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OZET

Bilgisayarh Tomografi Goruntulerinde Superior Turbinate ve Komsu Etmoidal
Yapilarin Anatomik Varyasyonlarnimn Endoskopik Sinus Cerrahisi Acisindan

Incelenmesi
Dr. Ahmet Safa Goksan, Uzmanhk Tezi, Konya 2023

Amagc: Calismamizda concha nasalis superior (CNS) ve concha nasalis media (CNM), fossa
olfactoria (FO), sinus sphenoidalis (SS) gibi komsu yapilarin morfometrik Glctimlerinin
yapilmasi, morfolojik varyasyonlarmin tespit edilmesi ve elde edilen verilerin Klinikte

endoskopik sinus cerrahisi agisindan 6neminin literatiir esliginde belirlenmesi amaglandi.

Yoéntem: Bu caligmada 18-80 yas araligindaki toplam 153 hastaya ait (76 erkek, 77 kadin)
bilgisayarli tomografi (BT) goruntuleri retrospektif olarak incelendi. CNS ve komsu yapilarina
ait morfometrik 6lgimler BT gorintuleri Uzerinde aksiyal, koronal ve sagital diizlemlerde
gerceklestirildi. Concha bullosa superior (CBS) ve sinus sphenoidalis (SS) hacim 6l¢uimleri ise
3D-SLICER yazilimu ile dlgilda.

Bulgular: Solda CBSU 6l¢iim degeri kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede yiiksek
bulundu. CNSU 6l¢iim degeri sag tarafta sola gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Sol
SSPH ol¢iim degeri 1. yas grubunda diger iki yasa grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. Sol CBSU parametresi FOP’nin 1 A2B tipinde anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Sol SSPH parametresi FOP’nin 1A2B tipinde anlamli derecede daha diisiik bulundu. Sagda
SSPH parametresi, CBM’nin Biilb6z tipinda anlamli derecede yiiksek bulundu. CBS
pndmatizasyon tipi ile CNSU, CBSU, CBSG, CBSH, SSPH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edildi. SS pndmatizasyonu ile FO pnématizasyonu, septum nasi
pnomatizasyonu (SNP), concha bullosa superior (CBS) arasinda kuvvetli pozitif korelasyon

tespit edildi.

Sonug: Mevcut calismamizin  sundugu verilerin Gzellikle endoskopik prosediirlerde

radyologlara ve cerrahlara tani ve tedavide faydali olacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Concha nasalis superior, Fossa olfactoria, Sinus

sphenoidalis, Pndmatizasyon.



ABSTRACT

Anatomical variations of Superior Turbinate in Relation to Adjacent Ethmoidal
Structures Using Computer Tomography Scans: Applications to Endoscopic Sinus
Surgery

Ahmet Safa Goksan, MD, Dissertation, Konya 2023

Objective: The aim of our study is to determine the morphological features and the variations
of the concha nasalis superior (CNS) and surrounding structures such as concha nasalis media
(CNM), fossa olfactoria (FO), sinus sphenoidalis (SS) and to reveal the clinical importance of

all data and to examine them in terms of endoscopic sinus surgery.

Methods: In this study, we retrospectively analyze computed tomography (CT) images of 153
patients (76 males, 77 females) aged 18-80 years. We performed morphometric measurements
of CNS and surrounding structures on CT images in axial, coronal, and sagittal planes. In
addition, we measured concha bullosa superior (CBS) and sphenoidal sinus (SS) volume
measurements with 3D-SLICER software.

Results: We found the CBSU measurement value on the left was found to be significantly
higher in females than males. CNSU measurement value was found to be significantly higher
on the right side than on the left. Left SSPH measurement value was found to be significantly
higher in the 1st age group compared to the other two age groups. Left CBSU parameter was
found to be significantly higher in 1A2B type of FOP. Left SSPH parameter was found to be
significantly lower in 1A2B type of FOP. Right SSPH parameter was found to be significantly
higher in Bullous type of CBM. A statistically significant relationship was found between CBS
pneumatization type and CNSU, CBSU, CBSG, CBSH, SSPH values.

Conclusion: A strong positive correlation was detected between SS pneumatization and FO
pneumatization, septum nasi pneumatization (SNP), and concha bullosa superior (CBS). We
think that the data presented by our current study will be helpful for radiologists and surgeons

in diagnosis and treatment, especially in endoscopic procedures.

Keywords: Computer tomography, Fossa olfactoria, Pneumatization, Sphenoid sinus, Superior

nasal concha.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

A Arteria

Aa.: Arteriae

Ark.: Arkadaslar1

BOS: Beyin omirilik s1visi
BT: Bilgisayarli Tomografi
CBI: Concha bullosa inferior
CBM: Concha bullosa media
CBS: Concha bullosa superior
CNI: Concha nasalis inferior
CNM: Concha nasalis media
CNS: Concha nasalis superior

ESC: Endoskopik sinus cerrahisi

For.: Foramen

FR: Foramen rotundum
Gl.: Glandula

Max: Maksimum

Min: Minimum

mm: Milimetre

N.: Nervus

n: Say1

Ort + SS: Ortalama * Standart sapma
Proc.: Processus

R.: Ramus
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SS: Sinus sphenoidalis

V.: Vena
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1. GIRIS VE AMAC

Burun boslugunun iist ve arka tarafin1 olusturan os ethmoidale, basis cranii 'nin 6n
béliminde yer alir. Os frontale'deki incisura (inc.) ethmoidalis'e yerlesir. Os ethmoidale 4
bolimden olusur. Bunlar lamina cribrosa, lamina perpendicularis ve bilateral labyrinthus
ethmoidalis’tir. Inc. ethmoidalis'e yerlesen lamina cribrosa’da ince-uzun kalbur gibi foramina
cribrosa denilen delikler bulunur. Buradaki deliklerden koku sinirinin lifleri geger. Lamina
cribrosa'nin alt tarafinda bulunan bir kemik yaprak olan lamina perpendicularis burun
boslugunu ikiye ayiran septum nasi’nin Ust-arka kismini olusturur. Os ethmoidale’ nin her iki
yaninda bulunan laminalardan ve kivrimli yapilardan olusan yapilarin tamamina labyrinthus
ethmoidalis denilir. Labyrinthus ethmoidalis'in lateralinde kalan ve orbita’ya bakan yiiziine
lamina orbitalis denir. Lamina orbitalis orbita'nin medial duvarmni olusturan pargalardandir.
Lamina orbitalis'in i¢ kisminda mukoza ile kaph cellulaec ethmoidales anteriores, mediae ve
posteriores adinda bosluklar bulunur Labyrinthus ethmodialis'in medial kisminda concha
nasalis superior (CNS) ve concha nasalis media (CNM) denilen kivrimli kemik yapilar vardir.
Bazen CNS civarmda concha nasalis suprema da denilen ikinci bir CNS bulunabilir (Arinci ve
Elhan 2016).

Os sphenoidale; corpusu, ala major ve minor denen kanatlar1 ve iki tarafli asagiya
uzanan processus (proc.) pterygoideuslar1 bulunan bir kemiktir. Ala minor’un corpus ile
birlesim yerinde canalis opticus yer alir. Canalis opticus’tan nervus (n.) opticus ve arteria (a.)
ophthalmica gecer. ala minor’lerin ucundaki piramite benzeyen ¢ikintilara proc. clinoideus
anterior adi verilir. Corpus sphenoidale’nin arkasinda hipofiz bezinin oturdugu cukura fossa
hypophysialis denir. Sulcus prechiasmaticus’un arkasinda fossa hypophysialis’i 6nden
sinirlayan tuberculum sella denen bir ¢ikint1 bulunur. Fossa hypophysialis’i arka tarafinda ise
dorsum sella denen bir yap1 bulunur. Dorsum sella’nin iki taraf uclarindaki ¢ikintil yapilara
proc. clinoideus posterior; tuberculum sella’nin iKi taraf u¢larindaki ¢ikimtilara proc. clinoideus
medius denilir. Sella turcica bu ii¢ yapmin genel adidir. Corpus sphenoidale’nin i¢ kisminda
sinus sphenoidalis (SS) denen i¢i hava dolu bir bosluk vardir ve bu bosluk bir veya birkag¢ sayida
olabilen septum adi verilen duvarlarla farkli hiicrelere boliinmiistiir. SS’nin pndmatizasyon

hacmi insandan insana gesitlilik gostermektedir (Arinci ve Elhan 2016).

Endoskopik siniis cerrahisi (ESC) kronik siniis hastaliklari, siniis tlimorleri, 6n kafa
kaidesi yaralanmalari, travmaya bagli géz cukuru hasarlari, beyin omurilik sivist (BOS)
kagaklar1 ve gdrme sinirine basi gibi durumlarda tercih edilen cerrahi yontemlerden biridir.

Gilivenli bir ESC i¢in paranazal siniislerin, konkalarm, iist kafa tabaninin, orbita medial
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duvarmin morfometrik ve morfolojik anatomisinin bilinmesi gerekmektedir. Nazal konkalar,
basarili bir ESC gerceklestirilmesinde olduk¢a Onemli bir anatomik landmarktir ve
varyasyonlar1 bu girisimdeki 6nemli anatomik noktalarin belirlenmesini zorlastirabilir, cerrahi
girisim alanin1  kisitlaylp komplikasyonlara neden olabilir. Ayrica fossa olfactoria
pnématizasyonu ve septum nasi pnomatizasyonu da ESC sirasinda ensefalosel ve BOS
sizintisina yol acabileceginden dikkat edilmesi gereken morfolojik varyasyonlardandir
(Kajiwara ve ark. 2020, Gotlib ve ark. 2017, Muresan ve ark. 2022).

Literatirde CNS ve komsu yapilar1 ayri ayr1 ¢ok sayida ¢alismaya konu olmus ve
incelenmistir. Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri iizerinde gergeklestirdigimiz ¢aligmada
CNS’nin morfolojik ve morfometrik anatomisi ayrintili bir sekilde incelendi ve daha 6nce
literatlirde olmayan bir pnomatizasyon smiflandirmasi yapildi. Ayrica komsu yapilarla olan
iligkisi incelendi. Ayrica, elde edilen tiim morfometrik Olgim verileri ve varyasyonlarin
cinsiyet, lateralizasyon ve yas gruplarina goére istatistiki analizi de yapilarak bu veriler
arasindaki iligski ayrintili bir sekilde incelendi. Elde ettigimiz verilerin olduk¢a kompleks bir
bdlge olan CNS’un anatomik boyutlar1 ve varyasyonlar1 hakkinda bir veri tabani olusturmasint,
komsu yapilarla olan iliskisine ait verilerin de bdlgedeki patolojilerin tespiti, ESC girisimlerinin
belirlenmesi ve komplikasyonlarin azaltilmasina yonelik klinisyenlerin yaptiklar1 ¢alismalara

katkida bulunmasini umut ediyoruz.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Cranium Embriyolojisi

Cranium kemikleri beyni saran neurocranium ve yiiz iskeletini olusturan viscerocranium olmak

iizere iki kistmdan olusur (Arinct ve Elhan 2016).
2.1.1. Neurocranium

Neurocranium, membrandz neurocranium (desmocranium) ve kikirdak neurocranium
(chondrocranium) olmak Gzere iki bolimdir. Membrantz neurocranium, paraksiyal
mezoderm’den ve noral krest’ten gelisen mezensimin intramembrandz ossifikasyonundan
meydana gelir. Bunun sonucunda olusan yassi membrandz kemikler primer kemiklesme
alanlarindan perifere dogru dagilirlar. Os frontale ile os parietale desmocranium’dan gelisen
kemiklerdir. Kikirdak neurocranium, prekordal ve kordal chondrocranium adi verilen
kikirdaklarin kaynasmasi ve bunlarin endokondral ossifikasyonlar1 neticesinde olusur.
Prekordal chondrocranium, notokordun sella turcica’nin merkezinde hipofiz bezi hizasinda
sonlanan smirmin 6n tarafindaki noral krest hiicrelerinden kdkenlenen kikirdaklar tarafindan;
kordal chondrocranium’sa bu smirm arkasmda bulunan paraksiyal mezodermden kokenlenen
oksipital sklerotomlardan olusan kikirdak yapilar tarafindan olusturulur. Chondrocranium’dan
os sphenoidale, os occipitale, os temporale’nin pars petrosa’si ve os ethmoidale gelisir (Sekil

2.2.1.1) (Arinc1 ve Elhan 2016; Sadler 2022; Singh 2012).
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Sekil 2.1.1.1 Eriskin kafa tabani kemiklerinin gériinimd. Mavi renk: néral krestten gelisenler, kirmizi renk
paraksiyal mezodermden gelisenler (Sadler 2022).



Os ethmoidale ti¢ merkezden kemiklesir. Bunlardan biri lamina perpendicularis ve ikisi
de labyrinthus ethmoidalis’tir. Intrauterin hayatin 4.-5. aylarinda labyrinthus ethmoidalis'lerin
lamina orbitalis'inde goriiliir ve konkalara dogru yayilir. Dogumdan sondaki 1. yilda lamina
perpendicularis ve crista galli de tek merkezden kemiklesme baslar; ikinci yilin baglarinda da
diger bolimiiyle birlesir. Lamina cribrosa, kismen labirintten, kismen de lamina
perpendicularis’ten gelisir. Cellulae ethmoidales dogumdan sonra gelismeye baslarlar (Arinci

ve Elhan 2016).

Os sphenoidale’nin bilyiik boliimii intrakartilagindz kemiklesme ile olusur. Intrauterin
donemin baslarinda presfenoidal ve postsfenoidal olmak iizere iki parcadir. Ala minor’ler
presfenoidal pargaya aitken; sella turcica, bliylik kanatlar ve proc. pterygoideus’lar
postsphenoidal parcaya aittir. Presphenoidal parca 6, postsphenoidal par¢a 8 adet kemiklesme
merkezinden meydana gelir. Presphenoidal parca’nm ilk kemiklesme siireci intrauterin 9.
haftada canalis opticus'un lateralinden baslar ve presphenoidal par¢anin govdesinde iki merkez
belirir. 5. ayda her concha sphenoidalis' te dorder merkez goriilmektedir. Bu yapilar dogumda
kiigiik ticgen sahalar gibi goziikiirken, 3. yilda icerisi bos koni seklini alip, 4. yilda labyrintus
ethmoidalis ile, 9. ve 12. yillar arasinda ise sfenoid kemik ile kaynagir. Anne karninda 8. haftada
postsphenoidal parga igin ilk kemiklesmen alan foramen (for.) rotundum'un alt kismindadir. Bu
alan, sadece for. rotundum’la canalis pterygoideus'un g¢evresindeki bolimii olusturur. Ala
major’lerin for. rotundum’un haricindeki bolimii intramembrandz kemiklesme ile meydana
gelir ve proc. pterygoideus’un lamina lateralis’ine ilerleyerek biiyiir. Proc. pterygoideus’un
lamina medialis'inde 10. haftada intramembrandz bir kemiklesme merkezi olusur. 3. ayn
sonunda hamulus pterygoideus'un tamami kemiklesmektedir. 4. ayin sonunda postsphenoidal
parcanin govdesinde sella turcica’nin iki tarafinda iki merkez daha belirir ve bir siire sonra
kaynasirlar. 4. ayda lingula sphenoidalis’i olusturan merkezler corpus ile kaynasir. 6. Aym
ortalarinda proc. pterygoideus’un laminalari, 8. ayda ise presphenoidal ve postsphenoidal
parcalar kaynagmaktadirlar. Postnatal 1. ayda biiylik kanatlar ile os sphenoidale’nin gévdesi
kaynasir ve ala minor’ler ise birbiri ile kaynasarak jugum sphenoidale'yi meydana getirir

(Arinci ve Elhan 2016).

Os frontale 2 merkezden intramembrandz kemiklesme gosterir. Bu merkezler her iKi
tarafta ve margo supraorbitalis'in biraz iist kisminda intrauterin hayatin ikinci ayinda goriilmeye
baglar. Kemiklesme buradan yukari-arkaya ilerler. Spina nasalis bir ¢ift sekonder merkezden;
pars nasalis ve proc. zygomaticus'lar ise ayri ikiser sekonder merkezden kemiklesirler.

Dogumda os frontale'nin iki pargasi kaynagsmamistir. 8 yasinda genellikle iist kism1 kaynagir.



Fakat bazen de hayat boyu kaynasmaz, bir dikis seklinde goriiliir. Buna sutura metopica denilir
(Arinci ve Elhan 2016).

2.1.2. Viscerocranium

Faringeal arkuslar intrauterin yaklasik 5. haftasinda ortaya ¢ikan, bas ve boyun
yapilarinin gelisimesinde gérev alan yapilardir. Viscerocranium ilk iki faringeal arkustan
gelisir. Maksiller ¢ikinti, 1. arkus dorsal parcadan; mandibular ¢ikinti ise 1. Arkus ventral
parcadan meydana gelir. Maksiller ¢ikintidan maxillae, os zygomaticum ve os temporale’nin
bir kismi; mandibular ¢ikintidan ise mandibula kemigi olusur. Malleus, incus ve stapes, ikinci
faringeal arkus’un ve mandibular ¢ikintinin dorsal ucundan gelisir. Yiiz kemikleri kikirdak ve
membrantz viscerocranium olarak iki kisimdir. Kikirdak viscerocraniumdan hyoid kemik,
malleus, incus ve stapes kemikleri olusur. Membran6z viscerocraniumdan ise os temporale’nin
timpanik ve skuamoz kisimlar1, maxilla, mandibula ve zigomatik kemikler olusur (Sadler 2022;
Moore 2002).

Maxilla kemigi, maxilla ve os incisivum olmak tizere iki merkezden olusur. Tki merkez
arasindaki bélim kaybolmazsa os incisivum olusur. Dogumda maxilla’nin proc. frontalis’i
belirgindir ve alveoller, orbita tabanma kadar uzanir. Dogumda maxillanin vertikal boyutu
transvers ve sagital boyutlarindan daha kisadir. Eriskin donemde sinus maxillaris ile processus
alveolaris'in gelismesi sonucu vertikal boyut fazlalasir ama ileri yaslarda tekrar eski haline
doner (Arinct ve Elhan 2016).

Os palatinum intrauterin 6-8. haftalarda goriilen iki lamina arasindaki tek merkezden
intramembrantz kemiklesir. Concha nasalis inferior (CNI) intrauterin hayatin 5. aymda tek
merkezden intrakartilagindz olarak kemiklesir. Os lacrimale intrauterin hayatin 12. haftasinda;

os nasale ise 4. Ayinda tek merkezden intramembrandz olarak kemiklesir. (Arinct ve Elhan

2016; Ozan 2014).
2.2. Cavitas Nasi ve Paranasal Sinuslerin Embriyolojisi

Paranasal siniislerin gelisimlerinin baglangici olarak “etmoturbinal” adi1 verilen lateral
nasal duvar ¢ikintilari kabul edilir. Gelisimin 7. ve 8. haftalarinda bes ile alt1 adet etmoturbinal
cikint1 olusur. Bunlardan ilk dort adeti os ethmoidale olusumunda gorev almaya devam eder.
[k etmoturbinalin yiikselen kismi agger nasi hiicrelerini, algalan kismi ise proc. uncinatus’u
olusturur. Ikinci etmoturbinal CNM’yy, iigiinciisii CNS’u, dordiincii ve besincisi ise concha
nasalis suprema’y1 olusturur. Bu yapilarin hepsi embriyolojik olarak etmoid kdkenlidir. Bu

yapilarin hemen altindan ¢ikan maksiloturbinal ¢ikint1 CNI’u meydana getirir. Fakat bu yap1



embriyolojik olarak etmoid kokenli degildir. Etmoturbinaller arasinda kalan oluklar ise nasal
meatuslar1 ve ¢ikmazlari olustururlar. Birinci ve ikinci etmoturbinaller arasinda kalan olugun
yukselen bolumi recessuss frontalis, algalan bolimd infundibilum ethmoidale, hiatus
semilunaris ve meatus nasi medius’u olusturur. Tkinci oluk meatus nasi superior’u, iigiincii oluk

da meatus nasi suprema’y1 olusturur (Bolger 2001; Scuderi ve ark. 1993).

Primordial maksiller siniis ve anterior ethmoid hiicreler 16. haftada infundibulum
ethmoidale’den meydana gelir. Maxillar sinus dogumda yaklasik 6-8 cm® kadardir. 3 yasma
kadar gelisimi hizli bir sekilde devam eder, 3 ile 7 yas aras1 yavaslayan gelisimi daha sonra 7
ile 12 yas aras1 tekrar hizlanir ve erigkin hacmine ulasir. Sinus ethmoidale ise komsu kemikleri
pnomatize ettikge burada gelisen yeni hava boslulari iginde bulundugu kemige gore
isimlendirilir. Etmoid hava bosluklarinin frontal kemige uzanmasiyla olusan sinus frontale 2
yasindan 6nce nadiren goriiliir. Gelisimini ise kadinlarda 12-14; erkeklerde ise 16-18 yaslarinda
tamamlar. Sekil 2.2.1°de sinus maxillaris ve sinus frontalis gelisimi gosterilmistir (Bolger 2001;

Scuderi ve ark. 1993).
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Sekil 2.2.1. Sinus frontalis ve sinus maxillaris gelisimi.

SS’nin gelisimi diger paranasal sinuslere gore farklilik gosterir. Nazal mukoza fetal hayatin 3.
ayinda nazal kapsiilin arkasina kayar. Bu hareket, cavitas nasalis’in kikirdak resesi olarak
adlandirilan bir olusumu meydana getirir. Bu kikirdagi cevreleyen duvar kemikleserek
“ossiculum Bertini” denen yapiy1 olusturur. 3. yas civar1 aradaki kikirdak doku kaybolarak
Ossiculum Bertini’nin os sphenoidale govdesine tutunur ve kavite de SS’e doniisiir. SS’de 3
yasina kadar biiylime gozlenmez. 3 yasimdan sonra baglayan pndmatizasyon posterior, lateral

ve inferior yonde devam eder. SS smirlari, yaklasik olarak yagamin 6.- 7. yillarinda n. canalis



pterygoidei’ye kadar ulasir. Daha da ilerlerse proc. clinoideus anterior ve proc. pterygoideus da
havalanabilir. Sekil 2.2.2'de SS’nin embriyolojik gelisimi gosterilmistir (Bolger 2001; Scuderi
ve ark. 1993).
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Sekil 2.2.2. Sinus sphenoidalis gelisimi.

