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ÖZET 

Endoskop൴k S൴nus Cerrah൴s൴ ൴ç൴n Paranazal S൴nusler൴n Pnömat൴zasyonu ൴le İl൴şk൴l൴ 
Olarak Arter൴a Ethmo൴dal൴s Anter൴or’un Yer൴ ve Fossa Olfactor൴a Der൴nl൴ğ൴n൴n 

Radyoanatom൴k Değerlend൴r൴lmes൴ 

Dr. Sümeyye ÖZDEMİR, Tıpta Uzmanlık Tezi, Konya 2025 

Amaç: Bu çalışmada arteria ethmoidalis anterior (AEA)’un geçiş yaptığı canalis ethmoidalis 
anterior (CEA)’un morfolojik ve morfometrik açıdan incelenmesi ve komşu yapılarla olan 
ilişkisinin fossa olfactoria derinliği (KEROS) ve ön-arka uzunluğu (YENİGÜN) 
sınıflandırmalarını da içine alacak şekilde bölgeye yapılacak cerrahi yaklaşımlar açısından 
incelenmesi amaçlandı. 

Yöntem: 18-82 yaş aralığındaki 300 hastanın (148 erkek, 152 kadın) bilgisayarlı tomografi 
(BT) görüntüleri retrospektif olarak incelendi. 3D-Slicer yazılımı kullanılarak frontal (SFH), 
sphenoid (SSH) ve ethmoid (SEH) sinüslerin hacimleri ölçüldü. AEA ile kafatabanı (EA-
KT), ostium sinus frontalis (EA-OF), spina nasalis anterior (EA-SNA) arasındaki mesafeler, 
EA ile lamina papyracea arası açı (EALPA), lamina lateralis (LL) arası açı (EALLA), CEA 
açısı ve LL uzunluğu (LLU) ölçüldü. KEROS ve YENİGÜN sınıflandırmalarına ek olarak 
EA-KT ve EA-OF sınıflandırmaları da yapıldı. Supraorbital ethmoid hücre (SOEH), Agger 
Nasi (AN), Bulla Ethmoidalis (BE) ve Crista Galli Pnömatizasyon (CGP) varlığı incelendi. 
Morfometrik ve morfolojik veriler arasındaki ilişkiye ek olarak elde edilen verilerin cinsiyet, 
lateralizasyon ve yaş gruplarına göre istatistiki analizi yapıldı. 

Bulgular: Morfometrik ölçümlerden EA-SNA, SFH, SEH, SSH ve yaş ortalama değerleri 
erkeklerde kadınlara göre anlamlı derecede daha yüksek bulundu. Sağ tarafta KEROS, sol 
tarafta ise EALPA, EALLA, YENİGÜN ve SFH ölçüm değerleri anlamlı derecede daha 
yüksek gözlendi. EA-OF, EA-SNA ve YENİGÜN, SFH, SEH ve SSH ortalama ölçüm 
değerlerinin yaş arttıkça anlamlı derecede azaldığı gözlendi.  Tüm morfometrik ölçüm 
verilerinin KEROS ve YENİGÜN (EA-KT hariç) sınıflandırma tipleri ile doğru orantılı 
olarak artış gösterdiği saptandı. Cinsiyete göre varyasyon istatistiki analizinde; EA-KT Tip 
1 ve Tip 4 erkeklerde, Tip 2 ve Tip 3 oranı kadınlarda anlamlı derecede daha yüksek bulundu. 
SOEH, BE, AN ve CGP insidansının kadınlarda daha yüksek olduğu tespit edildi. EA-OF 
dışında tüm varyasyonların anlamlı derecede bilateral olduğu gözlendi. KEROS tipleri ile 
CEA, SEA, YENİGÜN tipleri, EA-KT, SOEH ve CGP insidansının doğru orantılı olarak 
anlamlı derecede arttığı saptandı. YENİGÜN tipleri ile CEA, FEA, EA-KT ve EA-OF 
insidansının doğru orantılı olarak anlamlı derecede arttığı görüldü.  

Sonuç: AEA lokalizasyonu ve komşu anatomik yapılarla ilişkisinin morfometrik ve 
morfolojik açıdan preoperatif değerlendirilmesi bölgeye yapılan cerrahi girişimlerin 
güvenliğini arttırmak ve komplikasyonlar önlemek açısından çok önemlidir. Bu yapılar 
arasındaki ilişkilerin yaş, cinsiyet ve lateralizasyona göre istatistiki analizi sonucu elde 
edilecek verilerin ileride yapılacak çalışmalara bir veri tabanı oluşturmasını umuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Arteria ethmoidalis anterior, KEROS sınıflandırması, YENİGÜN 
sınıflandırması, Supraorbital ethmoid hücre, Bilgisayarlı tomografi. 
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ABSTRACT 

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

Surgery 

Sümeyye ÖZDEMİR, 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 (YENİGÜN) 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 YENİGÜN 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, YENİGÜN 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 YENİGÜN, FSV, ESV ve SSV with increasing age. This 
study shows a positive correlation between increased morphometric measurement data and 
KEROS and YENİGÜN 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, YENİGÜN types, EA-SB, SOEH and CGP increased from Type 1 to Type 3. 
Also, in the YENİGÜN 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, YENİGÜN classification, 
Supraorbital ethmoidal cell, Computed tomography. 
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AEA:            Anterior ethmoidal arter 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kafa tabanı (KT) ve paranazal sinüsler (PNS), karmaşık anatomik yapıları ve birbirleriyle 

yakın ilişkileri nedeniyle klinik ve cerrahi açıdan özel öneme sahiptir. Bu bölgede yer alan 

arteria ethmoidalis anterior (AEA), morfolojik özellikleri ve cerrahi girişimlerde taşıdığı 

komplikasyon riski açısından kritik bir vasküler oluşumdur. AEA, a. ophthalmica’nın distal 

segmentinden köken alarak orbita, ethmoid kompleks ve kraniyal boşluk içinde ilerleyen 

ince kalibrasyonlu bir arterdir. 

EA’nın seyri üç ana bölümde incelenir: 

1. İntraorbital bölüm – orbita içinde başlayarak foramen ethmoidale anterior 

(FEA)’ya kadar uzanır. 

2. İntraetmoidal bölüm – FEA’dan geçerek labyrinthus ethmoidalis içinde devam 

eder. 

3. İntrakraniyal bölüm – fossa cranii anterior’a geçişle sonlanır. 

Orbita medial duvarındaki FEA, cerrahlar için önemli bir referans noktasıdır. Yapılan 

çalışmalarda FEA’nın crista lacrimalis anterior’a yaklaşık 24 mm, for. ethmoidale 

posterius’a 12 mm ve canalis opticus’a 18 mm mesafede olduğu bildirilmiştir. Bu sabit 

mesafeler, AEA’nın güvenli şekilde tanımlanmasında cerrahi rehber niteliği taşır. 

AEA, kafa tabanının anterior bölümü, burun boşluğunun süperior kısmı ve ethmoidal 

hücrelerin vaskülarizasyonundan sorumludur. Bu nedenle travmatik veya spontan 

epistaksislerde kanama kaynağı olabilir. Lamina orbitalis komşuluğunda yaralanması 

durumunda proksimal segmentin orbita içine retrakte olması, periorbital veya intraorbital 

hematoma yol açabilir. Ayrıca ön kafa tabanı ve burun boşluğu tümörlerine vasküler destek 

sağlayabilir. 

FEA’dan geçerken AEA, n. ethmoidalis anterior ve v. ethmoidalis anterior ile birlikte 

seyreder. Bu üçlü yapı genellikle bulla ethmoidalis (BE) ile concha nasalis media (CNM)’nın 

üst sınırı arasında yer alır. AEA’nın bu segmenti, kafa tabanı ve PNS’e yakınlığı nedeniyle 

cerrahi girişimlerde en fazla yaralanma riski taşıyan bölümdür. 

Anatomik varyasyonlar bireyler arasında farklılık gösterebilir. Özellikle dirençli kronik 

sinüzit olgularında, AEA’nın sinus frontalis (SF) veya supraorbital ethmoid hücre (SOEH) 

ile ilişkisine ait varyasyonların cerrahi planlamada önemli olduğu belirtilmektedir. Bu 
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nedenle cerrah açısından AEA’nın yerleşimi ve komşuluklarının bilinmesi, 

komplikasyonların önlenmesi için kritiktir. 

Endoskopik sinüs cerrahisi (ESC), PNS ve burun boşluğu patolojilerinin tedavisinde 

yaygın olarak kullanılan minimal invaziv bir yöntemdir. Bu cerrahinin başarısı, gelişmiş 

görüntüleme tekniklerinin yanı sıra cerrahın bölge anatomisine hâkimiyetine bağlıdır. AEA, 

SF ve SOEH cerrahilerinde sık karşılaşılan, ancak yaralanması halinde ciddi 

komplikasyonlara yol açabilen bir damardır. 

Bireyler ve popülasyonlar arası anatomik farklılıklar nedeniyle evrensel referans 

noktaları sınırlıdır. Bu nedenle bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans gibi ileri 

görüntüleme yöntemleri, cerrahi planlama sürecinde hasta-spesifik değerlendirme için 

önemlidir. 

Bu çalışmada AEA’nın morfolojik varyasyonları, lokalizasyonu ve komşu anatomik 

yapılarla arasındaki morfometrik ve morfolojik ilişkiler, KEROS ve YENİGÜN 

sınıflandırmaları ile birlikte değerlendirildi. Bulgular, AEA’nın lokalizasyonu ve çevre 

anatomik yapılarla ilişkilerine yönelik verilerin özellikle ESC komplikasyon riskini 

belirlemede oldukça gerekli olduğunu göstermektedir. Ayrıca, çalışmamızda EA-KT ve EA-

OF mesafelerinin de sınıflandırması yapılarak AEA’nın bu sınıflandırmalar ile olan ilişkisi 

incelendi. Ek olarak, SOEH, Ager nasi (AN), BE ve crista galli pnömatizasyonu (CGP) 

varlığı tespit edildi ve sinus maxillaris (SM) hariç diğer paranazal sinüslerin hacimleri 

ölçüldü. Oldukça kapsamlı bir şekilde yapılan bu çalışmamızda elde edilen verilerin cinsiyet, 

yaş ve lateralizasyona göre istatistiki analizi yapıldı. Elde edilen bulguların, cerrahi 

planlamada güvenli çalışma sınırlarının belirlenmesine ve komplikasyonların önlenmesine 

katkı sağlamasını ve ileride bu bölgeye yönelik yapılacak çalışmalara bir veri tabanı 

oluşturmasını umuyoruz. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kafatası Embr൴yoloj൴k Gel൴ş൴m൴ 

Kafatası kem൴kler൴, gel൴ş൴msel olarak beyn൴ çevreleyen neurocran൴um ൴le yüz ൴skelet൴n൴ 

oluşturan v൴scerocran൴um olmak üzere ൴k൴ ana bölümde ൴ncelen൴r (Arıncı ve Elhan, 2016). 

2.1.1. Neurocran൴um’un Gel൴ş൴m൴ 

Neurocran൴um, embr൴yoloj൴k köken açısından ൴k൴ ana b൴leşenden oluşur: desmocran൴um 

(membranous neurocran൴um) ve chondrocran൴um (cart൴lag൴nous neurocran൴um). 

Desmocran൴um, paraks൴yal mezoderm ve nöral krest hücreler൴nden köken alan 

mezenş൴m dokusunun ൴ntramembranöz oss൴f൴kasyon yoluyla kem൴kleşmes൴ ൴le şek൴llen൴r 

(Şek൴l 2.1.1.1). Bu süreçte yassı kem൴kler, pr൴mer oss൴f൴kasyon merkezler൴nden per൴fer൴k 

alanlara doğru gel൴ş൴m göster൴r. Os frontale ve os par൴etale, desmocran൴um kökenl൴ kem൴kler 

olup bey൴n ve ൴l൴şk൴l൴ yapıları koruyan membranöz kem൴kleşme ürünler൴d൴r. 

                                 

Şek൴l 2.1.1.1. Neurocran൴um’un Gel൴ş൴m൴ 
Mav൴ renkl൴ nöral krest hücreler൴nden köken alan ve kırmızı renkl൴ paraks൴yal mezodermden (som൴t 

ve som൴tomerler) köken alan baş ve yüzün kem൴k yapıları (Sadler 2022). 

 
Chondrocran൴um, kıkırdak kökenl൴ kafatası tabanını ൴fade eder ve ൴k൴ bölümde ൴ncelen൴r: 

prekordal chondrocran൴um ve kordal chondrocran൴um. 

 Prekordal chondrocran൴um, notokordun hypophys൴s cerebr൴ h൴zasında sonlandığı 

sınırın önünde, nöral krest hücreler൴n൴n katkısıyla şek൴llenen kıkırdak yapılardan 

oluşur. 

 Kordal chondrocran൴um ൴se bu sınırın arkasındak൴ paraks൴yal mezoderm kökenl൴ 

occ൴p൴tal sklerotomların b൴rleşmes൴yle meydana gel൴r. 
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Bu kıkırdak yapıların endochondral oss൴f൴kasyon sürec൴ sonunda os spheno൴dale, os 

occ൴p൴tale, os temporale’n൴n pars petrosa’sı ve os ethmo൴dale oluşur (Şek൴l 2.1.1.2) (Arıncı 

ve Elhan, 2016; Sadler, 2022; S൴ngh, 2012). 

                                

Şek൴l 2.1.1.2 Er൴şk൴n kafa tabanı kem൴kler൴n൴n görünümü. 
Mav൴ renk: nöral krestten gel൴şenler, kırmızı renk paraks൴yal mezodermden gel൴şenler  

(Sadler 2022). 
 

 Os frontale, her ൴k൴ yarıda yer alan b൴rer pr൴mer oss൴f൴kasyon merkez൴ aracılığıyla 

൴ntramembranöz oss൴f൴kasyon ൴le gel൴şmeye başlar. Bu merkezler, ൴ntrauter൴n yaşamın 

yaklaşık 8. haftasında margo supraorb൴tal൴s’൴n hemen üzer൴nde bel൴r൴r ve kem൴kleşme 

yukarıya ve arkaya doğru ൴lerler. Sp൴na nasal൴s, orta hatta bulunan ç൴ft sekonder oss൴f൴kasyon 

odağı ൴le gel൴ş൴rken; pars nasal൴s ve processus (proc.) zygomat൴cus’lar ൴se her b൴r൴ ayrı ൴k൴şer 

sekonder merkezden gel൴ş൴r ve bu yapılar postnatal dönem൴n ൴lk aylarında kaynaşır. 

Doğumda, os frontale hâlâ ൴k൴ ayrı parçadan oluşur; bu parçalar genell൴kle 7–8 yaş c൴varında 

sutura frontal൴s (metop൴ca) aracılığıyla b൴rleş൴r. Ancak nad൴ren bu sütura yaşam boyu açık 

kalab൴l൴r ve sutura metop൴ca pers൴stens (metop൴sm) olarak adlandırılır (Arıncı ve Elhan, 

2016). 

 Os spheno൴dale, büyük oranda ൴ntrakart൴lag൴nöz oss൴f൴kasyon yoluyla gel൴ş൴r. 

İntrauter൴n dönem൴n erken evreler൴nde bu kem൴k, prespheno൴dal ve postspheno൴dal olmak 

üzere ൴k൴ ayrı kıkırdak parçadan oluşur. Ala m൴nor yapıları prespheno൴dal kısımdan, sella 
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turc൴ca, ala major ve proc. pterygo൴deus yapıları ൴se postspheno൴dal bölümden köken alır. 

Prespheno൴dal kısımda toplam 6, postspheno൴dal bölgede ൴se 8 oss൴f൴kasyon merkez൴ bulunur.  

Kem൴kleşme, ൴ntrauter൴n dönem൴n 9. haftasında canal൴s opt൴cus’un lateral൴nde başlar 

ve prespheno൴dal parçanın corpus bölges൴nde ൴k൴ merkez hâl൴nde bel൴r൴r. Beş൴nc൴ ayda her b൴r 

concha spheno൴dal൴s ൴ç൴nde dört oss൴f൴kasyon merkez൴ ortaya çıkar. Doğumda bu yapılar 

küçük üçgen alanlar şekl൴ndeyken, 3 yaş c൴varında boş b൴r kon൴ formu kazanır. Dört yaşında 

labyr൴nthus ethmo൴dal൴s ൴le, 9–12 yaşları arasında ൴se tamamen corpus oss൴s spheno൴dal൴s ൴le 

b൴rleş൴r. Postspheno൴dal kem൴kleşmen൴n ൴lk odakları, ൴ntrauter൴n 8. haftada for. rotundum’un 

alt komşuluğunda ortaya çıkar ve bu merkez, yalnızca for. rotundum ൴le canal൴s pterygo൴deus 

çevres൴ndek൴ yapıları oluşturur. Ala major’un d൴ğer kısımları ൴ntramembranöz oss൴f൴kasyon 

൴le gel൴şerek lam൴na lateral൴s proc. pterygo൴de൴ yönünde uzar. İntramembranöz 

oss൴f൴kasyonun b൴r başka merkez൴, 10. haftada lam൴na med൴al൴s proc. pterygo൴de൴’de bel൴r൴r. 

Üçüncü ay sonunda hamulus pterygo൴deus kem൴kleşmes൴n൴ tamamlar. 

Dördüncü ayda sella turc൴ca’nın her ൴k൴ yanında postspheno൴dal parça ൴ç൴nde yen൴ 

merkezler bel൴r൴r ve kısa sürede b൴rleşerek tek b൴r yapı hâl൴n൴ alır. Aynı ay ൴çer൴s൴nde l൴ngula 

spheno൴dal൴s’e a൴t merkezler de corpus ൴le kaynaşır. Altıncı ay ortalarında proc. 

pterygo൴deus’un lam൴naları arasında kaynaşma başlarken; sek൴z൴nc൴ ayda prespheno൴dal ve 

postspheno൴dal kısımlar b൴rleş൴r. Doğum sonrası ൴lk ayda ala major ൴le corpus oss൴s 

spheno൴dal൴s arasında kaynaşma tamamlanır. Aynı zamanda ala m൴nor yapıları da b൴rleşerek 

jugum spheno൴dale’y൴ oluşturur (Arıncı ve Elhan, 2016). 

 Os ethmo൴dale, üç ayrı b൴r൴nc൴l oss൴f൴kasyon merkez൴ aracılığıyla gel൴ş൴r: b൴r൴ lam൴na 

perpend൴cular൴s, d൴ğerler൴ ൴k൴ adet labyr൴nthus ethmo൴dal൴s ൴ç൴nd൴r. Labyr൴nthus 

ethmo൴dal൴s’ler൴n oss൴f൴kasyon merkezler൴, ൴ntrauter൴n dönem൴n 4–5. aylarında önce lam൴na 

orb൴tal൴s üzer൴nde bel൴r൴r ve konkalara doğru gen൴şler. Doğumdan sonra ൴lk yıl ൴ç൴nde, lam൴na 

perpend൴cular൴s ve cr൴sta gall൴ tek b൴r oss൴f൴kasyon merkez൴ ൴le kem൴kleşmeye başlar; bu 

yapılar, genell൴kle 2 yaş c൴varında labyr൴nthus bölümü ൴le b൴rleş൴r. Lam൴na cr൴brosa oss൴s 

ethmo൴dal൴s, hem lam൴na perpend൴cular൴s hem de ethmo൴dal labyr൴nthus kaynaklı 

kem൴kleşme merkezler൴n൴n katkısıyla oluşur. Cellulae ethmo൴dales (etmo൴dal hava hücreler൴), 

embr൴yon൴k dönemde ortaya çıkmaya başlar ve doğum sonrası dönemde tamamlanarak 

gel൴ş൴m൴n൴ sürdürür (Arıncı ve Elhan, 2016). 

 L൴teratürde b൴ld൴r൴len embr൴yoloj൴k gel൴ş൴m özell൴kler൴ (Arıncı ve Elhan, 2016; Sadler, 

2022; S൴ngh, 2012) Tablo 2.1.1.1’de özetlenm൴şt൴r. 
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Tablo 2.1.1.1. Os frontale, os spheno൴dale ve os ethmo൴dale’n൴n embr൴yoloj൴k gel൴ş൴m൴ 
Kem൴k Oss൴f൴kasyon 

T൴p൴ 
Oss൴f൴kasyon 
Merkezler൴ 

Başlangıç 
Zamanı 

Kaynaşma / 
Tamamlanma 

Os frontale 
Intramembranöz 

oss൴f൴kasyon 

Her yarıda 1 pr൴mer 
merkez; sp൴na 
nasal൴s ൴ç൴n 2 

sekonder merkez; 
pars nasal൴s ve proc. 

zygomat൴cus ൴ç൴n 
൴k൴şer sekonder 

merkez 

8. ൴ntrauter൴n 
hafta 

Frontal sütura 
genell൴kle 7–8 yaşta 

kapanır 

Os 
spheno൴dale 

Büyük oranda 
൴ntrakart൴lag൴nöz 
(endochondral) 

oss൴f൴kasyon 

Prespheno൴dal 
kısımda 6 merkez, 

postspheno൴dal 
kısımda 8 merkez 

Prespheno൴dal: 9. 
hafta; 

Postspheno൴dal: 
8. hafta 

Prespheno൴dal ve 
postspheno൴dal 

b൴rleşme: 8. 
൴ntrauter൴n ay; Ala 

major-corpus 
b൴rleşmes൴: doğum 
sonrası ൴lk ay; Ala 
m൴nor b൴rleşmes൴: 

doğum sonrası 

Os 
ethmo൴dale 

Intrakart൴lag൴nöz + 
൴ntramembranöz 

oss൴f൴kasyon 

3 pr൴mer merkez: 1 
lam൴na 

perpend൴cular൴s, 2 
labyr൴nthus 
ethmo൴dal൴s 

Labyr൴nthus 
merkezler൴: 4–5. 

ay; Lam൴na 
perpend൴cular൴s 
ve cr൴sta gall൴: 
doğum sonrası 

൴lk yıl 

Lam൴na 
perpend൴cular൴s ve 

labyr൴nthus: 
yaklaşık 2 yaşta 

b൴rleş൴r 

D৻pnot: İntrauter৻n dönem haftaları ve oss৻f৻kasyon merkezler৻n৻n sayıları l৻teratür b৻lg৻ler৻ne dayanmaktadır (Arıncı 
ve Elhan, 2016; Sadler, 2022; S৻ngh, 2012). 

 

2.1.2. V൴scerocran൴um’un Gel൴ş൴m൴ 

İntrauter൴n yaşamın yaklaşık 5. haftasında, baş-boyun bölges൴n൴n embr൴yon൴k yapı taşlarını 

oluşturan pharyngeal arkuslar gel൴şmeye başlar. Bu arkuslardan özell൴kle ൴lk ൴k൴s൴, 

v൴scerocran൴um adı ver൴len yüz ൴skelet൴n൴n şek൴llenmes൴nde kr൴t൴k rol oynar. B൴r൴nc൴ 

pharyngeal arkus, dorsal ve ventral olmak üzere ൴k൴ ana bölümden oluşur. Proc. max൴llar൴s, 

arkusun dorsal bölümünden köken alırken; proc. mand൴bular൴s ventral bölümden gel൴ş൴r. 

Dorsal uzantıdan sırasıyla max൴lla, os zygomat൴cum ve os temporale’n൴n bazı 

bölümler൴ şek൴llen൴rken; ventral uzantıdan mand൴bula oluşur. Ayrıca malleus ve ൴ncus, b൴r൴nc൴ 

arkusun dorsal uçlarından; stapes ൴se ൴k൴nc൴ pharyngeal arkus kökenl൴ olarak gel൴ş൴r. Bu 

kem൴kler, embr൴yon൴k dönemde cart൴lag൴nous v൴scerocran൴um b൴leşenler൴nden türet൴l൴r. Aynı 

yapısal kökenden os hyo൴deum da meydana gel൴r. 

Buna karşılık, membranous v൴scerocran൴um, kem൴kler൴n doğrudan mezenk൴mal 

dokudan farklılaşmasıyla oluşur. Bu gel൴ş൴m sürec൴nden max൴lla, mand൴bula, os 

zygomat൴cum ൴le os temporale’n൴n pars tympan൴ca ve pars squamosa bölümler൴ şek൴llen൴r 

(Sadler, 2022; Moore ve ark., 2002). 
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 Os max൴llare, embr൴yoloj൴k olarak v൴scerocran൴um’un b൴r parçası olup 

൴ntramembranöz oss൴f൴kasyon ൴le gel൴ş൴r. Mezenk൴mal dokusu büyük ölçüde nöral krest 

hücreler൴ kökenl൴d൴r. Oss൴f൴kasyon sürec൴, ൴ntrauter൴n yaşamın yaklaşık 6–7. haftalarında 

fossa can൴na bölges൴nde ortaya çıkan pr൴mer oss൴f൴kasyon merkez൴ ൴le başlar. Bu merkezden 

gel൴ş൴m hem koronal hem de sag൴tal düzlemlerde gen൴şleyerek maks൴llanın corpus ve çeş൴tl൴ 

çıkıntılarını (proc. palat൴nus, proc. zygomat൴cus, proc. frontal൴s ve proc. alveolar൴s) oluşturur. 

Önceler൴ os ൴nc൴s൴vum (premax൴lla)’nın ayrı b൴r oss൴f൴kasyon merkez൴nden gel൴şt൴ğ൴ 

düşünülmekteyd൴; ancak günümüzde bu kısmın, max൴llanın gövdes൴nden yayılan 

oss൴f൴kasyonla şek൴llend൴ğ൴ kabul ed൴lmekted൴r. Os ൴nc൴s൴vum ൴le max൴llanın gövdes൴ 

arasındak൴ b൴rleşme genell൴kle ൴ntrauter൴n dönem൴n 2. veya 3. ayında tamamlanır; ancak 

aradak൴ sutura ൴nc൴s൴va er൴şk൴n yaşa kadar kalab൴l൴r. Ayrıca, os ൴nc൴s൴vum ൴ç൴n prevomer൴n 

veya paraseptal adı ver൴len ek b൴r oss൴f൴kasyon merkez൴ de gel൴şeb൴l൴r (Arıncı ve Elhan, 2016; 

Sadler, 2022; Moore, 2002). 

Sp൴na nasal൴s anter൴or, maks൴llanın orta hattında sağ ve sol maks൴lla yarımlarının 

b൴rleşme hattında gel൴şen bel൴rg൴n b൴r kem൴k çıkıntıdır. Embr൴yoloj൴k olarak, her ൴k൴ 

maks൴llanın proc. frontal൴s ve pars alveolar൴s bölgeler൴n൴n ön orta hatta kaynaşması ൴le oluşur. 

Bu yapı, septum nas൴’n൴n anter൴or uç kısmı ൴le f൴bröz bağlantı kurarak burun ൴skelet൴n൴n ön 

destek elemanlarından b൴r൴n൴ oluşturur. Sp൴na nasal൴s anter൴or, maks൴llanın orta hat b൴rleşme 

hattındak൴ oss൴f൴kasyon sürec൴n൴n tamamlandığını gösteren öneml൴ b൴r morfoloj൴k 

gösterged൴r. Postnatal dönemde ൴ntramembranöz oss൴f൴kasyon sürec൴n൴n tamamlanmasıyla, 

sp൴na nasal൴s anter൴or maks൴llanın d൴ğer orta hat yapıları ൴le morfoloj൴k bütünlük kazanır. Bu 

bölge, nazal ൴skelet ൴le maks൴lla arasındak൴ yapısal stab൴l൴ten൴n sağlanmasında ve cerrah൴ 

planlamalarda öneml൴ b൴r anatom൴k referans noktasıdır (Arıncı ve Elhan, 2016; Sadler, 2022; 

Moore, 2002). 
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Şek൴l 2.1.2.1. Os max൴lla’da bulunan sp൴na nasal൴s anter൴or’un üstten görünümü 
 

Doğumda max൴lla, bel൴rg൴n proc. frontal൴s ൴le karakter൴zed൴r ve alveol kem൴kler൴ orb൴ta 

tabanına kadar uzanır. Yen൴doğan dönem൴nde vert൴kal boyut, transvers ve sag൴tal boyutlara 

kıyasla daha kısadır. Er൴şk൴n dönemde s൴nus max൴llar൴s (SM) ve proc. alveolar൴s’൴n 

gel൴şmes൴yle vert൴kal boyut artar; ancak ൴ler൴ yaşlarda bu yapıların ger൴ye doğru gel൴ş൴m൴ 

neden൴yle esk൴ formuna yaklaşab൴l൴r (Arıncı ve Elhan, 2016). 

Os palat൴num, ൴ntrauter൴n dönem൴n 6–8. haftalarında, ൴k൴ lam൴na arasındak൴ 

mezenk൴mal dokudan gel൴şen tek b൴r oss൴f൴kasyon merkez൴ aracılığıyla ൴ntramembranöz 

oss൴f൴kasyon ൴le oluşur. Concha nasal൴s ൴nfer൴or (CNI), ൴ntrauter൴n dönem൴n yaklaşık 5. ayında 

tek b൴r oss൴f൴kasyon merkez൴ üzer൴nden ൴ntrakart൴lag൴nöz oss൴f൴kasyon göster൴r. Os lacr൴male, 

൴ntrauter൴n yaşamın yaklaşık 12. haftasında; os nasale ൴se yaklaşık 4. ayında tek b൴r 

oss൴f൴kasyon merkez൴ aracılığıyla ൴ntramembranöz oss൴f൴kasyon ൴le gel൴ş൴r (Arıncı ve Elhan, 

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

L൴teratürde b൴ld൴r൴len embr൴yoloj൴k gel൴ş൴m özell൴kler൴ (Arıncı ve Elhan, 2016; Sadler, 

2022; Moore, 2002) Tablo 2.1.2.1.’de özetlenm൴şt൴r. 

Tablo 2.1.2.1. Os max൴llare’n൴n embr൴yoloj൴k gel൴ş൴m൴ 
Kem൴k Oss൴f൴kasyon 

T൴p൴ 
Oss൴f൴kasyon 
Merkezler൴ 

Başlangıç 
Zamanı 

Kaynaşma / 
Tamamlanma 

Os 
maxillare 

Intramembranöz 
ossifikasyon 

Primer merkez: fossa 
canina bölgesi; ek 

merkezler: 
prevomerin/paraseptal 

(opsiyonel) 

6–7. intrauterin 
hafta 

Os incisivum ile 
birleşme: 2–3. 

ay; sutura 
incisiva erişkin 
yaşa kadar açık 

kalabilir 
Dipnot: İntrauterin dönem haftaları ve ossifikasyon merkezleri literatür bilgilerine dayanmaktadır (Arıncı ve Elhan, 
2016; Sadler, 2022; Moore ve Persaud, 2019). 
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2.2. Cav൴tas Nas൴ ve Paranasal S൴nüsler൴n Embr൴yoloj൴s൴  

PNS gel൴ş൴m൴, lateral burun duvarında oluşan etmoturb൴nal çıkıntılarla başlar. Embr൴yoloj൴k 

dönem൴n 7–8. haftalarında bu çıkıntılardan beş ൴la altı adet meydana gel൴r. İlk dört 

etmoturb൴nal çıkıntı, os ethmo൴dale’n൴n gel൴ş൴m൴nde rol oynar. B൴r൴nc൴ etmoturb൴nal൴n yukarı 

doğru uzanan bölümü agger nas൴ hücreler൴n൴ oluştururken, aşağıya doğru uzanan bölümü 

proc. unc൴natus’un şek൴llenmes൴n൴ sağlar. İk൴nc൴ etmoturb൴nal CNM’y൴, üçüncüsü concha 

nasal൴s super൴or (CNS)’y൴, dördüncü ve beş൴nc൴ ൴se concha nasal൴s suprema’nın temel 

yapılarını oluşturur. Bu yapılar embr൴yoloj൴k olarak os ethmo൴dale kökenl൴d൴r. 

Maks൴lloturb൴nal adı ver൴len çıkıntı ൴se etmoturb൴naler൴n hemen altında yer alır ve 

CNI’yı oluşturur; ancak bu yapı etmo൴d kökenl൴ değ൴ld൴r. Etmoturb൴nal çıkıntılar arasındak൴ 

olukların çeş൴tl൴ bölümler൴ ൴se meatus nas൴’ler൴ ve bunlarla ൴l൴şk൴l൴ çıkmazları meydana get൴r൴r. 

B൴r൴nc൴ ve ൴k൴nc൴ etmoturb൴nal arasındak൴ oluğun yukarıya uzanan bölümü recessus 

frontal൴s’൴, aşağıya uzanan kısmı ൴se ൴nfund൴bulum ethmo൴dale, h൴atus sem൴lunar൴s ve meatus 

nas൴ med൴us’u oluşturur. İk൴nc൴ oluk meatus nas൴ super൴or’u, üçüncü oluk ൴se meatus nas൴ 

suprema’yı meydana get൴r൴r (Bolger, 2001; Scuder൴ ve ark., 1993). 

 Pr൴mord൴al SM ൴le anter൴or ethmo൴d hücreler൴n gel൴ş൴m൴, ൴ntrauter൴n yaşamın yaklaşık 

16. haftasında ൴nfund൴bulum ethmo൴dale’den başlar. Doğum anında SM yaklaşık 6–8 cm³ 

hacm൴nded൴r. İlk üç yıl ൴ç൴nde s൴nus hızlı b൴r şek൴lde büyürken, 3–7 yaş arasında büyüme hızı 

yavaşlar; ancak 7–12 yaş arasında yen൴den hızlanarak er൴şk൴n boyutuna ulaşır. S൴nus 

ethmo൴dal൴s, çevres൴ndek൴ kem൴kler൴n pnömat൴zasyonu ൴le gen൴şler. Bu bölgede oluşan yen൴ 

hava boşlukları, a൴t oldukları kem൴kler൴n adı ൴le tanımlanır. Etmo൴d hava hücreler൴n൴n frontal 

kem൴ğe doğru uzanmasıyla SF gel൴ş൴r. Bu yapı, genell൴kle 2 yaş önces൴nde nad൴ren görülür. 

SF’n൴n gel൴ş൴m൴ erkeklerde yaklaşık 16–18, kadınlarda ൴se 12–14 yaşlarında tamamlanır 

(Bolger, 2001; Scuder൴ ve ark., 1993). 

 D൴ğer paranasal s൴nuslerden farklı olarak s൴nus spheno൴dal൴s (SS)’൴n gel൴ş൴m൴ özgün 

b൴r sey൴r ൴zler. Fetal dönem൴n 3. ayında nazal mukoza, nazal kapsülün poster൴or bölümüne 

doğru yer değ൴şt൴r൴r. Bu hareket sonucunda cav൴tas nas൴ ൴çer൴s൴nde “kıkırdak reses” adı ver൴len 

b൴r yapı oluşur. Bu kıkırdağı çevreleyen kem൴k yapı zamanla oss൴culum Bert൴n൴ olarak 

adlandırılan yapıya dönüşür. Yaklaşık 3 yaş c൴varında aradak൴ kıkırdak doku kaybolur ve 

oss൴culum Bert൴n൴, corpus oss൴s spheno൴dal൴s’e tutunarak kav൴tey൴ SS’e dönüştürür. 

SS, 3 yaşına kadar bel൴rg൴n b൴r büyüme göstermez. Üç yaşından sonra başlayan 

pnömat൴zasyon, poster൴or, lateral ve ൴nfer൴or yönlere doğru ൴lerler. SS’n൴n gen൴şlemes൴ 
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yaklaşık 6–7 yaşlarında canal൴s nerv൴ pterygo൴de൴’ye ulaşır. Gel൴ş൴m devam ederse proc. 

cl൴no൴deus anter൴or ൴le proc. pterygo൴deus da pnömat൴ze olab൴l൴r (Bolger, 2001; Scuder൴ ve 

ark., 1993). 

Tablo 2.2.1. Paranasal sinuslerin embriyolojik gelişim özellikleri 

Sinus / Yapı 
Başlangıç Zamanı 

(İntrauterin / 
Postnatal) 

Gelişim Süreci 
Tamamlanma / 
Önemli Notlar 

Etmoturbinal yapılar 7–8. hafta (İntrauterin) 

Lateral burun duvarında 
5–6 adet etmoturbinal 
çıkıntının oluşumu; ilk 

dört çıkıntı os 
ethmoidale’nin 

gelişimine katılır. 

1. etmoturbinal: agger 
nasi hücreleri ve proc. 

uncinatus; 2.: CNM; 3.: 
CNS; 4.–5.: concha 

nasalis suprema. 

Maksilloturbinal 7–8. hafta (İntrauterin) 

Etmoturbinalerin 
altında gelişir, CNI’yı 

oluşturur (etmoid 
kökenli değildir). 

Meatus ve çıkmaz 
oluşumuna katılır. 

Sinus maxillaris 16. hafta (İntrauterin) 

Infundibulum 
ethmoidale’den gelişir; 
doğumda hacmi ~6–8 

cm³. 

İlk 3 yıl hızlı büyüme; 
3–7 yaş yavaş; 7–12 yaş 
hızlı büyüme ile erişkin 

boyutuna ulaşır. 

Sinus ethmoidalis Fetal dönem sonu 

Çevre kemiklerin 
pnömatizasyonu ile 
genişler; yeni hava 
hücreleri ait olduğu 

kemik adıyla 
adlandırılır. 

Frontal kemiğe 
uzanmasıyla SF oluşur. 

Sinus frontalis 
Genelde 2 yaş 

öncesinde nadir 

Etmoid hücrelerin 
frontal kemiğe 

pnömatizasyonu ile 
oluşur. 

Erkeklerde 16–18 yaş; 
kadınlarda 12–14 yaşta 

gelişim tamamlanır. 

Sinus sphenoidalis 3. ay (Fetal) 

Nazal mukozanın nazal 
kapsülün posterioruna 
göçü; kıkırdak rese → 
ossiculum Bertini → 

corpus ossis 
sphenoidalis ile 

birleşerek kavite oluşur. 

3 yaşına kadar belirgin 
büyüme yok; 

pnömatizasyon 3 yaş 
sonrası başlar, 6–7 yaşta 

canalis n. 
pterygoidei’ye ulaşır. 
İleri pnömatizasyonda 
proc. clinoideus ant. ve 
proc. pterygoideus da 

pnömatize olabilir. 

Dipnot: Embriyolojik gelişim zamanları ve süreç bilgileri literatürden derlenmiştir (Bolger, 2001; Scuderi ve ark., 1993). 
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2.3. Arter൴a Ethmo൴dal൴s Anter൴or’un Embr൴yoloj൴k ve H൴stoloj൴k Özell൴kler൴ 

Orb൴ta’nın arter൴yel yapıları, embr൴yon൴k gel൴ş൴m൴n erken dönemler൴nde şek൴llenmeye başlar. 

İntrauter൴n yaşamın yaklaşık 4–5. haftalarında, embr൴yo 4–5 mm boyutundayken orb൴ta 

bölges൴n൴n ൴lk vaskülar൴zasyonu dorsal ve ventral a. ophthalm൴ca aracılığıyla gerçekleş൴r. Göz 

küres൴n൴n orb൴ta ൴ç൴nde poster൴ora doğru yer değ൴şt൴rmeye başladığı 6–7. haftalarda a. 

ophthalm൴ca’nın uzunluğu artar ve dallanma patern൴ bel൴rg൴nleş൴r. Bu dönemde arter൴n 

proks൴mal segmentler൴nden ൴lk dallar ayrılırken, 7. haftanın sonlarına doğru AEA olarak 

adlandırılan tomurcuklanma oluşur. İntrauter൴n yaşamın 10. haftası sonuna kadar (embr൴yo 

yaklaşık 40 mm ൴ken) a. ophthalm൴ca ve ana dallarının morfoloj൴k gel൴ş൴m൴ büyük ölçüde 

tamamlanır (Oma, 2016; Standr൴ng, 2021)  

H൴stoloj൴k açıdan AEA, klas൴k arter yapısını yansıtır ve tun൴ca ൴nt൴ma, tun൴ca med൴a 

ve tun൴ca externa olmak üzere üç tabakadan oluşur. Ancak çapı genell൴kle 1 mm’n൴n altında 

olduğundan, m൴kroskop൴k düzeyde bazı arter൴yol benzer൴ özell൴kler de taşır. Örneğ൴n lam൴na 

elast൴ca externa tabakasının bel൴rg൴n olmaması, bu damarın ൴nce yapılı arterler grubunda 

değerlend൴r൴lmes൴ne neden olur. AEA’nın geçt൴ğ൴ anatom൴k segmentlere bağlı olarak damar 

duvarı morfoloj൴s൴nde bölgesel farklılıklar gözlen൴r. 

