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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Bilgisayarh Tomografi Goriintiillerinde Foramen Sphenopalatina’nin

Morfometrik ve Klinik A¢idan Degerlendirilmesi

Biisra SEKER

Anatomi Anabilim Dali
Yuksek Lisans Tezi / Konya — 2021

Epistaksis, KBB uzmanlarinin klinikte sik karsilastiklart bir durumdur. Woodruff
pleksusunun yerlestigi alandan kaynaklanan, daha inatgi, siddetli ve tehlikeli vakalar, posterior
epistaksis olarak adlandirilir. Woodruff pleksusu, a. sphenopalatina’nin for. sphenopalatinum
(FSP)’dan ¢iktig1 bolgede yer alir. Konservatif tedavilere direngli olan posterior epistaksis, genellikle
a. sphenopalatina ligasyonunu gerektirir. A. sphenoplatina ligasyonuna yonelik en dogru endoskopik
yaklasim yonteminin belirlenmesi, dogrudan FSP iizerindeki daha kiigiik mukoperiosteal flebin
kaldirilmast ve a. sphenopalatina’nin diger yapilardan daha kolay ayirt edilebilmesi FSPnin
lokalizasyonunun dogru tanimlanmasiyla miimkiindiir. Calismamizin amact; belirlenen sabit anatomik
landmarklar yardimiyla FSP'nin lokalizasyonunun tespit edilmesi ve elde edilen dl¢iim degerleriyle
FSP varyasyonlari arasindaki iliskinin analiz edilmesidir.

Calismada; Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D arsivinde
bulunan 2019-2021 yillar1 arasinda ¢ekilmis MDBT temporal kemik goriintiileri retrospektif olarak
incelendi. Parametreler 153 hastada sag-sol taraf icin ayr1 ayr1 Olgiilerek kaydedildi. Elde edilen
verilerle varyasyon bilgileri cinsiyet, lateralizasyon ve yas gruplarina gére degerlendirilerek sonuglar
tablolarla 6zetlendi.

Morfometrik verilerin ¢ogunda sag-sol arasinda anlamli fark bulunmazken, cinsiyete goére
FSP-SNAagi1 digindaki verilerin erkeklerde anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu. Belirli yas
gruplarma ayirarak yapilan istatistiki analizde, morfometrik verilerin yarisinda yas gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunmazken FSP-SNAsaguzaklik disinda diger morfometrik veriler 1. yas grubunda
(18-34 Y) anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. FSP’nin sekil, sayr ve konum
varyasyonlariyla birlikte pnomatizasyon ve septum deviasyonu varyasyonlarmin cinsiyet,
lateralizasyon ve yas gruplarma gore dagilimi tablolarda gosterildi. CNM’de pndmatizasyon varligi
durumunda tiim morfometrik uzaklik degerlerinin daha kiigiik oldugu ve FSP-BTveruzaklik, FSP-
CAsaguzaklik, FSP-MLsaguzaklik, FSP-SNAuzaklik ve FSP-SNAsaguzaklik degerlerinin istatistiki
acidan anlamli olgiide daha kiigik oldugu, FSP-SNAa¢1 degerinin ise bilyiik oldugu tespit edildi.
FSP’nin CNM’nin tutunma noktasinin konumuna goére lokalizasyonu ve septum deviasyonuna gore
olusturulan tipler arasinda morfometrik Ol¢lim degerlerinin istatistiki acidan anlamli bir farklilik
gostermedigi bulundu.

Literatiirde farkli irklarda kemik yapidaki sabit anatomik landmarklarla FSP lokalizasyonunu
belirlemeyi amaglayan birkac ¢aligma mevcuttur. FSP sekil ve varyasyonlari ligasyon islemi sirasinda
FSP'nin yerini belirlemeyi zorlastirabilir. Ozellikle %7,9 cift ve %] ii¢ delik seklinde bulunan
aksesuar FSP varlig1 ligasyon isleminin yetersiz olmasina neden olabilir. Tiirk popiilasyonunda yeterli
calisma bulunmayan bu konudaki g¢alismamizda elde ettigimiz verilerin, epistaksisin tani ve

Xii



tedavisinde, ozellikle endoskopik FSP yaklasimlarinda, bu bdlgenin karmagik anatomisini daha iyi
anlamada yardimc1 olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: A. sphenopalatina, epistaksis, for. sphenopalatinum, MDBT,
morfometri, varyasyon.
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ABSTRACT

REBUCLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Morphometric and Clinical Evaluation of Foramen Sphenopalatina on
Computed Tomography Images

Biisra SEKER

Department of Anatomy
Master Thesis / Konya — 2021

Epistaxis is a condition frequently encountered by ENT specialists in the clinic. More
stubborn, severe and dangerous cases originating from the area where Woodruff's plexus is located are
called posterior epistaxis. Woodruff's plexus is located in the region where the sphenopalatine artery
emerges from the foramen sphenopalatinum (FSP). Posterior epistaxis resistant to conservative
treatments usually requires ligation of the sphenopalatine artery. Determining the most accurate
endoscopic approach method for sphenoplatinum artery ligation is possible by raising the smaller
mucoperiosteal flap directly over the FSP and distinguishing the sphenopalatine artery from other
structures more easily by accurately defining the localization of the FSP. The aim of our study is to
determine the localization of FSP with the help of fixed anatomical landmarks and to analyze the
relationship between the obtained measurement values and FSP variations.

In the study; MDCT temporal bone images taken between 2019-2021 in the archive of
Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine, Department of Radiology were
retrospectively analyzed. Parameters were measured and recorded separately for the right and left
sides in 153 patients. With the obtained data, variation information was evaluated according to gender,
lateralization and age groups, and the results were summarized in tables.

While there was no significant difference between right and left in most of the morphometric
data, the data other than the FSP-SNA,., were found to be significantly higher in males. In the
statistical analysis performed by dividing them into certain age groups, no significant difference was
found between the age groups in half of the morphometric data, while the other morphometric data
were found to be significantly higher in the 1st age group (18-34 Y), except for FSP-SNAguzakik- The
distribution of pneumatization and septum deviation variations according to gender, lateralization and
age groups along with the shape, number and position variations of FSP are shown in the tables. In the
presence of pneumatization in CNM, all morphometric distance values are smaller and the values of
FSP'BTveruzakhk; FSP-CAsaguzakliky FSP'MLsaguzakhk, FSP'SNAuzakllk and FSP'SNAsaguzakllk are StatiStiCa"y
significantly smaller, while the FSP-SNA,, value is high. was done. It was found that the
morphometric measurement values did not show a statistically significant difference between the
types created according to the localization of the FSP according to the location of the attachment point
of the CNM and the deviation of the septum.

In the literature, there are several studies aiming to determine the localization of FSP with
fixed anatomical landmarks in bone structure in different races. FSP shape and variations can make it
difficult to locate the FSP during the ligation procedure. The presence of accessory FSP, especially in
the form of 7.9% double and 1% triple holes, may cause insufficient ligation. We believe that the data
we obtained in our study on this subject, which does not have sufficient studies in the Turkish
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population, will help to better understand the complex anatomy of this region, especially in the
diagnosis and treatment of epistaxis, especially in endoscopic FSP approaches.

Keywords: Sphenopalatine artery, epistaxis, sphenopalatine foramen. MDCT, morphometry,
variation.
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1. GIRIS VE AMAC

Viicut yapisi ve yiiz sekli gibi insana ait anatomik ve morfometrik 6zellikler
insanligin var olusundan bu yana hep merak konusu olmustur. Bu sayede, o donemde
yasayan insanlarin anatomik ve morfometrik o6zellikleri konusundaki bilgiler
giniimiize kadar ulasmustir. Insan viicuduna ait morfolojik goriiniim ve morfometrik
degerlerin etnik koken, yas ve cinsiyete gore farklilik gosterdigi bilinen bir gercektir.
Daha oOnce yapilan bircok c¢alisma, morfometrik caligmalarin toplumlara ve
cinsiyetlere 6zgl referans araliklar olusturacagimi isaret etmistir. Yine elde edilen bu
degerlerin, cerrahi planlamalar yapilirken cerrahlara yol gosterici olabilecegi
literatiirde yer alan bilgiler arasindadir. Morfometrik olgctimler direkt insan bedeni
Uzerinde veya indirekt olarak farkli sekillerde elde edilmis goriintller Uzerinde
yapilabilmektedir (Sir ve Eksert 2019).

Fossa  pterygopalatina, 0s sphenoidale’nin ~ processus (proc.)
pterygoideus’unun 6niinde, os palatinum’un lamina perpendicularis’inin lateralinde
ve maxilla’nin arkasinda yer alan bir alandir. Bircok onemli yapiy1 barindiran bu
alan; fissura pterygomaxillaris ile fossa infratemporalis’e, foramen (for.) rotundum
ve canalis pterygoideus ile fossa cranii media’ya, fissura orbitalis inferior ile
orbita’ya, for. palatinum majus ile cavitas oris propria’ya ve for. sphenopalatinum
aracilig1 ile de cavitas nasi’ye a¢ilir (Moore ve Dalley 2014; Vuksanovic-Bozaric
2019). For. sphenopalatinum, os palatinum’un iist siirinda bir ¢gentikten olusur. Bu
centik, os palatinum’un lateral burun duvarinda os sphenoidale ile eklemlestigi
noktada bir delik haline doniistir (Scanavine ve ark. 2009). For. sphenopalatinum
icinden ganglion (ggl.) sphenopalatinum’dan gelen dallar gegerek nazal mukozaya
dagilir (Sir ve Eksert 2019). Bu delikten gegen bir diger yapi ise fossa
pterygopalatina’daki arteria (a.) maxillaris’in terminal dali olan a. sphenopalatina’dir
(Prades ve ark. 2008). Bu arter ve dallar1; posterior nazal kaviteyi, posterior nazal

septumu ve paranazal siniislerin gogunu besler (Alherabi ve ark. 2017).

Acil kulak burun bogaz (KBB) vakalarinin en yaygin olani epistaksisler,
toplumun %10'unda goriiliir. Epistaksis vakalarinin %90'indan fazlasi anterior nazal
septum iizerinden Kiesselbach pleksusundan kaynaklanir. Ancak daha inatgi, daha
siddetli ve tehlikeli vakalar posterior kaynakli olanlardir. Bu tehlikeli kanamalarin

cogu a. sphenopalatina kaynakhidir. Proksimal bolgelerde arteriyel ligasyon

1



genellikle kollateral dolasim ve anastomozlarin varligindan dolay1 distal ligasyona
gore daha yiiksek basarisizlik oranlarina sahiptir (Maxwell ve ark. 2017).
Konservatif tedavi tekniklerine de direngli olan siddetli posterior epistaksis,
genellikle a. sphenopalatina'nin cerrahi koterizasyonunu veya ligasyonunu gerektirir.
Direkt transnazal endoskopik a. sphenopalatina ligasyonu veya koterizasyonu;
etkinligi, diisik morbiditesi ve siniis diseksiyonu gerektirmemesi nedeniyle artik
tercih edilen bir prosedir olarak kabul edilmektedir (EI-Anwar ve ark. 2020).
Siddetli burun kanamasmin etkili topografik tanis1 ve cerrahi tedavisindeki basari,
cerrahm lateral nazal duvar hakkinda detayli anatomik bilgiye sahip olmasi ile Ust
diizeylere ¢ikmaktadir (EI-Shaarawy ve Hassan 2018).

Icinden a. sphenopalatina’nin gectigi for. sphenopalatinum, endoskopik siniis
cerrahisinde klinik 6neme sahip 6nemli bir anatomik yapidir. For. sphenopalatinum
ve etrafindaki yapilara ait anatomik varyasyonlar hakkindaki bilgiler, operasyon
sirasinda Oongoriilerin daha isabetli olmasma ciddi katki saglamaktadir (Nalavenkata
ve ark. 2015). Ayrica kanamasi olan bir hastada for. sphenopalatinum’un tespit
edilmesi kolay degildir. Vaskiler anatomi bilgisi operasyon sirasindaki kanamay1
Onlemek ve postoperatif kanama riskini azaltmak igin gereklidir (Hadoura ve ark.
2009; Eordogh ve ark. 2018).

Bu c¢alismada for. sphenopalatinum’a ait bazi morfometrik parametreler
degerlendirdi. Elde edilen degerlerin; tamimlamada radyologlara ve cerrahi
planlamada cerrahlara yol gosterici olacagi diistinulerek, bdlgeye ait morfolojik
detaylar hakkinda bilgi birikimi ve Tirk toplumuna ait referans bir aralik

olusturulmasina katkida bulunulmasi amaclandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kemiklerin embriyolojik gelisimi

Kemikler ilk olarak yogunlagsmis mezenkim hiicreler olarak belirirler.
Yogunlagma (kondansasyon), hiicre diferansiyasyonundan dnceki asama olan selektif
gen aktivitesinin baslangicin1 belirler. Kemiklesme osteogenezis membranacea
(intramembrandz kemiklesme) ve osteogenezis cartilaginea (intrakartilagingz
kemiklesme) olmak iizere iki sekilde gergeklesir. Cogu yasst kemikler var olan
membrandz kiliflar igerisindeki mezenkimden gelisirler ve bu yolla meydana gelen
kemiklesmeye osteogenezis membranacea denir. Ekstremite kemiklerinin ¢ogunun
mezenkimal modelleri kikirdak kemik modellerine doniisiir. Bu kikirdak modellerin
kemiklesmesine ise osteogenezis cartilaginea adi verilir (Sadler 1996; Moore ve
Persaud 2002; Dudek 2016).

2.2.Yiiz ve nazal bosluklarin embriyolojik gelisimi

Yiiz taslagi oldukca biiyiik stomodeum etrafinda 4. hafta baglarinda
gorilmeye baslar. Yiiz gelisimi prosensefalon ve rhombensefalon organize edici
merkezlerin indiiktif etkisine baglidir. Prosensefalon organize edici merkez, primitif
diiglimden gb¢ eden prekordal mezodermden kdken alir ve bu merkez prosensefalon
ya da on beynin ventralinde ve notokordun rostralinde yer alir. Rhombensefalon
organize edici merkez, rhombensefalon’un ventralindedir. Yiiz taslagi bir adet
frontonazal ¢ikimnti, iki adet maksiller ¢ikint1 ve iki adet mandibular c¢ikintidan
ibarettir. Bunlardan frontonazal ¢ikintinin frontal parcasi alini, nazal pargasi ise
stomodeumun rostral smirin1 ve burnu meydana getirir. Yiiz gelisimi esas olarak 4.
ve 8. haftalar arasinda gelisir ve 8. hafta sonunda embriyonun yiizii insan yiiziine

benzer (Resim 2.1) (Sadler 1996; Moore ve Persaud 2002; Dudek 2016).

Doérdiincii haftanin sonunda, bilateral oval ylizey ektoderm kalinlagmalari
(burun ve burun bosluklar1 taslaklar1), frontonazal ¢ikintinin inferolateral
pargalarinda geligsmislerdir. Yiiz gelisirken, nazal plaklar ¢okiintlii yaparak nazal
cukurlar1 yapar. Cevre mezengimin ¢ogalmasiyla medial ve lateral nazal ¢ikintilar
olusurken nazal ¢ukurlarm derinlesmesiyle primordial nazal keseler meydana gelir.
Frontonazal ¢ikintilar, alin ve burnun dorsum ve apeksini olustururlar. Lateral nazal

cikmtilar burun kanatlarmi olustururken medial nazal ¢ikintilar nazal septumu yapar.



Bu sirada koanalar nazal bosluk ile farinksin birlesim yerinde yer alir. Bu degisikler
olaylanirken nazal bosluklarin lateral duvarlarinin ¢ikintilar yapmasiyla superior, orta

ve inferior konkalar olusur (Sadler 1996; Moore ve Persaud 2002; Dudek 2016).
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Resim 2.1. Insan yiiziiniin gelisimindeki asamalar1 gdsteren diyagram (Moore ve Persaud 2002).



2.3. Kemiklerin histolojik yapisi

Kemikler, yetiskin iskeletinin en Onemli yap1 tasini olusturur. Yumusak
dokulardan meydana gelmis yapilar1 destekler, kafatasi ve toraks bosluklarinda yer
alan yasamsal organlar1 korur. Kan hiicrelerinin yapildig1 kemik iliginin de yatagidir.
Ayrica kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin viicut sivilarindaki konsantrasyonlarmni
sabit diizeyde tutabilmek i¢in bu iyonlarin kontrollii olarak saliverilmelerini ya da

depolanabilmelerini saglar (Junqueira ve ark. 1998; Esrefoglu 2016).

Kemik dokusu, 6zel bir bag dokusudur. Diger dokular gibi hiicrelerden ve
hlcreler arast maddelerden olusur. Ancak diger dokulardan farkli olarak interselliiler
matriksi yuksek oranda mineralizedir. Bu 6zelligi dokunun son derece sert bir hale
gelmesine yol acar. Kemik dokusu 3 tip hicre icerir. Bunlar; hiicre matriksin lakiina
ad1 verilen kavitelerinde yerlesmis olan osteositler, matriksin organik kisimlarinin
sentezini yapan osteoblastlar ve kemik dokusunun rezorbsiyonu ve yeniden
modellenmesini saglayan ¢ok cekirdekli dev bir hiicre olan osteoklastlardir (Resim

2.2) (Junqueira ve ark. 1998; Esrefoglu 2016).

OSTEOSIT
OSTEOKLAST OSTEOBLAST

A r KEMIK ILi&E

Resim 2.2. Osteojenik zon bolgesinin genel yapisi. Kikirdak (mavi) ve kemik (pembe) dokusundan
olusan mikst trabekiiller (mor gember i¢inde) ve kemik trabekiilii (yesil gember i¢inde) isaretlenmistir
(Esrefoglu 2016).



Butun kemiklerin i¢ ve dis ylizeyleri, kemigi olusturan hiicrelerden ve bag
dokusundan olusan tabakalarla ortiilidiir. Osteojenik hiicrelere sahip olan bu
zarlardan igtekine endosteum ve distakine periosteum adi verilir. Endosteum,
kemigin igindeki biitiin bosluklar1 6rter ve tek kat yass1 osteoprogenitor hicreler ile
cok az miktarda bag dokusundan olusur. Eklem yiizleri hari¢ kemigin dig yiiziini
saran periosteum, dista yer alan liflerden zengin fibroz tabaka ve igte yer alan
hiicrelerden zengin selliiler tabakadan olusur (Junqueira ve ark. 1998; Esrefoglu
2016).

Kemigin mikroskobik olarak incelenmesi sonucu, 2 farkli tip kemik
bulundugu ortaya konmustur. Primer, olgunlasmamis ya da kaba lifli kemik;
embriyolojik gelisim siirecinde kirik ve diger nedenlerle iligskili onarim iglemlerinde
ilk ortaya ¢ikan kemik tiiriidiir. Sekonder, olgun ya da lameller kemik; genellikle
yetiskinlerde bulunur ve kollajen liflerin birbirine paralel ya da vaskiiler bir kanal
etrafinda dairesel olarak yerlesen lameller seklinde diizenlenmesiyle olusan diger

kemik turidir (Junqueira ve ark. 1998; Esrefoglu 2016).

Histolojik &zelliklerine gore kompakt kemik ve spongiydoz kemik
(stingerimsi) olmak iizere iki tip kemik dokusu tanimlanmistir. Mikroskopik olarak
her iki kemik tiirliniin histolojik yapis1 aynidir ve ayn1 histolojik elemanlar bulunur.
Buna ragmen, bu elemanlarin organizasyonu farklidir. Bu nedenle kompakt kemik
daha sikidir, spongiy6z kemik ise igerdigi trabekiiler ve kemik iligi kaviteleri nedeni
ile slinger gérunimiindedir (Resim 2.3). Spongiy6z kemik, gerekli yerlerde yerini
daha sonra kompakt kemik dokusuna birakabilir. Viicut kemikleri sekillerine gore
uzun kemikler, kisa kemikler, yassi kemikler ve diizensiz kemikler olmak iizere
isimlendirilirler. Kisa ve uzun kemiklerin metafiz ve epifizlerin i¢ kisimlari ile yass1
kemiklerin i¢ yiizleri spongiydz kemikten, biitiin kemiklerin dis yiizleri kompakt
kemikten yapilmistir. Uzun kemiklerin diafizlerinde kemik iligi kavitesinin
cevresinde kompakt kemik bulunur. Epifizlerde ise ortada yer alan spongiydz kemik
bélimind, ince bir kompakt kemik tabakasi kusatir. Kafatasi kemikleri gibi yassi
kemiklerde dista yer alan iki kompakt kemik tabakasi arasinda bir spongiy6z kemik

tabakasi yer alir (Junqueira ve ark. 1998; Esrefoglu 2016).



i

Resim 2.3. Tibia Kesiti: Kortikal kompakt kemik ve trabekiillerden olusmus siingerimsi kemik
gorulmektedir (Junqueira ve ark. 1998).

Kemik gelisimi 2 yolla olusur: osteoblastlarin salgiladiklar1 matriksin
dogrudan dogruya mineralizasyonuyla kemik olusumuna intramembrandz
kemiklesme, daha Once var olan kikirdak matriks iizerine kemik matriksinin
cokmesiyle kemik olusumuna endokondral kemiklesme denir. Her iki yolla da ilk
ortaya ¢ikan kemik dokusu primer kemik dokusudur. Kafatasinin ve yliiziin yassi
kemikleri, mandibula ve klavikula intramembran6z yolla, ekstremite gibi yuk altinda
kalan vicut bolimlerinin kemikleri enkondral yolla olusurlar. Uzun kemiklerin
biiytimesi hem enkondral hem de intramembrandz yolla gergeklesir (Junqueira ve
ark. 1998).

2.4. For. sphenopalatinum’un anatomisi

Palatin kemigin lamina perpendicularis’inin {ist kenarinda, 6nde yer alan
¢ikintiya proc. orbitalis, arkada yer alan ¢ikintiya ise proc. sphenoidalis denir. Bu iki
¢ikint1 arasinda incusura (inc.) sphenopalatina denilen bir ¢entik yer alir ve bu ¢entik,
sfenoid kemigin gdvdesi tarafindan kapatilarak delik haline donisiir (Resim 2.4).