2.3. Cavitas Nasi ve Sinirlarim1 Olusturan Kemiklerin Anatomisi

Ust solunum yollarinin ilk bdliimiidiir. Cavitas nasi’nin (Sekil 2.3.1) smirlarin1 6nde
apertura piriformis smirlar. Lateral duvarmi CNS, CNM, CNI, maxilla, os lacrimale, os
palatinum, proc. pterygoideus olusturur. Ust duvarmi os ethmoidale’nin lamina cribrosa’si, os
sphenoidale’nin corpusu, os frontale ve os nasale olusturur. Alt duvarin1 maxillae ve os palatina
olusturmaktadir. Orta hatt1 septum nasi olusturur ve cavitas nasi'yi iki kompartmana ayirir.
Burun boslugu konkalar tarafindan meatus nasi superior, meatus nasi medius, meatus nasi
inferior olarak 3 kompartmana ayrilir. Cavitas nasi'nin dis orifisinin a¢ildig1 burun ¢ikintisi,
kemik ve kikirdak yapilarla olusturulur. Kemik yapilar os nasale, os frontale’nin proc.
maxillaris’i, maxillae’nin proc. frontalis’idir. Kikirdak yapilar ise yanlarda burun kanatlar1 ile

orta hatta septum’dur (Armec1 ve Elhan 2016).
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Sekil 2.3.1. Sagittal planda cavitas nasi (http://en.shram.kiev.ua/img/health/anatomy/554.jpg)

2.3.1. Os Ethmoidale

Biiyiik kismi ince kemik yapraklardan olusur. Bu kemik burun boglugunun st ve arka
tarafinin ve basis cranii'nin 6n tarafinin bir boliimiinii olusturur. Os frontale'deki inc.
ethmoidalis denen g¢entige yerlesir. Os ethmoidale 4 parcadan olusur. Bunlar lamina cribrosa,
lamina perpendicularis ve labyrinthus ethmoidalis (2)’dir (Sekil 2.3.1.1).
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Sekil 2.3.1.1. Os ethmoidale (https://www.anatomystandard.com/)



Lamina cribrosa, inc. ethmoidalis'i doldurur ve burada foramina cribrosa denen delikler
bulunmaktadir. Buradaki deliklerden koku sinirinin lifleri gegmektedir. Lamina cribrosa'nin
ust-6n kismindaki ibik benzeri yapiya crista galli denilmektedir. Crista galli'nin 6n kismindan
yanlara gonderdigi uzantilara ala crista galli adi verilir. Lamina perpendicularis, lamina
cribrosa'nin altinda bulunan kemik yapraktir. Lamina perpendicularis ayni zamanda burun
bolmesi'nin iist arka kismmi meydana getirir. Alttan vomer ile eklem yapar. Daha kalin olan
On-alt kenar1ysa cartilago septi nasi ile eklemlesir. Saga ya da sola deviye seklinde olabilir. Yan

yiizlerinin tist boliimlerinde koku siniri liflerinin oturdugu sig oluklar goriiliir.

Os ethmoidale'nin her iki yaninda bulunan diiz ve kivrintili yapilara labyrinthus
ethmoidalis adi1 verilir. Labyrinthus ethmoidalis'in lateralindeki diiz sahaya lamina orbitalis
denir. Lamina orbitalis orbita'nin i¢ duvar yapisina dahil olur. Lamina orbitalis'in medialinde
havayla dolu, mukoza ile kapli cellulae ethmoidales anteriores, mediae ve posteriores adinda
bosluklar bulunur. Cellulae ethmoidalis posterior'larin bazilar1 SS'nin yan taraflarinda arkaya
dogru uzanim gosterir ve bu biiyiik bosluklara Onodi hiicresi denilir. Os frontale ile eklem
yaptig1 yerde orbitanin i¢ duvarma agilan ve for. ethmoidale anterius ve for. ethmoidale
posterius denilen delikler bulunur (Sekil 2.3.1.2) (Arinci ve Elhan 2016; Ozan 2014).

Sekil 2.3.1.2. Os ethmoidale Ustten goriinim (https://www.anatomystandard.com/)

Labyrinthus ethmodialis'in i¢ yiziinde CNS ve CNM denilen kivrilmig kemik yapraklar
vardir. Bazen en iist ve arka kisimda concha nasalis suprema da denilen ikinci bir CNS

bulunabilir. CNS genellikle arkaya dogrudur ve en kiigiikleridir. Bu nedenle, ancak burun



bosluguna arka taraftan bakildiginda goriilebilir. CNM daha biiyiik olup 6nde maxilla'ya,
arkada ise os palatinum'un lamina perpendicularis' ine kadar uzanir. Konkalarin iist kenarlar1
burun boslugunun dis duvarma tutunur. Alt kenarlar1 ise asagida bir ¢ikint1 seklinde serbest
olarak sonlanir. Ust konkanin altinda kalan gegite meatus nasi superior, orta konkanin altinda
kalan gecite ise, meatus nasi medius denilir. CNM’yi kaldirarak burun boslugunun dis duvarma
baktigimiz zaman bulla ethmoidalis denilen yapiy1 goriiriiz. Bulla ethmoidalis'in 6n-alt
kismindan arkaya ve asagiya dogru kavisli sekilli ¢ikintiya proc. uncinatus denilir. Canlida veya
kadavrada bulla ethmoidalis ve proc. uncinatus arasinda kalan huni seklindeki ¢ukurluga
infundibulum ethmoidale denir. Buraya sinus frontalis, sinus maxillaris ve cellulae ethmoidales
anteriores acilir. Infundibulum ethmoidale'yi meatus nasi medius'a baglayan dar yarik
seklindeki gecite ise, hiatus semilunaris denilir. Meatus nasi medius'a sinus maxillaris, cellula
ethmoidalis'lerin orta ve 6n bélimleri ve sinus frontalis agilmaktadir. Concha nasalis superior
ile corpus sphenoidale arasindaki ¢ikmaza, rec. sphenoethmoidalis denilir. (Arinc1 ve Elhan
2016).

CNS ve CNM’ye etmoid hiicrelerin intramural migrasyonu sonucu olusan
pndmotizasyon varyasyonuna concha bullosa adi verilir. Konkalarm en yaygm anatomik
varyasyonudur. Konka bulloza insidansi ¢esitli ¢galismalarda %4-80 aras1 gibi farkli oranlarda
tespit edilmistir. Siklikla CNM’de goriilir. CNS’da 2. siklikla ve CNI’da en az siklikta
bulunmaktadir. Konka bulloza tek tarafli veya bilateral olarak goriilebilmektedir. Konkalardaki
havalanmanin nedeninin sinus etmoidalis anterior hiicrelerinin pndmatizasyonu oldugu
diistiniilmektedir. CNS’de tespit edilen pnomatizasyon alanlarma concha bullosa superior
(CBS) ad1 verilmektedir. CNM’da tespit edilen pndmatizasyon alanlarina concha bullosa media
(CBM), CNI’da tespit edilen pndmatizasyon alanlarina da concha bullosa inferior (CBI)
denilmektedir (Caliskan ve ark. 2016; Kar ve ark. 2022).

2.3.2. Os Sphenoidale

Os sphenoidale, kafa tabaninda os occipitale’nin pars basillaris’i ve bilateral os
temporale’lerin 6n kismina yerlesmistir. Os sphenoidale, ortada kemigin govdesi, asagiya
uzanan bilateral proc. pterygoideus ad1 verilen uzantilar ve ala minor ve ala major denen kiguk
ve blyik kanatlardan meydana gelir (Sekil 2.3.2.1) (Arinci ve Elhan 2016).
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Os sphenoidale

Os occipitale pars basillaris
Sekil 2.3.2.1 Os sphenoidale (https://www.kenhub.com/en).

Kemigin gévdesinin i¢ kisminda SS adi verilen bir bosluk vardir. SS, septum sinuum
sphenoidalium ad verilen bir veya birden ¢ok bolme ile odaciklara ayrilir. Kemigin govdesinin
on yliziinde bulunan agikliklara apertura sinus sphenoidalis denir. Corpus sphenoidale’nin
oniinde tam ortada agagidan yukariya seyreden yapiya crista sphenoidalis ad1 verilir. Govdenin
arka tarafinda vomer’in {ist kismina oturan rostrum sphenoidale adi verilen bir yap1 bulunur.
Corpusun iist tarafinda ala minor’lerin arasinda kalan diiz sahaya jugum sphenoidale adi verilir.
Jugum sphenoidale’den 6ne dogru uzanan ¢ikintiya ise spina ethmoidalis adi1 verilir. Jugum
sphenoidale’nin hemen arkasinda yatay olarak bulunan ve iki yanda canalis opticuslarla
birlesen oluga sulcus prechiasmaticus adi verilir. Govde iist yiiziiniin ortalarinda iki ¢ikitinin
olusturdugu ¢ukurlu yapmin tamamina sella turcica denilir. Sella turcica’yi arka tarafta dorsum
sellae, on tarafta tuberculum sella ve bu 2 ¢ikint1 arasinda bulunan fossa hypophysialis adi
verilen yapilar olusturur. Fossa hypophysialis’te glandula (gl.) hypophysialis yerlesmektedir.
Tuberculum sellae’larin dig taraflarindaki c¢ikintilara proc. clinoideus medius; dorsum
sellae’ninkine ise proc. clinoideus posterior adi verilir. Govdenin arka iist kismindaki bir kismi1

os occipitale’ye katilan diiz sahaya clivus denilir (Sekil 2.3.2.2) (Arinci ve Elhan 2016).
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Sekil 2.3.2.2 Os sphenoidale’nin 6nden ve iistten goriniimii (https://www.anatomystandard.com/).

Ala minor’un 6n kenar1 os frontale’nin lamina orbitalis’i ile eklemlesir; arka kenar1 ise
fissura orbitalis superior denen yarigmn sinirlarina katilir. Ala minor’lerin iki taraf arka
kismindaki uglara proc. clinoideus anterior denir. Proc. clinoideus anterior’un alt-i¢ kismindaki
oluga sulcus caroticus denir. Lingula sphenoidalis, sulcus caroticusu distan sinirlayan
cikintidir (Sekil 2.3.2.3) (Arinci ve Elhan 2016).
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Sekil 2.3.2.3 Os sphenoidale’nin arkadan goriiniimii (https://www.anatomystandard.com/).

Ala major’lerde dort yiz bulunmaktadir. Bunlar facies cerebralis, facies temporalis,

facies maxillaris, facies orbitalis’tir. Dort kenar1 vardir. Bunlar margo zygomaticus, margo
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frontalis, margo parietalis ve margo squamosus’tur. Facies cerebralis ismi verilen yize beyin
gyrus’lar1 oturur. Bu yiiz fissura orbitalis superior’un sinirlarina katilir. Margo squamosus 0s
temporale’nin squamdz parcasiyla eklemlesir. Fissura orbitalis superior’un hemen arkasinda
for. rotundum denen delik vardir. Buranin biraz daha arkasinda oval sekilli for. ovale denen
delik vardir. For. ovale’nin i¢inde n. mandibularis, a meningea accessoria, v. emisseria bazen
de n. petrosus minor gegmektedir. For. ovale’nin i¢ tarafinda bazen for. venosum, biraz arka ve
dis tarafindaysa icinden a. meningea media’nin gegtigi for. spinosum vardir. Facies orbitalis,
orbita’nin arka lateral duvarinin yapisini katilir. Bu yiziin i¢ kenari fissura orbitalis superior’un

simirlarina katilirken; alt kenar1 ise maxilla ile fissura orbitalis inferior’u sinirlarini olusturur

(Sekil 2.3.2.4) (Arinc1 ve Elhan 2016).
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Sekil 2.3.2.4 Os sphenoidale’nin 6n-oblik, arkadan ve Ustten goriinuma (https://www.anatomystandard.com/).

Proc. pterygoideus’lar 2 tarafta corpusun altinda asagiya uzanmaktadir. Lamina
medialis ve lateralis olmak Gzere ikisinde de iki laminalar1 bulunur. Lamina medialis ile lamine
lateralis arasinda bulunan incisuraya inc. pterygoidea adi verilmektedir. Proc. pterygoideus’u
delerek fossa pterygopalatina’ya acilan kanala canalis pterygoideus adi verilir. Proc.
pterygoideus’larin 6n kisminda yer alan sulcus pterygopalatinus adi verilen oluklar ile os
palatina’da bulunan ayni isimli oluklarin birleserek olusturduklar1 kanala canalis palatinus
major adi verilir (Sekil 2.3.2.5) (Arinc1 ve Elhan 2016).
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Sekil 2.3.2.5 Os sphenoidale’nin 6nden goriinimi (Sobotta 2006)

Lamina medialis’in alt ucunda arka-laterale dogru uzanan g¢ikintiya hamulus
pterygoideus adi verilir. Lamina medialis’in medial tarafinda sulcus hamuli pterygoidei denen
bir oluk vardir. Lamina medialis’in medialine uzanan yaprak benzeri bolimine proc. vaginalis
ad1 verilir. Proc. vaginalis arka tarafta ala vomeris’le, on tarafta ise os palatinum’un proc.
sphenoidalis’iyle eklemlesir. Proc. vaginalis'in i¢ kisminda sulcus vomerovaginalis, dis
kisminda ise sulcus palatovaginalis adi verilen birer oluk bulunur. Os palatinum buraya
yerlestiginde canalis palatovaginalis’i meydana getirir. Vomer ise sulcus vomerovaginalis’i

kapatarak canalis vomerovaginalis’i olusturur (Sekil 2.3.2.6) (Arinct ve Elhan 2016).
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Sekil 2.3.2.6 Os sphenoidale’nin alttan goriiniimi (https://www.anatomystandard.com/).

2.3.3. Maxilla

Maxilla, karsi tarafin ayni isimli kemigi ile birleserek tlist ¢eneyi olusturur (Sekil
2.3.3.1.). Ag1z boslugu, burun boslugu, orbita ve sinus maxillaris olmak tizere 4 boslugun; fossa
infratemporalis ve fossa pterygopalatina olmak {izere de 2 fossanin yapisina katilir. Maxilla’y1
corpus maxilla, corpusa ait dort yiz (facies nasalis, facies infratemporalis, facies orbitalis ve
facies anterior) ve dort de cikinti (processus zygomaticus, processus frontalis, processus
alveolaris ve processus palatinus) olusturur. Corpusun alt tarafi septum nasi’ye bakar.
Corpus’un i¢ kisminda birisi havayla dolu sinus maxillaris bulunur. Facies infratemporalis’te
foramina alveolaria denen delik yapilar bulunur ve bu delikler canales alveolares adi verilen
kanallarla devam eder. Canales alveolares’ler vasitasiyla a. ve n. alveolaris superior
posterior'lar bu kanalin agildig1 alveollerden molar dislere girerler. Tuber maxillae denen yap1
arkada alt taraftadir (Sekil 2.3.3.2). Ve bu yapt os palatinum’un proc. pyramidalis'iyle
eklemlesir. Kemigin i¢ yiiziine facies nasalis adi verilir. Burada hiatus maxillaris denen sinus
maxillaris’i cavitas nasi’ye baglayan bir gecit vardir. Os palatinum'un lamina perpendicularis'i

hiatus maxillaris'in arka kenarina tutunmaktadir (Arinci ve Elhan 2016).
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Sekil 2.3.3.2 Maxilla’nin processus’lari (https://www.anatomystandard.com/).

Proc. frontalis maxilla'nin yukariya olan ¢ikintisidir. Bu ¢ikintinin medial tarafinda

crista lacrimalis anterior denen yap1 vertikal olarak uzanmaktadir ve bu yapmin arkasindaki

oluga sulcus lacrimalis ad1 verilir. Bu yapr ile lakrimal kemikteki ayn1 isimli yap1 birleserek

fossa sacci lacrimalis’i olusturur. Os lacrimale ve CNI bu olugu canalis nasolacrimalis ad1
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verilen bir kanala dontistiiriir. Proc. frontalis’in medial ylzinln altinda bulunan kenara crista
conchalis denir. Bu yapmin hemen iizerindeki kenaraysa crista ethmoidalis denir. Facies
orbitalis i¢ kisimda os lacrimale, os ethmoidale'nin lamina orbitalis'i ve os palatinum'un proc.
orbitalis' i ile eklemlesir. Bu ylz arka tarafta facies infratemporalis olarak devam eder. Bu yiizde
inc. lacrimalis ad1 verilen lakrimal kemigin oturdugu bir ¢entik vardir. Margo infraorbitalis
orbita girigini alt ve igten smirlayarak disa dogru proc. zygomaticus, i¢e dogru proc. frontalis
olarak ilerler. Sulcus infraorbitalis denen oluk facies orbitaliste bulunur ve kemigin i¢inde bir
kanal halini alarak devam eder. Maxilla’ya agildig1 deligin adi for. infraorbitale’dir (Sekil
2.3.3.3). Facies anterior’un On tarafinda ¢entik sekilli yapiya incisura nasalis denir. Bu ¢entik
kars1 taraftaki ayn1 isimli ¢entik ile ve os nasale’lerin alt kenarlar1 ile apertura piriformis adi
verilen agikligi ¢evrelerdirir. Apertura piriformis’in alt-orta kismindaki sivri yapiya spina
nasalis anterior denir. On yiiziin altlarina dogru olan cukura fossa canina denir. Maxilla, proc.

zygomaticus araciligla os zygomaticum ile eklem yapar (Sekil 2.3.3.4) (Arinc1 ve Elhan 2016).
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Sekil 2.3.3.3 Maxilla, facies nasalis ve facies orbitalis (https://www.anatomystandard.com/).
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Sekil 2.3.3.4 Maxilla, facies anterior’da bulunan yapilar (https://www.anatomystandard.com/).

Proc. alveolaris’teki dislerin oturdugu alveolleri birbirinden ayiran bolmelere septum
interalveolare, ayni alveol igerisinde bulunan bdlmelere ise septum interradiculare denir.
Maxilla’nin dis tarafinda dis kokleri tarafindan olusturulan kabarik alanlara juga alveolaria adi
verilir. Her iki taraf proc. alveolarisler birlesip arcus alveolaris superior'u meydana getirir. Proc.
palatinus yatay bir yapidir ve bilateral olarak palatum durum'un 6n 3/4'Unl olusturur. Molar
disler civarinda sulci palatini denen oluk yapilar bulunur. Proc. palatinus'un mediali karsi
tarafin ayn1 isimli yapisiyla birleserck os palatinum’da yer alan crista nasalis ad1 verilen yap1y1
meydana getirir. Buraya vomer oturur ve yine bu yapi On tarafta spina nasalis anterior adi
verilen sivri ¢ikint1 ile sonlanir. Proc. palatinus’larin arasinda on tarafta for. incisivum adinda

bir delik bulunur. Bu delik canalis incisivus denen bir kanal ile sonlanir (Sekil 2.3.3.5) (Arinci

ve Elhan 2016; Arifoglu 2021).
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Sekil 2.3.3.5 Maxilla alttan gérinimi (https://www.anatomystandard.com/).

2.3.4. Os Frontale

Squama frontalis, pars orbitalis ve pars nasalis olmak iizere ii¢ boliime ayrilir. Arkaya
ve yukariya dogru uzanan squama frontalis' in 6n yiizii konveks, arka yiizii ise konkavdir. Facies
externa denilen konveks yiiziin ortalarinda ve sutura metopica'nin her iki yanindaki ¢ikintiya
tuber frontale denilir. Tuber frontale'lerin altinda kavis seklindeki kabartiya arcus superciliaris
ve aralarinda kalan diiz sahaya da glabella ad1 verilir. Canlida kaslar arcus superciliaris'in
hemen Oniinde bulunur. Arcus superciliaris'in altindaki g6z ¢ukurunu Ustten sinirlayan keskin
kenara, margo supraorbitalis denilir. Bu kenarin dig boliimii proc. zygomaticus'ta bulunur ve
g0zii korumada onemi vardir. Margo supraorbitalis'de bazen centik, bazen de delik seklinde
olan iki énemli gecit bulunur. Bu gecitlerden medialdekine inc. frontalis, lateraldekine ise inc.
supraorbitalis denilir. Bu yapilarm icinden damar ve sinirler gecer. Normalde n. frontalis
orbita'nin i¢inde iki dalina ayrilarak bu iki ¢centikten geger. Bazen de tek dal seklinde orbitay1
terkeder ve disarida iki dalina ayrilir. Bu gibi durumlarda margo supraorbitalis'de sadece inc.
supraorbitalis bulunur. Margo supraorbitalis'in lateral kismi bir ¢ikint1 seklindedir ve buraya
proc. zygomaticus adi verilir (Sekil 2.3.4.1). Bu yap1 os zygomaticum'un proc. frontalis'i ile
eklem yapar. Proc. zygomaticus'un arka kenari, yan yiizde yukar1 ve arkaya dogru linea

temporalis adin1 alarak uzanwr. Linea temporalis' in arka-alt kisminda kalan sahaya facies
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temporalis denilir. Linea temporalis, arkaya dogru bir miktar uzandiktan sonra linea temporalis
superior ve inferior olmak tizere ikiye ayrilir. Bu ¢izgiler os parietale'de de devam eder (Arinci
ve Elhan 2016; Arifoglu 2021).

squama frontalis
(facies externa)

tuber
frontale

&
&
$
: N
sutura metopica &
»\S‘.
processus ) o i | pars nasalis
zygomaticus - : L' i
oY A I
#"incisura frontalis 17 margo nasalis foramen
wraa : I
incisura spina nasalis supraorbitale

supraorbitalis
Sekil 2.3.4.1. Os frontale dnden goriinim (https://www.anatomystandard.com/).

