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OZET

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC)’ nin sik ve tecriibeyle paralel
olarak sinirlarinin genisleyerek uygulanmasi, cerrahi 6ncesinde anatominin ve mevcut
patolojinin ¢ok iyi bilinmesini zorunlu kilmaktadir. Bu ¢alismada paranazal sinus
bilgisayarli tomografilerinde (PNS-BT) sfenoid siniis bolgesindeki anomaliler ile
patolojik bulgular arasindaki iliski incelenmis ve sfenoid siniise ait varyasyonlar
belirlenmeye c¢alisilmigtir.

Kasim 2008 — Mart 2009 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji polikliniginde PNS-BT c¢ekimi yapilan toplam 200 olgu (100 kadin, 100
erkek) bu calismaya dahil edilmistir. Bilgisayar Tomografi (BT)’ de kemik doku
anomalileri (pterigoid ¢ikinti ve anteriyor klinoid ¢ikinti pndmatizasyonu, vidiyan
kanal, foramen rotundum ve internal karotis arter (IKA) kemik kanal protriizyonu,
Onodi hiicresi, multiple septasyon) ve yumusak doku patolojileri (mukozal
kalinlasma) incelenmistir.

Sintisler ¢ift tarafli olarak degerlendirildiginde 200 BT’ nin 400 tarafi incelenmis
ve muhtelif patolojiler gozlenmistir. Olgularimizin % 36.75’ inde pterigoid ¢ikint1, %
21.25’° nde anteriyor klinoid ¢ikint1 pndmotizasyonu; % 34.25 ’inde vidiyan kanalin,
% 17.5° inde foramen rotundumun, % 12.75' inde IKA’nin sfenoid siniis igine
protriizyonu; % 8.25” inde onodi hiicresi, % 11.25” inde multipl septasyon, % 16.75’
inde mukozal kalinlasma saptanmistir. Caligmamizda sfenoid siniis pndémotizasyonu
arttikca siniise komsu damar ve sinir yapilarinin siniis i¢ine projeksiyonunun arttigi
saptanmistir.

Sfenoid siniis anatomisinin varyasyondan zengin olmasi bu boélgeye yonelik
cerrahi miidahaleyi giiclestirebilmektedir. FESC 6ncesinde anatomik varyasyonlarin
belirlenmesi ve ameliyat sirasinda olusabilecek muhtemel komplikasyonlar

ongormek acisindan PNS-BT’ nin 6nemini vurgulamak amag¢lanmustir.

Anahtar kelimeler: sfenoid siniis, varyasyon, patoloji, bilgisayarli tomografi



ABSTRACT

The functional endoscopic sinus surgery has been used widely with parallel to the
practice. This situation makes it obligatory to know the preoperative anatomy and
pathology of the sinus. In this study, the relationship between sphenoid sinus
anomalies and pathological findings was investigated and variations of this sinus was
tried to be detected on computed tomographic (CT) imaging of the paranasal sinuses.

A total of 200 patients (100 women, 100 men) were evaluated at Department of
Radiology, Cumhuriyet University Faculty of Medicine between November 2008 and
March 2009.

Bony anatomic variations (pneumatization of the pterygoid and anterior clinoid
process, protrusion of the vidian canal, foramen rotundum and internal carotid artery
(ICA), Onodi cell, multiple septation) and mucosal anomalies (mucosal thickening)
were detected on CT scans. When 200 CT scans of the sinuses were evaluated
bilaterally, some kinds of pathologies were detected on 400 sides.

Pterygoid process, anterior clinoid pneumatization were found in 36.75 % , 21.25
% of the cases respectively. Vidian canal, foramen rotundum, ICA projection into the
sphenoid sinus were found in 34.25 %, 17.50 %, 12.75 % of the cases respectively.
Onodi cell, multiple septation, mucoseal thickening of the sphenoid sinus were
detected 8.25 %, 11.25 %, 16.75 % of the cases respectively. In our study, we found
that the projection of adjacent vessels and nerves were increased into the sphenoid
sinus as the pneumatization of the sinus increased. Many variations of the sphenoid
sinus makes it hard to operate on this region.

The importance of the CT of the paranasal sinuses was stated once as to diagnose

the anatomical variations early and to suppose the possibility of complications.

Key words: sphenoid siniis, variation, pathology, computed tomography
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1. GIRIS VE AMAC

Giin gectikce onem kazanan FESC paranazal siniis hastaliklariin tedavisinde
giivenle uygulanan bir yontemdir. FESC’ nin sik ve tecriilbeye paralel olarak
siirlarinin - genisleyerek uygulanmasi cerrahi Oncesinde anatominin ve mevcut
patolojinin ¢ok iyi bilinmesini zorunlu kilmaktadir. Her cerrahi girisimde oldugu gibi
sfenoid siniis cerrahisinde de komplikasyonlar gelisebilir. Ancak sfenoid siniisiin
tehlikeli komsuluklar1 nedeniyle bu komplikasyonlar fatal olabilir (1).

Izole sfenoid siniis patolojileri seyrek rastlanan antiteler olsa da teshis ve
tedavisinde zaman kaybmnin ciddi sikintilara yol acabilmesi nedeniyle Onemini
korumaktadir. Bu énem sfenoid siniisiin optik sinir, IKA, kaverndz siniis ve kafa
taban1 gibi hayati yapilara komsu oldugundan ve anatomisinin oldukc¢a fazla
varyasyon gostermesinden kaynaklanmaktadir (1).

En yiiksek basar1 ve en diisilk komplikasyon i¢in deneyim kadar, uygulanan
cerrahi teknikte anatomik mirengi noktalarinin tanimlanmasi ve varyasyonlarin
anlasilmas1 vazgecilmezdir (1).

Sfenoid sinlis anatomisinin bir biitiin olarak anlasilmasi, anatomik
varyasyonlarin filmlerde saptanmasi basarili bir siniis cerrahisi i¢in sarttir. Sfenoid
sinlisiin diger paranazal siniislere gdre anatomisinin varyasyonca zengin olmasi
sfenoid sinlise  yoOnelik cerrahi  miidahaleyi  gli¢lestirebilmektedir  (1).
Bu anatomik varyasyonlar pterigoid c¢ikinti ve anteriyor klinoid ¢ikinti
pnomotizasyonu, vidiyan kanal ve foramen rotundumun kemik kanal protriizyonu,
onodi hiicresi, multipl septasyon varlig1 gibi kemik doku anomalileridir (1).