Nadir olarak proc. orbitalis ve proc. sphenoidalis denilen 2 ¢ikint1 birleserek bu
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centigi delik haline doniistiiriir. Olusan delige ise for. sphenopalatinum denir. Bu
delik, orbita’nin tepesinin hemen arkasinda fissura orbitalis inferior ile fissura
pterygomaxillaris’in birlesme yerinde bulunan fossa pterygopalatina’y1 cavitas nasi
ile birlestirir (Govsa 2003; Arinci ve Elhan 2006; Ozan 2014). iginden a., vena (v.)
sphenopalatina ve nervus (n.) nasalis superior posterior geger ( Resim 2.5) (Sancak
ve Cumhur 2012).

Processus frontalis {maxilla)

Os lacrimale

Os frontale
Lamina cribrosa

Sinus frontalic Concha nasalis superior
Recessus sphenoethmoidalis
Concha nasalis

Os nasale

Pars basillaris
0s occipitale

Lamina medialis ve lateralis, processus
pterygoideus, os sphenoidale

Hamulus

pterygoideus,

o0s sphencidale

Lamina perpendicularis
(os palatinum)

Processus uncinatus

{os ethmoidale)

Canalis incisivus

Cartilago alaris mineris Concha nasalis infeiror
Processus lateralis Processus palatinus
cartilago septi nasi (maxilla)
Cartilago alaris

Resim 2.4. Cavitas nasi lateral duvar kemikleri (Gray’s 2009).



Resim 2.5. Cavitas nasi lateral duvar goérinimdi, for. sphenopalatinum, concha nasalis medius ve a.
sphenopalatina dallarmin iliskisi (\Voegels ve ark. 2001).

A. sphenopalatina, fossa pterygopalatina’da yer alan a. maxillaris’in ug
dalidir (Prades ve ark. 2008; Hadoura ve ark. 2009). For. sphenopalatinum’dan
gegerek burun bosluguna girer. Ancak for. sphenopalatinum’dan gecerken a.
sphenopalatina'nin dallanma paterni tam olarak bilinmemektedir. A. sphenopalatina,
for. sphenopalatinum’a tek bir kok arter olarak girer ve siklikla for.
sphenopalatinum’u iki veya daha fazla dal olarak terk eder. For. sphenopalatinum
icinde ayrilan dallar1; a. nasales posteriores laterales ve a. septales posteriores’dir
(Resim 2.6). A. sphenopalatina ve dallari, lateral ve posterior burun duvarinin,
concha nasalis medius (CNM) ve concha nasalis inferior (CNI)’un beslenmesini
saglar ve bu arterden meydana gelen kanamalar siddetli kanamaya neden olur,
posterior epistaksisin en yaygin kaynagi olarak kabul edilir (Midilli ve ark. 2009;
Maxwell ve ark. 2017; EI-Shaarawy ve Hassan 2018).



Resim 2.6. Kadavra oOrneginde sol fossa pterygopalatina’nin endoskopik diseksiyonu. Nph:
nazofarenks mukozasi, phA: a. pharyngealis nb-SPA: a. nasales posteriores laterales, sb-SPA: a.
septales posteriores, S: septum, SS: siniis sphenoidalis, VVC: vidian kanal (Karligkiotis ve ark. 2014).

| bran f
Sephal bianch of Posterior ethmoidal artery Gonciial branches. o ’

the sphencpalatine artery the sphencpalatine antery

Anterior ethmoidal antery

Ascending pharyngeal artery

Descending palatine artery

Resim 2.7. A. sphenopalatina ve dallarmin sematik oblik goriiniimii (Holzmann ve ark. 2003).
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FSP tam bir delik olabilir veya birden fazla agiklig1 diisiindiiren bir veya daha
fazla kemikli diken tarafindan bolinebilir. Bazi ¢aligmalar ise FSP’nin seklinin
degisebilecegini; oval, kare, (ggen, piriform vb. olabilecegini gostermistir
(Scanavine ve ark. 2009; El-Shaarawy ve Hassan 2018; Sir ve Eksert (2019)). Bu
sekilde FSP’nin sekil varyasyonu, igerisinden gegen a. sphenopalatina’nin boyutunu
belirlemeye yardimci olur. Ayrica FSP’nin sayisal varyasyonu, a. sphenopalatina’nin
dallanma paterninde anatomik bir varyant olabilecegini gostermistir ( Resim 2.9) (EI-

Shaarawy ve Hassan 2018).

Resim 2.8. Sol cavitas nasi’de FSP’den daha kii¢iik ve daha asagida olan bir aksesuar foramen (Gras-
Cabrerizo ve ark. 2014).

Resim 2.9. FSP’den ¢ikan a. sphenoplatina dallarmm sayisi, A. Sol cavitas nasi’de tek bir arter
govdesi B. Sol cavitas nasi’de FSP’den ¢ikan iki arter gdvdesi C. Sol cavitas nasi’de FSP’den ¢ikan
Uc arter govdesi (Gras-Cabrerizo ve ark. 2014).
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2.4.1. For. sphenopalatinum’u olusturan kemikler
Os sphenoidale

Os sphenoidale; cranium’un, neurocranium denilen beyni ¢evreleyen kismina
ait olup, tek bir kemiktir. Basis cranii (kafatasi tabani)’nin ortasinda, os
occipitale’nin pars basillaris’i ile os temporale’nin 6n tarafinda yer alir. Vomer, os
ethmoidale, os frontale, os occipitale, os parietale, os temporale, 0s zygomaticum ve
os palatinum olmak tzere 12 kemikle eklem yapar. Os sphenoidale tek olarak
incelendigi zaman kanatlarmi agmis yere konmak iizere olan bir kusa benzetilebilir

(GoOvsa 2003; Arinci ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2012).

Os sphenoidale 4 kisimdan olusur: ortada bulunan gdvde kismi corpus ossis
sphenoidalis, govdenin yan taraflarinda uzanan biiyiik ve kii¢iik kanat denilen bir ¢ift
ala major ve bir cift ala minor, asagi dogru uzanan bir ¢ift ¢ikint1 proc.
pterygoideus’dur (Resim 2.10) (Govsa 2003; Arinci ve Elhan 2006; Ozan 2014).

ala minor ala minor

ala major ala major

corpus

processus pterygoideus ‘ processus pterygoidetis

Resim 2.10. Os sphenoidale’nin boliimleri (https://www.anatomystandard.com).
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Os sphenoidale’nin ortasinda yer alan gévde kismi corpus sphenoidale, igi
bos kiibik bir kutuya benzer. Korpusun i¢indeki bosluk sinus sphenoidalis olarak
adlandirilir ve asagida burun bdlmesi ile birlesecek olan septum sinuum
sphenoidalium denilen bir bolme ile ikiye ayrilir. Corpus sphenoidale’nin 6niinde ve
icindeki boslugu ikiye ayiran septum sinuum sphenoidalium’un her iki yaninda,
apertura sinus sphenoidalis denilen ag¢ikliklar bulunur ve bu agikliklar vasitasiyla
sinus sphenoidalis burun bosluguna agilir. Bu agikliklar concha sphenoidalis denilen

kemik yapraklarla daraltilir (Arinci ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2012).

Ala Crista Apertura sinus
minor sphenoidalis sphenoidalis
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Resim 2.11. Os sphenoidale anterior goriiniis (Schiinke ve ark. 2009).

Corpus sphenoidale’nin 6 vyiizii vardrr. On yiiziinde orta hatta, os
ethmoidale’nin burun bdélmesine katilan laminasi ile birlesen crista sphenoidalis
denilen bir kenar bulunur. Korpusun arka yuzi ise 20-25 yasina kadar kikirdak
araciligiyla oksipital kemigin pars basillaris’i ile eklemlesir, bu ekleme
synchondrosis sphenooccipitalis denir ve 20-25 yaslarinda bu eklem kemiklesir.
Korpusun alt yiizii cavitas nasi’nin arka-iist duvarinin yapisina katilir, ortasinda
sagittal yonde uzanan ve vomer’in {ist kismindaki oluga oturan rostrum sphenoidale
bulunur. Korpusun iist yiliziinde; 6ne dogru uzanan ve ethmoid kemigin lamina
cribrosa’si ile eklem yapan ¢ikintiya spina ethmoidalis, ala minor’ler arasinda kalan
diiz alana ise jugum sphenoidale denir. Jugum sphenoidale’nin hemen arkasinda yer

alan, yanlarda canalis opticus ile birlesen oluga sulcus prechiasmaticus denir.
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Korpusun iist yiiziinde; onden tuberculum sellae, arkadan ise dorsum sellae’nin
sinirladigl, ig¢ine hipofiz bezinin oturdugu ¢ukura fossa hypophysialis denir.
Tuberculum sellae ve dorsum sellae ile birlikte fossa hypophysialis’e Tiirk eyerine
benzemesinden dolay1 sella turcica (Tiirk eyeri) denir. Tuberculum sellae’nin
uclarimda yer alan ¢ikintilara proc. clinoideus medius, dorsum sellae’nin uglarinda
yer alan ve daha biiyiikk olan ¢ikintilara ise proc. clinoideus posterior denir (GOvsa
2003; Armci ve Elhan 2006; Ozan 2014).

Ala Canalis Proc. clinoideus
minor opticus posterior

" Fissura orbitalis
superior

Proc. clinoideus
anterior Ala major,

Facies cerebralis

Foramen

Canalis rotundum

t id ;
e gRiceis Spongioz trabekdiller

Dorsum
sellae

Proc
pterygoideus

Fossa

—  Lamina medialis
pterygoidea

"~ Lamina lateralis

Resim 2.12. Os sphenoidale posterior goriiniis (Schiinke ve ark. 2009).

Korpusun yan yiiziiniin iist tarafindan iki kok halinde ala minor denilen kii¢iik
kanatlar ¢ikar. Bu iki kokiin arasinda, iginden a. ophthalmica ve n. opticus’un gectigi
canalis opticus bulunur. Ala minor’un 6n kenar1 os frontale’nin lamina orbitalis’i ile
eklem yapar, arka kenar1 ise fissura orbitalis superior’un iist smirint olusturur.
Serbest olan arka kenarin medial uglarma proc. clinoideus anterior denir ve bu ucglara
tentorium cerebelli tutunur. Ust yiizii fossa cranii anterior’u sekillendirirken alt yiizii

ise orbita’nin {ist duvarinin yapisina katilir (Govsa 2003; Arinci ve Elhan 2006).

Korpusun yan-alt kismindan disa dogru uzanan biiylik kanatlara ala major
denir. Facies cerebralis, facies orbitalis, facies temporalis ve facies maxillaris denilen
4 yuzi; margo frontalis, margo parietalis, margo squamosus ve margo zygomaticus
denilen 4 Kkenar1 vardir. Os frontale ile eklem yapan ¢entikli 6n-dis kenarma margo
frontalis, os parietale ile eklem yapan lateraldeki disli kenarina margo parietalis, arka

taraftaki digli kenarina margo squamosus, facies temporalis ile facies orbitalis
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arasinda kalan kenara ise margo zygomaticus denir (Govsa 2003; Arinct ve Elhan
2006).

Facies cerebralis denilen yliz konkavdir ve beynin gyruslarina uyacak sekilde
girintili ¢ikintilidir. Fossa cranii media’nin 6n kismimi olusturur. Bu yiiziin 6n-i¢
kisminda fossa cranii media’yr fossa pterygopalatina’ya baglayan for. rotundum
bulunur, iginden n. maxillaris gecer. Arka-dis kisminda for. ovale bulunur, iginden n.
mandibularis, a. meningea accessoria, v. emisseria ve bazen de n. petrosus minor
gecer. For ovale’nin arka-dis tarafinda bulunan delige de for. spinosum denir ve
icinden a. meningea media ve n. mandibularis’in meningeal dali geger. Facies
orbitalis, orbita’nin yan duvarinin arka kismini olusturur. Facies temporalis denilen
yuzi, crista infratemporalis denilen bir kenarla ikiye ayrilir; {ist kismi fossa
temporalis’in, alt kismu ise foss infratemporalis’in yapisina katilir. Facies maxillaris,
fossa infratemporalis’in tavaninin yapisima katilan ve maxilla’ya bakan yiiziidiir

(GoOvsa 2003; Arinci ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2012).

Ala major ile corpus sphenoidale’nin arasindan asagiya dogru uzanan bir ¢ift
¢ikintiya proc. pterygoideus denir ve bu ¢ikintinin lamina lateralis ve lamina medialis
denilen 2 laminas1 vardir. Iki lamina arasindaki centige inc. pterygoidea, biiyiik
cukura fossa pterygoidea denir. Fossa pterygoidea iizerindeki kii¢iik ¢ukurluga fossa
scaphoidea denir. Proc. pterygoideus’larin baslangic yerinde sagittal olarak uzanan
kanala canalis pterygoideus denir, On tarafta fossa pterygopalatina’ya agilir. Proc.
ptergoideus’un On yiiziinde asagi dogru uzanan oluga sulcus pterygopalatinus denir.
Bu oluk os palatinum’un lamina perpendicularis’inde bulunan sulcus palatinus ile
birleserek canalis pterygopalatinus’u olusturur (Arinci ve Elhan 2006; Sancak ve
Cumhur 2012; Ozan 2014).
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Resim 2.13. Os sphenoidale ve os occipitale superior gériniis (Putz ve ark. 2001).

Os palatinum

Os palatinum; cranium’un viscerocranium bolimune ait olup, burun
boslugunu c¢evreleyen kisimda 2 adet bulunur. L harfine benzeyen os palatinum,
maxilla’nin arkasinda ve os sphenoidale’nin proc. pterygoideus’lar1 arasinda yer alir.
Os sphenoidale, os ethmoidale, maxilla, concha nasalis inferior, vomer ve kars1
tarafin os palatinum’u olmak iizere 6 kemikle eklem yapar. iki tarafin os palatinum’u
birleserek U harfi seklini alir. Sert damak, cavitas nasi’nin alt-dis-yan duvarlar1 ve
orbita tabanmin olusumuna katilir. Ayrica fossa pterygopalatina, fossa pterygoidea,
fossa infratemporalis ve fissura orbitalis inferior’un sekillenmesine yardimei olur

(Yildirim 2005; Arinci ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2012).
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Foramen incisivum \ Sutura palatina mediana

Resim 2.14. Palatum durum (sert damak) inferior goruniis (Putz ve ark. 2001).

Os palatinum’un, lamina horizontalis ve lamina perpendicularis denilen iki

laminasi; proc. pyramidalis, proc. sphenoidalis ve proc. orbitalis adi verilen 3
¢ikmtist vardir (Resim 2.15) (Yildirim 2005; Armci ve Elhan 2006; Sancak ve

Cumhur 2012).

Proc. orbitalis —— -

e _ Proc. orbitalis
&

Incisura <
sphenopalatina \\

Proc. —

Proc. sphenoidalis —*%’ sphenoidalis
¢ Sulcus palatinus major ——

Lamina horizontalis \

\_ — Lamina .
perpendicularis

Lamina perpendicularis,
Facies maxillaris

Crista nasalis ~
~

kA |
a\ ‘VE’—— Proc.

Spina nasalis —— _
pyramidalis

— Sulcus palatinus major
posterior
o
i i 5
Facles nasalis ~ ", .o palatina /A

Proc. pyramidalis —

Resim 2.15. Os palatinum lateral ve dorsal gériiniig (Putz ve ark. 2001).
Dortgen sekilli lamina horizontalis; horizontal olarak distan ice dogru uzanir
ve palatum durum’un % arka kismini olusturur. Burun bosluguna bakan iist yiiziine

facies nasalis, agiz boslugunun tavanini olusturan alt yiiziine ise facies palatina denir.
17



Lamina horizontalis’in 6n kenar1 maxilla’nin proc. palatinus’u ile, medial kenar1 ise
kars1 tarafin lamina horizontalis’i ile eklem yapar. Arka kenarlarin medial uglar1
ortada birleserek spina nasalis posterior’u olusturur. Lateral kenar ise lamina
horizontalis ile lamina perpendicularis’in birlestigi kenardir. Arka-dis koselerinde yer
alan deliklerden; cogunlukla os palatinum ile maxilla’nin proc. palatinus’u arasinda
eklemde yer alan dndekine for. palatinum majus, arkadaki deliklere ise foramina
palatina minora denir. Bu deliklerden a. palatina descendens, n. palatinus major ve
minor’un dallar1 gecer (Yildirim 2005; Arinct ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur
2012).

Kemigin lateral kismini olusturan lamina perpendicularis, vertikal olarak
uzanir. Burun boslugunun dig-yan duvarmi olusturan i¢ yiizline facies nasalis,
maxilla’nin facies nasalis’i ile eklem yapan dis yiiziine facies maxillaris denir.
Arkada lamina horizontalis ile lamina perpendicularis’in birlesim yerinden postero-
laterale dogru uzanan ¢ikintiya proc. pyramidalis denir. Proc. pterygoideus’un lamina
lateralis’i ve lamina medialis’i arasinda bulunan inc. pterygoidea’ya oturur. Lamina
perpendicularis’in iist kenarinda 2 ¢ikint1 ve bu ¢ikintilar arasinda bir ¢entik bulunur.
Cikintilardan daha uzun olan On taraftakine proc. orbitalis, arka taraftakine proc.
sphenoidalis ve aralarinda olusan c¢entige inc. sphenopalatina denir. Proc. orbitalis,
orbita’nin i¢ duvarmin arka-alt kisminin yapisina katilir, fissura orbitalis inferior’un
i¢ kismin1 6nden simirlar. Proc. sphenoidalis ise os sphenoidale’nin korpusu ile eklem
yapar. iki ¢ikint1 arasinda kalan inc. sphenopalatina; corpus sphenoidale tarafindan
kapatilarak bir delige doniisiir, for. sphenopalatinum admni alir (Arinci ve Elhan 2006;
Sancak ve Cumhur 2012; Ozan 2014).

2.5. Burnun anatomisi

Koku yollarmin periferik, list solunum yolunun ise ilk organmi olan burun,
kemik ve kikirdaktan yapilmis olup kas ve deri ile ortilidir. Morfolojik olarak iki

kisma ayrilarak incelenir:
- Nasus externus (dis burun)

- Cavitas nasi (burun boslugu) (Goévsa 2003; Arinci ve Elhan 2006).
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Nasus externus (dis burun)

Tepesi yukarida, tabani asagida olan {i¢ yiizlii bir piramide benzeyen nasus
externus, yiiziin ortasinda dne dogru bir ¢ikint1 seklindedir. Sag ve sol yiizler ortada
birleserek dorsum nasi denilen burun sirtint olusturur. Dorsum nasi’nin; yukarida
alinla birlesen kismina radix nasi, asagida kalan u¢ kismina apex nasi denir. Taban
kisminda yer alan burun deliklerine ise nares denir. Yan yiizlerin burun deliklerini
cevreleyen kismina alae nasi denir. Nasus externus’u olusturan kemik kismi;
yukarida os nasale, yanlarda maxilla’nin proc. frontalis’leri, altta maxilla’nin proc.
palatinus’unun O0n kenari ve spina nasalis anterior olusturur (Resim 2.16). Bu
kemikler burun kikirdaklarmin tutunacagi burun kemik girisi olan apertura
priformis’i olusturur. Cartilagines nasi denilen burun kikirdaklar1 3 adettir: cartilago
alaris major (¢ift), cartilago septi nasi (tek) ve cartilagines nasales accessoriae (sayisi
sahislara gore degisir.)’dir. (Govsa 2003; Arinci ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur
2012).

os frontale
os nasale
processus frontalis maxillae

processus lateralis
cartilago septi nasi

cartilago septi
cartilago alaris minor
cartilago nasi accessoria
cartilago alaris major
crus laterale
crus mediale
cartilago septi nasi
spina nasalis anterior (maxilla)

alar bolgedeki yag, bag dokusu

foramen infraorbitale

Resim 2.16. Nasus externus anterolateral goriniis (Netter 2014).
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Septum nasi ile alae nasi’yi a. facialis (a. carotis externa’nin dali)’in son dali
olan a. angularis’in ramus septi nasi ve ramus lateralis nasi dali beslerken; dorsum
nasi’yi ve yan yiizlerini a. ophthalmica (a. carotis interna’nin dali)’nin a. dorsalis nasi
dali ve a. maxillaris’in a. infraorbitalis dali besler. Bolgenin vendz doniisii ise v.
ophthalmica ve v. facialis’e dokiilerek saglanir (Resim 2.17) (Govsa 2003; Arinci ve
Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2012).
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_~ A auriculans
posterior
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A. thyroidea superior”

' A. carotis communis

Resim 2.17. A. carotis externa ve dallar1 (Putz ve ark. 2001).

Nasus externus’un deri duyusunu; n. ophthalmicus’un dallar1 olan n.
infratrochlearis, n. nasociliaris ile n. maxillaris’in dali olan n. infraorbitalis alirken

burun kaslarini n. facialis innerve eder (Govsa 2003; Arinci ve Elhan 2006; Sancak
ve Cumhur 2012).

Cavitas nasi (Burun boslugu)

Septum nasi denilen sagittal bir bolme ile ikiye ayrilan burun bosluguna

cavitas nasi denir. Onde nares denilen burun delikleri ile dis ortama, arkada choanae
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denilen gecitlerle nasopharynx’e acilir. Burun deliklerinin i¢ tarafinda cavitas
nasi’nin geniglemis olan baslangi¢ kismima vestibulum nasi, burada bulunan burun
killarina vibrissae denir. Vestibulum nasi’yi yukarda ve arkada sinirlayan kabartiya
ise limen nasi denir. Burun boslugunun mukoza ile kapli kismi, regio olfactoria ve
regio respiratoria denilen iki bdlgeye ayrilir. Concha nasalis superior ve bunun
karsisindaki burun bélmesi bélimune regio olfactoria, geri kalan boliimine ise regio

respiratoria denir. Cavitas nasi’nin ist-alt-i¢-dis olmak tizere 4 duvari bulunur:

Ust duvar: Arkadan 6ne dogru os sphenoidale’nin gdvdesi, os ethmoidale nin
lamina cribrosa’si, os frontale’nin spina nasalis’i ve os nasale tarafindan olusturulur.

Bu kemik yapilarin 6niinde de burun kikirdaklar1 yer alir.

Alt duvar: On 3%’i maxilla’nin proc. palatinus’u, arka Y’ii ise 0s
palatinum’un lamina horizontalis’i tarafindan olusur. Bu duvar ayn1 zamanda sert

damag1 olusturur.

I¢ duvar: Iki burun boslugunu birbirinden aymran septum nasi tarafindan
olusturulur. Septum nasi ise; os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i, vomer,

cartilago septi nasi ve mukozadan olusur (Resim 2.18).