Margo supraorbitalis'ler arasinda kalan boliime pars nasalis ad1 verilir. Burada bulunan
centik os nasale, maxilla'nin proc. frontalis'i ve os lacrimale ile eklem yapar. Os nasale ile
birlestigi yerin ortasima nasion denir. Pars nasalis'in burun kemigi ile eklem yapan kenarmdan
asagl dogru olan uzantiya spina nasalis adi verilir. Spina nasalis, crista nasalis ve o0s
ethmoidale'nin lamina perpendicularis'i ile birleserek burun bdlmesinin yapisina katilir.
Squama frontalis'in konkav i¢ yiiziine facies interna denilir. Margo parietalis'in orta kismmdan
baslayip orta hatta asagiya dogru uzanan oluga, sulcus sinus sagittalis superioris denilir. Bu
oluk asagiya dogru gittikge daralarak kaybolur ve en alt kisminda da crista frontalis denen bir
kenar geklini alir. Bu kenarin alt ucunda bulunan delige for. caecum denilir. Normalde bir
¢ikmaz seklinde olan far. Caecum, nadiren bir delik seklinde de olabilir ve buradan v. emisseria
gecer. Sulcus sinus sagittalis superioris'in her iki tarafindaki kiiglik ¢ukurcuklara foveolae

granulares denilir. Pars orbitalis, orbitanin tavanini olusturur ve horizontal olarak arkaya dogru
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uzanir. Pars orbitalis'ler arasinda kalan genis ¢entige os ethmoidale oturdugu igin inc.
ethmoidalis denir. Pars orbitalis' in lateral kismindaki gézyasi bezinin oturdugu ¢ukur alana
fossa glandulae lacrimalis denilir. Medial tarafinda ise fovea trochlearis denen kiguk bir cukur
bulunur. Canlida buraya cartilago trochlearis tutunur. Pars orbitalis'in Ust yuzundeki beynin
oluklarina uyan ¢ikintilara juga cerebralia, gyruslarin oturdugu oluklara ise impressiones

gyrorum denir (Sekil 2.3.4.2).
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Sekil 2.3.4.2. Os frontale arkadan goérinim (https://www.anatomystandard.com/).

Inc. ethmoidalis ile os ethmoidale'nin lamina cribrosa's1t eklem yapar. Bu centigin
kenarlarinda bulunan cukurcuklara foveolae ethmoidales denir. Bu c¢ukurcuklarin aynisi os
ethmoidale'de de bulunur. Eklem yapmis kafa iskeletinde bu ¢ukurlar kars1 karsiya gelerek
cellulae ethmoidales denilen bosluklar1 olustururlar. Yine bu kenarda transvers yonde uzanan
oluklar, os ethmoidale'deki ayni1 oluklarla birleserek damar ve sinirlerin gegtigi delikleri
olustururlar. For. ethmoidale anterius ve for. ethmoidale posterius denilen bu delikler, burun
boslugunu orbita'ya baglar. Inc. ethmoidalis' in 6n ucunda ve spina nasalis' in her iki tarafindaki
agikliklara apertura sinus frontalis denilir. Bu deliklerden sinus frontalis'e girilir. Cogunlukla
bir tarafa hafif yatmis septum sinium frontalium denilen bir bdIme ile ikiye ayrilmustir. Igerisi
hava ile dolu olan sinus frontalis'ler mukoza ile kaplidir. Sinus frontalis, canalis nasofrontalis

aracilig ile burun boslugundaki meatus nasi medius'a agilir. Sinus frontalis erkeklerde daha
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genis olup, On tarafinda bulunan arcus superciliaris'ler de daha belirgindir. Squama frontalis'in
kalm ve c¢entikli olan arka kenarina margo parietalis denilir. Bu kenar parietal kemiklerle eklem
yaparak sutura coronalis'i olusturur. Margo parietalis'in proc. zygomaticus'a yakin olan boliimii
os sphenoidale ile eklem yapar, dolayisiyla margo sphenoidalis adini alir (Arinci ve Elhan

2016).
2.3.5. Os Lacrimale

En kiglk ve en ince yiiz kemigi olup, orbita'nin i¢ duvarmin 6n boliimiinde
bulunur. iki ylizii ve 4 kenar1 vardir. Dis yiiz veya orbital yiiziin 6n yarisinda vertikal olarak
uzanan crista lacrimalis posterior bulunur. Bu kristanin alt ucunda 6n tarafa dogru olan ¢ikintiya
hamulus lacrimalis denir. Bu ¢ikint1 maxilla ile birleserek canalis nasolacrimalis'in agzmni
olusturur. Hamulus lacrimalis bazen ayr1 bir kemik olarak gelisebilir ve os lacrimale minor
adin1 alir. Crista lacrimalis posterior' un 6n tarafinda kalan oluga sulcus lacrimalis denilir. Bu
oluk, maxilla'nin proc. frontalis'indeki ayni isimli olukla birleserek fossa sacci lacrimalis
denilen ¢ukurlugu olusturur. Kristanin arkasindaki diiz saha ise orbita'nin i¢ duvarinin yapisina
katilir. Os lacrimale'nin i¢ yiizii burun bosluguna bakar. Os lacrimale'nin {ist kenar1 os frontale
ile, arka kenar1 os ethmoidale'nin lamina orbitalis'i ile, 6n kenar1 maxilla'nin proc. frontalis'i ile,
alt kenarmimn arka kismi maxilla'nin lamina orbilatilis'i ile, 6n kismi ise, concha nasalis
inferior'un proc. lacrimalis'i ile eklem yapar. Bu son kisim ayni zamanda canalis

nasolacrimalis'in olusumuna da katilir (Sekil 2.3.5.1) (Armec1 ve Elhan 2016).
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Sekil 2.3.5.1. Os lacrimale

2.3.6. Os Palatinum
Os palatinum, maxilla ve os proc. pterygoideus’lar arasinda yer alir. L harfini andirir

ve bilateral os palatinum’lar birleserck U harfine benzer bir sekil olustururlar. Os palatinum, iki
lamina (lamina horizontalis ve perpendicularis) ve ¢ processustan (proc. pyramidalis, proc.
orbitalis ve proc. sphenoidalis) olusur. Lamina horizontalis; kemigin i¢ laminasidir ve iKi yizi
bulunur. Bunlar facies nasalis ve facies palatina’dir. Facies palatina‘’da damak bezleri bulunur.
Bu yizde dnunde for. palatinum majus denilen bir biyik delik ile for. palatinum minus adi
verilen kicuk delikler vardir. Bilateral lamina horizontalis’ler palatum durum'un arka 1/4’liikk
kismini, her iki laminanin arka orta kisimlar1 spina nasalis posterior’u meydana getirir. Lamina
perpendicularis’ iki yiizii vardir. Bunlar facies nasalis ve facies maxillaris’tir. Facies nasalis’te
iki adet krita bulunur. Bunlardan usttekine crista ethmoidalis, alttakine ise crista conchalis
denir. Facies maxillaris’in arka-Ust kismi fossa pterygopalatina' nin i¢ duvar yapisina katilir.

Sulcus palatinus major, os sphenoidale’deki benzer isimli oluk ile birleserek canalis palatinus

major'u olusturur (Sekil 2.3.6.1) (Arinci ve Elhan 2016; Ozan 2014).
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Sekil 2.3.6.1 Os palatinum posteriordan oblik ve medialden gérinumi (https://www.anatomystandard.com/).

Lamina perpendicularis'in 6n kismindaki ¢ikintiya proc. maxillaris denir. Lamina
perpendicularis'in alt tarafta proc. pyramidalis olarak devamlidir. Lamina perpendicularis'in Gst
On tarafinda proc. orbitalis, arka tarafinda ise proc. sphenoidalis denen iki ¢ikint1 ve bunlarin
arasinda bulunan inc. sphenopalatina adi verilen ¢entik vardir. Proc. orbitalis daha uzundur
fissura orbitalis inferior'un sinirlarina katilir. Proc. sphenoidalis corpus sphenoidale ile
eklemlesen ¢ikintidir (Sekil 2.3.6.2) (Arinci ve Elhan 2016).

processus orbitalis | ™

Y

incisura sphenopalatina

processus sphenoidalis

lamina perpendicularis

- -
=

lamina horizontalis

Sekil 2.3.6.2 Os palatinum 6nden ve lateralden goriniim (https://www.anatomystandard.com/).
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2.3.7. Os Nasale

Burun sirtin1 olusturan bir ¢ift kemiktir. Dig yiizii transvers yonde konveks olup
ortalarinda bir venin gegtigi for. nasale bulunur. Konkav olan i¢ yiiziinde sulcus ethmoidalis
denilen bir oluk goriiliir. Burun kemiginin iist kenar1 kisa, kalin ve disli olup, os frontale'nin
inc. nasalis'i ile eklem yapar. Apertura piriformis'i iistten sinirlayan alt kenar1 keskindir ve
buraya burun kikirdag: tutunur. Yine digli olan dis kenari, i¢ kenarindan daha uzundur ve
maxilla'nin proc. frontalis'i ile eklem yapar. Medial kenari, burun bolmesine katkida bulunmak
iizere burun bosluguna dogru biraz uzanir. Bu nedenle i¢ kenari, dis kenarma oranla daha
genistir. Burasi kars1 taraf burun kemiginin i¢ kenari ile eklem yapar (Sekil 2.3.7.1) (Armnci ve

Elhan 2016).

foramen nasale

Sekil 2.3.7.1. Os nasale (https://www.anatomystandard.com/).

2.3.8. Concha Nasalis inferior

Burun boslugunun dig duvar1 boyunca sagittal olarak uzanan bu kemik yukaridan

asagiya kendi lizerine kivrilmis kemik bir yaprak seklindedir. iki yiizii, iki kenar1 ve iki de ucu
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vardrr. I¢ yiizii konveks olup burun bdlmesine bakar. Bu yiizde i¢cinde damarlarin bulundugu
bir¢ok delik ve uzunlamasina uzanan oluklar bulunur. D1s yiizii konkav olup burun boslugunun
dis duvari ile meatus nasi inferior'un olusumuna katilir. Ince ve diizensiz olan iist kenar1 burun
boslugunun dis duvarmi olusturan bircok kemikle eklem yapar. Ust kenar1 eklem yaptigi
kemiklere gore ii¢ boliime ayirabiliriz. On bdliimii maxilla'nin crista conchalis'i ile, arka boliimii
de os palatinum'un crista conchalis'i ile eklem yapar. Orta béliimiinde 6nden arkaya dogru proc.
lacrimalis, proc. maxillaris ve proc. ethmoidalis olmak tizere 3 ¢ikint1 bulunur. Bunlardan proc.
maxillaris agagi, diger ikisi ise yukar: dogru uzanmistir. CNI'nin alt kenar1 serbesttir ve orta
kismi1 uglarina oranla daha kalindir. Sivri olan iki ucundan arkada olan daha sivridir (Sekil
2.3.8.1) (Arinci ve Elhan 2016).

processus ethmoidalis processus lacrimalis
e il 3 ‘,-
- 3 S
e - ™ \
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roCcess J -
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/ - R

Sekil 2.3.8.1. Concha nasalis inferior (https://www.anatomystandard.com/).

2.4. Paranasal Sintslerin Anatomisi
2.4.1. Sinus Maxillaris

Hacmi en yiksek paranasal sinustir (Sekil 2.4.1.1). Piramit seklindeki sinus
maxillaris’in tabani cavitas nasi’ye tepesi de proc. zygomaticus'a dogru uzanmaktadir. Ust
duvar orbita'nin taban kismimi olusturur ve burada canalis infraorbitalis yer almaktadir. Alt

duvarini 1. ve 2. molar dis kokleri yer almaktadir.

Sinus maxillaris’te hiatus maxillaris denilen gecit seklinde biiyiik bir delik bulunur. Bu
delik baz1 yapilar tarafindan daraltilarak ostium sinus maxillaris olugsmaktadir. Bu delik sinus

maxillaris'i burun bosluguna baglar ve infundibulum'a agilmaktadir. Kisiden kisiye ve hatta
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sagdan sola sinus maxillaris hacimleri olduk¢a degiskenlik gosterebilmektedir. Sinus
maxillaris’in innervasyonunu n. infraorbitalis, n. alveolaris superior anterior, media ve
posterior'lar; arteriyel beslenmesini a. facialis, a. infraorbitalis ve a. palatina major saglanirken
vendz akim ise arterlerle ayni isimli venler tarafindan gerceklestirilmektedir. Sinus
maxillaris’in lenf sivist ise submandibular lenf nodillerine bosalmaktadir (Armeci ve Elhan
2016).

Sekil 2.4.1.1 Sinus maxillaris (Kenhub.com).

2.4.2. Sinus Sphenoidalis

SS, os sphenoidale'nin gdvdesinde bulunan bir ¢ift bosluktur. Ustte n. opticus ve gl.
hypophysialis, arkada pons, yanlarda sinus cavernosus ile komsudur. A. carotis interna ve bazi

kraniyal sinirler ile yakin komsulugu vardir (Sekil 2.4.2.1).
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Sekil 2.4.2.1 Sinus sphenoidalis ve komsuluklar1 (Janfaza ve ark. 2011).

Iki taraf SS’yi septum sinuum sphenoidalium denilen bir bdlme birbirinden ayirir ve bu
bolme genellikle tam orta hatta bulunmay1p bir tarafa deviasyon gosterir (Sekil 2.4.2.2). SS, 6n

duvarin iistiindeki apertura sinus sphenoidalis'ler ile recessus sphenoethmoidalis'e agilir.

Sekil 2.4.2.2 A. BT aksiyel kesit, sar1 ok septum sinuum sphenoidalium’u gostermektedir.

Bu pndmatize alanin ortalama yiiksekligi 2,2 ¢cm, eni 2 cm, uzunlugu 2,2 cm ve hacmi
8-10 cm®tiir. SS havalanmasi bazen fazla ilerleyip ala major’un bir kismi veya proc.
pterygoideus’a kadar uzanabilmektedir. Iltihaplandiginda duvarlar1 ¢ok ince oldugundan

enfeksiyon kolaylikla fossa cranii anterior, media ve orbita'ya ilerleyebilir. Sinirsel
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innervasyonunu n. etmoidalis posterior ve ggl. pterygopalatinum'dan gelen n. maxillaris'e ait
orbital dallar1 yapar. Arteriyel beslenmesi a. ethmoidalis posterior ve a. maxillaris'in a. canalis
pterygoideus'unun ramus (r.) pharyngeus'u tarafindan saglanir ve vendz akimi ise arterlerle ayni

isimli venler vasitasiyla saglanir. Lenfatikleri ise retrofarengeal lenf nodiillerine drene olur

(Armct ve Elhan 2016).
2.4.3. Sinus Ethmoidalis

Burun boslugunun iist kismi ile orbita arasinda yer alan sinus ethmoidalis ince duvarli
bircok kiigiik bosluktan olusur ve biiylik kism1 os ethmoidale’nin labyrintus ethmoidalis’inde
bulunur. Yaklasik 3 biiyiik 18 kiiclik bosluk igerir (Sekil 2.4.3.1). Yukarisinda bulunan fossa
cranii anteriorla arasinda sadece lamina cribrosa bulunur. Arkada ise os sphenoidale’nin
corpusuna kadar uzanir. 3 gruba ayrilir bunlar cellulae ethmoidales anteriores, mediae ve
posteriores’tir. Yaklasik 11 adet olan 6n grup bosluklar infundibulum araciligiyla meatus nasi
medius’a agilir. Genellikle 3 adet bulunan orta grup bosluklar ise bulla ethmoidalis’te ya da
hemen yukarisinda meatus nasi medius’a agilir. Sayilar1 1 ile 7 arasinda degisen arka grup
bosluklar ise tek delik araciligiyla meatus nasi superior’a agilir. Sinus ethmoidalis
yenidoganlarda pek gelismemistir. ince duvarli olmas1 nedeniyle enfeksiyon gegisleri gok
siktir. Arteryal beslenmesi a. sphenopalatina, a. ethmoidalis anterior, a. ethmoidalis
posterior’dan saglanir. Vendz kani ise arterlerle ayn1 isimli venlere dokiiliir. On ve orta grup
hava bosluklarmin lenfi mandibular lenf nodullerine, arka grubunki ise retrofaringeal lenf
nodullerine drene olur. Sinirleri ise n. ethmoidalis anterior, n. ethmoidalis posterior ve ggl.

pterygopalatinum’dan gelen orbital dallardir (Arinci ve Elhan 2016).
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Sekil 2.4.3.1. Sinus ethmoidalis (https://www.anatomystandard.com/).

2.4.4 Sinus Frontalis

Arcus superciliaris’in derininde ve os frontale’nin i¢ kismmnda bulunurlar. Iki taraf sinus
frontalis septum intersinuale frontale araciligiyla ikiye ayrilir. Bu bélme genellikle tam orta
hatta olmaz saga veya sola deviye olur. Dolayisiyla her iki tarafin boslugu birbirinden farkli
hacimdedirler. Yiiksekligi yaklasik olarak 3 cm, eni ve boyu ise 2,5 cm’dir. Sinus frontalis
ductus nasofrontalis aracilifiyla meatus nasi medius’a agilir. Arteryal beslenmesi a.
supraorbitalis ve a. ethmoidalis anterior’dandir. Vendz kanini ise v. supraorbitalis ve v.
ophtalmica superior alir. n. supraorbitalis tarafindan innerve olur. Lenfatikleri ise

submandibular lenf noddillerine agilir (Arinct ve Elhan 2016).
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2.5. Konkalarin ve Sinus Sphenoidalis’in Klinigi

Konkalar, basarili bir ESC gerceklestirilmesinde olduk¢a Onemli anatomik
landmarklardir. CNS, SS’e transnazal ve transetmoidal yaklagim sirasinda ostium sinus
sphenoidalis (OSS)’in tanimlanmasi igin giivenilir bir anatomik landmark olarak kabul edilir.
Cerrahin goriis alanini kapatabilir yada kullanilan cihazlarin hareket kabiliyetini azaltabilirler.
Konkalar, pndmatizasyon ve say1 varyasyonlari neticesinde cavitas nasi’de fazla alan
kaplayarak bu girisimlerdeki dnemli anatomik noktalarin belirlenmesini zorlastirabilir ve
cerrahi girisim alanim1 da kisitlayarak c¢esitli komplikasyonlara neden olabilirler (Weber ve
Hosemann 2015).

Hipofiz cerrahilerinde, kraniyofarenjiyomlar, adenomlar, meningiomlar, infra ve
supradiafragmatik ve intraventrikiiler orta hat lezyonlarini igeren ¢esitli hipofiz ve kafa tabani
tiimorlerine yaklasimda endonazal endoskopik transsfenoidal yaklagim siklikla tercih edilir.
Operasyonda 6ncelikle os sphenoidale 6n duvarina kadar diseksiyona devam edilir. Bunun i¢in
cerrahin hareket kabiliyetini veya goriis agisini kapatan engeller kaldirilir. CNM ve CNS eger
engel teskil ediyorsa lateralize edilir veya kirilir. Septumu Orten mukozada lineer bir kesi
yapilip ardindan apertura sinus sphenoidalis tanimlanir. Daha sonra fossa hypophysialis ortaya
cikartilana kadar sinus 6n duvari kirilir ve 6zellikle sutura sphenovomeralis ¢ikarilir. Bunun
sonucunda sella tabani agiga ¢ikarilir ve cerrahi aletlerin manevra kabiliyeti de 6nemli derecede
artar. BOylece tiimore erisim kolaylasir ve kanama riski olan alanlar kontrol edilerek

endoskopik cerrahinin etkinligini ve glivenligi artirilir. Sella turcica tabanindaki kemik en genis
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sekilde ¢ikarilir. Dura mater, lezyonu agiga ¢ikaracak sekilde kesilir. Lezyon ¢ikarildiktan sonra
sella turcica, BOS sizintis1 olmamasi i¢in bir jel kopiikle yeniden sekillendirilir (Sekil 2.5.1)

(Joshi ve Cudlib 2008; Wang ve ark. 2015; Cavallo ve ark. 2019).

Sekil 2.5.1. Endonazal endoskopik transsfenoidal yaklasim (Liu ve ark. 2001).

SS’in ileri pnomatize tiplerinde gl. pituitaria belirgin sekilde SS’ye yakin komsuluk
yapar ve n. opticus, n. maxillaris ve a. carotis interna, ileri pnématize SS’de daha belirgin
kusatilmistir (Sekil 2.5.2). Bu tlr yakinliklar ensefalosel olusumuna ve BOS kacgaklarina yol
acan komplikasyonlara neden olabilir. Hipofiz bezine transsfenoidal yaklasim, klasik bir
kraniyotomiden daha az risklidir. SS’in lateral duvari ince olabilir ve 6zellikle a. carotis interna
Uzerinde dehisens alanlar1 bulunabilir. Yaklasimlar sirasinda bu boélgedeki mukozanin
cikarilmasi gerekiyorsa dikkatli davranilmalidir. Bu bdlgede spontan BOS sizintisi sik goralir
ve hayati 6nem tasityan ¢evre yapilara zarar verme ihtimali yiliksektir. SS’te gelisecek sinlzit;
menenjite, n. abducens felcine ve sinus cavernosus trombozuna yol acabilir (Janfaza ve ark.
2011; Refaat ve ark. 2020).

BT 1972'deki ilk kullanimmdan bu yana oldukga kullanigh ve vazgeg¢ilmez bir tan1 arac1
haline gelmistir. BT kullanimi1 hizli ve ucuz olup birgok merkezlerde tan1 ve tedavilerde
yardimci olmaktadir. Kemik yapilar en iyi BT ile goriintiilenebilmekte ve erigilmesi zor kuiguk
bdlgelerin morfometrik dl¢limleri modern yiiksek ¢oziiniirliiklii BT ile miimkiin kilinmaktadir.
Konkalarin, fossa olfactorianin BT ile 6n incelenmesi, endoskopik tekniklerin yapilmasi ve bu
bolgeye cerrahi yaklasimin yonlendirilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Cunkd bu bdlgelerdeki
varyasyonlarin dnceden bilinmesi, cerrahlarin endoskopik iglemlerde hassas anatomik yapilara
erigebilmelerinde onlar i¢in biiylik kolayliklar saglamaktadir. Konkalarin say1 ve havalanma

varyasyonlar1, olfatér fossa havalanmasi, paranasal sinuslarin yayilim, septa, dehiisens
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varyasyonlart modern yiliksek ¢ozinirliiklii BT ile kolaylikla tespit edilebilmektedir
(Willemink ve Noél 2020).

Sekil 2.5.2 Sinus sphenoidalis’in ileri pndmatize tipi ve a. carotis interna’nin sinus sphenoidalis ile yakin iliskisi
(ACI: A. carotis interna, SS: Sinus sphenoidalis).

