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OZET
Fossa Pterygopalatina'min Klinikle ilgili Morfometrik Analizi ve Komsu Paranazal

Siniislerle Hacimsel Iliskisi: BT'ye Dayah Bir Cahisma
Dr. Betiil Digilli, Uzmanhk Tezi, Konya 2022

Amag¢: Calismamizin amaci, fossa pterygopalatina’nin (FPP) ve cevresindeki bosluklarla
baglant1 kuran foramen (for.) rotundum (FR), for. sphenopalatinum (FSP), canalis pterygoideus
(CP), canalis palatovaginalis (CPV), canalis palatinus major (CPM), fissura pterygomaxillaris
(FP) gibi anatomik yapilarin morfometrik ozelliklerini belirlemekti. Ayrica ¢alismamizda
septum nasi deviasyonu (SND) ve septum sinuum sphenoidalium’un deviasyon (SSSD) tipleri
detaylandirilarak bu tiplerin FPP’nin hacim ve morfometrik 6lgiimlerine ilaveten ona komsu

olan paranazal siniislerin hacim 6l¢iimleri ile iliskisinin biitiinciil olarak incelenmesi amaglandi.

Yontem: Bu calismada 18-79 yas araligindaki 260 hastaya ait (130 erkek, 130 kadin)
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri retrospektif olarak incelendi. FPP’ye ait morfometrik
Ol¢iimler BT goriintiileri iizerinde aksiyal, koronal ve sagital diizlemlerde gerceklestirildi. FPP,
sinus maxillaris (SM) ve sinus sphenoidalis (SS) hacim 6l¢iimleri ise 3D-SLICER yazilimi ile

sleiildii,

Bulgular: FSP-FP uzakligi kadinlarda erkeklerden anlamli derecede yiiksek, FR-FP acisi ise
erkeklerde kadinlardan anlamli derecede yiiksek bulundu. CP-SM uzaklig1 ve FR-FP agisi
lateralizasyona gore sag tarafta sol tarafa gore anlamli derecede yiiksek bulundu. CP-FSP agisi
ve CPM-FPP agisi ise sol tarafta sag tarafa gore anlamli derecede yiiksek tespit edildi. Hacim
olgtimlerinin hepsi erkeklerde kadinlardan anlamli derecede yiiksek tespit edildi. Sadece FPP
hacim 6lglimii sag tarafta sol tarafa gére anlamli derecede yiiksek tespit edildi. SM hacmi 18-
34 yas grubunda anlamli derecede yiiksekti. Hacim 6l¢iimlerinden sadece SS hacmi hem SSSD

hem de SND tespit edilen ayni tarafta daha kiigiik bulundu.

Sonug: Paranazal siniislerle FPP hacminin pozitif veya negatif korelasyon iligkisi bulunmadi.
SS ve SM hacimleri arasinda ise kuvvetli bir pozitif korelasyon iligkisi saptandi. Mevcut
caligmamizin sundugu verilerin 6zellikle endoskopik prosediirlerde radyologlara ve cerrahlara

tan1 ve tedavide faydali olacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Fossa pterygopalatina, Hacim, Paranazal siniisler,

Septal deviasyon tipleri.



ABSTRACT

Clinically Relevant Morphometric Analysis of Pterygopalatine Fossa and Its Volumetric
Relationship with Adjacent Paranasal Sinuses: A CT-Based Study

Betiil Digilli, MD, Dissertation, Konya 2022

Objective: Our study aimed to determine the morphometric features of the pterygopalatine
fossa (PPF) and its anatomical structures (foramen rotundum (FR), sphenopalatine foramen
(SPF), pterygoid canal (PC), palatovaginal canal (PVC), greater palatine canal (GPC),
pterygomaxillary fissure (PMF)) connecting with the surrounding spaces. In addition, we aimed
to detail the nasal septal deviation (NSD) and sphenoidal sinus septal deviation (SSSD) types
and examine the relationship of these types with the volume and morphometric measurements

of the PPF in addition to the volume measurements of the adjacent paranasal sinuses.

Methods: In this study, we retrospectively analyzed computed tomography (CT) images of 260
patients (130 males, 130 females) aged 18-79 years. We performed morphometric
measurements of PPF on CT images in axial, coronal, and sagittal planes. In addition, we
measured PPF, maxillary sinus (MS), and sphenoidal sinus (SS) volume measurements with
3D-SLICER software.

Results: We found the SPF-PMF distance significantly higher in females than males, and the
FR-PMF angle was significantly higher in males than females. Also, we found PC-MS distance
and FR-PMF angle considerably higher on the right side than on the left side according to
lateralization. We determined that the PC-SPF and GPC-PPF angles are significantly higher on
the left side than on the right side. All the volume measurements were substantially higher in
males than females. Only PPF volume measurement was found to be significantly higher on the
right side compared to the left side. MS volume was considerably higher in the 18-34 age group.
Of the volume measurements, only the SS volume was smaller on the same side where both
SSSD and NSD were detected.

Conclusion: There was no positive or negative correlation between PPF volume and paranasal
sinuses. A strong positive correlation was found between SS and MS volumes. We think that
the data presented by our current study will be helpful for radiologists and surgeons in diagnosis

and treatment, especially in endoscopic procedures.

Keywords: Computed tomography, Pterygopalatine fossa, Volume, Paranasal sinuses, Septal

deviation types.
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1. GIRIS VE AMAC

Fossa pterygopalatina (FPP), 6nde sinus maxillaris’in (SM) arka duvari, arkada os
sphenoidale’nin processus (proc.) pterygoideus’u ve medialde os palatinum’un lamina
perpendicularis’i tarafindan sinirlanan, ters g¢evrilmis piramit seklinde, derinde lokalize,

diizensiz ve kii¢iik bir bosluktur (Roberti ve ark. 2007; Derinkuyu ve ark. 2017).

Bu boslugun vaskiiler icerigi (arteria (a.) maxillaris’in pars pterygopalatina’si ve
dallar1) anteriorda, noral igerigi (ganglion pterygopalatinum (GPP), nervus (n.) canalis
pterygoidei, n. maxillaris ve dallarindan n. zygomaticus, nervi (nn.) alveolares superiores
posteriores, n. infraorbitalis,) ise posteriorda yer alip bu yapilara ek olarak venae (wv.)
emissariae ve yag dokusu igerir. FPP, a. n. maxillaris ve GPP ile yiiziin orta bolgesini besleyip
somatik duyu ve otonomik innervasyon sagladigi i¢in maxilla’nin “kontrol merkezi” olarak da

tanimlanmaktadir (Tashi ve ark. 2016; Von Arx ve Lozanoff 2017).

Lateralde FPP, fissura pterygomaxillaris (FP) ile fossa infratemporalis’e, medialde
foramen (for.) sphenopalatinum (FSP) ile cavitas nasi’ye, superiorda fissura orbitalis inferior
(FOI) ile orbitaya, posteriorda for. rotundum (FR) ile fossa cranii media’ya, canalis
pterygoideus (CP) ile for. lacerum’a, superomedialde canalis palatovaginalis (CPV) ile
pharynx’e, inferiorda canalis palatinus major (CPM) ile cavitas oris’e agilir. FPP sahip oldugu
bu baglantilar ile damar ve sinirlerin seyri i¢in merkezi bir kavsak gorevi gormekte, ¢esitli
malignite ve enfeksiyonlarin komsu bolgelere daha kolay yayilmasina aracilik etmekte ve
cerrahi prosediirlerde cerrahlara yontem tercihi ve bir¢ok anatomik landmark sunmaktadir.
Dolayisiyla zengin bir nérovaskiiler igerik ve bir¢ok baglantiya sahip olan FPP, tan1 ve tedavide
cerrahi branglar i¢in anatomik, radyolojik ve klinik biiylik 6neme sahiptir (Roberti ve ark. 2007;

Von Arx ve Lozanoff 2017; Vuksanovic-Bozaric ve ark. 2019).

Epistaksis i¢in a. maxillaris’in ligasyonu, FPP’deki tiimorler, vazomotor rinit igin
Vidian norektomi, ¢esitli agr1 sendromlarinin tedavisi i¢in GPP blokaji ve trigeminal noralji
icin n. maxillaris rezeksiyonu FPP’nin cerrahi endikasyonlar1 arasinda sayilabilir. Bu
operasyonlarda FPP’ye erisim, sublabial transmaksiller (Caldwell-Luc), ipsilateral endonazal
transmaksiller ve kontralateral endonazal transseptal transmaksiller cerrahi yaklasimlarla
saglanmaktadir (Janfaza ve ark. 2011; Liu ve ark. 2017).

Biyopsilerin ve endoskopik cerrahi yaklasimlarin giivenli gergeklestirilmesi igin
FPP'nin kemik anatomisinin bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir.

BT, cerrahi tekniklerde landmark olarak kullanilan FPP’deki foramen ve fissuralarin farkli



diizlemlerde uygun morfometrik Ol¢iimiinii saglar. Ayrica cesitli patolojilerden kaynakli
FPP’deki kemik anormallikleri en iyi BT ile tespit edilmektedir (Tashi ve ark. 2016; Derinkuyu
ve ark. 2017; Vuksanovic Bozaric ve ark. 2019).

Derin yerlesimi ve karmasik yapisi sebebiyle FPP, cerrahlar ve radyologlar i¢in tan1 ve
tedavide zor bir bolgedir. Giiniimiizde ii¢ boyutlu (3D) rekonstriiksiyon teknolojisi, klinikte tan1
ve tedavi plani i¢in hastaya 6zgii 3D anatomik modeller olusturarak ve egitimde yeni nesil tip
ogrencilerinin ders kitaplar1 ve iki boyutlu ¢izimler gibi geleneksel egitim metotlarini
destekleyerek FPP’nin karmasik anatomisini anlamaya yardimci olmaktadir. Son yillarda
gelisen teknoloji ile BT taramalarindan segmentasyon teknikleri ile FPP’nin 3D
rekonstriiksiyonu elde edilerek kuru kafatas: kemikleri veya kadavralara gore yiizey alani,
hacmi ve sekli ile ilgili daha kesin veriler elde edilmektedir (Gibelli ve ark. 2019; Javan ve ark.
2020).

Literatiirde FPP’nin olusumlarin1 ayr1 ayri inceleyen pek ¢ok ¢alisma olup Vuksanovic-
Bozaric ve ark. (2019) calismasi, FPP genel anatomisinin morfometrik 6l¢tiimlerini endoskopik
yaklagimlar agisindan inceleyen ayrintili ¢alismalar arasinda olup dlglimlerini sadece aksiyal
BT kesitlerinde yapmislar ve posterior duvarinin dl¢timlerini 3D rekonstriiksiyon yontemiyle
yaparak desteklemislerdir. Bizim ¢aligmamiz ise literatiirde anatomik yapilari tek tek incelenen
FPP’nin klinik agidan onemli olarak belirtilen yapilara ait morfometrik Slgtimlerini ayni
bireylerde biitiinciil olarak farkli BT kesitlerinde inceleyerek ve birbirleriyle iligkisinin

istatistiki analizi yaparak farklilik gostermektedir.

Endoskopik prosediirlerde cerrahin hareket edebilecegi 0Ozgiir alanin sinirlarim
belirlemede, endoskopik siniis cerrahisinde kanamay1 kontrol altinda tutmada ve n. maxillaris
blokaj1 i¢in uygulanan lokal anestezik miktarin1 belirlemede FPP’nin hacmi ¢ok dnemlidir.
Ciinkii anestezik maddenin dozu FPP’nin hacim kapasitesini asarsa baglantili oldugu yapilari
etkileyerek orbital veya serebral komplikasyonlara yol agabilir (Von Arx ve Lozanoff 2017,
Gibelli ve ark. 2019).

Paranazal siniislerin hacim o6l¢limiinden, siniizit hastalarinda terapoétik ajanlarin
etkinliginin degerlendirilmesinde (Pallanch ve ark. 2013), sinus sphenoidalis (SS) ve SM igin
cinsiyet tayininde (Kog¢ 2020), SM i¢in ayrica dis implant tedavisinde (Cohen ve ark. 2018) ve
cerrahi operasyonlarda cerrahin hareket edecegi 6zgiir alan1 belirlemede faydalanilmaktadir.
Son yillarda yeni ortaya c¢ikan 3D rekonstriiksiyon teknolojisi giderek artan bir popiilarite

kazanmis olup paranazal siniislerin ve FPP’nin hacim 0l¢limii ile ilgili farkli yazilimlarla



yapilan literatiirde bildigimiz kadariyla az sayida calisma mevcuttur ve yapilan caligmalar her

bir paranazal siniisii ve FPP’nin hacmini ayr1 ayr1 incelemistir.

Septum nasi deviasyonu (SND), burun boslugundan gegen hava akimini ve dolayisiyla
paranazal siniislerin pnémotizasyonunu degistirerek sekillerini ve hacimlerini etkilemektedir
(Kuchybala ve ark. 2017). Literatiirde SND ile sag ve sol taraf SS hacmi (Orhan ve ark. 2019)
ve SM hacmi (Kapusuz Gencer ve ark. 2013; Aydin ve ark. 2015; Kucybala ve ark. 2017; Al-
Rawi ve ark. 2019) arasindaki iligskiyi ayri ayri arastiran g¢aligmalar mevcuttur. Mevcut
calismamiz, FPP ve FPP’ye komsu paranazal siniislerden SS ve SM’nin hacimlerini SND ve

sinus sphenoidalis’in septumunun deviasyon (SSSD) tipleriyle iliskisini birlikte incelemistir.

Caligmamizin amaci, literatiirde bildigimiz kadariyla daha 6nce yayinlanmamis cesitli
morfometrik 6l¢iimlerle FPP'nin ve gevresindeki bosluklarla baglanti kuran anatomik yapilarin
morfometrik 6zelliklerini belirlemek ve radyolojik anatomisini netlestirmekti. Ayrica
calismamizda SND ve SSSD tipleri detaylandirilarak bu tiplerin morfometrik (FPP) ve hacim
Olgtimleri (FPP, SM ve SS) ile iligkisinin cinsiyet ve lateralizasyona gore biitiinciil olarak
incelenmesi amaglandi. Literatiirde bildigimiz kadariyla daha once arastirilmamis olan bu
iliskinin, ¢alismamiza orijinallik kazandirdigi diisiincesindeyiz. Elde ettigimiz tim veri
setlerinin ¢esitli patolojilerde dogru tani koymaya yardimecir olmasini, ameliyat Oncesi
degerlendirme ve tedavide 6zellikle endoskopik yaklagimlar i¢in Klinisyenlere yol gosterici
referans bir veri sunmasini, cerrahi tedavilerinin gelismesine ve gelisebilecek
komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglamasini ve bu alanda yapilacak olan yeni ¢alismalara

bir veri taban1 olusturmasini umuyoruz.
2. GENEL BILGILER
2.1. Iskelet Sisteminin Embriyolojik Gelisimi

Fertilizasyon (dollenme) ile meydana gelen zigot ¢esitli asamalarla blastokist yapisina
doniiserek fertilizasyondan yaklasik 8 giin sonra uterus’a gomiilmeye baslar (implantasyon).
Bu siirecte sirasiyla ikinci haftada once epiblast ve hipoblast olmak iizere iki tabakali bilaminar
disk, tiglincii haftada ise embriyonik yapilarin gelisecegi ektoderm, endoderm ve mezoderm
tabakalarin1 meydana getirecek gastrulasyon adi verilen trilaminar disk olusumu gergeklesir.
Bilaminar diskin epiblastik ylizeyinde primitif ¢izginin olusmasiyla gastrulasyon baslar.
Primitif ¢izginin lizerinde hiicre yigmindan olusan yuvarlak bir primitif diigim bulunur.
Epiblast hiicreleri primitif ¢izgiye dogru hareket ederek epiblast tabakasinin altina gecer ve

hipoblast tabakasindaki hiicrelerin yerini alarak endoderm tabakasini olusturur. Yeni olusan



endoderm tabakasi ile epiblast arasina giren bazi epiblast hiicreleri ise mezoderm tabakasini
meydana getirir. Epiblast tabakasi ise ektoderm tabakasini meydana getirir (Sekil 2.1.1)

(Webster ve De Wreede 2018).
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Sekil 2.1.1 Bilaminar disk ve gastrulasyon ile trilaminar disk olusumu (Webster ve De Wreede 2018).

Ektodermden néral tiip olusur ve tiipiin birlesen ug tarafinda noral krest (krista) denilen
yeni bir hiicre tipi ortaya ¢ikar (Sekil 2.1.2) (Webster ve De Wreede 2018).
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Sekil 2.1.2 Ektodermden néral tiip ve noral krest (krista) hiicrelerinin gelisimi (Webster ve De Wreede 2018).



Noral tiipiin lateralindeki mezoderm, paraksiyal mezodermi olusturmak iizere
yogunlasir. Embriyonik diskin lateral kismindaki mezoderm ince kalir ve lateral plak
mezodermini olusturur. Paraksiyal mezoderm ile lateral plak mezodermi arasindaki mezoderm,
ara mezoderm olarak adlandirilir (Sekil 2.1.3) (Singh 2012).
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Sekil 2.1.3 Mezodermin alt bolimleri. A. Embriyonik diskteki goriiniim. B. Embriyonik diskte horizontal

goriinlim. Paraxial mesoderm: Paraksiyal mezoderm, Intermediate mesoderm: Ara mezoderm, Lateral plate
mesoderm: Lateral plak mezodermi (Singh 2012).

Paraksiyal mezoderm tarafindan bas bolgesinde somitomer, oksipital bolgeden kaudale
dogru ise somit adi verilen segmenter dokular meydana getirilir. Somitler de sklerotom
(ventromedial) ve dermomyotoma (dorsolateral) doniisiir. Embriyonik bag dokusu olarak
bilinen mezensim, dordiincii haftanin sonunda sklerotom hiicreleri tarafindan olusturulur.
Gevsek organize olmus mezensim; fibroblast, kondroblast ve kemik yapict hiicreler olan
osteoblastlar gibi farkli hiicre tiplerine doniisebilme yetenegine sahiptir (Sekil 2.1.4) (Sadler
2022).
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Sekil 2.1.4 Paraksiyal mezoderm hiicreleri ve ventromedial duvardaki hiicreler A. Paraksiyal mezoderm hiicreleri
kiigiik bir bosluk ¢evresinde siralanmislardir. B. Ventromedial duvardaki hiicreler epitelyal diizenlerini kaybederek
mezengimal hiicrelere farklanirlar ve topluca sklerotom olarak adlandirilirlar (Sadler 2022).



Paraksiyal mezoderm, lateral plak mezodermi ve noral krest hiicreleri iskelet sistemini
olusturur. Lateral plak mezoderminin paryetal tabakasi pelvis, sternum, uzun ekstremite
kemikleri ve omuz eklemini meydana getirir. Noral krest hiicreleri de faringeal arkuslara gog
ederek bas ve boyun bdlgesinde mezensime farklanip bu bolgedeki bag dokular ile yiiz ve
kafatas1 kemiklerin gelisimini saglarlar. Kafatasinin geri kalan1 paraksiyal mezoderm
tarafindan olusturulan somitomerler ve oksipital somitler tarafindan olusturulur (Sekil 2.1.5)

(Sadler 2022).
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Sekil 2.1.5 Mavi renkli noral krest hiicrelerinden koken alan ve kirmizi renkli paraksiyal mezodermden (somit ve
somitomerler) koken alan bag ve yiiziin kemik yapilar1 (Sadler 2022).

Intrakartilaginéz ve intramembranéz ossifikasyon (kemiklesme) olarak adlandirilan
iki yontemle kemik olusumu gergeklesir. Kemiklerin biiyiik ¢ogunlugu intrakartilagindz
ossifikasyona ugrar. Bu kemiklesme tipinde mezensimal hiicreler 6nce bir kikirdak modeli
olusturur, daha sonra enkondral ve perikondral kemiklesme ile ossifikasyon meydana gelir.
Intramembrandz ossifikasyonda ise mezengimal hiicreler kikirdak dokusuna déniismeden direkt
kemige farklanirlar. Os parietale, os frontale, os palatinum, os zygomaticum, maxilla, lamina
medialis processus pterygoidei, os temporale’nin pars tympanica ve squamosa’si, mandibula,
os lacrimale, os nasale, vomer gibi kafatasi kemikleri ve clavicula intramembrandz ossifikasyon
(Sekil 2.1.6) ile, kafatas1 kemiklerinden os sphenoidale, os ethmoidale, os occipitale ve os
temporale’nin pars petrosa’si, os hyoideum, orta kulak kemikgikleri (malleus, uncus, stapes) ile
kisa ve uzun kemikler ise intrakartilagindz ossifikasyon ile meydana gelir (Schiinke ve ark.

2009; Arinci ve Elhan 2016; Webster ve De Wreede 2018).
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Sekil 2.1.6 Ug aylik fetiisiin kafa kemikleri ve Kafatasinin yassi kemiklerinin intramembrandz ossifikasyonu
(Sadler 2022).

2.2. Fossa Pterygopalatina’y1 Olusturan Kemiklerin Embriyolojisi

Fossa pterygopalatina, fossa infratemporalis’in medialinde, cavitas nasi’nin lateralinde
ve palatum durum’un {izerinde yer alan ters ¢evrilmis piramit seklinde kiigiik bir bosluk olup
kafatasinda neurocranium kemiklerinden os sphenoidale, viscerocranium kemiklerinden

maxilla ve os palatinum kemikleri tarafindan olusturulur (Harrell ve Dudek 2019).

Kafatas1 kemikleri beyni sarip koruyan neurocranium ve yiiz iskeletini olusturan

viscerocranium olmak tizere iki kisimdan olusur (Sadler 2022).
2.2.1. Neurocranium

Neurocranium yass1 kemiklerin olusturdugu membrandz neurocranium (desmocranium)
ve kafa taban1 kemiklerini olusturan kikirdak neurocranium (chondrocranium) olmak tizere iki

bolimde incelenebilir.

Membranéz neurocranium (desmocranium), paraksiyal mezoderm ve noral krest
hiicrelerinden koken alan mezensimin beyni ¢epecevre sardiktan sonra intramembrandz
ossifikasyon ile olusur. Bu ossifikasyon sonucu, dikene benzer ince kemikler olarak ortaya
¢ikan yassi bazi membrandz kemikler meydana gelir. Dikene benzeyen bu kemikler primer
kemiklesme alanlarindan perifere dogru giines 1sinlar1 seklinde dagilirlar (Sekil 2.1.6).
Membran6z kemikler dista yeni katmanlarin karst karsiya gelmesi ve igte es zamanh
osteoklastik rezorbsiyon ile fetal ve postnatal yasam siiresince biiyliylip gelisirler. Os frontale

ve os parietale membrandz neurocranium’dan gelisir (Sekil 2.2.1.1) (Arinci ve Elhan 2016;
Sadler 2022).



Frontal Pariyetal

Sekil 2.2.1.1 Neurocranium’un membrandz boliimiinden olusan os frontale ve os parietale (Webster ve De Wreede
2018).

Kikirdak neurocranium (chondrocranium), prekordal chondrocranium ve kordal
chondrocranium denilen kikirdaklarin kaynagmalari ve bunlarin endokondral ossifikasyonlari
ile meydana gelir. Prekordal chondrocranium, notokordun sella turcica’nin merkezinde hipofiz
bezi diizeyinde sona eren rostral sinirinin 6niinde yer alan noral krest hiicrelerinden koken alan
kikirdaklar tarafindan olusturulur. Kordal chondrocranium ise bu sinirin arkasinda kalan
paraksiyal mezodermden koken alip oksipital sklerotomlardan gelisen kikirdaklar tarafindan
olusturulur. Os sphenoidale, os ethmoidale, os occipitale ve os temporale’nin pars petrosa’si

kikirdak neurocranium’dan gelisir (Sekil 2.2.1.2) (Webster ve De Wreede 2018; Sadler 2022).
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Sekil 2.2.1.2 Eriskinlerde endokondral ossifikasyonla olusan chondrocranium veya kafa tabani kemiklerinin
gOriinimi. Sella turcica’nin rostral yarisina kadarki kemikler noral krestten gelisirler ve mavi renkli prekordal
(notokordun 6nii) chondrocranium’u meydana getirirler. Bu noktanin daha posteriorunu olusturan kirmizi renkli
kordal chondrocranium’dan gelisen kemikler ise paraksiyal mezodermden koken alirlar (Sadler 2022).

Os sphenoidale’nin  ossifikasyonu; Os sphenoidale’nin  biiylik  bolimi
intrakartilagindz kemiklesme gosterir. Presfenoidal (tuberculum sellae’nin 6niinde kalan kisim)
ve postsfenoidal (tuberculum sellae’nin arkasinda kalan kisim) olmak iizere intrauterin ilk 7-8
ay iki parca halindedir. Ala minor’ler presifenoidal pargaya; sella turcica, dorsum sellae, ala

major ve proc. pterygoideus ise postsphenoidal parcaya aittir. Alti adet kemiklesme



merkezinden presphenoidal parga, sekiz adet kemiklesme merkezinden postsphenoidal parga

olusur.

Intrauterin dokuzuncu haftada presphenoidal parca igin ilk kemiklesme ala minor’lerde
canalis opticus'un lateralindedir ve sonrasinda presphenoidal parganin korpusunda 2 merkez
daha ortaya ¢ikar. Besinci ayda her bir concha sphenoidalis'te dorder merkez gozlenir. Bu
yapilar dogumda kii¢iikk liggen lamina seklinde, tgiincii yilda i¢i bos koni seklinde olup
dordiincti yilda os ethmoidale'nin labirinti ile, dokuzuncu ve on ikinci yillar arasinda da 0s

sphenoidale ile kaynasir.

Intrauterin sekizinci haftada postsphenoidal parca icin ilk kemiklesme ala major’lerde
FR’nin altindadir ve bu merkez, sadece FR ve CP'nin etrafindaki kismi1 meydana getirir. Ala
major’lerin geri kalan bolimii intramembranéz kemiklesir ve proc. pterygoideus’un lamina
lateralis’ine dogru biiyiir. Proc. pterygoideus’un lamina medialis'inde dokuzuncu ve onuncu
haftada intramembrandz olarak birer kemiklesme merkezi olusur. Ugiincii ayda hamulus
pterygoideus'un tiimii kemiklesir. Dordiincii ayda postsphenoidal par¢anin korpusunda sella
turcica’nin her iki yaninda iki merkez daha ortaya ¢ikar ve kisa siirede birlesirler. Ayrica
dordiincti ayda lingula sphenoidalis i¢in olusan merkezler kisa siirede korpusla kaynasir.
Lamina medialis ve lateralis altinci1 ayda, presphenoidal ve postsphenoidal pargalar sekizinci

ayda kaynasirlar.

