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1. GIRIS

Basis cranii anterior’u olusturan yapilardan birisi olan etmoid c¢ati, serebrumu
koruyan 6nemli bir kraniyal yapidir. Etmoid ¢ati medial ve lateral olmak iizere iki
kissmdan meydana gelir. Etmoid gatinin lateral béliimii fossa cranii anterior’u
olusturan os frontale’nin fovea ethmoidalis denilen kismi tarafindan meydana
getirilir, medial bolimii ise lamina cribrosa’nin (LC) lamina lateralis’i tarafindan
olusturulur. LC birgok delikten olusan, elek gibi bir yapiya sahip olup i¢inden koku
ile ilgili nn. olfactorii geger. Etmoid ¢atinin anatomik yapisi toplumdan topluma hatta

kigiden kisiye degiskenlik gésterebilmektedir.

Giinimiizde paranazal siniislere (PS) ait tiimor, enfeksiyon ve gesitli
patolojilerin tedavisinde endoskopik siniis cerrahisi (ESC) sik uygulanan bir
yontemdir. ESC’nin en énemli komplikasyonlarindan biri, ameliyat sirasinda kafa
tabaninin zedelenmesi ve buna bagli beyin omurilik sivis1 (BOS) kacag gelismesidir.
Bu komplikasyonlarin olusumunda etmoid ¢ati anatomisinin degiskenligi 6nemli bir
faktordiir. Bu bolge anatomisinin detayli bilinmemesi ESC sirasinda birgok
komplikasyona sebep olabilmektedir. Bu nedenle etmoid ¢ati anatomisinin detayl:
olarak analizi, yas ve cinsiyete gore farkliliklart ve sag/sol asimetrisinin
degerlendirilmesi bu bolgeye yonelik cerrahi komplikasyonlar azaltabilecegi gibi
cerrahin daha kolay ¢alismasim ve meveut patolojinin daha iyi tedavisini

saglayacaktir.

ESC &ncesinde hastanin degerlendirilmesinde kullanilan koronal planda ¢ekilen
PS Bilgisayarli Tomografisi (BT) 6nemli bir goriintiileme ydntemidir. Hastanin PS
BT’sinin ameliyat 6ncesi detayl olarak degerlendirilmesi cerrahin giivenli bir sekilde

uygulamasi ve komplikasyonlardan kaginilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

LC ile etmoid cat1 yiikseklik iligkisi Keros tarafindan siniflandirilmis ve iig tip
iligki tanmmmlanmistir. Tip 1’den Tip 3’e gidildik¢e etmoid ¢atin medial kismim

olugturan LC’nin lamina lateralis uzunlugu giderek artmaktadir. Bu konfigiirasyon

kigiler ve toplumlar arasinda farklilik géstermektedir (Keros, 1962).




Cahiymamzda ESC’de 6nemli bir yapi olan etmoid g¢ati ve cevre anatomik
yapilarinin morfometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmustir. Ayrica 6lciilen
parametrelerin  yas gruplari, cinsiyet ve sag/sol farklilklari degerlendirmesi
sonucunda, muhtemel farkliliklarin ne dlgtide oldugunun anlagiimasi da ¢alismanin
hedefleri arasindadir. Ug yiiz kiside yapilan ¢alismamizda elde edilen bulgularmn
yurti¢i ve yurtdiginda yapilan galigmalarla karsilagtirilip ESC ile ilgilenen cerrahlara

On veri olacagi iimit edilmektedir.

1.1. Paranazal Siniisler

PS, burun boslugu ¢evresindeki kemiklerin iginde bulunan ve ait olduklar: kemiklere
gore isimlendirilen igleri hava dolu bogluklardir. Bu bogluklar embriyonel dénemde
burun mukozasimin kemikler igerisine gémiilmesiyle olustufundan dolayr burun
mukozasimin devami olan, ince, az damarli, kemik yapiya gevsek tutunan ve mukus
salgilayan silyalt solunum mukozas: ile értiiliidiir. Buradaki bezlerin salgilan kiigiik
delikler aracihifi ile dogrudan veya dolayl olarak cavitas nasi’ye bosalir. PS, yiiziin
sekillenmesine, kafatasinin 6n kismmdaki kemiklerin agirhgini azaltarak dengenin
saglanmasina, travmaya karsi intrakranial yapilarin korunmasina, sesin rezonansinin
ayarlanmasma, solunum havasmnin isitilmasma ve nemlendirilmesine yardimei

olurlar. Bosluklarin toplam hacmi yaklasik 80 cm® olup sekil ve biiyiikliikleri

sahislara gore degisir. PS’in hepsi n. trigeminus’un ug¢ dallar1 tarafindan innerve
edilirler (Kuran, 1983; Odar, 1986; Dere, 1994; Govsa Gokmen, 2003; Snell, 2004; Arinct
ve Elhan, 2006; Drake et al., 2007; Moore, 2007; Sancak ve Cumhur, 2010; Cerrah, 2011;
Fritsch and Kuehnel, 2013).




1.2. Paranazal Siniislerin Anatomisi

Sinus frontalis, frontal kemigin i¢ ve dig laminalar1 arasinda, arcus superciliarisler’in
derininde bulunan piramit seklindeki bosluktur. Bazen yanlarda frontal kemige ait
proc. zygomaticus’a, yukarida ve arkada orbita tavanina kadar uzanabilir. Sag ve sol
sinus frontalis birbirlerinden septum intersinuale frontale ile ayrilir. Baz1 durumlarda
da hi¢ bulunmayabilir. Siniisler genellikle sag-sol birer tanedir, fakat tek tarafl
sadece bir siniis ya da ek olarak ii¢lincli bir intersiniis hiicresi olabilir. Komplet
hipoplazi goriilme olasiliina da rastlanmaktadir. Sinus frontalis iki kisimdan olusur;
squama frontalis i¢indeki vertikal par¢a ve pars orbitalis igindeki horizontal pargadir
(Resim 1.1). Sinus frontalisler n. ophtalmicus’un n. supraorbitalis dali tarafindan
innerve edilir. A. ophtalmica’nin a. supraorbitalis ve a. ethmoidales anterior dal
tarafindan kanlanmas1 saglanir. Venleri v. supraorbitalis ve v. ophtalmica
superior’dur. Lenfatikleri ise nodi submandibularis’e drene olur. Sinus frontalisler
apertura sinus frontalis ile infundibulum ethmoidale’ye veya ductus nasofrontalis’ten
gecerek meatus nasi medius’un 6n kisminda bulunan hiatus semilunaris’e agilirlar
(Stammberger and Kennedy, 1995, Govsa Gokmen, 2003; Snell, 2004, Youngs et al.,
2006, Drake et al., 2007; Moore, 2007, Sancak ve Cumhur, 2010).

Resim 1.1. Sinus frontalis (Netter, 2010).




Sinus maxillaris, PS’nin en biiyiigii olup corpus maxilla igerisinde, meatus nasi
medius’un lateralinde yer alan piramit seklindeki bosluktur. Siniisiin havalanma
miktar1 yasa bagh olarak agenez‘den hiperpndomatizasyon’a kadar degisiklik
gostermektedir. Oniigiincii yasa gelindiginde kalici disler ¢iktiktan sonra siniis kalici
sekline biiriinerek piramidal seklini alir. Sinus maxillaris’in taban1 burun bosluguna
bakarken tepesi de maxilla’nin proc. zygomaticus’un igerisindedir. Ust duvarm
orbita tabani, alt duvarini maxilla’nin proc. alveolaris’i olusturur (Resim 1.2).
Innervasyonu n. maxillaris’in n. infraorbitalis ve nn. alveolares superiores dallan
tarafindan saglanir. Beslenmesi a. maxillaris’in a. infraorbitalis ve a. palatina major
dallan ve a. facialis tarafindan saglanir. Siniisiin i¢ duvarinda burun bosluguna agilan
delik hiatus (ostium) sinus maxillaris bulunur. Bu ostium siniis dogemesinden daha
superiorda oldugu igin sinus maxillaris’in drenaji zordur. %10-30 oraninda ek bir
ostium da vardir. Dogal ostium elips seklinde ve medial duvarin arka-iist kisminda
bulunurken, aksesuar ostium concha nasalis inferior’un yapigma yerinin iistiinde ve
proc. uncinatus’un arkasindadir. Dogal ostium hiatus semilunaris’in arkasina drene
olurken, aksesuar ostiumlar infundibulum veya medial siniis duvarindaki membranéz
kisma acilirlar (Becker, 1989; Brain, 1989; Ohnishi, 1991; Stammberger and Kennedy,
1995; Davis et al., 1996; Karci ve Giinhan, 1999; Onerci, 1999; Ballanger and Snow, 2000;
Gévsa Gokmen, 2003, Snell, 2004, Youngs et al., 2006; Drake et al., 2007; Moore, 2007,
Sancak ve Cumhur, 2010).

Resim 1.2. Sinus maxillaris ve ostium sinus maxillaris (Netter, 2010).




Sinus sphenoidalis, kafatasmin merkezinde sfenoid kemigin corpus’unun igindedir.
Sag-sol iki sinils arasindaki bdlmeye septum intersinuale sphenoidale denir ve
septumun sekli kisiden kisiye degisebilmektedir. Sinus sphenoidalis’in komguluklar
klinik agidan son derece onemlidir. Ustte chiasma opticum ve hypophysis cerebri,
lateralde sinus cavernosus, a. carotis interna, kraniyal sinirlerden n. oculomotorius, n.
trochleris, n. ophtalmicus, n. maxillaris ve n. abducens bulunur. Sinus sphenoidalis,
sinis on duvarinin yaklasik 10-15 mm yiikseklikte bulunan apertura sinus
sphenoidalis ile recessus sphenoethmoidalis’e agilir (Resim 1.3). Sinus sphenoidalis
a. ophtalmica’nin a. ethmoidalis posterior dali tarafindan beslenir, venéz drenaji v.
ethmoidalis posterior’a olur. Sinirleri, n. nasociliaris’in nn. ethmoidales posteriores
ve ganglion pteygopalatinnum’un rr. orbitales dallaridir. Lenfatikleri ise nodi
retropharygeales’e dokdliir. Sfenoid kemigin havalanmasi ¢ocukluk déneminin
ortalarinda olur ve addlesan donemde son haline ulasir (Onishi, 1981; Becker, 1989;
Brain, 1989, Ohnishi, 1991; Stammberger, 1991; Bolger and Kennedy, 1992; Davis et al.,
1996; Karci ve Giinhan, 1999, Onerci, 1999, Ballanger and Snow, 2000; Gévsa Gokmen,
2003; Kennedy et al., 2003; Moore, 2007; Sancak ve Cumhur, 2010).

Resim 1.3. Sinus sphenoidalis (Netter, 2010).