2.6. Siniis Enfeksiyonlar: (Siniizitler)
2.6.1. Bakteriyal Sintzitler

Sindslerin yuzeyini 6rten mukozanin enflamasyonuna ‘siniizit” ad1 verilmektedir. Burun
ve paranazal sinlis mukozasi benzer yapiya sahip olduklarindan yaklasik ayni zamanda
etkilenirler, bunun i¢in ‘rinosiniizit’ terimi de siklikla kullanilmaktadir. Rinosiniizitler
semptomlarin uzunluguna gore akut, subakut ve kronik olmak tizere 3 sinifa ayrilir. Akut siniizit
4 haftadan daha kisa siiren, subakut siniizit 4 ila 12 hafta arasinda siiren ve kronik siniizit ise 12
haftanin iizerinde devam eden siniizit hastaligidir. Anatomik varyasyonlar, nazogastrik sonda
uygulamasi, yarik damak, kistik fibrosis, odontojenik enfeksiyonlar, immun yetmezlikler,
alerjik reaksiyonlar, gastrodzefagial reflii hastalig1 vb. sebepler rinosiniizitlere predispozan
faktorler olarak gosterilebilir. Siniizit vakalarinin ¢ogu viral iist solunum yolu infeksiyonu
olarak baglayip sonrasinda gelisen mukozal konjesyon sonucu sinuslerdeki mukus akigmin
tikanmasina  ve sonucunda  sekresyonlarin  retansiyona ugramasiyla  bakteriyal
stiperenfeksiyonlar i¢in uygun ortam hazirlanmasina neden olur. Sinus ethmoidalis en gok
etkilenen sindstir. Bunun nedeni solunan partikillerin, frajil etmoid siniis mukozasinda
irritasyon olusturmasidir. Literatlirde akut sinuzitten sorumlu bakteriyel patojenlerin

Streptococcus Pneumoniae, Haemophilus Influenzae, Beta Hemolitik Streptococus ve
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Moraksella Catarrhalis oldugu bildirilmekle beraber kronik donemde Stahylococcus,
Streptococcus, Corynebacteria, Bacteriodes, Fusobacteria ve diger anaeroblarin sebep oldugu

ifade edilmektedir (Fokkens ve ark. 2012).
2.6.2. Fungal Rinosinuzitler

Fungal rinosinlzitler (FRS), invaziv ve noninvaziv olmak Uzere 2 ana gruba
ayrilmaktadir. Noninvaziv form mantar topu ve alerjik fungal rinosiniizit olmak tizere iki alt
gruba ayrilirken, invaziv form ise akut fulminant rinosiniizit, graniilomatéz invaziv fungal
rinosindizit ve kronik invaziv fungal rinosiniizit olmak tizere 3 alt gruba ayrilmistir. Fungus topu
en sik goriilen noninvaziv FRS tiridiir. Etken siklikla Aspergilus'tur. Klinik semptomlar
genellikle nazal tikaniklik, oksiiriik, bas agrist ve halsizliktir. Radyografik olarak bulundugu
siniis igerisinde sinirlar1 belirgin bir kitle ve etrafinda da inflamatuar mukoza kalinlagsmasi
bulunur. Bazen kitle igerisinde kalsifiye odaklar goriilebilir. Bunlarin nedeni mantar topunun
nekrotik alanlarinda bulunan kalsiyum siilfat ve kalsiyum fosfat depositleridir. Siniis
duvarlarinda da reaktif skleroz goriiliir. Radyografik bulgusu flokiilent kalsifikasyonla iligkili
veya iligkili olmadan siniis opasifikasyonudur. Siniis icerisinde mukopiiriilan, peynirimsi, kil
benzeri materyal seklindedir. Maksiller siniis en fazla etkilenen siniistiir (Thompson ve ark.
2012; DeShazo ve ark. 1997)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismas1 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastrmalar Etik Kurulu'nun 18.03.2022 tarihli toplantisinda incelendi ve
2022/3707 sayili karar1 ile onayland.

3.1. Hasta Populasyonu ve Demografik Veriler

Calisgmamizda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’ndaki goriintii arsivlerinde Mart 2022 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda farkli 6n
tanilarla kayith bulunan 250 hastanin paranasal BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi.
18-80 yas araligindaki toplam 153 (76 erkek, 77 kadm) hasta ¢alismaya dahil edildi. incelenen
bolgede herhangi bir deformite, herhangi bir patolojik lezyon, travma veya cerrahi operasyon
Oykiisii bulunanlar, paranazal siniisleri tam goriintiilenemeyen 18 yas altinda olanlar ile artefakt
ve diisiik goriintii kalitesine sahip arastirma gereksinimlerini karsilamayan goriintiiler calisma

dis1 edildi.
3.2. Goriintiilerin Alinmasi ve Incelenmesi

Supin pozisyonda BT ye alan hastalarin basi nétral pozisyona getirilerek 256 kesitli,
cift tiiplii, MDBT Somatom Drive (Siemens Healthineers, Germany) cihazi ile 0.625 mm
kalinhiginda alinan BT goriintiileri Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
formatinda kaydedildi. Bu goriintiiler Snygo Via (Siemens, Germany) calisma istasyonuna
aktarilarak analiz edildi. Multiplanar Reconstruction (MPR) yontemi kullanilarak elde edilen
sagital, transvers ve koronal kesitlere sahip goéruntilerin goriintileme parametreleri: kV, 80 ve
140; mA, 89 ve 178; rotation time, 0.28 s; collimation, 256x0.625; FOV, 220 mm secklindedir.
Bu goriintiiler arasindan retrospektif inceleme ile iki arastirmaci tarafindan dislama kriterleri
g0z Oniine alarak arastirmaya uygun olan goriintiiler secildi. Segilen goriintiiler lizerinde bir
radyolog ve iki anatomist tarafindan dogrusal ve agisal parametrelerin dlgiimleri en az iki kez

yapilarak ortalama degerler kaydedildi.

Hacim 6l¢iimii i¢in segilen goriintiiler DICOM formatinda ac¢ik kaynakli bir yazilim
platformu olan 3D-Slicer'a (http://www.slicer.org) yuklenip multiplanar reconstruction (MPR)
yardimiyla sagital, koronal ve aksiyal olmak iizere {i¢ diizlemde kesitler kaydirilabilir halde
gorlintiilendi. SS hacim Ol¢limii aksiyal diizlemde gergeklestirildi. Hacim dlgtimleri iki

anatomist tarafindan yapilarak elde edilen sonuclar kaydedildi.

3.3. Goruntulerin Analizi
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Calismamizda kullanilan BT goriintiileri MPR yardimiyla koronal, sagital ve aksiyal
kesitlerde incelenerek tiim diizlemlerde morfometrik 6lgiimler ve varyasyon analizleri yapildi.
Diizlemlerde ve ii¢c boyutlu goriintiilemede Slgilimleri yapilan morfometrik parametreler ve

incelenen varyasyonlar sunlardir:

e Morfometrik parametreler;
Concha nasalis superior uzunlugu (CNSU),
Concha bullosa superior uzunlugu (CBSU),
Concha bullosa superior genisligi (CBSG),
Sinus sphenoidalis’in hacmi (SShacim),
Concha bullosa superior hacmi (CBShacim).

e [Incelenen varyasyonlar;

Concha nasalis superior arka baglanma tiplemesi (CNSAB),
Fossa olfactoria pndmatizasyon tiplemesi (FOP).

Concha nasalis superior sayisi (CNS),

Concha bullasa superior tipi (CBS),

Septum nasi pnomatizasyon varligt (SNP),

Onodi hiicre varligi (O),

Sinus sphenoidalis koronal pnématizasyon tipleri (SSKP),
Concha bullosa media tiplemesi (CBM).

Sinus sphenoidalis pnématizasyon siniflamasi (SSSP),

Sinus sphenoidalis mukozal kalinlasma varligi (SSMK)

3.4. Olciim ve Inceleme Yontemi

3.4.1. Concha nasalis superior uzunlugu (CNSU):
Aksiyal kesitlerde CNS kesintisiz bir sekilde belirlenip maximum uzunlugu tespit edildi,

SS’un 6n duvari ile CNS’un en 6n noktas1 arasindaki mesafe 6l¢iildii (Sekil 3.4.1.1).
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Sekil 3.4.1.1. Concha nasalis superior uzunluk (CNSU) él¢tim.

3.4.2. Concha bullosa superior uzunlugu ve genisligi (CBSU ve CBSG):

Koronal kesitlerde tespit edilen CBS’nin en genis ve en uzun goriildigii kesitte

uzunlugu ve genisligi 6l¢iildii (Sekil 3.4.2.1).

Sekil 3.4.2.1. Concha bullasa superior uzunluk (CBSU) ve genislik (CBSG) 6l¢tima.

3.4.3. Sinus sphenoidalis hacmi (SSH):
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SS’in pndmatizasyon goriilen boliimleri tiim aksiyal kesitlerde manuel isaretlenerek
segmentasyonlar1 tamamlanip hacim 6l¢limleri 3D-Slicer ile otomatik olarak hesapland1 ve

kaydedildi (Sekil 3.4.3.1).

c 0 £ F

Segment Number of voxels [voxel] Velume [mm3] (1) Volume [cm3] (1) Surface arca [mm2] Voleme [mm3] (2) Volume [em3] (2)
Segmers_1 13213 1754.56 175456 78).284 1756.51 LTS65L

Sekil 3.4.3.1 Sinus sphenoidalis’in hacmi A. Aksiyal diizlem B. Ug boyutlu diizlem, C. Koronal diizlem D. Sagital
dizlem.

3.4.4. Concha bullosa superior hacmi (CBSH):

CBS’nin goriildiigi tiim koronal kesitlerde manuel isaretlenerek segmentasyonlari

tamamlanip hacim 6lciimleri 3D-Slicer ile otomatik olarak hesaplandi ve kaydedildi (Sekil
3.4.4.1).

LR = |

8 c o E F G

1 Segment Number of voxels [voxels] Volume [mm3] (1) Volume [cm3] (1) Surface .;u [mm2] Volume [mm3] (2) Volume [cm3] (2)
2 Segment_1 106 11322 0.011322 206234 7.31455 0.00731495
Sekil 3.4.4.1 Concha bullosa superior’nin hacmi A. Aksiyal diizlem B. Ug boyutlu diizlem, C. Koronal diizlem
D. Sagital diizlem.
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3.4.5. Concha nasalis superior arka baglanma tiplemesi (CNSAB):
Aksiyal kesitlerde CNS’un SS 6n duvarina baglanma tipi Kajiwara ve ark. (2020)
smiflandirmasma gore degerlendirildi. Vertikal baglanma tip 1; lateral baglanma tip 2;

irregular baglanma ise tip 3 olarak degerlendirildi (Sekil 3.4.5.1).

Sekil 3.4.5.1. Concha nasalis superior arka baglanma tiplemesi (A: tip 1, B: tip 2, C: tip 3).

3.4.6. Fossa olfactoria pndématizasyon tiplemesi (FOP):
Aksiyal kesitlerde FOP tespit edilen hastalar Muresan ve ark. (2022) smiflandirmasina
gore degerlendirildi. Pnomatizasyon SE kaynakli ise tip 1, SS kaynakli ise tip 2, pndmatizasyon

sagda ise tip A, solda ise tip B, bilateral ise tip C olarak degerlendirildi (Sekil 3.4.6.1 ve 3.4.6.2).

Sekil 3.4.6.1. Fossa olfactoria pndmatizasyonu, Tip 1A (sag ve sinus ethmoidalis kaynakli pnomatizasyon).
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Sekil 3.4.6.2. Fossa olfactoria pnématizasyonu, Tip 1B (sol ve sinus ethmoidalis kaynakli pnématizasyon).

Sekil 3.4.6.3. Fossa olfactoria pnématizasyonu, Tip 1C (bilateral, sinus ethmoidalis kaynakli pnomatizasyon).
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Sekil 3.4.6.4. Fossa olfactoria pndmatizasyonu, Tip 2A (sag ve sinus sphenoidalis kaynakli pnématizasyon).

- -
Sekil 3.4.6.5. Fossa olfactoria pnématizasyonu, Tip 1A (kirmizi ok), (sag ve sinus ethmoidalis kaynakli) ve Tip
2B (mavi ok), (sol ve sinus sphenoidalis kaynakl1).

3.4.7. Concha nasalis superior sayis1 (CNS):
Koronal kesitlerde sag ve solda ayr1 ayr1 CNS sayis1 belirlendi ve kaydedildi (Sekil
3.4.7.1ve 3.4.7.2).
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Sekil 3.4.7.2. Sagda ve solda 2 tane concha nasalis superior.

3.4.8. Concha bullosa superior tiplemesi (CBS):

Koronal kesitlerde sag ve sol CNS’da pndmatizasyon varlig1 degerlendirildi. Tespit
edilen CBS’lar tip 1 (hiicresel<%50 pndmatizasyon), tip 2 (yaygm>%50 pnématizasyon), tip 3
(concha’nin tamaminda %100 pndmatizasyon) olmak iizere 3 tipte smiflandirildi (Sekil 3.4.8.1
ve 3.4.8.2).
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Sekil 3.4.8.2. Concha bullosa superior, Sagda CBS tip 1; solda CBS tip 3.

3.4.9. Septum nasi pnématizasyonu (SNP):

Koronal kesitlerde SNP varlig1 degerlendirildi. Tespit edilen SN pndmatizasyonlar1
kaydedildi (Sekil 3.4.9.1).
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Sekil 3.4.9.1. Septum nasi pnomatizasyonu (sar1 0k).

3.4.10. Onodi hiicre varhgi (O):
Koronal kesitlerde tespit edilen onodi hiicreleri kaydedildi (Sekil 3.4.10.1).

Sekil 3.4.10.1. Onodi hiicresi (sar1 y1ldiz).

3.4.11. Concha bullosa media tiplemesi (CBM):

Koronal kesitlerde CNM pnomatizasyonu degerlendirildi. Tespit edilen CBM’lar
Kalaiarasi ve ark. (2018) siniflandirmasina gore degerlendirildi. Lamellar tip pndmatizasyon
varsa tip 1, biilbdz tip pnématizasyon varsa tip 2, yaygin tip pndmatizasyon varsa tip 3 olarak
adlandirild1 (Sekil 3.4.11.1).
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Sekil 3.4.11.1. A: tip 1 pnématizasyon, B: tip 2 pndmatizasyon, C: tip 3 pnématizasyon.

3.4.12. Sinus sphenoidalis sagittal pnomatizasyon siniflandirmasi (SSSP):

Sagittal kesitlerde SS’ler tespit edilip pnomatizasyon derecesi degerlendirilip
siniflandirildi. Pndmatizasyon olmadigi durumlar (konkal tip) tip 0, sella turcica’nin Oniiyle
sinirl1 pnématizasyon tip 1, sella turcica’nin alt hizasinda kalan pnématizasyon tip 2, sella

turcica’nin arka hizasina uzanan pnématizasyon tip 3 olarak siniflandirildi (Sekil 3.4.12.1).

C

Sekil 3.4.12.1 Sinus sphenoidalis pnt')matzasyon tipleri A: Tip 1, B: Tip 2, C: Tip 3, D: Tip 4).

3.4.13. Sinus sphenoidalis koronal pnéomatizasyon siniflandirmasi (SSKP):
Koronal kesitlerde SS’de tespit edilip pndmatizasyon derecesi degerlendirilip
smiflandirildi. Pndmatizasyon olmadigi durumlar (konkal tip) tip 0, Vidian kanal (VK)’mn en

medialinden dikey ¢izilen hattin medialinde kalan pndmatizasyona (normal pnématizasyon) tip
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1, VK’nin en medialinden dikey ¢izilen hattin lateraline gecip, foramen rotundum (FR)’un en
medialinden dikey c¢izilen hattin ise medialinde kalan pnomatizasyona tip 2, FR’nin en
medialinden dikey c¢izilen hattin lateraline yayilan pnomatizasyona tip 3 olarak smiflandirildi

(Sekil 3.4.13.1 ve 3.4.13.2).

Sekil 3.4.13.1. Sagda tip 0; solda tip 1 sinus sphenoidalis pndmatizasyonu.

Sekil 3.4.13.2. Sagda tip 2; solda tip 3 sinus sphenoidalis pndmatizasyonu (v: vidian kanal).

3.4.14. Sinus sphenoidalis mukozal kalinlasma varhg (SSMK):
Koronal, sagittal ve aksiyal kesitler dikkatle incelenip SSMK bulunan hastalar not
edildi (Sekil 3.4.14.1).
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Sekil 3.4.14.1 Sinus sphenoidalis mukozal khillasma (sar1 ok)

3.5. Istatistiki Analiz

Cahismamizda elde edilen verilerin istatistiki analizi igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 28.0 programi kullanildi. Morfometrik parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Tiim morfometrik parametrelerin
descriptive analizinde minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri tablolarda
gosterildi. Varyasyonlarm cinsiyet, sag-sol, yas gruplari ve pnOmatizasyon tiplerine gore
dagilimi oranlar seklinde tablolarda ifade edildi. Tiim veriler normal dagilim gosterdiginden
bagimsiz gruplarin (cinsiyete gore) karsilastirilmasinda Student’s t testi ve bagimli gruplarin
(sag ve sol) karsilastirilmasinda Paired-t testi uygulandi. Elde edilen verilerin yas gruplarina ve
pndmatizasyon tiplerine gore istatistiki analizi One way ANOVA (Tek Yo6nli Varyans Analizi)
yontemi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenlere iliskin gdzlenen ve beklenen frekanslar
arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Chi-Square Test kullanilarak degerlendirildi.
Morfometrik veriler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi,
varyasyonlar arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi uygulandi.

Analizler %95 giiven araliginda yapilmistir. Elde edilen veriler arasindaki istatistiki anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Kantitatif Analiz

Bu calismada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dal1 arsivinde, 2020-2022 tarihleri arasinda kayitli bulunan 77 kadin ve 76 erkek
olmak tizere toplam 153 hastanin paranasal ve temporal BT goriintiileri retrospektif olarak
incelendi. Elde edilen veriler, morfometrik 6lgiimler ve varyasyon analizi seklinde iki ana baglk
altinda toplandi. Morfometrik 6l¢timler cinsiyet, lateralizasyon ve yas gruplarina gore istatistiki
olarak degerlendirilerek elde edilen sonuglar tablolarda gosterildi. Anatomik varyasyonlar
literatiirdeki kaynaklar esas alinarak siniflandirildi ve bu varyasyonlarin cinsiyet ve yas
gruplarma gore istatistiki analizi tablolarda verildi. Tespit edilen varyasyonlarin morfometrik
Olciimlerle istatistiki iligkisi ayr1 ayri1 degerlendirilerek sonuglar1 tablolarla ifade edildi.

Hastalarm cinsiyetlerine gore yas dagilimma ait veriler Tablo 4.1.1.’de verildi.

Tablo 4.1.1. Cinsiyete gore yas dagilimna iliskin demografik veriler.

n Min Max Ort+Ss
Kadin 77 20 75 43,68+14,95
Erkek 76 18 80 39,72+14,04

(n: Birey sayisi, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger, Ort£SS: Ortalama + Standart sapma)

Hastalar ti¢ ayr1 yas grubuna ayrildi ve bu yas gruplarina gére cinsiyet dagilimi Tablo
4.1.2.°de verildi.

Tablo 4.1.2. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimu.

Kadin Erkek

n (%) n (%)
1. Yas grubu (18-33y) 25 (%51,0) 24 (%49,0)
2. Yas grubu (34-49 y) 22 (%40,7) 32 (%59,3)
3. Yas grubu (50-75y) 30 (%60,0) 20 (9%40,0)
Toplam 77 (%50,3) 76 (%49,7)

(n: Birey sayist)
4.2. Morfometrik Ol¢iim Degerlerinin Analizleri
4.2.1. Morfometrik Ol¢iim Degerlerinin Genel Dagilim

Cinsiyet ve lateralizasyon farki gézetmeksizin tiim morfometrik 6l¢iim degerlerine ait

veriler Tablo 4.2.1.1.°de verildi.
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Tablo 4.2.1.1. Cinsiyet ve lateralizasyon farki gozetmeksizin morfometrik dlgiim degerlerinin dagilima.

Ort £SS Min Max
Yas 41,71 £14,62 18,00 80,00
CNSU 15,38 £3,58 4,84 25,97
CBSU 1,88 +2,79 ,00 12,57
CBSG ,86 £1,30 ,00 6,68
SSPH 4,24 +2 91 ,00 12,35
CBSH ,03 £,06 ,00 48

(Ort£SS: Ortalama * Standart sapma, CNSU: Concha nasalis superior uzunlugu, CBSU: Concha bullosa superior
uzunlugu, CBSG: Concha bullosa superior genisligi, SSPH: Sinus sphenoidalis pnématizasyon hacmi, CBSH:
Concha bullosa superior hacmi).

4.2.2. Morfometrik Ol¢iim Degerlerinin Cinsiyete Gore Istatistiki Analizi

Morfometrik 6l¢iim degerlerinin cinsiyete gore istatistiki analizi ve p degerleri Tablo
4.2.2.1.’de verildi. Cinsiyete gore solda CBSU (P= 0,024) 6l¢iim degeri kadinlarda erkeklere
gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Ancak diger 6lgiimlerde cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Cinsiyete gore sagda CBSH oOlgiim degeri erkekte kadina oranla yuksek
bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Solda CBSG 6l¢iim degeri kadimnlarda

erkeklere oranla daha yiiksek bulundu ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.

Tablo 4.2.2.1. Morfometrik 6l¢iim degerlerinin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Erkek Kadin P

Ort+Ss Ort+Ss
CNSUsag 15,64+3,96 15,71+2,86 ,896
CNSUg 15,07+3,96 15,09+3,44 972
CBSUgu 2,10+3,04 1,68+2,52 ,346
CBSUso 1,36+2,42 2,37+3,05 ,024
CBSGug ,95+1,37 74+,1,14 ,302
CBSGqol ,71+,1,23 1,06+1,43 ,097
SSPHsag 4,36+3,03 4,06+2,70 014
SSPHso 4,22+3,17 4,32+2,75 ,831
CBSHag ,04+£,10 ,02+0,04 ,065
CBSHsol ,02+,06 ,03£0,05 ,865

(Ort£SS: Ortalama + Standart sapma, CNSU: Concha nasalis superior uzunlugu, CBSU: Concha bullosa superior
uzunlugu, CBSG: Concha bullosa superior genisligi, SSPH: Sinus sphenoidalis pndmatizasyon hacmi, CBSH:
Concha bullosa superior hacmi).

4.2.3. Morfometrik Ol¢iim Degerlerinin Lateralizasyona Gore Istatistiki Analizi
Morfometrik 6l¢iim degerlerinin lateralizasyona gore istatistiki analizi sonucu elde

edilen ortalama (Ort), standart sapma (SS), minimum (Min.), maksimum (Max.) ve p degerleri
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Tablo 4.2.3.1.”de verildi. Lateralizasyona gore CNSU 6l¢iim degeri sag tarafta sola gére anlamli
derecede daha yiiksek bulundu. Ancak diger 6lgiimlerde sag ve sol taraf arasinda anlamli bir

fark saptanmadi.