Dig duvar: Burun boslugunun en genis ve yapisal olarak en karmasik olan
duvaridir. Onden arkaya maxilla’nm proc. frontalis’i, os lacrimale, os ethmoidale nin
uzantilar1 concha nasalis superior ve concha nasalis medius, daha asagida concha
nasalis inferior, palatin kemigin lamina perpendicularis’i ve proc. pterygoideus’un
lamina medialis’i tarafindan olusur. Dis duvarda concha nasalis superior (CNS),
concha nasalis media (CNM) ve concha nasalis inferior (CNI) olmak Uzere 3 konka
vardir. Konkalarin konveks yiizleri ile septum nasi arasinda kalan araliklara ise
meatus nasi superior, meatus nasi medius ve meatus nasi inferior denir. Bu araliklara
paranasal siniisler agilir (Govsa 2003; Arinct ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur
2012).
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Spina nasalis (os frontale)

Crista galli Os frontale
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0s occipitale

:}p
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Foramen palatinum minus /
Foramen platinum majus

Lamina horizontalis (os palatinum)

Crista nasalis (maxilla) Cartilago septi nasi

Crista incisivus (maxilla)

Resim 2.18. Cavitas nasi medial duvar (septum nasi) kemikleri (Gray’s 2009).

CNS, konkalarmn en kiigiigiidiir ve orta konkanin arka-iist kisminda yer alir.
Altinda kalan gegite meatus nasi superior denir, buraya cellulae ethmoidales
posteriores acilir. Yukarisinda bazen concha nasalis suprema denilen bir baska konka
bulunabilir. CNS ile corpus sphenoidale arasinda kalan ¢ikmaza recessus
sphenoethmoidalis denir, buraya sinus sphenoidalis acilir (Govsa 2003; Arinct ve
Elhan 2006).

CNM, orta biiyiiklikte olan konkadwr. On ucunun on-yukar1 kisminda
bulunan kabarik bolgeye agger nasi denir. Agger nasi ile 6n ucu arasindaki ¢ukurluga
ise atrium meatus medii denir. Orta konkanin arka ucu, choanae’ye kadar uzanir ve
konkav dig ylizii septum nasi arasinda kalan gecite meatus nasi medius denir. Buraya

sinus frontalis, sinus maxillaris, cellulae ethmoidales anteriores ve cellulae
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ethmoidales medii agilir. CNM uzaklastirildiginda dis duvarda goriilen kiigiik
kabartiya bulla ethmoidalis denir. Bu yapinin hemen asagisinda dnden arkaya ve
asagilya uzanan ¢ikintiya proc. uncinatus denir. Bu ¢ikint1 ile bulla ethmoidalis
arasinda yarimay seklinde olan yariga hiatus semilunaris denir. Hiatus semilunaris’in
lateralde olusturdugu cebe infundibulum ethmoidale denir ve dip kismina Sinus

maxillaris’in deligi olan hiatus maxillaris agilir (Govsa 2003; Arinci ve Elhan 2006).

CNI, konkalarin en biiyiigiidiir. On ucu vestibulum nasi’den baslar, arka ucu
choanae’nin yaklasik 1 cm Oniinde sonlanir. Konkav dis yiizii ile septum nasi
arasinda kalan geg¢ite meatus nasi inferior denir ve buraya ductus nasolacrimalis
acilir. Toz ve partikiillerin ductus nasolacrimalis’e kagmasimi 6nleyen hosner kapagi
(plica ductus nasolacrimalis) denilen mukoz bir plika bulunur (Gévsa 2003; Arimnci
ve Elhan 2006).

recessus sphenoethmoidalis

sinus frontalis
apertura sinus

concha nasalis superior sphenoidalis

hypophysis
(gl. pituitaris)
(sella turcica icinde)

meatus nasi superior
concha nasalis media
agger nasi sinus sphenoidalis

atrium (meatus nasi medius) tonsilla pharyngea
silla 2

meatus nasi medius
pars basilaris ossis

concha nasi initali
occipitalis

inferior
raphe pharyngis

limen nasi

(i1
vestibulum nasi choana

meatus nasi inferior torus tubarius

ostium pharyngeum

processus palatinus (maxilla) tubae auditivae
canalis incisivus

lingua recessus pharyngeus

lamina horizontalis
ossis palatini

platum molle

Resim 2.19. Cavitas nasi lateral duvar1 (Netter 2014).

Cavitas nasi’nin arterial beslenmesinin biiyiik bir kismini a. maxillaris’in ug
dali olan a. sphenopalatina’dan ¢ikan arteriae (aa.) nasales posteriores laterales ve aa.
septales posteriores saglar. Bu arterler burun lateral duvarmm ve septumun arka
boliimiinii, ve burun tabaninin biiyiik bir boliimiini besler. Epistaksis arteri olarak da
bilinen a. sphenopalatina, a. facialis’den ayrilan a. labialis superior’un dali ile

vestibulum nasi’de agizlasir. Burasi epistaksis (burun kanamasi)’in en sik rastlanan
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yeridir. Burun duvarinda Little (Kiesselbach) bdlgesindeki anastomozlarin
kanlanmasini biiyilk oranda bu arter saglar. Sinus frontalis’i ve burun boslugu
tavanini ise a. ophthalmica’nin dallar1 olan a. ethmoidalis anterior ve a. ethmoidalis
posterior besler (Resim 2.20) (GoOvsa 2003; Armnct ve Elhan 2006; Sancak ve
Cumhur 2012).

V. nasalis (Foramen caecum’da) W2\ B
j R.septales
/ A‘v_e v. ethmoidalis anterior a.ve v. ethmoidalis
/.' A. ve v, ethmoidalis posterior anterior
Foramen sphenopalatinum
R. septales,
A.ve v. spheno- a.ve v. ethmoidalis
R. nasalis \»\ s palatinum posterior
externus a. R.septales, a.ve v,
ethmoidalis sphenopalatina
anterior

A. maxillaris

R. laterales, a. ve v,
sphenopalatina

R. alaris, a. ve v. A.ve v. palatina major A.vev. palatina

A.vev. Labialis superior'dan
lateralis nasi major son kismi

¢ikan nasal damarlann
septal dallan

Resim 2.20. Cavitas nasi damarlar1 A. Sag cavitas nasi lateral duvar1 B. Sag cavitas nasi medial duvari
(Gray’s 2009).

Resim 2.21. Sagittal BT gorlntiisii ve septum nasi vaskilarizasyonu. NPA: a. nasopalatinus, SLA: a.
labialis superior, AEA: a. ethmoidalis anterior, PEA: a. ethmoidalis posterior, PSA: a. septales
posteriores (Gras-Cabrerizo ve ark. 2018).
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Burun boslugu venlerinin bir kismi v. sphenopalatina’ya, bir kismi1 da v.
facialis’e acgilir. A. ethmoidalis’lere eslik eden venler v ophthalmica’ya agilir. Os
ethmoidale’nin lamina cribrosa’sindaki deliklerden gegen bir kisim venler, frontal
lobun altindaki venlere agilir (GOvsa 2003; Arinci ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur
2012).

Burun mukozasindan genel duyuyu n. ophthalmicus’un dali olan n.
nasociliaris, n. maxillaris’in dali olan n. alveolaris anterior’lardan gelen dallar, n.
canalis pterygoidei (Vidius siniri), n. nasopalatinus, n. palatinus anterior ve n.
pterygopalatinus’un ramus (r.) nasalis’leri alir. Regio olfactoria’da dagilan n.
olfactorius ise, koku duyusunu yani 6zel duyuyu alir (Resim 2.22) (Govsa 2003;
Arinci ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2012).

N. ethmoidalis ant.

R. septalis,
Bulbus olfactorius n.ethmoidalis ant. [}

Fila olfactoria

R. septales,

R. nasalis n. olfactorius (1]

externus,
n. ethmoidalis ant.

Foramen ¢phenopalatinum

Rr. nasales
posteriores
superiores laterales

k P
N '—-\‘ = “n Rr. nasales

A‘ ' ‘ posteriores inferiores
AT & laterales

R. nasales intemi, R. nasalis, n. alveolaris
n. infraorbitalis superior ant

Resim 2.22. Cavitas nasi sinirleri A. Sag cavitas nasi lateral duvari1 B. Sag cavitas nasi medial duvar1
(Gray’s 2009).

2.6. Fossa pterygopalatina

Fossa pterygopalatina; orbita tepesinin hemen arkasinda, fossa
infratemporalis’in derininde yer alir. Fissura orbitalis inferior ile fissura
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pterygomaxillaris’in birlesme yerinde bulunur. Bu ¢ukurun sinirlarmi; corpus 0ssis
sphenoidalis, proc. pterygoideus’un tabani, ala major’un 0n yuzi, maxilla’nin facies
infratemporalis’i, os palatinum’un lamina perpendicularis, proc. orbitalis ve proc.
sphenoidalis’i olusturur. Tepesi asagida, tabani yukarida piramit seklinde bir
bosluktur (Resim 2.23).

foramen
_sphenopalatinum
4

paries medialis y
fossae pterygopalatinae | paries anterior
> fossae pterygopalatinae

N
‘ M pterygopalatina— 3
S
S ;
g 7
/

~~ facies infratemp,,, N

——— lamina perpendicularis
ossis palatini

Resim 2.23. Fossa pterygopalatina’nin yerlesimi (https://www.anatomystandard.com).
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Resim 2.24. Fossa pterygopalatina’nin kemik yapist (Morton ve Albertine 2013).

Fossa pterygopalatina’ya 5 adet delik agilir. Arka duvarda for. rotundum,
canalis pterygoideus ve canalis palatovaginalis (pharyngeus), medial duvarda ise for.
sphenopalatinum ile canalis pterygopalatinus (canalis palatinus major) bulunur
(Armc1 ve Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2012; Ozan 2014).

Fossa pterygopalatina; fissura orbitalis inferior’la orbita ile, for. rotundum’la
fossa cranii media ile, for. sphenopalatinum’la cavitas nasi ile, fissura
pterygomaxillaris’le fossa infratemporalis ile, for. palatinum majus ve foramina
palatina minora’larla agiz boslugu ile, canalis pterygoideus’la fossa cranii media ile,
canalis palatovaginalis’le pharynx ile baglantilidir (Govsa 2003; Sancak ve Cumhur
2012; Ozan 2014).
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Resim 2.25. Fossa pterygopalatina’nin baglantilar1 (Ozan 2014).

Fossa pterygopalatina’nin igerisinde n. maxillaris ve dallar, ggl.

pterygopalatinum ve a. maxillaris’in u¢ dallar1 bulunur (G6vsa 2003; Ozan 2014).

N. maxillaris; for. rotundum’dan gecerek fossa pterygopalatina’ya gelir ve
burada rr. ganglionares, rr. alveolares superiores posteriores ve n. zygomaticus
denilen dallarmi verir. Fissura orbitalis inferior’dan orbita’ya girince n. infraorbitalis

adimi alir (Arinci ve Elhan 2006; Ozan 2014).
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Resim 2.26. Fossa pterygopalatina’da bulunan sinirler (Morton ve Albertine 2013).

Parasempatik ganglionlarin en biiyiigli olan ggl. pterygopalatinum (ggl.
sphenopalatinum), n. facialis ile ilgili parasempatik gangliondur. Hedef organi ise
glandula lacrimalis’tir. Gangliondan ¢ikan dallar ise n. palatinus major, T.

pharyngeus, rami (rr.) orbitales ve rr. nasales’tir (Arinci ve Elhan 2006; Ozan 2014).

A. carotis externa’nin u¢ dali olan a. maxillaris’in pars pterygopalatina
denilen 3. pargasi ve dallari, fissura pterygomaxillaris aracihigiyla fossa
infratemporalis’ten fossa pterygopalatina’ya gecer. Yani a. maxillaris hem fossa
infratemporalis’te hem de fossa pterygopalatina ’da yer alir. A. maxillaris’in fossa
pterygopalatina icerisinde verdigi en Onemli dali a. sphenopalatina’dir ve a.
maxillaris’in terminal dalidir. Burnu besleyen en biyik arter olan a. sphenopalatina,
for. sphenopalatinum’dan cavitas nasi’ye girer. Ayrica a. maxillaris, gukur igerisinde
a. palatina major, a. canalis pterygoidei ve r. pharyngeus dallarmi verir (Arinci ve
Elhan 2006; Ozan 2014).
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Resim 2.27. Fossa pterygopalatina’da bulunan arterler (Morton ve Albertine 2013).

N. petrosus major ve n. petrosus profundus’un for. lacerum’un Uzerinde

birlesmesiyle olusan n. canalis pterygoidei (Vidian siniri) canalis pterygoideus’dan

gecer (Ozan 2014).
2.7. Epistaksis (Burun kanamasi)

Epistaksis, “hastanin {izerine damlayan kan damlalar1” anlamma gelen
Latince kokenli bir terimdir. Bir hastalik olmayip burun hastaliklarmin 6nemli
semptomlarmdandir (Ko¢ 2013). Ayrica KBB acillerinde en sik Kkarsilasilan
durumlardan biridir. Hastalarin %60’ mi etkileyen epistaksis’in en hafif olanlar1 bile
hastalari ¢ok fazla rahatsiz etmektedir (Ko¢ 2013; Tessler ve ark.2020).

Epistaksis anatomik olarak anterior ve posterior olarak siniflandirilirken a.
carotis kanlanmasmna bagli olarak superior ve inferior kanama olarak da
siniflandirilabilir.  Ostium sinus maxillaris, anterior ve posterior kanamalari
birbirinden aywran bir hat olusturur. Ostium sinus maxillaris’in 6n kismindan
kaynaklanan kanamalar anterior epistaksis, arka kismindan kaynaklanan kanamalar
ise posterior epistaksis olarak isimlendirilir. Anterior epistaksis ¢ogu zaman
Kiesselbach pleksusunun yerlestigi Little alanindan kaynaklanir. Septum nasi’nin

anterior kaudal kisminda yer alan Kiesselbach pleksusunda anastomoz yapan arterler
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sunlardir: A.sphenopalatina, a. palatina major, a. ethmoidalis anterior, a. labialis
superior. Burun kanamalarinin yaklasik %80-90’n1 bu bolgede olmaktadir. Posterior
epistaksis ise en sik, a. sphenopalatina’nin concha nasalis medius’un arka ucunda yer
alan for. sphenopalatina’dan c¢iktig1 bolgede yer alan Woodruff pleksusunun
yerlestigi alandan kaynaklanir. Bu alanda anastomoz yapan arterler sunlardir: A.
sphenopalatina, aa. nasales posteriores laterales, a. pharyngea ascendens. Burun
kanamalarinin yaklasik %5-10"unu ise bu bolgede olmaktadir. Kanamaya sebep olan
faktOriin var olup olmamasina bakilarak da bir siniflandirma yapilabilir. Kanamaya
sebep olan bir faktdr olmaksizin goriilen kanamalar idiopatik, spontan veya primer
kanama; belli bir nedene bagli olarak olusan kanamalarda sekonder kanama olarak
adlandirilir (Unlii 2007; Cho ve Kim 2012; Kog 2013).
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B Antenior ethmoid artery
Posterior ethmoid anery
Sphenopalatine antery

Greater palatioe artery

B Facial artery

Anterior ethmoid artery
Postenior ethmoid artery

Resim 2.28. Burun lateral duvari vaskilarizasyonu A- Burun lateral duvarindaki damarlarin dagilimi
B- Damarlarm burun lateral duvarindaki besledigi alanlar

(http://www.anadoluissagligi.com/img/file 1637.pdf).

Resim 2.29. Damarlar vurgulanmis olarak septum nasi arteriyel beslemesinin kadavrada bir fotografi.
AEA: a. ethmoidalis anterior, PEA: a. ethmoidalis posterior, SB: a. septales posteriores’in superior
dali, MB: a. septales posteriores’in medial dali, IB: a. septales posteriores’in inferior dali, Gt Palatine:
a. palatina major (MacArthur ve McGarry 2017).
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Resim 2.30. Septum nasi’nin kanlanmasi A) Kiesselbach alani B) Woodruff alan1 (Cho ve Kim

2012).
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Epistaksis’in insidansi, infantlarda olduk¢a nadir olup 10 yasmdan kiigiik
cocuklarda ve 50 yasindan biiyiiklerde pik yapmaktadir. Erkeklerde ise kadinlardan
daha sik goriilmektedir. Cocuklarda ve genglerde Kiesselbach pleksusunun yerlestigi
Little bolgesinde anterior epistaksis sik goriiliirken, hipertansif veya arteriyosklerozlu
yashlarda posterior epistaksis daha sik goriilmektedir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlarmin sik goriildiigii, 1s1 ve nem degisikliklerinin belirgin oldugu kis
aylarinda ise goriilme sikligi daha yiiksektir. Sicak ve kuru iklimin yasandigi
bolgelerde de sik goriilmektedir (Unlii 2007; Kog 2013; Gergeker 2014).

Epistaksisin etyolojik nedenleri; cevresel, lokal ve sistemik nedenler olmak
iizere 3 baslikta incelenebilir. Cevresel nedenler arasinda yer alan soguk ve kuru
hava, epistaksis riskini artirirken mevsimsel hava degisiklerinin fazla oldugu kis
mevsiminde de artis goriilmektedir. Ayrica basing degisikligine bagli olarak yiizme,
dalma gibi sporlarda veya dag tirmanisi gibi aktivitelerde kanamalar meydana
gelebilir. Birgok irritan ve toksik kimyasallar da burun mukozasina hasar vererek
epistaksise yol acabilir. Lokal nedenler arasinda travma, burunla oynama ve kazalar
en sik karsilasilanlardir. Hafif bir travmanin bile uzun siiren burun kanamalarina yol
a¢cmasinin nedeni burun damarlarmm hem kas dokusundan mahrum olmasi hem de
hassas bir mukoza ile ortiilii olmasi ve alttaki dokularin damarlarin kasilmasina engel
olmasidir. Bireylerde septum deviasyonu sik goriilen bir durumdur ancak epistaksis
etyolojisindeki rolii kesin olarak belli degildir. Bir ¢alismada ciddi epistaksis
vakalarmin %16’smmda belirgin septal deviasyon tespit edildigi bildirilmistir.
O’Reilly ve ark (1996). ise rekiirren epistaksisli erigkin hastalarin %81’ inde, kontrol
hastalarinin ise %31’inde septal deviasyon saptamistir. Bu kisilerde kanamalar
septum deviasyonunun oldugu tarafta olmaktadir. Ancak septum deviasyonunun ne
sekilde kanamaya sebep oldugu bilinmemektedir. Akut (st solunum yolu
enfeksiyonu, kronik rinosiniizit, alerjik rinit ve sigara dumani mukozal oOrtiiyii
kurutarak kabuklanmaya sonrada kanamaya neden olabilir. Nazal timorli hastalarda
ise tek ve ilk semptom epistaksistir. Sistemik nedenlere bakildiginda arteriyoskleroz,
mitral stenoz, aort koarktasyonu, hemofili, 16semi, kronik bobrek yetmezligi
sayilabilir. Hipertansiyon siklikla bir neden olarak belirtilse de epistaksisli hastalar
ile olmayanlar arasinda bir fark olmadigi ¢alismalarda belirtilmistir. Uzun sureli

hipertansiyonun vaskiiler etkilerinden dolay1 epistaksis i¢in bir risk oldugu ve
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ataklarm uzun siirmesinin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir (Unlii 2007; Cho ve

Kim 2012; Kog 2013).

Epistaksis tedavisi; oncelikle kanamanin durdurulmasina, daha sonra kanama
nedeninin bulunmasina ve tedavi edilmesine yonelik olmalidir. Kanamanm lokal
tedbirlerle durdurulmasinda en basit yol ise buruna pamuk yardimiyla basing
uygulamaktir. Daha uzun siren ve tedbirlerle durmayan kanamalarda klasik
tamponlara bagvurulmalidir. Epistaksis tedavisi, basamak seklinde bir yaklasim olup
anterior ve posterior tampon gibi cerrahi olmayan islemlerden, basarisizlik
durumlarinda arteriyal ligasyona kadar giden genis bir yelpazeye sahiptir (Tablo 2.1).
Bu yuzden kanamanin anterior veya posterior epistaksis ayriminin yapilmasi
tedavinin planlanmas1 agisindan ¢ok Onemlidir. Buruna yapilan basi kaldirildiktan
sonra burun iginde toplanan kan pihtilari, aspirasyon veya simkirmeyle
temizlenerek kanama bolgesi hakkinda fikir edinmeye g¢alisilir. Anterior rinoskopi
yapilarak burun muayene edilir, bu islemle anterior epistaksis kanamasi olan
hastalarda kanama noktasi belirlenir. Kanama yeri gorilemiyorsa ve farinkste bir
kanama mevcutsa kanamanin posteriordan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Hastanin
yasinin bilinmesi de anterior ve posterior epistaksis ayrimida faydali olur. Clinkii
geng hastalarda daha ¢ok anterior epistaksis goriiliirken yash hastalarda ise tanis1 ve
tedavisi daha zor olan posterior epistaksis gorulir. (Senocak 1983; Unlii 2007; Cho
ve Kim 2012; Kog 2013).
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Tablo 2.1. Epistaksis tedavi basamaklari (Unlti 2007).

ilk Basamak

Dik oturma

Sakinlestirme (gerekirse hafif sedasyon)

Burnun simkirtilmesi ve vazokonstriktor sprey sikilmasi
Burun kanatlarma 10 dk basi

Burun sirtina buz uygulamasi

Kan basinci ve nabiz 6l¢imii

Anamnez almmmasi

ikinci Basamak

Tanisal yaklagimlar
Anterior rinoskopi
Aspirasyon ve kanama odaginin belirlenmesi
Anterior ve posterior epistaksis ayrimi
Tedavi
Anterior Epistaksis
Kanama durmus, odak belli > Gilimiis nitratli koterizasyon
Kanama durmamis, odak belli > Elektrokoterizasyon
Kanama durmamis, odak belirsiz > Anterior tamponlama
Posterior Epistaksis
Klasik posterior anterior tampon
Foley katater veya balonlu tamponlar

Endoskopik elektrokoterizasyon

Ugiincti Basamak

Inat¢1 kanamalar
Arter ligasyon yontemleri

Embolizasyon

Anterior epistaksisli hastalarda oldukga vaskiler olan Little alaninin disa
yakin olmasi, tedavide burun kanatlarma yapilan basinin ve vazokonstriktér ajan
uygulanmalarinin kanamanin durdurulmasinda basarili olmasini saglar. Bas1 ve lokal
vazokonstriktérle durmus kanamalarda kanama alani kirmizi bir nokta seklinde
goriilir ve kanamanin tekrarlamasmi Onlemek amaciyla kimyasal koterizasyon

yapilir. Basi ve lokal vazokonstriktorle ge¢meyen kanamalarda ise kanama debisi
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kimyasal koterizasyonun mukozaya temasini engelleyeceginden tedavide etkili
olmaz. Bu durumda elektrokoterizasyon ile kanama odagi koterize edilerek tedavi
saglanir. Elektrokoterizasyonla gegmeyen, kanama odagi tam olarak belirlenmeyen
anterior kanamalarda anterior tampon islemi uygulanir. Bu islemin amact burun
lateral duvari ile septum arasinda basi olusturmaktir. Tamponlar tabakalar halinde
burun tabanindan baslayarak choana agzina dogru tamponlarin nasopharynx’e
diismesini engelleyecek sekilde sikica yerlestirilmelidir. Bu basi sayesinde olusan
enflamasyon ve 6dem mukozal kanamay1 durduracaktir (Resim 2.31) (Senocak 1983;
Unlii 2007; Cho ve Kim 2012; Kog 2013).

