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ONSOz

Rinolojik cerrahi teknolojik gelismelerin 1g1ginda degisimler ve
gelismeler gostermistir. Geligtirilen endoskopik goruntileme sistemleri ve
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goruntileme sistemleri ile kendisine aktarilan goruntu detayiyla ileri derecede
hassasiyet gerektiren cerrahisini surdirmektedir. Yuksek ¢ozUnurlUkIU
goruntileme sistemleri ile cerrahi saha detaylari gorunebilir hale gelmigtir.
Kuvvetlendirilmis goruntileme yontemleri cerrahi bilimlerin diger alanlarinda
son yillarda kullaniimaya baslanmigtir. Henuz yeni olan bu teknolojinin
rinolojide klinik kullanimi, etkinligi hakkinda literaturde bilgi bulunmamaktadir.
Bu calisma ile klinigimizde kullanilmaya baglanan yuksek ¢ozunurlUkli
kuvvetlendirilmig goruntuleme sisteminin degerlendiriimesi ve rinolojideki
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1. GIRiS

Geligen teknoloji rinolojik cerrahileri etkilemis, geligtirilen endoskoplar
ve endoskopik enstrumanlar ile cerrahlar sinonazal patolojilerde minimal
invaziv yaklagsimlara yonelmiglerdir. Zaman icerisinde endoskopik endonazal
cerrahi girisimler sinonazal tumor cerrahisinde de 6nemli rol oynamaya
baglamigtir. Agik cerrahinin neden oldugu komplikasyonlardan kaginmamizi
saglayan, daha kisa hastanede kalis suresi ve daha iyi hasta konforu vaat

eden bu yontem sinonazal patolojilerin tedavisinde ilk siraya yukselmistir.

Sinonazal patolojilerin cerrahi tedavisinde endonazal endoskopik
cerrahinin getirdigi avantajlarin basinda operasyon bdlgesinin ¢ok iyi
goruntilenmesi ve bu sayede diseksiyon yapilirken patolojik olmayan
dokularin kontrol edilebilip korunmasi; yani fonksiyonel olmanin yaninda
onemli komsu yapilarin patolojiden dolayl deforme olsa da iyi ayirt edilip

korunmasinin saglanmasi vardir.

Surekli teknolojik gelismelerin bir sonucu olarak gelisen ve gelismeye
devam eden endoskoplar ve kamera sistemleri, karanlik sinonazal kavite
icerisindeki anatomik yapilarin kuvvetlendirilmis goéruntilerini gunumuozde
yuksek ¢ozunurluk ile buyuk ekranlarda gérmemizi ve cerrahiyi surdirmemizi
saglamaktadirlar. Bu teknolojik gelismeler bir butiin olarak endonazal cerrahi
yeteneklerimizin de hizla sofistike olmasina ve daha Once sadece acgik
cerrahilerle  yaklagilan patolojilerin  minimal invaziv olarak tedavi

edilebilmelerine yol agmaktadirlar.

Endonazal endoskopik cerrahide kullanilan  kuvvetlendirilmig
goruntuleme sistemleri literatirde laringeal cerrahide kullanilarak etkinligi
gOsterilmesine karsin sinonazal cerrahilerde kullanimi degerlendiriimemigtir.
Sinonazal cerrahide laringeal cerrahideki diyagnostik kuvvetlendirilmis

endoskopiden farkli olarak kullanilan goruntuleme sistemleri cerrahinin



surdurdlmesi sirasinda kullanimina olanak saglamaktadir. Bu nedenle cerrahi
uygulama sirasinda kullanilan goruntileme sisteminin goéruntlu kalitesi,
¢Ozunurlugu ve diger tum goruntu ozellikleri cerrahinin gergeklestiriimesinde
oneme sahiptir. Kuvvetlendiriimis goruntuleme sistemi farkh modlarda
goruntd kuvvetlendirmesi saglamaktadir, ve bu farkli modlarin sinonazal
cerrahide sagladigi faydalar bilinmemektedir. Bu galisma ile kuvvetlendirilmis
goruntileme sistemlerinin endonazal endoskopik yapilarin goruntilenmesi
sirasinda sagladigi faydalarin arastiriimasi ve bu teknolojinin parlaklik
keskinlik gibi 6zellikler agisindan kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmesi

amagclandi.



2. GENEL BILGILER

Bu bodlumde sinonazal bodlge embriyolojisi, anatomi ve fizyolojisinin
yaninda endoskop, dijital goéruntileme ve gunumuizde kullanilan

kuvvetlendirilmig goruntuleme sistemleri hakkinda kisaca bilgi verilecektir.
2.1.SINONAZAL BOLGENIN EMBRiYOLOJiSi

Sinonazal anatominin karmasik yapisini agiklayan embriyolojik gelisim
sureci birbirini izleyen iki boliim seklinde incelenebilir. ilk olarak embriyo basi
iki ayr nazal kaviteden olusan bir yapiya donusur. Ardindan da bu yapi
lateral duvar konkal katlantilari ve sinUslerin geliseceg@i bosluklari olusturmak
icin invajinasyon gosterir. Dorduncu ve sekizinci gebelik haftalar arasinda
embriyoda frontonazal ve maksiller gikintilarin birlesmesi ile iki farkli nazal
kavite olusur. Frontobazal cikintilar gelismekte olan 6n beyin Uzerinden
olfaktor plak gelisimini saglar. Medial ve lateral nazal kabartilar olfaktor
plagin her iki tarafindan ilerleyerek nazal deliklerin olusumunu saglar. Nazal
plak da invajinasyon gostererek once nazal gukur ve nazal keseyi olusturur.
Medial nazal kabartilarin birlesmesi ile Ust maksilla ve Ust dudakta filtrum
olusur. Frontobazal ¢ikintinin orta hatta posteriora ve mezodermin maksiller

cikintilarinin orta hatta dogru gelismesiyle septum meydana gelir.



Sekil 2-1. Nazal kavitenin embriyolojik gelisimi
Sadler T.W. Langman’s Medical Embryology 12th Edition, Lippincot Williams & Wilkins.
Baltimore ABD, 2012; 282

Lateral nazal duvar: Altinci gebelik haftasinda mezenkimden lateral
nazal duvarlar olusur. ilk olarak Killian 1895’ te maksiller gikintidan kdken
alan alt konkayi tanimlamis ve bu yapiya maksilloturbinal c¢ikinti adini
vermigtir.  Ardindan c¢aligmalarini devam ettirmis bu c¢ikintinin daha
superiorunda yerlesen ikinci bir yaplyr etmotirbinal c¢ikinti olarak
tanimlayarak bunun orta ve Ust konkalar ile agger nasi olugsumunda rol
aldigini gostermigtir. Stammberger tarafindan alt konkanin maksillotirbinal
orijini desteklenmis; etmoturbinal yap! ise 5 e ayrilmistir. Buna gore ‘orta
konka ikinci, superior konka uclncu, suprem konka 4 ve 5. etmoturbinal;
agger nasi ise ilk 4 etmoturbinalden olusur’ hipotezini ortaya cikarmistir.
Embriyolojik galismalarda konkal yapilarin 15-16. gebelik haftalarinda net
olarak izlenebildikleri gosterilmistir. Birinci ve ikinci etmoturbinal yapilar birinci
primer ¢izgi ile birbirlerinden ayrilir ki bu kisim sonrasinda orta meatus,
infundibulum, hiatus semilunaris, ve frontal resesin bir pargasini meydana

getirir.



Maksiller Sinus: Onuncu haftada orta meatusun laterale dogru
keselesmesi ile maksiller sinlis gelisimi baglar. Es zamanli olarak uncinat
proses, etmoid bulla ve hiatus semilunaris olusur. Ancak bu asamada tam bir
maksiller sinus kavitesi olusumu yoktur. Yaklasik 18. haftada maksiller sinis
net olarak izlenir. ikinci ve Uglincli trimesterda da genislemeye devam eder.
Dogumda vyaklastk 10 mm wuzunlugunda 4mm genigliginde ve 3mm
yuksekligindedir. Dort yasinda infraorbital sinir ve alt konka yapigsma
noktasina dogru genisler. 12 yasinda lateral zigomatik resese medialde
nazolakrimal kanal ve nazal kavite tabanina kadar boyutlari ulasir. Shah’a

goOre maksiller sinus 1- 8 yaslari arasinda en hizli blyime donemini gegirir.

Etmoid sinus: Fetusta ilk saptanan pndmatize sinuslerdir. Genel olarak
12 gestasyon haftasinda gelisime baglar. 16.hafta civarinda etmoid hucreler
izlenebilir. Etmoid sinuslerin ossifikasyonu ve lamina papyracea gelisimi ise
24. haftada gerceklesmektedir. Etmoid sinusler yasamin ilk yilinda hizli bir

blyUme gosterirler ve 12 yasinda erigkin ¢cagdaki boyutlarina erisirler.

Frontal Sinls: En son gelismeye basglayan ve gelisimini en son
tamamlayan sinuslerdir. Embriyolojik kokenleri konusunda ¢esitli teoriler
vardir. Kabul edilen teoriye gore ‘frontal sinus anterior etmoid hucreler
tarafindan olusturulmaktadir’ bu teori zaman iginde Schafer, Kasper ve son
olarak Stammberger tarafindan desteklenmigtir. Dogum esnasinda

izlenmezler. Gelisimleri erken erigskin donemine kadar devam etmektedir.

Sfenoid Sinus: Gelisimi nazal mukozanin yaklasik 4. ayda Kkartilaj
nazal kapsul igine gocuyle bagslar. Bu esnada olugsan sinUs aslinda sfenoid
kemik ile temas halinde degildir. Hayatin ilk yilindan sonra sinus sfenoid
kemik ile temas ederek gelisimine devam eder. 12 yasinda erigkin
boyutlarina ulasir. Wolf sinusun boyutlari ayni kalsa bile bu yastan sonra
seklinde degisiklikler olacagini savunmakta iken bazi yazarlar ise sfenoid

sinusun gelisimini ve tam seklini 3. dekatta aldig1 gorusundedir.



Sekil 2-2. YUz, burun ve paranazal sinuslerin embriyolojik geligimi

Sadler T.W. Langman’s Medical Embryology 12th Edition, Lippincot Williams & Wilkins.
Baltimore ABD, 2012; 276-277



2.2. SINONAZAL BOLGENIN ANATOMISI

Bu bdlimde paranazal sinUsler, lateral nazal duvar ve kafa kaidesi ile

hipofizer bolgenin cerrahi anatomileri hakkinda kisaca bilgi verilecektir.
2.2.1. Nazal Kavite

Burun i¢i ve paranazal sinus cerrahisinde 6nemli bir anatomik yol
gOstericidir. Burun lateral, posterior-superior duvarlari sinuslerin acgildigi
bosluklari igerir. Posterior-inferiorda ise koana ile nazofarenksle iliskilidir.
Endonazal cerrahiye baglarken oncelikle koana rahatlikla gorunebilir olacak

sekilde nazal acikhk saglanmalidir.

Burun icinde lateral nazal duvarda yerlesim gosteren diger onemi
yapilar konkalardir. Alt konka embriyolojik olarak digerlerinden farkli olacak
sekilde maksilloturbinal g¢ikintidan kaynaklanir. Onde maksilla arkada palatin
kemige yapisir. Diger konkalar etmotirbinal ¢ikintidan kdken alirlar. Bunlar

orta konka ile superior ve suprem konkalardir.

Orta konka ikinci etmotirbinal gikinti kaynakhdir. 3 bélimden olusur. Ilk
bolim vertikal olarak kafa tabaninda cribriform plate ile lateral lamella
arasina vyapisir. ikinci boélim 1/3 orta bolimu olusturur ve Jamina
papyraceaya oblik olarak yapisir. Son bolum ise palatin kemik perpendikiiler
plate’inde sonlanmaktadir. Orta konkaya ait ¢ok c¢esitli patolojiler mevcuttur.
(1, 2) Bunlardan hipertrofik orta konka; konkanin genislemesi ve mukozal
temas ile beraber orta meatusta obstriksiyon sonucu sinus enfeksiyonu
gelisimine yol acar. Lateralize orta konkada; konka daha lateral yerlesimlidir
ve yine orta meatusta obstruksiyona yol agabilir (3). Paradoks orta konka orta
konka konveksitesinin medial yerine laterale dogru olmasidir. Her zaman
semptom vermez; sinus drenajinda bozukluk olusturabilir. Konka iginde hava
bulunmasina ise ’ Konka Bililloza’ adi verilmektedir. Konka biillozanin 3 tipi
mevcuttur; tip | lamellar, tip 2 bulléz, tip 3 ekstensif. Konka bulloza tek

basina cerrahi gerektiren bir durum olmamakla beraber orta meatusta



obstriksiyona ve sinus enfeksiyonlarina yol agmasi durumunda cerrahi

tedavisi onerilir.

Nazal kavitede lateral duvar, konkalar yardimiyla 4 meatusa ayrilir.
inferior meatus; inferior konka laterali ile maksiller siniis mediali arasinda
yer alir. Nazolakrimal kanal distal agikigini ve bunu kaplayan mukozal valv
sistemini (Hassner valvi) icerir. Orta Meatus; orta konka lateralini tanimlar
siklikla osteomeatal kompleks olarak adlandirilir ve anterior etmoid, maksiller
ve frontal sinUslerin drenaji buraya olmaktadir. Orta meatus anteriordan
posteriora agger nasi hucresi, uncinate proses, hiatus semilunaris, etmoid
bulla, sinus lateralis ve posterior fontaneli icermektedir. Superior meatus;
superior ve orta konka arasinda lateralde yer alan alandir posterior etmoid
hicreler buraya drene olurlar. Supreme meatus ise superior turbinat
Uzerindeki alan olup en gerideki posterior etmoid hucrelerin drenaj alanidir.
Nazal kavite lateral duvar yerlesimli yapilar hakkinda daha detayli bilgi

ilerleyen paragraflarda mevcuttur.

2.2.2. Etmoid Siniisler ve Lateral Nazal Duvar

Etmoid sinusler burnun merkezindeki olusumlardir. 8-12 yaslarinda
erigkin boyutlara ulasirlar. Ortalama volumleri 14-15 ml'dir. Dogumda sivi ile
dolu bosluk seklinde bulunurlar. Erigkinlerde etmoid sinusler genis tabani
posteriorda olan bir piramid seklindedir. internal karotid arterin terminal
dallarindan olan oftalmik arterden kdken alan anterior ve posterior etmoid
arterler etmoid cati Uzerinde lateralden mediale uzanirlar. Etmoid hlcrelerin
sinirlarini lateralde orbita medial duvari, posterioru sfenoid sinus, superioru
ise Oon kafa tabani olugturmaktadir (4). Etmoid sinuslerin lateral duvarinda yer
alan lamina papyracea kagit inceliginde olup orbita medial duvarini olusturur.
Etmoid kemigin orta hatta yer alan vertikal pargasi Ustte crista galli altta ise

etmoid kemigin perpendikuler laminasi tarafindan olusturulur. Ayrica crista



galli orta hatta yer alarak ve falks cerebriye yapigarak, iki frontal lobu

birbirinden ayirir. (5)

Sekil 2-3. Lateral nazal duvar gérunimu
Rhoton Jr AL. The anterior and middle cranial base. Neurosurgery. 2002;51(4):S1-273.

On kafa tabani etmoid hiicrelerden medialde ince olan; lateralde ise
daha kalin olan etmoid kemik horizontal pargasi ile ayrilir. Etmoid ¢ati kafa
tabaninin en ince noktasi olan cribriform plate ile lateral lamellasinda eklem
yapar (5). Kribriform tabakanin etmoid c¢ati ile iliskisine bagli olarak lateral
lamellanin uzunlugu degismektedir. Keros etmoid ¢ati ile cribriform plate’in
iligkisini degerlendirerek 3 tip olfaktor fossa tanimlamistir. Keros
sinifamasina gore Tip 1'de cribriform plate etmoid g¢atinin 1-3 mm
asagisinda yerlesmistir. Bu durumda lamella ya ¢ok kisadir ya da hi¢ yoktur.

Keros Tip 2'de aralik 4-7 mm kadardir. Keros Tip 3'te ise mesafe 8 mm den



fazla olarak tanimlanmistir (Sekil 2-4). Dusuk seviyede cribriform plate’e
sahip olan hastalar endoskopik sinls cerrahisi esnasinda beyin omurilik
sivisi kacagi gelismesi icin yuksek risk teskil etmektedir (1, 5, 6). Ayrica pek
cok vakada her 2 tarafta cribriform plate simetrik izlenmesine ragmen
asimetrik yerlesim de mumkunddr. Klinik pratikte bu siniflamanin kullanilmasi
kafa tabaninda defekt olusturacak cerrahi risklerin  preoperatif

degerlendirilebilmesi agisindan 6nem teskil etmektedir.