Os sphenoidale dogumda biri korpus ve ala minor’ler, diger ikisi ala major’ler ve proc.
pterygoideus’lar olmak tizere ii¢ parga kemik halindedir. Ala major’ler ile corpus sphenoidale
dogumdan sonra birinci yilda kaynagir ve ala minor’ler i¢ kisma dogru biiyiiyiip tuberculum
sellae'nin 6n tarafinda birleserek jugum sphenoidale'yi meydana getirirler. Os sphenoidale ve
o0s occipitale 20-25 yaslarinda kaynasip birlesirler. SS'ler dogumda ¢ok kiigiik olup pubertede

normal hacimlerine ulasirlar (Arinci ve Elhan 2016).
2.2.2. Viscerocranium

Yiiz kemiklerinin olusturan mezensim noral krest hiicrelerinden koken alir ve ilk iki
faringeal arkustan gelisir. Faringeal arkuslar embriyo gelisiminin 4. ve 5. haftalarinda ortaya
cikan ve bas ve boynun gelisiminde rol oynayan yapilardir. Birinci arkusun dorsal parcasindan
maksiller ¢ikinti, ventral parcasindan ise mandibular ¢ikint1 olusur. Mandibular ¢ikinti Meckel
kikirdagini igerir ve buradaki mezensim yogunlasip kemikleserek mandibula’y1 olusturur.

Maksiller ¢ikintidan ise maxilla, os zygomaticum ve os temporale nin bir boliimii gelisir. Ikinci



faringeal arkusun dorsal ucuyla birlikte mandibular ¢ikintinin dorsal ucu malleus, incus ve

stapes kemikgiklerini olusturur (Sekil 2.2.2.1) (Sadler 2022).

Yiiz kemikleri de kikirdak viscerocranium ve membrandz viscerocranium olmak tizere

iki kisimda incelenebilir.

Kikirdak viscerocranium 0s hyoideum, orta kulaktaki malleus, incus ve stapes

kemiklerini ve laringeal kikirdaklari meydana getirir.

Membranéz viscerocranium os temporale’nin pars tympanica ve squamosa’sint,

maxilla, mandibula ve os zygomaticum kemiklerini olusturur (Webster ve De Wreede 2018).
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Sekil 2.2.2.1 Fetiisiin bag ve boyun bolgesinin yandan goriiniimii ve yiiz kemiklerinin gelisimine katilan faringeal
arkus kikirdag tiirevleri (Sadler 2022).

Paranazal siniislerin heniiz gelismemis olmamasi ve 6zellikle alt ve {ist cene kemikleri
olmak tiizere kemik boyutlarinin kii¢iik olmasi1 nedeniyle neurocranium ile karsilastirildiginda
yliz en basta ¢ok kiiciiktiir. Paranazal siniislerin gelisimi ve dislerin ¢ikmasiyla insan yiiziiniin

goriiniimii zamanla degisir.

Maxilla’min ossifikasyonu; intrauterin 6. haftada goriilen ve 3. aym basinda birlesen
maxilla ve os incisivum olmak iizere iki merkezden intramembrandz kemiklesir. Tki merkez

arasindaki siitur uzun stire kalir ve hayat boyu kaybolmazsa os incisivum gelisir.

Maxilla'da yasa bagh olarak goriilen degisiklikler; dogumda maxilla’nin proc.
frontalis’i belirgin olup govdesi yaklasik olarak proc. alveolaris’e esittir ve alveoller, orbita
tabanina kadar yerlesim gosterir. Ayrica dogumda maxilla'nin transvers ve sagital boyutlari,

vertikal boyutundan daha fazladir. SM ise cavitas nasi’nin dis duvarinda kiigiik bir oluk halinde
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bulunur. Eriskin donemde SM ile proc. alveolaris'in gelismesi sonucu vertikal boyut artar ancak
daha ileri yaslarda tekrar cocukluk donemindeki haline geri doner ve dis kayb1 oldukga proc.

alveolaris de basing maruziyeti ile kiigiiliir (Arinct ve Elhan 2016).

Os palatinum’un ossifikasyonu; intrauterin 6-8. haftalarda goriilen iki lamina
arasindaki tek merkezden intramembran6z kemiklesir. Farkli kaynaklarda proc. pyramidalis,
proc. orbitalis, proc. sphenoidalis ve laminalarda goriilen 4 merkezden kemiklestigi de yer
almaktadir. Dogumda lamina horizontalis ve perpendicularis esit boyutlarda iken, eriskinlerde

lamina perpendicularis, lamina horizontalis’in iki katina ¢ikar.
2.2.3. Yenidogan Kafatasi

Dogum gergeklestiginde kafatasinda yassi kemiklerin arasinda ince bag dokusu seritleri
halinde siitur ad1 verilen yapilar bulunur. Ikiden fazla kemigin kesisiminde siiturlar daha genis
olup bu alanlara fontanel denir (Sekil 2.2.3.1). Dogum sirasinda siiturlar ve fontaneller kafatasi
kemiklerinin birbiri lizerinde kaymasini saglar. Dogumdan az bir siire sonra membrandz
kemiklerin yeniden eski orijinal hallerine doniismesiyle kafa biiyilik ve yuvarlak goriiniimiinii
kazanir. Bu evrede kafatasi yiiz bolgesiyle karsilastirildiginda 6nemli oranda biiytiktiir. Kafatasi
kemiklerinin beynin biiylimesine uyum saglayarak dogumdan sonra da biiylimeye devam
edebilmesi i¢in dogumdan sonraki dénemde uzun bir siire bazi siitur ve fontaneller membrandz
yapilarini korurlar. Bazi siiturlar 5-7 yas civari kraniyal kapasitenin maksimum sinirina ulasilsa
da eriskin yaslara kadar agik kalabilmektedir. Iki os parietale ve iki os frontale kemiklerinin
birlesme yerinde anterior fontanel bulunur. Kafa i¢i basincinin ve kafatast kemiklesme
stirecinin normal olup olmadig1 bu fontanelin palpasyonu ile kontrol edilebilir. Genel olarak

anterior fontanel 18. ay civari, posterior fontanel ise 1-2. ay civar1 kapanmaktadir (Sadler 2022).

Frontal veya
metopik sutdr

Frontal Anterolateral
A1 cikint veya sfenoid
~.._ fontanel

Koronal
sutar T

-,_ Paryetal
cikinti

) Posterolateral -
Sagittal veya mastoid

X el fontanel Mandibula  /
Arka Oksipital kemik Maksilla
fontanel

Sekil 2.2.3.1 Bir yenidogan kafatasinda siitur ve fontanellerin yukardan (A) ve sagdan (B) goriintimii (Sadler
2022).
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2.3. Paranasal Siniislerin ve Septum Nasi’nin Embriyolojisi

Birinci faringeal arkus c¢iftinin olusturdugu noral krest kokenli fasiyal ¢ikintilar
dordiincii haftanin sonunda meydana gelir. Stomodeumun {ist sinirinda frontonazal ¢ikinti,
lateralinde maksiller c¢ikintilar, bu yapimin kaudalinde mandibular c¢ikintilar bulunur.
Ektodermal kalinlagmalar ile ortaya ¢ikan nazal (olfaktor) plakodlar frontonazal ¢ikintinin iki

tarafinda yer alir (Sekil 2.3.1) (Sadler 2022).

Otik plakod
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y 4! \\;)/ Frontonazal ¢ikint
Lens plakodu X—/ » \ N
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/ = gl
Kalp sigligi ~\_ /’
‘ . Maksiller gikinti
Gaobek kordonu - Slomodeumm
7 4 _— Mandibular arkus
“ 4 & ) _2vest |
/ ( ve 3. faringeal
" Ead X 7ar«us\ar
\ Kardiak _f—" ‘;
A o gtumsegi

Frontonazal ¢ikinti

— Nazal plakod

Maksiller gikinti
—— Mandibular ¢ikinti

‘.. 2. arkus
Sekil 2.3.1 Faringeal arkuslarin lateralden; mandibular, maksillar, frontonazal ¢gikintilarin ve nazal plakodlarin
onden goriiniimii ve embriyonun elektron mikrografisi. A. Faringeal arkuslarin doérdiincii haftanin sonunda

lateralden gériiniimii. B. Mandibular, maksillar, frontonazal ¢ikintilarin ve nazal plakodlarin 4,5 haftalik bir
embriyoda 6nden goriiniimii. C. 4,5 haftalik embriyonun elektron mikrografisi (Sadler 2022).

Nazal plakodlar besinci haftada invajinasyonla nazal ¢ukurlari olustururken ayni
zamanda her ¢cukurun ¢evresini saran nazal ¢ikintilart meydana getirirler. Nazal ¢ukurlarin dis
tarafindaki kabarikliga lateral nazal ¢ikinti, i¢ tarafindaki kabarikliga medial nazal ¢ikint1 denir.
Nazal cikintilar maksiller ¢ikintidan derin oluklarla yavas yavas ayrilir. Maksiller ¢ikintilar
yanaklar1 ve maksiller kemikleri olusturmak igin genislemeye devam eder (Sekil 2.3.2) (Sadler
2022).
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Sekil 2.3.2 Bes ve alt1 haftalik embriyonun yiiziiniin 6nden goriiniimii. A. Bes haftalik embriyo. B. Alt1 haftalik
embriyo. C. Bes haftalik insan embriyosu fotografi. D. Alt1 haftalik insan embriyosu fotografi (Sadler 2022).

Burun ise tek frontal ¢ikinti, ikiser adet medial ve lateral nazal ¢ikintilar olmak {izere
bes adet yliz ¢cikintisindan meydana gelir. Burun kemerini frontal ¢ikinti, burnun ucunu ve

sirtin1 medial nazal ¢ikintilar, burun kanatlarini ise lateral nazal ¢ikintilar olustururlar.

Medial nazal ¢ikintilarin derinde birlesmesiyle dudak, ¢ene ve damak bilesenlerinden
olusan intermaksiller segment denilen yapit meydana gelir. Dudak bileseni iist dudagin
filtrumunun, ¢ene bileseni dort kesici disi tasiyan ¢enenin, damak bileseni ise triangiiler primer
damagm olusumunda rol oynar (Sekil 2.3.3). Kranialde intermaksiller segment frontal

¢ikintinin olusturdugu septum nasi’nin mahmuzu ile devam eder (Sadler 2022).

4 kesici digle
birlikte maksilla

Dudagin filtrurqu

intermaksiller segment

Primer

Maksiller
cikinti

A B
Sekil 2.3.3 Maksiller ¢ikint1 ve intermaksiller segment (A) ve intermaksiller segmentin dudak, ¢ene ve damak
bilegeninden meydana gelen yapilar (B) (Sadler 2022).

Maksiller gikintilardan kdken alan damak raflar1 denilen iki adet ¢ikinti, kalict damagin
ana kismini olusturur. Altinci haftada belirginlesen bu ¢ikintilar dilin her iki tarafindan asagiya
oblik bir sekilde yonlenerek yedinci haftada yiikselip yatay hale gelirler ve birbiriyle dilin
iizerinde kaynasarak sekonder damagi meydana getirirler. Triangiiler primer damak ve damak
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raflarinin 6nde kaynagmasi ile for. incisivum, primer ve sekonder damaklar arasindaki orta hat
cizgisi olusur. Es zamanli olarak frontonazal ¢ikinti ve medial nazal ¢ikintilardan gelisen
septum nasi, primitif nazal boslugun catisindan dikey olarak asagi dogru biiylir ve yeni olusan
damagin sefalik kismiyla birleserek primitif nazal boslugu iki koridora boler (Sekil 2.3.4)
(Harrell ve Dudek 2019; Sadler 2022).

Bufn insiziv foramen

boslugu

| tum
Nazal Nazal sep

konkalar
Kaynasmis
damak raflar

Dil A§iz boslugu

A

Sekil 2.3.4 10 haftalik embriyoda damak raflarinin ve septum nasi’nin (nazal septum) kaynagmis halinin koronal
kesitten ve damagin alttan gortiiniimi. A. 10 haftalik embriyoda damak raflarinin ve septum nasi’nin (nazal septum)
kaynasmig halinin koronal kesitten goriiniimii. B. Damagin alttan gdriiniimii. For. incisivum (insiziv foramen)
primer ve sekonder damaklar arasindaki orta hatti belirler (Sadler 2022).

Altinct haftada nazal gukurlar belirgin bir sekilde derinleserek baslangigta oronazal
membran ile, daha sonra orta hattin her iki yaninda ve primer damagin arkasinda yer alan
primitif koana ile primitif agiz boslugundan ayrilir. Kalic1 koana, burun boslugu ve farinks’in

birlesim yerinde primitif burun bosluklart ve sekonder damagin gelismesiyle olusur (Sekil

2.3.5) (Sadler 2022).
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Sekil 2.3.5 Sagital kesit gortintiileri ile kalict koana’nin gelisimi. A. 6 haftalik embriyonun burun ¢ukuru ve medial
nazal ¢ikintisinin alt kenarindan gegen kesit. B. Oronazal membranin yirtilmaya baslamasi. C. 7 haftalik
embriyoda primitif burun boslugunun agiz boslugu ile birlesmis goriiniimii. D. 9 haftalik embriyoda kalic1 burun
ve agiz boslugunun primer ve sekonder damak ile ayrilmasi (Sadler 2022).

Dogumda, kafa tabaninin ¢ogu kemiklesmistir, ancak dogum sonrasi biiylime icin

onemli olan iki kilit kikirdak bolgesi varligini siirdiiriir: septum nasi ve synchondrosis
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sphenooccipitalis. Septum nasi yedi yasina kadar {ist yiiziin biiyimesi i¢in 6nemlidir, oysa
synchondrosis sphenooccipitalis kizlarda on ii¢ ila on bes yas ve erkeklerde on bes ila on yedi
yasa kadar basis cranii’nin 6n-arka ekseni boyunca biiyiimesine katkida bulunur (Sekil 2.3.6)
(Schoenwolf ve ark. 2015).

Nasal septum

Hypochiasmatic
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Sekil 2.3.6 Dogumdan sonra biiyiimeye katkida bulunan kirmizi renkli septum nasi (nasal septum) ve
synchondrosis sphenooccipitalis (spheno-occipital synchondrosis) kikirdak bolgeleri (Schoenwolf ve ark. 2015).

Dogumda, yiiz iskeleti hacminin kraniyum hacmine orani yaklasik 1/7'dir. Bebeklik ve
cocukluk déneminde dislerin ve viscerocranium’un gelisiminin bir sonucu olarak, paranazal
siniislerin (SM, SS, sinus ethmoidalis ve frontalis) biiylimesiyle birlikte bu oran istikrarl bir
sekilde azalir. Paranazal sinus bosluklari dogumda bezelye biiyiikliigiinde ¢ok kiigiiktiir ve

cocukluk dénemi boyunca genislemeye devam ederler (Sekil 2.3.7).

Frontal

Ethmoidal
Maxillary

Sphenoidal

Sekil 2.3.7 Paranazal siniislerin lokalizasyonlari (Schoenwolf ve ark. 2015).

Paranazal siniisleri ¢evreleyen hiicrelerin kokeni de burun bosluguna benzer sekilde
ektodermaldir. Embriyonal donemde burun mukozasinin kemikler igerisine gomiilmesiyle
olustuklarindan sinuslerin i¢ yiiziinii doseyen silyali mukoza, burun boslugu mukozasi ile
devam eder. Bu siniisler, burun boslugunu gevreleyen os sphenoidale, os frontale, os ethmoidale

ve maxilla kemiklerinin ig¢ine uzanarak baslangigta icleri siv1 ile dolu olup daha sonra hava ile
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dolarlar ve isimlerini isgal ettikleri kemigin adindan alirlar. SM, sinus ethmoidalis ve frontalis,
cavitas nasi’nin kemiklere wuzanan invajinasyonlarindan gelisirken, SS, recessus
sphenoethmoidalis’in  kapanmasiyla olusur. Siniislerin ilk invajinasyonuna birincil
pnoématizasyon denirken, genislemelerine ikincil pnomatizasyon denir. Paranazal siniislerin en
biiytigii olan ve ilk gelisen SM, tigiincii fetal ayda nazal kesenin maxilla kemiklerinin medial
ylizeyinde yavasc¢a genisleyen invajinasyonlari ile olusup yavas yavas biiyliyerek kalict disler
ciktiktan sonra son seklini alir. Sinus frontalis ve SS, dordiincii fetal ayda gelismeye baslar ve
bebeklik doneminde ikincil pndmatizasyona ugrar. Sinus frontalis, dogum sonrasi besinci veya
altinc1 yila kadar radyografik olarak goriinmez ve farkli kaynaklardan gelisen iki bagimsiz
bosluktan olusur. Bu kaynaklardan biri sinus ethmoidalis’in frontal kemige genislemesiyle
olusur, digeri ise meatus nasi medius’un bagimsiz bir invajinasyonundan gelisir (Sekil 2.3.8).
Sinus ethmoidalis, meatus nasi medius’un invajinasyonu ile besinci fetal ayda olusur ve dogum
sonrast os ethmoidale’ye dogru biiyiir. Paranazal siniisler pubertede maksimum boyutlara

ulasarak biiytimeleri yetiskinlige kadar devam eder ve asagidaki islevleri yerine getirirler:
1. Yiiziin son sekline katkida bulunmak
2. Kafatasinin agirligini azaltmak

3. Sese rezonans katmak. (Singh 2012; Schoenwolf ve ark. 2015; Arinci ve Elhan 2016; Sadler
2022).

Sinus frontalis —___

Os ethmoidale —____

Septum nasi ~__
Orbita, Paries inferior ———_
Concha nasalis media ——
Meatus nasi inferior —___
Concha nasalis inferior ——

Sinus maxillaris ———__,

Maxilla, Proc. palatinus —

Maxilla —m7— Ar__ o
&)

Sekil 2.3.8 Koronal kesitte sinus frontalis ve maxillaris’in yillara gore gelisimi. Y: yasam yili, yaklasik 5 yasinda
gelisen sinus frontalis orbita’nin {ist kenarina ulagir (Paulsen ve Waschke 2011).
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2.4. Fossa Pterygopalatina’y1r Olusturan Kemiklerin Anatomisi

Fossa pterygopalatina’yr maxilla'nin facies infratemporalis'i, os palatinum'un lamina
perpendicularis'i ve proc. orbitalis'i ile proc. sphenoidalis'i, os sphenoidale’nin gévdesi, proc.

pterygoideus'un tabani ve ala major' un 6n yiizii olusturur (Arinct ve Elhan 2016).
2.4.1. Maxilla

Maxilla, mandibula hari¢ viscerocranium’u olusturan kemiklerin en biiyligii olup kars1
taraf ayn1 kemik ile birleserek iist ceneyi olusturur (Sekil 2.4.1.1). Dort adet boslugun, ikiser
adet fissura ve cukurun yapisina katilir. Yapisina katildigr bosluklar agiz boslugu, burun
boslugu, orbita ve SM; olusumuna katki yaptig1 fissura’lar, FP ve FOI; yapisina katildigi
cukurlar ise fossa infratemporalis ve FPP’dir (Arinci ve Elhan 2016).

Sekil 2.4.1.1 Sag taraf maxilla kemigi (https://www.anatomystandard.com/).

Maxilla'nin bir adet goévdesi (corpus), bu govdeye ait dort adet yiizii (facies nasalis,
facies infratemporalis, facies orbitalis ve facies anterior) ve dort adet ¢ikintist (proc.
zygomaticus, proc. frontalis, proc. alveolaris ve proc. palatinus) bulunur. Corpus maxillae,
piramide benzer ve tabani burun bosluguna bakar. Corpus’un igindeki bosluga SM (Cavum
Higmore) ad1 verilir (Sekil 2.4.1.2).

Facies infratemporalis (arka yiiz) kabarik ve piirtiikli olup ortalarinda foramina
alveolaria adi verilen delikler yer alir ve bu delikler canales alveolares denilen kanallarla
devamlidir. A. ve n. alveolaris superior posterior'lar bu kanallarin agildig1 alveollerden molar
dislere ulasirlar. Arka yiiziin ortasinda ve biraz asagida tuber maxillae (eminentia maxillae) adi
verilen bir ¢ikinti vardir (Sekil 2.4.1.2). Os palatinum’un proc. pyramidalis'i tuber maxillae’nin
medial tarafi ile eklem yapar. Bazen proc. pterygoideus’un lamina medialis’i de tuber
maxillae’nin mediali ile eklem yapabilir. Arka yiiziin iist kism1 FPP'nin 6n duvarimi yapar
(Arinci ve Elhan 2016).
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Sekil 2.4.1.2 Maxilla’nin dort ¢ikintisi; proc. zygomaticus, proc. frontalis, proc. alveolaris ve proc. palatinus ve
facies infratemporalis’te bulunan yapilar (https://www.anatomystandard.com/).

Facies nasalis’in (i¢ yiiz) ortasinda hiatus maxillaris adi verilen burun boslugunu
SM’ye baglayan genis bir gegit bulunur. Bu gegitin biiyiik boliimiinii burun mukozasi kapatir
ve kiiciik bir delik haline getirir. Os ethmoidale ve os lacrimale hiatus maxillaris' in st
tarafindaki kiiciik ¢ukurcuklar1 kapatarak bosluklar olusturur. Hiatus maxillaris'in altinda yer
alan diiz konkav saha ise 6nde ve yukarida crista conchalis tarafindan sinirlanan meatus nasi
inferior'un bir kisminm1 meydana getirir. Os palatinum'un lamina perpendicularis'i hiatus

maxillaris'in arka kenarma tutunur (Sekil 2.4.1.3).

Proc. frontalis 6nde os nasale, arkada os lacrimale, yukarida da os frontale ile eklem
yapan maxilla'nin yukariya olan uzantisidir ve 0s nasale ile beraber burnun yan duvarini yapar.
Crista lacrimalis anterior, proc. frontalis’in orbita’ya bakan tarafinda vertikal yonde uzanir ve
arkasinda kalan oluga sulcus lacrimalis, bu olugun da arkasindaki kenara margo lacrimalis
denilir. Fossa sacci lacrimalis denilen yapi ise sulcus lacrimalis ile 0s lacrimale'deki ayni isimli
olugun birlesmesiyle olusur. Os lacrimale ve concha nasalis inferior bu olugu canalis
nasolacrimalis denilen kanala doniistiiriir. Proc. frontalis’in i¢ yiizii burun boslugunun dis
duvarinin 6n bolimiinii yapar ve altinda bulunan kenara crista conchalis, bunun istiindeki
kenara ise crista ethmoidalis adi verilir. Concha nasalis media'min 6n boélimii crista
ethmoidalis'in arka yarisina, concha nasalis inferior ise crista conchalis'e tutunur. Agger nasi,

crista ethmoidalis'in 6n yarisinin mukoza kabartis1 seklindeki goriiniimiine verilen isimdir.
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Meatus nasi medius'un on kismi crista conchalis'in ustiinde kalan bolimii, meatus nasi

inferior'un 6n kismu ise crista conchalis’in altinda kalan bolimidiir (Sekil 2.4.1.3).

Facies orbitalis medialde os lacrimale, os ethmoidale’nin lamina orbitalis'i ve os
palatinum'un proc. orbitalis'i ile 6nden arkaya eklem yapar. Bu yiiz orbita'nin alt duvarimin
biiyiik kismini yapip FOI'yi 6nden sinirlar ve arkada facies infratemporalis ile devamlidir. Os
sphenoidale’nin ala major’u ile lateralde bazen eklem yapabilir. Bu yiizde incisura (inc.)
lacrimalis adi verilen os lacrimale’nin oturdugu bir ¢entik bulunur. Facies orbitalis’in 6n
kenarina margo infraorbitalis denir. Bu kenar orbita girisini alt-i¢ taraftan sinirlar ve laterale
dogru proc. zygomaticus, mediale dogru proc. frontalis olarak devam eder. Facies orbitalis’te
arka kenardan baslay1p ortalara uzanan sulcus infraorbitalis denilen bir oluk bulunur ve kemik
icinde canalis infraorbitalis olarak devam ederek for. infraorbitale araciligi ile maxilla'nin 6n
yiiziine agilir. Canalis infraorbitalis'ten ayrilan damar ve sinirlerin gegtigi ikinci bir kanal
SM'nin 6n duvarindan gegerek on taraf dis alveollerine ve bazen de dis duvarindan gecerek

premolar dis alveollerine agilir (Sekil 2.4.1.3) (Arinct ve Elhan 2016).
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Sekil 2.4.1.3 Maxilla, facies nasalis ve facies orbitalis’te bulunan yapilar (https://www.anatomystandard.com/).

Facies anterior (6n yiiz), ile onu 6rten deri arasinda sadece mimik kaslari vardir. Bu
yiiziin 6n-i¢ tarafindaki derin ¢entik seklinde yer alan inc. nasalis, karsi tarafin ayni ¢entigi ve
0s nasale’lerin alt kenarlar1 ile apertura piriformis denilen agikligi cevreler. Apertura
piriformis’e burun kikirdaklari tutunur ve alt-orta kismindaki ¢ikintiya spina nasalis anterior
ad1 verilir. For. infraorbitale'nin hemen altindaki ¢ukura fossa canina adi verilir. Burasi

cocuklarda diizdiir ve siit disi diisiip kalic1 kdpek disi ¢ikinca bu cukurluk meydana gelir. Facies
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anterior asagida proc. alveolaris' in On yizi ile, yukarida proc. frontalis' in dis yiizii ile

devamlidir (Sekil 2.4.1.4).

Proc. zygomaticus, os zygomaticum ile eklem yapan ve fossa infratemporalis’i onden
siirlayan, facies orbitalis, facies infratemporalis ve facies anterior'un ortak dis boliimlerindeki
piramite benzer purtiikli ¢ikintidir (Sekil 2.4.1.4) (Arinci ve Elhan 2016).
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Sekil 2.4.1.4 Maxilla, facies anterior’da bulunan yapilar (https://www.anatomystandard.com/).

Proc. alveolaris’te alveoli dentales adi verilen dis g¢ukurlari bulunur. Alveoller
arasindaki bolmelere septum interalveolare, bir tek alveol iginde bulunan bélmelere de septum
interradiculare ad1 verilir. Kemigin dis yiiziinde dis koklerinin yaptig1 kabartiya juga alveolaria
denilir. Her iki taraf proc. alveolaris birleserek arcus alveolaris superior'u olusturur (Sekil
2.4.15).

Proc. palatinus, yatay uzanim gosterir ve her iki taraf proc. palatinus palatum durum'un
on 3/4'inii meydana getirir. Burada kemigi besleyen damarlarin gegtigi birgok delik ve alt
yiiziinde bulunan kiigiik ¢ukurlarda damak bezleri (glandulae (gll.) palatinae) bulunur. Molar
dislerin yakininda for. palatinum majus’a dogru yonelen ve bazen bir kanal seklinde goriilebilen
sulci palatini ad1 verilen oluklar vardir. Proc. palatinus'un medial kenar1 kalindir ve karsi tarafla
birleserek os palatinum’da da bulunan crista nasalis denilen yapiy1 olusturur. Bu yapiya vomer
oturur ve bu yapt 6nde spina nasalis anterior adi verilen bir ¢ikint1 ile sonlanir. Proc.
palatinus’larin arasinda ve onde for. incisivum adi verilen bir delik ve bu deligin devaminda

canalis incisivus denilen bir kanal bulunur. Proc. palatinus’un arka kenari, os palatinum'un
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lamina horizontalis' i ile eklem yapar. Nadiren os incisivum denilen ayr1 bir kemik proc.
palatinus'un 6n ucundan olusabilir (Sekil 2.4.1.5) (Arinct ve Elhan 2016).

arcus alveolaris . foramen incisivum

juga alveolaria

/ / spi}lae palatinae

1
sulci palatini
septa interradicularia

sulcus palatinus major

Sekil 2.4.1.5 Maxilla alttan goriinlim, proc. alveolaris ve palatinus’ta bulunan yapilar
(https://www.anatomystandard.com/).