Calismamizda PNS-BT’ de sfenoid siniis bolgesindeki anomaliler ile patolojik
bulgular arasindaki iligki incelenmis ve sfenoid siniise ait varyasyonlar belirlenmeye
calistlmistir. PNS-BT’de kemik doku anomalileri ve eslik eden mukozal patolojiler
aragtirlmis olup FESC oncesinde sfenoid sinlis anatomik varyasyonlarinin
belirlenmesi ve operasyon sirasinda olugabilecek olan komplikasyonlar1 6ngdérmek

acisindan PNS-BT’ nin 6nemini vurgulamak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.SFENOID SINUS EMBRIYOLOJISi VE ANATOMISI

Sfenoid kemigin govdesinde bulunur. Boyutlari ve sekilleri kisiden kisiye
farkhiliklar gosterir (2,3). Ug yasinda bilyiimeye baslar ve eriskin boyutuna addlesan
donemde ulagir. Siniis genisledik¢e genisleme miktarina paralel olarak yukaridan
asagtya, optik sinir, IKA ve maksiller sinir, siniis lateral duvarinda siniis bosluguna
dogru kabarikliklar olusturur. Sfenoid siniis sfenoetmoidal resese agilir.

Siniis ortada ve ¢ogu kez bir tarafa deviye vertikal septum ile iki boliime ayrilir.
Bazen multiseptal yapida olabilecegi gibi bazen tek bir kavite bi¢gimindedir. Sfenoid siniis
hiperaere olabilir ve bazen pterigoid plate ya da sfenoid biiyiik kanat i¢ine uzanan lateral
ekspansiyon gosterebilir (2,3). Pnomotizasyon derecesine gore tiplere ayrilir (4);

- Presellar tip; %28 oraninda goriiliir ve siniis i¢cinde sellanin hi¢bir kabariklig1 yoktur.

- Postsellar tip; %67 oraninda goriiliir ve pndmotizasyon daha genis olup, tiiberkulum
sellanin arkasina uzanr.

- Konkal tip; %5 oraninda goriiliir ve pndmotizasyon ¢ok azdir.

Stenoid siniis yan duvarinda medialden laterale dogru sirasiyla; 6n iistte optik siniri
ve oftalmik arteri igeren foramen optikum, inferiyor oftalmik ven, okulomotor sinirin iist
dali, nazosiliyer sinir, okulomotdr sinirin alt dali, abdusens sinirini igeren fissura
orbitalis, daha lateralde ise orbitaya giren frontal ve troklear sinir yer almaktadir. Yan
duvarin 6n kisminda ise maksiller ve vidiyan sinire ait kanallar (foramen rotundum ve
vidiyan kanal) yer alir (5).

Sfenoid siniis, posterolateralde kaverndz siniis, anteriyor superiyorda orta kraniyal
fossa, superiyorda sellar fossa, posteriyorda posteriyor fossa, inferiyorda nazal kavite
tavan1 ve nazofarinks posterosuperiyorundaki lenfoid doku ile komsuluk yapar.
Infratemporal fossa, maksiller siniis lateral duvari posteriyorunda, lateralde mandibula
korpus ve ramusu, posteriyorda prevertebral adaleler ve karotid kilifi olusumlari ile
siirli, medialde sfenoid kemigin pterigoid ¢ikintilar1 ve maksiller siniis posteriyor
boliimii arasinda vertikal uzanimli pterigomaksiller fissiirde (sfenomaksiller siniis)

sonlanan bolgedir (2,3).



Pterigopalatin fossa (sfenopalatin fossa), Infratemporal fossanmn anteromedial
kenarindaki  sfenomaksiller siniis ile pterigopalatin fossaya agihir. Igerisinde
posterosiiperiyor alveolar arter ve sinir, sfenopalatin arter, sfenopalatin ganglion,
sempatik ve parasempatik sinirler bulunur. Pterigopalatin fossanin 6nemi, enfeksiyon ve
neoplazik patolojilerde, nazal kavite, orbita, infratemporal fossa, nazofarinks ve
orofarinks arasinda ana gegit olmasidir (2).

Sfenoid siniisiin bu 6nemli yapilarla olan komsuluklar1 FESC sirasinda olasi ciddi

komplikasyonlara yol agabilir (Sekil 1-4) (1).

2.2. SINONAZAL KAVITEDE BT INCELEME

Paranazal siniis patolojilerinin tanisinda ve takibinde radyoloji ¢ok énemli rol oynar.
En ¢ok kullanilan radyolojik incelemeler; konvansiyonel radyografiler, BT ve manyetik
rezonans goriintiilemedir.

BT paranazal siniisleri degerlendirmede kullanilan en yararli incelemedir.
Kraniyofasiyal kemikleri, paranazal siniisleri ve gevre iliskilerini dogru olarak tanimlar
ve bu bolgede en iyi anatomik goriintiileri saglar. BT, aksiyal ve koronal planda gekilir.
Rutin incelemede; orbitomeatal hatta dik olarak frontal siniis 6n kenarindan sfenoid siniis
arka kenarina kadar olan bolgeden kesitler elde olunur. 5 mm kalinlik ve 5 mm' lik
interval (masa ilerleme mesafesi) ile alinan kesitler cogu kez yeterli kabul edilir. Ancak
osteomeatal kompleks patolojilerinin degerlendirilmesinde 5 mm’lik kesitler yetersiz
kalmaktadir. Ozellikle osteometal komplekse yonelik incelemelerde kesitler, 3 mm
kalinlik ve 3 mm interval ile alinmalidir. Cok kii¢lik lezyonlarda ve daha detayl bilgi
edinmek i¢in (beyin omirilik sivis1 fistiilii, anteriyor etmoidal arter ve ¢evresi gibi) 1-2
mm kesit kalinlig1 ve 1-2 mm interval kullamlabilir. Pencere genisligi +2000 Hounsfield
Unit (HU), pencere diizeyi -200 HU altin standart parametrelerdir. Sinonazal kavitede
rutin BT inceleme kontrastsizdir. Ancak siniis kavitesi igerigini, mukozal yiizeyi, timor
dokuya karsit normal doku vaskiilaritesini tamimlamada, yumusak doku lezyonlarinin
natlirlinii ortaya koymakta, agresif enfeksiyon ve neoplazik patolojilerin ¢evre ilig-
kilerinin degerlendirilmesinde kontrast madde kullanilmas1 gerekebilir. Intravendz (iv)
kontrast madde diger incelemelerde oldugu gibi Iml/kg olarak kullanilir. Bazi
arastirmacilar 300 ml % 30'luk kontrast veya 150 ml % 60 kontrast maddeyi hizli, iv

drip olarak vermeyi 6nermektedirler (3).