Sekil 2-4. Keros siniflandiriimasi

Olfaktor fossa koronal kesitlerinde koyu gri isaretli alanlar cribriform plate lateral lamellasmin
uzunlugunu ve buna bagh Keros siniflamasini gdstermekte

Alcala-Galiano A, Arribas-Garcia 1J, Martin-Pérez MA, Romance A, Montalvo-Moreno JJ,
Juncos JMM. Pediatric Facial Fractures: Children Are Not Just Small Adults1.
Radiographics. 2008;28(2):441-61

Rinologlar tarafindan etmoid sinusler birbirine paralel bes adet kemik
lamella ile tanimlanmaya calisiimistir. Bunlar fetal hayatta lateral nazal
duvardan kaynakli etmoid turbinal gikintidan koken alirlar. Lamellalar
anteriordan posteriora uncinat proses, etmoid bulla, ground ya da bazal
lamella, superior konka bazal lamellasi ve suprem konka bazal lamellasidir.
Bu yapilar etmoid hicre havalanmasi sirasinda ortaya ¢ikarlar ; bu esnada
havalanma orta konkanin yapisma yerinin anteriorunda ortaya c¢ikar ise
buna da ‘agger nasi hucresi ° adi verilir. Agger Nasi hucresi
pndmatizasyonunun unsinat proses yerlesimine ve frontal reses acgikligina
direk etkisi mevcuttur. Bu nedenle agger nasi hiucresinin cerrahi esnasinda

taninmasi frontal resese ulagimda 6nem tegkil etmektedir.
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Birinci lamella; yani en Onde yer alan lamella unsinat prosestir.
Endonazal sinus cerrahisinde o6nemli landmarklardan biridir. Etmoid
labirentin pargasi olmasina ragmen siklikla maksiller sinus ile beraber anilir
bunun nedeni maksiller sinus ostiumlarina olan yakin komsulugudur.
Anterosuperiordan posteroinferiora L seklinde yerlesmistir. Unsinat prosesin
superior pargasi siklikla lamina papriseaya tutunur ancak orta konka, agger
nasi hucresi posteromediali ya da kafa tabaniyla da birlesebilecegdi
gOsterilmistir(5). Anteroinferior sinirinda yapisik oldugu bir alan yoktur.
Postero-inferiorda ise alt konkanin etmoid prosessine yapisir. Aslinda nazal
lateral duvarda, unsinat prosesle alt konka arasinda sadece mukoperiost ile
kapli membran6z bolgeler vardir. Bu bolgeler ‘fontanel’ olarak adlandirilir. Bu
membrandz yapinin maksiller sinus dogal ostiumu 6nunde kalan kismina
anterior, arkasinda kalan kismina da posterior fontanel denir(7). Maksiller
sinls dogal ostiumu genellikle arka fontanelin 6n kismina agilir. Aksesuar
ostiumlar ise gogu kez arka fontanelde gézikmektedirler. Pek ¢cok endonazal

endoskopik cerrahide ilk agama uncinat prosesin eksizyonudur.

ikinci lamella; ilk olarak Zuckerkandl tarafindan tanimlanmistir. Etmoid
bulla en sabit ve en biyiik anterior etmoid hiicreyi olusturur. On etmoidal
hicrelerin yapti§i siskinlik ‘etmoidal bulla’ olarak adlandirilir. ince duvarli
yuvarlak sekilli bir hicredir. Lateralde lamina papricea, posteriorda grand
lamellaya tutunur. Medialde orta meatusta izlenir. Superiorda etmoid tavana
ulagabilir ve frontal sinls arka duvarini olusturabilir. Anatomik varyasyonlari
mevcuttur (4, 5, 8). Asiri pnédmotize etmoid bulla varligr etmoid infundibulumu

daraltarak mukosilier aktiviteyi ve ventilasyonu bozabilir.

Ugiincii lamella; en ®énemli lamella olarak tanimlanmistir. Bazal
lamella anterior ve posterior etmoid hucreleri ayiran ¢izgiyi isaret eder ancak
bunun disinda bu lamella etmoidal hdcrelerin orta ve supeior meatusa
drenaj paternlerini belirleyen septasyonlari olusturmasi acgisindan da
onemlidir. Endoskopik cerrahide anterior etmoidektominin posterior sinirini
olusturur. Posterior etmoidal hlcreler ise bazal lamella ve sfenoid sinus

arasindadir. Posterior etmoid hlcreler sayica daha az ve daha buyuk
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hdcrelerdir. Posterior etmoid hucreler asiri gelismeleri sonucu sfenoid sinus
lateraline ve sinusun arkasina kadar uzanabilirler. Bu arka etmoid hucreler
‘Onodi hiicresi’ olarak adlandiriilmaktadir. Onodi hiicresi’nin lateralinde optik
sinir ve internal karotid arter kabarintisina rastlanilabilir. Bu bdlge optik
sinirin hasarlanma ihtimalinin yuksek oldugu yerdir(5). Bazal lamellanin diger
bir 6nemli fonksiyonu da orta konkayi aksiyal planda lateral nazal duvara

birlestirmesini ve konkanin stabilitesini saglamasidir.

Dordiincu lamella; superior konkanin bazal lamellasidir.

Besinci lamella; suprem konkanin bazal Ilamellasi olarak

tanimlanmistir.

Etmoid lamellalar birbirini izleyen 4 adet reses ile ayrilir. Bunlar frontal

reses, infindibulum, sinus lateralis, sfenoetmoidal reses olarak adlandirilir.

Frontal Reses; frontal sinusin drene oldugu bdlgedir. Bu alanin
anatomisi agger nazi hlcresinin ve eger varsa supraorbital hucrenin
havalanma derecesine gore degismektedir (6). Frontal sinus frontal reses
hdcrelerinden buyumeye baglar. Frontal sinlis ostiumu frontal resesin
anterosuperior bolumunde yer alir. Frontal resesin medial siniri orta konka ve
onun Onundeki yapisma vyeridir. Arka sinir Ustte kafa tabani tarafindan
olusturulurken, on sinir ise agger nazi tarafindan olusturulur. Unsinat
prosesin pozisyonuna bagli olarak frontal reses dogrudan orta meatusa yani
unsinat prosesin medialiyle orta konka arasindan agilir. Bazen ise direkt

olarak etmoid infundibuluma agcilabilir.

Etmoid infundibulum; uncinat proses lateralinde bir bosluktur. Uncinat
prosesin posterior kenari ile etmoid bullanin anterior yuzu arasindaki yarik
hiatus semilunaris olarak adlandirilir Bu hiatustan 6ne ve yukariya dogru
gidilerek etmoidal infundibuluma yani infundibuluma gegilebilir. Maksiller
sinis ostiumu etmoid infindibulum icinde yer alir. Ground lamella

anteriorundaki etmoid hucreler, maksiller ve frontal sinuslerin hepsi direk
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infindibuluma ya da yakinina drene olur. Medialde orta konka, lateralde
lamina papricea, posterior ve superiorda ground lamella tarafindan
sinirlandirilan bolgeye ‘Osteomeatal Kompleks (OMK)' adi verilir(9). Etmoid
hlcreler yas ile gelismelerine karsin infindibulum, hiatus semilunaris, bulla
etmoidalis gibi yapilar dogumda geliskin halde olduklarindan osteometal
kompleks yapisinda sonraki donemlerde degisiklik olmaz. Ostiomeatal
kompleksin 6n ve alt kismi aciktir. Maksiller sinis ostiumunun en sik

bulunma yeri etmoid infundibulumun 1/3 posteroinferiorudur (1, 4, 5).

Sekil 2-5. Hiatus semilunaris ve etmoid infundibulum

Kamel R.Endoscopic anatomy of the lateral nasal wall ostiomeatal complex and anterior
skull base: Astep by step guide.Tutlingen,endopress,2002

Retrobullar reses (sinus lateralis); egder etmoid bullanin posterior
duvari bazal lamella ile birlesmiyorsa ortaya ¢ikar. Retrobullar reses diger
anterior etmoidal hucrelerden farkli olarak hava hucresi olmayip bir yariktir.
ilk olarak Grunwald tarafindan tanimlanmistir. Ustte etmoid cati, lateralde
lamina papyracea, inferiorda etmoid bulla tabani, arkada ise orta konkanin

bazal lamellasi ile sinirhidir.

Sfenoetmoidal reses; ise osteomeatal kompleks disinda yer alan

posterior etmoid ve sfenoid sinuslerin drene oldugu superior meatusun
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posteriorunda yer alan kisimdir. Bu boélgede yerlesen hucreler sfenoetmoidal
hlcreler ya da Onodi hiicreleri olarak adlandirilir. Etmoid sinusler ile optik
sinir arasindaki iligkiyi arastiran Adolf Onodi tarafindan tanimlanmistir.
Posterior etmoid hucrelerin  posterior ve ya laterale dogru sfenoid sinuse
genislemesiyle olusur ve posterior clinoid prosese kadar uzanabilir.Optik sinir
ve internal karotid arter bu hucrelerin icerisinde yer alabilir.  Cerrahi
esnasinda onemli damar sinir yapilarin zedelenmesini onlemek igin
preoperatif olarak hasta goruntilemelerinin Onodi hucresi varligi agisindan

degerlendirilmesi gereklidir.

Supraorbital etmoid hiicre (Suprabullar hiicre); frontal reses
bdlgesinde bir varyasyondur. Frontal kemigin orbital par¢casinin ve anterior
etmoid hdcrelerin pndmatizasyonu sonucu olugur. Bu hdcrelerin 3. ve 4.
frontal yariktan koken aldigini ve orbitanin Ustline ve lateraline ilerleyerek
frontal kemigin orbita duvari icine dogru havalanma gosterdigini savunan
gorusler mevcuttur. Frontal sinUs drenajini dnleyebilirler. Endoskopik cerrahi

sirasida frontal sinUs ile karigtirilabilirler.

Anterior etmoid arter; orbita iginde oftalmik arterden ayrilir ve anterior
etmoid foramenden gecgerek etmoid htcrelere dagilir. Bu seyri sirasinda 40%
oraninda parsiyel veya tumuyle agikta olabilen bir kemik icinde seyreder.
Genellikle lateralden mediale dogru anteriorda seyreder ve lateral lamellayi
delerek olfaktor sulkusa girer. Daha oncede bahsedildigi gibi anterior etmoid
arterin 6n kraniyal fossaya girdigi lateral lamella kafa tabaninin en ince

kismidir.
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Sekil 2-6. Nazal kavitenin endoskopik anatomisi

Casiano R.R., Endoskopic Sinonasal Dissection Guide, Thieme, New York, ABD, 2012: 20-47

2.2.3. Maksiller Sinis

Maksiller kemik icinde yer alir. En blyuk paranazal sinustur. Dogumda
ici sivi ile doludur. Bifazik gelisim gosterir. ilk agsama 3. yasta ikinci agsama ise
kalici diglerin cikigl ile 7-18 yaslari arasinda izlenir. Genellikle maksiller
sinusun tabani nazal kavite tabaninin 4-5 mm kadar altina iner ancak ayni

seviyede ve hatta daha yukarida da olabilir (10, 11).

Anterior duvarini  maksillanin fasiyal ylUzeyi, posterior duvarini
pterigopalatin ve infratemporal fossa, medial duvarini nazal kavite lateral
duvari, tabanini alveolar proses, tavanini ise orbita tabani olusturur. Maksiller
sinds ostiumu infundibulumun posterior pargasina drene olur. Ayrica Kisilerin

15-40% kadarinda aksesuar ostium olabilir(12). Aksesuar ostiumlar siklikla
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posterior fontanel bodlgesinde izlenmekle beraber anterior fontanelde de
olabilecegi gosterilmigtir. Aksesuar ostium varligi sinis drenaj paternini

bozarak sinus enfeksiyonlarina yol agabilmektedir.

Anterior etmoid hucresinin laterale dogru havalanarak maksiller sinus
ve orbita tabani arasinda yerlesmesi sonucu olusan hucreye ‘Haller hucresi
(infraorbital etmoid hiicre) adi verilir(13). Bu hicrenin varhi§i havalanma
derecesine bagli olarak nadiren de olsa sinUs drenajinda bozukluklara neden

olmaktadir.
2.2.4. Frontal Siniis

Frontal sinusler embriyolojik ve anatomik olarak anterior etmoid
hacrelerler ile iligkilidirler. Yaygin gorug frontal sinuslerin 6n etmoid
hdcrelerin yukari pndmatizasyon ile frontal kemigin iki tabulasinin arasina
yayllmasi ile olustugu yonundedir. Stammberger frontal sinuslerin frontal
resesten kaynaklandigini bunun da embriyolojik olarak birinci etmoturbinal
cikinti (agger nasi ve unsinat proses) ile ikinci etmoturbinal ¢ikinti (bulla
etmoidalis) arasindaki olugun yukari uzanimi sonucu olustugunu
savunmaktadir. Frontal sinUs genigligi sinusun havalanma oranina gore
degismektedir. Havalanmasi yaklasik 2 yasinda baslar. Yaklasik 20 yasinda
erigkin boyuna ulasirlar. 5% oraninda hi¢ gelismemis olabilir. Asimetrik

gelisim ise sik rastlanan bir 6zelliktir.
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Sekil 2-7. Frontal ve maksiller sinuslerin gelisimi

Alcala-Galiano A, Arribas-Garcia |J, Martin-Pérez MA, Romance A, Montalvo-Moreno JJ,
Juncos JMM. Pediatric Facial Fractures: Children Are Not Just Small Adults. Radiographics.
2008;28(2):441-6

Genellikle intersintzoidal bir septum yardimiyla iki parcaya ayrilir.
Ancak birden fazla septa ile daha c¢cok bdolime de ayrilabillir. Her birinin
drenaji ayridir. Frontal sinds on tabulasi frontal sinisu on kafa gukurundan
ayiran arka tabulaya gore daha kalindir. Sinusun tabani ayni zamanda orbital
catiyr olusturmaktadir. Drenaji ise bu tabanin posteromedialinde yer alir.
Frontal ostiumun superior pargasi frontal sinUs icerisine genislerken inferior
parcasi da frontal resese uzanir. Bu drenaj yolunun en dar pargasi frontal
resesdir. Bu gérunum bir kum saatini andirmaktadir. Drenaj yolunun seyrini
etraf etmoid hucrelerin ve unsinat prosesin pozisyonu belirler (14-16).
Havalanmasi fazla olan agger nazi hucreleri, ya da etmoid bulla frontal resesi
daraltabilir. Unsinat prosesin sUperior pargasinin tutunma yeri de ostium
drenajini etkilemektedir. Frontal sinus hastalarin %88’inde unsinat prosesin
medialinde orta meatusa agcilirken, %12’sinde unsinat prosesin lateralinde
yer alir (15). Frontal sinUs ostiumu anteroinferiorda agger nasi, posteriorda
bulla etmoidalis ve suprabullar reses, lateralde lamina papyracea, anteriorda

ise orta konka ile sinirlandirilir.

17



Anterior etmoid hucrelerin frontal infundibuluma uzanimi oldugu gibi
frontal resesin kendisinden kaynaklanan frontal infundibular hucreler de

mevcuttur. Bent ve Kuhn bunlari 4 tipte siniflandirmistir.

Tablo 1. KUHN frontoetmoidal hiicre siniflamasi
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Tablo 2. Modifiye KUHN fronto-etmoidal hicre siniflamasi

2.2.5. Sfenoid Siniis

Sfenoid sinus gelisimi fetal hayatin 3 ve 4. aylarinda baglar ancak
pnomatizasyonu dogum sonrasi 3. yasta olusur. Yedi yasinda sella turcica
seviyesine kadar ulasir tam seklini ise 20 yas civarinda tamamlar. Onemli
nérovaskiler yapilara komsudur. internal karotis arter sfenoid sinis
lateralinden ilerlerken lateral duvarda kabarti olusturur. Kisilerin yaklasik %25
inde ise internal karotid arteri sfenoid sinusten ayiran kemik dokuda agikhk
vardir. Yine optik sinir de sfenoid sinus icinde kabarti olusturmaktadir ve
kisilerin yaklasik %6’sinda optik siniri sfenoid sinusten ayiran kemik dokuda
aciklik mevcuttur. Ozellikle cerrahi sirasinda hayati énem tasiyan bu
yapilarin gorulebilmesi sinisiin havalanma derecesine baghdir. Havalanma
derecesine gore sfenoid sinls 3 tipe ayrilir: Sellar tip , presellar tip ve konkal
tip (5, 6). Sellar tip en sik izlenen tiptir. Pndmatizasyon clivusa kadar uzanir.
Bu tipte beyin sapi ile sinUs arasindaki kemik oldukga incedir. Presellar tip;

pnomatizasyon sella 6n kismina kadar uzanir buranin 6tesine gegmez.

19



Konkal tip havalanan kisim ¢ok az ve sella tursika dnunde olup aralarinda

kalin kemik mevcuttur. Sellanin sinus i¢inde higbir kabarikhgi yoktur.

Sfenoid sinisun en kalin duvari posteriorda klival duvardir.
Sfenoetmoidal resese drene olur. Sfenoid sinls ostiumunu gosteren en |iyi
reper noktasinin superior konkanin posteroinferior ucu oldugu ¢alismalarda
gOsterilmistir. Cerrahi esnasinda pratiklik saglamasi agisindan sfenoid sinls
dogal ostiumunun koananin yaklagsik 10-12 mm Uzerinde kolumellanin
yaklasik 7 cm derininde oldugu varsayilabilir . Sfenoid septum orta hattan bir

tarafa ilerler ve sfenoid sinusu iki asimetrik bosluk olacak sekilde boler.

Sekil 2-8. Sfenoid sinusun havalanma oranina gore varyasyonlari

(a. Konkal tip, b. Presellar tip c. Sellar tip d. Postsellar tip) Georgalas C., Fokkens W.
Rhinology and Skullbase Surgery . Stuttgart, Thieme 2013;1:19

Sfenoid sinUs komguluklari 6nemlidir. SinUs yan duvarlarinda 6n Ustte
optik foramen ve fissura orbitalis superior yer alir. Optik foramen optik sinir ve

oftalmik arteri igerir. Fissura orbitalis igerisinden ise; medialde inferior
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oftalmik ven, 3. kraniyal sinir Ust dali, nazosilier sinir, 3.kraniyel sinir alt dah
ve 6. kraniyel sinir gegmektedir. Daha lateralde ise lakrimal, frontal ve
trochlear sinirler orbitaya girmektedirler. Yan duvar o6n kisimlarinin
Inferolateralinde ise, maksiller ve vidian sinir kanallari yer almaktadir. Yan
duvar arka ust kisim kaverndz sinuslerle komsudur. Kaverndz sinus internal
karotid arter, 3,4 ve 6. kraniyal sinir ile 5. kraniyal sinirin oftalmik ve maksiller
dallari yer almaktadir. Ust duvar 6n tarafta 6n kafa gukuru arka arka tarafta
sella tursika ile komsudur. Alt duvarda nazofarenks 6n duvarda nazal

septum arka duvarda ise klivus ile komgulugu vardir.

