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OZET

Sinus sphenoidalis ve Ostium sinus sphenoidales’in konik 151l bilgisayarh
tomografi ile ayrintih anatomik analizi

Amag: Sinus sphenoidalis, os sphenoidale’nin corpusuna yerlesmistir ve birgok
onemli yap1 ile komsuluk yapmaktadir. Bu siniis, 6n duvariin {ist kisminda yer alan
ostium sinus sphenoidalis araciligiyla recessus sphenoethmoidalis’e acilmaktadir.
Transsfenoidal hipofiz cerrahisinde sinus sphenoidalis’e ostium sinus sphenoidalis
araciligiyla girilir. Bu nedenle ostium sinus sphenoidalis’in acgikli§i ve bireyler
arasindaki anatomik farkliliklar1 bu cerrahi girisim agisindan 6nemlilik arz etmektedir.
Bu calismanin amaci, transsfenoidal hipofiz cerrahisinde referans noktasi olarak
kullanilan ostium sinus sphenoidalis’ in anatomik yapisinin konik 1sinli bilgisayarl
tomografi kullanilarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismamiz 16-82 yas aras1 200 (112 kadin, 88 erkek)
hastanin konik 1l bilgisayarli tomografi (Newtom 5G, Verona Italy ) goriintiileri
kullanilarak gergeklestirildi. Sinus sphenoidalis’in septum deviasyonu ve iki ostium
arasindaki mesafe sirasiyla koronal ve aksiyal kesitler kullanilarak degerlendirildi.
Sinus sphenoidalis’in pndmatizasyon derecesi, ostium sinus sphenoidalis’in ¢ap1 ve
concha nasalis superior’un alt kenarinin ostium sinus sphenoidalis’e mesafesini 6l¢mek
igin ise sagittal kesitler kullanildu.

Bulgular: Calismamizda sinus sphenoidalis’in  en yaygmn  goriilen
pnomatizasyon tipi sellar tip olarak bulundu. Presellar ve konkal tip sinis
pnoématizasyonunun esit olarak goriildiigii gézlemlendi. Sinus sphenoidalis’te en yaygin
olarak C tipi septum deviasyonu goéruliirken en az olarak ise T tipi septum deviasyonu
goriildii. Calismaya dahil edilen bireylerin %71.5” inde ostium sinus sphenoidalis’in
bilateral oldugu, %10 unda ise hi¢ olmadig tespit edildi. Kadin ve erkek olgularda sag
ve sol ostium ¢aplar1 agisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmadi. Yas gruplaria
gore ostium sinus sphenoidalis ¢ap1 degerlendirildiginde, sol taraf ostium ¢aplarinda yas
ile birlikte anlaml1 bir azalma tespit edildi. 1ki ostium sinus sphenoidalis arasindaki
mesafe kadinlarda 7.30+2.77 mm, erkeklerde 6.09£2.58 mm olarak olculdi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi. Kadin ve erkek olgularda sag ve sol
concha nasalis superior’un alt kenar1 ile kendi taraflarindaki ostium sinus
sphenoidalis’ler arasindaki mesafe agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi.

Sonug: Sinus sphenoidalis ve ostium sinus sphenoidalis’in degerlendirilmesi
gereken durumlarda, klasik BT ye gore daha az radyasyon dozu ve maliyete sahip olan

konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Ostium sinus sphenoidalis, Konik 1sinli bilgisayarl
tomografi, Transsfenoidal cerrahi
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ABSTRACT

Detailed anatomical analysis of the sphenoidal sinus and ostium of sphenoidal
sinus by the cone-beam computed tomography

Purpose: Sphenoid sinuses are located in corpus of sphenoid bone and
neighborhood with many important structures. This sinus opens sphenoethmoidal recess
by ostium sinus sphenoidalis which is located in the upper part of front wall through the
sphenoid sinus. In transsphenoidal surgery, the sphenoidal sinus is entered through
ostium sinus sphenoidalis. Therefore, opening of sphenoidal sinus and anatomical
differences between individuals are important in terms of the surgical approach. The
aim of this study is to evaluate the anatomical structure of the ostium sinus sphenoidalis
used as a reference point in transsphenoidal surgery by using cone-beam computed
tomography.

Material and Method: Our study was performed using the cone-beam
computed tomography images of 16-82 years old 200 (112 female, 88 male) patients
(Newton 5G, Verona ltaly). Septum deviation of sphenoidal sinus and the distance
between two ostiums were evaluated by coronal and axial sections, respectively.
Pneumatization degree of sphenoidal sinus, diameter of ostium sinus sphenoidalis and
distance lower edge of concha nasalis superior to ostium sinus sphenoidalis were
measured by using sagittal sections.

Results: The sellar type was the most common pneumatization type of sphenoid
sinus in our study. Presellar and conchal type sinus pneumatization was observed to be
equal. While C type septum deviation was observed as the most common, T type
deviation was the least type in sphenoid sinus. Ostium sinus sphenoidalis was bilaterally
in 71.5% of individuals, and it was not found in 10% of individuals included the study.
No statistical differences were determined in women and men patients in terms of right
and left diameter of ostium sinus sphenoidalis. When evaluated diameter of ostium
sinus sphenoidalis according to age groups, a significant decrease was determined in
diameter of the left ostium sinus sphenoidalis with aging. The distances between two
ostium sinus sphenoidalis were 7.30£2.77 mm for women and 6.09+2.58 mm for men,
respectively and no significant differences were observed. No statistical differences
were found in women and men patients in terms of distances between the lower edge of
the right and left concha nasalis superior and ostium sinus sphenoidalis in their sides.

Conclusion: Cone-beam computed tomography with less radiation and cost
compared to classic CT, can be used in situations that should be evaluated sphenoid

sinus and ostium sinus sphenoidalis.

Keywords: Ostium sinus sphenoidalis, Cone-beam computed tomography,
Transsphenoidal surgery
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1. GIRIS

Sinus sphenoidalis, os sphenoidale’nin corpusu igerisinde yer alan hava dolu
bosluktur. Asimetrik bir septum siniisii iki bdlmeye ayirirken, bazen septum
gOrilmeyebilir. Siniisiin sekli ve boyu pnomatizasyon sekline gore degisiklik
gosterebilir. Gelisimi esnasinda sinus sphenoidalis’in tavaninin arka kismi ¢ukurlasir ve
buraya glandula hypophysialis (gl. hypopysialis) yerlesir. Siniisiin yan taraflarinda
nervus opticus’un (n. opticus), arka-alt kisminda ise arteria carotis interna’nin (a. carotis
interna) yaptig1 kabarikliklar bulunur. Sinus sphenoidalis, 6n duvarinin st kisminda
bulunan ostium sinus sphenoidalis araciligiyla meatus nasi superior’a agilir (1).

Transsfenoidal hipofiz cerrahisi, hipofiz adenomlarina yapilacak girisimlerde
siklikla tercih edilen bir yontemdir. Bu yontemde endoskopla secilen burun deliginden
girilerek sinus sphenoidalis’e kadar ilerlenir. Ostium sinus sphenoidalis aracilifiyla
sinls igerisine girilir ve oradan da gl. hypophysialis’e ulasilir (2). Ostium sinus
sphenoidalis’in agiklig1 transsfenoidal hipofiz cerrahisinde cerrahlar i¢in en Onemli
noktalardan birisidir. Bu agiklig1 genisleterek cerrahi isleme devam etmektedirler. Bu
deligin kapali ya da farkli pozisyonlarda olmasi cerrahi islem sirasinda aksamalara
neden olabilmektedir. Ayrica sinus sphenoidalis’in n. opticus ve a. carotis interna gibi
bazi 6nemli yapilarla komsuluk etmesi nedeniyle cerraha yol gostermesi agisindan
preoperatif goruntiileme yapilmasi zorunlu hale gelmistir (3).

Konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT), son yillarda yaygin olarak kullanilan
bir gorlintiilleme yontemidir. Klasik bilgisayarli tomografilerin (BT) kullanim alani
yiiksek radyasyon nedeniyle giin gectikce azalmaktadir. KIBT, daha az radyasyona
maruz kalma ve klasik BT’ lere gore maliyetinin daha diisiik olmasi nedeniyle yeni bir
kullanim alan1 meydana getirmistir. Daha az 1sin kullanilarak ii¢ boyutlu tani ve
tedaviye olanak saglamistir. Klasik BT’lerden farkli olarak KIBT’ de yumusak
dokularin goriintiilenmesi yapilamamaktadir (4).

Bu calismada, transsfenoidal cerrahi agisindan 6nemli bir yap1 olan ostium sinus
sphenoidalis’in agiklifinin bireylerde bulunup bulunmamas1 KIBT kullanilarak
degerlendirildi. Ayn1 zamanda bu agikligin ve sinus sphenoidalis’in anatomik olarak

ayrintili analizi yine ayn1 yontem kullanilarak incelendi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Os sphenoidale’nin anatomisi

Kafa iskeletinin tabaninda bulunan os sphenoidale ii¢ kisimdan olusur. Ortasinda
yer alan govde kismina corpus sphenoidale, sag ve sol yanlarda bulunan yapilara ala
minor ve ala major, choanalarin yanlarinda asagiya dogru uzanan ¢ikintilarina ise
processus pterygoideus denilmektedir (5).

