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OZET

Endoskopik Sinus Cerrahisi icin Paranazal Sinuslerin Pnématizasyonu ile Iliskili
Olarak Arteria Ethmoidalis Anterior’un Yeri ve Fossa Olfactoria Derinliginin
Radyoanatomik Degerlendirilmesi

Dr. Siimeyye OZDEMIR, Tipta Uzmanlk Tezi, Konya 2025

Amac: Bu calismada arteria ethmoidalis anterior (AEA)’un gecis yaptig1 canalis ethmoidalis
anterior (CEA)’un morfolojik ve morfometrik acidan incelenmesi ve komsu yapilarla olan
iliskisinin fossa olfactoria derinligi (KEROS) ve on-arka uzunlugu (YENIGUN)
smiflandirmalarini da i¢ine alacak sekilde bolgeye yapilacak cerrahi yaklagimlar agisindan
incelenmesi amaglandi.

Yontem: 18-82 yas araligindaki 300 hastanin (148 erkek, 152 kadin) bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiileri retrospektif olarak incelendi. 3D-Slicer yazilim1 kullanilarak frontal (SFH),
sphenoid (SSH) ve ethmoid (SEH) siniislerin hacimleri 6l¢iildii. AEA ile kafatabam (EA-
KT), ostium sinus frontalis (EA-OF), spina nasalis anterior (EA-SNA) arasindaki mesafeler,
EA ile lamina papyracea arasi a¢i (EALPA), lamina lateralis (LL) aras1 ac1 (EALLA), CEA
acis1 ve LL uzunlugu (LLU) él¢iildii. KEROS ve YENIGUN smiflandirmalarina ek olarak
EA-KT ve EA-OF simiflandirmalar1 da yapildi. Supraorbital ethmoid hiicre (SOEH), Agger
Nasi (AN), Bulla Ethmoidalis (BE) ve Crista Galli Pnématizasyon (CGP) varlig1 incelendi.
Morfometrik ve morfolojik veriler arasindaki iliskiye ek olarak elde edilen verilerin cinsiyet,
lateralizasyon ve yas gruplarina gore istatistiki analizi yapildu.

Bulgular: Morfometrik lglimlerden EA-SNA, SFH, SEH, SSH ve yas ortalama degerleri
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Sag tarafta KEROS, sol
tarafta ise EALPA, EALLA, YENIGUN ve SFH &l¢iim degerleri anlamli derecede daha
yiiksek gdzlendi. EA-OF, EA-SNA ve YENIGUN, SFH, SEH ve SSH ortalama 6l¢iim
degerlerinin yas arttikca anlamli derecede azaldigi gozlendi. Tiim morfometrik 6l¢iim
verilerinin KEROS ve YENIGUN (EA-KT harig) siniflandirma tipleri ile dogru orantili
olarak artig gosterdigi saptandi. Cinsiyete gore varyasyon istatistiki analizinde; EA-KT Tip
1 ve Tip 4 erkeklerde, Tip 2 ve Tip 3 oran1 kadinlarda anlaml derecede daha yiiksek bulundu.
SOEH, BE, AN ve CGP insidansinin kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit edildi. EA-OF
disinda tiim varyasyonlarin anlaml derecede bilateral oldugu goézlendi. KEROS tipleri ile
CEA, SEA, YENIGUN tipleri, EA-KT, SOEH ve CGP insidansinin dogru orantili olarak
anlamli derecede arttig1 saptandi. YENIGUN tipleri ile CEA, FEA, EA-KT ve EA-OF
insidansinin dogru orantili olarak anlaml derecede arttig1 goriildii.

Sonu¢: AEA lokalizasyonu ve komsu anatomik yapilarla iligkisinin morfometrik ve
morfolojik acidan preoperatif degerlendirilmesi bolgeye yapilan cerrahi girigimlerin
giivenligini arttirmak ve komplikasyonlar 6nlemek agisindan ¢ok onemlidir. Bu yapilar
arasindaki iligkilerin yas, cinsiyet ve lateralizasyona gore istatistiki analizi sonucu elde
edilecek verilerin ileride yapilacak ¢alismalara bir veri tabani olusturmasini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Arteria ethmoidalis anterior, KEROS siniflandirmasi, YENIGUN
siniflandirmasi, Supraorbital ethmoid hiicre, Bilgisayarh tomografi.



ABSTRACT

Radioanatomical Assessment of the Location of Anterior Ethmoidal Artery and
Olfactory Fossa Depth in Relation to the Pneumatization of the Paranasal Sinus
Surgery

Siimeyye OZDEMIR, MD, Dissertation, Konya 2025

Objective: This study examines the morphology and morphometry of the anterior ethmoidal
canal (AEC), through which the anterior ethmoidal artery (AEA) passes, and also the
association of it with adjacent structures in relation to classifications of the fossa olfactoria
depth (KEROS) and anteroposterior distance (YENIGUN) as well as surgical approaches to
be employed in this region.

Method: A study of 300 CT scans (148 male, 152 female, aged 18-82) was conducted. The
volumes of the frontal (FSV), sphenoid (SSV) and ethmoid (ESV) sinuses were measured
using the 3D-Slicer software. The distances between AEA and skull base (EA-SB), frontal
ostium (EA-FO), spina nasalis anterior (EA-SNA) were measured, as were the angles
between EA and lamina papyracea (EALPA), lamina lateralis (EALLA), CEA angle and LL
length (LLL). In addition to KEROS ve YENIGUN classifications, the EA-KT ve EA-OF
distances were classified into 4 types. The presence of supraorbital ethmoid cells (SOEH),
agger Nasi (AN), bulla ethmoidalis (BE) and crista galli pneumatization (CGP) was
investigated. In addition to the association between morphometric and morphological data,
statistical analysis of the data was performed in relation to gender, laterality and age.

Results: Males had higher values than females for EA-SNA, FSV, ESV, SSV and age mean.
The values of KEROS on the left side and EALPA, EALLA, YENIGUN and FSV on the
right side were found to be significantly higher. The study found a statistically significant
decrease in EA-FO, EA-SNA ve YENIGUN, FSV, ESV ve SSV with increasing age. This
study shows a positive correlation between increased morphometric measurement data and
KEROS and YENIGUN classification systems except EA-SB. Statistical analysis of gender
variations shows a higher proportion of male subjects in the EA-SB Type 1 and Type 4
groups, and female subjects in the Type 2 and Type 3 groups. Our findings shown that the
prevalence of SOEH, BE, AN and CGP was higher in females. It was found that all variations
except EA-FO were significantly bilateral. In the KEROS classification, the frequency of
CEA, SEA, YENIGUN types, EA-SB, SOEH and CGP increased from Type 1 to Type 3.
Also, in the YENIGUN classification. the frequency of CEA, FEA, EA-SB and EA-FO types
increased from Type 1 to Type 3.

Conclusion: It is crucial to conduct a preoperative morphological and morphometric
evaluation of the AEA's location and relationship with neighbouring anatomical structures
to ensure the safety of surgical procedures in the region and prevent complications. We hope
that the database that will result from the statistical analysis of the relationships between
these structures according to age, gender and laterality will form a database for future studies.

Keywords: Anterior ethmoidal artery, KEROS classification, YENIGUN classification,
Supraorbital ethmoidal cell, Computed tomography.
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1. GIRiS VE AMAC

Kafa taban1 (KT) ve paranazal siniisler (PNS), karmasik anatomik yapilar ve birbirleriyle
yakin iligkileri nedeniyle klinik ve cerrahi agidan 6zel dneme sahiptir. Bu bolgede yer alan
arteria ethmoidalis anterior (AEA), morfolojik 6zellikleri ve cerrahi girisimlerde tasidig
komplikasyon riski agisindan kritik bir vaskiiler olusumdur. AEA, a. ophthalmica’nin distal
segmentinden koken alarak orbita, ethmoid kompleks ve kraniyal bosluk icinde ilerleyen

ince kalibrasyonlu bir arterdir.
EA’nin seyri ili¢ ana boliimde incelenir:

1. intraorbital bélim — orbita iginde baslayarak foramen ethmoidale anterior

(FEA)’ya kadar uzanir.

2. Intraetmoidal boliim — FEA’dan gecerek labyrinthus ethmoidalis icinde devam

eder.
3. Intrakraniyal boliim — fossa cranii anterior’a gegisle sonlanr.

Orbita medial duvarindaki FEA, cerrahlar i¢in 6nemli bir referans noktasidir. Yapilan
caligmalarda FEA’nin crista lacrimalis anterior’a yaklasik 24 mm, for. ethmoidale
posterius’a 12 mm ve canalis opticus’a 18 mm mesafede oldugu bildirilmistir. Bu sabit

mesafeler, AEA’nin giivenli sekilde tanimlanmasinda cerrahi rehber niteligi tasir.

AEA, kafa tabaninin anterior boliimii, burun boslugunun siiperior kismi ve ethmoidal
hiicrelerin vaskiilarizasyonundan sorumludur. Bu nedenle travmatik veya spontan
epistaksislerde kanama kaynagi olabilir. Lamina orbitalis komsulugunda yaralanmasi
durumunda proksimal segmentin orbita i¢ine retrakte olmasi, periorbital veya intraorbital
hematoma yol acabilir. Ayrica 6n kafa tabani ve burun boslugu tiimoérlerine vaskiiler destek

saglayabilir.

FEA’dan gecerken AEA, n. ethmoidalis anterior ve v. ethmoidalis anterior ile birlikte
seyreder. Bu iiclii yap1 genellikle bulla ethmoidalis (BE) ile concha nasalis media (CNM) nin
iist sinir1 arasinda yer alir. AEA’nin bu segmenti, kafa taban1 ve PNS’e yakinlig1 nedeniyle

cerrahi girisimlerde en fazla yaralanma riski tagiyan boliimdiir.

Anatomik varyasyonlar bireyler arasinda farklilik gosterebilir. Ozellikle direngli kronik
siniizit olgularinda, AEA nin sinus frontalis (SF) veya supraorbital ethmoid hiicre (SOEH)

ile iligkisine ait varyasyonlarin cerrahi planlamada 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu



nedenle cerrah acgisindan AEA’nmin  yerlesimi ve komsuluklarinin  bilinmesi,

komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in kritiktir.

Endoskopik siniis cerrahisi (ESC), PNS ve burun boslugu patolojilerinin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan minimal invaziv bir yontemdir. Bu cerrahinin basarisi, gelismis
goriintiileme tekniklerinin yani sira cerrahin bolge anatomisine hakimiyetine baglidir. AEA,
SF ve SOEH cerrahilerinde sik karsilagilan, ancak yaralanmasi halinde ciddi

komplikasyonlara yol acabilen bir damardir.

Bireyler ve popiilasyonlar arasi anatomik farkliliklar nedeniyle evrensel referans
noktalar1 siirlidir. Bu nedenle bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi ileri
goriintilleme yontemleri, cerrahi planlama siirecinde hasta-spesifik degerlendirme igin

Onemlidir.

Bu calismada AEA’nin morfolojik varyasyonlari, lokalizasyonu ve komsu anatomik
yapilarla arasindaki morfometrik ve morfolojik iliskiler, KEROS ve YENIGUN
siiflandirmalan ile birlikte degerlendirildi. Bulgular, AEA’nin lokalizasyonu ve ¢evre
anatomik yapilarla iligkilerine yonelik verilerin 6zellikle ESC komplikasyon riskini
belirlemede oldukga gerekli oldugunu gostermektedir. Ayrica, ¢aligmamizda EA-KT ve EA-
OF mesafelerinin de siniflandirmasi yapilarak AEA’nin bu siniflandirmalar ile olan iliskisi
incelendi. Ek olarak, SOEH, Ager nasi (AN), BE ve crista galli pnématizasyonu (CGP)
varlig1 tespit edildi ve sinus maxillaris (SM) hari¢ diger paranazal siniislerin hacimleri
o6lciildii. Oldukca kapsamli bir sekilde yapilan bu galismamizda elde edilen verilerin cinsiyet,
yas ve lateralizasyona gore istatistiki analizi yapildi. Elde edilen bulgularin, cerrahi
planlamada giivenli ¢alisma sinirlarinin belirlenmesine ve komplikasyonlarin 6nlenmesine
katki saglamasini ve ileride bu bolgeye yonelik yapilacak g¢aligmalara bir veri tabani

olusturmasini umuyoruz.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Kafatas1 Embriyolojik Gelisimi

Kafatas1 kemikleri, gelisimsel olarak beyni ¢evreleyen neurocranium ile yiiz iskeletini

olusturan viscerocranium olmak iizere iki ana boliimde incelenir (Arinci ve Elhan, 2016).

2.1.1. Neurocranium’un Gelisimi
Neurocranium, embriyolojik kdken agisindan iki ana bilesenden olusur: desmocranium

(membranous neurocranium) ve chondrocranium (cartilaginous neurocranium).

Desmocranium, paraksiyal mezoderm ve noral krest hiicrelerinden koken alan
mezensim dokusunun intramembrandz ossifikasyon yoluyla kemiklesmesi ile sekillenir
(Sekil 2.1.1.1). Bu siiregte yassi kemikler, primer ossifikasyon merkezlerinden periferik
alanlara dogru gelisim gosterir. Os frontale ve os parietale, desmocranium kdkenli kemikler

olup beyin ve iligkili yapilar1 koruyan membran6z kemiklesme iiriinleridir.
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Laringeallar
o

Sekil 2.1.1.1. Neurocranium’un Gelisimi
Mavi renkli noral krest hiicrelerinden koken alan ve kirmizi renkli paraksiyal mezodermden (somit
ve somitomerler) koken alan bas ve yliziin kemik yapilar1 (Sadler 2022).

Chondrocranium, kikirdak kékenli kafatasi tabanini ifade eder ve iki boliimde incelenir:

prekordal chondrocranium ve kordal chondrocranium.

e Prekordal chondrocranium, notokordun hypophysis cerebri hizasinda sonlandigi
siirin Oniinde, noral krest hiicrelerinin katkisiyla sekillenen kikirdak yapilardan

olusur.

e Kordal chondrocranium ise bu sinirin arkasindaki paraksiyal mezoderm kokenli

occipital sklerotomlarin birlesmesiyle meydana gelir.



Bu kikirdak yapilarin endochondral ossifikasyon siireci sonunda os sphenoidale, os
occipitale, os temporale’nin pars petrosa’si ve os ethmoidale olusur (Sekil 2.1.1.2) (Arinci

ve Elhan, 2016; Sadler, 2022; Singh, 2012).
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Sekil 2.1.1.2 Erigkin kafa tabani1 kemiklerinin goriinimi.
Mavi renk: noral krestten gelisenler, kirmizi renk paraksiyal mezodermden gelisenler
(Sadler 2022).

Os frontale, her iki yarida yer alan birer primer ossifikasyon merkezi araciligiyla
intramembrandz ossifikasyon ile gelismeye baglar. Bu merkezler, intrauterin yasamin
yaklagik 8. haftasinda margo supraorbitalis’in hemen iizerinde belirir ve kemiklesme
yukariya ve arkaya dogru ilerler. Spina nasalis, orta hatta bulunan ¢ift sekonder ossifikasyon
odag ile gelisirken; pars nasalis ve processus (proc.) zygomaticus’lar ise her biri ayri ikiser
sekonder merkezden gelisir ve bu yapilar postnatal donemin ilk aylarinda kaynasir.
Dogumda, os frontale hala iki ayr par¢adan olusur; bu parcalar genellikle 7-8 yas civarinda
sutura frontalis (metopica) araciligiyla birlesir. Ancak nadiren bu siitura yagam boyu agik
kalabilir ve sutura metopica persistens (metopism) olarak adlandirilir (Armci1 ve Elhan,

2016).

Os sphenoidale, biiylik oranda intrakartilagindz ossifikasyon yoluyla gelisir.
Intrauterin dénemin erken evrelerinde bu kemik, presphenoidal ve postsphenoidal olmak

iizere iki ayr1 kikirdak parcadan olusur. Ala minor yapilar1 presphenoidal kisimdan, sella



turcica, ala major ve proc. pterygoideus yapilar ise postsphenoidal boliimden kdken alir.

Presphenoidal kisimda toplam 6, postsphenoidal bolgede ise 8 ossifikasyon merkezi bulunur.

Kemiklesme, intrauterin donemin 9. haftasinda canalis opticus’un lateralinde baslar
ve presphenoidal parganin corpus bolgesinde iki merkez halinde belirir. Besinci ayda her bir
concha sphenoidalis i¢inde dort ossifikasyon merkezi ortaya ¢ikar. Dogumda bu yapilar
kii¢iik ticgen alanlar seklindeyken, 3 yas civarinda bos bir koni formu kazanir. Dort yaginda
labyrinthus ethmoidalis ile, 9—12 yaglar1 arasinda ise tamamen corpus ossis sphenoidalis ile
birlesir. Postsphenoidal kemiklesmenin ilk odaklari, intrauterin 8. haftada for. rotundum’un
alt komsulugunda ortaya ¢ikar ve bu merkez, yalnizca for. rotundum ile canalis pterygoideus
cevresindeki yapilar olusturur. Ala major’un diger kisimlart intramembrandz ossifikasyon
ile geliserek lamina lateralis proc. pterygoidei yoniinde uzar. Intramembrandz
ossifikasyonun bir baska merkezi, 10. haftada lamina medialis proc. pterygoidei’de belirir.

Uciincii ay sonunda hamulus pterygoideus kemiklesmesini tamamlar.

Dordiincii ayda sella turcica’nin her iki yaninda postsphenoidal parca iginde yeni
merkezler belirir ve kisa siirede birleserek tek bir yapi halini alir. Ayn1 ay igerisinde lingula
sphenoidalis’e ait merkezler de corpus ile kaynasir. Altinci ay ortalarinda proc.
pterygoideus’un laminalar1 arasinda kaynasma baslarken; sekizinci ayda presphenoidal ve
postsphenoidal kisimlar birlesir. Dogum sonrasi ilk ayda ala major ile corpus ossis
sphenoidalis arasinda kaynagma tamamlanir. Ayn1 zamanda ala minor yapilan da birleserek

jugum sphenoidale’yi olusturur (Armec1 ve Elhan, 2016).

Os ethmoidale, ii¢ ayn birincil ossifikasyon merkezi araciligiyla geligir: biri lamina
perpendicularis, digerleri iki adet labyrinthus ethmoidalis i¢indir. Labyrinthus
ethmoidalis’lerin ossifikasyon merkezleri, intrauterin donemin 4-5. aylarinda 6nce lamina
orbitalis lizerinde belirir ve konkalara dogru genisler. Dogumdan sonra ilk y1l i¢cinde, lamina
perpendicularis ve crista galli tek bir ossifikasyon merkezi ile kemiklesmeye baslar; bu
yapilar, genellikle 2 yas civarinda labyrinthus bdliimii ile birlesir. Lamina cribrosa ossis
ethmoidalis, hem lamina perpendicularis hem de ethmoidal labyrinthus kaynakl
kemiklesme merkezlerinin katkisiyla olusur. Cellulae ethmoidales (etmoidal hava hiicreleri),
embriyonik donemde ortaya ¢ikmaya baslar ve dogum sonrast dénemde tamamlanarak

gelisimini siirdiiriir (Arinci ve Elhan, 2016).

Literatiirde bildirilen embriyolojik gelisim 6zellikleri (Arinci ve Elhan, 2016; Sadler,
2022; Singh, 2012) Tablo 2.1.1.1°de 6zetlenmistir.



Tablo 2.1.1.1. Os frontale, os sphenoidale ve os ethmoidale’nin embriyolojik geligimi

Kemik Ossifikasyon Ossifikasyon Baslangic Kaynasma /
Tipi Merkezleri Zamani Tamamlanma
Her yarida 1 primer
merkez; spina
" e 2 . . Frontal siitura
Intramembrandz sekonder merkez; 8. intrauterin .
Os frontale . . genellikle 7-8 yasta
ossifikasyon pars nasal{s ve proc. hafta ipgn
zygomaticus igin
ikiser sekonder
merkez
Presphenoidal ve
postsphenoidal
Biiyiik oranda Presphenoidal Presphenoidal: 9. | . b1rlesm e 8
Os intrakartilagingz kisimda 6 merkez, hafta; 1ntrau.ter1n e Al
sphenoidale (endochondral) postsphenoidal Postsphenoidal: . ma]or—gf)rplis
ossifikasyon kisimda 8 merkez 8. hafta b1r1esm§s1. o
sonrast ilk ay; Ala
minor birlesmesi:
dogum sonrast
Labyrinthus
3 primer merkez: 1 | merkezleri: 4-5. Lamina
Os Intrakartilagindz + lamina ay; Lamina perpendicularis ve
ethmoidale intramembrandz perpendicularis, 2 perpendicularis labyrinthus:
ossifikasyon labyrinthus ve crista galli: yaklagik 2 yasta
ethmoidalis dogum sonrasi birlesir
ilk y1l
Dipnot: Intrauterin donem haftalari ve ossifikasyon merkezlerinin sayilart literatiir bilgilerine dayanmaktadir (Arinci
ve Elhan, 2016, Sadler, 2022; Singh, 2012).

2.1.2. Viscerocranium’un Gelisimi

Intrauterin yasamin yaklasik 5. haftasinda, bas-boyun bélgesinin embriyonik yap1 taglarin
olusturan pharyngeal arkuslar gelismeye baglar. Bu arkuslardan o&zellikle ilk ikisi,
viscerocranium adi verilen yiiz iskeletinin sekillenmesinde kritik rol oynar. Birinci
pharyngeal arkus, dorsal ve ventral olmak iizere iki ana boliimden olusur. Proc. maxillaris,

arkusun dorsal boliimiinden koken alirken; proc. mandibularis ventral boliimden gelisir.

Dorsal uzantidan sirasiyla maxilla, os zygomaticum ve os temporale’nin bazi
boliimleri sekillenirken; ventral uzantidan mandibula olusur. Ayrica malleus ve incus, birinci
arkusun dorsal uclarindan; stapes ise ikinci pharyngeal arkus kdkenli olarak gelisir. Bu
kemikler, embriyonik dénemde cartilaginous viscerocranium bilesenlerinden tiiretilir. Ayni

yapisal kdkenden os hyoideum da meydana gelir.

Buna karsilik, membranous viscerocranium, kemiklerin dogrudan mezenkimal

dokudan farklilagmasiyla olusur. Bu gelisim siirecinden maxilla, mandibula, os

zygomaticum ile os temporale’nin pars tympanica ve pars squamosa boliimleri sekillenir

(Sadler, 2022; Moore ve ark., 2002).



Os maxillare, embriyolojik olarak viscerocranium’un bir pargasi olup
intramembrandz ossifikasyon ile gelisir. Mezenkimal dokusu biiyiik dl¢lide noral krest
hiicreleri kokenlidir. Ossifikasyon siireci, intrauterin yasamin yaklagik 6—7. haftalarinda
fossa canina bolgesinde ortaya ¢ikan primer ossifikasyon merkezi ile baslar. Bu merkezden
gelisim hem koronal hem de sagital diizlemlerde genisleyerek maksillanin corpus ve ¢esitli
cikintilarimi (proc. palatinus, proc. zygomaticus, proc. frontalis ve proc. alveolaris) olusturur.
Onceleri os incisivum (premaxilla)’nin ayr1 bir ossifikasyon merkezinden gelistigi
diistiniilmekteydi; ancak giiniimiizde bu kismin, maxillanin govdesinden yayilan
ossifikasyonla sekillendigi kabul edilmektedir. Os incisivum ile maxillanin goévdesi
arasindaki birlesme genellikle intrauterin donemin 2. veya 3. ayinda tamamlanir; ancak
aradaki sutura incisiva eriskin yasa kadar kalabilir. Ayrica, os incisivum i¢in prevomerin
veya paraseptal ad1 verilen ek bir ossifikasyon merkezi de gelisebilir (Arinci ve Elhan, 2016;

Sadler, 2022; Moore, 2002).

Spina nasalis anterior, maksillanin orta hattinda sag ve sol maksilla yarimlarinin
birlesme hattinda gelisen belirgin bir kemik ¢ikintidir. Embriyolojik olarak, her iki
maksillanin proc. frontalis ve pars alveolaris bolgelerinin 6n orta hatta kaynagmasi ile olusur.
Bu yap1, septum nasi’nin anterior u¢ kismi ile fibroz baglanti kurarak burun iskeletinin 6n
destek elemanlarindan birini olusturur. Spina nasalis anterior, maksillanin orta hat birlesme
hattindaki ossifikasyon siirecinin tamamlandigin1 gosteren Onemli bir morfolojik
gostergedir. Postnatal donemde intramembrandz ossifikasyon siirecinin tamamlanmastyla,
spina nasalis anterior maksillanin diger orta hat yapilar1 ile morfolojik biitiinliik kazanir. Bu
bolge, nazal iskelet ile maksilla arasindaki yapisal stabilitenin saglanmasinda ve cerrahi
planlamalarda 6nemli bir anatomik referans noktasidir (Arinci ve Elhan, 2016; Sadler, 2022;

Moore, 2002).
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Sekil 2.1.2.1. Os maxilla’da bulunan spina nasalis anterior’un tistten goriiniimi

Foramen ingisivum = Spina nasalis anterior

Dogumda maxilla, belirgin proc. frontalis ile karakterizedir ve alveol kemikleri orbita
tabanina kadar uzanir. Yenidogan déneminde vertikal boyut, transvers ve sagital boyutlara
kiyasla daha kisadir. Eriskin donemde sinus maxillaris (SM) ve proc. alveolaris’in
gelismesiyle vertikal boyut artar; ancak ileri yaslarda bu yapilarin geriye dogru gelisimi

nedeniyle eski formuna yaklasabilir (Armci ve Elhan, 2016).

Os palatinum, intrauterin donemin 6-8. haftalarinda, iki lamina arasindaki
mezenkimal dokudan gelisen tek bir ossifikasyon merkezi araciligiyla intramembrandz
ossifikasyon ile olusur. Concha nasalis inferior (CNI), intrauterin donemin yaklasik 5. ayinda
tek bir ossifikasyon merkezi tizerinden intrakartilagindz ossifikasyon gosterir. Os lacrimale,
intrauterin yasamin yaklasik 12. haftasinda; os nasale ise yaklasik 4. aymnda tek bir
ossifikasyon merkezi araciligiyla intramembrandz ossifikasyon ile gelisir (Arinci ve Elhan,

2016; Ozan, 2014; Sadler, 2022; Moore, 2002).

Literatiirde bildirilen embriyolojik gelisim 6zellikleri (Arinci ve Elhan, 2016; Sadler,
2022; Moore, 2002) Tablo 2.1.2.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1.2.1. Os maxillare’nin embriyolojik geligimi
Kemik Ossifikasyon Ossifikasyon Baslangic Kaynasma /
Tipi Merkezleri Zamani Tamamlanma

Os incisivum ile
birlesme: 2-3.

Primer merkez: fossa
canina bolgesi; ek

Os Intramembranéz merkezler: 6—7. intrauterin ay; sutura
maxillare ossifikasyon . ) hafta incisiva erigkin
prevomerin/paraseptal
. yasa kadar agik
(opsiyonel) kalabilir

Dipnot: Intrauterin donem haftalari ve ossifikasyon merkezleri literatiir bilgilerine dayanmaktadir (Arinct ve Elhan,
2016, Sadler, 2022; Moore ve Persaud, 2019).




2.2. Cavitas Nasi ve Paranasal Siniislerin Embriyolojisi

PNS gelisimi, lateral burun duvarinda olusan etmoturbinal ¢ikintilarla baglar. Embriyolojik
dénemin 7-8. haftalarinda bu ¢ikintilardan bes ila alti adet meydana gelir. Ik dért
etmoturbinal ¢ikinti, os ethmoidale’nin gelisiminde rol oynar. Birinci etmoturbinalin yukari
dogru uzanan boliimii agger nasi hiicrelerini olustururken, asagiya dogru uzanan bolimii
proc. uncinatus’un sekillenmesini saglar. Ikinci etmoturbinal CNM’yi, {i¢iinciisii concha
nasalis superior (CNS)’yi, dordiincli ve besinci ise concha nasalis suprema’nin temel

yapilarini olusturur. Bu yapilar embriyolojik olarak os ethmoidale kokenlidir.

Maksilloturbinal adi verilen ¢ikinti ise etmoturbinalerin hemen altinda yer alir ve
CNTI’y1 olusturur; ancak bu yap1 etmoid kokenli degildir. Etmoturbinal ¢ikintilar arasindaki
oluklarin ¢esitli boliimleri ise meatus nasi’leri ve bunlarla iligkili ¢ikmazlart meydana getirir.
Birinci ve ikinci etmoturbinal arasindaki olugun yukariya uzanan bolimi recessus
frontalis’i, asagiya uzanan kismi ise infundibulum ethmoidale, hiatus semilunaris ve meatus
nasi medius’u olusturur. ikinci oluk meatus nasi superior’u, iigiincii oluk ise meatus nasi

suprema’y1 meydana getirir (Bolger, 2001; Scuderi ve ark., 1993).

Primordial SM ile anterior ethmoid hiicrelerin geligimi, intrauterin yagamin yaklagik
16. haftasinda infundibulum ethmoidale’den baslar. Dogum aninda SM yaklasik 6—8 cm?
hacmindedir. 11k ii¢ y1l iginde sinus hizl1 bir sekilde biiyiirken, 3—7 yas arasinda biiyiime hiz1
yavaglar; ancak 7-12 yas arasinda yeniden hizlanarak eriskin boyutuna ulasir. Sinus
ethmoidalis, ¢evresindeki kemiklerin pndmatizasyonu ile genisler. Bu bolgede olusan yeni
hava bosluklari, ait olduklar1 kemiklerin adi ile tanimlanir. Etmoid hava hiicrelerinin frontal
kemige dogru uzanmasiyla SF gelisir. Bu yap1, genellikle 2 yas 6ncesinde nadiren goriiliir.
SF’nin gelisimi erkeklerde yaklagik 1618, kadinlarda ise 12—-14 yaglarinda tamamlanir
(Bolger, 2001; Scuderi ve ark., 1993).

Diger paranasal sinuslerden farkli olarak sinus sphenoidalis (SS)’in gelisimi 6zgiin
bir seyir izler. Fetal donemin 3. aymda nazal mukoza, nazal kapsiiliin posterior bdliimiine
dogru yer degistirir. Bu hareket sonucunda cavitas nasi igerisinde “kikirdak reses” ad1 verilen
bir yap1 olusur. Bu kikirdagi cevreleyen kemik yapi zamanla ossiculum Bertini olarak
adlandirilan yapiya doniisiir. Yaklasik 3 yas civarinda aradaki kikirdak doku kaybolur ve

ossiculum Bertini, corpus ossis sphenoidalis’e tutunarak kaviteyi SS’e dontistiiriir.

SS, 3 yasina kadar belirgin bir biiyiime gdstermez. Ug yasindan sonra baslayan

pndomatizasyon, posterior, lateral ve inferior yonlere dogru ilerler. SS’nin genislemesi
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yaklagik 6—7 yaslarinda canalis nervi pterygoidei’ye ulagir. Gelisim devam ederse proc.

clinoideus anterior ile proc. pterygoideus da pnomatize olabilir (Bolger, 2001; Scuderi ve

ark., 1993).
Tablo 2.2.1. Paranasal sinuslerin embriyolojik gelisim 6zellikleri
. Baslangi¢ Za.mam .. .o Tamamlanma /
Sinus / Yapi (Intrauterin / Gelisim Siireci > 5
Onemli Notlar
Postnatal)

Etmoturbinal yapilar

7-8. hafta (Intrauterin)

Lateral burun duvarinda
5-6 adet etmoturbinal
¢ikintinin olusumu; ilk

dort ¢ikint1 os
ethmoidale’nin
gelisimine katilir.

1. etmoturbinal: agger
nasi hiicreleri ve proc.
uncinatus; 2.: CNM; 3.:
CNS; 4.-5.: concha
nasalis suprema.

Sinus maxillaris

16. hafta (Intrauterin)

ethmoidale’den gelisir;
dogumda hacmi ~6—8
cm’.

Etmoturbinalerin
Maksilloturbinal 7-8. hafta (Intrauterin) alt;?g;tfﬁf(lghigg v gﬁ:;unigjagﬁlzgliz
kokenli degildir).
Infundibulum flk 3 y1l hizli biiyiime;

3-7 yas yavas; 7-12 yas
hizli biiytime ile erigkin
boyutuna ulagir.

Sinus ethmoidalis

Fetal donem sonu

Cevre kemiklerin
pndmatizasyonu ile
genisler; yeni hava
hiicreleri ait oldugu

kemik adiyla
adlandirilir.

Frontal kemige
uzanmastyla SF olusur.

Sinus frontalis

Genelde 2 yas
oncesinde nadir

Etmoid hiicrelerin
frontal kemige
pndmatizasyonu ile
olusur.

Erkeklerde 16—18 yas;
kadinlarda 12—-14 yasta
gelisim tamamlanir.

Sinus sphenoidalis

3. ay (Fetal)

Nazal mukozanin nazal
kapsiiliin posterioruna
gocii; kikirdak rese —

ossiculum Bertini —
corpus 0ssis
sphenoidalis ile
birleserek kavite olusur.

3 yasina kadar belirgin
biiylime yok;
pnomatizasyon 3 yas
sonrasi baglar, 67 yasta
canalis n.
pterygoidei’ye ulasir.
Ileri pndmatizasyonda
proc. clinoideus ant. ve
proc. pterygoideus da
pnomatize olabilir.

Dipnot: Embriyolojik gelisim zamanlar: ve siire¢ bilgileri literatiirden derlenmistir (Bolger, 2001, Scuderi ve ark., 1993).
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2.3. Arteria Ethmoidalis Anterior’un Embriyolojik ve Histolojik Ozellikleri

Orbita’nin arteriyel yapilari, embriyonik gelisimin erken donemlerinde sekillenmeye baslar.
Intrauterin yasamin yaklasik 4-5. haftalarinda, embriyo 4-5 mm boyutundayken orbita
bolgesinin ilk vaskiilarizasyonu dorsal ve ventral a. ophthalmica araciliiyla gergeklesir. Goz
kiiresinin orbita i¢inde posteriora dogru yer degistirmeye basladigi 6—7. haftalarda a.
ophthalmica’nin uzunlugu artar ve dallanma paterni belirginlesir. Bu donemde arterin
proksimal segmentlerinden ilk dallar ayrilirken, 7. haftanin sonlarina dogru AEA olarak
adlandirilan tomurcuklanma olusur. Intrauterin yasamin 10. haftas1 sonuna kadar (embriyo
yaklagik 40 mm iken) a. ophthalmica ve ana dallarinin morfolojik gelisimi biiyiik l¢giide

tamamlanir (Oma, 2016; Standring, 2021)

Histolojik a¢idan AEA, klasik arter yapisin1 yansitir ve tunica intima, tunica media
ve tunica externa olmak iizere {i¢ tabakadan olusur. Ancak ¢ap1 genellikle 1 mm’nin altinda
oldugundan, mikroskopik diizeyde baz arteriyol benzeri 6zellikler de tasir. Ornegin lamina
clastica externa tabakasinin belirgin olmamasi, bu damarin ince yapili arterler grubunda
degerlendirilmesine neden olur. AEA’nin gectigi anatomik segmentlere bagl olarak damar

duvar1 morfolojisinde bolgesel farkliliklar gozlenir.

Orbita igerisindeki seyrinde lamina elastica interna tabakasi belirgin sekilde
kalinken, arter kafa tabanina yaklastik¢a bu tabaka incelme egilimi gosterir. Tunica media,
en kalin halini orbita segmentinde gosterirken, labyrinthus ethmoidalis boyunca ilerledikge
incelir. Buna kargilik tunica intima, orbita segmentinden intractmoid bolgeye dogru giderek
kalinlagir. Bu bolgede tunica externa giderek incelir; ancak tunica media tabakasindaki diiz

kas ve elastik lif oraninda anlaml bir degisiklik gbzlenmez.

Kraniyal bosluk igerisindeki seyrinde damar duvari histolojik olarak farklilagir.
Ozellikle tunica media bu bolgede daha kalin olup yogun diiz kas lifleri ve zengin elastik lif
icerir. Bu ozellikler, arter duvarina hem mukavemet hem de esneklik kazandirarak
intrakraniyal hemodinamik taleplere uyum saglar (Standring, 2021; Ross ve Pawlina, 2018).
AEA, canalis ethmoidalis anterior (CEA) igerisindeki seyri sirasinda fonksiyonel ve
morfolojik degisim gosterir. Bu gegis segmentinde, tipik bir ekstrakraniyal arter yapisindan
uzaklasarak intrakraniyal arter 6zelliklerini kazandig1 kabul edilir (Yang ve ark., 2017; Lang,
2001; Gibo ve ark., 1981).

Arterin kafatasi i¢cindeki mikroskobik adaptasyonlari, serebral kan basinci ve akim

hizindaki degisikliklere uyum saglayarak damar direnci ile esneklik arasinda dengeli bir yap1
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olugmasina olanak tanir. Ayrica lamina elastica interna tabakasinin belirgin kalmasi, ani
basing dalgalanmalarina kars1 damar duvarinin saglamligimi korumasina yardimer olur. Bu
ozellikler ekstrakraniyal kisimlarda daha az belirgin olup intrakraniyal arter morfolojisine

yakinlasma egilimi gosterir (Gibo ve ark., 1981; Lang, 2001).

Ozellikle ESC, kraniofasiyal rezeksiyonlar ve fossa cranii anterior’a yonelik cerrahi
girisimlerde, AEA’nin intrakraniyal segmentindeki histolojik yapisi klinik agidan 6nem tagir.
Elastik lif ve diiz kas dokusu bakimindan zengin damar duvari, cerrahi sirasinda dayaniklilik
saglarken, ayni zamanda ani ve yogun kanama riskini de artirabilir. Bu nedenle, cerrahi
oncesi donemde arterin anatomik konumu ile duvar 6zelliklerinin dikkatle degerlendirilmesi,

olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik bir adimdir (Wormald ve ark., 2012).

Literatiirde bildirilen embriyolojik gelisim 6zellikleri (Oma, 2016; Standring, 2021;
Ross ve Pawlina, 2018; Yang ve ark., 2017; Lang, 2001; Gibo ve ark., 1981; Wormald ve
ark., 2012) Tablo 2.3.1 ’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.3.1. Arteria ethmoidalis anterior’un embriyolojik dzellikleri

Embriyolojik Gelisim
Ozeti

Gelisim Donemi Zaman (Intrauterin)

Dorsal ve ventral a.
ophthalmica
araciligiyla orbita
vaskiilarizasyonunun
baslamasi

Erken 4-5. hafta (4-5 mm
vaskiilarizasyon embriyo)

GO0z kiiresinin

posteriora yer
degistirmesi ile a.
ophthalmica’nin
i1k dallanma ve AEA uzamasi ve dallanma
6-7. hafta .
tomurcuklanmasi paterni

belirginlesmesi; 7.

hafta sonunda AEA
tomurcuklanmasinin

olusmasi

A. ophthalmica ve ana

10. hafta (~40 mm dallarinin morfolojik
embriyo) gelisiminin biiyiik

Olgiide tamamlanmasi

Ana dallarim
morfolojik
tamamlanmasi
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Tablo 2.3.2. Arteria ethmoidalis anterior’un embriyolojik 6zellikleri

Gelisim Donemi Histolojik Ozellikler
Tunica intima belirgin;
Orbitallsermment lamina elgstlca mFerna
histoloiisi kalmn; tunica media en
J kalin halinde; tunica
externa belirgin
Tunica intima
Intraetmoid segment kalinlagir; tunica
histolojisi media incelir; tunica
externa incelir
Tunica media kalin ve
Intrakraniyal elastik liften zengin;
segment histolojisi lamina elastica interna
belirgin

2.4. Bas ve Boyun Anatomisi

2.4.1. Os Frontale Anatomisi

Os frontale, ii¢ ana boliimden olusur: squama frontalis, pars orbitalis ve pars nasalis. Squama
frontalis, frontal kemigin en biiyiik ve en genis kismidir; 6n yiizii konveks, arka yiizii ise
konkavdir. Bu bdlge, alin bolgesini ve goz yuvalarinin iist kisminmi olusturur. Squama
frontalis'in 6n yiiziinde, orta hattin her iki yaninda tuber frontale adi verilen yuvarlak
cikintilar bulunur. Bu ¢ikintilarin altinda, kaslarin yerlestigi kavisli yapilar olan arcus
superciliaris yer alir. Arcus superciliaris'in arasinda kalan diiz alana glabella denir. Kaslar,
bu yapinin hemen 6n kisminda yer alir. Arcus superciliaris'in alt kenari, margo supraorbitalis
olarak adlandirilir ve g6z ¢ukurunu iistten sinirlayan keskin bir kenar olusturur. Bu kenarin
dis kismi, goziin korunmasinda énemli rol oynayan proc. zygomaticus'u olusturur. Margo
supraorbitalis lizerinde, bazen c¢entik veya delik seklinde iki Oonemli gegit bulunur:
medialdeki incisura (inc.) frontalis, lateraldeki ise inc. supraorbitalis. Bu yapilar, n. frontalis
ve n. supraorbitalis gibi damar ve sinirlerin geg¢is noktalaridir. Pars orbitalis, g6z yuvalarinin
tabanini olusturan ve orbita ile dogrudan iligkili olan boliimdiir. Pars nasalis ise burun
kopriisiinii ve nazal yapilart destekleyen kismidir. Bu ii¢ boliim, os frontale'nin farkli
fonksiyonel ve yapisal 6zelliklerini belirler. Squama frontalis'in lateral kisminda bulunan
proc. zygomaticus, os frontale'nin os zygomaticum ile eklem yaptig1 noktadir. Bu eklem, yiiz

iskeletinin yan duvarlarini olusturan 6nemli bir birlesimdir. Proc. zygomaticus'un arka
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kenari, linea temporalis ad1 verilen bir ¢izgi olusturur ve bu ¢izgi, os parietale ile birleserek

temporal bélgenin sinirlarini belirler (Arinct ve Elhan 2016; Arifoglu 2021).