Anterior tamponla durdurulamamasi, anterior epistaksise gore daha cok
kanamali ve daha ciddi olmasi, her iki nazal kaviteden kan gelmesi, anteriorda
herhangi bir kanama odaginin goriilmemesi ve stirekli orofarinkste kan sizintis1 hissi
ile tanimlanan posterior epistaksiste kanama odagi ¢ogunlukla a. sphenopalatina
seviyesindedir. Nazal kavite i¢inde yer almasi nedeniyle nasopharynx’e yerlestirilen
klasik posterior tampon tek basina kanamay1 durduramaz, sadece kanin oropharynx’e
gecmesini engeller. A. sphenopalalatina kanamalarinda klasik posterior tampona ek
olarak anterior tampon da eklenerek iki tampon arasinda kapali bir alan olusturulur.
Kan ile dolan bu kapali alan basi olusturarak kanamanin durmasini saglar. Bu yiizden
posterior tampon islemi, her zaman anterior tampon ile beraber kullanilir. Ancak ¢ok
act verici olmasi, zor takilmasi, tek basma etkinliginin zamana bagl olmasi ve
takildiktan sonra olas1 komplikasyonlarin gelismesi posterior tampon isleminin
tedavide tercih edilmesinin 6niine gecer (Resim 2.32). Posterior tampon islemine
alternatif yontem olarak foley kateter kullanimi1 ve balonlu kateterlerin kullanimi
tercih edilebilir. Bu islemler daha kolay, pratik ve konforludur, fakat daha
maliyetlidir. Tam bu 6nlemlerle durdurulamayan epistaksiste cerrahi ve invaziv
islemlere basvurulmasi gerekir. 72 saat i¢ginde kanama kontrol altina alinamamaissa,
tekrar eden kanamalar oluyorsa ve transflizyon gerektirecek kadar kanama devam
ediyorsa arter ligasyonu ve arteryel embolizasyon endikedir (Unlii 2007; Cho ve Kim
2012; Ko¢ 2013; Gergeker 2014).
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Resim 2.31. Anterior tampon yodntemi A) Standart anterior burun tamponunun yerlestirilmesi.
B) Anterior tamponun yerlestirilmis son hali (Cho ve Kim 2012).

Postertor packing posterior pharyngeal string

A B

Gauze roll

Resim 2.32. Posterior tampon yontemi. A) Nelaton kateterin burun bosluguna yerlestirilmesi.
B) Arka paketin posterior choana’ya yerlestirilmesi. C) Burun deliginin 6niine bir gazli bez rulosu
yerlestirilmesi. D. Anterior ve posterior tamponun yerlestirilmis son hali (Cho ve Kim 2012).
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Epistaksis tedavisinde, koterizasyon veya anterior-posterior tampon gibi
konservatif yontemler kanamayir durduramadiginda genellikle cerrahi tedavi
secencklerine bagvurulur. Arter ligasyonu en sik bagvurulan cerrahi tedavi
secenegidir. Nazal mukozay1 besleyen kan damarlarinin secici ligasyonu, burun
kanamasini kontrol etmenin hizli ve etkili bir yoludur (O’flynn ve Shadaba 2000;

Unlii 2007). Epistaksis tedavisinde ligasyonu yapilan arterler Tablo 2.2'de verilmisir.

Tablo 2.2. Epistaksis tedavisinde arter ligasyonu (Unlii 2007).

Epistaksis Tedavisinde Arter Ligasyonu

I. A. maxillaris ligasyonu
A. Transantral yaklasim
B. Transoral yaklasim
1. A. ethmoidalis ligasyonu
A. A. ethmoidalis anterior ligasyonu
B. A. ethmoidalis posterior ligasyonu
I11. A. sphenopalatina ligasyonu

IV. A. carotis externa ligasyonu

Eger kanama nazal kavitenin {ist kismindan geliyorsa a. ethmoidalis,
posteriordan geliyorsa a. maxillaris veya a. carotis externa baglanmalidir. Kanama
yeri belirlenemeyen durumlarda a. ethmoidalis anterior ve a. maxillaris ligasyonunun
birlikte yapilmast daha etkilidir (Ko¢ 2013). Posterior epistaksis tedavisinde
endoskopik goruntiileme ile birlikte a. sphenopalatina ligasyonu veya koterizasyonu
cok onemli bir gelisim saglamistir ve son yillarda epistaksis tedavisinde énemli bir
tedavi segenegi olmustur. Cunki proksimal bdlgelerdeki arteriyel ligasyon (6rnegin
a. carotis externa veya a. maxillaris ligasyonu gibi) yaklasimlar1 daha invazivdir,
kollateral dolasim ve anastomozlarin varligi nedeniyle de daha diisiik bir basari
oranina sahiptir. Ayrica bu yaklasimlar ile ilgili bir dizi komplikasyon bildirilmistir
(Midilli ve ark. 2009; Hadoura ve ark. 2009; Maxwell ve ark. 2017). A. maxillaris

ligasyonu ile ilgili komplikasyonlar Tablo 2.3'de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.3. A. maxillaris ligasyonu komplikasyonlar1 (Unli 2007).

A. Maxillaris Ligasyonu Komplikasyonlari

Transsantral yaklagim

1. Maksiller sinuzit

2. Oroantral fistdl

3. Diplopi

4. Total oftalmopleji

5. Infraorbital sinir yaralanmasi

6.Vidian sinir yaralanmasi

7. Orbital apeks sendromu

8. Sekonder epistaksisler
Intraoral yaklagim

1. Trismus

2. Mandibular sinir yaralanmasi

3. Infratemporal enfeksiyon

4. Yanakta sislik

Calismalarda a. sphenopalatina ligasyonunun tedavi (cretinde, hasta
memnuniyetinde ve hastanede kalis siiresinde diger klasik tamponlara gére daha
avantajli oldugu ve kanama kontroliinde %89 oraninda basarili olundugu
bildirilmistir. Diger arter ligasyonlarindan basari oranmin daha yiiksek olmasmin
nedeni, a. sphenopalatina’nin ug¢ dal olmasi ve ¢ok az kollateral akim olmasiyla
aciklanmaktadir. Calismalarda a. sphenopalatina ligasyonunun givenli ve etkili bir
yontem oldugu bildirilmistir. Son zamanlarda, a. sphenopalatina koterizasyonu veya
ligasyonu sik tercih edilen yontemler haline gelmistir (Unlii 2007; Kog 2013;
Gerceker 2014).

A. sphenopalatina ligasyonu, mikrocerrahik bir yaklasim olarak ilk kez 1976
yilinda Prades tarafindan tanimlanmistir. Bu yaklasim baslangigta vidian siniri
béImek amaciyla pterygopalatin fossaya erigim saglamak i¢in kullanilmigtir (Ram ve
ark. 2000). Sonrasinda Budrovich ve Saetti (1992) ise, a. sphenopalatina ligasyonu
icin endoskopik bir yaklagimi tarif etmistir. FSP'nin kii¢iikk olmasi, kafa tabaninin
orta kisminda yer almasi ve bu teknikle iliskili daha az komplikasyona ek olarak
klasik cerrahi prosediirlerle ulasilmasmin zor olmasi nedeniyle endoskopi se¢imi,

FSP'yi gozlemlemek icin givenli bir yontemdir. Bu yaklasim ile beraber a.
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sphenopalatina  ligasyonu; basar1 oraninin  yiiksek olmasi, gelisebilecek
komplikasyonlarin, hastanede yatig siiresinin ve maliyetin az olmas1 gibi nedenlerle
son yillarda tercih edilen islem haline gelmistir (Unlii 2007; Cho ve Kim 2012;
Maxvell ve ark. 2017; EI-Shaarawy ve Hassan 2018).

Oldukga basit olan bu yontemde kanamanin kontrolii igin arter kliplenir veya
koagtile edilir. Bu islem; FSP'nin 6nundeki crista ethmoidalis'in lokalizasyonuna,
arterin foramenden c¢ikarken gorsellestirilmesine ve yakindaki aksesuar dallarin
aranmasina dayanir. Genellikle concha nasalis medius'un bazal lamel insersiyonunun
oniindeki lateral nazal duvarda bir mukozal insizyon yapilir ve mukoperiosteal flep,
concha nasalis medius'un 6n boliimiiniin sonladig1 crista ethmoidalis ve FSP
bulunana kadar postero-superior yonde kaldirilir. Mukoperiosteal flep kaldirildiktan
sonra cerrah FSP'den ¢ikan damar ve sinir demetini gorebilir. A. sphenopalatina'yi
belirlemek icin Freer elevator ile damarlar dikkatlice diseke edilir ve arterin cerrahi
klips ile ligasyonu yapilir. Mukoperiosteal flep daha sonra yeniden konumlandirilir
ve islem sonlandirilir (Resim 2.33) (Unlii 2007; Cho ve Kim 2012; Maxvell ve ark.
2017).

Tibbi antikoagulasyon veya cok sayida nazal tamponlama yapilmasina
ragmen hala aktif bir kanamasi olan hastalarda ligasyon islemi sirasinda, FSP'nin
lokalizasyonunu belirlemede zorluk ortaya ¢ikabilir. BT gorlntllerinde kemik
yapidaki sabit anatomik landmarklarin tanimlanmasi ile ligasyon isleminde daha
dogru bir insizyon yerlesimini belirlemek, dogrudan FSP iizerindeki daha kugcuk bir
mukoperiosteal flebi kaldrmak ve a. sphenopalatina’y1 belirlemek kolaylasir
(Maxvell ve ark. 2017).
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Resim 2.33. A. sphenopalatina’nin endoskopik ligasyonu. A. Concha nasalis medius’un yapisma
yerinin hemen arkasindaki mukoperiosteal flep, a. sphenopalatina’nin dallarini ortaya ¢ikarmak igin
kaldirilir. B. Ana arteri ortaya ¢gikarmak i¢in foramen sphenopalatinum’un kemik kismi ¢ikarilir. C.
Arter ve ana dallar1 mikrokliplerle baglanir. D. Ameliyatin son asamasi i¢in mukoperiosteal flep
kapatilir. ST; (st tlrbinat, MT; orta tirbinat, IT; alt tirbinat (Cho ve Kim 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu cahismaya ait veriler, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali PACS (Picture Archiving and Communication
System) arsiv sisteminde Yyer alan temporal kemik MDBT (Multidedekt6r
Bilgisayarli Tomografi) gorintiilerinden elde edildi. iki arastirmaci tarafindan, 2019-
2021 yillarinda kaydedilen bu goriintiiler arasindan Kriterlere uygun olanlar segildi,
bolgeye ait herhangi bir patoloji saptanmayan saglikli bireyler calismaya dahil edildi.
Kafatas1 travmasi, kirik ya da kemik patolojisi, kafatasinda yapisal bozukluk tespit
edilenler, daha 6nce cerrahi miidahalede bulunulan ve BT goruntilerindeki artefakt
yiizlinden degerlendirilemeyen hastalar ¢alisma diginda birakildi. Yas araligi 18-73
olarak belirlendi. Calisma bu sartlara uyan 153 hastaya ait temporal MDBT
goriintiilerinin retrospektif olarak taranmasi sonucu elde edilen veriler kullanilarak
gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen 153 hastanin 78’si kadm (%50,98), 75°s1
erkek (%49,02) olup, olgularmn yas ortalamasi1 41,79 olarak hesaplandh.

256 kesitli, cift tupli, MDBT Somatom Drive (Siemens Healthineers,
Germany) cihazi kullanilarak 0.625 mm kalinliginda alinan BT goriintiileri Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM) formatinda kaydedilerek
Snygo Via (Siemens, Germany) c¢alisma istasyonuna aktarildi. Multiplanar
Reconstruction (MPR) yontemi kullanilarak elde edilen sagittal, transvers ve koronal
kesitler ile VRT (volume rendering technique) ile 3D formatina doniistiiriilen
gorintalerin goruntileme parametreleri: kV, 80 ve 140; mA, 89 ve 178; rotation
time, 0.28 s; collimation, 256x0.625; FOV, 220 mm seklinde olup dlglimler, bir
radyolog ve iki anatomist tarafindan en az iki kez yapildi ve ortalama degerleri

bulunarak kaydedildi.

Bu tez c¢alismasi, 20.11.2020 tarihinde Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirildi ve 2020/2906 sayili karar ile onaylandi.
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Bu ¢aligmada 153 hastaya ait gortintuler sagittal, koronal ve aksiyal diizlemde

incelendi. Bu diizlemlerde 6lgllen parametreler ise su sekildedir:

1) FSP-BTeruzakik [FSP ile BT [burun tabani (palatum durum)] arasindaki vertikal

uzaklik]: Koronal kesitte FSP’nin arka kenar1 ile burun tabani (palatum durum)

arasindaki vertikal uzaklik 6lgtlerek elde edildi (Resim 3.1).

Resim 3.1. Koronal kesitte FSP-BT veruzakik 0l¢Um, FSP; foramen sphenopalatinum, BT; burun tabani.
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2) FSP-CAsguzkik (FSP ile choanal arch arasindaki sagittal uzaklik): Aksiyal

kesitte FSP’nin arka kenar1 ile choanal arch arasindaki sagittal uzaklik olgtlerek
bu deger elde edildi (Resim 3.2).

Resim 3.2. Aksiyal kesitte FSP-CAgguzakik OlcUmi, FSP; foramen sphenopalatinum, CA; choanal
arch.
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3) FSP-MLgaguzakik [FSP ile ML (margo lacrimalis) arasindaki sagittal uzaklik]:

Aksiyal kesitte FSP’nin 6n kenar1 ile margo lacrimalis arasindaki sagittal
uzaklik Olctldi (Resim 3.3).

Resim 3.3. Aksiyal kesitte FSP-MLgeuzakik 0l¢Umu, FSP; foramen sphenopalatinum, ML; margo
lacrimalis.
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4) FSP-CNMgguzakik [FSP ile CNM (concha nasalis medius) 6n ucu arasindaki
sagittal uzaklik]: Aksiyal kesitte FSP’nin 6n kenar1 ile concha nasalis

medius’un 6n ucu arasindaki sagittal uzaklik 6l¢uldi (Resim 3.4).

Resim 3.4. Aksiyal kesitte FSP-CNMgguzaik 0l¢ima, FSP; foramen sphenopalatinum, CNM; concha
nasalis medius.
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5) FSP-BLsaguzakik (FSP ile bazal lamel arasindaki sagittal uzaklik): Aksiyal kesitte

FSP’nin 6n kenar1 ile concha nasalis medius’un bazal lameli arasindaki sagittal
uzaklik Olctldi (Resim 3.5).

Resim 3.5. Aksiyal kesitte FSP-BL gk 6lcUmi, FSP; foramen sphenopalatinum, BL; bazal lamel.

6) FSP-SNA.. [FSP ile SNA (spina nasalis anterior) arasindaki ag¢i]: Sagittal
kesitte palatum durum yatay duzlemine cizilen diiz cizgi ile spina nasalis

anterior ve FSP’yi birlestiren ¢izgi arasinda olusan ag1 6l¢iildi (Resim 3.6).
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Resim 3.6. Sagittal kesitte FSP-SNA,, 6lcimu, FSP; foramen sphenopalatinum, SNA; spina nasalis
anterior.

7) FSP-SNAeruzakik [FSP ile SNA (spina nasalis anterior) arasindaki vertikal
uzaklik]: Sagittal kesitte FSP’nin alt smir1 ile spina nasalis anterior arasindaki
vertikal uzaklik 6l¢cildi (Resim 3.7).

Resim 3.7. Sagittal kesitte FSP-SNAerzkik Olcimi, FSP; foramen sphenopalatinum, SNA; spina
nasalis anterior.
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8) FSP-SNAuzk [FSP ile SNA (spina nasalis anterior) arasindaki uzaklik]:
Sagittal kesitte FSP’nin alt sinir1 ile spina nasalis anterior arasindaki uzaklik
Olcildi (Resim 3.8).

Resim 3.8. Sagittal kesitte FSP-SNAux Olcumi, FSP; foramen sphenopalatinum, SNA; spina
nasalis anterior.
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9) FSP-SNAsaguzakik: [FSP ile SNA (spina nasalis anterior) arasindaki sagittal

uzaklik]: Sagittal kesitte FSP’nin alt sinir1 ile spina nasalis anterior arasindaki

sagittal uzaklik 6l¢tldu. (Resim 3.9).

Resim 3.9. Sagittal kesitte FSP-SNAgguazik 0l¢Umu, FSP; foramen sphenopalatinum, SNA; spina
nasalis anterior.
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10) FSPucap (FSP’nin transvers ¢ap1): Aksiyal kesitte FSP’nin maksimum transvers

cap1 6lglldl (Resim 3.10).

Resim 3.10. Aksiyal kesitte FSPycap OlcUML.
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11) FSPuyercap (FSP’nin vertikal ¢api): Koronal kesitte FSP’nin maksimum vertikal

cap1 6lglldl (Resim 3.11).

Resim 3.11. Koronal kesitte FSPyercap OlcUmu.

12) FSP’nin sekil, say1 ve konum varyasyonlarinin, pndmatizasyonun ve septum

deviasyonunun degerlendirilmesi

Tip A (Septum deviasyonu septumun 6n kisminda) (Resim 3.12), Tip B
(Septum deviasyonu septumun orta kisminda) (Resim 3.13) ve Tip C (Septum
deviasyonu septumun arka kisminda) (Resim 3.14) olarak septum deviasyonu sekli

tiplendirildi ve not edildi.
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Resim 3.14. Tip C septum deviasyonu.
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Sag ve sol taraf ayrimi yapilarak concha nasalis medius’ta pnomatizasyon

var/yok olarak degerlendirildi (Resim 3.15).

Resim 3.15. Ayni hastaya ait goriintiilerde concha nasalis medius’ta pnématizasyon A. Aksiyal kesitte
sag ve sol tarafta pndmatizasyon B- Koronal kesitte sag ve sol tarafta pndématizasyon C- Sagittal
kesitte sag tarafta pndmatizasyon D- Sagittal kesitte sol tarafta pnématizasyon.

FSP’nin sekli; 3D formatina donistiiriilmiis goriintiilerde oval, dairesel,

diizensiz, kum saati ve fissiir seklinde olmak {izere 5 tipte tanimland1 (Resim 3.16).
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Resim 3.16. FSP’nin sekil varyasyonlar1 A. Oval sekilli FSP B. Dairesel sekilli FSP C. Diizensiz
sekilli FSP D. Kum saati sekilli FSP E. Fissur sekilli FSP.
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FSP’nin say1 varyasyonu degerlendirilerek not edildi (Resim 3.17, Resim
3.18, Resim 3.19).

Resim 3.18. FSP’nin say1 varsyonu — 2 delikli FSP.
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Resim 3.19. FSP’nin say1 varsyonu — 3 delikli FSP.

FSP’nin lokalizasyonu; concha nasalis medius’un konumuna gére Tip I, Tip
Il ve Tip III seklinde tiplendirilmistir. Tip I: Concha nasalis medius’un kemikli
tepesinin arka ucu for. sphenopalatinum’un 6n ve iist sinirinda, Tip II: Concha
nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for. sphenopalatinum’un 6n ve alt
smirinda, Tip III: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for.

sphenopalatinum’un orta hattinda.
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Resim 3.20. FSPiokalizasyon tipi A: Tip | B: Tip 11 C: Tip Il (*: CNS **: CNM ***: CNI)
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4. BULGULAR

Bu calismada; Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali arsivinde bulunan 2019-2021 yillar1 arasinda g¢ekilmis 153
hastaya ait MDBT temporal kemik gorunttleri retrospektif olarak incelendi. 78
kadin-75 erkek hastada her 6l¢iim parametresi sag ve sol taraf i¢in ayr1 ayr1 0lgilerek
hastalarin yaslar1 ve cinsiyetleri kaydedildi. Elde edilen morfometrik veriler ile
varyasyon bilgileri cinsiyet, lateralizasyon ve yas gruplarma gore istatistiki olarak
degerlendirilerck elde edilen sonuclar tablolarla 6zetlendi. Hastalarin cinsiyetlerine

gore yas dagilimina iliskin demografik veriler Tablo 4.1°de 6zetlendi.

Tablo 4.1. Cinsiyete gore yas dagilimina iliskin demografik veriler.

n Min Max Ort+SS
Kadm 78 18 73 41,05+ 14,12
Erkek 75 18 72 42,56 + 12,20
Genel 153 18 73 41,79 £ 13,20

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

Hastalar, belirli yas araligindaki yas gruplarina ayrilmistir ve bu yas

gruplarina gore cinsiyet dagilimi Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Yas gruplarma gore cinsiyet dagilima.

Kadin Erkek
Yas Gruplar1 Say1 (%) Say1 (%)
1. Yas grubu (18-34y) 30 (%38,5) 20 (%26,7)
2. Yas grubu (35-51y) 24 (%30,8) 35 (%46,6)
3. Yas grubu (52-73y) 24 (%30,8) 20 (%26,7)
Toplam 78 (%100) 75 (%100)
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Cinsiyet farki gozetmeden FSP ile ilgili 6lgtilen tim morfometrik dlcuimlerin;
ortalama (Ort), standart sapma (SS), minimum (Min.) ve maximum (Max.) degerleri

Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3. Cinsiyet farki gézetmeden FSP ile ilgili morfometrik 6lgtimler.