1.3. Paranazal Siniislerin Embriyolojisi

Yapilan anatomik aragtirmalar PS gelisiminin baglangici olarak ‘ethmoturbinals’ adi
verilen lateral nazal duvar gikintilarina isaret eder. PS’in geligimi tigiincii fetal ayda
baslar. Gelisim sirasinda ilk etmoturbinal regresyonda bu olusumun gikan kismi
agger nasi’yi, inen kismi proc. uncinatus’u meydana getirir. Ikinci etmoturbinal
concha nasalis media, iiglincii etmoturbinal concha nasalis superior olusturur. Son
olarak dordiincii ve besinci etmoturbinaller birleserek concha nasalis suprema’y:
meydana getirirler. Embriyolojik olarak bu yapilarin hepsinin etmoid kokenli
olduklar1 kabul edilmistir. Bu olusumlarm alt kismindan ¢ikan maksillaturbinal
¢ikint1 da concha nasalis inferior’u meydana getirir, fakat embriyolojik olarak etmoid
kaynakli degildir. Bu etmoidoturbinaller arasindaki oluklar meatus ve resesleri
meydana getirir (Onishi, 1981; Becker, 1989; Ohnishi, 1991; Stammberger, 1991; Bolger
and Kennedy, 1992; Onerci, 1999; Kennedy et al., 2003).

[k basta infundibulum, meatus nasi medius’un bulundugu bolgede ufak bir
girinti olarak belirir. Bunun da oniinde 6nce proc. uncinatus ve proc. uncinatus’un
arkasinda bulla ethmoidalis ufak kabarintilar seklinde belirir. Bu ii¢ anatomik olusum
bulla ethmoidalis, proc. uncinatus ve infundibulum en az varyasyon gosteren
olusumlardir. Sinus maxillaris ve anterior etmoid hiicreler infundibulumdan
gelisirler. Ergenlik sonrasinda diger kemiklerde pnématizasyon devam ederken
etmoid kemikte devam etmez. Etmoid siniisler bilyiir ve komgu kemikleri pnématize
ettikce buralarda gelisen siniisler iginde yerlestikleri kemiklere gore isimlendirilirler.
Frontal kemikteki etmoid hiicre sinus frontalis olarak isimlendirilir. Sinus frontalis 2
yastan Once nadiren goriliir. Sinus frontalis kadinlarda 12-14 yaslan arasinda
gelisgimini tamamlarken, erkeklerde bu tamamlanma 16-18 yaslar arasinda olur.
Sfenoetmoid bélgede girinti bigiminde olan sinus sphenoidalis’de 3 yasma kadar

bliylime gézlenmez. Yaklasik olarak 6-7. yillarda n. canalis pterygoidei (Virdian)

kadar ulasir. Sinus maxillaris intrauterin hayatin iigiincii ayinda olusmaya baslarlar

ve dogumda mevcutturlar (Resim 1.4) (Onishi, 1981; Becker, 1989; Ohnishi, 1991;




Stammberger, 1991; Bolger and Kennedy, 1992, Stammberger and Kennedy, 1995, Onerci,
1999; Ballanger and Snow, 2000; Kennedy et al., 2003; Yildirim, 2004; Youngs et al., 2000).

Resim 1.4. PS’in dogumdan itibaren pnématizasyonu (Netter, 2010).

1.4. Paranazal Siniislerin Histolojisi

Burun boslugu ile siniislerin histolojisine bakildifinda birgok benzerliklerin diginda
belli bash farkliliklar da bulunur. PS’in mukozas: yalanci ¢ok katli silyali, prizmatik-
koboidal epitelyum ile ortiiliidiir. Fakat daha az silia ve gland igerir, daha incedir ve
ince bazal membran tizerine oturur. Epitel bazal, kolumnar ve goblet hiicrelerinden
meydana gelmistir. Kolumnar hiicreler mikrovilluslar ve silyumlar igerir. Hiicrenin
salg1 yapip yapmadigina gore goblet hiicrelerinin yiizeyinde mikrovilluslar bulunur.
Salg1 yok iken goblet hiicrelerinin yiizeyi mikrovilluslarla kaplidir, mukus graniilleri
toplanip hiicre yiizeyine yaklastikga bu mikrovilluslar kaybolur. Goblet hiicreleri
daha fazla oranda burun boglugunda bulunur. En fazla 6n etmoid siniiste bulunurlar,
fakat burun boslugundaki goblet hiicresi sayist bunun yaklagik 15 kati kadardir.
Bazal membran altindaki submukozada serémusindz yapida miikéz bezler bulunur
ama PS’in ig¢inde yok denecek kadar azdir. Bazal membran ¢ok ince ve lamina
propria yok denecek kadar azdir (Becker, 1989; Ohnishi, 1991, Onerci, 1999; Ballanger
and Snow, 2000).
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1.5. Os Ethmoidale ve Cellulae Ethmoidales

Basis crani’nin 6n kisminda corpus sphenoidale’nin éniinde bulunan etmoid kemik,
kafa iskeletinin tek kemiklerinden olup, frontal kemife ait pars orbitalis’lerin
arasindaki incisura ethmoidalis’e yerlesmigtir. Biiyiikk boéliimii ince kemik
yapraklardan olugsan bu kemigi kafa iskeletinden kirmadan c¢ikarmak ¢ok fazla
miimkiin degildir. Etmoid kemik; septum nasi’nin iist-arka duvarmi yapan lamina
perpendicularis, incisura ethmoidalis’e oturan ve nn. olfactorii’nin gegtigi delikli LC
ve i¢inde cellulae ethmoidales bulunan bir ¢ift labyrinthus ethmoidales’den meydana
gelir (Resim 1.5) (Kuran, 1983; Charkeres, 1985; Odar, 1986; Dere, 1994, Davis et al.,
1996; Cakwr, 1999; Govsa Gokmen, 2003, Aritkan ve ark., 2004; Arinci ve Elhan, 2006;
Moore, 2007; Sancak ve Cumhur, 2010).
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Resim 1.5. Os Ethmoidale (Sobotta, 2001).




Lamina perpendicularis, ince yassi bir kemik olup LC’nin altinda sagittal olarak
uzanir, fakat burun boslugunu tam simetrik olarak ikiye ayiran bir bolme gibi
olmayip saga veya sola egilmis olabilir. Lamina perpendicularis’in kafa bosluguna
uzanan ¢ikitisina crista galli denir. LC, frontal kemige ait iki orbital parganin
arasinda incisura ethmoidalis’i dolduran ince delikli kisim olup iist yiizii fossa cranii
anterior’un bir kismini olusturur, alt yiizii ise burun bogluguna bakar. Buradaki
deliklere foramina cribrosa denir ve buradan fila olfactoria gecer. Labyrintus
ethmoidalis, LC’nin altinda ve lamina perpendicularis’in her iki yanindaki
kisimlardir (Resim 1.6). Labyrintus ethmoidalis’in dis tarafindaki diiz kemik levhaya
lamina orbitalis denir ve bu levha orbitanin dis duvarmin yapisina katiir. Lamina
orbitalis’in i¢ tarafinda canlida i¢i hava dolu bosluklar yani cellulac ethmoidales
bulunur. Bu bosluklarin ¢ogu belli yerlerinden agik ve yarimdir, etmoid kemik diger
kafa kemikleri ile eklem yaptiginda bu bosluklar tamamlanir. Labyrintus
ethmoidalis’in i¢ yiizii, burun boslugunun lateral duvarmin st kismin1 yapar ve
burada concha nasalis superior ve media bulunur (Kuran, 1983; Odar, 1986; Dere,
1994, Cakair, 1999, Govsa Gékmen, 2003, Arinct ve Elhan, 2006, Moore, 2007, Sancak ve
Cumbhur, 2010).
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Etmoid siniis, karmagiklig1 ve insandan insana farkliliklar géstermesi nedeniyle
cogunlukla “’labirent*’ olarak adlandirilir. Burun boglugunun iist kismi ile orbita’nin
arasinda etmoid kemige ait labyrinthus ethmoidales i¢indeki ince duvarli bosluklardir
(Resim 1.7). Etmoid siniis bir¢ok hiicreden olusur bunlar yaklasik olarak 3 biiyiik ve
18 kiigiik hiicredir. Bu bosluklar, lamina orbitalis ile orbita, LC ile fossa cranii
anterior, arkada da sfenoid kemigin corpus’u ile komsudur. Lateralde ise lamina
papricea adi verilen orbitanin medial duvari bulunur (Resim 1.8). Fovea ethmoidalis,
etmoid siniislerin tavanim yapar. Cellulae ethmoidales bazi yazarlara gore 6n, orta ve
arka olmak iizere lige, baz1 yazarlara gore de sadece 6n ve arka grup hiicreler olarak
ikiye ayrilmistir ve gruplar arasinda kesin sinir ¢izmek zordur. Fakat basit olarak
meatus nasi medius’a agilan 6n, meatus nasi superior’a agilan arka grup hiicrelerdir.
Bazal lamella denilen yap:1 6n ve arka gruplar birbirinden ayirir. Bazal lamella hem
6n etmoiddeki bir enfeksiyonun arka etmoide ge¢mesini onleyen dogal bir bariyer
hem de orta konkaya yapisal destektir (Onishi, 1981; Becker, 1989; Brain, 1989;
Ohnishi, 1991; Stammberger, 1991; Bolger and Kennedy, 1992; Stammberger and Kennedy,
1995 Davis et al., 1996; Karct ve Giinhan, 1999; Onerci, 1999; Ballanger and Snow, 2000,
Govsa Gokmen, 2003; Kennedy et al., 2003, Youngs et al., 2006; Moore, 2007; Sancak ve
Cumhur, 2010).

Resim 1.7-8. Sagittal ve horizontal planda Cellulae Ethmoidales’in goriiniimit
(Netter, 2010).
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1.6. Lateral Nazal Duvar Anatomisi

PS’in cerrahi anatomisindeki en 6nemli kilit nokta cavitas nasi’nin lateral duvaridir.
Lateral duvar, burun anatomisinin en genis, karmagik ve fonksiyonel yénden énemli
yapilarindan biridir. Lateral duvar, maxilla’mn proc. frontalis’i, lakrimal kemik,
concha nasalis superior, media, inferior ve sfenoid kemige ait proc. pterygoideus’un
lamina medialis’inin medial ytiziinden olusur (Resim 1.9). Lateral duvarin i¢ yiizii
kendi tizerine dogru ¢ikinti yapan konkalar sayesinde genislemis ve girintili bir yapi
olmustur (Stammberger and Kennedy, 1995; Davis et al., 1996; Karci ve Giinhan, 1999:
Ballanger and Snow, 2000; Gévsa Gékmen, 2003, Youngs et al., 2006).

1.6.1. Concha Nasalis Superior

Concha nasalis media’nin arka-iist kisminda bulunur ve konkalarin en kii¢iigiidiir. Bu
konka ile sfenoid kemigin corpus’u arasinda sinus sphenoidalis’in hemen 6niinde bu
siniisiin recessus sphenoethmoidalis bulunur ve siniis sphenoidalis buraya agilir.
Olgularin yaklasik olarak 1/3’iinde concha nasalis superior’u kiigiik olanlarda concha
nasalis suprema denen ek bir konka ve meatus vardir. Arka grup etmoid hiicrelerin

agildig1 meatus nasi superior bu konkanin altinda bulunur (Stammberger and Kennedy,

1995; Gdvsa Gokmen, 2003, Youngs et al., 2006; Moore, 2007, Sancak ve Cumhur, 2010).