[ squamous
Squamous part of [ orbital sagittal
the frontal bone [ Nasal sulcus

Trochlear

Supraorbital fossa

Lacrimal
foramen

fossa

Jﬁz Supraorbital
Nasal part of the / Orbital part of the f'f,ramen

frontal bone frontal bone

L

Frontal crest

Frontal sinus

Sekil 2.4.1.1. Os frontale 6nden ve alttan goriiniim
(https://teachmeanatomy.info/head/osteology/frontal-bone/)

Pars nasalis, squama frontalis'in orta alt kisminda yer alan kii¢iik bir boliimdiir. Bu
boliimde bulunan ¢entik, os nasale, maxilla'nin proc. frontalis'i ve os lacrimale ile eklemlesir.
Bu birlesim yerinin ortasina nasion denir. Pars nasalis'in burun kemigi ile eklem yapan
kenarindan asag1 dogru uzanan ¢ikintiya ise spina nasalis ad1 verilir. Spina nasalis, crista
nasalis ve os ethmoidale'nin lamina perpendicularis'i ile birleserek septum nasi’nin yapisina
katilir. Squama frontalis'in i¢ yiizii (facies interna) konkavdir ve orta hatta, sulcus sinus
sagittalis superioris ad1 verilen bir oluk bulunur. Bu oluk, asagiya dogru daralarak crista
frontalis'i olusturur ve en alt ucunda for. caecum bulunur. Bu foramen, bazen bir ¢ikmaz
seklinde olup, nadiren bir delik seklinde olabilir ve bu durum, v. emissarianin gegisine
olanak tanir. Sulcus sinus sagittalis superioris'in her iki tarafinda, foveolae granulares adi
verilen kiigiik cukurcuklar yer alir. Pars orbitalis, orbita tavaninin olusumuna katilan iki ince
ve diiz kemik parcasindan olusur. Bu parcalar arasinda, arkaya dogru acilan "U" seklinde bir
centik olan inc. ethmoidalis bulunur. Bu ¢entigin kenarlarinda, foveolae ethmoidales adi
verilen kiiclik gukurcuklar yer alir ve bu yapilar, cellulae ethmoidales ile baglantilidir. Pars
orbitalis'in dis yliziinde, gézyas1 bezinin yerlestigi ¢ukur olan fossa glandulae lacrimalis ve
cartilago trochlearis'in tutundugu kiiciik ¢ukur olan fovea trochlearis bulunur. i¢ yiiziinde
ise, beynin oluklarina uyan ¢ikintilar olan juga cerebralia ve gyruslarin oturdugu oluklar olan

impressiones gyrorum yer alir (Sekil 2.4.1.2).
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squama frontalis

linea
temporalis

\\;‘ -

pars orbitalis
incisura ethmoidalis
pars orbitalis

Sekil 2.4.1.2. Os frontale arkadan goriinim
(https://www.anatomystandard.com/).

spina nasalis

pars nasalis margo nasalis

incisura frontalis

incisura supraorbitalis
foramen

f
/ supraorbital

incisura

apertura sinus frontalis forl
P f ethmoidalis

fossa glandulae lacrimali

foramen ethmoidale anterius pars orbitalis

Sekil 2.4.1.3. Os frontale 6n-alttan goriiniim
(https://www.anatomystandard.com/)

Inc. ethmoidalis, os ethmoidale'nin lamina cribrosa's ile eklemlesir. Bu centigin
sinirlarinda yer alan kii¢iik ¢ukurlara foveolaec ethmoidales denir. Benzer ¢ukurlar, os
ethmoidale tlizerinde de mevcuttur. Kafa iskeletinde, bu ¢ukurlar karsilikli konumlanarak
cellulae ethmoidales ad1 verilen bosluklari olugtururlar. Ayrica, bu sinir boyunca transversal

dogrultuda uzanan oluklar, os ethmoidale'deki karsilikli oluklarla birlesir ve damar ile
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sinirlerin gectigi delikleri meydana getirir. Bu delikler, FEA ve for. ethmoidale posterius
olarak adlandirilir ve burun boslugu ile orbita arasinda iletisim saglar (Sekil 2.4.1.3).

Inc. ethmoidalis'in 6n ucunda ve spina nasalis'in iki yanindaki agikliklara apertura SF
adi verilir. Bu acikliklardan SF’ye ulasilir. Genellikle, hafif egimli bir sekilde bir tarafa dogru
yonelen ve septum sinuum frontalium olarak isimlendirilen bir septum ile iki boliime ayrilir.
Hava ile dolu olan SF, mukoza ile kaplanmistir. SF, canalis nasofrontalis {izerinden burun
boslugundaki meatus nasi medius'a agilir. Erkek bireylerde SF daha genis yapidadir ve 6n
boliimde bulunan arcus superciliarisler daha belirgin sekilde gelismistir. Squama frontalis'in
kalin ve centikli olan arka sinirina margo parietalis denir. Bu sinir, parietal kemiklerle
baglant1 kurarak sutura coronalis'i olusturur. Margo parietalis'in, proc. zygomaticus'a yakin
olan boliimil ise os sphenoidale ile eklem yapar ve bu nedenle margo sphenoidalis olarak

isimlendirilir (Arinc1 ve Elhan, 2016).

2.4.2. Os Sphenoidale Anatomisi

Os sphenoidale, KT de bilateral os temporale’lerin 6n boliimleri ile os occipitale’nin pars
basillaris’i arasinda konumlanmistir. Bu kemik, ortada gévdesi, asagiya dogru uzanan ¢ift
tarafli proc. pterygoideus ¢ikintilar1 ve ala major ile ala minor olarak adlandirilan biiyiik ve

kiigiik kanatlardan olugmaktadir (Sekil 2.4.2.1) (Arinc1 ve Elhan 2016).

__ ala minor alaminor
X ~ P L
N ; ”

ala major —

y [ corpus { &

- )/ WY ™~
o € A ~ .
processus pterygoideus processus pterygoideus

Sekil 2.4.2.1. Os sphenoidale 6nden goriiniim
(https://www.anatomystandard.com/)

SS kemik gdvdesinin igerisinde bulunur ve septum sinuum sphenoidalium olarak

adlandirilan bir veya birka¢ bolme sayesinde odaciklara ayrilmistir. Govdenin 6n kisminda
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yer alan delikler apertura SS olarak adlandirilir. On tarafta, corpus sphenoidale’nin tam
ortasinda asagi1 dogru yukariya uzanan yap1 crista sphenoidalis adiyla anilir. Arka tarafta ise
vomer’in iist kismina baglanan rostrum sphenoidale mevcuttur. Ala minor’ler arasinda kalan
corpusun iist kismindaki diiz bélge jugum sphenoidale ismidir. Jugum sphenoidale’den 6ne
dogru ¢ikan ¢ikint1 spina ethmoidalis olarak bilinir. Bu yapinin arkasinda, yatay sekilde
uzanip canalis opticuslarla birlesen oluk sulcus prechiasmaticus bulunmaktadir. Sella
turcica, gdvdenin iist yiizeyinde ortada bulunan iki ¢ikintinin meydana getirdigi cukurumsu
alandir. On kisminda tuberculum sella, arka kisminda dorsum sellae ve bu iki yapinin
arasinda fossa hypophysialis yer alir. Glandula hypophysialis, fossa hypophysialis i¢erisinde
konumlanmigtir. Tuberculum sellae’nin yan yiizlerinden ¢ikan g¢ikintilar proc. clinoideus
medius olarak adlandirilirken, dorsum sellae lizerinde yer alan ¢ikintilar proc. clinoideus
posterior adin1 alir. Corpus sphenoidale'nin arka iist kisminda bulunan ve os occipitale ile
birlesen diiz yiizey clivus olarak bilinir. Os frontale’nin lamina orbitalis’i, ala minor’un 6n
kenart ile eklemlesir. Ala minor’un arka kenari ise fissura orbitalis superior’un bir boliimiinii
olusturur. Her iki ala minor’un arka ucundaki ¢ikintilara proc. clinoideus anterior denir. Proc.
clinoideus anterior’un alt ve medialinde yer alan oluk sulcus caroticus olarak isimlendirilir;
bu olugun lateral sinirini ise lingula sphenoidalis belirler (Sekil 2.4.2.2) (Armci ve Elhan

2016).

sulcus prechiasmaticus
processus clinoideus posterior
\

processus clinoideus anterior '\ canalis opticus

‘ii\ “ ‘f‘
=

.- {
dorsum sellae | _

~——— sulcus tubae
T auditoriae

, \ lingula
sphenoidalis

fossa scaphoidea —

——__ spina
ossis sphenoidalis
incisura pterygoidea— <

/ ~ fossa pterygoidea
hamulus pterygoideus ~

Sekil 2.4.2.2. Os sphenoidale’nin arkadan goriiniimii
(https://www.anatomystandard.com/)

Ala major, dort ayr1 ylizeyden olusur: facies cerebralis, facies temporalis, facies

maxillaris ve facies orbitalis. Ayrica bu yapinin dort kenar1 bulunur: margo zygomaticus,
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margo frontalis, margo parietalis ve margo squamosus. Facies cerebralis olarak
adlandirilan i¢ yiizey, beyin yiizeyindeki gyrus’larla temas halindedir ve fissura orbitalis
superior ‘un sinirlarini olusturan yapilardan biridir. Margo squamosus ise os temporale’nin
pars squamosa boliimii ile eklem yapan kenardir. Fissura orbitalis superior’un arka
komsgulugunda yer alan agiklik for. rotundum olarak adlandirilir. Bunun daha
posteriorunda, oval bir gériiniime sahip olan for. ovale bulunur. Bu delikten v. emissaria, a.
meningea accessoria, n. mandibularis ve bazi durumlarda n. petrosus minor geger. For.
ovale’nin medialinde bazen for. venosum izlenebilirken, posterolateralinde ise a. meningea
media'nin i¢inden gectigi for. spinosum yer almaktadir. Orbita'nin arka ve dis duvarinin
yapi taslarindan biri olan facies orbitalis, medial sinirtyla fissura orbitalis superior’un, alt
siniriyla ise maxilla ile birlikte fissura orbitalis inferior’un olusumuna katilir. (Sekil

2.4.2.3) (Arinci ve Elhan 2016).

margo parietalis

‘margo zygomaticus
/

sulcus vomerovaginalis sinus. SP"P’IO'dﬂh‘S

facies orbitalis

apertura sinuss phenoidalis Hae minoris

sulcus palatovaginalis

crista sphenoidalis

\ & \ \ " M arista )
o - 2 -~ ) calis  infratemporalis
__sulcus hamuli , R
pterygoidei < is . e >
7 R
hamulus . T

pterygoideus V. rostrum \

processus
pterygoideus

processus ~
pterygospinosus \ 1

foramen ovale L\

fossa scaphoidea foramen spinosum s -

Sekil 2.4.2.3. Os sphenoidale’nin alttan ve 6n-oblik goriiniim
(https://www.anatomystandard.conm/).

Corpus sphenoidale’nin alt kismindan asagiya dogru iki tarafta proc.
pterygoideus’lar uzanir. Her bir proc. pterygoideus, lamina medialis ve lamina lateralis adi
verilen iki ince tabakadan olusur. Bu iki lamina arasindaki ¢entik inc. pterygoidea olarak
bilinir. Proc. pterygoideus’u delerek fossa pterygopalatina’ya ulagan kanal, canalis
pterygoideus olarak tanimlanir. Ayrica, proc. pterygoideus’un 6n kismindaki sulcus
pterygopalatinus ile os palatina’daki ayni isimli oluklar birleserek canalis palatinus major’u

olusturur (Arinci ve Elhan 2016).

Lamina medialis’in alt ucundaki arka-lateral ¢ikintiya hamulus pterygoideus denir.
Medial tarafinda sulcus hamuli pterygoidei adli oluk vardir. Yaprak seklindeki proc.

vaginalis, ala vomeris ve os palatinum’un proc. sphenoidalis’i ile eklem yapar. Bu bolgedeki
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oluklar, os palatinum ve vomer ile birlikte canalis palatovaginalis ve canalis

vomerovaginalis’i olusturur (Arinci ve Elhan 2016).

2.4.3. Os Ethmoidale Anatomisi

Os ethmoidale, biiyiik oranda ince kemik lamellerden olusan bir yapidir. Bu kemik, burun
boslugunun iist ve arka boliimleri ile 6n kafa tabaninin (basis cranii) bir kismin1 olugturur.
Ustte, os frontale {izerindeki inc. ethmoidalis ad1 verilen centik igerisine yerlesmistir. Os
ethmoidale yapisal olarak dort ana béliimden olusur: lamina cribrosa, lamina perpendicularis
ve ¢ift yapilt olan labyrinthus ethmoidalis. Inc. ethmoidalis’i kaplayan lamina cribrosa,
foramina cribrosa olarak adlandirilan kii¢iik delikleri igerir ve bu deliklerden n.
olfactorius’un lifleri gecer. On-iist boliimde yiikselen crista galli, her iki yanina dogru uzanan
ala crista galli ¢ikintilariyla sonlanir. Lamina cribrosa’nin altindaki lamina perpendicularis,
burun septumunun iist ve arka kismin1 olusturarak vomer ile alt, cartilago septi nasi ile 6n-
alt kenarindan eklemlesir. Bu yap1, bireyden bireye degisen sekilde deviasyon gosterebilir.
Yan duvarlarimin {ist kisimlarinda ise koku sinirinin dallarina ait yiizeysel oluklar izlenebilir

(Sekil 2.4.3.1) (Arinc1 ve Elhan 2016; Ozan 2014).

lamina cribrosa
o
crista galli —__ g

2

K -
R labyrinthus ethmoidalis

/
lamina perpendicularis

Sekil 2.4.3.1. Os ethmoidale’nin {ist-6n-oblik goriiniimii ve boliimleri
(https://www.anatomystandard.com/)

Her iki tarafinda yer alan labyrinthus ethmoidalis yapilari, os ethmoidale'nin
karakteristik bilesenlerindendir. Bu kompleks kemik kiitlesinin lateral yiizeyindeki diiz plak
lamina orbitalis olarak bilinir ve orbita’nin medial duvar yapisinda yer alir. Lamina
orbitalis’in medialinde, mukozayla ortiilii ve havayla dolu olan cellulae ethmoidales

anteriores, mediae ve posteriores yer alir. Bazi cellulae posteriores, SS’nin yan duvaria
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dogru genisleyerek Onodi hiicreleri olarak tanimlanir. Os frontale ile eklem yapan bolgede,

orbita’nin i¢ kismina agilan FEA ve for. ethmoidale posterius bulunur (Sekil 2.4.3.2) (Arinci
ve Elhan 2016; Ozan 2014).

lamina perpendicularis
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lamina cribrosa___ ossis frontalis

bulla ethmoidalis —
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foramen ethmoidale
posterius

_foraminacribrosa

processus uncinatus——

; ' \ infundibulum —

Sekil 2.4.3.2. Os ethmoidale iistten ve yandan goriiniim
(https://www.anatomystandard.com/)

) i e .
concha nasalis

superior

\
.
concha nasalis media

Labyrinthus ethmoidalis’in medial ylizeyinde, CNM ve CNS adimi tasiyan kivrimli
kemik c¢ikintilar yer alir. Bazen, iist arka bolgede ikinci bir CNS olarak degerlendirilen
concha nasalis suprema da gozlenebilir. CNS, genellikle arkaya yonelmis ve en kiiglik
konkadir; bu nedenle yalnizca burun boslugunun arka tarafindan bakildiginda fark edilebilir.
CNM ise daha belirgin olup 6nde maxilla ile; arkada ise os palatinum’un lamina
perpendicularis’i ile iliskilidir. Burun boslugundaki konkalarin iist kenarlari, dig duvara
tutunmus durumdadir; alt kenarlar ise serbest sonlanarak bosluk igine dogru ¢ikinti yapar.

CNS’nin hemen altindaki gecit meatus nasi superior, CNM’nin altindaki ise meatus nasi
medius olarak adlandirilir (Sekil 2.4.3.3)
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Sekil 2.4.3.3. Os ethmoidale’nin koronal ve sagittal agidan goriiniimii
(https://www.anatomystandard.com/)

CNM yukan dogru kaldirildiginda, dis yan duvarda yer alan ve kabarik bir gdriiniim
sergileyen BE ortaya ¢ikar. Bu yapinin 6n-alt kismindan, arkaya ve agagiya dogru uzanan
kavisli kemik ¢ikint1 ise proc. uncinatus olarak isimlendirilir (Sekil 2.4.3.3). Kadavra ya da
canli incelemelerinde, proc. uncinatus ile BE arasinda yer alan ve huni seklinde ¢okiintii
gosteren bosluk, infundibulum ethmoidale olarak tanimlanir. Bu anatomik yapiya, SF, SM
ve cellulae ethmoidales anteriores agilim gosterir. Infundibulum ethmoidale’yi meatus nasi

medius ile birlestiren dar, yarik benzeri gegit ise hiatus semilunaris adini alir. Ayrica, meatus

nasi medius, hem sinus frontalis’in hem de cellulae ethmoidales anteriores ve mediae ile

birlikte SM’nin bosaldigi ana boliimlerden biridir. Bununla birlikte, CNS ile corpus

sphenoidale arasinda sinirlanan kor yapi ise recessus sphenoethmoidalis olarak bilinir (Sekil

2.4.3.4) (Arinci ve Elhan, 2016).
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Sekil 2.4.3.4. Os ethmoidale’nin bazi olusumlarinin gériiniimii
(https://www.anatomystandard.com/)

2.4.4. Arteria Carotis interna Anatomisi

Arteria carotis interna , beyin, orbita ve kraniyal yapilarin primer arteriyel beslenmesini
saglayan major damarlardan biridir. Boyunda cartilago thyroidea’nin {iist kenan diizeyinde
arteria carotis communis’ten ayrilir ve mandibula collumunun arka sinirina uzanan hat

boyunca ilerler (Standring, 2021).
Embriyolojik ve topografik 6zellikleri temel alinarak dort segmente ayrilir:

o  Pars cervicalis: Ekstrakranial seyir gosterir, dallanma vermez. Proksimalinde sinus

caroticus olarak bilinen hafif bir genisleme bulunur.

e Pars petrosa: Temporal kemigin pars petrosa’st icinde ilerler, buradan aa.

caroticotympanicae ve a. canalis pterygoidei gibi kii¢lik dallar ayrilir.

e  Pars cavernosa: Cavernous sinus icerisinde seyrederken ince arteriyel dallar verir (r.

meningeus anterior, rr. ganglionis trigeminales, a. hypophysialis inferior).

e Pars cerebralis: Intrakranial segment olup, serebral hemisferler ve orbita yapilarini
besleyen ana dallarin ¢iktigi bolimdiir (a. cerebri anterior, a. cerebri media, a.

choroidea anterior, r. communicans posterior, a. ophthalmica).

Bu segmentasyon, orbital vaskiilarizasyonun ve kraniyal dolasimin degerlendirilmesinde
onemli bir anatomik referans noktasidir (Standring, 2021; Moore ve ark., 2014) (Sekil

2.44.1).
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Sekil 2.4.4.1. Arteria carotis interna’nin dort par¢ali anatomik siniflandirmasi

2.4.5. Arteria Ophthalmica Anatomisi

Arteria ophthalmica, a. carotis interna’nin intrakranyal segmentinden ayrilarak nervus
opticus ile birlikte canalis opticus’tan orbita i¢ine girer. Bu giris genellikle n. opticus’un
inferolateralinde gerceklesir. Orbita iginde kisa bir seyir sonrasi superiora yonelir ve burada

iki ana dal grubuna ayrilir (Standring, 2021; Snell ve Lemp, 2013):

e Okiiler dallar: Retina, koroidea ve ekstraokiiler kaslarin beslenmesinden sorumlu
dallardir (a. centralis retinae, aa. ciliares posteriores longae et breves, aa. musculares

[— aa. ciliares anteriores, aa. conjunctivales anteriores, aa. episclerales]) (Sekil
2.4.5.1).
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Sekil 2.4.5.1. Arteria ophthalmica’nin okiiler dallart

Orbital dallar: Orbita ve gevresindeki yapilari besleyen dallardir (a. lacrimalis [—
Aa. palpebrales laterales], aa. palpebrales mediales, a. supraorbitalis, a. ethmoidalis

anterior et posterior, a. dorsalis nasi, a. supratrochlearis) (Sekil 2.4.5.2).
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A.lacrimalis
A. palpebralis
medialis A. ciliaris

posterior brevis
A. ethmoidalis
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R.anastomoticus

A.ophthalmica

A. carotis
interna

¢ A.meningea
. R ‘3 media

Sekil 2.4.5.2. Arteria op thalmica’nin anatomik gé')rﬁniimﬁ
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Bu arterin orbita icindeki medial seyri sirasinda verdigi AEA ve a. ethmoidalis
posterior, PNS, burun boslugu ve meninkslerin vaskiilarizasyonunda kritik rol oynar. A.
ethmoidalis posterior genellikle daha ince kalibreli olup, radyolojik goriintiillemede

saptanma orani diisiiktiir (Lang, 2001; Standring, 2021).

2.5. Paranazal Siniisler

PNS’ler, embriyonal donemde burun mukozasinin kemik dokusu igine invaginasyonu
sonucu olusan, ¢ift tarafli ve hava ile dolu bosluklardir. Bu bosluklarin i¢ yiizeyi, burun
mukozasindaki gibi silyali solunum epiteli ile kaplidir ve mukozalar arasinda siireklilik
gosterir. Yeni doganlarda sinusler heniiz tam gelismemis olup genellikle siv1 igerir; yas
ilerledikce hava ile dolar ve Ozellikle ergenlik doneminden sonra olgunlagsma siirecini
tamamlar (Arinct, 2016). PNS’lerin anatomisi, insan viicudunda en fazla varyasyon gosteren
bolgelerden biridir. Bu varyasyonlar, farkli etnik gruplar, cinsiyetler ve hatta ayni bireyin sag
ve sol taraflan arasinda belirgin sekilde degisiklik gosterebilir (Mokhasanavisu ve ark.,
2019). Siniisler, burun boglugunun lateral duvarina agilan ¢esitli ostiumlar araciligiyla burun
havasal sistemine katilir ve boylece havayla iletisim saglanir (Standring, 2021; Gray, 2016;

Lang, 2001).

insanda dort ¢ift ana PNS bulunmaktadir: 6n, orta ve arka gruplardan olusan sinus
ethmoidalis (SE), SS, SF ve SM (Sekil 2.5.2). Bu yapilarin boyutlar1 ve sekilleri kisiden
kisiye farklilik gostermekle birlikte, toplam hacimlerinin genellikle yaklasik 80 cm?
civarinda oldugu kabul edilmektedir (Arinci, 2016). Ayrica, daha az yaygin olmakla birlikte
cesitli aksesuar siniis formasyonlari da mevcuttur. Frontal ve etmoid bolgelerde rastlanan
kiiciik hava bogluklar olan sinus interfrontalis ve nasal hiicreler bu tiir varyasyonlara
ornektir. Etmoid siniislerde karsilasilan anatomik varyantlardan agger nasi hiicresi, haller
hiicresi (infraorbital etmoid hiicreleri) ve onodi hiicresi (celula ethmoidalis posterior’un
SS’ye uzanan varyanti) klinik acidan 6nem tasir. Bu tiir aksesuar yapilar, 6zellikle ESC gibi
uygulamalarda dikkate alinmalidir; zira bu anatomik farkliliklar hem enfeksiyon riskini
artirabilir hem de cerrahi miidahalelerde komplikasyonlara neden olabilir (Standring ve

Gray, 2016).
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Sekil 2.5.1. Paranazal siniisler
Sag taraftan medial goriiniimde paranazal siniisler ve komsu anatomik yapilar
(Moore ve ark. 2014).
sinus frontalis dexter et sinister (F, pembe), cellulae ethmoidales (E, mavi),
sinus sphenoidalis (S, sar1), sinus maxillaris (M, mor) ve ilgili kemik-kikirdak yapilar
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Sekil 2.5.2. Paranazal siniislerin frontal kesitten goriiniimii
(Waschke ve ark. 2016).

2.5.1. Sinus Ethmoidalis

Cellulae ethmoideae, cavitas nasalis’teki invaginasyonlarin 6nden arkaya dogru ilerlemesi
sonucu etmoid hava hiicreleri gelisir ve bu siireg, erken ergenlik doneminde tamamlanarak
erigkin biiyiikliigiine ulasir (Mossa-Basha ve Blitz, 2013). SE’nin ortalama uzunlugu 4 ila 5
cm arasinda degisirken, yiiksekligi genellikle 2,5 ile 3 cm civarindadir (Kamburoglu ve ark.,
2017). Yeni doganlarda sadece sinirli sayida havali hiicre mevcutken, eriskin bireylerde bu

say1 siklikla 15’in tizerine ¢ikar (Zoukaa ve Roy, 2008).
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SE’yi olusturan cellula ethmoidalis hiicreleri ii¢ ana kategoriye ayrilir: cellulae
anteriores (6n grup), cellulac mediae (orta grup) ve cellulae posteriores (arka grup). Cellula
ethmoidalis anteriores ve mediae genellikle meatus nasi medius’a agilirken; cellula
ethmoidalis posteriores meatus nasi siiperior, recessus sphenoethmoidalis veya dogrudan
cavitas nasi’ye agilabilir. (Onwuchekwa ve Alazigha, 2017; Arinc1 ve Elhan 2016; Mossa-
Basha ve Blitz, 2013)

SE, sahip oldugu karmasik anatomik yapisi nedeniyle labyrinthus ethmoidalis olarak
adlandirilir (Zoukaa ve Roy, 2008). On ve arka etmoid hiicrelerini birbirinden ayiran yapiya
bazal lamella denilmektedir. Labyrinthus ethmoidalis i¢inde bulunan cellulae
ethmoideae’de, anterior hiicrelerin sayisi bazal lamellanin gerisinde konumlanan posterior
hiicrelere gore daha fazla olmasina ragmen (3-7 hiicreye karsi 2-4 hiicre), hacim bakimindan
posterior hiicrelerin daha biiyiik oldugu bildirilmektedir (Sargi ve Casiano, 2007). En
posterior yerlesimli etmoid hiicrelerin anatomik ve klinik 6nemi, 6zellikle optik sinirle olan
yakin komsuluk iliskisi nedeniyle dikkat ¢ekicidir. Bu iligki, ilk kez 1903 yilinda Adolf
Onodi tarafindan tanimlanmis ve daha sonra bu hiicreler literatiirde Onodi hiicresi olarak
adlandirilmistir (Arinc1 ve Elhan, 2016). Yaklasik %8-14 oraninda goriilen bu yap1 optik
sinir ile a. carotis interna iliskisi ac¢ismndan Onemlidir. Onodi hiicresinin bulunmasi
durumunda, optik sinirin bu hiicre ile yakin iliskisi nedeniyle sinirin hasar gérme olasilig1
belirgin sekilde artar. ((Mossa-Basha ve Blitz, 2013, Anusha ve ark., 2014; Arinci ve Elhan,
2016). Bu anatomik ozellik, ozellikle endoskopik sinus cerrahilerinde goz Oniinde
bulundurulmalidir. Bu hiicrelerdeki anatomik ¢esitlilik olduk¢a fazladir. Cellulae
ethmoidales anteriores arasinda en biiyiik olan BE en belirgin etmoid hiicredir; CNM nin
derin ve superolateral bolgesinde konumlanir (Polavaram ve ark., 2004). BE’nin boyutlar1
kisiden kisiye farklilik gosterebilir; normalden daha biiyiik veya kiigiik olabilecegi gibi,
nadiren tamamen gelismemis olabilir. Boyutundaki artis, AEA’nin seyrini etkileyerek, ayni
zamanda SM’nin ostium ag¢ikligini daraltmak suretiyle fonksiyonel problemlere yol acabilir
(Alsaied, 2017). Bu yapu, iist ucundaki bosluk araciligiyla meatus nasalis medius’a acilir

(Polavaram ve ark., 2004).

SE’nin kanlanmasi a. sphenopalatina, AEA ve posterior, sinirsel innervasyonu ise n.
ethmoidalis anterior/posterior ve ganglion pterygopalatinum kaynaklidir (Arinci ve Elhan,

2016).
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2.5.2. Sinus Sphenoidalis

SS, embriyonik donemin yaklasik 4. ayinda os sphenoidale’nin korpus kisminda
pnomatizasyon siireci ile ilk defa belirginlesmeye baglar. Dogum esnasinda genellikle 2 mm
uzunlukta olan bu yapi, yasamin ilk ii¢ yili boyunca minimal bir gelisim sergiler.
Pnomatizasyonun klinik olarak anlamli sekilde ilerlemesi genellikle 3 yas civarinda
baslamakta olup, bu siire¢ 7 yasina ulasildiginda sinusiin sella turcica bolgesine kadar
yayllim gostermesiyle dikkat ¢eker. SS’nin eriskin morfolojisine ulagmasi ise yaklasik
olarak 14 yas civarinda tamamlanir (Cakur ve ark., 2011). Olgun bireylerde SS hacmi (SSH)
kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte, genellikle 3 ila 10 cm? arasinda degismektedir.
Ideal sekilde gelismis bir SS’nin ortalama boyutlar1 yaklasik olarak 23 mm derinlik, 17 mm
genislik ve 20 mm uzunluk seklinde 6l¢iilmektedir (Anusha ve ark., 2014; Hammer ve

Radberg, 1961; Fuji ve ark., 1979.

ENVITTITITS

Proc. clinoideus Septum sinuum Canalis
.‘— anterior sphenoidalium opticus
3 a

Fissura orbitalis
superior

Apertura sinus

sphenoidalis
p idali Concha nasalis

Fossa media

t id
pterygoidea Os ethmoidale,

Fissura orbi- Lamina perpendiculari

talis inferior i
Concha nasalis

Choana inferior

Proc. pterygoideus,
Lamina lateralis

Vomer

Sutura palatina

mediana Proc. pterygoideus,

Lamina medialis
Foramen

c incisivum Proc. palatinus maxillae

Sekil 2.5.2.1. Os sphenoidale’nin arkadan goriinimii

(Netter FH. Atlas of Human Anatomy. Philadelphia: Elsevier; 2019.)

810 cm? hacmindeki bir ¢ift bosluk olup os sphenoidale’nin gévdesinde yer alan SS,
recessus sphenoethmoidalis’e apertura sinus spenoidalis yoluyla agilir (Sekil 2.5.2.1). SS,
anatomik konumu itibartyla birgok kritik yapiyla yakin iliski i¢indedir (Arinci ve Elhan,
2016). Ustte hipofiz bezi ve optik sinir, arkada beyin sap1 ve pons, lateralinde kaverndz sinus,
a. carotis interna ve ona eslik eden kranial sinir yapilar; alt komsulugunda ise
nasopharynx’in tavani yer alir. Bu yakin komsuluklar nedeniyle, SS kaynakli enfeksiyonlar
veya yapisal bozukluklar ciddi noérolojik komplikasyonlara yol agma potansiyeli tasir
(Anusha ve ark., 2014; Hammer ve Radberg, 1961). Hammer ve Radberg’in tanimladigi

simiflandirmaya goére SS pnomatizasyonu ii¢ tipe ayrilir: konkal tipte sinus kavitesi
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olugmazken, presellar tipte pndmatizasyon tiiberkiiliim sellaya kadar ulasir; sellar tipte ise
kavite, sella turcica’nin 6n duvari ve tabani ile iliskili olacak sekilde daha posteriora uzanir

(Anusha ve ark., 2014; Hammer ve Radberg, 1961).

SS’in paries anteriorunda yer alan ostium sinus sphenoidalis, recessus
sphenoethmoidalis’e agilmaktadir. Konum olarak, CNS’den ortalama 2,2 cm ve choana
posterior’dan yaklagik 1,5 cm uzakliktadir. Bu mesafeler, cerrahi planlama agisindan

giivenilir anatomik referans noktalaridir (Anusha ve ark., 2014).

Asirt pnomatize olmus bir SS, n. opticus ve a. carotis interna gibi yapisal olarak
hassas norovaskiiler elemanlarin dehiscentia (kemik duvarla yeterince korunmama) veya
protrusio (sinus kavitesine dogru ¢ikinti yapma) riskini artirmaktadir. Ornegin, Fuji ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda n. opticus dehiscentia oran1 %4 olarak bildirilmis; bu oran
literatiirde %0,7 ila %8 arasinda degiskenlik gostermektedir (Fuji ve ark., 1979; Meloni ve
ark., 1992; Kazkayasi ve ark., 2005; Unal ve ark., 2006). Delano ve arkadaglar (ark.), SS ile
cellulae ethmoidales posteriores arasindaki anatomik iligkiyi degerlendirerek, n. opticus’un

seyrine gore dort alt tipe ayrilan bir siniflandirma 6nermistir:

o Tip 1: N. opticus, SS’nin paries superior ve paries lateralis boyunca sinir olusturarak

seyreder.
o Tip 2: Sinir, paries SS iizerinde ¢okiintii (girinti) olusturarak ilerler.
o Tip 3: N. opticus, cavitas SS’yi dogrudan transvers sekilde kat eder.

o Tip 4: Sinir, pndmatize cellulae ethmoidales posteriores ile ¢evrili olarak ilerler; bu

durumda hem SS hem de cellulae ethmoidales posteriores ile komsuluk gosterir.

Bu smiflandirma, endoskopik sinus cerrahisi agisindan biiyiik 6neme sahiptir; zira n.
opticus’un anatomik varyasyonlari, cerrahi sirasinda karsilasilabilecek risk diizeyini
dogrudan etkiler. Ozellikle Tip 3 ve Tip 4 varyantlarinda, sinirin hasar gérme riski belirgin

sekilde artmaktadir (DeLano ve ark. 1996).

SS’nin vaskiiler beslenmesi a. ethmoidalis posterior ve a. maxillaris'in dallariyla
saglanir; lenfatik drenaji retrofaringeal nodlara olur. Sinirsel innervasyonu n. ethmoidalis

posterior ve n. maxillaris'in dallariyla saglanir (Arinci ve Elhan, 2016).
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2.5.3. Sinus Frontalis

SF, SM’den sonraki en biiyliik PNS olma 6zelligini tasir. Arcus superciliaris’lerin hemen
posteriorunda, os frontale’nin lamina interna ve lamina externa’s1 arasinda konumlanir. Bu
iki sinus genellikle orta hatta olmayan, saga veya sola deviasyon gosterebilen septum
intersinuale frontale adli kemik yapi ile birbirinden ayrilir (Mossa-Basha ve Blitz, 2013;
Arinci ve Elhan, 2016). SF, ductus nasofrontalis araciligiyla meatus nasi medius’un anterior

kismina drene olur (Evans ve Kenning, 2019).

Gelisimsel olarak, SF dogumda mevcut degildir; cellulae ethmoidales anteriores’in
pnématizasyonu ile olusur. Cocukluk déneminde, 6zellikle 7-8 yaslarinda belirgin sekilde
biiylimeye baglar ve ergenlik doneminden sonra eriskin boyutlarina ulasir. Hacimsel olarak
bireyler arasinda belirgin farkliliklar gosterir ve yaklagik 5-30 cm?® arasinda degisebilir
(Mossa-Basha ve Blitz, 2013; Arinct ve Elhan, 2016). Niifusun yaklasik %5-8’inde SF
gelismez (aplasia), %4’linde ise hipoplasia goriilebilir (Mossa-Basha ve Blitz, 2013). BT
calismalarinda da bu oranlar dogrulanmis olup, aplazi oran1 %5-8, hipoplazi orani ise %4

olarak rapor edilmistir (Earwacker, 1993; Lee ve ark., 2004).

laming
processus pterygoideii

lamina perpendicularis
assis palatini

lamina horizontalis ossis palatini

Sekil 2.5.3.1. Sinus frontalis ‘in medialden goriiniimii
(https://www.anatomystandard.com/)

SF, anatomik olarak os frontale igerisinde yer alir; os ethmoidale alt sinirini, septum

sinuum frontalium ise medial sinirin1 olusturur (Sekil 2.5.3.1). Ortalama genisligi yaklasik
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2,5 cm, yiiksekligi ise 3 cm olarak bildirilmis olsa da, boyutlar1 bireyler arasinda énemli

farkliliklar gosterebilir (Stammberger ve Kennedy, 1995).

Recessus frontales, SF’lerin drenajinda rol oynayan karmagik anatomik yapilardir.
Bu bolge iistte fovea ethmoidalis, altta ve 6nde AN (ethmoid labirentin en anteriorunda yer
alan pnomatize hiicreler), arkada BE (ethmoid labirentin en voliimlii hiicresi, hiatus
semilunaris’in siiperoposterior boliimiinde), medialde fossae olfactoriae ve lateralde lamina

papyracea (LP) ile ¢evrelenmistir (Mossa-Basha ve Blitz, 2013).

Vaskiilarizasyonu AEA ve a. supraorbitalis tarafindan saglanir; inervasyonu ise n.
supraorbitalis araciligiyla gerceklesir. SF’nin drenaji, infundibulum ethmoidale {izerinden
meatus nasi medius’a olur; ancak proc. uncinatus’un tutunma yeri ve cellulae
ethmoidales’deki anatomik varyasyonlar, sinus drenaj yolunun yoniinii ve etkinligini

etkileyebilir (Armnct ve Elhan, 2016; Evans ve Kenning, 2019).

2.5.4. Sinus Maksillaris

SM, corpus maxillae igerisinde bulunan, tabani cavitas nasi’ye bakan ve tepe kismi proc.
zygomaticus yoniinde uzanan piramit seklinde en biiyiik PNS’dir (Sekil 2.5.4.1). Bu sinus,

meatus nasi medius’a acilir.

SM’in iist duvari, orbitanin tabanini olusturan ince bir kemik lamelladan meydana
gelir ve i¢inde canalis infraorbitalis yer alir. Alt duvari ise burun tabanindan yaklagik 1-10
mm daha asagida bulunup, proc. alveolaris maxillae’yi olusturur. Bu bdlge birinci ve ikinci
molar diglerin koklerine ev sahipligi yapar; bu dis kokleri bazen kemigi asarak sinus

bosluguna dogru uzanabilir.

Margo lacrimalis

Maxilla, Proc. frontalis —

Sulous lacrimalis —-

Maxilla, Proc. palatinus =

Maxilla

Os patatinum

Sekil 2.5.4.1. Sinus maxillaris’in goriiniimii
utz R, Pabst R, eds. Sobotta Atlas of Human Anatomy. 15th ed. Munich: Elsevier; .
Putz R, Pabst R, eds. Sob Atl fH A 15th ed. Munich: Elsevier; 2011

Siniisiin i¢inde biiyiik bir aciklik olarak tanimlanan hiatus maxillaris yer alir. Bu

acikligin sinirlarmi asagidan proc. uncinatus, proc. maxillaris conchae nasalis inferioris,
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arkadan ise lamina perpendicularis ossis palatini ve burun mukozasi olusturur. Boylece,
hiatus maxillaris’i daraltarak ostium sinus maxillaris meydana gelir. Ostium sinus maxillaris,
SM’yi burun bosluguna baglayan bir agiklik olup, infundibulum’un tabanma agilir. Bu
ostium, sinus tabanindan oldukca yukarida yer aldigindan, burada olusan eksiidat burun

bosluguna ulagsmadan 6nce birikebilir ve bu durum tedavi siirecini zorlagtirir.

SM’nin hacmi kisiden kisiye ve hatta ayni bireyin iki tarafinda 6nemli farkliliklar
gosterebilir. Ortalama olarak, birinci molar dis hizasinda, normal bir SM’nin yiiksekligi
yaklagik 3,75 cm, uzunlugu 2,5 cm ve genisligi 3 cm olup, hacmi 10 ila 20 cm? arasinda

degismektedir.