Corpus sphenoidale orta kisimda yer alan septum sinuum sphenoidalium ile iki
bosluga ayrilmis kiibik bir kemik yapidan olusur. I¢indeki bosluga sinus sphenoidalis
ad1 verilmektedir. Bu sinds, ostium sinus sphenoidalis denilen bir delik araciligiyla
meatus nasi superior’ a agilmaktadir (6). Corpus sphenoidale’nin st yizunde ala
minor’lar arasinda jugum sphenoidale denilen diiz bir saha bulunmaktadir. Bu kismin
arkasinda sulcus prechiasmaticus bulunur ve yanlarda canalis opticus’larla birlesir.
Corpus sphenoidale’nin iist yiiziinde tam orta kisimda bulunan ve gl. hypophysalis’in
yerlestigi ¢ukura fossa hypophysialis adi verilmektedir. Bu yapiyr 6nden tuberculum
sellae, arkadan ise dorsum sellae sinirlandirmaktadir. Tuberculum sellae, dorsum sellae
ve fossa hypophysialis’ten olusan yapinin tamamina sellae turcica (Turk eyeri)
denilmektedir. Tuberculum sellae’nin kosesinden yan taraflara dogru olan ¢ikintilara
processus clinoideus medius, dorsum sellae’nin uglarindaki ¢ikintilara ise processus
clinoideus posterior denilmektedir. Os sphenoidale’nin sirt bolgesinin {ist yan
taraflarindaki ¢ikintilarda processus clinoideus anterior olarak isimlendilir (Sekil 2.1).
Corpus sphenoidale, énden vomer, os ethmoidale ve os palatinum; arka yanlarda ise 0s

temporale; arkada ise os occipitale ile eklem yapar (7).
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Sekil 2.1. Os sphenoidale’nin kafa iskeleti tabaninin i¢ yiiziinden goriiniimii

(Sobotta’dan modifiye edilmistir)

Processus pterygoideus’lar corpus sphenoidale ve ala major’larin birlestigi
yerlerden asagiya dogru uzanir. Lamina medialis ve lamina lateralis adi verilen iki
laminas1 asagida fossa pterygoidea, yukarida ise fossa scaphoidea ile birbirinden
ayrilmistir. Lamina medialis’ler asagida hamulus pterygoideus ile sonlanir (Sekil 2.2).
Processus pterygoideus’larin tabaninda dnden arkaya dogru ilerleyen kanala canalis
ptergoideus ad1 verilir ve bu yapi1 fossa pterygopalatina’ya agilir (8).

Corpus sphneoidale’nin 6n {ist yilizlinde yanlarda iki kok seklinde ¢ikan yapilara
ala minor denilir. Iki kok arasinda canalis opticus ad1 verilen bir kanal bulunur ve bu
kanalin i¢erisinden n. opticus gecer. Ala minor’un alt kenari fissura orbitalis superior’un
iist kismin1 meydana getirir. Fissura orbitalis superior, ala minor ve ala major’leri
birbirinden ayirir. Igerisinde n. oculomotorius, n. trochlearis, n. ophthalmicus, n.
abducens ve vena ophthalmica’lar gecer (9).

Ala major adi verilen biiyilk kanatlar, os sphenoidalis’in processus
pterygoideus’larin lamina lateralis’lerinin yan ve arka-yan taraflarinda yer almaktadir.
Bu yap1 kafatasinin tabaninin ve yan duvarlarinin yapisina katilir. Fissura orbitalis
superior’un gerisinde arka i¢ tarafta bulunan, fossa cranii media’yr fossa

pterygopalatina’ya baglayan foramen rotundum adi verilen bir delik bulunur. Bu deligin



icerisinden n. maxillaris geger. Bu deligin hemen arka alt kisminda icinden n.
mandibularis’in gectigi oval delige ise foramen ovale ad1 verilir. Foramen ovale’nin ise
posterolateralinde foramen spinosum denilen kiigiik bir delik bulunmaktadir (Sekil 2.2)
(10). Bu delik fossa cranii media ile fossa infratemporalis’i birbirine baglar ve
icerisinden a. meningea media geger (5, 8).

Proc. pterygoidens,
Lamina medialis

Fossa pterygoidea
Os sphenoidale,

&la major

Proc. pterygoidens scaphoidea

Lamina lateralis
Foratmen ovale

Foramen lacenm Foramen spinosum

Sekil 2.2. Os sphenoidale’nin kafa iskeleti tabaninin alt ylizinden gérinimu

(Sobotta’dan modifiye edilmistir)

2.2. Sinus Sphenoidalis

Sinus sphenoidalis ilk olarak 1521 yilinda Giacomo Berengario da Carpi
tarafindan tanimlanmistir. Tillaux, 1862 yilinda sinus sphenoidalis’in paranazal

siniislerin bir pargasi oldugunu sdylemistir (11, 12).

2.2.1. Sinus sphenoidalis’in embriyolojisi

Damagin gelisimine es zamanl: olarak, lateral nazal duvarda paranazal sinuslerin
olusumuna yonelik degisiklikler erken fetal hayatta baslar (13). Klasik anatomik
incelemeler, paranazal sinus gelisiminin baslangici olarak ““etmoturbinalis™ adi verilen

lateral nazal duvar cikintilarini gostermektedir. Embriyolojik gelisimin 8. haftasinda 5-6



cikintidan olusan bu olusumlar ortaya c¢ikar, ancak daha sonra regresyon ve flizyon
yoluyla 3 veya 4 ¢ikinti kalir (14, 15).

Lateral nazal duvarda ilk olarak infundibulum meatus nasi medius’a uyan
bolgede ortaya ¢ikar ve bunun arkasinda bulla ethmoidalis, 6niinde proccesus uncinatus
kiiciik ¢ikint1 seklinde belirir. Paranazal sintisler de, lateral nazal duvarin divertikiilleri
seklinde ortaya cikarlar ve maksilla, etmoid, frontal ve sfenoid kemiklerin i¢ine dogru
uzanirlar. Sinus sphenoidalis disindaki paranazal siniisler, kartilaj nazal kapsiiliiniin
konkaviteleri i¢ine uzanan nazal epitel cepleri seklinde gelismeye baslarlar (13).

Sinus sphenoidalis’in gelisimi diger paranazal siniislerin gelisiminden farklilik
gostermektedir. Fotal gelisimin {igiincii ayinda gelismeye baslar, nazal mukoza
kartilajin6z nazal kapsuliin posterior bélimune invajine olur. Bu invajinasyon, nazal
kavitenin kartilajin6z kupolar reses'i olarak adlandirilan cep benzeri bir yap1 olusturur.
Bu Kkartilaji gevreleyen duvar, fotal gelisimin ilerleyen aylarinda ossifiye olur ve bu
olusum ossiculum Bertini olarak adlandirilir. Araya giren kartilaj, 2. ve 3. yaslarda
resorbe olur, ossiculum Bertini sfenoid govdelerine tutunur ve kavite sfenoide doniisiir.
PnOmatizasyon posteriora, lateral ve inferiora dogru devam eder ve yaklasik 6.-7.
yillarda n. canalis pterygoidei’ye (Vidian siniri) kadar ulasir. Gelisimin devami ile
processus clinoideus anterior ve processus pterygoideus da pnOmatize olabilir.
Insanlarin ¢ogunda siniislerin pnomatizasyonu 9-12 yaslar arasinda tamamlanir (16-

18).

2.2.2. Sinus sphenoidalis’in anatomisi

Sinus sphenoidalis, os sphenoidale’nin corpus’u icerisinde yer alan bir cift
siniistiir. Boyutlar1 ve sekilleri kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Orta hatta yer
alan 0.6 mm kalinligindaki kemik septum iki siniisii birbirinden ayirir ve iki siniis
nadiren birbirleriyle baglantilidir. Septum her zaman tam ortada olmayip genellikle bir
tarafa deviye durumdadir. Multiseptal olabilecegi gibi septasiz tek bir kavite seklinde de
olabilmektedir (18, 19). Sinls, 6n duvarimin anterosuperior kesiminin medialindeki
ostium sinus sphenoidalis aracilig: ile meatus nasi superior’un posteriorunda bulunan
recessus sphenoethmoidalis’e acilir (Sekil 2.3). Nasal septumun lateralinde yer alan
recessus sphenoethmoidalis, koronal planda goruntilenebilse de en iyi sagittal ve
aksiyal planda goérintalenir. Ostium sinus spheoidalis, 2-3 mm ¢apindadir ve siniisiin

taban seviyesinin 11-14 mm yukarisinda, nazal septumun 4-5 mm lateralinde, burun
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tabanindan ise 30 derece yukarida aranmalidir (20-22). Sinus sphenoidalis, yetiskin
bireylerde ortalama 20 mm yiiksekliginde, 23 mm uzunlugunda, 17 mm genisliginde ve

0.1-30 ml hacmindedir (23, 24).

Oz sphenoidale,
Carpus

Faramen sphenopalatinum

Concha nasalis media

Sekil 2.3. Sinus sphenoidalis’in paramedian kesitte gorinima.

(Netter’ den modifiye edilmistir)

Basin merkezinde yer alan sinus sphenoidalis, bireylerin %1-1.5’inde
bulunmayabilir. Erigkin bir bireyin sinus sphenoidalis’inde; anterior, posterior, medial,
lateral, superior ve inferior yiizler olmak iizere toplam alt1 yiiz bulunmaktadir. Birgok
Oonemli anatomik yapi ile c¢evrelenen siniis, lateral duvarinda arteria carotis interna,
superolateralde nervus opticus, tabaninda ise n. canalis pterygoidei ile (Vidian sinirle)
komsuluk yapmaktadir. Siniisiin alt duvari nasopharynx’in tavani ile komsudur. Sindsin
arka kisminda bulunan kalin kemik duvar sinlsu arteria basilaris ve pons’tan ayirirken
on kisminda bulunan kemik duvar ise sinlis mukozasini nazal mukozadan ve sinus
ethmoidalis posterior’dan ayirir (25).