1.6.2. Concha Nasalis Inferior

Kiint bir sekilde vestibulum nasi’den baglayip, sivri arka ucu choanae kenarlarinin
yaklagik 1 cm Oniinde sonlanan en biiyiik konkadir. Alt kenar1 serbest olup burun
boslugunun alt duvarina yakindir. Konkanin ige dogru olan konveksligi arkaya dogru
artar. Bu konkanin altinda bulunan meatus nasi inferior’a ductus nasolacrimalis a¢ilir

(Gévsa Gékmen, 2003).
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Resim 1.9. Lateral nazal duvar (Netter, 2010).

1.6.3. Concha Nasalis Media

Concha nasalis media cavitas nasi i¢cinde en énemli cerrahi nokta olup LC ile fovea
ethmoidalis arasinda kafa tabanina tutunmaktadir. Endoskopik olarak gézlendiginde
bu konka genis bir yerlesime sahiptir. Concha nasalis media’nin sekli ve boyutlari
farklilik gosterir ve burun ile ugrasan her cerrah bu konkanin anatomik 6zelliklerini
ve etrafindaki yapilar ile komguluklarini ¢ok iyi bilmelidir. Concha nasalis media’nin
lateral nazal duvardaki On-list yapisma yeri agger nazi ve maksillaya ait crista
ethmoidalis ile komsudur. Agger nazi denen kabarintiy1 anterior ethmoid hiicrelerin
en 6n kistm olusturur (Onishi, 1981; Brain, 1989; Stammberger, 1991; Bolger and
Kennedy, 1992; Stammberger and Kennedy, 1995; Davis et al., 1996, Karc ve Giinhan,
1999; Kennedy et al., 2003; Youngs et al., 2006).

Concha nasalis media medial ve bazal lamella boyunca kaldirldiginda altta iki
O6nemli anatomik yap1 goriinmektedir, bunlardan bir tanesi 6én etmoid hiicrelerin en

biiyiik hiicresi olan ve genelde degismeyen bulla ethmoidalis, digeri de kanca
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seklindeki proc. uncinatus’tur (Resim 1.10). Bulla ethmoidalis, proc. uncinatus’un
arkasinda, bazal lamella’nin éniinde ve lamina papricea’nin {izerine yerlesmis olarak
bulunur. I¢i bos ve ince duvarli daire seklinde kemiksel bir cikintidir. Bulla
ethmoidalis’in 6n duvari yukarida kafa tabanina uzanip frontal reses’in arka sinirim
olusturur. Anatomik varyasyonlari ¢ok olan bulla ethmoidalis iyi pnomatize
oldugunda meatus nasi medius’un agag1 kismma yerlesmis olabilir ve bazi durumda
bu sekilde yerlesim infundibulum ethmoidale daraltma ve mukosiliar faaliyet ve
ventilasyonu bozma potansiyeline sahiptir. Tam tersi pnomatize olmadig zaman
yerini lamina papricea’dan kaynaklanan kemik ¢ikinti alir. Bu durumun normal
olgularin yaklagsik %8’inde bulundugu goriilmiistir (Onishi, 1981; Brain, 1989;
Stammberger, 1991, Bolger and Kennedy, 1992, Davis et al., 1996; Karc: ve Giinhan, 1999;
Govsa Gékmen, 2003, Kennedy et al., 2003).

Bulla ethmoidalis’in altinda oblik olarak yerlesmis asagi-arkaya uzanan kanca
seklindeki kabarintiya proc. uncinatus denir (Resim 1.10). Bu yap1y: etmoid kemigin
proc. uncinatus’u sekillendirir. Seyrinin biiyiik kisminda kemiksel tutunma yeri
yoktur ve arka kenart serbesttir. Hiatus semilunaris, proc. uncinatus’un arka
kenarinin arkasinda yer alir. Proc. uncinatus drenaj yollar1 acismndan onemli
oldugundan sik goriillen varyasyonlar1 bu yollarda degisiklige sebep olur. Proc.
uncinatus concha nasalis media’min tutundugu yerin arka-iistiine uzanir ve
¢ogunlukla laterale dogru dénerek orbitanin lamina papricea’sina yapisir. Proc.
uncinatus’un lamina papricea’ya yapismasi durumunda infundibulum ethmoidale’de
recessus terminalis denen kor bir ¢ukurluk seklinde kalir ve sinus frontalis’in drenaj
sekli degisir. Bu durumda sinus frontalis infundibulum ethmoidale yerine direkt
olarak meatus nasi medius’a agilir. Proc. uncinatus eger fovea ethmoidalis’e
yapisirsa sinus frontalis frontal reses ile dogrudan infundibulum ethmoidale’ye
baglanir (Onishi, 1981, Becker, 1989; Brain, 1989; Ohnishi, 1991; Stammberger, 1991;
Bolger and Kennedy, 1992; Davis et al., 1996; Karct ve Giinhan, 1999, Onerci, 1999; Gévsa
Gokmen, 2003; Kennedy et al., 2003).
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Resim 1.10. Lateral nazal duvarin kemik yapis1 (Netter, 2010).

Hiatus semilunaris, proc. uncinatus’un arka serbest kenann ile bulla
ethmoidalis’in 6n duvan arasinda en kisa mesafeyi gosteren yarim ay seklindeki
yariktir (Resim 1.10). Bu sagital yerlesimli yaklasik 1-2 mm genisliginde iki boyutlu
yarik ile meatus nasi medius ve infundibulum ethmoidale birbirine baglanir. Hiatus
semilunaris concha nasalis media’nin 6n kenarindan 11-20 mm arkada bulunur.
Sinus maxillaris hiatus semilunaris ile meatus nasi medius’a agilir (Onishi, 1981,
Becker, 1989; Ohnishi, 1991; Stammberger, 1991; Bolger and Kennedy, 1992; Stammberger
and Kennedy, 1995; Onerci, 1999; Gévsa Gokmen, 2003; Kennedy et al.,, 2003; Youngs et
al., 2006).
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Infundibulum ethmoidale ¢esitli etmoid hiicrelerden, sinus maxillaris’ten ve
bazen sinus frontalis’den gelen salginin meatus nasi medius’a gegtigi huni seklindeki
anterior etmoidal bolgede bulunan ii¢ boyutlu bosluktur. Hiatus semilunaris’in 6n ve
altindaki proc. uncinatus kaldirildiginda proc. uncinatus ile bulla ethmoidalis’in 6n
duvan arasinda infundibulum ethmoidale yer alir (Resim 1.10). Sinirlarin1 medialde
proc. uncinatus, lateralde lamina papricea, anterior ve superiorda maxilla’min proc.
frontalis ve ust-digta lakrimal kemik olusturur. Infundibulum ethmoidale hiatus
aracilig1 ile meatus nasi medius ile baglantilidir. Ostium sinus maxillaris ¢ogunlukla
infundibulum ethmoidale’nin posteroinferior 1/3’tine agilir (Onishi, 1981; Becker,
1989, Brain, 1989, Ohnishi, 1991; Stammberger, 1991, Bolger and Kennedy, 1992; Davis et
al., 1996, Karci ve Giinhan, 1999; Onerci, 1999; Kennedy et al., 2003).

Osteo-meatal kompleks birka¢ tane meatus nasi medius’a ait anatomik yapinin
ortak olarak ifade edilmesidir. Bu yapilar; proc. uncinatus, infundibulum ethmoidale,
anterior ethmoid hiicreler ve bunlarin ostiumlar, frontal ve maksillar siniislerin
ostiumlaridir. Bu {initenin anatomik olmaktan ¢ok fonksiyonel yapisinin oldugunu ve
buradaki kiigiik bir obstriiksiyonun daha biiyiik olan sinus frontalis ve maxillaris’de
¢ok ciddi hastaliklara yol agabilecegini belirtmistir (Onishi, 1981; Stammberger, 1991;
Bolger and Kennedy, 1992; Kennedy et al., 2003).
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1.7. Etmoid Cati ve Cerrahi Onemi

Frontal kemigin pars orbitalis’inden etmoid hiicrelerin igerisinden gegen bir uzanti
¢ikar, yukartya dogru agilarak LC’nin lamina lateralis’ine katilir, Frontal kemigin
etmoid c¢atiyr olusturan bu uzantisi birgok etmoid havali hiicreleri ve bunlar
arasindaki yariklarla girintili ¢ikintili hale getirilmistir. Bu girinti ¢ikintilar fovea
ethmoidalis ossis frontalis olarak adlandirilir. Etmoid siniislerin tavanim olusturan
fovea ethmoidalis, kubbe gibi LC’nin yaklagik olarak 2-3 mm daha iizerinde yer alir.
Fakat bazen dik a¢1 yapacak sekilde birlesir. LC’nin derin oldugu bireylerde LC
lateral duvar daha uzun olur. Etmoid siniis tavam arkaya dogru diiz degil alcalarak
gider. Etmoid ¢atimin diizlemi yaklagik horizontalden vertikale kadar degiskenlik
gosterir. Ancak birgok hastada etmoid ¢ati LC seviyesinin iizerinde yer alir ve bu
sebeple gatinin bir de superomedial bslimii bulunur. Etmoid ¢atinin medial boliimii
LC’nin lamina lateralis’i tarafindan olusturulur. Bu lamina LC’den superior’a ve
superomedial’e dogru uzandigi i¢in LC’nin lamina lateralis’i olarak da bilinir. Fovea
ethmoidalis ile LC’yi birbirinden ayiran sinir concha nasalis media’nin kafa tabanina
yapisma yeridir. Siniisiin lateral duvarini olusturan lamina papirecea genellikle
etmoide dogru hafif bombedir. Kafa taban1 boyunca 6zellikle LC’nin ince lamina
lateralis’i bolgesinde operasyon yapilirken agir1 bir dikkat sarfedilmelidir.
Mikroskopik teknik kullanilarak yapilan anatomik bir ¢alismada etmoid catiy1
destekleyen frontal kemik uzantisinin kalinhigr 0,5 mm iken, lamina lateralis’in
kalinlig1 0,2 mm olarak 6l¢lilmiistir. Etmoid ¢at1 orbitaya yani laterale dogru gittikge
kalinlagir. A. ethmoidalis anterior, etmoid c¢atinin &nemli bir olusumudur. A.
ethmoidalis anterior’un fovea ethmoidalis’e girdigi bolgedeki kemik, etmoid
tavanindan 10 kez daha zayiftir. Arterin icinden gegtigi bir oluk olan sulcus
ethmoidalis’de kemigin kalinhigr catidaki kalinlhigin onda birine diismekte olup
sadece 0,05 mm’dir. Bu bolge ESC’de BOS kagaginin en ¢ok yasandigi yer olarak
gosterilir. A. ethmoidalis anterior etmoide orbitadan girerken etmoid ¢atiy1 kemik bir
kanal icinde ya cati seviyesinde ya da hemen altindan seyreder. Ancak siklikla
¢atmin 1-3 mm altindan bir mezentere bagl olarak geger. Cogunlukla lateralden