Orb൴ta ൴çer൴s൴ndek൴ seyr൴nde lam൴na elast൴ca ൴nterna tabakası bel൴rg൴n şek൴lde 

kalınken, arter kafa tabanına yaklaştıkça bu tabaka ൴ncelme eğ൴l൴m൴ göster൴r. Tun൴ca med൴a, 

en kalın hâl൴n൴ orb൴ta segment൴nde göster൴rken, labyr൴nthus ethmo൴dal൴s boyunca ൴lerled൴kçe 

൴ncel൴r. Buna karşılık tun൴ca ൴nt൴ma, orb൴ta segment൴nden ൴ntraetmo൴d bölgeye doğru g൴derek 

kalınlaşır. Bu bölgede tun൴ca externa g൴derek ൴ncel൴r; ancak tun൴ca med൴a tabakasındak൴ düz 

kas ve elast൴k l൴f oranında anlamlı b൴r değ൴ş൴kl൴k gözlenmez. 

Kran൴yal boşluk ൴çer൴s൴ndek൴ seyr൴nde damar duvarı h൴stoloj൴k olarak farklılaşır. 

Özell൴kle tun൴ca med൴a bu bölgede daha kalın olup yoğun düz kas l൴fler൴ ve zeng൴n elast൴k l൴f 

൴çer൴r. Bu özell൴kler, arter duvarına hem mukavemet hem de esnekl൴k kazandırarak 

൴ntrakran൴yal hemod൴nam൴k taleplere uyum sağlar (Standr൴ng, 2021; Ross ve Pawl൴na, 2018). 

AEA, canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or (CEA) ൴çer൴s൴ndek൴ seyr൴ sırasında fonks൴yonel ve 

morfoloj൴k değ൴ş൴m göster൴r. Bu geç൴ş segment൴nde, t൴p൴k b൴r ekstrakran൴yal arter yapısından 

uzaklaşarak ൴ntrakran൴yal arter özell൴kler൴n൴ kazandığı kabul ed൴l൴r (Yang ve ark., 2017; Lang, 

2001; G൴bo ve ark., 1981). 

Arter൴n kafatası ൴ç൴ndek൴ m൴kroskob൴k adaptasyonları, serebral kan basıncı ve akım 

hızındak൴ değ൴ş൴kl൴klere uyum sağlayarak damar d൴renc൴ ൴le esnekl൴k arasında dengel൴ b൴r yapı 
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oluşmasına olanak tanır. Ayrıca lam൴na elast൴ca ൴nterna tabakasının bel൴rg൴n kalması, an൴ 

basınç dalgalanmalarına karşı damar duvarının sağlamlığını korumasına yardımcı olur. Bu 

özell൴kler ekstrakran൴yal kısımlarda daha az bel൴rg൴n olup ൴ntrakran൴yal arter morfoloj൴s൴ne 

yakınlaşma eğ൴l൴m൴ göster൴r (G൴bo ve ark., 1981; Lang, 2001). 

Özell൴kle ESC, kran൴ofas൴yal rezeks൴yonlar ve fossa cran൴൴ anter൴or’a yönel൴k cerrah൴ 

g൴r൴ş൴mlerde, AEA’nın ൴ntrakran൴yal segment൴ndek൴ h൴stoloj൴k yapısı kl൴n൴k açıdan önem taşır. 

Elast൴k l൴f ve düz kas dokusu bakımından zeng൴n damar duvarı, cerrah൴ sırasında dayanıklılık 

sağlarken, aynı zamanda an൴ ve yoğun kanama r൴sk൴n൴ de artırab൴l൴r. Bu nedenle, cerrah൴ 

önces൴ dönemde arter൴n anatom൴k konumu ൴le duvar özell൴kler൴n൴n d൴kkatle değerlend൴r൴lmes൴, 

olası kompl൴kasyonların önlenmes൴ açısından kr൴t൴k b൴r adımdır (Wormald ve ark., 2012). 

L൴teratürde b൴ld൴r൴len embr൴yoloj൴k gel൴ş൴m özell൴kler൴ (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 özetlenm൴şt൴r. 

          Tablo 2.3.1. Arter൴a ethmo൴dal൴s anter൴or’un embr൴yoloj൴k özell൴kler൴ 

Gelişim Dönemi Zaman (İntrauterin) 
Embriyolojik Gelişim 

Özeti 

Erken 
vaskülarizasyon 

4–5. hafta (4–5 mm 
embriyo) 

Dorsal ve ventral a. 
ophthalmica 

aracılığıyla orbita 
vaskülarizasyonunun 

başlaması 

İlk dallanma ve AEA 
tomurcuklanması 

6–7. hafta 

Göz küresinin 
posteriora yer 

değiştirmesi ile a. 
ophthalmica’nın 

uzaması ve dallanma 
paterni 

belirginleşmesi; 7. 
hafta sonunda AEA 
tomurcuklanmasının 

oluşması 

Ana dalların 
morfolojik 

tamamlanması 

10. hafta (~40 mm 
embriyo) 

A. ophthalmica ve ana 
dallarının morfolojik 

gelişiminin büyük 
ölçüde tamamlanması 
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Tablo 2.3.2. Arter൴a ethmo൴dal൴s anter൴or’un embr൴yoloj൴k özell൴kler൴ 
Gelişim Dönemi Histolojik Özellikler 

Orbital segment 
histolojisi 

Tunica intima belirgin; 
lamina elastica interna 
kalın; tunica media en 
kalın hâlinde; tunica 

externa belirgin 

İntraetmoid segment 
histolojisi 

Tunica intima 
kalınlaşır; tunica 

media incelir; tunica 
externa incelir 

Intrakraniyal 
segment histolojisi 

Tunica media kalın ve 
elastik liften zengin; 

lamina elastica interna 
belirgin 

 

2.4. Baş ve Boyun Anatom൴s൴ 

2.4.1. Os Frontale Anatom൴s൴ 

Os frontale, üç ana bölümden oluşur: squama frontal൴s, pars orb൴tal൴s ve pars nasal൴s. Squama 

frontal൴s, frontal kem൴ğ൴n en büyük ve en gen൴ş kısmıdır; ön yüzü konveks, arka yüzü ൴se 

konkavdır. Bu bölge, alın bölges൴n൴ ve göz yuvalarının üst kısmını oluşturur. Squama 

frontal൴s'൴n ön yüzünde, orta hattın her ൴k൴ yanında tuber frontale adı ver൴len yuvarlak 

çıkıntılar bulunur. Bu çıkıntıların altında, kaşların yerleşt൴ğ൴ kav൴sl൴ yapılar olan arcus 

superc൴l൴ar൴s yer alır. Arcus superc൴l൴ar൴s'൴n arasında kalan düz alana glabella den൴r. Kaşlar, 

bu yapının hemen ön kısmında yer alır. Arcus superc൴l൴ar൴s'൴n alt kenarı, margo supraorb൴tal൴s 

olarak adlandırılır ve göz çukurunu üstten sınırlayan kesk൴n b൴r kenar oluşturur. Bu kenarın 

dış kısmı, gözün korunmasında öneml൴ rol oynayan proc. zygomat൴cus'u oluşturur. Margo 

supraorb൴tal൴s üzer൴nde, bazen çent൴k veya del൴k şekl൴nde ൴k൴ öneml൴ geç൴t bulunur: 

med൴aldek൴ ൴nc൴sura (൴nc.) frontal൴s, lateraldek൴ ൴se ൴nc. supraorb൴tal൴s. Bu yapılar, n. frontal൴s 

ve n. supraorb൴tal൴s g൴b൴ damar ve s൴n൴rler൴n geç൴ş noktalarıdır. Pars orb൴tal൴s, göz yuvalarının 

tabanını oluşturan ve orb൴ta ൴le doğrudan ൴l൴şk൴l൴ olan bölümdür. Pars nasal൴s ൴se burun 

köprüsünü ve nazal yapıları destekleyen kısmıdır. Bu üç bölüm, os frontale'n൴n farklı 

fonks൴yonel ve yapısal özell൴kler൴n൴ bel൴rler. Squama frontal൴s'൴n lateral kısmında bulunan 

proc. zygomat൴cus, os frontale'n൴n os zygomat൴cum ൴le eklem yaptığı noktadır. Bu eklem, yüz 

൴skelet൴n൴n yan duvarlarını oluşturan öneml൴ b൴r b൴rleş൴md൴r. Proc. zygomat൴cus'un arka 
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kenarı, l൴nea temporal൴s adı ver൴len b൴r ç൴zg൴ oluşturur ve bu ç൴zg൴, os par൴etale ൴le b൴rleşerek 

temporal bölgen൴n sınırlarını bel൴rler (Arıncı ve Elhan 2016; Ar൴foğlu 2021). 

 

Şek൴l 2.4.1.1. Os frontale önden ve alttan görünüm 
(https://teachmeanatomy.൴nfo/head/osteology/frontal-bone/) 

 Pars nasal൴s, squama frontal൴s'൴n orta alt kısmında yer alan küçük b൴r bölümdür. Bu 

bölümde bulunan çent൴k, os nasale, max൴lla'nın proc. frontal൴s'൴ ve os lacr൴male ൴le eklemleş൴r. 

Bu b൴rleş൴m yer൴n൴n ortasına nas൴on den൴r. Pars nasal൴s'൴n burun kem൴ğ൴ ൴le eklem yapan 

kenarından aşağı doğru uzanan çıkıntıya ൴se sp൴na nasal൴s adı ver൴l൴r. Sp൴na nasal൴s, cr൴sta 

nasal൴s ve os ethmo൴dale'n൴n lam൴na perpend൴cular൴s'൴ ൴le b൴rleşerek septum nas൴’n൴n yapısına 

katılır. Squama frontal൴s'൴n ൴ç yüzü (fac൴es ൴nterna) konkavdır ve orta hatta, sulcus s൴nus 

sag൴ttal൴s super൴or൴s adı ver൴len b൴r oluk bulunur. Bu oluk, aşağıya doğru daralarak cr൴sta 

frontal൴s'൴ oluşturur ve en alt ucunda for. caecum bulunur. Bu foramen, bazen b൴r çıkmaz 

şekl൴nde olup, nad൴ren b൴r del൴k şekl൴nde olab൴l൴r ve bu durum, v. em൴ssar൴a'nın geç൴ş൴ne 

olanak tanır. Sulcus s൴nus sag൴ttal൴s super൴or൴s'൴n her ൴k൴ tarafında, foveolae granulares adı 

ver൴len küçük çukurcuklar yer alır. Pars orb൴tal൴s, orb൴ta tavanının oluşumuna katılan ൴k൴ ൴nce 

ve düz kem൴k parçasından oluşur. Bu parçalar arasında, arkaya doğru açılan "U" şekl൴nde b൴r 

çent൴k olan ൴nc. ethmo൴dal൴s bulunur. Bu çent൴ğ൴n kenarlarında, foveolae ethmo൴dales adı 

ver൴len küçük çukurcuklar yer alır ve bu yapılar, cellulae ethmo൴dales ൴le bağlantılıdır. Pars 

orb൴tal൴s'൴n dış yüzünde, gözyaşı bez൴n൴n yerleşt൴ğ൴ çukur olan fossa glandulae lacr൴mal൴s ve 

cart൴lago trochlear൴s'൴n tutunduğu küçük çukur olan fovea trochlear൴s bulunur. İç yüzünde 

൴se, beyn൴n oluklarına uyan çıkıntılar olan juga cerebral൴a ve gyrusların oturduğu oluklar olan 

൴mpress൴ones gyrorum yer alır (Şek൴l 2.4.1.2). 
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Şek൴l 2.4.1.2. Os frontale arkadan görünüm 
(https://www.anatomystandard.com/). 

 

 

Şek൴l 2.4.1.3. Os frontale ön-alttan görünüm 
(https://www.anatomystandard.com/) 

 İnc. ethmo൴dal൴s, os ethmo൴dale'n൴n lam൴na cr൴brosa'sı ൴le eklemleş൴r. Bu çent൴ğ൴n 

sınırlarında yer alan küçük çukurlara foveolae ethmo൴dales den൴r. Benzer çukurlar, os 

ethmo൴dale üzer൴nde de mevcuttur. Kafa ൴skelet൴nde, bu çukurlar karşılıklı konumlanarak 

cellulae ethmo൴dales adı ver൴len boşlukları oluştururlar. Ayrıca, bu sınır boyunca transversal 

doğrultuda uzanan oluklar, os ethmo൴dale'dek൴ karşılıklı oluklarla b൴rleş൴r ve damar ൴le 
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s൴n൴rler൴n geçt൴ğ൴ del൴kler൴ meydana get൴r൴r. Bu del൴kler, FEA ve for. ethmo൴dale poster൴us 

olarak adlandırılır ve burun boşluğu ൴le orb൴ta arasında ൴let൴ş൴m sağlar (Şek൴l 2.4.1.3). 

İnc. ethmo൴dal൴s'൴n ön ucunda ve sp൴na nasal൴s'൴n ൴k൴ yanındak൴ açıklıklara apertura SF 

adı ver൴l൴r. Bu açıklıklardan SF’ye ulaşılır. Genell൴kle, haf൴f eğ൴ml൴ b൴r şek൴lde b൴r tarafa doğru 

yönelen ve septum s൴nuum frontal൴um olarak ൴s൴mlend൴r൴len b൴r septum ൴le ൴k൴ bölüme ayrılır. 

Hava ൴le dolu olan SF, mukoza ൴le kaplanmıştır. SF, canal൴s nasofrontal൴s üzer൴nden burun 

boşluğundak൴ meatus nas൴ med൴us'a açılır. Erkek b൴reylerde SF daha gen൴ş yapıdadır ve ön 

bölümde bulunan arcus superc൴l൴ar൴sler daha bel൴rg൴n şek൴lde gel൴şm൴şt൴r. Squama frontal൴s'൴n 

kalın ve çent൴kl൴ olan arka sınırına margo par൴etal൴s den൴r. Bu sınır, par൴etal kem൴klerle 

bağlantı kurarak sutura coronal൴s'൴ oluşturur. Margo par൴etal൴s'൴n, proc. zygomat൴cus'a yakın 

olan bölümü ൴se os spheno൴dale ൴le eklem yapar ve bu nedenle margo spheno൴dal൴s olarak 

൴s൴mlend൴r൴l൴r (Arıncı ve Elhan, 2016). 

2.4.2. Os Spheno൴dale Anatom൴s൴ 

Os spheno൴dale, KT’de b൴lateral os temporale’ler൴n ön bölümler൴ ൴le os occ൴p൴tale’n൴n pars 

bas൴llar൴s’൴ arasında konumlanmıştır. Bu kem൴k, ortada gövdes൴, aşağıya doğru uzanan ç൴ft 

taraflı proc. pterygo൴deus çıkıntıları ve ala major ൴le ala m൴nor olarak adlandırılan büyük ve 

küçük kanatlardan oluşmaktadır (Şek൴l 2.4.2.1) (Arıncı ve Elhan 2016).  

 

Şek൴l 2.4.2.1. Os spheno൴dale önden görünüm 
(https://www.anatomystandard.com/) 

 SS kem൴k gövdes൴n൴n ൴çer൴s൴nde bulunur ve septum s൴nuum spheno൴dal൴um olarak 

adlandırılan b൴r veya b൴rkaç bölme sayes൴nde odacıklara ayrılmıştır. Gövden൴n ön kısmında 
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yer alan del൴kler apertura SS olarak adlandırılır. Ön tarafta, corpus spheno൴dale’n൴n tam 

ortasında aşağı doğru yukarıya uzanan yapı cr൴sta spheno൴dal൴s adıyla anılır. Arka tarafta ൴se 

vomer’൴n üst kısmına bağlanan rostrum spheno൴dale mevcuttur. Ala m൴nor’ler arasında kalan 

corpusun üst kısmındak൴ düz bölge jugum spheno൴dale ൴sm൴d൴r. Jugum spheno൴dale’den öne 

doğru çıkan çıkıntı sp൴na ethmo൴dal൴s olarak b൴l൴n൴r. Bu yapının arkasında, yatay şek൴lde 

uzanıp canal൴s opt൴cuslarla b൴rleşen oluk sulcus prech൴asmat൴cus bulunmaktadır. Sella 

turc൴ca, gövden൴n üst yüzey൴nde ortada bulunan ൴k൴ çıkıntının meydana get൴rd൴ğ൴ çukurumsu 

alandır. Ön kısmında tuberculum sella, arka kısmında dorsum sellae ve bu ൴k൴ yapının 

arasında fossa hypophys൴al൴s yer alır. Glandula hypophys൴al൴s, fossa hypophys൴al൴s ൴çer൴s൴nde 

konumlanmıştır. Tuberculum sellae’n൴n yan yüzler൴nden çıkan çıkıntılar proc. cl൴no൴deus 

med൴us olarak adlandırılırken, dorsum sellae üzer൴nde yer alan çıkıntılar proc. cl൴no൴deus 

poster൴or adını alır. Corpus spheno൴dale'n൴n arka üst kısmında bulunan ve os occ൴p൴tale ൴le 

b൴rleşen düz yüzey cl൴vus olarak b൴l൴n൴r. Os frontale’n൴n lam൴na orb൴tal൴s’൴, ala m൴nor’un ön 

kenarı ൴le eklemleş൴r. Ala m൴nor’un arka kenarı ൴se f൴ssura orb൴tal൴s super൴or’un b൴r bölümünü 

oluşturur. Her ൴k൴ ala m൴nor’un arka ucundak൴ çıkıntılara proc. cl൴no൴deus anter൴or den൴r. Proc. 

cl൴no൴deus anter൴or’un alt ve med൴al൴nde yer alan oluk sulcus carot൴cus olarak ൴s൴mlend൴r൴l൴r; 

bu oluğun lateral sınırını ൴se l൴ngula spheno൴dal൴s bel൴rler (Şek൴l 2.4.2.2) (Arıncı ve Elhan 

2016). 

 

Şek൴l 2.4.2.2. Os spheno൴dale’n൴n arkadan görünümü 
(https://www.anatomystandard.com/) 

 Ala major, dört ayrı yüzeyden oluşur: fac൴es cerebral൴s, fac൴es temporal൴s, fac൴es 

max൴llar൴s ve fac൴es orb൴tal൴s. Ayrıca bu yapının dört kenarı bulunur: margo zygomat൴cus, 
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margo frontal൴s, margo par൴etal൴s ve margo squamosus. Fac൴es cerebral൴s olarak 

adlandırılan ൴ç yüzey, bey൴n yüzey൴ndek൴ gyrus’larla temas hal൴nded൴r ve f൴ssura orb൴tal൴s 

super൴or’un sınırlarını oluşturan yapılardan b൴r൴d൴r. Margo squamosus ൴se os temporale’n൴n 

pars squamosa bölümü ൴le eklem yapan kenardır. F൴ssura orb൴tal൴s super൴or’un arka 

komşuluğunda yer alan açıklık for. rotundum olarak adlandırılır. Bunun daha 

poster൴orunda, oval b൴r görünüme sah൴p olan for. ovale bulunur. Bu del൴kten v. em൴ssar൴a, a. 

men൴ngea accessor൴a, n. mand൴bular൴s ve bazı durumlarda n. petrosus m൴nor geçer. For. 

ovale’n൴n med൴al൴nde bazen for. venosum ൴zleneb൴l൴rken, posterolateral൴nde ൴se a. men൴ngea 

med൴a'nın ൴ç൴nden geçt൴ğ൴ for. sp൴nosum yer almaktadır. Orb൴ta'nın arka ve dış duvarının 

yapı taşlarından b൴r൴ olan fac൴es orb൴tal൴s, med൴al sınırıyla f൴ssura orb൴tal൴s super൴or’un, alt 

sınırıyla ൴se max൴lla ൴le b൴rl൴kte f൴ssura orb൴tal൴s ൴nfer൴or’un oluşumuna katılır. (Şek൴l 

2.4.2.3) (Arıncı ve Elhan 2016). 

 

 

Şek൴l 2.4.2.3. Os spheno൴dale’n൴n alttan ve ön-obl൴k görünüm 
(https://www.anatomystandard.com/). 

 Corpus spheno൴dale’n൴n alt kısmından aşağıya doğru ൴k൴ tarafta proc. 

pterygo൴deus’lar uzanır. Her b൴r proc. pterygo൴deus, lam൴na med൴al൴s ve lam൴na lateral൴s adı 

ver൴len ൴k൴ ൴nce tabakadan oluşur. Bu ൴k൴ lam൴na arasındak൴ çent൴k ൴nc. pterygo൴dea olarak 

b൴l൴n൴r. Proc. pterygo൴deus’u delerek fossa pterygopalat൴na’ya ulaşan kanal, canal൴s 

pterygo൴deus olarak tanımlanır. Ayrıca, proc. pterygo൴deus’un ön kısmındak൴ sulcus 

pterygopalat൴nus ൴le os palat൴na’dak൴ aynı ൴s൴ml൴ oluklar b൴rleşerek canal൴s palat൴nus major’u 

oluşturur (Arıncı ve Elhan 2016). 

 Lam൴na med൴al൴s’൴n alt ucundak൴ arka-lateral çıkıntıya hamulus pterygo൴deus den൴r. 

Med൴al tarafında sulcus hamul൴ pterygo൴de൴ adlı oluk vardır. Yaprak şekl൴ndek൴ proc. 

vag൴nal൴s, ala vomer൴s ve os palat൴num’un proc. spheno൴dal൴s’൴ ൴le eklem yapar. Bu bölgedek൴ 
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oluklar, os palat൴num ve vomer ൴le b൴rl൴kte canal൴s palatovag൴nal൴s ve canal൴s 

vomerovag൴nal൴s’൴ oluşturur (Arıncı ve Elhan 2016). 

2.4.3. Os Ethmo൴dale Anatom൴s൴ 

Os ethmo൴dale, büyük oranda ൴nce kem൴k lamellerden oluşan b൴r yapıdır. Bu kem൴k, burun 

boşluğunun üst ve arka bölümler൴ ൴le ön kafa tabanının (bas൴s cran൴൴) b൴r kısmını oluşturur. 

Üstte, os frontale üzer൴ndek൴ ൴nc. ethmo൴dal൴s adı ver൴len çent൴k ൴çer൴s൴ne yerleşm൴şt൴r. Os 

ethmo൴dale yapısal olarak dört ana bölümden oluşur: lam൴na cr൴brosa, lam൴na perpend൴cular൴s 

ve ç൴ft yapılı olan labyr൴nthus ethmo൴dal൴s. Inc. ethmo൴dal൴s’൴ kaplayan lam൴na cr൴brosa, 

foram൴na cr൴brosa olarak adlandırılan küçük del൴kler൴ ൴çer൴r ve bu del൴klerden n. 

olfactor൴us’un l൴fler൴ geçer. Ön-üst bölümde yükselen cr൴sta gall൴, her ൴k൴ yanına doğru uzanan 

ala cr൴sta gall൴ çıkıntılarıyla sonlanır. Lam൴na cr൴brosa’nın altındak൴ lam൴na perpend൴cular൴s, 

burun septumunun üst ve arka kısmını oluşturarak vomer ൴le alt, cart൴lago sept൴ nas൴ ൴le ön-

alt kenarından eklemleş൴r. Bu yapı, b൴reyden b൴reye değ൴şen şek൴lde dev൴asyon göstereb൴l൴r. 

Yan duvarlarının üst kısımlarında ൴se koku s൴n൴r൴n൴n dallarına a൴t yüzeysel oluklar ൴zleneb൴l൴r 

(Şek൴l 2.4.3.1) (Arıncı ve Elhan 2016; Ozan 2014). 

 

Şek൴l 2.4.3.1. Os ethmo൴dale’n൴n üst-ön-obl൴k görünümü ve bölümler൴ 
(https://www.anatomystandard.com/) 

 Her ൴k൴ tarafında yer alan labyr൴nthus ethmo൴dal൴s yapıları, os ethmo൴dale'n൴n 

karakter൴st൴k b൴leşenler൴ndend൴r. Bu kompleks kem൴k kütles൴n൴n lateral yüzey൴ndek൴ düz plak 

lam൴na orb൴tal൴s olarak b൴l൴n൴r ve orb൴ta’nın med൴al duvar yapısında yer alır. Lam൴na 

orb൴tal൴s’൴n med൴al൴nde, mukozayla örtülü ve havayla dolu olan cellulae ethmo൴dales 

anter൴ores, med൴ae ve poster൴ores yer alır. Bazı cellulae poster൴ores, SS’n൴n yan duvarına 
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doğru gen൴şleyerek Onod൴ hücreler൴ olarak tanımlanır. Os frontale ൴le eklem yapan bölgede, 

orb൴ta’nın ൴ç kısmına açılan FEA ve for. ethmo൴dale poster൴us bulunur (Şek൴l 2.4.3.2) (Arıncı 

ve Elhan 2016; Ozan 2014). 

 

 

Şek൴l 2.4.3.2. Os ethmo൴dale üstten ve yandan görünüm 
(https://www.anatomystandard.com/) 

 Labyr൴nthus ethmo൴dal൴s’൴n med൴al yüzey൴nde, CNM ve CNS adını taşıyan kıvrımlı 

kem൴k çıkıntılar yer alır. Bazen, üst arka bölgede ൴k൴nc൴ b൴r CNS olarak değerlend൴r൴len 

concha nasal൴s suprema da gözleneb൴l൴r. CNS, genell൴kle arkaya yönelm൴ş ve en küçük 

konkadır; bu nedenle yalnızca burun boşluğunun arka tarafından bakıldığında fark ed൴leb൴l൴r. 

CNM ൴se daha bel൴rg൴n olup önde max൴lla ൴le; arkada ൴se os palat൴num’un lam൴na 

perpend൴cular൴s’൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r. Burun boşluğundak൴ konkaların üst kenarları, dış duvara 

tutunmuş durumdadır; alt kenarları ൴se serbest sonlanarak boşluk ൴ç൴ne doğru çıkıntı yapar. 

CNS’n൴n hemen altındak൴ geç൴t meatus nas൴ super൴or, CNM’n൴n altındak൴ ൴se meatus nas൴ 

med൴us olarak adlandırılır (Şek൴l 2.4.3.3)  

 



21 
 

 

 
Şek൴l 2.4.3.3. Os ethmo൴dale’n൴n koronal ve sag൴ttal açıdan görünümü 

(https://www.anatomystandard.com/) 

CNM yukarı doğru kaldırıldığında, dış yan duvarda yer alan ve kabarık b൴r görünüm 

serg൴leyen BE ortaya çıkar. Bu yapının ön-alt kısmından, arkaya ve aşağıya doğru uzanan 

kav൴sl൴ kem൴k çıkıntı ൴se proc. unc൴natus olarak ൴s൴mlend൴r൴l൴r (Şek൴l 2.4.3.3). Kadavra ya da 

canlı ൴ncelemeler൴nde, proc. unc൴natus ൴le BE arasında yer alan ve hun൴ şekl൴nde çöküntü 

gösteren boşluk, ൴nfund൴bulum ethmo൴dale olarak tanımlanır. Bu anatom൴k yapıya, SF, SM 

ve cellulae ethmo൴dales anter൴ores açılım göster൴r. Infund൴bulum ethmo൴dale’y൴ meatus nas൴ 

med൴us ൴le b൴rleşt൴ren dar, yarık benzer൴ geç൴t ൴se h൴atus sem൴lunar൴s adını alır. Ayrıca, meatus 

nas൴ med൴us, hem s൴nus frontal൴s’൴n hem de cellulae ethmo൴dales anter൴ores ve med൴ae ൴le 

b൴rl൴kte SM’n൴n boşaldığı ana bölümlerden b൴r൴d൴r. Bununla b൴rl൴kte, CNS ൴le corpus 

spheno൴dale arasında sınırlanan kör yapı ൴se recessus sphenoethmo൴dal൴s olarak b൴l൴n൴r (Şek൴l 

2.4.3.4) (Arıncı ve Elhan, 2016).  



22 
 

 

Şek൴l 2.4.3.4. Os ethmo൴dale’n൴n bazı oluşumlarının görünümü 
(https://www.anatomystandard.com/) 

2.4.4. Arter൴a Carot൴s İnterna Anatom൴s൴ 

Arter൴a carot൴s ൴nterna , bey൴n, orb൴ta ve kran൴yal yapıların pr൴mer arter൴yel beslenmes൴n൴ 

sağlayan majör damarlardan b൴r൴d൴r. Boyunda cart൴lago thyro൴dea’nın üst kenarı düzey൴nde 

arter൴a carot൴s commun൴s’ten ayrılır ve mand൴bula collumunun arka sınırına uzanan hat 

boyunca ൴lerler (Standr൴ng, 2021). 

Embr൴yoloj൴k ve topograf൴k özell൴kler൴ temel alınarak dört segmente ayrılır: 

 Pars cerv৻cal৻s: Ekstrakran൴al sey൴r göster൴r, dallanma vermez. Proks൴mal൴nde s൴nus 

carot൴cus olarak b൴l൴nen haf൴f b൴r gen൴şleme bulunur. 

 Pars petrosa: Temporal kem൴ğ൴n pars petrosa’sı ൴ç൴nde ൴lerler, buradan aa. 

carot൴cotympan൴cae ve a. canal൴s pterygo൴de൴ g൴b൴ küçük dallar ayrılır. 

 Pars cavernosa: Cavernous s൴nus ൴çer൴s൴nde seyrederken ൴nce arter൴yel dallar ver൴r (r. 

men൴ngeus anter൴or, rr. gangl൴on൴s tr൴gem൴nales, a. hypophys൴al൴s ൴nfer൴or). 

 Pars cerebral৻s: İntrakran൴al segment olup, serebral hem൴sferler ve orb൴ta yapılarını 

besleyen ana dalların çıktığı bölümdür (a. cerebr൴ anter൴or, a. cerebr൴ med൴a, a. 

choro൴dea anter൴or, r. commun൴cans poster൴or, a. ophthalm൴ca). 

Bu segmentasyon, orb൴tal vaskülar൴zasyonun ve kran൴yal dolaşımın değerlend൴r൴lmes൴nde 

öneml൴ b൴r anatom൴k referans noktasıdır (Standr൴ng, 2021; Moore ve ark., 2014) (Şek൴l 

2.4.4.1). 
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Şek൴l 2.4.4.1. Arter൴a carot൴s ൴nterna’nın dört parçalı anatom൴k sınıflandırması  

2.4.5. Arter൴a Ophthalm൴ca Anatom൴s൴ 

Arter൴a ophthalm൴ca, a. carot൴s ൴nterna’nın ൴ntrakranyal segment൴nden ayrılarak nervus 

opt൴cus ൴le b൴rl൴kte canal൴s opt൴cus’tan orb൴ta ൴ç൴ne g൴rer. Bu g൴r൴ş genell൴kle n. opt൴cus’un 

൴nferolateral൴nde gerçekleş൴r. Orb൴ta ൴ç൴nde kısa b൴r sey൴r sonrası super൴ora yönel൴r ve burada 

൴k൴ ana dal grubuna ayrılır (Standr൴ng, 2021; Snell ve Lemp, 2013): 

 Oküler dallar: Ret൴na, koro൴dea ve ekstraoküler kasların beslenmes൴nden sorumlu 

dallardır (a. central൴s ret൴nae, aa. c൴l൴ares poster൴ores longae et breves, aa. musculares 

[→ aa. c൴l൴ares anter൴ores, aa. conjunct൴vales anter൴ores, aa. ep൴sclerales]) (Şek൴l 

2.4.5.1). 
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Şek൴l 2.4.5.1. Arter൴a ophthalm൴ca’nın oküler dalları 
 

 Orb৻tal dallar: Orb൴ta ve çevres൴ndek൴ yapıları besleyen dallardır (a. lacr൴mal൴s [→ 

Aa. palpebrales laterales], aa. palpebrales med൴ales, a. supraorb൴tal൴s, a. ethmo൴dal൴s 

anter൴or et poster൴or, a. dorsal൴s nas൴, a. supratrochlear൴s) (Şek൴l 2.4.5.2).  

 
Şek൴l 2.4.5.2. Arter൴a ophthalm൴ca’nın anatom൴k görünümü 
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 Bu arter൴n orb൴ta ൴ç൴ndek൴ med൴al seyr൴ sırasında verd൴ğ൴ AEA ve a. ethmo൴dal൴s 

poster൴or, PNS, burun boşluğu ve men൴nksler൴n vaskülar൴zasyonunda kr൴t൴k rol oynar. A. 

ethmo൴dal൴s poster൴or genell൴kle daha ൴nce kal൴brel൴ olup, radyoloj൴k görüntülemede 

saptanma oranı düşüktür (Lang, 2001; Standr൴ng, 2021). 

2.5. Paranazal S൴nüsler 

PNS’ler, embr൴yonal dönemde burun mukozasının kem൴k dokusu ൴ç൴ne ൴nvag൴nasyonu 

sonucu oluşan, ç൴ft taraflı ve hava ൴le dolu boşluklardır. Bu boşlukların ൴ç yüzey൴, burun 

mukozasındak൴ g൴b൴ s൴lyalı solunum ep൴tel൴ ൴le kaplıdır ve mukozalar arasında sürekl൴l൴k 

göster൴r. Yen൴ doğanlarda s൴nusler henüz tam gel൴şmem൴ş olup genell൴kle sıvı ൴çer൴r; yaş 

൴lerled൴kçe hava ൴le dolar ve özell൴kle ergenl൴k dönem൴nden sonra olgunlaşma sürec൴n൴ 

tamamlar (Arıncı, 2016). PNS’ler൴n anatom൴s൴, ൴nsan vücudunda en fazla varyasyon gösteren 

bölgelerden b൴r൴d൴r. Bu varyasyonlar, farklı etn൴k gruplar, c൴ns൴yetler ve hatta aynı b൴rey൴n sağ 

ve sol tarafları arasında bel൴rg൴n şek൴lde değ൴ş൴kl൴k göstereb൴l൴r (Mokhasanav൴su ve ark., 

2019). S൴nüsler, burun boşluğunun lateral duvarına açılan çeş൴tl൴ ost൴umlar aracılığıyla burun 

havasal s൴stem൴ne katılır ve böylece havayla ൴let൴ş൴m sağlanır (Standr൴ng, 2021; Gray, 2016; 

Lang, 2001).  

İnsanda dört ç൴ft ana PNS bulunmaktadır: ön, orta ve arka gruplardan oluşan s൴nus 

ethmo൴dal൴s (SE), SS, SF ve SM (Şek൴l 2.5.2). Bu yapıların boyutları ve şek൴ller൴ k൴ş൴den 

k൴ş൴ye farklılık göstermekle b൴rl൴kte, toplam hac൴mler൴n൴n genell൴kle yaklaşık 80 cm³ 

c൴varında olduğu kabul ed൴lmekted൴r (Arıncı, 2016). Ayrıca, daha az yaygın olmakla b൴rl൴kte 

çeş൴tl൴ aksesuar s൴nüs formasyonları da mevcuttur. Frontal ve etmo൴d bölgelerde rastlanan 

küçük hava boşlukları olan s൴nus ൴nterfrontal൴s ve nasal hücreler bu tür varyasyonlara 

örnekt൴r. Etmo൴d s൴nüslerde karşılaşılan anatom൴k varyantlardan agger nas൴ hücres൴, haller 

hücres൴ (൴nfraorb൴tal etmo൴d hücreler൴) ve onod൴ hücres൴ (celula ethmo൴dal൴s poster൴or’un 

SS’ye uzanan varyantı) kl൴n൴k açıdan önem taşır. Bu tür aksesuar yapılar, özell൴kle ESC g൴b൴ 

uygulamalarda d൴kkate alınmalıdır; z൴ra bu anatom൴k farklılıklar hem enfeks൴yon r൴sk൴n൴ 

artırab൴l൴r hem de cerrah൴ müdahalelerde kompl൴kasyonlara neden olab൴l൴r (Standr൴ng ve 

Gray, 2016). 
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Şek൴l 2.5.1. Paranazal s൴nüsler 
Sağ taraftan med൴al görünümde paranazal s൴nüsler ve komşu anatom൴k yapılar  

(Moore ve ark. 2014). 
s൴nus frontal൴s dexter et s൴n൴ster (F, pembe), cellulae ethmo൴dales (E, mav൴),  

s൴nus spheno൴dal൴s (S, sarı), s൴nus max൴llar൴s (M, mor) ve ൴lg൴l൴ kem൴k-kıkırdak yapılar    

 

                      

 
Şek൴l 2.5.2. Paranazal s൴nüsler൴n frontal kes൴tten görünümü 

(Waschke ve ark. 2016). 

2.5.1. S൴nus Ethmo൴dal൴s 

Cellulae ethmo൴deae, cav൴tas nasal൴s’tek൴ ൴nvag൴nasyonların önden arkaya doğru ൴lerlemes൴ 

sonucu etmo൴d hava hücreler൴ gel൴ş൴r ve bu süreç, erken ergenl൴k dönem൴nde tamamlanarak 

er൴şk൴n büyüklüğüne ulaşır (Mossa-Basha ve Bl൴tz, 2013). SE’n൴n ortalama uzunluğu 4 ൴la 5 

cm arasında değ൴ş൴rken, yüksekl൴ğ൴ genell൴kle 2,5 ൴le 3 cm c൴varındadır (Kamburoğlu ve ark., 

2017). Yen൴ doğanlarda sadece sınırlı sayıda havalı hücre mevcutken, er൴şk൴n b൴reylerde bu 

sayı sıklıkla 15’൴n üzer൴ne çıkar (Zoukaa ve Roy, 2008).  
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SE’y൴ oluşturan cellula ethmo൴dal൴s hücreler൴ üç ana kategor൴ye ayrılır: cellulae 

anter൴ores (ön grup), cellulae med൴ae (orta grup) ve cellulae poster൴ores (arka grup). Cellula 

ethmo൴dal൴s anter൴ores ve med൴ae genell൴kle meatus nas൴ med൴us’a açılırken; cellula 

ethmo൴dal൴s poster൴ores meatus nas൴ süper൴or, recessus sphenoethmo൴dal൴s veya doğrudan 

cav൴tas nas൴’ye açılab൴l൴r.  (Onwuchekwa ve Alaz൴gha, 2017; Arıncı ve Elhan 2016; Mossa-

Basha ve Bl൴tz, 2013) 

SE, sah൴p olduğu karmaşık anatom൴k yapısı neden൴yle labyr൴nthus ethmo൴dal൴s olarak 

adlandırılır (Zoukaa ve Roy, 2008). Ön ve arka etmo൴d hücreler൴n൴ b൴rb൴r൴nden ayıran yapıya 

bazal lamella den൴lmekted൴r. Labyr൴nthus ethmo൴dal൴s ൴ç൴nde bulunan cellulae 

ethmo൴deae’de, anter൴or hücreler൴n sayısı bazal lamellanın ger൴s൴nde konumlanan poster൴or 

hücrelere göre daha fazla olmasına rağmen (3-7 hücreye karşı 2-4 hücre), hac൴m bakımından 

poster൴or hücreler൴n daha büyük olduğu b൴ld൴r൴lmekted൴r (Sarg൴ ve Cas൴ano, 2007). En 

poster൴or yerleş൴ml൴ etmo൴d hücreler൴n anatom൴k ve kl൴n൴k önem൴, özell൴kle opt൴k s൴n൴rle olan 

yakın komşuluk ൴l൴şk൴s൴ neden൴yle d൴kkat çek൴c൴d൴r. Bu ൴l൴şk൴, ൴lk kez 1903 yılında Adolf 

Onod൴ tarafından tanımlanmış ve daha sonra bu hücreler l൴teratürde Onod൴ hücres൴ olarak 

adlandırılmıştır (Arıncı ve Elhan, 2016). Yaklaşık %8–14 oranında görülen bu yapı opt൴k 

s൴n൴r ൴le a. carot൴s ൴nterna ൴l൴şk൴s൴ açısından öneml൴d൴r. Onod൴ hücres൴n൴n bulunması 

durumunda, opt൴k s൴n൴r൴n bu hücre ൴le yakın ൴l൴şk൴s൴ neden൴yle s൴n൴r൴n hasar görme olasılığı 

bel൴rg൴n şek൴lde artar. ((Mossa-Basha ve Bl൴tz, 2013, Anusha ve ark., 2014;ௗ Arıncı ve Elhan, 

2016). Bu anatom൴k özell൴k, özell൴kle endoskop൴k s൴nus cerrah൴ler൴nde göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu hücrelerdek൴ anatom൴k çeş൴tl൴l൴k oldukça fazladır. Cellulae 

ethmo൴dales anter൴ores arasında en büyük olan BE en bel൴rg൴n etmo൴d hücred൴r; CNM’n൴n 

der൴n ve superolateral bölges൴nde konumlanır (Polavaram ve ark., 2004). BE’n൴n boyutları 

k൴ş൴den k൴ş൴ye farklılık göstereb൴l൴r; normalden daha büyük veya küçük olab൴leceğ൴ g൴b൴, 

nad൴ren tamamen gel൴şmem൴ş olab൴l൴r. Boyutundak൴ artış, AEA’nın seyr൴n൴ etk൴leyerek, aynı 

zamanda SM’n൴n ost൴um açıklığını daraltmak suret൴yle fonks൴yonel problemlere yol açab൴l൴r 

(Alsa൴ed, 2017).  Bu yapı, üst ucundak൴ boşluk aracılığıyla meatus nasal൴s med൴us’a açılır 

(Polavaram ve ark., 2004). 