2.4.2. Os Palatinum

Os palatinum, cavitas nasi’nin yan duvari, palatum durum, FPP, fossa pterygoidea, fossa
infratemporalis, orbita tabani ve FOI’nin yapisina katilir. Bu kemik, maxilla ve os
sphenoidale’nin proc. pterygoideus'u arasinda yer alip horizontal ve vertikal kisimlariyla L
harfine benzer ve her iki taraf os palatinum birleserek U harfi seklini alir (Sekil 2.4.2.1) (Arinct
ve Elhan 2016).

.y Y
Ossa palatina exsitu £ N

» 7
> <
',va

Sekil 2.4.2.1 Os palatinum kemiklerinin pozisyonu (https://www.anatomystandard.com/).
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Os palatinum, iki lamina (Lamina horizontalis ve perpendicularis) ve ii¢ ¢ikintiya (proc.
pyramidalis, proc. orbitalis ve proc. sphenoidalis) sahiptir. Lamina horizontalis; kemigin
yatay i¢ laminasi olup cavitas nasi’nin tabanina katilan facies nasalis (iist yiiz) ve cavitas oris’in
tavanina katilan facies palatina (alt yiiz) olmak tizere iki yiizii vardir. Facies palatina'daki kii¢iik
cukurlara damak bezleri yerlesir ve bu yiizde crista palatina denilen bir kabart1 bulunur. Bu
ylizde arka-dis tarafta for. palatinum minus denilen kiiciik delikler, bunlarin da 6niinde for.
palatinum majus (FPM) denilen biiyiik bir delik bulunur. Lamina horizontalis kars1 tarafin ayni
laminas1 ile birleserek palatum durum'un arka 1/4’lik kismini, her iki laminanin arka
kenarlarinin birlestigi yerde spina nasalis posterior’u ve medial kenarlarinin yukariya uzanarak
birlesmesiyle crista nasalis’i olusturur. Bu laminanin 6n kenar1 maxilla'nin proc. palatinus'u ile

eklem yapar (Sekil 2.4.2.2) (Arinct ve Elhan 2016).
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Sekil 2.4.2.2 Os palatinum lamina horizontalis’te yer alan yapilar (Schiinke ve ark. 2009).

Lamina perpendicularis; kemigin dikey dis laminasi olup facies nasalis (i¢ yiiz) ve
facies maxillaris (dis yiiz) olmak {izere iki ytizii bulunur. Facies nasalis’te sagital yonde listte
crista ethmoidalis, altta ise crista conchalis adi verilen iki adet krista bulunur. Bu kristalara
sirastyla concha nasalis medius'un ve concha nasalis inferior' un arka boliimleri tutunur ve bu
kristalarin istii ile altinda kalan sahalar meatus nasi superior, medius ve inferior'un arka
kisimlarini olusturur. Facies maxillaris, maxilla'nin facies nasalis'i ile eklem yapar. Bu yiiziin
arka-tist bolimii FPP’nin medial duvarmin yapisina katilirken, 6n boélimii SM'nin arka
boliimiiniin olusumuna katkida bulunur. Arka kenarda bulunan sulcus palatinus major (sulcus
pterygopalatinus), os sphenoidale’de bulunan ayni isimli olukla birleserek CPM'yi (canalis
pterygopalatinus) yapar. CPM, yukarida FPP'ye acilir ve altta lamina horizontalis’e agildigi
yere FPM denir. Canalis palatinus minor'lar ise CPM'nin for. palatinum minor'lara baglanan
kisimlaridir (Sekil 2.4.2.3) (Arinct ve Elhan 2016).
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Sekil 2.4.2.3 Os palatinum posteriordan oblik ve medialden goériiniimii ve lamina perpendicularis’te bulunan

yapilar (https://www.anatomystandard.com/).
Lamina perpendicularis' in 6n kenarinda crista conchalis seviyesinde hiatus maxillaris'i
alttan daraltan proc. maxillaris denilen bir ¢ikintis1 bulunur. Lamina perpendicularis'in arka
kenar1 proc. pterygoideus’un lamina medialis'i ile eklem yapar ve altta proc. pyramidalis olarak
devam eder. Proc. pyramidalis, proc. pterygoideus’un laminalari arasinda bulunan inc.
pterygoidea'ya yerlesir. Lamina perpendicularis'in st kenarinda 6nde proc. orbitalis, arkada
proc. sphenoidalis olmak tizere iki ¢ikint1 ve aralarinda da inc. sphenopalatina denilen bir ¢entik
bulunur. Inc. sphenopalatina, os sphenoidale tarafindan kapatilarak FSP’ye doniisebildigi gibi
bazen de iki ¢ikintinin birlesmesiyle delik haline gelir. Proc. orbitalis daha uzun olup orbita'nin
sphenoidalis ise corpus

medial duvarinin altinda FOI'nin i¢ tarafim1 6nden sinirlar. Proc.
sphenoidale ile eklem yapar (Sekil 2.4.2.4) (Arinci ve Elhan 2016).
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Sekil 2.4.2.4 Os palatinum Onden ve lateralden goriiniim, lamina perpendicularis’te bulunan

(https://www.anatomystandard.com/).
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2.4.3. Os Sphenoidale

Kanatlar1 agik bir kusa benzeyen 0s sphenoidale; kafa tabaninda os occipitale’nin pars
basillaris’i ve her iki taraf os temporale’lerin 6niinde yer alir. Os sphenoidale, ortada corpus
sphenoidale (gbvde), asag1 uzanan proc. pterygoideus denilen ¢ikintilar, yanlarda ala minor
(kiiglik kanat) ve ala major’den (biiyiik kanat) olusur (Sekil 2.4.3.1) (Arinc1 ve Elhan 2016).
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Sekil 2.4.3.1 Os sphenoidale kemiginin 1{istten ve o6nden  pozisyonu ve  kisimlari
(https://www.anatomystandard.com/; https://www.kenhub.com/en).

Corpus sphenoidale (govde) i¢inde SS denen bir bosluk bulunur ve septum sinuum
sphenoidalium denen bir ya da birka¢ bolme bu boslugu odaciklara ayirir. Bosluklarin sekli,
hacmi, septumlarin tipi, uzunlugu kisiden kisiye farklilik gdsterir. Corpus sphenoidale’de 6n
yiizde bulunan agikliklara apertura sinus sphenoidalis denir ve SS'yi burun bosluguna baglar.
GoOvdenin On yiiziinde orta hatta yukardan asagiya uzanan ve os ethmoidale’nin lamina
perpendicularis’i ile birlesen kenara crista sphenoidalis denilir. Gévdenin arka yiiziiniin
ortasinda ise sagital yonde uzanan ve vomer’in iist oluguna oturan rostrum sphenoidale bulunur.
Govde alt yiizli, burun boslugunun iist duvarina katilir. Govde {ist yliziiniin 6n tarafinda kalan
diiz saha ise ala minor’lerin ortasinda kalir ve buraya jugum sphenoidale denir. Bu diiz sahadan
one dogru uzanan ve os ethmoidale’nin lamina cribrosa’si ile eklem yapan ¢ikintiya ise spina
ethmoidalis denilir. Jugum sphenoidale’nin arka tarafindaki yatay uzanan ve yanlarda iki taraf
canalis opticuslarla birlesen oluga sulcus prechiasmaticus denilir. Govde {ist yiiziiniin
ortalarinda iki ¢ikint1 ve bir cukurdan olusan yapiya sella turcica denilir. Onde tuberculum

sellae arkada ise dorsum sellae denen ¢ikintilarla sinirlanan ¢ukura fossa hypophysialis denir
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ve bu gukura glandula (gl.) hypophysialis oturur. Tuberculum sellae’nin lateral uglarindaki
cikintilara proc. clinoideus medius denilir. Dorsum sellae’nin lateral uglarinda bulunan
cikintilara ise proc. clinoideus posterior denilir. Govdenin arka st tarafinda bir kismini os
occipitale’nin olusturdugu clivus denen bir diiz saha bulunur (Sekil 2.4.3.2) (Arinct ve Elhan

2016).
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Sekil 2.4.3.2 Os sphenoidale’nin on-oblik ve {iistten goriiniimiinde govdesinde yer alan anatomik yapilar
(https://www.anatomystandard.com/).

Govdenin 0n iist kismindan yanlara uzanan iki kiigiik kanatlara ala minor denilir. Ala
minor’un 0n kenari os frontale’nin lamina orbitalis’i ile eklem yaparken; arka kenari fissura
orbitalis superior’un st sinirini olusturur. Ala minor’lerin arka kenarlarinin ucuna proc.
clinoideus anterior adi1 verilir. Bu ¢ikintinin hemen alt i¢ tarafinda sulcus caroticus denilen bir
oluk bulunur. Bazen proc. clinoideus anterior’lar gévde ile birlesik olup a. carotis interna’nin
gectigi bir delik olusturabilir. Sulcus caroticus’u distan sinirlayan ¢ikintiya ise lingula

sphenoidalis denir (Sekil 2.4.3.3) (Arinci ve Elhan 2016).
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Sekil 2.4.3.3 Os sphenoidale’nin oblik-arka goriniimiinde ala minor ile ilgili anatomik yapilar
(https://www.anatomystandard.com/).
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Govdenin arka kismindan yanlara uzanan biiyiik kanatlara ala major denilir. Ala
major’lerin dort yiizii (facies cerebralis, facies temporalis, facies maxillaris, facies orbitalis) ve
dort kenar1 (margo zygomaticus, margo frontalis, margo parietalis ve margo squamosus) vardir.
Facies cerebralis, beynin gyrus’larinin olusturdugu girintili ¢ikintili bir yiizeye sahiptir. Bu
yiiziin 6n kenariin medial kismi ile ala minor’ler arasinda kalan yariga fissura orbitalis superior
denilir. Margo squamosus denen arka kenar1 os temporale’nin pars squamosa’si ile eklem yapar.
Margo zygomaticus ise facies orbitalis ile temporalis arasindadir. Fissura orbitalis superior’un
arka komsulugunda i¢inden n. maxillaris gecen FR bulunur. Bunun biraz daha arka tarafinda
oval bir delik olan for. ovale bulunur. For. ovale’nin iginden n. mandibularis, a. meningea
accessoria, vena (v.) emisseria bazen de n. petrosus minor geger. For. ovale’nin hemen
medialinde bazen for. venosum (for. vesalii), arka dis kisminda ise a. meningea media’nin
gectigi for. spinosum bulunur. Ala major’un arka kdsesinden arka alta dogru uzanan diken
sekilli ¢ikintiya spina ossis sphenoidalis denir. Facies temporalis’i iki bolime ayiran crista
infratemporalis’in {ist tarafi fossa temporalis’in; alt tarafi fossa infratemporalis’in yapisina
katilir. Facies orbitalis, orbita’nin arka dis duvarini olusturur ve medial kenari fissura orbitalis
superior’un alt dis kenarin1 olustururken, crista orbitalis denilen alt kenar1 maxilla ile FOI’yi
sinirlar. Fissura orbitalis superior’un alt asagisinda kalan maxilla’ya bakan yiize facies
maxillaris denir ve bu yiiz FPP’yi arkadan sinirlar ve FR’nin 6n agikligi burada bulunur (Sekil

2.4.3.4) (Arinct ve Elhan 2016).
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Sekil 2.4.3.4 Os sphenoidale’nin 6n-oblik, arkadan ve istten gortiniimiinde ala major ile ilgili anatomik yapilar
(https://www.anatomystandard.com/).
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Proc. pterygoideus’lar govdenin alt kismindan asagi uzanir ve iki tanedir. Her birinin
lamina medialis ve lamina lateralis olmak {izere iki laminas1 vardir. Iki lamina arasindaki
centige inc. pterygoidea denilir. Iki laminanin arasinda ve arka kisimdaki cukura fossa
pterygoidea ve bununda hemen tizerinde bulunan daha kii¢iik ¢ukura fossa scaphoidea denilir.
Proc. pterygoideus’u 6nden arkaya dogru delip FPP’ye agilan kanala CP denilir. Proc.
pterygoideus’larin 6n yiiziinde bulunan sulcus pterygopalatinus’lar ile os palatina’da bulunan
ayni1 isimli oluklar karsilikli gelerek CPM’leri olusturur. Proc. pterygoideus’larin kdkiinde arka

dis tarafta bulunan oluga sulcus tubae auditivae denilir (Sekil 2.4.3.5) (Arinc1 ve Elhan 2016).

| Crista sphenoidalis

pr nalis optic
Ala minor canalis opticus

Ala major K/
N

Margo zygomaticus -

Foramen rotundum ~

Facies maxillaris

Canalis pterygoidous ~

Proc. pterygoldeus, Lamina medialis \. ncisura pterygoidea
3 incisura pterygoidea
Sulcus pterygopalatinus ~ Hamulus pterygoideus

fossa prerygoidea
hamulus pterygoideus

Sekil 2.4.3.5 Os sphenoidale’nin 6nden ve oblik-arkadan goriiniimiinde proc. pterygoideus ile ilgili anatomik
yapilar (Paulsen ve Waschke 2011; https://www.anatomystandard.com/).

Lamina lateralis’in dis yliziine m. pterygoideus lateralis, i¢ yiiziine ise m. pterygoideus
medialis tutunur ve arka kenarinin ortasinda proc. pterygospinosus denilen bir ¢ikinti bulunur.
Lamina medialis’in alt ucunda arka-dis tarafa dogru hamulus pterygoideus denilen bir ¢ikintt,
i¢ tarafinda ise sulcus hamuli pterygoidei denilen bir oluk bulunur. Lamina medialis’in i¢ yiizii
cavitas nasi’nin arka sinirma katilir. Bu laminanin {istte gévdenin alt yiiziinde ige uzanan
yapraga benzer kismina proc. vaginalis denir. Proc. vaginalis denilen bu ¢ikinti, posteriorda ala
vomeris ile, anteriorda os palatinum’un proc. sphenoidalis’i ile eklem yapar. Bu ¢ikintinin
medialinde sulcus vomerovaginalis, lateralinde sulcus palatovaginalis denilen oluklar yer alir.
Os palatinum buraya yerlestiginde CPV’yi (canalis pharyngeus) meydana getirir. Bu kanaldan
a. maxillaris’in bir dal1 ile GPP’nin dallar1 geger. Vomer ise sulcus vomerovaginalis’i kapatarak
canalis vomerovaginalis’i olusturur. Bu kanaldan ise a. sphenopalatina’nin bir dali geger (Sekil

2.4.3.6) (Arinct ve Elhan 2016).
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sulcus vomerovaginalis
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processus
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fossa scaphoidea foramen spinosum

Sekil 2.4.3.6 Os sphenoidale’nin alttan goriinimiinde lamina lateralis ve medialis ile ilgili anatomik yapilar
(https://www.anatomystandard.com/).

2.5. Fossa Pterygopalatina’nin Anatomisi

Fossa pterygopalatina, orbita apeksinin altinda ve fossa infratemporalis’in medialinde
tabant yukarda tepesi asagi bakan piramit seklinde kiiciik bir bosluktur. FPP, arkada os
sphenoidale, onde maxilla’nin arka yiizi, medialde ise os palatinum’un lamina

perpendicularis’i tarafindan olusturulur (Sekil 2.4.1) (Moore ve ark. 2014).
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foramen  hierygoid fissure

Y/

Permits communication Permits communication
between pterygo- between infratemporal
palantine fossa and and pterygopalatine
nasal cavity fossae

Inferolateral view

Sekil 2.5.1 Fossa pterygopalatina’y1 olusturan kemikler (Harrell ve Dudek 2019).
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2.5.1. Fossa Pterygopalatina’nin Simirlari
Tabani (Catisi), os sphenoidale’nin corpus’u ve ala major’iidiir.

Tepesi (Alt ucu), os palatinum’un proc. pyramidalis’i ile maxilla ve os sphenoidale’nin proc.

pterygoideus’unun lamina lateralis’inin birlestikleri yerdir.
Dista (Lateralde), FP dir.

Icte (Medialde), Os palatinum’un lamina perpendicularis’i, proc. orbitalis’i ve proc.

sphenoidalis’idir.
Onde (Anteriorda), maxilla’nin facies infratemporalis’inin (arka yiiz) iist-i¢ kismudir.

Arkada (Posteriorda), os sphenoidale’nin proc. pterygoideus’u ve ala major’iin 6n yiiziidir
(Sekil 2.5.1.1) (Ozan 2014).
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s St VDN A,) P gosterilmistir.

Sekil 2.5.1.1 Sol fossa pterygopalatina’yi olusturan kemikler ve fossa’nin smirlari, lateralden gériiniim (Tillmann
2018).

2.5.2. Fossa Pterygopalatina’nmin i¢cinde Bulunan Anatomik Yapilar

Fossa pterygopalatina, zengin bir ndrovaskiiler igerige sahip olup a. maxillaris ile
vaskiilarizasyon, n. maxillaris ve GPP araciligiyla somatik duyu ve otonomik innervasyon
saglar (Von Arx ve Lozanoff 2017).
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Fossa pterygopalatina’nin igerdigi nérovaskiiler yapilar sunlardir:

+ A. maxillaris’in terminal (pars pterygopalatina veya ii¢iincii pargasi) kismi, dallarinin

ilk kisimlar1 ve eslik eden damarlar (Plexus venosus pterygoideus’un dallari).
 GPP ve iliskili oldugu n. maxillaris ve dallar1 (N. trigeminus’un ikinci ana dali, V>).
* Damarlarin ve sinirlerin nérovaskiiler kiliflar1 ve yag dokusu.

A. maxillaris’in pars pterygopalatina’si ve dallari; a. carotis externa’nin terminal bir
dali olan a. maxillaris FP yoluyla fossa infratemporalis’ten FPP’ye gecer. Fossa’da verdigi en
onemli dali a. sphenopalatina olup bu dal FSP’den burun bosluguna ulasir ve burnun igini
besleyen en biiyiik arterdir. A. alveolaris superior posterior, a. palatina descendens, a. palatina
major, a. canalis pterygoidei ve ramus (r.) pharyngeus a. maxillaris’in fossa’da verdigi diger
dallardir (Sekil 2.5.2.1) (Moore ve ark. 2014; Ozan 2014; Arinci ve Elhan 2016).
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Sekil 2.5.2.1 A. maxillaris’in pars pterygopalatina’sinin fossa pterygopalatina’da verdigi dallar (Moore ve ark.
2014; https://teachmeanatomy.info/).

Venoz drenaji; damak ve burun boslugu dahil olmak tizere FPP ile iligkili yapilar,

sirastyla plexus pterygoideus ve plexus venosus submucosus’un dallari ile drene olur (Sekil
2.5.2.2) (Janfaza ve ark. 2011; Harrell ve Dudek 2019).
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Sekil 2.5.2.2 Fossa pterygopalatina’nin venleri, plexus pterygoideus’un dallar1 (Janfaza ve ark. 2011).

N. maxillaris; n. maxillaris, fossa’nin arka-iist duvarindaki FR’den gegerek FPP i¢inde
n. zygomaticus, rami (rr.) ganglionici (nn. pterygopalatini) ve rr. alveolares superiores
posteriores dallarin1 verir. N. zygomaticus, r. zygomaticofacialis ve r. zygomaticotemporalis
dallarma ayrilir ve bu sinirler os zygomaticum’da ayni adi tasiyan kranial foramenlerden
cikarak yanak ve sakagin lateral bolgesine genel duyu saglar. Rr. ganglionici n. maxillaris’i
GPP’ye baglayan iki ii¢ kisa dal olup postganglionik parasempatik ve sensitif lifler (radix
sensoria) igerir. Preganglionik parasempatik lifler n. facialis’in dali n. petrosus major ile gelir
ve ganglionda sinaps yaptiktan sonra postganglionik lifler seklinde bu kisa lifler ile n.
maxillaris’e geger, daha sonra n. zygomaticotemporalis ve n. ophthalmicus’un dali n.
lacrimalis’e katilarak gl. lacrimalis’e gider. Sensitif lifler ise ganglionda sinaps yapmadan geger
ve periorbita, burun mukozasi, damak ve farinkse dagilarak bu bolgelerin duyusunu alir. N.
maxillaris, FOI araciligiyla orbita’ya gegince ismi n. infraorbitalis olur (Sekil 2.5.2.3) (Moore
ve ark. 2014; Arinci ve Elhan 2016).
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Sekil 2.5.2.3 Gangliona sempatik, parasempatik ve duyu liflerini tagtyan ve gangliondan bu lifleri ilgili yapilara
gotiiren sinirler (Moore ve ark. 2014).

Ganglion pterygopalatinum (Ganglion sphenopalatina, nazal ganglion, Meckel’in
ganglionu), n. facialis ile ilgili parasempatik ganglion olup parasempatik ganglionlarin en
biiytigiidiir. Hedef organi gl. lacrimalis olup bu gangliondan ¢ikan dallar; rr. orbitales, rr.
nasales posteriores superiores, n. pharyngeus, n. palatinus major, nn. palatini minores’tir. Fossa
icindeki gangliondan ¢ikan dallar da n. maxillaris’in dallar1 olarak kabul edilir (Sekil 2.5.2.4)
(Moore ve ark. 2014; Ozan 2014; Arinci ve Elhan 2016).
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Sekil 2.5.2.4 Fossa pterygopalatina’da n. maxillaris ve ggl. pterygopalatinum’dan ayrilan dallar (Moore ve ark.
2014; https://teachmeanatomy.info/).

N. petrosus profundus, ganglion (ggl.) cervicale superius’ta noron degistirerek
postganglionik sempatik lifleri ile birlikte for. lacerum’da preganglionik parasempatik ve tat
duyusu ile ilgili sensitif lifler igeren n. petrosus major ile birlesir ve n. canalis pterygoidei’yi
(Vidius siniri) olusturur. Sempatik lifler, GPP’de sinaps yapmadan gegerek n. maxillaris’in
dallarma katilip burun boslugunun mukoza bezlerine, damak bezlerine ve list farinkse gider

(Sekil 2.5.2.5) (Moore ve ark. 2014; Arinci ve Elhan 2016).
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Sekil 2.5.2.5 Parasempatik ve sempatik liflerin ilgili organlara n. canalis pterygoidei ile iletilmesi. N. canalis
pterygoidei, presinaptik parasempatik lifleri n. facialis’in dali n. petrosus major’den sinaps yapacaklar1 gangliona
tasir. N. canalis pterygoidei ayrica plexus caroticus internus’tan n. petrosus profundus ile gangliona postsinaptik
sempatik lifler getirir. Duyusal lifler, n. maxillaris’in nn. pterygopalatini dallariyla gangliona ulagir. Sekretomotor
postsinaptik parasempatik ve vazokonstriktif postsinaptik sempatik lifler lakrimal, nazal, palatin ve faringeal
bezlere dagilir. Benzer sekilde, duyusal lifler burun boslugu, damak ve en fist farinksin mukozasina dagitilir
(Moore ve ark. 2014).

Genel olarak, FPP'nin arteriyel bileseni (a. maxillaris’in pars pterygopalatina’si ve
dallar1) anteriorda, noral bileseni ise (n. maxillaris ve dallari, GPP, n. canalis pterygoidei)

posteriorda yer alir (Sekil 2.5.2.6) (Standring ve Gray 2016).
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Sekil 2.5.2.6 Sag fossa pterygopalatina’nin anterior ve posterior kompartmandaki yapilarinin endoskopik
goriinimi A. Anterior (vaskiiler) kompartmandaki yapilar B. Posterior (néral) kompartmandaki yapilar (Standring
ve Gray 2016).

2.5.3. Fossa Pterygopalatina’yr Intrakraniyal ve Ekstrakraniyal Bosluklara Baglayan
Anatomik Yapilar

Viscerocranium ve neurocranium'u ayiran sanal hat boyunca yer alan FPP, ¢ok sayida
intrakraniyal ve ekstrakraniyal boslukla baglantili dogal bir kavsak goérevindedir. FPP, bu
bosluklardan paranazal sintisler ile yakin komsu olup orbita, farinks, for. lacerum, fossa cranii
media, fossa infratemporalis, mastikator bosluk, cavitas nasi, cavitas oris gibi diger yapilarla

fissura ve foramen’ler araciligiyla baglantilidir.

Diger bosluklarla FPP’de baglant1 kuran FR, CP, CPV, canalis vomerovaginalis, FSP
ve CPM olmak iizere 6 delik; FOI ve FP olmak iizere 2 yarik bulunur. Bu yapilarin FPP’deki
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konumu, FPP ile baglant1 kurduklar1 bosluklar (Sekil 2.5.3.1, Sekil 2.5.3.2 ve Sekil 2.5.3.3) ve
norovaskiiler i¢eriklerinin 6zeti Tablo 2.5.3.1°de verilmistir (Derinkuyu ve ark. 2017; Von Arx
ve Lozanoff 2017).

Tablo 2.5.3.1 FPP’de baglanti kuran anatomik yapilar ve nérovaskiiler igeriklerinin 6zeti (Von
Arx ve Lozanoff 2017; Vuksanovic-Bozaric ve ark. 2019).