Sinus sphenoidalis pndmatizasyonu bireyler arasinda farklilik gostermektedir.
Sinus, pndématizasyon derecesine gore ii¢ gruba ayrilmaktadir (13):

- Presellar tip: Bu tip sinus sphenoidalis’lerde siniis icerisinde sellanin higbir

kabariklig1 yoktur ve popiilasyondaki bireylerin %10’ unda goriilmektedir.



- Sellar tip: Popiilasyonda en sik goriilen tiptir ve bireylerin %90’ 1nda
goriilmektedir. Havalanma erken eriskin doneme kadar sellae turcica’nin arkasina kadar
ilerlemektedir. Hatta bu tip sinise sahip bireylerin %20’sinde havalanma, sellae
turcica’nin altina hatta onun da altindan bazioksiputa ilerler.

- Konkal tip: Bu tip siniislerde pnémotizasyon ¢ok azdir. Bebeklik donemindeki
rudimenter diizeyinde kalir ve o seviyenin arkasma ilerlemez. Popiilasyondaki
bireylerin %2-3’(inde gérulmektedir.

Bazi kaynaklarda dordiincii bir tip olarak postsellar tip tanimi yapilmistir. Bu tip
sinus sphenoidalis’lerde pnomatizasyon tuberculum sellae’nin arkasina kadar ilerler
(26).

Konkal Presellar Sellar

Sekil 2.4. Sinus sphenoidalis’in pnématizasyon tipleri (27)

2.3. Transsfenoidal Hipofiz Cerrahisi

Cushing’in oOnciiliigiinii yaptig1 (1914) ve Hardy (1960) tarafindan gelistirilen
transsfenoidal hipofiz cerrahisi giliniimiizde hipofiz tiimorleri i¢in en sik kullanilan
yontemdir. 1963 yilinda Gerard Guit transsfenoidal yaklagimda eksplorasyon amactyla
endoskopu kullanmig fakat yetersiz aydinlatma nedeniyle girisim basarisiz olmustur.
1992 yilinda Fransa’da Jankowski ve arkadaslari sellae turcica’ya yonelik ilk
endoskopik girisimi yaparken, 1997°de Joe ve Carrau endoskopik hipofiz adenom
cerrahisinin Onciiliigiinii yapmislardir. Bu calismalarla birlikte endoskopik yaklagim
popiiler hale gelmis ve endoskopik transnazal transsfenoidal yaklagim tanimlanmistir
(28-30). Bu yontem diger yontemlere gore daha az invazif olmasi, daha iyi ag1 ve
gorlintii ile cerrahi islem yapilmasimi saglamasi, sellae turcica’daki yapilart ve
komsuluklarin1 daha iyi degerlendirme imkani saglamasi, komplikasyon oranlarinin

daha az olmasi, ameliyat ve hastanede yatis siiresini kisaltmasi ve ameliyat sonrasi



sonuglarinin bagarili olmasi nedeniyle diger cerrahi yontemlere gore daha cok tercih

edilmektedir (31-36).

2.3.1. Transsfenoidal Yaklasimda Cerrahi Teknik

Bu islem baslamadan 6nce nasal pasajin ve sinus sphenoidalis’in yapisinin iyi
bilinmesi agisindan her hastanin paranasal siniis BT’si ¢ekilmelidir. Cerrahi islem
sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan bu yapilarin durumunun
detayl bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Daha sonra hastalar anestezi altindayken
bas 20 derece yukarida olacak sekilde supin pozisyonda hazirlanir. Operasyon Oncesi
cekilen BT goriintiilerinden hastanin nazal anatomisine gore girilecek burun deligi
belirlenir. Nazal kaviteye girildiginde ilk goriilen biiyiik konka, concha nasalis
medius’tur. Concha nasalis medius’u laterale yasladiktan sonra concha nasalis superior
gorulebilir. Nasopharynx ve choana tespit edildikten sonra yaklasik 1.5 cm yukarisinda
concha nasalis superior ve hemen yaninda ostium sinus sphenoidalis’e ulagilir. Ostium
sinus sphenodalis medial rostruma ve oradan karsi taraf ostiumuna kadar genisletilir, 6n
duvar agildiktan sonra septum sinuum sphenoidalium ¢ikarilir. Sinus sphenoidalis
icerisindeki septumlar alinarak sella tabani tamamiyla ortaya ¢ikarilir ve bdylece

anatomik yapilar rahatlikla goriilebilir. Dura mater agilarak hipofize ulasilir (29).

N

Kanser

- >\‘jh Gl. hypophysialis

Endoskop =< Os sphenoidale
Sinus sphenoidalis

Ostium smus sphenoidalis

Sekil 2.5. Transsfenoidal cerrahi (Bir endoskop ve kiiret burundan sinus sphenoidalis’e dogru
sokulmus ve gl. hypophysialis’den kanser dokusu ¢ikariliyor) (37)



2.4. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Ilk olarak 1982 yilinda anjiyografi icin gelistirilen konik 1smnl1 bilgisayarli
tomografi (KIBT) daha sonra maksillofasial bdlgenin goriintiilenmesinde kullanilmistir.
Farkli kaynaklarda; cone-beam volumetrik tarayict (CBVS), dental BT, dental 3D-BT,
cone-beam volumetrik gorintileme (CBVI) ve dental volumetrik tomografi (DVT)
olarak da gecer, fakat yalnizca dis hekimliginde sinirli kullanimi olmamasi nedeniyle en
cok kullanilan ve tavsiye edilen terim konik 1sinli bilgisayarli tomografidir (38).
KIBT’nin temel 6zelligi, konik seklinde X 1sinlar1 kullanarak tek rotasyonel tarama ile
multiplanar projeksiyonlar olusturmasidir (39, 40).

KIBT’de iki boyutlu bir dedektor tizerine ii¢ boyutlu konik sekilli x-1g1n1 demeti
yonlendirilmektedir (40). X-isim1 kaynagi ve dedektoriin es zamanli olarak hastanin
sabitlenen basi etrafindaki bir rotasyonunda, goriintiilenen alanin yaklagik 100-600 adet
duzlemsel projeksiyon goruntisi elde edilir (41). Tarama X 1sin1 tiipiiniin 360°’°lik tek
donme hareketiyle gergeklesir, her 1° harekette bir projeksiyon elde edilir. Goriintiiler
taramadan olusan ham veriden elde edilir (42, 43). ‘Temel’ goruntu olarak bilinen bu
tekil projeksiyon goriintii serileri, projeksiyon verisi olarak adlandirilir ve karigik
algoritmalar kullanan bilgisayar programlar1 sayesinde {i¢ boyutlu hacimsel veriler elde
edilir. Bu veriler ¢ dizlemde (aksiyal, koronal ve sagittal) primer rekonstriksiyon
yapmak i¢in kullanilabilir (43, 44).

KIBT’nin klasik BT lere gore bir ¢ok avantaji bulunmaktadir. KIBT nin spiral
bilgisayarli tomografiye gore en énemli avantaji ¢Oziiniirligiiniin fazla olmasidir (45).
‘Voksel’ adi verilen kiibik yapilarin toplamindan hacimsel veriler olusur ve bu
hiicrelerin yapist ne kadar kii¢iik olursa goriintiiniin ¢oziiniirliigli o kadar kaliteli olur.
Klasik BT lerde vokseller dikdortgenler prizmasi seklinde oldugundan her {i¢ diizlemde
de goriintli boyutu ayn1 degildir. KIBT de ise vokseller kiip seklindedir ve goriintii her
ic diizlemde de aynidir. Bu nedenle KIBT ’lerde hem voksel boyutunun kiiclik olmasi
hem de goriintiiniin her ii¢ diizlemde de aynmi olmasi goriintii kalitesinin daha 1yi
olmasimi saglar (46). Klasik BT’lerle karsilastirildiginda radyasyon dozu g¢ok daha
diisiiktiir. Radyasyon dozu cihazin teknik oOzelliklerine ve 1sinlama siiresi kadar
inceleme alaniin boyutuna gore degismektedir. KIBT sistemlerinde inceleme alaninin
boyutuna gore x-iginlarinin siddeti ayarlayan bir sistem (AEC: otomatik expojur
kontrol) sayesinde hem radyasyona maruz kalinacak alani sinirlamak hem de 1sin

demetinin boyutunu kontrol etmek mimkindur (47).



KIBT nin en 6nemli dezavantaj1 ise yumusak dokularin goriintiilenmesinde

klasik BT lere gore oldukea yetersiz olmasidir (48).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanin Sekli

Inénii Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan 25.02.2015 tarih ve 2015/39

sayili karar ile izin alinan tanimlayici ¢aligsmadir.

3.2. Calisma popiilasyonu

Calismamiz Ocak 2012 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda inonii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na dental sebeplerle
basvuran 16-82 yas aras1 200 (112 kadin, 88 erkek) hastanin konik 1sinli bilgisayarli
tomografi goriintiileri kullanilarak gerceklestirildi.

Siniislerde ve nazal kavitede daha oOnceden cerrahi islem goérmiis hastalar
calismaya alinmadi. Ayrica sinus sphenoidalis ve ostium sinus sphenoidalis’in, concha
nasalis superior ve meatus nasi superior’un goriilmesine engel olacak hareket artefakti
olan, ilerlemis enflamatuar hastalig1 olan, inceleme alani i¢inde yer alan veya bu alana
yayilim gosteren; benign ve malign lezyona sahip olan hastalar da ¢alismaya dahil

edilmedi.

3.3. Goruntileme Yodntemi

Calismaya dahil edilmis olan hastalarin goriintiileri, Inénii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda bulunan Newtom
5G (Verona, Italy) marka flat panel KIBT cihazi kullanilarak elde edildi.