SE’n൴n kanlanması a. sphenopalat൴na, AEA ve poster൴or, s൴n൴rsel ൴nnervasyonu ൴se n. 

ethmo൴dal൴s anter൴or/poster൴or ve gangl൴on pterygopalat൴num kaynaklıdır (Arıncı ve Elhan, 

2016). 
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2.5.2. S൴nus Spheno൴dal൴s 

SS, embr൴yon൴k dönem൴n yaklaşık 4. ayında os spheno൴dale’n൴n korpus kısmında 

pnömat൴zasyon sürec൴ ൴le ൴lk defa bel൴rg൴nleşmeye başlar. Doğum esnasında genell൴kle 2 mm 

uzunlukta olan bu yapı, yaşamın ൴lk üç yılı boyunca m൴n൴mal b൴r gel൴ş൴m serg൴ler. 

Pnömat൴zasyonun kl൴n൴k olarak anlamlı şek൴lde ൴lerlemes൴ genell൴kle 3 yaş c൴varında 

başlamakta olup, bu süreç 7 yaşına ulaşıldığında s൴nusün sella turc൴ca bölges൴ne kadar 

yayılım göstermes൴yle d൴kkat çeker. SS’n൴n er൴şk൴n morfoloj൴s൴ne ulaşması ൴se yaklaşık 

olarak 14 yaş c൴varında tamamlanır (Cakur ve ark., 2011). Olgun b൴reylerde SS hacm൴ (SSH) 

k൴ş൴den k൴ş൴ye farklılık göstermekle b൴rl൴kte, genell൴kle 3 ൴la 10 cm³ arasında değ൴şmekted൴r. 

İdeal şek൴lde gel൴şm൴ş b൴r SS’n൴n ortalama boyutları yaklaşık olarak 23 mm der൴nl൴k, 17 mm 

gen൴şl൴k ve 20 mm uzunluk şekl൴nde ölçülmekted൴r (Anusha ve ark., 2014; Hammer ve 

Radberg, 1961; Fuj൴ ve ark., 1979. 

 

Şek൴l 2.5.2.1. Os spheno൴dale’n൴n arkadan görünümü 
(Netter FH. Atlas of Human Anatomy. Ph൴ladelph൴a: Elsev൴er; 2019.) 

 

8–10 cm³ hacm൴ndek൴ b൴r ç൴ft boşluk olup os spheno൴dale’n൴n gövdes൴nde yer alan SS, 

recessus sphenoethmo൴dal൴s’e apertura sinus spenoidalis yoluyla açılır (Şek൴l 2.5.2.1). SS, 

anatom൴k konumu ൴t൴barıyla b൴rçok kr൴t൴k yapıyla yakın ൴l൴şk൴ ൴ç൴nded൴r (Arıncı ve Elhan, 

2016). Üstte h൴pof൴z bez൴ ve opt൴k s൴n൴r, arkada bey൴n sapı ve pons, lateral൴nde kavernöz s൴nus, 

a. carot൴s ൴nterna ve ona eşl൴k eden kran൴al s൴n൴r yapıları; alt komşuluğunda ൴se 

nasopharynx’൴n tavanı yer alır. Bu yakın komşuluklar neden൴yle, SS kaynaklı enfeks൴yonlar 

veya yapısal bozukluklar c൴dd൴ nöroloj൴k kompl൴kasyonlara yol açma potans൴yel൴ taşır 

(Anusha ve ark., 2014; Hammer ve Radberg, 1961). Hammer ve Radberg’൴n tanımladığı 

sınıflandırmaya göre SS pnömat൴zasyonu üç t൴pe ayrılır: konkal t൴pte s൴nus kav൴tes൴ 
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oluşmazken, presellar t൴pte pnömat൴zasyon tüberkülüm sellaya kadar ulaşır; sellar t൴pte ൴se 

kav൴te, sella turc൴ca’nın ön duvarı ve tabanı ൴le ൴l൴şk൴l൴ olacak şek൴lde daha poster൴ora uzanır 

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

SS’൴n par൴es anter൴orunda yer alan ost൴um s൴nus spheno൴dal൴s, recessus 

sphenoethmo൴dal൴s’e açılmaktadır. Konum olarak, CNS’den ortalama 2,2 cm ve choana 

poster൴or’dan yaklaşık 1,5 cm uzaklıktadır. Bu mesafeler, cerrah൴ planlama açısından 

güven൴l൴r anatom൴k referans noktalarıdır (Anusha ve ark., 2014). 

Aşırı pnömat൴ze olmuş b൴r SS, n. opt൴cus ve a. carot൴s ൴nterna g൴b൴ yapısal olarak 

hassas nörovasküler elemanların deh൴scent൴a (kem൴k duvarla yeter൴nce korunmama) veya 

protrus൴o (s൴nus kav൴tes൴ne doğru çıkıntı yapma) r൴sk൴n൴ artırmaktadır. Örneğ൴n, Fuj൴ ve 

arkadaşlarının çalışmasında n. opt൴cus deh൴scent൴a oranı %4 olarak b൴ld൴r൴lm൴ş; bu oran 

l൴teratürde %0,7 ൴la %8 arasında değ൴şkenl൴k göstermekted൴r (Fuj൴ ve ark., 1979; Melon൴ ve 

ark., 1992; Kazkayası ve ark., 2005; Unal ve ark., 2006). Delano ve arkadaşları (ark.), SS ൴le 

cellulae ethmo൴dales poster൴ores arasındak൴ anatom൴k ൴l൴şk൴y൴ değerlend൴rerek, n. opt൴cus’un 

seyr൴ne göre dört alt t൴pe ayrılan b൴r sınıflandırma önerm൴şt൴r: 

 T൴p 1: N. opt൴cus, SS’n൴n par൴es super൴or ve par൴es lateral൴s boyunca sınır oluşturarak 

seyreder. 

 T൴p 2: S൴n൴r, par൴es SS üzer൴nde çöküntü (g൴r൴nt൴) oluşturarak ൴lerler. 

 T൴p 3: N. opt൴cus, cav൴tas SS’y൴ doğrudan transvers şek൴lde kat eder. 

 T൴p 4: S൴n൴r, pnömat൴ze cellulae ethmo൴dales poster൴ores ൴le çevr൴l൴ olarak ൴lerler; bu 

durumda hem SS hem de cellulae ethmo൴dales poster൴ores ൴le komşuluk göster൴r. 

Bu sınıflandırma, endoskop൴k s൴nus cerrah൴s൴ açısından büyük öneme sah൴pt൴r; z൴ra n. 

opt൴cus’un anatom൴k varyasyonları, cerrah൴ sırasında karşılaşılab൴lecek r൴sk düzey൴n൴ 

doğrudan etk൴ler. Özell൴kle T൴p 3 ve T൴p 4 varyantlarında, s൴n൴r൴n hasar görme r൴sk൴ bel൴rg൴n 

şek൴lde artmaktadır (DeLano ve ark. 1996). 

SS’n൴n vasküler beslenmes൴ a. ethmo൴dal൴s poster൴or ve a. max൴llar൴s'൴n dallarıyla 

sağlanır; lenfat൴k drenajı retrofar൴ngeal nodlara olur. S൴n൴rsel ൴nnervasyonu n. ethmo൴dal൴s 

poster൴or ve n. max൴llar൴s'൴n dallarıyla sağlanır (Arıncı ve Elhan, 2016).  
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2.5.3. S൴nus Frontal൴s 

SF, SM’den sonrak൴ en büyük PNS olma özell൴ğ൴n൴ taşır. Arcus superc൴l൴ar൴s’ler൴n hemen 

poster൴orunda, os frontale’n൴n lam൴na ൴nterna ve lam൴na externa’sı arasında konumlanır. Bu 

൴k൴ s൴nus genell൴kle orta hatta olmayan, sağa veya sola dev൴asyon göstereb൴len septum 

൴nters൴nuale frontale adlı kem൴k yapı ൴le b൴rb൴r൴nden ayrılır (Mossa-Basha ve Bl൴tz, 2013; 

Arıncı ve Elhan, 2016). SF, ductus nasofrontal൴s aracılığıyla meatus nas൴ med൴us’un anter൴or 

kısmına drene olur (Evans ve Kenn൴ng, 2019). 

Gel൴ş൴msel olarak, SF doğumda mevcut değ൴ld൴r; cellulae ethmo൴dales anter൴ores’ın 

pnömat൴zasyonu ൴le oluşur. Çocukluk dönem൴nde, özell൴kle 7–8 yaşlarında bel൴rg൴n şek൴lde 

büyümeye başlar ve ergenl൴k dönem൴nden sonra er൴şk൴n boyutlarına ulaşır. Hac൴msel olarak 

b൴reyler arasında bel൴rg൴n farklılıklar göster൴r ve yaklaşık 5–30 cm³ arasında değ൴şeb൴l൴r 

(Mossa-Basha ve Bl൴tz, 2013; Arıncı ve Elhan, 2016). Nüfusun yaklaşık %5–8’൴nde SF 

gel൴şmez (aplas൴a), %4’ünde ൴se h൴poplas൴a görüleb൴l൴r (Mossa-Basha ve Bl൴tz, 2013). BT 

çalışmalarında da bu oranlar doğrulanmış olup, aplaz൴ oranı %5–8, h൴poplaz൴ oranı ൴se %4 

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

 

Şek൴l 2.5.3.1. S൴nus frontal൴s ‘൴n med൴alden görünümü 
(https://www.anatomystandard.com/) 

SF, anatom൴k olarak os frontale ൴çer൴s൴nde yer alır; os ethmo൴dale alt sınırını, septum 

s൴nuum frontal൴um ൴se med൴al sınırını oluşturur (Şek൴l 2.5.3.1). Ortalama gen൴şl൴ğ൴ yaklaşık 
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2,5 cm, yüksekl൴ğ൴ ൴se 3 cm olarak b൴ld൴r൴lm൴ş olsa da, boyutları b൴reyler arasında öneml൴ 

farklılıklar göstereb൴l൴r (Stammberger ve Kennedy, 1995). 

Recessus frontales, SF’ler൴n drenajında rol oynayan karmaşık anatom൴k yapılardır. 

Bu bölge üstte fovea ethmo൴dal൴s, altta ve önde AN (ethmo൴d lab൴rent൴n en anter൴orunda yer 

alan pnömat൴ze hücreler), arkada BE (ethmo൴d lab൴rent൴n en volümlü hücres൴, h൴atus 

sem൴lunar൴s’൴n süperoposter൴or bölümünde), med൴alde fossae olfactor൴ae ve lateralde lam൴na 

papyracea (LP) ൴le çevrelenm൴şt൴r (Mossa-Basha ve Bl൴tz, 2013). 

Vaskülar൴zasyonu AEA ve a. supraorb൴tal൴s tarafından sağlanır; ൴nervasyonu ൴se n. 

supraorb൴tal൴s aracılığıyla gerçekleş൴r. SF’n൴n drenajı, ൴nfund൴bulum ethmo൴dale üzer൴nden 

meatus nas൴ med൴us’a olur; ancak proc. unc൴natus’un tutunma yer൴ ve cellulae 

ethmo൴dales’dek൴ anatom൴k varyasyonlar, s൴nus drenaj yolunun yönünü ve etk൴nl൴ğ൴n൴ 

etk൴leyeb൴l൴r (Arıncı ve Elhan, 2016; Evans ve Kenn൴ng, 2019). 

2.5.4. S൴nus Maks൴llar൴s 

SM, corpus max൴llae ൴çer൴s൴nde bulunan, tabanı cav൴tas nas൴’ye bakan ve tepe kısmı proc. 

zygomat൴cus yönünde uzanan p൴ram൴t şekl൴nde en büyük PNS’d൴r (Şekil 2.5.4.1). Bu s൴nus, 

meatus nas൴ med൴us’a açılır. 

SM’൴n üst duvarı, orb൴tanın tabanını oluşturan ൴nce b൴r kem൴k lamelladan meydana 

gel൴r ve ൴ç൴nde canal൴s ൴nfraorb൴tal൴s yer alır. Alt duvarı ൴se burun tabanından yaklaşık 1-10 

mm daha aşağıda bulunup, proc. alveolar൴s max൴llae’y൴ oluşturur. Bu bölge b൴r൴nc൴ ve ൴k൴nc൴ 

molar d൴şler൴n kökler൴ne ev sah൴pl൴ğ൴ yapar; bu d൴ş kökler൴ bazen kem൴ğ൴ aşarak s൴nus 

boşluğuna doğru uzanab൴l൴r. 

 

Şek൴l 2.5.4.1. S൴nus max൴llar൴s’൴n görünümü 
(Putz R, Pabst R, eds. Sobotta Atlas of Human Anatomy. 15th ed. Mun൴ch: Elsev൴er; 2011.) 

S൴nüsün ൴ç൴nde büyük b൴r açıklık olarak tanımlanan h൴atus max൴llar൴s yer alır. Bu 

açıklığın sınırlarını aşağıdan proc. unc൴natus, proc. max൴llar൴s conchae nasal൴s ൴nfer൴or൴s, 
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arkadan ൴se lam൴na perpend൴cular൴s oss൴s palat൴n൴ ve burun mukozası oluşturur. Böylece, 

h൴atus max൴llar൴s’൴ daraltarak ost൴um s൴nus max൴llar൴s meydana gel൴r. Ost൴um s൴nus max൴llar൴s, 

SM’y൴ burun boşluğuna bağlayan b൴r açıklık olup, ൴nfund൴bulum’un tabanına açılır. Bu 

ost൴um, s൴nus tabanından oldukça yukarıda yer aldığından, burada oluşan eksüdat burun 

boşluğuna ulaşmadan önce b൴r൴keb൴l൴r ve bu durum tedav൴ sürec൴n൴ zorlaştırır. 

SM’n൴n hacm൴ k൴ş൴den k൴ş൴ye ve hatta aynı b൴rey൴n ൴k൴ tarafında öneml൴ farklılıklar 

göstereb൴l൴r. Ortalama olarak, b൴r൴nc൴ molar d൴ş h൴zasında, normal b൴r SM’n൴n yüksekl൴ğ൴ 

yaklaşık 3,75 cm, uzunluğu 2,5 cm ve gen൴şl൴ğ൴ 3 cm olup, hacm൴ 10 ൴la 20 cm³ arasında 

değ൴şmekted൴r. 

S൴n൴r൴n ൴nnervasyonu, n. ൴nfraorb൴tal൴s ve nerv൴ alveolares super൴ores anter൴or, med൴us 

ve poster൴or dalları tarafından sağlanır. Arter൴yel ve venöz dolaşımı ൴se a. fac൴al൴s, a. 

൴nfraorb൴tal൴s ve a. palat൴na major ൴le aynı ൴s൴ml൴ venler aracılığıyla gerçekleş൴r. Lenfat൴k 

drenaj ൴se nodul൴ lymphat൴c൴ submand൴bulares’e yönel൴r (Arıncı ve Elhan, 2016). 

2.6. Cellulae Ethmo൴dales’൴n Anatom൴k Varyantları 

2.6.1. Agger Nas൴ Hücres൴  

AN, etmo൴d kem൴kte yer alan en anter൴or ve genell൴kle en büyük hava hücreler൴nden b൴r൴d൴r. 

SF’n൴n ön duvarına komşu olacak şek൴lde, recessus frontal൴s bölges൴n൴n ön kısmında 

konumlanır. Anatom൴k olarak recessus frontal൴s ve SF drenaj yolunun öneml൴ b൴r b൴leşen൴d൴r. 

Bu hücre, proc. unc൴natus’un anter൴or kısmının hemen önünde yer alır ve büyüklüğüne bağlı 

olarak SF drenajını kısmen veya tamamen etk൴leyeb൴l൴r (Dasar ve Gökce, 2016)). 

2.6.2. Supraorb൴tal Etmo൴d Hücres൴  

SOEH, orb൴tanın tavanının poster൴or kısmına doğru pnömat൴ze olan ve s൴nüs ethmo൴dal൴s’൴n 

b൴r uzantısı olarak kabul ed൴len varyant b൴r yapıdır. Genell൴kle SF ൴le karışab൴lecek kadar 

gen൴şleyeb൴l൴r. Bu hücreler൴n varlığı, SF cerrah൴s൴ sırasında yanlış anatom൴k tanımlamaya yol 

açab൴leceğ൴ ൴ç൴n kl൴n൴k açıdan önem taşır. Büyük boyutlu olduğunda, SF’൴n poster൴or sınırının 

bel൴rlenmes൴n൴ zorlaştırab൴l൴r (Souza ve ark., 2009; Nourae൴ ve ark., 2009). 

2.6.3. Bulla Ethmo൴dal൴s  

BE, genell൴kle h൴atus sem൴lunar൴s൴n üst kısmında yer alan ve etmo൴d hücreler arasında en 

büyükler൴nden b൴r൴ olan hava hücres൴d൴r. Anatom൴k olarak m൴ddle meatus’ta bel൴rg൴n b൴r 

kabarıklık şekl൴nde ൴zlen൴r. Boyutu ve pnömat൴zasyon dereces൴, SM ve SF drenaj yollarını 

etk൴leyeb൴l൴r. H൴popnömat൴ze veya aşırı pnömat൴ze olab൴len BE, cerrah൴ g൴r൴ş൴mlerde öneml൴ 

b൴r referans noktasıdır (Bolger ve ark., 1991) 
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2.6.4. Cr൴sta Gall൴ Pnömat൴zasyonu  

CGP, cr൴sta gall൴ ൴ç൴nde veya etrafında hava dolu boşlukların bulunması durumudur. Oldukça 

nad൴r görülen bu varyasyon, genell൴kle SF veya anter൴or etmo൴d hücrelerden pnömat൴zasyon 

uzanımı şekl൴nde ortaya çıkar. Cerrah൴ planlamada fark ed൴lmemes൴ durumunda 

kompl൴kasyon r൴sk൴ oluşturab൴l൴r, özell൴kle endoskop൴k KT cerrah൴ler൴nde önem taşır (Som ve 

Park, 2009). 

2.6.5. Haller Hücres൴  

Haller hücreler൴, orb൴tanın tabanına doğru uzanan anter൴or etmo൴d hücrelerd൴r. Genell൴kle 

ost൴um s൴nüs max൴llar൴s’൴n hemen yakınında yer alır ve ൴nfund൴bulum ethmo൴dale ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

olarak SM drenajını etk൴leyeb൴l൴r. Büyük boyutlu olduklarında ost൴um s൴nus max൴llar൴s’൴ 

daraltarak kron൴k s൴nüz൴t gel൴ş൴m൴ne katkıda bulunab൴l൴rler. ESC’de tanımlanmaları, SM’n൴n 

güvenl൴ ve tam açılması açısından öneml൴d൴r (Bolger ve ark., 1991). 

2. 7. Arter൴a Ethmo൴dal൴s Anter൴or 

2.7.1. Anatom൴s൴ ve Dallanmaları 

AEA, genell൴kle a. ophthalm൴ca’nın med൴al൴nden ayrılır ve orb൴ta ൴çer൴s൴nde n. nasoc൴l൴ar൴s 

൴le b൴rl൴kte musculus (m.) obl൴quus super൴or ve m. rectus med൴al൴s arasında seyreder. 

Orb൴ta’nın med൴al duvarını delerek FEA aracılığıyla labyr൴nthus ethmo൴dal൴s’e g൴rer. Buradan 

൴nce duvarlı b൴r kanal ൴ç൴nde anteromed൴ale doğru ൴lerleyerek fossa cran൴൴ anter൴or’a ulaşır 

(Standr൴ng, 2021). 

FEA, genell൴kle m. obl൴quus super൴or’un alt ucunun med൴al൴ne karşılık gel൴r ve lam൴na 

orb൴tal൴s oss൴s ethmo൴dal൴s’൴n süper൴or sınırına komşudur. AEA, FEA’dan geçerken n. 

ethmo൴dal൴s anter൴or ve v. ethmo൴dal൴s anter൴or ൴le b൴rl൴kte seyreder. Seyr൴ boyunca cellulae 

ethmo൴dales anter൴ores et med൴ae ve SF’n൴n arter൴yel beslenmes൴ne katkıda bulunur (Lang, 

2001). 

AEA anatom൴k olarak üç segmente ayrılır: 

 İntraorb৻tal segment: Orb൴ta ൴çer൴s൴nde med൴al duvar boyunca uzanır. 

 İntraetmo৻dal segment: Labyr൴nthus ethmo൴dal൴s ൴ç൴nde seyreder. 

 Intrakran৻yal segment: Fossa cran൴൴ anter൴or’da lam൴na cr൴brosa’ya paralel ൴lerler. 

İntraetmo൴dal segment, ESC sırasında yaralanma açısından en r൴skl൴ bölümdür 
(Stammberger ve Kennedy, 1995). 

AEA’nın başlıca dalları ve besled൴ğ൴ alanlar: 
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 R. men৻ngeus anter৻or: Fossa cran൴൴ anter൴or dura mater’൴ ve polus frontal൴s komşu 

kem൴k yapılarını besler. 

 Ram৻ septales anter৻ores: Septum nas൴’n൴n ön bölümü. 

 Ram৻ nasales anter৻ores laterales: CNM ve ൴nfer൴or mukozası. 

 Ram৻ s৻nus frontales: SF mukozası. 

Besleme alanları arasında cav൴tas nas൴’n൴n ön bölümü, cellulae ethmo൴dales anter൴ores et 

med൴ae mukozası, SF mukozası ve KT dura mater’൴ yer alır (Standr൴ng, 2021). 

2.7.2. Katıldığı Anastomozlar 

A. max൴llar൴s’൴n term൴nal dallarından b൴r൴ olan a. sphenopalat൴na, foramen sphenopalat൴num 

yoluyla cav൴tas nas൴’ye g൴rerek burun boşluğu lateral duvarında, özell൴kle CNM ve ൴nfer൴or 

düzey൴nde yoğun b൴r damar ağı oluşturur. Bu bölgede AEA ve a. ethmo൴dal൴s poster൴or ൴le 

öneml൴ anastomoz bağlantıları mevcuttur (MacArthur ve ark., 2017). A. ethmo൴dal൴s 

poster൴or ൴se başlıca cellulae ethmo൴dales poster൴ores mukozasını, septum nas൴’n൴n üst arka 

bölümünü ve concha nasal൴s super൴or’u besleyen temel damarlardan b൴r൴d൴r (MacArthur ve 

ark., 2017). Bu arter൴n poster൴or ve lateral yönde ൴lerleyen ram൴ nasales dallarından bazıları, 

kısa b൴r ep൴dural yol ൴zleyerek lam൴na cr൴brosa üzer൴nden burun boşluğuna geçer. Bu dallar, 

CNS ve CNM’n൴n kem൴k ve mukoza yapılarını, ayrıca cellulae ethmo൴dales med൴ae ve 

poster൴ores’൴ vaskülar൴ze eder. Genell൴kle a. sphenopalat൴na'nın term൴nal dalları ve AEA 

kökenl൴ rr. nasales anter൴ores laterales ൴le değ൴şen derecelerde anastomozlar oluştururlar 

(Karadağ, 2020). 

Septum nas൴’n൴n ön bölümünde yer alan K൴esselbach pleksusu; a. lab൴al൴s super൴or, a. 

palat൴na major, AEA ve a. sphenopalat൴na’nın dallarının b൴rleşmes൴yle meydana gelen öneml൴ 

b൴r damar ağıdır. Bu pleksusa, AEA’dan ayrılan ram൴ septales de ൴lave olmaktadır (Karadağ, 

2020). 

Anter൴or kafa tabanı düzey൴nde, AEA ൴le a. ethmo൴dal൴s poster൴or arasında bel൴rg൴n 

anastomozlar ൴zlenmekted൴r. Ayrıca AEA’nın ൴ntrakran൴yal dalı olan r. men൴ngeus anter൴or; 

fossa cran൴൴ anter൴or’un tabanında ve falx cerebr൴ çevres൴nde dallanarak seyreder. Falx 

cerebr൴’n൴n başlangıç segment൴ne komşu bölgelerde ൴se, karşı hem൴sferden gelen benzer 

dallarla ve a. cerebr൴ anter൴or’un bazı kollarıyla anastomot൴k b൴rleş൴mler meydana get൴r൴r. 

(Lang, 1991). 
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2.7.3. Arter൴a Ethmo൴dal൴s Anter൴or’un Kl൴n൴k ve Cerrah൴ Önem൴ 

AEA, orb൴ta ൴le anter൴or KT arasında yer alan stratej൴k konumu sayes൴nde, küçük çaplı b൴r 

damar olmasına rağmen baş-boyun cerrah൴s൴nde öneml൴ b൴r anatom൴k ൴şaret noktasıdır. 

Özell൴kle ESC, kran൴ofas൴yal rezeks൴yonlar, orb൴tal dekompresyon ve anter൴or KT 

rekonstrüks൴yonları g൴b൴ g൴r൴ş൴mlerde; AEA’nın anatom൴k varyasyonlarının, seyr൴n൴n ve 

komşu yapılarla olan ൴l൴şk൴ler൴n൴n detaylı şek൴lde b൴l൴nmes൴, güvenl൴ cerrah൴ uygulamalar 

açısından büyük önem arz eder (Wormald ve ark., 2012; Na൴doo ve Wormald, 2019). 

Labyr൴nthus ethmo൴dal൴s, orb൴ta ve fossa cran൴൴ anter൴or ൴le yakın komşuluğu, cerrah൴ 

sırasında yaralanma r൴sk൴n൴ artırmaktadır (Cheng ve ark., 2017; Jang ve ark., 2014; 

Kaplanoglu ve ark., 2013; Wong ve ark., 2014). AEA’nın anatom൴k yerleş൴m൴, doğuştan gelen 

varyasyonlara ya da sonradan gel൴şen patoloj൴k durumlara bağlı olarak farklılık göstereb൴l൴r. 

Örneğ൴n, kron൴k s൴nüz൴tl൴ b൴r vakada damarın alışılmışın aks൴ne BE’n൴n arka kısmı yer൴ne 

önünden seyrett൴ğ൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Wong ve ark., 2014). Bu tür varyasyonlar, cerrah൴ 

uygulamalarda beklenmeyen durumlarla karşılaşılmasına ve damar yaralanması r൴sk൴n൴n 

artmasına yol açab൴l൴r. 

ESC sırasında AEA’nın hasarı; ş൴ddetl൴ ep൴staks൴s, retrobulber hematom ve nad൴ren 

kalıcı görme kaybı g൴b൴ c൴dd൴ kompl൴kasyonlara yol açab൴l൴r (Abdullah ve ark., 2019; Sarg൴ 

ve Cas൴ano). Retrobulber hematom gel൴ş൴m൴, orb൴tal basıncı hızla artırarak n. opt൴cus 

üzer൴nde basıya neden olur ve dak൴kalar ൴ç൴nde ger൴ dönüşsüz görme kaybı oluşturab൴l൴r. Bu 

nedenle cerrahların, özell൴kle LP ve fossa olfactor൴a çevres൴nde çalışırken AEA’nın yerleş൴m 

varyasyonlarını önceden b൴lmes൴ yaşamsal önem taşır (Lang, 2001; G൴bo ve ark., 1981). 

FEA, SF cerrah൴s൴nde cerrahın cellulae ethmo൴dales anter൴ores’den ost൴um s൴nus 

frontal൴s’e güvenl൴ şek൴lde ൴lerlemes൴n൴ sağlayan öneml൴ b൴r anatom൴k kılavuzdur (Dass൴ ve 

ark., 2020; Sahu ve ark., 2019). Ancak PNS pnömot൴zasyon paternler൴ndek൴ b൴reysel 

değ൴şkenl൴kler, AEA’nın konumunu etk൴leyeb൴leceğ൴ ൴ç൴n preoperat൴f BT ൴ncelemes൴n൴n 

d൴kkatle yapılması öneml൴d൴r (Yen൴gun ve ark., 2016). 

Bazı cerrah൴ g൴r൴ş൴mlerde, özell൴kle d൴rençl൴ ep൴staks൴s olgularında veya tümör 

rezeks൴yonlarında AEA’nın bağlanması (l൴gasyonu) planlanab൴l൴r. Bu yaklaşım, ൴lg൴l൴ 

bölgedek൴ vaskülar൴zasyonu azaltarak operasyon sırasında kan kaybının kontrol altına 

alınmasına yardımcı olur (Ung ve ark., 2014; B൴schoff ve ark., 2020). L൴gasyon ൴şlem൴ 

uygulanırken orb൴ta’nın med൴al duvarına anter൴or yönden yaklaşılır; cr൴sta lacr൴mal൴s anter൴or 

bel൴rlend൴kten sonra yaklaşık 21–24 mm mesafede FEA’ya, 35–36 mm mesafede ൴se foramen 
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ethmo൴dale poster൴us’a ulaşılır (Na൴doo ve Wormald, 2019; Cecch൴n൴, 2015). Bu mesafeler൴n 

doğru saptanması, cerrah൴ güvenl൴ğ൴n sağlanması açısından önem taşır. 

 Son dönemde, endonazal flep tekn൴kler൴n൴n KT cerrah൴ler൴nde daha yaygın kullanıma 

g൴rmes൴yle b൴rl൴kte, AEA’nın korunmasının önem൴ bel൴rg൴n b൴ç൴mde artmıştır. Bu arter, 

flepler൴n beslenmes൴nde rol oynadığı ൴ç൴n, bütünlüğünün korunması cerrah൴ başarının 

sürdürüleb൴l൴rl൴ğ൴ açısından büyük önem taşır (MacArthur ve McGarry, 2017). Mod൴f൴ye 

Lothrop prosedürü g൴b൴ ൴ler൴ düzey SF cerrah൴ler൴nde, AEA’nın yaralanma r൴sk൴n൴ en aza 

൴nd൴rmek ൴ç൴n güven൴l൴r anatom൴k referansların rehberl൴ğ൴nde ൴lerlenmes൴ büyük önem taşır 

(Dass൴ ve ark., 2020). 

Sonuç olarak, AEA’nın cerrah൴ açıdan taşıdığı önem yalnızca olası damar 

yaralanmalarının engellenmes൴yle sınırlı kalmaz; aynı zamanda cerrah൴ planlamanın 

güvenl൴ğ൴, ൴ntraoperat൴f yön tay൴n൴n൴n hassas൴yet൴ ve genel operasyon başarısının artırılması 

açısından da kr൴t൴k b൴r rol oynar. Bu nedenle, cerrahların AEA’nın anatom൴k seyr൴, 

varyasyonları ve çevre yapılarla olan ൴l൴şk൴ler൴ne hâk൴m olmaları, kompl൴kasyonların 

önlenmes൴nde temel b൴r gerekl൴l൴kt൴r. 

2.7.4. Arter൴a Ethmo൴dal൴s Anter൴or’un Radyoloj൴k Değerlend൴r൴lmes൴ 

Radyoloj൴k ൴ncelemen൴n temel amacı yalnızca patoloj൴n൴n boyutunu bel൴rlemek değ൴l; kem൴k 

yapıların ayrıntılı anatom൴s൴n൴, mevcut varyasyonlarıyla b൴rl൴kte cerrah൴ açıdan kr൴t൴k 

bölgeler൴n topograf൴k ൴l൴şk൴ler൴n൴ de ortaya koymaktır. Kl൴n൴k bulguların et൴yoloj൴s൴n൴n 

araştırılmasında, cerrah൴ planlamada ve ൴ntraoperat൴f nav൴gasyon gerekt൴ren olgularda hedef 

patoloj൴n൴n doğru şek൴lde değerlend൴r൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n yüksek çözünürlüklü preoperat൴f 

görüntüleme gerekl൴d൴r. B൴lg൴sayarlı Tomograf൴ (BT), PNS’n൴n havalanma dereces൴n൴, ൴lg൴l൴ 

kem൴k yapıların bütünlüğünü, cav൴tas nas൴ ve PNS’n൴n anatom൴k varyasyonlarını ayrıntılı 

olarak göstermede etk൴l൴ b൴r yöntemd൴r (Mokhasanavisu ve ark., 2019). Ayrıca ൴l൴şk൴l൴ 

vasküler anatom൴y൴ daha net ortaya koyab൴lmek amacıyla BT anj൴yograf൴ de kullanılab൴l൴r. 

L൴teratürde, kem൴k kran൴yal tabanı ve PNS anatom൴s൴n൴ değerlend൴rmek amacıyla ൴nce kes൴tl൴, 

mult൴planar rekonstrüks൴yon (MPR) tekn൴kler൴n൴n öner൴ld൴ğ൴ b൴ld൴r൴lmekted൴r (Evans ve 

Kenning, 2019). Sag൴tal, koronal ve aks൴yel düzlemlerde elde ed൴len BT görüntüler൴; kem൴k 

yapılar, ൴çler൴nden geçen oluşumlar (ör. AEA) ൴le cerrah൴ açıdan öneml൴ anatom൴k ൴şaretler൴ 

ve varyasyonlarını en ൴y൴ şek൴lde göstermekted൴r. Bu nedenle, cav൴tas nas൴ ve KT ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

hastalıkların et൴yoloj൴s൴n൴n bel൴rlenmes൴, PNS’n൴n ൴nflamatuvar patoloj൴ler൴n൴n 

değerlend൴r൴lmes൴ ve ESC’de güven൴l൴r b൴r cerrah൴ yol har൴tası oluşturulması açısından BT 

terc൴h ed൴lmekted൴r (Mokhasanavisu ve ark., 2019; Poteet ve ark., 2017). 
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 AEA’nın değerlend൴r൴lmes൴nde ൴deal yaklaşım üç düzlemde yapılan görüntülemed൴r. 

Her düzlemde AEA’yı doğru şek൴lde ൴zleyeb൴lmek ൴ç൴n bel൴rl൴ kr൴terler tanımlanmıştır. 

Örneğ൴n, arter൴n orb൴ta ൴çer൴s൴nden ayrıldığı noktayı bel൴rlemede sag൴tal düzlemde orb൴ta 

med൴al duvarına yaklaşık 1–2 mm mesafeden geçen kes൴tler൴n ൴ncelenmes൴ öner൴lmekted൴r; 

bu düzlemde BE’n൴n arka sınırında arter൴n görüleb൴leceğ൴ b൴ld൴r൴lmekted൴r. Ayrıca sag൴tal 

plan, AEA-KT mesafes൴n൴n ölçülmes൴nde en uygun düzlem olarak kabul ed൴l൴r (Lannoy-

Penisson ve ark., 2007). Koronal ve aks൴yel düzlemlerde ൴se arter; FEA düzey൴nde veya kafa 

tabanına g൴rd൴ğ൴ noktada oluşturduğu kem൴k çent൴k yardımıyla lokal൴ze ed൴leb൴l൴r (O’Brien 

ve ark., 2016). 

 AEA’nın kl൴n൴k açıdan önem൴ ve bazı düzlemlerde görüntülenmes൴ndek൴ güçlükler, 

araştırmacıları arter൴n seyr൴n൴ daha kolay bel൴rleyeb൴lecek tekn൴kler gel൴şt൴rmeye yöneltm൴şt൴r 

(Itayem ve ark., 2019). Ancak yapılan çok sayıda çalışmaya rağmen, her popülasyon ve 

c൴ns൴yet grubu ൴ç൴n geçerl൴l൴ğ൴ olan standart b൴r yöntem henüz tanımlanmamıştır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

20.12.2024 tar൴h ve 2024/5402 sayılı karar ൴le Necmett൴n Erbakan Ün൴vers൴tes൴ İlaç ve Tıbb൴ 

C൴haz Dışı Araştırmalar Et൴k Kurulu tarafından bu çalışma uzmanlık tez çalışması olarak 

uygun bulundu. 

3.1. Çalışma Grubu ve Demograf൴k Özell൴kler 

Çalışmamızda Necmett൴n Erbakan Ün൴vers൴tes൴ Tıp Fakültes൴ Radyoloj൴ Anab൴l൴m Dalı 

görüntü arş൴vler൴nde Ocak 2022 ൴le Aralık 2022 tar൴hler൴ arasında kayıtlı bulunan 300 

hastanın BT görüntüler൴ retrospekt൴f olarak ൴ncelend൴. 18-82 yaş aralığındak൴ toplam 300 

(148 erkek, 152 kadın) hasta çalışmaya dah൴l ed൴ld൴.  

Aşağıdak൴ kr൴terler൴ taşıyan hastalar ve görüntüler çalışma dışı bırakıldı; 

 Travma veya cerrah൴ müdahale öyküsü bulunan,  

 İncelenen bölgede deform൴te ya da kem൴k patoloj൴s൴ tesp൴t ed൴len, 

 PNS ve AEA’nın tam olarak görüntülenemed൴ğ൴ görüntüler, 

 Artefakt neden൴yle ൴lg൴l൴ yapıların değerlend൴r൴lemed൴ğ൴ görüntüler. 

3.2. Görüntüler൴n Elde Ed൴lmes൴ ve Değerlend൴r൴lmes൴ 

Hac൴m anal൴z൴ amacıyla seç൴len DICOM formatındak൴ görüntüler, W൴ndows ൴şlet൴m s൴stem൴ 

൴ç൴n gel൴şt൴r൴len açık kaynak kodlu üç boyutlu (3D)-Sl൴cer (vers൴yon 5.7.0) programına 

aktarıldı; sag൴ttal, koronal ve aks൴yal düzlemlerde kaydırılab൴l൴r kes൴tler oluşturmak üzere 

MPR yöntem൴yle değerlend൴r൴ld൴. Ayrıca, 3D görüntüler kullanılarak s൴nüsler൴n hac൴mler൴ 

ölçüldü.  

3.3. Görüntü Ver൴ler൴n൴n İşlenmes൴ ve İncelenmes൴ 

MPR uygulaması sonrasında elde ed൴len BT görüntüler൴, koronal, sag൴ttal ve aks൴yal 

düzlemler temel alınarak morfometr൴k ölçümler ൴le anatom൴k varyasyonların s൴stemat൴k 

anal൴z൴ amacıyla ൴ncelenm൴şt൴r. Çalışmada n൴cel anal൴ze tab൴ tutulan morfometr൴k 

parametreler ൴le değerlend൴rmeye alınan anatom൴k varyasyonlar aşağıda sunulmuştur: 

1) AEA ൴le KT arasındak൴ mesafe (EA-KT)  

2) KEROS Sınıflandırması  

3) AEA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe (EA-OF) 

4) AEA ൴le sp൴na nasal൴s anter൴or arasındak൴ mesafe (EA-SNA) 

5) YENİGÜN Sınıflandırması 
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6) AEA ൴le LP arasındak൴ açı (EALPA)  

7) AEA ൴le lam൴na lateral൴s (LL) arasındak൴ açı (EALLA)  

8) CEA açısı (CEAA)  

9) LL uzunluğu (LLU)   

10) SF, SE ve SS hac൴m (SFH), (SEH), (SSH) ölçümler൴ 

11) CEA, FEA, sulcus ethmo൴dal൴s anter൴or (SEA) varlığının değerlend൴r൴lmes൴  

12) AN, SOEH, BE ve CGP varlığının değerlend൴r൴lmes൴ 

3.4. Ver൴ Ölçüm Yöntemler൴ ve İnceleme Aşamaları 

3.4.1. Arter൴a Ethmo൴dal൴s Anter൴or ൴le Kafatabanı Arasındak൴ Mesafen൴n Ölçülmes൴  

AEA’nın KT’ye göre anatom൴k konumunun değerlend൴r൴lmes൴ amacıyla koronal düzlemde 

elde ed൴len kes൴tler üzer൴nde, CEA’nın orta noktası ile KT arasındaki dikey mesafe ölçüldü 

(Şek൴l 3.4.1.1). 

Bu mesafeye göre AEA’nın yerleş൴m൴ dört ayrı morfoloj൴k t൴pe ayrılarak 

sınıflandırıldı (El-Anwar ve ark., 2021):  

1. T൴p 1: AEA, KT’ye tamamen b൴t൴ş൴k ya da en fazla 2 mm uzaklıkta olacak şek൴lde 

seyretmekted൴r. 

2. T൴p 2: AEA’nın KT’n൴n hemen altında, 2 ൴la 4 mm arasında b൴r uzaklıkta bulunduğu 

t൴pt൴r. 