Tablo 4.2.3.1. Morfometrik 6l¢iim degerlerinin lateralizasyona gore istatistiki analizi.

SAG SOL

Ort+SS Ort+SS P
CNSU 15,67+3,43 15,08 +3,69 ,026
CBSU 1,89+2,78 1,87+2,79 ,940
CBSG ,84+1,25 ,88+1,33 721
SSPH 4,20+2,86 4,27+2,95 ,832
CBSH ,03+,07 ,02+,05 ,355

(Ort£SS: Ortalama + Standart sapma, CNSU: Concha nasalis superior uzunlugu, CBSU: Concha bullosa superior
uzunlugu, CBSG: Concha bullosa superior genisligi, SSPH: Sinus sphenoidalis pndmatizasyon hacmi, CBSH:
Concha bullosa superior hacmi).

4.2.4. Morfometrik Olciim Degerlerinin Cinsiyet ve Lateralizasyona Gore Dagilim
Morfometrik 6l¢iim degerlerinin cinsiyet ve lateralizasyona gore istatistiki analizi Tablo
4.2.4.1.°de verildi.

Tablo 4.2.4.1. Morfometrik 6l¢tim degerlerinin cinsiyet ve lateralizasyona gore dagilimi.

Kadin Erkek

SAG SOL SAG SOL

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
CNSU 15,71 +2,86 15,09 +3,44 15,64 3,96 15,07 3,96
CBSU 1,68 #2,52 2,37 £3,05 2,10 3,04 1,36 +2,42
CBSG 74 £1,14 1,06 1,43 95 +1,37 71 1,23
SSPH 4,06 2,70 432 275 4,22 3,17 4,22 317
CBSH 02 +04 03 +,05 04 £10 02 +06

(Ort£SS: Ortalama + Standart sapma, CNSU: Concha nasalis superior uzunlugu, CBSU: Concha bullosa superior
uzunlugu, CBSG: Concha bullosa superior genisligi, SSPH: Sinus sphenoidalis pndmatizasyon hacmi, CBSH:
Concha bullosa superior hacmi).

4.2.5. Morfometrik Ol¢iim Degerlerinin Yas Gruplarina Géore istatistiki Analizi

Morfometrik 6l¢lim degerlerinin yas gruplarina gore istatistiki analizi Tablo 4.2.5.1.de
verildi. Sol SSPH 6l¢lim degeri 1. yas grubunda diger iki yasa grubuna gdre anlamli derecede
daha yuksek bulundu.
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Tablo 4.2.5.1. Sag ve sol morfometrik 6lgiim degerlerinin yas gruplarina gore istatistiki analizi.

YAS GRUBU
1 2 3 P
Ort+SS Ort+SS Ort+Ss
CNSUag 15,25+2,91 15,86+3,69 15,88+3,66 583
CNSUsol 15,04+3,89 15,52+3,81 14,64+3,39 484
CNSUtotal 15,15+3,42 15,69+3,73 15,26+3,56 514
CBSUyg 1,70+2,56 2,15+2,95 1,79+2,86 692
CBSUq 1,70+2,67 1,96+2,87 1,94+2,87 878
CBSUgta 1,70+2,60 2,05+2,89 1,87+2,85 665
CBSGuug 72+1,07 ,97+1,39 ,82+1,29 585
CBSGsl 671,02 1,04+1,48 ,93+1,45 367
CBSGotal 701,40 1,01%1,43 87+1,36 227
SSPHaug 4,24+2,56 4,17+2,98 4,22+3,07 990
SSPHsol 5,23+3,05 3,91+2,77 3,72+2,90 020
SSPHotal 4,74+2,84 4,04+2,87 3,97+2,89 120
CBSHaug ,03+,06 ,04+,11 ,02+,05 341
CBSHsol ,02+,05 ,03+,06 ,02+,03 318
CBSHuotal ,02+,06 ,04+,09 ,02+,04 116

(Ort£SS: Ortalama + Standart sapma, CNSU: Concha nasalis superior uzunlugu, CBSU: Concha bullosa superior
uzunlugu, CBSG: Concha bullosa superior genisligi, SSPH: Sinus sphenoidalis pndmatizasyon hacmi, CBSH:
Concha bullosa superior hacmi).

4.2.6. Tiim Morfometrik Olciim Degerleri Arasindaki Korelasyon Iliskileri

Tim morfometrik 6l¢iim degerleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson
korelasyon analizi yapild1 ve sonuglar1 Tablo 4.2.6.1.’de verildi. Yas ile SSPH parametreleri
arasinda negatif korelasyon gozlendi. Ancak yas ile CNSU, CBSU, CBSG, CBSH parametreleri
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. CNSU ile CBSU, CBSG, CBSH parametreleri
arasinda kuvvetli pozitif korelasyon gozlendi. Ancak CNSU ile SSPH parametresi arasinda
anlamli korelasyon saptanmadi. CBSU ile CBSG ve CBSH parametreleri arasinda kuvvetli
pozitif korelasyon gdzlendi. Ancak CBSU ile SSPH arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
CBSG ile CBSH arasinda kuvvetli pozitif korelasyon gozlendi. Ancak CBSG ile SSPH arasinda

anlamli korelasyon saptanmadi. SSPH ile CBSH arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
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Tablo 4.2.6.1. Tiim morfometrik dlgiimler arasindaki korelasyon iligkisi.

1 2 3 4 5 6
1.Yas r 1
p
2.CNSU r ,015 1
p ,798
3.CBSU r ,034 281" 1
p 552 ,000
4.CBSG r ,051 2197 869" 1
P ,369 ,000 ,000
5.SSPH r -,130 ,046 ,077 ,076 1
p ,023 422 ,180 ,187
6.CBSH r -,022 ,185" ,659™ 6127 ,016 1
p ,698 ,001 ,000 ,000 777

(CNSU: Concha nasalis superior uzunlugu, CBSU: Concha bullosa superior uzunlugu, CBSG: Concha bullosa
superior genisligi, SSPH: Sinus sphenoidalis pnématizasyon hacmi, CBSH: Concha bullosa superior hacmi).

4.3. Varyasyon Analizi
4.3.1. Varyasyonlarin Cinsiyete Gore Dagilhimi
Sagittal kesitlerde SS pnomatizasyon tiplerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.3.1.1.°de

Ozetlendi. Calismada her bir pnomatizasyon tipi i¢in esit sayida kadin ve erkek hastaya yer

verildi.
Tablo 4.3.1.1. Sagittal kesit SS pnématizasyon tiplerinin cinsiyete gore dagilima.
SSSP
0 1 2 3
n (%) n (%) n (%) n (%)
K 1(%1,3) 25 (%32,5) 25 (%32,5) 26 (%33,8)
E 1(%1.3) 25 (%32,9) 25 (%32,9) 25 (%32,9)

(K: Kadin, E: Erkek, SSP: Sinus sphenoidalis pnématizasyonu, 0: Konkal, 1: Postsellar, 2: Sellar, 3: Postsellar, N:
Birey sayisi).

Koronal kesitlerde SS pnomatizasyon tiplerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo
4.3.1.2.°de 6zetlendi. FR’nin medialine uzanan pndmatizasyon tipi bilateral olarak erkekte;

FR’nin lateraline uzanan pndmatizasyon tipinin orani kadinda ytiksek bulundu.
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Tablo 4.3.1.2. Koronal kesit SS pnomatizasyon tiplerinin cinsiyete gore dagilimi.

SSKP sag ve sol
0 0 1 1 2 2 3 3
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
K 0 0 25 23 24 20 28 34
(%32,5) (%29,9) (%31,2) (%26,0) (%36,4) (%44,2)
E 1 1 25 23 29 32 21 20

@®1,3)  (%1,3)  (%32,9)  (%30,3)  (%382)  (%421)  (%27,6)  (%26,3)

(K: Kadin, E: Erkek, SSP: Sinus sphenoidalis pnématizasyonu, 0: Konkal, 1: Vidian kanal mediali, 2: Foramen
rotundum mediali, 3: Foramen rotundum laterali, N: Birey sayist).

ST sayisinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.3.1.3.’de 6zetlendi. Kadinda 2 ST goriilme
orani sagda %22,1, solda ise %18,2 iken; erkekte 2 ST goriilme orani sagda %18,4, solda ise
%11,8 idi.

Tablo 4.3.1.3. ST sayisina ait verilerin cinsiyete gore dagilima.

CNS sag ve sol
1 1 2 2
n (%) n (%) n (%) n (%)
K 60 (%77,9) 63 (%81,8) 17 (%22,1) 14 (%18,2)
E 62 (%81,6) 67 (%88,2) 14 (%18,4) 9 (%11,8)

(K: Kadin, E: Erkek, CNS: Concha nasalis superior, N: Birey sayist).

STAB tipine ait verilerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.3.1.4.°te verildi. Vertikal
sonlanan tipin orani diger tiplerden daha yiiksek tespit edildi. Laterale dogru sonlanan tipin

orani kadinda; irregular sonlanan tipin orani ise erkekte yiiksek bulundu.

Tablo 4.3.1.4. STAB tipine ait verilerin cinsiyete gore dagilimu.

CNSAB sag ve sol

1 1 2 2 3 3
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
K 50 (%64,9) 51 (%66,2) 25 (%32,5) 24 (%31,2) 2 (%2,6) 2 (%2,6)
E 53 (%69,7) 54 (%71,1) 16 (%21,1) 15 (%19,7) 7 (%9,2) 7 (%9,2)

(K: Kadm, E: ErkekCNSAB: Concha nasalis superior arka baglanma tipi, 1: Vertikal sonlanma, 2: Lateral
sonlanma, 3: Irregiler sonlanma N: Birey sayisi).

FOP tipine ait verilerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.3.1.5.’te verildi. 1B ve 1C tipler
inin goriilme orani diger tiplerden daha yiiksek tespit edildi. 1C tip erkekte kadina oranla daha
yuksek oranda tespit edildi.
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Tablo 4.3.1.5. FOP tipine ait verilerin cinsiyete gore dagilimi.

FOP
YOK 1A 1B 1C 2A 1A2B
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
K 61 (%79,2) 3 (%3,9) 7 (%9,1) 4 (%5,2) 1(%1,3) 1(%1,3)
E 56 (%73,7) 3 (%3,9) 5 (%6,6) 10 (%13,2) 2 (%2,6) 0

(K: Kadmn, E: Erkek, FOP: Fossa olfactoria pnomatizasyonu, 1A: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli
pnomatizasyon, 1B: Solda sinus ethmoidalis kaynakli pnématizasyon, 1C: Bilateral sinus ethmoidalis kaynakli
pnomatizasyon, 2A: Sagda sinus sphenoidalis kaynakli pnématizasyon, 1A2B: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli
pndmatizasyon ve solda sinus sphenoidalis kaynakli pnématizasyon, N: Birey sayisi).

CBS tipine ait verilerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.3.1.6.’te verildi. Kadinda yaygin
pnomatizasyon goriilme orani; erkekte ise hiicresel tip pndmatizasyon goriilme oram yiiksek

bulundu.

Tablo 4.3.1.6. CBS tipine ait verilerin cinsiyete gore dagilimi.

CBS sag ve sol
0 0 1 1 2 2 3 3
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

K 51 (%66,2) 42 (%54,5) 10 (%13,0) 10(%13,0) 9(%117) 14(%182) 7 (%9,1) 11 (%14,3)
E 45 (%59,2) 52 (%68,4) 12 (%158) 10(%132) 8(%10,5) 8(%105) 11 (%14,5) 6 (%7,9)

(K: Kadin, E: Erkek, CBS: Concha bullosa superior, 0: Yok, 1: Hucresel, 2: Yaygin, 3: Tam, N: Birey sayisi).

CBM tipine ve SNP’ye ait verilerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.3.1.7.’da verildi.
Lamellar tip pndmatizasyon goriilme orani her iki cinsiyette ve bilateral olarak daha yiiksek

bulundu. Septum nasi pndmatizasyonu ise kadinda 25, erkekte 23 hastada tespit edildi.

Tablo 4.3.1.7. CBM tipine ve SNP’ye ait verilerin cinsiyete gore dagilimu.

CBM sag ve sol SNP
0 0 1 1 2 2 3 3 YOK VAR
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n(%) n(%) n (%) n (%) n (%)
K 30 29 31 29 2 4 14 15 52 25
(%39,0)  (%37,7)  (%40,3) (%37,7) (%2,6) (%52) (%18,22) (%195 (%675 (%32,5)
E 25 29 34 29 4 5 13 12 53 23

(%32,9)  (%38,2)  (%44,7) (%38,2) (%5,3) (%6,6) (%17,1) (%158) (%69,7) (%30,3)

(K: Kadin, E: Erkek, CBM: Concha biillosa media, SNP: Septum nasi pnomatizasyonu, 0: yok, 1: Lamellar, 2:
Bilboz, 3: Yaygin, N: Birey sayisi).

Onodi hicresi ve SSMK’ya ait verilerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.3.1.8.’da
verildi. Onodi hiicresi kadinda 22, erkekte 27 hastada; SSMK ise kadinda 17, erkekte 25 hastada

goéralda.

54



Tablo 4.3.1.8. Onodi hiicresi ve SSMK’ya ait verilerin cinsiyete gore dagilimi.

ONODI SSMK
YOK VAR YOK VAR
n (%) n (%) n (%) n (%)
K 55 (%71,4) 22 (%28,6) 60 (%77,9) 17 (%22,1)
E 49 (%64,5) 27 (%35,5) 51 (%67,1) 25 (%32,9)

(K: Kadin, E: Erkek, SSMK: Sinus sphenoidalis mukozal kalinlagma, N: Birey sayisi).

4.3.2. Varyasyonlari Yas Gruplarina Gore Istatistiki Analizi
Varyasyonlarin yas gruplarina gore istatistiki analizi Tablo 4.3.2.1.’de verildi.

Tablo 4.3.2.1. Varyasyonlarin yas gruplarina gore istatistiki analizi.

YAS GRUBU
1 2 3 P
n (%) n (%) n (%)

SSKP K 2 2,0% 0 0,0% 0 0,0% 077
VM 26 26,5% 31 28,7% 39 39,0%
RM 27 27,6% 43 39,8% 35 35,0%
RL 43 43,9% 34 31,5% 26 26,0%

SSSP K 2 2,0% 0 0,0% 2 2,0% ,131
PS 26 26,5% 38 352% 36 36,0%
S 30 30,6% 34 315% 36 36,0%

POST 40 40,8% 36 33,3% 26 26,0%
CNSAB V 65 66,3% 75 69,4% 68 68,0% 475
LAT 23 23,5% 29 26,9% 28 28,0%

IRR 10 10,2% 4 3, 7% 4 4,0%

FOP Yok 68 69,4% 84 778% 82 82,0% ,262
1A 6 6,1% 6 5,6% 0 0,0%
1B 8 8,2% 6 56% 10 10,0%
1C 14 14,3% 8 7,4% 6 6,0%
2A 2 2,0% 4 3,7% 0 0,0%
1A2B 0 0,0% 0 0,0% 2 2,0%

CNS 1 89 90,8% 83 76,9% 80 80,0% ,024
2 9 9,2% 25 231% 20 20,0%

CBS Yok 63 64,3% 62 57,4% 65 65,0% ,688
H 14 14,3% 18 16,7% 10 10,0%

Y 10 10,2% 15 139% 14 14,0%
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T 11 11,2% 13 12,0% 11 11,0%

CBM Yok 30 30,6% 39 36,1% 44 44,0% ,093
L 39 39,8% 50 46,3% 34 34,0%
B 6 6,1% 5 4,6% 4 4,0%
23 23,5% 13 12,0% 18 18,0%

SNP Yok 62 63,3% 74 68,5% 74 74,0% ,268
Var 36 36,7% 34 315% 26 26,0%

ONODI Yok 68 69,4% 70 648% 70 70,0% ,681
Var 30 30,6% 38 352% 30 30,0%

SSMK Yok 70 71,4% 88 815% 64 64,0% ,018
Var 28 28,6% 20 18,5% 36 36,0%

(SSP: Sinus sphenoidalis pnématizasyonu, K: Konkal, VM: Vidian kanal mediali, RM: Foramen rotundum
mediali, RL: Foramen rotundum laterali, PS: Postsellar, S: Sellar, POS: Postsellar, CNSAB: Concha nasalis
superior arka baglanma tipi, V: vertical sonlanma, LAT: Lateral sonlanma, IRR: Irregular sonlanma, FOP: Olfaktor
fossa pndmatizasyonu, 1A: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli pnématizasyon, 1B: Solda sinus ethmoidalis
kaynakli pnoématizasyon, 1C: Bilateral sinus ethmoidalis kaynakli pnomatizasyon, 2A: Sagda sinus sphenoidalis
kaynakli pnomatizasyon, 1A2B: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli pnématizasyon ve solda sinus sphenoidalis
kaynakli pnématizasyon, ST: superior turbinate,, CBS: Concha bullosa superior, H: Hiicresel, Y: Yaygin, T: Tam,
CBM: Concha biillosa media, , L: Lamellar, B: Blilbdz, Y: Yaygin, SNP: Septum nasi pnématizasyonu, SSMK:
Sinus sphenoidalis mukozal kalinlagma, N: Birey sayisi).

4.3.3. Varyasyonlar Arasindaki Korelasyon Iliskisi

Varyasyonlar arasindaki korelasyon iliskisi Tablo 4.3.3.1.’de verildi. Cinsiyetle SSMK
pozitif korelasyon saptandi. SSSP tipi ile Onodi hiicresi arasinda pozitif korelasyon saptandi.
SSSP tipi ile FOP tipi, SNP, SSKP tipi arasinda kuvvetli pozitif korelasyon saptanirken; SSSP
tipi ile yas arasinda negatif korelasyon saptandi. FOP tipi ile SNP, Onodi hicresi, SSKP tipi
arasinda kuvvetli pozitif korelasyon saptanirken, FOP tipi ile yas arasinda negatif korelasyon
saptandi. CNS sayisi ile yas arasinda pozitif korelasyon saptanirken, CNS sayis1 ile CBM tipi
arasinda kuvvetli negatif korelasyon saptandi. CBS tipi ile CBM tipi, SSKP tipi arasinda
kuvvetli pozitif korelasyon saptanirken; CBS tipi ile Onodi hiicresi arasinda pozitif korelasyon
saptandi. CBM tipi ile SSMK arasinda kuvvetli negatif korelasyon saptandi. SNP ile Onodi
hiicresi ve SSKP tipi arasinda kuvvetli pozitif korelasyon saptandi. SSKP tipi ile yas arasinda

negatif korelasyon saptandi.
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Tablo 4.3.3.1. Varyasyonlar arasindaki korelasyon iliskisi.

1.Cinsiyet r
p
2.SSSP r
p
3.CNSAB r
p
4. FOP r
p
5.CNS r
p
6.CBS r
p
7.CBM r
p
8.SNP r
p
9.0NODi r
p
10.SSMK r
p
11.SSKP r
p
12.Yas r
p

1

2

3

4

5

6

10

11

12

1

-,008
,889
-,026
,656
,075
,191
-,066
,253
-,040
,485
,013
,827
-,024
,679
,075
,194
1217
,034
-,097
,090
-,073
,200

-,029
,610
3217
,000
-,065
,255
,080
,163
,030
,607

, 350"
,000
112"
,050
,062
276
562"
,000
-,117"
,040

,052
,369
,046
422
,026
,656
,079
171
,108
,060
,098
,088
,047
412
,020
731
,030
,600

-,053
,357
,053
,358
,104
,071

,188™
,001
257"
,000
,008
,892
177
,002
-,115
,045

-,007
,906

-,191™

,001
-,091
111
-,061
,291
,003
,953
,055
,335
113"
,048

,156™
,006
,060
297

113"
,048
-,072
,206

,148™
,010
,002
,969

,105
,068
,075
,193
-,184™
,001
,049
,389
-,112
,052

,170™
,003
-,006
,923
2747
,000
-,093
,104

,111
,052
,074
,196
-,006
921

-,021
117
,068
,234

-,136"
,018

(SSSP: Sinus sphenoidalis pnématizasyonu (sagittal), CNSAB:
Olfaktér fossa pndmatizasyonu, ST: superior turbinate, CBS:

Concha nasalis superior arka baglanma tipi, FOP:
Concha bullosa superior, CBM: Concha bullosa

media, SNP: Septum nasi pnématizasyonu, SSMK: Sinus sphenoidalis mukozal kalinlagsma, SSKP: Sinus
sphenoidalis pnématizasyonu (koronal)).

4.4, Morfometrik Ol¢iim Degerlerinin Olfaktér Fossa Pnomatizasyon Tiplerine Gore

istatistiki Analizi

Morfometrik 6lgtim degerlerinin FOP tiplerine gore istatistiki analizi Tablo 4.4.1.°de

verildi. Sol CBSU parametresi FOP’nin 1A2B tipinde anlamli derecede daha yliksek bulundu.
Sol SSPH parametresi FOP’nin 1A2B tipinde anlamli derecede daha diisiik bulundu.

57



Tablo 4.4.1. Morfometrik 6l¢iim degerlerinin olfaktor fossa pndomatizasyon tiplerine gore
istatistiki analizi.

YAS
CNSUsag
CNSUsol
CBSUq
CBSUg
CBSGgag
CBSGsal
SSPHas
SSPHsol
CBSHgag
CBSHg

FOP
Yok 1A 1B 1C 2A 1A2B P
Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS Ort+SS  Ort+SS Ort+SS
43,00£14,98 32,33%9,42 40,92+1330 36,79+1411 32,33+7,37 5400 227
15,80+3,56 16,16+1,57 14,71+3,18  1558+3,51 13,62+2,66 17,14 784
15,13+3,56 13,92+3,67 1532+4,39  1536+4,75 13724261 1327 928
1,89+2,70  98+2,40  ,96+239  3,224376  1,78+309  ,00  ,344
1,60+2,59  94%229  3,08+3,16  3,25#3,14 00400 10,55 002
86+1,23  24+59 67+1,56 1264146  ,44+,77 00 566
81+1,34 424102  1,58+1,51  1,16+1,11  ,00%,00 369 056
401#2,80 3,13+2,04 3874332  589+288  7,10+1,48 622 073
382+2,75 528+331  6,86+294 5164348  591+2,76 251 008
034,07 01+,03 024,06 064,13 01,02 00 721
024,05 004,01 04,05 04,06 004,00 05 495

(Ort£SS: Ortalama + Standart sapma, CNSU: Concha nasalis superior uzunlugu, CBSU: Concha bullosa superior
uzunlugu, CBSG: Concha bullosa superior genisligi, SSPH: Sinus sphenoidalis pndmatizasyon hacmi, CBSH:
Concha bullosa superior hacmi, FOP: Olfaktor fossa pnomatizasyonu, 1A: Sagda sinus ethmoidalis kaynakl
pndmatizasyon, 1B: Solda sinus ethmoidalis kaynakli pnématizasyon, 1C: Bilateral sinus ethmoidalis kaynakli
pndmatizasyon, 2A: Sagda sinus sphenoidalis kaynakli pndmatizasyon, 1A2B: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli
pndmatizasyon ve solda sinus sphenoidalis kaynakli pnomatizasyon).