Koronal plan paranazal siniis normal anatomisini ve anatomik varyasyonlarini, akut
ve kronik siniis enfeksiyonlari ile bunlarin etiyolojilerini ve komplikasyonlarini, timor
ayirici tanist ve ¢evre kompartmanlara yayilimi hakkinda énemli bilgiler verir. Aksiyal
plan, orbitomeatal hatta veya sert damaga paralel alinir. Sert damaktan baslar,
kraniyalde frontal siniis {ist diizeyinde sonlandirilir. Sfenoetmoidal reses, sfenoid
sinlis orbita iligkisi ve sfenoid sinilis varyasyonlari, frontal siniis i¢ ve dis kenarlar,
ozellikle eslik eden subperiostal apse, orbital ve intrakraniyal patolojiler ve

infratemporal ve pterigopalatin fossa invazyonu degerlendirilir (3).

2.3. RADYOLOJIK ANATOMI

Koronal BT kesitlerindeki ilk goriintiiler frontal siniis ve anterior nazal fossaya aittir.
Daha sonra goriintliye giren frontal reses, frontal siniis ve orta meatus arasinda yer
alan, kum saati seklinde bir yapidir (4,6).

Frontal resesin, anteriyor, lateral ve inferiyorunda Agger nazi hiicresi bulunur, orta
konkanin goriintitye girdigi kesitin bir dncesinde goriiliir. Oysa etmoid biilla orta konka
kesitlere girdikten daha sonra izlenir. Bu anatomik detay Agger nazi hiicresi ile etmoid
biillayr ayirdetmeyi miimkiin kilmaktadir. Agger nazi hiicresi frontal siniis tabani ve
ostiumu ile komsu olmasi nedeni ile 6zellikle opasifiye oldugu durumlarda frontal reses

ve On orta meatus havalanmasini olumsuz etkileyebilir.



Sekil 1: Sfenoid Siniis Karotid Kanal iliskisi
(Som PM. Head and Neck Imaging’den alinmistir (7)).

IOF : Inferior orbital fissure S Sep : Sphenoid sinus septum
Car Can : Carotid Canal E : Ethmoid sinus

S: Sphenoid sinus

inf Turb
> _Infra Or Can

Zyg Arch

Sekil 2: Sfenoid Siniis Pterigoid Cikint1 Iliskisi
(Som PM. Head and Neck Imaging’den alinmistir (7)).

M : Maxillary sinus ~ Zyg Arc : Zygomatik arch  Inf Turb : Inferior turbinate
S : Sphenoid sinus ~ PPF : Pterygopalatin fossa Pty Rec S : Pterygoid recess

Infra Or Can: Infraorbital canal



Sekil 3: Anteriyor Klinoid Cikint1 Sfenoid Siniis Iliskisi
(Som PM. Head and Neck Imaging’den alinmigstir (7)).

Ant Clin Proc: Anterior clinoid process Opt Can: Optic canal
Gr Pal Can: Greather palatine canal For Rot: Foramen rotundum

PPF: Pterygopalatin fossa

For
Rotundum

Sekil 4: Foramen Rotundum ve Vidiyan Kanal le Sfenoid Siniis Iliskisi
( Som PM. Head and Neck Imaging’den alinmigstir (7)).

For Rot : Foramen rotundum Vidian Can : Vidian canal

Lat Rec Sph : Sphenoid siniis lateral recess



Unsinat ¢ikint, burun lateral duvarinda en 6nde yer alan yapidir. Unsinat ¢ikinti
anteriyorda, Agger nazi hiicresinin medial duvart ve nazolakrimal kanalin
posteromedial duvari ile iligskilidir. Unsinat ¢ikintimin posteriyor superiyor kenart
serbesttir. Unsinat proges lateralinde infundibulum ve posteriyorunda etmoid biilla
bulunur. Etmoid biilla lateral duvarmi lamina papirasea yapar. Unsinat ¢ikintimn serbest
kenar ile etmoid biilla arasindaki bosluk hiatus semilunaristir ve maksiller ostium bu
bosluga acilir (8). Unsinat ¢ikinti ve etmoid biilla medialindeki yumusak doku orta
konkadir. Orta konka iistte kribriform plate ile iligkilidir. Bu kesitlerde krista galli,
olfaktor fossa goriintiiye girer. Arkaya dogru gittikge orta konka laterale kivrilarak etmoid
biillanin hemen arkasindaki lamina papiraseaya yapisir ve bazal lamellay1 olusturur.
Hastalarin ¢ogunda etmoid biilla arka duvar1 ve bazal lamella arasinda lateral siniis veya
yeni ismi ile retrobulber reses adi verilen hava boslugu bulunmaktadir (6). Daha arkada
posteriyor etmoid hiicreler ile sfenoid siniis arasinda sfenoetmoidal reses bulunur ve
koronal planda degerlendirilemez. Sfenoetmoidal reses en iyi aksiyal kesitlerde
goriiliir ve orta konka posterior ucu sfenoetmoidal resesi isaret eder.