mediale dogru anteriorda seyreder ve lamina lateralis’i delerek sulcus olfactorius’a
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girer. Anterior etmoid anatomideki kiigiik ayrintilari géz oniinde bulundurmak,
ESC’de ¢ok yararhidir. A. ethmoidalis anterior'u tanimak, diseksiyonundan
kaginmak, kanama ve orbital hematom riskini azaltir, kafa tabani yaralanmasi ve
serebrospinal sivi kagagi olasiligini diigiiriir ve sinus frontalis’in taninmasini ve
diseksiyonunu kolaylastirir. A. ethmoidalis posterior, lamina papricea ve frontal
kemik birlesim yerinden ve n.opticus’un yaklagik 5 mm &niinden etmoid bdlgeye
girer. LC’nin yaklagik 1,5 mm daha yukarisindan seyreder. Bu arterlerin i¢inde
seyrettikleri kanallar yer yer agik olabilirler. Bu kanallarin zedelenmesi sonucu
damarlar orbita igine kagarak orbital hematoma neden olabilirler. A. ethmoidalis’ler
a. ophtalmica’dan gelirler ve internal ile external sistem arasinda anastomoz
olugturular. Dura mater, kafa kaidesine gevsek olarak baglanmistir, fakat fossa
olfactoria’da, 6zellikle a. ethmoidalis anterior ve dallar1 etrafinda dura hem incedir
hem de kemige siki bir gekilde yapismistir. Her tiirlii endonazal cerrahide a.
ethmoidalis anterior ve gevresindeki yapilar en az direng gosteren yapilardir ve
kolaylikla zedelenebilir. Cerrahi sirasinda tehlikeli bolge, etmoid ¢atinin en yiiksek
yeri degil, sulcus ethmoidalis’deki lamina lateralis’tir. Tiim basis cranii anterior’un
en zayif yeri bu a. etmoidalis anterior’un etmoid kemikten ayrlip fossa olfactoria’nin
sulcus ethmoidalis’de o6ne dogru ilerledigi yerdir. LC’deki perforasyonlardan
kaginmak i¢in kesinlikle concha nasalis media’min yapisma yerinin lateralinde
kalmak gerekir (Onishi, 1981; Becker, 1989; Brain, 1989; Ohnishi, 1991; Stammberger,
1991; Bolger and Kennedy, 1992; Ohnishi et al., 1993, Davis et al., 1996; Arslan ve ark.,
1999; Karci ve Giinhan, 1999; Onerci, 1999; Kennedy et al., 2003; Kizilkaya ve ark., 2006).

Keros, 450 kuru kafada yaptigi calismada etmoid ¢ati ve LC iliskisini {ig
kategoride siniflamugtir. Tip 1°de LC derinligi 1-3 mm ve lamina lateralis kisadir. Bu
grup ameliyat esnasinda daha az riskli grubu olusturur. Tip 2°de LC derinligi 4-7
mm’dir. Tip 3’de LC derinligi 7 mm’den fazladir ve etmoid ¢at1 LC’den olduk¢a
yliksektedir. Kalin frontal kemikle korunmayan ince lamina lateralis etmoid ¢atinin
genis boliimiinii olusturur ve bu yiizden en riskli hasta grubudur (Keros, 1962) (Resim

1.11).
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1.8. Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT, PS anatomisi ve patolojisini en iyi gosteren goriintiileme yontemidir. BT nazal
endoskopide bile bazen fark edilemeyen anatomik varyasyonlari ve patolojileri tespit
etmesi agisindan 6nemli bir avantaj saglar. PS’in incelenmesinde aksiyal ve koronal
planda kesitler alinir, Koronal planda, hasta pron veya supin pozisyonda yatirilir ve
orbitomeatal hatta dik olarak, sinus frontalis n kenarindan sinus sphenoidalis arka

kenarina kadar olan bélgeden kesitler alinir.

Resim 1.11. LC derinligine gore Keros simiflamasinin (Tip 1, 2 ve 3) sematik sekli

(Stammberger, 1993, Souza et al., 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

Calismarmzda, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dah
dijital radyoloji arsivinde bulunan 2005-2012 yillar1 arasinda bas agnisi, burun
tikaniklif1, burun akintisi, siniizit gibi 6n tanilar ile KBB, Noroloji ve Goz klinikleri
tarafindan istenmis olan 300 kisiye ait PS BT si retrospektif olarak degerlendirmeye
almdi. Calismaya alman 300 kisinin 147°si kadin 153’li erkekti. Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminde bu kisilere ait yas, cinsiyet gibi sosyodemografik parametreler
kaydedildi. Caliyma i¢in Afyon Kocatepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 06.09.2012 tarihindeki 2012/5 toplanti numarali 39
numarali karar ile etik ¢aligma onay: alindi. PS tomografilerinin koronal kesitleri
tizerinde inceleme ve Olglimler yapildi. PS cerrahisi gegirmis, PS ve komsu dokulara

ait tiimore sahip ve bu dokulara ait travmasi olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Caligmada 6-slice MDBT (MultidetektSr Bilgisayarli Tomografi) tarayici
(Philips Brilliance 6, Philips Medical Systems, Amsterdam, Hollanda) kullanilmis
olup dlgiimler koronal kesitlerde yapildi. Olgiimler daha 6nceden tarif edilen LC’nin
en derin goriildigii ilk anterior koronal kesitte sag ve sol taraf i¢in ayr1 ayr1 yapildi

(Allazzawi et al., 2012).

LC derinligi, etmoid ¢at1 ile nazal taban arasindaki mesafe, medial foveal ag,
orta konka uzunlugu, supraorbital horizontal ¢izgi ile LC arasindaki mesafe ve

maksimal orbital yiikseklik bilateral 6lgiildii.
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2.1. Lamina Cribrosa Derinli3i

LC derinligi, etmoid ¢atinin medial noktast ile LC’nin en derin noktasi arasindaki
mesafe olarak olgiildii. Bunun igin referans noktasi olarak nazal taban belirlendi
(biiyiik beyaz ok). Etmoid ¢atinin medial noktas: ile nazal taban arasindaki mesafe
olglildii (mavi ¢izgi). LC’nin en derin yeri ile nazal taban arasindaki mesafe 6l¢iildii
(kirmizi ¢izgi) ve bu mesafeler birbirinden ¢ikarilarak LC derinligi bulundu (kiigiik
beyaz ok).

Resim 2.1. Koronal planda ¢ekilmis BT gériintiisiinde LC derinliginin dl¢iimii.
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2.2. Etmoid Cat1 ile Nazal Taban Arasindaki Mesafe

Etmoid ¢atinin en yiiksek yerinin orta noktasi ile nazal taban arasindaki mesafe

sleiildi.

Resim 2.2. Koronal planda ¢ekilmis BT goriintiisiinde etmoid ¢at1 ile nazal taban
arasindaki mesafenin 6l¢iimii.
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2.3. Medial Foveal Aq1

Fovea etmoidalis’in medial noktasi1 ile medial foveal duvar (LC’nin lamina

lateralis’i) arasindaki agilanma olgiildii.

Resim 2.3. Koronal planda ¢ekilmis BT goriintiisiinde medial foveal aginin
6leiimii.
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2.4. Orta Konkanin Vertikal Uzunlugu

Orta konkanin kafa tabamina yapistig1 yer ile orta konkanin en alt noktasi arasindaki

mesafe ol¢iildii.

Resim 2.4. Koronal planda ¢ekilmis BT goriintiisiinde orta konkanin vertikal
uzunlugunun 6l¢iimii.
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2.5. Lamina Cribrosa ile Supraorbital Horizontal Cizgi Arasindaki Mesafe

Sag ve sol margo supraorbitalis’lerden gegen horizontal ¢izgi ¢izildi (beyaz ok). LC

ile bu ¢izgi arasindaki mesafe 6lgiildii.

Resim 2.5. Koronal planda ¢ekilmis BT goriintiisiinde LC ile supraorbital
horizontal ¢izgi arasindaki mesafenin 6lgiimii.
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2.6. Maksimal Orbital Yiikseklik

Bu mesafe igin orbital mesafenin en genis oldugu kesit alindi ve margo supraorbitalis

ile margo infraorbitalis arasindaki vertikal uzunluk 6lgiildi.

Resim 2.6. Koronal planda ¢ekilmis BT gériintiisiinde maksimal orbital yiiksekligin
6l¢timii.
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2.7. istatistiksel Analiz

SPSS 20.0 paket programu kullanild:. Tanmmlayic1 analizler ortalama ve standart
sapmalar kullamlarak verildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel
(histogram ve olasilhik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Siirekli degiskenlerin kargilagtirilmasinda Bagimsiz
gruplarda t testi, normal dagilima uymayan analizlerde Mann-Whitney U testi
kullanildr. Ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanilds.
Gruplar arasi anlamh farklilik bulunan durumlarda, ikiserli post-hoc karsilastirmalar
Tukey Testi kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda kesikli degiskenlerin
kargilagtinlmasinda Ki-kare testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi

p<0,05 anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Caligmaya alinan 300 kisinin 147°si kadin 153’1 erkek olup, yas ortalamasi
42,4+13,8 idi. Olgulara ait detayli demografik veriler Tablo 3.1°de verildi.
Calismaya alinan 300 kisinin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi birbirine benzerdi.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 3.1. Caligmaya alinan 300 kisinin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimu.

e e e s Ee ey

Kadin Erkek Toplam
sayl say1 say1
(%) (%) (%)
3.Dekat 32 34 66
(48,5) (51,5) (100,0)
4.Dekat 32 34 66
(48.,5) (51,5) (100,0)
5.Dekat 31 33 64
(48,4) (51,0) (100,0)
6.Dekat 32 32 64
(50,0) (50,0) (100,0)
7.Dekat 20 20 40
(50,0) (50,0) (100,0)
147 153 300

e e e —————

Olgularin tiimiinde sag LC derinligi ortalama 5,3+2,0 mm, sol LC derinligi
5,8+2,2 mm olarak 6l¢iildii. LC derinligi 6lgiildiikten sonra bu &lgiimlere gore Keros

siniflamasi yapilda.
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Keros siniflamasinin cinsiyete gére dagilimlari sag ve sol taraf igin ayn ayr
degerlendirildi. Sag taraf igin olgularmn 81 (%27)’inde Kerosl; 161 (%53,6)’inde
Keros2 ve 58 (%19,3)’inde Keros3 saptand: (Table 3.2). Sol taraf i¢in olgularin 68
(“022,6)’inde Kerosl; 147 (%49)’sinde Keros2 ve 85 (%28,3)’inde Keros3 saptandi
(Tablo 3.3). Toplam 600 taraf i¢in; 149 (%24,8) tarafta Keros1, 308 (%51,3) tarafta
Keros2, 143 (%28,3) tarafta Keros3 saptandi. Her iki tarafta da cinsiyet ile Keros

tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 3.2. Sag taraf i¢in Keros siniflamasinin cinsiyete gére dagilim.

m

Kadin Erkek Toplam
say1 sayl sayl
(%) (%) (%)
Kerosl 46 35 81
(3L,3) (22,9 (27,0)
Keros2 79 82 161
(53,7) (53,6) (53,6)
Keros3 22 36 58
(15,0) (23,5) (19,3)

147 153 300
m

"Verilen degerler siitun yiizdesi

Tablo 3.3. Sol taraf i¢in Keros siniflamasinin cinsiyete gére dagilim.