3. T൴p 3: AEA, KT’n൴n 4 ൴la 6 mm altında yer almakta olup, daha bel൴rg൴n b൴r ൴nfer൴or 

yerleş൴m göstermekted൴r. 

4. T൴p 4: AEA, KT’n൴n 6 mm’den daha aşağısında konumlanmakta ve der൴n yerleş൴ml൴ 

seyretmekted൴r. 

 
 

Şek൴l 3.4.1.1. EA-KT Mesafen൴n Ölçülmes൴ 
EA-KT: ൴k൴ uçlu beyaz oklar, arter൴a ethmo൴dal൴s anter൴or ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe  

FEA: kırmızı oklar, foramen ethmo൴dale anter൴or  
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3.4.2. Fossa Olfactor൴a’nın Der൴nl൴ğ൴ne Göre KEROS Sınıflandırması  

Koronal düzlem üzer൴nde, fossa olfactor൴a tabanı (lam൴na cr൴brosa üst yüzey൴) ൴le KT 

arasındak൴ mesafe ya da LL’൴n yüksekl൴ğ൴ fossa olfactor൴a’nın der൴nl൴ğ൴ olarak ölçüldü (Şek൴l 

3.4.2.1). 

KEROS sınıflandırması kullanılarak bu mesafe üç t൴pe ayrılarak sınıflandırıldı. 

(Keros, 1962): 

1. T൴p I: Fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ 1–3 mm arasındadır. Bu t൴pte LL kısa ve 

kompl൴kasyon r൴sk൴ düşüktür. 

2. T൴p II: Fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ 4–7 mm arasında değ൴ş൴r. En sık rastlanan t൴pt൴r ve 

cerrah൴ uygulamalarda d൴kkat gerekt൴r൴r. 

3. T൴p III: Fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ 8–16 mm olup, LL oldukça uzundur. Bu t൴pte 

lam൴na cr൴brosa yaralanması r൴sk൴ bel൴rg൴n şek൴lde artar. 

 

 

Şek൴l 3.4.2.1. KEROS Sınıflandırması  
A: Mav൴ kes൴kl൴ ç൴zg൴, lam൴na cr൴brosa’nın üst yüzey൴ 

B: Sarı kes൴kl൴ ç൴zg൴, lam൴na lateral൴s’൴n alt sınırı  
Kırmızı ç൴zg൴, fossa olfactor൴a’nın der൴nl൴ğ൴  

 
3.4.3. Arter൴a Ethmo൴dal൴s Anter൴or ൴le Ost൴um S൴nus Frontal൴s Arasındak൴ Mesafen൴n 
Ölçülmes൴ 

OF arka sınırı ൴le CEA arasındak൴ mesafe, her ൴k൴ yapının aynı sag൴tal düzlemde 

gözleneb൴ld൴ğ൴ kes൴tlerde ölçüldü. Ancak AEA ൴le OF farklı düzlemlerde bulunuyorsa, OF 

arka kenarından CEA’ya olan en kısa mesafe obl൴k şek൴lde ölçüldü. 
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CEA’nın sag൴ttal düzlemde doğru şek൴lde saptanab൴lmes൴ ൴ç൴n öncel൴kle koronal ve 

aks൴yel düzlemlerde anatom൴k lokal൴zasyonu bel൴rlend൴. Bu düzlemlerde elde ed൴len referans 

noktaları kullanılarak, sag൴ttal kes൴tlerde kanalın konumu bel൴rg൴nleşt൴r൴ld൴ (Şek൴l 3.4.3.1). 

Sag൴ttal görüntülerde CEA, SE’ler൴n tavanında uçtan görünümlü da൴resel b൴r yapı 

olarak ൴zlen൴rken; koronal ve aks൴yel kes൴tlerde ൴se SE’൴n tavanında obl൴k b൴r sey൴r ൴zleyen 

tübüler b൴r formda görülmekted൴r (El-Anwar ve ark., 2021). 

 CEA’nın, OF ൴le olan mesafesel ൴l൴şk൴s൴ dört ana kategor൴ altında sınıflandırıldı: 

1. T൴p 1: AEA, OF’n൴n arka sınırına en fazla 5 mm uzaklıkta, poster൴or yönde 

konumlanmıştır. 

2. T൴p 2: AEA, OF’n൴n arka kenarından ൴t൴baren 5 ൴la 10 mm arasında ger൴de yer 

almaktadır. 

3. T൴p 3: AEA’nın, OF’n൴n arka kenarına göre konumu 10 ൴la 15 mm arasında poster൴or 

yönded൴r. 

4. T൴p 4: AEA, OF’n൴n arka sınırına göre 15 mm’den daha fazla ger൴de lokal൴ze 

olmuştur. 

 

Şek൴l 3.4.3.1. EA-OF Mesafen൴n Ölçülmes൴  
A: Kırmızı ok, ost൴um s൴nus frontal൴s’൴n arka sınırı 

Beyaz çember, arter൴a ethmo൴dal൴s anter൴or   
Sarı kes൴kl൴ ç൴zg൴, arter൴a ethmo൴dal൴s anter൴or ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe  
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3.4.4. Arter൴a Ethmo൴dal൴s Anter൴or ൴le Sp൴na Nasal൴s Anter൴or Arasındak൴ Mesafen൴n 
Ölçülmes൴ 

AEA ൴le SNA arasındak൴ mesafen൴n doğru olarak bel൴rleneb൴lmes൴ amacıyla, koronal 

düzlemde elde ed൴len görüntülerde FEA lokal൴zasyonu tesp൴t ed൴ld൴. Ardından ൴zdüşümü 

sag൴ttal kes൴tlerde, FEA tesp൴t ed൴l൴p SNA ൴le arasındak൴ mesafe ölçüldü (Şek൴l 3.4.4.1). 

 
 

Şek൴l 3.4.4.1. EA-SNA Mesafen൴n Ölçülmes൴ 
A: Sarı ok, foramen ethmo൴dale anter൴us 

B: Mav൴ ok ൴le sp൴na nasal൴s anter൴or  
Pembe obl൴k ç൴zg൴, arter൴a ethmo൴dal൴s anter൴or ൴le sp൴na nasal൴s anter൴or arasındak൴ en kısa mesafe  

3.4.5. YENİGÜN Sınıflandırması  

KEROS’un koronal düzlemde gerçekleşt൴rd൴ğ൴ sınıflandırmaya benzer lam൴na cr൴brosa’nın 

ön (cr൴sta gall൴’n൴n arka kenarı)-arka uzunluğunu baz alan YENİGÜN sınıflandırması 

(Yen൴gün ve ark., 2016) kullanılarak lam൴na cr൴brosa'nın uzunluğu üç t൴pe ayrılarak 

sınıflandırıldı (Şek൴l 3.4.5.1): 

1. T൴p 1: 6–10 mm arası  

2. T൴p 2: 11–15 mm arası  

3. T൴p 3: 16–20 mm arası  

 
 

Şek൴l 3.4.5.1. YENİGÜN Sınıflandırması 
Kırmızı ve mav൴ ç൴zg൴, aks൴yel kes൴tte lam൴na cr൴brosa’nın anter൴or–poster൴or uzunluğu 

Yeş൴l kes൴kl൴, ç൴zg൴ cr൴sta gall൴’n൴n poster൴or sınırı 
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3.4.6. Arter൴a Ethmo൴dal൴s Anter൴or ൴le Lam൴na Papyracea Arasındak൴ Açının Ölçülmes൴ 

Koronal kes൴tte CEA ൴le LP’n൴n b൴rleş൴m yer൴ olan FEA tesp൴t ed൴ld൴ ve CEA eksen൴ ൴le LP’ye 

teğet geçen doğru arasındak൴ açı ölçüldü (Şek൴l 3.4.6.1) (El-Anwar ve ark., 2021). 

 
 

Şek൴l 3.4.6.1. EALPA Açısının Ölçülmes൴ 
FEA: Kırmızı ok, foramen ethmo൴dale anter൴us   

LP: Yeş൴l ç൴zg൴, lam൴na papyracea  
CEA: Beyaz ç൴zg൴, canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or  

3.4.7. Arter൴a Ethmo൴dal൴s Anter൴or ൴le Lam൴na Lateral൴s Arasındak൴ Açının Ölçülmes൴ 

Koronal kes൴tte CEA ൴le LL’n൴n b൴rleş൴m noktası tesp൴t ed൴ld൴ ve CEA eksen൴ ൴le LL’ye paralel 

seyreden doğru arasındak൴ açı ölçüldü (Şek൴l 3.4.7.1) (El-Anwar ve ark., 2021). 

 
 

Şek൴l 3.4.7.1. EALLA Açısının Ölçülmes൴ 
FEA: Kırmızı ok, foramen ethmo൴dale anter൴us 

LL: Turuncu ç൴zg൴, lam൴na papyracea  
CEA: Beyaz ç൴zg൴, canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or  
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3.4.8. Canal൴s Ethmo൴dal൴s Anter൴or Açısının Ölçülmes൴ 

Koronal düzlemde CEA açısının ölçümü amacıyla, öncel൴kle FEA tesp൴t ed൴ld൴ ve CEA 

eksen൴ ൴le FEA’dan geçen yatay doğru arasındak൴ açı ölçüldü (Şek൴l 3.4.8.1) (El-Anwar ve 

ark., 2021). 

 
 

Şek൴l 3.4.8.1. CEA Açısının Ölçülmes൴ 
FEA: Kırmızı ok, foramen ethmo൴dale anter൴us  

Turuncu kes൴kl൴ ç൴zg൴, hor൴zontal referans eksen൴  
CEA: Beyaz ç൴zg൴, canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or  

 

3.4.9. Lam൴na Lateral൴s Uzunluğunun Ölçülmes൴ 

Koronal düzlemde lam൴na cr൴brosa’nın hor൴zontal düzlem൴ ൴le fovea ethmo൴dal൴s arasında yer 

alan lateral sınır uzunluğu LLU olarak ölçüldü (Şek൴l 3.4.9.1) (Kayabaşı ve ark., 2019). 

 
 

Şek൴l 3.4.9.1. LLU Ölçülmes൴ 
Turuncu kes൴kl൴ ç൴zg൴, lam൴na cr൴brosa’nın hor൴zontal düzlem൴ 
Yeş൴l kes൴kl൴ ç൴zg൴, fovea ethmo൴dal൴s’൴n hor൴zontal düzlem൴  

Mav൴ ç൴zg൴,lam൴na lateral൴s’൴n uzunluğu  
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3.4.10. S൴nus Frontal൴s, S൴nus Ethmo൴dal൴s ve S൴nus Spheno൴dal൴s Hac൴m Ölçümler൴ 

SF, SE ve SS’e a൴t hac൴m ölçümler 3D-Sl൴cer yazılımına aktarılan aks൴yal düzlemdek൴ 

görüntüler üzer൴nden gerçekleşt൴r൴ld൴. S൴nüsler൴n ൴zlend൴ğ൴ tüm aks൴yel kes൴tlerde manuel 

൴şaretleme yapıldıktan sonra segmentasyon ൴şlem൴ tamamlandı. Segment düzenley൴c൴ 

(Segment Ed൴tor) modülü kullanılarak her b൴r sağ ve sol taraf ൴ç൴n ayrı segmentler 

oluşturuldu; ardından “draw” aracı ൴le yapılan ç൴z൴mler, “f൴ll between sl൴ces” ൴şlev൴ 

aracılığıyla kes൴tler arasında b൴rleşt൴r൴ld൴ ve böylece üç boyutlu yapılar, yazılımın 3D 

görünüm penceres൴nde otomat൴k olarak oluşturuldu. Segmentlere a൴t hac൴msel ver൴ler, 3D-

Sl൴cer yazılımının “Quant൴f൴cat൴on” modülünde bulunan “Segment Stat൴st൴cs” aracı 

aracılığıyla n൴cel olarak değerlend൴r൴ld൴ ve sonuçlar sant൴metreküp (cm³) c൴ns൴nden elde 

ed൴lm൴şt൴r (Şek൴l 3.4.10.1, Şek൴l 3.4.10.2, Şek൴l 3.4.10.3). 

 
Şek൴l 3.4.10.1. S൴nus frontal൴s hac൴m ölçümü 

R: Aks൴yal düzlem, G: Koronal düzlem, Y: Sag൴ttal düzlem ve 1: Üç boyutlu düzlem 
göster൴lmekted൴r. 
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Şek൴l 3.4.10.2. S൴nus ethmo൴dal൴s hac൴m ölçümü 
R: Aks൴yal düzlem, G: Koronal düzlem, Y: Sag൴ttal düzlem ve 1: Üç boyutlu düzlem 

göster൴lmekted൴r. 

Şek൴l 3.4.10.3. S൴nus spheno൴dal൴s hac൴m ölçümü 
R: Aks൴yal düzlem 
G: Koronal düzlem 
Y: Sag൴ttal düzlem 

1: Üç boyutlu düzlem  

3.4.11. Canal൴s Ethmo൴dal൴s Anter൴or, Foramen Ethmo൴dal൴s Anter൴or, Sulcus 
Ethmo൴dal൴s Anter൴or Varlığının Değerlend൴r൴lmes൴  

Koronal düzlemde CEA, FEA ve SEA varlığı tesp൴t ed൴ld൴ (Şek൴l 3.4.11.1) (Souza ve ark., 

2009). 
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Şek൴l 3.4.11.1. FEA, CEA, SEA varlığı 
FEA: Kırmızı ok, foramen ethmo൴dale anter൴us 
CEA: Beyaz ç൴zg൴, canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or  
SEA: Kırmızı ok, sulcus ethmo൴dal൴s anter൴or  

 
3.4.12. Agger Nas൴ Hücres൴, Supraorb൴tal Etmo൴d Hücre, Bulla Ethmo൴dal൴s ve Cr൴sta 
Gall൴ Pnömat൴zasyon Varlığının Değerlend൴r൴lmes൴ 

Aynı anda aks൴yel, koronal ve sag൴ttal kes൴tler kullanılarak AN, SOEH ve BE 
varlığı tesp൴t ed൴ld൴. 

Agger nas৻ hücres৻ 

 AN varlığı, CNM’n൴n ön sınırının önünde ve/veya üstünde, os maks൴lla’da proc. 

frontal൴s’൴n ൴çer൴s൴nde yer alan, pnömat൴ze ethmo൴d hücre olarak tanımlandı (Şek൴l 3.4.12.1).  

 
Şek൴l 3.4.12.1. Agger nas൴ hücres൴ 

Sarı yıldız, agger nas൴ hücres൴  

 Supraorb৻tal Ethmo৻d Hücre 

 SE’n൴n ön kısmında, SF ve orb൴ta arasında yer alan b൴r hava hücres൴ olan SOEH, 

anter൴or AEA’nın geçt൴ğ൴ bölgen൴n hemen üstünde konumlanır ve SE tavanının ön-üst 

kısmını oluşturur (Şek൴l 3.4.12.2) (Wang ve ark., 2023).  
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Şek൴l 3.4.12.2. Supraorb൴tal etmo൴d hücres൴ 
Mav൴ yıldız, supraorb൴tal etmo൴d hücres൴  

 Bulla Ethmo৻dal৻s 

 CNM ൴le LP arasında yer alan ve os ethmo൴dal൴s’tek൴ en büyük, en sab൴t hava hücres൴ 

olup genell൴kle meatus nas൴ med൴us’a açılarak PNS’ler൴n havalanmasında rol oynayan BE, 

3D Sl൴cer yazılımına aktarılan görüntülerde koronal ve sag൴ttal kes൴tlerde çevres൴ndek൴ kem൴k 

yapılarla ൴l൴şk൴s൴ d൴kkate alınarak değerlend൴r൴ld൴ (Şek൴l 3.4.12.3) (St-Amant ve ark., 2024).  

 
Şek൴l 3.4.12.3. Bulla ethmo൴dal൴s 
Kırmızı yıldız, bulla ethmo൴dal൴s  

 Cr৻sta Gall৻ Pnömat৻zasyonu 

 Cr൴sta gall൴, os etmo൴dal൴s’൴n yukarı doğru uzanan, orta hatta yer alan tr൴angular 

b൴ç൴ml൴ b൴r çıkıntısıdır ve lam൴na cr൴brosa’nın üzer൴ne çıkarak dura mater’൴n b൴r uzantısı olan 

falx cerebr൴ ൴ç൴n tutunma noktası oluşturur. Bazı b൴reylerde bu yapı, özell൴kle SF’den yayılan 

hava hücreler൴n൴n etk൴s൴yle pnömat൴ze olab൴l൴r (Şek൴l 3.4.12.4) (Özeren Keşkek ve Aytuğar, 

2021). 
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Şek൴l 3.4.12.4. Cr൴sta gall൴ pnömat൴zasyonu 
Turuncu yıldız, cr൴sta gall൴ pnömat൴zasyonu  

3.5. Araştırma Ver൴ler൴n൴n İstat൴st൴k൴ İncelenmes൴ 

Bu çalışmada elde ed൴len radyoloj൴k ver൴ler൴n ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴, SPSS (Stat൴st൴cal Package for 

the Soc൴al Sc൴ences) sürüm 25.0 kullanılarak gerçekleşt൴r൴ld൴. Tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler 

kapsamında; kategor൴k değ൴şkenler frekans ve yüzde (%) ൴le, sürekl൴ değ൴şkenler ൴se ortalama 

± standart sapma (Ort.±SS), m൴n൴mum (m൴n.) ve maks൴mum (maks.) değerler൴ ൴le tablolarda 

sunuldu. Ölçüm ver൴ler൴n൴n normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Sm൴rnov test൴ ൴le 

değerlend൴r൴ld൴. Sağ ve sol taraflar arası ölçümler ൴ç൴n bağımlı gruplarda Pa൴red t-test൴, ൴k൴ 

bağımsız gruplar arası karşılaştırmalar ൴ç൴n Student t-test൴, b൴rden fazla grubun 

karşılaştırılmasında ൴se Analys൴s of Var൴ance (ANOVA) test൴ kullanıldı. Ayrıca, kategor൴k 

değ൴şkenler arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ ൴ç൴n K൴-kare test൴ (Ch൴-Square) kullanıldı. 

Morfometr൴k ver൴ler arasındak൴ korelasyon ൴l൴şk൴s൴ Pearson korelasyon test൴, kategor൴k 

değ൴şkenler arasındak൴ ൴l൴şk൴ ൴se Spearman korelasyon test൴ kullanılarak anal൴z ed൴ld൴. Tüm 

anal൴zlerde %95 güven düzey൴ esas alınarak, p<0,05 değer൴ ൴stat൴st൴k൴ anlamlılık sınırı olarak 

kabul ed൴ld൴. 
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4. BULGULAR 

4.1. Kant൴tat൴f Anal൴z  

Çalışma kapsamında, 152’s൴ kadın ve 148’൴ erkek olmak üzere toplam 300 hastaya 

a൴t görüntüler ൴ncelend൴ ve elde ed൴len bulgular morfometr൴k ölçümler ve anatom൴k 

varyasyonlar olmak üzere ൴k൴ ana kategor൴de sınıflandırıldı. Morfometr൴k ölçümler: c൴ns൴yet, 

yaş grupları, KEROS, YENİGÜN, EA-KT ve EA-OF sınıflandırmalarına göre 

değerlend൴r൴ld൴. Anatom൴k varyasyonlar, l൴teratürdek൴ çalışmalarda tanımlandığı şek൴lde 

sınıflandırılarak tesp൴t ed൴ld൴. Bu varyasyonların c൴ns൴yet, yaş ve lateral൴zasyona göre 

değerlend൴r൴lmes൴n൴n yanısıra sınıflandırmalar ve varyasyonlar arası ൴l൴şk൴ de değerlend൴r൴ld൴. 

İstat൴st൴k൴ anal൴z sonuçları ൴lg൴l൴ tablolarda göster൴ld൴. Katılımcıların c൴ns൴yetler൴ne göre yaş 

dağılımına ൴l൴şk൴n ver൴ler Tablo 4.1.1’de göster൴ld൴. Hastalar yaşlarına göre dört gruba ayrıldı 

ve bu gruplara ൴l൴şk൴n c൴ns൴yet dağılımı Tablo 4.1.2’de göster൴ld൴. 

Tablo 4.1.1. Yaş ve c൴ns൴yete göre demograf൴k ver൴ler  
 n M൴n Maks Ort. ± SS 
Kadın 152 18 79 38,93 ± 15,31 

Erkek 148 18 82 36,25 ± 14,34 

Toplam 300 18 82 37,61 ± 43,90 

n sayı, M৻n m൴n൴mum, Maks maks൴mum, Ort. ortalama, SS standart sapma. 

 
Tablo 4.1.2. Yaş gruplarına göre c൴ns൴yet dağılımı 

 Kadın Erkek Toplam 

 n (%) n (%) n (%) 

Grup I (18-25 yaş) 38 (%48,10) 41 (%51,90) 79 (%26,34) 

Grup II (26-39 yaş) 46 (%46,50) 53 (%53,50) 99 (%33,00) 

Grup III (40-54 yaş) 37 (%52,10) 34 (%47,90) 71 (%23,66) 

Grup IV (55-82 yaş) 31 (%60,80) 20 (%39,20) 51 (%17,00) 

n sayı. 
 

4.2. Morfometr൴k Parametreler൴n ve Anatom൴k Varyasyonların İstat൴st൴k൴ 

Değerlend൴r൴lmes൴ 
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4.2.1. Anatom൴k Varyasyonlar ൴le Morfometr൴k Ver൴ler൴n Temel Dağılım Özell൴kler൴ 

Tüm örneklem grubunda, c൴ns൴yet ve taraf ayrımı yapılmaksızın elde ed൴len 

morfometr൴k ölçümler൴n ortalama ve standart sapma değerler൴ Tablo 4.2.1.1’de göster൴ld൴. 

Tablo 4.2.1.1. Morfometr൴k değ൴şkenler൴n ൴stat൴st൴k൴ dağılımı 
  Ort. ± SS M൴n Maks 

EA-KT Sağ 4,14 ± 2,84 0 27,18 

Sol 4,09 ± 2,74 0 18,58 

KEROS Sağ 5,51 ± 1,81 2,01 12,75 

 Sol 5,29 ± 1,69 1,39 10,55 

EA-OF Sağ 9,85 ± 3,97 0 19,60 

 Sol 9,80 ± 3,59 0 19,80 

EA-SNA Sağ 57,23 ± 9,42 0 71,87 

 Sol 56,97 ± 10,82 0 70,33 

YENİGÜN Sağ 9,32 ± 3,44 0 18,06 

 Sol 9,56 ± 3,54 0 17,41 

EALPA Sağ 43,56 ± 55,27 0 144,10 

 Sol 51,64 ± 55,40 0 139,80 

EALLA  Sağ 36,63 ± 46,16 0 128,40 

 Sol 45,55 ± 48,88 0 140,90 

CEAA Sağ 4,84 ± 10,32 0 118,40 

 Sol 4,69 ± 8,35 0 90,40 

LLU Sağ 5,74 ± 1,87 0 13,95 

 Sol 5,59 ± 1,67 0 10,61 

SFH Sağ 5,29 ± 4,47 0,02 38,83 

 Sol 5,60 ± 4,17 0,12 37,28 

SEH Sağ 3,53 ± 1,39 0,50 8,78 

 Sol 3,60 ± 1,29 0,36 9,26 

SSH Sağ 5,35 ± 2,99 0,13 19,37 

 Sol 5,45 ± 3,23 0,10 18,32 

Ort. Ortalama, SS standart sapma, M৻n m൴n൴mum, Maks maks൴mum, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, KEROS  
KEROS sınıflandırması, EA-OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe,  EA-SNA EA ൴le sp൴na nasal൴s anter൴or 
arasındak൴ mesafe, YENİGÜN  YENİGÜN sınıflandırması, EALPA EA ൴le lam൴na papyracea arasındak൴ açı, EALLA EA 
൴le lam൴na lateral൴s  arasındak൴ açı, CEAA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or açısı, LLU lam൴na lateral൴s uzunluğu, SFH s൴nus 
frontal൴s hacm൴, SEH  s൴nus ethmo൴dal൴s hacm൴, SSH   s൴nus spheno൴dal൴s hacm൴. 
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C൴ns൴yetten bağımsız olarak anatom൴k varyasyonların sağ-sol taraflara göre dağılımı 

Tablo 4.2.1.2’de göster൴ld൴. 

 
Tablo 4.2.1.2. Varyasyonların lateral൴zasyona göre dağılımı  

  Sağ 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 T൴p 1 61 (20,30 %) 69 (23,00 %)  130 (21,70 %)  

 T൴p 2 130 (43,30 %) 131 (43,70 %)  261 (43,50 %)  

 T൴p 3 109 (36,30 %) 100 (33,30 %) 209 (34,80 %) 

YENİGÜN T൴p 1 71 (23,70 %) 70 (23,30 %) 141 (23,50 %)  

 T൴p 2 135 (45,00 %) 121 (40,30 %) 256 (42,70 %)  

 T൴p 3 94 (31,30 %) 109 (36,30 %) 203 (33,80 %) 

EA-KT 

 

T൴p 1 64 (21,30 %) 62 (20,70 %) 126 (21,00 %) 

T൴p 2 76 (25,30 %) 84 (28,00 %) 160 (26,70 %) 

T൴p 3 95 (31,70 %) 88 (29,30 %) 183 (30,50 %) 

 T൴p 4 65 (21,70 %) 66 (22,00 %) 131 (21,80 %) 

EA-OF T൴p 1 31 (10,30 %) 23 (7,70 %) 54 (9,00 %) 

T൴p 2 119 (39,70 %) 127 (42,30 %) 246 (41,00 %) 

T൴p 3 119 (39,70 %) 126 (42,00 %) 245 (40,80 %) 

 T൴p 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 ---------- ---------- 265 (88,30 %) 

n sayı, FEA foramen ethmo൴dal൴s anter൴or, CEA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or, SEA sulcus ethmo൴dal൴s anter൴or, KEROS 
KEROS sınıflandırması, YENİGÜN  YENİGÜN sınıflandırması, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, EA-OF  EA 
൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe, SOEH supraorb൴tal ethmo൴d hücre, BE bulla ethmo൴dal൴s, AH agger nas൴ 
hücres൴, CGP cr൴sta gall൴ pnömat൴zasyonu. 
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4.2.2. Morfometr൴k Ölçümler൴n ve Anatom൴k Varyasyonların C൴ns൴yete Göre İstat൴st൴k൴ 
Anal൴z൴  

Morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n c൴ns൴yete göre ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ yapıldı ve elde 

ed൴len p değerler൴ Tablo 4.2.2.1’de göster൴ld൴. 

 
Tablo 4.2.2.1. C൴ns൴yete göre morfometr൴k ölçüm ver൴ler൴n൴n lateral൴zasyon kapsamındak൴ ൴stat൴st൴k൴ 
anal൴z൴ 

  Kadın Erkek  

  Ort. ± SS Ort. ± SS p değer൴ 

EA-KT Sağ 4,02 ± 2,45 4,27 ± 3,19 0,449 
 

Sol 4,09 ± 2,46 4,08 ± 3,01 0,985 

KEROS Sağ 5,29 ± 1,74 5,74 ± 1,86 0,030* 
 

Sol 5,25 ± 1,67 5,34 ± 1,72 0,649 

EA-OF Sağ 10,01 ± 3,81 9,69 ± 4,13 0,497 
 

Sol 9,60 ± 3,57 10,01 ± 3,61 0,320 

EA-SNA Sağ 55,45 ± 8,95 59,06 ± 9,57 0,001* 

 Sol 55,46 ± 10,07 58,53 ± 11,36 0,014* 

YENİGÜN Sağ 9,65 ± 3,46 8,99 ± 3,40 0,101 

 Sol 9,73 ± 3,56 9,38 ± 3,54 0,387 

EALPA Sağ 42,10 ± 55,79 45,05 ± 54,88 0,644 

 Sol 51,75 ± 55,32 51,52 ± 55,66 0,972 

EALLA  Sağ 34,37 ± 45,62 38,95 ± 46,75 0,391 

 Sol 45,50 ± 48,58 45,61 ± 49,25 0,984 

CEAA Sağ 4,15 ± 7,30 5,54 ± 12,68 0,244 

 Sol 4,05 ± 5,77 5,35 ± 10,33 0,176 

LLU Sağ 5,54 ± 1,74 5,94 ± 1,98 0,062 

 Sol 5,61 ± 1,60 5,58 ± 1,75 0,854 

SFH Sağ 4,36 ± 3,38 6,24 ± 5,21 0,000* 

 Sol 4,88 ± 3,12 6,34 ± 4,93 0,002* 

SEH Sağ 3,43 ± 1,42 3,64 ± 1,35 0,207 

 Sol 3,44 ± 1,24 3,75 ± 1,32 0,037* 

SSH Sağ 4,95 ± 2,59 5,76 ± 3,31 0,019* 

 Sol 5,15 ± 2,75 5,76 ± 3,65 0,103 

Yaş  38,93 ± 15,34 36,25 ± 14,37 0,120 

* İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, 
KEROS  KEROS sınıflandırması, EA-OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe,  EA-SNA EA ൴le sp൴na nasal൴s 
anter൴or arasındak൴ mesafe, YENİGÜN  YENİGÜN sınıflandırması, EALPA EA ൴le lam൴na papyracea arasındak൴ açı, 
EALLA EA ൴le lam൴na lateral൴s  arasındak൴ açı, CEAA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or açısı, LLU lam൴na lateral൴s uzunluğu, 
SFH s൴nus frontal൴s hacm൴, SEH  s൴nus ethmo൴dal൴s hacm൴, SSH   s൴nus spheno൴dal൴s hacm൴. 
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Tablo 4.2.2.1’de, KEROS (sağ), EA-SNA (sağ ve sol), SFH (sağ ve sol), SEH (sol) ve SSH 

(sağ) parametreler൴nde ortalama değerler൴n erkeklerde kadınlara göre ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı şek൴lde daha yüksek olduğu tesp൴t ed൴l൴rken (p<0,05), YENİGÜN (sağ) ortalama 

ölçüm değer൴n൴n kadınlarda daha yüksek olduğu gözlend൴ (p>0,05). CEAA (sol), LLU (sağ) 

ve SSH (sol) ortalama değer൴n൴n erkeklerde daha yüksek olma eğ൴l൴m൴ gösterd൴ğ൴ ancak bu 

farkın ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olmadığı görüldü. 

 

Tablo 4.2.2.2. C൴ns൴yete göre total morfometr൴k ölçüm ver൴ler൴n൴n ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ 
 Kadın Erkek  

 Ort. ± SS Ort. ± SS p değer൴ 

 EA-KT 4,05 ± 2,45 4,17 ± 3,10 0,595 

 KEROS 5,27 ± 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* 

YENİGÜN 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 ± 3,26 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* 

 Yaş 38,93 ± 15,31 36,25 ± 14,34 0,027* 

* İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, 
KEROS  KEROS sınıflandırması, EA-OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe,  EA-SNA EA ൴le sp൴na nasal൴s 
anter൴or arasındak൴ mesafe, YENİGÜN  YENİGÜN sınıflandırması, EALPA EA ൴le lam൴na papyracea arasındak൴ açı, 
EALLA EA ൴le lam൴na lateral൴s  arasındak൴ açı, CEAA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or açısı, LLU lam൴na lateral൴s uzunluğu, 
SFH s൴nus frontal൴s hacm൴, SEH  s൴nus ethmo൴dal൴s hacm൴, SSH   s൴nus spheno൴dal൴s hacm൴. 
 

Total ver൴ler൴n c൴ns൴yete göre ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴nde, EA-SNA, SFH, SEH, SSH ve yaş 

parametreler൴nde ortalama değerler൴n erkeklerde kadınlara göre anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu saptandı (p<0,05).  KEROS (p = 0,059) ve CEAA (p = 0,078) ortalama ölçüm 

değerler൴n൴n erkeklerde daha yüksek, YENİGÜN (p = 0,077) değer൴n൴n ൴se kadınlarda daha 

yüksek olma eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t ed൴ld൴.  
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C൴ns൴yete göre varyasyonların ൴stat൴st൴k൴ değerlend൴rmes൴ ve elde ed൴len p değerler൴ 

Tablo 4.2.2.3’de göster൴lm൴şt൴r. 

 
Tablo 4.2.2.3. C൴ns൴yete göre varyasyonların ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴  

 Varyasyonlar   Kadın (n=152)   Erkek (n=148) p değer൴ 

FEA Yok 6 (2,00 %) 6 (2,00 %) p = 0,963 

 Var 298 (98,00 %) 290 (98,00 %) χ2 = 0,002 

CEA Yok 178 (58,60 %) 164 (55,40 %) p = 0,436 

Var 126 (41,40 %) 132 (44,60 %) χ2 = 0,606 

SEA Yok 104 (34,20 %) 113 (38,20 %) p = 0,312 

 Var 200 (65,80 %) 183 (61,80 %) χ2 = 1,021 

KEROS T൴p 1 71 (23,40 %) 59 (19,90 %)  
p = 0,346 

χ2 = 2,120 
 T൴p 2 135 (44,40 %) 126 (42,60 %)  

 T൴p 3 98 (32,20 %) 111 (37,50 %) 

YENİGÜN T൴p 1 69 (22,70 %) 72 (24,30 %) 
p = 0,668 

χ2 = 0,805 
 T൴p 2 127 (41,80 %) 129 (43,60 %) 

 T൴p 3 108 (35,50 %) 95 (32,10 %) 

EA-KT 

 

T൴p 1 53 (17,40 %) 73 (24,70 %) 

p = 0,004* 

χ2 = 13,452 

T൴p 2 92 (30,30 %) 68 (23,00 %) 

T൴p 3 104 (34,20 %) 79 (26,70 %) 

 T൴p 4 55 (18,10 %) 76 (25,70 %) 

EA-OF T൴p 1 24 (7,90 %) 30 (10,10 %) 

p = 0,622 

χ2 =1,769 

T൴p 2 131 (43,10 %) 115 (38,90 %) 

T൴p 3 123 (40,40 %) 122 (41,20 %) 

 T൴p 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 %) χ2 = 3,422 

BE Yok 25 (8,20 %) 43 (14,50 %) p = 0,015* 

 Var 279 (91,80 %) 253 (85,50 %) χ2 = 5,930 

AN Yok 162 (53,30 %) 178 (60,10 %) p = 0,091 

 Var 142 (46,70 %) 118 (39,90 %) χ2 = 2,862 

CGP Yok 28 (9,20 %) 42 (14,20 %) p = 0,058 

 Var 276 (90,80 %) 254 (85,80 %) χ2 = 3,607 

n sayı, * İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴, χ2 Pearson k൴-kare test൴ sonucu, FEA foramen ethmo൴dal൴s anter൴or, CEA canal൴s 
ethmo൴dal൴s anter൴or, SEA sulcus ethmo൴dal൴s anter൴or, KEROS KEROS sınıflandırması, YENİGÜN YENİGÜN 
sınıflandırması, EA-KT EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, EA-OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe, 
SOEH supraorb൴tal ethmo൴d hücre, BE bulla ethmo൴dal൴s, AH agger nas൴ hücres൴, CGP cr൴sta gall൴ pnömat൴zasyonu. 
 

C൴ns൴yete göre yapılan varyasyon ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴nde, EA-KT sınıflandırmasında, 

kadın ve erkek b൴reylerde en sık T൴p 3 varyasyonu görülürken, T൴p 1 ve T൴p 4 erkeklerde, 

T൴p 2 ve T൴p 3 kadınlarda anlamlı derecede daha yüksek tesp൴t ed൴ld൴. BE varyasyonu her ൴k൴ 
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c൴ns൴yette de yüksek oranda gözlen൴rken kadınlarda erkeklere göre anlamlı derecede yüksek 

olduğu tesp൴t ed൴ld൴. SOEH ൴ns൴dansının erkeklerde daha yüksek, AN ve CGP ൴ns൴dansının 

kadınlarda daha yüksek olma eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t ed൴ld൴.  

4.2.3. Morfometr൴k Ver൴ler൴n ve Varyasyonların Lateral൴zasyona Göre İstat൴st൴k൴ 
Anal൴z൴ 

Morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n lateral൴zasyona göre ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ yapıldı ve 

elde ed൴len p değerler൴ Tablo 4.2.3.1’de göster൴ld൴. 

Tablo 4.2.3.1. Morfometr൴k ölçümler൴n sağ ve sol taraflara göre ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ 
 Sağ Sol  

 Ort. ± SS Ort. ± SS p 

 EA-KT 4,08 ± 2,66 4,03 ± 2,58 0,711 

 KEROS 5,51 ± 1,81 5,29 ± 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 

 YENİGÜN 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 5,28 ± 4,47 5,60 ± 4,17 0,042* 

 SEH 3,53 ± 1,38 3,59 ± 1,28 0,223 

 SSH 5,35 ± 2,99 5,44 ± 3,23 0,680 

* İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴ EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, KEROS  KEROS sınıflandırması, EA-
OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe,  EA-SNA EA ൴le sp൴na nasal൴s anter൴or arasındak൴ mesafe, YENİGÜN  
YENİGÜN sınıflandırması, EALPA EA ൴le lam൴na papyracea arasındak൴ açı, EALLA EA ൴le lam൴na lateral൴s  arasındak൴ 
açı, CEAA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or açısı, LLU lam൴na lateral൴s uzunluğu, SFH s൴nus frontal൴s hacm൴, SEH  s൴nus 
ethmo൴dal൴s hacm൴, SSH   s൴nus spheno൴dal൴s hacm൴. 
 

YENİGÜN, EALPA, EALLA VE SFH ortalama değerler൴n൴n sol tarafta anlamlı 
derecede daha yüksek olduğu saptandı. KEROS ortalama değer൴ ൴se sağ tarafta anlamlı 
derecede daha yüksek tesp൴t ed൴ld൴. LLU ortalama değer൴n൴n sağ tarafta yüksek olma eğ൴l൴m൴nde 
olduğu tesp൴t ed൴ld൴. 
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Varyasyonların lateral൴zasyona göre ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ ൴le p değerler൴ Tablo 4.2.3.2’de 
göster൴lm൴şt൴r. 

 
Tablo 4.2.3.2. Varyasyonların sağ ve sol taraflara göre karşılaştırılması  

    Sağ   Sol B൴lateral p değer൴ 

FEA Yok 0 (0,00ௗ%) 2 (28,57ௗ%) 5 (71,43ௗ%)  p = 0,000* 

 Var 2 (0,68ௗ%) 0 (0,00ௗ%) 293 (99,32ௗ%) χ2 = 212,833 

CEA Yok 29 (15,43ௗ%) 5 (2,66ௗ%) 154 (81,91ௗ%) p = 0,000* 

Var 5 (3,42ௗ%) 29 (19,86ௗ%) 112 (76,71ௗ%) χ2 = 182,815 

SEA Yok 12 (10,34ௗ%) 3 (2,59ௗ%) 101 (87,07ௗ%) p = 0,000* 

 Var 3 (1,51ௗ%) 12 (6,03ௗ%)  184 (92,46ௗ%) χ2 = 239,611 

KEROS T൴p 1 28 (28,87 %) 36 (37,11 %) 33 (34,02 %) 
p = 0,000* 

χ2 = 90,218 
 T൴p 2 56 (29,95 %) 57 (30,48 %) 74 (39,57 %) 

 T൴p 3 42 (29,58 %) 33 (23,24 %) 67 (47,18 %) 

YENİGÜN T൴p 1 14 (16,67 %) 13 (15,48 %) 57 (67,86 %) 
p = 0,000* 

χ2 = 258,275 
 T൴p 2 43 (26,22 %) 29 (17,68 %) 92 (56,10 %) 

 T൴p 3 18 (14,17 %) 33 (25,98 %) 76 (59,84 %) 

EA-KT 

 

T൴p 1 18 (22,50 %) 16 (20,00 %) 46 (57,50 %) 

p = 0,000* 

χ2 = 224,151 

T൴p 2 35 (29,41 %) 43 (36,13 %) 41 (34,45 %) 

T൴p 3 54 (38.03 %) 47 (33.10 %) 41 (28.87 %) 

 T൴p 4 25 (27.47 %) 26 (28.57 %) 40 (43.96 %) 

EA-OF T൴p 1 20 (46,51ௗ%) 12 (27,91ௗ%) 11 (25,58ௗ%) 

p = 0,000* 

χ2 =81,514 

T൴p 2 54 (29,83ௗ%) 62 (34,25ௗ%) 65 (35,91ௗ%) 

T൴p 3 56 (30,77ௗ%) 63 (34,62ௗ%) 63 (34,62ௗ%) 

 T൴p 4 22 (50,00ௗ%) 13 (29,55ௗ%) 9 (20,45ௗ%) 

SOEH Yok 15 (11,19ௗ%) 26 (19,40ௗ%) 93 (69,40ௗ%) p = 0,000* 

Var 26 (12,56ௗ%) 15 (7,25ௗ%) 166 (80,19ௗ%) χ2 = 152,100 

BE Yok 6 (15,79ௗ%) 2 (5,26ௗ%) 30 (78,95ௗ%) p = 0,000* 

 Var 2 (0,74ௗ%) 6 (2,22ௗ%) 262 (97,04ௗ%) χ2 =226,698 

AN Yok 21 (10,94ௗ%) 23 (11,98ௗ%) 148 (77,08ௗ%) p = 0,000* 

 Var 23 (12,64ௗ%) 51 (28,02ௗ%) 108 (59,34ௗ%) χ2 = 147,604 

* İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴, χ2 Pearson k൴-kare test൴ sonucu, FEA foramen ethmo൴dal൴s anter൴or, CEA canal൴s 
ethmo൴dal൴s anter൴or, SEA sulcus ethmo൴dal൴s anter൴or, KEROS KEROS sınıflandırması, YENİGÜN  YENİGÜN 
sınıflandırması, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, EA-OF  EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe, 
SOEH supraorb൴tal ethmo൴d hücre, BE bulla ethmo൴dal൴s, AH agger nas൴ hücres൴. 