Sfenoid siniis en arkada yer alir ve koronal kesitlerde, krista galli bitiminde
gorlintli alanina girer. Sfenoid siniis diizeyinden gecen kesitlerde, siniisiin
pnomotizasyonu asimetrik veya transvers septumun olup olmadigi, sfenoid siniis-arka
etmoid hiicre iligkisi degerlendirmelidir. Cevre iligkilerini ve varyasyonlarini daha iyi
tanimlamak icin aksiyal plan ilave edilmelidir (3,6). Onodi hiicresi (sfenoetmoidal
hiicre) posteriyor etmoidal hiicrelerin asir1 biiyliyerek, sfenoid siniisiin iistiinden
arkaya ve laterale biiylimeleri ile olusurlar. En iyi aksiyal planda goriiliirler (4,6).
Onodi hiicresi optik sinir ile yakin iliskidedir, bazen sinir Onodi hiicresi i¢inde seyir
gosterebilir (9). Nazal kavite mukozasinda 2-3 mm {izeri kalinlik normal kabul edilir.
Ancak kalinlik 5 mm' yi astiginda mukozal kalinlagma olarak tanimlanir (10).

Siniizit etyolojisinde rol oynayan nazal septum, orta konka, unsinat g¢ikinti,
etmoidal hiicre varyasyonlarmin yani sira FESC’ de 6nem arzeden sfenoetmoidal
hiicre (onodi hiicresi) varlig1 ve lamina kribrozanmn diisiik pozisyonu, iist konka,
anterior klinoid ¢ikinti, pterigoid ¢ikinti, krista galli pndmotizasyonu gibi anatomik
varyasyonlarin radyolojik degerlendirmede belirtilmesi, sfenoid siniisiin 6nemli
yapilarla olan komsulugu nedeni ile FESC’ de olast komplikasyonlar1 dnlemek

acisindan son derece Onemlidir (11,12). En sik karsilagilanlar1 optik sinir



zedelenmesi gibi orbital, menenjit ve beyin omurilik s1vis1 kagagi gibi kranial, IKA

yaralanmas1 gibi kanamaya neden olan komplikasyonlardir (13).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN SEKLI:
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ ndan 10.02.2009

tarih ve 2009/11 sayili karar ile izin alinan tanimlayici ¢aligmadir.

3.2. CALISMA GRUBU:

Kasim 2008 - Mart 2009 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Klinigi’ ne bas agrisi, septal deviasyon, siniizit, nazal polip gibi
on tanilarla bagvurarak PNS-BT c¢ekimi yapilmis hastalar arasindan rastlantisal
olarak secilen eriskin yas grubundaki 100 erkek, 100 kadin toplam 200 olgu
calismaya dahil edilmistir.

3.3. GORUNTULEME TEKNIGi:

Tiim ¢ekimler Brilliance 16 kesit BT (Philips, Amsterdam, Hollanda) marka
cihaz ile yapilmistir. Hastalar pron pozisyonda masaya yatirilarak gantriye sert
damaga dik olacak sekilde ag1 verilmistir. Pilot goriintii iizerinde frontal siniis 6n
duvarindan baslayip sfenoid siniis arka duvarina kadar koronal planda 3 mm’lik
ardisik BT kesitleri elde edilmistir. Kilovolt pikdeger (kVp) :120, miliamper saniye
(mAs) :100, pitch:1 olacak sekilde tiim olgularda sabit tutulmustur. Elde edilen
imajlar tiim olgular i¢in ayni pencere degerleri secgilerek lazer kamera ile filme
aktarilmustir.

Hareket artefaktlari, pulsasyon artefaktlari olan, dnceden gecirilmis cerrahi
Oykiisli ve kraniyofasiyal defekti olanlar, kraniyofasiyal kemik anatomiyi etkileyen
yaygin hastaliklar, travma Oykiisii ve kontrast madde verilmesini gerektirebilecek

tiimor On tanisi olan olgular ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.4. RADYOLOJIK DEGERLENDIRME:
Bu c¢aligmada PNS-BT sfenoid siniis bolgesindeki anomaliler ile patolojik
bulgular arasindaki iliski radyolojik anatomi ve varyasyonlar dikkate alinarak

incelenmis, sfenoid siniise ait varyasyonlar belirlenmeye ¢alisiimistir.



PNS-BT’ lerinde pterigoid ¢ikinti ve anteriyor klinoid ¢ikint1 pndmotizasyonu,
IKA protriizyonu Sirik¢i ve ark. ;vidiyan kanal ve foramen rotundumun sfenoid
siniis igerisine kemik kanal protriizyonu Hewaidi ve ark. ; onodi hiicresi, multipl
septasyon varlig1 Kazkayas1 ve ark.’nin kriterlerine goére incelenmistir (1). 200 olgu,
400 taraf olarak; cekilen koronal ve alinan aksiyel reformat goriintiiler ile
degerlendirililip tespit edilen varyasyon ve patolojiler; var, yok, tek tarafl, ¢ift tarath

olarak degerlendirilmistir.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Bu tanimlayici aragtirmada, rastlantisal olarak secilen 100 kadin ve 100 erkek
toplam 200 olguda; incelenen parametrelerin verileri SPSS—14.0 programina
yiiklenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 2x2 diizenlerde Khi-kare (X?) testi ve
ok gozlii diizenlerde Khi-kare (X?) testi kullanilmistir. Verilerimiz tablolarda denek

sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0,05 alinmstir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 100 erkek olgu (18-70 yas arasi), 100 kadin olgu (18-70 yas
arasi) toplam 200 olgu, 400 taraf olarak, siniisler ¢ift tarafli incelemeye alinmustir.
Erkeklerde yas ortalamasi 42.6+3.8 yil, kadinlarda yas ortalamasi 42.4+5.2 yil olarak
saptanmigtir.

Pterigoid ¢ikinti pnomotizasyonu toplam 147 tarafta gézlenmis olup bunlarin
106> st ¢ift tarafli (n=53), 41’ i tek tarafli (sol n=21, sag n=20) olarak tesbit
edilmistir. Pterigoid ¢ikint1 pnodmotizasyonu kadinlarda sol, sag ve ¢ift tarafli olarak

strastyla; 7,12 ,25 iken erkeklerde 14 ,8 , 28 olarak tesbit edilmistir (Resim 1, Grafik
1).