“

Kadmn Erkek Toplam
sayl sayl sayl
(%) (%) (%)
Kerosl 39 29 68
(26,5) (19,0) (22,6)
Keros2 72 75 147
(49,0) (49,0) (49,0)
Keros3 36 49 85
(24,5) (32,0) (28,3)
147 153 300

“

"Verilen degerler siitun yuizdesi




Sag taraf i¢in LC derinligi, etmoid ¢at: ile nazal taban arasindaki mesafe, orta
konka uzunlugu ve maksimal orbital yiikseklik ortalamalarinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gézlendi (p=0,03; p<0,001; p=0,03;
p<0,001). LC derinliginin erkeklerde daha fazla oldugu gézlendi ve kadinlarda LC
derinligi ortalama 5,00+2,00 mm, erkeklerde 5,50+2,10 mm olarak 6l¢iildii. Etmoid
¢ati ile nazal taban arasindaki mesafenin erkeklerde kadinlara gére daha fazla oldugu
gbzlendi ve kadinlarda ortalama 52,57+3,89 mm, erkeklerde 56,81+4,64 mm olarak
olgildii. Orta konka uzunlugunun erkeklerde daha fazla oldugu gozlendi ve
kadinlarda 23,2343,84 mm, erkeklerde 24,16+3,87 mm olarak oOlgiildii. Maksimal
orbital yiiksekligin erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu gozlendi ve
kadinlarda 38,04+1,86 mm, erkeklerde 40,13+1,97 mm olarak olgiildii. Sag taraf icin
yapilan olgiimlerde medial foveal ag1 ve supraorbital horizontal ¢izgi ile LC aras
mesafe ortalamalarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmad:

(»>0,05) (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Saj taraf i¢in cinsiyete gore LC derinligi, etmoid cat1 ile nazal taban
arasindaki mesafe, orta konka uzunlugu, medial foveal ag, supraorbital horizontal
¢izgi ile LC aras1 mesafe ve maksimal orbital yiikseklik ortalamalari.

e e e T————— TR

Ortalama Standart Sapma

OLCUMLER
Kadin Erkek -
(sayr:147)  (sayi:153) Kadin  Erkek  p Degeri

m

LC derinligi (mm) 5,00 5,50 2,00 2,10 0,03
Etmoid c¢ati ile nazal taban

arasindaki mesafe (mm) 52,57 56,81 3,89 4.64 <0,001
Orta konka uzunlugu (mm) 2323 2416 8d 55 0.03
Medial foveal g™ 116,50 111,85 21,03 2020  AD
Supraorbital horizontal ¢izgi ile AD
LC aras1 mesafe (mm) 14,74 14,97 2,08 2,49

Maksimal orbital yiikseklik (mm) 38.04 40.13 1.86 1.97 <0,001

e e s —————e
e . .

(AD: Anlamh Degil)
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Sol taraf igin etmoid gati ile nazal taban arasindaki mesafe, medial foveal agl ve
maksimal orbital yiikseklik ortalamalarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulundu (p<0,001; p=0,006,; p<0,001). Etmoid ¢at1 ile nazal taban arasindaki
mesafenin erkeklerde kadinlara gére daha uzun oldugu gézlendi ve kadmlarda
ortalama 53,3044,14 mm, erkeklerde 57,63+4,77 mm olarak Olgiildii. Medial foveal
agimn erkeklerde kadinlara gore daha dar oldugu gézlendi ve kadimlarda ortalama
118,1+18,34°, erkeklerde ortalama 111,9420,00° olarak 6lgiildii. Maksimal orbital
yliksekligin erkeklerde daha fazla oldugu gozlendi ve kadinlarda ortalama
37,73£2,19 mm, erkeklerde 39,80+1,93 mm olarak 6l¢iildii. LC derinligi, orta konka
uzunlugu ve supraorbital horizontal ¢izgi ile LC arast mesafe ortalamalarinda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05). LC derinligi
erkeklerde kadmlara gore daha derin bulundu fakat istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktu (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Sol taraf i¢in cinsiyete gore LC derinligi, etmoid cat:1 ile nazal taban
arasindaki mesafe, orta konka uzunlugu, medial foveal ag1, supraorbital horizontal
¢cizgi ile LC aras1 mesafe ve maksimal orbital yiikseklik ortalamalar.

“
eSS~ ]

Ortalama Standart Sapma
OLCUMLER Kadm  Erkek
(0: 147)  (n: 153) Kadin Erkek p Degeri
e e e
LC derinligi (mm) 5,50 6,00 2,20 2,30 AD
Etmoid ¢ati ile nazal taban
arasidaki mesafe (mm) 53,30 57,63 4,14 4,77 <0,001
Orta konka uzunlugu (mm) 24.07 24,60 3,61 3,87 AD
Mdinl foveal agr(*) 118,14 111,99 1834 20,00 0,006
Supraorbital horizontal ¢izgi ile
LC aras1 mesafe (mm) 14,51 14,65 2,19 2,55 AD

Maksimal orbital yiikseklik
(mm) 37,73 39,80 2,19 1,93 <0,001

e
(AD: Anlamh Degil)
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Alti yiiz tarafin timiine cinsiyet ayirt etmeksizin sag sol farkliliklarina
bakildiginda; LC derinligi, etmoid ¢at1 ile nazal taban arasindaki mesafe ve orta
konka uzunlugu ortalamalarinda sag ve solda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulundu (p=0,007; p=0,04; p=0,04). LC derinligi sol tarafta daha fazla olarak
bulundu ve sagda ortalama 5,304+2,00 mm, solda 5,80+2,20 mm olarak Olciildii. Sol
etmoid ¢at1 ile nazal taban arasindaki mesafe sag tarafa gore daha uzun bulundu ve
sagda ortalama 54,73+4,70 mm, solda ise 55,50+4,90 mm olarak olgiildii. Sol orta
konka sagdan daha uzun olarak bulundu ve sagda ortalama 23,70+3,80 mm, solda
24,34+3,70 mm olarak olgiildii. Medial foveal ag1, supraorbital horizontal ¢izgi ile
LC arasindaki mesafe ve maksimal orbital yiikseklik ortalamalarinda sag ve sol

taraflar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. LC derinliginin, etmoid ¢at: ile nazal taban arasindaki mesafenin, orta
konka uzunlugunun, medial foveal agmin, supraorbital horizontal cizgi ile LC arasi
mesafenin ve maksimal orbital yiiksekligin sag-sol ortalamalari.

m
e 000000000 ——————

Ortalama Standart Sapma
OLCUMLER Sap Sol
Sag Sel .
(n:300) (n:300) p Degeri
B e e e ey

LC derinligi (mm) 5,30 5,80 2,00 2,20 0,007
Etmoid ¢at1 ile nazal taban
arasindaki mesafe (mm) 54,73 55,50 4,70 4,90 0,04
Orta konka uzunlugu (mm) 23.70 24,34 3.80 3,70 0,04
Metlial foveal agr{) 11413 11500 20,70 19,42 AD
Supraorbital horizontal ¢izgi ile
LC aras1 mesafe (mm) 14,86 14,58 2,30 2,30 AD

Maksimal orbital yiikseklik
(mm) 39,10 38,79 2,10 2,30 AD

m
—— e D R ———

(AD: Anlaml Degil)
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Keros tipleri ve yapilan diger olgtimler arasindaki iligkiler sag ve sol taraf icin
ayr ayr degerlendirildi. Sag taraf i¢in, Kerosl, 2 ve 3 tiplerinin etmoid ¢at1 ile nazal
taban arasindaki mesafe, medial foveal ag1, supraorbital horizontal ¢izgi ile LC aras:
mesafe ve maksimal orbital yiikseklik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhiik gézlendi (p<0,001; p<0,001; p=0,01; p=0,001). Sag tarafta etmoid
¢ati ile nazal taban arasindaki mesafe Kerosl’de ortalama 52,65+4,4 mm, Keros2’de
54,53+4,1 mm, Keros3’de 58,20+4,9 mm olarak 6lgiildii ve bu mesafenin Keros1’de
en az Keros3’de en fazla oldugu gozlendi. Sag medial foveal a¢1 Kerosl’de
123,77420,9°, Keros2’de 113,16+19,7° ve Keros3’de 103,3+16,9° olarak olgiildii.
Medial foveal aginin Kerosl’de en genis Keros3’de en dar oldugu gozlendi. Sag
maksimal orbital yiikseklik Kerosl’de 38,35+1,9 mm, Keros2’de 39,30+2,1 mm,
Keros3’de 39,60+2,2 mm olarak ol¢iildi. Maksimal orbital yiikseklik
ortalamalarinda Kerosl ile Keros2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu, Keros2 ile 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulundu. Sag
supraorbital horizontal ¢izgi ile LC arasi mesafe Kerosl’de 14,25+2,3 mm,
Keros2’de 15,11+2,2 mm, Keros3’de 15,00+2,1 mm olarak 6l¢iildii. Supraorbital
horizontal ¢izgi ile LC arasi mesafe ortalamalarinda Kerosl ile Keros2 arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark oldugu ve Kerosl’de 2‘ye goére daha kisa oldugu,
Kerosl ile Keros3 ve Keros2 ile Keros3 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadig1 bulundu. Sag taraf igin Kerosl, 2 ve 3 tipleri ile orta konka uzunlugu
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo

3.7):
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Tablo 3.7. Sag taraf i¢in Keros tiplerine gore smiflandirilmis olgularin etmoid cati
ile nazal taban arasindaki mesafe, orta konka uzunlugu, medial foveal ag,
supraorbital horizontal ¢izgi ile LC arasi mesafe ve maksimal orbital yiikseklik
ortalamalari.

m

Ortalama P
SAG Kerosl Keros2 Keros3 Degeri
arasindaki mesafe (mm)
Orta konka uzunlugu (mm) 23,7743,8 23,57+£3,7 24,00+4,2 AD
Medial foveal ag1(°) 123,77£20,9  113,16+19,7 103,37£16,9 <0,001
Supraorbital horizontal ¢izgi ile LC 14,2542,3 15,1122 15,00+42,1 0,01

arasi mesafe (mm)

Maksimal orbital yiikseklik (mm) 38,35+1,9 39,30+2,1 39,60+2,2 0,001

Le———— ]
(AD: Anlamli Degil

Sol taraf i¢in, Kerosl, 2 ve 3 tiplerinin etmoid ¢ati ile nazal taban arasindaki mesafe
ve medial foveal a¢1 ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gozlendi (p<0,001; p<0,001). Sol tarafta etmoid ¢ati ile nazal taban arasindaki mesafe
Kerosl’de 52,1844,2 mm, Keros2’de 55,44+4,3 mm, Keros3’de 58,27+4,8 mm
olarak ol¢iildii. Sag tarafta oldugu gibi solda da etmoid ¢at1 ile nazal taban arasindaki
mesafe Kerosl’de en az Keros3’de en fazla olarak bulundu. Sol medial foveal ag1
Kerosl’de 123,96+21,2° Keros2’de 116,03+16,9°, Keros3’de 106,06+18,2° olarak
olgtildl. Sag taraftaki gibi medial foveal a¢1 Kerosl’de en genis Keros3’de en dar
olarak bulundu. Sol taraf i¢in Kerosl, 2 ve 3 tiplerinin supraorbital horizontal ¢izgi
ile LC aras1 mesafe, orta konka uzunlugu ve maksimal orbital yiikseklik ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3.8).
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Tablo 3.8. Sol taraf i¢in Keros tiplerine gore siuflandirilmig olgularin etmoid ¢at ile
nazal taban arasindaki mesafe, orta konka uzunlugu, medial foveal ag1, supraorbital
horizontal ¢izgi ile LC aras1 mesafe ve maksimal orbital yiikseklik ortalamalar.