4.5. Morfometrik Ol¢iim degerlerinin Concha Bullosa Media Pnomatizasyon Tiplerine

Gore Istatistiki Analizi

Morfometrik o6l¢iim degerlerinin sag ve sol CBM pnomatizasyon tiplerine gore
istatistiki analizi Tablo 4.5.1. ve 4.5.2°de verildi. Sagda SSPH parametresi, CBM’nin Biilb6z

tipinda anlamli derecede yiiksek bulundu.
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Tablo 4.5.1. Morfometrik 6lgiim degerlerinin sag concha bullosa media pndmatizasyon
tiplerine gore istatistiki analizi.

CBMug
0 1 2 3 P
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss

YAS 43,09 £14,12 40,35 +£14,25 39,00 +14,34 42,78 £16,99 ,710
CNSUqug 15,65 +3,79 15,38 3,48 14,01 £3,98 16,79 +2,06 ,192
CBSUsag 1,55 +2,56 1,85 +2,85 1,37 +3,35 2,79+2,92 278
CBSGqag ,85 £1,44 , 70 £,1,05 .54 £1,33 1,25+1,27 ,263
SSPHas 3,94 +3,16 4,26 £2,81 7,31+2,10 3,94+£2,11 ,050
CBSHgas ,02 £,04 ,04 £,11 ,01 £,03 ,03+,04 359

(Ort+Ss: Ortalama + Standart sapma, CNSU: Concha nasalis superior uzunlugu, CBSU: Concha bullosa superior
uzunlugu, CBSG: Concha bullosa superior genisligi, SSPH: Sinus sphenoidalis pndmatizasyon hacmi, CBSH:
Concha bullosa superior hacmi, CBM: Concha biillosa media, Tip 0: yok, Tip 1: Lamellar, Tip 2: Bilbéz, Tip 3:
Yaygin).

Tablo 4.5.2. Morfometrik 6lgiim degerlerinin sol concha bullosa media pnomatizasyon
tiplerine gore istatistiki analizi.

CBMg
0 1 2 3 P
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
CNSUso 14,70 +3,66 15,07 £3,97 15,22 +4,16 15,93 +3,05 ,565
CBSUg 1,31 2,25 1,94 3,02 2,70 3,24 2,72 +3,08 ,130
CBSGgl ,80 £1,51 ,86 1,22 ,97 £97 1,13+1,34 763
SSPHi 4,19 +3,03 4,14 +2,63 4,80 +£3,03 4,49 £3,57 ,900
CBSH ,01 +£,03 ,03 +,06 ,05 +,08 ,03+,05 ,143

(Ort£Ss: Ortalama + Standart sapma, CNSU: Concha nasalis superior uzunlugu, CBSU: Concha bullosa superior
uzunlugu, CBSG: Concha bullosa superior genisligi, SSPH: Sinus sphenoidalis pndmatizasyon hacmi, CBSH:
Concha bullosa superior hacmi, CBM: Concha biillosa media, Tip 0: yok, Tip 1: Lamellar, Tip 2: Bulbdz, Tip 3:
Yaygin).

4.6. Morfometrik Olciim Degerlerinin Concha Bullosa Superior Pndmatizasyon Tiplerine
Gore Istatistiki Analizi

Morfometrik 6l¢iim degerlerinin CBS pndmatizasyon tiplerine gore istatistiki analizi
Tablo 4.6.1.°de verildi. Sag CNSU parametresi CBS’nin yaygin ve full tiplerinde anlamli
derecede yiiksek bulundu. Sol CNSU parametresi CBS’nin hiicresel ve full tiplerinde anlaml
derecede yiksek bulundu. CBS pnématizasyon tipleriyle CBSU, CBSG, CBSH 6l¢lim degerleri
arasinda anlaml iligki tespit edildi. Sol SSPH parametresi CBS’nin full tipinde anlamli
derecede yiksek bulundu. CNSU, CBSU, CBSG, CBSH parametreleri ile CBS pndmatizasyon
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tipi arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki tespit edildi. Bu parametrelerin timu CBS’nin full

tipinde anlamli derecede yiiksek bulundu.

Tablo 4.6.1. Morfometrik 6l¢iim degerlerinin concha bullosa superior pnématizasyon tiplerine
gore istatistiki analizi.

CNSUqug
CNSUsol
CNSU
CBSUg
CBSUgl
CBSU
CBSGga
CBSGs
CBSG
SSPHag
SSPHl
SSPH
CBSHga
CBSHso
CBSH

CBS
0 1 2 3

Ort £Ss Ort +Ss Ort Ss Ort £Ss P
15,03 £3,31 16,50 £3,73 16,99 £3,12 16,85 £3,40 ,025
14,53 £3,50 15,58 £4,13 15,51 £2,27 16,97 £5,05 ,064
14,78 £3,41 16,06 £3,90 16,16 £2,74 16,91 £4,22 ,002
,06 £,55 4,09 2,36 514 £1,79 5,92 +2,22 ,000
,05 +£,44 3,33 £1,92 5,24 £2,08 5,88 £2,82 ,000
,05 £,49 3,73 £2,17 5,20 £1,94 5,90 +2,49 ,000
,01+£,14 2,06 £1,28 2,07 £,93 2,61+77 ,000
,02 £,17 1,64 +,85 2,42 +1,26 2,82 +1,27 ,000
,02 £,15 1,86 +1,11 2,27 £1,13 2,71 £1,03 ,000
3,82 +2,67 4,91 £3,22 5,69 £3,01 4,59 +3,64 ,059
3,82 +2,61 4,02 £2,99 5,16 3,17 5,93 £3,82 ,020
4,01 2,73 4,48 £3,11 4,58 £2,95 4,81 £3,49 ,342
,00 £00 ,05 +,06 ,05 +,05 ,15 +,15 ,000
,00 +,00 ,04 +,06 ,05+,04 ,10 £,09 ,000
,00 +,00 ,05 +,06 ,05 +,04 12 £,13 ,000

(Ort£Ss: Ortalama + Standart sapma, CNSU: Concha nasalis superior uzunlugu, CBSU: Concha bullosa superior
uzunlugu, CBSG: Concha bullosa superior genisligi, SSPH: Sinus sphenoidalis pnomatizasyon hacmi, CBS:
Concha bullosa superior, 0: Yok, 1: Hicresel, 2: Yaridan fazla, 3: Tam).

4.7. Morfometrik Ol¢iim Degerlerinin Sinus Sphenoidalis Koronal Kesit Pnomatizasyon

Tiplerine Gore Istatistiki Analizi

Morfometrik 6lgiim degerlerinin sag ve sol SSKP tiplerine gore istatistiki analizi Tablo

4.7.1. ve 4.7.2.°de verildi. Sag ve sol SSPH parametresi SSKP’nin RL tipinde anlamli derecede

yiiksek bulundu. Sag ve sol CBSH parametresi SSKP’nin RM tipinde anlamli derecede ylksek

bulundu.
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Tablo 4.7.1. Morfometrik 6l¢iim degerlerinin sag sinus sphenoidalis koronal kesit
pndmatizasyon tiplerine gore istatistiki analizi.

SSKPag
0 1 2 3
Ort #Ss Ort #Ss Ort +Ss Ort #Ss P
CNSUqqg 16,45 . 15,64 £3,60 15,34 £3,34 16,05 £3,43 JI71
CBSUqq ,00 . 1,41 £2,62 2,25 +3,09 2,03 £2,61 ,407
CBSGqag ,00 . ,67 £1,32 ,95 +1,28 92 £1,17 ,580
SSPHas ,00 . 2,87 £2,50 3,39 £2,23 6,55 +£2,38 ,000
CBSHsag ,00 . ,01 £,03 ,05 11 ,03 £,05 ,039

(Ort+Ss: Ortalama + Standart sapma, CNSU: Concha nasalis superior uzunlugu, CBSU: Concha bullosa superior
uzunlugu, CBSG: Concha bullosa superior genisligi, SSPH: Sinus sphenoidalis pnématizasyon hacmi, SSP: Sinus
sphenoidalis pnématizasyonu, 0: Konkal, 1: Vidian kanal mediali, 2: Foramen rotundum mediali, 3: Foramen
rotundum laterali).

Tablo 4.7.2. Morfometrik 6lgiim degerlerinin sag sinus sphenoidalis koronal kesit
pndmatizasyon tiplerine gore istatistiki analizi.

SSKPg
0 1 2 3
Ort £Ss Ort £Ss Ort £Ss Ort £Ss P
CNSUg 14,68 . 14,90 3,50 14,93 +4,07 15,38 3,57 ,906
CBSUs ,00 . 1,22 £2,23 2,42 £3,17 1,93+2,78 175
CBSGsol ,00 . ,09 +1,21 1,08 £1,45 ,97 +£1,32 ,255
SSPHso ,00 . 2,26 £2,14 3,97 2,39 6,35%2,72 ,000
CBSHysol ,00 . ,01 +£,02 ,04 +£,07 ,03 £,05 ,023

(Ort£Ss: Ortalama + Standart sapma, CNSU: Concha nasalis superior uzunlugu, CBSU: Concha bullosa superior
uzunlugu, CBSG: Concha bullosa superior genisligi, SSPH: Sinus sphenoidalis pnématizasyon hacmi, SSP: Sinus
sphenoidalis pnématizasyonu, 0: Konkal, 1: Vidian kanal mediali, 2: Foramen rotundum mediali, 3: Foramen
rotundum laterali).
4.8. Varyasyonlarin Sinus Sphenoidalis Sagittal Kesit Pnomatizasyon Tiplerine Gore
Istatistiki Analizi

Varyasyonlarin SSSP tiplerine gore istatistiki analizi Tablo 4.8.1.’de verildi. Koronal

kesitlerde SS pnomatizasyonu tipleriyle SSSP tipleri arasinda anlamli iliski bulundu. SSKP
tiplerinden pndmatizasyonun yaygin oldugu RM ve RL tipleri diger tiplere gore SSSP’nin sellar
ve postsellar tiplerinde daha ¢ok tespit edildi. Ayrica FOP tespit edilen hastalarda SS

pnomatizasyonunun siklikla sellar ve postsellar tip oldugu goriildii.

61



Tablo 4.8.1. Varyasyonlarin sinus sphenoidalis sagittal kesit pndmatizasyon tiplerine gore
istatistiki analizi

SSKP

CNSAB

FOP

CNS

CBS

CBM

SNP

ONODI

SSMK

VM
RM
RL
Vv
LAT
IRR
Yok
1A
1B
1C
2A
1A2B

Yok

<

Yok

Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var

SSSP
2
(%) n %) n (%) (%0)
1 50,0% 0 00% O 0,0% 0 0,0%
1 50,0 33 66,0 9 18,0% 7 13,7%
0 0,0% 15 30,0 26  52,0% 12 23,5%
0 0,0% 2 4,0% 15 30,0% 32 62,7%
0 0,0% 34 68,0% 33 66,0% 36  70,6%
2 100,00 11 22,0% 15 30,0% 13 255%
0 0,0% 5 10,0% 2 4,0% 2 3,9%
2 100,0% 45 90,0 40 80,0% 30 58,8%
0 0,0% 2 40% 2 4,0% 2 3,9%
0 0,0% 3 6,00 2 4,0% 7 13,7%
0 0,0% 0 0,0% 4 8,0% 10 19,6%
0 0,0% 0 00% 1 2,0% 2 3,9%
0 0,0% 0 00% 1 2,0% 0 0,0%
1 50,0% 41 82,0 42 84,0% 46  90,2%
1 50,0% 9 18,0% 8 16,0% 5 9,8%
2 100,0% 32 64,0% 30 60,0% 30 58,8%
0 0,0% 8 16,0% 7 14,0% 5 9,8%
0 0,0% 3 6,0 10 20,0% 9 17,6%
0 0,0% 7 140% 3 6,0% 7 13,7%
2 100,0% 15 30,0 19  38,0% 19 37,3%
0 0,000 25 50,0% 17 34,0% 23 451%
0 0,0% 1 20% 1 2,0% 4 7,8%
0 0,0% 9 18,0% 13  26,0% 5 9,8%
2 100,000 43 86,0% 36 72,0% 24 47,1%
0 0,0% 7 14,0% 14 28,0% 27 52,9%
2 100,00 36 72,000 35 70,0% 31 60,8%
0 0,000 14 28,00 15 30,0% 20  39,2%
2 100,00 39 78,000 33 66,0% 37 72,5%
0 0,00 11 22,0 17 34,0% 14 27,5%

,000

448

,001

,341

,643

,318

,000

,461

,468

(SSP: Sinus sphenoidalis pnématizasyonu, K: Konkal, VM: Vidian kanal mediali, RM: Foramen rotundum
mediali, RL: Foramen rotundum laterali, PS: Postsellar, S: Sellar, POS: Postsellar, CNSAB: Concha nasalis
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superior arka baglanma tipi V: vertical sonlanma, LAT: Lateral sonlanma, IRR: Irregular sonlanma, FOP: Olfaktor
fossa pnomatizasyonu, 1A: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli pndmatizasyon, 1B: Solda sinus ethmoidalis
kaynakli pnoématizasyon, 1C: Bilateral sinus ethmoidalis kaynakli pndmatizasyon, 2A: Sagda sinus sphenoidalis
kaynakli pnomatizasyon, 1A2B: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli pndmatizasyon ve solda sinus sphenoidalis
kaynakli pnématizasyon, ST: superior turbinate,, CBS: Concha bullosa superior, H: Hiicresel, Y: Yaygin, T: Tam,
CBM: Concha biillosa media, , 0: Yok, 1: Lamellar, 2: Bilbtz, 3: Yaygin, SNP: Septum nasi pndmatizasyonu,
SSMK: Sinus sphenoidalis mukozal kalinlasma, N: Birey sayisi).

4.9. Koronal Kesitlerde Sinus Sphenoidalis Pnomatizasyon Tiplerine Gore Diger
Varyasyonlarin Dagilim

Koronal kesitlerde SS pnomatizasyon tiplerine gore diger varyasyonlarin dagilimi Tablo
4.9.1. ve 4.10.2.°de verildi. Sag ve solda sagittal kesit SS pnomatizasyon tipleriyle koronal kesit
SS pnomatizasyon tipleri arasinda uyumlu olarak anlamli iliski tespit edildi. Sellar tip SSKP
tiplerinde RM’de daha fazla tespit edilirken; postsellar tip RL’de daha fazla tespit edildi. Ayrica
hem sagda hem de solda SNP varligiyla SSKP tipleri arasinda anlamli iligki tespit edildi. SNP
siklikla RM ve RL tip SSKP’larda goriildii.
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Tablo 4.9.1. Sag koronal kesitlerde sinus sphenoidalis pnomatizasyon tiplerine gore diger

varyasyonlarin dagilimi.

SSSP

CNSAB;

FOP

CNSu

CBSug

CBMag

SNP

ONODI

SSMK

PS

POST

LAT
IRR
Yok
1A
1B
1C
2A
1A2B

Yok

<

Yok

Yok
Var
Yok
Var
Yok
Var

SSKPgas
2 3
(%) %) n (%) n (%0)
1 100,0% 1 20% O 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 33 66,0% 15 28,3% 2 4,1%
0 0,0% 9 18,0% 26 49,1% 15  30,6%
0 0,0% 7 14,0% 12 22,6% 32 653%
0 0,0% 35 70,0% 34 64,2% 34 69,4%
1 100,000 13 26,0% 14  26,4% 13 26,5%
0 0,0% 2 40% 5 9,4% 2 4,1%
1 100,06 43 86,0% 40 75,5% 33  67,3%
0 0,0% 2 40% 2 3,8% 2 4,1%
0 0,0% 2 40% 4 7,5% 6 12,2%
0 0,0% 3 6,0 5 9,4% 6 12,2%
0 0,0% 0 00% 1 1,9% 2 4,1%
0 0,0% 0 00% 1 1,9% 0 0,0%
1 100,09 41 82,0% 43 81,1% 37  755%
0 0,0% 9 18,0% 10 18,9% 12 24,5%
1 100,00 36 72,0% 33 62,3% 24 49,0%
0 0,0% 8 16,0 6 11,3% 6 12,2%
0 0,0% 2 40% 7 132% 13 26,5%
0 0,0% 4 8,0% 7 132% 6 12,2%
1 100,0% 19 38,0% 17 32,1% 18  36,7%
0 0,0% 20 40,0% 24  45,3% 21 42,9%
0 0,0% 1 20% 5 9,4% 0 0,0%
0 0,0 10 20,0% 7 132% 10  20,4%
1 100,00 42 84,0% 37 69,8% 25 51,0%
0 0,0% 8 16,0% 16 30,2% 24 49,0%
1 100,006 38 76,0% 33 62,3% 32 653%
0 0,0% 12 24,0% 20 37,7% 17 34,7%
1 100,0% 39 78,0% 32 60,4% 39  79,6%
0 0,0 11 22,0% 21 39,6% 10  20,4%

,000

531

,142

,802

077

,812

,004

413

,099

(SSP: Sinus sphenoidalis pndmatizasyonu, K: Konkal, VM: Vidian kanal mediali, RM
mediali, RL: Foramen rotundum laterali, PS: Postsellar, S: Sellar, POS: Postsellar, CNSAB: Concha nasalis
superior arka baglanma tipi , V: vertical sonlanma, LAT: Lateral sonlanma, IRR: Irregular sonlanma, FOP:
Olfaktor fossa pnomatizasyonu, 1A: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli pnomatizasyon, 1B: Solda sinus ethmoidalis
kaynakli pnoématizasyon, 1C: Bilateral sinus ethmoidalis kaynakli pnomatizasyon, 2A: Sagda sinus sphenoidalis

: Foramen rotundum
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kaynakli pnomatizasyon, 1A2B: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli pndmatizasyon ve solda sinus sphenoidalis
kaynakli pnématizasyon, ST: superior turbinate,, CBS: Concha bullosa superior, H: Hiicresel, Y: Yaygin, T: Tam,
CBM: Concha biillosa media, , 0: Yok, 1: Lamellar, 2: Bilb6z, 3: Yaygin, SNP: Septum nasi pndmatizasyonu,

SSMK: Sinus sphenoidalis mukozal kalinlagma, N: Birey sayisi).

Tablo 4.9.2. Sol koronal kesitlerde sinus sphenoidalis pnomatizasyon tiplerine gore diger

varyasyonlarin dagilimi.

SSSP

CNSABsol

FOP

CNSSO|

CBSSO|

CBMSO|

SNP

ONODI

PS

POST
Vv
LAT
IRR
Yok
1A

1B

1C
2A
1A2B

Yok

<

Yok

Yok
Var
Yok
Var

SSKPs
1 2
(%) n %) n (%) n (%0)
1 100,0% 1 22% 0 0,0% 0 0,0%
0 00% 31 67,4% 15 28,8% 4  7,4%
0 0,0% 9 19,6% 22 42,3% 19 352%
0 0,0% 5 10,9% 15 28,8% 31 57,4%
0 00%n 34 73,9% 31 59,6% 40 74,1%
1 100,0% 10 21,7% 16 30,8% 12 22,2%
0 0,0% 2 43% 5  9,6% 2 3%
1 100,00 39 84,8% 40 76,9% 37 68,5%
0 0,0% 2 43% 2  3,8% 2 3%
0 0,0% 3 6,5% 2  3,8% 7 13,0%
0 0,0% 2 43% 6 11,5% 6 11,1%
0 0,0% 0 00% 2 38% 1 1,9%
0 0,0% 0 00% 0 0,0% 1 1,9%
1 100,00 41 89,1% 42 80,8% 46  85,2%
0 0,0% 5 10,9% 10 19,2% 8 14,8%
1 100,0% 33 71,7% 28 53,8% 32 59,3%
0 0,0% 7 152% 9 17,3% 4  7,4%
0 0,0% 43% 10 19,2% 10 18,5%
0 0,0% 4 87% 5 9,6% 8 14,8%
1 100,0% 20 435% 17 32,7% 20 37,0%
0 00%n 17 37,0% 21 40,4% 20 37,0%
0 0,0% 0 00% 6 11,5% 3  56%
0 0,0% 8 17,4% 8 154% 11 20,4%
1 100,0% 38 82,6% 37 T71,2% 29 53,7%
0 0,0% 8 17,4% 15 28,8% 25 46,3%
1 100,0% 33 71,7% 34 65,4% 36 66,7%
0 00%n 13 28,3% 18 34,6% 18 33,3%

,000

172

,183

,684

,134

,610

,015

,812
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SSMK Yok 1 100,0% 35 76,1% 32 61,5% 43 79,6% ,160
Var 0 00% 11 23,9% 20 38,5% 11 20,4%

(SSP: Sinus sphenoidalis pnématizasyonu, K: Konkal, VM: Vidian kanal mediali, RM: Foramen rotundum
mediali, RL: Foramen rotundum laterali, PS: Postsellar, S: Sellar, POS: Postsellar, CNSAB: Concha nasalis
superior arka baglanma tipi , V: vertical sonlanma, LAT: Lateral sonlanma, IRR: Irregular sonlanma, FOP:
Olfaktor fossa pnomatizasyonu, 1A: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli pnomatizasyon, 1B: Solda sinus ethmoidalis
kaynakli pnématizasyon, 1C: Bilateral sinus ethmoidalis kaynakli pnomatizasyon, 2A: Sagda sinus sphenoidalis
kaynakli pnomatizasyon, 1A2B: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli pnématizasyon ve solda sinus sphenoidalis
kaynakli pnématizasyon, ST: superior turbinate,, CBS: Concha bullosa superior, H: Hiicresel, Y: Yaygin, T: Tam,
CBM: Concha biillosa media, , 0: Yok, 1: Lamellar, 2: Bilb6dz, 3: Yaygin, SNP: Septum nasi pnématizasyonu,
SSMK: Sinus sphenoidalis mukozal kalinlasma, N: Birey sayisi).