Sinirin innervasyonu, n. infraorbitalis ve nervi alveolares superiores anterior, medius
ve posterior dallart tarafindan saglanir. Arteriyel ve vendz dolasimi ise a. facialis, a.
infraorbitalis ve a. palatina major ile ayni isimli venler aracilifiyla gerceklesir. Lenfatik

drenaj ise noduli lymphatici submandibulares’e yonelir (Arinct ve Elhan, 2016).
2.6. Cellulae Ethmoidales’in Anatomik Varyantlari

2.6.1. Agger Nasi Hiicresi

AN, etmoid kemikte yer alan en anterior ve genellikle en biiyiik hava hiicrelerinden biridir.
SF’nin 6n duvarina komsu olacak sekilde, recessus frontalis bolgesinin 6n kisminda
konumlanir. Anatomik olarak recessus frontalis ve SF drenaj yolunun 6nemli bir bilesenidir.
Bu hiicre, proc. uncinatus’un anterior kisminin hemen 6niinde yer alir ve biiyiikliigiine baglh

olarak SF drenajini kismen veya tamamen etkileyebilir (Dasar ve Gokce, 2016)).

2.6.2. Supraorbital Etmoid Hiicresi

SOEH, orbitanin tavaninin posterior kismina dogru pndmatize olan ve siniis ethmoidalis’in
bir uzantis1 olarak kabul edilen varyant bir yapidir. Genellikle SF ile karisabilecek kadar
genigleyebilir. Bu hiicrelerin varligi, SF cerrahisi sirasinda yanlis anatomik tanimlamaya yol
acabilecegi i¢in klinik acidan 6nem tasir. Biiyiik boyutlu oldugunda, SF’in posterior sinirinin

belirlenmesini zorlastirabilir (Souza ve ark., 2009; Nouraei ve ark., 2009).

2.6.3. Bulla Ethmoidalis

BE, genellikle hiatus semilunarisin iist kisminda yer alan ve etmoid hiicreler arasinda en
biiyiiklerinden biri olan hava hiicresidir. Anatomik olarak middle meatus’ta belirgin bir
kabariklik seklinde izlenir. Boyutu ve pndmatizasyon derecesi, SM ve SF drenaj yollarini
etkileyebilir. Hipopndomatize veya asiri pndmatize olabilen BE, cerrahi girisimlerde 6nemli

bir referans noktasidir (Bolger ve ark., 1991)
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2.6.4. Crista Galli Pnomatizasyonu

CGP, crista galli icinde veya etrafinda hava dolu bosluklarin bulunmast durumudur. Oldukca
nadir goriilen bu varyasyon, genellikle SF veya anterior etmoid hiicrelerden pnématizasyon
uzanimi1 seklinde ortaya ¢ikar. Cerrahi planlamada fark edilmemesi durumunda
komplikasyon riski olusturabilir, 6zellikle endoskopik KT cerrahilerinde 6nem tagir (Som ve

Park, 2009).

2.6.5. Haller Hiicresi

Haller hiicreleri, orbitanin tabanina dogru uzanan anterior etmoid hiicrelerdir. Genellikle
ostium siniis maxillaris’in hemen yakininda yer alir ve infundibulum ethmoidale ile iligkili
olarak SM drenajimi etkileyebilir. Biiyiik boyutlu olduklarinda ostium sinus maxillaris’i
daraltarak kronik siniizit gelisimine katkida bulunabilirler. ESC’de tanimlanmalari, SM’nin

giivenli ve tam ac¢ilmasi agisindan énemlidir (Bolger ve ark., 1991).
2. 7. Arteria Ethmoidalis Anterior

2.7.1. Anatomisi ve Dallanmalari

AEA, genellikle a. ophthalmica’nin medialinden ayrilir ve orbita icerisinde n. nasociliaris
ile birlikte musculus (m.) obliquus superior ve m. rectus medialis arasinda seyreder.
Orbita’nin medial duvarini delerek FEA araciligiyla labyrinthus ethmoidalis’e girer. Buradan
ince duvarli bir kanal i¢inde anteromediale dogru ilerleyerek fossa cranii anterior’a ulasir

(Standring, 2021).

FEA, genellikle m. obliquus superior’un alt ucunun medialine karsilik gelir ve lamina
orbitalis ossis ethmoidalis’in siiperior smirmna komsudur. AEA, FEA’dan gecerken n.
ethmoidalis anterior ve v. ethmoidalis anterior ile birlikte seyreder. Seyri boyunca cellulae
ethmoidales anteriores et mediae ve SF’nin arteriyel beslenmesine katkida bulunur (Lang,

2001).

AEA anatomik olarak ii¢ segmente ayrilir:
e Intraorbital segment: Orbita igerisinde medial duvar boyunca uzanir.
e Intraetmoidal segment: Labyrinthus ethmoidalis icinde seyreder.

o Intrakraniyal segment: Fossa cranii anterior’da lamina cribrosa’ya paralel ilerler.
Ly #4 y

Intraectmoidal segment, ESC sirasinda yaralanma acisindan en riskli boliimdiir
(Stammberger ve Kennedy, 1995).

AEA’nin baglica dallar1 ve besledigi alanlar:
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e R. meningeus anterior: Fossa cranii anterior dura mater’i ve polus frontalis komsu

kemik yapilarini besler.
e Rami septales anteriores: Septum nasi’nin 6n bolimii.
o Rami nasales anteriores laterales: CNM ve inferior mukozasi.
e Rami sinus frontales: SF mukozasi.

Besleme alanlar1 arasinda cavitas nasi’nin 6n bdlimii, cellulae ethmoidales anteriores et

mediae mukozasi, SF mukozasi ve KT dura mater’i yer alir (Standring, 2021).

2.7.2. Katildig1 Anastomozlar

A. maxillaris’in terminal dallarindan biri olan a. sphenopalatina, foramen sphenopalatinum
yoluyla cavitas nasi’ye girerek burun boslugu lateral duvarinda, 6zellikle CNM ve inferior
diizeyinde yogun bir damar ag1 olusturur. Bu bolgede AEA ve a. ethmoidalis posterior ile
onemli anastomoz baglantilart mevcuttur (MacArthur ve ark., 2017). A. ethmoidalis
posterior ise baglica cellulae ethmoidales posteriores mukozasini, septum nasi’nin {ist arka
bolimiinii ve concha nasalis superior’u besleyen temel damarlardan biridir (MacArthur ve
ark., 2017). Bu arterin posterior ve lateral yonde ilerleyen rami nasales dallarindan bazilari,
kisa bir epidural yol izleyerek lamina cribrosa tizerinden burun bosluguna geger. Bu dallar,
CNS ve CNM’nin kemik ve mukoza yapilarini, ayrica cellulae ethmoidales mediae ve
posteriores’i vaskiilarize eder. Genellikle a. sphenopalatina'nin terminal dallar1 ve AEA
kokenli rr. nasales anteriores laterales ile degisen derecelerde anastomozlar olustururlar

(Karadag, 2020).

Septum nasi’nin 6n boliimiinde yer alan Kiesselbach pleksusu; a. labialis superior, a.
palatina major, AEA ve a. sphenopalatina’nin dallarinin birlesmesiyle meydana gelen 6nemli
bir damar agidir. Bu pleksusa, AEA’dan ayrilan rami septales de ilave olmaktadir (Karadag,

2020).

Anterior kafa tabami diizeyinde, AEA ile a. ethmoidalis posterior arasinda belirgin
anastomozlar izlenmektedir. Ayrica AEA’nin intrakraniyal dali olan r. meningeus anterior;
fossa cranii anterior’un tabaninda ve falx cerebri ¢evresinde dallanarak seyreder. Falx
cerebri’nin baslangic segmentine komsu bolgelerde ise, karsi hemisferden gelen benzer
dallarla ve a. cerebri anterior’un bazi kollariyla anastomotik birlesimler meydana getirir.

(Lang, 1991).
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2.7.3. Arteria Ethmoidalis Anterior’un Klinik ve Cerrahi Onemi

AEA, orbita ile anterior KT arasinda yer alan stratejik konumu sayesinde, kiigiik ¢apl1 bir
damar olmasina ragmen bas-boyun cerrahisinde 6nemli bir anatomik isaret noktasidir.
Ozellikle ESC, kraniofasiyal rezeksiyonlar, orbital dekompresyon ve anterior KT
rekonstriiksiyonlar1 gibi girisimlerde; AEA’nin anatomik varyasyonlarinin, seyrinin ve
komsu yapilarla olan iliskilerinin detayli sekilde bilinmesi, giivenli cerrahi uygulamalar

acisindan biiylik 6nem arz eder (Wormald ve ark., 2012; Naidoo ve Wormald, 2019).

Labyrinthus ethmoidalis, orbita ve fossa cranii anterior ile yakin komsulugu, cerrahi
sirasinda yaralanma riskini artirmaktadir (Cheng ve ark., 2017; Jang ve ark., 2014;
Kaplanoglu ve ark., 2013; Wong ve ark., 2014). AEA’nin anatomik yerlesimi, dogustan gelen
varyasyonlara ya da sonradan gelisen patolojik durumlara baglh olarak farklilik gosterebilir.
Ornegin, kronik siniizitli bir vakada damarimn aligilmisin aksine BE’nin arka kismi yerine
onilinden seyrettigi bildirilmistir (Wong ve ark., 2014). Bu tiir varyasyonlar, cerrahi
uygulamalarda beklenmeyen durumlarla karsilasilmasina ve damar yaralanmasi riskinin

artmasina yol agabilir.

ESC sirasinda AEA’nin hasari; siddetli epistaksis, retrobulber hematom ve nadiren
kalic1 gorme kayb1 gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir (Abdullah ve ark., 2019; Sargi
ve Casiano). Retrobulber hematom gelisimi, orbital basinci hizla artirarak n. opticus
iizerinde bastya neden olur ve dakikalar i¢inde geri doniissiiz gorme kaybi olusturabilir. Bu
nedenle cerrahlarin, 6zellikle LP ve fossa olfactoria ¢evresinde ¢aligsirken AEA’nin yerlesim

varyasyonlarini énceden bilmesi yasamsal 6nem tagir (Lang, 2001; Gibo ve ark., 1981).

FEA, SF cerrahisinde cerrahin cellulae ethmoidales anteriores’den ostium sinus
frontalis’e giivenli sekilde ilerlemesini saglayan 6nemli bir anatomik kilavuzdur (Dassi ve
ark., 2020; Sahu ve ark., 2019). Ancak PNS pnomotizasyon paternlerindeki bireysel
degiskenlikler, AEA’nin konumunu etkileyebilecegi icin preoperatif BT incelemesinin

dikkatle yapilmas1 6nemlidir (Yenigun ve ark., 2016).

Bazi cerrahi girisimlerde, Ozellikle direngli epistaksis olgularinda veya tiimor
rezeksiyonlarinda AEA’nin baglanmasi (ligasyonu) planlanabilir. Bu yaklagim, ilgili
bolgedeki vaskiilarizasyonu azaltarak operasyon sirasinda kan kaybinin kontrol altina
alinmasina yardimci olur (Ung ve ark., 2014; Bischoff ve ark., 2020). Ligasyon islemi
uygulanirken orbita’nin medial duvarina anterior yonden yaklasilir; crista lacrimalis anterior

belirlendikten sonra yaklasik 21-24 mm mesafede FEA’ya, 35-36 mm mesafede ise foramen
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ethmoidale posterius’a ulagilir (Naidoo ve Wormald, 2019; Cecchini, 2015). Bu mesafelerin

dogru saptanmasi, cerrahi giivenligin saglanmasi agisindan 6nem tagir.

Son dénemde, endonazal flep tekniklerinin KT cerrahilerinde daha yaygin kullanima
girmesiyle birlikte, AEA’nin korunmasinin 6énemi belirgin bigimde artmistir. Bu arter,
fleplerin beslenmesinde rol oynadigi i¢in, biitlinliigiiniin korunmasi cerrahi basarmnin
stirdiiriilebilirligi acisindan biiyiik 6nem tagir (MacArthur ve McGarry, 2017). Modifiye
Lothrop prosediirii gibi ileri diizey SF cerrahilerinde, AEA’nin yaralanma riskini en aza
indirmek i¢in giivenilir anatomik referanslarin rehberliginde ilerlenmesi biiyiik 6nem tasir

(Dassi ve ark., 2020).

Sonu¢ olarak, AEA’nin cerrahi acidan tasidigi Oonem yalnizca olasi damar
yaralanmalarinin engellenmesiyle sinirli kalmaz; ayni zamanda cerrahi planlamanin
giivenligi, intraoperatif yon tayininin hassasiyeti ve genel operasyon basarisinin artirilmasi
acisindan da kritik bir rol oynar. Bu nedenle, cerrahlarin AEA’nin anatomik seyri,
varyasyonlart ve c¢evre yapilarla olan iligkilerine hakim olmalari, komplikasyonlarin

onlenmesinde temel bir gerekliliktir.

2.7.4. Arteria Ethmoidalis Anterior’un Radyolojik Degerlendirilmesi

Radyolojik incelemenin temel amac1 yalnizca patolojinin boyutunu belirlemek degil; kemik
yapilarin ayrintili anatomisini, mevcut varyasyonlariyla birlikte cerrahi acidan kritik
bolgelerin topografik iliskilerini de ortaya koymaktir. Klinik bulgularin etiyolojisinin
arastirilmasinda, cerrahi planlamada ve intraoperatif navigasyon gerektiren olgularda hedef
patolojinin dogru sekilde degerlendirilebilmesi icin yiiksek c¢oziiniirliiklii preoperatif
goriintiileme gereklidir. Bilgisayarli Tomografi (BT), PNS’nin havalanma derecesini, ilgili
kemik yapilarin biitiinliigiini, cavitas nasi ve PNS’nin anatomik varyasyonlarini ayrintil
olarak gostermede etkili bir yontemdir (Mokhasanavisu ve ark., 2019). Ayrica iligkili
vaskiiler anatomiyi daha net ortaya koyabilmek amaciyla BT anjiyografi de kullanilabilir.
Literatiirde, kemik kraniyal tabani1 ve PNS anatomisini degerlendirmek amaciyla ince kesitli,
multiplanar rekonstriikksiyon (MPR) tekniklerinin 6nerildigi bildirilmektedir (Evans ve
Kenning, 2019). Sagital, koronal ve aksiyel diizlemlerde elde edilen BT goriintiileri; kemik
yapilar, iclerinden gegen olusumlar (6r. AEA) ile cerrahi agidan 6nemli anatomik isaretleri
ve varyasyonlarini en iyi sekilde gostermektedir. Bu nedenle, cavitas nasi ve KT ile iligkili
hastaliklarin  etiyolojisinin  belirlenmesi, PNS’nin  inflamatuvar  patolojilerinin
degerlendirilmesi ve ESC’de giivenilir bir cerrahi yol haritasi olusturulmasi agisindan BT

tercih edilmektedir (Mokhasanavisu ve ark., 2019; Poteet ve ark., 2017).
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AEA’nin degerlendirilmesinde ideal yaklagim ii¢ diizlemde yapilan goriintiilemedir.
Her diizlemde AEA’y1 dogru sekilde izleyebilmek igin belirli kriterler tanimlanmistir.
Ornegin, arterin orbita icerisinden ayrildig1 noktay1 belirlemede sagital diizlemde orbita
medial duvarina yaklagik 1-2 mm mesafeden gegen kesitlerin incelenmesi Onerilmektedir;
bu diizlemde BE’nin arka siirinda arterin goriilebilecegi bildirilmektedir. Ayrica sagital
plan, AEA-KT mesafesinin dl¢iilmesinde en uygun diizlem olarak kabul edilir (Lannoy-
Penisson ve ark., 2007). Koronal ve aksiyel diizlemlerde ise arter; FEA diizeyinde veya kafa
tabanina girdigi noktada olusturdugu kemik centik yardimiyla lokalize edilebilir (O’Brien
ve ark., 2016).

AEA’nn klinik agidan énemi ve bazi diizlemlerde goriintiilenmesindeki giigliikler,
aragtirmacilan arterin seyrini daha kolay belirleyebilecek teknikler gelistirmeye yoneltmistir
(Itayem ve ark., 2019). Ancak yapilan ¢ok sayida calismaya ragmen, her popiilasyon ve

cinsiyet grubu icin gegerliligi olan standart bir yontem heniiz tanimlanmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM
20.12.2024 tarih ve 2024/5402 sayili karar ile Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi

Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan bu calisma uzmanlik tez calismasi olarak

uygun bulundu.

3.1. Calisma Grubu ve Demografik Ozellikler

Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali
goriintii arsivlerinde Ocak 2022 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda kayitli bulunan 300
hastanin BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi. 18-82 yag araligindaki toplam 300
(148 erkek, 152 kadin) hasta ¢alismaya dahil edildi.

Asagidaki kriterleri tasiyan hastalar ve goriintiiler caligma dis1 birakildi;

e Travma veya cerrahi miidahale 6ykiisii bulunan,
e Incelenen bolgede deformite ya da kemik patolojisi tespit edilen,
e PNS ve AEA’nin tam olarak goriintiilenemedigi goriintiiler,

o Artefakt nedeniyle ilgili yapilarin degerlendirilemedigi goriintiiler.

3.2. Goriintiilerin Elde Edilmesi ve Degerlendirilmesi

Hacim analizi amaciyla secgilen DICOM formatindaki goriintiiler, Windows isletim sistemi
icin gelistirilen acik kaynak kodlu ii¢ boyutlu (3D)-Slicer (versiyon 5.7.0) programina
aktarildi; sagittal, koronal ve aksiyal diizlemlerde kaydirilabilir kesitler olusturmak {izere
MPR yontemiyle degerlendirildi. Ayrica, 3D goriintiiler kullanilarak siniislerin hacimleri

olgtildii.

3.3. Goriintii Verilerinin Islenmesi ve Incelenmesi

MPR uygulamasi sonrasinda elde edilen BT goriintiileri, koronal, sagittal ve aksiyal
diizlemler temel alinarak morfometrik o6lgiimler ile anatomik varyasyonlarin sistematik
analizi amaciyla incelenmigtir. Calismada nicel analize tabi tutulan morfometrik

parametreler ile degerlendirmeye alinan anatomik varyasyonlar asagida sunulmustur:

1) AEA ile KT arasindaki mesafe (EA-KT)

2) KEROS Smiflandirmasi

3) AEA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe (EA-OF)
4) AEA ile spina nasalis anterior arasindaki mesafe (EA-SNA)
5) YENIGUN Siniflandirmast
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6) AEA ile LP arasindaki ac1 (EALPA)

7) AEA ile lamina lateralis (LL) arasindaki a¢1 (EALLA)

8) CEA acis1 (CEAA)

9) LL uzunlugu (LLU)

10) SF, SE ve SS hacim (SFH), (SEH), (SSH) 6l¢timleri

11) CEA, FEA, sulcus ethmoidalis anterior (SEA) varliginin degerlendirilmesi
12) AN, SOEH, BE ve CGP varliginin degerlendirilmesi

3.4. Veri Olciim Yontemleri ve inceleme Asamalari

3.4.1. Arteria Ethmoidalis Anterior ile Kafatabam Arasindaki Mesafenin Ol¢iilmesi
AEA’nin KT’ye gore anatomik konumunun degerlendirilmesi amaciyla koronal diizlemde
elde edilen kesitler tizerinde, CEA’nin orta noktasi ile KT arasindaki dikey mesafe dlgiildii
(Sekil 3.4.1.1).
Bu mesafeye gore AEA’nin yerlesimi dort ayrn morfolojik tipe ayrilarak
siiflandirildi (El-Anwar ve ark., 2021):
1. Tip 1: AEA, KT’ ye tamamen bitigik ya da en fazla 2 mm uzaklikta olacak sekilde
seyretmektedir.
2. Tip 2: AEA’nin KT nin hemen altinda, 2 ila 4 mm arasinda bir uzaklikta bulundugu
tiptir.
3. Tip 3: AEA, KT’nin 4 ila 6 mm altinda yer almakta olup, daha belirgin bir inferior
yerlesim gdstermektedir.
4. Tip 4: AEA, KT ’nin 6 mm’den daha asagisinda konumlanmakta ve derin yerlesimli

seyretmektedir.

Sekil 3.4.1.1. EA-KT Mesafenin Olgiilmesi
EA-KT: iki uglu beyaz oklar, arteria ethmoidalis anterior ile kafataban1 arasindaki mesafe
FEA: kirmiz1 oklar, foramen ethmoidale anterior
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3.4.2. Fossa Olfactoria’nin Derinligine Gore KEROS Siniflandirmasi

Koronal diizlem {izerinde, fossa olfactoria tabani (lamina cribrosa iist yiizeyi) ile KT
arasindaki mesafe ya da LL’in yiiksekligi fossa olfactoria’nin derinligi olarak o6l¢iildii (Sekil
3.4.2.1).
KEROS simiflandirmast kullanilarak bu mesafe ii¢c tipe ayrilarak siniflandirildi.
(Keros, 1962):
1. Tip I: Fossa olfactoria derinligi 1-3 mm arasindadir. Bu tipte LL kisa ve
komplikasyon riski diisiiktir.
2. Tip II: Fossa olfactoria derinligi 4-7 mm arasinda degisir. En sik rastlanan tiptir ve
cerrahi uygulamalarda dikkat gerektirir.
3. Tip III: Fossa olfactoria derinligi 8—16 mm olup, LL olduk¢a uzundur. Bu tipte

lamina cribrosa yaralanmasi riski belirgin sekilde artar.

Sekil 3.4.2.1. KEROS Siniflandirmasi
A: Mavi kesikli ¢izgi, lamina cribrosa’nin iist yiizeyi
B: San kesikli ¢izgi, lamina lateralis’in alt sinir1
Kirmiz ¢izgi, fossa olfactoria’nin derinligi

3.4.3. Arteria Ethmoidalis Anterior ile Ostium Sinus Frontalis Arasindaki Mesafenin
Olciilmesi

OF arka smirn ile CEA arasindaki mesafe, her iki yapmin aym sagital diizlemde
gozlenebildigi kesitlerde 6lgiildii. Ancak AEA ile OF farkli diizlemlerde bulunuyorsa, OF

arka kenarindan CEA’ya olan en kisa mesafe oblik sekilde 6l¢iildii.
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CEA’nin sagittal diizlemde dogru sekilde saptanabilmesi i¢in dncelikle koronal ve
aksiyel diizlemlerde anatomik lokalizasyonu belirlendi. Bu diizlemlerde elde edilen referans

noktalar1 kullanilarak, sagittal kesitlerde kanalin konumu belirginlestirildi (Sekil 3.4.3.1).

Sagittal goriintiilerde CEA, SE’lerin tavaninda ugtan goriiniimli dairesel bir yapi
olarak izlenirken; koronal ve aksiyel kesitlerde ise SE’in tavaninda oblik bir seyir izleyen

tiibiiler bir formda goriilmektedir (El-Anwar ve ark., 2021).
CEA’nin, OF ile olan mesafesel iligkisi dort ana kategori altinda siniflandirildi:

1. Tip 1: AEA, OF’nin arka sinirina en fazla 5 mm uzaklikta, posterior yonde

konumlanmustir.

2. Tip 2: AEA, OF’nin arka kenarindan itibaren 5 ila 10 mm arasinda geride yer

almaktadir.

3. Tip 3: AEA’nin, OF nin arka kenaria gore konumu 10 ila 15 mm arasinda posterior

yondedir.

4. Tip 4: AEA, OF’nin arka simirina gore 15 mm’den daha fazla geride lokalize

olmustur.

Sekil 3.4.3.1. EA-OF Mesafenin Olgiilmesi
A: Kirmizi ok, ostium sinus frontalis’in arka sinir1
Beyaz ¢ember, arteria ethmoidalis anterior
Sar1 kesikli ¢izgi, arteria ethmoidalis anterior ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe
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3.4.4. Arteria Ethmoidalis Anterior ile Spina Nasalis Anterior Arasindaki Mesafenin
Olciilmesi

AEA ile SNA arasindaki mesafenin dogru olarak belirlenebilmesi amaciyla, koronal
diizlemde elde edilen goriintiillerde FEA lokalizasyonu tespit edildi. Ardindan izdiisiimii

sagittal kesitlerde, FEA tespit edilip SNA ile arasindaki mesafe dl¢iildii (Sekil 3.4.4.1).

Sekil 3.4.4.1. EA-SNA Mesafenin Olgiilmesi
A: Sar ok, foramen ethmoidale anterius
B: Mavi ok ile spina nasalis anterior
Pembe oblik ¢izgi, arteria ethmoidalis anterior ile spina nasalis anterior arasindaki en kisa mesafe

3.4.5. YENIGUN Smiflandirmas:
KEROS’ un koronal diizlemde gerceklestirdigi siniflandirmaya benzer lamina cribrosa’nin
on (crista galli'nin arka kenari)-arka uzunlugunu baz alan YENIGUN smiflandirmasi

(Yenigiin ve ark., 2016) kullanilarak lamina cribrosamin uzunlugu ii¢ tipe ayrilarak

siiflandirildi (Sekil 3.4.5.1):
1. Tip 1: 6-10 mm arasi
2. Tip 2: 11-15 mm arast

3. Tip 3: 1620 mm arast

Sekil 3.4.5.1. YENIGUN Siniflandirmasi
Kirmizi ve mavi ¢izgi, aksiyel kesitte lamina cribrosa’nin anterior—posterior uzunlugu
Yesil kesikli, ¢izgi crista galli’nin posterior sinir1
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3.4.6. Arteria Ethmoidalis Anterior ile Lamina Papyracea Arasindaki Ac¢inin Olgiilmesi
Koronal kesitte CEA ile LP’nin birlesim yeri olan FEA tespit edildi ve CEA ekseni ile LP’ye

teget gecen dogru arasindaki a¢1 dlgiildii (Sekil 3.4.6.1) (El-Anwar ve ark., 2021).

Sekil 3.4.6.1. EALPA Agismin Olgiilmesi
FEA: Kirmizi ok, foramen ethmoidale anterius
LP: Yesil ¢izgi, lamina papyracea
CEA: Beyaz ¢izgi, canalis ethmoidalis anterior

3.4.7. Arteria Ethmoidalis Anterior ile Lamina Lateralis Arasindaki A¢cimin Olgiilmesi

Koronal kesitte CEA ile LL'nin birlesim noktasi tespit edildi ve CEA ekseni ile LL’ye paralel
seyreden dogru arasindaki a¢1 olciildii (Sekil 3.4.7.1) (El-Anwar ve ark., 2021).

‘ ey

Sekil 3.4.7.1. EALLA A¢isinin Olgiilmesi
FEA: Kirmiz1 ok, foramen ethmoidale anterius
LL: Turuncu ¢izgi, lamina papyracea
CEA: Beyaz ¢izgi, canalis ethmoidalis anterior
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3.4.8. Canalis Ethmoidalis Anterior Acisimin Olciilmesi

Koronal diizlemde CEA acisimin 6l¢iimii amaciyla, oncelikle FEA tespit edildi ve CEA
ekseni ile FEA’dan gegen yatay dogru arasindaki a1 6l¢iildii (Sekil 3.4.8.1) (EI-Anwar ve
ark., 2021).

Sekil 3.4.8.1. CEA Agismin Olgiilmesi
FEA: Kirmizi ok, foramen ethmoidale anterius
Turuncu kesikli ¢izgi, horizontal referans ekseni
CEA: Beyaz ¢izgi, canalis ethmoidalis anterior

3.4.9. Lamina Lateralis Uzunlugunun Ol¢iilmesi

Koronal diizlemde lamina cribrosa’nin horizontal diizlemi ile fovea ethmoidalis arasinda yer

alan lateral sinir uzunlugu LLU olarak 6l¢iildii (Sekil 3.4.9.1) (Kayabas1 ve ark., 2019).

Sekil 3.4.9.1. LLU Olgiilmesi
Turuncu kesikli ¢izgi, lamina cribrosa’nin horizontal diizlemi
Yesil kesikli ¢izgi, fovea ethmoidalis’in horizontal diizlemi
Mavi ¢izgi,lamina lateralis’in uzunlugu
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3.4.10. Sinus Frontalis, Sinus Ethmoidalis ve Sinus Sphenoidalis Hacim Olciimleri

SF, SE ve SS’e ait hacim o6l¢iimler 3D-Slicer yazilimina aktarilan aksiyal diizlemdeki
goriintiiler tizerinden gerceklestirildi. Siniislerin izlendigi tiim aksiyel kesitlerde manuel
isaretleme yapildiktan sonra segmentasyon islemi tamamlandi. Segment diizenleyici
(Segment Editor) modiilii kullanilarak her bir sag ve sol taraf i¢in ayr1 segmentler
olusturuldu; ardindan “draw” araci ile yapilan cizimler, “fill between slices” islevi
araciligrtyla kesitler arasinda birlestirildi ve boylece ii¢ boyutlu yapilar, yazilimin 3D
goriiniim penceresinde otomatik olarak olusturuldu. Segmentlere ait hacimsel veriler, 3D-
Slicer yazilimmin “Quantification” modiilinde bulunan “Segment Statistics” araci
araciligryla nicel olarak degerlendirildi ve sonuglar santimetrekiip (cm?) cinsinden elde

edilmistir (Sekil 3.4.10.1, Sekil 3.4.10.2, Sekil 3.4.10.3).

L: 18.4861mm

«- T 0

Segment  Voxel count Volume (LM) [mm3] Volume (LM) [cm3] Surface area [mm2] Volume (CS) [mm3] Volume (CS) [cm3]
1 LSFV 33382 3565.58 3.56558 1720.94 3566.48 3.56648
2 RSFV 22256 2377.2 23772 1418.42 2365.97 2.36597

Sekil 3.4.10.1. Sinus frontalis hacim 6l¢timi
R: Aksiyal diizlem, G: Koronal diizlem, Y: Sagittal diizlem ve 1: Ug boyutlu diizlem
gosterilmektedir.
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Sekil 3.4.10.2. Sinus ethmoidalis hacim 6lgiimii
R: Aksiyal diizlem, G: Koronal diizlem, Y: Sagittal diizlem ve 1: Ug boyutlu diizlem
gosterilmektedir.

s 1.0 J70h 3_1

L: 15.2275mm

1.0 J70h 3_1 B: 4: Sinus 1.0 J70h 3

- T M

Segment  Voxel count Volume (LM) [mm3] Volume (LM) [cm3] Surface area [mm2] Volume (CS) [mm3] Volume (CS) [cm3]
1 Lssv 37961 5503.1 5.5031 2072.8 5500.94 5.50094
2 RSSV 122862 17811 17.811 4899.99 17850.2 17.8502

Sekil 3.4.10.3. Sinus sphenoidalis hacim 6l¢iimii
R: Aksiyal diizlem
G: Koronal diizlem
Y: Sagittal diizlem
1: Ug boyutlu diizlem

3.4.11. Canalis Ethmoidalis Anterior, Foramen Ethmoidalis Anterior, Sulcus
Ethmoidalis Anterior Varhginin Degerlendirilmesi

Koronal diizlemde CEA, FEA ve SEA varlig1 tespit edildi (Sekil 3.4.11.1) (Souza ve ark.,
2009).
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Sekil 3.4.11.1. FEA, CEA, SEA varligi
FEA: Kirmiz1 ok, foramen ethmoidale anterius
CEA: Beyaz ¢izgi, canalis ethmoidalis anterior

SEA: Kirmizi ok, sulcus ethmoidalis anterior

3.4.12. Agger Nasi Hiicresi, Supraorbital Etmoid Hiicre, Bulla Ethmoidalis ve Crista
Galli Pnomatizasyon Varh@imin Degerlendirilmesi

Ayni1 anda aksiyel, koronal ve sagittal kesitler kullanilarak AN, SOEH ve BE
varligi tespit edildi.

Agger nasi hiicresi

AN varligi, CNM’nin 6n smirinin 6niinde ve/veya tistiinde, os maksilla’da proc.

frontalis’in i¢erisinde yer alan, pndmatize ethmoid hiicre olarak tanimlandi (Sekil 3.4.12.1).

Sekil 3.4.12.1. Agger nasi hiicresi
Sar1 yildiz, agger nasi hiicresi

Supraorbital Ethmoid Hiicre
SE’nin 6n kisminda, SF ve orbita arasinda yer alan bir hava hiicresi olan SOEH,
anterior AEA’nin gectigi bolgenin hemen iistiinde konumlanir ve SE tavaninin On-iist

kismini olusturur (Sekil 3.4.12.2) (Wang ve ark., 2023).
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Sekil 3.4.12.2. Supraorbital etmoid hiicresi
Mavi yildiz, supraorbital etmoid hiicresi

Bulla Ethmoidalis

CNM ile LP arasinda yer alan ve os ethmoidalis’teki en biiyiik, en sabit hava hiicresi
olup genellikle meatus nasi medius’a agilarak PNS’lerin havalanmasinda rol oynayan BE,
3D Slicer yazilimina aktarilan goriintiilerde koronal ve sagittal kesitlerde ¢evresindeki kemik

yapilarla iliskisi dikkate alinarak degerlendirildi (Sekil 3.4.12.3) (St-Amant ve ark., 2024).

Sekil 3.4.12.3. Bulla ethmoidalis
Kirmiz1 yildiz, bulla ethmoidalis

Crista Galli Pnomatizasyonu

Crista galli, os etmoidalis’in yukar1 dogru uzanan, orta hatta yer alan triangular
bi¢imli bir ¢ikintisidir ve lamina cribrosa’nin tizerine ¢ikarak dura mater’in bir uzantisi olan
falx cerebri i¢in tutunma noktasi olusturur. Bazi bireylerde bu yapi, 6zellikle SF’den yayilan
hava hiicrelerinin etkisiyle pndomatize olabilir (Sekil 3.4.12.4) (Ozeren Keskek ve Aytugar,
2021).
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Sekil 3.4.12.4. Crista galli pndmatizasyonu
Turuncu yildiz, crista galli pndmatizasyonu

3.5. Arastirma Verilerinin Istatistiki Incelenmesi

Bu caligmada elde edilen radyolojik verilerin istatistiki analizi, SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) siiriim 25.0 kullanilarak gerceklestirildi. Tanimlayici istatistikler
kapsaminda; kategorik degiskenler frekans ve yiizde (%) ile, siirekli degiskenler ise ortalama
+ standart sapma (Ort.+SS), minimum (min.) ve maksimum (maks.) degerleri ile tablolarda
sunuldu. Olgiim verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Sag ve sol taraflar aras1 6lgiimler i¢in bagimli gruplarda Paired t-testi, iki
bagimsiz gruplar arasi karsilagtirmalar igin Student t-testi, birden fazla grubun
karsilastirilmasinda ise Analysis of Variance (ANOVA) testi kullanildi. Ayrica, kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin istatistiki analizi i¢in Ki-kare testi (Chi-Square) kullanildi.
Morfometrik veriler arasindaki korelasyon iliskisi Pearson korelasyon testi, kategorik
degiskenler arasindaki iliski ise Spearman korelasyon testi kullanilarak analiz edildi. Tiim
analizlerde %95 giiven diizeyi esas alinarak, p<0,05 degeri istatistiki anlamlilik sinir1 olarak

kabul edildi.

49



4. BULGULAR

4.1. Kantitatif Analiz

Calisma kapsaminda, 152’si kadin ve 148’1 erkek olmak iizere toplam 300 hastaya
ait gorlntiiler incelendi ve elde edilen bulgular morfometrik Sl¢limler ve anatomik
varyasyonlar olmak {izere iki ana kategoride siniflandirildi. Morfometrik 6l¢timler: cinsiyet,
yas gruplari, KEROS, YENIGUN, EA-KT ve EA-OF siniflandirmalarina gore
degerlendirildi. Anatomik varyasyonlar, literatiirdeki ¢aligmalarda tanimlandigi sekilde
siiflandirilarak tespit edildi. Bu varyasyonlarin cinsiyet, yas ve lateralizasyona gore
degerlendirilmesinin yanisira siniflandirmalar ve varyasyonlar arasi iligki de degerlendirildi.
Istatistiki analiz sonuglar1 ilgili tablolarda gésterildi. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yas
dagilimina iligkin veriler Tablo 4.1.1°de gosterildi. Hastalar yaglarina gore dort gruba ayrildi
ve bu gruplara iliskin cinsiyet dagilimi Tablo 4.1.2°de gosterildi.

Tablo 4.1.1. Yas ve cinsiyete gore demografik veriler

n Min Maks Ort. £SS
Kadin 152 18 79 38,93 £ 15,31
Erkek 148 18 82 36,25+ 14,34
Toplam 300 18 82 37,61 £43,90

n say1, Min minimum, Maks maksimum, Ort. ortalama, SS standart sapma.

Tablo 4.1.2. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi

Kadin Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)
Grup I (18-25 yas) 38 (%48,10) 41 (%51,90) 79 (9%26,34)
Grup II (26-39 yas) 46 (%46,50) 53 (%53,50) 99 (9%33,00)
Grup III (40-54 yas) 37 (%52,10) 34 (%47,90) 71 (%23,66)
Grup IV (55-82 yas) 31 (%60,80) 20 (%39,20) 51 (%17,00)

n sayl

4.2. Morfometrik Parametrelerin ve Anatomik Varyasyonlarmn Istatistiki

Degerlendirilmesi
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4.2.1. Anatomik Varyasyonlar ile Morfometrik Verilerin Temel Dagilim Ozellikleri
Tiim oOrneklem grubunda, cinsiyet ve taraf ayrimi yapilmaksizin elde edilen
morfometrik 6l¢iimlerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.2.1.1°de gosterildi.

Tablo 4.2.1.1. Morfometrik degiskenlerin istatistiki dagilimi

Ort. =+ SS Min Maks
EA-KT Sag 4,14 2,84 0 27,18
Sol 4,09 + 2,74 0 18,58
KEROS Sag 551+181 2,01 12,75
Sol 529+ 1,69 1,39 10,55
EA-OF Sag 9,85 £ 3,97 0 19,60
Sol 9,80 + 3,59 0 19,80
EA-SNA Sag 57,23 +£9,42 0 71,87
Sol 56,97 + 10,82 0 70,33
YENIGUN Sag 9,32 + 3,44 0 18,06
Sol 9,56 + 3,54 0 17,41
EALPA Sag 43,56 £ 55,27 0 144,10
Sol 51,64 + 55,40 0 139,80
EALLA Sag 36,63 + 46,16 0 128,40
Sol 45,55 + 48,88 0 140,90
CEAA Sag 4,84+ 10,32 0 118,40
Sol 4,69 + 8,35 0 90,40
LLU Sag 574+ 1,87 0 13,95
Sol 5,59+ 1,67 0 10,61
SFH Sag 529 + 447 0,02 38,83
Sol 5,60 £ 4,17 0,12 37,28
SEH Sag 3,53+ 1,39 0,50 8,78
Sol 3,60 £ 1,29 0,36 9,26
SSH Sag 5,35+2,99 0,13 19,37
Sol 5,45 +3.23 0,10 18,32

Ort. Ortalama, SS standart sapma, Min minimum, Maks maksimum, EA-KT EA ile kafatabani arasindaki mesafe, KEROS
KEROS smiflandirmasi, E4A-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe, E4-SNA EA ile spina nasalis anterior
arasindaki mesafe, YENIGUN YENIGUN siniflandirmasi, EALPA EA ile lamina papyracea arasindaki ag1, EALLA EA
ile lamina lateralis arasindaki agi, CEAA canalis ethmoidalis anterior agisi, LLU lamina lateralis uzunlugu, SFH sinus
frontalis hacmi, SEH sinus ethmoidalis hacmi, SSH sinus sphenoidalis hacmi.
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Cinsiyetten bagimsiz olarak anatomik varyasyonlari sag-sol taraflara gére dagilimi

Tablo 4.2.1.2°de gosterildi.

Tablo 4.2.1.2. Varyasyonlarin lateralizasyona gore dagilimi

Sag Sol Toplam
Varyasyonlar n (%) n (%) n (%)

FEA Yok 5(1,70 %) 7(2,3 %) 12 (2,00 %)
Var 295 (98,3 %) 293 (97,70 %) 588 (98,00 %)
CEA Yok 183 (61,00 %) 159 (53,00 %) 342 (57,00 %)
Var 117 (39,00 %) 141 (47,00 %) 258 (43,00 %)
SEA Yok 113 (37,70 %) 104 (34,70 %) 217 (36,20 %)
Var 187 (62,30 %) 196 (65,30 %) 383 (63,80 %)
KEROS Tip 1 61 (20,30 %) 69 (23,00 %) 130 (21,70 %)
Tip 2 130 (43,30 %) 131 (43,70 %) 261 (43,50 %)
Tip 3 109 (36,30 %) 100 (33,30 %) 209 (34,80 %)
YENIGUN Tip 1 71 (23,70 %) 70 (23,30 %) 141 (23,50 %)
Tip 2 135 (45,00 %) 121 (40,30 %) 256 (42,70 %)
Tip 3 94 (31,30 %) 109 (36,30 %) 203 (33,80 %)
EA-KT Tip 1 64 (21,30 %) 62 (20,70 %) 126 (21,00 %)
Tip 2 76 (25,30 %) 84 (28,00 %) 160 (26,70 %)
Tip 3 95 (31,70 %) 88 (29,30 %) 183 (30,50 %)
Tip 4 65 (21,70 %) 66 (22,00 %) 131 (21,80 %)

EA-OF Tip 1 31 (10,30 %) 23 (7,70 %) 54 (9,00 %)
Tip 2 119 (39,70 %) 127 (42,30 %) 246 (41,00 %)
Tip 3 119 (39,70 %) 126 (42,00 %) 245 (40,80 %)

Tip 4 31 (10,30 %) 24 (8,00 %) 55 (9,20 %)
SOEH Yok 108 (36,00 %) 119 (39,70 %) 227 (37,80 %)
Var 192 (64,00 %) 181 (60,30 %) 373 (62,20 %)

BE Yok 108 (36,00 %) 119 (39,70 %) 68 (11,30 %)
Var 192 (64,00 %) 181 (60,30 %) 532 (88,70 %)
AN Yok 169 (56,30 %) 171 (57,00 %) 340 (56,70 %)
Var 131 (43,70 %) 129 (43,00 %) 260 (43,30 %)

CGP Yok 35 (11,70 %)
Var e 265 (88,30 %)

n say1, FEA foramen ethmoidalis anterior, CEA canalis ethmoidalis anterior, SEA sulcus ethmoidalis anterior, KEROS
KEROS siniflandirmasi, YENIGUN YENIGUN simiflandirmasi, EA-KT EA ile kafatabani arasindaki mesafe, EA-OF EA
ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe, SOEH supraorbital ethmoid hiicre, BE bulla ethmoidalis, AH agger nasi
hiicresi, CGP crista galli pndmatizasyonu.
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4.2.2. Morfometrik Olciimlerin ve Anatomik Varyasyonlarin Cinsiyete Gore istatistiki

Analizi

Morfometrik 6l¢iim degerlerinin cinsiyete gore istatistiki analizi yapildi ve elde

edilen p degerleri Tablo 4.2.2.1°de gosterildi.