FPP’de baglanti FPP ile baglant1 Noral
kuran anatomik FPP’deki konumu kurdugu Vaskiiler igerik L
icerik
yapilar bosluklar
Foramen rotundum Posterosuperior Fossa cranii media Plexus venosus N. maxillaris (V2)
. . . . . N. canalis
Canalis pterygoideus . Fossa cranii media, A. v. canalis .
(Vidian kanal) Posterior foramen lacerum terygoidei pterygoidei
pIeryg (Vidius siniri)

N. infraorbitalis,

. . N. maxillaris’in rr.
Fissura orbitalis

inferior Anterosuperior Orbita A. v. infraorbitalis orbitales, n.
zygomaticus
dallar1
N. maxillaris’in rr.
Foramen . . . A V. .
. Medial Cavitas nasi . nasales posteriores
sphenopalatinum sphenopalatina .
superiores dali
Canalis
alatovaginalis T e
P g. . A. maxillaris, r. N. maxillaris’in n.
(Canalis Superomedial Pharynx
- pharyngeus pharyngeus dali
pterygovaginalis,
Faringeal kanal)
Canalis . Tanimlanmamis Tanimlanmamis
- Superomedial Pharynx e ot
vomerovaginalis kiigiik arterler kiiciik sinirler
Canalis palatinus A. v. palatina . .
. . . N. palatinus major
major . Cavitas oris descendens (a. v. L
. Inferior . . . ve nn. palatini
(Canalis propria palatina major, aa. minores
pterygopalatinus) palatinae minores)
A. maxillaris
. FPP’ i Rr. alveolares
Fissura Fossa ( e glrer_) .
Lateral A. v. alveolaris superiores

pterygomaxillaris

infratemporalis

superior posterior
(FPP’den ¢ikar)

posteriores

FPP: Fossa pterygopalatina, A.: Arteria, Aa.: Arteriae, V.: Vena, N.: Nervus, R.:Ramus, Rr.: Rami

34



: W

Sekil 2.5.3.1 Fossa pterygopalatina’nin (FPP, beyaz yildiz) kemik anatomisinin yukaridan asagiya aksiyal BT
kesitlerindeki goriniimii. A. Fissura orbitalis inferior (siyah oklar). B. For. rotundum (siyah oklar) FPP’yi fossa
cranii media’ya baglar. C. Canalis pterygoideus (Vidian kanal, siyah oklar) corpus sphenoidale i¢inde arkaya dogru
uzanmaktadir. D. For. sphenopalatinum (beyaz oklar) medialde bulunur ve FPP ile cavitas nasi arasinda baglanti
kurar. Canalis palatovaginalis (siyah oklar) ise for. sphenopalatinum’un hemen arkasinda goriilmektedir. E. FPP
onde sinus maxillaris’in arka duvari, arkada os sphenoidale’nin proc. pterygoideus’u, medialde os palatinum’un
lamina perpendicularis’i ile sinirlandirtlmistir. FPP’nin lateral siniri fissura pterygomaxillaris beyaz oklarla
gosterilmistir. F. Canalis palatinus major ve minor’ler (beyaz oklar), ter koni seklindeki FPP’nin tepesinde bulunup
FPP’yi agiz bosluguna baglarlar (Derinkuyu ve ark. 2017).
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Sekil 2.5.3.2 Fossa pterygopalatina’nin (FPP, beyaz yildiz) kemik anatomisinin arkadan 6ne koronal BT
kesitlerindeki goriiniimii. A. For. rotundum (siyah oklar) superolateralde ve canalis pterygoideus (vidian kanal,
beyaz kapali oklar) inferomedialde bulunur. Canalis palatovaginalis’ler (beyaz agik oklar) vidian kanallarin
medialinde yer alir. B. Ustte fissura orbitalis inferior (siyah oklar) ve medialde for. sphenopalatinum (beyaz oklar)
goriilmektedir. C. FPP’nin altinda canalis palatinus major (beyaz oklar) agiz bosluguna agilir. For.
sphenopalatinum (siyah oklar) FPP’nin medial sinirindadir (Derinkuyu ve ark. 2017).
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Sekil 2.5.3.3 Fossa pterygopalatina’y1 intrakraniyal ve ekstrakraniyal bosluklara baglayan anatomik yapilarin
sematik gosterimi (Moore ve ark. 2014).
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2.6. Fossa Pterygopalatina’ya Komsu Paranazal Siniislerin Ve Septum Nasi’nin Anatomisi

Sinus frontalis, cellulae ethmoidales, SS ve SM olmak iizere dort ¢ift paranazal siniis
(Sekil 2.6.1) olup bu siniisler birer kanal ile burun boslugunun dis duvarina agilirlar (Sekil
2.6.2). Bu bolimde FPP’ye komsu paranazal siniislerden ¢alismaya dahil edilen SM ve SS

uzerinde duruldu.

Right frontal sinus (F) (pink) —___ | “~
perciiary arch \ ;
_ .

Ethmoldal cells (E) (blue)

Wall of optic canal

Left frontal sinus (pink)
=, ~— Pituitary gland

Le Recess in anterior
? clinoid process

Fuliness over
internal carotid
\ \ antery
\"Roo! of pterygoid canal

Sphenoldal sinus (S) (vellow)

= 7 s v Palatine fossa and palatine
I 2.9 canal (dashed line below)
Mobile part of
nasal septum ! s
f Maxillary sinus (M) (purple)

Hard palate (HP)

o
Lateral nasal cartilage \!‘/ /

Accessory of
sesamoid camlaga

Sekil 2.6.1 Paranazal siniislerin medialden goriiniimil ve sol lateral radyografideki (hava ile dolu karanlik alanlar)
lokalizasyonlari, P: Farinks (Moore ve ark. 2014).

0 Sinus frontalis, sints maxillaris ve
cellulae ethmoidales'de goriilen
kronik sinlizit tedavisinde cerrahi
endoskopik girisimler meatus nasi [
medius'tan gegerek yapilir. (

Recessus sphenoethmoidalis

Hiatus semilunaris
Infundibulum ethmoidale

Meatus nasi superior

Meatus nasi medius

Processus uncinatus
Bulla ethmoidalis

Plica lacrimalis
= Hasner kapagi

- Meatus nasi inferior

Meatus nasi inferior: Ductus nasolacrimalis ==
=

Meatus nasi medius: Sinus frontalis

Cellulae ethmoidales anteriores

Sinus maxillaris =
Meatus nasi superior: Cellulae ethmoidales posteriores mmm
Recessus sphenoethmoidalis: Sinus sphenoidalis =)

Sekil 2.6.2 Paranazal siniislerin sagital kesit goriintiisii ve agildiklar1 yapilar (Tillmann 2018).

2.6.1. Sinus maxillaris (Cavum Higmore)

Corpus maxillae’da bulunan tabani burun bosluguna, tepesi de proc. zygomaticus'a

dogru yonelmis piramit seklindeki en biiylik paranazal siniistiir ve meatus nasi medius’a agilir.
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Ust duvan; ince bir kemik lamel olup orbitanin tabami olusturur ve canalis

infraorbitalis bulunur.

Alt duvari; burun tabanindan 1-10 mm asagida bulunup maxilla'nin proc. alveolaris'i
olusturur ve birinci ve ikinci molar dislerin kokleri bulunur. Bu dislerin kokleri bazen kemigi

delerek sinus bosluguna girerler.

Sinus maxillaris’te gecit seklinde biiyiik bir delik olan hiatus maxillaris bulunur. Hiatus
maxillaris’i alttan proc. uncinatus, concha nasalis inferior’un proc. maxillaris'i, arkadan os
palatinum'un lamina perpendicularis'i ve burun mukozas: daraltarak ostium sinus maxillaris’i
olusturur. Ostium sinus maxillaris, SM'yi burun bosluguna baglayan bir delik olup
infundibulum'un dibine agilir. Bu delik, siniisiin tabaninin ¢ok yukarisinda bulundugundan
burada bir eksudat meydana gelirse delik seviyesine ulastiktan sonra burun bosluguna
akabileceginden tedavi zordur (Sekil 2.6.1.1).

Cavitas oris /
A B atus s palatinum
maxillasis Lam

t

Sekil 2.6.1.1 BT koronal kesitte sinus maxillaris ve sagital kesitte hiatus maxillaris’i sinirlayan yapilar. A. BT
koronal kesitte kisa beyaz ok ostium sinus maxillaris’i (MO) gostermektedir ve iki nokta ile gosterilen
infundibulum’a agildig1 ve infundibulum’un da beyaz yildiz ile isaretlenen hiatus semilunaris’e katildig
goriilmektedir. MS: Sinus maxillaris, MT: Concha nasalis medius (http://uwmsk.org/sinusanatomy2/index.html).

B. Sagital kesit sag burun boslugunun lateral duvari, hiatus maxillaris’i sinirlayan yapilar goriilmektedir (Schiinke
ve ark. 2009).

Farkli kisilerde ve hatta ayni kisinin her iki tarafinda SM'nin hacmi c¢ok degisken
olabilmektedir. Birinci molar dis hizasinda normal bir SM'nin ortalama yiiksekligi 3,75 cm;

uzunlugu 2,5 cm; genisligi de 3 cm; hacmi 10-20 cm? civarindadir.

Damar ve sinirleri: Sinirsel innervasyonu n. infraorbitalis, n. alveolaris superior anterior,
medii ve posterior'lar tarafindan saglanir. Arteriyel ve vendz dolasimi a. facialis, a.
infraorbitalis ve a. palatina major ve ayni isimli venler ile olmaktadir. Lenfatikleri ise

submandibular lenf nodiillerine drene olur (Arinci ve Elhan 2016).
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2.6.2. Sinus Sphenoidalis

Ustte n. opticus ve hipofiz bezi ile, arkada pons ile, yanlarda sinus cavernosus ve
icindeki a. carotis interna ve kraniyal sinirler ile komsu olan SS, os sphenoidale'nin gévdesinde

bulunan bir ¢ift bosluktur (Sekil 2.6.2.1).

Anterior Communicating Artery Anterior Cerebral Artery  Internal Carotid
/Anery

Ophthalmic
CN |1l Oculomotor, ® Artery

CN IV Trochlear Optic Nerve

Septum
Cavitas nasi nasi v, Superior
f Ophthalmic Vein
Gasserian TN : g 4 - Ophthalmic Artery
Sinus Ganglion 4 i : Frontal Nerve (V;)
maxillaris
Concha nasalis ———
i \
media‘’nin Trochlear Nerve CN IV
mukoza — 3 Septum
kalintilart y A Vi
A Sinus Inferior Ophthalmic Vein
Sinus = cavernosus
sphenoidalis Maxillary Nerve V,
Hypophysis A. carotis
arebri [ CN VI Abducens ¥ e o
cerebri interna Sphenoidal sinus
A B Internal Carotid Artery \

Cavernous Sinus Hypophysis

Sekil 2.6.2.1 Sinus sphenoidalis ve komsu oldugu yapilar A. Transvers kesit, kraniyalden gériiniim (Schiinke ve
ark. 2009). B. Sagital kesit (Janfaza ve ark. 2011).

Septum sinuum sphenoidalium (Septum intersinuale sphenoidale) denilen bir bélme, her
iki taraf siniisii birbirinden ayirir ve bu bolme genellikle tam orta hatta bulunmayip bir tarafa
deviasyon gosterir. SS’ler, 6n duvarinin istiindeki apertura sinus sphenoidalis'ler ile recessus
sphenoethmoidalis'e acilir (Sekil 2.6.2.2).

foramen rotundum processus clinoideus anterior
‘

\ ‘

processus pterygoideus processué' pterygoideus canalis pterygoideus
lamina lateralis lamina medialis (Vidian kanal)

Sekil 2.6.2.2 BT koronal ve sagital kesitlerde sinus sphenoidalis ve ilgili yapilari. A. BT koronal kesit, S: Sinus
sphenoidalis, C: Choana, beyaz oklar septum sinuum sphenoidalium’u gostermektedir (Standring ve Gray 2016).
B. BT sagital kesit PE: Cellulae ethmoidales posteriores, SpS: Sinus sphenoidalis, SER: Recessus
sphenoethmoidalis, beyaz yildiz apertura sinus sphenoidalis’i gostermektedir
(http:/luwmsk.org/sinusanatomy2/index.html).
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Sinus sphenoidalis’in ortalama yiiksekligi 2,2 cm, eni 2 ¢cm, uzunlugu 2,2 cm ve hacmi
8-10 cm®'tiir. SS bazen fazlaca gelisip ala major’un kokii veya proc. pterygoideus’a kadar
uzanabilmektedir. Iltihaplandiginda duvarlar1 ¢ok ince oldugundan enfeksiyon kolaylikla
komsu oldugu yapilar1 etkileyebilir ve fossa cranii anterior, fossa cranii media ve orbita'ya

gegebilir.

Damar ve sinirleri: Sinirsel innervasyonunu n. etmoidalis posterior ve GPP'den gelen n.
maxillaris'e ait orbital dallar1 yapar. Arteriyel ve vendz dolasimi a. ethmoidalis posterior ve a.
maxillaris'in a. canalis pterygoideus'unun r. pharyngeus'u ve ayni isimli venler ile saglanir.

Lenfatikleri ise retrofarengeal lenf nodiillerine drene olur (Arinci ve Elhan 2016).
2.6.3. Septum Nasi

Septum nasi, cartilago septi nasi adi verilen 6nde bir kikirdak ve arkada bir kemik
boliimden meydana gelir. Septum nasi’yi esas olarak On-iistte os ethmoidale’nin lamina
perpendicularis’i, arka-altta vomer ve dnde cartilago septi nasi olusturur. Cartilago septi’nin
proc. posterior’u kemik bolimiin derinine dogru uzanir. Septum nasi’nin olusumuna diger
kemiklerden On-iistte os nasales ile os frontalis’in spina nasalis’i, arka-ilistte os sphenoidale’nin
rostrum sphenoidale’si ve crista sphenoidalis’i, altta ise maxilla’nin crista nasalis’i ile os
palatinum’un crista nasalis’i katkida bulunur. Septum nasi’nin mobil olan 6n alt kismin1 ise
cartilago alaris major’un crus medialis’1 olusturur (Sekil 2.6.3.1) (Schiinke ve ark. 2009; Ozan

2014).

Fossa cranii Lamina
| anterior cribrosa

L.

Cristagalli—____ %

Sinus

Sinus frontali sphenoidalis

§ =
Oﬁﬂﬁﬂalp—/--
Os ethmoaidale, 4
Lamina
perpendicularis

Ca:ti!eqo—,é—-
septi nasi / =

Cartilagp——— ¢
alaris major, N /
Crus mediale e

Crista nasalis™™

Fossa
hypophysalis

Crista
sphenoidalis

Vomer

Choana

T Proc. posterior
= Ospalatinum,

Lamina horizontalis
Canalis incisivus™

Maxilla,
Cavum oris Proc. palatinus

Sekil 2.6.3.1 Septum nasi’yi olusturan kemikler, paramedian kesit, soldan gériiniim (Schiinke ve ark. 2009).
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Arteriyel beslenmesi; a. maxillaris’in dali a. sphenopalatina ve a. palatina major, a.
ophthalmica’nin dali a. ethmoidalis anterior ve posterior, a. facialis’in r. lateralis nasi ve a.
labialis superior dallar1 tarafindan saglanir. Septum nasi’nin 6n bolimiinde burun
kanamalarindan sorumlu olan locus kiesselbachi damar ag1 bulunur (Sekil 2.6.3.2) (Schiinke ve

ark. 2009; Arinci ve Elhan 2016; https://radiopaedia.org/).

A. ethmoidalis
posterior A.ophthalmica

A.ethmoidalis
anterior

= A.spheno-
palatina
Locus

Kiesselbachi A.maxillaris

A_carotis
interna

A. carotis
externa

Sekil 2.6.3.2 Sol dis yandan goriiniim, septum nasi’nin kanlanmasi (Schiinke ve ark. 2009).

Sinirsel (duyusal) innervasyonu; n. trigeminus’un dallar1 (n. ophthalmicus ve n.
maxillaris) ile saglanir. Posterosuperior kismi n. ethmoidalis anterior, posteroinferior kismi n.
maxillaris’in dali rr.nasales posteriores superiores mediales ile innerve olurken, septumun 6n
kikirdaginin innervasyonu ise n. maxillaris’in dali n. nasopalatinus (rr. septales nasales)
tarafindan saglanir (Sekil 2.6.3.3) (Schiinke ve ark. 2009; Arinci ve Elhan 2016;
https://radiopaedia.org/).

Sinus Lamina cribrosa Bulbus
frontalis ossis ethmoidalis olfactorius
|
N. ethmoidalis anterior ~ \ Sinus
(N. ophthalmicus) T 1 b sphenoidalis
LR A
. N LW e illari
Fila olfactoria \—R\M/{?—;/ iy, == N. maxillaris
Rr. nasales AL 3 - __— N.oph-
mediales thalmicus
Lamina perpen- Ganglion
dicularis ossis trigeminale

ethmoidalis
N.mandibularis
Cartilago

septi nasi Ganglion pterygo-

palatinum icerisinde

Rr. nasales posteriores ;
Fossa pterygopalatina

superiores mediales
(N. maxillaris)
Foramen
Vomer Maxilla N. naso- Proc. zygo- sphenopalatinum
palatinus maticus

Sekil 2.6.3.3 Sol dis yandan goriiniim, septum nasi’nin sinirleri (Schiinke ve ark. 2009).
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2.7. Fossa Pterygopalatina’nin Klinigi
Fossa pterygopalatina’daki cerrahi endikasyonlar sunlardir:
1. Fossa pterygopalatina’da tiimorlere erigim
2. Epistaksis i¢in a. maxillaris’in ligasyonu
3. Vazomotor rinit i¢in Vidian norektomi
4. Yiiz agrist icin GPP rezeksiyonu/blokaji
5. Tik douloureux igin n. maxillaris rezeksiyonu (Janfaza ve ark. 2011).

Fossa pterygopalatina’nin primer tiimorleri fossa iginde biiytiyerek delikler ve yariklar
vasitastyla baglanti kurdugu cavitas nasi ve oris, orbita, fossa cranii media ve fossa
infratemporalis, mastikator bosluk, paranazal siniisler veya pars nasalis pharyngis gibi komsu
bosluklara yayilabildigi gibi bu bolgelerde olusan tiimorler de ayn1 baglanti yollarini kullanarak
direkt invazyon veya perinoral yol ile FPP’ye yayilabilmektedir. FPP’deki yag igeriginin
degisiklikleri ve iliskili delik ve yariklardaki genislemeler radyolojik olarak tani koymada
yardimci olabilir. Yas gruplarina gére FPP’de goriilen lezyonlar Tablo 2.7.1°de verilmistir
(Derinkuyu ve ark. 2017; Harrell ve Dudek 2019).

Giinlimiizde FPP tiimorlerinin tanisini alan hasta sayisinda artis goriilmektedir. FPP
diizensiz bir yapt ve zengin norovaskiiler icerige sahip oldugundan cerrahisi zordur.
Endoskopik teknik altinda gerceklestirilen FPP cerrahisinin 3 yaygin yaklasimi vardir (Sekil
2.7.1):

e Sublabial transmaksiller (Caldwell-Luc)
e Ipsilateral endonazal transmaksiller

o Kontralateral endonazal transseptal transmaksiller (Liu ve ark. 2017).

Sublabial transmaksiller (Caldwell-Luc) yaklasimda; Ust dudak cekilerek kanin disin
hemen lateralinde ve ikinci molar dise lateral olarak uzanan sulcus buccogingivalis’te mukoza
ve periosteum’dan enine bir kesi yapilir. Maxilla’nin 6n duvarini agiga ¢gikaran bir subperiosteal
diizlem gelistirilir. Bu duvarin {izerinde n. infraorbitalis’in korunmasina 6zen gosterilir.
Anterior maksillotomi yapmak icin bir osteotom kullanilir ve 15 mm genisliginde ve 10 mm
yiksekliginde bir osteotomi olusturmak i¢in Kerrison rongeurs (Integra, Plainsboro, New
Jersey, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak agiklik genisletilir. SM’ye girdikten sonra
(Sekil 2.7.2.A) mukoza soyulur ve maksiller ¢ati ile arka duvarin kesisiminde n. infraorbitalis

belirlenir. Arka duvarda ikinci bir osteotomi yapilir ve FPP’ye agilan periosteum’u ortaya
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¢ikarmak ic¢in Kerrison rongeur kullanilarak arka duvar ¢ikarilir (Sekil 2.7.3.A) (Elhadi ve ark.
2014).

Direct ipsilateral

Ipsilateral ¢\ vell Luc

Contralateral endonasal
trans-septal

Nasolacrimal duct

Maxilkary sinus

@ BNI, 2073

Mandibular
branches of maxillary
CNV anery

Sekil 2.7.1 Lateral kafa tabaninin alttan gortiniimiinde ii¢ endoskopik yaklagimda kullanilan oklarla gdsterilen
yoriingeler (Elhadi ve ark. 2014).

ipsilateral endonazal transmaksiller yaklasimda; concha nasalis medius ipsilateral
burun deliginden c¢ikarilir ve concha nasalis inferior asagi dogru yansitilir veya ¢ikarilir,
bdylece bulla ethmoidalis’in tanimlanmasi saglanir. SM’ye erisim saglamak i¢in Kerrison
rongeur kullanilarak bir antrostomi yapilir (Sekil 2.7.2.B) ve a. n. palatina major maxilla taban:
ile arka maxilla duvar1 arasinda korunur. Burun i¢i alami artirmak ig¢in bulla ethmoidalis
cikarilarak a. ethmoidalis anterior agiga ¢ikarilir, a. sphenopalatina tanimlanir ve korunur. Daha
sonra, SM’nin gatisinda n. infraorbitalis tanimlanir, SM’nin posterior duvar1 Kerrison rongeurs
ile dikkatlice ¢ikarilir. Maxilla arka duvarmnin ¢ikarilmasindan sonra, periosteal membran
goriiniir hale gelir ve FPP igerigini ortaya ¢ikarmak i¢in diseke edilir. GPP, a. sphenopalatina
ve yag dokusunun arkasinda tanimlanir; bu ganglion posteromedial takip edilerek CP (Vidian
kanali) ve n. canalis pterygoidei’ye (Vidian sinir) ulasilir. 2 mm elmas ug¢ kullanilarak proc.
pterygoideus’un lamina medialis’i delinerek, vidian kanalin seyri boyunca a. carotis interna’nin
medial kismina rezeksiyon genisletilir. N. infraorbitalis, n. trigeminus’un n. maxillaris (V2)
dalinin arkasinda takip edilir. For. ovale'yi ve n. trigeminus’un n. mandibularis dalim1 (V3)
ortaya ¢ikarmak i¢in proc. pterygoideus’un lamina lateralis’i ¢ikarilir (Sekil 2.7.3.B) (Elhadi ve
ark. 2014).
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Tablo 2.7.1 Yasa gore fossa pterygopalatina’da yaygin goriilen lezyonlar (Derinkuyu ve ark.

2017).
Cocuk yas grubu Eriskin yas grubu
Norofibrom M.(_enlnjlyom
e Norofibrom
Norojenik timor Schwannom
Meninjiyom Schyvannom
Malign schwannom
e Rabdomiyom Leiomyom
Miyojenik timor Rabdomyosarkom Leiomyosarkom
Fibroz displazi Kondrom
Kemik ve kikirdak tiimorii Osteosarkom Kondrosarkom
Ewing sarkomu Osteosarkom

Lenfo-hematopoetik timor

Hodgkin olmayan lenfoma
Graniilositik sarkom
Langerhans hiicreli histiyositoz

Hodgkin olmayan lenfoma
Plazmasitom
Graniilositik sarkom

Epitelyal timor

Skuamoz hiicre karsinomasi
Adenokarsinom

Inverted papillom

Skuamoz hiicre karsinomasi
Bazal hiicreli karsinom
Melanom

Adenokarsinom

Adenoid kistik karsinom
Mukoepidermoid karsinom

Vazojenik timor

Juvenil
anjiyofibrom
Vaskiiler malformasyon

nazofaringeal

Anjiyosarkom
Hemanjiyoperisitom
Kaposi sarkomu

Sinovyal sarkom

Hemanjiyom
Inflamatuar psédotiiméor
inflamasyon 1nﬂamatu;_1r psodotiimor Lenfoproliferatif bozukluklar
Lenfoproliferatif bozukluklar Wegener graniilomu
Sarkoidoz
Lipom
Lipom Fi_brom
. Liposarkom
Fibroz ve yag timorii Li pablastom Fibrosarkom
Fibrosarkom -
Miksoma

Malign fibroz histiyositoma
Sinovyal sarkom

Kontralateral endonazal transseptal transmaksiller yaklasimda; a.
sphenopalatina’nin septal dali iizerinde posteriorda pedikiillii bir nazoseptal mukozal flep ile
kontralateral cavitas nasi’den SM’ye erisim saglar (Sekil 2.7.2.C). Ek bir ipsilateral flep de
yapilabilmektedir. Ipsilateral cavitas nasi’ye erisim saglandiginda, transmaksiller diseksiyon,
daha oOnce agiklanan ipsilateral endonazal transmaksiller yaklasima benzer sekilde
gerceklestirilir. Endoskop, kontralateral cavitas nasi’nin septum nasi’nin arka {igte birine
ulasana kadar ilerletilir ve daha sonra transseptal pencereden yonlendirilir. Endoskopik alet

SM’ye ve retromaksiller bosluga ilerletilir (Sekil 2.7.3.C) (Elhadi ve ark. 2014).
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Sekil 2.7.2 Sinus maxillaris’e erismek i¢in kullanilan koridorlar1 gosteren kadavra diseksiyonlarinin sag taraftan
sifir derece endoskop goriintiileri. A. Ipsilateral Caldwell-Luc yaklasimi. B. Ipsilateral endonazal yaklagim. C.
Kontralateral (sol burun deliginden) transseptal yaklasim. IT: Concha nasalis inferior, MS: Sinus maxillaris MT:
Concha nasalis medius, NS: Septum nasi, ST: Concha nasalis superior (Elhadi ve ark. 2014).

Sekil 2.7.3 Sifir derecehk endoskop kullanilarak elde edllen ti¢ farkli yaklagimin sag taraf endoskoplk gorintiileri.
A. Caldwell-Luc B. Ipsilateral endonazal. C. Kontralateral transseptal (Elhadi ve ark. 2014).

Cerrahi 6zgiirliik alan1 (Sekil 2.7.4), cerrahin endoskopun (proksimal) ucunu serbestge
ve kolayca hareket ettirilebildigi maksimal oval alan olarak tanimlanip bu alan, endoskopun
proksimal ucunun ulasabilecegi dikey ve enine sinirlar lgiilerek hesaplanmaktadir. Ipsilateral
endonazal ve kontralateral endonazal transseptal transmaksiller yaklagimlar ile
karsilastirildiginda, Caldwell-Luc yaklagimi daha fazla cerrahi alan 6zgiirligii sunmaktadir
(Liu ve ark. 2017).
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Sekil 2.7.4 Cerrahi 6zgiirliikk alan1 ve bu alan1 hesaplamak i¢in kullanilan yontem. A. Endoskopun serbestce hareket
ettirilebildigi hacmi temsil eden koni. Koninin tabanindaki oval alan cerrahi serbestlik alamidir. B. Ipsilateral
sublabial yaklasim. C. Ipsilateral endonazal yaklasim. D. Kontralateral transseptal yaklasim (Elhadi ve ark. 2014).

Burun mukozasindaki zengin vaskiilarizasyon nedeniyle epistaksis (burun kanamasi)
nispeten yaygindir. Cogu durumda sebebi travmadir ve kanama, burnun 6n lgte birlik
boliimiindeki bir alandandir (Kiesselbach alani, Sekil 2.7.1). Epistaksis ayrica enfeksiyonlar ve
hipertansiyon ile iliskilidir. Burnun girisinde tahris meydana gelirse bu bolgedeki damarlarin

hasarina bagl hafif burun kanamalar1 da meydana gelebilir (Moore ve ark. 2014).

A.ethmoidalis A.oph-
posterior thalmica
B \wwi 3 ]
A.ethmoidalis — =g+ 7 e . o A.spheno-
anterior oY \g} - ) palatina
Z 7 _" ‘_ P
Rr.septales % Ty 2N 1
anteriores ﬁ:’\’/ s* - A.maxillaris
4
L —/% “ A. carotis
Qacus TR [ interna
Kiesselbachi (Nf,« ) L)
3 / " A. carotis

l Rr.septales externa

posteriores

Sekil 2.7.5 Sagital kesitte septum nasi’nin arterleri ve en sik burun kanamalarmin goriildiigii Locus Kiesselbachi
olarak adlandirilan alan (Schiinke ve ark. 2009).
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Tekrarlayan ve durdurulamayan kronik epistaksis i¢cin Caldwell-Luc yaklagimi ile a.
maxillaris ligasyonu yapilabilir ancak giiniimiizde bunun yerini endoskopik a. sphenopalatina

ligasyonu almistir ve tercih edilen en yaygin prosediirdiir (McLarnon ve Carrie 2012).