Min. Max. Ort £ SS

Morfometrik él¢timler Sag Sol Sag Sol Sag Sol
FSP-BT veruzakiik (mm) 190 19,3 351 342 25,0£3,1 25,2+3,1
FSP-CAsaguzakiik (mm) 44 44 12,5 14,3 8,3t1,5 8,1+1,8
FSP-M Laguzakiik (mm) 298 290 4,08 398 34,8424 34,8+2,5
FSP-CNMguguzakik (mm) 141 176 460 511 33,0£5,6 32,8+5,6
FSP-BLaguzakik (mm) 5,6 5,2 17,2 17,5 10,1+2,1 9,8+2,2
FSP-SNA. (°) 10,63 9,0 4322 4316 2428+7,49 2449+75
FSP-SNA eruzakiik (mm) 186 186 366 37,6 21,2+6,3 21,4+6,4
FSP-SNA zakiik (mm) 41,8 424 66,8 63,2 51,81+4,55 51,76+3,97
FSP-SNAguzaktik (mm) 361 346 615 61,3 46,96+5,07  46,9+4,78
FSPtrcap (mm) 1,7 1,7 7,3 7.4 4,36+1,23  4,41+1,21
FSPuercap (mm) 1,8 15 75 7,3 4,04+1,13 4,03+1,04

(FSP-BTveruzakix:  Foramen sphenopalatinum ile burun tabanmi arasindaki vertikal uzaklik, FSP-
CAsguzakik: Foramen sphenopalatinum ile choanal ark arasindaki sagittal uzaklik, FSP-M Lgaguzakiik (mm):
Foramen sphenopalatinum ile margo lacrimalis arasindaki sagittal uzaklik, FSP-CNMsguzakik:
Foramen sphenopalatinum ile concha nasalis medius 6n ucu arasindaki sagittal uzaklik, FSP-
BLsguzakuk: FOramen sphenopalatinum ile bazal lamel arasindaki sagittal uzaklik, FSP-SNAg:
Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki aci, FSP-SNAerzaknk: Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki vertikal uzaklik, FSP-SNA .« Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasmdaki uzaklik, FSP-SNAggzakik: Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki sagittal uzaklik, FSPucp: FOramen
sphenopalatinum’un transvers ¢api, FSPyercap: Foramen sphenopalatinum’un vertikal ¢ap1, Min:
Minimum, Max: Maksimum, Ort + SS: Ortalama + Standart sapma).

Morfometrik 6lgtimlerin sag-sol ayrimi yapilarak cinsiyete gore analizi ve p
degeri Tablo 4.4’te Verildl. FSP'BTveruzakhk, FSP'CAsaguzakhk ve FSP'MLsaguzakhk
Olcimleri hem sag hem de sol tarafta erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede

daha yiksek bulundu. FSP-CNMgaguzakik OlGUMU ise, sag tarafta erkeklerde anlamli
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derecede daha yiiksek iken sol tarafta cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Sag ve sol taraf FSP-BLsaguwakuk Olglmlerinde, cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark gézlenmedi. FSP-SNA.; ve FSP-SNAcruzkik 0lcimleri, hem sag
hem sol tarafta kadinlarda anlamli derecede daha yliksek bulunurken FSP-SNA akik
ve FSP-SNAgguzakik 0l¢timleri, hem sag hem sol tarafta erkeklerde anlamli derecede
daha yuksek bulundu. FSPucap Ve FSPyercap Olctimlerinde hem sag hem sol tarafta

cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 4.4. Morfometrik parametrelerin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Kadm (n=78) Erkek (n=75)
Morfometrik él¢timler Ort+SS Ort+SS p deger
Sag Sol Sag Sol Sag Sol

FSP-BT veruzakiik (mm) 23,4422 23,6+2,3  26,6+3,1 26,7+£3,1 0,000* 0,000*
FSP-CAsaguzakiik (mm) 8,0+1,4 7,715 8,6%1,5 8,5+2,0 0,019* 0,007*
FSP-MLsguzakiik (mm) 34,3+2,1 34,422 35,3+2,5 35,2+2,7 0,012* 0,047*
FSP-CNMaguzakik (mm) 34,1451 33,4%5,2 31,8+6,0 32,146,0 0,013* 0,154
FSP-BLsaguzakik (mm) 10,1+2,0 9,7+2,2 10,1+2,3 9,8+2,3 0,976 0,846
FSP-SNA. (°) 26,47+7,93 26,52 +7,97 21,99+6,29 22,38+6,37 0,000* 0,001*
FSP-SNAeruzakiik (mm) 22,5+6,5 22,7+6,6 20,0+5,9 20,145,8 0,013* 0,012*
FSP-SNAzakiik (mm) 50,5+3,9 50,4+3,1 53,2+4,8 53,2+4,3 0,000* 0,000*
FSP-SNA guzakiik (mm) 44,8445 44,6%3,9 49,2+4.7 49,3+4,5 0,000 0,000*
FSPucap (mm) 4,4+13 4,6%1,1 4,3+1,2 4,3+1,2 0,493 0,169
FSPyercap (mm) 3,9+11 4,0£1,0 4,2+1,2 4,1+¢1,1 0,248 0,554

(FSP-BT veruzakik: Foramen sphenopalatinum ile burun tabani arasindaki vertikal uzaklik, FSP-
CAsaguzakik: Foramen sphenopalatinum ile choanal ark arasindaki sagittal uzaklik, FSP-MLgguzakiik (mm):
Foramen sphenopalatinum ile margo lacrimalis arasindaki sagittal uzaklik, FSP-CNMsagzakik:
Foramen sphenopalatinum ile concha nasalis medius 6n ucu arasindaki sagittal uzaklik, FSP-
BLsguzakuk: FOramen sphenopalatinum ile bazal lamel arasindaki sagittal uzaklik, FSP-SNAg:
Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki aci, FSP-SNA\cruzakik: Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki vertikal uzaklik, FSP-SNAy.kik: Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasmdaki uzaklik, FSP-SNAggzakik: Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki sagittal uzaklik, FSPycp: Foramen
sphenopalatinum’un transvers ¢apt, FSPyercap: Foramen sphenopalatinum’un vertikal ¢api, Ort + SS:
Ortalama + Standart sapma.

Morfometrik Olctimlerin lateralizasyona gore ortalama (Ort), standart sapma

(SS), minimum (Min.) ve maximum (Max.) degerlerinin analizi Tablo 4.5’te verildi.
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Lateralizasyona gore FSP-BTyeuzkik Olcimunde (p=0,143) sag ve sol arasinda
anlamli bir fark goriilmedi. FSP-CAsaguzakik Ol¢iminde (p=0,019) sag tarafin sola
gore anlamli derecede daha biiyiik oldugu bulunurken FSP-CNMsaguzakik Ol¢ciminde
(p=0,606) sag ve sol arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ayni sekilde FSP-
BLsaguzakik Olcimiinde ise (p=0,003) sag tarafin sola gore anlamli derecede daha
blylk oldugu bulundu. Ancak FSP-SNA.. (p=0,235), FSP-SNA\cruzakik (p=0,407),
FSP-SNAwziik  (p=0,850), FSP-SNAwguzakik (p=0,819), FSPuep (p=0,511) ve

FSPvercap (p=0,929) 6l¢iimlerinde sag ve sol arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 4.5. Morfometrik parametrelerin lateralizasyona gore istatistiki analizi.

Sag Sol
Morfometrik dlguimler Ort £SS Min Max Ort £SS Min Max  p deger
FSP-BT veruzakiik (mm) 25,01+3,09 19,0 351 25,15+¢3,14 19,3 34,2 0,143
FSP-CAsguzakik (mm) 8,28+1,47 44 125 8,08+1,79 44 143 0,019*
FSP-MLaguzakiik (mm) 34,79+2,36 29,8 40,8 34,79+2,48 29,0 39,8 0,970
FSP-CNMaguzakik (mm) 32,95+5,64 14,1 46,0 32,785,662 17,6 51,1 0,606
FSP-BLsaguzakik (mm) 10,1 +2,14 56 17,2 9,75+¢2,23 52 17,5 0,003*
FSP-SNA. (°) 24,27+7,49 10,63 4322 2448+75 90 43,16 0,235
FSP-SNAeruzakiik (mm) 21,24+6,3 8,6 36,6 21,39+6,35 86 37,6 0,407
FSP-SNAzakiik (mm) 51,81+4,55 41,8 66,8 51,76+3,97 42,4 63,2 0,850
FSP-SNA guzakiik (mm) 46,96+5,07 36,1 61,5 46,9+4,78 346 61,3 0,819
FSPucap (mm) 436x1,23 12 773 4414121 17 74 0,511
FSPyercap (mm) 404+1,13 18 75 4,03+1,04 11 75 0,929

(FSP-BT veruzakik: Foramen sphenopalatinum ile burun tabani arasindaki vertikal uzaklik, FSP-
CAsaguzakik: Foramen sphenopalatinum ile choanal ark arasindaki sagittal uzaklik, FSP-MLsaguzakiik (mm):
Foramen sphenopalatinum ile margo lacrimalis arasindaki sagittal uzaklik, FSP-CNMsagzakik:
Foramen sphenopalatinum ile concha nasalis medius 6n ucu arasindaki sagittal uzaklik, FSP-
BLsguzakuk: FOramen sphenopalatinum ile bazal lamel arasindaki sagittal uzaklik, FSP-SNAg:
Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki aci, FSP-SNA\cruzakik: Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki vertikal uzaklik, FSP-SNA.«: Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki uzaklik, FSP-SNAggzaamk: FOramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki sagittal uzaklik, FSPycp: Foramen
sphenopalatinum’un transvers ¢api, FSPyerap: Foramen sphenopalatinum’un vertikal ¢api, Min:
Minimum, Max: Maksimum, Ort + SS: Ortalama * Standart sapma).
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Morfometrik Olglimlerin sag-sol ayrimi yapilarak yas gruplarina gore analizi
Tablo 4.6’da verildi. FSP-BTeruzakik V& FSP-CAgguzakik Ol¢iimlerinde, hem sag hem
de sol tarafta belirli yas araligindaki li¢ yas grubu arasinda da anlamli bir fark
saptanmadi. FSP-MLgaguzakik Olglimii, sol tarafta 1. yas grubunda diger iki yas
grubuna gore anlamli derecede daha biiyiik bulunurken sag tarafta yas gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. FSP-CNMsaguzkik OlcUmi ise tam tersi sag
tarafta 1. yas grubunda diger iki yas grubuna gore anlamli derecede daha biiyiik
bulunurken sol tarafta yas gruplari arasinda anlamli bir fark g6zlenmedi. FSP-
BLsaguzakik Olgimii hem sag hem sol tarafta 1. yas grubunda diger iki yas grubuna
gore anlamli derecede daha biiyiik bulundu. Ayni sekilde FSP-SNA. ve FSP-
SNAeruzakik Ol¢iimleri hem sag hem sol tarafta 1. yas grubunda diger iki yas grubuna
gore anlamli derecede daha biiyiik tespit edildi. FSP-SNAyzkik 6l¢timiinde, hem sag
hem de sol tarafta ii¢ yas grubu arasinda da anlamli bir fark saptanmadi. FSP-
SNAaguzakik Olcimi, hem sag hem sol tarafta 2. yas grubunda diger iki yas grubuna
gore anlamli derecede daha biiyiik bulundu. FSPycap Ve FSPyercap Glctimlerinde, hem

sag hem de sol tarafta ii¢ yas grubu arasinda da anlamli bir fark tespit edilmedi.
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Tablo 4.6. Morfometrik parametrelerin yas gruplarina gére istatistiki analizi.

1. Yas grubu 2. Yas grubu 3. Yas grubu

(18-34Y) (35-51Y) (52-73Y)
Morfometrik ol¢timler Ort+SS Ort+SS Ort £SS p deger

Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

FSP-BT veruzakiik (mm) 24,3%2.8 24,5%2.6 253%3,1 25,5+3,3 25,5%3,2 255+3,4 0,126 0,212
FSP-CAsaguzakiik (mm) 8,4%1,5 8,3+1,6 8,5%1,5 8,3£2,1 79+1.4 7,6%1,6 0,097 0,132
FSP-MLaguzakiik (mm) 35,124 35,5+2,7 34,7+2,4 34,5+2,2 34,6+2,3 34,4+25 0,474 0,045*
FSP-CNMaguzakiik (mm) 34,3+4,6 34,3+5,0 31,3+5,9 31,8+5,7 33,745,9 32,5+6,0 0,013* 0,064
FSP-BLsaguzakik (mm) 10,7£1,7 10,6+1,8 9,842,3 9,2+2,4 9,8+2,2 9,6%2,2 0,037 0,004*
FSP-SNA:: (°) 28,36+7,19 28,59+7,24 22,51+7,49 22,68 +7,46 22,01+5,9 22,25+591  0,000* 0,000*
FSP-SNAeruzakiik (mm) 24,358 24,65,7 20,0+6,4 19,9+6,4 19,5+5,6 19,7+5,6 0,000* 0,000*
FSP-SNAzakiik (mm) 51,445 51,5+3,6 52,2449 52,1+4,6 51,8+4,3 51,6+3,4 0,642 0,667
FSP-SNA guzakiik (mm) 449451 45,0+5,0 48,0+5,4 48,0+5,1 47,9+4,0 47,6+3,4 0,002* 0,002*
FSPtrcap (mm) 4,4+13 4,4+1,3 4,5+1,3 4,5+1,3 4,3+1,2 43+1,1 0,702 0,834
FSPuercap (mm) 4,0+1,2 4,0+1,0 4,1+11 4,1+1,1 4,0£1,2 4,0£1,1 0,766 0,692

(FSP-BT veruzakik: FOramen sphenopalatinum ile burun tabani arasindaki vertikal uzaklik, FSP-CAgguzakik: Foramen sphenopalatinum ile choanal ark arasindaki
sagittal uzaklik, FSP-MLgguzak (mm): Foramen sphenopalatinum ile margo lacrimalis arasindaki sagittal uzaklik, FSP-CNMsaguzaxi: FOramen sphenopalatinum ile
concha nasalis medius 6n ucu arasindaki sagittal uzaklik, FSP-BLggzki: FOramen sphenopalatinum ile bazal lamel arasindaki sagittal uzaklik, FSP-SNAg:
Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki agi, FSP-SNAerzakik: Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki vertikal
uzaklik, FSP-SNAzkk: Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki uzaklik, FSP-SNAggzx: FOramen sphenopalatinum ile spina nasalis
anterior arasindaki sagittal uzaklik, FSPyap: Foramen sphenopalatinum’un transvers ¢api, FSPyercap: Foramen sphenopalatinum’un vertikal ¢api, Ort £ SS: Ortalama
+ Standart sapma).
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Tiim morfometrik 6l¢iim parametreleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in

Pearson korelasyon analizi yapildi ve korelasyon sonuglar1 Tablo 4.7’de verildi.

Yas ile FSP-BTieruzkk’nin  pozitif korelasyon  gosterdigi, FSP-
SNAGaguzakik 'nin kuvvetli pozitif korelasyon gosterdigi, FSP-BLsaguzakik, FSP-SNAg
ve FSP-SNAcrzkik’'nin kuvvetli negatif korelasyon gosterdigi bulunurken diger

Ol¢clim parametrelerinin yas ile anlamli korelasyon gostermedigi saptandi.

FSP-BTveruzakik Olgiminun; FSP-MLgguzakik ile pozitif korelasyon gosterdigi,
FSP-SNA ik V& FSP-SNAgguzakik ile Kuvvetli pozitif korelasyon gosterdigi, FSP-
SNA.. ile negatif, FSP-CNMgguzakik ile kuvvetli negatif korelasyon gosterdigi
bulunurken diger o6lgtim parametreleri ile anlamli korelasyon gostermedigi tespit
edildi.

FSP-CAgaguzakik 0lgiminin; sadece FSP-MLsaguzakik V& FSPicap ile kuvvetli
pozitif korelasyon gosterdigi, diger 6lglim parametreleri ile anlamli bir korelasyon

gostermedigi bulundu.

FSP'MLsaguzakhk O|Qumunun, FSP'BTveruzakhk ve FSP'SNAagl |Ie pOZ|t|f, FSP'
CAsaguzakllk, FSP-CN Msaguzakhk, FSP-S NAveruzakhk, FSP-S NAuzakhk ve FSP'SNAsaguzakhk

ile kuvvetli pozitif korelasyon gosterdigi saptandi.

FSP‘CN Msaguzakhk O|Qumunun, FSP'BLsaguzakhk, FSP'SNAan Ve FSP'
SNA cruzkik ile kuvvetli pozitif korelasyon gosterdigi, FSP-SNAsaguzakik ile pozitif

korelasyon gosterdigi gozlemlendi.

FSP‘BLsaguzakhk O|Qumunun, FSP'SNAan, FSP'SNAveruzakhk ve FSP'

SNAsaguzakiik ile pozitif korelasyon gosterdigi bulundu.

FSP-SNA. Olgimunin; FSP-SNAvenzkik Kuvvetli pozitif korelasyon ile
gosterdigi bulunurken FSP-SNAuzk ile kuvvetli negatif korelasyon gosterdigi

saptandi.

FSP-SNA\cruzakik Olciminin ise; FSP-SNAwakik Kuvvetli negatif korelasyon
ile gosterdigi bulunurken FSP-SNAsaguzakik ile kuvvetli pozitif korelasyon gosterdigi

tespit edildi.
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FSP'SNAuZakhk Olgumunun, FSP'BTvemzakhk, FSP'MLsaguzakhk Ve FSP'
SNAsaguzakik  ile kuvvetli pozitif korelasyon gosterdigi, FSP-SNA., ve FSP-
SNA\eruzakiik Kuvvetli negatif korelasyon ile gosterdigi bulundu.

FSPucap Ol¢imunin; sadece FSP-CAsaguzakuk ile Kuvvetli pozitif korelasyon

gosterdigi, diger Ol¢lim parametreleri ile anlamli korelasyon gdstermedigi saptandi.

FSPyercap Olciminin ise hicbir 6lgim parametresi ile anlamli korelasyon

gostermedigi gozlemlendi.
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Tablo 4.7. FSP morfometrik 6lgtimleri arasindaki korelasyon iligkisi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. Yas r
0 1
2. FSP-BTveruzakik r ,188*
p ,020 1
3. FSP-CAsaguzakuk r -,148 -,024
p 067 768 1
4. FSP-MLsaguzakiik r -126 ,201* 304
p 122 013 ,000 1
5. FSP-CNMiaguzakik r -,052 -,208** 124 336%*
p 522 ,000 126 ,000 1
6. FSP-BLsaguzakik r -,208** -,038 ,059 128 217**
p ,010 639 467 114 ,007 1
7. FSP-SNAuq r -,330%* -,186* 033 ,182* 429%* 161*
p ,000 021 687 024 ,000 047 1
8. FSP-SNAveruzakik r -,307** -,073 ,050 ,301%* A462%* ,195* 9417
p ,000 373 535 ,000 ,000 016 ,000 1
9. FSP-SNAuzakik r ,046 404 ,039 266%* -,063 ,060 -596** - 329%%
p 572 ,000 634 ,001 440 459 ,000 ,000 1
10. FSP-SNAsaguzakiik r 24T7** 370%* ,084 AB4%* ,195* ,163* -,033 271%* ,806%*
p ,002 ,000 301 ,000 016 044 682 ,001 ,000 1
11. FSPirgap r -,039 -,026 257 ,103 077 ,064 072 ,092 -,016 ,055
p 628 746 ,001 207 347 430 377 257 842 503 1
12. FSPuyercap r -,025 ,055 151 ,045 ,039 ,083 141 -,140 ,107 ,040 116
p 758 498 ,063 583 633 305 ,082 ,085 ,186 619 152 1

*p=0,05 diizeyinde anlamlidir, **p=0,01 diizeyinde anlamlidir.
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FSP’nin; sayisina, sekline ve concha nasalis medius’un kemikli tepesinin
konumuna gore lokalizasyon tipleri (Tip I, Il, III)’ne ait veriler cinsiyet ve
lateralizasyona gore degerlendirildi, elde edilen sonuglar cinsiyete gore Tablo 4.8°de,
lateralizasyona gore ise Tablo 4.9°da Gzetlendi

Tablo 4.8. FSP’nin; sayisina, sekline ve lokalizasyon tiplerine ait verilerin cinsiyete gére dagilim.

Kadin Erkek
Say1 (%) Say1 (%)
FSPsay 1 145 (%92,95) 134 (%89,3)
2 10 (%6,4) 14 (%9,3)
3 1  (%0,65) 2 (%1,4)
FSPeki Oval 39 (%25) 30 (%20)
Dairesel 48 (%30,8) 48 (%32)
Diizensiz 51 (%32,7) 63 (%42)
Kum saati 16 (%10,2) 6 (%4)
Fisstr 2 (%1,3) 3 (%2)
FSPiokalizasyon tipi Tip | 108 (%69,2) 92 (%61,3)
Tip 1l 37 (%23,7) 50 (%33,3)
Tip I 11 (%7,1) 8 (%5,4)
(FSPsy:: Foramen sphenopalatinum’un sayisi, FSPgii: Foramen sphenopalatinum’un sekli,

FSPiokalizasyon tipi: Foramen sphenopalatinum’un concha nasalis medius’un kemikli tepesinin konumuna
gore lokalizasyon tipi, Tip I: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for.
sphenopalatinum’un 6n ve st smirinda, Tip Il: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu
for. sphenopalatinum’un 6n ve alt sinirinda, Tip I1l: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka
ucu for. sphenopalatinum’un orta hattinda).
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Tablo 4.9. FSP’nin; sayisina, sekline ve lokalizasyon tiplerine ait verilerin lateralizasyona gore
dagilima.