Resim 1. Koronal PNS-BT’ de cift tarafli pterigoid ¢ikint1 pndmotizasyonu
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Grafik 1. Pterigoid ¢ikint1 pndmotizasyonunun cinsiyete gore dagilimi

Anteriyor klinoid ¢ikinti pndmotizasyonu toplam 85 tarafta gozlenmis olup
bunlarin 58’ i ¢ift tarafli (n=29), 27’ si tek tarafli (sol n=11, sag n=16) olarak tesbit
edilmistir. Anterior klinoid ¢ikintt pndmotizasyonu kadinlarda sol, sag ve cift tarath
olarak sirastyla; 7, 7, 15 iken erkeklerde 4, 9, 14 olarak tesbit edilmistir (Resim 2,
Grafik 2).
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Resim 2. Koronal PNS-BT’ de ¢ift tarafli anteriyor klinoid ¢ikint1 pndmotizasyonu
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Grafik 2. Anteriyor klinoid ¢ikint1 pndmotizasyonunun cinsiyete gore dagilimi
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Vidiyan kanal protriizyonu toplam 137 tarafta gézlenmis olup bunlarin 98’ i ¢ift
tarafli (n=49), 39’u tek tarafli (sol n=20, sag n=19) olarak tesbit edilmistir. Vidiyan
kanal protriizyonu kadinlarda sol, sag ve ¢ift tarafli olarak sirasiyla; 6, 13, 22 iken

erkeklerde 14, 6, 27 olarak tesbit edilmistir (Resim 3, Grafik 3).

Resim 3. Koronal PNS-BT’ de tek tarafli vidiyan kanal protriizyonu
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Grafik 3. Vidiyan kanal protriizyonunun cinsiyete gére dagilimi

Foramen rotundum protriizyonu toplam 70 tarafta gézlenmis olup bunlarin 38’ 1
cift tarafli (n=19), 32’ si tek tarafli (sol n=15, sag n=17) olarak tesbit edilmistir.
Foramen rotundum protriizyonu kadinlarda sol, sag ve ¢ift tarafli olarak sirasiyla; 8,

8, 11 iken erkeklerde 7, 9, 8 olarak tesbit edilmistir (Resim 4, Grafik 4).

i

Resim 4. Koronal PNS-BT’ de ¢ift tarafli foramen rotundum protriizyonu
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Grafik 4. Foramen rotundum protriizyonunun cinsiyete gore dagilimi

IKA protriizyonu toplam 51 tarafta gdzlenmis olup bunlarm 26’ s1 cift tarafli
(n=13), 25’ i tek tarafl1 (sol n=17, sag n=8) olarak tesbit edilmistir. IKA protriizyonu
kadinlarda sol, sag ve ¢ift tarafli olarak sirasiyla; 8, 3, 7 iken erkeklerde 9, 5, 6 olarak
tesbit edilmistir (Resim 5, Grafik 5)

Resim 5. Aksiyal PNS-BT’ de sol IKA protriizyonu
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Grafik 5. IKA protriizyonunun cinsiyete gore dagilimi

Onodi hiicresi toplam 33 olguda gdzlenmis olup bunlarin 17 si erkek 16° s1

kadin olarak tesbit edilmistir (Resim 6, Grafik 6).

Resim 6. Aksiyal PNS-BT’ de Onodi Hiicresi
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Grafik 6. Onodi hiicresinin cinsiyete gore dagilimi

Multipl septasyon toplam 45 olguda gézlenmis olup bunlarin 30° u kadin, 15’ 1
erkek olarak tesbit edilmistir (Grafik 7).
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Grafik 7. Sfenoid siniis septasyonun cinsiyete gére dagilimi

Mukozal kalinlagma toplam 67 tarafta gézlenmis olup bunlarin 56 s1 ¢ift tarafli
(n=28), 11’ i tek tarafli (sol n=2, sag n=9) olarak tesbit edilmistir. Mukozal
kalinlagsma kadinlarda sol, sag ve cift tarafli olarak sirasiyla; 0, 5, 14 iken, erkeklerde

2, 4, 14 olarak tesbit edilmistir (Resim 7, Grafik 8).

Resim 7. Koronal PNS-BT’ de sfenoid siniis sol yarisinda mukozal kalinlagsma
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Grafik 8. Mukozal kalinlagmanin cinsiyete gore dagilimi

Verilerin degerlendirilmesinde 2x2 diizenlerde Khi-kare (X?) testi ve cok gozlii
diizenlerde Khi-kare (X2) testi kullanilmis olup parametrelerin karsilastirilmasi
yapildiginda pterigoid ¢ikintt  pndmotizasyonu, anteriyor klinoid ¢ikinti
pndmotizasyonu, vidiyan kanal protriizyonu, foramen rotundum protriizyonu, IKA
protriizyonu, Onodi hiicresi, multipl septasyon ve mukozal kalinlagma i¢in cinsiyetler
arast anlamh farklilik saptanmamistir (p>0.05). Yine taraflar arasi (sag ve sol)
karsilagtirma yapildiginda pterigoid ¢ikint1 pndmotizasyonu, anteriyor klinoid ¢ikinti
pndmotizasyonu, vidiyan kanal protriizyonu, foramen rotundum protriizyonu igin
anlaml farklilik saptanmazken (p>0.05) , mukozal kalinlasma igin sagda ve IKA
protriizyonu i¢in solda taraflar arasi anlaml farklilik saptanmistir (p<<0.05) (Tablol,
Tablo 2).

Pearson Korelasyon Testine gore pterigoid ¢ikinti ile vidian kanal protriizyonu
arasinda pozitif yonli kuvvetli istatistiksel anlamli iligki tespit edildi(r:0.825,
p<0.001). Anterior klinoid ¢ikinti ile IKA protriizyonu arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli kuvvetli bir iliski saptandi(r:0.466, p<0.01).
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Tablo 1. Sfenoid Siniis Iliskili Varyasyonlarda Taraf Analizi