Vidian norektominin vazomotor rinit ve alerjik rinit semptomlarini kontrol etmedeki
etkinligi literatiirde iyi tanimlanmistir. Ancak Vidian sinir os sphenoidale’nin derinlerinde yer
aldig1 igin cerrahi tedavi siireci zorluklar i¢ermektedir. Vidian sinire yaklasim teknikleri
transantral, transsfenoidal, intrasfenoidal, transpalatal ve transnazal olarak siniflandirilabilir
(Ucerler ve ark. 2020).

Ganglion pterygopalatinum, bas agrilari, trigeminal ve sfenopalatin nevralji, atipik yiiz
agrisi, kas agrisi, vazomotor rinit, géz bozukluklari, kansere bagli agrilar ve herpes enfeksiyonu
dahil olmak tizere gesitli agr1 sendromlarinda énemli bir rol oynamaktadir. Klinik arastirmalar,
bu agr1 bozukluklarinin GPP blokaji ile etkili bir sekilde yonetilebilecegini gdstermistir. Ek
olarak, burun ve dis cerrahisi i¢in GPP duyu liflerinin dagilim alaninin bolgesel anestezisi,
transnazal, transoral veya lateral infratemporal yaklasimla bu ganglion bloke edilerek
saglanabilir. GPP blokajinda hem non-invaziv yontemler (burun i¢i pamuk uglu uygulama,
burun i¢i damlacik uygulamasi, Tx360® cihazinin kullanimi) hem de invaziv yontemler
(endoskopik GPP blokaji, radyofrekans ablasyon, pulse radyofrekans ablasyon gibi) farkli
teknikler mevcuttur. Ayrica GPP blokaji i¢in lidokain, kortikosteroid anestezik karigimi,
bupivakain, alkol, onabotulinum toksin A ve kokain gibi terapotik ajanlar da kullanilmaktadir
(Piagkou ve ark. 2012; Mojica ve ark. 2017; lwanaga ve ark. 2018).

Tic douloureux (trigeminal noralji), siddetli ve ani baslangich, elektrik ¢arpmasina
benzer bir agr1 olup n. trigeminus'un duyu kokiini etkileyen bir hastaliktir. Genellikle n.
trigeminus’un dagilim alaninda yiiziin bir yarisinda 6zellikle de alt yarisinda meydana gelir.
Kadinlarda daha ¢ok goriiliip tekrarlayan agri ataklariyla karakterizedir. Klasik olarak, orta
pons seviyesinde n. trigeminus sinir kokiiniin vaskiiler kompresyonu, ¢ogu trigeminal néralji
vakasmdan sorumludur. ikincil olarak, herpes zoster viral enfeksiyonu, travma sonras1 néropati
veya vaskiiler olmayan yer kaplayan bir lezyon neden olabilir. Yiizde ve agiz iginde tetik
noktasinin uyarilmasiyla, dokunmakla, soguk veya sicak sivilarin tiiketimiyle, riizgara maruz
kalmakla, konusma, ¢igneme, giilme gibi yiiz hareketleriyle veya spontan olarak ortaya
cikabilmektedir. Baslangi¢ tedavisi genellikle karbamazepin tedavisini igerir. Farmakolojik
tedavileri tolere edemeyen hastalar, agriyr hafifletmek i¢in GPP blokaji ve n. maxillaris

rezeksiyonu gibi ameliyatlar i¢in aday olabilirler (Ozan 2014; Harrell ve Dudek 2019).
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2.8. Fossa Pterygopalatina’ya Komsu Paranazal Siniislerin ve Septum Nasi’nin Klinigi

Siddetli iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve alerjik reaksiyonlar (6rnegin saman nezlesi)
sirasinda burun mukozasi siser ve iltihaplanir (Rinit). Vaskilarizasyon nedeniyle burun

mukozasi ¢ok kolay siser.

Paranazal siniisler, agikliklari ile burun boslugu ile devamli oldugu i¢in, enfeksiyon
burun boslugundan yayilarak siniislerin mukozasinda iltihaplanma ve sisme (siniizit) ve lokal
agriya neden olabilir. Bazen birka¢ siniis iltihaplanir (pansiniizit) ve mukozanin sigsmesi
siniislerin burun bosluklarina agilan bir veya daha fazla ac¢ikligini tikayabilir (Moore ve ark.
2014).

2.8.1. Sinus Maxillaris’in Klinigi:

Ostium sinus maxillaris’ler (agikliklar) genellikle kiigiik olup siniisiin siiperomedial
duvarlarinda yiiksekte yer aldigi igin SM’ler sik enfekte olurlar (Sekil 2.8.1.1). Siniisiin mukoza
zar1 tikandiginda, ostium sinus maxillaris’ler siklikla tikanir ve yiiksek konumlart nedeniyle,
kafa dik pozisyondayken siniislerin dolana kadar bosalmasi imkansizdir. Sag ve sol siniislerin
ostiumlart medial tarafta yer aldigindan (yani birbirine dogru yonlendirildiginden), yan
yatarken sadece iist siniis (6rnegin, sol tarafta yatarken sag siniis) bosalir. Her iki siniisii de
iceren bir soguk alginlig1 veya alerji durumunda siniisleri bosaltmak i¢in geceleri hasta siirekli
pozisyon degistirmek zorunda kalabilir. SM, burun deliginden ostium sinus maxillaris’ten bir
kaniil gegirilerek bosaltilabilir. Ayrica SM’nin enfeksiyonu, v. infraorbitalis yoluyla sinus

cavernosus’a yayilabilmektedir (Janfaza ve ark. 2011; Moore ve ark. 2014).

Frontal lobe
of the brain

Ethmoidal sinus Medial rectus

) 1L ) Eyeball
Ostium of = . 9 .

ill i J ‘ .
max-l Gad s-lnus - e — Middle nasal concha
Maxillary sinus = Middle nasal meatus
Nasal septum

Inferior nasal concha

Inferior nasal meatus

Maksiller molar dislerin SM tabanina yakimlig1 potansiyel olarak ciddi problemler
dogurur. Maksiller molar disin ¢ikarilmasi sirasinda disin kokiinde kirilma meydana gelebilir.

Uygun yontemler kullanilmazsa, kokiin bir pargasi tistten SM’ye gegebilir. Bunun sonucunda
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ag1z boslugu ile SM arasinda baglanti sonucu oroantral fistiil ve maksiller siniizit gibi
enfeksiyon gelisebilir. Nn. alveolares superiores (n. maxillaris’in dallar1) hem maksiller digleri
hem de SM’nin mukoza zarin1 besledigi i¢in, siniis mukozasmin iltihabina siklikla molar

dislerde dis agris1 hissi eslik eder (Janfaza ve ark. 2011; Moore ve ark. 2014).

Sinus maxillaris’in transilliiminasyonu karanlik bir odada gerceklestirilir. Hastanin
agzina sert damagin bir tarafina veya yanaga sikica karsidan parlak bir 1s1k yerlestirilir (Sekil
2.8.1.2). Isik SM’den gecer ve yoriingenin altinda hilal seklinde, donuk bir parilti olarak
gorliniir. Bir siniis asir1 sivi, kitle veya kalinlasmis bir mukoza igeriyorsa parilti azalir.
Sintislerin gelisimindeki biiyiik ¢esitlilik nedeniyle siniis aydinlatmasinin modeli ve kapsami

kisiden kisiye farklilik gdsterir (Swartz 2009; Moore ve ark. 2014).

Sekil 2.8.1.2 Sinus maxillaris’in transilliiminasyonu (Moore ve ark. 2014).

2.8.2. Sinus Sphenoidalis’in Klinigi:

Sinus sphenoidalis, proc. clinoideus anterior ve posterior’a dogru genislediginde, gl.
pituitaria belirgin sekilde SS’ye dogru ¢ikinti yapar (Sekil 2.8.2.1). Sintiis divertikiilii dogrudan
dura mater’e uzanabilir. Bu tiir dehisensler, ensefalosellerin ve bazi spontan beyin omurilik
stvist sizintilariin patogenezini agiklar. Hipofiz bezine transsfenoidal yaklasim, klasik bir

kraniyotomiden daha az morbidite tasir (Janfaza ve ark. 2011).

Sekil 2.8.2.1 Sinus sphenoidalis pnomotizasyonunun varyasyonlar1 (Janfaza ve ark. 2011).
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Sinus sphenoidalis’in lateral duvari ince olabilir ve 6zellikle a. carotis interna iizerinde
dehisens alanlar1 olabilir. Bu bolgede mukozanin ¢ikarilmasi gerekiyorsa ozel dikkat
gosterilmelidir. Bu 6nemli yapilardan herhangi biri hasar goriirse, cerrahin zihninde bir acil
durum plani bulunmalidir. Bu bélgeden spontan beyin omurilik sivist sizintis1 yaygindir. N.
opticus ve a. carotis interna, iyi pndmatize edilmis bir SS’de daha belirgindir (Sekil 2.8.2.2)
(Janfaza ve ark. 2011).
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Sekil 2.8.2.2 Sinus sphenoidalis’in lateral duvar1 ve a. carotis interna’nin sinus sphenoidalis ile iligkili seyrindeki
varyasyonlar. ICA: A. carotis interna, SS: Sinus sphenoidalis CN V: N. trigeminus (Janfaza ve ark. 2011).

Kiiglik bir endoskop kullanilirsa ¢ogu hastada apertura sinus sphenoidalis septal
deviasyon olmadan goriilebilir. Os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’inin crista
sphenoidalis’e yapistigi yer septumun arka kismina bitisiktir. Concha nasalis medius’un kuyruk
kisminin cerrahi olarak ¢ikarilmasi bu erisimi kolaylastirir. Kural olarak, apertura sinus
sphenoidalis’in genisletilmesi (sfenoidotomi) inferior ve medial olarak yapilir. Lateral
genigletme, a. v. sphenopalatina’yi riske atabilir. Superior genisletme, os sphenoidale'yi riske
atar. SS yoluyla bir petrdz apeks kistine yaklagimda, ipsilateral SS’de anterior ve medial

ekspoziirii saglamak i¢in karsi taraftan girmek en iyisidir (Janfaza ve ark. 2011).

Aksiyal BT kesiti, SS’nin septumunun posterior yerlesimini net bir sekilde tanimlar.
Septum a. carotis interna veya n. opticus cikintisina yapisirsa, rezeksiyon girisimleri ciddi
komplikasyonlara yol agabilir (Sekil 2.8.2.3) (Janfaza ve ark. 2011).
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Sekil 2.8.2.3 N. opticus ve a. carotis interna’nin septum sinuum sphenoidalium ile iliskisi (Janfaza ve ark. 2011).

Sinus sphenoidalis’in siniiziti menenjite, n. abducens felcine ve sinus cavernosus
trombozuna yol agabilir. Apertura sinus sphenoidalis’in patolojik blokajinin yani sira asagidaki

anatomik varyasyonlar SS’nin drenajini engelleyebilir ve siniizite zemin hazirlayabilir:

e 2 mm'den kiigiik capta apertura sinus sphenoidalis

e Siniis ¢atisinin yakininda bulunan apertura sinus sphenoidalis

e Cellulae etmoidales posteriores tarafindan daraltilmis apertura sinus sphenoidalis
e Siniis i¢indeki girintiler ve septa

e Dar bir recessus sphenoethmoidalis
2.8.3. Septum Nasi’nin Klinigi:

Septum nasi genellikle bir tarafa deviyedir. Septum deviasyonlari toplumda sik goriiliip
deviasyonlar kikirdak ve/veya kemik boliimii icerebilir. Deviasyon, dogumda meydana gelen
bir travmadan kaynaklanabildigi gibi daha siklikla ergenlik ve yetiskinlik donemindeki
travmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (6rnegin, bir yumruk kavgasi sirasinda). Bazen deviasyon
o kadar siddetlidir ki, Septum nasi burun boslugunun yan duvari ile temas halinde olup siklikla
nefes almay1 engeller veya horlamay1 siddetlendirir. Bu gibi ileri seviyede ciddi semptomlara
sebep olan deviasyonlar cerrahi olarak diizeltilebilir (Sekil 2.8.3.1) (Schiinke ve ark. 2009;
Moore ve ark. 2014).
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Sekil 2.8.3.1 Sola deviye olmug septum nasi ve BT koronal kesit goriintiisii (Moore ve ark. 2014)

3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismas1 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'nun 21.05.2021 tarihli toplantisinda incelendi ve
2021/3268 say1l1 karari ile onaylandi.

3.1. Hasta Popiilasyonu ve Demografik Veriler

Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’ndaki goriintii arsivleme sisteminde 2019-2021 yillar arasinda farkli 6n tanilarla
kayitli bulunan 260 hastanin temporal kemik BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi. 18-
79 yas araligindaki toplam 260 (130 erkek, 130 kadin) bireyin yas ortalamas1 41,57 + 13,68 dir.
Incelenen bolgede kirtk veya kemik deformitesi, herhangi bir patolojik lezyon, travma veya
cerrahi operasyon Oykiisli bulunanlar, paranazal siniisleri tam goriintiilenemeyen 18 yas altinda
olanlar ile artefakt ve diisiik goriintii kalitesine sahip arastirma gereksinimlerini kargilamayan

goriintliler calismaya dahil edilmedi.
3.2. Goriintiilerin Alinmasi ve incelenmesi

Supin pozisyonda BT’ye alinan hastalarin basi nétral pozisyona getirilerek 256 kesitli,
¢ift tiipli, MDBT Somatom Drive (Siemens Healthineers, Germany) cihazi ile 0.625 mm
kalinliginda alinan BT goriintiileri Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
formatinda kaydedildi. Bu goriintiiler Snygo Via (Siemens, Germany) ¢alisma istasyonuna
aktarilarak analiz edildi. Multiplanar Reconstruction (MPR) yontemi kullanilarak elde edilen
sagital, transvers ve koronal kesitlere sahip goriintiilerin gériintiileme parametreleri: kV, 80 ve
140; mA, 89 ve 178; rotation time, 0.28 s; collimation, 256x0.625; FOV, 220 mm seklindedir.
Bu goriintiiler arasindan retrospektif inceleme ile iki arastirmaci tarafindan diglama kriterleri

g0z online alinarak arastirmaya uygun olan goriintiiler secildi. Se¢ilen goriintiiler lizerinde bir
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radyolog ve iki anatomist tarafindan dogrusal ve agisal parametrelerin 6lgiimleri en az iki kez

yapilarak ortalama degerler kaydedildi.

Hacim Ol¢timii i¢in secilen goriintiiler DICOM formatinda ag¢ik kaynakli bir yazilim
platformu olan 3D-Slicer'a (http://www slicer.org) yiiklenip multiplanar reconstruction (MPR)
yardimiyla sagital, koronal ve aksiyal olmak iizere li¢ diizlemde kesitler kaydirilabilir halde
goriintlilendi. FPP, SS ve SM hacim oOlgiimleri aksiyal diizlemde gergeklestirildi. Hacim

Olciimleri iki anatomist tarafindan yapilarak elde edilen sonuclar kaydedildi.
3.3. Gorintiilerin Analizi

Calismamizda kullanilan BT goriintiileri MPR yardimiyla koronal, sagital ve aksiyal
kesitlerde incelenerek tiim diizlemlerde morfometrik olgtimler yapildi. Aksiyal diizlemde ek
olarak septumlarin deviasyon tiplendirilmesi yapildi. Farkli diizlemlerde ve {i¢ boyutlu
goriintlilemede incelenen ve sag ve sol taraf i¢in ayr1 ayr1 6l¢iilen morfometrik parametreler

sunlardir:
e Koronal diizlemde yapilan dl¢timler

Bilateral foramen rotundum’lar arasi uzaklik (BFRyzakiik),
Bilateral canalis pterygoideus’lar arast uzaklik (BCPyzakiik),

Bilateral canalis palatovaginalis’ler aras1 uzaklik (BCPV yzakik).
e Sagital diizlemde yapilan 6lgtimler

Fissura pterygomaxillaris’in ¢ap1 (FP¢ap),
Canalis palatinus major’un ¢ap1 (CPMcap),
Fossa pterygopalatina’nin vertikal uzunlugu (FPPveruzuniuk),

Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina arasi agi (CPM-FPPy,).
e Aksiyal diizlemde yapilan dl¢timler

Foramen rotundum’un ¢ap1 (FReap),

Foramen rotundum ile sinus maxillaris aras1 mesafe (FR-SMyzakiik),

Foramen rotundum ile fissura pterygomaxillaris arasi a¢1 (FR-FPy),

Canalis pterygoideus’un ¢ap1 (CP¢ap),

Canalis palatovaginalis’in ¢ap1 (CPVap),

Foramen sphenopalatinum’un ¢ap1 (FSP¢ap),

Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum aras1 mesafe (CP-FSPuzaxii),

Canalis pterygoideus ile sinus maxillaris arast mesafe (CP-SMuzakik),
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Foramen sphenopalatinum ile fissura pterygomaxillaris arasi mesafe (FSP-FPyakik),

Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arasindaki a¢i (CP-FSPag).

Deviasyon tiplendirmeleri:

Septum nasi deviasyonu (SND): Tip A: SND yok, Tip B: SND sagda, Tip C: SND solda ve
Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu (SSSD): Tip 1: SSSD sagda, Tip 2: SSSD solda, Tip
3: SSSD yok, Tip 4: SSSD ortada solda, Tip 5: SSSD ortada sagda olmak tizere tiplendirildi.

e 3D-Slicer ile yapilan dl¢timler
Fossa pterygopalatina’nin hacmi (FPPhacim),
Fossa pterygopalatina’nin 3D vertikal uzunlugu (FPPveruzuniuk3p),
Sinus sphenoidalis’in hacmi (SShacim),
Sinus maxillaris’in hacmi (SMhacim).

3.4. Ol¢iim Yéntemi
3.4.1. Koronal Diizlemde Yapilan Olciimler

Koronal diizlemde FR, CP ve CPV’lerin en iyi goriintiilendigi kesit tespit edilerek sag
ve sol tarafta medial kenarlarini birlestiren ¢izgi ile BFRuzakik, BCPuzakik V& BCPV yzakiik 6l¢tildii

(Sekil 3.4.1.1) (Mohebbi ve ark. 2017).

Sekil 3.4.1.1 BT koronal kesitte bilateral uzaklik olgiimleri. A. Bilateral foramen rotundum’lar arasi uzaklik
(BFRyzkik) Ve bilateral canalis pterygoideus’lar arasi uzaklik (BCPyuik) Olgtimii. B. Bilateral canalis
palatovaginalis’ler arasi uzaklik (BCPV yakik) Olgimil.

3.4.2. Sagital Diizlemde Yapilan Olgiimler

Sagital diizlemde FR’nin en iyi goziiktiigi list seviyesinden anteroposterior yonde en
genis FP¢ap’1 ve os sphenoidale’nin goriilen kisminin iist noktasindan CPM’nin en iyi goriinen
kesitteki baslangicina kadar superoinferior yonde FPPveruzuniuk 6l¢iildii (Sekil 3.4.2.1) (Puche-

Torres ve ark. 2017; Vuksanovic-Bozaric ve ark. 2019).
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Sekil 3.4.2.1 BT sagital Kkesitte fissura pterygomaxillaris’in ¢ap1ve fossa pterygopalatina’nin vertikal uzunluk
Olgiimii. A. Fissura pterygomaxillaris’in ¢ap (FPcp) Olciimii. B. Fossa pterygopalatina’nin vertikal uzunluk
(FPPveruzunIuk) Olgumu

Canalis palatinus major’iin en iyi goriintiilendigi sagital kesitte FPP’ye a¢ildig1 yerden
anteroposterior yonde CPMcap’1, FPP’nin vertikal ekseni ile CPM’nin orta hattindan ¢izilen

eksenler arasinda CPM-FPPy,’s1 dl¢iildii (Sekil 3.4.2.2) (Hwang ve ark. 2011a).

. - .
Sekil 3.4.2.2 BT sagital kesitte canalis palatinus major’un ¢ap1 ve canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina
arasindaki ac1 6l¢iimleri. A. Canalis palatinus major’un ¢ap1 (CPMc,p) 6lctimil. B. Canalis palatinus major ile fossa
pterygopalatina arasindaki agi (CPM-FPP,,) 6l¢timil.

3.4.3. Aksiyal Diizlemde Yapilan Olciimler

For. rotundum’un en iyi goriintiilendigi aksiyal kesit izerinde FR’nin FPP’ye ag¢ildig1
yerden FR¢qp, FR nin orta hattindan SM’nin arka duvarina en yakin mesafe olarak FR-SMuzakiik,
FR ve FP’nin orta noktalarindan gecen eksenler ile FR-FPa, olciildi (Sekil 3.4.3.1)

(Vuksanovic-Bozaric ve ark. 2019).

55



Sekil 3.4.3.1 BT aksiyal kesitte for. rotundum’un ¢api, for. rotundum ile sinus maxillaris arasindaki mesafenin ve
for. rotundum ile fissura pterygomaxillaris arasindaki acinin 6l¢iimii. A. For. rotundum’un ¢ap1 (FRap, sar1 ¢izgi)
ile for. rotundum ile sinus maxillaris arasi mesafenin (FR-SMyakik, mavi ¢izgi) 6l¢timi. B. For. rotundum ile
fissura pterygomaxillaris arasi ag1 (FR-FP,,) 6l¢limii.

CP ve CPV’nin en net goriintiilendigi aksiyal kesit tizerinde CP, CPV ve FSP’nin
FPP’ye acildig1 yerden caplar1 6lgiildii. CP ve FSP’nin orta noktalarin1 birlestiren eksen ile CP-
FSPuzakik, CP’nin orta hattindan SM’nin arka duvarina en yakin mesafe olarak CP-SMuzakii,
FSP ve FP’nin orta noktalarmi birlestiren eksen ile FSP-FPyaax Olgiildii (Sekil 3.4.3.2)
(Vuksanovic-Bozaric ve ark. 2019).

Sekil 3.4.3.2 BT aksiyal kesitte canalis pterygoideus seviyesindeki ¢ap 6l¢timleri ile uzaklik 6lgtimleri. A. Canalis
pterygoideus’un capt (CPgp, mavi c¢izgi), Canalis palatovaginalis’in ¢ap1t (CPV,, sart ¢izgi) ve Foramen
sphenopalatinum’un ¢ap1 (FSP..,, kirmizi ¢izgi) 6lgiimii. B. Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum
aras1t mesafe (CP-FSPy.ux, sart ¢izgi), canalis pterygoideus ile sinus maxillaris aras1 mesafe (CP-SMyzakik, Mavi
¢izgi), foramen sphenopalatinum ile fissura pterygomaxillaris aras1 mesafe (FSP-FPyaxuk, kirmizi ¢izgi) dlgimii.
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Canalis pterygoideus ve FSP’nin orta noktalarindan gecen eksenler ile CP-FSPy
olgiildii (Sekil 3.4.3.3) (Vuksanovic-Bozaric ve ark. 2019).

4 .
" ’&‘
Sekil 3.4.3.3 BT aksiyal kesitte canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arasindaki a¢inin (CP-FSP,,)
Olglimii.
Septum nasi’nin konveks kismi deviasyonun yonii olarak belirlenmistir. Aksiyal

diizlemde septum nasi deviasyonu (SND), Tip A: SND yok/septum orta hatta, Tip B: SND orta

hattin sagina yonelmis, Tip C: SND orta hattin soluna yonelmis olarak ii¢ grupta tiplendirildi
(Sekil 3.4.3.4).

Sekil 3.4.3.4 Septum nasi deviasyon (SND) tiplendirmesi. A. Tip A: SND yok, B. Tip B: SND sagda, C. Tip C:
SND solda.
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Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu (SSSD), Tip 1 (SSSD orta hattin sag
tarafinda), Tip 2 (SSSD orta hattin sol tarafinda), Tip 3 (SSSD yok/septum orta hatta), Tip 4

(SSSD septum ortada sola yonelmis), Tip 5 (SSSD septum ortada saga yonelmis) olmak iizere
bes gruba ayrildi (Sekil 3.4.3.5 ve Sekil 3.4.3.6).

Sekil 3.4.3.5 Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu (SSSD) tiplendirmesi-1. A. Tip 1: SSSD sagda, B. Tip 2:
SSSD solda, C. Tip 3: SSSD yok/ortada.

Sekil 3.4.3.6 Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu (SSSD) tiplendirmesi-2. D. Tip 4: SSSD ortada solda, E.
Tip 5: SSSD ortada sagda.

3.4.4. 3D-SLICER ile Yapilan Olciimler

3D-Slicer yazilimina yiiklenen goriintiilerin FPP, SS ve SM hacim dl¢limleri aksiyal
diizlemde yapilmistir. FPP hacim 6l¢iimil igin superior’da FOI’nin kayboldugu ilk kesit,
inferior’da CPM’nin olustugu ilk kesite kadar olan bolge 6lgtime dahil edildi. Kesitlerde FR,
CP, CPV ve FSP’nin bulunduklar1 seviyelerde FPP’ye acildiklar1 yere kadar ve lateral’de FP
acikligina kadar olan bdlgeler FPP hacim Sl¢iimii i¢in sinir kabul edildi. Aksiyal diizlemde
programdaki segment diizenleyici (segment editor) modiiliinden yeni segment olusturularak

cizim araci (draw) ile her bir sag ve sol taraf FPP i¢in belirtilen sinirlar goz 6niine alinarak
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kesitler halinde iki adet manuel segmentasyon yapildi. Kesitlerin arasini doldurma araci (fill
between slices) ile tiim ¢izilen kesitler birlestirilerek programin 3D penceresinde otomatik
olarak ii¢ boyutlu hali elde edildi. Niceleme (quantification) modiiliinden segmente ait
istatistikler (segment statistics) yardimiyla sag ve sol taraf FPP’nin hacim verileri otomatik
olarak hesapland1 ve kaydedildi. U¢ boyutlu FPP gériintiileri {izerinde isaretler (markups)
modiiliinde ¢izgi (line) araci kullanilarak FPP’nin 3D vertikal boyu odl¢tildii (Sekil 3.4.4.1).

emik ...IAL-CT_SOM5 MPRZI0

bl = |

A B8 C 0 E F G
1 Segment Number of voxels [voxels] Volume [mm3] (1) Volume [cm3] (1) Surface area (mm2] Volume [mm3] (2) Volume [cm3] (2)

2 FPPR 26189 883.438 0.883438 679.085 881.372 0.881372

3 FPPL 25777 869,59 0.86954 704.602 865.773 0.865773

Sekil 3.4.4.1 3D-Slicer ile fossa pterygopalatina’nin hacmi (FPPhacim) Ve fossa pterygopalatina’nin 3D vertikal
uzunlugunun (FPPyeruzuniukap) Ol¢tiimii. A. Aksiyal diizlem B. Ug boyutlu diizlem, S: Superior, I: Inferior, R: Sag,
L: Sol. C. Koronal diizlem D. Sagital diizlem.