 
EA-OF dışında tüm varyasyonların anlamlı derecede b൴lateral olma eğ൴l൴m൴nde 

olduğu, EA-OF T൴p 1 ve T൴p 4’ün sağda; T൴p 2 ve T൴p 3’ün solda olma eğ൴l൴m൴nde olduğu 

tesp൴t ed൴ld൴. 
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4.2.4. Morfometr൴k Ver൴ler൴n ve Varyasyonların Yaş Gruplarına Göre İstat൴st൴k൴ Anal൴z൴ 

 
Dört farklı yaş grubunda (Grup I: 18-25, Grup II: 26-39, Grup III: 40-54, Grup IV: 

55-82) çeş൴tl൴ morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n ortalama ± standart sapma (Ort. ± SS) olarak 

dağılımı ve bu değerler൴n yaş grupları arasındak൴ ൴stat൴st൴k൴ farkları (p değerler൴) Tablo 

4.2.4.1.’de göster൴lm൴şt൴r. 

  
Tablo 4.2.4.1. Morfometr൴k ölçümler൴n yaş gruplarına göre ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴  

 Grup I 

(18-25) 

Grup II 

(26-39) 

Grup III 

(40-54) 

Grup IV  

(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 5,43 ± 1,55 5,60 ± 1,92 5,23 ± 1,62 5,22 ± 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* 

 YENİGÜN 9,62 ± 3,33 9,92 ± 3,16 9,47 ± 3,58 8,20 ± 3,97 0,001* 

 EALPA 45,58 ± 54,48 48,97 ± 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 5,92 ± 4,11 3,88 ± 3,32 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* 

 Yaş 21,11 ± 2,70 31,71 ± 4,16 46,99 ± 4,88 61,55 ± 6,33 0,000* 

* İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴ EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, KEROS  KEROS sınıflandırması, EA-
OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe,  EA-SNA EA ൴le sp൴na nasal൴s anter൴or arasındak൴ mesafe, YENİGÜN  
YENİGÜN sınıflandırması, EALPA EA ൴le lam൴na papyracea arasındak൴ açı, EALLA EA ൴le lam൴na lateral൴s  arasındak൴ 
açı, CEAA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or açısı, LLU lam൴na lateral൴s uzunluğu, SFH s൴nus frontal൴s hacm൴, SEH  s൴nus 
ethmo൴dal൴s hacm൴, SSH   s൴nus spheno൴dal൴s hacm൴. 
 

EA-OF, EA-SNA ve YENİGÜN ölçüm değerler൴n൴n yaş ൴lerled൴kçe azalma eğ൴l൴m൴ 

gösterd൴ğ൴, Grup 4’te en düşük olduğu tesp൴t ed൴ld൴. Buna karşılık SFH, SEH ve SSH 

ortalama ölçüm değerler൴n൴n yaş arttıkça anlamlı derecede azaldığı gözlend൴.  

KEROS ve LLU ortalama ölçüm değerler൴n൴n artan yaşla azalma eğ൴l൴m൴nde olduğu, 

EA-KT ve CEAA ölçüm değerler൴n൴n ൴se artan yaşla artış gösterme eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t 

ed൴ld൴.  

Tablo 4.2.4.2’de varyasyonların yaş gruplarına göre ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ ve buna ൴l൴şk൴n 

p değerler൴ sunulmuştur. 
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Tablo 4.2.4.2. Yaş grubuna göre varyasyonların karşılaştırılması 
     Vry.   Grup I 

(18-25) 

Grup II 

(26-39) 

Grup III 

(40-54) 

Grup IV  

(55-82) 

p değer൴ 

FEA Yok 4 (2,50 %) 1 (0,50 %) 3 (2,10 %) 4 (3,9 %) p = 0,220 

 Var 154 (97,50 %) 197 (99,50 %) 139 (97,90 %) 98(96,1%) χ2 =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%) χ2 =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%) χ2 =2,396 

KEROS T൴p 1 31 (19,60 %) 39 (19,70 %)  35 (24,60 %) 25 (24,5 %) 
p = 0,161 

χ2 =9,232 
 T൴p 2 66 (41,80 %) 79 (39,90 %)  66 (46,50 %)  50 (49,0%) 

 T൴p 3 61 (38,60 %) 80 (40,40 %) 41 (28,90 %)  27 (26,5 %) 

YENİGÜN T൴p 1 31 (19,60 %) 36 (18,20 %) 38 (26,80 %) 36(35,3%) p = 

0,002* 

χ2=20,625 

 T൴p 2 72 (45,60 %) 84 (42,40 %) 53 (37,30 %) 47 (46,1 %) 

 T൴p 3 55 (34,80 %) 78 (39,40 %) 51 (35,90 %) 19(18,6%) 

EA-KT 

 

T൴p 1 35 (22,20 %) 46 (23,20 %) 24 (16,80 %) 21 (20,6 %) 

p =0,243 

χ2=11,496 

T൴p 2 51 (32,30 %) 50 (25,30 %) 36 (25,40 %) 23 (22,6%) 

T൴p 3 49 (31,00 %) 59 (29,80 %) 46 (32,40 %) 29 (28,4 %) 

 T൴p 4 23 (14,60 %) 43 (21,70 %) 36 (25,40 %) 29 (28,4%) 

EA-OF T൴p 1 16 (10,10 %) 19 (9,60 %) 8 (5,60 %) 11 (10,8 %) 

p = 0,068 

χ2 =15,949 

T൴p 2      66 (41,80 %) 84 (42,40 %) 47 (33,10 %) 49 (48,0%) 

T൴p 3 65 (41,10 %) 75 (37,90 %) 67 (47,20 %) 38 (37,3 %) 

 T൴p 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%) χ2 =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%) χ2 =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%) χ2 =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%) χ2 =5,038 

* İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴, χ2 Pearson k൴-kare test൴ sonucu, FEA foramen ethmo൴dal൴s anter൴or, CEA canal൴s 
ethmo൴dal൴s anter൴or, SEA sulcus ethmo൴dal൴s anter൴or, KEROS KEROS sınıflandırması, YENİGÜN  YENİGÜN 
sınıflandırması, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, EA-OF  EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe, 
SOEH supraorb൴tal ethmo൴d hücre, BE bulla ethmo൴dal൴s, AH agger nas൴ hücres൴, CGP cr൴sta gall൴ pnömat൴zasyonu. 
 

YENİGÜN sınıflandırmasındak൴ T൴p 1’൴n Grup 1 ve Grup 2 de en düşük; T൴p 3’ün 

Grup 4’te en düşük oranda olduğu tesp൴t ed൴ld൴. EA-OF T൴p 4, SOEH, BE, AN ve CGP artan 

yaşla azalma eğ൴l൴m൴nde olduğu, KEROS T൴p 1’൴n Grup 1 ve Grup 2 de en düşük, T൴p 3’ün 

Grup 4’te en düşük olma eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t ed൴ld൴.  
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4.2.5. KEROS Sınıflandırmasına Göre Morfometr൴k Ölçümler ve Varyasyonların 
İstat൴st൴k൴ Anal൴z൴  

 KEROS sınıflandırmasına göre morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴, 

Tablo 4.2.5.1’de detaylı olarak göster൴ld൴. 

Tablo 4.2.5.1. KEROS sınıflandırmasına göre morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴  

 T൴p 1 T൴p 2 T൴p 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* 

YENİGÜN 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 ± 3,31 4,98 ± 3,73 6,67 ± 5,22 0,000* 

SEH 3,41 ± 1,21 3,54 ± 1,29 3,70 ± 1,46 0,140 

SSH 5,04 ± 2,48 5,28 ± 3,16 5,78 ± 3,37 0,076 

Yaş 39,60 ± 15,69 38,47 ± 14,78 35,29 ± 14,27 0,016* 

* İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, 
KEROS  KEROS sınıflandırması, EA-OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe,  EA-SNA EA ൴le sp൴na nasal൴s 
anter൴or arasındak൴ mesafe, YENİGÜN  YENİGÜN sınıflandırması, EALPA EA ൴le lam൴na papyracea arasındak൴ açı, 
EALLA EA ൴le lam൴na lateral൴s  arasındak൴ açı, CEAA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or açısı, LLU lam൴na lateral൴s uzunluğu, 
SFH s൴nus frontal൴s hacm൴, SEH  s൴nus ethmo൴dal൴s hacm൴, SSH   s൴nus spheno൴dal൴s hacm൴. 
 

  SEH ve SSH dışındak൴ tüm parametreler൴n ortalama değerler൴n൴n der൴nl൴k arttıkça 

anlamlı b൴r artış gösterd൴ğ൴ saptandı. Ortalama yaş değer൴n൴n KEROS T൴p 1’de en yüksek; 

T൴p 3’te en düşük olduğu tesp൴t ed൴ld൴. SEH ve SSH değerler൴n൴n der൴nl൴k arttıkça artış 

gösterme eğ൴l൴m൴nde olduğu saptandı. 

Sağ tarafta, KEROS sınıflandırmasına göre morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n 

൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ Tablo 4.2.5.2’de; sol tarafta, KEROS sınıflandırmasına göre morfometr൴k 

ölçüm değerler൴n൴n ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ Tablo 4.2.5.3’te göster൴ld൴. 
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Tablo 4.2.5.2. Sağ tarafta KEROS sınıflandırmasına göre morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n ൴stat൴st൴k൴ 
anal൴z൴  

 T൴p 1 T൴p 2 T൴p 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 ± 1,26 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* 

YENİGÜN 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 4,31 ± 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 ± 3,81 6,40 ± 5,48 0,003* 

SEH 3,30 ± 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 

Yaş 38,51 ± 15,05 39,65 ± 15,18 34,66 ± 14,13 0,031* 

* İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, 
KEROS  KEROS sınıflandırması, EA-OF EA ൴le ost൴um  ൴nüs frontal൴s arasındak൴ mesafe,  EA-SNA EA ൴le sp൴na nasal൴s 
anter൴or arasındak൴ mesafe, YENİGÜN  YENİGÜN sınıflandırması, EALPA EA ൴le lam൴na papyracea arasındak൴ açı, 
EALLA EA ൴le lam൴na lateral൴s  arasındak൴ açı, CEAA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or açısı, LLU lam൴na lateral൴s uzunluğu, 
SFH  ൴nüs frontal൴s hacm൴, SEH   ൴nüs ethmo൴dal൴s hacm൴, SSH    ൴nüs spheno൴dal൴s hacm൴. 

 
Tablo 4.2.5.3. Sol tarafta KEROS sınıflandırmasına göre morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n 

൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ 
 T൴p 1 T൴p 2 T൴p 3  

 Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS p 

EA-KT 3,57 ± 2,79 3,62 ± 2,55 5,06 ± 2,72 0,000* 

KEROS 3,09 ± 0,62 5,02 ± 0,56 7,16 ± 0,96 0,000* 

EA-OF 9,49 ± 3,44 9,48 ± 3,81 10,43 ± 3,34 0,038* 

EA-SNA 54,84 ± 10,11 56,32± 11,85 59,31 ± 9,46 0,020* 

YENİGÜN 8,60 ± 3,89 9,59 ± 3,45 10,17 ± 2,29 0,017* 

EALPA 29,32 ± 50,38 49,51 ± 55,17 69,82 ± 53,31 0,000* 

EALLA 25,95 ±44,90 44,26 ± 48,93 60,78 ± 46,71 0,000* 

CEAA 3,49 ± 6,63 4,47 ± 9,77 5,81 ± 7,25 0,001* 

LLU 3,53 ± 0,71 5,40 ± 0,69 7,27 ± 1,28 0,000* 

SFH 4,52 ± 3,35 5,13 ± 3,65 6,97 ± 4,94 0,000* 

SEH 3,50 ± 1,21 3,47 ± 1,17 3,82 ± 1,46 0,101 

SSH 4,63 ± 2,54 5,50 ± 3,31 5,94 ± 3,47 0,034* 

Yaş 40,57 ± 16,29 37,29 ± 14,35 35,98 ± 14,47 0,037 

* İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, 
KEROS  KEROS sınıflandırması, EA-OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe,  EA-SNA EA ൴le sp൴na nasal൴s 
anter൴or arasındak൴ mesafe, YENİGÜN  YENİGÜN sınıflandırması, EALPA EA ൴le lam൴na papyracea arasındak൴ açı, 
EALLA EA ൴le lam൴na lateral൴s  arasındak൴ açı, CEAA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or açısı, LLU lam൴na lateral൴s uzunluğu, 
SFH s൴nus frontal൴s hacm൴, SEH  s൴nus ethmo൴dal൴s hacm൴, SSH   s൴nus spheno൴dal൴s hacm൴. 
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4.2.6. YENİGÜN Sınıflandırmasına Göre Morfometr൴k Ölçümler ve Varyasyonların 
İstat൴st൴k൴ Anal൴z൴ 

 YENİGÜN sınıflandırmasına göre morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n İstat൴st൴k൴ 

anal൴z൴, Tablo 4.2.6.1’de detaylı olarak göster൴ld൴. 

Tablo 4.2.6.1.YENİGÜN sınıflandırmasına göre morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ 
 T൴p 1 T൴p 2 T൴p 3  

 Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS p 

EA-KT 5,08 ± 2,73 4,09 ± 2,95 3,47 ± 2,42 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* 

YENİGÜN 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 4,39 ± 6,71 6,30 ± 12,24 0,008* 

LLU 5,14 ± 1,86 5,74 ± 1,75 5,95 ± 1,67 0,000* 

SFH 4,27 ± 2,75 5,92 ± 5,19 5,67 ± 3,87 0,001* 

SEH 3,31 ± 1,13 3,51 ± 1,35 3,81 ± 1,41 0,002* 

SSH 4,85 ± 2,65 5,80 ± 3,28 5,28 ± 3,14 0,011* 

Yaş 41,05 ± 15,77 37,44 ± 15,43 35,43 ± 13,09 0,002* 

* İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, 
KEROS  KEROS sınıflandırması, EA-OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe,  EA-SNA EA ൴le sp൴na nasal൴s 
anter൴or arasındak൴ mesafe, YENİGÜN  YENİGÜN sınıflandırması, EALPA EA ൴le lam൴na papyracea arasındak൴ açı, 
EALLA EA ൴le lam൴na lateral൴s  arasındak൴ açı, CEAA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or açısı, LLU lam൴na lateral൴s uzunluğu, 
SFH s൴nus frontal൴s hacm൴, SEH  s൴nus ethmo൴dal൴s hacm൴, SSH   s൴nus spheno൴dal൴s hacm൴. 

 

EA-KT dışında d൴ğer parametreler൴n ortalama ölçüm değerler൴n൴n ön-arka uzunluk 

arttıkça anlamlı derecede artış gösterd൴ğ൴, EA-KT değer൴n൴n anlamlı derecede azaldığı tesp൴t 

ed൴ld൴. YENİGÜN T൴p 1’de ortalama yaş değer൴n൴n en yüksek T൴p 3’te en düşük olduğu tesp൴t 

ed൴ld൴. 

Sağ tarafta, YENİGÜN sınıflandırmasına göre morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n 

൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ Tablo 4.2.6.2’de; sol tarafta, YENİGÜN sınıflandırmasına göre 

morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ Tablo 4.2.6.3’te  göster൴ld൴. 

 

 

 
 



63 
 

Tablo 4.2.6.2. Sağ tarafta YENİGÜN sınıflandırmasına göre morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n 
൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴  

 T൴p 1 T൴p 2 T൴p 3  

 Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS p 

EA-KT 5,23 ± 2,98 4,04 ± 2,85 3,47 ± 2,48 0,000* 

KEROS 5,09 ± 1,82 5,55 ± 1,87 5,77 ± 1,68 0,054 

EA-OF 6,82 ± 3,42 10,12 ± 3,63 11,76 ± 3,48 0,000* 

EA-SNA 51,73 ± 15,02 58,44 ± 6,89 59,65 ± 4,01 0,000* 

YENİGÜN 4,68 ± 1,85 9,14 ± 1,15 13,10 ± 1,64 0,000* 

EALPA 18,35 ± 40,70 45,71 ± 55,89 59,50 ± 57,62 0,000* 

EALLA 17,11 ±36,84 37,68 ± 46,40 49,87 ± 47,50 0,000* 

CEAA 2,95 ± 10,11 4,67 ± 7,24 6,51 ± 13,57 0,087 

LLU 5,19 ± 1,95 5,82 ± 1,89 6,04 ± 1,69 0,012* 

SFH 4,02 ± 2,81 5,88 ± 5,32 5,40 ± 3,99 0,017* 

SEH 3,24 ± 1,25 3,44 ± 1,36 3,90 ± 1,46 0,006* 

SSH 4,75 ± 2,42 5,78 ± 3,09 5,20 ± 3,17 0,050* 

Yaş 39,62 ± 15,16 37,95 ± 15,45 35,60 ± 13,77 0,005* 

* İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, 
KEROS  KEROS sınıflandırması, EA-OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe,  EA-SNA EA ൴le sp൴na nasal൴s 
anter൴or arasındak൴ mesafe, YENİGÜN  YENİGÜN sınıflandırması, EALPA EA ൴le lam൴na papyracea arasındak൴ açı, 
EALLA EA ൴le lam൴na lateral൴s  arasındak൴ açı, CEAA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or açısı, LLU lam൴na lateral൴s uzunluğu, 
SFH s൴nus frontal൴s hacm൴, SEH  s൴nus ethmo൴dal൴s hacm൴, SSH   s൴nus spheno൴dal൴s hacm൴. 

Tablo 4.2.6.3. Sol tarafta YENİGÜN sınıflandırmasına göre morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n 
൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴  

 T൴p 1 T൴p 2 T൴p 3  

 Ort. ± SS Ort. ± SS Ort. ± SS p 

EA-KT 4,92 ± 2,47 4,15 ± 3,06 3,48 ± 2,38 0,002* 

KEROS 4,90 ± 1,77 5,32 ± 1,61 5,51 ± 1,70 0,062 

EA-OF 6,99 ± 3,15 10,13 ± 2,89 11,24 ± 3,57 0,000* 

EA-SNA 51,56 ± 16,53 57,68 ± 8,41 59,67 ± 6,62 0,000* 

YENİGÜN 4,66 ± 2,00 9,18 ± 1,06 13,11 ± 1,59 0,000* 

EALPA 35,13 ± 51,33 51,66 ± 55,40 62,21 ± 55,80 0,006* 

EALLA 30,22 ± 44,18 44,85 ± 48,27 56,18 ± 50,11 0,002* 

CEAA 3,51 ± 6,49 4,09 ± 6,07 6,12 ± 11,03 0,072 

LLU 5,09 ± 1,77 5,64 ± 1,58 5,87 ± 1,65 0,009* 

SFH 4,52 ± 2,68 5,96 ± 5,07 5,89 ± 3,76 0,047* 

SEH 3,39 ± 0,99 3,58 ± 1,35 3,74 ± 1,38 0,190 

SSH 4,96 ± 2,88 5,82 ± 3,49 5,35 ± 3,12 0,190 

Yaş 42,50 ± 16,35 36,87 ± 15,44 35,28 ± 12,55 0,005* 

* İstat൴st൴k൴ olarak anlamlı p değer൴, Ort. Ortalama, SS standart sapma, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, 
KEROS  KEROS sınıflandırması, EA-OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe,  EA-SNA EA ൴le sp൴na nasal൴s 
anter൴or arasındak൴ mesafe, YENİGÜN  YENİGÜN sınıflandırması, EALPA EA ൴le lam൴na papyracea arasındak൴ açı, 
EALLA EA ൴le lam൴na lateral൴s  arasındak൴ açı, CEAA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or açısı, LLU lam൴na lateral൴s uzunluğu, 
SFH s൴nus frontal൴s hacm൴, SEH  s൴nus ethmo൴dal൴s hacm൴, SSH   s൴nus spheno൴dal൴s hacm൴. 
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4.2.7. Varyasyonlar ൴le KEROS Sınıflandırması Arasındak൴ İl൴şk൴n൴n İstat൴st൴k൴ Anal൴z൴ 

 KEROS sınıflandırması ile diğer varyasyonlar arasındaki ilişkiye ait istatistiki analiz, 

Tablo 4.2.7.1’de p değerleri, serbestlik dereceleri (df) ve korelasyon katsayısı (CC) ile 

birlikte gösterilmiştir. 

Tablo 4.2.7.1. KEROS sınıflandırması ൴le d൴ğer varyasyonlar arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ 
Varyasyonlar  p Df CC 

FEA ve KEROS Sağ 0,208 2 0,102 

 Sol 0,556 2 0,062 

CEA ve KEROS Sağ 0,000* 2 0,314 

Sol 0,000* 2 0,272 

SEA ve KEROS Sağ 0,000* 2 0,223 

 Sol 0,001* 2 0,218 

YENİGÜN  Sağ 0,080 4 0,164 

0,179 ve KEROS Sol 0,042* 4 

EA-KT ve KEROS 

 

Sağ 0,002* 6 0,254 

0,282 Sol 0,000* 6 

EA-OF ve KEROS Sağ 0,358 6 0,147 

0,135 Sol 0,469 6 

SOEH ve KEROS Sağ 0,001* 2 0,218 

Sol 0,000* 2 0,261 

BE ve KEROS Sağ 0,912 2 0,025 

 Sol 0,285 2 0,091 

AN ve KEROS Sağ 0,217 2 0,100 

 Sol 0,280 2 0,092 

CGP ve KEROS  0,001* 2 0,155 

*İstatistiki olarak anlamlı p değeri, df serbestlik derecesi, CC korelasyon katsayısı, FEA foramen ethmo൴dal൴s anter൴or, 
CEA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or, SEA sulcus ethmo൴dal൴s anter൴or, KEROS KEROS sınıflandırması, YENİGÜN 
YENİGÜN sınıflandırması, EA-KT EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, EA-OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ 
mesafe, SOEH supraorb൴tal ethmo൴d hücre, BE bulla ethmo൴dal൴s, AH agger nas൴ hücres൴, CGP cr൴sta gall൴ pnömat൴zasyonu. 

 
Morfometr൴k ölçüm değerler൴ ve varyasyonlar ൴le KEROS sınıflandırması arasındak൴ 

൴l൴şk൴ Şek൴l 4.2.7.1 Şek൴l 4.2.7.2, Şek൴l 4.2.7.3, Şek൴l 4.2.7.4, Şek൴l 4.2.7.5, Şek൴l 4.2.7.6, Şek൴l 

4.2.7.7, Şek൴l 4.2.7.8, Şek൴l 4.2.7.9, Şek൴l 4.2.7.10’da ver൴ld൴. 
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Şek൴l 4.2.7.1. Sağ ve sol KEROS-FEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

Her ൴k൴ tarafta da KEROS sınıflandırma t൴pler൴ndek൴ FEA dağılımı açısından anlamlı 

farklılık tesp൴t ed൴lmed൴ (sağ p=0,208, sol p=0,556). Sağ tarafta T൴p 1 ve T൴p 2 gruplarında 

FEA görülme sıklığında bel൴rg൴n artışlar gözlen൴rken, T൴p 3 grubunun heps൴nde FEA görüldü. 

Sol tarafta ൴se T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında FEA’nın yüksek oranda görüldüğü d൴kkat 

çekmekted൴r.  

 

 
Şek൴l 4.2.7.2. Sağ ve sol KEROS-CEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

Her ൴k൴ tarafta, fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ arttıkça CEA görülme sıklığı ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı şek൴lde artmıştır (sağ p=0,000; sol p=0,000). 
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Şek൴l 4.2.7.3. Sağ ve sol KEROS-SEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

 Her ൴k൴ tarafta, fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ arttıkça SEA görülme sıklığı ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı şek൴lde artmıştır (sağ p=0,000; sol p=0,001).  

 

 

 
Şek൴l 4.2.7.4. Sağ ve sol KEROS-SEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

Sağ KEROS sınıflandırması ൴le YENİGÜN sınıflandırması arasında fossa olfactor൴a 

der൴nl൴ğ൴ arttıkça ön-arka uzunluk da artma eğ൴l൴m൴ gösterd൴ ancak ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

kabul ed൴lmed൴ (p = 0,080). Sol KEROS sınıflandırması ൴le YENİGÜN sınıflandırması 

arasında fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ arttıkça ön-arka uzunlukta da anlamlı b൴r artış görüldü (p 
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= 0,042). Her ൴k൴ tarafta da KEROS T൴p 2 grubunda YENİGÜN T൴p 2 en sık gözlenen t൴p 

olarak tesp൴t ed൴ld൴.  

 

 
Şek൴l 4.2.7.5. Sağ ve sol KEROS-EA-KT varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

Her ൴k൴ tarafta da fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ arttıkça EA-KT mesafes൴nde de 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r artış tesp൴t ed൴ld൴ (sağ p = 0,002 sol p = 0,000).  

 

 

 
Şek൴l 4.2.7.6. Sağ ve sol KEROS-EA-OF varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

Her ൴k൴ tarafta da KEROS t൴pler൴ ൴le EA-OF sınıflandırması arasındak൴ dağılımlar 

൴ncelend൴ğ൴nde, tüm EA-OF t൴pler൴n൴n KEROS T൴p 2 grubunda daha yüksek oranda olma 

eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t ed൴ld൴ (sağ p = 0,358 sol p = 0,469). 
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Şek൴l 4.2.7.7. Sağ ve sol KEROS-SOEH varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 
dağılımı 

KEROS sınıflandırması ൴le SOEH varlığı arasındak൴ ൴l൴şk൴ değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, her 

൴k൴ tarafta da fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ arttıkça SOEH varlığında da ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı b൴r artış tesp൴t ed൴ld൴ (sağ p: 0,001; sol p: 0,000).  

 

 

 
Şek൴l 4.2.7.8. Sağ ve sol KEROS-BE varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

 KEROS sınıflandırması ൴le BE varlığı arasındak൴ ൴l൴şk൴ ൴ncelend൴ğ൴nde hem sağ hem 

sol tarafta BE varlığının en sık KEROS T൴p 2 grubunda, en az ൴se T൴p 1 grubunda görüldüğü 

bel൴rlend൴. Ancak BE olmama ൴ns൴dansının tüm t൴plerde çok düşük olması neden൴yle 

൴stat൴st൴ksel anal൴z sonucunun anlamlı olmadığı saptandı (sağ p=0,912; sol p=0,285). 
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Şek൴l 4.2.7.9. Sağ ve sol KEROS-EA-AN varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

 AN varlığı, KEROS T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında daha yüksek oranlarda ൴zlen൴rken, 

T൴p 1 grubunda hem sağ hem sol tarafta AN yokluğu daha bel൴rg൴n olup, buna rağmen yapılan 

anal൴zlerde bu fark ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmadı (sağ p=0,217; sol p=0,280).  

 

 

 
Şek൴l 4.2.7.10. Sağ ve sol KEROS-CGP varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

 KEROS sınıflandırması ൴le CGP varlığı arasındak൴ ൴l൴şk൴ ൴ncelend൴ğ൴nde, CGP 

varlığının T൴p 2 ve özell൴kle T൴p 3 gruplarında daha sık ൴zlend൴ğ൴, T൴p 1 grubunda ൴se daha 

düşük oranlarda görüldüğü bel൴rlend൴. Bu farkın ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olduğu tesp൴t 

ed൴ld൴ (p=0,001).  

 



70 
 

4.2.8. Varyasyonlar ൴le YENİGÜN Sınıflandırması Arasındak൴ İl൴şk൴n൴n İstat൴st൴k൴ 
Anal൴z൴ 

 

YENİGÜN sınıflandırması ile diğer varyasyonlar arasındaki ilişkiye ait istatistiki 

analiz, Tablo 4.2.8.1’de p değerleri, serbestlik dereceleri (df) ve korelasyon katsayısı (CC) 

ile birlikte gösterilmiştir. 

 
Tablo 4.2.8.1. YENİGÜN sınıflandırması ൴le d൴ğer varyasyonlar arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n 

൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ 
Varyasyonlar  p Df CC 

FEA ve YENİGÜN Sağ 0,000* 2 0,228 

 Sol 0,000* 2 0,270 

CEA ve YENİGÜN Sağ 0,000* 2 0,255 

Sol 0,007* 2 0,179 

SEA ve YENİGÜN Sağ 0,483 2 0,070 

 Sol 0,729 2 0,046 

EA-KT ve 

YENİGÜN 

Sağ 0,000* 6 0,322 

0,193 Sol 0,071 6 

EA-OF ve 

YENİGÜN 

Sağ 0,000* 6 0,397 

0,409 Sol 0,000* 6 

SOEH ve 

YENİGÜN 

Sağ 0,185 2 0,105 

Sol 0,693 2 0,049 

BE ve YENİGÜN Sağ 0,510 2 0,067 

 Sol 0,046* 2 0,142 

AN ve YENİGÜN Sağ 0,141 2 0,114 

 Sol 0,365 2 0,082 

CGP ve YENİGÜN  0,219 2 0,071 

*İstatistiki olarak anlamlı p değeri, df serbestlik derecesi, CC korelasyon katsayısı, FEA foramen ethmo൴dal൴s anter൴or, 
CEA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or, SEA sulcus ethmo൴dal൴s anter൴or, KEROS KEROS sınıflandırması, YENİGÜN  
YENİGÜN sınıflandırması, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, EA-OF  EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ 
mesafe, SOEH supraorb൴tal ethmo൴d hücre, BE bulla ethmo൴dal൴s, AH agger nas൴ hücres൴, CGP cr൴sta gall൴ pnömat൴zasyonu. 
 

Morfometr൴k ölçüm değerler൴ ve varyasyonlar ൴le YENİGÜN sınıflandırması 

arasındak൴ ൴l൴şk൴ Şek൴l 4.2.8.1 Şek൴l 4.2.8.2, Şek൴l 4.2.8.3, Şek൴l 4.2.8.4, Şek൴l 4.2.8.5, Şek൴l 

4.2.8.6 Şek൴l 4.2.8.7, Şek൴l 4.2.8.8 ve Şek൴l 4.2.8.9’da ver൴ld൴. 
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Şek൴l 4.2.8.1. Sağ ve sol YENİGÜN-FEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 
dağılımı 

 YENİGÜN sınıflandırması ൴le FEA varlığı arasındak൴ ൴l൴şk൴ değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, her 

൴k൴ tarafta FEA varlığının T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında anlamlı şek൴lde arttığı, T൴p 1 grubunda 

൴se oldukça düşük oranlarda ൴zlend൴ğ൴ bel൴rlend൴. Yapılan anal൴zlerde bu farklılık her ൴k൴ taraf 

൴ç൴n de ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulundu (sağ p=0,000; sol p=0,000). 

 

 
Şek൴l 4.2.8.2. Sağ ve sol YENİGÜN-CEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

 YENİGÜN sınıflandırması ൴le CEA varlığı arasındak൴ ൴l൴şk൴ değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, her 

൴k൴ tarafta CEA varlığının T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında anlamlı şek൴lde arttığı, T൴p 1 grubunda 

൴se oldukça düşük oranlarda ൴zlend൴ğ൴ bel൴rlend൴. Yapılan anal൴zlerde bu farklılık her ൴k൴ taraf 

൴ç൴n de ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulundu (sağ p=0,000; sol p=0,007). 
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Şek൴l 4.2.8.3. Sağ ve sol YENİGÜN-SEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

 YENİGÜN sınıflandırması ൴le SEA varlığı arasındak൴ ൴l൴şk൴ ൴ncelend൴ğ൴nde, her ൴k൴ 

tarafta da anter൴or-poster൴or mesafe arttıkça SEA görülme oranında anlamlı b൴r değ൴ş൴kl൴k 

bulunmadı (sağ p=0,483; sol p=0,729). 

 
Şek൴l 4.2.8.4. Sağ ve sol YENİGÜN-EA-KT varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

 Sağ tarafta, anter൴or-poster൴or mesafe arttıkça EA-KT T൴p 4 görülme ൴ns൴dansının 

anlamlı derecede azaldığı sol tarafta ൴se azalma eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t ed൴ld൴ (sağ p=0,000; 

sol p=0,071). 
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Şek൴l 4.2.8.5. Sağ ve sol YENİGÜN-EA-OF varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 
dağılımı 

Her ൴k൴ tarafta EA-OF T൴p 3 ve T൴p 4 görülme ൴ns൴dansının ön-arka mesafe arttıkça 

anlamlı derecede artış gösterd൴ğ൴ tesp൴t ed൴ld൴ (p=0,00). 

 

 
Şek൴l 4.2.8.6. Sağ ve sol YENİGÜN - SOEH varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 

dağılımı 

Her ൴k൴ tarafta da SOEH varlığının T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında daha sık, T൴p 1 

grubunda ൴se daha düşük oranlarda görüldüğü bel൴rlend൴. Ancak yapılan ൴stat൴st൴ksel 

anal൴zlerde bu farkın anlamlı olmadığı tesp൴t ed൴ld൴ (sağ p=0,185; sol p=0,693). 
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Şek൴l 4.2.8.7. Sağ ve sol YENİGÜN-BE varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 
dağılımı 

 Hem sağ hem sol tarafta BE varlığının en sık T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında, en az ൴se 

T൴p 1 grubunda ൴zlend൴ğ൴ bel൴rlend൴. Sol tarafta gruplar arasındak൴ bu farklılık ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı bulunurken, sağ tarafta anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ saptanmadı (sağ p=0,510 sol 

(p=0,046). 

 

Şek൴l 4.2.8.8. Sağ ve sol YENİGÜN-AN varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 
dağılımı 

 Her ൴k൴ tarafta da AN varlığının en sık T൴p 2 grubunda, en az ൴se T൴p 1 grubunda 

൴zlend൴ğ൴ gözlend൴. Ancak yapılan ൴stat൴st൴ksel anal൴zlerde bu farklılıkların anlamlı olmadığı 

bel൴rlend൴ (sağ p=0,141; sol p=0,365). 
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Şek൴l 4.2.8.9. Sağ ve sol YENİGÜN-CGP varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 
dağılımı 

 CGP varlığının YENİGÜN T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında daha sık, T൴p 1 grubunda ൴se 

daha düşük oranlarda ൴zlend൴ğ൴ bel൴rlend൴. Ancak yapılan ൴stat൴st൴ksel anal൴zde bu fark 

anlamlı bulunmadı (p=0,219). 
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4.2.9. Varyasyonlar ൴le EA-KT Sınıflandırması Arasındak൴ İl൴şk൴n൴n İstat൴st൴k൴ Anal൴z൴ 

EA-KT ile diğer varyasyonlar arasındaki ilişkiye ait istatistiki analiz, Tablo 

4.2.9.1’de p değerleri, serbestlik dereceleri (df) ve korelasyon katsayısı (CC) ile birlikte 

gösterildi. 

Tablo 4.2.9.1. EA-KT ൴le d൴ğer varyasyonlar arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ 
Varyasyonlar  p Df CC 

FEA ve EA-KT Sağ 0,000* 3 0,243 

 Sol 0,000* 3 0,243 

CEA ve EA-KT Sağ 0,000* 3 0,359 

Sol 0,000* 3 0,362 

SEA ve EA-KT Sağ 0,014* 3 0,185 

 Sol 0,001* 3 0,232 

EA-OF ve EA-KT Sağ 0,466 9 0,168 

0,273 Sol 0,004* 9 

SOEH ve EA-KT Sağ 0,000* 3 0,411 

Sol 0,000* 3 0,383 

BE ve EA-KT Sağ 0,562 3 0,082 

 Sol 0,372 3 0,102 

AN ve EA-KT Sağ 0,024* 3 0,175 

 Sol 0,119 3 0,138 

CGP ve EA-KT  0,005* 3 0,144 

*İstatistiki olarak anlamlı p değeri, df serbestlik derecesi, CC korelasyon katsayısı, FEA foramen ethmo൴dal൴s anter൴or, 
CEA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or, SEA sulcus ethmo൴dal൴s anter൴or, KEROS KEROS sınıflandırması, YENİGÜN  
YENİGÜN sınıflandırması, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, EA-OF  EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ 
mesafe, SOEH supraorb൴tal ethmo൴d hücre, BE bulla ethmo൴dal൴s, AH agger nas൴ hücres൴, CGP cr൴sta gall൴ pnömat൴zasyonu. 

 

Morfometr൴k ölçüm değerler൴ ve varyasyonlar ൴le EA-KT t൴pler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴ 

Şek൴l 4.2.9.1 Şek൴l 4.2.9.2, Şek൴l 4.2.9.3, Şek൴l 4.2.9.4, Şek൴l 4.2.9.5 Şek൴l 4.2.9.6, Şek൴l 

4.2.9.7 ve Şek൴l 4.2.9.8’de ver൴ld൴. 
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Şek൴l 4.2.9.1. Sağ ve sol EA-KT – FEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2, T൴p 3 ve T൴p 4 gruplarındak൴ 
dağılımı 

 Her ൴k൴ tarafta da FEA varlığının tüm t൴p gruplarında yüksek oranlarda ൴zlend൴ğ൴, en 

sık ൴se T൴p 3 ve T൴p 2 gruplarında görüldüğü bel൴rlend൴. T൴p 1 ve T൴p 4 gruplarında ൴se FEA 

varlığı daha düşük düzeyde tesp൴t ed൴ld൴. Yapılan ൴stat൴st൴ksel anal൴z sonucunda, bu dağılımın 

her ൴k൴ tarafta da ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olduğu saptandı (sağ ve sol p=0,000). 

 

 
Şek൴l 4.2.9.2. Sağ ve sol EA-KT – CEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2, T൴p 3 ve T൴p 4 gruplarındak൴ 

dağılımı 

Her ൴k൴ tarafta da EA-KT mesafes൴ arttıkça CEA görülme sıklığının ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı b൴r şek൴lde arttığı tesp൴t ed൴ld൴ (sağ ve sol p=0,000).  
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Şek൴l 4.2.9.3. Sağ ve sol EA-KT – SEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2, T൴p 3 ve T൴p 4 gruplarındak൴ 

dağılımı 

Her ൴k൴ tarafta da EA-KT mesafes൴ arttıkça SEA görülme sıklığının ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı b൴r şek൴lde arttığı tesp൴t ed൴ld൴ (sağ p=0,014 ve sol p=0,001).  

 
Şek൴l 4.2.9.4. Sağ ve sol EA-KT – EA-OF varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2, T൴p 3 ve T൴p 4 

gruplarındak൴ dağılımı 

Sol tarafta EA-KT T൴p 1 har൴ç d൴ğer t൴plerde EA-OF T൴p 2 ve T൴p 3 oranlarının 

anlamlı derecede azalma gösterd൴ğ൴ tesp൴t ed൴ld൴ (sol p=0,004). Sağ tarafta ൴se EA-KT T൴p 1 

har൴ç d൴ğer t൴plerde EA-OF T൴p 3 görülme oranının azalma eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t ed൴ld൴ 

(sağ p=0,466). 
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Şek൴l 4.2.9.5. Sağ ve sol EA-KT - SOEH varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 
dağılımı 

 Her ൴k൴ tarafta da SOEH görülme sıklığının EA-KT mesafes൴ arttıkça ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı b൴r artış tesp൴t ed൴ld൴ (sağ p=0,000; sol p=0,000).  