Sekil 2-9. Sfenoid sinUs etrafindaki 6nemli yapilar

Laws Jr. E., Sheehan J., Sellar and Parasellar Tumors: Diagnosis, Treatments and
Outcomes, Thieme, New York, ABD, 2001

2.2.6. Kafa tabani anatomisi

Kafa tabani 'nérocranium'u 'fasial viscerocranium' dan ayiran anatomik
saha olarak tarif edilmektedir. Bu bolge 6nemli vaskuler ve noral olusumlarin
giris ve c¢ikisina izin vermekte 'neuro-viscerocranium'un korunmasi ve

stabilizasyonunu saglamaktadir.
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On, orta ve arka olmak lizere 3 grupta degerlendirilir. Kafa tabaninin
beyinle komguluk godsteren bir endokraniyal yizu ile nazal kavite, sinusler,
g0z, pterygopalatin-infratemporal fossa, parafarengeal ve infrapetrozal
alanlarla komsuluk gdsteren ekzokraniyal yuzd mevcuttur. Endo ve
ekzokraniyal yuzler birbirlerine iclerinden damar ve sinirlerin gectigi kanallar,

foraminalar ve fissurlerle baglanmaktadir (17-19).

Endokraniyal yuzeyde on ve orta kafa tabani arasindaki siniri
sfenoid ridge belirler, orta ve arka kafa tabani ise petr6z ridge ile
ayrilmaktadir. Ekzokraniyal yuzden bakildiginda ise; 6n ve orta kafa tabani
arasindaki sinir pterigomaksiller fissur, pterigopalatin fossa Ust kismindan ve
maksilla alveolar proses alt kismindan gegen transvers bir gizgidir. Orta ve
arka kafa tabani arasindaki sinir ise vomerosfenoid bileske, foramen
lacerum, karotid kanal, juguler foramen, styloid process ve mastoid tipten

gecen transvers bir ¢izgi belirler (17).

On kafa tabani buna gdére endokraniyal yiizden bakildiginda etmoid,
sfenoid, frontal kemik tarafindan olusturulur. Medial kismini nazal kavite,
sfenoid sinus, anterior kismini crista galli ve etmoid kemik kribriform plate’i
posterior kismini ise planum sfenoidale olusturur. Lateral bdlgede orbita ve
optik sinir yer almaktadir. On kafa tabaninda orta hatta yer alan foramen
¢ekum emisser venlerin gegisi igin yol saglar, yine kribriform tabakada yer
alan delikler de olfaktor liflerin gecisini saglamaktadir. Lateralde yer alan
optik kanal iginden optik sinir ile oftalmik arter gegmektedir. Orbitanin ana
arteriyal beslenmesini oftalmik arter saglamaktadir. Vendéz damarlari ise
superior ve inferior oftalmik venlerdir ve sUperior orbital fissirden gegerler
(17, 20).

Ekzokraniyal yuzden bakildiginda medial kisim etmoid ve sfenoid
kemik, lateral kisim ise orbita ve maksilla ile iligkilidir. On kafa tabaninda
yerlesen ana foraminalar anterior ve posterior etmoid foramenlerdir.
Bunlar orbital duvar superomedialde yerlesirler ve anterior —posterior etmoid

arterler ile venlerin gecisine yardimci olurlar. Supraorbital ve supratrochlear
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centik ve foraminalar ise ayni isimli damar ve sinirlerin gegigini saglar.
Supraorbital fissiir buyuk ve kiguk sfenoid kanatlarin arasinda optik kanal
lateralinde yer alir. inferior orbital fissiir ise bilyiik sfenoid kanat éniinde
maksilla ve palatin kemik arkasinda yer alir ve igerisi fiboroz ve muskuler
doku ile doludur. Okulomotor foramen annuler tendon icinde, lateral rectus

kasinin alt ve Ust yapisma noktalari arasinda yer alir (21).

Okulomotor sinir superior orbital fissur ve oculomotor kanala girmeden
dallar verir. Ust dal superior rectus kasina ve levator kasina, alt dal ise
medial ve inferior rectus kasi ile inferior oblik kasa ulasir. Ardindan
oculumotor sinir parasempatik ganglionu olan ve optik sinir lateralinde
yerlesen silier  gangliona ulasir. Oftalmik sinirler anntler  tendona
ulagsmadan lakrimal, frontal, nasosilier sinir dallarina ayrilir. Lakrimal ve
frontal dallar annular tendon dis kismindan, nazosilier sinir ise annuler
tendondan gecer ve sempatik pupillomotor ile korneal duysal reflekslere
katilir.

Trochlear sinir anniler tendonun yukarisindan ve disindan
gegmektedir. Lakrimal glandlar parasempatik ve sempatik innervasyonlarini
bayUk ve derin petrosal sinirlerden almaktadir. Derin petrozal sinirler vidian
siniri olusturmak Uzere birlesir ve vidian sinir olarak pterigopalatin gangliona
ulagir. Buradan da lakrimal glanda ilerleyip ayrilarak innervasyonunu saglar
(17).

Orta Kafa Tabani endokraniyal yuze orta kafa tabani sfenoid ve
temporal kemikler tarafindan olusturusur. Medial ve lateral par¢casi mevcuttur.
Medialinde sfenoid kemik korpusu, tuberculum sella, hipofiz, orta ve arka
klinoid proses, karotis arter ve dorsum sella yer alir. Lateral alanda buyuk ve
klguk sfenoid kanatlar ve aralarinda yer alan superior orbital fissur vardir.
Sfenoid kemik kuguk kanadi sfenoid korpus ve anterior kok ile baglanti yapar.
Posterior kok (Optik strut) ise optik kanalin tabanini olusturur ve optik kanall
superior orbital fissuden ayirmaktadir. Suiperior orbital fissur iginden

okulomotor sinir (3. kraniyal sinir), trochlear sinir (4. kraniyal sinir), oftalmik
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sinir, abdusens siniri (6.kraniyal sinir) ile rekirren menengial arter, superior
ve inferior oftalmik venler gegcmektedir. Besinci kraniyel sinirin (trigeminal
sinir) ikinci dallari olan maksiller sinir foramen rotundum ve ugluncu dali olan
mandibuler sinir ise sfenoid sinus blyuk kanadinda yer alan foramen

ovaleden gegmektedir (17, 21).

Kavernoz sinUs iki dura yapragl arasinda yer alan bir bosluktur. Dig
yaprak beyin ile komsudur, periostal yaprak ise orta kafa gukuru kemik
ylizeyini kaplar. i¢ yaprak kaverndz sinis iginde 2'ye ayrilir. Bir parca lateral
duvari i¢ yapragini yapar ve burada yerlesen sinirlerin (3,4,6. Kraniyal
sinirler) Gzerini kaplar. Medial yaprak ise sfenoid korpus ile komsulur ve
kaverndz siniis medial duvari olusumuna katilir. Internal karotid arter
kavernoz sinus iginden geger (22). Meningohipofizyal dal ve onun tentoriyal,
inferior hipofizyal, dorsal meningeal ve inferolateral dalllar internal karotid
arter kavernoz segmentinden koken alir. Kaverndz sinuste yer alan abdusens
siniri (6. kraniyel sinir) proximal kismi petrosfenoid ligamentin altinda yer alan
Dorello kanalindan gecer ve internal karotid sinir sempatik dallarini da alarak

orbitaya girer (17).

Ekzokraniyal alandan bakildidinda ise; santral ve lateral parga olmak
Uzere tekrar ikiye ayrilir. Santral parga sfenoid kemik, oksipital kemik klival
parcasi, sfenoid sinus ve nazofarenksten olusur. Lateral parga ise; buyuk
sfenoid kanat, temporal kemik petroz, timpanik ve skuamdz pargalari, styloid
proses, zigomatik, palatin ve maksiller kemikten meydana gelir. Alt kisimda
komsulukta yerlesen bosluklar infratemporal fossa, parafarengeal bosluk,

infratemporal bosluk ve pterigopalatin fossadir.

Pterigopalatin fossa onde maksiller sinUs, arkada pterigoid ¢ikinti,
medialde palatin kemik ve Ustte sfenoid kemik ile sinirli alana verilen addir.
Bu fossa lateralde pterygomaksiller fissur yoluyla infratemporal fossaya agcilir.
Maksiller sinirin gegtigi foramen rotundum ve vidian sinirin gectigi pterygoid

kanal bu fossaya acilmaktadir. Pterigopalatin fossa iginde maksiller sinir
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dallari, vidian sinir, pterigopalatin ganglion, maksillar arter dallar yer
almaktadir (17).

infratemporal fossa medialde medial pterigoid kas ve pterigoid
cikinti, lateralde mandibula, anteriorda maksiller sinls posterior duvari,
superiorda sfenoid kemik ile sinirlidir. iginde mandibuler sinir dallari,maksillar
arter, pterigoid kas ve venoz pleksus yer alir (17). Foramen ovale bu alanda

yer almaktadir.

Parafarengeal bosluk medialde farenks duvari, lateralde medial
pterigoid kas ve parotis fasyasi, posteriorda ise styloid fasya tarafindan
olusturulur. Aslindan yad dokusu dolu olan bir bogluktur ancak fasial arter ve
farengeal arterlerin assendan dallari ve glossofarengeal sinir (9. Kraniyal sinir

) dallarini igerir.

infrapetrozal bosluk ise parafarengeal boslugun post-stiloid kismidir.
Juguler foramen diginda, assenden farengeal arter dallari, glossofarengeal

sinir, vagus siniri ve karotis kanal agikligini icerir(17).

Arka kafa tabani  sfenoid, temporal ve oksipital kemik tarafindan
olusturulur. Oksipital kemik ana yapidir bazal, kondilar skuamo6z pargalari
vardir. Bazal pargasi sfenoid kemik ile birlesir ve klivusu olusturur. Lateralde
ise bu parca temporal kemik ile birlesir. Skuamoz parca fossanin posterior
sinirini olusturur. Kondilar parga ise skuamoz ve bazal parga arasinda kopru

iglemi gorur.

Endokraniayal yuzden bakildiginda medial ve lateral parcalara
ayrilabilir. Medial parga oksipital kemik bazal pargasi ile sfenoid kemik
birlesmesinden meydana gelir. Lateral parga ise mastoid, temporal kemik
petroz parcasi ile oksipital kemik kondilar ve bazal par¢casindan olusur. Bu
alanda internal akustik kanal, subarcuate fossa, vestibuler aquaduct yer alir

ve sigmoid sinusten ince bir kemik ile ayrilir.
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Arka fossa sinirlari anteriorda clivus, temporal kemik, ve oksipital kemik
kondilar pargasindan olusur. Endonazal endoskopik olarak bu alana sfenoid

sinUs, nazofarenks ve komsu alanlardan ulasilabilir.
2.3. BURUN VE SiNUSLERIN HiSTOLOJiSi

Burun boslugu ve paranazal sinuslerin histolojisi benzer olmasina
ragmen aralarinda belirgin farklihklar vardir. Nazal kavite vestibul, atrium,
olfaktor bolge ve respirator bolge olmak uUzere dort bolgede degerlendirilir.
Burun ve sinusler Gzeri mukus ile kapli mukoza ile ortuludur. Mukozasi
psodostratiye kolumnar epitel ile doselidir. Bu mukozal tabaka koruyucu bir

engeldir ayrica havanin isitimasinda da rol oynar.

Vestiblil kismi nazal kavite girisidir; yag ve ter bezleri iceren keratinize
yassi epitelle doselidir. Atrium vestibll ile orta konka baslangici arasindaki
bolumdur transizyonel epitel icerir. Olfaktor bolge ise superior konkanin st
béliimii ile septum tavanina yerlesen 1 cm?‘lik alani kapsamaktadir (23). Bu
bdlge siliasiz psodostratifiye kolumnar epiteli, bipolar olfaktor sinir hicreleri
ve destek hucrelerini  igerir Lamina propria Uzerine yerlesmistir ve
submukozasi bulunmaz. Olfaktor bolge ile atrium arasi alana da
respiratuvar bolge adi verilir. Siliali kiibik hucreler, siliasiz kubik hucreler,
goblet hicreleri ve bazal hucreleri iceren psoddostratifiye siliali kolumnar epitel
ile doselidir(24).
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Sekil 2-10. Nazal mukoza (A) ve olfaktor mukozanin (B) histolojisi

1: Mukus, 2: Nukleus olmayan ylizey kolumnar epitel hiicresi, 3: Goblet Hiicresi, 4:Bazal
hiicre kati, 5: Bazal membran, 6: Subepitel vendz pleksus, 7:Lamina propriadaki kollajen
lifleri, 8:Destek hiicreleri, 9:Olfaktor reseptoér ndronlar, 10: Dentritik uzantilar, 11:Bowman
bezleri, 12: Hicreden zengin lamina propria; Csillag A, Atlas of the Sensory Organs.
Humana Press, New Jersey ABD, 2005, 4:174

Sinds mukozasl nazal mukozadan daha incedir. Bazal membran
oldukga incedir. Lamina propria neredeyse yoktur ve mukoza periostiuma

sikica tutunur. Bu sekildede mukoperiostiumu olusturur.
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2.4. BURUN VE SiNUSLERIN FizyoLoOJisi

Burun solunum sisteminin baslangici ve koku duyusunun perifer
organidir. Burun boslugu 2 tip mukoza ihtiva eder. Solunum mukozasi ve
olfaktor mukoza . Burnun iglevlerini yerine getirebilmesi icin bu iki mukozanin
varhdi ve saglikl olmasi sarttir. Mukozada yer alan silialarin ileri geri
hareketine mitokondrik hareket adi verilmektedir. Bu hareket Ust solumun
yollarinda graviter etki ile koanalara, alt solunum yollarinda ise graviteye
terstir. Amac¢ burun killarinin tutamadigr partikulleri yakalayarak bunlari

nazofarenkse yonlendirmektir.

Burun mukozasi nemli, 1s1 16-30 ° C arasinda, ph 7 ise aktiftir. Ozellikle
konkalar kapiller damarlardan zengindir ve otonom sistem tarafindan kontrolu
saglanir. Cevre sartlarina bagli olarak parasempatik sistem aktive oldugunda
konkalarda kan akiminda artma ve buna bagl sisme ortaya ¢ikar ve nazal
obstruksiyon geligir, sekresyon artar. Sempatik sistem aktivasyonunda ise
konkal damarlarda vazokonstruksiyon sonrasi konka boyutlarinda kiugulme
izlenir (25). Anlasildigi gibi buruna gelen hava aktif bir denetimden gegerek
alt solunum yollarina iletilir. Tabii tum bunlar olurken az bir miktar havada

olfaktor alana ulagsarak koku duyusunu saglar
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Sekil 2-11. Olfaktor epitelyumun elektron mikroskopik géranumda

Akson benzeri uzantilar (Oklar), Bazalde destek hiicrelerine uzanan mikrovillar hicreler (M);
EE, Costanzo RM. Morphology of the human olfactory epithelium. J Comp
Neurol.1990;297:1.1990.

Paranazal sinuslerin fonksiyonlari ise tam olarak ortaya konulmamig
olmakla birlikte havayolu saglamak, solunum havasinin akcigerlere uygun
basingta ve hacimde ulagmasini saglamak, iceri giren havanin isitiimasi
nemlendiriimesi, kafatasi agirhdnn azaltilmasi, travma sirasinda 6nemli
yapilarin korunmasi, ses rezonansi, yuz geligsimi gibi dGnemli gorevleri oldugu

bilinmektedir

Goblet hucreleri ile submukozal bezler sekretuvar mukozal orta (jel
tabakasi) olusturur ve partikullerin tutulmasina yardimci olur. Yine repiratuvar
epitel Gzerindeki silialar partikullerin ve bakterilerin taginmasi igin yaklasik 3-
25 mm/dakika hizla hareket ederler ve bdylece sinuslerin temizligi saglanir.
Respiratuar silialar, mukus, hapsolmus inhale partikil ve bakterilerin
transportunda etkindir. Silialar, senkronize (transvers) ve metakronize
(longitudinal) olmak Uzere iki fazda aktif olarak hareket eden olusumlardir ve

hareketleri birbirini izleyen uyumlu dalgalar halinde yayilr. Silialar yalnizca
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sivi ortam icerisinde canlilik gosterirler. Bu nedenle solunum yolundaki
yuzeyel sivi tabakasi ¢ok onem tasir ve mukosilier transport sisteminin
vazgegcilmez bir pargasidir. Mukus, aslinda iki tabakadan olusan heterojen
bir sividir. Digta hava ile temas eden ve epitel igcindeki goblet hucrelerinden
salgilandigi kabul edilen jel tabakasi yer alir. Jel tabakasi koyu, yapiskan ve
hareket eden bir tabakadir. Bu tabakanin altinda submukozal bezler
tarafindan salgilanan ince, akici ve su kivamindaki sol tabakasi yer alir (26).
Sol tabakasi pek ¢ok immunglobulin ve bagisiklik elemani icermekte lokal

antimikrobiyal savunmada 6nem tasimaktadir.