Sinus maxillaris ve SS’nin siniis liimenleri, goriildiikleri tiim aksiyal kesitlerde manuel
isaretlenerek segmentasyonlart tamamlanip hacim 6lgiimleri 3D-Slicer ile otomatik olarak
hesapland1 ve kaydedildi. SM ve SS’nin hacim 6l¢timleri i¢in FPP’de oldugu gibi ayn1 yontem
izlenip farkli olarak sadece segmentasyon yaparken ¢izim araci yerine seviye izleme (level

tracing) araci kullanildi (Sekil 3.4.4.2).
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) -39.3036mm

1 Segment Number of voxels [voxels] Volume [mm3] (1) Volume [cm3] (1) Surface area [mm2] Volume [mm3] (2) Volume [cm3] (2)

2/ SSR 109267 3685.92 3.68592 1381.28 3697.13 3.69713
3/SSL 62710 211541 2.11541 1025.21 2120.06 2.12006
4 SMR 339277 114449 11.4449 3001.65 11486.3 11.4863
5 SML 295510 9968.49 9.96849 2723.84 10004.4 10.0044

Sekil 3.4.4.2 3D-Slicer ile sinus sphenoidalis’in (SShacim) ve sinus maxillaris’in hacim (SMhacim) Olglimleri. A.
Aksiyal diizlem B. Uc boyutlu diizlem, SShacim yesil ve kirmizi renkte, SMhacim iS¢ mavi ve sar1 renkte
goriilmektedir. S: Superior, I: Inferior, R: Sag, L: Sol. C. Koronal diizlem D. Sagital diizlem.

3.5. istatistiki Analiz

Calismamizda verilerin istatistiki analizi i¢in SPSS version 25.0 programi kullanilarak
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Siirekli degiskenlerin analizinde bagiml gruplarin (sag ve sol) karsilastirilmasinda parametrik
testlerden Paired Sample T Test, bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda nonparametrik
testlerden Mann-Whitney U Test veya parametrik testlerden Independent Sample T Test
uygulandi. Tim morfometrik parametrelerin betimleyici analizinde minimum, maksimum,
ortalama ve standart sapma degerleri tablolarda gosterildi ve bu sonuglar arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Pearson korelasyon analizi yapildi. Kategorik verilerin cinsiyete ve
lateralizasyona gore istatistiki analizi yiizdeler ile tablolarda degerlendirildi ve veriler
arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi yapildi. Ayrica elde edilen
morfometrik 6l¢iim degerlerinin yas gruplarina ve septum deviasyon tiplerine gore istatistiki
analizinde ANOVA (Analysis of Variance) testi uygulandi. Varyasyon tiplerinin
lateralizasyona gore tanimlayici istatistiklerinin hesaplanmasinda Chi-Square Test kullanildi.

Sonuglar p degerleri ile verildi ve p<0.05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda toplam 260 (130 erkek, 130 kadin) hastaya ait temporal kemik BT
goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Bu goriintiiler {izerinde yapilan dlgiimler sonucu elde
edilen veriler morfometrik 6l¢iimler ve anatomik varyasyonlar olmak iizere 2 grupta cinsiyete,
lateralizasyona ve yas gruplarina gore analiz edildi. Anatomik varyasyonlar literatiir ile uyumlu
sekilde tiplendirilerek rastlanan sikliklar1 yiizdeler ile ifade edildi. Yapilan ol¢iimlerin ve

varyasyonlarin birbiriyle olan korelasyon iliskileri ortaya konuldu.
Cinsiyetlere 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
Kadin 130 18 73 39,19+ 13,91
Erkek 130 19 79 43,94 £ 13,10
Genel 260 18 79 41,57 £ 13,68

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

Bireyler 18-79 yas araliginda 3 yas grubuna ayrilarak bu yas gruplarina goére cinsiyet
dagilimi Tablo 4.2.°de verildi.

Tablo 4.2. Cinsiyet ve yas gruplarina gore popiilasyon dagilimi.

Kadin Erkek
Yas Gruplari Say1 (%) Say1 (%)
1. Yas grubu (18-34) 55 (%42,3) 33 (%25,4)
2. Yas grubu (35-48) 36 (%27,7) 54 (%41,5)
3. Yas grubu (49-79) 39 (%30) 43 (%33,1)
Toplam 130 (%100) 130 (%100)

4.1. Morfometrik Ol¢iimlerin Analizleri

Morfometrik 6lgiimler, FPP ile ilgili morfometrik dl¢timler ve hacim 6l¢timleri olmak
iizere iki gruba boliinerek elde edilen verilerin cinsiyet, lateralizasyon ve yas gruplarina gore

istatistiksel analizleri tablolarda gosterildi.
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4.1.1. Morfometrik Olciimlerin Genel Istatistiki Analizi

Fossa pterygopalatina ile ilgili morfometrik dlglimlerin cinsiyet ve lateralizasyon farki

gozetmeden ortalama + standart sapma (Ort £ SS), minimum (Min.) ve maksimum (Max.)

degerlerine iliskin veriler Tablo 4.1.1.1°de gosterildi.

Tablo 4.1.1.1. Cinsiyet ve lateralizasyon farki gozetmeden FPP ile ilgili morfometrik

Olgtimlerin genel dagilimi.

Morfometrik 6l¢timler Min. Max. Ort + SS
BFRuzakiik (mm) 23,4 51,8 36,1 +3,7
BCPuzakiik (mm) 17,1 32,6 239+26
BCPV uzakiik (mm) 10,7 25,2 16,7+2,5
CPVap (mm) 0,6 3,9 1,7+0,5
FReap (mm) 1,8 5,7 3,5+0,6
CPsap (mm) 0,9 5,6 2,9+0,7
FPeap (mm) 3,1 10,8 62+1,2
CPMcap (mm) 1,0 4,0 1,7+0,4
FSP¢ap (mm) 2,0 11,8 51+1,2
FPPveruzuniuk (mm) 12,2 33,3 18,8 +2,8
FPPveruzuniukap (mm) 13,46 32,15 22,9 +3,1
FR-SMuzakiik (mm) 3,3 15,3 8,0+1,9
CP-FSPyzaxtik (mm) 3.3 12,2 6,7+1,5
CP-SMuzakiik (mm) 4,7 22,1 10,6 £2,6
FSP-FPy akiik (mm) 6,0 22,4 12,3+2,9
FR-FPqg 92,81 175,0 137,8 £ 12,8
CP-FSP.q 21,0 175,0 141,4 £ 14,7
CPM-FPPy, 135,0 179,0 163,8 8,7

(FPP: Fossa pterygopalatina, BFRakik mm): Bilateral foramen rotundum’lar arasi uzaklik, BCPyakik (mm):
Bilateral canalis pterygoideus’lar arasi uzaklik, BCPV ik mm): Bilateral canalis palatovaginalis’ler arasi
uzaklik, CPV ¢ mmy: Canalis palatovaginalis’in ¢ap1, FRcap (mm): Foramen rotundum’un ¢ap1, CPap mm): Canalis
pterygoideus’un ¢ap1, FP¢ap mm): Fissura pterygomaxillaris’in ¢api, CPMcap mm): Canalis palatinus major’un
capl, FSP¢p (mm): Foramen sphenopalatinum’un ¢api, FPPyerzuniuk (mm): Fossa pterygopalatina’nin vertikal
uzunlugu, FPPyerzuniukap (mm): Fossa pterygopalatina’nin 3D vertikal uzunlugu, FR-SMuzakik mm): FOramen
rotundum ile sinus maxillaris arasi mesafe, CP-FSPwaik mm): Canalis pterygoideus ile foramen
sphenopalatinum arasi mesafe, CP-SMyzakik (mm): Canalis pterygoideus ile sinus maxillaris aras1 mesafe, FSP-
FPuakik mm): FOramen sphenopalatinum ile fissura pterygomaxillaris arasi mesafe, FR-FP,,: Foramen
rotundum ile fissura pterygomaxillaris arasi agi, CPM-FPP,,: Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina
aras1 ag1, CP-FSP,: Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arast a¢i, Min.: Minimum, Max.:

Maksimum, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma)
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Hacim ile ilgili morfometrik dlgiimlerin cinsiyet ve lateralizasyon farki gézetmeden Ort

+ SS, Min. ve Max. degerlerine iliskin veriler Tablo 4.1.1.2°de gosterildi.

Tablo 4.1.1.2. Cinsiyet ve lateralizasyon farki gozetmeden hacim ile ilgili morfometrik
Olgtimlerin genel dagilimi.

Hacim Olgiimleri Min. Max. Ort + SS
FPPhacim (cm’) 0,46 1,65 0,92 +0,19
SShacim (cm’) 0,12 18,95 5,18+ 3,19
SMhacim (em’) 1,29 30,26 13,71+ 5,18

(FPPhacim (em%): Fossa pterygopalatina’nin hacmi, SShacim m’): Sinus sphenoidalis’in hacmi, SMhacim (em°):
Sinus maxillaris’in hacmi, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma)

4.1.2. Morfometrik Olgiimlerin Cinsiyete Gore istatistiki Analizi

Fossa pterygopalatina ile ilgili morfometrik dlglimlerin cinsiyete gore Ort = SS ve p
degerlerine iliskin istatistiki veriler Tablo 4.1.2.1.’de verildi. CP cap1, FSP cap1, FR ile SM
arasindaki uzaklik, CP ile FSP ve SM arasindaki uzaklik, CP ile FSP arasindaki a¢1 ve CPM ile
FPP arasindaki a¢i parametrelerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu
parametreler disinda tiim morfometrik Slgiimler erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak

anlaml1 derecede biiyiik bulundu.

Hacim olgiimlerinin cinsiyete gére Ort + SS ve p degerlerine iliskin veriler Tablo
4.1.2.2.°de verildi. FPP, SS ve SM hacim 6l¢timlerinin tiimii erkeklerde kadinlara gore anlaml

derecede yiiksek bulundu.
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Tablo 4.1.2.1. FPP ile ilgili morfometrik 6l¢iimlerin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Kadin (n=130) Erkek (n=130)

Morfometrik Min. Max. Ort + SS Min.  Max. Ort+ SS p degeri
Olc¢limler

BFRuzakiik (mm) 23,4 43,3 35,7+3,7 27,4 51,8 36,5+3,6 0,015*
BCPuzakiik (mm) 17,1 31,1 23,023 18,2 32,6 248 +2,6 0,000*
BCPV uzakiik (mm) 10,7 23,7 16,4 +2,4 11,2 25,2 17,1 £2,6 0,000*
CPV¢ap (mm) 0,6 2,7 1,6 £0,4 0,7 3,9 1,7+0,5 0,000*
FReap (mm) 1,8 5,7 3,4+0,6 2,3 53 3,6+£0,6 0,000*
CPeap (mm) 0,9 5,6 3,0+0,7 1,2 50 2,9+0,7 0,059
FPeap (mm) 3,1 10,8 6,1 +12 4,0 9,7 6,4+12 0,006*
CPMcap (mm) 1,0 3,7 1,7£0,4 1,2 4,0 1,8+0,3 0,000*
FSP¢ap (mm) 2,0 8,6 51+1,1 2,6 11,8 51+1,3 0,663
FPPveruzuniuk (mm) 12,2 26,4 17,9 +£2,7 14,6 33,3 19,8 £2,5 0,000*
FPPyeruzuniuksp (mm) 13,4 31,4 21,8+£29 15,4 32,1 239+29 0,000*
FR-SMuzakiik (mm) 3,7 15,3 79+19 o3 13,8 8,1+1,9 0,391
CP-FSPyzakiik (mm) 3,3 11,9 6,8+14 3,4 12,2 6,7+1,5 0,280
CP-SMuzakiik (mm) 5,3 22,1 10,7 +2,7 4,7 21,4 10,4 +2,6 0,105
FSP-FPuzakiik (mm) 6,2 21,9 12,7+2,7 6,0 22,4 11,9+3,0 0,002*
FR-FP.q 93 175 136,3+12,7 92,8 167 139,3 £ 12,7 0,008*
CP-FSP.q 81 175 142,5+ 13,5 21 173 140,4 = 15,7 0,120
CPM-FPP,, 135 178 164,0 £ 8,6 136 179 163,6 + 8,7 0,540

(FPP: Fossa pterygopalatina, BFRyakik mm): Bilateral foramen rotundum’lar arasi uzaklik, BCPyzakik mm): Bilateral
canalis pterygoideus’lar aras1 uzaklik, BCPV ki mm): Bilateral canalis palatovaginalis’ler aras1 uzaklik, CPVcap (mm):
Canalis palatovaginalis’in ¢ap1, FR¢ap (mm): Foramen rotundum’un ¢ap1, CP¢ap mm): Canalis pterygoideus’un ¢ap1, FP¢qp
mm): Fissura pterygomaxillaris’in ¢api, CPMyp (mm): Canalis palatinus major’un ¢api, FSPcp mm): Foramen
sphenopalatinum’un ¢ap1, FPPveryzuniuk (mm): Fossa pterygopalatina’nin vertikal uzunlugu, FPPyeruzuniuksp (mm): FOSSa
pterygopalatina’nin 3D vertikal uzunlugu, FR-SMakii (mm): Foramen rotundum ile sinus maxillaris aras1 mesafe, CP-
FSPuakik mm): Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arasi mesafe, CP-SMyuakik @mm): Canalis
pterygoideus ile sinus maxillaris arasi mesafe, FSP-FPuaux mm): Foramen sphenopalatinum ile  fissura
pterygomaxillaris arasi mesafe, FR-FP,,: Foramen rotundum ile fissura pterygomaxillaris arast agi, CPM-FPPy:
Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina arasi agi, CP-FSP,,: Canalis pterygoideus ile foramen
sphenopalatinum arasi a¢1, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma)
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Tablo 4.1.2.2. Hacim 6l¢timlerinin cinsiyete gore istatistiki analizi.

Kadin (n=130) Erkek (n=130)
Hacim Min. Max. Ort+ SS Min.  Max. Ort £+ SS p degeri
Olgiimleri
FPPhacim (cm3) 0,46 1,56 0,87+0,17 058 1,65 0,98+ 0,18 0,000*
SShacim (cm3) 0,20 17,62 493+294 0,12 18,95 5,44 +£341 0,007*
SMhacim (cm3) 1,29 2869 12,39+495 311 30,26 15,03 +5,08 0,000*

(FPPhacim (em’): Fossa pterygopalatina’nin hacmi, SShacim em’): Sinus sphenoidalis’in hacmi, SMhacim em’): Sinus
maxillaris’in hacmi, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, Ort + SS: Ortalama = Standart Sapma)

4.1.3. Morfometrik Olgiimlerin Lateralizasyona Gore Istatistiki Analizi

Fossa pterygopalatina’nin morfometrik Slglimlerinin lateralizasyona gére min., max.,
Ort + SS ve p degerlerine iliskin analizi Tablo 4.1.3.1.”de verildi. CP ile SM arasindaki uzaklik
ve FR ile FP arasindaki ac1 parametreleri sagda sola gore anlamli derecede biiyiik bulundu. CP
ile FSP arasindaki a¢1 ve CPM ile FPP arasindaki a¢1 parametreleri ise solda saga gore anlamli
derecede biiyiik bulundu. Bu parametreler diginda kalan morfometrik oOlgtimlerde

lateralizasyona gore anlamli fark bulunmadi.

Hacim 6l¢timlerinin lateralizasyona gére min., max., Ort £ SS ve p degerlerine iliskin
analizi Tablo 4.1.3.2.’de verildi. FPP hacim 0l¢timii sagda sola gore anlamli derecede yiiksek
bulundu. FPP hacmi disinda diger hacim Ol¢limlerinde lateralizasyona gore anlamli fark

bulunmada.
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Tablo 4.1.3.1. FPP morfometrik 6l¢iimlerinin lateralizasyona gore istatistiki analizi.

Sag Sol

Morfometrik Min. Max. Ort+ SS Min. Max. Ort+ SS p degeri
Olc¢limler

CPVap (mm) 0,6 3,6 1,6+0,5 0,6 3,9 1,7+0,5 0,598
FRgap (mm) 1,8 5,7 3,5+0,6 2,2 53 3,5+0,6 0,129
CPap (mm) 1,2 5,6 2,9+0,7 0,9 55 3,0+0,7 0,066
FPeap (mm) 3,1 10,8 6,3+1,2 3,3 9,9 6,2+1,2 0,301
CPMq¢ap (mm) 1,0 3,7 1,7+0,4 1,0 4,0 1,7+0,3 0,098
FSPeap (mm) 2,0 11,8 5,1+1,3 2,0 9,0 5,1+1,2 0,325
FPPveruzuniuk (mm) 12,2 29,3 18,8+2,8 12,9 33,3 18,9+2,8 0,175
FPPyeruzuniuksp (mm) 13,4 32,1 22,9431 15,7 31,7 22,943,1 0,624
FR-SMuzakiik (mm) 3,3 13,4 8,0+1,9 3,9 15,3 8,1+1,9 0,211
CP-FSPuzakiik (mm) 3,3 12,2 6,8+1,5 3,4 111 6,7+1,4 0,404
CP-SMyzakik (mm) 4.7 22,1 10,7+2,6 51 21,4 10,4+2,7 0,011*
FSP-FPyzakiik (mm) 6,0 21,9 12,3£2,9 6,3 22,4 12,3£2,9 0,648
FR-FP. 93 175 139,0+12,8 92,8 164 136,5+12,7 0,001*
CP-FSPq 21 175 140,1+15,3 81 173 142,8+13,8 0,004*
CPM-FPP,, 135 178 163,248,8 136 179 164,4+8,6 0,047*

(FPP: Fossa pterygopalatina, BFRyzkik mm): Bilateral foramen rotundum’lar arasi uzaklik, BCPyakik (mm):
Bilateral canalis pterygoideus’lar arasit uzaklik, BCPV ik mm): Bilateral canalis palatovaginalis’ler arasi
uzaklik, CPVap mm): Canalis palatovaginalis’in ¢ap1, FRcap (mm): Foramen rotundum™un ¢api, CPap mm): Canalis
pterygoideus’un ¢ap1, FPcap mm): Fissura pterygomaxillaris’in ¢ap1, CPMcap (mm): Canalis palatinus major’un capi,
FSP¢ap (mm): Foramen sphenopalatinum’un ¢ap1, FPPyeruzuniuk (mm): Fossa pterygopalatina’nin vertikal uzunlugu,
FPPyeruzuniuksp (mm): Fossa pterygopalatina’nin 3D vertikal uzunlugu, FR-SMyzakik mm): FOramen rotundum ile
sinus maxillaris arast mesafe, CP-FSPy.ux mm): Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arasi
mesafe, CP-SMyzakik mm): Canalis pterygoideus ile sinus maxillaris arasi mesafe, FSP-FPy ik (mm): FOramen
sphenopalatinum ile fissura pterygomaxillaris arasi mesafe, FR-FP,,: Foramen rotundum ile fissura
pterygomaxillaris arasi agi, CPM-FPP,,: Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina arasi a¢i, CP-FSP,,:
Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arasi a¢i, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, Ort + SS:
Ortalama + Standart Sapma)

Tablo 4.1.3.2. Hacim dl¢ilimlerinin lateralizasyona gore istatistiki analizi.

Sag Sol
Hacim Min. Max. Ort + SS Min. Max. Ort + SS p degeri
Ol¢timleri
FPPhacim (cms3) 0,58 1,65 0,95+0,19 0,46 1,55 0,90+0,18 0,000*
SShacim (cm3) 0,24 17,62  5,26+3,36 0,12 18,95 5,11+3,02 0,562
SMhacim (cms3) 135 30,26  13,57+5,34 1,29 27,78  13,85+5,03 0,099

(FPPhacim cm°): Fossa pterygopalatina’nin hacmi, SShacim (em%): Sinus sphenoidalis’in hacmi, SMpacim m’): Sinus
maxillaris’in hacmi, Min.: Minimum, Max.: Maksimum, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma)
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4.1.4. Morfometrik Olgiimlerin Cinsiyet ve Lateralizasyona Gore Dagilimi

FPP ile ilgili morfometrik Ol¢imlerin Ort + SS degerlerine iliskin cinsiyet ve

lateralizasyona gore dagilimi Tablo 4.1.4.1.”de verildi.

Tablo 4.1.4.1. FPP ile ilgili morfometrik 6l¢iimlerin cinsiyet ve lateralizasyona gore dagilima.

Kadm (n=130) Erkek (n=130)
Sag Sol Sag Sol

Morfometrik Olgiimler Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
CPVap (mm) 1,64+0,4 1,64+0,4 1,7+0,5 1,8+0,5
FR;ap (mm) 3,4+0,6 3,4+0,5 3,7+0,6 3,6+0,6
CPeap (mm) 2,9+0,7 3,1+0,7 2,9+0,7 2,9+0,6
FPeap (mm) 6,113 6,0+1,2 6,4+1,1 6,4+1,2
CPMqap (mm) 1,7+0,4 1,6+0,3 1,8+0,3 1,8+0,3
FSP¢ap (mm) 5,1+1,1 5,1+1,1 5,114 5,1£1,2
FPPveruzuntuk (mm) 17,8+£2,7 18,0+2,7 19,7+2,5 19,94+2,6
FPPveruzuniuk3p (mm) 21,8+2,8 21,9+2,9 23,94+3,0 23,9+2,9
FR-SMyzakiik (mm) 7,9+£2.0 8,0+1,9 8,1£1,8 8,1£1,9
CP-FSPyaxiik (mm) 6,9+1.4 6,8+1.,4 6,7+1,6 6,6=1,4
CP-SMuakiik (mm) 10,9+£2,7 10,6+2,7 10,6+2,5 10,1+2,7
FSP-FPuyzakiik (mm) 12,7427 12,7+£2,6 12,0+3,0 11,9+3,1
FR-FP.q 137,3+13,2 135,3+12,2 140,8+12,1 137,7+13,1
CP-FSP,q 141,7+13,0 143,2+14,1 138,5+17,3 142,4+13,6
CPM-FPP,, 163,0+9,4 165,1+7,7 163,5+8,1 163,7+9,3

(FPP: Fossa pterygopalatina, CPV s mm): Canalis palatovaginalis’in ¢apt, FRgap (mm): Foramen rotundum’un
¢ap1, CPcyp mm): Canalis pterygoideus’un ¢ap1, FPp mm): FisSura pterygomaxillaris’in ¢api, CPMcap (mm):
Canalis palatinus major’un ¢api, FSP¢p (mm): Foramen sphenopalatinum’un ¢ap1, FPPveruzuniuk mm): FOSSa
pterygopalatina’nin vertikal uzunlugu, FPPyeruzuniuksp (mm): Fossa pterygopalatina’nin 3D vertikal uzunlugu,
FR-SMyzakik (mm): Foramen rotundum ile sinus maxillaris arasit mesafe, CP-FSPuaak mm): Canalis
pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arast mesafe, CP-SMyzaxik mm): Canalis pterygoideus ile sinus
maxillaris arasit mesafe, FSP-FPy ik mm): FOramen sphenopalatinum ile fissura pterygomaxillaris arasi
mesafe, FR-FP,: Foramen rotundum ile fissura pterygomaxillaris arasi agi, CPM-FPP,,: Canalis palatinus
major ile fossa pterygopalatina arasi ag1, CP-FSP,,: Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arasi
ac1, Ort = SS: Ortalama =+ Standart Sapma)

Hacim o6l¢iimlerinin Ort £ SS degerlerine iligkin cinsiyet ve lateralizasyona gore

dagilimi Tablo 4.1.4.2.°de gosterildi.
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Tablo 4.1.4.2.Hacim 6lglimlerinin cinsiyet ve lateralizasyona gore dagilimi.

Kadin (n=130) Erkek (n=130)
Sag Sol Sag Sol
Hacim Olciimleri Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
FPPhacim (cms3) 0,89+0,18 0,85+0,17 1,00+0,19 0,95+0,18
SShacim (cm3) 5,00+3,27 4,86+2,59 5,524+3,43 5,36+3,39
SMhacim (cm3) 12,25+5,16 12,52+4,74 14,88+5,21 15,19+4,97

(FPPhacim (cm®): Fossa pterygopalatina’nm hacmi, SShacim (em’): Sinus sphenoidalis’in hacmi, SMhacim em’): Sinus
maxillaris’in hacmi, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma)

4.1.5. Morfometrik Ol¢iimlerin Yas Gruplarina Gore Istatistiki Analizi

Fossa pterygopalatina’nin morfometrik Ol¢iimlerinin min., max., Ort £ SS ve p
degerlerine iliskin yas gruplarina gore analizi Tablo 4.1.5.1.’de verildi. BCP uzakligi, BCPV
uzakligi, FP cap1 ve FR ile SM arasindaki uzakligin 6l¢iim degerleri 35-48 yas grubunda diger
yas gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bulundu. FSP ile FP arasindaki mesafe ve CP ile
FSP arasindaki acinin 6l¢iim degerleri 18-34 yas grubunda diger yas gruplarina gore anlamli
derecede yiiksek bulundu. FPP vertikal uzunluk 6l¢iim degeri ise 18-34 yas grubunda diger yas
gruplarina gore anlamli derecede diisiik bulundu. Bu parametreler disinda diger olgiimlerin
cinsiyet ve lateralizasyon farki gézetmeden yas gruplarina gore analizinde anlamli bir fark

bulunmada.

Fossa pterygopalatina’nin morfometrik O6l¢iimlerinin Ort + SS degerlerine iliskin
cinsiyet farki gézetmeden lateralizasyon ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.1.5.2.’de

verildi.
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Tablo 4.1.5.1.FPP morfometrik 6l¢timlerinin yas gruplarina gore istatistiki analizi.