Bu cihaz yere dik ve sabit bir agis1 bulunan gantriye sahiptir. Sirt iistli yatarak
bas1 supin pozisyonda sert damagi gantriye paralel, yere dik olacak sekilde
konumlandirilan hastalardan elde edilen aksiyal kesitlerle beraber, aksiyal kesitlerden
elde edilen sagittal ve koronal kesitler kullanildi.

Cihaz 1-20 mA ve standart olarak 110 kVp degerinde, konik 1smnli hiizme
teknigiyle calismaktadir. Goriintii alma isleminin baglangi¢ safhasinda anterior ve

lateralden rehber goriintiiler elde edilitken kafanin anatomik yogunluguna gore
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otomatik doz ayarlamasi yapan bir sisteme (AEC, automatic exposure control system)

sahiptir.

3.4. Radyolojik Degerlendirme

Degerlendirme NNT software programi kullanilarak yapildi. Kullanilan
goriintiilerde voksel degeri 0.2 mm olup, koronal ve sagittal kesitlerin kalinlik ve
araliklar1 0.5 mm dir.

Sinus sphenoidalis’in  septum deviasyonu koronal kesitler kullanilarak
degerlendirildi. Septum deviasyonu C, S ve T seklinde olmasina ve hi¢ bulunmamasina
gore dort gruba ayrildi. C ve T seklinde olanlar ise saga veya sola deviasyon
gostermelerine gore iki alt gruba ayrilarak degerlendirildi.

Ostium sinus sphenoidalis’lerin aksiyal kesitler (zerinde birbirlerine olan
uzakliklart olgtlurken her iki ostiumun birlikte goriilebildigi kesitler kullanildi (Sekil
3.1). Her iki ostiumun beraber goriildiigii aksiyal kesitlerde, kesit numaralar1 dikkate
alinarak ortada yer alan kesit iizerinde mesafe oOlgiildii. Tek sayida kesit alindiginda
ortada yer alan kesit ¢ift sayiya denk gelen kesit kabul edildi ve 6l¢iim ona gore yapildi.
Tek ostium varliginda ve her iki ostiumunda mevcut olmasma ragmen, aksiyal

kesitlerde beraber gorilmedikleri durumda ise bu 6lgtim yapilmadi.

Sekil 3.1. iki ostium sinus sphenoidalis arasindaki mesafenin dl¢iilmesi (Aksiyal kesit)
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Sinus sphenoidalis’in pndmatizasyon derecesi, ostium sinus sphenoidalis’in
cap1 ve concha nasalis superior’un alt kenarinin ostium sinus sphenoidalis’e mesafesini
6lcmek icin sagittal kesitler kullanildi. Ostium ¢apini dlgmek i¢in elde edilen sagittal
kesitlerde ostium capinin en genis oldugu kesitlerde 6l¢iim yapildi (Sekil 3.2). Farkl
tiplerde sagittal kesitlerde ostium sinus sphenoidalis’in sadece izlenebildigi, ¢apinin
Olctlemeyecek kadar kiigiik oldugu goriildii. Bu bireylerde ostium sinus sphenoidalis’in
cap1 Olclilemedi. Concha nasalis superior’un alt kenar1 ile ostium arasindaki mesafenin

Olclimii ostium ¢apinin dlgiilebildigi sagittal kesit iizerinde yapildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Ostium sinus sphenoidalis’in ¢apinin ve ostium sinus sphenoidalis ile

concha nasalis superior’un alt kenari arasindaki mesafenin 6l¢tilmesi (Sagittal kesit)

Sinus sphenoidalis’in pndmatizasyonu literatiirde en fazla kabul géren Hammer
ve Radberg tarafindan tamimlanan sellae turcica’ya gore degerlendirilen konkal,

presellar ve sellar tip olmak tizere (i¢ grup halinde incelendi (49).

3.5. istatistiksel analizler

Veriler medyan (min-maks), ortalama (standart sapma) ve say1 (ylizde) ile
verildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Istatistiksel
analizlerde Mann-Whitney U testi, bagimsiz 6rneklerde t-testi, Pearson’s ki-kare testi,

Kruskal Wallis testi ve tek yonli varyans analizi uygun olan yerlerde kullanildi. Coklu
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karsilagtirmalarda tek yonlli varyans analizi testi icin Tukey, Kruskal Wallis testi icin
Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05 ve p<0.017 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0 programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 88 erkek (16-82 yas arasi) ve 112 kadin (18-73 yas arasi) olmak
uzere toplam 200 olgu alinmistir. Siniisler ¢ift tarafli olarak toplam 400 taraf,
incelenmistir. Erkeklerde yas ortalamasi 3915 yil, kadinlarda yas ortalamasi 4115 yil

olarak saptanmistir.
4.1. Sinus sphenoidalis’in Pnématizasyon Tipine Gére Degerlendirilmesi

Erkek ve kadin olgularda en sik gozlenen pndmatizasyon tipi bilateral sellar tip
pnomatizasyon olmustur. Calismaya alinan kadin olgularin 107’sinde (%55.2) bilateral
sellar tip pndmatizasyon gorilurken 1’inde (%0.9) bilateral presellar tip pndmatizasyon
gorilmistiir. Kadin olgularin hi¢ birisinde bilateral konkal tip pndmatizasyon
gorilmemistir. Erkek olgularin ise 87’sinde (%44.8) bilateral sellar, 1’inde (%1.1)
bilateral konkal tip pndmatizasyon gorilurken, bilateral presellar tip pndématizasyon

gosteren sintse rastlanmamustir (Tablo 4.1), (Sekil 4.1).

Tablo 4.1. Sinus sphenoidalis’in pnémotizasyon tiplerinin cinsiyete gore dagilimi

Pndomotizasyon Tipi Cinsiyet n(%) Toplam
Kadin Erkek n(%o)
Bilateral Presellar 1 (%0.9) 0 (%0.0) 1 (%0.5)
Bilateral Sellar 107 (%95.5) 87 (%98.9) 194 (%97)
Bilateral Konkal 0 (%0.0) 1(%1.1) 1 (%0.5)
Sol Presellar, Sag Sellar 1 (%0.9) 0 (%0.0) 1 (%0.5)
Sag presellar, Sol Sellar 2 (%1.8) 0 (%0.0) 2 (%1)
Sag presellar, Sol Konkal 1 (%0.9) 0 (%0.0) 1 (%0.5)
TOPLAM n(%) 112 (%100) 88 (%100) 200 (%100)

Veriler birey sayisi (tiim gruplarin yiizdesi) olarak verildi.

Yas gruplarina gére pndmatizasyon tipini degerlendirdigimizde 16-34 yas arasi
bireylerin 82’sinde (%42.3), 34-50 yas arasi bireylerin 54’Unde (%27.8), 50 yas tistii
bireylerin ise 58’inde (%29.9) bilateral sellar tip pnomatizasyon goriilmiistiir (Tablo
4.2).
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Tablo 4.2. Sinus sphenoidalis’in pndmotizasyon tiplerinin yas gruplarina gére dagilimi

Pnémotizasyon tipi Yas gruplar1 n(%) Toplam
n(%o)
16-34 35-50 50 ve Ustu

Bilateral Presellar 1(%1.2) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0.5)
Bilateral Sellar 82 (%97.6) 54 (%100) 58 (%93.5) | 194 (%97)
Bilateral Konkal 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1.6) 1 (%0.5)
Sol Presellar, Sag Sellar 1(%1.2) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0.5)
Sag Presellar, Sol Sellar 0 (%0) 0 (%0) 2 (%3.2) 2 (%1)
Sag Presellar, Sol Konkal 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1.6) 1 (%0.5)
TOPLAM n(%) 84 (%100) 54 (%100) 62 (%200) | 200 (%100)

Veriler birey sayisi (tiim gruplarin yiizdesi) olarak verildi.

Sekil 4.1. Sinus sphenoidalis’in pnémotizasyon tipleri (A: Presellar, B: Sellar, C: Konkal)

4.2. Sinus sphenoidalis’in Septum Tipine Gore Degerlendirilmesi

Sinus sphenoidalis’in septum deviasyonu C, S ve T (Tilt) seklinde olmasina ve
hi¢ bulunmamasina goére dort grupta degerlendirildi (Sekil 4.2). C ve T seklinde olanlar

ise saga ve sola deviasyon gostermelerine gore iki gruba ayrilarak degerlendirildi.
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Kadin olgularin 27’sinde (%24.1) saga C seklinde deviasyon goriiliirken, 25’inde
(%22.3) sola C seklinde deviasyon goriilmektedir. Saga T seklinde deviasyon 5’inde
(%4.5), sola T seklinde deviasyon ise kadinlarin 3’nde (%2.7) goriilmektedir. Kadin
olgularin 39’unda (%34.8) S tipi septum deviasyonu gorulirken, 13’inde (%11.6) sinus
sphenoidalis septumu bulunmadig1 goriilmistiir. Erkek olgularin 37’sinde (%42) S tipi
septum deviasyonu gorulurken, 8’inde (%9.1) septum bulunmamaktadir. Erkeklerin
24’Unde (%27.3) saga deviye C seklinde septum bulunurken 11’inde (%12.5) sola
deviye C seklinde septum bulunmaktadir. Saga T seklinde septum deviasyonu erkek
olgularin 2’sinde (%2.3), sola T seklinde septum deviasyonu ise erkek olgularin 6’sinda
(%6.8) gozlenmektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Sinus sphenoidalis’in septum deviasyonu tiplerinin cinsiyete gore dagilimi

Deviasyon Tipi Cinsiyet n(%) Toplam
Kadin Erkek n(%o)
Saga deviye C seklinde 27 (%24.1) 24 (%27.3) 51 (%25.5)
Sola deviye C seklinde 25 (%22.3) 11 (%12.5) 36 (%18)
Saga deviye T seklinde 5 (%4.5) 2 (%2.3) 7 (%3.5)
Sola deviye T seklinde 3 (%2.7) 6 (%6.8) 9 (%4.5)
S seklinde 39 (%34.8) 37 (%42) 76 (%38)
Septum yok 13 (%11.6) 8 (%9.1) 21 (%10.5)
TOPLAM n(%) 112 (%100) 88 (%100) 200 (%100)

Veriler birey sayisi (tiim gruplarin yiizdesi) olarak verildi.