4.10. Concha bullosa superior Tiplerine Gore Diger Varyasyonlarin Dagihimi

CBS tiplerine gore diger varyasyonlarin dagilimi Tablo 4.10.1. ve 4.10.2.°de verildi.
Solda SSKP tipleriyle CBS tipleri ve FOP tipleri arasinda anlamli istatiksel iliski tespit edildi.
Foramen rotundum’un lateraline uzanan sphenoid sinus pnomatizasyon tipi CBS’nin yaygin

tipinde daha sik tespit edildi.
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Tablo 4.10.1. Sag concha bullosa superior tiplerine gore diger varyasyonlarin dagilim.

CBSqag
0 1 2 3
n (%) n (%) n (%) n (%)
SSKPsag K 1 1,0% 0 00% O 0,0% 0 0,0% 237
VM 37  38,5% 6 27,3% 3 17,6% 4 22,2%
RM 31 32,3% 7 318% 8 47,1% 7 38,9%
RL 27 28,1% 9 409% 6 353% 7 38,9%
SSP K 2 2,1% 0 00% O 0,0% 0 0,0% ,318
PS 34 354% 5 22,7% 5 29,4% 6 33,3%
S 31 32,3% 6 27,3% 8 47,1% 5 27,8%
POST 29 302% 11 50,0% 4 235% 7 38,9%
CNSABys V 62 64,6% 16 72,7% 13  76,5% 12 66,7% ,550
LAT 29  30,2% 5 22,7% 4 23,5% 3 16,7%
IRR 5 5,2% 1 45% 0 0,0% 3 16,7%
FOP Yok 70 729% 20 90,9% 13 76,5% 14 77,8% ,569
1A 5 5,2% 0 00% 1 5,9% 0 0,0%
1B 10 10,4% 0 00% 1 5,9% 1 5,6%
1C 7 7,3% 2 9,1% 2 11,8% 3 16,7%
2A 3 3,1% 0 00% O 0,0% 0 0,0%
1A2B 1 1,0% 0 00% O 0,0% 0 0,0%
CNSsaz 1 80 833% 13 59,1% 12 70,6% 17 94,4% ,019
2 16 16,7% 9 409% 5 29,4% 1 5,6%
CBMsag Yok 37 38,5% 6 27,3% 7  412% 5 27,8% ,103
L 42  438% 11 50,0% 7 412% 5 27,8%
B 5 5,2% 0 00% O 0,0% 1 5,6%
12 12,5% 5 22,7% 3 17,6% 7 38,9%
SNP Yok 67 69,8% 17 773% 8 47,1% 13 72,2% ,206
Var 29 30,2% 5 22,7% 9  52,9% 5 27,8%
ONODI Yok 67 69,8% 16 72,7% 8 47,1% 13 72,2% 273
Var 29  30,2% 6 27,3% 9  52,9% 5 27,8%
SSMK Yok 68 70,8% 16 72,7% 14  82,4% 13 72,2% ,815
Var 28  29,2% 6 27,3% 3 17,6% 5 27,8%

(SSP: Sinus sphenoidalis pnématizasyonu, K: Konkal, VM: Vidian kanal mediali, RM: Foramen rotundum
mediali, RL: Foramen rotundum laterali, PS: Postsellar, S: Sellar, POS: Postsellar, CNSAB: Concha nasalis
superior arka baglanma tipi, V: vertical sonlanma, LAT: Lateral sonlanma, IRR: Irregular sonlanma, FOP: Olfaktor
fossa pnomatizasyonu, 1A: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli pndmatizasyon, 1B: Solda sinus ethmoidalis
kaynakli pnomatizasyon, 1C: Bilateral sinus ethmoidalis kaynakli pnématizasyon, 2A: Sagda sinus sphenoidalis
kaynakli pnomatizasyon, 1A2B: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli pnématizasyon ve solda sinus sphenoidalis
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kaynakli pnomatizasyon, ST: superior turbinate,, CBS: Concha bullosa superior, 1: Hiicresel, 2: Yaygin, 3: Tam,
CBM: Concha billosa media, , L: Lamellar, B: Bulbdz, Y: Yaygin, SNP: Septum nasi pnématizasyonu, SSMK:
Sinus sphenoidalis mukozal kalinlagsma, N: Birey sayist).

Tablo 4.10.2. Sol concha bullosa superior tiplerine gore diger varyasyonlarin dagilimi.

CBSawi
0 1 2 3

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

SSKPs K 1 11% 0 00% 0 0,0% 0 00% 007
VM 36 383% 8  400% 2  91% 4 235%
RM 33 351% 6  300% 7 318% 7 41,2%
RL 24 255% 6  30,0% 13 59,1% 6 353%

sSSP K 2 21% 0 00% 0  0,0% 0 00% 341
PS 32 340% 8  400% 3 13,6% 7 41,2%
S 30 319% 7  350% 10 455% 3 17,6%
POST 30 319% 5 250% 9 40,9% 7 41,2%

CNSABy  V 65 69,1% 12  60,0% 16 72,7% 12 70,6% 488
LAT 24 255% 5  250% 6 27,3% 4 235%
IRR 5 53% 3 150% 0  0,0% 1 59%

FOP Yok 76 80,9% 18  90,0% 12 545% 11 64,7% 009
1A 5 53% 0 00% 1  45% 0 0,0%
1B 5 53% 1 50% 3 13,6% 3 17,6%
1C 6  64% 1 50% 5 22,7% 2 11,8%
2A 2 21% 0 00% 1  45% 0 0,0%
1A2B 0 00% 0 00% 0  0,0% 1 59%

CNSsol 1 78 830% 18  90,0% 18 81,8% 16 941% 585
2 16 170% 2  100% 4 182% 1 59%

CBMi Yok 41 436% 6  300% 5 227% 6 353% 128
L 35 372% 8  40,0% 10 455% 5 29,4%
B 5 53% 2 100% 1  45% 1 59%
12 128% 4  200% 6 27,3% 5 29,4%

SNP Yok 66 702% 16  80,0% 14  63,6% 9 529% 325
Var 28 298% 4  200% 8 364% 8  47,1%

ONODI Yok 69 734% 15  750% 11  50,0% 9 529% 080
Var 25 266% 5  250% 11  50,0% 8  47,1%

SSMK Yok 65 69,1% 15  750% 18 81,8% 13 765% 647
Var 29 309% 5  250% 4 18,2% 4 235%
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(SSP: Sinus sphenoidalis pnématizasyonu, K: Konkal, VM: Vidian kanal mediali, RM: Foramen rotundum
mediali, RL: Foramen rotundum laterali, PS: Postsellar, S: Sellar, POS: Postsellar, CNSAB: Concha nasalis
superior arka baglanma tipi , V: vertical sonlanma, LAT: Lateral sonlanma, IRR: Irregular sonlanma, FOP:
Olfaktor fossa pnomatizasyonu, 1A: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli pnomatizasyon, 1B: Solda sinus ethmoidalis
kaynakli pnomatizasyon, 1C: Bilateral sinus ethmoidalis kaynakli pnématizasyon, 2A: Sagda sinus sphenoidalis
kaynakli pnomatizasyon, 1A2B: Sagda sinus ethmoidalis kaynakli pnématizasyon ve solda sinus sphenoidalis
kaynakli pnomatizasyon, ST: superior turbinate,, CBS: Concha bullosa superior, 0: Yok 1: Hiicresel, 2: Yaygin,
3: Tam, CBM: Concha biillosa media, , L: Lamellar, B: Bilb6z, Y: Yaygin, SNP: Septum nasi pnématizasyonu,
SSMK: Sinus sphenoidalis mukozal kalinlasma, N: Birey sayisi).
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5. TARTISMA

Kronik siniis hastaliklari, siniis timdrleri, 6n kafa kaidesi yaralanmalari, travmaya bagl
g6z ¢ukuru hasarlari, BOS kacgaklar1 ve n. opticus’a basi gibi durumlarda ESC tedavide en sik
kullanilan cerrahi yontemlerden biridir. Giivenli bir ESC i¢in paranazal siniislerin, konkalarin,
iist kafa tabaninin, orbita medial duvarmm morfometrik ve morfolojik anatomisinin ¢evredeki
n. opticus, a. carotis interna gibi dnemli norovaskiiler yapilara zarar verilmemesi i¢in tam olarak

bilinmesi gerekmektedir.

Konkalar, basarili bir ESC gergeklestirilmesinde olduk¢a 6nemli bir anatomik landmark
oldugundan, konkalarin pndmatizasyonu ve say1 varyasyonlar1 bu girisimdeki 6nemli anatomik
noktalarm belirlenmesini zorlastirabilir ve cerrahi girisim alanini1 da kisitlayarak postoperatif
komplikasyonlara neden olabilir. FO pnomatizasyonu, ESC sirasinda ensefalosel ve BOS
sizintisina yol acabileceginden dikkat edilmesi gereken morfolojik varyasyonlardandir
(Kajiwara ve ark. 2020, Calvo-Henriquez ve ark. 2019, Gotlib ve ark. 2017, Muresan ve ark.
2022).

Bahsedilen tiim bu literatiir bilgileri 151831nda tez ¢alismamizda cerrahi yaklasimlar
acisindan CNS’nin say1 ve havalanma varyasyonlari biitiinciil olarak incelendi ve CNM, SS,
FO gibi c¢evre yapilarin varyasyonlar1 ve morfometrik Olclim parametreleri ile iliskileri
degerlendirildi. Literatiirde CNS say1 prevalansi ve anatomisi hakkinda ¢ok az veri vardir. Bu
konudaki calismalarin ¢ogu smirli sayidaki kadavra calismalarina dayanmaktadir. Bu
calismalarin sonuglar1 tutarli degildir. CNS, SS’e transnazal ve transetmoidal yaklasim
sirasinda OSS’in tanimlanmasi i¢in giivenilir bir anatomik doniim noktasi olarak kabul edilir.
OSS genellikle CNS’un medialinde yer almakla birlikte, CNS’un lateralinde kalan OSS
prevalansi hakkinda ¢eligkili veriler mevcuttur. Ameliyat sirasinda ayni tarafta ikinci bir CNS’a

rastlamak, OSS'in yeri konusunda kafa karisikligma yol agabilir (Gotlib ve ark. 2017).

Gotlib ve ark. (2017)’nin 61 kadin, 39 erkek olmak iizere 100 yetiskin hastaya ait BT
goruntilerinin 3D BT rekonstriiksiyon yazilimi araciligiyla elde edilen 3D goriintiilerinde
yaptiklar1 ¢alismada 77 hastada (%77) ayni tarafta 2 CNS tespit etmislerdir. Bunlarin 59°u ¢ift,
18’1 tek tarafli olarak bildirilmistir. Caliskan ve ark. (2017)’nin 322 yetigkin hastaya ait BT
gOriintiileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 3’0 bilateral olmak iizere 12 hastada (%3,7) ayni
tarafta 2 CNS tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda 31°1 kadin, 23’1 erkek olmak tizere 153
hastanin 54’tinde (%35,2) ayn1 tarafta 2 CNS tespit edildi. Calismamizda tespit edilen ayni
tarafta 2 CNS prevalanst Gotlib ve ark.’larinin c¢aligmasindan olduk¢a az; Caligkan ve
ark.’larmimkinden de fazla olmakla beraber literatiirle uyumlu bulundu. CNS’un bulundugu
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bolge olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Gotlib ve ark.’larinin buldugu oranin yiiksekliginin
caligmalarinda 3D goriintiilemeyi kullanmalarinin etkili oldugunu ve bu tarz karmasik
anatomiye sahip bolgelerde 3D kullaniminin bdlge anatomi ve varyasyonlarini belirlemede

daha etkili olabilecegi kanaatindeyiz.

Konkalarin en yaygin anatomik varyasyonu konka bulloza olarak bilinen konkalarin
pnomatizasyonudur. Konka bulloza insidanst ¢esitli ¢aligmalarda %4-80 arasi gibi farkli
oranlarda tespit edilmistir. Konka bulloza siklikla CNM’da goriiliir. CNS’da 2. siklikla ve
CNI’da en az siklikta goriilmektedir. Konka bulloza tek tarafli veya bilateral olarak
goriilebilmektedir. Konkalardaki havalanmanin nedeninin sinus etmoidalis anterior
hiicrelerinin pndmatizasyonu oldugu diisiiniilmektedir. CNS’da tespit edilen pndmatizasyon
alanlarina concha bullosa superior (CBS) adi verilmektedir. CNM’da tespit edilen
pnoématizasyon alanlarina concha bullosa media (CBM), CNI’da tespit edilen pndmatizasyon
alanlarina da concha bullosa inferior (CBI) denilmektedir. Siklikla sikayetlere yol agmadigi
ancak bazen osteomeatal kompleksteki normal fonksiyonlar: etkileyerek siniis patolojilerine
neden olabilecegi, konkalarin hacmini artirip meatus nasi superior, medius ve inferior’da stenoz
veya paranasal sinuslarin ostium’larinda obstriiktif drenaj sorunlarina yol acabilecegi
bildirilmistir. Konkalardaki bu hacim artiglar1 nazal solunum i¢in dirence neden olabilir ve
hastalar1 agizdan solunum yapmaya zorlayabilir. Konka bulloza siklikla hastalarin paranazal
sinus BT goriuntulerinde tesadiifen saptanir. Cerrahi yaklasim yontemlerinin planlanmasida bu
pnomatize alanlarin BT ile onceden tespit edilmesi cerrahi girisimin giivenligi i¢in dnemlidir

(Caligkan ve ark. 2016; Kar ve ark. 2022).

Literatirde CBS ile ilgili daha ¢ok insidansini belirlemeye yonelik ¢alismalar mevcut
olup bizim ¢aligmanizda ise CBS daha ayrintili bir sekilde incelendi. ila ve ark. (2018)nin
1000 yetiskin hastaya ait BT goriintiileri tizerinde yaptiklari ¢alismada 65°1 erkek, 84’1 kadin
ve 91’1 unilateral ve 58’1 bilateral olmak Ulizere 149 (%14,9) hastada CBS tespit etmislerdir.
Caliskan ve ark. (2016)’nin 322 yetiskin hastaya ait BT goriintiileri ilizerinde yaptiklari
calismada 57’si tek tarafli ve 35’1 bilateral olmak {izere 92 (%28,5) hastada CBS bulduklarini
bildirmiglerdir. Kajiwara ve ark. (2020) 197 yetiskin hastaya ait BT goriintiileri {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada 14’0 sag ve 14’0 sol olmak iizere 28 (%14,2) hastada CBS tespit

etmislerdir.

Bizim g¢alismamizda ise 39’u bilateral olmak tizere 76 (%49,6) hastada CBS tespit
edildi. Ayrica ¢alismamizda daha once literatiirde olmayan bir CBS smiflandirmasi yapilmis

olup tespit edilen CBS’lar hiicresel (tip 1), yaygin (tip 2) ve full (tip 3) tip olarak 3 sinifa ayrildi.
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Erkek hastalarda 22 tip 1 (%29), 16 tip 2 (%21), 17 tip 3 (%22,4) tespit edildi. Kadin hastalarda
20 tip 1 (%26), 23 tip 2 (%29,9), 18 tip 3 (%23,4) gozlendi.

CNM pnomatizasyonu ilk olarak 1793 yilinda Santorini tarafindan tanimlanmistir ve
sonralarda Zuckerkandl tarafindan isimlendirilmistir. Literatiirde CBM’larla ilgili ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Caligkan ve ark. (2016)’nin 322 yetigkin hastaya ait BT goriintiileri tizerinde
yaptiklar1 ¢alismada sagda 202 (%62,7) adet, solda 212 (%65,9) adet CBM tespit edilmistir.
CBM’lar1 lamellar, biilb6z ve yaygin tip olarak 3 sinifa ayirmislardir. Sag tarafta 154 lamellar
tip, 14 biilboz tip, 34 yaygm tip CBM bulurken, solda ise 144 lamellar tip, 24 bulboz tip, 44
yaygin tip CBM tespit etmislerdir. Solda CBM tipleriyle cinsiyet arasinda istatistiki olarak
anlamli iligki bildirmislerdir. Tiim tipler kadinlarda erkeklerden daha fazla sayida bulunmustur.
Asantogrol ve ark. (2019)’1n 27’si kadin 48’1 erkek olmak tizere 75 yetiskin hastaya ait BT
goriintiileri iizerinde konka bulloza tiplerinin maksiller siniis patolojileri ile iligkisini aragtirmak
icin yaptiklar1 calismada 46 hastada (%61,3) 76 adet CBM tespit etmislerdir. Bu ¢aligmadaki
CBM insidansi ¢alismamizla da uyumludur. Tespit edilen 76 adet CBM’nin 30’u bilateral, 7’si
sagda ve 9’u solda gozlemlenmistir. 3 tipte simiflandirdiklart CBM’lerin insidansini 76
CBM’nin 29’u lamellar, 27’si biilb6z ve 20’si yaygimn tipte olacak sekilde bildirmislerdir.
Biilboz tipin toplam CBM sayisina orani ¢alismamizdakinden oldukga yiiksektir. CBM

tipleriyle sinus maxillaris patolojileri arasinda herhangi bir istatistiki iligki tespit etmemislerdir.

Calismamizda 107 hastada (%66,9) 95’1 kadinlarda 97’si erkeklerde olmak iizere toplam
192 adet CBM tespit edilip smiflandirildi. Kadinlarda 60 lamellar tip, 6 biilboz tip, 29 yaygin
tip CBM tespit edildi. Erkeklerde ise 63 lamellar tip, 9 biilb6z tip, 25 yaygm tip tespit edildi.

CBM tiplerinin oranlar1 kadmnlar erkekler arasinda yakin sayilardaydi.

ESC sirasinda OSS’in yerini belirlemek icin gerekli olan CNS'nin arka kisminin
baglanma yeri; tip 1 vertikal sonlanma, tip 2 lateral sonlanma, tip 3 ise irregular sonlanma
olarak 3 smifta kategorize edildi. Kadinda; 101 vertikal sonlanma, 49 lateral sonlanma, 4 de
irregular sonlanma, erkekte; 107 vertikal sonlanma, 31 lateral sonlanma ve 14 irregular
sonlanma tespit edildi. Toplamda 103’ sag ve 105’1 sol olmak Uzere 208 (%67,9) vertikal
baglanma, 41’1 sag ve 39’u sol olmak {izere 80 (%26,1) lateral baglanma, 9’u sag ve 9’u sol
olmak Uzere 18 irregular baglanma saptandi. Kajiwara ve ark. (2020)’in 197 hastanin BT
goriintileri lizerinde yaptiklar1 ¢alisimada CNS'un baglanma yerini 394 sinlisin 254'Unde
(%64,5) tip 1 ve 140'inda (%35,5) tip 2 olarak tespit etmislerdir. Bu oranlar ¢alismamizla

uyumludur.
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Sinus sphenoidalis, n. opticus, sinus cavernosus, a. carotis interna, n. maxillaris ve baz1
kraniyal sinirler gibi 6nemli ndrovaskiiler yapilara yakinligi olan olduk¢a varyasyonu bulunan
bir hava boslugudur. Genellikle bu bolgeye cerrahi girisimde bulunan operatdrleri zorlayici
anatomik iliskiler ve varyatif 6zellikler sunar. Bu durum, potansiyel risklerden kaginmak icin
preop olarak yeterli hazirlig1 gerektirir. Siniisiin farkli derecelerde pndmatizasyonu, ana
govdenin Otesine genigleyebilir ve for. rotundum ve Vidian kanal gibi 6nemli landmarklar1
cevreleyebilir. Ayrica PCA, proc. pterygoideus gibi ¢evre kemik yapilara da ulasabilir
(Mohebbi ve ark. 2017). Bu durum cerrahi girisimin basarisini zorlasa da kafa tabanina cerrahi
erisimi kolaylastirabilir. Sintslerin bu varyasyonlart SS ve komsu yapilarin patolojilerinin
tedavisi igin girisimde bulunan cerrahlar igin bliylik 6neme sahiptir ve ameliyat 6ncesi BT
taramalar1 ile dogru bir sekilde tespit edilebilir. Bolge anatomisinin dogru bir sekilde
anlagilmasi, trans-sfenoidal ve fonksiyonel ESC ile iliskili cerrahi komplikasyon olasiligini
azaltabilir. Literatirde SS sagittal ve koronal kesitlerde ¢esitli siniflandirmalara tabi
tutulmustur. Sagittal kesit smiflandirmalarina bakildiginda daha ¢ok konkal tip, presellar tip,
sellar tip ve postsellar tip olmak lizere SS’in 4 grupta incelendigini gormekteyiz. Ominde ve
ark. (2021) 137 kadm ve 199’u erkek olmak iizere 336 hastaya ait BT goriintiileri iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada sinus sphenoidalis pnomatizasyonunu sagittal kesitlerde (SSSP) konkal,
presellar, sellar ve postsellar tip olmak iizere 4 grupta siniflandirmiglardir. Bu smiflandirma
sonucunda 28 (%8,3) konkal tip, 65 (%19,3) presellar tip, 181 (%53,9) sellar tip ve 62 (%18,5)
postsellar tip tespit edilmistir. Sagittal kesitlerde yapilan bu siniflandirmaya gore genel literatiir
arastirmasi yapildiginda konkal tipin %0-10 arasinda bulunarak en az tespit edilen varyasyon
olugu, sellar tipin ise %50- 98,8 ile en sik tespit edilen varyasyon olugu ortaya konulmustur.
Sadece Abdalla ve ark. (2020)’in ve Bilgir ve Bayraktar (2021)’m BT goruntdleri tzerinde
yaptiklar1 ¢alismalarda postsellar tipin sellar tipten daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Ominde
ve ark. 2021, Abdalla ve ark. 2020). Calismamiz i¢in 50 presellar, 50 sellar, 51 postsellar ve 2
konkal tip SSSP gorilen BT goruntuleri secildi.