Tablo 4.2.2.1. Cinsiyete gore morfometrik 6l¢iim verilerinin lateralizasyon kapsamindaki istatistiki

analizi
Kadin Erkek
Ort. £ SS Ort. £SS p degeri
EA-KT Sag 4,02 +£2,45 427+3,19 0,449
Sol 4,09 +2,46 4,08 3,01 0,985
KEROS Sag 5,29+ 1,74 5,74 + 1,86 0,030%*
Sol 5,25+ 1,67 5,34+ 1,72 0,649
EA-OF Sag 10,01 + 3,81 9,69 +£4,13 0,497
Sol 9,60 + 3,57 10,01 + 3,61 0,320
EA-SNA Sag 55,45 £38,95 59,06 £9,57 0,001*
Sol 55,46 £ 10,07 58,53 £ 11,36 0,014*
YENIGUN Sag 9,65 + 3,46 8,99 + 3,40 0,101
Sol 9,73 £ 3,56 9,38 +3,54 0,387
EALPA Sag 42,10 + 55,79 45,05+ 54,88 0,644
Sol 51,75+ 55,32 51,52 + 55,66 0,972
EALLA Sag 34,37 +£45,62 38,95 + 46,75 0,391
Sol 45,50 + 48,58 45,61 £49,25 0,984
CEAA Sag 4,15+ 7,30 5,54+ 12,68 0,244
Sol 4,05+5,77 5,35+10,33 0,176
LLU Sag 5,54+ 1,74 5,94 + 1,98 0,062
Sol 5,61 £1,60 5,58+ 1,75 0,854
SFH Sag 4,36 + 3,38 6,24 +521 0,000*
Sol 4,88 +3,12 6,34+ 4,93 0,002*
SEH Sag 3,43+ 1,42 3,64 +1,35 0,207
Sol 344 +1,24 3,75+ 1,32 0,037*
SSH Sag 4,95 +2,59 5,76 £3,31 0,019*
Sol 5,15+2,75 5,76 3,65 0,103
Yas 38,93 + 15,34 36,25+ 14,37 0,120

* [statistiki olarak anlamli p degeri, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT EA ile kafataban1 arasindaki mesafe,
KEROS KEROS smiflandirmasi, E4A-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe, £4-SNA EA ile spina nasalis
anterior arasindaki mesafe, YENIGUN YENIGUN simiflandirmasi, EALPA EA ile lamina papyracea arasindaki agi,
EALLA EA ile lamina lateralis arasindaki agi, CEAA canalis ethmoidalis anterior agis1, LLU lamina lateralis uzunlugu,
SFH sinus frontalis hacmi, SEH sinus ethmoidalis hacmi, SSH sinus sphenoidalis hacmi.
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Tablo 4.2.2.1°de, KEROS (sag), EA-SNA (sag ve sol), SFH (sag ve sol), SEH (sol) ve SSH
(sag) parametrelerinde ortalama degerlerin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilirken (p<0,05), YENIGUN (sag) ortalama
6lciim degerinin kadinlarda daha yiiksek oldugu goézlendi (p>0,05). CEAA (sol), LLU (sag)
ve SSH (sol) ortalama degerinin erkeklerde daha yiiksek olma egilimi gosterdigi ancak bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii.

Tablo 4.2.2.2. Cinsiyete gore total morfometrik 6l¢iim verilerinin istatistiki analizi

Kadin Erkek
Ort. £ SS Ort. £ SS p degeri
EA-KT 4,05+2,45 4,17 +3,10 0,595
KEROS 527+1,70 5,54+ 1,80 0,059
EA-OF 9,80+ 3,70 9,85+ 3,87 0,660
EA-SNA 55,45+9,51 58,80 + 10,49 0,000%*
YENIGUN 9,69 + 3,51 9,18 +3,47 0,077
EALPA 46,92 + 55,68 48,29 + 55,27 0,763
EALLA 39,94 £ 47,42 42,28 + 48,05 0,548
CEAA 4,10+ 6,57 5,45+11,54 0,078
LLU 5,58 +£ 1,67 5,76 + 1,87 0,205
SFH 4,62 +326 6,29 + 5,07 0,000%*
SEH 3,44+1,33 3,70 £ 1,33 0,019*
SSH 5,05+2,67 5,76 + 3,48 0,005%*
Yas 38,93 £ 15,31 36,25 + 14,34 0,027*

* [statistiki olarak anlamli p degeri, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT EA ile kafataban1 arasindaki mesafe,
KEROS KEROS smiflandirmasi, E4A-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe, £4-SNA EA ile spina nasalis
anterior arasindaki mesafe, YEN/IGUN YENIGUN simiflandirmasi, EALPA EA ile lamina papyracea arasindaki agi,
EALLA EA ile lamina lateralis arasindaki agi, CEAA canalis ethmoidalis anterior agis1, LLU lamina lateralis uzunlugu,

SFH sinus frontalis hacmi, SEH sinus ethmoidalis hacmi, SSH sinus sphenoidalis hacmi.

Total verilerin cinsiyete gore istatistiki analizinde, EA-SNA, SFH, SEH, SSH ve yas

parametrelerinde ortalama degerlerin erkeklerde kadinlara gbre anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). KEROS (p=0,059) ve CEAA (p=0,078) ortalama 6lgiim
degerlerinin erkeklerde daha yiiksek, YENIGUN (p = 0,077) degerinin ise kadinlarda daha

yiiksek olma egiliminde oldugu tespit edildi.
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Cinsiyete gore varyasyonlarin istatistiki degerlendirmesi ve elde edilen p degerleri

Tablo 4.2.2.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.2.2.3. Cinsiyete gore varyasyonlarin istatistiki analizi

Varyasyonlar Kadin (n=152) Erkek (n=148) p degeri
FEA Yok 6 (2,00 %) 6 (2,00 %) p=10,963
Var 298 (98,00 %) 290 (98,00 %) x2 = 0,002
CEA Yok 178 (58,60 %) 164 (55,40 %) p=10,436
Var 126 (41,40 %) 132 (44,60 %) x2 = 0,606
SEA Yok 104 (34,20 %) 113 (38,20 %) p=0,312
Var 200 (65,80 %) 183 (61,80 %) x2 = 1,021
KEROS Tip 1 71 (23,40 %) 59 (19,90 %)
Tip 2 135 (44,40 %) 126 (42,60 %) p=0,346
x2 = 2,120
Tip 3 98 (32,20 %) 111 (37,50 %)
YENiIiGUN Tip 1 69 (22,70 %) 72 (24,30 %)
Tip 2 127 (41,80 %) 129 (43,60 %) p= 0,668
x2 = 0,805
Tip 3 108 (35,50 %) 95 (32,10 %)
EA-KT Tip 1 53 (17,40 %) 73 (24,70 %)
Tip 2 92 (30,30 %) 68 (23,00 %) p = 0,004*
Tip 3 104 (34,20 %) 79 (26,70 %) x2 = 13,452
Tip 4 55 (18,10 %) 76 (25,70 %)
EA-OF Tip 1 24 (7,90 %) 30 (10,10 %)
Tip 2 131 (43,10 %) 115 (38,90 %) p=0,622
Tip 3 123 (40,40 %) 122 (41,20 %) x2 =1,769
Tip 4 26 (9,60 %) 29 (9,80 %)
SOEH Yok 126 (41,40 %) 101 (34,10 %) p=0,064
Var 178 (58,60 %) 195 (65,90 %) x2 = 3,422
BE Yok 25 (8,20 %) 43 (14,50 %) p=0,015*
Var 279 (91,80 %) 253 (85,50 %) X2 = 5,930
AN Yok 162 (53,30 %) 178 (60,10 %) p=0,091
Var 142 (46,70 %) 118 (39,90 %) x2=2,862
CGP Yok 28 (9,20 %) 42 (14,20 %) p=0,058
Var 276 (90,80 %) 254 (85,80 %) x2 = 3,607

n say1, * Istatistiki olarak anlamli p degeri, 2 Pearson ki-kare testi sonucu, FEA foramen ethmoidalis anterior, CE4 canalis
ethmoidalis anterior, SEA sulcus ethmoidalis anterior, KEROS KEROS simiflandirmasi, YEN/IGUN YENIGUN
siniflandirmasi, EA-KT EA ile kafatabani arasindaki mesafe, E4-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe,
SOEH supraorbital ethmoid hiicre, BE bulla ethmoidalis, AH agger nasi hiicresi, CGP crista galli pndmatizasyonu.

Cinsiyete gore yapilan varyasyon istatistiki analizinde, EA-KT siniflandirmasinda,
kadin ve erkek bireylerde en sik Tip 3 varyasyonu goriiliirken, Tip 1 ve Tip 4 erkeklerde,
Tip 2 ve Tip 3 kadinlarda anlamli derecede daha yiiksek tespit edildi. BE varyasyonu her iki
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cinsiyette de yiiksek oranda gozlenirken kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edildi. SOEH insidansinin erkeklerde daha yiiksek, AN ve CGP insidansinin
kadinlarda daha yiiksek olma egiliminde oldugu tespit edildi.

4.2.3. Morfometrik Verilerin ve Varyasyonlarin Lateralizasyona Gore Istatistiki
Analizi

Morfometrik 6l¢iim degerlerinin lateralizasyona gore istatistiki analizi yapild1 ve
elde edilen p degerleri Tablo 4.2.3.1°de gdsterildi.

Tablo 4.2.3.1. Morfometrik 6l¢iimlerin sag ve sol taraflara gore istatistiki analizi

Sag Sol
Ort. £ SS Ort. =SS p
EA-KT 4,08 + 2,66 4,03 +2,58 0,711
KEROS 5,51+ 1,81 529+ 1,68 0,010*
EA-OF 9,85 +3,96 9,80 + 3,58 0,814
EA-SNA 57,23 +9,42 56,97 + 10,81 0,431
YENIGUN 9,32+ 3,44 9,55+ 3,54 0,024*
EALPA 43,55+ 55,27 51,63 + 55,39 0,000%*
EALLA 36,63 46,15  45,55+48,87 0,000%*
CEAA 4,84 +10,31 4,69 + 8,34 0,736
LLU 5,73+ 1,86 5,59+ 1,67 0,114
SFH 528+ 447 5,60+ 4,17 0,042%*
SEH 3,53+ 1,38 3,59+ 1,28 0,223
SSH 5,35+2,99 544+323 0,680

* Istatistiki olarak anlamli p degeri EA-KT EA ile kafatabani arasindaki mesafe, KEROS KEROS smiflandirmasi, EA-
OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe, £4-SNA EA ile spina nasalis anterior arasindaki mesafe, YENIGUN
YENIGUN smiflandirmasi, EALPA EA ile lamina papyracea arasindaki ag1, EALLA EA ile lamina lateralis arasindaki
acl, CEAA canalis ethmoidalis anterior agisi, LLU lamina lateralis uzunlugu, SFH sinus frontalis hacmi, SEH sinus
ethmoidalis hacmi, SSH sinus sphenoidalis hacmi.

YENIGUN, EALPA, EALLA VE SFH ortalama degetlerinin sol tarafta anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptandi. KEROS ortalama degeri ise sag tarafta anlaml
derecede daha yiiksek tespit edildi. LLU ortalama degerinin sag tarafta yiiksek olma egiliminde
oldugu tespit edildi.
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Varyasyonlarin lateralizasyona gore istatistiki analizi ile p degerleri Tablo 4.2.3.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.2.3.2. Varyasyonlarin sag ve sol taraflara gore karsilastiriimasi

Sag Sol Bilateral p degeri
FEA Yok 0 (0,00 %) 2 (28,57 %) 5(71,43 %) p=0,000*
Var 2 (0,68 %) 0 (0,00 %) 293 (99,32%) x2=212,833
CEA Yok 29 (15,43 %) 5 (2,66 %) 154 (81,91%)  p=0,000*
Var 5 (3,42 %) 29 (19,86 %) 112 (76,71 %) x2= 182,815
SEA Yok 12 (10,34 %) 3(2,59 %) 101 (87,07%)  p=0,000*
Var 3 (1,51 %) 12 (6,03%) 184 (92,46 %) x2=239,611
KEROS Tip 1 28 (28,87 %) 36 (37,11 %) 33 (34,02 %)
Tip 2 56 (29,95 %) 57 (30,48 %) 74 (39,57 %) P =0,000°
Tip 3 42 (29,58 %) 33(23,24%) 67 (47,18 %) 2 =90.218
YENIGUN Tip 1 14 (16,67 %) 13 (15,48 %) 57 (67,86 %)
Tip 2 43 (26,22 %) 29 (17,68 %) 92 (56,10 %) p=0.000%
Tip 3 18 (14,17 %) 33 (25,98 %) 76 (59,84 %) 2= 238,273
EA-KT Tip 1 18 (22,50 %) 16 (20,00 %) 46 (57,50 %)
Tip 2 35(29,41 %) 43 (36,13 %) 41 (34,45 %) p =0,000*
Tip 3 54 (38.03 %) 47(33.10%) 41(28.87 %) x2=224,151
Tip 4 25(27.47 %) 26 (28.57 %) 40 (43.96 %)
EA-OF Tip 1 20 (46,51 %) 12(27,91%) 11 (25,58 %)
Tip 2 54 (29,83%) 62 (34,25%)  65(35,91 %) p = 0,000*
Tip 3 56 (30,77%) 63 (34,62%) 63 (34,62 %) ¥2 =81,514
Tip 4 22 (50,00 %) 13 (29,55 %) 9 (20,45 %)
SOEH Yok 15(11,19%) 26 (19,40 %) 93 (69,40 %) p=0,000*
Var 26 (12,56%)  15(7,25%) 166 (80,19%) x2=152,100
BE Yok 6 (15,79 %) 2 (5,26 %) 30 (78,95 %) p=0,000*
Var 2 (0,74 %) 6 (2,22 %) 262 (97,04 %) 2 =226,698
AN Yok 21(10,94%) 23 (11,98%) 148 (77,08%) p=0,000*
Var 23 (12,64 %) 51(28,02%) 108 (59,34%) x2=147,604

* Istatistiki olarak anlamli p degeri, 2 Pearson ki-kare testi sonucu, FEA foramen ethmoidalis anterior, CE4 canalis
ethmoidalis anterior, SE4 sulcus ethmoidalis anterior, KEROS KEROS simiflandirmasi, YENIGUN YENIGUN
siniflandirmasi, EA-KT EA ile kafatabani arasindaki mesafe, EA-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe,
SOEH supraorbital ethmoid hiicre, BE bulla ethmoidalis, AH agger nasi hiicresi.

EA-OF disinda tiim varyasyonlarin anlamli derecede bilateral olma egiliminde

oldugu, EA-OF Tip 1 ve Tip 4’lin sagda; Tip 2 ve Tip 3’lin solda olma egiliminde oldugu

tespit edildi.
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4.2.4. Morfometrik Verilerin ve Varyasyonlarin Yas Gruplarina Gore istatistiki Analizi

Dort farkli yas grubunda (Grup I: 18-25, Grup II: 26-39, Grup III: 40-54, Grup IV:
55-82) ¢esitli morfometrik 6l¢iim degerlerinin ortalama + standart sapma (Ort. £ SS) olarak
dagilimi ve bu degerlerin yas gruplan arasindaki istatistiki farklar1 (p degerleri) Tablo

4.2.4.1.°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.4.1. Morfometrik 6l¢iimlerin yas gruplarina gore istatistiki analizi

Grup I Grup II Grup III Grup IV
(18-25) (26-39) (40-54) (55-82)
Ort. £ SS Ort. =SS Ort. £ SS Ort. =SS p

EA-KT 3,65+ 2,41 4,10 + 3,00 4,40 + 2,60 4,46 + 3,08 0,060
KEROS 543+ 1,55 5,60+ 1,92 523+ 1,62 522+ 1,88 0,173
EA-OF 9,58 + 3,86 9,85 +3,65 10,70 + 3,84 8,95 + 3,60 0,003*
EA-SNA 56,52 + 11,70 58,64 + 6,20 57,91+ 8,19 55,08 + 12,39 0,006*
YENIGUN 9,62 + 3,33 9,92 +3,16 9,47 + 3,58 8,20 + 3,97 0,001*
EALPA 45,58 £54,48 4897+ 56,82 43,71 + 54,01 53,48 + 56,37 0,537
EALLA 39,68 £47,39 42,03 +48,46 39,22 +48,14 44,07 + 46,61 0,842
CEAA 3,33+ 5,09 5,78 + 12,49 4,75+9,42 5,05+ 6,90 0,104
LLU 5,70 + 1,62 5,85+1,88 5,57+ 1,61 5,40 + 1,98 0,168
SFH 4,99 +2,97 6,28 £ 5,46 592+4,11 3,88 +332 0,001%*
SEH 3,28+ 1,13 3,83+ 1,51 3,49+ 1,16 3,62+ 1,41 0,001*
SSH 5,82+ 3,06 5,79 +3,23 5,19 + 3,08 4,30+2,73 0,000%
Yas 21,11 £2,70 31,71+ 4,16 46,99 + 4,88 61,55+ 6,33 0,000%*

* [statistiki olarak anlamli p degeri EA-KT EA ile kafatabani arasindaki mesafe, KEROS KEROS siniflandirmasi, EA-
OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe, EA-SNA EA ile spina nasalis anterior arasindaki mesafe, YENIGUN
YENIGUN smiflandirmasi, EALPA EA ile lamina papyracea arasindaki ag1, EALLA EA ile lamina lateralis arasindaki
acl, CEAA canalis ethmoidalis anterior agisi, LLU lamina lateralis uzunlugu, SFH sinus frontalis hacmi, SEH sinus
ethmoidalis hacmi, SSH sinus sphenoidalis hacmi.

EA-OF, EA-SNA ve YENIGUN 6l¢ciim degerlerinin yas ilerledikce azalma egilimi
gosterdigi, Grup 4’te en diisiikk oldugu tespit edildi. Buna karsiilk SFH, SEH ve SSH

ortalama Ol¢lim degerlerinin yag arttik¢a anlamli derecede azaldig1 gozlendi.

KEROS ve LLU ortalama 6l¢iim degerlerinin artan yagla azalma egiliminde oldugu,
EA-KT ve CEAA 6l¢iim degerlerinin ise artan yasla artig gosterme egiliminde oldugu tespit
edildi.

Tablo 4.2.4.2°de varyasyonlarin yas gruplarina gore istatistiki analizi ve buna iligkin

p degerleri sunulmustur.
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Tablo 4.2.4.2. Yag grubuna gore varyasyonlarin kargilastirilmasi

Vry. Grup I Grup II Grup III Grup IV p degeri
(18-25) (26-39) (40-54) (55-82)
FEA Yok 4 (2,50 %) 1 (0,50 %) 3(2,10 %) 4 (3,9 %) p=10,220
Var 154 (97,50 %) 197 (99,50 %) 139 (97,90 %)  98(96,1%) 2 =4,416
CEA Yok 92 (58,60 %) 111 (56,10 %) 86 (60,60 %)  53(52,0%) p=0,581
Var 66 (41,80 %) 87 (43,90 %) 56 (39,40 %) 49(48,0%)  x2=1,961
SEA Yok 62 (39,20 %) 66 (33,30 %) 48 (33,80 %)  41(40,2%) p=0,494
Var 96 (60,80 %) 132 (66,70 %) 94 (66,20 %) 61(59,2%) x2=2,396
KEROS Tip 1 31 (19,60 %) 39 (19,70 %) 35 (24,60 %)  25(24,5 %)
Tip 2 66 (41,80 %) 79 (39,90 %) 66 (46,50 %) 50 (49,0%) ;2:(;’ 126312
Tip 3 61 (38,60 %) 80 (40,40 %) 41 (28,90 %) 27 (26,5 %)
YENIGUN Tip 1 31 (19,60 %) 36 (18,20 %) 38 (26,80 %) 36(35,3%) p=
Tip 2 72 (45,60 %) 84 (42,40 %) 53 (37,30 %) 47 (46,1 %) 0,002*
Tip 3 55 (34,80 %) 78 (39,40 %) 51 (35,90 %) 19(18,6%)  x2=20,625
EA-KT Tip 1 35 (22,20 %) 46 (23,20 %) 24 (16,80 %) 21 (20,6 %)
Tip 2 51 (32,30 %) 50 (25,30 %) 36 (25,40 %) 23 (22,6%)  p=0,243
Tip 3 49 (31,00 %) 59 (29,80 %) 46 (32,40 %) 29 (28,4 %) x2=11,496
Tip 4 23 (14,60 %) 43 (21,70 %) 36 (25,40 %) 29 (28,4%)
EA-OF Tip 1 16 (10,10 %) 19 (9,60 %) 8 (5,60 %) 11 (10,8 %)
Tip 2 66 (41,80 %) 84 (42,40 %) 47(33,10%)  49(48,0%)  p=0,068
Tip 3 65 (41,10 %) 75 (37,90 %) 67 (47,20 %) 38(37,3%) x2=15949
Tip 4 11 (7,00 %) 20 (10,10 %) 20 (14,10 %) 4 (3,9%)
SOEH Yok 53 (33,50 %) 78 (39,40 %) 50(35,20%) 46 (45,1 %) p=0,146
Var 105 (66,50 %) 120 (60,60 %) 92 (64,80 %) 56 (54,9%) x2=5,145
BE Yok 17 (10,80 %) 23 (11,60 %) 10 (7,00 %) 18 (17,6 %)  p=0,082
Var 141 (89,20 %) 175 (88,40 %) 132 (93,00 %) 84 (82,4%) y2=6,716
AN Yok 84 (53,20 %) 104 (52,50 %) 93 (65,50 %) 59(57,8%) p=0,081
Var 74 (46,80 %) 94 (47,50 %) 49 (34,50 %) 43 (42,2%) %2 =6,735
CGP Yok 12 (7,60 %) 22 (11,10 %) 22 (15,50%) 14(13,7%) p=0,169
Var 146 (92,40 %) 176 (88,90 %) 120 (84,50 %) 88 (86,3%) 2 =5,038

* Istatistiki olarak anlamli p degeri, 2 Pearson ki-kare testi sonucu, FEA foramen ethmoidalis anterior, CE4 canalis
ethmoidalis anterior, SEA sulcus ethmoidalis anterior, KEROS KEROS smiflandirmasi, YENIGUN YENIGUN
siniflandirmasi, £4-KT EA ile kafatabani arasindaki mesafe, EA-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe,
SOEH supraorbital ethmoid hiicre, BE bulla ethmoidalis, AH agger nasi hiicresi, CGP crista galli pndmatizasyonu.

YENIGUN smiflandirmasindaki Tip 1’in Grup 1 ve Grup 2 de en diisiik; Tip 3’iin
Grup 4’te en diisiik oranda oldugu tespit edildi. EA-OF Tip 4, SOEH, BE, AN ve CGP artan

yasla azalma egiliminde oldugu, KEROS Tip 1’in Grup 1 ve Grup 2 de en diisiik, Tip 3’iin

Grup 4’te en diisiik olma egiliminde oldugu tespit edildi.
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4.2.5. KEROS Smiflandirmasina Goére Morfometrik Olciimler ve Varyasyonlarin

istatistiki Analizi

KEROS siniflandirmasina gére morfometrik 6lgiim degerlerinin istatistiki analizi,

Tablo 4.2.5.1°de detayl1 olarak gosterildi.

Tablo 4.2.5.1. KEROS siiflandirmasina gére morfometrik 6l¢iim degerlerinin istatistiki analizi

Tip 1 Tip 2 Tip 3
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. =SS P
EA-KT 3,57 +2,72 3,59 + 2,64 5,10 2,75 0,000%*
KEROS 3,17+ 0,57 4,99 + 0,57 7,31+1,13 0,000%*
EA-OF 9,18 + 3,79 9,82 + 3,88 10,24 + 3,61 0,044%*
EA-SNA 54,58 + 10,50 56,53 + 10,86 59,39 + 6,02 0,000*
YENIGUN 8,49 + 3,79 9,42 +3,48 10,05 + 3,19 0,000%*
EALPA 26,02 + 48,08 41,84 + 53,88 68,21 + 55,03 0,000%*
EALLA 23,13 +42,99 36,76 + 46,90 57,67 + 46,45 0,000*
CEAA 2,66 + 5,70 4,39+ 10,76 6,54+ 9,07 0,001%*
LLU 3,52+ 0,68 5,30+ 0,75 7,47 + 1,33 0,000%*
SFH 4,42 +331 4,98 £3,73 6,67+522 0,000%*
SEH 3,41+ 1,21 3,54+ 1,29 3,70 + 1,46 0,140
SSH 5,04 +2,48 528 +3,16 5,78 +3,37 0,076
Yas 39,60 + 15,69 38,47 + 14,78 3529+ 14,27 0,016*

* [statistiki olarak anlaml p degeri, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT EA ile kafatabani arasindaki mesafe,
KEROS KEROS siniflandirmasi, EA-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe, £4-SNA EA ile spina nasalis
anterior arasindaki mesafe, YEN/GUN YENIGUN smiflandirmasi, EALPA EA ile lamina papyracea arasindaki aci,
EALLA EA ile lamina lateralis arasindaki ag1, CEAA canalis ethmoidalis anterior agis1, LLU lamina lateralis uzunlugu,
SFH sinus frontalis hacmi, SEH sinus ethmoidalis hacmi, SSH sinus sphenoidalis hacmi.

SEH ve SSH disindaki tiim parametrelerin ortalama degerlerinin derinlik arttikca
anlamli bir artig gosterdigi saptandi. Ortalama yas degerinin KEROS Tip 1°de en yiiksek;
Tip 3’te en diisiik oldugu tespit edildi. SEH ve SSH degerlerinin derinlik arttik¢a artig

gosterme egiliminde oldugu saptandi.

Sag tarafta, KEROS smiflandirmasina goére morfometrik oOl¢iim degerlerinin
istatistiki analizi Tablo 4.2.5.2°de; sol tarafta, KEROS siniflandirmasina gére morfometrik

ol¢tim degerlerinin istatistiki analizi Tablo 4.2.5.3’te gosterildi.
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Tablo 4.2.5.2. Sag tarafta KEROS siniflandirmasina gére morfometrik 6lgiim degerlerinin istatistiki

analizi
Tip 1 Tip 2 Tip 3
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. =SS P
EA-KT 3,59 +2,67 3,56 +2,74 5,15+2,79 0,000%*
KEROS 3,27 + 0,50 4,95+ 0,57 7,44+126 0,000%*
EA-OF 8,83 + 4,15 10,16 + 3,94 10,06 + 3,84 0,046*
EA-SNA 54,29 + 10,99 56,74 9,81 59,46 + 7,32 0,002%*
YENIGUN 8,37 £ 3,69 9,25+3,52 9,95 £ 3,09 0,015%
EALPA 22,29 + 45,46 34,11 £ 51,62 66,72 + 56,77 0,000*
EALLA 19,94 +40,86 29,21 + 43,65 54,82 + 46,23 0,000%*
CEAA 1,72 + 4,29 431+ 11,71 7,22 + 10,45 0,003*
LLU 3,50 0,65 5,19 + 0,80 7,64+ 1,35 0,000%*
SFH 4,30 +3,28 4,82 + 3,381 6,40 + 5,48 0,003*
SEH 330+ 1,21 3,60 + 1,40 3,58+ 1,45 0,329
SSH 5,50+2,34 5,05+ 3,0 5,63 +3,29 0,307
Yas 38,51 + 15,05 39,65 + 15,18 34,66 + 14,13 0,031%

* [statistiki olarak anlaml p degeri, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT EA ile kafataban1 arasindaki mesafe,
KEROS KEROS smiflandirmasi, E4A-OF EA ile ostium [Jinis frontalis arasindaki mesafe, £4-SNA EA ile spina nasalis
anterior arasindaki mesafe, YEN/IGUN YENIGUN simiflandirmasi, EALPA EA ile lamina papyracea arasindaki agi,
EALLA EA ile lamina lateralis arasindaki agi, CEAA canalis ethmoidalis anterior agis1, LLU lamina lateralis uzunlugu,
SFH [liniis frontalis hacmi, SEH [Jiniis ethmoidalis hacmi, SSH [liniis sphenoidalis hacmi.

Tablo 4.2.5.3. Sol tarafta KEROS smiflandirmasina gore morfometrik dl¢iim degerlerinin
istatistiki analizi

EA-KT
KEROS
EA-OF
EA-SNA
YENIGUN
EALPA
EALLA
CEAA
LLU

SFH

SEH

SSH

Yas

Tip 1 Tip 2 Tip 3
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. =SS P
3,57+2,79 3,62 +£2,55 5,06+2,72 0,000%*
3,09 +£0,62 5,02+0,56 7,16 0,96 0,000*
9,49 + 3,44 9,48 £3,81 10,43 + 3,34 0,038*
54,84 + 10,11 56,32+ 11,85 59,31 +£9,46 0,020*
8,60 + 3,89 9,59 +£3,45 10,17 £2,29 0,017*
29,32 +£ 50,38 49,51 + 55,17 69,82 + 53,31 0,000%*
25,95 +44,90 44,26 + 48,93 60,78 £ 46,71 0,000*
3,49 £ 6,63 4,47+9,77 581+725 0,001%*
3,53+0,71 5,40 +£ 0,69 7,27 +1,28 0,000*
4,52 + 335 5,13+3,65 6,97 +4,94 0,000*
3,50+ 1,21 347 +1,17 3,82+ 1,46 0,101
4,63 £2,54 5,50 +3,31 5,94+ 3,47 0,034*
40,57 £ 16,29 37,29 £ 14,35 35,98 + 14,47 0,037

* [statistiki olarak anlaml p degeri, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT EA ile kafataban1 arasindaki mesafe,
KEROS KEROS smiflandirmasi, E4A-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe, £4-SNA EA ile spina nasalis
anterior arasindaki mesafe, YEN/GUN YENIGUN smiflandirmasi, EALPA EA ile lamina papyracea arasindaki aci,
EALLA EA ile lamina lateralis arasindaki ag1, CEAA canalis ethmoidalis anterior agis1, LLU lamina lateralis uzunlugu,
SFH sinus frontalis hacmi, SEH sinus ethmoidalis hacmi, SSH sinus sphenoidalis hacmi.
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4.2.6. YENIGUN Smiflandirmasina Gére Morfometrik Ol¢iimler ve Varyasyonlarin

istatistiki Analizi

YENIGUN siniflandirmasina  gére morfometrik 6l¢iim degerlerinin Istatistiki

analizi, Tablo 4.2.6.1°de detayl olarak gdsterildi.

Tablo 4.2.6.1.YENIGUN siniflandirmasina gore morfometrik dlciim degerlerinin istatistiki analizi

Tip 1 Tip 2 Tip 3
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. =SS p
EA-KT 508+2,73 4,09 +2.95 3,47 +242 0,000%
KEROS 5,00+ 1,79 5,44 + 1,75 5,63+ 1,69 0,004*
EA-OF 6,90 + 3,28 10,12 + 3,29 11,48 + 3,53 0,000%
EA-SNA 51,64 + 15,73 58,08 + 7,64 59,66 + 5,55 0,000%
YENIGUN 4,67+ 1,92 9,16 + 1,11 13,11 £ 1,61 0,000%*
EALPA 26,68 + 46,92 48,53 + 55,63 60,96 + 56,52 0,000%
EALLA 23,62 + 41,04 41,07 + 47,34 53,26 + 48,90 0,000%
CEAA 3,23+ 8,48 439+6,71 6,30 = 12,24 0,008*
LLU 5,14+ 1,86 574+1,75 595+ 1,67 0,000%*
SFH 427+2,75 592+5,19 5,67 +3,87 0,001%*
SEH 3,31+ 1,13 3,51 41,35 3,81+ 1,41 0,002*
SSH 4,85 + 2,65 5,80 + 3,28 528+3,14 0,011*
Yas 41,05 + 15,77 37,44 + 15,43 35,43 + 13,09 0,002*

* [statistiki olarak anlaml1 p degeri, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT EA ile kafataban1 arasindaki mesafe,
KEROS KEROS smiflandirmasi, E4A-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe, £4-SNA EA ile spina nasalis
anterior arasindaki mesafe, YEN/GUN YENIGUN smiflandirmasi, EALPA EA ile lamina papyracea arasindaki agi,
EALLA EA ile lamina lateralis arasindaki ag1, CEAA canalis ethmoidalis anterior agis1, LLU lamina lateralis uzunlugu,
SFH sinus frontalis hacmi, SEH sinus ethmoidalis hacmi, SSH sinus sphenoidalis hacmi.

EA-KT disinda diger parametrelerin ortalama 6l¢liim degerlerinin 6n-arka uzunluk
arttikga anlamli derecede artis gosterdigi, EA-KT degerinin anlamli derecede azaldig tespit
edildi. YENIGUN Tip 1°de ortalama yas degerinin en yiiksek Tip 3’te en diisiik oldugu tespit
edildi.

Sag tarafta, YENIGUN smiflandirmasma gore morfometrik 6l¢iim degerlerinin
istatistiki analizi Tablo 4.2.6.2°de; sol tarafta, YENIGUN smiflandirmasma gore

morfometrik 6l¢iim degerlerinin istatistiki analizi Tablo 4.2.6.3’te gosterildi.
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Tablo 4.2.6.2. Sag tarafta YENIGUN smiflandirmasina gére morfometrik olgiim degerlerinin

istatistiki analizi

EA-KT
KEROS
EA-OF
EA-SNA
YENIGUN
EALPA
EALLA
CEAA
LLU

SFH

SEH

SSH

Yas

Tip 1 Tip 2 Tip 3
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. =SS P
5,23 +£2,98 4,04 +£2,85 3,47+248 0,000%*
5,09 +1,32 5,55+ 1,87 5,77+ 1,68 0,054
6,82 +3,42 10,12 + 3,63 11,76 +3,48 0,000*
51,73 +£15,02 58,44 + 6,89 59,65 + 4,01 0,000%*
4,68 +1,85 9,14 + 1,15 13,10 = 1,64 0,000%*
18,35 + 40,70 45,71 + 55,89 59,50 + 57,62 0,000%*
17,11 £36,84 37,68 + 46,40 49,87 £ 47,50 0,000%*
2,95+£10,11 4,67 +7.24 6,51 + 13,57 0,087
5,19+195 5,82+ 1,39 6,04 + 1,69 0,012*
4,02 +2.81 5,88 +5,32 5,40+3,99 0,017*
3,24+ 1,25 3,44+ 1,36 3,90+ 1,46 0,006*
4,75+£2,42 5,78 + 3,09 5,20+ 3,17 0,050%*
39,62 + 15,16 37,95+ 1545 35,60 + 13,77 0,005*

* [statistiki olarak anlamli p degeri, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT EA ile kafataban1 arasindaki mesafe,
KEROS KEROS smiflandirmasi, E4A-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe, £4-SNA EA ile spina nasalis
anterior arasindaki mesafe, YEN/IGUN YENIGUN simiflandirmasi, EALPA EA ile lamina papyracea arasindaki agi,
EALLA EA ile lamina lateralis arasindaki agi, CEAA canalis ethmoidalis anterior agis1, LLU lamina lateralis uzunlugu,
SFH sinus frontalis hacmi, SEH sinus ethmoidalis hacmi, SSH sinus sphenoidalis hacmi.

Tablo 4.2.6.3. Sol tarafta YENIGUN siniflandirmasina gére morfometrik 6lgiim degerlerinin

istatistiki analizi

EA-KT
KEROS
EA-OF
EA-SNA
YENIGUN
EALPA
EALLA
CEAA
LLU

SFH

SEH

SSH

Yas

Tip 1 Tip 2 Tip 3
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. =SS p
4,92 +£2,47 4,15+ 3,06 3,48 +2,38 0,002%*
4,90 £ 1,77 5,32+ 1,61 551+1,70 0,062
6,99 +£3,15 10,13 +£2,89 11,24 +3,57 0,000*
51,56 + 16,53 57,68 + 8,41 59,67 £ 6,62 0,000*
4,66 + 2,00 9,18 £ 1,06 13,11 £ 1,59 0,000*
35,13+£51,33 51,66 £ 55,40 62,21+ 55,80 0,006*
30,22 + 44,18 44,85+ 4827 56,18 50,11 0,002*
3,51+6,49 4,09 £ 6,07 6,12+ 11,03 0,072
5,09+ 1,77 5,64+ 1,58 5,87+1,65 0,009*
4,52 +2,68 5,96 + 5,07 5,89+3,76 0,047*
3,39+ 0,99 3,58+1,35 3,74+ 1,38 0,190
4,96 + 2,88 5,82 +3,49 535+3,12 0,190
42,50 + 16,35 36,87 £ 15,44 35,28 £12,55 0,005%*

* [statistiki olarak anlaml p degeri, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT EA ile kafataban1 arasindaki mesafe,
KEROS KEROS smiflandirmasi, E4A-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe, £4-SNA EA ile spina nasalis
anterior arasindaki mesafe, YENIGUN YENIGUN simiflandirmasi, EALPA EA ile lamina papyracea arasindaki agi,
EALLA EA ile lamina lateralis arasindaki agi, CEAA canalis ethmoidalis anterior agis1, LLU lamina lateralis uzunlugu,
SFH sinus frontalis hacmi, SEH sinus ethmoidalis hacmi, SSH sinus sphenoidalis hacmi.
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4.2.7. Varyasyonlar ile KEROS Simiflandirmasi Arasindaki iliskinin istatistiki Analizi

KEROS siniflandirmasi ile diger varyasyonlar arasindaki iliskiye ait istatistiki analiz,

Tablo 4.2.7.1’de p degerleri, serbestlik dereceleri (df) ve korelasyon katsayist (CC) ile

birlikte gosterilmistir.

Tablo 4.2.7.1. KEROS simiflandirmasi ile diger varyasyonlar arasindaki iliskinin istatistiki analizi

Varyasyonlar p Df CC
FEA ve KEROS Sag 0,208 2 0,102
Sol 0,556 2 0,062
CEA ve KEROS Sag 0,000% 2 0,314
Sol 0,000%* 2 0,272
SEA ve KEROS Sag 0,000% 2 0,223
Sol 0,001* 2 0,218
YENIGUN Sag 0,080 4 0,164
ve KEROS Sol 0,042% 4 0,179
EA-KT ve KEROS Sag 0,002%* 6 0,254
Sol 0,000%* 6 0,282
EA-OF ve KEROS Sag 0,358 6 0,147
Sol 0,469 6 0,135
SOEH ve KEROS Sag 0,001%* 2 0,218
Sol 0,000%* 2 0,261
BE ve KEROS Sag 0,912 2 0,025
Sol 0,285 2 0,091
AN ve KEROS Sag 0,217 2 0,100
Sol 0,280 2 0,092
CGP ve KEROS 0,001%* 2 0,155

*Istatistiki olarak anlamli p degeri, df serbestlik derecesi, CC korelasyon katsayisi, FE4 foramen ethmoidalis anterior,
CEA canalis ethmoidalis anterior, SE4 sulcus ethmoidalis anterior, KEROS KEROS smiflandirmasi, YENIGUN
YENIGUN smiflandirmasi, E4A-KT EA ile kafatabani arasindaki mesafe, EA-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki
mesafe, SOEH supraorbital ethmoid hiicre, BE bulla ethmoidalis, 4H agger nasi hiicresi, CGP crista galli pnomatizasyonu.

Morfometrik 6l¢iim degerleri ve varyasyonlar ile KEROS simiflandirmasi arasindaki

iliski Sekil 4.2.7.1 Sekil 4.2.7.2, Sekil 4.2.7.3, Sekil 4.2.7.4, Sekil 4.2.7.5, Sekil 4.2.7.6, Sekil

4.2.7.7, Sekil 4.2.7.8, Sekil 4.2.7.9, Sekil 4.2.7.10°da verildi.