Yas gruplarina gore sinus sphenoidalis’in  septum deviasyon tipini
degerlendirdigimizde 16-34 yas arasi bireylerin 23’Unde (%27.4) saga C seklinde
deviasyon, 16’sinda (%19) sola C seklinde deviasyon, 1’inde (%1.2) saga T seklinde
deviasyon, 3’inde (%3.6) sola T seklinde deviasyon, 31’inde ise (%36.9) S seklinde
deviasyon goriilmiistiir. 16-24 yas arasi bireylerin 10’unda (%11.9) ise septum hig
bulunmamaktadir. 34-50 yas aras1 bireylerin 13’Unde (%24.1) saga C seklinde, 6’sinda
ise sola C seklinde septum deviasyonu gorilirken 3’Unde (%5.6) saga T seklinde,
4’(inde ise (%7.4) sola T seklinde septum deviasyonu goriilmiistiir. Olgularin 25’inde
(%46.3) S seklinde deviasyon goriiliirken 3’Unde (%5.6) septum gorulmemektedir. 50
yas Ve Ustl bireylerin ise 15’inde (%24.2) saga C seklinde, 14°Unde (%22.6) sola C
seklinde, 3’Unde (%4.8) saga T seklinde, 2’sinde ise sola T seklinde septum deviasyonu
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goriilmektedir. 50 yas ve istii bireylerin 20’sinde (%32.3) S seklinde deviasyon
gorilurken 8 (%12.9) bireyde septum bulunmamaktadir (Tablo 4.4).
Tablo 4.4. Sinus sphenoidalis’in septum deviasyonu tiplerinin yas gruplarina goére
dagilimi
Deviasyon tipi Yas gruplar1 n(%) Toplam
16-34 35-50 50 ve Usti n(%o)
Saga deviye C seklinde 23 (%27.4) 13 (%24.1) 15 (%24.2) 51 (%25.5)
Sola deviye C seklinde 16 (%19) 6 (%11.1) 14 (%22.6) 36 (%18)
Saga deviye T seklinde 1(%1.2) 3 (%5.6) 3 (%4.8) 7 (%3.5)
Sola deviye T seklinde 3 (%3.6) 4 (%7.4) 2 (%3.2) 9 (%4.5)

S seklinde 31 (%36.9) 25 (%46.3) 20 (%32.3) 76 (%38)
Septum yok 10 (%11.9) 3 (%5.6)  8(%12.9) 21 (%10.5)
TOPLAM n(%) 84 (%100) 54 (%100) 62 (%100) 200 (%100)

Veriler birey sayisi (tiim gruplarin yiizdesi) olarak verildi.

Sekil 4.2. Sinus sphenoidalis’in septum deviasyon tipleri
(A: C tipi, B: T (Tilt) tipi, C: S tipi)
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4.3. Ostium sinus sphenoidalis’in Degerlendirilmesi

Kadin ve erkek olgularda ostium sinus sphenoidalis’in varligi sagittal kesitler
tizerinden degerlendirildi (Sekil 4.3). Ostium sinus sphenoidalis’in bilateral olma
durumu, sag veya sol tek tarafta olma durumu ve hi¢ bulunmama durumuna gore
degerlendirme yapildi. Buna gore kadmlarin 82’sinde (%72.3) ostium sinus
sphenoidalis’in bilateral olarak var oldugu goriilirken, 10’unda (%8.9) ostium’un
bulunmadigr goriildii. Kadin olgularin 12°sinde (%10.7) ostium sinus sphenoidalis
sadece sag sinus sphenoidalis’te bulunurken 9’unda (%8) sadece sol sinus
sphenoidalis’te bulunmaktadir. Erkek olgularin ise 62’sinde (%70.5) ostium bilateral
olarak bulunurken 10’unda (%11.4) bulunmamaktadir. Ostium sinus sphenoidalis
erkeklerin 5’inde (%5.7) sadece sag sinus sphenoidalis’te bulunurken 11’inde (%12.5)

sadece sol sinus sphenoidalis’te bulunmaktadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Ostium sinus sphenoidalis’in cinsiyete gére bulunma durumu

Ostium sinus sphenoidalis’in Cinsiyet n(%) Toplam
bulunma durumu Kadin Erkek n(%)
Bilateral var 81 (%72.3) 62 (%70.5) 143 (%71.5)
Sadece sag siniis’te var 12 (%10.7) 5 (%5.7) 17 (%8.5)
Sadece sol sinus’te var 9 (%8) 11 (%12.5) 20 (%10)
Hic yok 10 (%8.9) 10 (%11.4) 20 (%10)
TOPLAM n(%) 112 (%100) 88 (%100) 200 (%100)

Veriler birey sayisi (tiim gruplarin yiizdesi) olarak verildi.

Ostium sirmis

sphenoidalis
‘ .:‘- N |
S ?’“I : '-Id |

-

n v

:

Sekil 4.3. Ostium sinus sphenoidalis’in sagittal kesitte gorinimd
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Ostium sinus sphenoidalis’in ¢ap1 kadin olgularin 69’unda (%61.6), erkek
olgularin ise 52’sinde (%59.1) o6l¢llebildi. Ostium sinus sphenoidalis’in cap1 sagittal
kesitlerde olculdi (Sekil 4.4). Kadinlarda sag ostium sinus sphenoidalis’in ¢api
2.19+£0.83 mm, erkeklerde 2.34+0.84 olarak 6lculdu. Sol ostium sinus sphenoidalis’in
capt ise kadinlarda 2.20+0.88, erkeklerde 2.39+0.93 olarak Ol¢uldu (Tablo 4.6) .
Yapilan istatistiksel analize gore kadin ve erkek olgular arasinda sag ve sol ostium sinus

sphenoidalis ¢ap genisligi agisindan anlamli bir fark yoktu (Sag p:0.286; Sol p:0.226).

Sekil 4.4. Ostium sinus spheoidalis’in ¢ap genisliginin 6lglilmesi (1,3 mm) (Sagittal kesit)

Iki ostium sinus sphenoidalis arasindaki mesafe kadinlarm 73’iinde erkeklerin
ise 52’sinde olgiilebildi. iki ostium arasindaki mesafe aksiyal kesitler kullanilarak
olclldi (Sekil 4.5). Iki ostium sinus sphenoidalis arasindaki mesafe kadilarda
7.30£2.77, erkeklerde 6.09+£2.58 olarak 6lculdu (Tablo 4.6). Cinsiyet ile ostium sinus
sphenoidalis’ler arast mesafe arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p:0,410).
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Sekil 4.5. Iki ostium sinus sphenoidalis arasindaki mesafenin dlgiilmesi (Aksiyal kesit)

Sag concha nasalis superior’un alt kenar1 ile sag ostium sinus sphenoidalis
arasindaki mesafe kadin olgularin 92’sinde, erkek olgularin 67’sinde 6lgllebildi. Sol
concha nasalis superior’un alt kenari ile sol ostium sinus sphenoidalis arasindaki mesafe
ise kadin olgularin 87’sinde, erkek olgularin 73’Unde 6lcilebildi. Olcumler sagittal
kesitler tizerinden yapildi (Sekil 4.6). Kadinlarda sag concha nasalis superior’un alt
kenar ile sag ostium sinus sphenoidalis arasindaki mesafe 8.96+2.40 mm, erkeklerde
9.12+2.23 mm olarak o6lculdu. Sol concha nasalis superior’un alt kenari ile sol ostium
sinus sphenoidalis arasindaki mesafe kadinlarda 9.10+2.22 mm, erkeklerde ise
9.41+£2.25 mm olarak o6lctldi (Tablo 4.6). Kadin ve erkek olgularda sag ve sol concha
nasalis superior’un alt kenari ile kendi taraflarindaki ostium sinus sphenoidalis’ler

arasindaki mesafe agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

21



Tablo 4.6. Ostium sinus sphenoidalis’in ¢api, iki ostium arasindaki mesafenin ve
ostium ile concha nasalis superior’un alt kenar1 arasindaki mesafenin

cinsiyete gore degerleri

Degiskenler Cinsiyet OrtalamaxSD p

degeri

Sag ostium sinus sphenoidalis Kadin 2.19+0.83 0.286"

capi Erkek 2.34+£0.84

Sol ostium sinus sphenoidalis  Kadn 2.20+0.88 0.226"

capi Erkek 2.39+0.93

Sag concha nasalis superior’un  Kadimn 8.96+2.40 0.668™

alt kenan ile ostium arasindaki Erkek 9.12+2.23

mesafe

Sol concha nasalis superior’un  Kadmn 9.10+2.22 0.387™

alt kenar ile ostium arasindaki Erkek 9.41+2.25

mesafe

Iki ostium sinus sphenoidalis  Kadin 7.30%2.77 0.410"

arasindaki mesafe Erkek 6.81+2.58

Veriler ortalamatstandart sapma olarak verildi. Verilerin analizinde *Mann Whitney U testi ve

