
Bilateral Ekstensiv, Pnömatize, Medialize ve Enfekte Unsinat 
Proses
Bilateral Extensive Pneumatized, Medialized and Infected Uncinate Process

Unsinat proses fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisinde en önemli late-
ral nazal duvar belirleyicisidir. Cerrahi işlemin ilk adımı, doğal ostiumun 
ortaya konması için unsinat prosesin çıkarılmasıdır. Bunu takiben doğal 
ostium genişletilir ve nazal fontanel açılır. Anormal büyüklükteki ve aşırı 
pnömatize unsinat proses paranazal sinüslerin doğal drenajını bozabilir. 
Bu yazıda kronik sinüzitle ortaya çıkan bilateral ekstensiv pnömatize, me-
dialize ve enfekte unsinat prosesli bir olgu sunuldu. 
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The uncinate process is the most important landmark of the lateral nasal 
wall in functional endoscopic sinus surgery. The first step of the surgical 
procedure is to remove the uncinate process in order to expose the natural 
ostium. Then the natural ostium is widened, and the nasal fontanelle is 
opened. An abnormal-sized and over-pneumatized uncinate process can 
disrupt the natural drainage of the paranasal sinuses. In this report, we 
present a case of bilateral extensive pneumatized, medialized and infect-
ed uncinate processes which presented as chronic sinusitis.
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Giriş

Unsinat proses (UP) orta konka ile inferior konka arasında yerleşen ince orak şeklinde kemik yapıdır. 
UP normal fizyolojide özellikle sinüs havalanmasının regülasyonunda ve drenajında etkili bir yapı-
dır. Buna rağmen anatomik varyasyonları rekürren sinüs patolojilerinin gelişmesinde önemli rol oy-
nar. Aynı zamanda endoskopik sinüs cerrahisinde önemli bir anatomik belirleyicidir. Unsinat proses 
etmoid infindibulumun medial sınırını oluşturur, dolayısıyla pnömatize olup komşu etmoid bulla 
ve/veya orta konka ile mukozal teması infindibulum boyunca sinus drenajını bozarak osteomeatal 
birim obstrüksiyonuna ve rekürren sinüzite neden olabilir (1). Bu yazıda, kronik sinüzite sebep olan, 
bilateral ekstensiv pnömatize, medialize ve enfekte unsinat prosesili bir olgu sunuldu. 

Olgu Sunumu

İnatçı sinüzit semptomlarından şikayet eden 20 yaşında kadın hasta kliniğimize başvurdu. Hasta-
nın antibiyotik ve steroid tedavilerine rağmen iyileşmemiş iki taraflı rekürren sinüziti vardı. Burun 
endoskopisinde her iki orta konkanın lateralinde ve osteometal kompleksi daraltan ve orta konka 
ile temas halinde olan pnömatize uncinat proses görüldü (Resim 1). Paranazal bilgisayarlı tomog-
rafide her iki taraflı kronik pansinüziti doğrulayan yumuşak doku dansiteleri gözlendi. Sağda daha 
belirgin olmak üzere her iki osteomeatal kompleksi daraltan bilateral enfekte ekstensiv pnömatize 
ve medialize unsinat proses gözlendi (Resim 2). Hastaya genel anestezi altında endoskopik sinus cer-
rahisi yapıldı. Cerrahi sırasında her iki lateral burun duvarında sağda daha belirgin unsinat prosesde 
dolgunluk izlendi. Her iki uncinate proses anteriorunda vertikal olarak ay bıçak yardımıyla insizyon 
yapıldı ve unsinat bulla da denilen yapı nasal kaviteye ağızlaştırılarak içerisini döşeyen hipertrofik 
mukoza eksize edildi ve unsinektomi yapıldı (Resim 3). Endoskopik sinus cerrahisi her iki tarafta 
başarıyla tamamlandı. Hastanın 6 aylık izleminde rekürren sinüzit atakları görülmedi. 

Tartışma

Maksillofasiyal kemik yapıların pnömatizasyonlarındaki anatomik çeşitlilik literatürde oldukça sık 
bildirilmektedir . Ancak henüz pnömatizasyonlarındaki anatomik çeşitliliği açıklayacak kesin bir teo-
ri yoktur (2). Unsinat prosesin çeşitli anatomik varyantları tanımlanmıştır (3). İlk ikisi unsinat prosesin 
medial olarak veya lateral olarak deviasyonunu içerir. Üçüncüsü unsinat prosesin hipertrofisini içe-
ren atelektatik unsinat prosesdir. Bu variant unsinat prosesin pnömatizasyonundan kaynaklanabilir. 
Bizim olgumuzda bilateral ekstensiv pnömatize, medialize ve enfekte unsinat proses mevcuttu ve 
unsinat prosesin anatomisi ve anatomik varyasyonlarıyla ilgili literature taramalarımızda tek taraflı 
mukoselli pnömatize veya tek taraflı piyoselli unsinat proses olmasına rağmen bilateral ekstensiv 
pnömatize ve medialize unsinat prosesle ilgili bir bilgiye rastlamadık (2, 4). 
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Unsinat proses ince, boomerang şeklinde kemik yapıdır ve etmoid ke-
mikten inferior konkanın etmoid prosesine doğru uzanır. İntrauterin 
gelişimin 10. ila 12. haftaları arasında, orta meatus mukozası invaji-
nasyonu görülür ve birincil maksiller sinüs şekillenir (5). Bu aşamada, 
unsinat proses ve bulla ethmoidalis dar bir oluk (hiatus semiluna-
ris) şeklini alır. Gelişimsel pnömatizasyon en sıklıkla anterosuperior 
bölgede unsinat proses içindeki bir hava hücresinin ekstansiyonuyla 
görülebilir (1). Bu anatomik varyasyonun prevalansı %0,4-5 olarak 
bildirilmiştir (6). Pnömatize unsinat proses (unsinat bulla) infindibu-
lumun daralmasına ve sinus drenajının bozulmasına sebep olabilir 
(7). Bu fonksiyonel blokaj unsinat bulla ile orta konka arasındaki te-
mas bölgesinde görülür. Böylesi bir blokaj bizim vakamızda olduğu 
gibi medical tedaviye dirençli rekürren sinüzite neden olabilir.

Sonuç

Unsinat proses paranasal sinus drenajında ve patolojilerinde 
önemli rol oynar ve tedaviye dirençli rekürren sinüzitli olgularda 
paranazal sinuslerin drenajını bozan unsinat prosesin ekstensiv 
pnömatize, medialize olabileceği hem endoskopik hem de radyo-
lojik tetkiklerle dikkatli bir şekilde araştırılmalıdır. Bu olgu sunu-

munun oldukça değişken bir anatomiye sahip olan bu bölge hak-
kındaki bilgilerimize katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 
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Resim 1.Orta konkanın (OK) lateralinde ve osteometal kompleksi 
daraltan ve orta konka ile temas halinde olan pnömatize ve medialize 
uncinat proses (UP) görülmektedir (S; nasal septum)

Resim 2. Paranazal bilgisayarlı tomografide, sağda daha belirgin 
olmak üzere her iki osteomeatal kompleksi daraltan bilateral enfekte 
ekstensiv pnömatize ve medialize unsinat proses (asteriksle işaretli) 
görülmektedir

Resim 3. Uncinate prosese (UP) anteriorunda vertikal olarak ay bıçak 
yardımıyla insizyon yapılmış ve unsinat bulla da denilen bu yapının 
nasal kaviteye ağızlaştırılmış şekli görülmektedir
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