Sag (n) Sol (n)
Pterigoid Cikinti Pnomotizasyonu 20 (p>0.05) | 21 (p>0.05)
Anteriyor Klinoid Cikint1 Pnomotizasyonu | 16 (p>0.05) | 11 (p>0.05)
Vidiyan kanal Protriizyonu 19 (p>0.05) | 20 (p>0.05)
Foramen Rotundum Protriizyonu 17 (p>0.05) | 15 (p>0.05)
IKA Protriizyonu 8 (p>0.05) | 17 (p<0.05)
Mukozal Kalinlasma 9 (p<0.05) 2 (p>0.05)
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Say1 Sag Sol Cift Tarafli Toplam Toplam
Cinsiyet
() | (n) () () () (%0)
Pterigoid Cikinti K(p>0.05) | 100 12 7 25 69
) & ) 147(%36.75)
Pnomotizasyonu E(p>0.05) 100 8 14 28 78
Anteriyor Klinoid Cikinti K(p>0.05) 100 7 7 15 44
) 85(% 21.25)
Pndmotizasyonu E(p>0.05) 100 9 4 14 41
Vidiyan kanal K(p>0.05) | 100 13 6 22 63
) 137(%34.25)
Protriizyonu E(p>0.05) | 100 6 14 27 74
Foramen Rotundum K(p>0.05) 100 8 8 11 38
) 70(%17.5)
Protriizyonu E(p>0.05) 100 9 7 8 32
. K(p>0.05) 100 3 8 7 25
IKA Protriizyonu 51(%12.75)
E(p>0.05) 100 5 9 6 26
K(p>0.05) | 100 -- 16 -- 16
Onodi Hiicresi 33(%8.25)
E(p>0.05) 100 - 17 - 17
) K(p>0.05) 100 - 30 - 30
Multipl Septasyon 45(%11.25)
E(p>0.05) 100 - 15 - 15
K(p>0.05) 100 5 - 14 33
Mukozal Kalinlasma 67(%16.75)
E(p>0.05) | 100 4 2 14 34

Tablo 2:

Sfenoid siniis yerlesimli varyasyonlarin analizi
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Grafik 9. Sfenoid siniis varyasyonlarinin prezentasyonlarina gore dagilimi
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5. TARTISMA

Paranazal siniis patolojilerinin tanisinda ve takibinde radyoloji ¢ok énemli rol oynar.
En ¢ok kullamlan radyolojik incelemeler; konvansiyonel radyografiler, BT ve manyetik
rezonans goriintiilemedir.

Konvansiyonel radyografik tetkikler pratik uygulamada sik ve birinci basamak
tetkik olarak kullanilmakla birlikte, 6zellikle etmoid ve sfenoid siniislerin belirgin
bicimde goriintiilenmesine imkan vermezler (14,15). Konvansiyonel radyografik
tetkikler BT ile karsilastirildiginda yalanci pozitif ve yalanci negatif bulgu
oranlariin ¢ok yiiksek oldugu bilinmektedir (16-18). Konvansiyonel grafilerle
yeterli bilgi edinilemeyen osteomeatal kompleks, frontal reses, posteriyor etmoid
siniisler, etmoid biilla, sfenoid siniis, sfenoetmoidal reses ve anatomik varyasyonlarin
ozellikle koronal planda ¢ekilen BT ile ayrintili bigimde gosterilebilir. BT paranazal
siniisleri degerlendirmede kullanilan en yararh incelemedir. Kraniyofasiyal kemikleri,
paranazal siniisleri ve g¢evre iliskilerini dogru olarak tanimlar ve bu bolgede en iyi
anatomik goriintiileri saglar (12,14,15,17).

Sfenoid siniisler posteriyor etmoid hiicrelerden 1-2 yasinda gelismeye baslar.
Kafa tabaninin merkezinde bulunan,sfenoid kemigin korpusunda yerlesmis olup
cogunlukla orta hattaki tam bir kemik septumla ikiye ayrilmistir (19). 3-4 yasinda
geriye sfenoid kemige dogru genislemekte ve sfenoid kemigin biiyiik kanatlar ile
pterigoid laminalar i¢ine dogru biiylimektedir (20). Sfenoid sinilis genisledikce
genisleme miktar1 ile paralel olarak karotid arter ve optik sinirin siniis lateral duvari
tizerinde kabariklik meydana getirdigi bildirilmektedir (4). Bu genisleme anteriyor
klinoid ¢ikintilara kadar oldugunda, cerrahi sirasinda optik sinirin zedelenme riski
dogmaktadir (21,22).

Siniisiin siiperiyorunda pitiiiter bez, optik sinir ve kiazma; her iki yaninda da IKA
ve kavernoz siniis ile iliski icindedir. Bazen {izeri agik olabilecek bu yapilar, sfenoid
siniisten kalinlig1 ancak milimetre boyutunda olan ince kemik lamel ile ayrilmistir.
Stenoid kemigin 6n kenar1 arka orbital duvar ile komsuluk yapar. Siniis tabani ise
nazofarinks tavaninmi olusturur. Siniis tabanindaki kemik duvardan pterigoid kanalin
siniri gecer. Arkada bulunan klivus, siniisii pons ve baziler arterden ayirir. On

lateralde ise posteriyor etmoid hiicrelerle komsudur. En posteriyordaki etmoid
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hiicrenin pnémotize olarak sfenoid siniis sinirlarinin 6tesine uzanmasi durumunda
sfenoetmoid hiicre, Onodi hiicresi , s6z konusudur. Onodi hiicresi sfenoid siniis tistii
ve lateralinden posteriyora dogru piramit seklinde uzanir ve optik sinir dogrudan bu
hiicre i¢inden gecebilir. Onodi hiicresinin varligi ve pndmotizasyon derecesi sfenoid
sinlis cerrahisinde Onemlidir. Bu varyasyonun farkinda olunmamasi durumunda
Onodi hiicresi sfenoid siniis ile karistirilabilir. Bu durumda da optik sinir hasari
olasilig1 ytikselir (19).

Bolger ve ark. (12) yaptiklar ¢aligmalarda pterigoid ¢ikinti pndmotizasyonu
% 18.55 oraninda bildirilmistir. Elwany ve ark. (23) yaptiklar1 ¢caligsmalarda pterigoid
cikintt pndmotizasyonu % 21.2 oraninda bildirilmistir. Hewaidi ve ark. (25) ’nin
300 kisilik Libya popililasyonunda yaptiklar1 caligmada pterigoid c¢ikinti
pnomotizasyonu 87 (% 29’unda) hastada gozlenmistir. Bu hastalarin 41 tanesinde
(% 13.6) ¢ift tarafli pndmotizasyon varken 20 (% 6.6) hastada sadece sagda, 26 (%
8.6) hastada sadece solda gozlenmistir. Sirikci ve ark. (24) yaptiklar1 ¢aligmada
pterigoid ¢ikint1 pndmotizasyonu 27 (% 29.3) hastada gozlenmistir. Bu hastalarin 10’
unda (% 10.9) cift tarafli pndmotizasyon varken 11 (% 12) hastada sadece sagda, 6
(% 6.5) hastada sadece solda gozlenmistir . Kazkayasi ve ark. (1) 213 olgu ve 426
taraf ile yaptiklar1 ¢alismada sfenoid siniis varyasyonlarmi arastirmistir. Yapilan
calismada pterigoid cikinti pnodmotizasyonu 23 hastada tek tarafli 34 hastada cift
tarafli gdzlenmistir.