 

 

Şek൴l 4.2.9.6. Sağ ve sol EA-KT - BE varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ dağılımı 
 

 EA-KT sınıflandırması ൴le BE varlığı arasındak൴ ൴l൴şk൴ ൴ncelend൴ğ൴nde, her ൴k൴ tarafta 

da BE varlığının en sık T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında ൴zlend൴ğ൴ bel൴rlend൴. Ancak yapılan 

൴stat൴st൴ksel anal൴zlerde bu dağılımlar arasındak൴ farkların anlamlı olmadığı saptandı (sağ 

p=0,562; sol p=0,372). 
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Şek൴l 4.2.9.7. Sağ ve sol EA-KT - AN varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ dağılımı 
 

 Sağ tarafta EA-KT T൴p 4 har൴ç d൴ğer t൴pler൴nde AN görülme oranı anlamlı derecede 

artış göster൴rken, sol tarafta T൴p 1 har൴ç d൴ğer t൴pler൴nde AN görülme oranının azalma 

eğ൴l൴m൴nde olduğu gözlend൴ (sağ p=0,024; sol p=0,119). 

 

Şek൴l 4.2.9.8. Sağ ve sol EA-KT - CGP varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarındak൴ 
dağılımı 

 EA-KT mesafes൴ arttıkça CGP varlığının artış gösterd൴ğ൴ bu dağılımın yapılan 

൴stat൴st൴ksel anal൴z sonucunda anlamlı olduğu saptandı (p=0,005). 

4.2.10. Varyasyonların EA-OF Sınıflandırması Arasındak൴ İl൴şk൴n൴n İstat൴st൴k൴ Anal൴z൴ 

EA-OF ile diğer varyasyonlar arasındaki ilişkiye ait istatistiki analiz, Tablo 

4.2.10.1’de p değerleri, serbestlik dereceleri (df) ve korelasyon katsayısı (CC) ile birlikte 

gösterildi. 
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Tablo 4.2.10.1. EA-OF ൴le d൴ğer varyasyonlar arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴ 
Varyasyonlar  p Df CC 

FEA ve EA-OF Sağ 0,000* 3 0,358 

 Sol 0,000* 3 0,413 

CEA ve EA-OF Sağ 0,003* 3 0,211 

Sol 0,001* 3 0,229 

SEA ve EA-OF Sağ 0,092 3 0,145 

 Sol 0,079 3 0,149 

SOEH ve EA-OF Sağ 0,352 3 0,104 

Sol 0,090 3 0,146 

BE ve EA-OF Sağ 0,973 3 0,028 

 Sol 0,138 3 0,134 

AN ve EA-OF Sağ 0,528 3 0,086 

 Sol 0,079 3 0,149 

CGP ve EA-OF  0,281 3 0,080 

*İstatistiki olarak anlamlı p değeri, df serbestlik derecesi, CC korelasyon katsayısı, FEA foramen ethmo൴dal൴s anter൴or, 
CEA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or, SEA sulcus ethmo൴dal൴s anter൴or, KEROS KEROS sınıflandırması, YENİGÜN  
YENİGÜN sınıflandırması, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, EA-OF  EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ 
mesafe, SOEH supraorb൴tal ethmo൴d hücre, BE bulla ethmo൴dal൴s, AH agger nas൴ hücres൴, CGP cr൴sta gall൴ pnömat൴zasyonu. 
 

Morfometr൴k ölçüm değerler൴ ve varyasyonlar ൴le EA-OF t൴pler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴ 

Şek൴l 4.2.10.1, Şek൴l 4.2.10.2, Şek൴l 4.2.10.3, Şek൴l 4.2.10.4, Şek൴l 4.2.10.5, Şek൴l 4.2.10.6 ve 

Şek൴l 4.2.10.7’de ver൴ld൴. 

 
Şek൴l 4.2.10.1. Sağ ve sol EA-OF – FEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2, T൴p 3 ve T൴p 4 

gruplarındak൴ dağılımı 

 Her ൴k൴ tarafta da FEA varlığının en sık EA-OF T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında ൴zlend൴ğ൴, 

T൴p 1 grubunda ൴se en düşük oranda görüldüğü bel൴rlend൴. Yapılan ൴stat൴st൴ksel anal൴z 

sonucunda, bu farklılıkların her ൴k൴ tarafta anlamlı olduğu saptandı (sağ ve sol p=0,000). 
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Şek൴l 4.2.10.2. Sağ ve sol EA-OF – CEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2, T൴p 3 ve T൴p 4 

gruplarındak൴ dağılımı 

 Her ൴k൴ tarafta da EA-OF mesafes൴ arttıkça CEA görülme sıklığının ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı b൴r şek൴lde arttığı bel൴rlend൴ (sağ p=0,003; sol p=0,001). 

 

Şek൴l 4.2.10.3. Sağ ve sol EA-OF – SEA varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2, T൴p 3 ve T൴p 4 
gruplarındak൴ dağılımı 

Her ൴k൴ tarafta da EA-OF T൴p 4 har൴ç d൴ğer t൴pler൴nde SEA görülme oranının artış 

gösterme eğ൴l൴m൴nde olduğu bel൴rlend൴ (sağ p=0,092; sol p=0,079). 
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Şek൴l 4.2.10.4. Sağ ve sol EA-OF – SOEH varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2, T൴p 3 ve T൴p 4 
gruplarındak൴ dağılımı 

 Her iki tarafta da EA-OF mesafesi arttıkça SOEH görülme sıklığının, özellikle sol 

tarafta daha belirgin olmak üzere, artış eğiliminde olduğu gözlendi. Ancak yapılan 

istatistiksel analizlerde bu farklılıkların anlamlı olmadığı saptandı (sağ p=0,352; sol 

p=0,090). 

 
 

 

Şek൴l 4.2.10.5. Sağ ve sol EA-OF – BE varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2, T൴p 3 ve T൴p 4 gruplarındak൴ 
dağılımı 

 Sol tarafta bu dağılım daha belirgin olmakla birlikte BE varlığının en sık Tip 2 ve 

Tip 3 gruplarında izlendiği tespit edildi ancak yapılan istatistiksel analizlerde her iki 

taraftaki farklılıkların anlamlı olmadığı saptandı (sağ p=0,973; sol p=0,138). 
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Şek൴l 4.2.10.6. Sağ ve sol EA-OF – AN varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2, T൴p 3 ve T൴p 4 gruplarındak൴ 
dağılımı 

Her iki tarafta da AN varlığının en sık EA-OF Tip 2 ve Tip 3 gruplarında izlendiği 

belirlendi. Sol tarafta bu dağılım daha belirgin olmakla birlikte, yapılan istatistiksel 

analizlerde farklar her iki tarafta da anlamlı bulunmadı (sağ p=0,528; sol p=0,079). 

 

 

Şek൴l 4.2.10.7. Sağ ve sol EA-OF – CGP varyasyonlarının T൴p 1, T൴p 2, T൴p 3 ve T൴p 4 
gruplarındak൴ dağılımı 

EA-OF sınıflandırması ile CGP varlığı arasındaki ilişki incelendiğinde, CGP 

varlığının en sık Tip 2 ve Tip 3 gruplarında ൴zlend൴ğ൴ bel൴rlend൴. Ancak yapılan ൴stat൴st൴ksel 

anal൴zde bu farklılık anlamlı bulunmadı (p=0,281). 

 

 

 



85 
 

4.2.11. Morfometr൴k Ölçümler Arasındak൴ Korelasyon İl൴şk൴s൴ 

Tüm morfometr൴k ölçüm değerler൴n൴n b൴rb൴r൴ne göre korelasyon ൴l൴şk൴s൴ ve p değerler൴ 
Tablo 4.2.11.1’de göster൴ld൴. 

Tablo 4.2.11.1. Morfometr൴k ölçümler൴n b൴rb൴r൴ne göre karşılaştırılması 
  Yaş EA-KT EALPA EALLA CEAA LLU EA-OF EA-SNA SFH SEH SSH KEROS YENİGÜN 
Yaş 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 0,339 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 0,412 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*   
YENİ 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 
GÜN 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*   

* İstat൴ksel olarak anlamlı p değer൴, EA-KT  EA ൴le kafatabanı arasındak൴ mesafe, KEROS  KEROS sınıflandırması, EA-OF EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s 
arasındak൴ mesafe,  EA-SNA EA ൴le sp൴na nasal൴s anter൴or arasındak൴ mesafe, YENİGÜN  YENİGÜN sınıflandırması, EALPA EA ൴le lam൴na papyracea arasındak൴ 
açı, EALLA EA ൴le lam൴na lateral൴s  arasındak൴ açı, CEAA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or açısı, LLU lam൴na lateral൴s uzunluğu, SFH s൴nus frontal൴s hacm൴, SEH  
s൴nus ethmo൴dal൴s hacm൴, SSH   s൴nus spheno൴dal൴s hacm൴. 
 
 

Yaş ൴le EA-KT arasında poz൴t൴f korelasyon; SSH ve YENİGÜN arasında negat൴f 

korelasyon saptandı. EA-KT ൴le EALPA, EALLA, CEAA, LLU, EA-SNA, SFH, SSH, 

KEROS arasında poz൴t൴f korelasyon; YENİGÜN arasında negat൴f korelasyon saptandı. 

EALPA ൴le EALLA, CEAA, LLU, EA-OF, EA-SNA, SFH, SSH, SEH, KEROS ve 

YENİGÜN arasında poz൴t൴f korelasyon saptandı. EALLA ൴le CEAA, LLU, EA-OF, EA-

SNA, SFH, SSH, SEH, KEROS ve YENİGÜN arasında poz൴t൴f korelasyon saptandı. CEAA 

൴le LLU, EA-OF, EA-SNA, SFH, SSH, SEH, KEROS ve YENİGÜN arasında poz൴t൴f 

korelasyon saptandı. LLU ൴le EA-OF, EA-SNA, SFH, SSH, SEH, KEROS ve YENİGÜN 

arasında poz൴t൴f korelasyon saptandı. EA-OF ൴le EA-SNA, SFH, SSH, SEH, KEROS ve 

YENİGÜN arasında poz൴t൴f korelasyon saptandı. EA-SNA ൴le SFH, SSH, SEH, KEROS ve 

YENİGÜN arasında poz൴t൴f korelasyon saptandı. SFH ൴le SSH, SEH, KEROS ve 

YENİGÜN arasında poz൴t൴f korelasyon saptandı. SSH ൴le SEH, KEROS ve YENİGÜN 
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arasında poz൴t൴f korelasyon saptandı. SEH ൴le KEROS ve YENİGÜN arasında poz൴t൴f 

korelasyon saptandı. KEROS ൴le YENİGÜN arasında poz൴t൴f korelasyon saptandı. 

Tüm varyasyonların b൴rb൴r൴ne göre korelasyon ൴l൴şk൴s൴ ve p değerler൴ Tablo 
4.2.11.2’de göster൴ld൴. 

Tablo 4.2.11.2. Varyasyonların b൴rb൴r൴ne göre karşılaştırılması 
   FEA CEA SEA KEROS YENİ

GÜN 
EA-KT EA-OF SOEH BE AN CGP Yaş 

FEA r 1            
 p             
CEA r 0,100 1           
 p 0,014*            

SEA r 0,115 0,324 1          
 p 0,005* 0,000*           
KEROS r 0,075 0,298 0,209 1         
 p 0,065 0,000* 0,000*          

YENİ r 0,203 0,220 0,052 0,155 1        
GÜN p 0,000* 0,000* 0,207 0,000*         

EA-KT r 0,192 0,269 0,187 0,243 -0,210 1       
 p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*        

EA-OF r 0,213 0,186 0,130 0,076 0,401 -0,082 1      
 p 0,000* 0,000* 0,001* 0,063 0,000* 0,044*       
SOEH r 0,060 0,303 0,178 0,242 0,060 0,422 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 0,132 0,016* 0,362 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 0,481 0,000* 0,086 0,214 0,964 0,010* 0,836 0,459 0,000*    

CGP r -0,015 0,127 0,169 0,154 0,040 0,124 0,055 0,188 0,034 0,066 1  
 p 0,717 0,002* 0,000* 0,000* 0,323 0,002* 0,181 0,000* 0,408 0,104   

Yaş r -0,032 0,020 0,005 -0,099 -0,127 0,105 0,017 -0,056 -0,032 -0,070 -0,083 1  
 p 0,432 0,627 0,905 0,016* 0,002* 0,010* 0,670 0,168 0,438 0,087 0,041*   

* İstat൴ksel olarak anlamlı p değer൴, FEA foramen ethmo൴dal൴s anter൴or, CEA canal൴s ethmo൴dal൴s anter൴or, SEA sulcus 
ethmo൴dal൴s anter൴or, KEROS KEROS sınıflandırması, YENİGÜN  YENİGÜN sınıflandırması, EA-KT  EA ൴le kafatabanı 
arasındak൴ mesafe, EA-OF  EA ൴le ost൴um s൴nus frontal൴s arasındak൴ mesafe, SOEH supraorb൴tal ethmo൴d hücre, BE bulla 
ethmo൴dal൴s, AH agger nas൴ hücres൴, CGP cr൴sta gall൴ pnömat൴zasyonu. 
 

FEA ൴le CEA, SEA, YENİGÜN, EA-KT ve EA-OF arasında poz൴t൴f korelasyon 

saptandı. CEA ൴le SEA, KEROS, YENİGÜN, EA-KT, EA-OF, SOEH, BE, AN ve CGP 

arasında poz൴t൴f korelasyon saptandı. SEA ൴le KEROS, EA-KT, EA-OF, SOEH ve CGP 

arasında poz൴t൴f korelasyon saptandı. KEROS ൴le YENİGÜN, EA-KT, SOEH ve CGP 

arasında poz൴t൴f; yaş ൴le arasında negat൴f korelasyon saptandı. YENİGÜN ൴le EA-OF ve BE 

arasında poz൴t൴f; YENİGÜN ൴le EA-KT ve yaş arasında negat൴f korelasyon saptandı. EA-

KT ൴le SOEH, AN, CGP ve yaş arasında poz൴t൴f korelasyon; EA-OF ൴le negat൴f korelasyon 

saptandı. EA-OF ൴le SOEH arasında poz൴t൴f korelasyon saptandı. SOEH ൴le CGP arasında 

poz൴t൴f korelasyon saptandı. BE ൴le AN arasında poz൴t൴f korelasyon saptandı. CGP ൴le yaş 

arasında negat൴f korelasyon saptandı. 
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5. TARTIŞMA 

Cerrah൴ açıdan oldukça öneml൴ anatom൴k oluşumlara komşu olan AEA, ESC sırasında c൴dd൴ 

kompl൴kasyonlara yol açab൴lme potans൴yel൴ taşıyan kr൴t൴k vasküler b൴r yapıdır. Bu nedenle 

AEA, cerrah൴ önces൴ planlamada ve ൴ntraoperat൴f süreçte güvenl൴ğ൴n sağlanmasında temel b൴r 

referans noktası olarak seç൴lmekted൴r (Akdem൴r ve ark., 2004; Abuzayed ve ark., 2010). 

AEA’nın komşu yapılarla ൴l൴şk൴s൴ ve morfoloj൴k varyasyonlarının b൴l൴nmes൴; cerrah൴ sırasında 

ep൴staks൴s, orb൴tal hematom, görme kaybı, bey൴n omur൴l൴k sıvısı f൴stülü ve ൴ntrakran൴yal 

enfeks൴yon g൴b൴ kompl൴kasyonların önlenmes൴nde bel൴rley൴c൴ rol oynamaktadır (Lee ve ark., 

2000; Ohn൴sh൴ ve Yanag൴sawa, 1994; S൴mmen ve ark., 2006; D൴ng ve ark., 2012). Poster൴or 

ep൴staks൴s tedav൴s൴nde d൴rençl൴ vakalarda, nad൴ren de olsa AEA’nın cerrah൴ olarak l൴gasyonu 

gündeme geleb൴lmekted൴r (Brouzas ve ark., 2002; Rockey ve Anand, 2002). FEA, CEA ve 

SEA g൴b൴ değ൴ş൴k kem൴k oluşumlar ൴çer൴s൴nde AEA sey൴r göstermekted൴r. Özell൴kle kem൴k 

desteğ൴ bulunmayan sulkus veya kanal deh൴sansı formlarında arter൴n korunmasız kalması, 

cerrah൴ sırasında hasar görme r൴sk൴n൴ artırmaktadır (Tran Phan ve Dang, 2024). Bu nedenle, 

söz konusu yapılar AEA’nın cerrah൴ lokal൴zasyonunun öngörülmes൴nde temel anatom൴k 

൴şaretler olarak önem taşımaktadır. 

Çalışmamızda, FEA sağda %98,3, solda %97,7 ve toplamda %98 oranında; CEA 

sağda %39, solda %47 ve toplamda %43; SEA ൴se sağda %62,3, solda %65,3 ve toplamda 

%63,8 oranında bulunduğu tesp൴t ed൴ld൴. FEA’nın görülme ൴ns൴dansının yüksek olması, bu 

yapının cerrah൴ sırasında güven൴l൴r b൴r referans noktası olarak değerlend൴r൴leb൴leceğ൴n൴ 

göstermekted൴r. Buna karşılık, CEA ve SEA görülme oranlarının düşüklüğü, AEA’nın 

b൴reysel anatom൴k varyasyonlar göstereb൴leceğ൴ne ൴şaret etmekted൴r. 

Çalışmamızdak൴ FEA oranı, daha öncek൴ çalışmalarda elde ed൴len %95-100 aralığı 

൴le uyumludur (Özdem൴r ve Muluk, 2022; Souza ve ark., 2009; Gotwald ve ark., 2003). SEA 

oranlarımız da Özdem൴r ve Muluk (2022) ve El-Anwar ve ark. (2021) çalışmalarındak൴ 

görülme oranları ൴le uyumludur. Öte yandan çalışmamızdak൴ CEA görülme oranı, bazı 

çalışmalarda elde ed൴len oranlara (%37,6–41,5) göre daha yüksek (Özdem൴r ve Muluk, 2022; 

%41, Souza ve ark., 2009; %48, El-Anwar ve ark., 2021), bazı gen൴ş örnekleml൴ çalışmalarda 

elde ed൴len oranlara (%78) göre daha düşük (Randhawa ve ark., 2024) bulundu. Bu 

farklılıkların, BT kes൴t kalınlığı, mult൴planar rekonstrüks൴yon tekn൴kler൴, gözlemc൴n൴n 

deney൴m൴ ve değerlend൴rme kr൴terler൴ndek൴ çeş൴tl൴l൴kten kaynaklanab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. 

Bu yapıların sağ-sol dağılımı ൴ncelend൴ğ൴nde, FEA, CEA ve SEA’nın en sık b൴lateral yerleş൴m 



88 
 

gösterd൴ğ൴ ve bu dağılımın ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olduğu bel൴rlend൴. C൴ns൴yet ve yaş 

gruplarına göre ൴stat൴st൴k൴ anal൴zde anlamlı b൴r fark bulunmadı.  

Çalışmamızda bu yapıların KEROS, YENİGÜN, EA-KT ve EA-OF 

sınıflandırmaları ൴le olan ൴stat൴st൴k൴ ൴l൴şk൴s൴ detaylı olarak anal൴z ed൴ld൴. KEROS 

sınıflandırmasına göre fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ arttıkça, CEA ve SEA’nın görülme 

oranlarında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r artış ൴zlend൴. YENİGÜN sınıflandırmasına göre 

൴se ön-arka mesafe arttıkça FEA ve CEA’nın saptanma olasılığı anlamlı şek൴lde artarken, 

SEA ൴ç൴n bu ൴l൴şk൴ anlamlı bulunmadı. EA-KT sınıflandırmasına göre FEA tüm t൴plerde 

yüksek oranda ൴zlenm൴ş olup en sık T൴p 3 ve T൴p 2 gruplarında görüldü, T൴p 1 ve T൴p 4 

gruplarında ൴se daha düşük oranda tesp൴t ed൴ld൴. Ayrıca EA-KT ve EA-OF mesafes൴ arttıkça 

CEA ve SEA’nın görülme sıklığında anlamlı artış kayded൴ld൴. EA-OF sınıflandırmasına göre 

FEA'nın en sık T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında görüldüğü, T൴p 1 grubunda anlamlı olarak daha 

düşük oranda olduğu tesp൴t ed൴ld൴. 

Öncek൴ çalışmalarda s൴nonazal varyasyonların detaylı radyoloj൴k anal൴z൴n൴n, 

endoskop൴k s൴nüs cerrah൴s൴ açısından rehber n൴tel൴ğ൴nde olduğu vurgulanmıştır (El-Anwar ve 

ark., 2018; Bhatt൴ ve Stank൴ew൴cz, 1998). Cerrah൴n൴n başarısını etk൴leyen b൴r d൴ğer unsur ൴se 

AEA’nın etmo൴d kompleks ൴ç൴ndek൴ seyr൴n൴n doğru şek൴lde b൴l൴nmes൴d൴r (Ma൴er ve Lasz൴g, 

1998). Ayrıca, lam൴na cr൴brosa’nın lateral lamel൴nde yer alan SEA’nın kafa tabanının en zayıf 

bölges൴ olduğu, BOS kaçağının en sık bu bölgeden kaynaklandığı b൴l൴nmekted൴r (F൴lho ve 

ark., 2006; Stank൴ew൴cz, 1987). 

Sonuç olarak, AEA’nın morfoloj൴k varyasyonları ve çevres൴ndek൴ kem൴k yapıların 

detaylı değerlend൴r൴lmes൴, ESC’de güvenl൴ğ൴ artıran temel unsurlar arasında yer almaktadır. 

FEA’nın yüksek saptanab൴l൴rl൴ğ൴ bu yapıyı güven൴l൴r b൴r referans noktası hal൴ne get൴r൴rken; 

CEA ve SEA’nın değ൴şken anatom൴s൴, b൴reysel farklılıkların preoperat൴f görüntülemede 

d൴kkate alınması gerekt൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. 
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Tablo 5.1. FEA, CEA, SEA ൴ç൴n yapılmış çalışma örnekler൴ 

Çalışma 
Örneklem 

Sayısı 
FEA (%) CEA (%) SEA (%) 

 

Özdemir & Bayar Muluk 
(2022) 

204 kişi 100 

Sağ: Kadın:41,6 

        Erkek:45,6 

Sol: Kadın:37,6 

        Erkek:49,5 
 

Sağ: Kadın:54,4 

        Erkek:57,3 

Sol: Kadın:53,5 

        Erkek:61,2 
 

Souza ve ark. (2009) 198 hasta 100 41 98 

El-Anwar ve ark. (2021) 150 hasta  97,7 48 76,3 

Gotwald ve ark. (2003) 
4 adet plastine 
kadavra + 80 
CBT görüntüsü 

3 mm kesit-95 

4 mm kesit-88 

3 mm kesit-95,4 

4 mm kesit-83 

3 mm kesit-84 

4 mm kesit-83 

Randhawa ve ark. (2024) 200 hasta  – 
Sağ: 85  

Sol: 85,5 
 

– 

Taha ve ark. (2022) 50 hasta – 
Sağ: 48 

Sol: 62 
 

– 

Bizim çalışmamız 300 kişi 
98 (Sağ: 98,3 / 
Sol: 97,7) 

43 (Sağ: 39 / 
Sol: 47) 

63,8 (Sağ: 62,3 / 
Sol: 65,3) 

 

El-Anwar ve ark. (2021), EALPA’yı koronal BT kes൴tler൴nde 105,49 ± 9,28° olarak 

b൴ld൴rm൴ş; olguların %95,8’൴nde bu açının >90°, %4,2’s൴nde <90° olduğunu rapor etm൴şt൴r. 

Bu bulgu, AEA’nın çoğunlukla orb൴tadan lam൴na lateral൴s’e doğru obl൴k ve super൴or sey൴r 

൴zled൴ğ൴n൴, çok az olguda bu durumun geçerl൴ olmadığını göstermekted൴r. Aynı çalışmada 

EALLA 103,95 ± 13,08° (65,57–141,36°) olarak ölçülmüş; olguların %87,5’൴nde >90°, 

%12,5’൴nde <90° bulunmuş ve taraflar ൴le c൴ns൴yetler arasında anlamlı fark saptanmamıştır 

(p>0,05). B൴z൴m çalışmamızda EALPA sağda 43,55° ± 55,27°, solda 51,63° ± 55,39°; 

EALLA ൴se sağda 36,63° ± 46,15°, solda 45,55° ± 48,87° ölçülmüş olup, EALPA ve EALLA 

ölçümler൴ sol tarafta ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı şek൴lde yüksek bulundu. CEAA sağda 4,84° 

± 10,31°, solda 4,69° ± 8,34° ölçülmüş olup taraflar arasında anlamlı fark ൴zlenmed൴. Ayrıca 

KEROS der൴nl൴ğ൴ ve YENİGÜN ön-arka mesafes൴ arttıkça EALPA, EALLA ve CEAA 

değerler൴n൴n anlamlı şek൴lde arttığı bel൴rlend൴. Na൴du ve ark. (2023), 86 AEA’yı BT üzer൴nde, 

40 AEA’yı ൴se kadavralar üzer൴nde ൴ncelem൴ş; bas൴s cran൴൴, sp൴na nasal൴s anter൴or ve conchae 

nasal൴s med൴a g൴b൴ yapıları referans olarak kullanmıştır. Baharud൴n ve ark. (2019) ൴se 
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AEA’nın bas൴s cran൴൴’ye göre poz൴syonu, SOEH ve BE varlığı, KEROS sınıflandırması, 

lam൴na lateral൴s uzunluğu ve AEA’nın bas൴s cran൴൴, bas൴s orb൴tae ve bas൴s nas൴ ൴le mesafeler൴n൴ 

değerlend൴rm൴ş; ancak açısal parametreler ölçülmem൴şt൴r. Özdem൴r ve Muluk (2022), 

l൴teratürde ൴lk kez CEA açısını tanımlamış; sağ tarafta erkeklerde bu açının kadınlara göre 

anlamlı derecede yüksek olduğunu b൴ld൴rm൴ş (p < 0,05), sol tarafta ൴se anlamlı fark 

saptanmamıştır. SOEH bulunan olgularda sol CEAA’nın arttığı da rapor ed൴lm൴şt൴r. B൴z൴m 

çalışmamızda ൴se CEAA sol tarafta erkeklerde haf൴f artma eğ൴l൴m൴ gösterd൴. L൴teratürde, kafa 

tabanı eğ൴m൴n൴n artmasının AEA’nın daha ൴nfer൴or yerleşmes൴ne yol açab൴leceğ൴ ve cerrah൴ 

man൴pülasyon sırasında yaralanma r൴sk൴n൴ artırab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r (Stammberger & 

Kennedy, 1995; Na൴doo & Wormald, 2019). Çalışmamızda elde ed൴len açı değerler൴n൴n 

l൴teratür aralıklarında olması, popülasyonumuzun cerrah൴ er൴ş൴m açısından ortalama r൴sk 

düzey൴nde olduğunu göstermekted൴r. AEA’nın LP (EALPA) ve LL (EALLA) ൴le yaptığı 

açılar, arter൴n orb൴tadan kafa tabanına geç൴ş eğ൴m൴n൴ ve cerrah൴ sırasında d൴seks൴yon yönünü 

bel൴rlemede yol göster൴c൴d൴r. Dar açılı arterler lam൴na papyracea’ya paralel sey൴r göster൴rken, 

gen൴ş açılı arterler orb൴taya daha yakın ൴lerleyeb൴l൴r. Bu nedenle, açısal ölçümler preoperat൴f 

BT görüntülemede mutlaka değerlend൴r൴lmel൴d൴r (Tran Phan & Dang, 2024). CEAA, arter൴n 

yatay düzleme göre eğ൴m൴n൴ göstererek, orb൴tadan kafa tabanına geç൴ştek൴ rotasını tanımlar. 

Açının artması, d൴seks൴yon hattında arter൴n ൴atrojen൴k temasa maruz kalma r൴sk൴n൴ artırab൴l൴r. 

B൴z൴m çalışmamızda CEAA ortalama değer sağda 4,84 ± 10,32 solda 4,69 ± 8,35 bulundu. 

CEAA ortalama değer൴ c൴ns൴yet lateral൴zasyon yaş a göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamsız 

bulundu. Fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ ve YENİGÜN sınıflandırmasına göre ön-arka uzunluk 

değer൴ arttıkça CEAA’nın ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı şek൴lde arttığı tesp൴t ed൴ld൴.  CEAA (sol) 

ortalama değer൴n൴n erkeklerde daha yüksek olma eğ൴l൴m൴ gösterd൴ğ൴ ancak bu farkın 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olmadığı görüldü. CEAA ölçüm değerler൴n൴n artan yaşla artış 

gösterme eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t ed൴ld൴. 
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Tablo 5.2. EALPA, EALLA, CEAA ൴ç൴n çalışma örnekler൴ 

Çalışma 
Örneklem 

Sayısı 
EALPA 

Ortalama ± SS 
EALLA  

Ortalama ± SS 
CEAA  

Ortalama ± SS 

Özdemir & Bayar Muluk 
(2022) 

204 kişi ------------- ------------- 

Sağ:  
Kadın: 

8,31±10,19  
Erkek: 14,40 ± 

12,36 

Sol:  
Kadın: 

10,76±11,56 
Erkek: 

10,73±10,95 

El-Anwar ve ark. (2021) 150 hasta 

Toplam: 
105,49 ± 9,28 

Sağ: 103.77 
±8.46 

Sol: 107.13 
±9.77 

Toplam: 103.95 
±13.08 

Sağ: 105.69 
±13.25 

Sol: 102.31 
±12.79 

------------- 

Bizim çalışmamız 300 kişi 

Sağ: 43,55 ± 
55,27 

Sol: 51,63 ± 
55,39 

Sağ: 36,63 ± 
46,15 

Sol: 45,55 ± 
48,87 

Sağ: 4,84 ± 10,31 

Sol: 4,69 ± 8,34 

 

Fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴n൴n artması ve lateral lam൴na uzunluğunun artması, cerrah൴ 

açıdan öneml൴ kl൴n൴k sonuçlar doğurab൴l൴r. Lateral lam൴na, kafa tabanının en ൴nce bölges൴n൴ 

oluşturur ve sfenoetmo൴dektom൴ sırasında yaralanma olasılığının en yüksek olduğu 

alanlardan b൴r൴d൴r (Gera ve ark., 2018). Lateral lam൴na kalınlığının yalnızca 0,05 mm olduğu 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Gera ve ark., 2018; Ohn൴sh൴ ve Yanag൴sawa, 1995). Bu bölgedek൴ yerleş൴k 

patoloj൴ler, tedav൴ ed൴lmed൴ğ൴nde BOS kaçağı g൴b൴ c൴dd൴ kompl൴kasyonlara yol açab൴l൴r. 

Lateral lam൴na uzunluğunun yanı sıra, bu yapının oluşturduğu açının da lam൴na cr൴brosa ൴le 

fovea ethmo൴dal൴s arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ etk൴leyeb൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r. Çalışmamızla 

uyumlu b൴ç൴mde, Gera ve ark. (2018) EALLA azalmasının, uzunluğunun artmasıyla ൴l൴şk൴l൴ 

olduğunu vurgulamıştır. Bu nedenle, düşük açılı lateral lam൴nalar, ൴yatrojen൴k kafa tabanı 

yaralanması açısından daha fazla r൴sk taşımaktadır. 

Çalışmamızda LLU sağ tarafta ortalama 5,74 mm, sol tarafta ortalama 5,59 mm 

olarak ölçülmüş olup, taraflar arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Sağ 
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tarafta erkeklerde LLU’nun daha yüksek olma eğ൴l൴m൴ gözlenmes൴ne rağmen c൴ns൴yetler 

arasında anlamlı fark saptanmadı. Ayrıca yaş arttıkça LLU’nun azalma eğ൴l൴m൴nde olduğu 

bel൴rlend൴. KEROS der൴nl൴ğ൴ ve YENİGÜN ön-arka mesafes൴ arttıkça LLU’nun da anlamlı 

şek൴lde arttığı tesp൴t ed൴ld൴. Cerrah൴ açıdan LLU’nun önem൴, kafa tabanına olan yakınlığı 

neden൴yle d൴seks൴yon güvenl൴ğ൴n൴ doğrudan etk൴lemes൴nden kaynaklanmaktadır (Na൴doo & 

Wormald, 2019). B൴z൴m çalışmamızda LLU ölçülerek, AEA’nın kafa tabanı ൴le orb൴tal duvar 

arasındak൴ mesafeye göre yerleş൴m൴ değerlend൴r൴ld൴. LLU’nun uzun olduğu olgularda 

AEA’nın daha lateral ve ൴nfer൴or konumda olduğu ൴zlend൴, bu durum cerrah൴ d൴seks൴yon 

der൴nl൴ğ൴ ve yönünü doğrudan etk൴leyeb൴l൴r. Özell൴kle KEROS T൴p 2–3 olgularında LLU 

artışı ൴le b൴rl൴kte arter൴n LP’ye daha yakın konumlandığı tesp൴t ed൴ld൴. Bu bulgu, Tran Phan 

ve Dang’ın (2024) orb൴taya yakın seyreden AEA’ların kafa tabanına olan mesafeler൴nde 

b൴reysel farklılıklar bulunduğunu ve bu nedenle lam൴na lateral൴s uzunluğunun cerrah൴ önces൴ 

mutlaka değerlend൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ vurgulayan çalışmasıyla uyumludur. LLU ölçümü, 

cerrahın d൴seks൴yon der൴nl൴ğ൴n൴ ve güvenl൴ çalışma alanını planlamasına doğrudan katkı 

sağlamaktadır (Tran Phan & Dang, 2024). 

LL, d൴key konumda, lam൴na cr൴brosa’nın lateral sınırını oluşturan ve fovea 

ethmo൴dal൴s ൴le lam൴na cr൴brosa’yı b൴rleşt൴ren ൴nce kem൴k plaktır. Lateral lamella uzunluğu, 

lam൴na cr൴brosa’nın yatay bölümü ൴le fovea ethmo൴dal൴s arasındak൴ lateral sınır olarak 

tanımlanmaktadır (Kayabaşı ve ark., 2019). Keros’un (1962) tanımladığı g൴b൴, daha der൴n 

olfaktör fossaya sah൴p b൴reyler൴n lateral lamellası daha uzun olup, bu durum ൴yatrojen൴k 

yaralanma r൴sk൴n൴ artırmaktadır. Özcan ve ark. (2018), h൴poplast൴k maks൴ller s൴nüse sah൴p 

hastalarda frontal s൴nüs h൴poplaz൴s൴ görülme oranının daha yüksek olduğunu b൴ld൴rm൴şt൴r. 

Frontal s൴nüs pnömat൴zasyonu ൴le fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴, Çomoğlu ve 

ark. (2017) ൴le Gümüş ve Yıldırım’ın (2007) çalışmalarında da vurgulanmıştır. Kayabaşı ve 

ark. (2019) ൴se farklı t൴pte PNS gel൴ş൴msel bozukluklarına sah൴p hastaların fossa olfactor൴a 

der൴nl൴kler൴n൴ ve LLU’larını normal s൴nüslere sah൴p kontrol grubu ൴le karşılaştırmıştır. 

Kayabaşı ve ark. (2019), maks൴ller s൴nüs h൴poplaz൴s൴ olan 58 hasta, frontal s൴nüs 

h൴poplaz൴/aplaz൴s൴ olan 50 hasta, sfeno൴d s൴nüs h൴poplaz൴/aplaz൴s൴ olan 50 hasta ve 40 normal 

b൴rey üzer൴nde yaptıkları çalışmada, fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ ve LLU’yu karşılaştırmalı 

olarak değerlend൴rm൴şt൴r. Sonuçta, maks൴ller, frontal ve sfeno൴d s൴nüslerdek൴ gel൴ş൴msel 

pnömat൴zasyon kusurlarının daha der൴n fossa olfactor൴a ve daha uzun LLU ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

olduğu, bu durumun endoskop൴k s൴nüs cerrah൴s൴ sırasında kafa tabanı yaralanma r൴sk൴n൴ 

artırab൴leceğ൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Bu nedenle, cerrah൴ önces൴nde paranazal yapıların BT ൴le detaylı 
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anal൴z൴n൴n yapılması kr൴t൴k öneme sah൴pt൴r. Paranazal s൴nüslerde mevcut gel൴ş൴msel 

bozukluklar, farklı t൴pte anatom൴k varyasyonlarla b൴rl൴kte görüleb൴leceğ൴nden, preoperat൴f 

değerlend൴rmelerde pnömat൴zasyon anomal൴ler൴n൴n yanı sıra tüm yapısal özell൴kler൴n 

s൴stemat൴k olarak belgelenmes൴ öner൴lmekted൴r (Kayabaşı ve ark., 2019). Bu açıdan 

çalışmamız, LLU’yu KEROS ve YENİGÜN sınıflandırmaları ൴le b൴rl൴kte EA-KT, EA-OF, 

EALPA, EALLA g൴b൴ parametreler ve s൴nüs hac൴mler൴ (SFH, SEH, SSH) ൴le b൴rl൴kte ele 

alması bakımından daha kapsamlıdır. Bu çalışmada elde ett൴ğ൴m൴z sonuçlar, LLU’nun 

yalnızca kafa tabanı yüksekl൴ğ൴ ൴le değ൴l, PNS morfometr൴s൴ ൴le de yakından ൴l൴şk൴l൴ 

olduğunu göstermekted൴r.  

Tablo 5.3. LLU anatom൴k ve kl൴n൴k önem൴ 
Parametre / 

Bulgular 
Çalışmamızın Sonuçları 

L൴teratür ൴le 
Karşılaştırma 

Kl൴n൴k Önem൴ 

LLU ortalama 
değer൴ (mm) 

Sağ: 5,74; Sol: 5,59 (taraf 
farkı anlamsız) 

Kayabaşı ve ark. (2019) – 
normal populasyonda 

benzer değerler 

LLU kafa tabanı d൴seks൴yon 
güvenl൴ğ൴n൴ doğrudan etk൴ler 
(Na൴doo & Wormald, 2019) 

C൴ns൴yete göre 
LLU 

Sağda erkeklerde daha 
yüksek eğ൴l൴m, anlamlı değ൴l 

L൴teratürde bel൴rg൴n 
c൴ns൴yet farkı 
b൴ld൴r൴lmem൴ş 

Erkeklerde haf൴f uzunluk 
artışı d൴seks൴yon planını 

etk൴leyeb൴l൴r 

Yaş ൴le LLU ൴l൴şk൴s൴ 
Yaş arttıkça LLU azalma 

eğ൴l൴m൴nde 
Bu ൴l൴şk൴y൴ rapor eden 
sınırlı çalışma mevcut 

İler൴ yaşta kafa tabanı–orb൴ta 
൴l൴şk൴s൴ değ൴şeb൴l൴r 

KEROS der൴nl൴ğ൴ 
൴le ൴l൴şk൴ 

Keros der൴nl൴ğ൴ arttıkça LLU 
anlamlı artış gösterd൴ 

Keros (1962) – der൴n 
olfaktör fossada LLU 

daha uzun 

Daha der൴n fossa olfactor൴a 
→ daha uzun LLU → kafa 
tabanı yaralanma r൴sk൴ artar 

YENİGÜN ön–
arka mesafes൴ ൴le 

൴l൴şk൴ 

Mesafe arttıkça LLU anlamlı 
artış gösterd൴ 

L൴teratürde bu spes൴f൴k 
൴l൴şk൴ az çalışılmış 

Cerrah൴ sahada arter ve kafa 
tabanı ൴l൴şk൴s൴n൴ öngörmede 

yararlı 

EA-KT, EA-OF, 
EALPA, EALLA 

൴le ൴l൴şk൴ 

LLU uzun olduğunda AEA 
daha lateral ve ൴nfer൴or 

konumda 

Tran Phan & Dang (2024) 
– AEA kafa tabanı 

mesafes൴ b൴reysel farklılık 
göster൴r 

D൴seks൴yon der൴nl൴ğ൴ ve yönü 
planlanırken d൴kkate alınmalı 

S൴nüs 
pnömat൴zasyon 

kusurları ൴le ൴l൴şk൴ 

Maks൴ller, frontal, sfeno൴d 
s൴nüs pnömat൴zasyon 

kusurları → daha der൴n fossa 
olfactor൴a ve daha uzun LLU 

Kayabaşı ve ark. (2019), 
Çomoğlu ve ark. (2017), 

Gümüş & Yıldırım (2007) 
benzer sonuçlar 

Preop BT’de pnömat൴zasyon 
anomal൴ler൴n൴n s൴stemat൴k 

൴ncelenmes൴ öner൴l൴r 

Cerrah൴ r൴sk 
vurgusu 

Düşük açılı lateral lam൴nalar, 
൴yatrojen൴k kafa tabanı 

yaralanması r൴sk൴n൴ artırır 

Gera ve ark. (2018) – LL 
uzunluğu ve açısı cerrah൴ 

r൴sk൴ etk൴ler 

ESS sırasında LLU ve açısı 
mutlaka değerlend൴r൴lmel൴d൴r 
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KEROS sınıflandırması, fossa olfactoria derinliğini belirleyerek ESC’de kafa içi 

komplikasyon riskini öngörmede önemli bir parametre olarak tanımlanmıştır (Keros, 

1962). Tip 1 (1–3 mm), Tip 2 (4–7 mm) ve Tip 3 (8–16 mm) olarak tanımlanan KEROS 

sınıflandırmasında özellikle Tip 3’te lamina cribrosa daha ince olduğundan BOS fistülü ve 

intrakraniyal penetrasyon gibi komplikasyon riskleri artmaktadır (Jacob ve Kaul, 2014). 