Sag Sol Total
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
FSPay: 1 136 (%88,8) 143 (%93 ,4) 279 (%91,2)
2 15 (%9,8) 9 (%6) 24 (%7,8)
3 2 (%1,4) 1 (%0,6) 3 (%)
FSPei Oval 30 (%19,6) 39 (%254) 69 (%225)
Dairesel 52 (%34) 44 (%28,8) 96  (%31,4)
Diizensiz 60 (%39,2) 54 (%35,2) 114 (%37,3)
Kum saati 8 (%5,2) 14 (%9,2) 22 (%7,2)
Fissiir 3 (%2) 2 (%1,4) 5  (%1,6)
FSPiokalizasyon tipi Tip| 100 (%654) 100 (%65,4) 200 (%65,4)
Tip Il 42 (%27,4) 45 (%29,4) 87 (%28,4)
Tip Il 11 (%7,2) 8 (%5,2) 19 (%6,2)

(FSPsy:: Foramen sphenopalatinum’un sayisi, FSPgii: Foramen sphenopalatinum’un  sekli,
FSPiokalizasyon tipi: Foramen sphenopalatinum’un concha nasalis medius’un kemikli tepesinin konumuna
gore lokalizasyon tipi, Tip |: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for.
sphenopalatinum’un 6n ve st smirinda, Tip Il: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu
for. sphenopalatinum’un 6n ve alt simirinda, Tip 1ll: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka
ucu for. sphenopalatinum’un orta hattinda).
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Septum deviasyonuna, concha nasalis medius’da pnématizasyon varligina ve

FSP’nin concha nasalis medius’un kemikli tepesinin konumuna gore lokalizasyon

tipleri (Tip I, 11, I1I)’ne ait veriler; cinsiyet ve lateralizasyona gore degerlendirdi, elde

edilen sonuclar Tablo 4.10°da 6zetlendi.

Tablo 4.10. Septum deviasyonuna, pndmatizasyona ve lokalizasyon tiplerine ait verilerin cinsiyete

gore dagilimi

Kadin Erkek
n=78 n=75
Sag Sol Sag Sol
Septum Deviasyonu Yok 50 48 45 51
Tip A 6 5 6 4
TipB 17 18 19 16
TipC 5 7 5 4
Pnématizasyon Yok 53 42 61 60
Var 25 36 14 15

Septum deviasyonu Tip A: Septum deviasyonu septumun 6n kisminda, Tip B: Septum deviasyonu

septumun orta kisminda, Tip C: Septum deviasyonu septumun arka kisminda.
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Septum deviasyonu, concha nasalis medius’da pnomatizasyon varligi ve
FSP’nin concha nasalis medius’un kemikli tepesinin konumuna gore lokalizasyon

tipleri (Tip 1, 11, 111) yas gruplarina gére dagilimi1 Tablo 4.11°de 6zetlendi.

Tablo 4.11. Septum deviasyonuna, pnématizasyona ve lokalizasyon tiplerine ait verilerin yas
gruplarma gore dagilimi

1. Yas grubu 2. Yas grubu 3. Yas grubu
(18-34Y) (35-51 Y) (52-73Y)
n=50 n=59 n=44

Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Septum Deviasyonu Yok 30 29 36 40 29 30
Tip A 5 2 5 3 2 4

TipB 13 13 14 15 9 6

TipC 2 6 4 1 4 4
Pnématizasyon Yok 37 31 46 39 31 32
Var 13 19 13 20 13 12
FSPiokalizasyon tipi Tip | 36 36 36 36 28 28
' Tip Il 12 11 18 21 12 13
Tip 111 2 3 5 2 4 3

Septum deviasyonu Tip A: Septum deviasyonu septumun 6n kisminda, Tip B: Septum deviasyonu
septumun orta kisminda, Tip C: Septum deviasyonu septumun arka kisminda, FSPjokalizasyon tipi:
Foramen sphenopalatinum’un concha nasalis medius’un kemikli tepesinin konumuna gore
lokalizasyon tipi, Tip I: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for. sphenopalatinum’un
on ve (st smirinda, Tip II: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for.
sphenopalatinum’un 6n ve alt simirinda, Tip 1l Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu
for. sphenopalatinum’un orta hattinda).

Concha nasalis medius’da pndmatizasyon varligi ve FSP’nin concha nasalis
medius’un kemikli tepesinin konumuna gore lokalizasyon tipleri (Tip I, 1I, IIT), sag
tarafta septum deviasyonun tipine gore dagilimi Tablo 4.12’de 6zetlendi. Sol tarafta

septum deviasyonun tipine gore dagilimu ise Tablo 4.13’de dzetlendi.
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Tablo 4.12. Sag tarafta septum deviasyonunun tipine gore pnématizasyona ve lokalizasyon tiplerine
ait verilerin dagilimm

Sag Taraf Septum Deviasyonu

Yok Tip A TipB TipC
Pnématizasyon Yok 69 10 25 10
Var 26 2 11 0
FSPiokatizasyon tipi  T1p | 57 7 29 7
Tip Il 31 3 6 2
Tip I 7 2 1 1

Septum deviasyonu Tip A: Septum deviasyonu septumun 6n kisminda, Tip B: Septum deviasyonu
septumun orta kisminda, Tip C: Septum deviasyonu septumun arka kisminda, FSPjokalizasyon tipi:
Foramen sphenopalatinum’un concha nasalis medius’un kemikli tepesinin konumuna gore
lokalizasyon tipi, Tip I: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for. sphenopalatinum’un
on ve st smirinda, Tip II: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for.
sphenopalatinum’un 6n ve alt simirinda, Tip 11 Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu
for. sphenopalatinum’un orta hattinda).

Tablo 4.13. Sol tarafta septum deviasyonunun tipine gére pnématizasyona ve lokalizasyon tiplerine
ait verilerin dagilim

Sol Taraf Septum Deviasyonu

Yok TipA TipB TipC
Pnoématizasyon Yok 72 6 19 5
Var 27 3 15 6
FSPiokatizasyon tipi~ Tip | 64 7 21 8
Tip Il 28 2 13 2
Tip 1l 7 0 0 1

Septum deviasyonu Tip A: Septum deviasyonu septumun 6n kisminda, Tip B: Septum deviasyonu
septumun orta kisminda, Tip C: Septum deviasyonu septumun arka kisminda, FSPjokalizasyon tipi:
Foramen sphenopalatinum’un concha nasalis medius’un kemikli tepesinin konumuna gore
lokalizasyon tipi, Tip I: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for. sphenopalatinum’un
on ve st smirinda, Tip II: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for.
sphenopalatinum’un 6n ve alt sinirinda, Tip 1l Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu
for. sphenopalatinum’un orta hattinda).

FSP’ye ait biitliin morfometrik &l¢iimlerin, sag tarafta concha nasalis

medius’da pndmatizasyon varligina gore ortalama (Ort), standart sapma (SS) ve p
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degeri Tablo 4.14’te verildi. Sadece FSP-BTyeruzakik (P=0,047), FSP-SNAuzakiik
(p=0,040) ve FSP-SNAgguzkik (p=0,042) Olcimleri, concha nasalis medius’da
pndmatizasyon olmayanlarda olanlara goére anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Diger tum morfometrik oOlglimlerin sag taraftaki concha nasalis medius’da
pndmatizasyon durumuna gore ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) degerinde

anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 4.14. Sag taraf concha nasalis medius’da pndmatizasyon varligina gore morfometrik verilerin
istatistiki analizi.

Sag Tarafta Pnématizasyon

Yok Var
Morfometrik olctimler Ort £SS Ort +SS p degeri
FSP-BT weruzakiik (mm) 25,33,2 24,3+2,5 0,047*
FSP-CAswguzakiik (mm) 8,3+1,5 7,915 0,052
FSP-MLguzakiik (mm) 34,9423 34,5425 0,331
FSP-CNMaaguzakik (mm) 32,4454 34,5+6,0 0,050
FSP-BLaguzakiik (mm) 10,3+2,2 9,6+2,0 0,122
FSP-SNA. (%) 23,95+7,79 26,2416,52 0,054
FSP-SNA eruzakiik (mm) 21,1+6,5 21,7458 0,582
FSP-SNA ki (mm) 52,2+4,5 50,6+4,7 0,040*
FSP-SNAauzakiik (mm) 47,5452 45,5+4,4 0,042*
FSPucap (mm) 4,4+1,2 4,3+1,3 0,672
FSPuercap (mm) 4,1+1,1 39+1,1 0,242

(FSP-BT veruzakik: Foramen sphenopalatinum ile burun tabani arasindaki vertikal uzaklik, FSP-
CAsaguzaki: Foramen sphenopalatinum ile choanal ark arasindaki sagittal uzaklik, FSP-MLgguzakiik (mm):
Foramen sphenopalatinum ile margo lacrimalis arasindaki sagittal uzaklik, FSP-CNMsagzakik:
Foramen sphenopalatinum ile concha nasalis medius 6n ucu arasindaki sagittal uzaklik, FSP-
BLsguzakuk: FOramen sphenopalatinum ile bazal lamel arasindaki sagittal uzaklik, FSP-SNAg:
Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki aci, FSP-SNA\cruzakik: Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki vertikal uzaklik, FSP-SNA.«: Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasmdaki uzaklik, FSP-SNAggzakik: Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki sagittal uzaklik, FSPycp: Foramen
sphenopalatinum’un transvers ¢api, FSP.ercap: FOramen sphenopalatinum’un vertikal ¢api, Ort + SS:
Ortalama + Standart sapma).

FSP’ye ait biitin morfometrik olglimlerin sol tarafta concha nasalis

medius’da pndmatizasyon varligina gore ortalama (Ort), standart sapma (SS) ve p
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degeri Tablo 4.15°te verildi. FSP-BT yeruzakik (p=0,000), FSP-CAsaguzakik (p=0,027) ve
FSP-MLgguzakik (p=0,011) &lciimleri, concha nasalis medius’da pndmatizasyon
olmayanlarda olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu. FSP-
CNMgaguzakik (p=0,729) ve FSP-BLgguzakik (p=0,843) Olgclimlerinde, concha nasalis
medius’da pnématizasyon durumuna gore anlamli bir fark saptanmadi. FSP-SNA.,
Olcimi (p=0,020), concha nasalis medius’da pnématizasyon olanlarda olmayanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek tespit edildi. FSP-SNAerzkix Olgiminde ise
(p=0,089), concha nasalis medius’da pnématizasyon durumuna gore anlamli bir fark
saptanmadi. FSP-SNAuzaxik (p=0,004) ve FSP-SNAgguzkik (p=0,000) olclimleri,
concha nasalis medius’da pnOmatizasyon olmayanlarda olanlara gére anlaml
derecede daha yiksek bulundu. FSPucp (p=0,874) ve FSPvercap (p=0,935)
Olclimlerinde, concha nasalis medius’da pnématizasyon durumuna gore anlamli bir

fark gozlenmedi.

Tablo 4.15. Sol taraf concha nasalis medius’da pnématizasyon varligina gére morfometrik verilerin
istatistiki analizi.

Sol Tarafta pndmatizasyon

Yok Var

Morfometrik 6l¢timler Ort £SS Ort £SS p degeri
FSP-BT veruzakiik (mm) 25,9+3,3 23,8122 0,000*
FSP-CAswguzakik (mm) 8,3+1,8 7,6 £1,7 0,027*
FSP-MLsaguzakik (mm) 35,2+2,4 34,1425 0,011*
FSP-CNMsguzakiik (mm) 32,7455 33,045,9 0,729
FSP-BLsaguzakik (mm) 9,8+2,2 9,7+2,4 0,843
FSP-SNA (%) 23,49+7,47 26,48+7,22 0,020*
FSP-SNAeruzakiik (mm) 20,8+6,4 22,646,1 0,089
FSP-SNAzaktik (mm) 52,4+4,1 50,5+3,3 0,004*
FSP-SNAguzakiik (mm) 47,9+4,8 44,9+4,0 0,000*
FSPtrcap (mm) 44+11 4,4+1,4 0,874
FSPercap (mm) 4,0+1,0 4,0+1,1 0,935

(FSP-BTeruzaki:  Foramen sphenopalatinum ile burun tabani arasindaki vertikal uzaklik, FSP-
CAgguzakii: Foramen sphenopalatinum ile choanal ark arasindaki sagittal uzaklik, FSP-MLgguzakiik (mm):
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Foramen sphenopalatinum ile margo lacrimalis arasindaki sagittal uzaklik, FSP-CNMgguzakik:
Foramen sphenopalatinum ile concha nasalis medius 6n ucu arasindaki sagittal uzaklik, FSP-
BLsguzakik:  Foramen sphenopalatinum ile bazal lamel arasindaki sagittal uzaklik, FSP-SNA,:
Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki agi, FSP-SNA ez FOramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki vertikal uzaklik, FSP-SNAy.xik: Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki uzaklik, FSP-SNAggezakik: Foramen
sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki sagittal uzaklik, FSPycp: Foramen
sphenopalatinum’un transvers ¢apt, FSPyercap: Foramen sphenopalatinum’un vertikal ¢api, Ort + SS:
Ortalama + Standart sapma).

Morfometrik olciimlerin sag tarafta septum deviasyonu tipine gére ortalama
(Ort), standart sapma (SS) ve p degeri Tablo 4.16’da verildi. Ayn1 sekilde tim
mofometrik Olciimlerin sol tarafta septum deviasyonu tipine gore analizi ise Tablo
4.17°de verildi. Her iki analiz tablosunda da hem sag hem sol septum deviasyonu
tipine gore FSPucap Ve FSPvercap Olcimleri, Tip C (Septum deviasyonu septumun arka
kisminda) olmasi durumda anlamli derecede daha yiikksek bulundu. Diger
Olcimlerde, septum deviasyonu tipine gore ortalama (Ort) ve standart sapma (SS)

degerlerinde anlamli bir fark saptanmada.
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Tablo 4.16. Sag tarafta septum deviasyonunun tipine gére morfometrik verilerin istatistiki analizi.

Sag Septum Deviasyonu

Yok Tip A TipB TipC
Morfometrik dlguimler Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS p degeri
FSP-BT veruzakiik (mm) 25,0+3,3 26,0£1,3 24,3+2.8 26,7+3,3 0,121
FSP-CAsaguzakiik (mm) 8,2+1,5 8,1+1,2 8,3+1,5 8,9+1,2 0,497
FSP-MLaguzakiik (mm) 34,6+2,4 35,3+2,6 352121 34,9+2,7 0,535
FSP-CNMgguzakik (mm) 33,345,3 28,9+4.,6 32,746,4 30,317,4 0,085
FSP-BLsaguzakik (mm) 10,3+2,1 10,242,2 9,719 9,9+3,1 0,648
FSP-SNA. (%) 23,93+7,37 28,60+5,63 23,96+7,88 23,50+8,56 0,225
FSP-SNAeruzakiik (mm) 21,0+6,2 24,2+39 20,7+6,5 21,7484 0,382
FSP-SNAzakiik (mm) 52,0+4,6 51,2+4,6 51,0+4,4 53,2445 0,483
FSP-SNAguzakiik (mm) 47,345,2 44954 46,4+4,9 48,3+4,0 0,309
FSPurcap (mm) 4,611 4,2+1,0 43+10 47+1,2 0,033*
FSPuergap (mm) 4,412 3,910 40+1,1 45+1,2 0,032*
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Tablo 4.17. Sol tarafta septum deviasyonunun tipine gére morfometrik verilerin istatistiki analizi.

Sol Septum Deviasyonu

Yok Tip A TipB TipC
Morfometrik dlgumler Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS p degeri
FSP-BT veruzakiik (mm) 25,1+3,2 25,5+2,6 25,4435 245+23 0,884
FSP-CAsaguzakiik (mm) 8,1+1,8 7,5+2,0 8,4+1,6 7,416 0,348
FSP-MLgaguzakiik (mm) 34,9+2,6 34,6 2,7 34,8+2,3 34,0+2,1 0,706
FSP-CNMgguzakik (mm) 33,345,8 28,3154 32,5+4,9 32,8454 0,087
FSP-BLsaguzakik (mm) 9,742,2 95+2,1 102+2,1 9,0+2,5 0,486
FSP-SNA. (%) 24,13%7,32 23,07 +4,27 26,36 £8,69 23,06 +7,02 0,386
FSP-SNAeruzakiik (mm) 21,2+6,3 20,3 +4,2 22,770 20,3+6,3 0,539
FSP-SNAzakiik (mm) 52,0+4,2 51,6 £3,4 51,3%3,9 50,8 +2,4 0,707
FSP-SNA guzakiik (mm) 47,3%4,8 47,733 45,7+5,3 46,6 +3,3 0,398
FSPurcap (mm) 4,512 3,3+0,8 4,4+13 49+1,0 0,015*
FSPyercap (mm) 4,3%1,0 3,2%1,0 4,0+1,0 4,5+0,9 0,016*
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Morfometrik olglimlerin sag tarafta FSPjokalizasyon tipi’ne gore ortalama (Ort),
standart sapma (SS) ve p degeri Tablo 4.18’de verildi. Ayn1 sekilde tiim mofometrik
Olcimlerin sol tarafta FSP)okalizasyon tipi'ne gore analizi ise Tablo 4.19°da verildi. Her
iki analiz tablosunda da hem sag hem sol tarafta FSPiokalizasyon tipi’ne gore sadece
FSPvercap OlcUmi, FSPiokalizasyon tipi’nin Tip 111 (Concha nasalis medius’un kemikli
tepesinin arka ucu for. sphenopalatinum’un orta hattinda) olmasi durumda anlamli
derecede daha yiiksek bulundu. Diger 6lglimlerde, FSPiokalizasyon tipi’Ne gore ortalama

(Ort) ve standart sapma (SS) degerlerinde anlamli bir fark saptanmadi.

Tablo 4.18. Sag tarafta FSPiokalizasyon tipi e gore morfometrik verilerin istatistiki analizi.

Sag Taraf Fsplokalizasyon tipi

Tip | Tip Il Tip 111
Morfometrik 6l¢timler Ort £SS Ort £SS Ort £SS p degeri
FSP-BT weruzakiik (mm) 25,133 247427 25,7+1,9 0,603
FSP-CAswguzakiik (mm) 8,3+1,5 8,4+1,6 7,8+1,1 0,537
FSP-MLaguzakiik (mm) 35,1+2,3 34,3£25 34,3+1,6 0,126
FSP-CNMaaguzakik (mm) 33,045,9 33,045,3 32,2 44,2 0,910
FSP-BLguzakiik (mm) 10,0+2,2 10,4 2,2 10,3+1,9 0,578
FSP-SNA. (%) 24,64+7,62 23,80+7,57 22,76 £6,20 0,653
FSP-SNA eruzaiik (mm) 21,746,3 20,4 6,5 20,35,1 0,444
FSP-SNA ki (mm) 52,1+4,7 50,9 +4,1 52,1 +4,6 0,341
FSP-SNAauzakik (mm) 47,145,2 46,4+4,8 47,8452 0,641
FSPtrcap (mm) 4,4+12 4,4+13 4,3+0,9 0,964
FSPuergap (mm) 39+1,1 44+1,1 4,5+1,2 0,019*

(FSPiokalizasyon tipi: Foramen sphenopalatinum’un concha nasalis medius’un kemikli tepesinin konumuna
gore lokalizasyon tipi, Tip |: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for.
sphenopalatinum’un 6n ve st smirinda, Tip Il: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu
for. sphenopalatinum’un 6n ve alt sinirinda, Tip I1l: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka
ucu for. sphenopalatinum’un orta hattinda, FSP-BT eryzakik: Foramen sphenopalatinum ile burun tabani
arasindaki vertikal uzaklik, FSP-CAgguzakik: FOramen sphenopalatinum ile choanal ark arasindaki
sagittal uzaklik, FSP-MLgguzakix (mm): Foramen sphenopalatinum ile margo lacrimalis arasindaki
sagittal uzaklik, FSP-CNMggzakik: FOramen sphenopalatinum ile concha nasalis medius 6n ucu
arasindaki sagittal uzaklik, FSP-BLsguaak: FOramen sphenopalatinum ile bazal lamel arasindaki
sagittal uzaklik, FSP-SNA,: Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki ag1, FSP-
SNA cruzakik: Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki vertikal uzaklik, FSP-
SNAzakik: Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki uzaklik, FSP-SNAgaguzakiik:
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Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki sagittal uzaklik, FSPycp: FOramen
sphenopalatinum’un transvers ¢api, FSPvercap: FOramen sphenopalatinum’un vertikal ¢api, Ort + SS:
Ortalama + Standart sapma).

Tablo 4.19. Sol tarafta FSPiokaizasyon tipi'ne gére morfometrik verilerin istatistiki analizi.

Sol Taraf FSPIokaIizasyon tipi

Tip | Tip 1l Tip 1l
Morfometrik él¢timler Ort £SS Ort £SS Ort £SS p degeri
FSP-BT veruzakiik (mm) 25,3+3,3 24,8+2,7 249429 0,651
FSP-CAsguzakik (mm) 8,1+1,7 8,3+2,0 6,8+1,0 0,075
FSP-MLguguzakiik (mm) 35,0425 34,4426 342425 0,348
FSP-CNMaguzakiik (mm) 33,045,9 32,545,3 31,9+4,3 0,783
FSP-BLguzakik (mm) 9,7 +2,4 9,941,9 9,5+1,9 0,903
FSP-SNA.., (%) 24,81+7,88 23,96 +6,91 23,46 6,28 0,761
FSP-SNA eruzakiik (mm) 21,846,6 20,8 6,0 20,4 5,6 0,621
FSP-SNAuakiik (mm) 52,0+3,8 51,1 +4,6 52,2+2,8 0,450
FSP-SNAguzakiik (mm) 46,9 +4,8 46,6 +4,8 47,944 0,778
FSPtrcap (mm) 4,3+12 4,6+1,3 4,4+1,0 0,517
FSPuercap (mm) 3,9+10 43+1,1 45+1,3 0,026*

(FSPiokalizasyon tipi: Foramen sphenopalatinum’un concha nasalis medius’un kemikli tepesinin konumuna
gore lokalizasyon tipi, Tip |: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for.
sphenopalatinum’un 6n ve st smirinda, Tip Il: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu
for. sphenopalatinum’un 6n ve alt sinirinda, Tip 11l Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka
ucu for. sphenopalatinum’un orta hattinda, FSP-BTeruzakik: Foramen sphenopalatinum ile burun tabani
arasindaki vertikal uzaklik, FSP-CAgguakik: Foramen sphenopalatinum ile choanal ark arasindaki
sagittal uzaklik, FSP-MLgguzakix (mm): Foramen sphenopalatinum ile margo lacrimalis arasindaki
sagittal uzaklik, FSP-CNMgzakik: FOramen sphenopalatinum ile concha nasalis medius 6n ucu
arasindaki sagittal uzaklik, FSP-BLsguaak: FOramen sphenopalatinum ile bazal lamel arasindaki
sagittal uzaklik, FSP-SNA,: Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki ag1, FSP-
SNA cruzakik: Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki vertikal uzaklik, FSP-
SNAzk: Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki uzaklik, FSP-SNAguzakiik:
Foramen sphenopalatinum ile spina nasalis anterior arasindaki sagittal uzaklik, FSPycsp: FOramen
sphenopalatinum’un transvers ¢api, FSPyercap: Foramen sphenopalatinum’un vertikal ¢api, Ort + SS:
Ortalama + Standart sapma).
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Varyasyonlar arasindaki iligskiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon
analizi yapildi ve Korelasyon sonuglari Tablo 4.20’de verildi. Yas ile hicbir
varyasyon arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Sag septum deviasyonu ile
sol septum deviasyonunun kuvvetli pozitif korelasyon gosterdigi gozlemlendi.
Ayrica sol septum deviasyonu ile sol tarafta pndmatizasyon varyasyonu arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu saptandi. Sag tarafta pnomatizasyon ile sol tarafta
pndmatizasyon arasinda Kuvvetli pozitif korelasyon oldugu tespit edildi. Ayrica sag
FSPiokalizasyon tipi 1le SOl FSPiokalizasyon tipi arasinda da kuvvetli pozitif korelasyon oldugu

saptandi.
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Tablo 4.20. Varyasyonlar arasindaki korelasyon iligkisi.