Yine sol tabakasi maksiller sintsten nitrik oksit (NO) salinimi ile silier
vurus hizini artinr ve bakteriostatik etki olusur. Mukosilier klirens daima
sinisun dogal ostiumuna dogrudur. Cerrahi olarak yan yol acgilsa ya da
aksesuar ostium olsa dahi bu kural gegerlidir. Maksiller sinUste klirens sinls
tabanindan baslamakta anterior, medial, posterior duvarlar boyunca dogal

ostiuma dogru devam etmektedir.

Frontal sinusteki mukus transportu ise biraz farklihk gosterir. Aktif olarak
iceriye mukus transportu olan tek sinustur. Frontal siniste mukus interfrontal
septum boyunca yukari, frontal tavan boyunca laterale, oradan da frontal
sinls tabani boyunca mediale transporte olur ve frontal sinisu ostiumun
lateral yuzUu boyunca terk eder. Ancak bir siklusta tium sintusin drenaj
tamamlanmaz (26, 27). Frontal sinusten kaynaklanan sekresyonlar, maksiller
sinisten drene olan sekresyonlar ile birlesir ve nazofarinkse tasinirlar.
Frontal reses ayni zamanda lateral sinUs, agger nazi, konka bulloza, ve
ondeki etmoid hucrelerin sekresyonlarini da toplamaktadir. Normal mukosilier
klirens igin sinds agizlari agik olmalidir. Mukozal temas olmasi durumunda
mukosilier klirens durmaktadir ve bu durum enfeksiyonlara zemin

hazirlamaktadir.
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Sekil 2-12. Paranazal sinus sekresyonlarinin normal drenaj yollari

Shuenke M, Schule E, Schumacher U,Rude J. Ed. Ross EM, Lamperti ED, Taub E. Head
and Neuroanatomy Atlas of Anatomy.1st edition Stuttgart, Thirme,2010;7:118

Tdm bu sekresyonlarin nazal kaviteden tasinimi ise maksiller ve
etmoid sinUs sekresyonlarinda prosesus unsinatus boyunca alt konka Ust
yuzune gelir. Buradan tuba 6staki orifisinin 6n ve altindan asagi dogru gecger
Ardindan yercekimi ve yutkunma mekanizmalari yardimiyla orofarenkse
dokulur. Arka etmoid hucreler ve sfenoid sinusten gelen sekresyonlarin
tasindigr yol ise farkhdir. Bu iki sinusten gelen sekresyonlar sfenoetmoid
reseste birlesir ve daha sonra tuba 6staki orifisinin arka Ust duvari Uzerinden

transport edilerek nazofarinkse drene olur

Konkalarin ritmik konjesyon-dekonjesyon donemleri nazal siklus olarak
adlandirilir. Nazal kavitede bir tarafta konjesyon mevcut iken diger yanda
dekonjesyon meydana gelir. iki nazal kavite arasindaki bu dontsimler 2-6

saatte bir yinelenmektedir (27).
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2.5. SINONAZAL

1) Malign epitelyal tiimorler

* Lenfoepitelyel karsinoma

* Sinonazal indifferensiye timor
* Noroendokrin timor

* Yassi hucreli tumor

Keratinize yassi hicreli karsinom
hacreli
Verrikoz karsinom

Non-keratinize  yassi
karsinom
Papiller yassi hicreli karsinom

Bazaloid yassi hlcreli karsinom

igsi hiicreli karsinom
Adenoskuaméz karsinom

Akantolitik yassi hicreli karsinom

* Adenokarsinom
intestinal tip adenokarsinom
Papiller tip
Kolonik tip
Solid tip
Musinéz tip
Mikst tip
Sinonazal
adenokarsinom
Duslk dereceli adenokarsinom
Yiksek
adenokarsinom
e Tuikrik bezi tip karsinom
Adenoid kistik karsinom
Asinik htcreli karsinom
Mukoepidermoid karsinom

Epitelyal- myoepitelyal karsinom

5) Sinirda ve diisiik malignite
potansiyeli olan tiimorler

. Desmoid tip fibromatozis

«  Inflamatuvar myofibroblastik
tumor

*  Glomanijioperistoma

. Ekstraplevral soliter fibroz
tumor

6)Benign yumusak doku tiimorleri

Miksoma
Leiomyom

non-intestinal  tip

dereceli

KITLELERIN
(WHO KLASIFIKASYONU):(28)

2)

3)

4)

SINIFLANDIRILMASI

Berrak hiicreli karsinom

Noéroendokrin tiimoérler
e  Tipik karsinoid
e  Atipik karsinoid
e Kiguk hicreli karsinom
Benign epitelyal tiimorler
e Sinonazal ( Schneiderian)
papilloma
Inverted papilloma
Onkositik papilloma
Ekzofitik papilloma
*  Respiratuvar epitelyal
adenomatoid hamartoma
e Tuktik bezi tipi adenoma
e  Pleomorfik adenoma
*  Myoepitelyal adenoma
¢  Onkositoma

Malign yumusak doku tiimorleri

*  Fibrosarkoma

» Indifferensiye yiiksek dereceli
pleomorfik sarkoma

* Leiomyosarkoma

*  Embriyonel rabdomyosarkoma

e  Alveolar rabdomyosarkoma

*  Anjiosarkoma

e Malign periferik sinir kilifi timori

Hemanjiom
Schwannom
Norofibrom
Menenjiom

7)Kemik ve kikidak malign tiimorleri

. Kondrosarkoma

. Mezenkimal kondrosarkoma
e  Osteosarkoma

. Kordoma

8)Kemik ve kikirdagin benign timoérleri
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Fibroz displazi
Osteom

Osteoid osteom
Osteoblastom
Osteokondroma
Kondrom
Kondroblastom
Kondromiksoid fibrom
Dev hucreli lezyon

9)Hematolenfoid tiimorler

Ekstranodak NK/T hicreli
lenfoma

Diffiiz genis B hucreli lenfoma
Ekstrameddller plazmastoma
Histiositik sarkoma
Langerhans hucreli
histiositozis

Juvenil ksantogranuloma

10)Noroektodermal tiimorler

Nazal kondromezenkimal
hamartom
Ameloblastom

Ewing sarkom

Primitif néroektodermal timor
Olfaktor néroblastom

infantin melanotik
néroektodermal timoru
Mukosal malign melanom
Heterotopik santral sinir
sistemi dokusu

11)Germ Hiicreli timoérler

immatiir teratom

Malign transformasyonu olan
teratom

Sinonazal yolk kesesi tumori
Sinonazal teratokarsinom
Matir teratom

Dermoid kist

12)Sekonder tiimorler

Bdbrek

Akciger

Meme

Tiroid

Prostat

Digerleri

Kemigin dev hicreli tumori
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2.7. ENDOVIZYON SiSTEMLERI

Bu bolimde endonazal cerrahide kullanilan endoskop ve endovizyon

goruntuleme sistemleri hakkinda kisaca bilgi verilecektir.

Endoskop (endo- : i¢, -scope: gormek) vlcutta kavitelerin igerisini
goOrulmesini saglayan cihazlardir. 18. yuzyilda Bozzini 1sik ileticisi olarak
adlandirdigi ilkel endoskop benzeri cihaziyla insan vucudunu incelemeyi
denemigtir. Endoskopi alanindaki ©6nemli gelismeler Herold Hopkins
tarafindan rod lens olarak adlandirilan lens sistemine gecilmesiyle
yasanmistir (29). Bu gelismeyle endoskoplarin ¢aplar kugultulebilmisg, 151k
iletkenligi artmig, goruntileme agisi arttirilabilmistir. Fiber i1sik kaynagi ile
birlestirilerek olusan 1s1 azaltilmis bdylece karanhk kavitelerin igerisi

goruntulenirken 1sinin dokuda yaptigi hasar en aza indirilmeye caligiimigtir.

Conventional Glass Lens Endoscope
!—9)-9)-—019 -

Hopkins Rod Lens Telesco
FTENSIY, e (SR e LTS :

Sekil 2-13. Hopkins endoskoplarinin yapisi

Berci G. Professor Harold H. Hopkins. Surg Endosc. 1995;9(6):667-8.

Alman dretici Dr. Karl Storz, 1961 yilinda tibbi cihaz olarak ilk
endoskopu Uretmistir (29). Endoskop c¢apinin kugultilmesi, endoskop ile
birlikte aletlerinin dar kavitelere sokulabilmesini mumkun kilmigtir. Bu sayede
uroloji, kulak burun bogaz hastaliklari, jinekoloji ve gogus cerrahisi

alanlarinda karmasik ameliyat tekniklerinin uygulanmasinin 6nunu agmistir.
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Sekil 2-14. Giunumuzde kullanilan Hopkins rod lens endoskoplar

Berci G. Professor Harold H. Hopkins. Surg Endosc. 1995;9(6):667-8.

Messerklinger ve Stamberger'in 90’li yillarda yaptiklari ¢alismalarla,
endoskoplar burun i¢i cerrahi mudahalelerde rutin olarak kullaniimaya
baslanmistir (30). Bu galismalar fonksiyonel endoskopik sinuds cerrahisinin
temellerini olusturmustur. Endoskopik cerrahilerde baslangi¢cta endoskop
icerisinden gozle direkt bakilarak cerrahi surdurulirken, gelisen endovizyon
sistemleri sonrasinda endoskop Uzerinde takilan kamera ile ekrana aktarilan

goruntl cerrahinin surdurdlmesinde kullaniimistir.

Video endoskopik cerrahinin gelismesinde en oOnemli katki CCD
(Charged Couple Devices) cipli kameralarin ve dijital goérintilemenin
bulunmasi olmustur (31). Standart analog video iglemede (NTSC) goruntu
veya sinyal voltaj olarak iletilir. Bu voltajin kaydedilmesi ve tekrar
olusturulmasi sirasinda birikimli olarak hatalar olmasi kaginilmazdir. Bunun
tersine dijital video formatlarinda (RGB, Y/C) kameradan gelen goruntu
sinyallerini video igleyici O ve 1 olarak kesin rakamlar olarak kodlar. Bu dijital
sinyale donusum birikimli hatalarin olugsmasina ve gorunta kalitesinin

dusmesine engel olur (32).
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Sekil 2-15. Analog ve dijital goruntu iglemesinin sematigi

Lipkin ME, Scales CD, Preminger GM. Video Imaging and Documentation. Smith's Textbook
of Endourology: Wiley-Blackwell; 2012. p. 19-37.

Video monitorlerin  kullaniimasi ¢esitli teknik avantajlar  birlikte
getirmigtir. Bunlarin basinda endoskoptan monokuler bakmak yerine
binokuler gérmenin saglanmasi, buyutilmus goruntilerle c¢alisma imkani
saglamasi gelmektedir (33). Ayrica bu sayede cerrah, lensin bakis agisinda
gOre vucut posturinu degistirmesine gerek kalmamakta, ayakta rahat bir
vicut posturt ile postansiyel enfekte vicut sivilarindan uzakta
calisabilmektedir (33).

Video kamera sistemleri CCD ¢ipli kamera, video isleyici Uniteden ve
video goruntd monitérinden olugsmaktadir. Isik kaynagi tarafindan Uretilen
Isik fiberoptik kablo sistemi ve endoskopun fiber optik i1sik kanal sisteminden
gecerek karanlik cerrahi sahanin aydinlanmasini saglamaktadir. Bu cerrahi
sahadan gelen 1sik endoskopun rod lens sistemi Uzerinden gegerek CCD
cipli kameraya ulagsmaktadir. Burada goruntu O ve 1 olarak dijital bilgi haline
donusturalmektedir. Bu dijital sinyal video igleyici Uniteye gelmekte buradan

video monitdr ekranina yansitiimaktadir. CCD ¢ipli kamera sistemi vaka
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sirasinda kullanilan elektrokoter gibi cihazlardan etkilenmemesi icin elektrik
yalitimhdir. Bu sistemde otomatik veya manuel olarak beyaz dengesi ayari

yapilarak doku renklerinin dogalliginin yakalanmasi mumkunddr.

Sekil 2-16. Gunumuzde kullanilan video endoskopik goruntuleme siteminin
sematigi

Lipkin ME, Scales CD, Preminger GM. Video Imaging and Documentation. Smith's Textbook
of Endourology: Wiley-Blackwell; 2012. p. 19-37.

ilk kullanilan video kamera sistemleri tek CCD cipli kamera
sistemleriydi. O donemden gunumuze CCD kamera teknolojisinde buyuk
gelismeler kaydedildi. GunUmuzde Ug¢ temel renk olan kirmizi, yesil ve mavi
prizmatik bir sistem sayesinde ayri ayri 3 farkh CCD c¢ip uzerinde
islenmektedir. Ug farkli renk bilgisinin ayri olarak islenerek dijital olarak
iletiimesi renk derinliginin ve goruntu ¢ozunurlGgunun artirimasina katki

saglamaktadir (32).
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Sekil 2-17. Gunumuzde kullanilan 3CCD kamera sistemi ve CCD kamera
sistemi farklari

Lipkin ME, Scales CD, Preminger GM. Video Imaging and Documentation. Smith's Textbook
of Endourology: Wiley-Blackwell; 2012. p. 19-37.

CCD teknolojisi ile rekabet igerisinde olan CMOS (Complementary
Metal Oxide Semiconductor) teknolojisi Uzerinde c¢alismalar gunumuzde
surmektedir (34). CMOS teknolojisi dusuk maliyet ve dusik enerji tuketimi
avantajlarina sahiptir. Ayrica CMOS fleksible endoskoplarin ucuna entegre

edilebilmektedir.

Goruntunun aktarildidi  monitorler, televizyon teknolojilerine paralel
olarak degismig onceleri CRT (Cothode Ray Tube) olan monitorler yerini LCD
(Liquid Crystal Display) monitorlere birakmistir. Ayrica LCD monitor
¢ozunarlkleri artmis ve HDTV kalitesinde medikal monitorler kullanima
girmistir. BOylece operasyon sahasinin detaylari ylksek ¢ozunuarluk ve

bayutmeli gérinumle cerrahin degerlendirmesine sunulabilmistir.
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2.8. KUVVETLENDIRILMiI$ GORUNTULEME SiSTEMLERI

60’'ll yillarda donanimdaki gelismelerin ardindan 21. yuzyilda
yazilimdaki gelismeler 6n plana ¢ikmig, goruntuleme sistemlerine goruntu ve

1Is13in Ozelliklerinden faydalanarak ileri iyilestirmeler yapilmaya ¢aligiimigtir.

Malign lezyonlarin ¢ok erken safhada tespit edilmesi igin yeni
endoskopik muayene metodlari gelistiriimeye calisiimistir. Beyaz 1sik
kullanilarak yapilan rutin endoskopide birkag milimetrelik lezyonlarin tespiti
imkansizdir. Bu nedenle otoflorosans, kontakt endoskopi, optik koherans
tomografi gibi 6zel endoskopi metodlar gelistiriimistir ve KBB pratiginde
kullaniimigtir. Bu gelismelerle birlikte goruntu kuvvetlendirmesi metodlari da
yuzeyel mukozal lezyonlarin tespiti icin kullaniimigtir. Bu bdlumde

kuvvetlendirilmig goruntuleme sistemleri hakkinda bilgi verilecektir.
2.8.1. Narrow Band Imaging (NBI) Sistemi

Narrow Band Imaging (NBI) sitemi Olympus (Olympus Co., Tokyo,
Japonya) tarafindan geligtiriimistir. NBI sistemi Uroloji, gastroenteroloji
alaninda yaygin olarak kullaniimigtir. Bu optik goruntileme teknolojisi farkli
dalga boyundaki 1s1gin doku gecirgenliginin farkh olmasi prensibine
dayanmaktadir. Kirmizi 1s1gin aksine, 415 nm dalgaboyundaki 1sik daha az
gegirgenlige ve dagimaya sahip oldugu igin goruntd ¢ozunurliguna
arttirmaktadir. Mavi filtre mukozal yuzeylerdeki kapillerlerin gorintusunin
kuvvetlendiriimesi i¢cin hemoglobine 06zel absorbsiyon spektrumna gore
ayarlanmigtir. 540 nm dalga boyundaki i1sik ise daha yuksek gegirgenlige
sahiptir ve submukozal pleksusun goéruntilenmesini saglar. Bunun sonucu
olarak kapillerler kahverengi gozukurken, ylzey altindaki venler agik mavi
(cyan) renkte gozukmektedir (35). NBI sistemi yuzeyel vaksuler ve kapiller
yapilan  gorunarlGgunt  kuvvetlendirerek, normal mukozal paternle
neoanjiyogeneze ugramis prekanserdz lezyonlarin ayrimini yapmada faydall

olabilecedi ileri suriimektedir (36).
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Sekil 2-18. Narrow Band Imaging (NBI) calisma prensibinin sematik
gOsterimi

Lukes P, Zabrodsky M, Plzak J, Chovanec M, Betka J, Foltynova E, et al. Narrow band
imaging (NBI)—endoscopic method for detection of head and neck cancer. Endoscopy.
2013:75-87

Sekil 2-19. Beyaz i1sik (A) ve NBI endoskopi (B) ile goruntllenmis saglikli
nazofarenks mukoza goruntusu

Lukes P, Zabrodsky M, Plzak J, Chovanec M, Betka J, Foltynova E, et al. Narrow band

imaging (NBI)—endoscopic method for detection of head and neck cancer. Endoscopy.
2013:75-87
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Kulak Burun Bogaz Hastaliklari alaninda NBI, laringeal, orofaringeal
hipofaringeal, nazofarengeal lezyonlarin mukozal vaskuler paternini
arastirmak igin kullaniimistir. NBl bas boyun kanserlerinin taramasinda ve
kemoradyoterapi sonrasi kontrollerinde kullaniimistir. Bazi yazarlar NBI
sitemini intraoperatif supheli alanlarin tespitinde ve rezeksiyon sinirlarinin

belirlenmesinde kullanmistir (37).