Calismamizda pterigoid ¢ikinti pnomotizasyonu 200 olgunun 147 (% 36.75)
sinde gozlenmistir. Pterigoid ¢ikinti pndmotizasyonu 20 olguda (% 10; 12 kadin,8
erkek) sadece sagda, 21 olguda (% 10.5; 7 kadin, 14 erkek) sadece solda iken 53 (%
26.5) olguda cift tarafli gozlenmistir. Literatiirde % 6.5-43.6 arasinda gozlenen ¢ift
tarafli pndmotizasyon orani ¢alismamizda % 26.5 olarak bulunmustur ve literatiir ile
uyumludur.

Bolger ve ark. (12) ile Ozarar ve ark. (26) yaptiklar1 ¢alismada anteriyor klinoid
¢ikinti pndmotizasyon oran1 % 13.2 (% 6.6 cift tarafl) olarak gdzlenmistir. Ozarar ve
ark. (26) yaptiklar1 ¢caligmada anteriyor klinoid ¢ikinti pndmotizasyon orani %16 (%
8 cift tarafli)) olarak gozlenmistir. Hewaidi ve ark. (25) yaptiklar1 caligmada
anteriyor klinoid ¢ikinti pnémotizasyonu Libya popiilasyonunda 300 hastanin 46’

sinda gozlenmistir. Bu hastalarin 19 (% 6.3) tanesinde ¢ift tarafli pndmotizasyon
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varken 17 (% 5.7) hastada sadece sagda, 10 ( % 3.3) hastada sadece solda
gozlenmistir. Sirikci ve ark. (24) yaptiklar1 ¢alismada anteriyor klinoid c¢ikinti
pnomotizasyonu 92 hastanin 27 (% 29.3) tanesinde gozlenmistir. Bu hastalarin 13 (%
14.1) tanesinde cift tarafli pnomotizasyon varken 6 (% 6.5) hastada sadece sagda, 8
(% 8.7) hastada sadece solda gozlenmistir. Kazkayast ve ark. (1) 213 olgu ve 426
taraf ile yaptiklar1 ¢alismada anteriyor klinoid ¢ikinti pnoémotizasyonu 19 hastada tek
tarafli 10 hastada bilateral olmak iizere toplam 39 (% 9.2) tarafta gézlenmistir .

Caligmamizda anteriyor klinoid ¢ikinti pnémotizasyonu 200 hasta 29 (% 14.5)
unda cift tarafli , 16 (% 8.0) hastada sadece sagda, 11 ( % 5.5) hastada sadece solda
gbzlenmistir. Literatiirde % 6.3-16 arasinda gdzlenen cift tarafli pndmotizasyon oran
calismamizda % 14.5 olarak bulunmustur ve literatiir ile uyumludur.

Bolger ve ark. (12) yaptiklar1 ¢alismada sfenoid siniis tabaninda cift tarafli
vidiyan kanal protriizyonu %7.5 oraninda saptamislardir. Elwany ve ark. (23)
yaptiklar1 ¢alismada sfenoid siniis tabaninda cift tarafli vidiyan kanal protriizyonu
%8.7 olarak gdzlenmistir . Meloni ve ark. (27) yaptiklar1 ¢aligmada sfenoid siniis
tabaninda ¢ift tarafli vidiyan kanal protriizyonu % 13.3 olarak gézlenmistir . Hewaidi
ve ark. (25) yaptiklar1 ¢aligmada vidiyan sinir protriizyonu Libya popiilasyonunda
300 hastanin 81 (% 27) tanesinde gozlenmistir. Bu hastalarin 40 (% 13.3) tanesinde
cift tarafh protriizyon varken 17 (% 5.7) hastada sadece sagda, 24 ( % 8) hastada
sadece solda gozlenmistir. Kazkayas1 ve ark. (1) 213 olgu ve 426 taraf ile yaptiklar
calismada vidiyan kanal protriizyonu 21 hastada tek tarafli 45 hastada cift tarafl
olmak iizere toplam 111 (% 26.1) tarafta gozlenmistir.

Calismamizda vidiyan kanal protriizyonu 200 hastanin 49 (% 24.5) unda cift
tarafli, 19 (% 9.5) hastada sadece sagda, 20 ( % 10.0) hastada sadece solda
gbzlenmigtir. Literatiirde % 7.5-13.3 arasinda goézlenen ¢ift tarafli pndmatizasyon
orani ¢alismamizda % 24.5 olarak bulunmustur.

Elwany ve ark. (23) yaptiklar1 ¢aligmada foramen rotundum protriizyon oran1 %
4 olarak gozlenmistir. Meloni ve ark. (27) yaptiklar1 ¢alismada foramen rotundum
protriizyon oram1 % 12.9 olarak gozlenmistir. Hewaidi ve ark. (25) yaptiklarn
calismada foramen rotundum protriizyonu Libya popiilasyonunda 300 hastanin 73 (%
24.3) tanesinde gozlenmistir. Bu hastalarin 25 (% 8.3) tanesinde c¢ift tarafh
protriizyon varken 26 (% 8.6) hastada sadece sagda, 22 ( % 7.3) hastada sadece solda
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gozlenmistir . Kazkayasi ve ark. (1) 213 olgu ve 426 taraf ile yaptiklari ¢calismada
foramen rotundum protriizyonu 6 hastada tek tarafli 6 hastada cift tarafli olmak tizere
toplam 18 (% 4.2) tarafta gézlenmistir .