1 2 3 4 5 6
1. Yas r
p 1
2. Sag-Septum deviasyonu r -,021
p ,800 1
3. Sol-Septum deviasyonu r -,103 -,313**
p 207 ,000 1
4. Sag-Pndmatizasyon r ,028 -,067 -,001
p ,730 ,408 ,992 1
5. Sol-Pnématizasyon r -,088 -,135 ,187* ,382**
p ,278 ,095 ,020 ,000 1
6. Sag-FSPiokalizasyon tipi r ,081 -,144 -,069 ,085 ,085
p ,318 ,075 ,396 ,298 ,294 1
7. Sol-FSPiokalizasyon tipi r ,070 -,179* -,031 -,005 ,022 ,841%*
p ,391 ,027 ,702 ,954 ,783 ,000

*p=0,05 diizeyinde anlamlidir, **p=0,01 diizeyinde anlamlidir.
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5. TARTISMA

Os palatinum’un st smirinda iki c¢ikinti arasinda olusan incusura
sphenopalatina denilen gentik, os palatiunum ve os sphenoidale’nin eklemlesmesiyle,
os sphenoidale’nin govdesi tarafindan kapatilarak delik haline doniisiir. Olusan
delige ise FSP denir (GOvsa 2003; Arinct ve Elhan 2006; Scanavine ve ark. 2009;
Ozan 2014). Foramen sphenopalatinum; (stte os sphenoidale’nin corpus
sphenoidale’si, 6nde os palatinum’un proc. orbitalis’i, arkada os palatinum’un proc.
sphenoidalis’i ve altta os palatinum’un lamina perpendicularis’i ile smirlanmigtir
(Hadoura ve ark. 2009). icinden a., v. sphenopalatina ve n. nasalis superior posterior
gecer. Ayrica foramen sphenopalatinum, fossa pterygopalatina’ya agilan 5 delikten
biridir ve fossa pterygopalatina’nin cavitas nasi ile baglantisini1 saglar (Arinci ve
Elhan 2006; Sancak ve Cumhur 2012; Ozan 2014).

Foramen sphenopalatinum’dan gegerek burun bosluguna giren a.
sphenopalatina, a. maxillaris’in u¢ dalidir ve en biiyiikk dalidir (Prades ve ark. 2008;
Hadoura ve ark. 2009; EIl-Shaarawy ve Hassan 2018). Foramen sphenopalatinum’dan
gecerken dallara ayrilir ancak bu dallanma paterni tam olarak bilinmemektedir.
Foramen sphenopalatinum icinde aa. nasales posteriores laterales ve aa. septales
posteriores dallarina ayrilir. Bu dallar ile beraber a. sphenopalatina; burun lateral
duvar1 ve septumunun arka boliimiiniin, concha nasalis medius ve concha nasalis
inferior’un beslenmesini saglar ve bu arterden meydana gelen kanamalar siddetli
kanamaya neden olur. (Midilli ve ark. 2009; Maxwell ve ark. 2017; El-Shaarawy ve
Hassan 2018).

Epistaksis, kulak burun bogaz uzmanlarinin klinikte sik¢a karsilastiklar1 bir
durumdur, ayrica agir vakalar tibbi acil durum olarak kabul edilir (Alherabi ve ark.
2014; De Bonnecaze ve ark. 2018; El-Shaarawy ve Hassan 2018). En sik goriilen
burun kanamasi bolgesi, concha nasalis medius’un altinda postero-lateral burun
duvaridir ve bu bdlgeyi posterior septum izler. Tanimlanan bu bolgeleri a.
sphenopalatina besler (Scanavine ve ark. 2009). Epistaksis tedavisinde bircok tedavi
secenegi vardir. Cogu epistaksis vakasi nazal tamponlama veya dogrudan koter ile
konservatif olarak kontrol altina alinabilir (Synderman ve ark. 1999; Maxwell ve ark.
2017). Konservatif tedavilere ragmen durdurulamayan burun kanamalarinda arter

ligasyonu en sik basvurulan cerrahi tedavi segenegidir. Son zamanlarda, a.
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sphenopalatina koterizasyonu veya ligasyonu sik tercih edilen yontemler haline
gelmistir. Cunki proksimal bélgelerdeki arteriyel ligasyon (6rnegin a. carotis externa
veya a. maxillaris ligasyonu gibi) yaklasimlar1 daha invazivdir, kollateral dolasim ve
anastomozlarm varligi nedeniyle de daha diisiik bir basar1 oranina sahiptir. Ayrica bu
yaklagimlar ile ilgili bir dizi komplikasyon bildirilmistir (Hadoura ve ark. 2009;
Midilli ve ark. 2009; Maxwell ve ark. 2017).

A. sphenopalatina ligasyonu ilk olarak 1976'da Prades tarafindan
tanimlanmistir (Prades ve ark. 2008; Hadoura ve ark. 2009). Bu yontemde arter
kliplenerek veya koagiile edilerek kanamanin kontrolii saglanir. Posterior epistaksis
tedavisinde, endoskopik goruntiileme esliginde burun iginden basarili bir sekilde
gerceklestirilen bu islem, son yillarda da tercih bir tedavi se¢enegi olmustur (Kog
2013). Calismalarda klasik tampona gore a. sphenopalatina ligasyonunun, tedavi
ucretinde ve hastanede kalig siiresinde daha avantajli ve kanamanin kontroliinde de
%89 oraninda basarili oldugu bildirilmistir. Basar1 oranmin yiiksek olmasi a.
sphenopalatina’nin u¢ arter olmasi ve ¢ok az kollateral dolasim igermesi ile
aciklanabilir. Ayrica yapilan ¢alismalarda diger yaklasimlara kiyasla daha diisiik bir
komplikasyon orani bildirilmistir. Ancak bu teknikte de bir basarisizlik orani vardir
ve bu oran %10'a kadar ¢ikabilir. Bu oranin nedeni, FSP'nin konumu ve morfolojisi
dahil olmak Uzere lateral nazal duvardaki bazi anatomik varyasyonlarla veya FSP'de
birden fazla ac¢ikligin olmasi nedeniyle a. sphenopalatina'nin dallanma paterninde ve
boyutunda olabilecek varyasyonlarla agiklanabilir (Scanavine ve ark. 2009; Koc¢
2013; Alherabi ve ark. 2014; EI-Anwar ve ark. 2020).

Epistaksiste arter ligasyonu teknigini ve diger endoskopik prosediirleri
uygulayabilmek ve olast basarisizliklar1 onleyebilmek i¢in cerrahlarin anatomi,
fizyoloji, cerrahi teknikler ve gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmas1 gerekir (Scanavine ve ark. 2009). FSP'nin lokalizasyonu, bircok
calismada kemik isaretler aracilifiyla tanimlanmistir, ancak mevcut veriler sinirh
cerrahi uygulamalara dayanmaktadir. Ayrica ¢ogu ¢aliyma kadavra diseksiyonunda
yapilmigtir ve bu tlr calismalarda kullanilan kadavralar yapay hasarlara maruz

kalmis olabilir. Midilli ve ark. (2009), Sir ve Eksert (2019), EI-Anwar ve ark. (2018)
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kadavra ¢aligmalarina verilebilecek ¢ogu 6rnekten bir kagidir. Endoskopik ¢aligmalar
ise  FSP'nin lokalizasyonunu belirlemeye yardimci olabilir. Fakat endoskopik
caligmalar ameliyat oncesi hastanin BT'sinde olabilecegi gibi hastanin kendisi i¢in
gercek bir lokalizasyon saglamaz. Bu nedenle preoperatif BT goriintiilerine bagh
kalarak cerrahi Oncesi ve sirasinda ayni hastalarin endoskopik olarak saptanabilir
sabit anatomik landmarklar FSP'nin lokalizasyonunu belirlemede daha dogru bilgi
verir. Kemik yapidaki sabit anatomik landmarklar ile cerrahi sirasinda FSP'nin
preoperatif uygun radyolojik lokalizayonu, islemi daha giivenli hale getirir ve daha
az morbidite insidansi saglar (Nalanvenkata ve ark. 2015; EI-Anwar ve ark. 2020).

FSP'nin lokalizasyonu bircok calismada tanimlanmistir ancak BT
goriintiilerinde FSP'nin lokalizasyonunu belirlemeyi kolaylagtirmak i¢in kemik
yapidaki sabit anatomik landmarklarin tanimlandigi ¢ok az ¢alisma vardir (Midilli ve
ark. 2009; Maxwell ve ark. 2017; EI-Anwar ve ark. 2020). Ayrica BT isaretleri,
cerrahlar veya radyologlar arasinda hala popiiler hale gelmemistir ve farkli irklarda
yeterli sayida calisma yoktur. Bu tez ¢aligmasinda, belirttigimiz literatiir bilgileri
is1ginda FSP, BT goérantlleri Uzerinde incelendi. Klinik uygulamada ve cerrahi
islemlerde yarar saglayacak, FSP'nin lokalizasyonunu belirleyecek énemli kemik
isaretleri ile FSP arasinda morfometrik 6l¢timler yapildi. Ayn1 zamanda epistaksiste
cerrahi tedavinin basarisini etkileyecek cesitli varyasyonlar ve FSP'de bazi1 anatomik

varyasyonlar tanimlandi.

Literatirdeki MDBT goruntlleri ve kadavralar (zerinde yapilmis olan
calisgmalarda FSP-BTyeruzakik OlcUmU ile ilgili elde edilen sonuglar Tablo 5.1°de
verildi (Midilli ve ark. 2009; Maxwell ve ark. 2017; EI-Anwar ve ark. 2020). Midilli
ve ark. (2009)’nin 20 yetiskin kadavra kafatasinda yaptiklar1 c¢alismada FSP-
BTveruzakik, 22,1+3,0 mm olarak bulundu. Maxwell ve ark. (2017)’nin, yas araligi 18-
78 yas ve yas ortalamasi1 47,5 olan 50 yetigkin hastada (25 kadin-25 erkek) yaptiklar1
calismalarinda FSP-BTeruzakik, 26,6+2,6 mm olarak bulundu. Bu 6lgiim parametresi
kadmlarda 25,9+2,0 mm, erkeklerde ise 27,3£3,0 mm olarak bildirildi. Tipik olarak
erkeklerde cavitas nasi’nin daha biiyiik olmasi nedeniyle FSP-BTeruzakik OlGUmuntn,
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik oldugu gozlendi (p=0,01). El-
Anwar ve ark. (2020)’nin, yas araligi 21-51 yas ve yas ortalamast 31,8 olan 70
yetigkin hastada (21 kadin-49 erkek) yaptiklar1 ¢alismalarinda ise FSP-BTveruzakix
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25,6+2,4 mm olarak saptandi. Bu 6lgim parametresi sag tarafta 25,6+2,41 mm, sol
tarafta ise 25,7+2,41 mm, Kadinlarda ortalama 24,3+1,9 mm, erkeklerde ise
26,28+2,35 mm olarak bildirildi. Verilen bu degerlerde sag ve sol arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisken (p=0,6951) -erkeklerde

istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik oldugu gozlemlendi (p=0,0011).

Bizim c¢alismamizda ise FSP-BTverzkik, sag tarafta 25,01+3,09 mm, sol
tarafta ise 25,15+3,14 mm olarak bulundu. Kadinlarda; sag tarafta 23,4+2,2 mm sol
tarafta 23,6£2,3 mm, erkeklerde; sag tarafta 26,6+3,1 mm, sol tarafta 26,7+3,1 mm
olarak olculdi. EIl-Anwar ve ark. (2020)’nin c¢alismasina uyumlu olarak
lateralizasyona gore FSP-BTveruzakik Olclimiinde (p=0,143) sag ve sol arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Maxwell ve ark. (2017) ve EI-Anwar ve ark. (2020)’nin
caligmalarina uyumlu olarak hem sag hem de sol tarafta (p=0,000) erkeklerde

kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Tablo 5.1. FSP-BT eruzakik Ol¢iim degerlerinin ¢aligmalarda elde edilen sonuglarla karsilastirilmasi.

FSP-BT veruzakiik (mm) Ort £SS

Yéntem Calisma n  Ortalama Sag Sol Kadm Erkek

MDBT  Maxwell ve E:25 26,6+2,6 - - 25,9+2,0 27,3%£3,0
ark. 2017 K:25

MDBT  El-Anwar ve E:49 25,6+2,4 25,6+2,41 25,7+241 243+ 19 26,28+ 2,35
ark. 2020 K:21

Kadavra Midilli ve ark. 20 22,1430 - -
2009

MDBT  Tez galismamiz E:75 - 25,01+3,09 25,15+3,14 Sag:23,4+2,2 Sag:26,6+3,1

K78 S01:23.652.3  Sol:26,7+3,1

Literatirdeki MDBT gorintllerinde calisarak yapilmis olan g¢alismalarda
FSP-CAsaguzakiik, FSP-MLgaguzakik, FSP-CNMsaguzakiik V€ FSP-BLsaguzakik 0l¢tmleri ile
ilgili elde edilen sonuglar Tablo 5.2°de verildi (Maxwell ve ark. 2017; EI-Anwar ve
ark. 2020).

Maxwell ve ark. (2017)’nin, yas araligi 18-78 yas ve yas ortalamas: 47,5 olan
50 yetiskin hastada (25 kadm-25 erkek) yaptiklar1 calismalarinda FSP-CAsaguzaki,
9,2+1,4 mm olarak bulundu. Bu o6l¢iim parametresi kadmlarda 8,9+1,4 mm,

erkeklerde ise 9,5+1,3 mm olarak bildirildi. Erkeklerde istatistiksel olarak anlamli
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derecede buyiik oldugu gozlendi (p=0,01) (Tablo5.2). EI-Anwar ve ark. (2020)’nin,
yas araligi 21-51 yas ve yas ortalamasi 31,8 olan 70 yetigkin hastada (21 kadin-49
erkek) yaptiklari ¢alismalarinda FSP-CAsaguzakik, 8,5+1,38 mm olarak bulundu. Bu
Olgim parametresi sag tarafta 8,48+1,33 mm, sol tarafta ise 8,68+1,21 mm,
kadmlarda 7,9+1,19 mm, erkeklerde ise 8,6+1,37 mm olarak bildirildi. Verilen bu
degerlere gore sag ve sol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamisken (p=0,3537) erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede biylk
oldugu goézlendi (p=0,0459) (Tablo5.2).

Bizim ¢alismamizda FSP-CAsaguzkik, sag tarafta 8,28+1,47 mm, sol tarafta ise
8,08+1,79 mm olarak bulundu. Kadinlarda; sag tarafta 8,0£1,4 mm sol tarafta
7,7£1,5 mm, erkeklerde; sag tarafta 8,6+1,5 mm, sol tarafta 8,5+2,0 mm olarak tespit
edildi. EI-Anwar ve ark. (2020)’nin ¢alismasmin aksine lateralizasyona gére FSP-
CAsaguzakik Olciminde (p=0,019) sag taraf anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
Maxwell ve ark. (2017) ve EI-Anwar ve ark. (2020) nin ¢alismalarina uyumlu olarak
hem sag (p=0,019) hem de sol tarafta (p=0,007) erkeklerde kadinlara gore anlamli

derecede daha yuksek saptandi.

Maxwell ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda; FSP-MLaguzakik Ortalama 36,7+5,5
mm, kadinlarda 35,3+5,3 mm, erkeklerde 38,2+5,3 mm olarak bulundu. Bu 6l¢glim
parametresi erkeklerde istatistiksel olarak anlamli derecede blyiik oldugu saptandi
(p=0,01). EI-Anwar ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu ¢alisgmada ise FSP-MLguzakiik;
ortalama 36,4+2,6 mm, sag tarafta 36,4+2,61 mm, sol tarafta 36,37+£2,61 mm,
kadinlarda 36,1+2,36 mm, erkeklerde 36,5+2,7 mm olarak bildirildi. Verilen bu
degerlere gore hem sag ve sol arasinda (p=0,9461) hem de kadin ve erkek arasinda
anlamli bir fark saptanilmadi (p=0,5579) (Tablo5.2).

FSP-MLaguzakik 01GUMU bizim ¢aligmamizda ise, sag tarafta 34,79+2,36 mm,
sol tarafta ise 34,79+2,48 mm olarak bulundu. Kadinlarda sag tarafta 34,3+2,1 mm
sol tarafta 34,4+2,2 mm, erkeklerde sag tarafta 35,3+2,5 mm, sol tarafta 35,2+2,7
mm olarak o6lguldi. El-FAnwar ve ark. (2020)’nin ¢alismasiyla uyumlu olarak
lateralizasyona gore FSP-MLgguzakik Olcimiinde (p=0,970) sag ve sol arasinda
anlaml bir fark goriilmedi. Maxwell ve ark. (2017) ve EI-Anwar ve ark. (2020)’nin
calismalarinda kadm-erkek arasinda anlamli bir fark bulunamazken bizim

calismamizda FSP-MLgguzakik OlgUmu hem sag (p=0,012) hem de sol tarafta
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(p=0,047) erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha yiksek saptandi
(Tablo5.2).

FSP-CNMgguzakik  Olcimi; Maxwell ve ark. (2017)’nin yapmis oldugu
calismada ortalama 33,8+6,7 mm, kadinlarda 32,3+7,2 mm, erkeklerde 35,3+5,9 mm
olarak bildirildi. Bu ¢alisgmaya gore FSP-CNMsaguzakik, erkeklerde istatistiksel olarak
anlaml1 derecede biyiik oldugu tespit edildi (p=0,03). EI-Anwar ve ark. (2020) nin
calismasinda ortalama 34,6+4,26 mm, sag tarafta 36,4+4,17 mm, sol tarafta
34,89+4,16 mm, kadinlarda 34,87+4,1 mm, erkeklerde 34,4+4,3 mm olarak bulundu.
Bu caligmaya gore ise hem sag ve sol arasinda (p=0,4876) hem de kadin ve erkek
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,8581) (Tablo5.2).

Caligmamizda FSP-CNMg,guzakik, sag tarafta 32,95+5,64 mm, sol tarafta ise
32,78+5,62 mm olarak 6lcildi. Kadmlarda sag tarafta 34,1+5,1 mm, sol tarafta
33,445,2 mm, erkeklerde sag tarafta 31,8+6,0 mm, sol tarafta 32,1+6,0 mm olarak
bulundu. El-Anwar ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu ¢alismayla uyumlu olarak
lateralizasyona gore (p=0,606) sag ve sol tarafta anlamli bir fark saptanmadi.
Maxwell ve ark. (2017) ve EI-Anwar ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu ¢alismalarin
aksine ise sag tarafta (p=0,013) FSP-CNMgaguzakik, kadinlarda erkeklere gore anlamli
derecede daha yuksek bulunurken sol tarafta ise (p=0,154) kadin-erkek arasinda
anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo5.2).

FSP-BLsaguzakuk  Ol¢imi; Maxwell ve ark. (2017)’nin yapmis oldugu
calismada ortalama 11,8+1,9 mm, kadinlarda 11,8+2,0 mm, erkeklerde 11,8+1,7 mm
olarak bildirildi. Bu ¢alismaya gore FSP-BLgguzakiik, kadin ve erkek arasinda anlamli
bir fark bulunmad: (p=0,89) (Tablo5.2). EI-Anwar ve ark. (2020)’nin ¢aligmasinda
ortalama 8,1+1,27 mm, sag tarafta 7,98%£1,29 mm, sol tarafta 8,25+1,22 mm,
kadinlarda 8,5£1,27 mm, erkeklerde 7,9+1,2 mm olarak bulundu. Bu ¢aligmaya goére
ise hem sag ve sol arasinda (p=0,2054) hem de kadin ve erkek arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,0638) (Tablo5.2).

Bizim ¢aligmamizda FSP-BLsguzakik, sag tarafta 10,1+2,14 mm, sol tarafta ise
9,75+2,23 mm olarak Olcildu. Kadmlarda sag tarafta 10,1+2,0 mm, sol tarafta
9,742,2 mm, erkeklerde sag tarafta 10,1+2,3 mm, sol tarafta 9,8+2,3 mm olarak
bulundu. El-Anwar ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu caligmanin aksine bizim

caligmamizda lateralizasyona gore (p=0,003) sag taraf sola gore anlamli derecede
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daha yiiksek saptandi. Maxwell ve ark. (2017) ve El-Anwar ve ark. (2020)’nin
yapmis oldugu ¢alismalarla uyumlu olarak ise hem sag (p=0,976) hem de sol tarafta
(p=0,846) kadin ve erkek arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.
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Tablo 5.2. FSP-CAsaguzakik, FSP-MLsaguzakiik, FSP-CNMsaguzakiix V€ FSP-BLsaguzakik Olgiim degerlerinin ¢aligmalarda elde edilen sonuglarla kargilastirilmast.