——————————————————————————————

Ortalama p

SOL Kerosl Keros2 Keros3 Degeri
Etmoid ¢ati ile nazal taban 52,18+4,2 55,4444 3 58,27+4,8 <0,001
arasmdaki mesafe (mm)
Orta konka uzunlugu (mm) 24,29+3 4 24,30+3,7 24,45+4,0 AD
Medial foveal a¢1 (°) 123,96+21,2 116,03+16,9 106,06+18,2 <0,001
Supraorbital horizontal cizgi 14,45+2 3 14,4842 .4 14,87+2.3 AD
ile LC arasi mesafe (mm)
Maksimal orbital yiikseklik 38,24+2.8 38,94+2,0 38,96+2,1 AD

(mm)

B e e ——————
(AD: Anlamli Degil)

Ayni olgunun sag-sol taraflar1 arasindaki asimetriye bakildiginda; olgularin 116
(%38,6)’sinda sag-sol LC derinlik farki <1 mm, 92 (%30,7)’sinde 1-2 mm arasmda
ve 92 (%30,7)’sinde >2 mm olarak bulundu (Tablo 3.9). Sag LC derinliginin sol LC
derin]igiﬁden fazla olanlarin 54 (%44,6)’i kadin 67 (%55,4)’si erkek toplam 121
kigidir. Sol LC derinligi sag LC derinliginden fazla olanlarm 93 (%52)’li kadin 86
(%48)’s1 erkek toplam 179 kisidir. Sag-sol LC derinlikleri asimetrisine bakildiginda
tiim olgularin %40,3’tiniin sag LC derinligi fazla yani sag etmoid ¢atis1 yliksekken,

%59,7’sinin sol LC derinligi fazla yani sol etmoid ¢atist yiiksektir.

Kadmlarin %36,7sinin, erkeklerin %43,8’inin sag LC derinliginin soldan daha
fazla iken; kadmlarin %52sinin, erkeklerin de %56’sinin sol LC derinliginin daha

fazla oldugu bulundu.
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Tablo 3.9. Olgularin sag-sol LC derinligi asimetri oranlarinin cinsiyete gore

dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
FARK sayl sayl sayl
%) (%) (%)
<Imm 64 52 116
(55,2) (44,8) (38,6)
1-2mm 46 46 92
(50,0) (50,0) (30,7)
>2mm 37 55 92
(40,2) (59,8) (30,7)
147 153 300
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4. TARTISMA

Endoskoplarin kullanima girmesi ile birgok bransta oldugu gibi Kulak Burun Bogaz
alaninda 6zellikle PS’nin cerrahisine yonelik girisimlerde daha énceden yapilan
bircok cerrahi girigim gekil degisikligine ugramustir. Bu endoskopik girisimlerin
artmast ile bu islemlere ait komplikasyonlar da artmigtir. Ozellikle kafa tabaninda
hasar ve BOS fistiili ESC sirasinda gelisebilecek en ciddi komplikasyonlardan
birisidir. Onemli derecede morbidite ve mortaliteye sebep olan bu
komplikasyonlardan kaginmak i¢in tiim tedbirlerin alinmas1 ve en 6nemlisi de bu
bdlge anatomisinin detayli bilinmesi énemlidir. Ozellikle norokraniumla iliskili olan
bu bolgenin norokraniumdaki gelisim farkliliklarina paralel olarak degisiklik
gostermesi gz 6niine alimmahdir. Viicudun birgok yapisinda oldugu gibi PS’nin ve
etmoid gatinin anatomisi de kisiden kisiye ve toplumlara gére énemli degisiklikler
gostermektedir. Ayrica etmoid ¢atinin lamina lateralis’i ve a. ethmoidalis anterior’un
icinden gegtigi oluk tiim basis cranii anterior’un en hassas bélgesi olarak bilinir. Her
tiirlii endonazal cerrahide bu bolgede ¢alisilirken agin dikkatli olunmalidir. Biitiin bu
nedenlerden dolay: preoperatif donemde etmoid gatinin ve ¢evre anatomik yapilarin

degerlendirilmesi komplikasyondan kagmmak agisindan ¢ok 6nemlidir.

Daha 6nceden yurtiginde etmoid ¢ati ile ilgili yapilan BT calismalarinda LC
derinligini; Arslan ve ark. (1999), sagda ortalama 8 mm solda 9,5 mm; Erdem ve ark.
(2004), sag ve solda ortalama 6,1 mm; Sahin ve ark. (2007), sagda ortalama 6,2 mm
solda 6 mm; Giiler ve ark. (2012), mukozal degisim olanlarda sag ve solda ortalama
3,9 mm, mukozal degisim olmayanlarda sagda ortalama 4,5 mm solda 4,4 mm; Aktug
(2012), sagda ortalama 5,5 mm solda 5,5 mm; Basak ve ark. (2000), ¢ocuklarda
yaptift ¢aligmada ortalama 5,3 mm olarak bulmuglardir. Yurtdiginda yapilan
¢alismalarda; Meloni ve ark. (1992), Italya’da yaptiklar1 calismada LC derinligini
ortalama 5,9 mm; Lang ve ark. (1998), ortalama 5,03 mm; Solares ve ark. (2008),
Amerika’da yaptiklan ¢alismada ortalama 6,2 mm; Alazzawi ve ark. (2011),
Malezya’da yaptiklar1 calismada ortalama 2,6 mm; Adeel ve ark. (2013), Pakistan’da

yaptiklar1 ¢alismada sagda ortalama 5,5 mm solda 5,2 mm olarak bulmuslardir.
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Caligmamizda LC derinligi sagda ortalama 5,3 mm solda 5,8 mm ve erkeklerde

kadinlara gére daha derin oldugu bulunmustur.

Keros (1962), 450 kuru kafada yaptig1 galismada olgularin %12’sinde tip 1 (0-
3,99 mm), %70’inde tip 2 (4-7 mm) ve %18’inde tip 3 (>7 mm) bulmustur. LC
derinligine bakilarak yapilan Keros siniflamasina gére; Keros1 olgular ESC sirasinda
kafa tabaninin zedelenme riskinin en az oldugu gruptur. Daha 6nceki yurtiginde ve
yurtdiginda yapilan galigmalarda; olgularin Keros siniflamasina gére dagihminda
farkli sonuglar bulunmustur. Yurtiginde yapilan ¢alismalarda; Erdem ve ark. (2004),
olgularin %8,1inde; Sahin ve ark. (2007), %10’unda; Aktug (2011), sagda %8’inde
solda %6,4’tinde; Giiler ve ark. (2012), %26’sinda; Bagak ve ar. (2000), ¢ocuklarda
yaptigt ¢alismada gocuklarin %9’unda Keros1 saptamislardir. Yurtdis: ¢alismalarda;
Paber ve ark. (2008), olgularin %81,6’sinda; Souza ve ark. (2008), sagda olgularin
%26,5’inde solda %26’sinda; Solares ve ark. (2008), olgularin %83 iinde; Allazzawi
ve ark. (2012), olgularin %80’inde; Nair (2012), olgularin %17,2’sinde; Adeel ve
ark. (2013), olgularm %29,8’inde; Anderhuber ve ark. (2001), 0-14 yas arasi
¢ocuklarn %14,2’sinde Kerosl saptamuglardir. Calismamizda ise olgularin sagda

%27’sinde solda %22,6’sinda Keros1 bulunmustur.

Yurti¢inde yapilan ¢ahsmalarda; Erdem ve ark. (2004), olgularin %59,6’sinda;
Sahin ve ark. (2007), %61’inde; dktug (2011), %72,8’inde; Giiler ve ark. (2012),
%66’sinda; Basak ve ark. (2000), cocuklarda yaptig1 calismada cocuklarin %53 iinde
Keros2 saptamislardir. Yurtdis1 ¢calismalarda; Paber ve ark. (2008), %17,9’unda;
Souza ve ark. (2008), sagda %73’iinde solda %73,5’inde; Solares ve ark. (2008),
%15’inde; Allazzawi ve ark. (2012), %20’sinde; Nair (2012), °%77,2’sinde; Adeel ve
ark. (2013), %48,7’sinde Anderhuber ve ark. (2001), 0-14 yas aras1 ¢ocuklarm
%70,6’sinda  Keros2 saptamuglardir. Bizim g¢alismamizda ise olgularin sagda

%53,6’sinda solda %49’unda Keros2 bulunmustur.

Yurtiginde yapilan ¢alismalarda; Erdem ve ark. (2004), olgularin %32,3’linde;
Sahin ve ark. (2007), olgularin %29’unda; Aktug (2011), sagda olgularin
%19,2’sinde solda %20,8’inde; Giiler ve ark. (2012), olgularin %8’inde; Basak ve
ark.  (2000), c¢ocuklarda yaptizn ¢alismada c¢ocuklarin  %38’inde Keros3
saptamuglardir. Yurtdigi ¢alismalarda; Paber ve ark. (2008), olgularin %0,5’inde;
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Souza ve ark. (2008), sag ve solda olgularin %0,5’inde; Solares ve ark. (2008),
olgularin %?2’sinde; Allazzawi ve ark. (2012), olgularm %0’inda; Nair (2012),
olgularin %35,6’sinda; Adeel ve ark. (2013), olgularin %21,4’tinde; Anderhuber ve
ark. (2001), 0-14 yas arast ¢ocuklarin %15,2’sinde Keros3 saptamiglardir. Bizim

calismamizda ise sagda %19,3 solda %28,3 oranda Keros3 bulunmustur.