Calismamizda foramen rotundum protriizyon 200 hastanin 19 (% 9.5) unda cift
tarafli, 17 (% 8.5) hastada sadece sagda, 15 (% 7.5) hastada sadece solda
gbzlenmistir. Literatiirde % 4-12.9 arasinda gbzlenen cift tarafli pndmotizasyon oranm
calismamizda % 24.5 olarak ve literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Onerci ve ark. (4) yaptiklar1 ¢aligmada IKA protriizyon oran1i % 4.8 olarak
gozlenmistir. Elwany ve ark. (23) yaptiklar1 calismada IKA protriizyon oran1 % 11.8
olarak gdzlenmistir . Meloni ve ark. (27) yaptiklar1 ¢calismada IKA protriizyon orani
% 22 arasinda gozlenmistir . Hewaidi ve ark. (25) yaptiklar1 ¢aligmada IKA’ nin
sfenoid siniis i¢ine protriizyonu Libya popiilasyonunda 300 hastanin 123 (% 41)
tanesinde gozlenmistir. Bu hastalarin 68 (% 22.7) tanesinde ¢ift tarafli protriizyon
varken 34 (% 11.3) hastada sadece sagda, 21 ( % 7) hastada sadece solda
gbzlenmistir. Sirikci ve ark. (24) yaptiklar1 ¢alismada IKA’ min sfenoid siniis igine
protriizyonu 92 hastanin 24 (% 26.1) tanesinde gdzlenmistir. Bu hastalarin 15 (%
16.3) tanesinde ¢ift tarafli protriizyon varken 3(% 3.3) hastada sadece sagda, 6 ( %
6.5) hastada sadece solda gozlenmistir .

Calismamizda IKA’ nin sfenoid siniis igine protriizyonu 200 hastanm 13 (%
6.5) unda cift tarafli , 8 (% 2) hastada sadece sagda, 17 ( % 4.25) hastada sadece
solda gozlenmistir. Literatiirde % 4.8-41 arasinda gozlenen protriizyon orani
calismamizda % 12.75 olarak ve literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Driben ve ark. (28) yaptiklar1 arastirmada onodi hiicre insidans1 % 0 olarak rapor
edilmistir. Elwany ve ark. (23) yaptiklar1 arastirmada onodi hiicre insidansi % 3.5
olarak gozlemlemislerdir. Erkan ve ark. (29) yaptiklar1 ¢aligmada onodi hiicre
insidans1 % 18 olarak saptamislardir. Meloni ve ark. (27) yaptiklar1 aragtirmada
onodi hiicre insidans1 % 11.4 olarak rapor edilmistir.

Calismamizda onodi hiicre oran1 200 hastanin 33 (% 16.5) iinda gézlenmistir.
Literatiirde % 0-18 arasinda gozlenen oran ¢alismamizda % 16.5 olarak ve literatiir

ile uyumlu bulunmustur.
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Erkan ve ark. (29) yaptiklar1 calismada % 1 olarak multipl septasyon
gbzlenmistir. Ozarar ve ark. (26) yaptiklar1 ¢alismada % 32 olarak multipl septasyon
gbzlenmistir .

Calismamizda multipl septasyon orant 200 hastanin 45 (% 22.5) inde
gbzlenmisgtir. Literatlirde % 1-32 arasinda gozlenen oran ¢alismamizda % 22.5 olarak
ve literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Aydm ve ark. (30) yaptiklar1 ¢alismada BT’de % 4 olarak sfenoid siniislerde
mukozal patolojinin tespit edildigi bildirilmistir. Erkan ve ark. (29) yaptiklar
calismada BT’de % 13.6 oraninda mukozal patoloji saptamislardir. Giiney ve ark.
(31) yaptiklar1 caligmada BT’de % 21.4 oraninda mukozal patoloji saptamislardir.
Yalcin ve ark. (15) yaptiklar1 ¢alismalarda BT’de % 39 oraninda mukozal patoloji
saptamiglardir. Kazkayast ve ark. (1) 213 olgu ve 426 taraf ile yaptig1 calismada
mukozal kalinlagsma 22 hastada tek tarafli 19 hastada cift tarafli olmak tizere toplam
60 (% 14.1) tarafta gézlenmistir .

Calismamizda mukozal kalinlagma 200 hastanin 28 (% 14)’ inde ¢ift tarafli , 9
(% 4.5) hastada sadece sagda, 2 ( %1) hastada sadece solda gozlenmistir. Literatiirde
% 4-39 arasinda gozlenen ¢ift tarafli mukozal kalinlasma orani ¢aligmamizda % 14

olarak ve literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Ozarar ve ark. (26), Erkan ve ark. (29), Giiney ve ark. (31) , Aykut ve ark. (32)
yaptiklar1 ¢aligmalarda anatomik varyasyonlarin siniis hastaligmin olusumunda
predispozan etki ettigi ve bunlarda mukozal hastaligin daha fazla goriildiigii iddia
edilmektedir . PNS-BT incelemelerinde kontrol grubu ile hastalikli grup arasinda
mukozal patolojiler acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunurken, kemik

yapi i¢in ayni anlamli farkliligin belirlenmedigi ifade edilmektedir (12,30,32).

Sfenoid siniisiin bu 6nemli yapilarla olan komsuluklar1 nedeni ile FESC’ de
olas1 komplikasyonlar1 6nlemek acisindan siniizit etyolojisinde rol oynayan nazal
septum, orta konka, iinsinat c¢ikinti, etmoidal hiicre varyasyonlarinin yani sira
sfenoetmoidal hiicre (onodi hiicresi) varligi ve lamina kribrozanin diisiik pozisyonu,
iist konka, anteriyor klinoid ¢ikinti, pterigoid ¢ikinti, krista gali pnémotizasyonu gibi
anatomik varyasyonlarin cerrahi 6ncesi radyolojik degerlendirmede belirtilmesi son

derece onemlidir (11,12).
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6. SONUC

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak 6nemli oranda sfenoid siniis anatomik
varyasyonlar1 izlenmis ve bunlarin belirlenmesinde PNS-BT’ nin tartismasiz ¢ok
degerli oldugu kez daha gozlenmistir. Calismamizin sonuglari;

1. Parametrelerin taraflar aras1 karsilastirilmasi  yapildiginda mukozal
kalinlasma icin sagda anlamli farkhiik saptanmstir (p<0.05) , IKA
protriizyonu i¢in solda anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

2. Parametrelerin cinsiyetler arasinda karsilastirilmasi yapildiginda anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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