64



SAG KEROS-FEA SOL KEROS-FEA

YOK mVAR =YOK mVAR
127 127
109
99
67
59
2 3 2 4 1
TiP1 TiP2 TiP3 TiP1 TiP2 TiP3

Sekil 4.2.7.1. Sag ve sol KEROS-FEA varyasyonlarmin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki

dagilimi

Her iki tarafta da KEROS siiflandirma tiplerindeki FEA dagilimi ag¢isindan anlaml
farklilik tespit edilmedi (sag p=0,208, sol p=0,556). Sag tarafta Tip 1 ve Tip 2 gruplarinda
FEA goriilme sikliginda belirgin artiglar gdzlenirken, Tip 3 grubunun hepsinde FEA goriildii.
Sol tarafta ise Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda FEA’nin yiiksek oranda goriildigi dikkat
¢cekmektedir.

SAG KEROS-CEA SOL KEROS-CEA
YOK wmVAR YOK m VAR
90 72
64
59
65 51
49
44 36
40
18
] I
TiP1 TiP2 TiP3 TiP1 TiP2 TiP3

Sekil 4.2.7.2. Sag ve sol KEROS-CEA varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilimi

Her iki tarafta, fossa olfactoria derinligi arttikca CEA goriilme siklig1 istatistiksel
olarak anlamli sekilde artmistir (sag p=0,000; sol p=0,000).
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SAG KEROS-SEA SOL KEROS-SEA

YOK VAR =YOK mVAR
81 80 90
74
49
35 - a
29 32
26 i
TiP 1 TiP 2 TiP3 TiP1 TiP 2 TIP3

Sekil 4.2.7.3. Sag ve sol KEROS-SEA varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilimi

Her iki tarafta, fossa olfactoria derinligi arttikca SEA goriilme sikligi istatistiksel

olarak anlamli gekilde artmistir (sag p=0,000; sol p=0,001).

SAG KEROS-YENIGUN SOL KEROS-YENIGUN
uTiP1 wTiP2 mTiP3 uTiP1 uTiP2 wTiP3
61 57
a8 47
43
42 39
38
31 2
26 25 25
=t 19 19 18
I 14 I I
TiP1 TiP2 TiP3 TiP1 TiP2 TIP3

Sekil 4.2.7.4. Sag ve sol KEROS-SEA varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilim1

Sag KEROS smiflandirmasi ile YENIGUN siniflandirmasi arasinda fossa olfactoria
derinligi arttikga 6n-arka uzunluk da artma egilimi gosterdi ancak istatistiksel olarak anlaml1
kabul edilmedi (p = 0,080). Sol KEROS smiflandirmasi ile YENIGUN siniflandirmasi

arasinda fossa olfactoria derinligi arttik¢a 6n-arka uzunlukta da anlamli bir artis goriildii (p
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= 0,042). Her iki tarafta da KEROS Tip 2 grubunda YENIGUN Tip 2 en sik gozlenen tip

olarak tespit edildi.
SAG KEROS - EA-KT SOL KEROS — EA-KT
mTiP1  TiP2  ETIP3  ETIP4 uTiP1 mTiP2 = TiP3 mTiP4
41
% 43
36 I
35 34 38
36
32
29
22 23 26
21
17 18 17 20 &
16
11 12
| I I 9
TiP1 TiP2 TiP3 TiP1 TiP2 TiP3

Sekil 4.2.7.5. Sag ve sol KEROS-EA-KT varyasyonlarimin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilim1

Her iki tarafta da fossa olfactoria derinligi arttik¢a EA-KT mesafesinde de
istatistiksel olarak anlamli bir artig tespit edildi (sag p = 0,002 sol p = 0,000).

SAG KEROS-EA-OF SOL KEROS-EA-OF

uTiP1 -Tipzss-ﬁps «TiP 4 aTiel wTiP2 gTP3  gTiP4
50 58
46
3 52
43
40
32
26 28
18
14
11 11 9 11 13 12
8
B om i =
TiP1 TiP2 TIP3 TiP1 TiP2 TIP3

Sekil 4.2.7.6. Sag ve sol KEROS-EA-OF varyasyonlariin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilim1

Her iki tarafta da KEROS tipleri ile EA-OF smiflandirmasi arasindaki dagilimlar
incelendiginde, tiim EA-OF tiplerinin KEROS Tip 2 grubunda daha yiiksek oranda olma
egiliminde oldugu tespit edildi (sag p = 0,358 sol p = 0,469).
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SAG KEROS-SOEH SOL KEROS-SOEH
YOK wVAR =wYOK mVAR

85
79
75 75
55
52
42
29 32
I 24 27 25
TiP1 TiP2 TiP3 TiP1 TiP2 TiP3

Sekil 4.2.7.7. Sag ve sol KEROS-SOEH varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilim1

KEROS smiflandirmasi ile SOEH varlig1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, her
iki tarafta da fossa olfactoria derinligi artttkga SOEH varliginda da istatistiksel olarak
anlamli bir artig tespit edildi (sag p: 0,001; sol p: 0,000).

SAG KEROS-BE SOL KEROS-BE
YOK m VAR "YOK mVAR
121
114
97
88
59
53
16
8 o 12 10 10 12
| ] |
TiP1 TiP2 TiP3 TiP1 TiP2 TiP3

Sekil 4.2.7.8. Sag ve sol KEROS-BE varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilim1

KEROS siiflandirmasi ile BE varligi arasindaki iligki incelendiginde hem sag hem
sol tarafta BE varliginin en stk KEROS Tip 2 grubunda, en az ise Tip 1 grubunda goriildiigi
belirlendi. Ancak BE olmama insidansinin tiim tiplerde ¢ok diisiik olmasi nedeniyle

istatistiksel analiz sonucunun anlamli olmadig1 saptandi (sag p=0,912; sol p=0,285).
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SAG KEROS-AN SOL KEROS-AN

YOK = VAR =YOK mVAR
75
68
63
60
55 55 54
39 40
22 i
TiP1 TiP2 TiP3 TiP2 TiP3

Sekil 4.2.7.9. Sag ve sol KEROS-EA-AN varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilimi

AN varligi, KEROS Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda daha yiiksek oranlarda izlenirken,
Tip 1 grubunda hem sag hem sol tarafta AN yoklugu daha belirgin olup, buna ragmen yapilan
analizlerde bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (sag p=0,217; sol p=0,280).

KEROS-CGP
»YOK mVAR
230
26 31
13
TiP1 TiP 2

Sekil 4.2.7.10. Sag ve sol KEROS-CGP varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilimi

KEROS smiflandirmasi ile CGP varligi arasindaki iliski incelendiginde, CGP
varligimin Tip 2 ve 6zellikle Tip 3 gruplarinda daha sik izlendigi, Tip 1 grubunda ise daha
diisiik oranlarda goriildiigii belirlendi. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit

edildi (p=0,001).
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4.2.8. Varyasyonlar ile YENIGUN Simiflandirmasi Arasindaki iliskinin Istatistiki
Analizi

YENIGUN siniflandirmasi ile diger varyasyonlar arasindaki iliskiye ait istatistiki
analiz, Tablo 4.2.8.1°de p degerleri, serbestlik dereceleri (df) ve korelasyon katsayis1 (CC)

ile birlikte gosterilmistir.

Tablo 4.2.8.1. YENIGUN siniflandirmas ile diger varyasyonlar arasindaki iliskinin
istatistiki analizi

Varyasyonlar p Df CC
FEA ve YENIGUN Sag 0,000%* 2 0,228
Sol 0,000%* 2 0,270
CEA ve YENIGUN Sag 0,000%* 2 0,255
Sol 0,007* 2 0,179
SEA ve YENIGUN Sag 0,483 2 0,070
Sol 0,729 2 0,046
EA-KT ve Sag 0,000% 6 0,322
YENIGUN Sol 0,071 6 0,193
EA-OF ve Sag 0,000% 6 0,397
YENIGUN Sol 0,000%* 6 0,409
SOEH ve Sag 0,185 2 0,105
YENIGUN Sol 0,693 2 0,049
BE ve YENIGUN Sag 0,510 2 0,067
Sol 0,046* 2 0,142
AN ve YENIGUN Sag 0,141 2 0,114
Sol 0,365 2 0,082
CGP ve YENIGUN 0,219 2 0,071

*Istatistiki olarak anlamli p degeri, df serbestlik derecesi, CC korelasyon katsayisi, FE4 foramen ethmoidalis anterior,
CEA canalis ethmoidalis anterior, SE4A sulcus ethmoidalis anterior, KEROS KEROS smiflandirmasi, YENIGUN
YENIGUN siniflandirmast, EA-KT EA ile kafatabani arasindaki mesafe, EA-OF EA ile ostium sinus frontalis arasmdaki
mesafe, SOEH supraorbital ethmoid hiicre, BE bulla ethmoidalis, 4H agger nasi hiicresi, CGP crista galli pnomatizasyonu.

Morfometrik 6lciim degerleri ve varyasyonlar ile YENIGUN siniflandirmasi
arasindaki iliski Sekil 4.2.8.1 Sekil 4.2.8.2, Sekil 4.2.8.3, Sekil 4.2.8.4, Sekil 4.2.8.5, Sekil
4.2.8.6 Sekil 4.2.8.7, Sekil 4.2.8.8 ve Sekil 4.2.8.9°da verildi.
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SAG YENIGUN-FEA SOL YENIGUN-FEA
YOK m VAR ¥ YOK mVAR

TiP1 TiP3 TiP1 TiP2 TiP3

Sekil 4.2.8.1. Sag ve sol YENIGUN-FEA varyasyonlarinm Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilim1

YENIGUN smiflandirmast ile FEA varligi arasindaki iliski degerlendirildiginde, her
iki tarafta FEA varliginin Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda anlamli sekilde arttigi, Tip 1 grubunda
ise oldukga diigiik oranlarda izlendigi belirlendi. Yapilan analizlerde bu farklilik her iki taraf

icin de istatistiksel olarak anlamli bulundu (sag p=0,000; sol p=0,000).

SAG YENIGUN-CEA SOL YENIGUN-CEA
YOK = VAR YOK m VAR
81 65
58 47
13 I I I
TiP1 TiP3 TiP1 TiP3

Sekil 4.2.8.2. Sag ve sol YENIGUN-CEA varyasyonlarmin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilim1

YENIGUN smiflandirmasi ile CEA varlig1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, her
iki tarafta CEA varliginin Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda anlamli sekilde arttig1, Tip 1 grubunda
ise oldukga diisiik oranlarda izlendigi belirlendi. Yapilan analizlerde bu farklilik her iki taraf

igin de istatistiksel olarak anlamli bulundu (sag p=0,000; sol p=0,007).
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Sekil 4.2.8.3. Sag ve sol YENIGUN-SEA varyasyonlarmnin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilimi

YENIGUN smiflandirmasi ile SEA varligi arasindaki iligki incelendiginde, her iki
tarafta da anterior-posterior mesafe arttikca SEA goriilme oraninda anlamli bir degisiklik

bulunmadi (sag p=0,483; sol p=0,729).

SAG YENIGUN-EA-KT SOL YENIGUN-EA-KT
mTiP1 «TiP2 uTiP3 mTiP4 uTiP1 wmTiP2 TIP3 mTiP4
45 36
34 33
39
29
28
33 26 26 2]
30
» 26 o5 26 ,c 21
17
14
12
0 9
I 6 I I
TiP1 TiP2 TiP3 TiP1 TiP2 TiP3

Sekil 4.2.8.4. Sag ve sol YENIGUN-EA-KT varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilimi

Sag tarafta, anterior-posterior mesafe arttikca EA-KT Tip 4 goriilme insidansinin
anlamli derecede azaldigi sol tarafta ise azalma egiliminde oldugu tespit edildi (sag p=0,000;

sol p=0,071).
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SAG YENIGUN-EA-OF = SOL YENiGUN-EA-OF
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55 56
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Sekil 4.2.8.5. Sag ve sol YENIGUN-EA-OF varyasyonlarimin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilim1

Her iki tarafta EA-OF Tip 3 ve Tip 4 goriilme insidansinin 6n-arka mesafe arttikca
anlamli derecede artis gosterdigi tespit edildi (p=0,00).

SAG YENIGUN SOEH SOL YENIGUN-SOEH
= VAR mYOK mVAR

TiP2 TiP3

Sekil 4.2.8.6. Sag ve sol YENIGUN - SOEH Varyasyonlarmm T1p 1, Tip 2 ve T1p 3 gruplarindaki
dagilimi

Her iki tarafta da SOEH varligmmin Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda daha sik, Tip 1
grubunda ise daha diisiik oranlarda goriildiigii belirlendi. Ancak yapilan istatistiksel
analizlerde bu farkin anlamli olmadigi tespit edildi (sag p=0,185; sol p=0,693).
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Sekil 4.2.8.7. Sag ve sol YENIGUN-BE varyasyonlarinmn Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilim1

Hem sag hem sol tarafta BE varliginin en sik Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda, en az ise
Tip 1 grubunda izlendigi belirlendi. Sol tarafta gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunurken, sag tarafta anlamli bir iliski saptanmadi (sag p=0,510 sol

(p=0,046).

SAG YENIGUN-AN SOL YENIGUN-AN
= YOK mVAR HYOK mVAR
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Sekil 4.2.8.8. Sag ve sol YENIGUN-AN varyasyonlarmin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilim1

Her iki tarafta da AN varliginin en sik Tip 2 grubunda, en az ise Tip 1 grubunda
izlendigi gozlendi. Ancak yapilan istatistiksel analizlerde bu farkliliklarin anlamli olmadig1

belirlendi (sag p=0,141; sol p=0,365).
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Sekil 4.2.8.9. Sag ve sol YENIGUN-CGP varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki

dagilimi

CGP varliginin YENIGUN Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda daha sik, Tip 1 grubunda ise
daha diisiik oranlarda izlendigi belirlendi. Ancak yapilan istatistiksel analizde bu fark

anlamli bulunmadi (p=0,219).
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4.2.9. Varyasyonlar ile EA-KT Simflandirmasi Arasindaki iliskinin Istatistiki Analizi

EA-KT ile diger varyasyonlar arasindaki iligkiye ait istatistiki analiz, Tablo

4.2.9.1’de p degerleri, serbestlik dereceleri (df) ve korelasyon katsayisi (CC) ile birlikte

gosterildi.

Tablo 4.2.9.1. EA-KT ile diger varyasyonlar arasindaki iligkinin istatistiki analizi

Varyasyonlar p Df CC
FEA ve EA-KT Sag 0,000* 3 0,243
Sol 0,000* 3 0,243
CEA ve EA-KT Sag 0,000%* 3 0,359
Sol 0,000* 3 0,362
SEA ve EA-KT Sag 0,014%* 3 0,185
Sol 0,001* 3 0,232
EA-OF ve EA-KT Sag 0,466 9 0,168
Sol 0,004* 9 0,273
SOEH ve EA-KT Sag 0,000%* 3 0,411
Sol 0,000* 3 0,383
BE ve EA-KT Sag 0,562 3 0,082
Sol 0,372 3 0,102
AN ve EA-KT Sag 0,024* 3 0,175
Sol 0,119 3 0,138
CGP ve EA-KT 0,005%* 3 0,144

*Istatistiki olarak anlamli p degeri, df serbestlik derecesi, CC korelasyon katsayisi, FE4 foramen ethmoidalis anterior,
CEA canalis ethmoidalis anterior, SE4 sulcus ethmoidalis anterior, KEROS KEROS smiflandirmasi, YENIGUN
YENIGUN simiflandirmasi, EA-KT EA ile kafatabani arasindaki mesafe, E4-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki
mesafe, SOEH supraorbital ethmoid hiicre, BE bulla ethmoidalis, 4H agger nasi hiicresi, CGP crista galli pnomatizasyonu.

Morfometrik 6l¢iim degerleri ve varyasyonlar ile EA-KT tipleri arasindaki iliski

Sekil 4.2.9.1 Sekil 4.2.9.2, Sekil 4.2.9.3, Sekil 4.2.9.4, Sekil 4.2.9.5 Sekil 4.2.9.6, Sekil

4.2.9.7 ve Sekil 4.2.9.8’de verildi.
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Sekil 4.2.9.1. Sag ve sol EA-KT — FEA varyasyonlarimin Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 gruplarindaki
dagilimi

Her iki tarafta da FEA varliginin tiim tip gruplarinda yiiksek oranlarda izlendigi, en
sik ise Tip 3 ve Tip 2 gruplarinda goriildiigii belirlendi. Tip 1 ve Tip 4 gruplarinda ise FEA
varlig1 daha diisiik diizeyde tespit edildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, bu dagilimin

her iki tarafta da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (sag ve sol p=0,000).

SOL EA-KT - CEA

SAG EA-KT - CEA
YOK m VAR

YOK m VAR
62

I | | ‘ | I
TiP1

TiP4 TiP1 TiP2 TiP3

Sekil 4.2.9.2. Sag ve sol EA-KT — CEA varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 gruplarindaki
dagilimi

Her iki tarafta da EA-KT mesafesi artttkca CEA goriilme sikliginin istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde arttig1 tespit edildi (sag ve sol p=0,000).
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SAG EA-KT - SEA SOL EA-KT - SEA
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Sekil 4.2.9.3. Sag ve sol EA-KT — SEA varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 gruplarindaki
dagilimi

Her iki tarafta da EA-KT mesafesi arttikga SEA goriilme sikliginin istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde arttig1 tespit edildi (sag p=0,014 ve sol p=0,001).

SAG EA-KT - EA-OF SOL EA-KT - EA-OF
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Sekil 4.2.9.4. Sag ve sol EA-KT — EA-OF varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4
gruplaridaki dagilimi

Sol tarafta EA-KT Tip 1 hari¢ diger tiplerde EA-OF Tip 2 ve Tip 3 oranlarinin
anlaml1 derecede azalma gosterdigi tespit edildi (sol p=0,004). Sag tarafta ise EA-KT Tip 1
hari¢ diger tiplerde EA-OF Tip 3 goriilme oraninin azalma egiliminde oldugu tespit edildi
(sag p=0,4606).
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Sekil 4.2.9.5. Sag ve sol EA-KT - SOEH varyasyonlarimin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilim1

Her iki tarafta da SOEH goriilme sikliginin EA-KT mesafesi arttik¢a istatistiksel
olarak anlamli bir artis tespit edildi (sag p=0,000; sol p=0,000).

SAG EA-KT - BE SOL EA-KT - BE
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Sekil 4.2.9.6. Sag ve sol EA-KT - BE varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki dagilimi

EA-KT smiflandirmasi ile BE varlig1 arasindaki iligki incelendiginde, her iki tarafta
da BE varliginin en sik Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda izlendigi belirlendi. Ancak yapilan
istatistiksel analizlerde bu dagilimlar arasindaki farklarin anlamli olmadig1 saptandi (sag

p=0,562; sol p=0,372).
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Sekil 4.2.9.7. Sag ve sol EA-KT - AN varyasyonlarimin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki dagilimi

Sag tarafta EA-KT Tip 4 hari¢ diger tiplerinde AN goriilme oran1 anlamli derecede
artis gosterirken, sol tarafta Tip 1 hari¢ diger tiplerinde AN goriilme oraninin azalma

egiliminde oldugu gozlendi (sag p=0,024; sol p=0,119).

EA-KT - CGP
nYOK mVAR
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Sekil 4.2.9.8. Sag ve sol EA-KT - CGP varyasyonlarmin Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarindaki
dagilim1

EA-KT mesafesi arttikca CGP varliginin artis gosterdigi bu dagilimin yapilan

istatistiksel analiz sonucunda anlamli oldugu saptandi (p=0,005).

4.2.10. Varyasyonlarin EA-OF Simiflandirmasi Arasindaki iliskinin Istatistiki Analizi
EA-OF ile diger varyasyonlar arasindaki iliskiye ait istatistiki analiz, Tablo

4.2.10.1°de p degerleri, serbestlik dereceleri (df) ve korelasyon katsayisit (CC) ile birlikte
gosterildi.
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Tablo 4.2.10.1. EA-OF ile diger varyasyonlar arasindaki iligkinin istatistiki analizi

Varyasyonlar P Df CC
FEA ve EA-OF Sag 0,000* 3 0,358
Sol 0,000* 3 0,413
CEA ve EA-OF Sag 0,003* 3 0,211
Sol 0,001* 3 0,229
SEA ve EA-OF Sag 0,092 3 0,145
Sol 0,079 3 0,149
SOEH ve EA-OF Sag 0,352 3 0,104
Sol 0,090 3 0,146
BE ve EA-OF Sag 0,973 3 0,028
Sol 0,138 3 0,134
AN ve EA-OF Sag 0,528 3 0,086
Sol 0,079 3 0,149
CGP ve EA-OF 0,281 3 0,080

*[statistiki olarak anlaml p degeri, df serbestlik derecesi, CC korelasyon katsayisi, FEA foramen ethmoidalis anterior,
CEA canalis ethmoidalis anterior, SEA sulcus ethmoidalis anterior, KEROS KEROS smiflandirmasi, YENIGUN
YENIGUN smiflandirmasi, EA-KT EA ile kafatabam arasindaki mesafe, E4-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki
mesafe, SOEH supraorbital ethmoid hiicre, BE bulla ethmoidalis, 4H agger nasi hiicresi, CGP crista galli pnématizasyonu.

Morfometrik 6l¢iim degerleri ve varyasyonlar ile EA-OF tipleri arasindaki iligki
Sekil 4.2.10.1, Sekil 4.2.10.2, Sekil 4.2.10.3, Sekil 4.2.10.4, Sekil 4.2.10.5, Sekil 4.2.10.6 ve
Sekil 4.2.10.7°de verildi.

SOL EA-OF - FEA

SAG EA-OF - FEA ¥ YOK ®VAR

YOK m VAR
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Sekil 4.2.10.1. Sag ve sol EA-OF — FEA varyasyonlarimin Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4
gruplarindaki dagilimi

Her iki tarafta da FEA varliginin en sik EA-OF Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda izlendigi,
Tip 1 grubunda ise en diisilk oranda goriildiigii belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz

sonucunda, bu farkliliklarin her iki tarafta anlamli oldugu saptandi (sag ve sol p=0,000).
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Sekil 4.2.10.2. Sag ve sol EA-OF — CEA varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4
gruplarindaki dagilimi

Her iki tarafta da EA-OF mesafesi arttikca CEA goriilme sikliginin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde arttig1 belirlendi (sag p=0,003; sol p=0,001).

SAG EA-OF - SEA SOL EA-OF - SEA
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Sekil 4.2.10.3. Sag ve sol EA-OF — SEA varyasyonlariin Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4
gruplarindaki dagilimi

Her iki tarafta da EA-OF Tip 4 hari¢ diger tiplerinde SEA goriilme oraninin artis
gosterme egiliminde oldugu belirlendi (sag p=0,092; sol p=0,079).
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Sekil 4.2.10.4. Sag ve sol EA-OF — SOEH varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4
gruplaridaki dagilimi

Her iki tarafta da EA-OF mesafesi arttikga SOEH goriilme sikliginin, 6zellikle sol
tarafta daha belirgin olmak {izere, artis egiliminde oldugu gozlendi. Ancak yapilan
istatistiksel analizlerde bu farkliliklarin anlamli olmadigi saptandi (sag p=0,352; sol

p=0,090).

SAG EA-OF - BE SOL EA-OF - BE
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Sekil 4.2.10.5. Sag ve sol EA-OF — BE varyasyonlarmin Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 gruplarindaki
dagilim1

Sol tarafta bu dagilim daha belirgin olmakla birlikte BE varliginin en sik Tip 2 ve
Tip 3 gruplarinda izlendigi tespit edildi ancak yapilan istatistiksel analizlerde her iki

taraftaki farkliliklarin anlamli olmadigi saptandi (sag p=0,973; sol p=0,138).

83



SAG EA-OF - AN SOL EA-OF - AN

YOK = VAR ®YOK mVAR
70 69 69
66
58 57
53
49

e = - 14
12 10
1 A s

||
TiP1 TiP2 TiP3 TiP4 TiP1 TiP2 TiP3 TiP4

Sekil 4.2.10.6. Sag ve sol EA-OF — AN varyasyonlarinin Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 gruplarindaki
dagilim1

Her iki tarafta da AN varliginin en sik EA-OF Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda izlendigi
belirlendi. Sol tarafta bu dagilim daha belirgin olmakla birlikte, yapilan istatistiksel
analizlerde farklar her iki tarafta da anlaml bulunmadi (sag p=0,528; sol p=0,079).
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Sekil 4.2.10.7. Sag ve sol EA-OF — CGP varyasyonlarimin Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4
gruplarindaki dagilimi

EA-OF smiflandirmasi ile CGP varligi arasindaki iliski incelendiginde, CGP
varligiin en sik Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda izlendigi belirlendi. Ancak yapilan istatistiksel

analizde bu farklilik anlamli bulunmadi (p=0,281).
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4.2.11. Morfometrik Ol¢iimler Arasindaki Korelasyon Iliskisi

Tiim morfometrik 6l¢iim degerlerinin birbirine gore korelasyon iliskisi ve p degerleri
Tablo 4.2.11.1°de gosterildi.

Tablo 4.2.11.1. Morfometrik 6l¢iimlerin birbirine gore karsilagtirilmasi

Yas EA-KT EALPA EALLA CEAA LLU EA-OF  EA-SNA SFH SEH SSH KEROS YENIGUN

Yas r 1
p
EA-KT r 0,105 1
p 0,010%
EALPA r 0,034 0,267 1
p 0,406 0,000*
EALLA r 0,021 0,235 0,958 1
p 0,610 0,000* 0,000*
CEAA r 0,039 0,168 0,524 0,565 1
p 0339 0,000* 0,000* 0,000*
LLU r -0,077 0,261 0,318 0,301 0,168 1
p 0,060 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
EA-OF r -0,006 -0,045 0,200 0,209 0,174 0,130 1
p 0,879 0,273 0,000* 0,000* 0,000* 0,001*
EA-SNA r -0,022 0,228 0,273 0,266 0,164 0,257 0,413 1
p 0,583 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
SFH r -0,072 0,332 0,310 0,271 0,209 0,318 0,234 0,272 1
p 0,077 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
SSH r -0,164 0,195 0,157 0,151 0,130 0,113 0,097 0,182 0,359 1
p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,001* 0,005* 0,017* 0,000* 0,000*
SEH r 0,034 0,078 0,125 0,098 0,046 0,098 0,084 0,122 0,197 0,089 1
p 0412 0,057 0,002* 0,017* 0,264 0,016* 0,040* 0,003* 0,000* 0,030*
KEROS r -0,071 0,270 0,324 0,300 0,171 0,942 0,093 0,183 0,318 0,120 0,093 1
p 0,082 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,022* 0,000* 0,000* 0,003* 0,023*
YENI r -0,129 -0,162 0,245 0,243 0,117 0,190 0,528 0,430 0,124 0,057 0,104 0,140 1
GUN p 0,002% 0,000* 0,000* 0,000* 0,004* 0,000* 0,000% 0,000* 0,002* 0,163 0,011* 0,001*

* Istatiksel olarak anlamli p degeri, EA-KT EA ile kafatabam arasindaki mesafe, KEROS KEROS smiflandirmasi, EA-OF EA ile ostium sinus frontalis
arasindaki mesafe, EA-SNA EA ile spina nasalis anterior arasindaki mesafe, YENIGUN YENIGUN siniflandirmast, EALPA EA ile lamina papyracea arasindaki
acl, EALLA EA ile lamina lateralis arasindaki ag1i, CEAA canalis ethmoidalis anterior agis1, LLU lamina lateralis uzunlugu, SFH sinus frontalis hacmi, SEH
sinus ethmoidalis hacmi, SSH sinus sphenoidalis hacmi.
Yas ile EA-KT arasinda pozitif korelasyon; SSH ve YENIGUN arasinda negatif
korelasyon saptandi. EA-KT ile EALPA, EALLA, CEAA, LLU, EA-SNA, SFH, SSH,
KEROS arasinda pozitif korelasyon; YENIGUN arasinda negatif korelasyon saptandi.
EALPA ile EALLA, CEAA, LLU, EA-OF, EA-SNA, SFH, SSH, SEH, KEROS ve
YENIGUN arasinda pozitif korelasyon saptandi. EALLA ile CEAA, LLU, EA-OF, EA-
SNA, SFH, SSH, SEH, KEROS ve YENIGUN arasinda pozitif korelasyon saptandi. CEAA
ile LLU, EA-OF, EA-SNA, SFH, SSH, SEH, KEROS ve YENIGUN arasinda pozitif
korelasyon saptandi. LLU ile EA-OF, EA-SNA, SFH, SSH, SEH, KEROS ve YENIGUN
arasinda pozitif korelasyon saptandi. EA-OF ile EA-SNA, SFH, SSH, SEH, KEROS ve
YENIGUN arasinda pozitif korelasyon saptandi. EA-SNA ile SFH, SSH, SEH, KEROS ve
YENIGUN arasinda pozitif korelasyon saptandi. SFH ile SSH, SEH, KEROS ve
YENIGUN arasinda pozitif korelasyon saptandi. SSH ile SEH, KEROS ve YENIGUN
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arasinda pozitif korelasyon saptandi. SEH ile KEROS ve YENIGUN arasinda pozitif
korelasyon saptandi. KEROS ile YENIGUN arasinda pozitif korelasyon saptand.

Tiim varyasyonlarin birbirine gore korelasyon iliskisi ve p degerleri Tablo
4.2.11.2°de gosterildi.

Tablo 4.2.11.2. Varyasyonlarin birbirine gore karsilastirilmasi

FEA  CEA SEA KEROS  YENI EAKT EAOF  SOEH BE AN CGP Yas
GUN
FEA r 1
p
CEA r 0,100 1
p 0,014%
SEA r 0,115 0,324 1
p 0005*  0,000%
KEROS r 0075 0,298 0,209 1
p 0,065  0000%  0,000%
YENI r 0,203 0,220 0,052 0,155 1
GUN p 0,0004  0000%* 0207 0,000%
EAKT r 0,192 0,269 0,187 0,243 0,210 1
p 0000%  0,000%  0,000%*  0,000%  0,000%
EA-OF r 0213 0,186 0,130 0,076 0401  -0,082 1
p 0,0004  0,000%  0,001* 0,063 0,000%  0,044*
SOEH r 0,060 0,303 0,178 0,242 0,060 0422 0,123 1
p 0,140  0,000%  0,000%* 0,000 0,142 0,000+  0,003*
BE r 0,062 0,098 0,037 0,018 0,097 0,060 0,055 0,068 1
p 0132  0016* 0362 0,652 0,018* 0,145 0,175 0,096
AN r 0,029 0,192 0,070 0,051 0,002 0,105  -0,008 0,030 0,164 1
p 0481  0000%* 0,08 0,214 0964 0,010 0,836 0,459 0,000%
CGP r 0015 0,127 0,169 0,154 0,040 0,124 0,055 0,188 0,034 0,066 1
p 0717  0002* 0,000+  0,000% 0323 0,002* 0,181 0,000% 0408 0,104
Yas r 0,032 0020 0,005 20,099  -0,127 0,105 0,017 20,056 -0,032  -0,000 -0,083 1

p 0432 0,627 0,905 0,016*  0002* 0010* 0,670 0,168 0438 0,087  0,041*

* Istatiksel olarak anlamh p degeri, FEA foramen ethmoidalis anterior, CEA canalis ethmoidalis anterior, SE4 sulcus
ethmoidalis anterior, KEROS KEROS siniflandirmasi, YENIGUN YENIGUN smiflandirmasi, EA-KT EA ile kafatabani
arasindaki mesafe, EA-OF EA ile ostium sinus frontalis arasindaki mesafe, SOEH supraorbital ethmoid hiicre, BE bulla
ethmoidalis, AH agger nasi hiicresi, CGP crista galli pndmatizasyonu.

FEA ile CEA, SEA, YENIGUN, EA-KT ve EA-OF arasinda pozitif korelasyon
saptand1. CEA ile SEA, KEROS, YENIGUN, EA-KT, EA-OF, SOEH, BE, AN ve CGP
arasinda pozitif korelasyon saptandi. SEA ile KEROS, EA-KT, EA-OF, SOEH ve CGP
arasinda pozitif korelasyon saptandi. KEROS ile YENIGUN, EA-KT, SOEH ve CGP
arasinda pozitif; yas ile arasinda negatif korelasyon saptandi. YENIGUN ile EA-OF ve BE
arasinda pozitif; YENIGUN ile EA-KT ve yas arasinda negatif korelasyon saptandi. EA-
KT ile SOEH, AN, CGP ve yas arasinda pozitif korelasyon; EA-OF ile negatif korelasyon
saptandi. EA-OF ile SOEH arasinda pozitif korelasyon saptandi. SOEH ile CGP arasinda
pozitif korelasyon saptandi. BE ile AN arasinda pozitif korelasyon saptandi. CGP ile yas

arasinda negatif korelasyon saptandi.
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5. TARTISMA

Cerrahi acidan olduk¢a dnemli anatomik olusumlara komsu olan AEA, ESC sirasinda ciddi
komplikasyonlara yol acabilme potansiyeli tasiyan kritik vaskiiler bir yapidir. Bu nedenle
AEA, cerrahi 6ncesi planlamada ve intraoperatif siirecte giivenligin saglanmasinda temel bir
referans noktasi olarak secilmektedir (Akdemir ve ark., 2004; Abuzayed ve ark., 2010).
AEA’nin komsu yapilarla iligkisi ve morfolojik varyasyonlarinin bilinmesi; cerrahi sirasinda
epistaksis, orbital hematom, gérme kaybi, beyin omurilik sivist fistiilii ve intrakraniyal
enfeksiyon gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde belirleyici rol oynamaktadir (Lee ve ark.,
2000; Ohnishi ve Yanagisawa, 1994; Simmen ve ark., 2006; Ding ve ark., 2012). Posterior
epistaksis tedavisinde direncli vakalarda, nadiren de olsa AEA’nin cerrahi olarak ligasyonu
glindeme gelebilmektedir (Brouzas ve ark., 2002; Rockey ve Anand, 2002). FEA, CEA ve
SEA gibi degisik kemik olusumlar icerisinde AEA seyir gdstermektedir. Ozellikle kemik
destegi bulunmayan sulkus veya kanal dehisansi formlarinda arterin korunmasiz kalmasi,
cerrahi sirasinda hasar gérme riskini artirmaktadir (Tran Phan ve Dang, 2024). Bu nedenle,
s0z konusu yapilar AEA’nin cerrahi lokalizasyonunun ongdriilmesinde temel anatomik

isaretler olarak 6nem tagimaktadir.

Calismamizda, FEA sagda %98,3, solda %97,7 ve toplamda %98 oraninda; CEA
sagda %39, solda %47 ve toplamda %43; SEA ise sagda %62,3, solda %65,3 ve toplamda
%63,8 oraninda bulundugu tespit edildi. FEA’nin goriilme insidansinin yiiksek olmasi, bu
yapmin cerrahi sirasinda gilivenilir bir referans noktasi olarak degerlendirilebilecegini
gostermektedir. Buna karsilik, CEA ve SEA goriilme oranlarmin diisiikliigii, AEA’nin

bireysel anatomik varyasyonlar gdsterebilecegine isaret etmektedir.

Calismamizdaki FEA orani, daha 6nceki ¢alismalarda elde edilen %95-100 araligi
ile uyumludur (Ozdemir ve Muluk, 2022; Souza ve ark., 2009; Gotwald ve ark., 2003). SEA
oranlarimiz da Ozdemir ve Muluk (2022) ve El-Anwar ve ark. (2021) ¢alismalarindaki
gbriilme oranlar1 ile uyumludur. Ote yandan ¢alismanmizdaki CEA goriilme orami, bazi
caligmalarda elde edilen oranlara (%37,6-41,5) gore daha yiiksek (Ozdemir ve Muluk, 2022;
%41, Souza ve ark., 2009; %48, El-Anwar ve ark., 2021), baz1 genis 6rneklemli caligmalarda
elde edilen oranlara (%78) gore daha diisiik (Randhawa ve ark., 2024) bulundu. Bu
farkliliklarin, BT kesit kalinligi, multiplanar rekonstriiksiyon teknikleri, gozlemcinin
deneyimi ve degerlendirme kriterlerindeki ¢esitlilikten kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu yapilarin sag-sol dagilimi incelendiginde, FEA, CEA ve SEA’nin en sik bilateral yerlesim
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gosterdigi ve bu dagilimin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Cinsiyet ve yas

gruplarina gore istatistiki analizde anlaml bir fark bulunmadi.

Calismamizda bu yapilarin  KEROS, YENIGUN, EA-KT ve EA-OF
simiflandirmalart ile olan istatistiki iliskisi detayli olarak analiz edildi. KEROS
smiflandirmasina gore fossa olfactoria derinligi arttikca, CEA ve SEA’nin goriilme
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis izlendi. YENIGUN sinmiflandirmasina gére
ise On-arka mesafe arttikga FEA ve CEA’nin saptanma olasilig1 anlamli sekilde artarken,
SEA icin bu iliski anlamli bulunmadi. EA-KT smiflandirmasina gére FEA tiim tiplerde
yiiksek oranda izlenmis olup en sik Tip 3 ve Tip 2 gruplarinda goriildii, Tip 1 ve Tip 4
gruplarinda ise daha diisiik oranda tespit edildi. Ayrica EA-KT ve EA-OF mesafesi arttikca
CEA ve SEA’nin goriilme sikliginda anlamli artis kaydedildi. EA-OF siniflandirmasina gore
FEA'nin en sik Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda goriildiigi, Tip 1 grubunda anlamli olarak daha
diisiik oranda oldugu tespit edildi.

Onceki c¢alismalarda sinonazal varyasyonlarmn detayli radyolojik analizinin,
endoskopik siniis cerrahisi agisindan rehber niteliginde oldugu vurgulanmistir (El-Anwar ve
ark., 2018; Bhatti ve Stankiewicz, 1998). Cerrahinin basarisini etkileyen bir diger unsur ise
AEA’nin etmoid kompleks i¢indeki seyrinin dogru sekilde bilinmesidir (Maier ve Laszig,
1998). Ayrica, lamina cribrosa’nin lateral lamelinde yer alan SEA’nin kafa tabaninin en zayif
bolgesi oldugu, BOS kacaginin en sik bu bolgeden kaynaklandigi bilinmektedir (Filho ve
ark., 2006; Stankiewicz, 1987).