LC’nin derinliginden bagka ayni olguda sag-sol yiikseklik ve sekil asimetrisinin
degerlendirilmesi de klinik agidan 6nemlidir. Yurti¢inde yapilan ¢alismalarda Sahin
ve ark. (2007), olgularin %19’unda olfaktor fossa yiikseklik asimetrisi, %37’ sinde
fovea sekil asimetrisi, %12’sinde hem yiikseklik hem de sekil asimetrisi
bulmuslardir. Keros! olgularm %10’unda 1 mm, %10’unda 1-2 mm sag-sol olfaktor
yiikseklik farki gozlenirken, 2 mm’den fazla fark higcbir Kerosl olguda
gozlenmemistir. Keros2 olgularin %3,2’sinde 1 mm, %8,1’inde 1-2 mm ve
%6,5’inde 2 mm’den fazla sag-sol arasinda fark bulunmustur. Keros3 olgularin
%6,8’inde 1 mm, %6,8’inde 1-2 mm ve %]10,3’iinde 2 mm’den fazla fark
gozlenmigstir. Erdem ve ark. (2004), %51,5 olguda sag-sol asimetrisi bulmuslardir.
Asimetrisi olan olgularda Kerosl olgularin %5,7’sinde 1 mm fark gozlenirken daha
fazla fark gézlenmemistir. Keros2 olgularin %28,5’inde 1 mm, %21,4’{inde 2 mm ve
%8,5’inde 2 mm’den fazla fark; Keros3 olgularin %4,2’sinde 1 mm, %17,1’inde 2
mm, %14,2’sinde 2 mm’den fazla fark oldugunu bulmuslardir. Giiler ve ark. (2012),
olgularin %29’unda fovea sekil asimetrisi, %0,09’unda olfaktor fossa yiikseklik
asimetrisi ve %0,05’inde hem sekil hem de ylikseklik asimetrisi saptamuiglardir.
Olfaktor yiikseklik asimetrisi olan olgularda Kerosl olgularin %11,1’inde 1 mm,
%7,4’linde 1-2 mm, Keros2 olgularin %14,8’inde 1 mm, %11,1’inde 1-2 mm,
%7,4’tinde 2 mm’den fazla fark, Keros3’de olgularin %22,2’sinde 1 mm, %14,8’inde
1-2 mm ve %11,1’inde 2 mm’den fazla fark oldugunu bulmuslardir. Aktug (2012),
olgularin %19,2’sinde olfaktor fossa asimetrisi saptamistir ve bunlarin %66,6’sinda
sol fovea daha yiiksekken %33,3’linde sag fovea daha yiiksektir, olgularin

%10,4inde de fovea ethmoidalis sekil asimetrisi saptamustir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda; Alazzawi ve ark. (2011), asimetriyi sag-sol
farkinin 0,01 mm’den biiyiikk olmasi olarak tamimlamuglar ve olgularin %93’linde

asimetri bulmuslar, bunlarin %51’inde sol etmoid ¢at1 daha yiiksek iken, %49’unda
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sag etmoid cat1 daha yiiksek bulunmus. Olgularin %95’inde aradaki fark 2 mm’den
daha az iken, %5’inde fark 2-4 mm arasinda bulunmustur. Reib ve Reib (2011), 644
hastada yaptiklar1 ¢alismada hastalarn %34’niin etmoid ¢at1 yiiksekliklerinin
asimetrik oldugunu ve bunlarin da %25’inin sol etmoid ¢atisnin saga gére daha
yitksek, %9 unun sag etmoid ¢atisimin sola gére daha yiiksek, hastalarin %66’sinin
da etmoid cat1 yiiksekliklerinin simetrik oldugunu bulmuslardir. Cinsiyet ile asimetri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin oldugunu ve simetrik etmoid ¢atinin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigiinii, sol etmoid ¢atinin yiiksekliginin
de erkeklerde kadinlardan daha sik gériildiigiinii saptamiglardir. Souza ve ark. (2008),
olgularin %88’inde sag-sol lamina lateralis yiiksekligini simetrik, %12’sinde
asimetrik bulmuglardir. Asimetrisi olan olgularin %45,8’inde sag lamina lateralisi
daha yiiksek, %354,1’inde sol lamina lateralisi daha yiiksek olarak bulmuslardur.
Solares ve ark. (2008), olgularin hepsinde asimetri gdzlemisler ve bunlarin
%56’sinda sag etmoid ¢atryr daha yiiksek, %44’iinde sol etmoid ¢atiyr daha yiiksek
olarak bulmusglardir. Olgularin %78’inde sag sol farki 0-1,9 mm, %18’inde 2-3,9
mm, %4’linde 4 mm’den fazladir. Adeel ve ark. (2013), olgularin tiimiinde asimetri
bulmuglar ve bunlarin %94,8’inde aradaki fark 2 mm’den az iken, %5,2’sinde 2
mm’den fazladir. Toplamda olgularin %40,2’sinde sag taraf yiiksek, %54,5’inde sol
taraf daha yiiksek bulunmustur. Dessi ve ark. (1994), olgularin %10’unda asimetri
bulmuglardir. Lebowitz ve ark. (2001), %9,5’inde asimetri bulmuslardir. Dessi ve
ark. (1994), Souza ve ark. (2008) ve Lebowitz ve ark. (2001) ¢alismalarinda sol
etmoid ¢atinin saga gore daha yiiksek oldugunu bulmusglardir. Calismamizda sadece
yikseklik asimetrisine bakilmis olup; toplam olgularin %38,6’sinda sag sol
arasindaki fark 1 mm’den kiigiik, %30,7’sinde aradaki fark 1-2 mm ve %30,7’sinde
fark 2 mm’den biiyiik olarak bulunmugtur. Aradaki farkin 1 mm’den daha az olmasi
kadinlarda daha ¢ok goriiltirken, farkin 2 mm’den fazla olmasi da erkeklerde daha
cok gorilmigtiir fakat cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Sag-sol LC derinlikleri asimetrisine bakildiginda olgularin
%40,3’linlin sag etmoid catis1 yiksek, %59,7’sinin sol etmoid ¢atis1 yiiksek

bulunmustur. Sonuglarimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur.

i Etmoid ¢at1 ile nazal taban arasindaki mesafe ile ilgili yurt i¢inde yapilan
calismalarda; Erdem ve ark. (2004), bu mesafeyi Kerosl’de sagda 47,1 mm solda
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47,8 mm, Keros2’de sagda 51,2 mm solda 51,5 mm, Keros3’de sagda 54,2 mm solda
54,9 mm olarak bulmuslardir. Etmoid cati1 ile nazal taban arasindaki mesafe
istatistiksel olarak anlamli derecede Kerosl’te en kiigiik, Keros3’te en biiyiiktiir.
Sahin ve ark.(2007), Kerosl’de sagda 47,3 mm solda 47,6 mm; Keros2’de sagda
49,2 mm solda 49,1 mm; Keros3’de sagda 50,7 mm solda 50,5 mm olarak
bulmugslardir. Aktug (2011), Kerosl’de sagda 49,9 mm solda 50,1 mm, Keros2’de
sagda 54,6 mm solda 54,5 mm, Keros3’de sagda 56,7 mm solda 57,9 mm olarak
bulmustur. Calismamizda tiim olgularda bu mesafe sagda ortalama 54,73 mm solda
55,50 mm olarak ol¢iilmustiir. Her iki taraf da Keros tipleri ile istatistiksel olarak
anlamh diizeyde artis gostermistir ve etmoid ¢at1 ile nazal taban arasindaki mesafe
Kerosl’de en az iken Keros3’de en fazla olarak bulunmustur. Calismamizda
Keros1’de sagda 52,6 mm solda 52,1 mm, Keros2’de sagda 54,5 mm solda 55,4 mm,
Keros3’de sagda ve solda 58,2 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Degerlerimiz biraz yiiksektir
bu da bu mesafenin aym toplumda bile ne kadar fazla degistigini gdsterir.
Calismamzda etmoid cat1 ile nazal taban arasindaki mesafede hem sag hem de sol
tarafta erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir ve cinsiyetler arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik vardur.

Orta konka ESC’de en 6nemli kilit noktalardan birisidir. Orta konka uzunlugu ile
ilgili yurtiginde yapilan ¢alismalarda; Erdem ve ark. (2004), orta konka uzunlugunu
Keros1’de ortalama sagda 28,5 mm solda 27,7 mm, Keros2’de sagda 25,9 mm solda
26,1 mm, Keros3’de sagda 26,5 mm ve solda 26,0 mm olarak dlgmiisler ve orta
konka Kerosl olgularda diger Keros tiplerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede uzun bulmuslardir. Cinsiyetler arasinda ve sag sol agisindan anlamh fark
bulunmamustir. Sahin ve ark. (2007), Kerosl’'de sagda 28,9 mm solda 29,2 mm,
Keros2’de sagda 27,0 mm solda 26,9 mm, Keros3’de sagda 25,9 mm solda 25,8 mm
olarak bulmuslardir ve Kerosl olgularda orta konkanin daha uzun oldugunu
gozlemlemislerdir. Giiler ve ark. (2012), mukozal degisim gozlenen ve gézlenmeyen
olarak aywrdiklar hastalarda mukozal degisimi olan Kerosl olgularda orta konka
uzunlugunu ortalama 28,5 mm, Keros2’de 26,3 mm, Keros3’de 25,5 mm; mukozal
degisim olmayan Kerosl olgularda 30,1 mm, Keros2’de 27,4 mm, Keros3’de 24,8
mm olarak bulmuglardir. Gruplar arasinda Kerosl ve 2 olgularda istatistiksel olarak

anlamhi fark bulunmamugtir fakat Keros3 olgularda gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli fark oldugunu bulmuslardir, Hem erkeklerde hem kadinlarda mukozal
degisim gozlenen ve gozlenmeyen gruplarda orta konka uzunluklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. dktug (2012), Kerosl olgularda orta
konka uzunlugunu sagda 26,2 mm solda 26,9 mm, Keros2’de sagda 26,2 mm solda
26,1 mm, Keros3’de sagda 26,0 mm solda 26,9 mm olarak 6lgmiis; kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmamistir. Calismamizda tim olgularda
orta konka uzunlugu ortalama sagda 23,7 mm solda 24,3 mm olarak bulunmustur.
Sag orta konka soldan istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa olarak
bulunmugtur. Sag tarafta orta konka uzunlugu erkeklerde kadinlara gore daha
uzundur ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk oldugu
gorillmiigtiir. Keros tiplerine gore orta konka uzunluklarma baktigimizda,
¢aligmamizda Keros1’de sagda 23,7 mm solda 24,2 mm; Keros2’de sagda 23,5 mm
solda 24,3 mm; Keros3’de sagda 24,0 mm solda 24,4 mm olarak bulunmus fakat

istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir.

PS’nin cerrahisinde 6ncesi 6nemli gevre anatomik yapilardan birisi de orbitadir.
Orta konka orbita ile LC arasinda kafatabanina tutunmaktadir. Erdem ve ark. (2004),
Kerosl olgularda maksimal orbital yiiksekligi ortalama sagda 39,7 mm solda 39,9
mm, Keros2’de sag ve solda 39 mm, Keros3’de sagda 39,3 mm solda 39,2 mm
olarak bulmuglardir. Cinsiyetler arasinda ve sag-sol arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulmamuslardir. Sahin ve ark. (2007), Keros! olgularda sagda 39,2 mm
solda 39,1 mm, Keros2’de sagda 39,2 mm solda 39,3 mm, Keros3’de sagda 39,7 mm
solda 39,8 mm olarak 6l¢miislerdir. Giiler ve ark. (2012), mukozal degisim gozlenen
Kerosl olgulairda maksimal orbital yiiksekligi ortalama 37,0 mm, Keros2’de 36,4
mm, Keros3’de 36,2 mm; mukozal degisim gozlenmeyen Keros1 olgularda 37,8 mm,
Keros2’de 37,7 mm, Keros3’de 37,6 mm olarak 6l¢miislerdir. Hem erkeklerde hem
kadinlarda mukozal degisim gozlenen ve gozlenmeyen gruplarda maksimal orbital
yiikseklikler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulmuslardir. Calismamizda
maksimal orbital yiikseklik ortalama sagda 39,10 mm solda 38,79 mm bulundu ve
sag-sol arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Hem sag hem de sol
tarafta maksimal orbital yiikseklik istatistiksel olarak anlamli derecede erkeklerde
kadinlardan daha uzundur. Maksimal orbital yiikseklik Kerosl’de sagda 38,3 mm
solda 38,2 mm, Keros2’de sagda 39,3 mm solda 38,9 mm, Keros3’de sagda 39,6 mm
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solda 38,9 mm olarak olgiildii. Sag tarafta Kerosl’de maksimal orbital yiikseklik

Keros2 ve 3’e gore daha kisa bulundu.