“Student’s T testi kullanild1.”"p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

‘<

Sekil 4.6. Ostium sinus sphenoidalis ile concha nasalis superior’un alt kenar1 arasindaki
mesafenin 6l¢tlmesi (7,6 mm) (Sagittal kesit)
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Yas gruplarma gore ostium varligini degerlendirdigimizde 16-34 yas arasi
bireylerin 54°linde (%64.3), 24-50 yas aras1 bireylerin 43’tnde (%79.6), 50 yas ve {istii
bireylerin ise 46’sinda (%74.2) ostium bilateral olarak bulunmaktadir. 16-34 yas arasi
bireylerin 10’unda (%11.9), 34-50 yas arasi bireylerin 6’sinda (%]11.1), 50 yas ve lizeri
bireylerin 4’tinde (%6.5) ise ostium hi¢ bulunmamaktadir. 16-34 yas arasi bireylerin
10’unda (%11.9) ostium sadece sag sinus sphenoidalis’te, 10’unda (%11.9) sadece sol
sinus sphenoidalis’te bulunmaktadir. 34-50 yas arasi bireylerin 2’sinde (%3.7) ostium
sadece sag sphenoidalis’te, 7’sinde (%11.3) sadece sol sinus sphenoidalis’te bulunurken
50 yas ve Ustl bireylerin 5’inde (%8.1) sadece sag siniis’te, 7°sinde (%11.3) ise sadece

sol siniis’te ostium bulunmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ostium sinus sphenoidalis’in yas gruplarina gére bulunma durumu

Ostium sinus Yas gruplari n(%) Toplam n(%o)
sphenoidalis’in bulunma 16-34 35-50 50 ve Ustu
durumu
Bilateral var 54 (%64.3) 43 (%79.6) 46 (%74.2) 143 (%71.5)
Sadece sag siniis’te var 10 (%11.9) 2 (%3.7) 5 (%8.1) 17 (%8.5)
Sadece sol sinlis’te var 10 (%11.9) 3 (%5.6) 7 (%11.3) 20 (%10)
Hig yok 10 (%11.9) 6 (%11.1) 4 (%6.5) 20 (%10)
TOPLAM n(%) 84 (%100) 54 (%100) 62 (%100) 200 (%100)

Veriler birey sayisi(tiim gruplarin yiizdesi) olarak verildi.

Yas gruplarina gore ostium sinus sphenoidalis ¢apini degerlendirdigimizde 16-
34 yag arasi bireylerde sag ostium sinus sphenoidalis ¢ap1 2.29+0.72 mm; sol ostium
sinus sphenoidalis ¢api ise 2.38+0.91 mm olarak Olguldi. 24-50 yas arasi1 bireylerde sag
ostium sinus sphenoidalis ¢ap1 2.28+0.85 mm, sol ostium sinus sphenoidalis cap1
2.17£0.70 mm olarak olgulurken 50 yas ve ftzeri bireylerde sag ostium sinus
sphenoidalis ¢ap1 2.16+0.96 mm, sol ostium sinus sphenoidalis ¢ap1 ise 2.27+1.07 mm
olarak Olculdu (Tablo 4.8). Sol taraf ostium caplarinda yas ile birlikte bir anlamli bir
azalma tespit edildi.

Sag concha nasalis superior’un alt kenari ile sag ostium sinus sphenoidalis
arasindaki mesafe 16-24 yas arasi bireylerde 9.00+£2.19 mm, 24-50 yas aras1 bireylerde
9.19+2.08 mm, 50 yas ve iizeri bireylerde ise 8.89+2.73 mm olarak 6l¢tldu. Sol concha

nasalis superior’un alt kenart ile sol ostium sinus sphenoidalis arasindaki mesafe ise 16-
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24 yas arasi bireylerde 9.31+£2.19 mm, 24-50 yas aras1 bireylerde 9.4+2.52 mm, 50 yas
ve Uzeri bireylerde 9.53£2.31 mm olarak 6lgiildii. Yas gruplarina gore iki ostium sinus
sphenoidalis arasindaki mesafeyi degerlendirdigimizde 16-24 yas arasi bireylerde
6.65+2.62 mm, 24-50 yas arasi bireylerde 7.48+2.45 mm, 50 yas ve lizeri bireylerde ise
7.28+3.00 mm olarak Olc¢uldu (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Ostium sinus sphenoidalis’in ¢ap1, iki ostium arasindaki mesafenin ve
ostium ile concha nasalis superior’un alt kenari arasindaki mesafenin yas

gruplarina gore degerleri

Degiskenler Yas gruplar1 = Ortalama+SD P degeri

Sag ostium sinus sphenoidalis 16-34 2.29+0.72

¢api1 35-50 2.28+0.85 0.620
50 ve Ustl 2.16+0.96

Sol ostium sinus sphenoidalis 16-342 2.38+0.91

capi 35-50° 2.17+0.70 0.031
50 ve UstuP 2.27+1.07

Sag concha nasalis superior’un 16-34 9.00£2.19

alt kenar ile ostium arasindaki 35-50 9.19+2.08 0.743

mesafe 50 ve Ustl 8.89+2.73

Sol concha nasalis superior’un 16-34 9.31+£2.19

alt kenar ile ostium arasindaki 35-50 9.4+2.52 0.880

mesafe 50 ve Ustl 9.53+2.31

Iki ostium sinus sphenoidalis 16-34 6.65%2.62

arasindaki mesafe 35-50 7.48+2.45 0.313
50 ve Ustl 7.28+3.00

Veriler ortalama+SD olarak verilmistir. Verilerin analizi ostium sinus sphenoidalis’ in ¢ap1 i¢in Mann
Whitney U testi; her iki ostium arasindaki mesafe, ostium sinus sphenoidalis ile concha nasalis superior’
un alt kenar1 arasindaki mesafe i¢in tek yonll varyans analizi ile yapilmigtir. p<0.05 degerleri anlaml
kabul edilmistir. *" her siitunda farkli harfler anlaml farklilig1 gosterir.
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5. TARTISMA

Sinus sphenoidalis, kafatasinin derinliklerinde yer alan ve en zor ulasilabilen
paranazal sinistir. Bu siniisiin boyutu ve morfolojisi bireyler arasinda degiskenlik
gostermektedir (50). Sinus sphenoidalis yaygin olarak bir tarafa deviasyon gosteren bir
septum ile iki bolmeye ayrilmistir. Septumun bir tarafa deviasyonu siniis boyutlarinda
esitsizlige neden olur ve genellikle daha biiyiik olan1 dominant siniis olarak tanimlanir
(51).

Sinus sphenoidalis, pndmatizasyon boyutunun sellae turcica ile olan iligkisine
gore siniflandirilir. Bugiine kadar en ¢ok kullanilan sphenoid siniis pndomatizasyon
siniflandirilmasi, geleneksel ve yaygin olarak kabul edilen Hammer ve Radberg
siiflandirmasidir  (49). Sellanin ¢evresindeki pnomatizasyona gore yapilan bu
smiflandirma, sinus pndmatizasyonunu konkal, presellar ve sellar olmak tizere U¢ gruba
ayirir. Konkal tipte pndmatizasyon yoktur, sinus sphenoidalis stingerimsi kemik ile
doludur ve sella ile hig bir iligkisi yoktur. Presellar tipte, siniis boslugu, tuberculum sella
boyunca ¢izilen dikey hattin Oniinde kalir. Sellar tipte ise sinds pnomatizasyonu
tuberculum sella boyunca cizilen dikey bir gizginin arkasina dogru uzanir ve bu tip
siniis sella turcica'nin 6n duvari ve taban ile iligkilidir (52). Pnématizasyonu olmayan
sinuslere bireylerin %1'inden daha azinda rastlanmistir ve bu tip siniisler fonksiyonel
endoskopik sinus cerrahisine uygun degildir (50).

Sinus sphenoidalis, orta hatta yer alan ve ostium sinus sphenoidalis adi verilen
aciklikla her iki burun deliklerinin arka tarafi ile baglantilidir (53). Ostium sinus
sphenoidalis siniisiin 6n duvarinda yer alir ve recessus sphenoethmoidalis’e acilir.
Dairesel ve oval sekilli olabilir (52).

Sinus sphenoidalis, anterior olarak nazal kavite ve ethmoid hava hicreleri,
posterolateral olarak sinus cavernosus ve a. carotis interna, superolateral olarak ise n.
opticus tarafindan simirlandirilmistir. Gl. hypophysialis ise siniisiin iist kisminda bulunur
(54).

Ik olarak 1907 yilinda yapilan transsfenoidal cerrahi, sinus sphenoidalis veya
intrakranial lezyonlar icin standart islem haline gelmistir ve sinus sphenoidalis’in
cerrahi anatomisi ve komsuluklarmin onemi daha da artmistir. Bu nedenle sinus
sphenoidalis ve cevresindeki yapilarin cerrahi Oncesinde radyolojik olarak

degerlendirilmesi gerekmektedir (55).
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Giliniimiizde endoskopik siniis cerrahisi dncesinde hastanin degerlendirilmesinde
BT altin standart olarak kabul edilen bir yontemdir. Kemik ve yumusak doku
gorlintiilleme 6zelligi, aksiyal ve koronal diizlemlerde goriintii alabilme yetenegi ile BT;
tan1 ve tedavi protokollerinin se¢iminde cerraha yol gdstermesi agisindan oldukca
onemlidir (3). Son zamanlarda yeni gelisen bir sistem olan KIBT, bu alanda klasik
BT’lere alternatif olarak diisiiniilmektedir. Klasik BT lerle kiyaslandiginda radyasyon
dozunun daha diisiik olmas1 KIBT nin en 6nemli avantajlarindan biridir (56).