Literatlirdeki SS’in koronal kesitlerdeki (SSKP) smiflandirmasma bakildiginda ise
Ominde ve ark. (2021) 137 kadin ve 199’u erkek olmak tizere 336 hastaya ait BT goriintiileri
tizerinde yaptiklari ¢aligmada proc. clinoideus anterior, ala major, proc. pterygoideus’a uzanan
SS pnomatizasyonlarini tespit etmigler. 57 hastada proc. clinoideus anterior’a, 78 hastada ala
major’e, 219 hastada da proc. pterygoideus’a uzanim tespit etmislerdir. Ominde ve ark. (2021)
hem sagittal kesitlerde hem koronal kesitlerde yaptiklari caligmalarda cinsiyetle pnomatizasyon

tipi arasinda herhangi bir istatistiksel iliski bulmamislardir. Vaezi ve ark. (2014) 102 hastaya
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ait BT goriintiileri lizerinde yaptiklar1 ¢alismada SSKP’u 3 sinifta incelemislerdir. Vidian
kanal’in medialinde kalan havalanmay1 tip 1 (normal havalanma) , Vidian kanal ile for.
rotundum arasinda kalan havalanmay1 tip 2 ve for. rotundum’un da lateraline uzanan
havalanmay1 tip 3 olarak isimlendirmislerdir. Hastalarm 25 (%24.5) hastada tip 1
pndmatizasyon, 40 (%39) hastada tip 2 pndmatizasyon, 37 (%36,5) hastada tip 3 pndmatizasyon

tespit etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda SSKP, pndmatizasyonun olmadigi durumlar (konkal tip) tip O,
VK’nin en medialinden dikey c¢izilen hattin medialinde kalan pnomatizasyona (normal
pnomatizasyon) tip 1, VK’nin en medialinden dikey ¢izilen hattin lateraline gecip, FR’nin en
medialinden dikey ¢izilen hattin ise medialinde kalan pnomatizasyona tip 2, FR’nin en
medialinden dikey ¢izilen hattin lateraline yayilan pnomatizasyona tip 3 olarak smiflandirildi.
2 hastada (2 erkek) tip 0, 88 hastada (48 K, 48 E) tip 1 pndmatizasyon, 105 hastada (44 K, 61
E) tip 2 pnématizasyon ve 103 hastada (62 K,41 E) tip 3 pnématizasyon tespit edildi.

Literatlrde FO pnomatizasyonu ile ilgili az sayida c¢alisma mevcuttur. OSS’e
endoskopik yaklagimlarda FO’nin olas1 pnomatizasyonlarmna dikkat edilmelidir. Endonazal
transkribriform  yaklasim, olfaktér oluk  meningiomlar, = meningoensefaloseller,
esthesiondroblastomlar, schwannomlar ve diger sinonazal tiimorler gibi ¢esitli anterior kafa
tabani patolojilerinin tedavisinde kullanilan giivenilir bir uygulamadir. Bu tiir transkribriform
yaklasimlar sirasinda miimkiinse gereksiz bir paranazal pnomatik bosluk agilmasimi 6nlemek
icin FO’nin ek bir pnomatik modele sahip olup olmadigi belgelenmelidir. Sonu¢ olarak,
posterior etmoid hiicrelere ve SS’e¢ yaklasildiginda ensefalosel veya BOS kagagi gibi
istenmeyen cerrahi komplikasyonlara yol agabilecek yanlis hamlelerden kaginmak i¢cin FO’nin
da potansiyel pnématizasyonlarmin dogru bir sekilde tanimlanmasina 6zen gosterilmelidir
(Muresan ve ark. 2022).

Muresan ve ark. (2022)’in 109 kadmn ve 66 erkek olmak iizere 175 hastaya ait BT
goriintiileri tlizerinde yaptiklar1 ¢calismada FO’da pnomatize alanlar1 tespit etmisler ve bu
alanlarm kokenlerini not etmislerdir. 33 hastada (%20,37) sinus ethmoidalis kdkenli OFP, 37
hastada (%22,83) sinus sphenoidalis, 6 hastada da (%3,7) sphenoethmoid hiicre kaynakli OFP

tespit etmislerdir.

Bizim ¢alismamizda 15’1 kadin ve 18’1 erkek olmak {izere 33 hastada sinus ethmoidalis
kaynakli OFP, 2’si kadin ve 2’si erkek olmak {izere 4 hastada SS kaynakli OFP tespit edildi.
Sinus ethmoidalis kaynakli 33 OFP’nin 6’s1 sag, 12’si sol ve 15’1 bilateral olarak tespit edildi.
SS kaynakli 4 OFP’nin 3’ii sag ve 1’1 bilateral olarak saptandi.
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BT’de koronal diizlemde goriilebilen SS’in septum nasi’ye dogru uzanmasina SNP
denilmektedir. BT de SNP taramasinin, cerrahi tedavi planlamasi ve dogru bir inflamasyon
teshisi lizerinde potansiyel etkileri mevcuttur. Calisgkan ve ark. (2017)’nin 322 yetiskin hastaya
ait BT gortintiileri lizerinde yaptiklar1 caligmada septum nasi pndmatizasyonunun prevalansini
%30,7 (99 hasta) olarak bulmuslardir. Yas ile SNP arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
tespit etmislerdir. ikinci yas grubunda (21-36 yas) diger yas gruplarindan daha fazla olarak 35
hastada SNP bildirilmistir. Cinsiyet ile SNP arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski tespit
edilememistir. Acar ve ark. (2020)’mn 402 hastaya ait BT goriintiileri iizerinde yaptiklari
calismada 50°si kadm ve 42’s1 erkek olmak tlizere 92 hastada (%22,8) SNP tespit etmisler ve
SNP hacmini ortalama 12.9 + 7.05 mm? olarak bulmuslardir. Erkeklerde kadmlara gore SNP
hacmi daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Agar ve ark. 2020, Caliskan ve ark. 2017).

Bizim calismamizda 25’1 kadin ve 23’1 erkek olmak {izere 48 hastada (%31,3) SNP
tespit edildi. SNP ile SSSP ve SSKP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi.
Sagittal ve koronal SSP’nin ileri pndmatize tiplerinde SNP’nin goriilme ihtimali daha fazla
olarak bulundu. Calismamizda SNP iki cinsiyette de hemen hemen ayn1 sayida tespit edildi ve

SNP prevalansi literatiirle uyumlu olarak saptandi.

Literatirde Onodi hucrelerinin bireylerin %3,4-51'inde gorildigi bildirilmistir ve
Onodi hiicresinin, n. opticus’la yakm iligkisi olan bir posterior etmoid hiicre oldugu konusunda
fikir birligi mevcuttur. ESC esnasinda bu hiicreler agilirsa n. opticus’un zarar gérme ihtimali
artacaktir. Onodi hiicreleri BT gorintiilerinde en iyi sagital kesitlerde tanmir, ancak Ust SS
duvarinin yer degistirmesi sonucu ortaya ¢ikan yatay septasyon nedeniyle koronal diizlemde de

tanimlanabilmektedir (Muresan ve ark. 2022, Kajiwara ve ark. 2020, Caliskan ve ark. 2017).

Caligkan ve ark (2017)’m 322 yetiskin hastaya ait BT goriintiileri iizerinde yaptiklar1
calismada 22’si sag, 22’si sol ve 22’si bilateral olmak tizere 66 hastada (%20,4) Onodi hiicresi
tespit edilmistir. Ali ve ark. (2020)’m 201 yetiskin hastaya ait BT goruntileri tzerinde
yaptiklari calismada 45°1 kadin ve 41°1 erkek olmak {izere 86 hastada (%42,8) Onodi hiicresi
kaydetmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda ise 22’°si kadin ve 27’si erkek olmak iizere 49 hastada (%32,0)
Onodi hiicresi tespit edildi. Onodi hiicresi ile yas gruplar1 ve cinsiyet arasinda herhangi bir
istatistiksel iliski tespit edilmedi. Onodi hicresiyle SSSP, OFP, CBS, SNP arasinda pozitif
korelasyon iliskisi tespit edildi. Onodi hiicresinin SS’in hem koronal hem sagittal kesitlerinin

daha ileri pndmatize tiplerinde goriilme oraninin daha fazla oldugu saptandi.
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Kiilek¢i ve ark. (2019)’in 119’u kadin ve 86’s1 erkek olmak iizere 205 hastanin BT
goruntuleri Gzerinde yaptiklar1 ¢alismada konka biilloza, septal deviasyon ve maksiller siniizit
arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Calisma neticesinde maksiller sinus mukozal kalinlagmasi
ile septal deviasyon ve konka bulloza arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Kalaiarasi
ve ark. (2017)’1n siniizit ile konka bulloza tiplerinin iliskisini incelemek i¢in 202 hastanin BT
gorintiileri lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada herhangi bir istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamis olup ancak yaygin tip CBM’de siniizit daha baskin olarak tespit edilmistir (p >
0.05). Bizim calismamizda 17°si kadin ve 25°1 erkek hasta olmak iizere toplamda 42 hastada
SSMK tespit edildi. Yas gruplarina gore yaptigimiz istatistiki analizde 3. yas grubunda SSMK
goriilme oran1 diger yas gruplarindan daha fazla bulundu (p=0.018). Tip 2 SSKP’da hem sag
hem de solda SSMK gériilme orani diger tiplerden daha fazla bulunsa da istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0.05). CBS, CBM tipleriyle SSMK arasinda herhangi bir
istatistiki iligki tespit edilmedi.

Calismamizda yas gruplarina gore yaptigimiz istatistiki analizde 1. yas grubunda (18-
33 yas) diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede ayni tarafta 2 CNS orani
daha diisiiktii (p=0,024). Aym tarafta 2 CNS tespit edilen hastalarin ¢ogunda CNS’da
pnomatizasyon olmadigi tespit edildi (%70). Ayni tarafta 2 CNS ve CNS’da yaygm
pnomatizasyonun (CBS olmali) beraber goriilme oranmin diisiik olmasi dikkate degerdir.
Ayrica yas ile ayni tarafta 2 CNS goriilme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edildi. 1. yas grubunda ayni tarafta 2 CNS goriilme orani diger yas gruplarina oranla daha
disiik bulundu.

CBS’nin boyutuyla ilgili literatiirde az sayida galisma mevcuttur. Calismamizda
CBS’nin yaklasik boyutunu belirlemek i¢in, CNS’nin pnématize olmus kisminin dikey ve yatay
uzunluklart ayrica 3D slicer programi araciligiyla da CBS’lerin tum Kesitleri taranarak hacmi
Olculdi. CBSU toplamda 0,86+1,30 mm, sagda kadinda 1,68+2,52 mm, erkekte 2,10+3,04 mm,
solda kadinda 2,37+3,05 mm, erkekte 1,36+2,42 mm olarak, CBSG toplamda 1,88+2,79 mm,
sagda kadinda 0,744,1,14 mm, erkekte 0,95+1,37 mm, solda kadinda 1,06+1,43 mm, erkekte
,71+,1,23 mm olarak, CBSH ise toplamda 0,03+0,06 cm® sagda kadinda 0,02+0,04 cm?,
erkekte 0,04+0,10 cm®, solda kadinda 0,03+0,05 cm?, erkekte 0,02+0,06 cm? olarak bulundu.
[la ve ark. (2018)’nin 1000 yetiskin hastaya ait BT goriintiileri iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
tespit edilen CBS’lerin yatay uzunlugunu ortalama 2,60 mm olarak, dikey uzunlugunu ise
ortalama 6,40 mm olarak bulmuslar sonra da CBS’nin yatay ve dikey ¢aplarint ¢arparak iKi

boyutlu bir diizlemde tahmini hacim hesaplayarak CBS hacmini ortalama 0,016 cm?® olarak
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bulmuslardir. Iki ¢alismada elde edilen ortalama CBS hacim degerleri arasindaki farkin hasta
populasyonu farklihigi ve kullanilan yOntemler arasindaki farktan meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda daha once literatiirde bulunmayan aksiyel kesitlerde
CNS uzunlugu 6l¢tldi. CNS uzunlugu genel hasta populasyonunda 15,3843,58 mm olarak
tespit edildi. Sagda 15,67+3,43 mm olarak solda ise 15,08 £3,69 mm olarak bulundu.
Calismamizda SS hacmi de élcilerek ortalama 4,24+2,91 cm® olarak tespit edildi.

Calismamizda cinsiyete gore yaptigimiz istatistiki analizde sol tarafta CBSU degeri
kadnlarda erkeklere gore istatistiki olarak anlamli bir sekilde yliksek bulundu. Lateralizasyona
gore ise CBS boyutlar1 arasinda herhangi bir iliski tespit edilmedi. Ayrica CBS boyutlarina ait
¢ deger arasmnda da kuvvetli pozitif korelasyon tespit edildi. Calismamizda yaptigimiz
morfometrik 6l¢iim degerlerinin CBS, CBM, OFP, SSKP pndmatizasyon tiplerine gore
istatistiki analizinde CBS ve CBM pndmatizasyon tiplerinden ileri derecede pnématize tiplerde
CBS uzunlugu, genisligi ve hacmi daha yiiksek bulundu. OFP tipleriyle CBSU arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi. SSKP tipleri ve CBSH degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edildi. SSKP siniflamasina gore daha ileri derecede pnématize

tiplerde CBS hacmi de yiiksek bulundu.

CNSU degerinde lateralizasyona gore istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi
(p=0,26). CNSU sag tarafta sola gore daha uzun olarak bulundu. Ayrica CNSU ile CBSU,
CBSG, CBSH arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. CNSU’nun CBS pndmatizasyon
tiplerine gore istatistiki analizinde anlamli bir iliski tespit edildi. CBS’nin artmis pnématize
tiplerinde CNSU daha yiiksek degerde tespit edildi. CNSU ile SSP tipleri arasinda herhangi bir
iliski tespit edilmedi.

Yas gruplarma gore yaptigimiz analizde SSPH solda 1. yas grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek tespit edildi. Yas ile SSPH arasinda negatif korelasyon saptandi.
Cinsiyet ve lateralizasyona gore ise herhangi bir istatistiksel iligki tespit edilmedi. SSPH ile
OFP tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p=0,008). OFP tespit edilen
hastalarda tespit edilemeyen hastalara oranla SS hacmi oldukca yiiksek bulundu. SS’in hacmi
arttikca FO’nin da havalanma orani artmaktaydi. SS hacmi ile CBM tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edildi (p=0,05). CBM’nin biilb6z tipinin tespit edildigi hastalarda SS
hacminin de oldukga yiiksek oldugu tespit edildi. Sol tarafata CBS tipleriyle SS hacmi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p=0,02). CBS’un artan pndmatizasyon tiplerinde
SSPH’nin de arttig1 tespit edilmistir. SSKP ile SSPH arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edildi (p=0,000). SSKP’nin artan pnomatize tiplerinde SSPH’ninde arttig1 tespit edildi.
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Yas gruplarina gore yaptigimiz istatistiki analizde CBS tipleri arasinda herhangi bir
anlamli iligki tespit edilmedi. CBS tipleri ile morfometrik parametrelerin istatistiki iliskisi
incelendiginde CBS’nin boyutlar1 ile SS’in hacmi arasinda anlamli iliski tespit edildi. Tip 3
CBS’larda CBSU, CBSG, SSPH, CBSH parametrelerinin degerleri yiiksek bulundu. CBS
tiplerine gore diger varyasyonlarin istatistiki iliskisi incelendiginde OFP, SSKP tipleriyle
anlamli bir iliski tespit edildi. SSKP’nin for. rotundum’un lateraline uzanan tipinin CBS’un tip
3 olarak gorildigii hastalarda daha sik goriildiigi tespit edildi. CBM tipleriyle SSPH arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edildi (p=0,05). CBM’nin biilb6z tipi tespit edilen
hastalarda SSPH daha yiiksek degerde bulundu.

Tespit ettigimiz varyasyonlarin SSSP tiplerine gore istatistiki analizinde SSSP ile SSKP,
OFP, SNP arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir. SSSP ile CBS tipleri

arasinda herhangi bir istatistiksel iligki tespit edilememistir.

SSKP tip 1’in sayica 3. yas grubunda, tip 2’nin 2. yas grubunda, tip 3’lin ise 1.
yas grubunda daha fazla goriildiigii tespit edilse de istatistiksel olarak bir anlam tespit edilmedi.
Varyasyonlar arasi yaptigimiz korelasyon testinde SSKP ile SSSP, SNP, OFP, CBS arasinda
kuvvetli pozitif korelasyon iliskisi tespit edildi. SSKP’nin artan pndmatize tiplerinde SNP de
daha fazla sayida tespit edildi ve SSKP ile SNP arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p=0,04). Ayrica SSKP ile SSSP arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi
(p=0,000). Sol tarafta tip 2 ve tip 3 CBS’un daha ¢ok tip 2 ve tip 3 SSKP tespit edilen hastalarda
goriildiigi tespit edildi ve CBS ile SSKP arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi
(p=0,007).

Yas ile OFP arasinda negatif korelasyon iliskisi tespit edildi. 2. yas grubunda 1. yas
grubundan ve 3. yas grubunda 2. yas grubundan daha az sayida OFP saptandi. OFP ile SSSP,
SNP, SSKP arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. SSSP ve SSKP’nin daha ileri pnomatize
tiplerinde OFP goriilme olasiligmin daha fazla oldugu tespit edildi. Tip 3 SSSP’li 21 hastada
OFP tespit edilirken, Tip 2 SSSP’li 10 hastada ve tip 1 SSSP’li 5 hastada OFP kaydedildi.
Ayrica sol tarafta CBSU ve SSPH ile OFP tipi arasinda pozitif korelasyon iliskisi tespit edildi.
OFP’nin 1B ve IC tiplerinde CBSU degerinin daha yiiksek oldugu bulundu. OFP olmayan
hastalarin sinus sphenoidalis hacimlerinin OFP tespit edilen hastalarinkine oranla ¢ok daha

diisiik oldugu tespit edildi.

Calismalarda elde edilen Olgim degerleri ve istatistiki sonuglar arasindaki farkliligin,
Olclimde farkli yontemlerin ve yazilimlarin kullanilmasi, degisik BT diizlemlerinde Slgiim
yapilmasi, farkli etnik kdkenlerde ve farkli sayida goriintiiniin 6l¢lime dahil edilmesinden
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kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Calismamizin bazi sinirliliklar1 meveuttur. Ilk olarak, mevcut
calisma retrospektif olup 18 yas iistii bireylerde, sadece Tiirk popiilasyonundan olusmakta ve
tek bir merkezin deneyimini temsil etmektedir. Bulgularimizin 18 yas alt1 bireyleri de igceren
cok merkezli daha biiylik 6rneklem ile diger popiilasyonlarla karsilagtirilmasinin degerli
olabilecegi kanaatindeyiz. Ote yandan literatiirde SS, CNS, CNM, FO’ya iliskin ayr1 ayri
yapilan ¢alismalar mevcut olsa da galismamiz bu yapilarin morfometri, hacim ve varyasyon
iliskileri arasindaki iliskiyi inceleyerek literatiire yeni veriler sunmustur. Mevcut ¢alismalardan
farkli olarak CBS tiplendirmesi ¢alismamizda detaylandirilmistir. Tiim bu 6l¢timlerin her bir
bireyde birlikte analiz edilmesi ¢alismamizin diger ¢aligmalardan farkli olmasini saglamstir.
Bildigimiz kadariyla literatiirde tiim bu yapilar1 birlikte analiz eden ve ek olarak sayica

calisgmamizdaki 6rneklem biiylikliigiine sahip olan ¢alisma bulunmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada CNS’a iliskin daha 6nce literatiirde ¢alisilmamis birkag yeni morfometrik
Olcim parametresi olclildi ve pndmatizasyon smiflandirmasi yapildi. Ayrica, CNS ve komsu
yapilarin morfolojik varyasyonlar1 arasindaki iligkisinin anlasilmasina yardimci olacak veriler

elde edildi.

Calismamizda ayni tarafta 2 adet CNS insidans1 %35,2 olarak; CBS insidansi ise %49,6
olarak tespit edildi. CNS’nin 6l¢iim parametrelerinden CNSU sag tarafta sol tarafa oranla
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. CBSU ise kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek
tespit edilmistir. Calismamizda daha 6nce literatiirde olmayan CBS hacmi 6lgiildii ve ortalama
0,03+,06 cm® olarak bulundu CBS hacmi ile SSKP tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edildi ve SSKP’nin yiiksek pndmatize tiplerinde CBS hacmi de yiiksek olarak

bulundu.

Calismamizda CBM insidans1 %66,9 olarak bulundu. CBM literatiire uygun olarak gore
3 smifta katagorize edildi ve goriilme siklig1 en fazla olan tipin lamellar tip (%64,0) oldugu

belirlendi. CBM ile CBS arasinda kuvvetli pozitif korelasyon tespit edildi.

Sinus sphenoidalis hacmi 6lciildii ve ortalama 4,24+2,91 cm?® olarak bulundu. SS
pndmatizasyonu ile FO pndmatizasyonu, septum nasi pnématizasonu, CBS pndmatiasyonu
arasinda kuvvetli pozitif korelasyon tespit edildi. SSPH 1. yas grubunda anlamli derecede
yiiksek bulundu. Bu bilgilerle mevcut ¢alisma, 6zellikle endoskopik prosediirlerde cerrahlarin
uygulama esnasinda BT perspektifinden cavitas nasi yapilar1 hakkindaki bilgilerini gelistirip

giincelleyerek etkin ve giivenli bir operasyon gergeklestirmelerine katki saglayabilir.

Calismamizda elde edilen veriler, Ozellikle endoskopik prosedirlerde cerrahi
uygulamay1 yapan klinisyenlere BT perspektifinden cavitas nasi yapilar1 hakkindaki bilgilerini
gelistirip giincelleme, daha etkin ve giivenli bir operasyon gergeklestirmelerine katki
saglayabilir. Ayrica SS’nin normal siniis hacminin bilinmesi, az gelismis yada yuksek
pndmatize siniisleri tanimlayabilmek ve gelecekte yiiz rekonstriiksiyonu, sinds cerrahisinin
perioperatif degerlendirilmesi ve siniis patolojilerinin skorlanmasi i¢in faydali olacag:
kanaatindeyiz. Farkli yas gruplarma ait hacimsel veriler her yas grubunda farkli gériilen ¢esitli
siniis hastaliklar1 hakkinda klinik bilgimize katkida bulunabilir. Caligmamizda yaptigimiz SCB
pnomatizasyon smiflandirmasi koronal kesitlerde gerceklestirildi. Gelecekte yapilacak
caligmalarda koronal kesite ek olarak sagittal ve aksiyal kesitlerde de yapilabilen yeni bir SCB

siiflandirmas: orataya konulabilir. Hacimsel olcimler ve havalanma smiflandirmalari
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goriintiileme teknolojilerinin ilerlemesiyle muhtemelen daha kolay yapilabilir ve ulasilabilir

hale gelecektir.
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