Sekil 2-20. Vallekulada skuamoz hucreli karsinomun mukozal yayilimi, beyaz
1sik (A) ve NBI endoskopi (B) ile gorunumu

Lukes P, Zabrodsky M, Plzak J, Chovanec M, Betka J, Foltynova E, et al. Narrow band
imaging (NBI)—endoscopic method for detection of head and neck cancer. Endoscopy.
2013:75-87

NBI fleksible endoskopinin bas boyun skuamoz hucreli kanserlerinin
takibinde duyarliligi ve 6zgulligu sirasiyla 91,3 - 100% ve 91,6 - 98% olarak
bildirilmektedir (37, 38).

Mukozal malignitelerin geligimi intraepitelyal papiller kapiller looplarda
(IPCL) meydana gelen birtakim degisikliklerle birliktelik gostermektedir. Bu
degisiklikler IPCL’de genisleme, uzama, kalibrasyondaki duzensizlikler,
duzenli dizilimdeki bozulmalar ve son asamada vaskuler mikromimarinin
tamamen kaybidir (39). Teknolojik gelismelerle birlikte yuksek ¢cozunurlukli
ekranlar ve yakinlastirlmig kuvvetlendiriimis goruntileme ile [IPCL
goruntilenebilmektedir (40). Ozofagus, farenks, oral kavite, larenks igin

cesitli IPCL siniflandirmalari onerilmigtir (41-43).
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Ozofagus ve farenks igin Tip | (normal IPCL) den Tip V (kanser
IPCL)'ye degisen oral kavite i¢in Tip | (normal IPCL) den Tip IV (kanser

IPCL)'ye degisen evrelemeler mevcuttur (41).

Sekil 2-21. NBI endoskopi ile bukkal mukozada Tip | (A) ve Tip Il (B)

intraepitelyal papiller kapiller looplarin (IPCL) gérinimu

Lukes P, Zabrodsky M, Plzak J, Chovanec M, Betka J, Foltynova E, et al. Narrow band
imaging (NBI)—endoscopic method for detection of head and neck cancer. Endoscopy.
2013:75-87

Sekil 2-22. Vokal kord spinoseluler karsinomun beyaz 1gik (A) ve NBI

endoskopik (B) gorunumunde IPCL mikromimarisinde duzensizlikler

Lukes P, Zabrodsky M, Plzak J, Chovanec M, Betka J, Foltynova E, et al. Narrow band
imaging (NBI)—endoscopic method for detection of head and neck cancer. Endoscopy.
2013:75-87
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NBI endoskopide en c¢ok vyalanci pozitif sonuglar laringeal
papillomatoziste alinmaktadir. Yakinlastirlmig endoskopi yapilmadan

papillomatozisin ayrimi guglesmektedir.

Sekil 2-23. Beyaz 1s1k endoskopisi (A) ve NBI endoskopi (B) ile laringeal
papillomatozis goranimu
Lukes P, Zabrodsky M, Plzak J, Chovanec M, Betka J, Foltynova E, et al. Narrow band

imaging (NBI)—endoscopic method for detection of head and neck cancer. Endoscopy.
2013:75-87

Sekil 2-24. Yakinlastiriimis NBI endoskopi ile laringeal papillomatozisin

uzaktan (A) ve yakinlastiriimig (B) gérunumu

Lukes P, Zabrodsky M, Plzak J, Chovanec M, Betka J, Foltynova E, et al. Narrow band
imaging (NBI)—endoscopic method for detection of head and neck cancer. Endoscopy.
2013:75-87
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Rinolojide NBI kullanimi kisithdir. Trimarchi ve ark. nazal endoskopide
NBI kullanimi ile Wegener Granulomatozis tanisi biyopsi ile kanitlanmis
hastalarin 53%’unde vaskuler paternin saglikli mukozadan ayrilabildigini

gostermiglerdir (44).
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2.8.2. Storz Professional Imaging Enhancement System (SPIES)

Storz Professional Imaging Enhancement System (SPIES) Storz (KARL
STORZ GmbH & Co., Tuttlingen, Almanya) tarafindan geligtirilmistir. NBI
teknolojisinden farkli olarak SPIES goruntu igleme Unitesinde ger¢cek zamanh
olarak gesitli algoritmalarla isledikten sonra monitdre yansitmaktadir. SPIES
NBI'In aksine 6zel 1sik kaynadi Unitesine gereksinim duymamaktadir. Bes
farkh modda (Clara, Chroma, Clara+Chroma, Spectra A, Spectra B)

kuvvetlendirdigi goruntlyu ekrana yansitmaktadir.

2.8.2.1. Clara

SPIES Clara modu lokal parlaklik artisi saglayarak endoskopik
goruntideki beyaz 1sik kaynaginin aydinlatamadigi karanlik alanlarin
gorundrligunu arttirmayr amacglamaktadir. Bu amagla gelistiriimis 6zel
algoritma karanhk alanlarin parlakhdini artirarak esit bir parlaklik algisi
yaratmaktadir (45).

Sekil 2-25. Beyaz 1sik ve Clara modu ile nazal kavitenin goranima

EndoWorld Storz IMAGE 1 SPIES TP 43 03/2013-E EndoPress, Tuttlingen, Almanya

2.8.2.2. Chroma

SPIES Chroma modu kontrast artirirmi saglayarak cerrahi sahadaki

detaylarin algilanmasini arttirmay1 amaglamaktadir.
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Sekil 2-26. Beyaz 151k ve Chroma modu ile vokal kordlarin gérunimu

EndoWorld Storz IMAGE 1 SPIES TP 43 03/2013-E EndoPress, Tuttlingen, Almanya

2.8.2.3. Spectra A ve Spectra B

Spectra A modu, mavi ve yesil renk spektrumlarini baz alir. Renk
transformasyonu bu renk spektrumlarindaki kontrasti ortaya ¢ikarir. Mavi ve
yesil renk spektral bolumlerinin kisa ve orta doku penetrasyonu

yapmasindan dolay1 submukozal kapiller ve damarlarin kontrasti artar.

Spectra B modu, diffz kirmizi spektral refleksiyonu azaltan bir renk
tonu algoritmasi kullanir. Sadece kirmizi renk spektrumunda gorunebilen
doku goruntisunu kaybetmeden submukozal damarlarin kontrastini

arttirmay1 amaclar (45).

SPIES larenks ve hipofarkenste NBI ile birlikte kullaniimigtir. Kontakt
endoskopi ile birlegtirilen bu yontemi Enhanced Contact Endoscopy
(Kuvvetlendiriimis Kontakt Endoskopi) olarak adlandiriimig, lezyonlarin

vaskuler paternleri anlagiimaya galisiimistir (46).
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Tablo 3. Kuvvetlendiriimis kontakt endoskopi ile yuzeyel vaskuler kapiller
paternleri

Tip 0 Normal Mukoza

Tip | inflamasyon
Tip Il Hiperplazi
Tip Il Hafif-orta displazi

Tip IV Yuksek siddetli displazi/ karsinoma in situ/ invaziv karsinom

Sekil 2-27. Spectra A modunda 60 buyutme kontakt endoskopi ile Tip Il
vaskuler patern (hiperplazi)

Puxeddu R, Sionis S, Gerosa C, Carta F. Enhanced contact endoscopy for the detection of
neoangiogenesis in tumors of the larynx and hypopharynx. The Laryngoscope. 2015.

Sekil 2-28. Clara B modu ve %1 metilen mavisi boyamasi ve 60 buyutme
kontakt endoskopi ile Tip IV vaskuler paterni (skuamoz hucreli karsinom)

Puxeddu R, Sionis S, Gerosa C, Carta F. Enhanced contact endoscopy for the detection of
neoangiogenesis in tumors of the larynx and hypopharynx. The Laryngoscope. 2015.

47



2.9. DIJITAL GORUNTU OZELLIKLERI

Bu bdlimde dijital goruntunun ozellikleri ve gorme fizyolojisi ile ilgili

kisaca bilgi verilecektir.

Dijital goruntuler iki boyutlu bir f(x,y) fonksiyonu olarak tanimlanir.
Burada x ve y uzaysal koordinatlari ve herhangi bir (x,y) koordinatinda f'nin
genligi bu noktada goruntunan parlakhgini ifade eder. Bir géruntanan dijital
goruntiye donusmesi igin parlaklik seviyelerinin ayristiriimasi, limitli bir
saylda olmasi gerekir. 8-bit bir sistem i¢in bu deger 256°dir. Dijital bir goruntu
olusturulurken orijinal nesneye ne kadar temsil ettigi ¢ozunurlikle
kisittanmaktadir. Uzaysal ¢ozunuarluk (spatial resolution) dijital gorintindn
ka¢c adet piksele bolundugunu ifade eder. Belirli piksel uzunlugundaki
parlakhk degisiklikleri uzaysal frekans (spatial frequency) olarak adlandirilir.
Keskin bir kenara gelindiginde siyahtan beyaza kisa bir piksel mesafesinde
gecis yuksek frekansla sonuclanacaktir. Bu bilgi ile uzaysal filtreleme (spatial
filtering) algoritmalar kullanarak sadece duguk frekansa sahip veya yuksek
frekansa sahip goruntiler elde edilebilmektedir. lleri uzaysal filtreleme
metodlariyla sadece yuksek frekansa sahip kogelerin tespiti (edge detection)

ve keskinlik artis1 (edge enhancement) yapilabilmektedir (47).

Goruntu igleme agisindan ele alindiginda insan algilama sistemi;
goruntt yakalama, gruplama ve analiz konusunda bilinen en karmagsik
sistemdir. Insan gorme sistemi gozlerimizle baglar. Isigin ¢ok kanalli ve
pankromatik dalga boylari her biri birer algilama sistemi olan gozlerimiz
yardimi ile algilanir. Gorllebilen spektrum tanimi; insan gdzunidn
gOrebilecegi elektro manyetik dalga boyu araligini tanimlar. Gorunur 1s1gin

dalga boyu yaklasik olarak 397 nm ile 723 nm arasindadir (47).

48



Sekil 2-29. Goriinebilir dalga boyu 1s1k spektrumu

Scanlon VC, Sanders T. Essentials of anatomy and physiology: FA Davis; 2014.

Parlaklik (Brightness) bir kaynagin daha fazla isik yayiyor veya
yansitiyor gorundugu, goruntu algisinin bir 6zelligidir. Karsitlik (Contrast)
goruntudeki bir objenin ayirt edilmesini saglayan parlaklik veya renkteki
farklihktir. Keskinlik (Sharpness) fotograftaki detaylarin anlasilirhdini ifade
eder.

Sekil 2-30. Karsitlik ve keskinligin azaltiimis ve arttiriimis oldugu iki fotograf

ornegi

Gorunebilir Derinlik (Depth of field) fotograftaki kabul edilebilir keskinlikte ve

odakta gorulebilen en yakin ve en uzak objenin arasindaki mesafedir.
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Sekil 2-31. Gorunebilir derinligin az ve ¢ok oldugu iki fotograf ornegi

Goruntu histogrami goruntude piksellerin gri de@erlerine iliskin bagil
siklik olgutund olusturur. Ayni sekilde histogramda yatay eksen gri deger
arahigini, dusey eksen de her bir araliktaki piksel sayisini gostermektedir.
Boylelikle goruntinin kontrastina iliskin  bilgi elde etmek mumkin
olmaktadir. Bir goruntide ortalama deger, standart sapma goruntideki gri
degerlerin dagilimina iligkin basit Olgutlerdir. Histogramda, gri degerlerinin
bagil sikligi hesabi yapildigindan gorintiinin ¢ézunurligunun azalmasindan

etkilenmez.

Sekil 2-32. Parlakh@r azaltilmig ve arttirilmig iki fotografin histogram ornekleri

GOz gorunur spektrumdaki 1131 optik sinirlerde aksiyon potansiyeline

gevirir. GozuUn ana bilesenleri; Kornea, pupil, lens, retina ve optik sinirlerdir.
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Kornea gozun dig kisminda olup gegirgen, kubbe formunda, 1s1ga odaklanma
fonksiyonuna sahiptir. Pupil kendisini tutan kaslar yardimi ile 1sik goze
ulastiginda kasilip gevseyerek gorme sistemine gelen 1sik miktarini ayarlar
(47). Ayrica lense tutulan kaslar ile lens kalinlasip incelerek odak mesafesini
ayarlar. Cevredeki objelerin goruntisu kornea ve lensten gectikten sonra
retinaya duser. Retinaya c¢arpan isinlar basil ve koni hucrelerinde
potansiyeller Uretir. Retinada baglayan impulslar, gbérme duyusu

olusturduklari serebral kortekse iletilir. BOylece gorme gerceklesir (48).

Gozlerin  farkli  kontrastlara adapte olabilme yetenegi parlaklk
adaptasyonu (brightness adaption) olarak adlandirilir. iki parlaklik diizeyleri
arasinda ayirim yapabilme yetenegine ise kontrast duyarliligi adi verilir. Bu
da go6zin etrafini gevreleyen parlaklik diizeylerine baghidir. Ornegin glnesli
bir ginde farlari yanan bir aracin farlarini gérmek gugctur, fakat gece degildir
(47).
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3. GEREG VE YONTEM

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dali kliniginde yuksek ¢ozunuarluklt, kuvvetlendirilmis
goruntileme sistemi kullanilarak Mayis 2015 — Aralik 2015 tarihleri arasinda
nazal polip, septum deviasyonu, septum perforasyonu, intranazal kitle, BOS
rinoresi gibi endikasyonlarla endonazal endoskopik cerrahi gecirmis

hastalarin preoperatif diyagnostik endoskopi goruntuleri dahil edildi.

Tum hastalarin cerrahi 6ncesi diyagnostik nazal endoskopisi yapildi.
Diyagnostik nazal endoskopi 6ncesinde yeterli dekonjesyon tim hastalarin
her iki nazal kavitesine pantokain-adrenalin (1:1000 adrenalin, %2 pantokain
1:3 oraninda solusyon seklinde) iceren tamponlar konularak ve 10 dakika
beklenerek saglandi. Yuksek ¢ozunurliklt, kuvvetlendirilmig goruntuleme
sistemi olarak Storz Professional Image Enhancement System (SPIES)
(KARL STORZ GmbH & Co., Tuttlingen, Almanya) kullanildi. Diyagnostik
endoskopi 0 derece 4mm endoskop (KARL STORZ GmbH & Co., Tuttlingen,
Almanya) kullanildi. Nasal kavite oncelikle alt meatusdan nazofarenkse kadar
daha sonra orta meatus takip edilerek degerlendirildi. Nazal kavite igerisinde
yer kaplayan lezyon, polip varligi goruntulendi. Goruntuleme islemi sirasinda
SPIES goruntu ayari ekranda solda standart goruntl, sagda SPIES
kuvvetlendirilmis goruntd  olmak Uzere iki goruntunin ayni anda
goruntilenmesine izin verecek sekilde ayarlandi. SPIES modlan Clara,
Chroma, Clara+Chroma, Spectra A, Spectra B olmak Uzere 5 farkli modda
kayit alindi. Diyagnostik endoskopik kayitlar yaklasik 5 dakika surdi. Kayitlar
1080p mp4 formatinda dijital ortama aktarilarak saklandi. Elde edilen bu
goruntuler kalitatif ve kantitatif degerlendirme icin ve kuvvetlendiriimis

goruntinun klinik kullanim orneklerinin gosterilmesi agisindan kopyalandi.
3.1. Kantitatif Degerlendirme

Kantitatif degerlendirme igin Image J 64 (Image Processing and
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Analysis in Java, National Institutes of Health, ABD) yazilimi kullanildi.
Kantitatif analiz i¢in elde edilen kayitlar incelenerek, orta konka, alt konka,
nazal taban, septum, koana yapilarindan en az ikisinin goruntulenebildigi
goruntiler degerlendirmeye alindi. Clara, Chroma, Spectra A, Spectra B
modlarinin her biri i¢in 30’ar adet kuvvetlendiriimis endoskopik goéruntd,
standart goruntulerle birlikte analize dahil edildi. Hareketsiz goruntuler JPEG
(Joint Photographic Experts Group) formatinda elde edildi ve kategorize

edilerek saklandi.

Clara modu igin yukardaki kriterlere uygun olarak segilen 30 standart
ve kuvvetlendiriimis goruntt sferik olarak isaretlenerek histogram
kargilastirmalari ve histogram ortalamalari alindi (Sekil 3-1). Clara modu igin
ayrica goruntunin merkezinde koana ve etrafindakileri yapilara iz dusen ve
standart goruntude karanlhk olarak gorinen vyapilar lokal sferik olarak
isaretlenerek, ayni goruntunin kuvvetlendirilmis goruntu ile karsilastirmal

histogram analizi yapildi (Sekil 3-2).

Sekil 3-1. Image J yazihmi ile Clara modunda alt konka seviyesinden

endonazal anatomik goruntinin histogram analizi
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Sekil 3-2. Image J yazimi ile Clara modunda alt konka seviyesinden
endonazal anatomik goruntunun koana duzeyi isaretlenerek yapilan lokal

histogram analizi

Histogram incelemesi igin Image J yaziliminda her bir goruntu icin
standart goruntu ile SPIES kuvvetlendirilmis goruntlu secilerek mavi kirmizi
yesil ve gri tonunda histogram egrileri hesaplandi. Bu histogram egrilerinin
ortalama degerleri not edildi ve temel olarak karsilastirmada bu degerler
kullanildi.