Sonug olarak, AEA’nin morfolojik varyasyonlar1 ve ¢evresindeki kemik yapilarin
detayli degerlendirilmesi, ESC’de giivenligi artiran temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
FEA’nin yiiksek saptanabilirligi bu yapiy1 glivenilir bir referans noktasi haline getirirken;
CEA ve SEA’'nin degisken anatomisi, bireysel farkliliklarin preoperatif goriintiilemede

dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
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Tablo 5.1. FEA, CEA, SEA igin yapilmis ¢alisma drnekleri
Orneklem

(1) (1) (1)
Calisma Sayist FEA (%) CEA (%) SEA (%)
Sag: Kadin:41,6 Sag: Kadin:54,4
Ozdemir & Bayar Muluk . Erkek:45,6 Erkek:57.3
204 kisi 100
(2022) Sol: Kadin:37,6 Sol: Kadin:53,5
Erkek:49,5 Erkek:61,2
Souza ve ark. (2009) 198 hasta 100 41 98
El-Anwar ve ark. (2021) 150 hasta 97,7 48 76,3

4 adet plastine 3 mm kesit-95 3 mm kesit-95,4 3 mm kesit-84

Gotwald ve ark. (2003) kadavra + 80
CBT goriintiisiic 4 mm kesit-88 4 mm kesit-83 4 mm kesit-83

Sag: 85
Randhawa ve ark. (2024) 200 hasta = =
Sol: 85,5
Sag: 48
Taha ve ark. (2022) 50 hasta - —
Sol: 62

98 (Sag: 98,3/ 43 (Sag: 39/ 63,8 (Sag: 62,3/

Bizim galismamuz 300 kisi Sol: 97,7) Sol: 47) Sol: 65,3)

El-Anwar ve ark. (2021), EALPA’y1 koronal BT kesitlerinde 105,49 + 9,28° olarak
bildirmis; olgularin %95,8’inde bu a¢inin >90°, %4,2’sinde <90° oldugunu rapor etmistir.
Bu bulgu, AEA’nin ¢ogunlukla orbitadan lamina lateralis’e dogru oblik ve superior seyir
izledigini, cok az olguda bu durumun gegerli olmadigini gostermektedir. Ayn1 ¢aligmada
EALLA 103,95 £+ 13,08° (65,57-141,36°) olarak 0l¢iilmiis; olgularm %87,5’inde >90°,
%12,5’inde <90° bulunmus ve taraflar ile cinsiyetler arasinda anlaml fark saptanmamistir
(p>0,05). Bizim calismamizda EALPA sagda 43,55° £ 55,27°, solda 51,63° + 55,39°;
EALLA ise sagda 36,63° £ 46,15°, solda 45,55° + 48,87° dl¢iilmiis olup, EALPA ve EALLA
Olgtimleri sol tarafta istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu. CEAA sagda 4,84°
+10,31°, solda 4,69° + 8,34° Sl¢iilmiis olup taraflar arasinda anlamli fark izlenmedi. Ayrica
KEROS derinligi ve YENIGUN &n-arka mesafesi artttkca EALPA, EALLA ve CEAA
degerlerinin anlamli sekilde arttig1 belirlendi. Naidu ve ark. (2023), 86 AEA’y1 BT {izerinde,
40 AEA’y1 ise kadavralar iizerinde incelemis; basis cranii, spina nasalis anterior ve conchae

nasalis media gibi yapilart referans olarak kullanmistir. Baharudin ve ark. (2019) ise
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AEA’nin basis cranii’ye gore pozisyonu, SOEH ve BE varligi, KEROS siniflandirmasi,
lamina lateralis uzunlugu ve AEA’nin basis cranii, basis orbitae ve basis nasi ile mesafelerini
degerlendirmis; ancak agisal parametreler Slciilmemistir. Ozdemir ve Muluk (2022),
literatiirde ilk kez CEA acisimi tamimlamis; sag tarafta erkeklerde bu agiin kadinlara gére
anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmis (p < 0,05), sol tarafta ise anlamli fark
saptanmamistir. SOEH bulunan olgularda sol CEAA’nin arttig1 da rapor edilmistir. Bizim
calismamizda ise CEAA sol tarafta erkeklerde hafif artma egilimi gosterdi. Literatiirde, kafa
tabani egiminin artmasinin AEA’nin daha inferior yerlesmesine yol agabilecegi ve cerrahi
manipiilasyon sirasinda yaralanma riskini artirabilecegi belirtilmistir (Stammberger &
Kennedy, 1995; Naidoo & Wormald, 2019). Calismamizda elde edilen ag¢i degerlerinin
literatiir araliklarinda olmasi, popiilasyonumuzun cerrahi erisim acgisindan ortalama risk
diizeyinde oldugunu gostermektedir. AEA'nin LP (EALPA) ve LL (EALLA) ile yaptig1
acilar, arterin orbitadan kafa tabanina gegis egimini ve cerrahi sirasinda diseksiyon yoniinii
belirlemede yol gostericidir. Dar acili arterler lamina papyracea’ya paralel seyir gosterirken,
genis agili arterler orbitaya daha yakin ilerleyebilir. Bu nedenle, agisal dl¢limler preoperatif
BT goriintiilemede mutlaka degerlendirilmelidir (Tran Phan & Dang, 2024). CEAA, arterin
yatay diizleme gore egimini gostererek, orbitadan kafa tabanina gecisteki rotasini tanimlar.
Acimin artmasi, diseksiyon hattinda arterin iatrojenik temasa maruz kalma riskini artirabilir.
Bizim ¢aligmamizda CEAA ortalama deger sagda 4,84 + 10,32 solda 4,69 + 8,35 bulundu.
CEAA ortalama degeri cinsiyet lateralizasyon yas a gore istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu. Fossa olfactoria derinligi ve YENIGUN smiflandirmasina gore on-arka uzunluk
degeri arttikca CEAA’nin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 tespit edildi. CEAA (sol)
ortalama degerinin erkeklerde daha yiiksek olma egilimi gosterdigi ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii. CEAA o6l¢iim degerlerinin artan yasla artis

gosterme egiliminde oldugu tespit edildi.
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Tablo 5.2. EALPA, EALLA, CEAA igin ¢alisma Ornekleri
Orneklem EALPA EALLA CEAA

Cahsma Sayisi Ortalama =SS  Ortalama + SS Ortalama + SS

Sag:
Kadin:
8,31+10,19
Erkek: 14,40 +

Ozdemir & Bayar Muluk .. 12,36
204 kisi
(2022) Sol:

Kadin:
10,76+11,56
Erkek:
10,73£10,95

Toplam: Toplam: 103.95
105,49 + 9,28 +13.08

Sag: 103.77 Sag: 105.69
El-Anwar ve ark. (2021) 150 hasta 18 46 s |

Sol: 107.13 Sol: 102.31
+9.77 +12.79

Sag: 43,55 + Sag: 36,63 +
55,27 46,15 Sag: 4,84 + 10,31
Bizim ¢calismamiz 300 kisi
Sol: 51,63 + Sol: 45,55 + Sol: 4,69 + 8,34

55,39 48,87

Fossa olfactoria derinliginin artmasi ve lateral lamina uzunlugunun artmasi, cerrahi
acidan onemli klinik sonuglar dogurabilir. Lateral lamina, kafa tabaninin en ince bdlgesini
olusturur ve sfenoetmoidektomi sirasinda yaralanma olasiliginin en yiiksek oldugu
alanlardan biridir (Gera ve ark., 2018). Lateral lamina kalinliginin yalnizca 0,05 mm oldugu
bildirilmistir (Gera ve ark., 2018; Ohnishi ve Yanagisawa, 1995). Bu bolgedeki yerlesik
patolojiler, tedavi edilmediginde BOS kacag1 gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Lateral lamina uzunlugunun yani sira, bu yapinin olusturdugu ac¢inin da lamina cribrosa ile
fovea ethmoidalis arasindaki iliskiyi etkileyebilecegi belirtilmektedir. Calismamizla
uyumlu bigimde, Gera ve ark. (2018) EALLA azalmasinin, uzunlugunun artmasiyla iliskili
oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle, diisiik acil1 lateral laminalar, iyatrojenik kafa tabam

yaralanmasi agisindan daha fazla risk tasimaktadir.

Calismamizda LLU sag tarafta ortalama 5,74 mm, sol tarafta ortalama 5,59 mm

olarak Ol¢iilmiis olup, taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Sag
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tarafta erkeklerde LLU’nun daha yiiksek olma egilimi gbzlenmesine ragmen cinsiyetler
arasinda anlaml fark saptanmadi. Ayrica yas arttikga LLU’nun azalma egiliminde oldugu
belirlendi. KEROS derinligi ve YENIGUN 6n-arka mesafesi arttikca LLU’nun da anlamli
sekilde arttig1 tespit edildi. Cerrahi agidan LLU ’nun 6nemi, kafa tabanina olan yakinlig
nedeniyle diseksiyon giivenligini dogrudan etkilemesinden kaynaklanmaktadir (Naidoo &
Wormald, 2019). Bizim ¢alismamizda LLU dlgiilerek, AEA’nin kafa tabani ile orbital duvar
arasindaki mesafeye gore yerlesimi degerlendirildi. LLU’nun uzun oldugu olgularda
AEA’nin daha lateral ve inferior konumda oldugu izlendi, bu durum cerrahi diseksiyon
derinligi ve yoniinii dogrudan etkileyebilir. Ozellikle KEROS Tip 2-3 olgularinda LLU
artist ile birlikte arterin LP’ye daha yakin konumlandig: tespit edildi. Bu bulgu, Tran Phan
ve Dang’in (2024) orbitaya yakin seyreden AEA’larin kafa tabanina olan mesafelerinde
bireysel farkliliklar bulundugunu ve bu nedenle lamina lateralis uzunlugunun cerrahi 6ncesi
mutlaka degerlendirilmesi gerektigini vurgulayan ¢alismasiyla uyumludur. LLU 6l¢iimii,
cerrahin diseksiyon derinligini ve giivenli calisma alanin1 planlamasima dogrudan katki

saglamaktadir (Tran Phan & Dang, 2024).

LL, dikey konumda, lamina cribrosa’nin lateral smirini olusturan ve fovea
ethmoidalis ile lamina cribrosa’y1 birlestiren ince kemik plaktir. Lateral lamella uzunlugu,
lamina cribrosa’nin yatay boliimii ile fovea ethmoidalis arasindaki lateral sinir olarak
tanimlanmaktadir (Kayabag1 ve ark., 2019). Keros un (1962) tanimladig1 gibi, daha derin
olfaktor fossaya sahip bireylerin lateral lamellas1 daha uzun olup, bu durum iyatrojenik
yaralanma riskini artirmaktadir. Ozcan ve ark. (2018), hipoplastik maksiller siniise sahip
hastalarda frontal siniis hipoplazisi goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Frontal sinlis pnomatizasyonu ile fossa olfactoria derinligi arasindaki iliski, Comoglu ve
ark. (2017) ile Giimiis ve Yildirim’in (2007) ¢alismalarinda da vurgulanmistir. Kayabasi ve
ark. (2019) ise farkl tipte PNS gelisimsel bozukluklarina sahip hastalarin fossa olfactoria
derinliklerini ve LLU’larim1 normal siniislere sahip kontrol grubu ile karsilagtirmistir.
Kayabag1 ve ark. (2019), maksiller siniis hipoplazisi olan 58 hasta, frontal siniis
hipoplazi/aplazisi olan 50 hasta, sfenoid siniis hipoplazi/aplazisi olan 50 hasta ve 40 normal
birey iizerinde yaptiklar calismada, fossa olfactoria derinligi ve LLU’yu karsilagtirmali
olarak degerlendirmistir. Sonugta, maksiller, frontal ve sfenoid siniislerdeki gelisimsel
pnomatizasyon kusurlarinin daha derin fossa olfactoria ve daha uzun LLU ile iligkili
oldugu, bu durumun endoskopik siniis cerrahisi sirasinda kafa tabani yaralanma riskini

artirabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle, cerrahi dncesinde paranazal yapilarin BT ile detayli
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analizinin yapilmasi kritik 6neme sahiptir. Paranazal siniislerde mevcut gelisimsel
bozukluklar, farkli tipte anatomik varyasyonlarla birlikte goriilebileceginden, preoperatif
degerlendirmelerde pnomatizasyon anomalilerinin yami sira tiim yapisal oOzelliklerin
sistematik olarak belgelenmesi Onerilmektedir (Kayabasi ve ark., 2019). Bu acidan
calismamiz, LLU’yu KEROS ve YENIGUN siniflandirmalart ile birlikte EA-KT, EA-OF,
EALPA, EALLA gibi parametreler ve siniis hacimleri (SFH, SEH, SSH) ile birlikte ele
almast bakimindan daha kapsamlidir. Bu ¢alismada elde ettigimiz sonuglar, LLU nun
yalnizca kafa tabami yiiksekligi ile degil, PNS morfometrisi ile de yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir.

Tablo 5.3. LLU anatomik ve klinik 6nemi

Parametre / Literatiir ile e o .
Bulgular Calismamizin Sonuglari Rersli e Klinik Onemi
Kayabas1 ve ark. (2019) — LLU kafa tabam diseksiyon

S BT S1EE Sh1f Ik 9,90 (et normal populasyonda  giivenligini dogrudan etkiler

degeri (mm) ol ElT) benzer degerler (Naidoo & Wormald, 2019)
(et e Sagda erkeklerde daha therAatl%rde belirgin Erkeklgrde hftﬁf uzunluk
LLU iiksek egilim. anlaml: degil cinsiyet farki artig1 diseksiyon planini
yisex e, g bildirilmemis etkileyebilir
Yag ile LLU iliskisi Yas arttllfgg LALU azalma Bu iligkiyi rapor eden  Ileri }Tahstal kafa vtzhibanhll—orblta
egiliminde sinirli galisma mevcut iliskisi degisebilir
e T Keros (1962) — derin Daha derin fossa olfactoria
KEROS ('1er'lnllg1 Keros derinligi art}lk(;a IfLU olfaktor fossada LLU — daha uzun LLU — kafa
ile iliski anlamli artig gosterdi .
daha uzun tabani yaralanma riski artar
YENIGUN o.n'— Mesafe arttikga LLU anlamli  Literatiirde bu spesifik Cerrahl. ;ah?(%a Aa.l.’t er"ve kafa
arka mesafesi ile artis asterdi Hliski az calisilm tabani iligkisini 6ngérmede
iliski S8 ¥ galtstinis yararli
Tran Phan & Dang (2024)

EA-KT, EA-OF, LLU uzun oldugunda AEA
EALPA, EALLA daha lateral ve inferior
ile iliski konumda

— AEA kafa tabani Diseksiyon derinligi ve yoni
mesafesi bireysel farklilik planlanirken dikkate alinmali
gosterir

Maksiller, frontal, sfenoid Kayabasi ve ark. (2019),

nﬁr:;lil;;s on sinilis pnomatizasyon Comoglu ve ark. (2017), Pﬁfxni?ﬂiirﬂ?ﬁéﬁfﬁys n
P . y . kusurlart — daha derin fossa Giimiis & Yildirim (2007) . s
kusurlar ile iliski . incelenmesi onerilir
olfactoria ve daha uzun LLU benzer sonuglar

Diisiik acili lateral laminalar, Gera ve ark. (2018) — LL
iyatrojenik kafa tabani uzunlugu ve agisi cerrahi
yaralanmasi riskini artirir riski etkiler

Cerrabhi risk
vurgusu

ESS sirasinda LLU ve agisi
mutlaka degerlendirilmelidir
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KEROS siniflandirmasi, fossa olfactoria derinligini belirleyerek ESC’de kafa ici
komplikasyon riskini 6ngérmede O6nemli bir parametre olarak tanimlanmigstir (Keros,
1962). Tip 1 (1-3 mm), Tip 2 (4-7 mm) ve Tip 3 (8—16 mm) olarak tanimlanan KEROS
siniflandirmasinda 6zellikle Tip 3°te lamina cribrosa daha ince oldugundan BOS fistiilii ve
intrakraniyal penetrasyon gibi komplikasyon riskleri artmaktadir (Jacob ve Kaul, 2014).
Literatiirde farkli popiilasyonlarda KEROS tipi dagilimlar degiskenlik gostermektedir.
Saglam ve ark. (2024) 1000 olguda sag tarafta en sik Tip 2 (%65,2), ardindan Tip 1 (%24,6)
ve Tip 3 (%10,2); sol tarafta ise Tip 2 (%64), Tip 1 (%24,1) ve Tip 3 (%11,9) oranlarini
bildirmis, taraflar arasinda anlamli fark saptamamistir. Sjogren ve ark. (2017) de benzer
sekilde taraflar arasinda fark olmadigini rapor etmistir. Buna karsilik, bizim 300 hasta
iceren calismamizda sag tarafta KEROS ortalama degeri istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmus olup, en sik tip yine Tip 2 bulundu. Poteet ve ark. (2017), Babu
ve ark. (2018), Kaplanoglu ve ark. (2013) ile Adeel ve ark. (2013) ¢aligsmalarinda, Tip 2’nin
baskin tip oldugu, Tip 3’lin ise daha seyrek goriildtigii bildirilmistir. Mishra ve ark. (2019),
Li ve ark. (2019), Gupta ve Ramesh (2017), Skorek ve ark. (2017), Yousuf ve ark. (2014)
ile Erpek (1998) ise en sik Tip 2, en az Tip 1 seklinde farkli bir dagilim rapor etmistir.
Randhawa ve ark. (2024) calismasinda da Tip 2 baskin (%83) bulunmus ve cinsiyetler
arasinda genel analizde anlamli fark saptanmistir. Bununla birlikte, baz1 calismalarda Tip

1 veya Tip 3’iin daha baskin oldugu bildirilmistir (Basak ve ark., 2000).

Literatiirde KEROS simiflandirmasi cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, Tip 1’in
kadinlarda; Tip 2 ve Tip 3’iin ise erkeklerde biraz daha sik goriildiigii, ancak Tip 2’nin her
iki cinsiyette de en yaygin tip oldugu belirtilmistir (Yousuf ve ark., 2014; Rathnakar ve
Kamath, 2017; Athamneh ve ark., 2015). Lakhani ve ark. (2022) ile Kaplanoglu ve ark.
(2013) ise farkli yas gruplan arasinda belirgin bir fark saptamamistir. Tip 1 KEROS un
siklig1 literatiirde oldukca degiskenlik gdstermektedir. Ornegin, Adeel ve ark. (2013) Tip 1’
yalnizca kadinlarda en az goriilen tip olarak, Kaplanoglu ve ark. (2013) ise yalnizca
erkeklerde en az goriilen tip olarak rapor etmistir. Bizim ¢alismamizda ise Tip 1, her iki

cinsiyette de en az goriilen tip olarak saptandi.

Ozdemir ve Bayar Muluk (2022), KEROS tipi arttikca AEA nin kafa tabanindan
uzaklastigini, kanal ve sulkus goriiniirliigliniin arttigin1 bildirmistir. Ancak derin fossalarda
(Tip 3) kafa tabani inceldiginden komplikasyon riski artmaktadir. Benzer sekilde Tran Phan
ve Dang (2024), derin yerlesimli olgularda AEA’nin kafa tabanina daha yakin olmasinin

cerrahi riski artirabilecegini belirtmistir. Frontal siniis pndmatizasyon paternleri ile KEROS
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derinligi arasindaki iligkiyi arastiran Comoglu ve ark. (2017), pndmatizasyon arttikga LLU
da arttigimi, Tip 3 pnomatizasyon paternlerinde kafa tabani yaralanma riskinin yiikseldigini
gostermistir. Sasmall ve ark. (2022) ise 600 olguda en sik Tip 2 (%79,8) ve Tip 1 (%19,8)
dagilimim bildirmis, Tip 3’iin olduk¢a nadir oldugunu (%0,3) rapor etmistir. Calismamizda
sag tarafta KEROS, sol tarafta ise EALPA, EALLA, YENIGUN ve SFH 6l¢iim degerleri
anlaml1 derecede yiiksek bulundu. Ayrica EA-OF, EA-SNA, YENIGUN, SFH, SEH ve SSH

ortalama Ol¢lim degerlerinin yas arttikca anlamli derecede azaldig1 saptandi.

AEA’nm kafa tabam ile iliskisini inceleyen Li ve ark. (2019), SOEH varliginda
(KEROS Tip 1’de %30, Tip 2’de %58 ve Tip 3’te %60) AEA’nin kafa tabani altinda
seyrettigini belirtmistir. SOEH varligmin 6zellikle Tip 2°de AEA’nin kafa tabanina olan
mesafesini anlamli derecede artirdig1 ve kafa tabanmi disinda seyretme oranini yiikselttigi
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da KEROS tipleri ile SOEH insidansi arasinda anlaml

pozitif iliski saptandi.

Yagmur ve ark. (2023)’nin ¢alismasinda 153 BT goriintiisti iizerinde LP’nin orta
hatta olan mesafesi, AEA’nin kafa tabanma olan mesafesi, BE’nin vertikal ve horizontal
caplari, BE ile kafa taban1 arasindaki mesafe ve fossa olfactoria derinligi sag ve sol taraf i¢in
ayrt ayr1 Olgerek degerlendirilmistir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak KEROS
siiflandirmasi Tip I: 1-3 mm, Tip II: 3,1-7 mm, Tip [II: >7 mm olarak tanimlanmistir. Buna
gore yapilan istatistiki analizde Tip 2 (%65,35) en sik, Tip 3 (%25,14) ikinci siklikta, Tip 1
(%8,49) ise en az gorilen tip olmustur. Bizim calismamiz bu literatiir bulgularini
desteklemekle birlikte, ek olarak KEROS degerleri ile LLU, EA-SNA, SFH, SEH ve SSH
gibi ¢ok sayida morfometrik parametre arasindaki iliskileri, ayrica yas, cinsiyet ve taraf

farkliliklarini da ortaya koyarak inceledigi i¢in daha kapsamli veri sunmaktadir.
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Tablo 5.4. KEROS ve YENIGUN smiflandirmast i¢in yapilmis ¢alisma 6rnekleri

Yazar /Y1l Calisma Grubu Bulgular Tartismaya Katkisi
~ N 120 PNS BT KEROS tip 2 en yaygin Farkli cografyalarda YENIGUN
Muiioz-Leija Arjantin, eriskin YENIGUN Tip I en yaygin; tip dagihminin degisebilecegini;
ve ark., 2018 anaiizi Tip 1 ve 2 igin cinsiyetler arasinda cinsiyetin bazi popiilasyonlarda
anlamli fark saptanmustir (p<0,05) etkili olabilecegini ortaya koyar.
Keros siniflandirmasini Tip I:
Tip I: 26 (%8,5) 1-3 mm, Tip II: 3,1-7 mm, Tip
Yagmur ve Tip II: 200 (%65,4) [I: > 7 mm olarak tanimlay1p
153 BT . ’ LP’nin orta hatl fesi
ark., 2023 Tip II1: 80 (%25,1) nin orta hatla mesafest,

AEA—KT mesafesi ve BE
boyutlarini birlikte
degerlendirir.

Sag—Sol asimetri %32,6 olguda

Her iki siniflandirmada Tip II en sik, Tip Cinsiyet ve yasin YENIGUN

Tiirkiye, 891 BT !l en nadir. Kadinlarda AP uzunluk parametreleriyle iligkili

::Ela;(()‘;g (Dogu Anadolu Erkeklerden anlamli derecede ytiksek olabilecegini; popiilasyon
= popiilasyonu) (p=0,001). Yas 11.e her iki siniflandirmada ¢ 0155 calismalarda Tip IT
da zayif negatif korelasyon bulundu. baskinligini dogrular.
YENIGUN p<0,001). Taraf farki yok.
YENIGUN AP uzunluk ortalamalari: sag Popiilasyon farkina ragmen Tip
Yousuf ve 249 PNS BT 11,2 mm, sol 11,4 mm. Her iki I baskinlhigmni gosterir;
ark., 2024 Pakistan, smniflandirmada Tip 11 baskin. Cinsiyet ~cinsiyetin belirleyici olmadigin
farki yok (p=0,39). vurgular.
Sagda KEROS, solda EALPA, EALLA, YENIGUN ve SFH anlamli
Bizim yiiksek; EA-OF, EA-SNA, YENIGUN, SFH, SEH, SSH yasla anlamh
calismamiz 300 BT azalma; KEROS tipleri ile SOEH pozitif iligkili; ayrica KEROS ile LLU,

EA-SNA, SFH, SEH, SSH ve demografik farklar incelenerek literatiire
gore daha kapsamli analiz yapilmistir.

YENIGUN Tip I (6-10 mm), Tip II (11-16 mm) ve Tip III (16-20 mm) olarak
siniflandirilmistir (Yenigiin ve ark. 2016). Yenigiin ve ark.’nin ¢alismasinda tip II (%53,3)
en yaygin, Tip I (%41,8) ikinci, Tip III (%4,9) en az goriilendir. Bizim ¢alismamizda,
KEROS ve YENIGUN smiflandirmalar1 birlikte kullanilarak etmoidal catinin morfolojik
ozellikleri ve aralarindaki iliski genis bir hasta grubunda incelemis ve elde edilen sonuglar
literatlirdeki calisma sonuglan ile karsilastirilmistir. Bulgularimiza goére, her iki
siiflandirmada da Tip 2 en sik goriilen morfolojik form olup, Tip 1 her iki siniflandirmada
da en az oranda saptandi. Cinsiyetler arasinda KEROS siniflandirmasina gore erkeklerde
KEROS derinliginin daha yiiksek olma egiliminde oldugu, YENIGUN siniflandirmasinda

kadinlarda 6n—arka uzunluk degerlerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek olma egiliminde
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oldugu tespit edildi. Her iki siniflandirmada da Tip 1’in yas gruplarindan Grup 1 ve Grup
2 de en diisiik; Tip 3’iin Grup 4’te en diisiik oranda oldugu tespit edildi.

Calismamizin gii¢lii yonleri, 6rneklem biiyiikliigiiniin bolgesel literatiirdeki en genis
serilerden biri olmasi, her iki siniflandirmanin es zamanli uygulanmasi ve cinsiyet/yas gibi
degiskenlerin istatistiksel olarak degerlendirilmis olmasidir. Ayrica sag—sol taraflarin ayri

ayr1 incelenmesi, morfolojik simetri/asimetri durumuna iligkin veri saglamaktadir.

Bulgularimizi Kolak ve ark.’nmin (Tiirkiye, n = 891) c¢alisma sonugclar1 ile
karsilagtirdigimizda; Tip 2’nin her iki siniflandirmada da baskin oldugu, farkli olarak da tip
3’lin en az oldugu gorilmiistiir. Mufioz-Leija ve ark. (Meksika, n = 120) ise KEROS Tip
2’yi en sik goriilen tip olarak bulmakla birlikte YENIGUN simiflandirmasinda Tip 1’in
(%72,1) en yaygin oldugunu bildirmis, ayrica istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
kadinlarda on-arka uzunlugun erkeklerden daha yiiksek oldugunu ve sag—sol taraf
Olglimlerinde asimetri saptamistir. Yousuf ve ark. (Pakistan, n = 249) ise her iki
siniflandirmada Tip 2’nin baskin oldugunu, sag ve solda Tip 3’iin en az tespit edildigini ve
cinsiyete gbre anlaml istatistiki fark bulmadiklarini bildirmiglerdir. Bu karsilastirmalar, etmoidal
catinin morfolojisinin popiilasyonlar arasinda belirgin farkliliklar gosterebildigini ortaya
koymaktadir. Cografi ve genetik farkliliklar, 6zellikle YENIGUN siniflandirmasindaki tip
dagiliminda belirleyici olabilir. Ayrica farkli ¢aligmalardaki metodolojik farkliliklar
(6rneklem biiyiikligi, taraf analizi, cinsiyet ve yas faktorleri, ol¢iim tekrari, gézlemci
sayis1) sonuglarda degiskenlik yaratmaktadir. Sonug¢ olarak, c¢aligmamizin bulgulari,
preoperatif BT incelemesinin  etmoidal catinin cerrahi giivenlik  agisindan
degerlendirilmesinde  kritik &nem tasidigini, hem KEROS hem YENIGUN
siniflandirmalarinin ~ birlikte  kullanilmasinin ~ cerrahi  risk  Ongdriisiinde  fayda
saglayabilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte, ¢ok merkezli, farkli etnik gruplar
kapsayan, standardize 6l¢iim protokolleri ve gézlemci uyum analizleri ile desteklenmis ileri

caligmalar, bu smiflandirmalarin giivenilirligini artiracaktir.

AEA’nin kafa tabani ile iligkisini siniflayan birgok sistem bulunmaktadir. El-Anwar
ve ark. (2021), AEA mesafesine gore Tip 1 (0—2 mm) %64,6, Tip 2 (2—4 mm) %22,2, Tip
3 (4-6 mm) %11,1 ve Tip 4 (>6 mm) %2,1 olarak rapor etmistir. Lannoy-Penisson ve ark.
(2007), Araujo ve ark. (2006), Ko ve ark. (2014), Abdullah ve ark. (2016) ile Basak ve ark.
(1999) ve Cankal ve ark. (2004) da benzer sekilde AEA’nin kafa tabani ile konumunu
Grade [-1II veya iki gruplu sistemler seklinde siniflandirmistir (Kumar ve ark., 2020).
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Randhawa ve ark. (2022) calismasinda en sik Grade I, en nadir Grade III bulunurken;
Saglam ve ark. (2023) ise Grade III’ii en yaygin tip olarak rapor etmis ve yliksek KEROS
tipi ile SOEH varlig1 olan olgularda Grade III olasiliginin anlamli derecede arttigini
gostermistir. Bizim ¢aligmamizda El-Anwar ve ark. (2021)’nin EA-KT siniflandirmasima
gore yapilan istatistiki analizde, erkeklerde Tip 1 ve Tip 4 orani; kadinlarda ise Tip 2 ve
Tip 3 orami anlamli derecede yiiksek bulundu. Ayrica, SOEH varliginin AEA’nin kafa
taban1 mesafesini artirdig1 ve bu olgularda arterin kafa tabani disinda seyretme oraninin
daha yiiksek oldugu goriildii. EA-KT caligmamizda sagda 4,08 + 2,66 mm, solda 4,03 +
2,58 mm bulundu. Bu degerler Jabaz ve ark. (2022) ¢alismasiyla oldukg¢a benzerdir (sagda
4,00 = 1,45 mm; solda 4,02 + 136 mm) ve Simmen ve ark. (2006) ile Poteet ve ark.
(2017)’nin ortalama 3,7 mm (1-8 mm) bulgulariyla da uyumludur. Buna karsin, Ko ve ark.
(2014) (1,65 £ 1,9 mm) ve El-Anwar ve ark. (2021) (1,37 £+ 1,98 mm) tarafindan bildirilen
degerlerden belirgin sekilde yiiksektir. Ozdemir ve Muluk (2022) ise EA-KT’yi sagda
erkeklerde 1,61 + 2,08 mm, kadinlarda 1,16 + 1,43 mm; solda erkeklerde 1,76 + 1,83 mm,
kadimlarda 1,34 £+ 1,75 mm olarak 6l¢miis ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulmamustir.

Tablo 5.5. EA-KT ortalama degerleri i¢in yapilmis ¢aligma 6rnekleri

Calisma Olgiim Yeri Ortalama + SS (mm) Notlar
Sag 4,00 £ 1,45 .
Jabaz ve ark. (2022) Sol 402+ 136 Bizim ¢alismayla ¢ok benzer
Sag erkek 1,61 +£2,08 . ..
) St headinn 116+ 1.43 Cinsiyet farki anlamli degil
Ozdemir ve Muluk (2022)
Sol erkek ,76+18
Sol kadin 1,34+ 1,75
El-Anwar ve ark. (2021) - 1,37 £ 1,98 (08,35 mm) ) Bizim ¢alismadan diisiik
Erkek 5,25+1,47 ..
Poteet ve ark. (2017) Kadm 428+ 1.68 EA-KT erkeklerde yiiksek
Ko ve ark. (2014) - 1,65+ 1,90 Bizim ¢alismadan diisiik
Simmen ve ark. (2006) - 3,5 Ortalama deger benzer
. Sag erkek 4,27+ 3,19 Literatiirle uyumlu
Bizim ¢alismamiz Sag kadin 4,02 £2,45 Cinsiyet farki anlamli degil
Sol erkek 4,08 + 3,01
Sol kadin 4,09+246 T
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SOEH varliginin, EA-KT mesafesini etkiledigi de bildirilmistir. Li ve ark. (2019),
SOEH olan hastalarda AE-KT mesafesini 1,32 + 1,5 mm; olmayanlarda 0,47 + 1,08 mm
olarak bulmus, ayrica kafa tabani disinda seyretme oraninin SOEH bulunan olgularda
%53,8’e ¢iktigini rapor etmistir. Benzer sekilde ¢alismamizda da SOEH varliginda AE-KT
mesafesi anlamli sekilde arttig1 ve arterin kafa tabani diginda seyretme oran1 yiiksek oldugu
gozlendi. AE-KT mesafesinin taraflar arasi1 farklilig1 da literatiirde tartigitlmistir. Naidu ve
ark. (2023), EA-KT mesafesinde hem erkekler hem de kadinlarda taraflar arasinda anlamli
fark saptanmistir. Her iki cinsiyette de sol tarafta daha uzun oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise lateralizasyon agisindan
anlamli fark saptanmadi. Bulgularimiz, Tip 2 KEROS’un her iki cinsiyette de baskin
oldugu, EA-KT mesafesinin literatiirde bildirilen bazi ¢aligmalara kiyasla daha yiiksek
bulundugu ve cinsiyete gore anlaml1 dagilim farkliliklar1 oldugunu gostermektedir. Ayrica,
SOEH varliginin EA’nin kafa tabani ile olan iliskisini anlamli sekilde etkiledigi gozlendi.
Bu yonleriyle galismamiz, cerrahi 6ncesi risk degerlendirmesinde hem KEROS hem
Yenigun hem de EA-KT mesafesinin birlikte kullanilmasinin, 6zellikle yiiksek riskli

anatomik varyasyonlarin tespitinde 6nemli bir katki saglayabilecegini gostermektedir.
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Tablo 5.6. EA-KT i¢in yapilmis ¢aligma Srnekleri

Yazar / Y1l Ornek Sayisi Bashca Bulgular
Lannoy-Penisson ve 18 taraf (9 sa, 9 sol, %44,4 Grade I, %16,7 Grade I1, %38,9 Grade I1I
ark. kadavra BT)
Ko ve ark. 112 taraf (BT) %16 Grade I, %33,6 Grade 11, %50,4 Grade III

o o 0, .
Abdullah ve ark. 126 hasta (72 erkek, 54 %42,5 Grade I, %20,2 Grade II, %37,3 Grade III;

kadin) Keros Tip 1°de %29,2, Tip 2°de %43,2 Grade III
222 hasta (182 o .
Basak ve ark. ) %43 serbest seyir
Cankal ve ark. 150 hasta (BT) %83 serbest seyir
Simmen ve ark. 34 taraf (kadavra BT) %35,3 serbest seyir
Yenigiin ve ark. 184 hasta (368 taraf) %353,2 serbest seyir
S e 95 hasta (190 taraf) Keros Tip 1 ile alt konum negatif, Tip 3 ile pozitif
korelasyon
SOEH %53; genis SOEH tarafinda AEA alt seyir
Jang ve ark. 78 hasta (156 taraf) olasilig1 daha yiiksek
0, . 0 1+
Joshi ve ark. 50 hasta (97 taraf) SOEH %45; SOEH yoksa %75,9 kafa tabani seyri;
varsa ortalama mesafe
Abdullah ve ark. o . o ye .
(SOEH analizi) 126 hasta SOEH %29,8; bunlarin %81,3’{inde serbest seyir
ioih [} . 5 i 0
Yenigiin ve ark. 184 hasta (368 taraf) SOEH %40,2; varliginda serbest seyir %75,

(SOEH analizi) yoklugunda %25

Sjogren ve ark. SOEH %]11,6; 22 SOEH’nin 21’1 inferior AEA ile

95 hasta (190 taraf)

(SOEH analizi) iliskili
Keros Tip 2 en sik; SOEH %48,7; SOEH varliginda
Saglam ve ark. 1000 hasta (2000 taraf)  Grade III orami yiiksek; Keros Tip 3’te Grade III oran1

%81

Fonksiyonel ESC’de AEA, frontal siniis, frontal reses ve anterior kafa tabaninin
lokalizasyonunu belirlemede kritik bir anatomik referans noktalaridir (Abdullah ve ark.,
2019; El-Anwar ve ark., 2021; Joshi ve ark., 2010). Ozellikle frontal reses cerrahilerinde
AEA, bubdlgenin posterior sinirini tanimlar (Cascio ve ark., 2020). Frontal foksiyonel ESC
sirasinda AEA’nin konumunun preoperatif radyolojik degerlendirmelerle belirlenmesi,
cerrahi giivenlik agisindan biiyiik 6nem tagir (Lee ve ark., 2000). Ancak arterin degisken
anatomik pozisyonu, frontal reses cerrahisini zorlastirabilmektedir (Jang ve ark., 2014).

Naidu ve ark. (2023), 43 eriskin BT goriintiisii ve 20 kadavra basin1 igeren ¢aligmalarinda
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EA-KT ve EA-SNA mesafelerini dl¢miislerdir. EA—SNA mesafesi ortalama 55,0 mm
olarak bulunmus; SNA’ya olan mesafede cinsiyet (p<0,001) ve taraf (p<0,001) agisindan
anlamli fark saptanmistir. KT ye olan mesafe sag tarafta daha uzunken, SNA’ya olan
mesafeler erkeklerde ve sol tarafta daha fazla bulunmustur. Ayrica, ANS mesafesi
erkeklerde her iki tarafta da kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,001).

Onceki calismalarda EA-SNA mesafelerinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigi, erkeklerde kadinlara gore daha uzun oldugu, ancak taraflar arasinda anlamh fark
bulunmadigi bildirilmistir (Filho ve ark., 2006; Jaydan ve ark., 2017; Monjas-Canovas ve
ark., 2011). Buna karsin EA—KT mesafesinin cinsiyet veya taraflara gére anlaml farklilik
gostermedigi belirtilmistir (Cascio ve ark., 2020; El-Anwar ve ark., 2021; Filho ve ark.,
2006; Han ve ark., 2008; Javdan ve ark., 2017; Pernas ve ark., 2011). Bizim ¢alismamizda,
EA-SNA ortalama mesafesi erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. Ayrica, EA-SNA mesafesinin yas arttikca anlamh sekilde azaldigi saptandi.
Lateralizasyon agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, KEROS ve
YENIGUN tipleri artttkca EA-SNA mesafesinin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttigr belirlendi. SNA, sabit bir kemik yapi1 olarak, 6zellikle AEA’nin dogrudan
goriilemedigi olgularda cerrahlar i¢in eksternal ve kolay erisilebilir bir referans noktasi

saglamaktadir.

Xu ve ark. (2022), AEA’nin baglangi¢ pozisyonunu daha dogru belirlemek amaciyla
preoperatif PNS BT kullanarak AEF ile SNA arasindaki mesafe ve a¢1 6l¢iimleri yapmis
ve bulgularm literatiir ile karsilastirmistir. Bizim ¢alismamizda sagda 57,23 = 9,42 mm,
solda 56,97 + 10,82 mm olarak 6l¢iilen degerler, Xu ve ark.’nin (2022) bildirdigi 58,26 +
3,64 mm ve 60,05 + 5,93° sonuglarma oldukca yakindir. Lateralite agisindan her iki
caligmada da anlaml1 fark bulunmamasi, SNA’unn cerrahi sirasinda taraftan bagimsiz sabit

bir referans noktasi olarak giivenle kullanilabilecegini desteklemektedir.

Xu ve ark.’nin ¢alismasinda bildirilen %47,1 kafa taban1 (Grade I-1I) ve %52,9 kafa
tabani alti (Grade III) dagilimi, bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir. Her iki
caligmada da Grade III AEA pozisyonlarinda EA-—SNA mesafesinin Grade II’ye gore
anlamli derecede daha uzun bulunmasi, bu tiplerde arterin daha derinde yerlestigini ve

endoskopik goriis alanina farkli acilarla yansiyabilecegini diistindiirmektedir.
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Tablo 5.7. EA-SNA i¢in yapilmis ¢caligma 6rnekleri

" + ¢
Yazar / Yil Orneklem Ortalama £ S8 Istatistiksel Sonuclar
(mm)
Filho ve ark., 2006 25 kadavra 61,72+ 4,18 Erkeklerde anlaml1 olarak daha uzun
(p<0,0001), taraf farki anlamsiz
Monj asl;C;l(;(l);'as ve 2(1)31,;21(1? V"raz.‘a ﬁut 55,51 £5,52 Erkeklerde anlamli olarak daha uzun
ark., goruntusu (p<0,05), taraf farki anlamsiz
Jaydazr:);;: ark., 129 ]?T ; 58,69 + 4,24 Erkeklerde anlamli olarak daha uzun
goruntusu (p<0,05), taraf farki anlamsiz
120 BT - Lateralite farki anlamsiz; AE-KT Grade I11
Xu ve ark., 2022 goriintiisii Sag: 58,26 & 3,64 (Kafa tabaninin altinda askida) mesafesi
anlamli uzun, yas ile negatif korelasyon
43 BT Sag: 54,70 EA-SNA: cinsiyet (p<0,001), sol taraf
Naidu ve ark., 2023. goriintiisii- 20 (53.1-57.9) anlamli sekilde uzun (p<0,001; ANS
kadavra basi Sol: 55.60 erkeklerde her iki tarafta anlaml yiiksek

(53.7-58.7) (p<0,001)

300 BT Sag: 57,23 +9,42  Cinsiyet farki: anlamli; yas ile negatif
goriintiisii Sol: 56,97  10.8 korelasyon; K]?ROS/YENIGUN ile pozitif
korelasyon; Grade III anlamli uzun

Bizim ¢alismamiz

Calismamizda ayrica, EA-SNA mesafesinin yas gruplarma gore anlamli sekilde
azaldig1 ve erkeklerde anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi. Xu ve ark. (2022) ile
paralel olarak, EA—SNA mesafesinin yas ile negatif korelasyon gosterdigi belirlendi. Bu
durum, yasla birlikte anatomik yapilarin konum ve agilarinda degisiklikler olabilecegini ve

cerrahi planlamada yas faktoriiniin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

AEA, frontal sinilise ulagim ve kafa tabani cerrahisinde kritik bir anatomik referans
noktasidir (Lee ve ark., 2000; Moon ve ark., 2001; Souza ve ark., 2009). El-Anwar ve ark.
(2021), AEA ile OF arasindaki ortalama mesafeyi 9,17 + 4,72 mm (dagilim: 0-25,36 mm)
olarak bildirmistir. Bu 6l¢iimler, sagital BT kesitlerinde sag tarafta 9,13 £ 5,02 mm, sol
tarafta ise 9,21 + 4,47 mm olarak saptanmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde,

erkeklerde ortalama 9,21 + 4,93 mm, kadinlarda 9,09 + 4,27 mm bulunmustur.
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Arastirmacilar EA-OF mesafesine gore AEA’y1 dort tipe ayirmistir (El-Anwar ve
ark.,2021):

Tip 1 (0-5 mm): %17,4

o Tip2 (5-10 mm): %41,7
e Tip 3 (10-15 mm): %31,9
e Tip4 (>15 mm): %9

Bu siniflandirmaya gére AEA’larin biiyiik ¢ogunlugu (%73,6) Tip 2 ve Tip 3 olup,
OF’den 5-15 mm uzaklikta yerlesmistir. En sik goriilen patern ise Tip 2 (5—-10 mm) olarak
rapor edilmis ve bu tipin OF nin posterior ucuna yakinligi nedeniyle cerrahi sirasinda arter

yaralanma riskini artirabilecegi vurgulamistir.