Calismamizda sinus sphenoidalis’in ve ostium sinus sphenoidalis’in anatomik
yapilar1 ve ¢evredeki yapilar ile olan komsuluklar1 KIBT yontemi kullanarak incelendi
ve elde edilen bulgular literatiir esliginde tartigildu.

Sinus sphenoidalis’i pndmatizasyon tipine gore degerlendirildigimizde, sellar tip
pnématizasyon 194 (%97) bireyde, presellar ve konkal tip pndmatizasyonlar: ise sadece
1’er (%0.5) bireyde tespit ettik. Kadin ve erkek bireylerin her ikisinde de sellar tip
pnomatizasyonun baskin oldugunu goézlemledik. Cinsiyet ve pnomatizasyon tipi
arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlemlemedik.

194 erkek ve 106 kadin hastanin BT taramalarindan olusan kesitsel bir
calismada sellar tip pndmatizasyon 279 (%93) bireyle en yaygin tip pndmatizasyon
olarak rapor edilirken, 20 (%6.7) hasta presellar tip, sadece 1 (%0.3) hasta ise konkal tip
sinus sphenoidalis pndmatizasyonuna sahip oldugu rapor edilmistir (57).

Madiha ve ark. (58) 2007'de 25 Misirli hasta ve kadavrada yaptiklari ¢alismada
orneklerin %76'sinda presellar tip ve geri kalaninda ise sellar tip pndomatizasyon
gozlemlemislerdir. Konkal tip pndmatizasyona bu ¢alismada rastlanmamustir.

Buna karsilik Tan ve Ong (2007), (59) asyali kadavralarda yaptiklar1 ¢alismada
en yaygin tip olarak sellar tip pnodmatizasyonu (%55) ve en az gorilen tipi ise presellar
tip olarak (%17) bulmuslardir.

Normal siniis tanist almig 100 (56 erkek, 44 kadin) Sudanli bireyin BT
goriintiilerinin kullanildigi bir c¢aligmada, bireylerin %85’inde sellar tip, %15’inde
presellar tip pndmatizasyon gozlenirken konkal tip pnématizasyon bireylerin hi¢ birinde
gozlenmemistir (60).

Tomovic ve ark. (61) farkli irklardan 170 bireyin BT gortntllerinde sinus
sphenoidalis’in pndématizasyon tiplerini konkal, presellar, sellar ve postsellar olmak
tizere dort grupta degerlendirmislerdir. Calismalarinin  sonucunda sellar tip

pnomatizasyon en yaygin tip olarak bulurken (%47.6) en az gorilen ise konkal tip
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pnomatizasyon (%1.8) bulmuslardir. Presellar tip pnoématizasyonu %7.3, postsellar tip
pnomatizasyonu ise %43.3 oraninda gozlemlemislerdir. Etnik gruplar arasinda
pnoématizasyon tipini degerlendirdiklerinde ise Afrikali Amerikalilarda en yaygin sellar
tip (%53.8), Ispanyollarda (%48.2) ve Kafkaslarda (%56) ise en yaygin tipi postsellar
pndmatizasyon olarak bulmuslardir. Asyalilarda ise sadece sellar (%50) ve postsellar
(%50) tip pnomatizasyon oldugunu gozlemlemislerdir. Erkeklerde sellar ve postsellar
tip pnomatizasyonun esit oranda gorildiigini (36.2), kadmlarda sellar tip
pnématizasyonun (%48.9) baskin oldugunu rapor etmislerdir. Etnik agidan ve cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini gostermislerdir (61).

Lu ve ark. (62) yetiskinlerde 200 adet sinus sphenoidalis’in ylksek ¢ozuntrlukli
BT goriintiistinii ve 18 yetiskin kadavra kafasindaki sinus sphenoidalis’i incelemislerdir.
Incelenen BT goriintiilerinin %6’sinda konkal tip, %28.5’inde ise presellar tip
pnomatizasyon tanimlamiglardir. Presellar tip pndmatizasyon gosteren 57 siniistin 52’si
saf presellar iken 5’inin lateral ekstra genisleme gosterdigini bildirmislerdir. Sellar tip
sinilis, vakalarin %65.5’ inde gorilmiistiir. Bu vakalarin 24’ saf sphenoid viicut
hicreleri icerirken 107 vakanin ekstra pnomatizasyon genislemesi (lateral:15, klival:28,
kiigiik kanat:1, anterior:0 ve karigik: 63) gosterdigini sdylemislerdir. 18 kadavra basinda
ise 3’0nln konkal, 5’inin presellar ve 10’unun sellar tip pnomatizasyona sahip oldugunu
belirtmislerdir (62).

25 kadavra (12 erkek, 13 kadin) kafataslarinin midsagittal planda ikiye ayrilarak
50 ornek olarak incelendigi bir ¢aligmada, konkal tip sinlis pndmatizasyonu 2 (%4)
Ornekte, presellar tip sinls 14 (%28) ornekte, sellar tip ise 34 (%68) Ornekte
bulunmustur. Sellar tip kabul edilen 6rneklerin 2’sinde bir tarafta sellar diger tarafta ise
presellar tip pnomatizasyon gortilmistiir (63).

Bir ¢alismada 51 adet kafatasinda sinus sphenoidalis’in anatomik yapis1 KIBT
kullanilarak degerlendirilmistir. Sinlis pndmatizasyonu sagittal planda elde edilen
gorlintiilerde incelenmistir. Caligmanin sonucunda 28 kafatasinda her iki taraftaki
siniislerin ayni tipte oldugu ve en yaygmn goriilen pnomatizasyon tipinin sellar tip
(%25.5) oldugu goriilmiistiir. Kafataslarinin geri kalaninda ise her iki taraftaki
siniislerin farkli tipte oldugu ve en yaygin goriilenin postsellar-sellar tip oldugu
belirlenmistir (64).

Halawi ve ark. yaptiklar1 bir c¢alismada sinus sphenoidalis’i pnomatizasyon

durumuna gore degerlendirdiklerinde, 202 adet sinus sphenoidalis arasinda sellar tip
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pndmatizasyonun (%51) en yaygin olarak goriildiiglinii ve bunu sirastyla postsellar
(%28.7) ve presellar pnomatizasyon (%20.3) tiplerinin izledigini gostermislerdir.
Planum sphenoidale’den ostium sinus sphenoidalis’e olan uzakligin pnomatizasyon
seklinin bir fonksiyonu olarak degistigini ve sellar veya presellar pnomatizasyonlu
sinGslerin  ostiumunun, postsellar pndmatizasyonlu sinislere  gore planum
sphenoidale’ye daha yakin oldugunu bildirmislerdir (65).

Transsfenoidal hipofiz cerrahisinde sinus sphenoidalis’e dogru giris yolunu
belirlemek icin ostium sinus sphenoidalis’in konumu bilinmelidir. Ostium sinus
sphenoidalis’in agikligi, komsu yapilarla olan iligkisi cerrahlar i¢in 6nemli ve bilinmesi
gereken durumlardir (66).

Biz ¢alismamizda ostium sinus sphenoidalis’in bireylerde bulunma durumunu
inceledigimizde, kadinlarin 82’sinde (%72.3) ostium sinus sphenoidalis’in bilateral
olarak var oldugu tespit edilirken, 10’unda (%8.9) agikligin olmadigin1 belirledik.
Kadin olgularin 12’sinde (%10.7) ostium sinus sphenoidalis sadece sag sinus
sphenoidalis’te gorulirken, 9’unda (%8) sadece sol sinus sphenoidalis’te gordik. Erkek
olgularin ise 62’sinde (%70.5) ostiumu bilateral olarak gozlemlerken, 10 (%11.4)
tanesinde agiklik yoktu. Ostium sinus sphenoidalis erkeklerin 5’inde (%5.7) sadece sag
sinus sphenoidalis’te, 11’inde (%12.5) ise sadece sol sinus sphenoidalis’te bulundugunu
tespit ettik.

Ostium sinus sphenoidalis’in ¢apmi kadin olgularin 69’unda (%61.6), erkek
olgularin ise 52’sinde (%59.1) 6l¢ebildik. Kadinlarda sag ostium sinus sphenoidalis’in
capmi 2.19+0.83 mm, erkeklerde 2.34+0.84 olarak Olctuk. Sol ostium sinus
sphenoidalis’in ¢apini1 ise kadinlarda 2.20+0.88, erkeklerde 2.39+0.93 olarak 6lctiik. Iki
ostium sinus sphenoidalis arasindaki mesafe ise kadinlarda 7.30+2.77, erkeklerde
6.09+2.58 olarak 6l¢lldi. Kadinlarda sag concha nasalis superior’un alt kenar ile sag
ostium sinus sphenoidalis arasindaki mesafe 8.96£2.40 mm, erkeklerde 9.12+2.23 mm
olarak Olgildl. Sol concha nasalis superior’un alt kenari ile sol ostium sinus
sphenoidalis arasindaki mesafeyi kadinlarda 9.10+2.22 mm, erkeklerde ise 9.41+2.25
mm olarak 6lgtiik. Kadin ve erkek bireyler arasinda yapilan 6lgtimleri istatistiksel olarak
anlamli  bulunmadi. Yas gruplarina goére ostium sinus sphenoidalis ¢apini
degerlendirdigimizde ise, sol taraf ostium caplarinda yas ile birlikte bir anlamli bir
azalma tespit edildi.