Aktug (2011), supraorbital horizontal ¢izgi ile LC aras1 mesafeyi sagda ortalama
14,47 mm solda 14,37 mm olarak Slgmiistiir ve sagda istatistiksel olarak anlaml
derecede iken solda anlamli derecede olmamakla beraber yine Keros tipleri ile artig
gosterdigini bulmuglardir. Jones ve ark. (2002), pattern 1 fovea’da supraorbital
horizontal ¢izgi ile LC aras1 mesafeyi 13,84 mm, pattern 2 fovea’da da 14,97 mm
olarak dlgmiislerdir. Calismamzda supraorbital horizontal ¢izgi ile LC aras1 mesafe
sagda ortalama 14,8 mm solda 14,5 mm olarak &lgiildii ve hem sag-sol taraflar
arasinda hemde cinsiyetler arasinda anlaml fark bulunmadi. Sag tarafta sadece
Kerosl ile 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup Keros2’de bu mesafenin

Kerosl1’e gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Calismamizda ayrica fovea etmoidalis’in medial kenari ile LC’nin lamina
lateralis’i arasindaki agilanma &lgiildii. Medial foveal ag1 ile Keros tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi ve Kerosl olgularda ortalama bu a¢1 123,7°,
Keros2’de 113,1°, Keros3’de ise 103,3° olarak oSl¢iilmiistir. LC derinligi artik¢a
medial foveal aginin daraldigi bulundu. Cinsiyetler arasinda solda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark olup, erkeklerde (111,90°) kadinlara (118,10°) gére daha dar
bulundu. Sag tarafta da bu a1 erkeklerde kadinlara gore daha dardir fakat istatistiksel
olarak anlamli degildi. Literatiir aragtirmasinda fovea ethmoidalis’in sekil
farkliliklarma ait ¢aligmalara rastlamirken medial foveal aginin  GSlgiimiine

rastlanmadi.

42



5. SONUCLAR

Calismaya aldigmmz 300 kiginin sag LC derinligi ortalama 5,3+2,0 mm, sol LC

derinligi 5,842,2 mm olarak &l¢iildii.

Alt yliz taraf igin, 149 (%24,8) tarafta Keros1, 308 (%51,3) tarafta Keros2, 143
(%28,3) tarafta Keros3 saptandi. Sag ve sol taraf igin cinsiyet ile Keros tipleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Etmoid ¢at1 ile nazal taban arasindaki mesafenin hem sag hem de sol tarafta
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamh derecede daha uzun oldugu
gozlendi ve kadinlarda ortalama 52,57+3,89 mm, erkeklerde 56,814+4,64 mm olarak
olgiildii. Ayrica tim olgularda etmoid ¢ati ile nazal taban arasmdaki mesafenin sol
tarafta sagdan istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu. Bu
mesafenin Kerosl, 2, 3 tipleri ile artig gostermesi ve Kerosl’de en az Keros3’de en

fazla olarak bulunmasi da anlamli bulgularimz arasindadir.

Orta konkanin vertikal uzunlugu sagda ortalama 23,70+3,80 mm solda
24,34+3,70 mm olarak bulundu. Sol orta konkanin saga gire istatistiksel olarak
anlamli derecede daha uzun oldugu ve sag tarafta istatistiksel olarak anlamli

derecede erkeklerde kadinlardan daha uzun oldugu bulundu.

Medial foveal ag¢1 sagda ortalama 114,13420,70° solda 115,00+19,42° olarak
Slgiildii ve taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Medial foveal
acinin sol tarafta erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
dar oldugu bulundu. Medial foveal aginin Kerosl, 2, 3 tipleri ile istatistiksel olarak
anlamli derecede daralma gosterdigi bulundu ve Keros1’de en genis Keros3’de en

dar olarak &lgiildii.

Supraorbital horizontal ¢izgi ile LC arast mesafe sagda ortalama 14,86+2,30 mm
solda 14,58+2,30 mm olarak 6l¢iildii ve sag sol agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklihk yoktu. Supraorbital horizontal ¢izgi ile LC arast mesafede cinsiyetler

acgisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Sag taraf i¢in Kerosl
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olgularda bu mesafenin Keros2 ve 3’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

kisa oldugu bulundu.

Maksimal orbital yiikseklik sagda ortalama 39,10+2,10 mm solda 38,79+2,30
mm olarak 6l¢iildii ve taraflar arasinda anlaml farklihk bulunmadi. Hem sagda hem
de solda maksimal orbital yiiksekligin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlaml derecede daha fazla oldugu bulundu. Sag tarafta maksimal orbital yiikseklik
ortalamalarinda Keros! ile Keros2 ve 3 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

oldugu da bulgularimiz arasindadir.

Literatiir arastirmamizda etmoid catinin medial noktasi ile LC’nin lamina
lateralis’i arasindaki agimin Glgiimiine rastlamadik, bu da ¢aligmamizin 6zgiin yOniinii

olusturmaktadir.

ESC &ncesi bu bolgenin anatomik degiskenligi g6z oniinde bulundurulup
hastanin PS BT’sinin detayli degerlendirilmesi, cerrahinin giivenli bir sekilde
uygulanmasi ve cerrahi sirasinda olugabilecek komplikasyonlardan kaginilmasi

agisindan ¢ok 6nemlidir.
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6. OZET

Etmoid Cati1 Konfigiirasyonunda Yasa ve Cinsiyete Bagh Degisiklikler ile
Asimetrinin Degerlendirilmesi

Etmoid ¢atinin anatomik yapist toplumsal ve bireysel degiskenlik gosterebilir.
Calismamizin amaci etmoid ¢ati ve ¢evresindeki anatomik yapilarin yag ve cinsiyete
gore farkliliklar1 ile sag-sol asimetrisinin degerlendirilmesidir.

Calismamizda, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali dijital argivinde bulunan ve 2005-2012 yillar1 arasinda bas agrisi, burun
tikanikligi, burun akintisi, siniizit vb. gibi 6n tanilar ile KBB, Noroloji ve Goz
kliniklerince istenmis olan 300 kisiye (147 kadin, 153 erkek) ait paranazal siniis
BT’si degerlendirildi. Calismada 6-slice MDBT tarayici kullanilmig olup él¢iimler;
daha once tarif edilen lamina cribrosa’nin en derin goriildigii ilk anterior koronal
kesitte ve bilateral olarak yapilds.

Kerosl 149 (%24,8); Keros2 308 (%51,3) ve Keros3 143 (%28,3) olguda
saptand1. Keros tipleri ile cinsiyetler ve dekatlar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Sag ve solda etmoid cati ile nazal taban arasindaki mesafe ortalamalarmnda
(kadinlarda 52,57+3,89 mm, erkeklerde ise 56,81+4,64 mm) cinsiyete gére anlamh
farklilik gézlendi. Sol medial foveal aci ortalamalarinda da (kadinlarda
118,1+18,34°, erkeklerde 111,9+20,00°) cinsiyete gére anlamli farklihk vard. Sag
tarafta orta konkanin vertikal uzunlugu ortalamalarinda da cinsiyete gore anlaml
farklilik gozlendi ve erkeklerde kadinlara gére daha uzun bulundu. Her iki tarafta
maksimal orbital yiikseklik ortalamalarinda cinsiyete gére anlamli farklilik gozlendi
ve bu mesafe erkeklerde kadinlara gore daha fazla bulundu.

Cinsiyet ayirt etmeksizin yapilan analizde ise; etmoid catt ile nazal taban
arasindaki mesafe (sagda 54,73+4,70 mm, solda ise 55,5044,90 mm) ve orta konka
uzunluklar1 (sagda 23,70+3,80 mm, solda ise 24,34+3,70 mm) sag ve sol tarafta
anlamli olarak farklihk bulundu.

Etmoid ¢at1 ile nazal taban arasindaki mesafe, Keros tipleri ile anlamli derecede
artis gosterir. Medial foveal ag1, Keros tipleri ile anlamli derecede azalma gosterir.
Medial foveal agmnin hem cinsiyetler hem de Keros tipleri ile kargilagtirildiginda
anlamhi sonuglarm bulunmas1 ¢alismamizin endoskopik siniis cerrahisi 6ncesi
uzmanlarin  bunu géz oniinde bulundurmas: agisindan  6nemli  oldugunu
diisiinmekteyiz,

Anahtar Kelimeler: BT, etmoid cat1, lamina cribrosa, paranazal siniis.
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7. SUMMARY

Age and Sex Related Changes in the Configuration of the Ethmoid Roof
and Evaluation of Asymmetry

Anatomical structure of the ethmoid roof may vary on social and individual
differences. The aim of this study was to evaluate left-right asymmetry by
determination of ethmoid roof and surrounding structure's diversities depending on
age and gender.

Our study included paranasal sinus CT scan of 300 patients (147 female, 153
male) who were diagnosed with sinusitis, headache, nasal congestion and runny nose
in Afyon Kocatepe University, Faculty of Medicine, ENT, Neurology and
Opthalmology departments between 2005 and 2012. Study measurements performed
bilaterally on the previously described anterior coronal section where cribriform
plate is seen deepest by using a 6-slice MDCT scanner.

Kerosl; Keros2; and Keros3 was identified in 149 (%24,8), 308 (%51,3) and
143 (%28,3) patients, respectively. There was no significant difference in Keros
types with gender and ages.

The mean distance between right ethmoid roof and nasal base (female:
52,5743,89 mm, male: 56,81+4,64 mm) was significantly different according to
gender in both sides. There was also a significant difference in mean medial foveal
angle of the left side according to gender (female: 118,1+18,34°, male:
111,9+20,00°). The mean right middle concha lenght (female: 23,23+3,84 mm,
male: 24,16+3,87 mm) was significantly different according to gender. There was
also significant increase in mean maximal orbital height of the both sides according
to gender. Male patients have higher maximal orbital height when compared with
women.

In the analysis without gender differentiation; the distance between ethmoid roof
and nasal base (right: 54,73+4,70 mm, left: 55,50+4,90 mm); and middle concha
length (right: 23,70+3,80 mm, left: 24,34+3,70 mm) were significantly different on
left and right sides.

Medial foveal angle and the distance between ethmoid roof and nasal base
depends on Keros types. The distance between ethmoid roof and nasal base, shows
significant increase; and medial foveal angle shows significant decrease with Keros
type. Our study suggests, significant results should be considered when comparing
medial foveal angle with gender and Keros types before endoscopic sinus surgery.

Keywords: CT, ethmoid roof, cribriform plate, paranasal sinus.
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