istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek oldu¤u gözlendi. Bu veri, agger nazinin rinosinüzit
gelifliminde rolü olabilece¤ini düflündürmektedir. Wor-
mald da özellikle endoskopik frontal sinüs cerrahisinde,
resessus frontalisi daraltacak görünümde agger nazisi bu-
lunan tüm olgulara, unsinektomi ile birlikte agger nazi
hücresinin aç›lmas›n› önermektedir.[4]

Resessus frontalisin anlafl›labilmesi için ikinci önemli
noktan›n, bu yap›n›n yak›n komflulu¤unda yer alan fronto-
etmoidal hücreler oldu¤u belirtilmifltir. Van Alyea, yapt›¤›
anatomik çal›flmada fronto-etmoidal hücrelerin s›kl›¤›n›
%41 olarak rapor etmifltir.[5] Fronto-etmoidal hücrelerin
saptanmas› ve tiplendirilmesinde, koronal ve parasagittal
planda çekilen ince kesit paranazal BT’ler önemli rol oy-
namaktad›r. Radyolojiye dayal› yap›lan çal›flmalarda, fron-
to-etmoidal hücre oran› %20.4-33.0 olarak bildirilmifl-
tir.[6,7] Bizim sonuçlar›m›zda da, tüm olgular dahil edildi-

¤inde fronto-etmoidal hücre oran› %20.9 olarak saptand›.
En s›k rastlanan fronto-etmoidal hücre, %10.9 ile Kuhn
tip I hücreydi. Di¤er fronto-etmoidal hücrelerin oran› s›-
ras›yla %2.8, %6.21 ve %1.12 olarak saptand›.

Fronto-etmoidal hücrelerle frontal sinüs hastal›¤› ara-
s›ndaki iliflki oldukça tart›flmal›d›r. Delgaudio ve ark.,
fronto-etmoidal hücrelerle frontal sinüzit geliflimi aras›n-
da bir iliflki saptamad›klar›n› belirtmifllerdir.[6] Ancak bu-
nun aksine Meyer ve ark., Kuhn tip III ve tip IV fronto-et-
moidal hücre saptanan olgularda, frontal rinosinüzit insi-
dans›n›n daha yüksek oldu¤unu rapor etmifllerdir.[7] Bizim
çal›flmam›zda, fronto-etmoidal hücrelerle frontal reses
hastal›¤› ve/veya frontal sinüs opasifikasyonu olan taraflar
aras›ndaki iliflki incelendi¤inde, benzer bir flekilde Kuhn
tip III ve tip IV fronto-etmoidal hücreler ve bulla frontali-
sin istatistiksel olarak daha yüksek s›kl›kta oldu¤u gözlen-
mifltir. Frontal rinosinüzit aç›s›ndan en önemli hücrenin
saptanmas›na yönelik yap›lan çok de¤iflkenli analizde, en
belirgin etkinin Kuhn tip III fronto-etmoidal hücre (orta-
lama 4.55 kat) taraf›ndan yap›ld›¤› ortaya konmufltur. Ger-
çekten de, Kuhn tip III fronto-etmoidal hücreler, konum-
lar› itibariyle resessus frontalisin yak›n komflulu¤unda yer
almakta ve frontal ostiumun üzerine do¤ru pnömatize ol-
maktad›r. Bunun sonucu olarak frontal drenaj yolunda t›-
kan›kl›k yaratma potansiyeline sahiptirler. Bu nedenle,
frontal rinosinüzit olgular›nda, Kuhn tip III fronto-etmoi-
dal hücrenin varl›¤›n›n araflt›r›lmas› ve gerekirse bu yönde
cerrahilerin planlanmas›n›n gerekti¤ini düflünmekteyiz. 

Çal›flmam›zda önceki çal›flmalardan farkl› olarak, reses-
sus frontalis çevresinde yer alan hücreleri, resessus fronta-
lise göre anterior ve posterior fleklinde grupland›rd›k. Bu
ayr›m ile frontal reses hastal›¤› ve/veya frontal sinüs opasi-
fikasyonu oluflma riskine yönelik anatomik varyasyonlar›n
grup halindeki etkisini saptamay› amaçlad›k. Yap›lan ista-
tistiksel incelemede, gerek anteriorda yer alan hücrelerin
(p=0.20), gerekse posteriorda yer alan hücrelerin (p=0.15)
frontal reses hastal›¤› ve/veya frontal sinüs opasifikasyonu
oluflumu üzerine etkisi olmad›¤›n› saptad›k. Ancak elde et-
mifl oldu¤umuz bu verilerin genifl çapl› çal›flmalarla da des-
teklenmesi yararl› olacakt›r.

Sonuç
Frontal reses hastal›¤› ve/veya frontal sinüs opasifikas-

yonu olan olgularda, Kuhn tip III ve tip IV fronto-etmoi-
dal hücre ve bulla frontalis, istatistiksel olarak anlaml› fle-
kilde yüksek olarak saptand›. Özellikle Kuhn tip III fron-
to-etmoidal hücrenin di¤er fronto-etmoidal hücrelere k›-
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yasla daha önemli bir rol oynad›¤› gözlendi. Fronto-et-
moidal hücreler (özellikle Kuhn tip III ve tip IV) frontal
rinosinüzit gelifliminde etkili olabilir.  
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