1. Yas grubu 2. Yas grubu 3. Yas grubu
(18- 34 Yas) (35- 48 Yas) (49-79 Yas)

Morfometrik Sl¢limler Ort £+ SS Ort =SS Ort £+ SS p degeri
BFRuzakiik (mm) 36,1 £3,2 35,8+3,9 36,4+3,8 0,383
BCPuakiik (mm) 23,5+£23 243+29 23,9+26 0,026*
BCPV yzakiik (mm) 16,6 £2,7 17,2425 16,5+2,3 0,014*
CPVap (mm) 1,7+0,5 1,7+£0,5 1,6 £0,5 0,698
FRap (mm) 3,4 +0,6 3,5+£0,6 3,6£0,6 0,026*
CPeap (mm) 3,0£0,7 2,9+0,7 2,9+0,7 0,189
FPeap (mm) 6,1 £1,1 6,4+1,2 6,2+1,3 0,035*
CPMeap () 1,74 0,3 1,7+0,3 1,7+ 0,4 0,405
FSPeap (mm) 51412 50+1,3 51412 0,775
FPPveruzuniuk (mm) 18,4+2,3 19,1 £2,8 19,1 £3,2 0,019*
FPPveruzuniukap (mm) 22,8 +£2,7 232+3,0 22,7+£3,5 0,378
FR-SMyzakiik (mm) 7,83 +1.,8 83+2,0 79+19 0,022*
CP-FSPyakiik (mm) 6,8+ 1,4 6,8+ 1,6 6,6 £1,5 0,274
CP-SMuyzakiik (mm) 10,5+2,7 10,6 +2,4 10,6 £2,8 0,945
FSP-FPuzakik (mm) 12,8 +2,7 11,9+2,9 12,2+2,9 0,007*
FR-FP,, 137,6 £ 12,3 139,4+ 13,3 136,2+ 12,5 0,060
CP-FSPy 144,1 £ 12,8 140,8 + 15,8 139,3 +14,9 0,008*
CPM-FPP,, 163,4+ 8,9 164,1+8.4 163,9+ 8,7 0,754

(FPP: Fossa pterygopalatina, BFRyakik mm): Bilateral foramen rotundum’lar arasi uzaklik, BCPyakik (mm):
Bilateral canalis pterygoideus’lar arasi uzaklik, BCPV ki mm): Bilateral canalis palatovaginalis’ler arasi
uzaklik, CPV ap mm): Canalis palatovaginalis’in ¢ap1, FR¢ap (mm): Foramen rotundum’un ¢api, CPeap mm): Canalis
pterygoideus’un ¢ap1, FPcap mm): Fissura pterygomaxillaris’in ¢api, CPMcap (mm): Canalis palatinus major’un
cap1l, FSPcap (mm): Foramen sphenopalatinum’un ¢ap1, FPPyeruzuniuk (mm): Fossa pterygopalatina’nin vertikal
uzunlugu, FPPyeryzuniuksp (mm): Fossa pterygopalatina’nin 3D vertikal uzunlugu, FR-SMuzakiik mm): FOramen
rotundum ile sinus maxillaris arasi mesafe, CP-FSPwaux mm): Canalis pterygoideus ile foramen
sphenopalatinum aras1 mesafe, CP-SMyzakik (mm): Canalis pterygoideus ile sinus maxillaris aras1 mesafe, FSP-
FPuzakik (mm): Foramen sphenopalatinum ile fissura pterygomaxillaris arast mesafe, FR-FP,,: Foramen
rotundum ile fissura pterygomaxillaris arasi agi, CPM-FPP,,: Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina
arasi ac1, CP-FSP,: Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arasi ag1, Ort + SS: Ortalama + Standart
Sapma)
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Tablo 4.1.5.2. FPP morfometrik 6l¢timlerinin cinsiyet farki gézetmeden lateralizasyon ve yas
gruplarina gore dagilimi.

1. Yas grubu 2. Yas grubu 3. Yas grubu
(18- 34 Yas) (35- 48 Yas) (49-79 Yas)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Morfometrik Ort+ SS Ort £+ SS Ort £+ SS Ort + SS Ort + SS Ort+SS
Olctimler

CPVeap (mm) 1,7+0,5 1,7+0.,5 1,7+0,5 1,7+0,5 1,6 + 0,4 1,7+0,5
FReap (mm) 3,5+0,6 3,4+0,5 3,5+0,6 3,5+0,5 3,7+0,6 3,6+0,6
CPeap (mm) 3,0+0,6 3,0+0,7 2,9+0,7 2,9+0,7 2,9+0,7 3,0+0,7
FPeap (mm) 6,1+1,2 6,0+ 1,1 6,5+ 1,1 63+1,2 6,2+1,3 63+13
CPM¢ap (mm) 1,704 1,7+£0,3 1,8+0,4 1,7+0,3 1,7+ 0,4 1,7+ 0,4
FSPeap (mm) 51412 51412 51414 50+ 1,1 51412 51+172
FPPveruzuntuk (mm) 18,3+2,5 18,4+2,1 19,0 +2,7 19,3+2.8 19,0 +3,2 19,1+3,3
FPPveruzuniuk3p (mm) 22,8+2,5 22,7+2,8 23,1+32 232429 22,6+3,5 22,9+3,5
FR-SMuzakiik (mm) 7,6 1,8 79+1,8 83+1,9 8,3+2,1 7,9+2,0 8,0+1,8
CP-FSPuzakiik (mm) 69+1,4 6,8+1,3 6,8+1,6 69+1,6 6,7+1,5 65+1,4
CP-SMyzakiik (mm) 10,7+ 2,8 10,3+2,7 10,7+ 2,3 10,4 £2,5 10,7+ 2,7 10,4+2,9
FSP-FPuzakiik (mm) 12,6 £2,8 13,0£2,6 11,9+2,9 11,9+2,9 12,5+2,8 11,9+ 3,0
FR-FP,, 138,7+ 13,0 136,5+11,7 140,1+13,6 138,7+13,1 1382+11,7 134,1+13,0
CP-FSPy, 1428 £12,9 1454+12,6 139,5+17,5 142,1+13,8 1379+ 15 140,7 £ 14,8
CPM-FPPy, 162,9 £ 8,7 163,9+£9,2 163,4 £ 8.5 164,8 £ 8,3 163,4+9,1 164,5+ 8,2

(FPP: Fossa pterygopalatina, CPV ap mm): Canalis palatovaginalis’in ¢ap1, FReap mm): Foramen rotundum’un ¢api,
CPqap (mm): Canalis pterygoideus’un ¢ap1, FPp mm): Fissura pterygomaxillaris’in ¢ap1, CPMap mm): Canalis palatinus
major’un ¢ap1, FSP¢ap mm): Foramen sphenopalatinum’un ¢ap1, FPPueruzuniuk (mm):Fossa pterygopalatina’nin vertikal
uzunlugu, FPPyerzuniuksp mm): Fossa pterygopalatina’nin 3D vertikal uzunlugu, FR-SMyzakik mm): FOramen rotundum
ile sinus maxillaris aras1 mesafe, CP-FSPaxik mm): Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum aras1 mesafe,
CP-SMyzakiik mm): Canalis pterygoideus ile sinus maxillaris arasi mesafe, FSP-FPyaxik mm): FOramen sphenopalatinum
ile fissura pterygomaxillaris aras1 mesafe, FR-FPag: Foramen rotundum ile fissura pterygomaxillaris arasi agi, CPM-
FPP,,: Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina arasi agi, CP-FSP,,: Canalis pterygoideus ile foramen
sphenopalatinum arasi ag1, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma)

Hacim ol¢limlerinin min., max., Ort £ SS ve p degerlerine iliskin yas gruplarina gore

analizi Tablo 4.1.5.3.’te 6zetlendi. SM hacim Ol¢liim degeri 18-34 yas grubunda diger yas

gruplarina gére anlamli derecede yiiksek bulundu. SM hacmi disinda diger hacim 6l¢limlerinde

cinsiyet ve lateralizasyon farki gézetmeden yas gruplarina gére anlamli bir fark tespit edilmedi.
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Tablo 4.1.5.3. Hacim 6l¢timlerinin cinsiyet ve lateralizasyon farki gozetmeden yas gruplarina

gore istatistiki analizi.

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

(18- 34 Yas) (35- 48 Yas) (49-79 Yas)
Hacim o6l¢timleri Ort + SS Ort+ SS Ort + SS p degeri
FPPhacim (cm3) 0,90 + 0,20 0,94 +0,18 0,92+0,18 0,111
SShacim (cm3) 5,50+3,18 5,15+£3,20 4,89 + 3,19 0,206
SMhacim (cm3) 14,42 +5,52 13,65+5,23 13,02 + 4,67 0,045*

(FPPhacim (em’): FOSsa pterygopalatina nin hacmi, SShacim m’): Sinus sphenoidalis’in hacmi, SMhacim (em%): Sinus
maxillaris’in hacmi, Ort £ SS: Ortalama + Standart Sapma)

Hacim olgtimlerinin Ort + SS degerlerine iliskin cinsiyet farki gozetmeden
lateralizasyon ve yas gruplarina gére dagilimi Tablo 4.1.5.4.’te gosterildi.

Tablo 4.1.5.4. Hacim 6lgtimlerinin cinsiyet farki gézetmeden lateralizasyon ve yas gruplarina

gore analizi.
1. Yas grubu 2. Yas grubu 3. Yas grubu
(18- 34 Yas) (35- 48 Yas) (49-79 Yas)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Hacim Ort+ SS Ort+ SS Ort + SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Ol¢timleri
FPPhacim (cm3) 0,92 £0,21 0,88 +£0,19 0,96 £0,17 0,93 +0,18 0,96 £0,19 0,89 +0,17
SShacim (cm3) 5,66 + 3,58 5,33+2,74 5,16 £3,01 5,14 £3,39 4,94 + 3,47 4,83 +£2,90
SMhacim cms) 1420+5,54 14,64+£5,51 13,48+£548 13,81+498 12,99+494 13,06+4,42

(FPPhacim cm°): Fossa pterygopalatina’nin hacmi, SSpacim m’): Sinus sphenoidalis’in hacmi, SMacim em’): Sinus maxillaris’in
hacmi,Ort £+ SS: Ortalama + Standart Sapma)
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4.1.6. Morfometrik Olg¢iimlerin Birbirleriyle Korelasyon Iliskilerinin Istatistiki Analizi

Olgiim parametrelerinin birbirleriyle korelasyon iliskisi i¢in Pearson korelasyon analizi

yapilarak FPP morfometrik 6l¢timlerine ait elde edilen veriler Tablo 4.1.6.1.’de gdsterildi.

Yas parametresinin FPP vertikal uzunlugu ile pozitif korelasyon, FR ¢ap1 ile kuvvetli
pozitif korelasyon, FSP ve FP arasindaki uzaklik ile negatif korelasyon, CP ve FSP arasindaki
ac1 ile kuvvetli negatif korelasyon gosterdigi tespit edildi. Bu parametreler disindaki diger

morfometrik 6l¢limlerin yas ile anlamli korelasyon iliskisinin olmadig1 saptandi.

CPV capmin FP ve FSP ¢ap1 ile pozitif korelasyon, CPM c¢ap1 ve FPP 3D vertikal
uzunlugu ile kuvvetli pozitif korelasyon gosterdigi ve bu parametreler disinda kalan diger

morfometrik 6l¢iimler ile anlamli korelasyon iligkisinin olmadigi bulundu.

FR ¢apinin CPM ve FPP arasindaki aci ile pozitif korelasyon, FPP vertikal uzunlugu,
CP ve CPM ¢ap1 ile kuvvetli pozitif korelasyon, FR ve SM arasindaki uzaklik ile negatif
korelasyon iligkisinin oldugu tespit edildi ve bu parametreler disinda kalan diger morfometrik

Olgtimler ile anlamli korelasyon iligkisinin olmadigi gozlendi.

CP capmin CPM c¢api, CPM ve FPP arasindaki ag1 ile pozitif korelasyon, FPP vertikal
uzunlugu, FP ve FSP c¢ap1 ile kuvvetli pozitif korelasyon, FR ve FP arasindaki ac1 ile negatif
korelasyon gdsterdigi bulundu. Bu parametreler disindaki diger morfometrik dl¢timlerin CP

capi ile anlaml1 korelasyon iligkisinin olmadig: tespit edildi.

FP ¢apmin FPP 3D vertikal uzunlugu ile pozitif korelasyon; CPM ve FSP capi, FPP
vertikal uzunlugu, FR ve SM, CP ve FSP, CP ve SM arasindaki uzakliklar, CPM ve FPP
arasindaki ac1 ile kuvvetli pozitif korelasyon; FSP ve FP arasindaki uzaklik ile kuvvetli negatif
korelasyon gosterdigi tespit edildi. Bu parametreler disindaki diger morfometrik 6lgiimlerin FP

cap1 ile anlamli korelasyon iligkisinin olmadig1 saptandi.

CPM c¢apmin FSP capi, FPP’nin sagittal diizlemde ve 3D ile Olgiilen vertikal
uzunluklari, FR ve SM, CP ve SM arasindaki uzakliklar, CPM ve FPP arasindaki a¢1 ile kuvvetli
pozitif korelasyon, FSP ve FP arasindaki uzaklik ile kuvvetli negatif korelasyon iligkisinin
oldugu bulundu. Bu parametreler disindaki diger morfometrik dlgiimler CPM c¢api ile anlamhi

korelasyon iliskisi gostermedi.

FSP ¢apinin FPP 3D vertikal uzunlugu, FR ve SM, CP ve SM arasindaki uzakliklar, CP
ve FSP, CPM ve FPP arasindaki agilar ile kuvvetli pozitif korelasyon iliskisinin oldugu ve bu
parametreler disindaki diger morfometrik dlgiimler ile anlamli korelasyon iliskisinin olmadigi

bulundu.
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FPP vertikal uzunlugunun FR ve SM arasindaki uzaklik, CPM ve FPP arasindaki a¢1 ile
pozitif korelasyon, FPP 3D vertikal uzunlugu ile kuvvetli pozitif korelasyon, CP ve FSP
arasindaki uzaklik ile negatif korelasyon, FSP ve FP arasindaki uzaklik, CP ve FSP arasindaki
act ile kuvvetli negatif korelasyon gdsterdigi bulundu. Bu parametreler disindaki diger

morfometrik lgtimlerin FPP vertikal uzunlugu ile anlaml1 korelasyon iliskisi saptanmadi.

FPP 3D vertikal uzunlugunu FR ve SM arasindaki uzaklik ile pozitif korelasyon, FR ve
FP arasindaki ag1 ile kuvvetli pozitif korelasyon gosterdigi tespit edildi ve bu parametreler

disinda kalan diger morfometrik 6l¢timler ile anlamli korelasyon iliskisinin olmadig1 saptandi.

FR ve SM arasindaki uzaklik 6l¢iimiiniin CP ve FSP, CP ve SM arasindaki uzakliklar,
FR ve FP, CPM ve FPP arasindaki agilar ile kuvvetli pozitif korelasyon gosterdigi saptandi ve
bu parametreler diginda kalan diger morfometrik dlglimler ile anlamli korelasyon iliskisinin

olmadig1 gézlendi.

CP ve FSP arasindaki uzaklik 6l¢iimiiniin CP ve SM arasindaki uzaklik, CP ve FSP
arasindaki ag¢i Olgiimleriyle kuvvetli pozitif korelasyon, CP ve SM arasindaki uzaklik
Ol¢timiiniin ise CP ve FSP arasindaki ag1 ile pozitif korelasyon, FR ve FP, CPM ve FPP
arasindaki acilar ile kuvvetli pozitif korelasyon gosterdigi bulundu. CP ve FSP, CP ve SM
arasindaki uzaklik Sl¢iimlerinin bu parametreler disinda kalan diger morfometrik 6l¢iimler ile

anlaml1 korelasyon iliskisinin olmadig: gortildii.

FSP ve FP arasindaki uzaklik 6l¢timiiniin FR ve FP, CP ve FSP arasindaki agilar ile
pozitif korelasyon, CPM ve FPP arasindaki a¢1 ile negatif korelasyon iligkisinin oldugu bulundu

ve diger parametreler ile anlamli korelasyon iliskisi saptanmadi.

FR ve FP arasindaki a¢1 6l¢iimiiniin sadece CPM ve FPP arasindaki ac1 ile kuvvetli
pozitif korelasyon iligkisi oldugu bulundu ve diger parametreler ile anlaml1 korelasyon iligkisi

tespit edilmedi.
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Tablo 4.1.6.1. FPP morfometrik 6l¢iimleri arasindaki korelasyon iliskileri.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
.
1. Yas 0 1035
ro
2. CPVeup T T
r120%% 082
3. FRyp T o e &
r -035 044 196%*
4. CPep o 426 313 000 ©
r 078  087* 009 ,178%*
5 FPoap o 074 046 838 000 -
FS023  A34%% 186%% 089%  272%
6. CPMap o 595 002 000 042 000 !
S e 003 ,100% 044 224%% 231% 138
- FSPeap o 952 013 317 000 000 002
6 PP T 096% 071 1820 1440 2540 307 073
- FPPyeruzun o 02 107 000 001 000 000  .094
o FPPL. T 016  159% 055 010  104%  206%% 1l6** S518v
: o 724 000 213 828 017 000 008 .00
10 FRSMune T 052 009 -099% 050  52l** 168% 203 106%  086*
: wakk o3 'g33 023 260 000 000 000 .016 050
1L CPFSpu.. T -04 01l 065 046 156t 062 028 -i00% 048 1437
: waldi 5311 g0 138 292 000 157 529 021 276 001
1 CPSMuwe. T 008 076 009 027 336 203% 325 012 055 370% AT
: wakle 5 'gog 083 508 532 000  .000 000 784 212 000  .000
13 FspEp.. T -09T* 003 027 058 o134 -ASL% 080 -39 069 042 002 072
: wakk 039 937 545 190 002 001 067 002 17 335 959 102
4 EREP r 003 002 015 000 057 057 063 041  185%* 230%% 000 148" 000%
: ag o 946 956 727 041 194 196 152 351 000 .000 1000 001 041
5. Cpopspag [ <197 008 028 014 -086  -029  125% -lagrr 017 057 160 0%% 088% 042
: o 006 .81 515 748 051 515 004 00l 694 193 000 030 .046 338
6 cpMgpp. [ 032 S0A4 087* 111X 240% 138+ 13~ 091* 018  186™* 081 198 -105¢ 113% -018
: w467 320 048 012 000 002 002 038 674 000 064 000 016 010 676

(FPP: Fossa pterygopalatina, CPV ap mm): Canalis palatovaginalis’in ¢ap1, FRgap (mm): Foramen rotundum’un ¢api1, CPeap mm): Canalis pterygoideus™un ¢api, FPapmm): Fissura pterygomaxillaris’in ¢ap,
CPMg¢ap (mm): Canalis palatinus major’un ¢ap1, FSPcap mm): Foramen sphenopalatinum’un ¢ap1, FPPyeruzuniuk (mm): Fossa pterygopalatina’ninvertikal uzunlugu, FPPyeryzuniukap (mm): FOSSa pterygopalatina’nin
3D vertikal uzunlugu, FR-SM ki (mm): Foramen rotundum ile sinus maxillaris arasi mesafe, CP-FSP ik mm): Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arast mesafe, CP-SMuzakiik (mmy:
Canalis pterygoideus ile sinus maxillaris aras1 mesafe, FSP-FPyaxiik (mm): Foramen sphenopalatinum ile fissura pterygomaxillaris aras1 mesafe, FR-FP,,: Foramen rotundum ile fissura pterygomaxillaris
arasi ag1, CPM-FPP,: Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina arasi agi, CP-FSP,,: Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arasi ag1, **p<0,01 diizeyinde anlamhdir; * p<0,05
diizeyinde anlamhdir)
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Hacim ve FPP bilateral uzaklik dlgiimlerinin korelasyon iligkisine ait veriler Tablo

4.1.6.2.°de gosterildi.

Yas parametresinin higbir morfometrik 6l¢iim parametresi ile anlamli korelasyon iligkisi

bulunmada.

BFR ve BCP uzaklik Olglimlerinin yas parametresi hari¢ diger tiim morfometrik

Olctimler ile kuvvetli pozitif korelasyon iliskisi saptandi.

BCPV uzaklik 6l¢iimiiniin yas ve FPP hacim 6l¢limii parametreleri harig, diger tiim

morfometrik dlgtimler ile kuvvetli pozitif korelasyon iliskisi bulundu.

FPP hacim 6l¢timiiniin BFR ve BCP uzaklik dl¢limii parametreleri ile kuvvetli pozitif
korelasyon iligkisi bulundu ve bu parametreler disinda kalan diger morfometrik dlgiimler ile

anlaml1 bir korelasyon iliskisi tespit edilmedi.

SS ve SM hacim 6l¢iimlerinin yas ve FPP hacim 6l¢iimii parametreleri hari¢ diger tiim

morfometrik 6l¢iimler ile kuvvetli pozitif korelasyon iligkisi oldugu gézlendi.

Tablo 4.1.6.2. Hacim ve FPP bilateral uzaklik morfometrik dl¢timleri arasindaki korelasyon
iligkileri.

1 2 3 4 5 6 7
1

r
Y
r ,016
p , 7116
r ,072 ,555** 1
p ,100 ,000

4. BCPVyzkik I ,020 A07**  734%*
Y
r
Y
r
Y
r

1. Yas

2. BFRuzakhk 1

3. BCPuzakhk

655 000 000
,064 ,197** 181** - 015 1
,143 ,000 ,000 125
-,086 A25%*  244%*  242** 043 1
,051 ,000 ,000 ,000 ,326
-,080 227**  232*%*  240** 068 ,224** 1
p ,068 ,000 ,000 ,000 ;119 ,000
(FPP: Fossa pterygopalatina, BFRyzxik mm): Bilateral foramen rotundum’lar arasi uzaklik, BCPusakik (mm):
Bilateral canalis pterygoideus’lar arasi uzaklik, BCPV yaxik mm): Bilateral canalis palatovaginalis’ler arasi
uzaklik, FPPhacim mm"°): Fossa pterygopalatina’nin hacmi, SShacim (mm): Sinus sphenoidalis’in hacmi, SMhacim mm’):
Sinus maxillaris’in hacmi, **p<0,01 diizeyinde anlamhidir)

5. FPPhacim
6. Sshacim

7. SMhacim
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4.2. Anatomik Varyasyonlara Gore Analizler

Septum deviasyonlarina iliskin varyasyon analizleri; SND tipleri (Tip A, B, C) ve SSSD

tipleri (Tip 1, 2, 3, 4, 5) olmak {izere iki grupta incelenmistir.

Deviasyon tiplerinin cinsiyete gore goriilme sikliklar1 ve yilizdeleri Tablo 4.2.1.°de

verildi. SND tiplerinden Tip A ve SSSD tiplerinden Tip 1 ve 2 her iki cinsiyette daha yiiksek

siklikta tespit edildi.

Tablo 4.2.1. SND ve SSSD tiplerine ait varyasyonlarin cinsiyete gore dagilimi.

Deviasyon tipi Kadin Erkek
Say1 (%) Say1 (%)
Tip A 56 (%43,1) 59 (%45,4)
SND TipB 38 (%29,2) 37 (%28,5)
TipC 36 (%27,7) 34 (%26,2)
Tip 1 41 (%31,5) 41 (%31,5)
Tip 2 40 (%30,8) 40 (%30,8)
SSSD Tip 3 19 (%14,6) 15 (%11,5)
Tip 4 14 (%10,8) 18 (%13,8)
Tip5 16 (%12,3) 16 (%12,3)

(SND: Septum nasi deviasyonu, SSSD: Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu, Tip A: SND yok, Tip B:
SND sagda, Tip C: SND solda, Tip 1: SSSD sagda, Tip 2: SSSD solda, Tip 3: SSSD yok, Tip 4: SSSD ortada

solda, Tip 5: SSSD ortada sagda)

Tiim deviasyon tiplerinin birbirleri ile goriilme sikliklar1 ve ytlizdeleri Tablo 4.2.2.°de

verildi. Bireylerde SND Tip A ve SSSD Tip 1 birlikte en yiiksek goriilme sikligina sahip oldugu

goriildi.
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Tablo 4.2.2. SND tiplerinin SSSD tiplerine gore dagilimi.

SND
Tip A TipB TipC
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Tip 1 44 (%38,3) 23 (%30,7) 15 (%21,4)
Tip 2 26 (%22,6) 24 (%32,0) 30 (%42,9)
SSSD Tip 3 19 (%16,5) 7 (%9,3) 8 (%11,4)
Tip4 16 (%13,9) 7 (%9,3) 9 (%12,9)
Tip5 10 (%8,7) 14 (%18,7) 8 (%11,4)

(SND: Septum nasi deviasyonu, SSSD: Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu, Tip A: SND yok, Tip B:
SND sagda, Tip C: SND solda, Tip 1: SSSD sagda, Tip 2: SSSD solda, Tip 3: SSSD yok, Tip 4: SSSD ortada
solda, Tip 5: SSSD ortada sagda)

4.2.1. Morfometrik ol¢ciimlerin Septum Nasi Deviasyon Tiplerine Gore Analizi

Septum nasi deviasyon tiplerine gére morfometrik 6l¢iimler; FPP ile ilgili morfometrik

Olciimler ve hacim Ol¢limleri olmak tizere iki grupta incelenmistir.

SND tiplerine gore FPP morfometrik 6l¢iimlerinin lateralizasyon ve cinsiyet farki

gozetmeden genel dagilimi1 Tablo 4.2.1.1.°de verildi.

FR ve FSP caplari, FSP ve FP arasindaki uzaklik, FR ve FP arasindaki ag1 6lgtimleri
SND Tip A’da anlaml derecede yiiksek bulundu. CP ¢ap 6l¢iimii ise SND Tip C’de anlaml
derecede diigiik bulundu. Bu dl¢iimler disinda kalan diger parametrelerde SND tipleri arasinda

anlamli bir fark goriilmedi.

Septum nasi deviasyon tiplerine gore hacim 6l¢iimlerinin lateralizasyon ve cinsiyet farki

gozetmeden genel dagilimi Tablo 4.2.1.2.°de verildi.

FPP hacim 6l¢tiimii SND Tip A’da, SS hacim 6l¢timii SND Tip B’de anlamli derecede
yiiksek saptandi. SM hacim 6l¢timii ile SND tipleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
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Tablo 4.2.1.1. SND tiplerine gére FPP morfometrik 6lgtimlerinin lateralizasyon ve cinsiyet

farki gozetmeden istatistiki analizi.

SND

Morfometrik TipA TipB TipC

olclimler Ort+ SS Ort + SS Ort+ SS p degeri
BFRuzakiik (mm) 35,8+ 3,7 36,2+3,9 36,4+3,2 0,230
BCPuzakiik (mm) 23,85+2,7 23,99+2,9 24,08 +2,2 0,697
BCPV uzakiik (mm) 16,7+ 2,6 16,5+2.,6 17,0£24 0,323
CPVap (mm) 1,6 +0,5 1,7+0,5 1,6 0,3 0,898
FR¢ap (mm) 3,6+0,6 3,4+ 0,6 3,4+0,6 0,001*
CPap (mm) 3,0£0,7 3,0£0,7 2,8+0,6 0,026*
FPap (mm) 6,3+1,2 6,0+ 1,1 6,3+13 0,110
CPMeap ) 1,7403 1.7+0.4 17+04 0,841
FSPeap (mm) 53+1,2 49+1,1 50+1,3 0,020*
FPPveruzuntuk (mm) 19,1 +£2,7 18,7+2,9 18,5+2,9 0,089
FPPveruzuniuk3p (mm) 23,2+£3,0 22,6 £3,1 22,6 £3,1 0,091
FR-SMuzakiik (mm) 8,0£1,9 7,7+1,8 8,2+2,0 0,093
CP-FSPuzakiik (mm) 6,714 6,7+1,5 6,8+1,6 0,711
CP-SMuzakiik (mm) 10,8 £ 2,5 10,3 +2,7 104 +2,8 0,288
FSP-FPuzakii (mm) 12,7+ 2,8 12,2+2,8 11,8+2,9 0,024*
FR-FPyg 140,1 £ 12,3 134,5+ 13,3 137,5+ 12,2 0,000*
CP-FSP,, 141,5 £13,0 140,3 £ 17,6 142,6 £ 13,8 0,394
CPM-FPPy, 164,7 £ 8,3 163,1 £8,8 163,2+9,0 0,125

(FPP: Fossa pterygopalatina, SND: Septum nasi deviasyonu, Tip A: SND yok, Tip B: SND sagda, Tip
C: SND solda,BFRuzakiik (mm): Bilateral foramen rotundum’lar arasi uzaklik, BCP ik mm): Bilateral
canalis pterygoideus’lar arasi uzaklik, BCPV yakik (mm): Bilateral canalis palatovaginalis’ler arast uzaklik,
CPV¢ap mm): Canalis palatovaginalis’in ¢ap1, FReap (mm): Foramen rotundum’un ¢ap1, CPeap (mm): Canalis
pterygoideus’un ¢ap1, FPeap mm): Fissura pterygomaxillaris’in ¢api, CPMcsp mm): Canalis palatinus
major’un ¢apl, FSPep @mm): Foramen sphenopalatinum’un ¢ap1i, FPPuerzuniik (mm): FOSsa
pterygopalatina’nin vertikal uzunlugu, FPPyerzuniuksp mm): Fossa pterygopalatina’nin 3D vertikal
uzunlugu, FR-SMyzxik mm): FOramen rotundum ile sinus maxillaris arast mesafe, CP-FSP ik (mm):
Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arast mesafe, CP-SMakik mm): Canalis pterygoideus
ile sinus maxillaris arasi mesafe, FSP-FPyak mm)y: Foramen sphenopalatinum ile  fissura
pterygomaxillaris arasi mesafe, FR-FP,,: Foramen rotundum ile fissura pterygomaxillaris arasi agi,
CPM-FPPy,: Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina arasi ag1, CP-FSP,,: Canalis pterygoideus
ile foramen sphenopalatinum arasi ag1, Ort £ SS: Ortalama = Standart Sapma)
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Tablo 4.2.1.2. SND tiplerine goére hacim Ol¢timlerinin lateralizasyon ve cinsiyet farki
gozetmeden istatistiki analizi.