YoOntem Calisma n Parametre Ortalama Sag Sol Kadin Erkek
MDBT Maxwell ve ark. 2017 E:25 K:25 FSP-CAsaguzakiik 9,2+1,4 - - 8,914 9,5+1,3
FSP-MLsaguzakik 36,7+5,5 - - 35,345,3 38,245,3
FSP-CNMuguzakik 33,846,7 - - 32,317,2 35,35,9
FSP-BLsaguzakiik 11,8+1,9 - - 11,842,0 11,8417
MDBT El-Anwar ve ark. 2020 E:49 K:21 FSP-CAsaguzakiik 8,5+1,38 8,48+1,33 8,68+1,21 7,9£1,19 8,6+1,37
FSP-MLsaguzakiik 36,4+2,6 36,4+2,61 36,37+2,61 36,1+2,36 36,5+2,7
FSP-CNMesaguzakiik 34,6+4,26 36,4+4,17 34,89+4,16 34,87+4,1 34,4443
FSP-BLsaguzakiik 8,1+1,27 7,98+1,29 8,25+1,22 8,5+1,27 7,911,2
MDBT Tez ¢alismamiz E:75 K:78 FSP-CAsaguzakik - 8,28+1,47 8,08+1,79 Sag: 8,0+1,4 Sag: 8,6+1,5
Sol: 7,7£1,5 Sol: 8,5+2,0
FSP-MLsaguzakiik - 34,79¢236  34,79+248  Sag: 34,3+2,1 Sag: 35,3+2,5
Sol: 34,4422 Sol: 35,2+2,7
FSP-CNMaguzakik - 32,95+5,64  32,784562  Sag: 34,1+5,1 Sag: 31,8+6,0
Sol: 33,4+5,2 Sol: 32,1+6,0
FSP-BLaguzakiik - 10,1%2,14 9,75+2,23 Sag: 10,1+2,0 Sag: 10,142,3
Sol: 9,7£2,2 Sol: 9,8+2,3
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FSP-SNA. Olcimi, Sir ve Eksert (2019)’in Kafkas bireylere ait oldugu
bilinen, yas1 ve cinsiyeti bilinmeyen 10 yarim kafatas1 ve 18 yetiskin kuru kafatasi
toplam 28 kadavra Orneginde yapmis olduklari ¢alismada 20,6-32,4° araliginda,
ortalama 26,10+3,97° olarak bildirildi. Sag ve sol taraf 6lciimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05). Hadoura ve ark. (2009)’nin, yas araligi
20-83 yas ve yas ortalamasi 49,9 olan 28 yetiskin hastanin (8 kadin-20 erkek) BT
goruntulerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda FSP-SNA,.; sag tarafta 22,56+3,21°, sol
tarafta ise 21,97+3,01° olarak 6l¢lldi. Kadinlarda sag tarafta 22,85+2,68°, sol tarafta
22,22+2,50°, erkeklerde sag tarafta 22,42+3,45° sol tarafta 21,85+3,23° olarak
bildirildi. Lateralizasyona gore (p=0,014) sag taraf sola gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu bildirilirken cinsiyete gore ise hem sag (p=0,534) hem de sol tarafta

(p=0,566) kadin ve erkek arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmadi.

FSP-SNAs Olglimii ¢alismamizda; sag tarafta 24,27+7,49°, sol tarafta ise
24,48+7,5° olarak bulundu. Kadinlarda sag tarafta 26,47+7,93°, sol tarafta
26,52+7,97°, erkeklerde sag tarafta 21,99+6,29°, sol tarafta 22,38+6,37° olarak
Olclldi. Hadoura ve ark. (2009)’nin aksine Sir ve Eksert (2019)’in yapmis oldugu
caligmayla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da lateralizasyona gére (p=0,235) sag
ve sol taraf arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Hadoura ve ark. (2009)’nin yapmis
oldugu calismada kadin ve erkek arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmisken
bizim ¢alismamizda hem sag (p=0,000) hem de sol tarafta (p=0,001) kadinlarda

erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

FSP-SNA\cruzakik, Sir ve Eksert (2019)’in 28 kadavra Orneginde yaptigi
calismada 13,69+18,94 mm araliginda ve ortalama 15,58+1,68 mm olarak bildirildi.
Sag ve sol taraf mesafeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
saptanmadi (p> 0,05). Bizim ¢alismamizda; sag tarafta ise 21,24+6,3 mm, sol tarafta
ise 21,3946,35 mm olarak bulundu. Kadinlarda sag tarafta 22,5+6,5 mm, sol tarafta
22,7+6,6, erkeklerde sag tarafta 20,0+5,9 mm, sol tarafta 20,1+5,8 mm olarak
Olculdi. Hem sag (p=0,013) hem de sol tarafta (p=0,012) kadmnlarda erkeklere gore

anlamli derecede daha yiiksek saptandi.

FSP-SNAukik, Kafkas bireylere ait oldugu bilinen 10 yarim kafatas1 ve 18
yetiskin kuru kafatasi toplam 28 kadavra 6rneginde Sir ve Eksert (2019)’in yapmis

oldugu calismada min. 49,90 mm max. 59,10 mm olarak bildirdi ve ortalama
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52,90+2,98 mm olarak bulundu. Sag ve sol taraf uzaklik dl¢limiinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadig: bildirdi (p>0,05). Padua ve Voegels (2008)’in
cogu erkek olan (%75) karigik rkli (31), siyahlar (22) ve beyazlar (8) olmak lizere 61
kadavrada yapmis oldugu ¢alismada min. 50 mm max. 81 mm olarak bildirildi ve
ortalama 66+5,3 mm olarak bulundu. Sag ve sol taraf 6lglimlerinde istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi bildirildi (p=0,09). Rastgele secilmis Koreli yetiskin
kadavra kafalarinin elli midsagittal kesitinde Lee ve ark. (2002)’nin yapmis oldugu
caligmada FSP ile burnun 6n kismi arasindaki mesafeyi belirlemek igin limen nasi ve
burun esiginden FSP’nin en 6n kismina kadar olan mesafeler 6lgiildi. FSP ile limen
nasi arasindaki uzaklik 49,1£3,7 mm ve FSP ile burun esigi arasindaki uzaklik
59,4+4,2 mm olarak bildirildi.

FSP-SNAuzkik ¢alismamizda; min. 41,8 mm, max. 66,8 mm olarak olculdd.
Sag tarafta 51,81+4,55 mm, sol tarafta ise 51,76+3,97 mm olarak bulundu.
Kadimlarda sag tarafta 50,5+3,9 mm, sol tarafta 50,4+3,1 mm, erkeklerde sag tarafta
53,2+4,8 mm, sol tarafta 53,2+4,3 mm olarak bulundu. Sir ve Eksert (2019) ve Padua
ve Voegels (2008)’in calismalariyla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da
lateralizasyona gore (p=0,850) sag ve sol Olgiimleri arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Cinsiyete gore ise hem sag (p=0,000) hem de sol tarafta (p=0,000)
erkeklerde kadinlara gére anlamli derecede daha yiiksek tespit edildi.

FSP-SNAssguzakiik ¢alismamizda; min. 34,6 mm, max. 61,5 mm olarak 6l¢uldi.
Sag tarafta 46,96+5,07 mm, sol tarafta ise 46,9+4,78 mm olarak bulundu. Kadinlarda
sag tarafta 44,8+4,5 mm, sol tarafta 44,6+£1,1 mm, erkeklerde sag tarafta 49,2+4,7
mm, sol tarafta 49,3+4,5 mm olarak saptandi. Bu Olcim parametresini literatlrde
karsilagtirabilecegimiz herhangi bir ¢alisma yoktur. Calismamizda da lateralizasyona
gore (p=0,819) sag ve sol dl¢iimleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Cinsiyete
gore ise hem sag (p=0,000) hem de sol tarafta (p=0,000) erkeklerde kadinlara gore
anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

FSPtrcap V& FSPuercap; Kafkas bireylere ait oldugu bilinen 28 kadavra 6rneginde
Sir ve Eksert (2019)’in yapmis oldugu c¢aligmada bildirildi. FSPyucap; min. 3,21 mm
max. 4,31 mm olarak 6l¢ildi ve ortalama 3,79+0,35 mm olarak bulundu. FSPyercap;
min. 5,48 mm max. 8,67 mm olarak 6lgildi ve ortalama 6,44+0,94 mm olarak

bulundu. Sag ve sol taraf Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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olmadig1 ¢aligmada bildirildi (p>0.05). El-Shaarawy ve Hassan (2018)’in her iki
cinsiyetten 20 yetiskin kafatasinda yapmis oldugu calismada FSPicp, 3-8 mm
araliginda ortalama 5,541 mm olarak bildirilmisken FSPyercap 3-9 mm araliginda
ortalama ise 62 mm olarak 6l¢lldi. Nalavenkata ve ark. (2015)’in ortalama yaslar1
sirastyla 73 ve 51 olan 45 kadin-57erkek olmak iizere toplam 102 hastanin BT
gorintiilerinde yapmis olduklar1 calismada FSPyrcap; ortalama 4,62 mm, kadinda 4,47
mm, erkekte 4,76 mm olarak bildirildi, FSPyercap; ortalama 9,35 mm, kadinda 9,73
mm, erkekte 9,06 mm olarak 6lclldi. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi da ¢alismada bildirildi.

FSPircap Ol¢iimii bizim ¢alismamizda; sag tarafta 4,36+1,23 mm, sol tarafta ise
4,41+1,7 mm olarak bulundu. Kadinlarda sag tarafta 4,4+1,3 mm, sol tarafta 4,6+1,1
mm, erkeklerde sag tarafta 4,3+1,2 mm, sol tarafta 4,3+1,2 mm olarak 6lcildi.
FSPyercap OlcUmU ise; sag tarafta 4,04+1,13 mm, sol tarafta ise 4,03+1,04 mm olarak
bulundu. Kadinlarda sag tarafta 3,9+1,1 mm, sol tarafta 4,0+1,0 mm, erkeklerde sag
tarafta 4,2+1,2 mm, sol tarafta 4,1+1,1 mm olarak tespit edildi. Calismalarla uyumlu
olarak lateralizasyona gore sag ve sol dlglimleri arasinda ve cinsiyete gore ise hem

sag hem de sol tarafta anlaml1 bir fark olmadig1 saptanda.

FSP'nin sekil varyasyonu, ¢alismalarda bir¢ok farkli sekilde tanimlandi. El-
Shaarawy ve Hassan (2018); her iki cinsiyetten 20 yetiskin kafatasinda, 30 ila 60
yaslar1 arasinda her iki cinsiyetten 20 yetigkin hastanin BT goriintiisiinde ve 10
tamamen kurumus kafatasiin endoskopik incelenmesinde yapmis oldugu ¢alismada
sag ve sol tarafta FSP'nin seklini degerlendirildi. 20 yetiskin kafatasinda %22,5 oval,
%20 dairesel, %32,5 dizensiz, %7,5 eliptik, %5 yarim ay, %12,5 ii¢gen seklinde FSP
saptand1. 20 yetiskin hastanin BT goriintiisiinde %35 oval, %25 dairesel, %32,5
dizensiz, %7,5 dortgen seklinde FSP bildirildi. 10 tamamen kurumus kafatasinin
endoskopik incelenmesinde ise %60 oval, %10 dairesel, %20 diizensiz ve %10 tc¢gen
seklinde FSP gozlendi. Kafkas bireylere ait oldugu bilinen 10 yarim Kafatasi ve 18
yetiskin kuru kafatasi toplam 28 kadavra 6rneginde Sir ve Eksert (2019)’in yapmis
oldugu ¢alismada en sik kum saati seklindeki FSP gozlendigi ve 4 6rnekte FSP'nin

diizeniz oldugu bildirildi.

Caliymamizda FSP'nin sekil varyasyonu, sag-sol ve kadin-erkek i¢in ayr1 ayr1

degerledirilip not edildi. Sag tarafta %19,6 oval, %34 dairesel, %39,2 diizensiz, %5,2
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kumsaati ve %2 fissiir seklindedir. Sol tarafta %25,4 oval, %28,8 dairesel, %35,2
duzensiz, %9,2 kumsaati ve %1,4 fissiir seklindedir. Kadmlarda %25 oval, %30,8
dairesel, %32,7 dizensiz, %10,6 kumsaati ve %1,3 fissiir seklindedir. Erkeklerde
tarafta %20 oval, %32 dairesel, %42 dizensiz, %4 kumsaati ve %2 fissur
seklindedir. Calismamizda her iki cinsiyette ve lateralizasyonda, Sir ve Eksert
(2019)’in yapmis oldugu ¢alismanin aksine en fazla diizensiz sekilde FSP gozlendi.
Bu sonu¢ El-Shaarawy ve Hassan (2018)’in 20 yetiskin kafatasinda yapmis oldugu

calisma ile uyumludur.

FSP’nin say1 varyasyonu, igerisinde gecen a. sphenopalatina’nin dallanma
paterninini etkileyen bir faktor olmasi nedeniyle bir¢ok ¢alismada degerlendirildi. Sir
ve Eksert (2019)’in yapmis oldugu Kafkas bireylere ait oldugu bilinen 28 kadavra
caligmasinda Orneklerden sadece birinde aksesuar foramen bulundugu bildirildi. El-
Shaarawy ve Hassan (2018) yapmis oldugu ¢alismada; 20 yetiskin kafatasinda %80
tek, %17,5 cift ve %2,5 Uc¢li FSP bildirildi. 20 yetiskin hastanin BT goriintiisiinde
%82,5 tek, %17,5 cift FSP bildirildi, ti¢li FSP bulunmadi. 10 tamamen kurumus
kafatasinin endoskopik incelenmesinde ise %80 tek, %20 cift FSP saptandi, ayni
sekilde ti¢lii FSP gozlenmedi. Gras-Cabrerizo ve ark. (2014), endonazal endoskopik
cerrahi grubu (n=17) ve kadavra diseksiyon grubu (n=90) olarak 2 grupta yaptiklar1
caligmada totalde (n=107) %7 olguda aksesuar foramen bulundugu bildirildi. A.
sphenopalatina’nin ise 68 olguda (%63) tek dal oldugu, 34 olguda (%32) 2 dala
ayrildig1 ve 5 olguda (%5) 3 dala ayrildigin1 saptandi. Scanavine ve ark. (2009), 54
Kafkas ve Kafkas olmayan yetiskin yarim kafatasinda yaptiklari c¢alismada 47
ornegin tek delikli (% 87), alt1 6rnegin ¢ift aciklikli (% 11,1) ve bir 6rnegin iicli
aciklikli (% 1,9) oldugunu tespit edildi. Toplamda 7 ornegin birden fazla delik
icerdigi (% 13) gorulda.

Caligmamizda, sag tarafta %88,8 tek, %9,8 cift ve %1,4 Ucli FSP bulundu.
Sol tarafta ise %93,4 tek, %6 cift, %0,6 ¢l FSP tespit edildi. Kadinlarda %92,95
tek, %6,4 cift ve %0,65 Ucli FSP bulunurken erkeklerde %89,3 tek, %9,3 cift ve
%1,4 Gcli FSP bulundu. Totalde ise %91,2 tek, %7,8 ¢ift, %1 Ucli FSP tespit edildi.
Caligmalarla uyumlu olarak en fazla tek acgikliga sahip FSP gozlenirken aksesuar

foremen sayisi oldukga az goriildu.
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Scanavine ve ark. (2009)’nin, 54 Kafkas ve Kafkas olmayan yetiskin yarim
kafatasinda, FSP'nin CNM’ye gore lateral nazal duvardaki konumu iizerine yaptigi
bir ¢alismada, 44 Ornekte (%83) CNM’nin kemikli tepesinin FSP'nin alt sinirina
isaret ettigi ve FSPmin CNS’ye yerlestirdigini bildirildi. 8 06rnekte (%15,1),
CNM’nin kemikli tepesinin FSP'nin ortasini isaret ettigi ve CNM ile CNS arasma
yerlestigi tespit edildi. 1 ornekte ise (%1,9), CNM’nin kemikli tepesi, FSP'nin st
kenarina isaret ettigini ve FSP'nin CNM’ye yerlestirdigini bildirildi. EI-Shaarawy ve
Hassan (2018) yapmis oldugu calismada; 20 yetiskin kafatasinda %62,5 FSP'nin
CNS’ye yerlestirdigi, %37,5 FSP'nin CNM ile CNS arasina yerlestigi tespit edildi.

Bizim g¢alismamizda FSPiokalizasyon tipi, 3 tipe ayrilarak sag-sol ve kadin-erkek
icin ayr1 ayri degerlendirildi. Foramen sphenopalatinum’un concha nasalis medius’un
kemikli tepesinin konumuna gore lokalizasyon tipileri su sekildedir: Tip I: Concha
nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for. sphenopalatinum’un 6n ve st
smirinda, Tip II: Concha nasalis medius’un kemikli tepesinin arka ucu for.
sphenopalatinum’un 6n ve alt sinirinda, Tip III: Concha nasalis medius’un kemikli
tepesinin arka ucu for. sphenopalatinum’un orta hattinda. Calismamizda FSP
lokalizasyonu, sag tarafta %65,4 Tip 1, %27,4 Tip 1l ve %7,2 Tip 11l bulundu. Sol
tarafta ise %65,4 Tip 1, %29,4 Tip 11 ve %5,2 Tip 111 gozlendi. Kadmlarda %69,2 Tip
I, %23,7 Tip Il ve %7,1 Tip I bulunurken erkeklerde %61,3 Tip I, %33,3 Tip Il ve
%b5,4 Tip 1l bulundu. Totalde ise %65,4 Tip I, %28,4 Tip I, %6,2 Tip Il tespit
edildi. Calismalarla uyumlu olarak en fazla Tip I goriiliirken ¢alismalrin aksine Tip

I1, Tip lII’den fazla gorilda.
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6. SONUC VE ONERILER

Konservatif tedavilere ragmen durdurulamayan epistaksis durumunda, arter
ligasyonu en sik basvurulan cerrahi tedavi segenegidir. Daha invaziv bir yaklasim
olan proksimal bolgelerdeki arter ligasyon yaklasimlarinda kollateral dolasim ve
anastomozlarim varligi basar1 oranmmi diisiiriir. Birgok komplikasyon igermesi
nedeniyle de ¢ok fazla tercih edilen bir yaklasim degildir. Son zamanlarda FSP
seviyesinde a. sphenopalatina koterizasyonu veya ligasyonu sik tercih edilen bir
yontem haline gelmistir. Aktif kanamas1 olan hastalarda a. sphenopalatina ligasyon
islemi sirasinda, FSP'nin lokalizasyonunu belirlemek zorlasir. Kemik yapidaki sabit
anatomik landmarklar, FSP lokalizasyonunu kolaylastirarak a. sphenopalatina
ligasyon isleminin komplikasyonsuz bir sekilde yapilmasini saglar. Calismamizda
MDBT goriintiilerinde belirlenen sabit anatomik landmarklar arasindaki morfometrik
parametrelerin Olgiilmesi sonucu elde edilen degerlere gore FSP lokalizasyonunun

belirlenmesi amagland:.

Calismamizda 78 kadin-75 erkek, toplam 153 hastaya ait MDBT temporal
kemik gorintuleri retrospektif olarak sagittal, koronal ve aksiyal dizlemlerde
incelenerek FSP lokalizasyonuna ilisgkin morfometrik Ol¢limler yapilarak,
varyasyonlarin tiplendirilmesi yapildi. Elde edilen morfometrik 6l¢iim degerleri ile
varyasyon bilgileri cinsiyet, lateralizasyon ve yas gruplarina gore istatistiki olarak

degerlendirildi ve tablolarla 6zetlendi.

Morfometrik verilerin biiyiik bir kisminda sag ve sol taraf arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Cinsiyete gore ise morfometrik verilerin biiyiik bir kismi
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Belirli yas
gruplarma ayrarak yapilan istatistiki analizde, morfometrik 6lciim degerlerinin yas
ile negatif korelasyon gosterdigi, FSP-SNAsaguzaklik disinda diger morfometrik
verilerin 1. yas grubunda (18-34 Y) anlaml derecede daha yiiksek oldugu bulundu.
FSP’nin sayis1 ve sekli icinden gecen a. sphenopalatina’nin dallanma paternini
etkileyebilir. Bu nedenle FSP’nin; sayisina, sekline ve concha nasalis medius’un
kemikli tepesinin konumuna gore lokalizasyon tipleri (Tip I, II, III)’ne ait veriler
cinsiyet ve lateralizasyona gore degerlendirilmistir. FSP'nin sayis1; %91,1 tek, %7,9
cift ve %1 ¢ delikli olarak bulunmustur. FSP'nin seklinde de varyasyonlar
bulunmustur: %37,1 diizensiz, %31,4 dairesel, %22,5 oval, %7,3 kum saati, %0,8
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fissiir. FSP'nin concha nasalis medius’un tutunma noktasma goére lokalizasyon
tiplerine bakildiginda %65,4 Tip I, %28,4 Tip Il, %6,2 Tip Il olarak bulundu.
Septum deviasyonu ve concha nasalis medius’da pnomatizasyon varligi sag ve sol
taraf icin ayr1 ayr1 degerlendirildi. Concha nasalis medius’da pnomatizasyon varligi
durumunda tiim morfometrik uzaklik degerlerinin daha kiiciik oldugu ve FSP-
BTveruzaklik, FSP-CAsaguzaklik, FSP-MLsaguzaklik, FSP-SNAuzaklik ve FSP-
SNAsaguzaklik degerlerinin istatistiki agidan anlamli dlglide daha kiiciik oldugu,
FSP-SNAag1 degerinin ise biiyiilk oldugu tespit edildi. FSP’nin CNM’un tutunma
noktasinin konumuna gore lokalizasyonu (Tip I, 11, I11) ve septum deviasyonuna gore
olusturulan tipler arasinda morfometrik 6l¢lim degerlerinin istatistiki agidan anlaml
bir farklilhik gostermedigi bulundu. FSP sekil ve varyasyonlari ligasyon islemi
sirasinda FSP'nin yerini belirlemeyi zorlastirabilir. Ozellikle %7,9 ¢ift ve %1 ii¢
delik seklinde bulunan aksesuar FSP varligi ligasyon isleminin yetersiz olmasina
neden olabilir. Literatiirde belirtilen FSP ilgili bazi1 Olclimler ve bizim
calismamizdaki Olglimler arasindaki farkliliklar Ol¢iim yapilan wk, yontem ve

kullanilan tekniklerin farkli olmasiyla agiklanabilir.

Literatiirde farkl irklarda kemik yapidaki sabit anatomik landmarklar ile FSP
lokalizasyonunu belirlemeyi amacglayan ve morfometrik verilerin FSP varyasyonlari
ile iligkisini ortaya koyan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Morfometrik verilerin FSP
varyasyonlar1 ile iligkisine yonelik bu c¢alismamizda elde ettigimiz verilerin,
epistaksisin tan1 ve tedavisinde, Ozellikle endoskopik FSP yaklagimlarinda bu

bolgenin karmasik anatomisini daha iyi anlamada yardimci olacagi kanaatindeyiz.
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