Calismada ayrica, SOEH varliginin AEA-OF mesafesini etkiledigi belirtilmistir.
SOEH varliginda mesafenin anlamli sekilde arttigi, pndmatizasyonun olmadig olgularda
ise arterin OF’ye daha yakin seyrettigi bildirilmistir. Bu durum, SOEH olmayan vakalarda
cerrahlarin daha dikkatli olmalar1 gerektigini ortaya koymaktadir. Bizim ¢alismamizda da,
EA—OF mesafesi arttikga her iki tarafta da SOEH goriilme sikligmin arttigi, bu artisin
ozellikle sol tarafta daha belirgin oldugu gozlendi. Ayrica, EA—OF mesafesi arttikca CEA

goriilme sikliginin her iki tarafta da istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi saptandi.

El-Anwar ve ark., OF’nin posterior simirmin, cerrahi sirasinda anatomik olarak
belirgin ve kolay tanimlanabilir olmasi nedeniyle AEA’nin lokalizasyonunu belirlemede
giivenilir bir referans noktasi olabilecegini ileri siirmiistiir. Ancak, frontal recess
genisliginin ve morfolojisinin bireyler arasinda degiskenlik gostermesi nedeniyle yalnizca
bu yapiya dayali olgiimlerin siirli gilivenilirlige sahip olabilecegini de belirtmislerdir.
Arastirmacilarin elde ettigi bulgular, Simmen ve ark. (2006) tarafindan bildirilen frontal
recess’in arka duvari ile AEA arasindaki 11 mm, Notaris ve ark. (2008) tarafindan bildirilen
frontal recess’in 6n s ile AEA arasindaki 10 mm ve Ko ve ark. (2014) tarafindan
bildirilen 8,58 £ 5,56 mm’lik mesafe ile uyumludur. Bu veriler, frontal recess cerrahilerinde
preoperatif BT degerlendirmesinde AEA—OF mesafesinin dikkate alinmasinin cerrahi

giivenligi artirma potansiyelini ortaya koymaktadir.
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Tablo 5.8. EA-OF i¢in yapilmig ¢alisma 6rnekleri

Yazar / Yil

El-Anwar ve ark.,
2021

Jaydan ve ark.,
2017

Ko ve ark., 2014

Notaris ve ark.,
2008

Simmen ve ark.,
2006

Bizim ¢alismamiz

Orneklem

150 BT
goruntusi

129 BT
goruntusi

157 BT
goruntiisu

6 taze kadavra
basi- BT

34 kadavra
yarim kafa BT
goruntusi

300 BT
goruntusi

Ortalama £ SS (mm)

Toplam: 9,17 + 4,72
Sag: 9,13 + 5,02
Sol: 9,21 + 4,47

Erkek: 9,21 £4,93
Kadmn: 9,09 + 4,27

8,96 +4,51 mm

8,58 + 5,56
(0-22,6 mm)

10 (5-14 mm)
BT
10,1 (8-14 mm)
diseksiyon

11 (6-15 mm)

Sag: 9,85+ 3,97
Sol: 9,80 + 3,59
Erkek: 9,85 + 3,87
Kadin: 9,80 + 3,70

istatistiksel Sonuclar

Tip 2 ve 3 (5—-15 mm) %73,6 ile en
sik; OF’ye yakin seyir yaralanma
riskini artirabilir. SOEH varliginda
mesafe artar, pndmatizasyon yoksa
mesafe kisalir.

Cinsiyet farki yok.

Mesafe bireyler arasinda degiskenlik
gosterir.

Caligsma iginde iki farkli 6l¢im yontem
yontem kullanilmis, sonucta kiigiik
sistematik fark ve BT de daha genis

varyasyon gozlenmistir.

AEA’nimm degisken pozisyonu, frontal
rese tanimlamada giivenilir bir cerrahi
referans olmasini engeller.

Calismada, EA—OF mesafesi arttikca
ozellikle Tip 2 ve Tip 3 gruplarmda
FEA, CEA, SEA, SOEH, BE, AN ve
CGP varliginin artig gosterdigi, bu
iligkinin baz1 yapilarda istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi.

Axial BT kesitlerinde frontal ve anterior etmoidal siniisler arasinda kemik septum ile

taninan SOEH frontal siniisiin posterolateralinde, LP’nin superolateralinde, anterior

etmoidal arterin Oniinde yer alir (Comer ve ark., 2013). SOEH, LP’den gecen medial

diizleminin lateralinde,

frontal kemigin orbital plakasinin pndmatizasyonu olarak
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tamimlanmaktadir (Jang ve ark., 2014). Literatiirde bu hiicrelerin prevalansi, calisilan
poplilasyona ve tanimlama yontemine bagli olarak genis bir aralikta degismektedir. Zhang
ve ark. (2007) Cinli hastalarda %5,4, Cho ve ark. (2006) Koreli hastalarda %2,4, Batil
popiilasyonda ise %64,4 oraninda SOEH bildirilmistir. EI-Anwar ve ark. (2021) bu orani
%16, Souza ve ark. (2009) %35, Yenigiin ve ark. (2016) %40,2, Jang ve ark. (2014) ise %53
olarak rapor etmislerdir. Randhawa ve ark. (2024) ise %7 oraninda saptamistir. Bizim
calismamizda bu oran %62,2 olup, Bati popiilasyonunda bildirilen yiiksek oranlarla

uyumludur.

Cinsiyete gore degerlendirmede, Ozdemir ve Muluk (2022) sol tarafta SOEH
varligim erkeklerde %41,7, kadinlarda %19,8 olarak bildirmis ve bu farkin anlamh
oldugunu (p<0,05), sag tarafta ise anlamli olmadigin1 (p>0,05) belirtmistir. Bizim
calisgmamizda SOEH, BE, AN ve CGP insidanslarinin kadinlarda daha yiiksek oldugu; EA-
OF disinda tiim varyasyonlarin anlamli olacak sekilde bilateral oldugu; KEROS tipleri ile
SOEH ve CGP insidanslarinin dogru orantili olarak anlamli sekilde arttigi tespit edildi.

SOEH’nin  klinik 6nemi, AEA ile olan yakin iliskisi {iizerinden
degerlendirilmektedir. Literatirde SOEH varliginda AEA’nin kafa tabaninin altinda
seyretme olasiliginin arttigi, EA-KT mesafesinin arttigi ve CEA agisinin genisledigi
gosterilmistir (Ozdemir ve Muluk, 2022; El-Anwar ve ark., 2021). Ayrica, SOEH bulunan
olgularda AEA’nin hiicrenin arka smirindan gectigi ve bu pndmatizasyonun EA-OF
mesafesini anlamli sekilde arttirdigi bildirilmistir (El-Anwar ve ark., 2021; Jang ve ark.,
2014). Bizim c¢alismamizda da EA-OF mesafesi arttikca SOEH goriilme sikliginin,
ozellikle sol tarafta daha belirgin olmak {izere, artig egiliminde oldugu tespit edildi. SOEH,
ESC sirasinda orbital hasar riskini artirabilir ve orbita yaklasimlarinda anterior kafa tabani
sterilitesini tehlikeye atabilir (Nouraei ve ark., 2009). Bu hiicrelerin ameliyat sirasinda
taninmamasi, AEA’nin hasar gérmesine, BOS kacagina ve arterin orbitaya geri ¢ekilmesine

neden olabilir (Comer ve ark., 2013).

KEROS smiflandirmas ile iligkide, Randhawa ve ark. (2024) sol tarafta SOEH olan
olgularda KEROS Tip II'nin %100 oraninda goriildiigiinii, olmayanlarda ise %=80,6
oldugunu belirtmig ancak bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmistir
(p=0,056). Buna karsilik, Saglam ve ark. (2023) ve Yenigiin ve ark. (2016) yiiksek KEROS

tiplerinin SOEH varligi ile daha sik birlikte oldugunu gdstermistir. Bizim ¢alismamizda da
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bu bulgularla uyumlu olarak, KEROS tipleri ile SOEH ve CGP insidanslarmin dogru

orantili olarak anlamli derecede arttig1 belirlendi.

AEA’nm lokalizasyonuna iliskin Yenigiin ve ark. (2016) SOEH bulunan olgularin
%75’ inde AEA nin siniis i¢inde seyrettigini, bulunmayanlarda ise bu oranin %25 oldugunu
bildirmistir. Abdullah ve ark. (2019) SOEH varliginda %81,3 oraninda AEA’nin siniis
icinden serbestce gegtigini saptamistir. Jang ve ark. (2014) ise SOEH bulunan tim
hastalarda AEA’nin bu hiicrenin arka sinirindan gectigini ve genis SOEH bulunan tarafta

arterin kafa tabani altinda seyretme olasiliginin daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.

Wang ve ark. (2023) calismalarinda, bizim ¢aligmamizdan farkli olarak erkeklerde
SOEH yiiksekliginin kadinlara kiyasla daha fazla oldugunu saptamigtir. SOEH varliginin
EA-KT’yi anlamli sekilde etkiledigini bildirmistir. Arastirmada, SOEH bulunan olgularda
AEA-KT ortalama 3,10 mm (2,60-3,60 mm) iken, SOEH bulunmayan olgularda bu mesafe
0,60 mm (0,40-2,10 mm) olarak 6l¢iilmiis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Ayrica, AEA’nin kafa tabaninin altinda yerlesme oram1 SOEH varliginda
belirgin sekilde artmig (%78,79’a karst %22,77, p<0,001) olup, SOEH hacmi (r=0,45,
p<0,001), yiiksekligi (r=0,30, p=0,003) ve transvers ¢ap1 (r=0,28, p=0,005) ile AEA-KT
mesafesi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon gosterilmistir. Bu bulgular, SOEH
pnomotizasyon derecesi arttikca AEA’nin kafa tabanindan daha uzaklagtigini ve bu
durumun ESC sirasinda vaskiiler yaralanma riskini artirabilecegini ortaya koymakta;
dolayisiyla preoperatif degerlendirmede SOEH nin boyut ve hacim 6zelliklerinin dikkate

alimmasinin cerrahi giivenlik agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.
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Tablo 5.9. SOEH i¢in yapilmis ¢aligma 6rnekleri

. SOEH
Yazar / Yil Orneklem Prevalansi (%)
57 Koreli
Cho ve ark., 2006 41 Kafkasyalt Koreli: %2,6

BT goriintiisii

Zhang ve ark., 2007 202 BT - ESC %35,4

Souza ve ark., 2009 198 BT goriintiisii %35

Jang ve ark., 2014 78 BT goriintiisii %353
Yenigiin ve ark., 2016 184 BT goriintiisii %40,2

16 adet prospektif

Abdullah ve ark., veya retrospektif,

diizey Il kanit o415 0 —9,55.8
2019 .. . 2 2
diizeyine sahip
calisma
El-Anwar ve ark., e e o
2021 150 BT goriintiisii %16
ERKEK
) 204 PNSBT Sag: %30,1
Ozdemir ve Muluk, goriintiisii Sol: %41,7
2022 KADIN
Sag: %21,8
Sol: %19,8
Wang ve ark., 2023 100 BT goriintiisii %49,5
Randhawa ve ark., e o
2024 200 BT goriintiisii %7
Erkek: %65,9
.. e . Kadm: %58,6
Bizim calismamiz 300 BT goriintiisti Sag: %64
Sol: %60,3

Kafkasyali: %64,6

Istatistiksel Sonuclar

SOEH Kafkasyalilar’da daha yaygin goriiliirken,
suprabullar hiicreler ve recessus terminalis
Korelilerde daha yaygindi.

SOEH anterior ethmoid hiicrelerden kaynaklanir,
bu nedenle frontal reses cerrahisinde ayrintili BT
ve endoskopik anatomik degerlendirme giivenli
diseksiyon i¢in kritiktir.

SOEH olan tiim olgularda CEA izlenmis (69/69,
%100); olmayanlarda CEA yalnizca 11 hastada
izlenmis (%5,6) (p<0,001)

SOEH, frontal reses cerrahisinde AEA’nin giivenli
ve tutarli sekilde tanimlanmasini saglayan pratik
bir referans noktasidir.

SOEH varliginda, AEA BT de izlenme olasilig1
anlaml sekilde artmaktadir.

Iyi pnomatize SOEH, AEA’nin kafa tabamindan
daha agagida ve serbest seyretmesine neden
olarak yaralanma riskini artirir ve AEA her zaman
SOEH’in posteriorunda yer alir.

SOEH varligi AEA—OF, AEA—KT ve EALPA
anlaml sekilde artirmistir (p<0,001).

Solda erkeklerde daha yiiksek SOEH tespit
edilmistir.
SOEH varlig1 <> Keros siniflandirmasi: Pozitif
korelasyon (p<0,05)
SOEC bulunanlarda Bilateral CEA, SEA
goriiniirligii (p<0,05); AE-KT (p<0,05), Sol
CEAA (p<0,05) artmistr.

SOEH varliginda; EA-KT, AEA’nin kafa
tabaninin altinda yerlesme orani, LLU, Keros
siniflandirmastyla birlikte AEA’nin agagi
yerlesme insidansi, SOEH yiiksekligi (6zellikle
erkeklerde) anlamli sekilde artmustir.

Keros tipi veya AEA derecesi ile iligki anlamli
degil (p>0,05).

SOEH insidansinin erkeklerde daha yiiksek

oldugu goriildii. Her iki tarafta da EA-KT arttik¢a
SOEH goriilme sikliginda anlamli artig saptandi.
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Bu veriler 1518inda, SOEH’in varlig1 cerrahi planlama agisindan kritik 6nem
arzeder. SOEH olmama durumunda AEA’nin OF’ye daha yakin seyredebilmesi, cerrahlar
icin 6zellikle ESC’de iatrojenik yaralanma riskini artirmaktadir. Bu nedenle, preoperatif
BT ile frontal reses ve supraorbital bolgenin pndmatizasyon paterninin ayrintili olarak
degerlendirilmesi, orbital komplikasyonlarin ve intrakraniyal penetrasyonlarm 6nlenmesi

acisindan zorunludur.

AN hiicreleri, en 6nde yer alan etmoidal hava hiicreleri olup, frontal resesin 6niinde,
lateralinde ve inferiorunda yerlesim gosterir. Sinonazal bdlge, insan viicudunda en fazla
anatomik varyasyon goriilen alanlardan biridir. Bu bolgede goriilen varyasyonlarim, ilgili
patolojilerin ve aralarindaki olas1 iligkilerin iyi bilinmesi, dogru tam ve etkili tedavi
planlamasi acisindan Onem tasir. Sinonazal bdolgedeki anatomik varyasyonlar, siniis
ostiumlariin veya meatuslarin daralmasina ya da tamamen tikanmasina neden olarak
mukosiliyer drenaji bozabilir. Bu durum, 6zellikle sinonazal mukozal hastaliklara yatkinlik
olusmasma zemin hazirlar (Dasar ve Gokce, 2016). Literatiirde, AN hacminin frontal
isthmus ve frontal reses morfolojisi ile anlamli iligkiler gosterdigi bildirilmektedir (Park ve

ark., 2010).

Bizim calismamizda AN varlig1 kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda
izlenmis olup, en sik bilateral yerlesim gosterdigi saptandi. Yas ile AN siklig1 arasindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. AN varligi, KEROS Tip 2 ve Tip 3
gruplarinda daha yiiksek oranda gozlenirken, Tip 1 grubunda hem sag hem sol tarafta AN
yoklugu daha belirgin olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (sag
p=0,217; sol p=0,280). YENIGUN smiflandirmasina gére, AN her iki tarafta da en sik Tip
2 grubunda, en az Tip 1 grubunda goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (sag p =0,141; sol p = 0,365). EA-KT siniflandirmasinda, sag tarafta EA-KT Tip
4 harig tlim tiplerde AN goériilme oran1 anlamli derecede yiiksek bulunurken (p = 0,024), sol
tarafta Tip 1 haric diger tiplerde AN goriilme oraninda azalma egilimi oldugu goriilmesine
ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0,119). EA-OF siniflandirmasinda
ise AN varlig1 her iki tarafta da en sik Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda goriilmiis olmasina ragmen

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (sag p = 0,528; sol p = 0,079).

Sinonazal bolgede birgok anatomik varyasyon tanimlanmistir ve bunlar siniis BT
incelemelerinde siklikla goriilmektedir. En yaygin varyasyonlar; AN, infraorbital etmoidal

(Haller) hiicreler, sfenoetmoidal (Onodi) hiicreler, nazal septum deviasyonu ve concha
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bullosa’dir (Sivasli ve ark., 2003; Kantarci ve ark., 2004; Stallman ve ark., 2004; Nouraei
ve ark., 2009; Som ve ark., 2009; Alkire ve ark., 2010; Azila ve ark., 2011; Fadda ve ark.,
2012; Tomovic ve ark., 2012; Eweiss ve ark., 2013; Mathew ve ark., 2013; Comer ve ark.,
2013). Daha nadir varyasyonlar ise processus uncinatus pndmatizasyonu (uncinate bulla),
biiylik etmoidal bullalar, supraorbital hiicreler ve pndmatize crista galli’dir (Sivasli ve ark.,
2003; Azila ve ark., 2011; Fadda ve ark., 2012; Nouraei ve ark., 2009; Som ve ark., 2009;
Comer ve ark., 2013). Baz1 anatomik varyasyonlarin kronik rinosiniizit ile iligkili olabilecegi
ve siniis ile nazal kavite drenaj yollarini tikayarak inflamasyona yol agabilecegi bildirilmistir
(Sivash ve ark., 2003; Stallman ve ark., 2004; Alkire ve ark., 2010; Azila ve ark., 2011;
Fadda ve ark., 2012). Ornegin, biiyiik etmoidal bullalarin maksiller siniizit ile iliskili oldugu
(Sivash ve ark., 2003) veya paradoksal orta konka ile Haller hiicrelerinin kronik rinosiniizit
ile iligkili bulunabildigi (Fadda ve ark., 2012) rapor edilmistir. Ayrica, AN varliginin frontal
siniizit ile iligkili oldugu belirtilmistir (Stallman ve ark., 2004).

AN, orta konkanin 6niinde veya iizerinde, lateral burun duvarinda yerlesmis olup
genellikle bilateral bulunur ve pndomatizasyon derecesine bagli olarak frontal resesi
daraltabilir. Literatiirde goriilme siklig1 %3-98,5 arasinda degismektedir (Bolger ve ark.,
1991; Lloyd ve ark., 1991; Maru ve Gupta, 2001). Bizim ¢alismamizda AN en sik bilateral
yerlesimli olup, toplam prevalansi %43 olarak bulundu. Dasar ve Gokce (2016), 400 olguluk
caligmalarinda (%99,8’inde sinonazal varyasyon) en sik AN (%74,8) oldugunu bildirmistir.
Ayni ¢alismada SOEH %9, CGP %3,3 ve BE %6,3 olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda
bu oranlar sirasiyla SOEH %62, CGP %88 ve BE %88 olup, literatiire kiyasla oldukca
yiiksektir. Shpilberg ve ark. (2015) tarafindan 192 hasta {izerinde yapilan bir ¢alismada, en
sik varyasyon nazal septum deviasyonu (%98,4; >1 mm deviasyon %61,4) olarak bulunmus,
bunu AN (%83,3) takip etmistir. BE prevalans1 %44,8 ile literatiirde bildirilen %4-32,8
araligindan yiiksektir (Sivasl ve ark., 2003; Fadda ve ark., 2012). SOEH prevalans1 %28,1
olup, bildirilen %5—65 araligi ile uyumludur (Comer ve ark., 2013).
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Tablo 5.10. AN i¢in yapilmis ¢alisma Srnekleri

Yazar / Yil

Bolger ve ark., 1991

Lloyd ve ark., 1991

Park ve ark., 2010

Shpilberg ve ark.,
2015

Dasar & Gokee,
2016

Bizim ¢alismamiz

Orneklem

202 koronal BT

goruntusi

100 BT
goruntiisi

105 PNSBT
goruntiisi

192 PNSBT
goruntiisi

400 PNSBT
goruntiisi

300 BT
goruntiisi

AN Prevalansi

(%) istatistiksel Sonuclar
Messerklinger %10-15, Mosher %40, Davis
%065, Van Alyea %89 oran bildirmistir.
Kennedy ve Zinreich ise koronal BT de
neredeyse tiim olgularda saptamis olup, farkli
tanim ve yontemler literatiirdeki oran
farkliliklarinin baslica nedenidir.

%98,5

Bu ¢aligmada, anatomik varyasyonlarin
varligi siniis opasitesiyle anlaml bir artig
gostermemis, ancak orta meatus ve ilgili
drenaj yollarindaki tikaniklik siniis
opasitesinde belirgin (yaklasik ii¢ kat) artisla
iligkili bulunmustur.

%14

Calismada, AN hacminin frontal isthmus ’un
anteroposterior (A-P) uzunlugu ile orta,
%95,7 frontal reses’in A-P uzunlugu ile zay1f
diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur.

FESC veya diger kafa tabani cerrahilerini
planlayan hastalarda, bazi anatomik
%83,3 varyasyonlarin farkinda olmak 6nemlidir. Bu
varyasyonlarin taninmamasi, cerrahi
komplikasyon oranlarinin artmastyla
iliskilidir.

Bilateral: %70,6

En sik goriilen anatomik varyasyon AN

%74,8
olmustur.

Tiim anatomik varyasyonlarin belirgin
Kadin: %46.7 sekilde bilateral o!m'a egiliminde E)'lc'lug'u; AN
Erkek: %39.9 ve CGP yasla birlikte azalma egiliminde
’ oldugu; Keros ve Yenigiin siniflandirmalari
Sag: %12,6  ile anlamli bir iligki bulunmadigy; sag tarafta
Sol: % 28 EA-KT Tip 4 harig diger tiplerde AN
Bilateral: % 59,3 goriilme oraninin anlamli derecede arttig1 ve
her iki tarafta da AN varliginin en sik EA-OF
Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda izlendigi saptandi.
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Tablo 5.11. Cesitli calismalarda paranazal siniis anatomik varyasyonlarin prevalansi

Calisma / Yil AN (%) SOEH (%) CGP (%) BE (%)
Bizim ¢calisma 43 62 88 88
Dasar & Gokce,
2016 74,8 9 3,3 6,3
Shpilberg ve ark.,

2015 83,3 28,1 9,9 44.8
Bolger ve ark., 1991 98,5 — — —
Lloyd ve ark., 1991 14 — — —

Maru & Gupta,

2001 88,5 - - -
Sivash ve ark., 2003 3 — — 4
Fadda ve ark., 2012 243 — 13,6 32,8
Comer ve ark., 2013 — 46,7 — —

Fossa olfactoria derinligi yani KEROS ile LLU arasinda yakin bir iligski vardir ve
derinlik arttikca ESC sirasinda iyatrojenik yaralanma riski artar (Keros, 2016). Bu nedenle,
bu bolgenin preoperatif degerlendirilmesi; BOS kacagi, epistaksis ve hematom gibi
komplikasyon risklerini azaltmak acisindan kritik 6neme sahiptir. Atalay ve Eser (2021),
persistan metopik siitiir (PMS) varlig1 ile fossa olfactoria derinligi, LLU ve SFH arasindaki
iligkiyi incelemis, PMS grubunda fossa olfactoria derinligi ve LLU nun anlamli derecede
kisa, 6zellikle kadin grubunda SFH’nin ise diisiik oldugunu bildirmistir. Ayrica LLU ile
fossa olfactoria derinligi arasinda gii¢lii, LLU ile SFH arasinda ise orta diizeyde pozitif
korelasyon saptamislardir. Bu ¢aligma, PMS’nin kafa tabani morfometrisini etkileyen

onemli bir anatomik varyasyon oldugunu gostermektedir.

Bazi arastirmalarda SF’nin asir1 pndmatizasyonunun fossa olfactoria derinliginde
artisa yol acabilecegi belirtilmis olsa da, SFH’nin etkisi konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir (Comoglu ve ark., 2017; Glimiis ve Yildirim, 2007). Kayabas1 ve ark.
(2019) tarafindan yapilan calismada ise frontal, maksiller ve sfenoid siniislerdeki
pnomotizasyon eksikliklerinin, fossa olfactoria derinliginde artis ve daha uzun LLU ile
iligkili olabilecegi bildirilmistir. Ancak bu sonuglar, baz1 diger caligmalarin verileriyle tam
uyum gostermemektedir. SM ve SS pndmotizasyonunun fossa olfactoria derinligi ile
iliskisini degerlendirmek farkli bir perspektif sunsa da, bu sintislerin gelisim stireci frontal

siniise kiyasla farklilik gostermektedir.

Kayabag1 ve ark. (2019) ise, SM, SF ve SS pnomatizasyon defekti (hipoplazi/aplazi)

olan olgularda fossa olfactoria derinliginde artis daha yiiksek, LLU’nun ise daha uzun
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oldugunu bildirmistir. Bu bulgular, komplikasyon riskinin yalnizca agir1 pndmatizasyonla
degil, aym zamanda yetersiz pnOmatizasyon durumlarinda da artabilecegini ortaya
koymaktadir. Calismada o6zellikle Tip 3 maksiller siniis hipoplazisinin LLU iizerinde
belirgin bir uzama etkisi yaptig1 vurgulanmistir. Bu sonug, PNS gelisim 6zelliklerinin kafa

tabani anatomisini dogrudan etkiledigini gdstermektedir.

Bizim g¢aligmamiz ise, literatiirdeki mevcut ¢aligmalardan farkli olarak yalnizca
SFH degil, SEH ve SSH de degerlendirmistir. KEROS siniflandirmasina gore yapilan
analizlerde, fossa olfactoria derinligi artttkca SFH’nin anlamh sekilde arttigi, SEH ve
SSH’nin ise artma egilimi gosterdigi saptandi. Sol tarafta SFH ve SSH anlaml artis
gdsterirken, SEH nin artma egiliminde bulundugu gézlendi. YENIGUN siniflandirmasina
gore ise SFH, SEH ve SSH’nin {i¢ii de anlaml sekilde artarken, diger parametrelerden
farkl olarak EA-KT mesafesinin anlamli derecede azaldig tespit edildi. Ek olarak, SFH,
SEH ve SSH ortalama degerleri erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulundu; SFH sol tarafta saga gore daha yiiksek saptandi. EA-OF, EA-SNA, YENIGUN
siniflandirmasi, SFH, SEH ve SSH degerlerinin yas arttikca anlamli sekilde azaldigi

belirlendi. Ayrica tiim varyasyonlarin biiyiik oranda bilateral oldugu goriildii.

Mukoseller, orbital tavan, LP ve KT gibi komsu yapilarda deformasyonlara yol
acarak etmoid labirente dogru genisleyebilir (Dutta, 2019). Bizim c¢alismamizda
degerlendirilen SFH, SEH ve SSH ile KT morfolojisini tanimlayan 6l¢iimler (EA-KT,
KEROS, YENIGUN siniflandirmalari) arasindaki iliskiler, mukoselin anatomik yayilimini
anlamada ek bir bakis a¢is1 sunmaktadir. Literatiirde bildirildigi gibi agir1 pndmatize frontal
siniislerde fossa olfactoria derinligi artmakta, bu da KT ve komsu yapilarin cerrahi sirasinda
daha savunmasiz hale gelmesine yol agmaktadir. Bizim verilerimizde SFH artisina paralel
sekilde fossa olfactoria derinliginin yiikseldigi, bazi durumlarda ise EA-KT nin azaldig1
goriildii. Bu durum, mukoselin frontal ve etmoid pnomatizasyon paternine bagli olarak
AEA gibi kritik yapilara daha yakin konumlanabilecegini diislindiirmektedir. ESC, hipofiz
ve nazal septum cerrahilerinin kullanim alan1 giiniimiizde giderek genislemektedir (Agam
ve ark., 2018; Krings ve ark., 2014; Gera ve ark., 2018). Ancak bu girigimler sirasinda BOS
kacagi, epistaksis, postoperatif hematom ve menenjit gibi yasami tehdit edebilecek
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Agam ve ark., 2018). Frontal siniisiin orbita ve anterior
kafa tabanina yakin konumu, O6zellikle supraorbital kraniyotomi planlanan olgularda
cerrahlarin dikkat etmesi gereken bir anatomik o&zelliktir (Ozgursoy ve ark., 2010).

Literatiirde, fossa olfactoria derinligindeki artisin komplikasyon riskini yiikseltebilecegi
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bildirilmistir (Sjogren ve ark., 2017). Mevcut ¢alismada SFH ile fossa olfactoria derinligi
arasinda pozitif bir korelasyon saptanmis olup, onceki arastirmalar da bu bulguyu
desteklemekte ve frontal siniisiin agir1 pndmatizasyonunun komplikasyon riskini

artirabilecegine isaret etmektedir (Comoglu ve ark., 2017; Sjogren ve ark., 2017).
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Tablo 5.12. Fossa olfactoria derinligi ile pnomatizasyon ve morfometrik parametrelerin

iligkisine dair literatiir ve ¢aligma bulgulariin karsilagtiritlmasi
Parametre / Calisma Bulgular Klinik Onemi

. Preoperatif degerlendirme
EEIREOR (B G iy Derinlik arttikga LLU uzar — ESC sirasinda  ~ BQOS kacag, epistaksis ve

derinligi) — LLU iliskisi iyatrojenik yaralanma riski artar RN
(Keros, 2016) yatroj y hematom riskini azaltir

PMS grubunda fossa olfactoria derinligi ve
LLU daha kisa, SFH kadinlarda diisiik; LLU—
fossa olfactoria derinligi gii¢lii,, LLU-SFH
orta diizeyde korelasyon

PMS kafa tabani
morfometrisini etkileyen
o6nemli bir varyasyon

Persistan Metopik Siitiir
(Atalay & Eser, 2021)

Frontal siniis . sl
" . - o . Fossa olfactoria derinliginin
pnomatizasyonu (Comoglu, Asir1 pnomatizasyon fossa olfactoria artis1 komplikasyon riskini
2017; Giimiis & Yildirim, derinligini artirabilir; SFH etkisi tartigmali 3 P Y
yiikseltir
2007)
Pndmatizasyon defekti SM, SF Ve.SSw}}lpoplam/aplaz.l?l = .fossa' Yetersiz pnomatlze.lsy'og da
(Kayabas, 2019) olfactoria derinligi 1, LLU uzun; 6zellikle Tip komplikasyon riskini
yabast, 3 maksiller hipoplazi — LLU belirgin uzun artirabilir

: PTIop Fossa olfactoria derinligi—

Fossa olfactoria derinligi artttkga SFH SO lg=

S anlamli 1, SEH & SSH artma egiliminde; sol frontal pnqmatlzagyon.lllsklsl
cerrahi riskleri etkiler

analizi tarafta SFH & SSH anlamli 1
Fossa olfactoria derinligi
Mevcut calisma — arttik¢a kritik yapilara (AEA.
L .. SFH, SEH, SSH anlaml1 1; EA-KT anlaml ¢ Ve )
YENIGUN analizi f ! KT) yakinlagma riski
Cinsiyet & Taraf Erkeklerde SFH, SEH, SSH daha yiiksek; Anatomik varyasyonlar cerrahi
farklhiiklar: SFH solda daha yiiksek planlamada dikkate alinmali
s EA-OF, EA-SNA, YENIGUN, SFH, SEH, ¥ sa bagh morfolojik
Yas ile degisim S50 o il | degisiklikler cerrahi riskleri
yas ¢ etkileyebilir

Fossa olfactoria derinligi ve KT 6l¢iimleri
Asir1 pnomatizasyon — AEA

Mukosel yayilimi (Dutta, mukoselin etmoid labirente yayilimini 11 pno!
2019) aciklamada ek perspektif saglar gibi kritik yapilara yakinlk
Fossa olfactoria derinligi &
Cerrahi komplikasyon riski Fossa olfactoria derinligi 1 — BOS kagag1, frontal pndmatizasyon
(Agam, 2018; Sjogren, 2017) epistaksis, hematom, menenjit riski 1 preopgratlf kritik .
degerlendirme gerektirir

Tiim bu veriler, kafa tabani cerrahisi dncesinde yalnizca KEROS veya YENIGUN

siiflandirmasina odaklanmanin yeterli olmadigini; PNS’lerin pndmatizasyon paternleri ile
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AEA konumu arasindaki iligkilerin birlikte degerlendirilmesinin komplikasyon riskini

tahmin etmek agisindan dikkat edilmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizin  kisitlamalar1 arasinda retrospektif, tek merkezli, sadece Tiirk
toplumuna yonelik ve simirlt 6rneklem biiyiikliigline sahip olmasi, kontrol ve hasta
gruplarmi icermemesi yer almaktadir. Gelecekte yapilacak ¢ok merkezli, daha genis
orneklem sayisina sahip ve degisik irklari iceren caligmalarin, bu bdlgenin cerrahi
anatomisine iliskin standart referans degerlerinin olusturulmasma katki saglayacagi
ongoriilmektedir. Ayrica, ii¢ boyutlu goriintiilleme teknikleri ve yapay zeka tabanli otomatik
Olglim sistemlerinin bu alana entegre edilmesi, cerrahi giivenligi arttirabilir ve

komplikasyon gelisme riskini de azaltabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda elde edilen verileri su sekilde 6zetleyebiliriz:

1. Cinsiyete gore verilerin istatistiki analizinde;

EA-SNA, SFH, SEH, SSH ve yas parametrelerinde ortalama degerlerin erkeklerde
kadinlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.

KEROS ve CEAA ortalama 6l¢iim degerlerinin erkeklerde daha yiiksek, YENIGUN
degerinin ise kadinlarda daha yiiksek olma egiliminde oldugu tespit edildi.

EA-KT smiflandirmasinda, kadin ve erkek bireylerde en sik Tip 3 varyasyonu
goriiliirken, Tip 1 ve Tip 4 erkeklerde, Tip 2 ve Tip 3 kadinlarda anlamli derecede
daha yiiksek tespit edildi.

BE varyasyonu her iki cinsiyette de yliksek oranda gozlenirken kadinlarda erkeklere
gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi.

SOEH insidansmin erkeklerde daha yiiksek, AN ve CGP insidansimin kadinlarda
daha yiiksek olma egiliminde oldugu tespit edildi.

2. Lateralizasyona gore verilerin istatistiki analizinde;

KEROS (sag), EA-SNA (sag ve sol), SFH (sag ve sol), SEH (sol) ve SSH (sag)
parametrelerinde ortalama degerler erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak
anlamli1 sekilde daha yiiksek bulundu.

YENIGUN (sag) ortalama 6l¢iim degerinin kadinlarda daha yiiksek oldugu goriildii.
CEAA (sol) ortalama degerinin erkeklerde daha yiiksek olma egilimi gosterdigi
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildii.

EA-OF disinda tiim varyasyonlarin anlamli derecede bilateral olma egiliminde
oldugu, EA-OF Tip 1 ve Tip 4’iin sagda; Tip 2 ve Tip 3’lin solda olma egiliminde
oldugu tespit edildi.

3. Yas gruplarina gore verilerin istatistiki analizinde;

EA-OF, EA-SNA ve YENIGUN 6l¢iim degerlerinin yas ilerledik¢e azalma egilimi
gosterdigi, Grup 4’te en diisiik oldugu tespit edildi.
SFH, SEH ve SSH ortalama o6l¢iim degerlerinin yas arttikca anlamli derecede

azaldig1 gozlendi.
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KEROS ve LLU ortalama 6l¢iim degerlerinin artan yasla azalma egiliminde oldugu,
EA-KT ve CEAA 6l¢lim degerlerinin ise artan yasla artig gosterme egiliminde oldugu
tespit edildi.

YENIGUN siniflandirmasindaki Tip 1’in Grup 1 ve Grup 2 de en diisiik; Tip 3’iin
Grup 4’te en diisiik oranda oldugu tespit edildi.

EA-OF Tip 4, SOEH, BE, AN ve CGP artan yasla azalma egiliminde oldugu,
KEROS Tip 1’in Grup 1 ve Grup 2 de en diisiik, Tip 3’iin Grup 4’te en diisiik olma
egiliminde oldugu tespit edildi.

4. KEROS smniflandirmasina gore verilerin istatistiki analizinde;

SEH ve SSH disindaki tiim parametrelerin ortalama degerlerinin derinlik arttikca
anlaml1 bir artis gosterdigi saptand.

Ortalama yas degerinin KEROS Tip 1’de en yiiksek; Tip 3’te en diisiik oldugu tespit
edildi. SEH ve SSH degerlerinin derinlik arttik¢a artig gosterme egiliminde oldugu

saptandi.

5. YENIGUN siiflandirmasina gore verilerin istatistiki analizinde;

EA-KT disinda diger parametrelerin ortalama 6l¢iim degerlerinin 6n-arka uzunluk
arttikca anlamli derecede artis gosterdigi, EA-KT degerinin anlamli derecede
azaldig tespit edildi.

YENIGUN Tip 1°de ortalama yas degerinin en yiiksek Tip 3’te en diisiik oldugu
tespit edildi.

6. KEROS smiflandirmasina gore varyasyonlarin istatistiki analizinde;

Her iki tarafta da KEROS siniflandirma tiplerindeki FEA dagilimi agisindan anlaml
farklilik tespit edilmedi

Sag tarafta Tip 1 ve Tip 2 gruplarinda FEA goriilme sikliginda belirgin artiglar
gozlenirken, Tip 3 grubunun hepsinde FEA goriildii.

Sol tarafta ise Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda FEA’nin yiiksek oranda goriildiigii
dikkat ¢ekti.

Her iki tarafta, fossa olfactoria derinligi arttikga SEA goriilme siklig1 istatistiksel

olarak anlaml sekilde arttig1 tespit edildi.
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Sag KEROS siniflandirmasi ile YENIGUN siniflandirmasi arasinda fossa olfactoria
derinligi arttik¢a 6n-arka uzunluk da artma egilimi gosterdi ancak istatistiki olarak
anlamli kabul edilmedi.

Sol KEROS siniflandirmasi ile YENIGUN siniflandirmast arasinda fossa olfactoria
derinligi arttik¢a 6n-arka uzunlukta da anlamli bir artis goriildii.

Her iki tarafta da KEROS Tip 2 grubunda YENIGUN Tip 2 en sik gdzlenen tip olarak
gozlendi.

Her iki tarafta da fossa olfactoria derinligi arttikca EA-KT mesafesinde de
istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edildi.

Her iki tarafta da KEROS tipleri ile EA-OF siniflandirmasi arasindaki dagilimlar
incelendiginde, tiim EA-OF tiplerinin KEROS Tip 2 grubunda daha yiiksek oranda
olma egiliminde oldugu tespit edildi.

KEROS smiflandirmasi ile SOEH varlig: arasindaki iligki degerlendirildiginde, her
iki tarafta da fossa olfactoria derinligi arttikca SOEH varliginda istatistiksel olarak
anlaml bir artig tespit edildi.

KEROS smiflandirmasi ile BE varligi arasindaki iliski incelendiginde hem sag hem
sol tarafta BE varliginin en stk KEROS Tip 2 grubunda, en az ise Tip 1 grubunda
goriildigi belirlendi.

AN varligi, KEROS Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda daha yiiksek oranlarda izlenirken,
Tip 1 grubunda hem sag hem sol tarafta AN yoklugu daha belirgin olup, buna ragmen
yapilan analizlerde bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

KEROS smiflandirmast ile CGP varligi arasindaki iligki incelendiginde, CGP
varliginin Tip 2 ve 6zellikle Tip 3 gruplarinda daha sik izlendigi, Tip 1 grubunda ise

daha diisiik oranlarda goriildiigii belirlendi.

7. YENIGUN siiflandirmasina gére varyasyonlarin istatistiki analizinde;

Her iki tarafta FEA ve CEA varliginin Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda anlaml sekilde
arttigi, Tip 1 grubunda ise oldukca diisiik oranlarda izlendigi belirlendi.

Her iki tarafta da anterior-posterior mesafe arttikca SEA goriilme oraninda anlamli
bir degisiklik bulunmadi.

Sag tarafta, anterior-posterior mesafe arttikca EA-KT Tip 4 goriilme insidansinin
anlamli derecede azaldig: sol tarafta ise azalma egiliminde oldugu tespit edildi.