Chroma modu igin Image J yazilimi ile standart ve kuvvetlendirilmig
goruntiye “Find Edges” fonksiyonu uygulandi. Bu fonksiyon goruntu
icerisindeki ani renk degisikliklerini analiz ederek koseleri (edges) ve
keskinlikleri tespit ederek beyaz olarak gosterip kdse olmayan yapilar siyah
ve yesil olarak gostermek amaciyla kullanildi (Sekil 3-3). Standart ve
kuvvetlendirilmig goruntu icin “Find Edges” fonksiyonu sonucu olusan
goruntilerin, histogram ortalamalari kargilastirildi. Boylece keskinlik ve

kontrast degerlendirmesi kantitatif olarak yapildi.
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Sekil 3-3. Image J yazilimi ile Standart modda ve Chroma modunda

koselerin analizi

Spectra A ve Spectra B modlarinda kuvvetlendirilmis goruntulerdeki
renk  spektrumlarindaki  degisimin  anlasilmasi i¢gin  standart ve
kuvvetlendirilmis goruntu sferik olarak isaretlenerek kirmizi, mavi ve yesil

renk histogram karsilagtirmalari ve histogram ortalamalari analize alindi.

Verilerin analizi “SPSS for Windows 11,5” paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistikler dagihimi normal olan degiskenler icin ortalama +*
standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler icin median (minimum
— maksimum), nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak gosterildi.

Kirmizi yesil mavi renk histogram ortalamalari farklarinin degisimi icin
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dagilm normal ise tekrarli Olgimlerde Varyans Analizi, dagihm normal
degilse Frieadman testi ile karsilastirildi. Kuvvetlendirilmis goruntileme
modlarinda elde edilen goruntulerin standart moda gore histogram ortalama
farklarini kargilastirmak icin dagilim normal ise Paired T testi ile dagilim
normal degilse Wilcoxon Testi kullanildi. Goruntileme modlarindaki
histogram ortalamalari farkliliklarini belirtmek igin Bland&Altman Grafikleri de

kullanildi. p<0,05 icin sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3.2. Kalitatif Degerlendirme

Kalitatif inceleme icin subjektif dederlendirme anketi hazirlandi. Bu
anketin amaci endonazal cerrahi sirasinda rutin kullanilan kuvvetlendirme
modlarinin parlaklik, karsitlik ve keskinlik, gortnebilir derinlik agisindan ve
tercih edilebilirliginin subjektif olarak degerlendirmekti. Anket hazirlanmasi
sirasinda 10 kisiye anket 6n calismasi uygulandi. On galisma sonucunda
toplam 20 adet olan goruntu soru sayisi 12’ye indirildi, ayrica goruntulerin
subjektif 6zellikler agisindan 1 ile 5 arasinda skorlanmasindan vazgegilerek

Ustlin olan géruntinun A/B/Fark yok seklinde secilmesi kararlastirildi.

Ankete Clara, Chroma, Clara+Chroma, modlarinin her biri icin 4 adet
olmak Uzere toplam 12 goruntu dahil edildi. Anket giris sayfasina endonazal
goruntt kuvvetlendirmesi objektif olarak anlatildi. Ankete katilanlarin galisma
alani (ileride siralanacak sekilde), yasi(yil), ¢calisma tecrubesi(yil), cinsiyeti
gibi demografik bilgileri soruldu. Ayrica endoskopik goruntuleme sitemi
kullanip kullanmadiklari, endoskopik goruntu kuvvetlendirmesi hakkinda bilgi
sahibi olup olmadiklari, ve bu sistemi kullanip kullanmadiklari Evet/Hayir
seklinde soruldu. Sonraki sayfada karsitlik ve keskinlik (contrast, sharpness),
parlakhk (brightness) ve gorulebilir derinlik (depth of field) medikal olmayan
goruntlu ornekleriyle kisaca agiklandi. Takip eden sayfalarda bahsi gegen 12
adet goruntu, her bir goruntu i¢in standart ve kuvvetlendirilmis goruntlisu yan
yana A veya B olarak randomize edilmis halde verildi. Her gorintl igin
karsithk ve keskinlik, parlaklik ve gorulebilir derinlik agisindan Ustun olan

gorunuyu A/B/Fark yok seklinde secilmesi istendi. Ayrica her goruntu igin
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genel olarak ankete katilan kisinin hangi goruntuyl tercih ettigi A/B olarak

soruldu.

Anket renkli goruntilerin bilgisayar ortaminda degerlendiriimesi ve
daha cok kisiye ulagilabilmesi icin inernet ortaminda ingilizce ve Tirkge
olarak Google Forms (Google Inc., California, ABD) kullanilarak olugturuldu
ve internet ortaminda sosyal medya platformlari vasitasiyla 252 doktor
(Kulak Burun Bogaz Hastaliklari bransi, endoskopi ve laparoskopi kullanan
diger tip branglari, diger tip branglari) ve 52 goruntileme uzmanina (image
expert) dagitimi yapildi. Anketi bos zamanlarinda doldurmalar istendi.
Ankete 23 Kasim 2015 ile 4 Aralik 2015 tarihleri arasinda cevap kabull
yapildi. Anketi eksik dolduran katilimcilar degerlendirmeye alinmadi.

Goruntu kuvvetlendirme algilama skorlari hesaplanirken parlaklik ile
karsithk ve keskinlik tercihleri degerlendirmeye alindi. Buna gore Clara modu
igin parlaklik, Chroma modu igin karsitlik ve keskinlik, Clara+Chroma modu
igin parlaklik ve karsitlik ve keskinlik kuvvetlendirmesi yapildigi varsayildi.
Dogru cevaplar icin 1 puan olmak uUzere her bir katilimcinin goérunti
kuvvetlendirme algilama skorlari hesaplandi.

Verilerin analizi “SPSS for Windows 11,5” paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistikler dagihmi normal olan degiskenler icin ortalama *
standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler icin median (minimum
— maksimum), nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak gosterildi.
Anket sorularina verilen cevaplarin yuzdelerinin ve algilama skorlarinin
farkhligi belirtmek icin  Pearson Ki-Kare veya Fisher exact testi ile

degerlendirildi.
3.3. Klinik Degerlendirme

Klinik degerlendirme olarak ylksek ¢ozunarluklt kuvvetlendiriimig
goruntileme kullanilarak alinan kayitlarda, sinonazal anatomi ve patolojilerin
goruntilenmesi, intranazal vaskuler yapilan goruntilenmesi, mukosilier

hareketin goruntilenmesi, kuvvetlendirilmis goruntuleme modlarinda elde

57



edilen artefaktlar ve bu modlarin klinik kullanimlari agisindan degerlendirildi

ve karsilastirmali érnekler olarak sunuldu.

Bu calisma Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan Alt Yapi Projesi olarak desteklenen “Yuksek
¢Ozunurluklu ve kuvvetlendirilmis goruntileme sistemleri kullanilarak yapilan
endonazal endoskopik sinonazal cerrahilerde bilgisayar destekli navigasyon
sistemlerinin  kullaniminin  intraoperatif parametrelere etkisi” baglikli
14A0230002 numarah proje kapsaminda alinan cihazlar kullanilarak
yuratilmustar. Caligmanin hazirlanmasi ve yayinlanmasi sirasinda herhangi
bir ¢ikar gakismasi yoktur. Bu yazinin arastirma ve yazarlik suresince
herhangi bir finansal destek alinmamistir. Bu ¢alismada yer alan ve kaynak
belirtimeden kullanilan tum goruntulerin telif haklari yazarlara aittir.
Calismada elde edilmis olan tum gorintu ve bilgiler yazarin bilgisi ve onayi

olmadan kullanilamaz.
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4. BULGULAR

4.1. Kantitatif Degerlendirme

Clara modu ile kuvvetlendirilen goruntulerin histogram ortalamalari
101,3 (£3,7) iken standart goruntu histogram ortalamalari 82,8 (+4,4) olarak
hesaplandi. Bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Clara modu
ile standart goruntulerin histogram ortalama degerleri farklari ortalamasi 18,5
(9,3- 27,1) olarak bulundu. Clara ile standart goruntuler arasindaki farkin
Blant-Altman Grafigi Sekil 4-1’de verildi.

Sekil 4-1. Clara ile standart goruntuler arasindaki histogram farkinin Blant-
Altman Grafigi

Bu goruntulerde derinde bulunan standart goruntude karanlik olarak
gorunen yapilar lokal olarak sferik isaretlenip analiz edildiginde standart
goruntd histogram ortalamalari 35,4 (+5,7) iken Clara modunda lokal
histogram ortalamalar 62,7 (+9,3) idi. Bu artig istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,05). Clara modu ile standart goruntulerin lokal histogram
ortalama degerleri farklari ortalamasi 26,3 (+7,8) olarak bulundu. Clara ile

standart goruntuler arasindaki farkin Blant-Altman Grafigi Sekil 4-2’de verildi.
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Sekil 4-2. Clara ile standart goéruntuler arasindaki lokal histogram farkinin

Blant-Altman Grafigi

Clara modu ile kuvvetlendirilmis goruntulerde standart goruntilere gore
lokal histogram farki ortalamalari, genel histogram ortalamalarina goére

anlamli olarak yuksek bulundu (p<0,05).

Clara modu ile kuvvetlendiriimis ve standart goruntu igin histogram
analizi Sekil 4-3'te verildi. Clara modunda standart goruntilere gore
histogram egrileri karsilagtirildiginda histogram egrilerini normalize ettigi

gorulda.
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Sekil 4-3 . Clara modu ile kuvvetlendirilmis gorantunin standart goruntu ile

kargilagtirmali histogram analizi
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Chroma modu icin Image J yazilimi ile standart ve kuvvetlendirilmig
goruntiye “Find Edges” fonksiyonu kullanarak olusan ¢iktilarin kargilagtirmali
histogram analizi yapildi. Bu fonksiyon goruntlu icerisindeki ani renk
degisikliklerini analiz ederek koseleri (edges) tespit ederek beyaz olarak
gOsterip kdse olmayan yapilari siyah ve yesil olarak gostermek amaciyla
kullanildi. Bu fonksiyon ile beyaz olan alanlarin artmasi keskinlik ve
kontrastta artma olarak yorumlandi. Standart goruntulerde bu histogram
ortalamalari 21,5 (+4,1) iken Chroma modundaki kuvvetlendiriimis imajlarda
40,1 (£9,4) idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Spectra A modunda yapilan karsilastirmali histogram sonucunda
standart goruntulerde kirmizi histogram ortalamalari 119,9 (£10,2) iken
kuvvetlendiriimig goruntulerde kirmizi histogram ortalamalari 59,6 (+10,1)
bulundu. Kirmizi histogram ortalamalarindaki bu dusus anlamli bulundu
(p<0,05). Standart goruntulerde yesil histogram ortalamalarn 59,2 (+10,3)
iken kuvvetlendirilmis goruntulerde yesil histogram ortalamalari 67,6 (£9,2)
bulundu. Yesil histogram ortalamalarindaki bu yukselme anlamli bulundu
(p<0,05). Standart goruntulerde mavi histogram ortalamalari 63,9 (£7,5) iken
kuvvetlendirilmis goruntulerde mavi histogram ortalamalari 59,6 (x8) bulundu.

Mavi histogram ortalamalarindaki bu dusus anlamli bulundu (p<0,05).

Spectra A ile standart goéruntller arasindaki kirmizi yesil ve mavi
histogram ortalamalari arasindaki farklarin grafigi Sekil 4-4’te verilmigtir.
Spectra A modu ile kuvvetlendirilmis ve standart goruntu igin histogram

analizi Sekil 4-5’te verilmistir.
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Sekil 4-4. Spectra A ile standart goruntuler arasindaki kirmizi mavi ve

yesil histogram farklarinin grafigi
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Sekil 4-5. Spectra A modu ile kuvvetlendirilmis gorintinun standart gorantu

ile kargilastirmali histogram analizi
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Spectra B modunda yapilan karsilastirmali histogram sonucunda
standart goruntulerde kirmizi histogram ortalamalari 119,7 (£10,2) iken
kuvvetlendirilmig goruntilerde kirmizi histogram ortalamalari 89,2 (+8,1)
bulundu. Kirmizi histogram ortalamalarindaki bu dusus anlamli bulundu
(p<0,05). Standart goéruntulerde yesil histogram ortalamalan 67,2 (x11,8)
iken kuvvetlendiriimis goruntulerde yesil histogram ortalamalar 72,8 (+11,9)
bulundu. Yesil histogram ortalamalarindaki bu yukselme anlamli bulundu
(p<0,05). Standart goruntulerde mavi histogram ortalamalari 69,5 (£9,2) iken
kuvvetlendirilmis goruntulerde mavi histogram ortalamalari 69,6 (£8) bulundu.

Mavi histogram ortalamalarindaki bu artis anlamli bulundu (p<0,05).

Spectra B ile standart goéruntiler arasindaki kirmizi yesil ve mavi
histogram ortalamalari arasindaki farklarin grafigi Sekil 4-6’da verilmigtir.
Spectra B modu ile kuvvetlendiriimis ve standart goruntu icin histogram

analizi Sekil 4-7’de verilmistir.

Sekil 4-6. Spectra B ile standart goruntuler arasindaki kirmizi mavi ve

yesil histogram farklarinin grafigi
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Sekil 4-7. Spectra B modu ile kuvvetlendirilmis goruntinun standart goruntu

ile kargilastirmali histogram analizi
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4.2. Kalitatif Degerlendirme

Olusturulan ankete belirtilen sure igerisinde toplam 205 kisi yanit
gonderdi (129 erkek, 76 kadin). Ankete Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
bransindan 81 (Grup A), endoskopi veya laparoskopi kullanan diger tip
branslarindan 35 (Grup B), diger tip branslarindan 59 kisi (Grup C) ve
goruntileme uzmani (imaging expert) 30 kisi (Grup C) katildi. Ankete
katilanlarin ortalama yagi 33,2 (22-66) idi. Branglara gore katihmcilarin yas
ortalamalari ve gruplar Tablo 4’te verildi. Branglar arasinda yas ortalamasi
acisindan istatistiksel anlaml fark bulundu (p<0,05). Buna gore Kulak Burun
Bodaz Hastaliklari brangi yas ortalamasi, Endoskopi veya laparoskopi
kullanan diger tip branslarina gore ve diger tip branslarina gore anlamli

olarak yuksek bulundu (p<0,05).

Tablo 4 . Ankete katilanlarin branglara gore yas ortalamalari

Brang Grup n Yas Ortalama Min  Maks

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari A 81 36,51 24 66
E_r]doskopl veya laparoskopi kullanan 35 3131 o5 47
diger tip branglari

B
Diger tip branslari C 59 30,17 25 52
D 30 32,4 22 47

Gdruntileme Uzmani (Imaging expert)

Ankete katilan arastirmacilarin 59%(n=121)'u endoskopik géruntileme
sistemi kullanirken, 29,8%(n=61)i endoskopik gorunti kuvvetlendirmesi
hakkinda bilgi sahibi, 17,1%(n=35)'i endoskopik goruntu kuvvetlendirmesi
kullanmaktaydi. Ilgi alani Kulak Burun Bogaz Hastaliklari olan anketérlerin
63,9%(n=39)'u, endoskopi veya laparoskopi kullanan diger tip branglari
olanlarin 19,7%(n=12)’si, diger tip branglarindan %3,3(n=2)’si , goéruntileme
uzmanlarinin %13,1 (n=8)’i endoskopik goruntu kuvvetlendirmesi hakkinda
bilgi sahibiydi. Ayrica Kulak Burun Bogaz Hastaliklar’rndan ankete
katilanlarin ~ 85%’i  (n=30) endoskopik  goéruntu  kuvvetlendirmesi
kullanmaktaydi. Ankete katilan tum katilimcilarin kuvvetlendirilmis goruntaleri

tercih etme sayilari ve yluzdeleri Tablo 5’te verildi.

67



Tablo 5. Tum ankete katilanlarin parlaklik, karsitlik keskinlik, goranebilir

derinlik ve genel tercihleri agisindan kuvvetlendirilmis goruntiyl segme

oranlari
Toplam
Clara n % n % n % n % %
Parlaklik 188 91,7 196 956 183 89,3 186 90,7 91,8
Karsithk - Keskinlik 151 73,7 170 82,9 150 73,2 146 71,2 75,2
Gorinebilir Derinlik 177 86,3 189 922 180 87,8 177 86,3 88,2
Tercih 193 941 203 99 190 92,7 199 97,1 95,7
Clara+Chroma n % n % n % n % %
Parlaklik 198 96,6 185 90,2 186 90,7 183 89,3 91,7
Karsithk - Keskinlik 195 951 186 90,7 146 71,2 186 90,7 87
Gorlnebilir Derinlik 191 93,2 183 89,3 177 86,3 194 946 90,9
Tercih 202 985 194 946 199 97,1 200 97,6 97
Chroma n % n % n % n % %
Parlaklik 140 68,3 125 61 110 53,7 134 654 62,1
Karsithk - Keskinlik 181 88,3 183 89,3 162 79 185 90,2 86,7
Goriinebilir Derinlik 119 58 119 58 90 43,9 114 55,6 53,9
Tercih 188 91,7 182 88,8 177 86,3 181 88,3 88,8

Ankete katilan ve ilgi

alani Kulak Burun Bogaz Hastaliklari olan

katilimcilarin kuvvetlendirilmis goruntuleri tercinh etme sayilari ve yuzdeleri

Tablo 6’da verildi.
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Tablo 6. ilgi alani Kulak Burun Bogaz Hastaliklari olan katilimcilarin
parlaklik, karsithk keskinlik, gorunebilir derinlik ve genel tercihleri agisindan

kuvvetlendirilmig goruntiyl segme oranlari

1 2 3 4 Toplam
Clara n % n % n % n % %
Parlaklk 74 914 80 988 71 877 74 914 92,3

Kargitlik - Keskinlik 64 79 71 87,7 66 815 60 74,1 80,6
Gérinebilir Derinlik 71 87,7 77 951 75 926 73 901 91,4

Tercih 76 95 80 988 76 95 79 975 96
Clara+Chroma n % n % n % n % %
Parlakhk 78 96,3 76 938 76 938 77 951 94,8

Kargitlik - Keskinlik 77 951 73 90,1 75 926 75 926 92,6
Gorlnebilir Derinlik 75 926 72 889 76 938 78 96,3 92,9

Tercih 79 975 76 938 77 951 80 98,38 96,3
Chroma n % n % n % n % %
Parlakhk 60 741 52 642 46 56,8 54 66,7 65,4

Kargitlik - Keskinlik 65 80,2 72 889 65 802 69 852 83,6
Gorlnebilir Derinlik 27 90 48 59,3 38 46,9 40 494 47,2
Tercih 73 912 69 852 67 827 62 765 83,6

Clara, Clara+Chroma, ve Chroma ile kuvvetlendirilmis goruntulerin

tercih edilme ylzdeleri sirasiyla Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9’da verildi.