Wang ve ark. (67) 35 adet kafatasinda ostium sinus sphenoidalis’i ¢ift tarafl

olarak degerlendirmistir. 70 6rnek tarafinin 36'sinda (%51) ostium sinus sphenoidalis’in
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yuvarlak sekilli, 20'sinde (%29) oval sekilli ve 14'inde ise yumurtams1 (ovoid) sekilli
oldugunu gozlemlemislerdir. Sol tarafta ostium sinus sphenoidalis’in yiiksekliginin
5.6+0.3 mm, genisliginin ise 3.6+0.2 mm oldugunu bildirmislerdir. Sag tarafta ise
ostium sinus sphenoidalis’in yiiksekliginin 5.67+0.4 mm, genisliginin ise 3.5+0.2
(3.3~3.9) oldugunu sdylemislerdir. Ostium sinus sphenoidalis ile choana arasindaki
mesafenin 12.2+1.0 mm oldugunu rapor etmislerdir. Foramen sphenopalatinum’un
ostium sinus sphenoidalis’in asagi ve yan kisminda ve concha nasalis media’nin arka alt
kenarinda yer aldig1 gostermislerdir. Foramen sphenopalatinum’un ostium sinus
sphenoidalis’e uzakligimi 6.9+1.4 mm olarak 6l¢miiglerdir. 12 hastadan aldiklart BT
gorintilerinde ostium sinus sphenoidalis’in concha nasalis superior’un arkasinda yer
aldigin1 belirtmislerdir. Iki ostium arasindaki en uzak mesafe 14.34+2.32 mm olarak
olgmislerdir (67).

Farkli nedenlerle BT anjiyografisi yapilan 50 hastada ostium sinus
sphenoidalis’in yapisi {i¢ boyutlu olarak degerlendirilmistir. Calisma sonunda 7 hastada
(%14) ostium bulunmadigr gorilmiistir. Sag tarafta ostiumun orta hatta ortalama
uzaklig1 2.78 mm, sol tarafta ise 2.77 mm oldugu bildirilmistir. Dairesel, oval, diizensiz
ve ¢izgi seklinde olmak tizere dort farkli tipte ostium gozlenmistir. Sag ve sol ostiumun
choana’ya olan ortalama uzakliklari sirasiyla 15.22+0.95 ve 14.87+1.11 mm olarak
Olclilmiistiir. Erkek ve kadin bireyler arasinda ostium tipi ve Olgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi rapor edilmistir (68). Biz ¢alismamiza
dahil ettigimiz kadinlarin 82’sinde (%72.3) ostium sinus sphenoidalis’in bilateral olarak
bulundugunu, 10’unda (%8.9) ise ostium’un bulunmadig tespit ettik. Erkek olgularin
ise 62’sinde (%70.5) ostium bilateral olarak bulunurken 10’unda (%11.4)
bulunmadigini gozlemledik.

32 adet kuru kafatasinin incelendigi bir ¢alismada, 31 (%97) tanesinde her iKi
ostium sinus sphenoidalis’in de oldugu go6zlenirken sadece 1 (%3) kafatasinda sol
ostium sinus sphenoidalis’in bulunmadigi gézlenmistir. Sadece 4 kafatasinda (%12.5)
her iki ostium sinus sphenoidalis’in alt siirmin ayni seviyede oldugu bulunurken,
sadece 1 (%3) kafatasinda ostium sinus sphenoidalis’lerin {ist sinirinin ayni seviyede
oldugu bulunmustur. 27 (%84) kafatasinda her iki ostium sinus sphenoidalis’in alt ve
st sinirlarinin farkli seviyelerde yer aldigir belirtilmistir. Her iki ostium sinus
sphenoidalis’in alt sinir1 seviyesinde yiikseklik farki ortalama olarak 1.06 mm iken tist
smirt seviyesindeki ylkseklik farki 1.14 mm olarak 6l¢iildiigii bildirilmistir. Sag ostium

sinus sphenoidalis’in i¢ kenarindan orta hatta dogru olan mesafe ortalama 2.04 mm, sol

29



ostiumun i¢ kenarindan orta hatta olan mesafe ise ortalama 2.18 mm olarak rapor
edilmistir. Baz1 kafataslarinda ostium sinus sphenoidalis’ler orta hattan uzakta yer
alirken, bazilarinda ise her iki ostium sinus sphenoidalis’in neredeyse bitisik oldugu
gosterilmistir. Sag ostium sinus sphenoidalis’in en genis ¢apinin 5.61 mm, sol ostium
sinus sphenoidalis’in en genis ¢apinin ise 5.63 mm olarak olgiildiigi belirtilmistir. Sag
ostium sinus sphenoidalis’in en kiiglik ¢apinin 3.1 mm, sol ostium sinus sphenoidalis’in
en kiiclik capinin ise 3.15 mm oldugu bildirilmistir. Bu anatomik ¢alismadan elde edilen
verilerin, transsfenoidal cerrahi sirasinda fark edilen ostium sinus sphenoidalis’in
lokalizasyon degiskenligi dogruladigini rapor etmislerdir (69). Biz ¢alismamizda; kadin
bireylerde sag ostiumun en genis ¢agi 4.8 mm, en kiigiik capini1 0.9 mm; sol ostiumun en
genis ¢apimi 5.2 mm, en kii¢iikk ¢apin1 0.7 mm olarak 6lctiik. Erkek bireylerde ise sag
ostiumun en genis ¢apini 4.5 mm, en kii¢iik capini 0.8 mm; sol ostiumun en genis ¢apini
6.6 mm, en kiigiik capini ise 0.8 mm olarak Olctuk.

Halawi ve ark. (65) 202 hastaya ait BT goriintiilerini degerlendirdikleri
calismalarinda, jugum sphenoidale’den ostium sinus sphenoidalis’in st ucuna olan
ortalama mesafenin 11.2+2.6 mm oldugunu bildirmislerdir. Jugum sphenoidale’den sag
ve sol ostium sinus sphenoidalis’lerin iist ucuna ortalama uzakliklar1 sirastyla 11.1+2.7
mm ve 11.2+3.0 mm olarak oOlgtiiklerini belirtmiglerdir. Sag ve sol ostium sinus
sphenoidalis’lerin simetrik konumda oldugunu ve ostium sinus sphenoidalis’lerin
yiikseklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir.

Calismamizda sinus sphenoidalis’in septum deviasyonu sekillerinde gore
degerlendirdigimizde, her iki cinsiyette ve tiim yas gruplarinda en ¢ok gorilen septum
deviasyonu C seklinde deviasyon iken en az goriilen septum deviasyonu T seklinde
deviasyondur.

300 hastanin BT gorintiilillerinde septum sinus sphenoidalis bulunup
bulunmama durumuna gore degerlendirildiginde, 161 (%53.7) bireyde sadece bir adet
sinlis septumunun bulundugu, 139 (%46.3) bireyde ise ¢ok sayida septum bulundugu
gbzlenmistir (57).

Elwany ve ark. (70), calismalarinda inceledikleri sintslerin %73'lnde, Sareen ve
ark. (51) ise calismalarinda inceledikleri sindslerin %80'inde birden fazla septum
bulundugunu rapor etmislerdir.

Tan ve ark. Asyali 48 kadavra basini incelediginde, %16.6'sinda septumun orta
hatta oldugunu, %56.3"'linde sola deviye oldugunu ve geri kalaninda ise saga saptigin

sOylemiglerdir (71).
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Madiha ve ark. inceledikleri 25 sinus sphenoidalis’ten 5’inde septumun sola
deviye, 15'inde saga deviye ve geri kalaninin ise orta hatta yer aldigini bildirmislerdir
(58). Biz galismamizda C ve T seklinde olan siniis septumlarini saga ve sola deviasyon
gostermelerine gore iki gruba ayirdik. Calismamizin sonucunda, kadin bireylerin
27’sinin saga C seklinde, 25’inin ise sola C seklinde septum deviasyonuna sahip
oldugunu gordiik. Saga T seklinde deviasyonu kadinlarin 5’inde, sola T seklinde
deviasyonu ise 3’Unde gozlemledik. Erkeklerin ise 24’Unde saga deviye C seklinde,
11’inde sola deviye C seklinde septum bulunmaktaydi. Saga T seklinde septum
deviasyonunu erkeklerin 2’sinde, sola T seklinde septum deviasyonu ise erkek olgularin

6’sinda tespit ettik.
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6. SONUC VE ONERILER

Ostium sinus sphenoidalis, transsfenoidal hipofiz cerrahisinde sphenoid sinise
ulagsmak icin cerrahlar agisindan énemli bir referans noktasi olarak kabul edilmektedir.
Bu acikligin bulunup bulunmamasi ve lokalizasyonu kisiler arasinda farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin cerrahlar tarafindan bilinmesi cerrahi islemin saglikli
bir sekilde yapilmasina olanak saglayacaktir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda fazla sayida olmasa da ostium sinus
sphenoidalis’in bazi bireylerde bulunmadigi ve bazilarinda da lokalizasyonunun
farklilik gosterdigini tespit ettik. Sinus sphenoidalis’in pnématizasyon ve septum
sekillerini  degerlendirdigimizde sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugunu
g6zlemledik.

Calismamizda kullandigimiz KIBT sistemi, sinus sphenoidalis ve ostium sinus
sphenoidalis’e ait anatomik yapilarin degerlendirilmesi igin altin standart olarak kabul
edilebilir. Bu sistem klasik BT’lere gére daha ucuz maliyete ve radyasyon sahip
olmasmin yani sira kullanim kolayligi da sunmaktadir. Bunun yani sira yiiksek
coziinlirliikli, diisiik kesit kalinligina ve aralifina sahip olmasi nedeniyle anatomik
yapilarin daha iyi bir sekilde degerlendirmesine olanak saglamasi bu sistemin diger bir

Oonemli avantajidir.
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