Her iki tarafta EA-OF Tip 3 ve Tip 4 goriilme insidansinin 6n-arka mesafe arttikca

anlamli1 derecede artis gosterdigi tespit edildi.
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e Her iki tarafta da SOEH varhiginin Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda daha sik, Tip 1
grubunda ise daha diisiik oranlarda goriildiigii belirlendi.

e Hem sag hem sol tarafta BE varliginin en sik Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda, en az ise
Tip 1 grubunda izlendigi belirlendi. Sol tarafta gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, sag tarafta anlamli bir iliski saptanmadi.

e Her iki tarafta da AN varliginin en sik Tip 2 grubunda, en az ise Tip 1 grubunda
izlendigi gozlendi. Ancak yapilan istatistiksel analizlerde bu farkliliklarin anlamli
olmadig: belirlendi.

e CGP varligimin YENIGUN Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda daha sik, Tip 1 grubunda ise

daha diisiik oranlarda izlendigi belirlendi.
8. EA-KT siniflandirmasina gore varyasyonlarin istatistiki analizinde;

e Her iki tarafta da FEA varliginin tiim tip gruplarinda yiiksek oranlarda izlendigi, en
sik ise Tip 3 ve Tip 2 gruplarinda goriildigii belirlendi. Tip 1 ve Tip 4 gruplarinda
ise FEA varligi daha diisilk diizeyde tespit edildi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, bu dagilimin her iki tarafta da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

e Her iki tarafta da EA-KT mesafesi arttikca CEA, SEA ve CGP goriilme sikligimin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 tespit edildi.

e Sol tarafta EA-KT Tip 1 hari¢ diger tiplerde EA-OF Tip 2 ve Tip 3 oranlarinin
anlamli derecede azalma gosterdigi tespit edildi (sol p=0,004). Sag tarafta ise EA-
KT Tip 1 harig diger tiplerde Tip 3 goriilme oraninin azalma egiliminde oldugu tespit
edildi.

e Her iki tarafta da SOEH goriilme sikliginin EA-KT mesafesi arttikca istatistiksel
olarak anlamli bir artis tespit edildi.

e Her iki tarafta da BE varliginin en sik Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda izlendigi belirlendi.

e Sag tarafta EA-KT Tip 4 hari¢ diger tiplerinde AN goriilme oran1 anlamli derecede
artis gosterirken, sol tarafta Tip 1 hari¢ diger tiplerinde AN goriilme oraninin azalma

egiliminde oldugu gozlendi.
9. EA-OF siniflandirmasina gore varyasyonlarin istatistiki analizinde;

e Her iki tarafta da FEA varliginin en sik EA-OF Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda izlendigi,
Tip 1 grubunda ise en diisiik oranda goriildiigi belirlendi. Yapilan istatistiksel analiz

sonucunda, bu farkliliklarin her iki tarafta anlamli oldugu saptandi.
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e Heriki tarafta da EA-OF mesafesi arttikga CEA goriilme sikliginin istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde arttig1 belirlendi.

e Her iki tarafta da EA-OF Tip 4 hari¢ diger tiplerinde SEA goriilme oranmnin artig
gosterme egiliminde oldugu belirlendi.

e Her iki tarafta da EA-OF mesafesi arttikga SOEH goriilme sikliginin, 6zellikle sol
tarafta daha belirgin olmak iizere, artig egiliminde oldugu gozlendi.

e Sol tarafta bu dagilim daha belirgin olmakla birlikte, BE varliginin en sik Tip 2 ve
Tip 3 gruplarinda izlendigi tespit edildi.

e Sol tarafta bu dagilim daha belirgin olmakla birlikte, AN varliginin en sik EA-OF
Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda izlendigi belirlendi.

e CGP varligimin en sik Tip 2 ve Tip 3 gruplarinda izlendigi belirlendi.

Bu calismada AEA’nin morfolojik varyasyonlari, lokalizasyonu ve komsu anatomik
yapilarla arasindaki morfometrik ve morfolojik iliskiler, KEROS ve YENIGUN
siniflandirmalan ile birlikte degerlendirildi. Bulgular, AEA’nin lokalizasyonu ve gevre
anatomik yapilarla iligkilerine yonelik verilerin 6zellikle ESC komplikasyon riskini
belirlemede oldukca gerekli oldugunu gostermektedir. Ayrica, calismamizda EA-KT ve
EA-OF mesafelerinin de smiflandirmasi yapilarak AEA’nin bu siniflandirmalar ile olan
iligkisi incelendi. Ek olarak, SOEH, AN, BE ve CGP varlig1 tespit edildi ve sinus maxillaris
hari¢ diger PNS’lerin hacimleri 6l¢iildii. Olduk¢a kapsamli bir sekilde yapilan bu
caligmamizda elde edilen verilerin cinsiyet, yas ve lateralizasyona gore istatistiki analizi
yapildi. Literatiirde yer alan caligmalarda bu anatomik olusumlarin sinirli bir sekilde
incelendigi biitiinsel bir sekilde ele alinmadig1 goriildii. Bu sebepten elde ettigimiz birgok

veriyi daha 6nceki ¢alisma sonuclari ile karsilastirmamiz miimkiin olmadi.

Elde edilen veriler, cerrahi oOncesi ayrintili radyolojik degerlendirmenin
zorunlulugunu agike¢a ortaya koymaktadir. Bu baglamda, fonksiyonel ESC 6ncesinde AEA
ve komsu yapilarin BT de ayrintili bir sekilde incelenmesinin rutin uygulamada olmasi
elzemdir. Ozellikle KEROS ve YENIGUN siniflandirmalarma ek olarak EA-KT ve EA-
OF siniflandirmalarina gore de degerlendirmenin yapilmasi cerrahi yaklagim yontemini

belirlemede yardimci olarak cerrahi komplikasyon oranlarini azaltabilir.

120



7. KAYNAKLAR

Abdullah B, Chew SC, Aziz ME, Prepageran N, Mohamad I, Rahmat K. A new radiological
classification for the risk assessment of anterior skull base injury in endoscopic sinus
surgery. Sci Rep. 2020;10:4600. doi:10.1038/s41598-020-61610-1.

Abdullah B, Haw E, Salina L, Kornkiat H, Yun S De. Anatomical variations of anterior
ethmoidal artery and their significance in endoscopic sinus surgery : a systematic
review. Surg Radiol Anat [Internet]. 2019;41(5):491-9. Available from:
http://dx.doi.org/10.1007/s00276-018-2165-3.

Abuzayed B, Tanriover N, Gazioglu N, et al. Endoscopic endonasal anatomy and
approaches to the anterior skull base: a neurosurgeon’s viewpoint. J Craniofac Surg.
2010;21(2):529-37. doi:10.1097/SCS.0b013e3181d02420.

Adeel M, Tkram M, Rajput MSA, Arain A, Khattak YJ. Asymmetry of lateral lamella of the
cribriform plate: a software-based analysis of coronal computed tomography and its
clinical relevance in endoscopic sinus surgery. Surg Radiol Anat. 2013
Nov;35(9):843-7. doi:10.1007/s00276-013-1106-4.

Agam MS, Wedemeyer MA, Wrobel B, et al. Complications associated with microscopic
and endoscopic transsphenoidal pituitary surgery: experience of 1153 consecutive
cases treated at a single tertiary care pituitary center. J Neurosurg 2018. [Epub ahead
of print]. doi: 10.3171/2017.12.

Akdemir G, Tekdemir I, Altin L. Transethmoidal approach to the optic canal: surgical and
radiological =~ microanatomy.  Surg  Neurol. 2004  Sep;62(3):268-274.
doi:10.1016/j.surneu.2004.01.022.

Alsaied AS. Paranasal sinus anatomy: what the surgeon needs to know. In: IntechOpen;
2017. p. 3-36. doi:10.5772/intechopen.69089.

Alkire BC, Bhattacharyya N. An assessment of sinonasal anatomic variants potentially
associated with recurrent acute rhinosinusitis. Laryngoscope. 2010 Mar;120(3):631—
634. doi:10.1002/lary.20804

Anusha B, Baharudin A, Philip R, et al. Anatomical variations of the sphenoid sinus and its
adjacent structures: a review of existing literature. Surg Radiol Anat.
2014;36(5):419-27. doi:10.1007/s00276-013-1214-1.

Araujo Filho BC, Weber R, Pinheiro Neto CD, Lessa MM, Voegels RL, Butugan O.
Endoscopic anatomy of the anterior ethmoidal artery: a cadaveric dissection study.
Braz J Otorhinolaryngol. 2006 May-Jun;72(3):303-8. doi:10.1016/s1808-
8694(15)30961-7.

Arnci K, Elhan A. Anatomi. 6. Baski. Ankara: Giines Tip Kitabevleri; 2016.

Arifoglu Y, Her Yoniiyle Anatomi. Istanbul Tip Kitabevleri, 2021, 3. Baski, istanbul,
Tiirkiye, syf; 68-91, 461-2,597-8, 635-7.

Atalay B, Eser MB. The relation between the metopic suture persistence and frontal sinus
volume and olfactory fossa depth: a reliability study with semiautomatic volume
measurement. Medeni Med J. 2021;36(4):287-93.
doi:10.4274/MMJ.galenos.2021.36306.

121



Athamneh I, Hazaimeh B, Shawaqfeh J, Hani MB, Altamimi A. Keros classification among
Jordanian population. J R Med Serv. 2015;22(3):69-72. doi:10.12816/0013178.

Azila A, Irfan M, Rohaizan Y, Shamim AK. The prevalence of anatomical variations in
osteomeatal unit in patients with chronic rhinosinusitis. Med J Malaysia. 2011
Aug;66(3):191-4. PMID: 22111438.

Babu AC, Nair MR, Kuriakose AM. Olfactory fossa depth: CT analysis of 1200 patients.
Indian J Radiol Imaging. 2018 Oct-Dec;28(4):395-400.
doi:10.4103/jjri.1IJRI_119 18.

Basak S, Karaman CZ, Akdilli A, Mutlu C, Odabasi O, Erpek G. Evaluation of some
important anatomical variations and dangerous areas of the paranasal sinuses by CT
for safer endonasal surgery. Rhinology. 1998  Dec;36(4):162-7.
doi:10.4193/Rhinology.1998.162.

Basak S, Akdilli A, Karaman CZ, Kunt T. Assessment of some important anatomical
variations and dangerous areas of the paranasal sinuses by computed tomography
in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2000 Sep 29;55(2):81-9.
doi:10.1016/s0165-5876(00)00362-1.

Bhatti MT, Stankiewicz JA. Ophthalmic complications of endoscopic sinus surgery. Surv
Ophthalmol. 2003;48(4):389—402. doi:10.1016/S0039-6257(03)00055-9.

Bischoff S, Gerth-Kahlert C, Holzmann D, Soyka MB. Longstanding diplopia after
ethmoidal artery ligation for epistaxis. Eur Arch Oto-Rhino-Laryngol.
2020;277(1):161-7. doi:10.1007/s00405-019-05686-0.

Bolger WE, Butzin CA, Parsons DS. Paranasal sinus bony anatomy variations and mucosal
abnormalities: CT analysis for endoscopic sinus surgery. Laryngoscope.
1991;101(1):56-64. doi:10.1288/00005537-199101000-00010.

Bolger WE. (2001). Diseases of the sinuses: Diagnosis and Management, Canada.

Brouzas D, Charakidas A, Androulaki M, Moschos M. Traumatic optic neuropathy after
posterior ethmoidal artery ligation for epistaxis. Otolaryngol Head Neck Surg.
2002;126(3):323-5. doi:10.1067/mhn.2002.122387.

Cakur B, Stimbiilli MA, Yilmaz AB. A retrospective analysis of sphenoid sinus hypoplasia
and agenesis using dental volumetric CT in Turkish individuals. Diagn Interv
Radiol. 2011;17(3):205-8. doi:10.4261/1305-3825.

Cankal F, Apaydin N, Acar HI, Elhan A, Tekdemir I, Yurdakul M, et al. Evaluation of the
anterior and posterior ethmoidal canal by computed tomography. Clin Radiol. 2004
Nov;59(11):1034-40. doi:10.1016/j.crad.2004.04.016.

Cascio F, Cacciola A, Portaro S, Basile GA, Rizzo G, Felippu AWD, Bruschetta A, Anfuso
C, Milardi D, Bramanti A. In vivo computed tomography direct volume rendering
of the anterior ethmoidal artery: a descriptive anatomical study. Int Arch
Otorhinolaryngol. 2020;24:e38-46. doi:10.1055/s-0039-1698776.

Cecchini G. Anterior and posterior ethmoidal artery ligation in anterior skull base
meningiomas: a review on microsurgical approaches. World Neurosurg. 2015
Oct;84(4):1161-5. doi:10.1016/j.wneu.2015.06.005.

122



Cheng SY, Yang CJ, Lee CH, et al. The association of superior attachment of uncinate
process with pneumatization of middle turbinate: a computed tomographic analysis.
Eur Arch Otorhinolaryngol. 2017;274(4):1905-10. doi:10.1007/s00405-016-4441-
3.

Cho JH, Citardi MJ, Lee WT, Sautter NB, Lee HM, Yoon JH, et al. Comparison of frontal
pneumatization patterns between Koreans and Caucasians. Otolaryngol Head Neck
Surg. 2006;135(5):780-6. doi:10.1016/j.0tohns.2006.05.750.

Comoglu S, Sahin B, Sonmez S, Deger K. Frontal sinus pneumatization affects height of
the lateral lamella and position of anterior ethmoidal artery. J Craniofac Surg.
2017;28(1):265-9. doi:10.1097/SCS.0000000000003263.

Comer BT, Lambie D, Liu J, Keschner DB, Kountakis SE. Frontal sinus septations predict
the presence of supraorbital ethmoid cells. Laryngoscope. 2013;123(9):2215-8.
doi:10.1002/lary.23705.

Dassi CS, Demarco FR, Mangussi-Gomes J, Weber R, Balsalobre L, Stamm AC. The
frontal sinus and frontal recess: anatomical, radiological and surgical concepts. Int
Arch Otorhinolaryngol. 2020;24(3):364-75. doi:10.1055/s-0040-1713923.

Dasar U, Gokce E. Evaluation of variations in sinonasal region with computed tomography.
World J Radiol. 2016 Jan 28;8(1):98-108. doi:10.4329/wjr.v8.i1.98.

DeLano MC, Fun FY, Zinreich SJ. Relationship of the optic nerve to the posterior paranasal
sinuses: a CT anatomic study. AJNR Am J Neuroradiol. 1996;17:669-75.

de Notaris M, Esposito I, Cavallo LM, et al. Endoscopic endonasal approach to the
ethmoidal planum: anatomic study. Neurosurg Rev. 2008;31(3):309-317.
doi:10.1007/s10143-008-0130-z.

Ding J, Sun G, Lu Y, YuB-B, Li M, Li L, et al. Evaluation of anterior ethmoidal artery by
320-slice CT angiography with comparison to three-dimensional spin digital

subtraction angiography: initial experiences. Korean J Radiol. 2012 Nov—
Dec;13(6):667-73. doi:10.3348/kjr.2012.13.6.667.

Dutta M. Ethmoid pneumatization and a large frontal-orbital-ethmoid mucocele. Radiol
Case Rep. 2019;14(3):419-422. doi:10.1016/j.radcr.2018.12.011.

Earwaker J. Anatomic variants in sinonasal CT. Radiographics. 1993 Mar;13(2):381-415.
doi:10.1148/radiographics.13.2.8460226.

El-Anwar MW, Khazbak AO, Eldib DB, Algazzar HY. Anterior ethmoidal artery: a
computed tomography analysis and new classifications. J Neurol Surg B Skull Base.
2021;82(Suppl 3):¢259-67. doi:10.1055/s-0039-3400225.

Evans JJ, Kenning TJ. Endoscopic and keyhole cranial base surgery. Cham: Springer; 2019.
doi:10.1007/978-3-319-64379-3.

Eweiss AZ, Khalil HS. The prevalence of frontal cells and their relation to frontal sinusitis:
a radiological study of the frontal recess area. ISRN Otolaryngol.
2013;2013:687582. doi:10.1155/2013/687582.

Fadda GL, Rosso S, Aversa S, Petrelli A, Ondolo C, Succo G. Multiparametric statistical
correlations between paranasal sinus anatomic variations and chronic rhinosinusitis.

123



Acta Otorhinolaryngol Ital. 2012 Aug;32(4):244-51. PMID: 23093814; PMCID:
PMC3468938.

Filho BCA, Weber R, Neto CDP, Lessa MM, Voegels RL, Butugan O. Endoscopic
anatomy of the anterior ethmoidal artery: a cadaveric dissection study. Rev Bras
Otorrinolaringol (Engl Ed). 2006;72(3):303-8. doi:10.1590/S0034-
72992006000300003.

Fujii K, Chambers SM, Rhoton AL Jr. Neurovascular relationships of the sphenoid sinus:
a microsurgical study. J Neurosurg. 1979 Jan;50(1):31-39.
d0i:10.3171/jns.1979.50.1.0031.

Gera R, Mozzanica F, Karligkiotis A, et al. Lateral lamella of the cribriform plate, a
keystone landmark: proposal for a novel classification system. Rhinology.
2018;56(1):65-72. doi:10.4193/Rhino17.067.

Gibo H, Lenkey C, Rhoton AL. Microsurgical anatomy of the arteries of the orbit and
anterior  cranial  fossa. J  Neurosurg. 1981 Oct;55(4):560-569.
do0i:10.3171/jns.1981.55.4.0560.

Gotwald TF, Menzler A, Beauchamp NJ, zur Nedden D, Zinreich SJ. Paranasal and orbital
anatomy revisited: identification of the ethmoid arteries on coronal CT scans. Crit
Rev Comput Tomogr. 2003;44(5):263-78. doi:10.3109/bctg.44.5.263.278.

Gumus C, Yildirim A. Radiological correlation between pneumatization of frontal sinus
and height of fovea ethmoidalis. Am J Rhinol. 2007 Sep-Oct;21(5):626-8.
doi:10.2500/ajr.2007.21.3072.

Gupta P, Ramesh P. Radiological observation of ethmoid roof on basis of Keros
classification and its application in endonasal surgery. Int J Anat Res.
2017;5(3.2):4204-4207. doi:10.16965/ijar.2017.284.

Hammer G, Radberg C. The sphenoidal sinus. An anatomical and roentgenological study
with reference to transsphenoid hypophysectomy. Acta Radiol. 1961;56:401-22.

Han JK, Becker SS, Bomeli SR, Gross CW. Endoscopic localization of the anterior and
posterior ethmoid arteries. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2008;117:931-5.
doi:10.1177/000348940811701212.

https://teachmeanatomy.info/head/osteology/frontal-bone/

https://www.anatomystandard.com/

Itayem DA, Anzalone CL, White JR, Pallanch JF, O’Brien EK. Increased accuracy,
confidence, and efficiency in anterior ethmoidal artery identification with
segmented image guidance. Otolaryngol Head Neck Surg. 2019 May;160(5):818—
21.doi:10.1177/0194599818825454.

Jabaz DF. Computerized tomography profile of the olfactory fossa based on Keros
classification and the anterior ethmoid artery location to the skull base. Al-
Qadisiyah Medical Journal. 2022;18(1):26-36.

Jacob TG, Kaul JM. Morphology of the olfactory fossa — a new look. J Anat Soc India.
2014;63(1):30-5. doi:10.1016/].jasi.2014.04.006.

124



Jang DW, Lachanas VA, White LC, Kountakis SE. Supraorbital ethmoid cell: a consistent
landmark for endoscopic identification of the anterior ethmoidal artery. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2014 Sep 25;151(6):1072-1077. doi:10.1177/0194599814551124.

Javdan S, Ghaffari R, Sohilipour S. Assessment of location of anterior ethmoidal artery
using cone beam computed tomography (CBCT). Biosci Biotech Res Comm.
2017;10:557-63. doi: 10.21786/bbrc/10.3/33.

Joshi AA, Shah KD, Bradoo RA. Radiological correlation between the anterior ethmoidal
artery and the supraorbital ethmoid cell. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg.
2010;62:299-303. doi:10.1007/s12070-010-0088-3.

Kamburoglu K, et al. Anatomy of the nose and paranasal sinuses. In: Scarfe W,
Angelopoulos C, editors. Maxillofacial cone beam computed tomography. Cham:
Springer; 2018. p. 231-52. do0i:10.1007/978-3-319-62061-9 12.

Kantarci M, Karasen RM, Alper F, Onbas O, Okur A, Karaman A. Remarkable anatomic
variations in paranasal sinus region and their clinical importance. Eur J Radiol.
2004;50(3):296-302. doi:10.1016/j.ejrad.2003.08.012.

Kaplanoglu H, Kaplanoglu V, Dilli A, Toprak U, Hekimoglu B. An analysis of the
anatomic variations of the paranasal sinuses and ethmoid roof using computed
tomography. Eurasian ] Med. 2013 Jun;45(2):115-25. doi:10.5152/eajm.2013.23.

Karadag A. Anatomic Principles of Nasal Surgery. Tiirk Norosiriirji Derg. 2020;30(1):134—
40.

Kayabast S, Hizli O, Ozkan D. Does paranasal sinus development affect olfactory fossa
depth and lateral lamella length? Laryngoscope. 2019 Nov;129(11):2458-64.
doi:10.1002/lary.27940.

Kazkayasi M, Karadeniz Y, Osman KA. Anatomic variations of the sphenoid sinus on
computed tomography. Rhinology. 2005;43:109-14.

Keros P. [On the practical value of differences in the level of the lamina cribrosa of the
ethmoid]. Z Laryngol Rhinol Otol Grenzgeb. 1962 Nov;41:809-13. PMID:
14032071.

Krings JG, Kallogjeri D, Wineland A, Nepple KG, Piccirillo JF, Getz AE. Complications
of primary and revision functional endoscopic sinus surgery for chronic
rhinosinusitis. Laryngoscope. 2014;124(4):838-45. doi:10.1002/lary.24401.

Ko YB, Kim MG, Jung YG. The anatomical relationship between the anterior ethmoid
artery, frontal sinus, and intervening air cells: Can the artery be useful landmark?
Korean J  Otorhinolaryngol-Head  Neck  Surg.  2014;57(10):687-91.
doi:10.3342/kjorl-hns.2014.57.10.687.

Kolak M, Kizilgéz V, Kantarci M. Examination of ethmoidal roof regarding Keros and
Yenigun classifications in a Turkish population: a computerized tomography study.
Surg Radiol Anat. 2024 Jan;46(1):19-25. doi:10.1007/s00276-023-03270-0.

Kumar N, Gugapriya TS. Radio anatomical analysis of positional relation between anterior
ethmoid artery canal and ethmoid skull base in correlation with olfactory fossa.
Indian J Clin Anat Physiol. 2020;7(1):49-53. doi:10.18231/j.ijcap.2020.011.

125



Lakhani M, Raza I, Khan RN, et al. Assessment of olfactory fossa depth based on Keros
classification using computerised tomography (CT) in age groups of both genders.
J Rawalpindi Med Coll. 2022;31(1):26. doi:10.37939/jrme.v26i1.1757.

Lang J. Anatomy of the skull base. Riv Neuroradiol. 1991 Jun;4(Suppl 1):11-25.
doi:10.1177/19714009910040S103.

Lang J. Clinical Anatomy of the Nose, Nasal Cavity and Paranasal Sinuses. Stuttgart:
Thieme; 2001.

Lannoy-Penisson L, Schultz P, Riechm S, Atallah I, Veillon F, Debry C. The anterior
ethmoidal artery: radio-anatomical comparison and its application in endonasal
surgery. Acta Otolaryngol. 2007 Jun;127(6):618-22.
doi:10.1080/00016480600987826.

Lee WC, Ku PKM, van Hasselt CA. New guidelines for endoscopic localization of the
anterior ethmoidal artery: a cadaveric study. Laryngoscope. 2000 Jul;110(7):1173—
8. doi:10.1097/00005537-200007000-00020.

Lee WT, Kuhn FA, Citardi MJ. 3D computed tomographic analysis of frontal recess
anatomy in patients without frontal sinusitis. Otolaryngol Head Neck Surg. 2004
Sep;131(3):164—-173. doi:10.1016/j.0tohns.2004.04.012.

Li M, Sharbel DD, White B, Tadros SY, Kountakis SE. Reliability of the supraorbital
ethmoid cell vs KEROS classification in predicting the course of the anterior
ethmoid artery. Int Forum Allergy Rhinol. 2019 Jul;9(7):821-824.
doi:10.1002/alr.22307.

Lloyd GAS, Lund V], Scadding GK. CT of the paranasal sinuses and functional endoscopic
surgery: a critical analysis of 100 symptomatic patients. The Journal of
Laryngology & Otology. 1991;105(3):181-185. doi:10.1017/S0022215100115300

MacArthur, F.J.D., McGarry, G.W. The arterial supply of the nasal cavity. Eur Arch
Otorhinolaryngol 274, 809-815 (2017). https://doi.org/10.1007/s00405-016-4281-
1.

Mathew R, Omami G, Hand A, Fellows D, Lurie A, Friedland B. Cone beam CT analysis
of Haller cells: prevalence and clinical significance. Dentomaxillofac Radiol. 2013
Sep;42(9):20130055. doi:10.1259/dmfr.20130055.

Maier W, Laszig R. Complications of endonasal paranasal sinus surgery—diagnostic and
therapeutic  consequences.  Laryngorhinootologie. 1998  Jul;77(7):402-9.
do0i:10.1055/s-2007-996998.

Maru YK, Gupta V. Anatomic variations of the bone in sinonasal CT. Indian J Otolaryngol
Head Neck Surg. 2001;53(2):123-8. doi:10.1007/BF02991504

Meloni F, Mini R, Rovasio S, Stomeo F, Teatini GP. Anatomic variations of surgical
importance in ethmoid labyrinth and sphenoid sinus: a study of radiological
anatomy. Surg Radiol Anat. 1992;14(1):65-70. doi:10.1007/BF01628046.

Mishra S, Chhetri ST, Pant AR, Shah SP, Manandhar S. Prevalence of dangerous ethmoid
in a tertiary center in eastern Nepal. J Nepal Med Assoc. 2019 Sep-—
Oct;57(219):311-314. doi:10.31729/jnma.4637.

126



Moon HJ, Kim HU, Lee JG, Chung IH, Yoon JH. Surgical anatomy of the anterior
ethmoidal canal in ethmoid roof. Laryngoscope. 2001;111(5):900-904.
doi:10.1097/00005537-200105000-00027.

Moore KL, Dalley AF II, Agur AMR. Clinically Oriented Anatomy. 8th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2014.

Moore KL, Persaud TVN. Klinik Yénleriyle Insan Embriyolojisi. Nobel T1p Kitabevleri,
2002, 6. Baski, Istanbul, Tiirkiye.

Mokhasanavisu VJP, Singh R, Balakrishnan R, Kadavigere R. Ethnic variation of sinonasal
anatomy on CT scan and volumetric analysis. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg.
2019 Nov;71(Suppl 3):2157-64. doi:10.1007/s12070-019-01600-6.

Monjas-Canovas I, Garcia-Garrigos E, Arenas-Jiménez JJ, Abarca-Olivas J, Sanchez-Del
Campo F, Gras-Albert JR. Radiological anatomy of the ethmoidal arteries: CT
cadaver study. Acta  Otorrinolaringol  Engl Ed. 2011;62:367-74.
doi:10.1016/j.0toeng.2011.04.002.

Mossa-Basha M, Blitz AM. Imaging of the paranasal sinuses. Semin Roentgenol. 2013
Jan;48(1):14-34. doi:10.1053/j.10.2012.09.006.

Mufioz-Leija MA, Yamamoto-Ramos M, Barrera-Flores FJ, Trevifio-Gonzalez JL,
Quiroga-Garza A, Méndez-Saenz MA, et al. Anatomical variations of the ethmoidal
roof: differences between men and women. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2018
Jul;275(7):1831-6. doi:10.1007/s00405-018-4992-6.

Naidoo Y, Wormald PJ. Endoscopic and open anterior/posterior ethmoid artery ligation.
In: Atlas of Endoscopic Sinus and Skull Base Surgery. 2nd ed. Philadelphia (PA):
Elsevier; 2019. p. 25-32.el. doi:10.1016/B978-0-323-47664-5.00004-3.

Naidu K, Muthusamy R, Sellamuthu P, Manavalan R. Anatomical variations and surgical
importance of anterior ethmoidal artery: cadaveric and radiological study. Cureus.
2023 Feb;15(2):€34918. doi:10.7759/cureus.34918.

Nouraei SAR, Elisay AR, DiMarco A, Abdi R, Majidi H, Madani SA, Andrews PJ.
Variations in paranasal sinus anatomy: implications for the pathophysiology of
chronic rhinosinusitis and safety of endoscopic sinus surgery. J Otolaryngol Head
Neck Surg. 2009 Feb;38(1):32-37. d0i:10.2310/7070.2008.070266.

O’Brien WT Sr, Hamelin S, Weitzel EK. The preoperative sinus CT: Avoiding a “CLOSE”
call with surgical complications. Radiology. 2016 Oct;281(1):10-21.
doi:10.1148/radiol.2016152230.

Ohnishi T, Yanagisawa E. Endoscopic anatomy of the anterior ethmoidal artery. Ear Nose
Throat J. 1994 Sep;73(9):634—6. doi:10.1177/014556139407300905.

Oma NT. Embryological Consideration. 2016;1-7.

Onwuchekwa RC, Alazigha N. Computed tomography anatomy of the paranasal sinuses
and anatomical variants of clinical relevance in Nigerian adults. Egypt J Ear Nose
Throat Allied Sci. 2017 Mar;18(1):31-8. doi:10.1016/j.ejenta.2016.11.001.

Ozcan KM, Hizli O, Sarisoy ZA, Ulusoy H, Yildirim G. Coexistence of frontal sinus
hypoplasia with maxillary sinus hypoplasia: a radiological study. Eur Arch
Otorhinolaryngol. 2018 Apr;275(4):931-5. doi:10.1007/s00405-018-4892-9.

127



Ozeren Keskek C, Aytugar E. Clinical significance and radiological evaluation of Crista
Galli: a CBCT study. Eur J Anat. 2021 Nov;25(6):705-11.

Ozdemir A, Bayar Muluk N. The important adjacent structures for anterior ethmoidal artery
in FESS: anterior ethmoidal artery canal angle, supraorbital ethmoid cells and Keros
classification.J Clin Neurosci. 2022;98:207-12. doi:10.1016/j.jocn.2022.01.048.

Ozgursoy OB, Comert A, Yorulmaz I, Tekdemir I, Elhan A, Kucuk B. Hidden unilateral
agenesis of the frontal sinus: human cadaver study of a potential surgical pitfall. Am
J Otolaryngol. 2010;31(4):231-4. doi:10.1016/j.amjot0.2009.02.010.

Park SS, Yoon BN, Cho KS, Roh HJ. Pneumatization pattern of the frontal recess:
relationship of the anterior-to-posterior length of frontal isthmus and/or frontal
recess with the volume of agger nasi cell. Clin Exp Otorhinolaryngol. 2010;3(2):76—
83. doi:10.3342/ce0.2010.3.2.76

Paulsen F, Waschke J. Sobotta: Atlas of Human Anatomy. 15th Ed.. Munich: Urban &
Fischer; 2011.

Pernas FG, Coughlin AM, Hughes SE, Riascos R, Maeso PA. A novel use of a landmark
to avoid injury of the anterior ethmoidal artery during endoscopic sinus surgery.
Am J Rhinol Allergy. 2011;25:54-7. doi:10.2500/ajra.2011.25.3541.

Polavaram R, Devaiah AK, Sakai O, Shapshay SM. Anatomic variants and pearls—
functional endoscopic sinus surgery. Otolaryngol Clin North Am. 2004
Apr;37(2):221-42. doi:10.1016/S0030-6665(03)00161-0.

Poteet PS, Cox MD, Wang RA, Fitzgerald RT, Kanaan A. Analysis of the relationship
between the location of the anterior ethmoid artery and Keros classification.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2017 Aug;157(2):320-4.
do0i:10.1177/0194599817696302.

Randhawa LS, Semwal A, Srivastava RK, Hernot S, Azad RK, Kaintura M, Arora M, Atwal
GK. A detailed assessment of variations of ethmoid roof, olfactory fossa, and

anterior ethmoidal artery on CT scan of paranasal sinuses of 200 patients. Indian J
Otolaryngol Head Neck Surg. 2024;76:158-67. doi:10.1007/s12070-023-04116-2.

Rathnakar P, Kamath SD. Computed tomographic study of depth of anterior skull base in
Dakshina Kannada population. Int J Anat Res. 2016;4(3):2738-42.
doi:10.16965/ijar.2016.320.

Rockey JG, Anand R. A critical audit of the surgical management of intractable epistaxis
using sphenopalatine artery ligation/diathermy. Rhinology 2002;40: 147-9. PMID:
12357715.

Ross M H, Pawlina W. Histology: A Text and Atlas with Correlated Cell and Molecular
Biology. 8th ed. Lippincott Williams & Wilkins; 2018.

Sadler TW. Langman Medikal Embriyoloji. 13. Baskidan Ceviri. (Terciime Ed.: Basaklar
C). Ankara: Palme Yayinevi, 2022.

Saglam T, Deniz MA, Turmak M, Hattapoglu S, Akbudak I, Tekinhatun M. Relation
between anterior ethmoidal artery course on computed tomography and supraorbital
ethmoid cell and Keros classification. Eur Arch Otorhinolaryngol.
2024;281(3):1293-9. doi:10.1007/s00405-023-08286-1.

128



Sargi ZB, Casiano RR. Surgical anatomy of the paranasal sinuses. In: Kountakis SE, Onerci
M, editors. Rhinologic and sleep apnea surgical techniques. Berlin, Heidelberg:
Springer; 2007. p. 15-33. doi:10.1007/978-3-540-34020-1 2.

Sasmal DK, Singh M, Nayak S, Panda S, Reddy PN. Lateral lamella of cribriform plate
(LLCP): a computed tomography radiological analysis. Indian J Otolaryngol Head
Neck Surg. 2022 Jan-Mar;74(1):78-84. doi:10.1007/s12070-021-02463-6.

Scuderi AJ, Harnsberger HR, Boyer RS. Pneumatization of the paranasal sinuses: normal
features of importance to the accurate interpretation of CT scans and MR images.
AJR Am J Roentgenol. 1993 May;160(5):1101-4.

Shpilberg KA, Daniel SC, Doshi AH, Lawson W, Som PM. CT of anatomic variants of the
paranasal sinuses and nasal cavity: poor correlation with radiologically significant
rhinosinusitis but importance in surgical planning. AJR Am J Roentgenol.
2015;204(6):1255-60. doi:10.2214/AJR.14.13762.

Simmen D, Raghavan U, Briner HR, Manestar M, Schuknecht B, Groscurth P, Jones NS.
The surgeon’s view of the anterior ethmoid artery. Clin Otolaryngol. 2006
Jun;31(3):187-91. doi:10.1111/j.1365-2273.2006.01191.x.

Singh V. Textbook of Clinical Embryology. 1st ed. New Delhi: Elsevier; 2012.

Sjogren PP, Waghela R, Ashby S, Wiggins RH, Orlandi RR, Alt JA. International frontal
sinus anatomy classification and anatomic predictors of low-lying anterior
ethmoidal arteries. Am J Rhinol Allergy. 2017 May;31(3):174-6.
doi:10.2500/ajra.2017.31.4428.

Sivasl E, Sirik¢i A, Bayazit YA, Giimiigburun E, Erbagci H, Bayram M, Kanlikama M.
Anatomic variations of the paranasal sinus area in pediatric patients with chronic
sinusitis. Surg Radiol Anat. 2003;24(6):400-405. doi: 10.1007/s00276-002-0074-
X.

Skorek A, Tretiakow D, Szmuda T, Przewozny T. Is the Keros classification alone enough
to identify patients with the ‘dangerous ethmoid’? An anatomical study. Acta
Otolaryngol. 2017 Feb;137(2):196-201. doi:10.1080/00016489.2016.1225316.

Snell RS, Lemp MA. Clinical Anatomy of the Eye. 2nd ed. Hoboken (NJ): John Wiley &
Sons; 2013.

Som PM, Park EE, Naidich TP, Lawson W. Crista galli pneumatization is an extension of
the adjacent frontal sinuses. AJNR Am J Neuroradiol. 2009;30(1):31-3.
doi:10.3174/ajnr.A1291.

Souza SA, Souza MM, Gregoério LC, Ajzen S. Anterior ethmoidal artery evaluation on
coronal CT scans. Rev Bras Otorrinolaringol (Engl Ed). 2009;75(1):101-106.
doi:10.1590/50034-72992009000100016.

St-Amant M, Sharma R, Bell D, et al. Ethmoid bulla [Internet]. Reference article,
Radiopaedia.org;  ¢c2025 [cited 2025 Aug 13]. Available from:
https://doi.org/10.53347/rID-59403.

Stallman JS, Lobo JN, Som PM. The incidence of concha bullosa and its relationship to
nasal septal deviation and paranasal sinus disease. AJNR Am J Neuroradiol.
2004;25(9):1613-8.

129



Standring S. Gray's anatomy: The anatomical basis of clinical practice. 42th ed.
Edinburgh/New York: Churchill Livingstone/Elsevier; 2021.

Standring S, Gray H. Gray's anatomy: The anatomical basis of clinical practice. 41th ed.
Edinburgh; New York: Churchill Livingstone/Elsevier; 2016.

Stankiewicz JA. Complications of endoscopic intranasal ethmoidectomy. Laryngoscope.
1987;97(11):1270-3. doi:10.1288/00005537-198711000-00004.

Stammberger HR, Kennedy DW; Anatomic Terminology Group. Paranasal sinuses:
anatomic terminology and nomenclature. Ann Otol Rhinol Laryngol Suppl. 1995
Oct;167:7-16.doi:10.1177/000348949510410S01.

Tomovi¢ S, Esmaeili A, Chan NJ, Choudhry OJ, Shukla PA, Liu JK, Eloy JA. High-
resolution computed tomographic analysis of the prevalence of Onodi cells.
Laryngoscope. 2012 Jul;122(7):1470-3. doi:10.1002/lary.23346.

Tran Phan TC, Dang KV. Characteristics of posterior ethmoidal artery and its relationship
with anterior ethmoidal artery and skull base on CT scan. Medeni Med J.
2024;39:85-90. doi:10.4274/MMJ.galenos.2024.45578

Unal B, Bademci G, Bilgili YK, Batay F, Avci E. Risky anatomic variations of sphenoid
sinus for surgery. Surg Radiol Anat. 2006 Apr;28(2):195-201. doi:10.1007/s00276-
005-0073-9.

Ung TH, Waziri AE, Ramakrishnan VR. Preoperative ethmoid artery ligation facilitates
resection of large sub-frontal meningiomas. Am J Otolaryngol. 2014 May-
Jun;35(3):424-6. doi:10.1016/j.amjot0.2014.01.003.

Wang H, Li A, Bie T, Dou X, Li Y, Xu Z, et al. Correlation analysis of the pneumatization
of the supraorbital ethmoid cell and the position of the anterior ethmoidal artery. Ear
Nose Throat J. 2023;102(7):431-7. doi:10.1177/01455613231155133.

Wormald PJ, Hoseman W, Castelnuovo P. Endoscopic sinus surgery: anatomy, three-
dimensional reconstruction, and surgical technique. 2nd ed. Stuttgart: Thieme;
2012.

Wong DKC, Shao A, Campbell R, Douglas R. Anterior ethmoidal artery emerging anterior
to bulla ethmoidalis: an abnormal anatomical variation in Waardenburg’s
syndrome. Allergy  Rhinol (Providence). 2014 Jan;5(3):168-71.
doi:10.2500/ar.2014.5.0094.

Xu S, Yang J, Yang Y, Li X, Qiu J, Yu Z. A simple clinical application for locating the
anterior ethmoidal artery using the anterior ethmoidal foramen and the anterior nasal
spine. J Craniofac Surg. 2022;33(8):2665-9. doi:10.1097/SCS.0000000000008733.

Yang WJ, Wong KS, Chen XY. Intracranial atherosclerosis: from microscopy to high-
resolution magnetic resonance imaging. J Stroke. 2017 Sep;19(3):249-62.
doi:10.5853/j05.2016.01956.

Yagmur AR, Civgin E, Ozcan KM, Yurtsever Kum N, Karakus MF, Dere HH. Analysis of
the correlation of the lamina papyracea-to-midline distance with the location of
anterior ethmoidal artery and Keros classification. Indian J Otolaryngol Head Neck
Surg. 2023 Dec;75(4):3146-51. doi:10.1007/s12070-023-03931-x.

130



Yenigun A, Goktas SS, Dogan R, Eren SB, Ozturan O. A study of the anterior ethmoidal
artery and a new classification of the ethmoid roof (Yenigun classification). Eur
Arch Otorhinolaryngol. 2016;273(11):3759-64. doi:10.1007/s00405-016-4064-8.

Yousuf M, Jamil A, Hashmi Q, Hameed K, Sami M, Shaikh T, Zia S. Anatomical variation
of the olfactory fossa according to Keros and Yenigun classifications in Karachi,
Pakistan. Cureus. 2024 Nov 9;16(11):¢73314. doi:10.7759/cureus.73314.

Zhang L, Han D, Ge W, Tao J, Wang X, Li Y, et al. Computed tomographic and endoscopic
analysis of supraorbital ethmoid cells. Otolaryngol Head Neck Surg.
2007;137(4):562-8. doi:10.1016/j.0tohns.2007.06.737.

Zoukaa BS, Roy R. Surgical Anatomy of the Paranasal Sinuses- Chapter 2. Kountakis SE,
Onerci TM, editors. In. Rhinologic and Sleep Apnea Surgical Techniques. Springer:
2008. p.17-26.

131