Tablo 7. Clara ile kuvvetlendirilmig goruntulerin tercih edilme ylzdeleri

(A: Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, B: Endoskopi veya laparoskopi kullanan diger
tip branglari, C: Diger tip branslari, D: Goruntileme Uzmani)

Clara A B C D Total
Parlaklik 92,3 89,3 93,6 90,0 91,8
Karsitlik - Keskinlik 80,6 68,6 79,7 60,0 75,2
Gérinebilir Derinlik 91,4 89,3 89,8 75,0 88,2
Tercih 96,0 99,3 96,6 89,2 95,7
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Tablo 8. Clara+Chroma ile kuvvetlendirilmis goruntulerin tercih edilme

yuzdeleri

(A: Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, B: Endoskopi veya laparoskopi kullanan
diger tip bransglari, C: Diger tip branglari, D: Goruntileme Uzmani)

Clara+Chroma A B C D Total
Parlaklik 94,8 83,6 941 91,7 91,7
Karsitlik - Keskinlik 92,6 90,0 95,8 88,3 87,0
Gorunebilir Derinlik 92,9 90,7 93,6 86,7 90,9
Tercih 96,3 97,1 98,3 95,8 97,0

Tablo 9. Chroma ile kuvvetlendirilmis goruntulerin tercih edilme yuzdeleri

(A: Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, B: Endoskopi veya laparoskopi kullanan diger
tip branglari, C: Diger tip branslari, D: Goruntileme Uzmani)

Chroma A B C D Total
Parlakhk 65,4 55,0 70,8 44,2 62,1
Karsitlik - Keskinlik 83,6 914 89,4 84,2 86,7
Gorunebilir Derinlik 47,2 51,4 59,7 49,2 53,9
Tercih 83,6 95,7 91,1 90,0 88,8

Branglara gore parlaklik ve kontrast kuvvetlendirmesi kullanilarak

hesaplanan algilama skorlari ortanca (min-maks) degerleri Tablo 7’'de verildi.

Branglar arasinda algilama skorlari arasinda anlamli fark saptanmadi

(p>0,05). Ankete katillan erkekler ile kadinlar arasinda algilama skorlari

arasinda anlamli fark bulunmadi.

Tablo 10. Gruplara gore algilama skorlari

(A: Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, B: Endoskopi veya laparoskopi kullanan diger
tip branglari, C: Diger tip branslari, D: Goriuintileme Uzmani)

Grup Ortanca Min Maks
A 16 6 23
B 16 12 24
C 16 8 22
D 16 6 24
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Katilanlarin  endoskopik goruntu  kuvvetlendirmesi  kullananlarin
ortalama algilama skoru 16,9 (6-24) iken kullanmayanlarin ortalama skoru
15,9 (8-22) olarak hesaplandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,06).

Katilimcilardan endoskopik goruntu kuvvetlendirmesi hakkinda bilgi
sahibi olan(n=61) ve olmayanlar arasinda algilama skorlari agisindan

istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.261).

Katilimcilardan goruntu kuvvetlendirmesi kullananlarin(n=35) ortalama
algilama skoru 16.9 (6-24) iken kullanmayanlarin ortalama algilama skoru
15.9 (8-22) bulundu. Bu fark istatistiksel anlamli bulunmadi (p=0.061).

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari branginda katilan 81 katilimci
arasinda goruntu kuvvetlendirmesi hakkinda bilgi sahibi olanlarin ortalama
algilama skoru 16,1 (6-23) iken kullanmayanlarin ortalama skoru 15,6 (10-23)

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

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari branginda katilan 81 katilimci
arasinda goruntu kuvvetlendirmesi kullananlarin ortalama algilama skoru
16,5 (6-23) iken kullanmayanlarin ortalama skoru 15,5 (10-20) olarak

hesaplandi. Bu fark istatistiksel anlamli bulunmadi (p=0,093).
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4.3. Klinik Degerlendirme

Spectra A modu yuzeyel damarlanmanin detayli degerlendiriimesini
mumkun kilmaktadir. Bu moda sayesinde koana Uzerinde sfenopalatin arterin

yuzeyel dallarinin gérantilenmesi mumkundur (Sekil 4-8).

Sekil 4-8. Spectra A modunda (sagda) sfenopalatin arterin yuzeyel mukozal

dallanmasi goruntilenmekte

Spectra A modunda yuzeyel damarlanma kontrasti arttirildigindan
intranazal Kkitlelerin yUzeyel damarlanma paterni goruntulenebilir. Nazal
poliplerin yuzeyel vaskuler dallanma paternleri goruntulendi (Sekil 4-9, 4-10,
4-11). Nazal polip yuzeyel vaskuler dallanmasinin nazal mukozadan farkli

oldugu gorulda.
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Sekil 4-9. Spectra A modu (sagda) ile nazal polip Uzerindeki ylzeyel

vaskuler yapilarin gérinama

Sekil 4-10. Spectra A modunda (sagda) yakinlastirilmis endoskopi ile nazal

polip yuzeyel damarlanmasinin gérunumu
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Sekil 4-11. Spectra A modunda (sagda) nazal polip damarlanma paterni

nazal mukozadan farkllik gosterdigi gorilmekte

Ayrica Spectra A modunda renk spektrumundaki degisim, intratekal
uygulanan floroceinin mavi 1gik filtresi olmaksizin goruntilenmesine imkan
saglamaktadir. Operasyon sahasinin kirmizi spektrumu azalma beyaz isikta
yesil gorunen floroceinin kirmizi-pembe gérinmesine sebep olarak kontrasti
arttirmaktadir (Sekil 4-12, 4-13). Bu sayede BOS (Beyin Omurilik Sivisi)
rinoresinde intratekal florocein uygulanan olgularda, kafa tabani defektinin
yeri, kanamali operasyon sahasi igerisinde mavi 1sik filtresine ihtiyag

duyulmadan tespit edilebilmektedir.
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Sekil 4-12. BOS rinore hastasinda intratekal florocein uygulamasi sonrasi

Spectra A modunda (sagda) kagak yerinin tespiti

Sekil 4-13. Temporal fraktur sonrasi BOS rinoresi gelisen hastada intratekal
florocein uygulamasiyla Spectra A modunda (sagda) BOS sizintisi tuba

Ostakiden geldigi gortulmekte
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Spectra A modu ayrica intratekal florocein uygulandiginda intranazal
meningosel/ meningoensefalosel goruntulenmesi mumkundur (Sekil 4-14).
Spectra A modunda bu yapilarin mavi isik filtresine ihtiya¢ duyulmadan diger

yapilardan ayirt edilmesi mumkundur.

Sekil 4-14. intratekal florocein uygulanan hastada Spectra A modunda

(sagda) intranazal meningoselin endoskopik gérunumu

Spectra A modundaki renk spektrum degisikligi, nazal kavite girisine
kacgan iyotlu sterilizasyon solusyonunda kahverengi-turuncu renkte gérinime
sebep olmaktadir (Sekil 4-15). Bu nedenle Spectra A modu ile BOS rinoresi
lokalizasyonu tespitinden once nazal kavite igerine kagan iyotlu solusyon

mevcut ise aspire edilmelidir.
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Sekil 4-15. Spectra A modunda (sagda) operasyon sahasina sizan iyotlu

sterilizasyon solusyonunun meydana getirdigi renk degisikligi

Yuksek ¢ozunarlukla goruntileme sistemlerinde endoskopu yaklasik 1
milimetreye odaklayarak yakinlastiriimig endoskopi yapilabilmektedir. Bu
sayede mukosilier hareket, kapiller yapilardan gegcen kan elemanlarinin
goruntulenmesi mumkundur. Mukosilier hareket Spectra A modunun yarattigi
kontrast nedeniyle daha net ayirt edilebilmektedir (Sekil 4-16). Mukosilier
hareket endoskop ucundan gikan 1s1gin cerrahi sahadaki yansimasi seklinde
direkt olarak ve cerrahi sahadaki kan elemanlarinin mukoza Uzerindeki

transportunun gorulmesi ile indirekt olarak goruntulenebilmektedir.
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Sekil 4-16. Maksiller sinus mukozasi Uzerinde mukosilier hareketin 1g1k
refleksiyonlari halinde direkt (beyaz ok) olarak ve kanin mukozal transportu

seklinde indirekt (kesikli ok) olarak goéruntilenmesi

Sekil 4-17. Spectra A modu ile anterior etmoid arter Gzerinde yergekimi tersi

yonunde silier hareket indirekt goriimekte
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Spectra B modundaki spektral degisim ile vaskuler yapilarin kontrasti

artarken cerrahi saha detayi goruntulenebilmektedir (Sekil 4-18, 4-19).

Sekil 4-18. SPECRA B modunda (sagda) nazal polipli hastada cerrahi

sahanin gérunumda

Sekil 4-19. Sirasiyla standart (solda) Spectra A (ortada) ve Spectra B

(sagda) modlarinda nazal polip yuzeyel damarlanmasinin géranumda
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Spectra B modunda sfenopalatin arter lateral nazal arter dali, lateral

nazal duvar mukozasi Uzerinde taninabilmektedir (Sekil 4-20).

Sekil 4-20. Sfenopalatin lateral nazal arterin Spectra B (sagda) modunda

goruntilenmesi

Spectra A ve Spectra B modlarinda intranazal kitlelerin yuzeyel ve
mukoza altt kanlanma paternleri  yakinlastirlmis  endoskopi ile
goruntulenebilmektedir (Sekil 4-21).

Sekil 4-21. Spectra A (solda) ve Spectra B (sagda) ile inverted papillom

olgusunda vaskuler kanlanma paterni gorintulenmekte
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Sekil 4-22. intranazal rabdomiyosarkom olgusunda kitlenin Chroma (solda)

ve Spectra B (sagda) modlarinda yakinlastiriimis endoskopik gérinimu

Clara modu rutin cerrahi sirasinda kullaniminda koselerde artefaktlar
olabilmektedir (Sekil 4-23). Bu artefakt koselerin ¢ift gorilmesi seklinde

olmaktadir.

Sekil 4-23. Clara modunda lokal parlaklik artigi sirasinda olusan artefakt

gorulmekte (beyaz ok)
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma ile endonazal endoskopik cerrahide kullanilmaya baslanan
goruntu  kuvvetlendiriimesi klinik kullanimda sagladigi faydalar agisindan
degerlendirildi ve ayrintili orneklerle sunuldu. Ayrica bu c¢alisma ile bu
teknolojinin farkli kuvvetlendirme modlari igin parlaklik, karsitlik ve keskinligi
kantitatif olarak degerlendirildi. Clara modunun lokal parlaklik artis1 sagladig,
Chroma modunun kargithik ve keskinlik artigi sagladigi bulundu. Bu
calismada anket ¢alismasi ile goruntu kuvvetlendiriimesi parlaklik, karsitlik ve
keskinlik, gorunebilir derinlik agisindan kalitatif olarak degerlendirildi. Clara
modunun parlaklik acisindan, Chroma modunun Kkarsithk ve keskinlik
acisindan tercih edildigi, Clara modunun ayrica gorunebilir derinlik algisini

arttirdigi bulundu.

Burun boslugu ve paranazal sinuslerin Ozellikle enflamatuar
hastaliklarinda medikal tedavilerin yetersiz veya etkisiz kaldigi durumlarda
endonazal endoskopik sinUs cerrahisi giniumuzde cerrahi tedavi secgenegi

olarak ilk siraya yerlesmistir.

Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi kavrami ilk ortaya c¢iktig
yillarda, bu cerrahi endoskoptan goézle bakilarak yapilmaktaydi (30). Bu
teknikte cerrahin yer kisithhgr nedeniyle zorlanmasinin yani sira,
sterilizasyonu problemleri yasanmaktaydi. Endovizyon sistemlerinin
geligtiriimesiyle bu cerrahi, ekrana bakilarak yapilmaya bagslandi. Bu,
cerrahin endoskopun agcisiyla birlikte yer degistirmesi geregini ortadan
kaldirarak uzun sureli operasyonlara imkan sagladi. Endovizyon sistemleri
ayrica cerrahi sahanin detayini bayutulerek gortulmesini sagladi. Bu cerrahi
saha detayinin gorulmesi endoskopik sinus cerrahisinde dokunma
geribildirimi yaninda cerrahinin surdurdlmesinde en dnemli geribildirimdir. Bu
gorsel geribildirimin teknolojik gelismelere paralel olarak kuvvetlenmesi

cerrahi teknigi ileri tagima potansiyelindedir.
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Goruntu  kuvvetlendiriimesi teknolojisi Narrow Band Imaging (NBI)
sistemi ile gastroenteroloji, genel cerrahi ve Uroloji branglarinda da son
yillarda kullaniimaktadir. Bu teknolojide 1g1k belirli dalga boyunda bolumlere
ayrilarak yansitiimaktadir. Farkl doku gecirgenligine sahip bu 1sik, dokudaki
yuzeyel ve mukoza alti vaskuler vyapilarin ayri ayri gorinmesini
saglamaktadir (Sekil 2-17, 2-18). NBI laringeal, orofaringeal, hipofaringeal,
nazofarengeal lezyonlarin mukozal vaskuller paternini arastirmak igin, bas
boyun kanserlerinin taramasinda ve kemoradyoterapi sonrasi kontrollerinde
kullaniimistir. Yapilan bazi g¢alismalar NBI sitemini intraoperatif supheli
alanlarin  tespitinde  ve  rezeksiyon  sinirlarinin  belirlenmesinde
kullanilabilecegini gostermektedir (37). Ayrica NBI fleksible endoskopi bas
boyun skuamoz hucreli kanserlerinin takibinde yuksek duyarlilik ve 6zgulluge
sahiptir (37, 38).

Mukozal malignitelerin  gelisiminde  neoanjiyogenez  meydana
gelmektedir. Bu neoanjiyogenez mukozalarda intraepitelyal papiller kapiller
looplar (IPCL)da meydana gelen birtakim degisikliklerle birliktelik
gOstermektedir. Bu degisiklikler IPCL’de genisleme, uzama, kalibrasyondaki
duzensizlikler, duzenli dizilimdeki bozulmalar ve son asamada vaskuler
mikromimarinin tamamen kaybidir (39). Teknolojik gelismlerle birlikte yuksek
¢OzUnUrlUklt ekranlar ve yakinlastiriimig kuvvetlendirilmis goruntileme ile
IPCL gérintilenebilmektedir (40). Ozofagus, farenks, oral kavite, larenks igin
mukozalarda meydana gelen bu IPCL degisiklikleri NBI ile arastiriimig
malignite potansiyeline gore siniflandiriimistir (41-43). Rinolojide NBI
kullanimi  ile ilgili calismalar Wegener Granulomatozis hastalarinda
lezyonlarin saglikli mukozadan ayrilabildigini gosteren bir ¢aligma disinda
kisithdir (44). Literatirde endonazal endoskopik cerrahide NBI kullanimi ile

ilgili galismalar henltz bulunmamaktadir.

NBI teknolojisinde gorunti kuvvetlendiriimesi i1sik kaynagi duzeyinde
baglamaktadir. Calismamizda kullanilan Storz  Professional Image
Enhancement System (SPIES)inde ise goruntu kuvvetlendirmesi yazilim

duzeyinde yapilmaktadir. Bu sistem goruntl iglemciye gelen goruntindn
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Ozelliklerini  degistirerek ekrana aktarmakta ve bdylece gorunti
kuvvetlendirmesi yapmaktadir. Bu sistemin Clara, Chroma, Clara+Chroma,
Spectra A ve Spectra B olmak Uzere 5 farkli gorintl kuvvetlendirme modu
bulunmaktadir. Literaturde SPIES larenks ve hipofarenks lezyonlarinda NBI
ile birlikte kullanilmigtir. Kontakt endoskopi ile birlegtirilen bu ydntemi
Enhanced Contact Endoscopy (Kuvvetlendiriimis Kontakt Endoskopi) olarak
adlandiriimig, lezyonlarin vaskuller paternleri anlagiimaya caligiimigtir(46).
SPIES’In rinolojik cerrahide kullanimi konusunda literaturde eksiklik
bulunmaktadir. Literatirde SPIES'In endonazal cerrahinin surdurulmesi
sirasinda kullanimi ile ilgili galisma bulunmamaktadir. Calismamizda farkli
SPIES modlarinin endonazal anatomi ve patolojilerde klinik kullanimi

yaninda kalitatif ve kantitatif degerlendirmesini yaptik.