Literatürde farklı popülasyonlarda KEROS tipi dağılımları değişkenlik göstermektedir. 

Sağlam ve ark. (2024) 1000 olguda sağ tarafta en sık Tip 2 (%65,2), ardından Tip 1 (%24,6) 

ve Tip 3 (%10,2); sol tarafta ise Tip 2 (%64), Tip 1 (%24,1) ve Tip 3 (%11,9) oranlarını 

bildirmiş, taraflar arasında anlamlı fark saptamamıştır. Sjogren ve ark. (2017) de benzer 

şekilde taraflar arasında fark olmadığını rapor etmiştir. Buna karşılık, bizim 300 hasta 

içeren çalışmamızda sağ tarafta KEROS ortalama değeri istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuş olup, en sık tip yine Tip 2 bulundu. Poteet ve ark. (2017), Babu 

ve ark. (2018), Kaplanoğlu ve ark. (2013) ile Adeel ve ark. (2013) çalışmalarında, Tip 2’nin 

baskın tip olduğu, Tip 3’ün ise daha seyrek görüldüğü bildirilmiştir. 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 sık Tip 2, en az Tip 1 şeklinde farklı bir dağılım rapor etmiştir. 

Randhawa ve ark. (2024) çalışmasında da Tip 2 baskın (%83) bulunmuş ve cinsiyetler 

arasında genel analizde anlamlı fark saptanmıştır. Bununla birlikte, bazı çalışmalarda Tip 

1 veya Tip 3’ün daha baskın olduğu bildirilmiştir (Basak ve ark., 2000). 

Literatürde KEROS sınıflandırması cinsiyet açısından değerlendirildiğinde, Tip 1’in 

kadınlarda; Tip 2 ve Tip 3’ün ise erkeklerde biraz daha sık görüldüğü, ancak Tip 2’nin her 

iki cinsiyette de en yaygın tip olduğu belirtilmiştir (Yousuf ve ark., 2014; Rathnakar ve 

Kamath, 2017; Athamneh ve ark., 2015). Lakhani ve ark. (2022) ile Kaplanoglu ve ark. 

(2013) ise farklı yaş grupları arasında belirgin bir fark saptamamıştır. Tip 1 KEROS’un 

sıklığı literatürde oldukça değişkenlik göstermektedir. Örneğin, Adeel ve ark. (2013) Tip 1’i 

yalnızca kadınlarda en az görülen tip olarak, Kaplanoglu ve ark. (2013) ise yalnızca 

erkeklerde en az görülen tip olarak rapor etmiştir. Bizim çalışmamızda ise Tip 1, her iki 

cinsiyette de en az görülen tip olarak saptandı.  

Özdemir ve Bayar Muluk (2022), KEROS tipi arttıkça AEA’nın kafa tabanından 

uzaklaştığını, kanal ve sulkus görünürlüğünün arttığını bildirmiştir. Ancak derin fossalarda 

(Tip 3) kafa tabanı inceldiğinden komplikasyon riski artmaktadır. Benzer şekilde Tran Phan 

ve Dang (2024), derin yerleşimli olgularda AEA’nın kafa tabanına daha yakın olmasının 

cerrahi riski artırabileceğini belirtmiştir. Frontal sinüs pnömatizasyon paternleri ile KEROS 
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derinliği arasındaki ilişkiyi araştıran Çomoğlu ve ark. (2017), pnömatizasyon arttıkça LLU 

da arttığını, Tip 3 pnömatizasyon paternlerinde kafa tabanı yaralanma riskinin yükseldiğini 

göstermiştir. Sasmall ve ark. (2022) ise 600 olguda en sık Tip 2 (%79,8) ve Tip 1 (%19,8) 

dağılımını bildirmiş, Tip 3’ün oldukça nadir olduğunu (%0,3) rapor etmiştir. Çalışmamızda 

sağ tarafta KEROS, sol tarafta ൴se EALPA, EALLA, YENİGÜN ve SFH ölçüm değerler൴ 

anlamlı derecede yüksek bulundu. Ayrıca EA-OF, EA-SNA, YENİGÜN, SFH, SEH ve SSH 

ortalama ölçüm değerler൴n൴n yaş arttıkça anlamlı derecede azaldığı saptandı.  

AEA’nın kafa tabanı ile ilişkisini inceleyen Li ve ark. (2019), SOEH varlığında 

(KEROS Tip 1’de %30, Tip 2’de %58 ve Tip 3’te %60) AEA’nın kafa tabanı altında 

seyrettiğini belirtmiştir. SOEH varlığının özellikle Tip 2’de AEA’nın kafa tabanına olan 

mesafesini anlamlı derecede artırdığı ve kafa tabanı dışında seyretme oranını yükselttiği 

bulunmuştur. Bizim çalışmamızda da KEROS tipleri ile SOEH insidansı arasında anlamlı 

pozitif ilişki saptandı. 

Yağmur ve ark. (2023)’nın çalışmasında 153 BT görüntüsü üzerinde LP’nın orta 

hatta olan mesafes൴, AEA’nın kafa tabanına olan mesafes൴, BE’n൴n vert൴kal ve hor൴zontal 

çapları, BE ൴le kafa tabanı arasındak൴ mesafe ve fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ sağ ve sol taraf ൴ç൴n 

ayrı ayrı ölçerek değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Bizim çalışmamızdan farklı olarak KEROS 

sınıflandırması Tip I: 1–3 mm, Tip II: 3,1–7 mm, Tip III: >7 mm olarak tanımlanmıştır. Buna 

göre yapılan istatistiki analizde Tip 2 (%65,35) en sık, Tip 3 (%25,14) ikinci sıklıkta, Tip 1 

(%8,49) ise en az görülen tip olmuştur. Bizim çalışmamız bu literatür bulgularını 

desteklemekle birlikte, ek olarak KEROS değerleri ile LLU, EA-SNA, SFH, SEH ve SSH 

gibi çok sayıda morfometrik parametre arasındaki ilişkileri, ayrıca yaş, cinsiyet ve taraf 

farklılıklarını da ortaya koyarak incelediği için daha kapsamlı veri sunmaktadır. 
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Tablo 5.4. KEROS ve YENİGÜN sınıflandırması ൴ç൴n yapılmış çalışma örnekler൴ 
Yazar / Yıl Çalışma Grubu Bulgular Tartışmaya Katkısı 

Muñoz-Leija 
ve ark., 2018 

120 PNS BT 
Arjantin, erişkin 

analizi 

KEROS tip 2 en yaygın 
YENİGÜN Tip I en yaygın; 

Tip 1 ve 2 için cinsiyetler arasında 
anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05) 

Farklı coğrafyalarda YENİGÜN 
tip dağılımının değişebileceğini; 
cinsiyetin bazı popülasyonlarda 
etkili olabileceğini ortaya koyar. 

Yağmur ve 
ark., 2023 

153 BT 

T൴p I: 26 (%8,5) 
T൴p II: 200 (%65,4) 
T൴p III: 80 (%25,1) 

Sağ–Sol as൴metr൴ %32,6 olguda 

Keros sınıflandırmasını Tip I: 
1–3 mm, Tip II: 3,1–7 mm, Tip 
III: > 7 mm olarak tanımlayıp 

LP’nin orta hatla mesafesi, 
AEA–KT mesafesi ve BE 

boyutlarını birlikte 
değerlendirir. 

Kolak ve 
ark., 2023 

Türkiye, 891 BT 
(Doğu Anadolu 
popülasyonu) 

Her iki sınıflandırmada Tip II en sık, Tip 
III en nadir. Kadınlarda AP uzunluk 
erkeklerden anlamlı derecede yüksek 

(p=0,001). Yaş ile her iki sınıflandırmada 
da zayıf negatif korelasyon bulundu. 

YENİGÜN p<0,001). Taraf farkı yok. 

Cinsiyet ve yaşın YENİGÜN 
parametreleriyle ilişkili 

olabileceğini; popülasyon 
temelli çalışmalarda Tip II 

baskınlığını doğrular. 

Yousuf ve 
ark., 2024 

249 PNS BT 
Pakistan, 

YENİGÜN AP uzunluk ortalamaları: sağ 
11,2 mm, sol 11,4 mm. Her iki 

sınıflandırmada Tip II baskın. Cinsiyet 
farkı yok (p=0,39). 

Popülasyon farkına rağmen Tip 
II baskınlığını gösterir; 

cinsiyetin belirleyici olmadığını 
vurgular. 

Bizim 
çalışmamız 

300 BT 

Sağda KEROS, solda EALPA, EALLA, YENİGÜN ve SFH anlamlı 
yüksek; EA-OF, EA-SNA, YENİGÜN, SFH, SEH, SSH yaşla anlamlı 

azalma; KEROS tipleri ile SOEH pozitif ilişkili; ayrıca KEROS ile LLU, 
EA-SNA, SFH, SEH, SSH ve demografik farklar incelenerek literatüre 

göre daha kapsamlı analiz yapılmıştır. 

 

YENİGÜN T൴p I (6–10 mm), T൴p II (11–16 mm) ve T൴p III (16–20 mm) olarak 

sınıflandırılmıştır (Yen൴gün ve ark. 2016). Yen൴gün ve ark.’nın çalışmasında t൴p II (%53,3) 

en yaygın, T൴p I (%41,8) ൴k൴nc൴, T൴p III (%4,9) en az görülend൴r. Bizim çalışmamızda, 

KEROS ve YENİGÜN sınıflandırmaları birlikte kullanılarak etmoidal çatının morfolojik 

özellikleri ve aralarındaki ilişki geniş bir hasta grubunda incelemiş ve elde edilen sonuçlar 

literatürdeki çalışma sonuçları ile karşılaştırılmıştır. Bulgularımıza göre, her iki 

sınıflandırmada da Tip 2 en sık görülen morfolojik form olup, Tip 1 her iki sınıflandırmada 

da en az oranda saptandı. Cinsiyetler arasında KEROS sınıflandırmasına göre erkeklerde 

KEROS derinliğinin daha yüksek olma eğiliminde olduğu, YENİGÜN sınıflandırmasında 

kadınlarda ön–arka uzunluk değerlerinin erkeklere kıyasla daha yüksek olma eğiliminde 
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olduğu tespit edildi. Her iki sınıflandırmada da Tip 1’in yaş gruplarından Grup 1 ve Grup 

2 de en düşük; Tip 3’ün Grup 4’te en düşük oranda olduğu tespit edildi. 

Çalışmamızın güçlü yönleri, örneklem büyüklüğünün bölgesel literatürdeki en geniş 

serilerden biri olması, her iki sınıflandırmanın eş zamanlı uygulanması ve cinsiyet/yaş gibi 

değişkenlerin istatistiksel olarak değerlendirilmiş olmasıdır. Ayrıca sağ–sol tarafların ayrı 

ayrı incelenmesi, morfolojik simetri/asimetri durumuna ilişkin veri sağlamaktadır.  

Bulgularımızı Kolak ve ark.’nın (Türkiye, n = 891) çalışma sonuçları ile 

karşılaştırdığımızda; Tip 2’nin her iki sınıflandırmada da baskın olduğu, farklı olarak da tip 

3’ün en az olduğu görülmüştür. Muñoz-Leija ve ark. (Meksika, n = 120) ise KEROS Tip 

2’yi en sık görülen tip olarak bulmakla birlikte YENİGÜN sınıflandırmasında Tip 1’in 

(%72,1) en yaygın olduğunu bildirmiş, ayrıca istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 

kadınlarda ön-arka uzunluğun erkeklerden daha yüksek olduğunu ve sağ–sol taraf 

ölçümlerinde asimetri saptamıştır. Yousuf ve ark. (Pakistan, n = 249) ise her iki 

sınıflandırmada Tip 2’nin baskın olduğunu, sağ ve solda Tip 3’ün en az tespit edildiğini ve 

c൴ns൴yete göre anlamlı ൴stat൴st൴k൴ fark bulmadıklarını b൴ld൴rm൴şlerd൴r. Bu karşılaştırmalar, etmoidal 

çatının morfolojisinin popülasyonlar arasında belirgin farklılıklar gösterebildiğini ortaya 

koymaktadır. Coğrafi ve genetik farklılıklar, özellikle YENİGÜN sınıflandırmasındaki tip 

dağılımında belirleyici olabilir. Ayrıca farklı çalışmalardaki metodolojik farklılıklar 

(örneklem büyüklüğü, taraf analizi, cinsiyet ve yaş faktörleri, ölçüm tekrarı, gözlemci 

sayısı) sonuçlarda değişkenlik yaratmaktadır. Sonuç olarak, çalışmamızın bulguları, 

preoperatif BT incelemesinin etmoidal çatının cerrahi güvenlik açısından 

değerlendirilmesinde kritik önem taşıdığını, hem KEROS hem YENİGÜN 

sınıflandırmalarının birlikte kullanılmasının cerrahi risk öngörüsünde fayda 

sağlayabileceğini göstermektedir. Bununla birlikte, çok merkezli, farklı etnik grupları 

kapsayan, standardize ölçüm protokolleri ve gözlemci uyum analizleri ile desteklenmiş ileri 

çalışmalar, bu sınıflandırmaların güvenilirliğini artıracaktır. 

AEA’nın kafa tabanı ile ilişkisini sınıflayan birçok sistem bulunmaktadır. El-Anwar 

ve ark. (2021), AEA mesafesine göre 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 etmiştir. Lannoy-Penisson ve ark. 

(2007), Araujo ve ark. (2006), Ko ve ark. (2014), Abdullah ve ark. (2016) ile Başak ve ark. 

(1999) ve Cankal ve ark. (2004) da benzer şekilde AEA’nın kafa tabanı ile konumunu 

Grade I–III veya iki gruplu sistemler şeklinde sınıflandırmıştır (Kumar ve ark., 2020). 
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Randhawa ve ark. (2022) çalışmasında en sık Grade I, en nadir Grade III bulunurken; 

Sağlam ve ark. (2023) ise Grade III’ü en yaygın tip olarak rapor etmiş ve yüksek KEROS 

tipi ile SOEH varlığı olan olgularda Grade III olasılığının anlamlı derecede arttığını 

göstermiştir. Bizim çalışmamızda El-Anwar ve ark. (2021)’nın EA-KT sınıflandırmasına 

göre yapılan istatistiki analizde, erkeklerde Tip 1 ve Tip 4 oranı; kadınlarda ise Tip 2 ve 

Tip 3 oranı anlamlı derecede yüksek bulundu. Ayrıca, SOEH varlığının AEA’nın kafa 

tabanı mesafesini artırdığı ve bu olgularda arterin kafa tabanı dışında seyretme oranının 

daha yüksek olduğu görüldü. EA-KT çalışmamızda sağda 4,08 ± 2,66 mm, solda 4,03 ± 

2,58 mm bulundu. Bu değerler Jabaz ve ark. (2022) çalışmasıyla oldukça benzerdir (sağda 

4,00 ± 1,45 mm; solda 4,02 ± 136 mm) ve Simmen ve ark. (2006) ile Poteet ve ark. 

(2017)’nın ortalama 3,7 mm (1–8 mm) bulgularıyla da uyumludur. Buna karşın, Ko ve ark. 

(2014) (1,65 ± 1,9 mm) ve El-Anwar ve ark. (2021) (1,37 ± 1,98 mm) tarafından bildirilen 

değerlerden belirgin şekilde yüksektir. Özdemir ve Muluk (2022) ise EA-KT’yi sağda 

erkeklerde 1,61 ± 2,08 mm, kadınlarda 1,16 ± 1,43 mm; solda erkeklerde 1,76 ± 1,83 mm, 

kadınlarda 1,34 ± 1,75 mm olarak ölçmüş ve cinsiyetler arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulmamıştır. 

                 Tablo 5.5. EA-KT ortalama değerler൴ ൴ç൴n yapılmış çalışma örnekler൴ 

Çalışma Ölçüm Yer൴ Ortalama ± SS (mm) Notlar 

Jabaz ve ark. (2022) 
Sağ 
Sol 

4,00 ± 1,45 
4,02 ± 1,36 

B൴z൴m çalışmayla çok benzer 

Özdem൴r ve Muluk (2022) 
 

Sağ erkek 
Sağ kadın 

1,61 ± 2,08 
1,16 ± 1,43 

C൴ns൴yet farkı anlamlı değ൴l 

Sol erkek 
Sol kadın 

1,76 ± 1,83 
1,34 ± 1,75 

------------ 

El-Anwar ve ark. (2021) - 1,37 ± 1,98 (0–8,35 mm) ) B൴z൴m çalışmadan düşük 

Poteet ve ark. (2017) 
Erkek 
Kadın 

5,25 ± 1,47 
4,28 ± 1,68 

EA-KT erkeklerde yüksek 

Ko ve ark. (2014) - 1,65 ± 1,90 B൴z൴m çalışmadan düşük 

S൴mmen ve ark. (2006) - 3,5 Ortalama değer benzer 

B൴z൴m çalışmamız 

 

Sağ erkek 
Sağ kadın 

4,27 ± 3,19 
4,02 ± 2,45 

Literatürle uyumlu 
C൴ns൴yet farkı anlamlı değ൴l 

Sol erkek 
Sol kadın 

4,08 ± 3,01 
4,09 ± 2,46 

------------ 
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SOEH varlığının, EA-KT mesafesini etkilediği de bildirilmiştir. Li ve ark. (2019), 

SOEH olan hastalarda AE-KT mesafesini 1,32 ± 1,5 mm; olmayanlarda 0,47 ± 1,08 mm 

olarak bulmuş, ayrıca kafa tabanı dışında seyretme oranının SOEH bulunan olgularda 

%53,8’e çıktığını rapor etmiştir. Benzer şekilde çalışmamızda da SOEH varlığında AE-KT 

mesafesi anlamlı şekilde arttığı ve arterin kafa tabanı dışında seyretme oranı yüksek olduğu 

gözlendi. AE-KT mesafesinin taraflar arası farklılığı da literatürde tartışılmıştır. Naidu ve 

ark. (2023), EA-KT mesafesinde hem erkekler hem de kadınlarda taraflar arasında anlamlı 

fark saptanmıştır. Her iki cinsiyette de sol tarafta daha uzun olduğu ve farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğunu gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda ise lateralizasyon açısından 

anlamlı fark saptanmadı. Bulgularımız, Tip 2 KEROS’un her iki cinsiyette de baskın 

olduğu, EA-KT mesafesinin literatürde bildirilen bazı çalışmalara kıyasla daha yüksek 

bulunduğu ve cinsiyete göre anlamlı dağılım farklılıkları olduğunu göstermektedir. Ayrıca, 

SOEH varlığının EA’nın kafa tabanı ile olan ilişkisini anlamlı şekilde etkilediği gözlendi. 

Bu yönleriyle çalışmamız, cerrahi öncesi risk değerlendirmesinde hem KEROS hem 

Yenigun hem de EA-KT mesafesinin birlikte kullanılmasının, özellikle yüksek riskli 

anatomik varyasyonların tespitinde önemli bir katkı sağlayabileceğini göstermektedir. 
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Tablo 5.6. EA-KT ൴ç൴n yapılmış çalışma örnekler൴ 
Yazar / Yıl Örnek Sayısı Başlıca Bulgular 

Lannoy-Pen൴sson ve 
ark. 

18 taraf (9 sağ, 9 sol, 
kadavra BT) 

%44,4 Grade I, %16,7 Grade II, %38,9 Grade III 

Ko ve ark. 112 taraf (BT) %16 Grade I, %33,6 Grade II, %50,4 Grade III 

Abdullah ve ark. 
126 hasta (72 erkek, 54 

kadın) 
%42,5 Grade I, %20,2 Grade II, %37,3 Grade III; 
Keros T൴p 1’de %29,2, T൴p 2’de %43,2 Grade III 

Başak ve ark. 
222 hasta (182 

değerlend൴r൴lm൴ş) 
%43 serbest sey൴r 

Cankal ve ark. 150  hasta (BT) %83 serbest sey൴r 

S൴mmen ve ark. 34 taraf (kadavra BT) %35,3 serbest sey൴r 

Yen൴gün ve ark. 184 hasta (368 taraf) %53,2 serbest sey൴r 

Sjogren ve ark. 95 hasta (190 taraf) 
Keros T൴p 1 ൴le alt konum negat൴f, T൴p 3 ൴le poz൴t൴f 

korelasyon 

Jang ve ark. 78 hasta (156 taraf) 
SOEH %53; gen൴ş SOEH tarafında AEA alt sey൴r 

olasılığı daha yüksek 

Josh൴ ve ark. 50 hasta (97 taraf) 
SOEH %45; SOEH yoksa %75,9 kafa tabanı seyr൴; 

varsa ortalama mesafe ↑ 

Abdullah ve ark. 
(SOEH anal൴z൴) 

126 hasta SOEH %29,8; bunların %81,3’ünde serbest sey൴r 

Yen൴gün ve ark. 
(SOEH anal൴z൴) 

184 hasta (368 taraf) 
SOEH %40,2; varlığında serbest sey൴r %75, 

yokluğunda %25 

Sjogren ve ark. 
(SOEH anal൴z൴) 

95 hasta (190 taraf) 
SOEH %11,6; 22 SOEH’n൴n 21’൴ ൴nfer൴or AEA ൴le 

൴l൴şk൴l൴ 

Sağlam ve ark. 1000 hasta (2000 taraf) 
Keros T൴p 2 en sık; SOEH %48,7; SOEH varlığında 

Grade III oranı yüksek; Keros T൴p 3’te Grade III oranı 
%81 

 

Fonksiyonel ESC’de AEA, frontal sinüs, frontal reses ve anterior kafa tabanının 

lokalizasyonunu belirlemede kritik bir anatomik referans noktalarıdır (Abdullah ve ark., 

2019; El-Anwar ve ark., 2021; Joshi ve ark., 2010). Özellikle frontal reses cerrahilerinde 

AEA, bu bölgenin posterior sınırını tanımlar (Cascio ve ark., 2020). Frontal foksiyonel ESC 

sırasında AEA’nın konumunun preoperatif radyolojik değerlendirmelerle belirlenmesi, 

cerrahi güvenlik açısından büyük önem taşır (Lee ve ark., 2000). Ancak arterin değişken 

anatomik pozisyonu, frontal reses cerrahisini zorlaştırabilmektedir (Jang ve ark., 2014). 

Naidu ve ark. (2023), 43 erişkin BT görüntüsü ve 20 kadavra başını içeren çalışmalarında 
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EA–KT ve EA–SNA mesafelerini ölçmüşlerdir. EA–SNA mesafesi ortalama 55,0 mm 

olarak bulunmuş; SNA’ya olan mesafede cinsiyet (p<0,001) ve taraf (p<0,001) açısından 

anlamlı fark saptanmıştır. KT’ye olan mesafe sağ tarafta daha uzunken, SNA’ya olan 

mesafeler erkeklerde ve sol tarafta daha fazla bulunmuştur. Ayrıca, ANS mesafesi 

erkeklerde her iki tarafta da kadınlara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur 

(p<0,001).  

Önceki çalışmalarda EA–SNA mesafelerinin cinsiyete göre anlamlı farklılık 

gösterdiği, erkeklerde kadınlara göre daha uzun olduğu, ancak taraflar arasında anlamlı fark 

bulunmadığı bildirilmiştir (Filho ve ark., 2006; Jaydan ve ark., 2017; Monjas-Cánovas ve 

ark., 2011). Buna karşın EA–KT mesafesinin cinsiyet veya taraflara göre anlamlı farklılık 

göstermediği belirtilmiştir (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 çalışmamızda, 

EA–SNA ortalama mesafesi erkeklerde kadınlara göre anlamlı derecede daha yüksek 

bulundu. Ayrıca, EA–SNA mesafesinin yaş arttıkça anlamlı şekilde azaldığı saptandı. 

Lateralizasyon açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken, KEROS ve 

YENİGÜN tipleri arttıkça EA–SNA mesafesinin de istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

arttığı belirlendi. SNA, sabit bir kemik yapı olarak, özellikle AEA’nın doğrudan 

görülemediği olgularda cerrahlar için eksternal ve kolay erişilebilir bir referans noktası 

sağlamaktadır. 

Xu ve ark. (2022), AEA’nın başlangıç pozisyonunu daha doğru belirlemek amacıyla 

preoperatif PNS BT kullanarak AEF ile SNA arasındaki mesafe ve açı ölçümleri yapmış 

ve bulgularını literatür ile karşılaştırmıştır. Bizim çalışmamızda sağda 57,23 ± 9,42 mm, 

solda 56,97 ± 10,82 mm olarak ölçülen değerler, Xu ve ark.’nın (2022) bildirdiği 58,26 ± 

3,64 mm ve 60,05 ± 5,93° sonuçlarına oldukça yakındır. Lateralite açısından her iki 

çalışmada da anlamlı fark bulunmaması, SNA’unn cerrahi sırasında taraftan bağımsız sabit 

bir referans noktası olarak güvenle kullanılabileceğini desteklemektedir. 

Xu ve ark.’nın çalışmasında bildirilen %47,1 kafa tabanı (Grade I–II) ve %52,9 kafa 

tabanı altı (Grade III) dağılımı, bizim çalışmamızla benzerlik göstermektedir. Her iki 

çalışmada da Grade III AEA pozisyonlarında EA–SNA mesafesinin Grade II’ye göre 

anlamlı derecede daha uzun bulunması, bu tiplerde arterin daha derinde yerleştiğini ve 

endoskopik görüş alanına farklı açılarla yansıyabileceğini düşündürmektedir. 
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Tablo 5.7. EA-SNA ൴ç൴n yapılmış çalışma örnekler൴ 

Yazar / Yıl Örneklem  
Ortalama ± SS 

(mm) 
İstatistiksel Sonuçlar 

Filho ve ark., 2006 25 kadavra  61,72 ± 4,18  Erkeklerde anlamlı olarak daha uzun 
(p<0,0001), taraf farkı anlamsız 

Monjas-Cánovas ve 
ark., 2011 

20 kadavraya a൴t 
BT görüntüsü 

55,51 ± 5,52 Erkeklerde anlamlı olarak daha uzun 
(p<0,05), taraf farkı anlamsız 

Jaydan ve ark., 
2017 

129 BT 
görüntüsü 

58,69 ± 4,24  Erkeklerde anlamlı olarak daha uzun 
(p<0,05), taraf farkı anlamsız 

Xu ve ark., 2022 
120 BT 

görüntüsü 
Sağ: 58,26 ± 3,64  

Lateral൴te farkı anlamsız; AE-KT Grade III 
(Kafa tabanının altında askıda) mesafes൴ 
anlamlı uzun, yaş ൴le negat൴f korelasyon 

Naidu ve ark., 2023. 
43 BT 

görüntüsü- 20 
kadavra başı 

Sağ: 54,70 
(53.1–57.9)  

Sol: 55,60  
(53.7–58.7) 

EA–SNA: c൴ns൴yet (p<0,001), sol taraf   
anlamlı şek൴lde uzun (p<0,001; ANS 

erkeklerde her ൴k൴ tarafta anlamlı yüksek 
(p<0,001) 

Bizim çalışmamız 
300 BT 

görüntüsü 
Sağ: 57,23 ± 9,42 

Sol: 56,97 ± 10,8 

C൴ns൴yet farkı: anlamlı; yaş ൴le negat൴f 
korelasyon; KEROS/YENİGÜN ൴le poz൴t൴f 

korelasyon; Grade III anlamlı uzun 

 

Çalışmamızda ayrıca, EA–SNA mesafesinin yaş gruplarına göre anlamlı şekilde 

azaldığı ve erkeklerde anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı. Xu ve ark. (2022) ile 

paralel olarak, EA–SNA mesafesinin yaş ile negatif korelasyon gösterdiği belirlendi. Bu 

durum, yaşla birlikte anatomik yapıların konum ve açılarında değişiklikler olabileceğini ve 

cerrahi planlamada yaş faktörünün dikkate alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

AEA, frontal sinüse ulaşım ve kafa tabanı cerrahisinde kritik bir anatomik referans 

noktasıdır (Lee ve ark., 2000; Moon ve ark., 2001; Souza ve ark., 2009). El-Anwar ve ark. 

(2021), AEA ile OF arasındaki ortalama mesafeyi 9,17 ± 4,72 mm (dağılım: 0–25,36 mm) 

olarak bildirmiştir. Bu ölçümler, sagital BT kesitlerinde sağ tarafta 9,13 ± 5,02 mm, sol 

tarafta ise 9,21 ± 4,47 mm olarak saptanmıştır. Cinsiyete göre değerlendirildiğinde, 

erkeklerde ortalama 9,21 ± 4,93 mm, kadınlarda 9,09 ± 4,27 mm bulunmuştur. 
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Araştırmacılar EA-OF mesafesine göre AEA’yı dört tipe ayırmıştır (El-Anwar ve 

ark.,2021): 

 Tip 1 (0–5 mm): %17,4 

 Tip 2 (5–10 mm): %41,7 

 Tip 3 (10–15 mm): %31,9 

 Tip 4 (>15 mm): %9 

Bu sınıflandırmaya göre AEA’ların büyük çoğunluğu (%73,6) Tip 2 ve Tip 3 olup, 

OF’den 5–15 mm uzaklıkta yerleşmiştir. En sık görülen patern ise Tip 2 (5–10 mm) olarak 

rapor edilmiş ve bu tipin OF’nin posterior ucuna yakınlığı nedeniyle cerrahi sırasında arter 

yaralanma riskini artırabileceği vurgulamıştır. 

Çalışmada ayrıca, SOEH varlığının AEA–OF mesafesini etkilediği belirtilmiştir. 

SOEH varlığında mesafenin anlamlı şekilde arttığı, pnömatizasyonun olmadığı olgularda 

ise arterin OF’ye daha yakın seyrettiği bildirilmiştir. Bu durum, SOEH olmayan vakalarda 

cerrahların daha dikkatli olmaları gerektiğini ortaya koymaktadır. Bizim çalışmamızda da, 

EA–OF mesafesi arttıkça her iki tarafta da SOEH görülme sıklığının arttığı, bu artışın 

özellikle sol tarafta daha belirgin olduğu gözlendi. Ayrıca, EA–OF mesafesi arttıkça CEA 

görülme sıklığının her iki tarafta da istatistiksel olarak anlamlı şekilde yükseldiği saptandı. 

El-Anwar ve ark., OF’nin posterior sınırının, cerrahi sırasında anatomik olarak 

belirgin ve kolay tanımlanabilir olması nedeniyle AEA’nın lokalizasyonunu belirlemede 

güvenilir bir referans noktası olabileceğini ileri sürmüştür. Ancak, frontal recess 

genişliğinin ve morfolojisinin bireyler arasında değişkenlik göstermesi nedeniyle yalnızca 

bu yapıya dayalı ölçümlerin sınırlı güvenilirliğe sahip olabileceğini de belirtmişlerdir. 

Araştırmacıların elde ettiği bulgular, Simmen ve ark. (2006) tarafından bildirilen frontal 

recess’in arka duvarı ile AEA arasındaki 11 mm, Notaris ve ark. (2008) tarafından bildirilen 

frontal recess’in ön sınırı ile AEA arasındaki 10 mm ve Ko ve ark. (2014) tarafından 

bildirilen 8,58 ± 5,56 mm’lik mesafe ile uyumludur. Bu veriler, frontal recess cerrahilerinde 

preoperatif BT değerlendirmesinde AEA–OF mesafesinin dikkate alınmasının cerrahi 

güvenliği artırma potansiyelini ortaya koymaktadır. 
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Tablo 5.8. EA-OF ൴ç൴n yapılmış çalışma örnekler൴ 
Yazar / Yıl Örneklem  Ortalama ± SS (mm) İstatistiksel Sonuçlar 

El-Anwar ve ark., 
2021 

150 BT 
görüntüsü 

Toplam: 9,17 ± 4,72 
Sağ: 9,13 ± 5,02 
Sol: 9,21 ± 4,47 

Erkek: 9,21 ± 4,93 
Kadın: 9,09 ± 4,27 

T൴p 2 ve 3 (5–15 mm) %73,6 ൴le en 
sık; OF’ye yakın sey൴r yaralanma 

r൴sk൴n൴ artırab൴l൴r. SOEH varlığında 
mesafe artar, pnömat൴zasyon yoksa 

mesafe kısalır. 

Jaydan ve ark., 
2017 

129 BT 
görüntüsü 

 

8,96 ± 4,51 mm 

 

 

C൴ns൴yet farkı yok. 

 

Ko ve ark., 2014 157 BT 
görüntüsü  

8,58 ± 5,56 
(0–22,6 mm) 

Mesafe b൴reyler arasında değ൴şkenl൴k 
göster൴r. 

Notar൴s ve ark., 
2008 

6 taze kadavra 
başı- BT 

10 (5-14 mm) 
BT 

10,1 (8-14 mm) 
d൴seks൴yon 

Çalışma ൴ç൴nde ൴k൴ farklı ölçüm yöntem 
yöntem kullanılmış, sonuçta küçük 
s൴stemat൴k fark ve BT’de daha gen൴ş 

varyasyon gözlenm൴şt൴r. 

S൴mmen ve ark., 
2006 

34 kadavra 
yarım kafa BT 

görüntüsü 

 
11 (6-15 mm) 

AEA’nın değ൴şken poz൴syonu, frontal 
rese tanımlamada güven൴l൴r b൴r cerrah൴ 

referans olmasını engeller. 

Bizim çalışmamız 
300 BT 

görüntüsü 

 
Sağ: 9,85 ± 3,97 
Sol: 9,80 ± 3,59 

Erkek: 9,85 ± 3,87 
Kadın: 9,80 ± 3,70 

Çalışmada, EA–OF mesafes൴ arttıkça 
özell൴kle T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında 

FEA, CEA, SEA, SOEH, BE, AN ve 
CGP varlığının artış gösterd൴ğ൴, bu 
൴l൴şk൴n൴n bazı yapılarda ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı olduğu saptandı. 

 

Ax൴al BT kes൴tler൴nde frontal ve anter൴or etmo൴dal s൴nüsler arasında kem൴k septum ൴le 

tanınan SOEH frontal s൴nüsün posterolateral൴nde, LP’n൴n superolateral൴nde, anter൴or 

etmo൴dal arter൴n önünde yer alır (Comer ve ark., 2013). SOEH, LP’den geçen medial 

düzleminin lateralinde, frontal kemiğin orbital plakasının pnömatizasyonu olarak 
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tanımlanmaktadır (Jang ve ark., 2014). Literatürde bu hücrelerin prevalansı, çalışılan 

popülasyona ve tanımlama yöntemine bağlı olarak geniş bir aralıkta değişmektedir. Zhang 

ve ark. (2007) Çinli hastalarda %5,4, Cho ve ark. (2006) Koreli hastalarda %2,4, Batılı 

popülasyonda ise %64,4 oranında SOEH bildirilmiştir. El-Anwar ve ark. (2021) bu oranı 

%16, Souza ve ark. (2009) %35, Yenigün ve ark. (2016) %40,2, Jang ve ark. (2014) ise %53 

olarak rapor etmişlerdir. Randhawa ve ark. (2024) ise %7 oranında saptamıştır. Bizim 

çalışmamızda bu oran %62,2 olup, Batı popülasyonunda bildirilen yüksek oranlarla 

uyumludur. 

Cinsiyete göre değerlendirmede, Özdemir ve Muluk (2022) sol tarafta SOEH 

varlığını erkeklerde %41,7, kadınlarda %19,8 olarak bildirmiş ve bu farkın anlamlı 

olduğunu (p<0,05), sağ tarafta ise anlamlı olmadığını (p>0,05) belirtmiştir. Bizim 

çalışmamızda SOEH, BE, AN ve CGP insidanslarının kadınlarda daha yüksek olduğu; EA-

OF dışında tüm varyasyonların anlamlı olacak şekilde bilateral olduğu; KEROS tipleri ile 

SOEH ve CGP insidanslarının doğru orantılı olarak anlamlı şekilde arttığı tespit edildi. 

SOEH’nin klinik önemi, AEA ile olan yakın ilişkisi üzerinden 

değerlendirilmektedir. Literatürde SOEH varlığında AEA’nın kafa tabanının altında 

seyretme olasılığının arttığı, EA-KT mesafesinin arttığı ve CEA açısının genişlediği 

gösterilmiştir (Özdemir ve Muluk, 2022; El-Anwar ve ark., 2021). Ayrıca, SOEH bulunan 

olgularda AEA’nın hücrenin arka sınırından geçtiği ve bu pnömatizasyonun EA-OF 

mesafesini anlamlı şekilde arttırdığı bildirilmiştir (El-Anwar ve ark., 2021; Jang ve ark., 

2014). Bizim çalışmamızda da EA-OF mesafesi arttıkça SOEH görülme sıklığının, 

özellikle sol tarafta daha belirgin olmak üzere, artış eğiliminde olduğu tespit edildi. SOEH, 

ESC sırasında orb൴tal hasar r൴sk൴n൴ artırab൴l൴r ve orb൴ta yaklaşımlarında anter൴or kafa tabanı 

ster൴l൴tes൴n൴ tehl൴keye atab൴l൴r (Nourae൴ ve ark., 2009). Bu hücreler൴n amel൴yat sırasında 

tanınmaması, AEA’nın hasar görmes൴ne, BOS kaçağına ve arter൴n orb൴taya ger൴ çek൴lmes൴ne 

neden olab൴l൴r (Comer ve ark., 2013). 

KEROS sınıflandırması ile ilişkide, Randhawa ve ark. (2024) sol tarafta SOEH olan 

olgularda KEROS Tip II’nin %100 oranında görüldüğünü, olmayanlarda ise %80,6 

olduğunu belirtmiş ancak bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmiştir 

(p=0,056). Buna karşılık, Sağlam ve ark. (2023) ve Yenigün ve ark. (2016) yüksek KEROS 

tiplerinin SOEH varlığı ile daha sık birlikte olduğunu göstermiştir. Bizim çalışmamızda da 
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bu bulgularla uyumlu olarak, KEROS tipleri ile SOEH ve CGP insidanslarının doğru 

orantılı olarak anlamlı derecede arttığı belirlendi. 

AEA’nın lokalizasyonuna ilişkin Yenigün ve ark. (2016) SOEH bulunan olguların 

%75’inde AEA’nın sinüs içinde seyrettiğini, bulunmayanlarda ise bu oranın %25 olduğunu 

bildirmiştir. Abdullah ve ark. (2019) SOEH varlığında %81,3 oranında AEA’nın sinüs 

içinden serbestçe geçtiğini saptamıştır. Jang ve ark. (2014) ise SOEH bulunan tüm 

hastalarda AEA’nın bu hücrenin arka sınırından geçtiğini ve geniş SOEH bulunan tarafta 

arterin kafa tabanı altında seyretme olasılığının daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir. 

Wang ve ark. (2023) çalışmalarında, bizim çalışmamızdan farklı olarak erkeklerde 

SOEH yüksekliğinin kadınlara kıyasla daha fazla olduğunu saptamıştır.  SOEH varlığının 

EA-KT’yi anlamlı şekilde etkilediğini bildirmiştir. Araştırmada, 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 ölçülmüş ve fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001). Ayrıca, AEA’nın kafa tabanının altında yerleşme oranı SOEH varlığında 

belirgin şekilde artmış (%78,79’a karşı %22,77, p<0,001) olup, SOEH hacmi (r=0,45, 

p<0,001), yüksekliği (r=0,30, p=0,003) ve transvers çapı (r=0,28, p=0,005) ile AEA–KT 

mesafesi arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon gösterilmiştir. Bu bulgular, SOEH 

pnömotizasyon derecesi arttıkça AEA’nın kafa tabanından daha uzaklaştığını ve bu 

durumun ESC sırasında vasküler yaralanma riskini artırabileceğini ortaya koymakta; 

dolayısıyla preoperatif değerlendirmede SOEH’nin boyut ve hacim özelliklerinin dikkate 

alınmasının cerrahi güvenlik açısından önemli olduğunu göstermektedir. 
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Tablo 5.9. SOEH ൴ç൴n yapılmış çalışma örnekler൴ 

Yazar / Yıl Örneklem 
SOEH 

Prevalansı (%) 
İstatistiksel Sonuçlar 

Cho ve ark., 2006 
57 Korel൴  

41 Kafkasyalı 
BT görüntüsü 

 
Korel൴: %2,6 

Kafkasyalı: %64,6 

SOEH Kafkasyalılar’da daha yaygın görülürken, 
suprabullar hücreler ve recessus term൴nal൴s 

Korel൴lerde daha yaygındı. 