Clara modunda elde edilen goruntulerin standart endoskopik
goruntilere gore anlamh olarak parlak oldugu goruldu. Ayrica Clara modunla
lokal olarak karanlik alanlardaki parlaklik artiginin gorunta geneline gore
anlamh olarak fazla oldugu goéraldi. Bu bulgular Clara modunun hem
goruntinin genelinde hem de lokal olarak parlakhk artinmi sagladigini
kantitatif olarak gosterdi. Ayrica yapilan anket galismasi sonucunda Clara ile
kuvvetlendirilmis  goruntulerde parlakhk yoninden gruplar arasindaki
degisimden bagimsiz olarak tercih edilmesi, subjektif parlaklik artirimi
sagladigini gosterdi. Gorunebilir derinlik tercihlerindeki yuksek Clara oranlari
Clara modunun lokal parlaklik artinmi saglarken gorunebilir derinlik algisini

artirdigini gosterdi.

Chroma modu ile elde edilen goruntulerin karsitlik ve keskinlik analizi
kantitatif olarak metodda belirtilen yontemler kullanilarak yapildiginda anlamli
olarak artma bulundu. Yapilan subjektif degerlendirme anketi ile Chroma
moduyla kuvvetlendirilmis goruntulerin standart goruntllere gore kontrast ve
keskinlik yonunden tercih edildigi goruldi. Boylece Chroma modunun

karsithk ve keskinligi arttirdidi kalitatif ve kantitatif olarak gosterildi.

84



Clara+Chroma modu subjektif degerlendirme anketinde parlaklik,
keskinlik ve karsithk yaninda gorunebilir derinlik agisindan tercih edildigi
goruldu. Bu mod Clara modunun sagladigi lokal parlaklik arttirmi ile
gorunebilir derinligi arttirirken, Chroma modunun sagladigi karsitlik keskinlik

artinmini da ayni anda saglamaktadir.

Spectra A modu kirmizi spektrumda belirgin bir azalmaya yol agarken,
yesil spektrumda artma ve mavi spektrumda az miktarda azalmaya sebep
oldugu bulundu (Sekil 4-4 ve 4-5). Spectra B modu kirmizi spektrumda
belirgin bir azalmaya yol acarken, yesil spektrumda artma ve mavi
spektrumda az miktarda artmaya sebep oldugu bulundu (Sekil 4-6 ve 4-7).
Bu renk spektrumundaki degisikliklerin tumua istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Spectra A modunda kirmizi spektrumdaki dusts Spectra B moduna
gore belirgin olarak fazla bulundu (Sekil 4-4 ve 4-6). Spectra B modundaki
kirmizi tonundaki dusus vaskuler elemanlarin kontrastini artirirken cerrahi
saha detayinin kaybini engellemeye yonelik oldugu dusundldu. Bu nedenle
Spectra A modu sadece diyagnostik amagcla kullanilabileceg@i, Spectra B’nin
hem tanisal hem de cerrahinin surdurulmesi sirasinda kullanilabilecegi

sonucu ¢ikarildi.

Kalitatif degerlendirme internet Gzerinden dagitilan anket ¢alismasi ile
yapildi. Anket calismasinda yanhlidi engellemek igin Oncelikle gorunti
kuvvetlendiriimesi kisaca anlatildi. Kuvvetlendirme ismi bagh basina yanlilk
dogurabileceginden bu sistemin klinik kullanimda fayda getirebileceginin
yaninda bazi artefaktlara sebep olarak temiz goruntu alinmasina engel
olabilecegi anlatildi. Klinik kullanimimizda bu artefaktlari biz de tecrube ettik
(Sekil 4-23). Ankette kullanilan kuvvetlendirilmis gorunta siralari randomize
edilerek verildi. Bu sayede kuvvetlendirilmis goruntunun vyeri Uzerinden
olusabilecek yanlilik dnlendi. Anketin hedef kitlesinde bulunan KBB doktorlari
g6z onune alinarak endoskopik imajlarda nazal polip, septum perforasyonu
(Sekil 5-1) gibi patolojik goéruntuler eklendi. Bu patolojik goéruntuler ilgi
dagitmak amaciyla verildi. Anketin hedef kitlesinde yer alan endoskopi veya

laparoskopi kullanan grup intranazal anatomi bilgisi gorece az olmasina
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karsin endovizyon sistemleri ve endoskopik goruntiuleme hakkinda bilgi
sahibi olduklari dugunulerek olusturuldu. Diger tip branslar sadece intranazal
anatomi hakkinda bilgi sahibi olduklari, géruntileme uzmanlarinin ise sadece
goruntt  kuvvetlendirmesi hakkinda bilgi sahibi olduklari dusunulerek
calismaya dahil edildi. Ayrica ankete katilanlara yas, calisma tecrubesi,
cinsiyeti gibi demografik bilgileri soruldu. Boylece anket hedef kitlesinde

cesitlilik olusturuldu.

Sekil 5-1. Clara modunda (sagda) ve beyaz isik endsokopide (solda) septum

perforasyonu goruntisunu

Anket gruplari arasinda olusturulan bu gesitlilige ragmen algilama
skorlari arasinda anlamh fark bulunmadi. Gorintu kuvvetlendirmesi kullanan
grup kullanmayan ile kagsilastirildiginda algilama skorlar yuksek bulundu.

Ancak bu fark istatistiksel anlama ulagamadi (p=0.061).

Calismanin kisitliliklari arasinda anket hedef sayisinin kisithligi basta
gelmektedir. Ankette gruplar arasinda fark olusmamasi bu say kisithligindan
kaynaklanabilir. Ayrica bu anket ¢alismasinda gug¢ analizi yapiimadigindan
istatistiksel anlama ulasacak sayilar bilinmemektedir. Calismamiza dahil

edilen endonazal endoskopik cerrahi goéruntuleri yontem bolimuinde belirtilen
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kriterlere gore galismaya dahil edildi, bu se¢cimde herhangi bir randomizasyon
uygulanmadi. Anket ¢calismasinda yanlihigin dnlenmeye g¢alisiilmasina kargin,
goruntd  kuvvetlendirmesi tanimi geregi yanllik dogurmus olabilir. Anket
calismasinda hedef Kkitlesinin secgiminde herhangi bir randomizasyon
uygulanmadi. Caligmamizda endonazal goruntlu kuvvetlendiriimesi ile ilgili
klinik degerlendirmeler 6n ¢alisma niteligi tasidi. Bu konularda yapilabilecek

calismalar igin 6n degerlendirmeler yapildi.

Klinik degerlendirme sonucunda elde edilen onbilgiler sonucunda ileri
arastirmalar planabilecedi sonucu c¢ikarildi. Spectra A modu intranazal kitle
yuzeyel damarlanmasini ayrintili olarak gosterdigi goéruldu. Laringeal
lezyonlar igin yapilan galismalara benzer olarak intranazal kitlelerin ylzeyel
damarlanmalari malignite gosterme yuzdelerine gore siniflandirilabilir (46).
Bunun icin ¢ok sayida intranazal kitlenin SPIES goruntusi ve patolojik
sonuglarinin karsilastiriimasi gerekmektedir. Ayrica bulunan sonuglar NBI

endoskopi sonuglari ile karsilastirilabilir.

Spectra A modu ayni zamanda intratekal uygulanan floroceinin mavi
Isik  filtresi olmaksizin  ylksek kontrastla goruntilenmesine imkan
saglamaktadir (Sekil 4-12, 4-13). Bu mod beyaz isikta yesil gorunen
floroceinin kirmizi-pembe gorinmesine sebep olarak kontrasti arttirmaktadir.
Bu modun BOS rinoresi endoskopik tamirinde kagak bdlgesinin tespitinde
kullanilabilecegi dusunuldd. Mavi 1sik filtesinin takilip ¢ikariimasindaki zorluk
yaninda bu moda endoskop kamera bagsi Uzerinden, tek tusla gegilerek
florocein takibi gerek goruldugunde yapilabilmektedir. Spectra A modundaki
renk spektrum degisikligi, nazal kavite girisine kagan iyotlu sterilizasyon
solusyonunda kahverengi-turuncu renkte gorunume sebep olmaktadir (Sekil
4-15). Bu nedenle Spectra A modu ile BOS rinoresi lokalizasyonu tespitinde
buna benzer solUsyonlarin yalanci negatiflik yaratabilecedi g6z onunde
bulunmali ve tanisal endoskopi Oncesinde kavite temizlenmelidir. Yuksek
¢OzUnurlUkla goruntuleme sistemleri ve yakinlastiriimis endoskopi ile ayrica

mukosilier hareket goruntulenebilmektedir. Mukosilier hareket Spectra A
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modunun yarattigi kontrast nedeniyle bu modda daha net ayirt
edilebilmektedir (Sekil 4-16).

Spectra B modunda sfenopalatin arter lateral nazal arter dali, lateral
nazal duvar mukozasi Uzerinde taninabilmektedir (Sekil 4-20). Bu sayede
enjeksiyon uygulamalarinda bu vaskuler yapilarin taninarak isleme devam
edilmesi saglanabilir. Bu konuda ileri arastirmalar sfenopalatin arter posterior
superior septal arter dalinin koana Uzerinde gorunttilenmesini icermelidir. Bu
dal sfenoid dogal ostiumunun genigletiimesi sirasinda zararlanabilmektedir.
Bu nedenle bu iglem oncesi arter pulsasyonunun mukoza altinda gorulmesi
ile yeri belirlenebilir. Ayrica epistaksis sirasinda kanama odaginin tespiti igin
Spectra B modu kullanilarak ¢alismalar planlanabilir. Bu mod yaygin kirmizi
spektrumunu azaltigindan kanama nedeniyle olugsan yogun kirmizi

goruntinin 6nune gegilebilir.
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6. SONUG

Endonazal endoskopik cerrahide goruntt kuvvetlendirmesi cesitli
avantajlar saglamaktadir. Endoskopik gorunti kuvvetlendirmesi sistemi
uygun modlarda kullanildiginda, hem endonazal endoskopik cerrahi
sirasinda, hem de diyagnostik endoskopi sirasinda kullanilabilmektedir.
Cerrahi surdurulmesi sirasinda kullanilan Clara modu goruntulerde lokal
parlaklik artis1 saglayarak karanhk bolgelerin aydinlatiimasina katkida
bulunmakta, gorunebilir derinligi artirmaktadir. Chroma modu gérintilerde
keskinlik ve karsitlik artigi saglamaktadir. Diyagnostik endoskopide Spectra A
modu yuzeyel mukozal vaskuler yapilan gorulmesini saglarken, Spectra B
modu mukoza altindaki arteriyel yapilarin mukoza altinda fark edilebilirligini
artirmaktadir. Ayrica Spectra A modu, intratekal floroceinin kanamali cerrahi
sahada  kontrastini  artirmakta, BOS kagak yerinin  tespitini

kolaylastirmaktadir.

Tum bu bulgular ve rinolojik cerrahinin geligimi birlikte ele alindiginda,
yuksek ¢ozunurlukla kuvvetlendirilmis goruntileme sistemlerinin endonazal
endoskopik cerrahiyi daha iyi goruntu kalitesi saglamasi ve ince anatomik ve
patolojik detaylari goruntuleme acisindan geligtirecegi suphesizdir. Bu
teknoloji, gerek teshis gerek tedavi acgisindan avantajlar saglamaktadir.
Ayrica fonksiyonel endoskopik cerrahide, patolojik ve saglikli doku arasindaki
karsithgr arttirarak, saghkh dokularin korunmasini kolaylagtirmakta ve
boylellikle cerrahinin  fonksiyonelligini  arttirmaktadir. Bu  teknolojinin
endonazal endoskopik cerrahideki kullanimi ile ilgili ileri galismalara ihtiyag

vardir.
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7. OZET

Endonazal anatomi ve patolojilerde endoskopik gorintu

kuvvetlendirilmesinin kalitatif ve kantitatif degerlendirilmesi

Rinolojik cerrahiler teknolojik gelismelerin 1s1ginda degisimler ve
gelismeler gostermektedir. Karanlik cerrahi koridoru cerraha ileten
endovizyon sistemleri endonazal endoskopik cerrahi icin 6nem tasimaktadir.
Bu calismanin amaci endonazal endoskopik goruntd kuvvetlendirmesinin

kantitatif ve kalitatif olarak degerlendiriimesidir.

Kuvvetlendiriimis goruntuleme igin SPIES endovizyon sistemi
kullanildi.  Clara, Chroma, Clara+Chroma, Spectra A, ve Spectra B
modlarinda endonazal anatomi ve patolojileri iceren goruntuler siniflandirildi.
Kantitatif degerlendirme igin kuvvetlendirilmis goruntuleme modlari ile ayni
beyaz 1silk endoskopi goruntusunu igeren standart goruntiler renk
histogramlariyla karsilagtirildi. Subjektif goruntu algisinin degerlendirilmesini
amaglayan kalitatif analiz igin online anket formu hazirlandi. Anket formu 4
Clara, 4 Chroma, ve 4 Clara+Chroma modu ile kuvvetlendirilmis gorunutuler
ile birlikte ayni beyaz 11k endoskopi goruntulerini randomize olarak igerdi.
Katilimcilardan parlaklik, kontrast ve keskinlik, gortunebilir derinlik agisindan

ustln olan goéruntlyu segmeleri istendi.

Clara modu ile parlakhk artisi anlamh bulundu. Clara modu ile lokal
parlaklik artisi anlamh olarak fazla bulundu. Chroma modu karsitlik ve
keskinlik agisindan degerlendirildiginde anlamli olarak artis saptandi. Spectra
A modu kirmizi spektrumda belirgin bir azalmaya yol agarken, yesil
spektrumda artma ve mavi spektrumda az miktarda azalmaya sebep oldu.
Spectra B modu kirmizi spektrumda belirgin bir azalmaya yol acarken, yesil
spektrumda artma ve mavi spektrumda az miktarda artmaya sebep oldu. Bu
spektrum degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ankete 205 kisi tam
yanit gonderdi. Anketi 81 kulak burun bogaz hastaliklari hekimi ile birlikte, 35

endoskopi veya laparoskopi kullanan diger tip hekimleri, 59 diger tip hekimi,
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ve 30 goéruntileme uzmani degerlendirdi. Toplamda parlaklik olarak 91.8%/i
Clara, 91.7%’si Clara+Chroma ile kuvvetlendiriimig goruntuyu tercih etti.
Karsitlik ve keskinlik olarak 87%’si Clara+Chroma, 86.7%’si Chroma ile
kuvvetlendirilmis goruntayu tercih etti. Gorunebilir derinlik olarak 88.2%’si
Clara, 90.9%’u Clara+Chroma ile kuvvetlendirilmig goruntuyl tercih etti.
Gruplar arasinda algilama skoru acgisindan fark yoktu. Bu modlarin klinik
kullanimlari 6rneklerle acgiklandi. Spectra A modu ile intratekal florocein
uygulanan hastalarda BOS rinore kagak bolgesi tespit edilebilecegi, Spectra
B modu ile intranazal arteryel yapilarin mukoza altinda fark edilebileceqi

sonuglari ¢ikarildi.

Anahtar sozciikler:

endonazal anatomi, endonazal endoskopik cerrahi, gorintu
kuvvetlendiriimesi, endoskopik gorunti kuvvetlendirmesi, subjektif goruntu

degerlendirmesi, rinolojik cerrahi, narrow band imaging
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8. SUMMARY

Quantitative and qualitative analysis of endoscopic image
enhancement on endonasal anatomy and pathologies
Rhinologic surgeries evolve in the light of technological developments.
Endovision systems that conveys dark surgical corridor to the surgeon are
crucial performing endonasal endoscopic surgery. Aim of this study is
quantitative and qualitative evaluation of image enhancement during

endonasal endoscopic surgeries.

SPIES endovision system was used for image enhancement.
Endoscopic images showing endonasal anatomy and pathologies recorded in
Clara, Chroma, Clara+Chroma, Spectra A, and Spectra B modes were
classified. For quantitative evaluation enhanced images and same white light
endoscopic images were compared with histogram analysis. An online
survey was distributed to participants in qualitative analysis which aimed to
evaluate subjective visual perception. The survey consisted of 12 endoscopic
images, 4 enhanced with Clara mode, 4 enhanced with Chroma mode, 4
enhanced with Clara+Chroma mode, randomized along with non-enhanced
white light endoscopic images. Participants asked to choose the superior
image according to the brightness, contrast and sharpness, and depth of
field.

Clara mode significantly increased brightness. Local brightness
increase was significantly higher. Chroma mode significantly increased
contrast and sharpness. Spectra A mode significantly decreased red
spectrum, slightly decreased blue spectrum and increased green spectrum.
Spectra B mode significantly decreased red spectrum, slightly increased blue
spectrum and increased green spectrum. These spectral changes were
statistically significant. Two hundred and five participants fully responded to
the survey. Along with 81 otorhinolaryngologists, 35 other medical branches
using endoscopy or laparoscopy, 59 other medical branches and 30 image

experts evaluated the survey. Overall 91.8% chose Clara, 91.7% chose
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Clara+Chroma enhanced images according to brightness. 87% chose
Clara+Chroma, 86.7% chose Chroma enhanced images according to
contrast and sharpness. According to depth of field 88.2% chose Clara,
90.9% chose Clara+Chroma enhanced images. There was no significant
difference between perception scores among the groups. Clinical use of this
different enhancement modes explained with examples. Spectra A mode
may help to detect leakage site in CSF rhinorrhea patients intrathecal
fluorescein used. Spectra B mode may help distinguish arterial structures

beneath nasal mucosa.

Key words:

endonasal anatomy, endonasal endoscopic surgery, image enhancement,
endoscopic image enhancement, subjective image evaluation, rhinologic

surgery, narrow band imaging
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