Zhang ve ark., 2007 202 BT - ESC 

 

%5,4 

SOEH anter൴or ethmo൴d hücrelerden kaynaklanır, 
bu nedenle frontal reses cerrah൴s൴nde ayrıntılı BT 
ve endoskop൴k anatom൴k değerlend൴rme güvenl൴ 

d൴seks൴yon ൴ç൴n kr൴t൴kt൴r. 

Souza ve ark., 2009 198 BT görüntüsü %35 
SOEH olan tüm olgularda CEA ൴zlenm൴ş (69/69, 
%100); olmayanlarda CEA yalnızca 11 hastada 

൴zlenm൴ş (%5,6) (p<0,001) 

Jang ve ark., 2014 78 BT görüntüsü %53 
SOEH, frontal reses cerrah൴s൴nde AEA’nın güvenl൴ 
ve tutarlı şek൴lde tanımlanmasını sağlayan prat൴k 

b൴r referans noktasıdır. 

Yen൴gün ve ark., 2016 184 BT görüntüsü %40,2 
SOEH varlığında, AEA BT’de ൴zlenme olasılığı 

anlamlı şek൴lde artmaktadır. 

Abdullah ve ark., 
2019 

16 adet prospekt൴f 
veya retrospekt൴f, 

düzey III kanıt 
düzey൴ne sah൴p 

çalışma 

%15,0 – %55,8 
 

İy൴ pnömat൴ze SOEH, AEA’nın kafa tabanından 
daha aşağıda ve serbest seyretmes൴ne neden 

olarak yaralanma r൴sk൴n൴ artırır ve AEA her zaman 
SOEH’൴n poster൴orunda yer alır. 

El-Anwar ve ark., 
2021 

150 BT görüntüsü %16 
SOEH varlığı AEA–OF, AEA–KT ve EALPA 

anlamlı şek൴lde artırmıştır (p<0,001). 

Özdem൴r ve Muluk, 
2022 

204 PNSBT 
görüntüsü 

 

ERKEK 
Sağ: %30,1 
Sol: %41,7 

KADIN 
Sağ: %21,8 
Sol: %19,8 

Solda erkeklerde daha yüksek SOEH tesp൴t 
ed൴lm൴şt൴r. 

SOEH varlığı ↔ Keros sınıflandırması: Poz൴t൴f 
korelasyon (p<0,05) 

SOEC bulunanlarda B൴lateral CEA, SEA 
görünürlüğü (p<0,05); AE-KT (p<0,05), Sol 

CEAA (p<0,05) artmıştır. 

Wang ve ark., 2023 100 BT görüntüsü %49,5 

SOEH varlığında; EA–KT, AEA’nın kafa 
tabanının altında yerleşme oranı, LLU, Keros 

sınıflandırmasıyla b൴rl൴kte AEA’nın aşağı 
yerleşme ൴ns൴dansı, SOEH yüksekl൴ğ൴ (özell൴kle 

erkeklerde) anlamlı şek൴lde artmıştır. 

Randhawa ve ark., 
2024 

200 BT görüntüsü %7 
Keros t൴p൴ veya AEA dereces൴ ൴le ൴l൴şk൴ anlamlı 

değ൴l (p>0,05). 

B൴z൴m çalışmamız 300 BT görüntüsü 

Erkek: %65,9 
Kadın: %58,6 

Sağ: %64 
Sol: %60,3 

SOEH ൴ns൴dansının erkeklerde daha yüksek 
olduğu görüldü. Her ൴k൴ tarafta da EA-KT arttıkça 
SOEH görülme sıklığında anlamlı artış saptandı. 
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Bu veriler ışığında, SOEH’in varlığı cerrahi planlama açısından kritik önem 

arzeder. SOEH olmama durumunda AEA’nın OF’ye daha yakın seyredebilmesi, cerrahlar 

için özellikle ESC’de iatrojenik yaralanma riskini artırmaktadır. Bu nedenle, preoperatif 

BT ile frontal reses ve supraorbital bölgenin pnömatizasyon paterninin ayrıntılı olarak 

değerlendirilmesi, orbital komplikasyonların ve intrakraniyal penetrasyonların önlenmesi 

açısından zorunludur. 

AN hücreler൴, en önde yer alan etmo൴dal hava hücreler൴ olup, frontal reses൴n önünde, 

lateral൴nde ve ൴nfer൴orunda yerleş൴m göster൴r. S൴nonazal bölge, ൴nsan vücudunda en fazla 

anatom൴k varyasyon görülen alanlardan b൴r൴d൴r. Bu bölgede görülen varyasyonların, ൴lg൴l൴ 

patoloj൴ler൴n ve aralarındak൴ olası ൴l൴şk൴ler൴n ൴y൴ b൴l൴nmes൴, doğru tanı ve etk൴l൴ tedav൴ 

planlaması açısından önem taşır. S൴nonazal bölgedek൴ anatom൴k varyasyonlar, s൴nüs 

ost൴umlarının veya meatusların daralmasına ya da tamamen tıkanmasına neden olarak 

mukos൴l൴yer drenajı bozab൴l൴r. Bu durum, özell൴kle s൴nonazal mukozal hastalıklara yatkınlık 

oluşmasına zem൴n hazırlar (Dasar ve Gökce, 2016). L൴teratürde, AN hacm൴n൴n frontal 

൴sthmus ve frontal reses morfoloj൴s൴ ൴le anlamlı ൴l൴şk൴ler gösterd൴ğ൴ b൴ld൴r൴lmekted൴r (Park ve 

ark., 2010). 

B൴z൴m çalışmamızda AN varlığı kadınlarda erkeklere kıyasla daha yüksek oranda 

൴zlenm൴ş olup, en sık b൴lateral yerleş൴m gösterd൴ğ൴ saptandı. Yaş ൴le AN sıklığı arasındak൴ 

değ൴ş൴m ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmadı. AN varlığı, KEROS T൴p 2 ve T൴p 3 

gruplarında daha yüksek oranda gözlen൴rken, T൴p 1 grubunda hem sağ hem sol tarafta AN 

yokluğu daha bel൴rg൴n olmasına rağmen bu fark ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmadı (sağ 

p = 0,217; sol p = 0,280). YENİGÜN sınıflandırmasına göre, AN her ൴k൴ tarafta da en sık T൴p 

2 grubunda, en az T൴p 1 grubunda görülmes൴ne rağmen ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark 

bulunmadı (sağ p = 0,141; sol p = 0,365). EA-KT sınıflandırmasında, sağ tarafta EA-KT T൴p 

4 har൴ç tüm t൴plerde AN görülme oranı anlamlı derecede yüksek bulunurken (p = 0,024), sol 

tarafta T൴p 1 har൴ç d൴ğer t൴plerde AN görülme oranında azalma eğ൴l൴m൴ olduğu görülmes൴ne 

rağmen fark ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmadı (p = 0,119). EA-OF sınıflandırmasında 

൴se AN varlığı her ൴k൴ tarafta da en sık T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında görülmüş olmasına rağmen 

fark ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmadı (sağ p = 0,528; sol p = 0,079). 

Sinonazal bölgede birçok anatomik varyasyon tanımlanmıştır ve bunlar sinüs BT 

incelemelerinde sıklıkla görülmektedir. En yaygın varyasyonlar; AN, infraorbital etmoidal 

(Haller) hücreler, sfenoetmoidal (Onodi) hücreler, nazal septum deviasyonu ve concha 
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bullosa’dır (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 pnömatizasyonu (uncinate bulla), 

büyük etmoidal bullalar, supraorbital hücreler ve pnömatize 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). Bazı anatomik varyasyonların kronik rinosinüzit ile ilişkili olabileceği 

ve sinüs ile nazal kavite drenaj yollarını tıkayarak inflamasyona yol açabileceği bildirilmiştir 

(Sivaslı ve ark., 2003; Stallman ve ark., 2004; Alkire ve ark., 2010; Azila ve ark., 2011; 

Fadda ve ark., 2012). Örneğin, büyük etmoidal bullaların maksiller sinüzit ile ilişkili olduğu 

(Sivaslı ve ark., 2003) veya paradoksal orta konka ile Haller hücrelerinin kronik rinosinüzit 

ile ilişkili bulunabildiği (Fadda ve ark., 2012) rapor edilmiştir. Ayrıca, AN varlığının frontal 

sinüzit ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (Stallman ve ark., 2004). 

AN, orta konkanın önünde veya üzer൴nde, lateral burun duvarında yerleşm൴ş olup 

genell൴kle b൴lateral bulunur ve pnömat൴zasyon dereces൴ne bağlı olarak frontal reses൴ 

daraltab൴l൴r. L൴teratürde görülme sıklığı %3–98,5 arasında değ൴şmekted൴r (Bolger ve ark., 

1991; Lloyd ve ark., 1991; Maru ve Gupta, 2001). B൴z൴m çalışmamızda AN en sık b൴lateral 

yerleş൴ml൴ olup, toplam prevalansı %43 olarak bulundu. Dasar ve Gökce (2016), 400 olguluk 

çalışmalarında (%99,8’൴nde s൴nonazal varyasyon) en sık AN (%74,8) olduğunu b൴ld൴rm൴şt൴r. 

Aynı çalışmada SOEH %9, CGP %3,3 ve BE %6,3 olarak bulunmuştur. B൴z൴m çalışmamızda 

bu oranlar sırasıyla SOEH %62, CGP %88 ve BE %88 olup, l൴teratüre kıyasla oldukça 

yüksekt൴r. Shp൴lberg ve ark. (2015) tarafından 192 hasta üzer൴nde yapılan b൴r çalışmada, en 

sık varyasyon nazal septum dev൴asyonu (%98,4; >1 mm dev൴asyon %61,4) olarak bulunmuş, 

bunu AN (%83,3) tak൴p etm൴şt൴r. BE prevalansı %44,8 ൴le l൴teratürde b൴ld൴r൴len %4–32,8 

aralığından yüksekt൴r (S൴vaslı ve ark., 2003; Fadda ve ark., 2012). SOEH prevalansı %28,1 

olup, b൴ld൴r൴len %5–65 aralığı ൴le uyumludur (Comer ve ark., 2013). 
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Tablo 5.10. AN ൴ç൴n yapılmış çalışma örnekler൴ 

Yazar / Yıl Örneklem 
AN Prevalansı 

(%) 
İstatistiksel Sonuçlar 

Bolger ve ark., 1991 
202 koronal BT 

görüntüsü 

 

 
         %98,5 

Messerkl൴nger %10–15, Mosher %40, Dav൴s 
%65, Van Alyea %89 oran b൴ld൴rm൴şt൴r. 
Kennedy ve Z൴nre൴ch ൴se koronal BT’de 

neredeyse tüm olgularda saptamış olup, farklı 
tanım ve yöntemler l൴teratürdek൴ oran 

farklılıklarının başlıca neden൴d൴r. 

Lloyd ve ark., 1991 
100 BT 

görüntüsü 
%14 

Bu çalışmada, anatom൴k varyasyonların 
varlığı s൴nüs opas൴tes൴yle anlamlı b൴r artış 
göstermem൴ş, ancak orta meatus ve ൴lg൴l൴ 

drenaj yollarındak൴ tıkanıklık s൴nüs 
opas൴tes൴nde bel൴rg൴n (yaklaşık üç kat) artışla 

൴l൴şk൴l൴ bulunmuştur. 

Park ve ark., 2010 
105 PNSBT 
görüntüsü 

%95,7 

Çalışmada, AN hacm൴n൴n frontal ൴sthmus ’un 
anteroposter൴or (A-P) uzunluğu ൴le orta, 
frontal reses’൴n A-P uzunluğu ൴le zayıf 
düzeyde poz൴t൴f korelasyon gösterd൴ğ൴ 

bulunmuştur. 

Shp൴lberg ve ark., 
2015 

192 PNSBT 
görüntüsü 

%83,3 

B൴lateral: %70,6 

FESC veya d൴ğer kafa tabanı cerrah൴ler൴n൴ 
planlayan hastalarda, bazı anatom൴k 

varyasyonların farkında olmak öneml൴d൴r. Bu 
varyasyonların tanınmaması, cerrah൴ 
kompl൴kasyon oranlarının artmasıyla 

൴l൴şk൴l൴d൴r. 

Dasar & Gökce, 
2016 

400 PNSBT 
görüntüsü 

%74,8 
En sık görülen anatom൴k varyasyon AN 

olmuştur. 

B൴z൴m çalışmamız 
300 BT 

görüntüsü 

 

Kadın: %46,7 
Erkek: %39,9 

Sağ: %12,6 
Sol: % 28 

B൴lateral: % 59,3 

Tüm anatom൴k varyasyonların bel൴rg൴n 
şek൴lde b൴lateral olma eğ൴l൴m൴nde olduğu; AN 

ve CGP yaşla b൴rl൴kte azalma eğ൴l൴m൴nde 
olduğu; Keros ve Yen൴gün sınıflandırmaları 
൴le anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmadığı; sağ tarafta 

EA-KT T൴p 4 har൴ç d൴ğer t൴plerde AN 
görülme oranının anlamlı derecede arttığı ve 
her ൴k൴ tarafta da AN varlığının en sık EA-OF 
T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında ൴zlend൴ğ൴ saptandı. 
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     Tablo 5.11. Çeş൴tl൴ çalışmalarda paranazal s൴nüs anatom൴k varyasyonların prevalansı 

Çalışma / Yıl AN (%) SOEH (%) CGP (%) BE (%) 

Bizim çalışma 43 62 88 88 

Dasar & Gökce, 
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 — — — 

Sivaslı ve ark., 2003 3 — — 4 

Fadda ve ark., 2012 24,3 — 13,6 32,8 

Comer ve ark., 2013 — 46,7 — — 

 

Fossa olfactoria derinliği yani KEROS ile LLU arasında yakın bir ilişki vardır ve 

derinlik arttıkça ESC sırasında iyatrojenik yaralanma riski artar (Keros, 2016). Bu nedenle, 

bu bölgenin preoperatif değerlendirilmesi; BOS kaçağı, epistaksis ve hematom gibi 

komplikasyon risklerini azaltmak açısından kritik öneme sahiptir. Atalay ve Eser (2021), 

persistan metopik sütür (PMS) varlığı ile fossa olfactoria derinliği, LLU ve SFH arasındaki 

ilişkiyi incelemiş, PMS grubunda fossa olfactoria derinliği ve LLU’nun anlamlı derecede 

kısa, özellikle kadın grubunda SFH’nin ise düşük olduğunu bildirmiştir. Ayrıca LLU ile 

fossa olfactoria derinliği arasında güçlü, LLU ile SFH arasında ise orta düzeyde pozitif 

korelasyon saptamışlardır. Bu çalışma, PMS’nin kafa tabanı morfometrisini etkileyen 

önemli bir anatomik varyasyon olduğunu göstermektedir. 

Bazı araştırmalarda SF’nin aşırı pnömatizasyonunun fossa olfactoria derinliğinde 

artışa yol açabileceği belirtilmiş olsa da, SFH’nın etkisi konusunda fikir birliği 

bulunmamaktadır (Çomoğlu ve ark., 2017; Gümüş ve Yıldırım, 2007). Kayabaşı ve ark. 

(2019) tarafından yapılan çalışmada ise frontal, maksiller ve sfenoid sinüslerdeki 

pnömotizasyon eksikliklerinin, fossa olfactoria derinliğinde artış ve daha uzun LLU ile 

ilişkili olabileceği bildirilmiştir. Ancak bu sonuçlar, bazı diğer çalışmaların verileriyle tam 

uyum göstermemektedir. SM ve SS pnömotizasyonunun fossa olfactoria derinliği ile 

ilişkisini değerlendirmek farklı bir perspektif sunsa da, bu sinüslerin gelişim süreci frontal 

sinüse kıyasla farklılık göstermektedir. 

Kayabaşı ve ark. (2019) ise, SM, SF ve SS pnömatizasyon defekti (hipoplazi/aplazi) 

olan olgularda fossa olfactoria derinliğinde artış daha yüksek, LLU’nun ise daha uzun 
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olduğunu bildirmiştir. Bu bulgular, komplikasyon riskinin yalnızca aşırı pnömatizasyonla 

değil, aynı zamanda yetersiz pnömatizasyon durumlarında da artabileceğini ortaya 

koymaktadır. Çalışmada özellikle Tip 3 maksiller sinüs hipoplazisinin LLU üzerinde 

belirgin bir uzama etkisi yaptığı vurgulanmıştır. Bu sonuç, PNS gelişim özelliklerinin kafa 

tabanı anatomisini doğrudan etkilediğini göstermektedir. 

Bizim çalışmamız ise, literatürdeki mevcut çalışmalardan farklı olarak yalnızca 

SFH değil, SEH ve SSH de değerlendirmiştir. KEROS sınıflandırmasına göre yapılan 

analizlerde, fossa olfactoria derinliği arttıkça SFH’nin anlamlı şekilde arttığı, SEH ve 

SSH’nin ise artma eğilimi gösterdiği saptandı. Sol tarafta SFH ve SSH anlamlı artış 

gösterirken, SEH’nin artma eğiliminde bulunduğu gözlendi. YENİGÜN sınıflandırmasına 

göre ise SFH, SEH ve SSH’nin üçü de anlamlı şekilde artarken, diğer parametrelerden 

farklı olarak EA-KT mesafesinin anlamlı derecede azaldığı tespit edildi. Ek olarak, SFH, 

SEH ve SSH ortalama değerleri erkeklerde kadınlara kıyasla anlamlı derecede yüksek 

bulundu; SFH sol tarafta sağa göre daha yüksek saptandı. EA-OF, EA-SNA, YENİGÜN 

sınıflandırması, SFH, SEH ve SSH değerlerinin yaş arttıkça anlamlı şekilde azaldığı 

belirlendi. Ayrıca tüm varyasyonların büyük oranda bilateral olduğu görüldü. 

Mukoseller, orbital tavan, LP ve KT gibi komşu yapılarda deformasyonlara yol 

açarak etmoid labirente doğru genişleyebilir (Dutta, 2019). Bizim çalışmamızda 

değerlendirilen SFH, SEH ve SSH ile KT morfolojisini tanımlayan ölçümler (EA-KT, 

KEROS, YENİGÜN sınıflandırmaları) arasındaki ilişkiler, mukoselin anatomik yayılımını 

anlamada ek bir bakış açısı sunmaktadır. Literatürde bildirildiği gibi aşırı pnömatize frontal 

sinüslerde fossa olfactoria derinliği artmakta, bu da KT ve komşu yapıların cerrahi sırasında 

daha savunmasız hâle gelmesine yol açmaktadır. Bizim verilerimizde SFH artışına paralel 

şekilde fossa olfactoria derinliğinin yükseldiği, bazı durumlarda ise EA-KT’nin azaldığı 

görüldü. Bu durum, mukoselin frontal ve etmoid pnömatizasyon paternine bağlı olarak 

AEA gibi kritik yapılara daha yakın konumlanabileceğini düşündürmektedir. ESC, hipofiz 

ve nazal septum cerrahilerinin kullanım alanı günümüzde giderek genişlemektedir (Agam 

ve ark., 2018; Krings ve ark., 2014; Gera ve ark., 2018). Ancak bu girişimler sırasında BOS 

kaçağı, epistaksis, postoperatif hematom ve menenjit gibi yaşamı tehdit edebilecek 

komplikasyonlar gelişebilmektedir (Agam ve ark., 2018). Frontal sinüsün orbita ve anterior 

kafa tabanına yakın konumu, özellikle supraorbital kraniyotomi planlanan olgularda 

cerrahların dikkat etmesi gereken bir anatomik özelliktir (Ozgursoy ve ark., 2010). 

Literatürde, fossa olfactoria derinliğindeki artışın komplikasyon riskini yükseltebileceği 
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bildirilmiştir (Sjogren ve ark., 2017). Mevcut çalışmada SFH ile fossa olfactoria derinliği 

arasında pozitif bir korelasyon saptanmış olup, önceki araştırmalar da bu bulguyu 

desteklemekte ve frontal sinüsün aşırı pnömatizasyonunun komplikasyon riskini 

artırabileceğine işaret etmektedir (Çomoğlu ve ark., 2017; Sjogren ve ark., 2017). 
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Tablo 5.12. Fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ ൴le pnömat൴zasyon ve morfometr൴k parametreler൴n 
൴l൴şk൴s൴ne da൴r l൴teratür ve çalışma bulgularının karşılaştırılması 

Parametre / Çalışma Bulgular Klinik Önemi 

KEROS (Fossa olfactoria 
derinliği) – LLU ilişkisi 

(Keros, 2016) 

Derinlik arttıkça LLU uzar → ESC sırasında 
iyatrojenik yaralanma riski artar 

Preoperatif değerlendirme 
BOS kaçağı, epistaksis ve 

hematom riskini azaltır 

Persistan Metopik Sütür 
(Atalay & Eser, 2021) 

PMS grubunda fossa olfactoria derinliği ve 
LLU daha kısa, SFH kadınlarda düşük; LLU–

fossa olfactoria derinliği güçlü, LLU–SFH 
orta düzeyde korelasyon 

PMS kafa tabanı 
morfometrisini etkileyen 

önemli bir varyasyon 

Frontal sinüs 
pnömatizasyonu (Çomoğlu, 

2017; Gümüş & Yıldırım, 
2007) 

Aşırı pnömatizasyon fossa olfactoria 
derinliğini artırabilir; SFH etkisi tartışmalı 

Fossa olfactoria derinliğinin 
artışı komplikasyon riskini 

yükseltir 

Pnömatizasyon defekti 
(Kayabaşı, 2019) 

SM, SF Ve SS hipoplazi/aplazisi → fossa 
olfactoria derinliği ↑, LLU uzun; özellikle Tip 

3 maksiller hipoplazi → LLU belirgin uzun 

Yetersiz pnömatizasyon da 
komplikasyon riskini 

artırabilir 

Mevcut çalışma – KEROS 
analizi 

Fossa olfactoria derinliği arttıkça SFH 
anlamlı ↑, SEH & SSH artma eğiliminde; sol 

tarafta SFH & SSH anlamlı ↑ 

Fossa olfactoria derinliği–
frontal pnömatizasyon ilişkisi 

cerrahi riskleri etkiler 

Mevcut çalışma – 
YENİGÜN analizi 

SFH, SEH, SSH anlamlı ↑; EA-KT anlamlı ↓ 

Fossa olfactoria derinliği 
arttıkça kritik yapılara (AEA, 

KT) yakınlaşma riski 

Cinsiyet & Taraf 
farklılıkları 

Erkeklerde SFH, SEH, SSH daha yüksek; 
SFH solda daha yüksek 

Anatomik varyasyonlar cerrahi 
planlamada dikkate alınmalı 

Yaş ile değişim 
EA-OF, EA-SNA, YENİGÜN, SFH, SEH, 

SSH yaş arttıkça ↓ 

Yaşa bağlı morfolojik 
değişiklikler cerrahi riskleri 

etkileyebilir 

Mukosel yayılımı (Dutta, 
2019) 

Fossa olfactoria derinliği ve KT ölçümleri 
mukoselin etmoid labirente yayılımını 

açıklamada ek perspektif sağlar 
Aşırı pnömatizasyon → AEA 
gibi kritik yapılara yakınlık 

Cerrahi komplikasyon riski 
(Agam, 2018; Sjogren, 2017) 

Fossa olfactoria derinliği ↑ → BOS kaçağı, 
epistaksis, hematom, menenjit riski ↑ 

Fossa olfactoria derinliği & 
frontal pnömatizasyon 

preoperatif kritik 
değerlendirme gerektirir 

 

Tüm bu veriler, kafa tabanı cerrahisi öncesinde yalnızca KEROS veya YENİGÜN 

sınıflandırmasına odaklanmanın yeterli olmadığını; PNS’lerin pnömatizasyon paternleri ile 
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AEA konumu arasındaki ilişkilerin birlikte değerlendirilmesinin komplikasyon riskini 

tahmin etmek açısından dikkat edilmesi gerektiğini göstermektedir. 

Çalışmamızın kısıtlamaları arasında retrospektif, tek merkezli, sadece Türk 

toplumuna yönelik ve sınırlı örneklem büyüklüğüne sahip olması, kontrol ve hasta 

gruplarını içermemesi yer almaktadır. Gelecekte yapılacak çok merkezli, daha geniş 

örneklem sayısına sahip ve değişik ırkları içeren çalışmaların, bu bölgenin cerrahi 

anatomisine ilişkin standart referans değerlerinin oluşturulmasına katkı sağlayacağı 

öngörülmektedir. Ayrıca, üç boyutlu görüntüleme teknikleri ve yapay zekâ tabanlı otomatik 

ölçüm sistemlerinin bu alana entegre edilmesi, cerrahi güvenliği arttırabilir ve 

komplikasyon gelişme riskini de azaltabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda elde edilen verileri şu şekilde özetleyebiliriz: 

1. Cinsiyete göre verilerin istatistiki analizinde; 

 EA-SNA, SFH, SEH, SSH ve yaş parametreler൴nde ortalama değerler൴n erkeklerde 

kadınlara göre anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptandı. 

 KEROS ve CEAA ortalama ölçüm değerler൴n൴n erkeklerde daha yüksek, YENİGÜN 

değer൴n൴n ൴se kadınlarda daha yüksek olma eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t ed൴ld൴. 

 EA-KT sınıflandırmasında, kadın ve erkek b൴reylerde en sık T൴p 3 varyasyonu 

görülürken, T൴p 1 ve T൴p 4 erkeklerde, T൴p 2 ve T൴p 3 kadınlarda anlamlı derecede 

daha yüksek tesp൴t ed൴ld൴. 

 BE varyasyonu her ൴k൴ c൴ns൴yette de yüksek oranda gözlen൴rken kadınlarda erkeklere 

göre anlamlı derecede yüksek olduğu tesp൴t ed൴ld൴. 

 SOEH ൴ns൴dansının erkeklerde daha yüksek, AN ve CGP ൴ns൴dansının kadınlarda 

daha yüksek olma eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t ed൴ld൴.  

2. Lateralizasyona göre verilerin istatistiki analizinde; 

 KEROS (sağ), EA-SNA (sağ ve sol), SFH (sağ ve sol), SEH (sol) ve SSH (sağ) 

parametreler൴nde ortalama değerler erkeklerde kadınlara göre ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı şek൴lde daha yüksek bulundu. 

 YENİGÜN (sağ) ortalama ölçüm değer൴n൴n kadınlarda daha yüksek olduğu görüldü. 

 CEAA (sol) ortalama değer൴n൴n erkeklerde daha yüksek olma eğ൴l൴m൴ gösterd൴ğ൴ 

ancak bu farkın ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olmadığı görüldü. 

 EA-OF dışında tüm varyasyonların anlamlı derecede b൴lateral olma eğ൴l൴m൴nde 

olduğu, EA-OF T൴p 1 ve T൴p 4’ün sağda; T൴p 2 ve T൴p 3’ün solda olma eğ൴l൴m൴nde 

olduğu tesp൴t ed൴ld൴. 

3. Yaş gruplarına göre verilerin istatistiki analizinde; 

 EA-OF, EA-SNA ve YENİGÜN ölçüm değerler൴n൴n yaş ൴lerled൴kçe azalma eğ൴l൴m൴ 

gösterd൴ğ൴, Grup 4’te en düşük olduğu tesp൴t ed൴ld൴. 

 SFH, SEH ve SSH ortalama ölçüm değerler൴n൴n yaş arttıkça anlamlı derecede 

azaldığı gözlend൴.  
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 KEROS ve LLU ortalama ölçüm değerler൴n൴n artan yaşla azalma eğ൴l൴m൴nde olduğu, 

EA-KT ve CEAA ölçüm değerler൴n൴n ൴se artan yaşla artış gösterme eğ൴l൴m൴nde olduğu 

tesp൴t ed൴ld൴.  

 YENİGÜN sınıflandırmasındak൴ T൴p 1’൴n Grup 1 ve Grup 2 de en düşük; T൴p 3’ün 

Grup 4’te en düşük oranda olduğu tesp൴t ed൴ld൴. 

 EA-OF T൴p 4, SOEH, BE, AN ve CGP artan yaşla azalma eğ൴l൴m൴nde olduğu, 

KEROS T൴p 1’൴n Grup 1 ve Grup 2 de en düşük, T൴p 3’ün Grup 4’te en düşük olma 

eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t ed൴ld൴. 

4. KEROS sınıflandırmasına göre verilerin istatistiki analizinde; 

 SEH ve SSH dışındak൴ tüm parametreler൴n ortalama değerler൴n൴n der൴nl൴k arttıkça 

anlamlı b൴r artış gösterd൴ğ൴ saptandı. 

 Ortalama yaş değer൴n൴n KEROS T൴p 1’de en yüksek; T൴p 3’te en düşük olduğu tesp൴t 

ed൴ld൴. SEH ve SSH değerler൴n൴n der൴nl൴k arttıkça artış gösterme eğ൴l൴m൴nde olduğu 

saptandı. 

5. YENİGÜN sınıflandırmasına göre verilerin istatistiki analizinde; 

 EA-KT dışında d൴ğer parametreler൴n ortalama ölçüm değerler൴n൴n ön-arka uzunluk 

arttıkça anlamlı derecede artış gösterd൴ğ൴, EA-KT değer൴n൴n anlamlı derecede 

azaldığı tesp൴t ed൴ld൴. 

 YENİGÜN T൴p 1’de ortalama yaş değer൴n൴n en yüksek T൴p 3’te en düşük olduğu 

tesp൴t ed൴ld൴.  

6. KEROS sınıflandırmasına göre varyasyonların ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴nde; 

 Her ൴k൴ tarafta da KEROS sınıflandırma t൴pler൴ndek൴ FEA dağılımı açısından anlamlı 

farklılık tesp൴t ed൴lmed൴ 

 Sağ tarafta T൴p 1 ve T൴p 2 gruplarında FEA görülme sıklığında bel൴rg൴n artışlar 

gözlen൴rken, T൴p 3 grubunun heps൴nde FEA görüldü. 

 Sol tarafta ൴se T൴p 1, T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında FEA’nın yüksek oranda görüldüğü 

d൴kkat çekt൴. 

 Her ൴k൴ tarafta, fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ arttıkça SEA görülme sıklığı ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı şek൴lde arttığı tesp൴t ed൴ld൴. 
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 Sağ KEROS sınıflandırması ൴le YENİGÜN sınıflandırması arasında fossa olfactor൴a 

der൴nl൴ğ൴ arttıkça ön-arka uzunluk da artma eğ൴l൴m൴ gösterd൴ ancak ൴stat൴st൴k൴ olarak 

anlamlı kabul ed൴lmed൴. 

 Sol KEROS sınıflandırması ൴le YENİGÜN sınıflandırması arasında fossa olfactor൴a 

der൴nl൴ğ൴ arttıkça ön-arka uzunlukta da anlamlı b൴r artış görüldü. 

 Her ൴k൴ tarafta da KEROS T൴p 2 grubunda YENİGÜN T൴p 2 en sık gözlenen t൴p olarak 

gözlend൴.  

 Her ൴k൴ tarafta da fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ arttıkça EA-KT mesafes൴nde de 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r artış tesp൴t ed൴ld൴. 

 Her ൴k൴ tarafta da KEROS t൴pler൴ ൴le EA-OF sınıflandırması arasındak൴ dağılımlar 

൴ncelend൴ğ൴nde, tüm EA-OF t൴pler൴n൴n KEROS T൴p 2 grubunda daha yüksek oranda 

olma eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t ed൴ld൴.  

 KEROS sınıflandırması ൴le SOEH varlığı arasındak൴ ൴l൴şk൴ değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, her 

൴k൴ tarafta da fossa olfactor൴a der൴nl൴ğ൴ arttıkça SOEH varlığında ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı b൴r artış tesp൴t ed൴ld൴. 

 KEROS sınıflandırması ൴le BE varlığı arasındak൴ ൴l൴şk൴ ൴ncelend൴ğ൴nde hem sağ hem 

sol tarafta BE varlığının en sık KEROS T൴p 2 grubunda, en az ൴se T൴p 1 grubunda 

görüldüğü bel൴rlend൴. 

 AN varlığı, KEROS T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında daha yüksek oranlarda ൴zlen൴rken, 

T൴p 1 grubunda hem sağ hem sol tarafta AN yokluğu daha bel൴rg൴n olup, buna rağmen 

yapılan anal൴zlerde bu fark ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmadı. 

 KEROS sınıflandırması ൴le CGP varlığı arasındak൴ ൴l൴şk൴ ൴ncelend൴ğ൴nde, CGP 

varlığının T൴p 2 ve özell൴kle T൴p 3 gruplarında daha sık ൴zlend൴ğ൴, T൴p 1 grubunda ൴se 

daha düşük oranlarda görüldüğü bel൴rlend൴. 

7. YENİGÜN sınıflandırmasına göre varyasyonların ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴nde; 

 Her ൴k൴ tarafta FEA ve CEA varlığının T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında anlamlı şek൴lde 

arttığı, T൴p 1 grubunda ൴se oldukça düşük oranlarda ൴zlend൴ğ൴ bel൴rlend൴. 

 Her ൴k൴ tarafta da anter൴or-poster൴or mesafe arttıkça SEA görülme oranında anlamlı 

b൴r değ൴ş൴kl൴k bulunmadı. 

 Sağ tarafta, anter൴or-poster൴or mesafe arttıkça EA-KT T൴p 4 görülme ൴ns൴dansının 

anlamlı derecede azaldığı sol tarafta ൴se azalma eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t ed൴ld൴. 

 Her ൴k൴ tarafta EA-OF T൴p 3 ve T൴p 4 görülme ൴ns൴dansının ön-arka mesafe arttıkça 

anlamlı derecede artış gösterd൴ğ൴ tesp൴t ed൴ld൴. 



119 
 

 Her ൴k൴ tarafta da SOEH varlığının T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında daha sık, T൴p 1 

grubunda ൴se daha düşük oranlarda görüldüğü bel൴rlend൴. 

 Hem sağ hem sol tarafta BE varlığının en sık T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında, en az ൴se 

T൴p 1 grubunda ൴zlend൴ğ൴ bel൴rlend൴. Sol tarafta gruplar arasındak൴ bu farklılık 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunurken, sağ tarafta anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ saptanmadı. 

 Her ൴k൴ tarafta da AN varlığının en sık T൴p 2 grubunda, en az ൴se T൴p 1 grubunda 

൴zlend൴ğ൴ gözlend൴. Ancak yapılan ൴stat൴st൴ksel anal൴zlerde bu farklılıkların anlamlı 

olmadığı bel൴rlend൴. 

 CGP varlığının YENİGÜN T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında daha sık, T൴p 1 grubunda ൴se 

daha düşük oranlarda ൴zlend൴ğ൴ bel൴rlend൴. 

8. EA-KT sınıflandırmasına göre varyasyonların ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴nde; 

 Her ൴k൴ tarafta da FEA varlığının tüm t൴p gruplarında yüksek oranlarda ൴zlend൴ğ൴, en 

sık ൴se T൴p 3 ve T൴p 2 gruplarında görüldüğü bel൴rlend൴. T൴p 1 ve T൴p 4 gruplarında 

൴se FEA varlığı daha düşük düzeyde tesp൴t ed൴ld൴. Yapılan ൴stat൴st൴ksel anal൴z 

sonucunda, bu dağılımın her ൴k൴ tarafta da ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olduğu saptandı. 

 Her ൴k൴ tarafta da EA-KT mesafes൴ arttıkça CEA, SEA ve CGP görülme sıklığının 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r şek൴lde arttığı tesp൴t ed൴ld൴. 

 Sol tarafta EA-KT T൴p 1 har൴ç d൴ğer t൴plerde EA-OF T൴p 2 ve T൴p 3 oranlarının 

anlamlı derecede azalma gösterd൴ğ൴ tesp൴t ed൴ld൴ (sol p=0,004). Sağ tarafta ൴se EA-

KT T൴p 1 har൴ç d൴ğer t൴plerde T൴p 3 görülme oranının azalma eğ൴l൴m൴nde olduğu tesp൴t 

ed൴ld൴. 

 Her ൴k൴ tarafta da SOEH görülme sıklığının EA-KT mesafes൴ arttıkça ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı b൴r artış tesp൴t ed൴ld൴. 

 Her ൴k൴ tarafta da BE varlığının en sık T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında ൴zlend൴ğ൴ bel൴rlend൴. 

 Sağ tarafta EA-KT T൴p 4 har൴ç d൴ğer t൴pler൴nde AN görülme oranı anlamlı derecede 

artış göster൴rken, sol tarafta T൴p 1 har൴ç d൴ğer t൴pler൴nde AN görülme oranının azalma 

eğ൴l൴m൴nde olduğu gözlend൴. 

9. EA-OF sınıflandırmasına göre varyasyonların ൴stat൴st൴k൴ anal൴z൴nde; 

 Her ൴k൴ tarafta da FEA varlığının en sık EA-OF T൴p 2 ve T൴p 3 gruplarında ൴zlend൴ğ൴, 

T൴p 1 grubunda ൴se en düşük oranda görüldüğü bel൴rlend൴. Yapılan ൴stat൴st൴ksel anal൴z 

sonucunda, bu farklılıkların her ൴k൴ tarafta anlamlı olduğu saptandı. 
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 Her ൴k൴ tarafta da EA-OF mesafes൴ arttıkça CEA görülme sıklığının ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı b൴r şek൴lde arttığı bel൴rlend൴. 

 Her ൴k൴ tarafta da EA-OF T൴p 4 har൴ç d൴ğer t൴pler൴nde SEA görülme oranının artış 

gösterme eğ൴l൴m൴nde olduğu bel൴rlend൴. 

 Her iki tarafta da EA-OF mesafesi arttıkça SOEH görülme sıklığının, özellikle sol 

tarafta daha belirgin olmak üzere, artış eğiliminde olduğu gözlendi. 

 Sol tarafta bu dağılım daha belirgin olmakla birlikte, BE varlığının en sık Tip 2 ve 

Tip 3 gruplarında izlendiği tespit edildi. 

 Sol tarafta bu dağılım daha belirgin olmakla birlikte, AN varlığının en sık EA-OF 

Tip 2 ve Tip 3 gruplarında izlendiği belirlendi. 

 CGP varlığının en sık Tip 2 ve Tip 3 gruplarında ൴zlend൴ğ൴ bel൴rlend൴. 

 

Bu çalışmada AEA’nın morfolojik varyasyonları, lokalizasyonu ve komşu anatomik 

yapılarla arasındaki morfometrik ve morfolojik ilişkiler, KEROS ve YENİGÜN 

sınıflandırmaları ile birlikte değerlendirildi. Bulgular, AEA’nın lokalizasyonu ve çevre 

anatomik yapılarla ilişkilerine yönelik verilerin özellikle ESC komplikasyon riskini 

belirlemede oldukça gerekli olduğunu göstermektedir. Ayrıca, çalışmamızda EA-KT ve 

EA-OF mesafelerinin de sınıflandırması yapılarak AEA’nın bu sınıflandırmalar ile olan 

ilişkisi incelendi. Ek olarak, SOEH, AN, BE ve CGP varlığı tespit edildi ve sinus maxillaris 

hariç diğer PNS’lerin hacimleri ölçüldü. Oldukça kapsamlı bir şekilde yapılan bu 

çalışmamızda elde edilen verilerin cinsiyet, yaş ve lateralizasyona göre istatistiki analizi 

yapıldı. Literatürde yer alan çalışmalarda bu anatomik oluşumların sınırlı bir şekilde 

incelendiği bütünsel bir şekilde ele alınmadığı görüldü. Bu sebepten elde ettiğimiz birçok 

veriyi daha önceki çalışma sonuçları ile karşılaştırmamız mümkün olmadı. 

Elde edilen veriler, cerrahi öncesi ayrıntılı radyolojik değerlendirmenin 

zorunluluğunu açıkça ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, fonksiyonel ESC öncesinde AEA 

ve komşu yapıların BT’de ayrıntılı bir şekilde incelenmesinin rutin uygulamada olması 

elzemdir. Özellikle KEROS ve YENİGÜN sınıflandırmalarına ek olarak EA-KT ve EA-

OF sınıflandırmalarına göre de değerlendirmenin yapılması cerrahi yaklaşım yöntemini 

belirlemede yardımcı olarak cerrahi komplikasyon oranlarını azaltabilir. 
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