SND
Tip A TipB TipC
Ort + SS Ort + SS Ort+ SS p degeri
FPPhacim (cm3) 0,95+0,18 0,92 +0,19 0,89+ 0,19 0,013*
SShacim (cm3) 481 +3,21 5,58 +£3,26 5,37 +3,04 0,033*
SMhacim (em3) 13,46 £ 5,09 14,18 £4,92 13,61 £ 5,61 0,405

(SND: Septum nasi deviasyonu, Tip A: SND yok, Tip B: SND sagda, Tip C: SND solda, FPPhacim em’): FOSSa
pterygopalatina’nin hacmi, SShacim @m’): Sinus sphenoidalis’in hacmi, SMhacim @m’): Sinus maxillaris’in
hacmi, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma)

Septum nasi deviasyon tipleri ile sag taraf FPP morfometrik 6l¢iimlerinin cinsiyet farki

gbzetmeden lateralizasyona gore analizi Tablo 4.2.1.3.’te verildi.

Sag taraf FR ¢ap, FR ve FP arasindaki ac1 6l¢timleri SND Tip A’da anlamli derecede
yiiksek bulundu. Bu ol¢iimler disinda kalan diger sag taraf parametrelerinde SND tipleri

arasinda anlamli fark bulunmadi.

Septum nasi deviasyon tipleri ile sol taraf FPP morfometrik dl¢limlerinin cinsiyet farki

gbdzetmeden lateralizasyona gore analizi Tablo 4.2.1.4’te verildi.

Sol taraf FR ve FP arasindaki a¢1 6l¢iimii SND Tip A’da anlamli yiiksek bulundu ve

diger parametrelerin sol tarafta SND tipleri ile anlaml iliskisi saptanmadi.

Septum nasi deviasyon tipleri ile sag taraf hacim 6l¢limlerinin cinsiyet farki gdzetmeden
lateralizasyona gore analizi Tablo 4.2.1.5’te gosterildi. Sag taraf SS hacim 6l¢timii SND Tip
C’de anlamli derecede yiiksek bulundu. Diger sag taraf hacim 6l¢iimlerinin SND tipleri ile

anlaml iligkisinin olmadig1 saptandi.

Septum nasi deviasyon tipleri ile sol taraf hacim 6lglimlerinin cinsiyet farki gdzetmeden
lateralizasyona gore analizi Tablo 4.2.1.6°da gosterildi. Sol taraf SS hacim 6l¢iimii SND Tip
B’de anlaml1 derecede yliksek bulundu. Diger sol taraf hacim 6l¢timleri ile SND tipleri arasinda

anlamli fark goriilmedi.
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Tablo 4.2.1.3. SND tipleri ile sag taraf FPP morfometrik Ol¢timlerinin cinsiyet farki
gozetmeden lateralizasyona gore istatistiki analizi.

SND

Sag Taraf Tip A TipB TipC

Morfometrik dl¢iimler Ort+SS Ort+ SS Ort+ SS p degeri
CPVeap (o) 1.6+05 1705 1.6+03 0,983
FReap (mm) 37406 3.4+06 3.4+06 0,004*
CPeap (mm) 2.9+07 3,0+0,8 27+06 0,103
FPeap (mm) 6,3+1,2 6,1 +1,1 6,4+1,3 0,562
CPMeap mm) 1,7404 1.7+0.4 17403 0,887
FSPeap (m) 53+13 50+1,2 50+1,3 0,189
FPPveruzuniuk (mm) 19,0+ 2,7 18,8 +2,8 18,4+ 3,0 0,406
FPPveruzuniuk3ap (mm) 23,1+3,0 227+32 22.7+3,1 0,568
FR- SMuzakiik (mm) 79+1,9 7,7+ 1,8 8,2+2,0 0,306
CP-FSPuaii (mm) 6,8+ 1,4 6,8+ 1,5 6.8+ 1,6 0,976
CP- SMyzakiik (mm) 10,9+23 10,7 +£2,9 10,5+ 2,6 0,533
FSP- FPuzakiik (mm) 12,6 £2,8 12,4+29 11,9+29 0,269
FR- FPq 141,5+ 12,3 135, 7+ 12,9 138,6 £ 12,8 0,009*
CP-FSP,, 140,8 £ 13,1 137,8 £19,7 141,5+ 13,2 0,286
CPM- FPP,, 164,2 + 8,3 161,9+9,3 163,1 +£8,7 0,202

(FPP: Fossa pterygopalatina, SND: Septum nasi deviasyonu, Tip A: SND yok, Tip B: SND sagda, Tip C: SND
solda,CPV¢qp mm): Canalis palatovaginalis’in ¢ap1, FR¢ap (mm): Foramen rotundum’un ¢ap1, CPgyp mm): Canalis
pterygoideus’un ¢ap1, FPcap (mm): Fissura pterygomaxillaris’in ¢apt, CPMcap mm): Canalis palatinus major’un
¢ap1l, FSPcp (mm): Foramen sphenopalatinum’un ¢ap1i, FPPveruzuniuk (mm): Fossa pterygopalatina’nin vertikal
uzunlugu, FPPyeryzuniuksp (mm): FOSSa pterygopalatina’nin 3D vertikal uzunlugu, FR-SMyakik mm): FOramen
rotundum ile sinus maxillaris arasi mesafe, CP-FSPyaukx @m): Canalis pterygoideus ile foramen
sphenopalatinum aras1 mesafe, CP-SM ik mm): Canalis pterygoideus ile sinus maxillaris aras1 mesafe, FSP-
FPuzakik mm): Foramen sphenopalatinum ile fissura pterygomaxillaris arast mesafe, FR-FP,,: Foramen
rotundum ile fissura pterygomaxillaris aras1 agi, CPM-FPP,,: Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina
arasi ac1, CP-FSP,,: Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arasi ag1, Ort + SS: Ortalama + Standart
Sapma)

80



Tablo 4.2.1.4. SND tipleri ile sol taraf FPP morfometrik 6l¢timlerinin cinsiyet farki gézetmeden
lateralizasyona gore istatistiki analizi.

SND

Sol Taraf Tip A TipB TipC

Morfometrik dlgiimler Ort+ SS Ort + SS Ort + SS p degeri
CPVap (mm) 1,7+ 0,5 1,7+£0,5 1,6 £0,3 0,883
FReap (mim) 3,6+0,5 3,5+ 0,6 3,4+0,6 0,151
CPap (mm) 3,0+0,7 3,0+£0,7 2,8+0,6 0,217
FPeap (mm) 6,3+1,2 6,0+ 1,1 6,2+ 1,3 0,122
CPMeap (mim) 1,7+0,3 17404 1,7+0,4 0,817
FSPeap (mm) 52+12 49+1,0 49+12 0,104
FPPveruzuniuk (mm) 19,3 +£2,7 18,7+ 3,0 18,6 £2,8 0,169
FPPveruzuniuk3ap (mm) 23.4+3.1 22,6+3,1 22.5+3,0 0,127
FR- SMuzakiik (mm) 82+1,9 7,8+ 1,8 8,3+2,0 0,273
CP-FSPuzaiik (mm) 6,6 £ 1,4 6,7+ 1,5 6,9+1,5 0,498
CP- SMyzakiik (mm) 10,6 £2.6 10,0£2.,5 10,4 +2.9 0,367
FSP- FPyusakik (mm) 12,7+2,9 12,0+2.8 11,8+29 0,063
FR- FPq 138,7+ 12,3 133,2 £ 13,7 1364+ 11,7 0,015*
CP-FSP,, 1422+ 12,9 142,8 +£ 14,8 143,.8 £ 14,4 0,740
CPM- FPP,, 165,2£8,3 164,3 £ 8,1 163,2+9,4 0,308

(FPP: Fossa pterygopalatina, SND: Septum nasi deviasyonu, Tip A: SND yok, Tip B: SND sagda, Tip C: SND
solda,CPV¢ap mm): Canalis palatovaginalis’in ¢ap1, FRcap (mm): Foramen rotundum’un ¢api, CPeap mm): Canalis
pterygoideus’un ¢ap1, FPcap (mm): Fissura pterygomaxillaris’in ¢ap1, CPMcap (mm): Canalis palatinus major’un gapi,
FSP¢ap (mm): Foramen sphenopalatinum’un ¢ap1, FPPveryzuniuk (mm): Fossa pterygopalatina’nin vertikal uzunlugu,
FPPyeruzuniuksp (mm): Fossa pterygopalatina’nin 3D vertikal uzunlugu, FR-SMyz ik mm): FOramen rotundum ile
sinus maxillaris aras1 mesafe, CP-FSPyuik mm): Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arasi
mesafe, CP-SMyzakik (mm): Canalis pterygoideus ile sinus maxillaris aras1 mesafe, FSP-FPyaxuk mm): FOramen

sphenopalatinum ile

fissura pterygomaxillaris arast1 mesafe, FR-FP.,: Foramen rotundum ile fissura

pterygomaxillaris arasi agi, CPM-FPP,,: Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina arasi agi, CP-FSP,,:
Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arast ag1, Ort = SS: Ortalama + Standart Sapma)
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Tablo 4.2.1.5. SND tipleri ile sag taraf hacim Olglimlerinin cinsiyet farki gézetmeden
lateralizasyona gore istatistiki analizi.

SND
Sag Taraf Tip A TipB TipC
Hacim o6l¢timleri Ort £+ SS Ort =SS Ort £+ SS p degeri
FPPhacim (cm3) 0,96 £ 0,18 0,94 +0,21 0,92 +0,19 0,230
SShacim (cm3) 5,74 +3,73 4,63 +3,15 5,78+ 3,13 0,026*
SMhacim (cm3) 13,3+5,36 13,77 + 4,81 13,80 + 5,87 0,769

(SND: Septum nasi deviasyonu, Tip A: SND yok, Tip B: SND sagda, Tip C: SND solda, FPPncim (cm°): FOSssa
pterygopalatina’nin hacmi, SShacim m’): Sinus sphenoidalis’in hacmi, SMhacim em’): Sinus maxillaris’in hacmi,
Ort £ SS: Ortalama + Standart sapma)

Tablo 4.2.1.6. SND tipleri ile sol taraf hacim o6lgiimlerinin cinsiyet farki gozetmeden
lateralizasyona gore istatistiki analizi.

SND
Sol Taraf Tip A TipB TipC
Hacim 6l¢timleri Ort+ SS Ort =SS Ort =SS p degeri
FPPhacim (cm3) 0,93+0,18 0,89 +0,17 0,87+0,19 0,556
SShacim (cm3) 5,00 £3,27 5,43 +£2,72 4,85+ 2,98 0,043*
SMhacim (cm3) 13,63 + 4,81 14,60 + 5,02 13,43+ 5,36 0,307

(SND: Septum nasi deviasyonu, Tip A: SND yok, Tip B: SND sagda, Tip C: SND solda, FPPhacim (em’): FOSSa
pterygopalatina’nin hacmi, SShacim (m%): Sinus sphenoidalis’in hacmi, SMhacim (m%): Sinus maxillaris’in hacmi,
Ort + SS: Ortalama + Standart sapma)

4.2.2. Morfometrik Ol¢iimlerin Septum Sinuum Sphenoidalium Tiplerine Gére Analizi

Septum sinuum sphenoidalium deviasyon tiplerine gore morfometrik dlgiimler; FPP ile

ilgili morfometrik dlglimler ve hacim 6lglimleri olmak iizere iki grupta incelendi.

SSSD tiplerine gére FPP morfometrik 6l¢limlerinin cinsiyet ve lateralizasyon farki
gozetmeden genel dagilimi Tablo 4.2.2.1.”de verildi. CP ¢ap1 Tip 1°de, CPV ¢ap1 Tip 2°de, FSP
cap1 ve FPP vertikal uzunlugu Tip 3’te anlamli yiiksek bulundu. Diger parametrelerle SSSD

tipleri arasinda anlamli bir fark goriilmedi.
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Tablo 4.2.2.1. SSSD tiplerine gore FPP morfometrik 6l¢iimlerinin cinsiyet ve lateralizasyon farki gozetmeden istatistiki analizi.

SSSD
Lo Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5
Morfometrik Slglimler Orti sS Orti SS Orti SS Orti SS Orti SS p degeri
BFRusakti (mm) 36,038 35,7 +3,7 36,4+33 36,8+3,8 363+34 0,284
BCPusaktic (mm) 239427 23,8427 23,7428 24,0423 242 +2.4 0,876
BCPV ik (mm) 16,9 2,5 16,4422 16,5 2,9 17,1 £2,4 17,0 £3,0 0,181
CPVeap (mm) 1,6 +0,4 1,8+0,5 1,7+0,5 1,6+0,5 1,6+ 0,4 0,024*
FReap () 3,6+ 0,6 3,5+0,6 3,6+ 0,6 3,406 3,406 0,129
CPeap (mm) 3,1+0,6 2,940,7 2,940,8 2,8+0,7 2,9+0.,6 0,025*
FPeap (mm) 63+1,1 62+12 6,1+ 1,4 6,1+1,1 6,3+ 1,4 0,637
CPMeap (mm) 1,7+0,3 1,7+0,4 1,8+0,4 1,7+ 0,4 1,8+ 0,4 0,642
FSPgap (mm) 52+1,0 51414 53+1.2 48+12 48+12 0,042*
FPPveruzuniuk (mm) 19,2 +2,5 18,4+2,9 19,3+ 3,0 19,2+ 3,4 18,1 +£2,3 0,008*
FPPueruzuniukan (mm) 23,1+3,0 22,4431 23,7431 22,7429 23,0432 0,064
FR- SMuzaiik (mm) 82+ 1,9 8,1+ 1,7 8,1+23 75+1,7 78420 0,174
CP-FSPusakik (mm) 6,7+ 1,4 6,7+ 1,6 6,6+ 1,5 6,8+ 1,1 7,0+ 1,6 0,546
CP- SMuzakik (mm) 10,6 + 2,4 10,7 2,7 10,9 3,5 10,1 £1,9 10,2 2,6 0,347
FSP- FPusakik (mm) 12,542,9 12,5+ 3,0 12,4428 11,7425 11,9429 0,260
FR- FP, 138,7 + 12,2 137,6 + 12,5 137,9+ 13,0 1357+ 14,2 137,09+ 13,4 0,636
CP-FSP,, 140,8 + 14,8 142,3 + 14,1 140,3 + 15,7 145,0+9,8 138,54 17,9 0,109
CPM- FPP,, 165,0 + 8,4 163,0+ 8,5 164,5 + 8,6 161,8+ 9.6 164,2+ 8,5 0,081

(FPP: Fossa pterygopalatina, SSSD: Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu, Tip 1: SSSD sagda, Tip 2: SSSD solda, Tip 3: SSSD yok, Tip 4: SSSD
ortada solda, Tip 5: SSSD ortada sagda, BFruzakik (mm): Bilateral foramen rotundum’lar aras1 uzaklik, BCPuakik mm): Bilateral canalis pterygoideus’lar arasi
uzaklik, BCPV ik mm): Bilateral canalis palatovaginalis’ler arasi uzaklik, CPVp mm): Canalis palatovaginalis’in ¢ap1, FR¢ap (mm): Foramen rotundum’un
c¢ap1, CPcap mm): Canalis pterygoideus’un ¢api1, FPgap mm): Fissura pterygomaxillaris’in ¢api, CPMcap mm): Canalis palatinus major’un ¢ap1, FSPcap mm): FOramen
sphenopalatinum’un ¢ap1, FPPveruzuniuk (mm): Fossa pterygopalatina’nin vertikal uzunlugu, FPPyeryzuniukap (mm): Fossa pterygopalatina’nin 3D vertikal uzunlugu,
FR-SMyzakiik mm): FOramen rotundum ile sinus maxillaris aras1 mesafe, CP-FSP ki (mm): Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum aras1 mesafe,
CP-SMuzakik mm): Canalis pterygoideus ile sinus maxillaris arasi mesafe, FSP-FP ik mm): FOramen sphenopalatinum ile fissura pterygomaxillaris arasi
mesafe, FR-FP,,: Foramen rotundum ile fissura pterygomaxillaris arasi agi, CPM-FPP,,: Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina arasi ag1, CP-

FSP,: Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum aras1 ag1, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma)
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Septum sinuum sphenoidalium deviasyon tiplerine gore hacim dlglimlerinin cinsiyet ve
lateralizasyon farki gézetmeden genel dagilimi Tablo 4.2.2.2°de verildi. Hacim 6l¢iimlerinin
higbiri ile SSSD tipleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmediginden tabloda p degeri
verilmedi.

Tablo 4.2.2.2. SSSD tiplerine gore hacim Ol¢iimlerinin cinsiyet ve lateralizasyon farki
gbzetmeden istatistiki analizi.

SSSD
Hacim Tipl Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip5
olgumleri Ort+SS Ort+SS Ort £+ SS Ort + SS Ort £ SS
FPPhacim cm3) 0,94+0,16 0,91 +0,20 0,96 + 0,20 0,90+ 0,16 0,90+ 0,21
SShacim (cm3) 4,95+3,19 5,25+ 3,67 471+3,16 5,56+ 2,72 5,74+2.15
SMhacim (em3) 13,82 + 5,49 13,34 £ 4,77 12,96 + 4,48 1448 +£566  1439+5,52

(SSSD: Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu, Tip 1: SSSD sagda, Tip 2: SSSD solda, Tip 3: SSSD yok,
Tip 4: SSSD ortada solda, Tip 5: SSSD ortada sagda, FPPhacim (n®): Fossa pterygopalatina’nm hacmi, SShacim
@m): Sinus sphenoidalis’in hacmi, SMhacim (em°): Sinus maxillaris’in hacmi, Ort + SS: Ortalama + Standart sapma)

Septum sinuum sphenoidalium deviasyon tipleri ile sag taraf FPP morfometrik
Ol¢iimlerinin cinsiyet farki gézetmeden lateralizasyona gore analizi Tablo 4.2.2.3.’te, sol taraf
Ol¢iimlerin lateralizasyona gore analizi Tablo 4.2.2.4.’te gosterildi. Sag ve sol taraf FPP
morfometrik 6l¢timlerinin higbirinde SSSD tipleri ile anlamli bir iligki tespit edilmediginden p

degerleri tablolarda verilmemistir.

Septum sinuum sphenoidalium deviasyon tipleri ile sag taraf hacim olgtimlerinin
cinsiyet farki gézetmeden lateralizasyona gore analizi Tablo 4.2.2.5.’te, sol taraf 6l¢iimlerin

lateralizasyona gore analizi Tablo 4.2.2.6.’da gosterildi.

Sag taraf SS hacim Ol¢iimii Tip 2’de, sol taraf SS hacim 6l¢limii ise Tip 1°de anlamh
derecede yiiksek tespit edildi. Diger hacim Ol¢iimleri ile SSSD tipleri arasindaki anlamli iliski

gorilmedi.
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Tablo 4.2.2.3. SSSD tipleri ile sag taraf FPP morfometrik Ol¢iimlerinin cinsiyet farki
gozetmeden lateralizasyona gore istatistiki analizi.

SSSD
Sag Taraf Tip1 Tip 2 Tip 3 Tip4 Tip5
xsgg{zre"ik Ort =SS Ort =SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
CPVeap (o) 1,60,4 1,70.5 1.70.5 1,6£0.5 1,620.4
FReap () 3,640.,6 3,440,6 3,640,7 3,540,6 3,440,6
CPeap (mm) 3,140,6 2,840,7 2,9+0,8 2,740,7 2,840,5
FPeap 6,3+1,1 6,3+1,2 6.0+1,3 6,141, 65514
CPMeap G 1,740,3 1,7+0,4 1,840,4 1,740,3 1,840,
FSPeap () 53+1,0 5.141.4 53414 48+13 48+13
FPPyeruzuniuk (mm) 19,242.4 18,243,0 19,143,2 19,130 18,4+2.4
FPPyeruzuniukaD (mm) 23,143,1 22,543,1 23,4430 22,6432 22,843,1
FR- SMuzaicic (mm) 8,219 8.1+1.8 7.842.1 7.5+1.8 7.742.1
CP- FSPusaitic (mm) 6,7+14 6.841.7 6.841.6 6.8+1.0 7.0+1.7
CP- SMuakik (mm) 10,842,3 10,842,6 11,043,5 10,442,1 10,242,4
FSP- FPusaitic (mm) 12,5428 12,543,0 12342k 12,0+2,6 11,8432
FR- FPa 141,1412,2 1383123 1399141 1353142  138,6+12,1
CP- FSPy, 138,8£15,7  142,3+13,0  138,5+153 143384  136,5+22,9
CPM- FPPy, 165,1483  162,548,5  163,0:89  160,7£10,0  163,0+8.8

(FPP: Fossa pterygopalatina, SSSD: Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu, Tip 1: SSSD sagda, Tip 2: SSSD
solda, Tip 3: SSSD yok, Tip 4: SSSD ortada solda, Tip 5: SSSD ortada sagda, CPVcyp mm): Canalis
palatovaginalis’in ¢ap1, FR¢ap (mm): Foramen rotundum’un ¢api, CPeap (mm): Canalis pterygoideus’un ¢api, FPcap (mm):
Fissura pterygomaxillaris’in ¢apt, CPMcyp mm): Canalis palatinus major’un ¢api, FSPep @mm): Foramen
sphenopalatinum’un ¢ap1, FPPyeruzuniuk (mm):Fossa pterygopalatina’nin vertikal uzunlugu, FPPveryzuniukap (mm): FOSSa
pterygopalatina’nin 3D vertikal uzunlugu, FR-SMy.akiik (mm): Foramen rotundum ile sinus maxillaris arast mesafe,
CP-FSPyzakik (mm): Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arasi mesafe, CP-SMyakik mm): Canalis
pterygoideus ile sinus maxillaris arasi mesafe, FSP-FPy.x mm): Foramen sphenopalatinum ile  fissura
pterygomaxillaris arasi mesafe, FR-FP,: Foramen rotundum ile fissura pterygomaxillaris arasi agi, CPM-FPPy,:
Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina arasi agi, CP-FSP,,: Canalis pterygoideus ile foramen
sphenopalatinum arasi a1, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma)
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Tablo 4.2.2.4. SSSD tipleri ile sol taraf FPP morfometrik olgiimlerinin cinsiyet farki

gozetmeden lateralizasyona gore istatistiki analizi.

SSSD
Sol Taraf Tip1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip5
xsgg{zre"ik Ort =SS Ort =SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
CPVap (mm) 1,6+0,4 1,8+0,5 1,7+0,5 1,6+0,5 1,6+0,4
FReap (mm) 3,540,5 3,5+0,6 3,640,5 3,440,7 3,440,6
CPsap (mm) 3,1+0,6 2,9+0,8 2,9+0,8 2,9+0,7 2,9+0,7
FPeap mm) 6,3+1,1 6,1+1,2 6,2+1,4 6,2+1,1 6,2+1,3
CPM.ap (mm) 1,6+0,3 1,7+0,4 1,7+0,4 1,7+0,4 1,740,3
FSPeap (mm) 5,1+1,0 5,1+41,3 5,4+1,1 4,9+1,2 4,8+1,2
FPPueruzuniuk (mm) 19,242,6 18,6+2,8 19,5+2,8 19,4+3,7 17,942,2
FPPveruzuniuk3p (mm) 23,1+2.9 22,3431 23,9433 22,8427 23,1£3,4
FR- SMuzakiik (mm) 8,241,9 8,0+1,7 8,4+2,5 7,5+1,6 8,0+1,9
CP- FSPuzakik (mm) 6,7+1,5 6,7+1,4 6,4+1,4 6,8+1,1 7,1£1,6
CP- SMuzakiik (mm) 10,3+2.,4 10,5+2,7 10,8+3,6 9,9+1,6 10,2+£2,8
FSP- FPuzakiik (mm) 12,4+3,0 12,6+3,0 12,442,9 11,5+2,4 12,042,5
FR- FP., 136,2£11,9  136,9+12,6 135,9+11,6 136,0£14,4  137,2+14,8
CP- FSP.., 142,9+13,6  142,3+15,2 142,2+16,0 146,8£10,8  140,5+11,0
CPM- FPP,, 164,9+8,5 163,4+8,5 166,0+8,3 162,949,3 165,5+8,2

(FPP: Fossa pterygopalatina, SSSD: Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu, Tip 1: SSSD sagda, Tip 2:
SSSD solda, Tip 3: SSSD yok, Tip 4: SSSD ortada solda, Tip 5: SSSD ortada sagda, CPV¢ap mm): Canalis
palatovaginalis’in ¢ap1, FR¢ap (mm): Foramen rotundum’un ¢ap1, CPgp mm): Canalis pterygoideus’un ¢api, FPcqp
mm): Fissura pterygomaxillaris’in ¢api, CPM¢ap (mm): Canalis palatinus major’un ¢api, FSP¢ap mm): FOramen
sphenopalatinum’un ¢ap1, FPPyeruzuniuk (mm):Fossa pterygopalatina’nin vertikal uzunlugu, FPPyeruzuniukap (mm):
Fossa pterygopalatina’nin 3D vertikal uzunlugu, FR-SM ik (mm): Foramen rotundum ile sinus maxillaris arasi
mesafe, CP-FSPyzakik mm): Canalis pterygoideus ile foramen sphenopalatinum arast mesafe, CP-SMyzakik (mm):
Canalis pterygoideus ile sinus maxillaris aras1 mesafe, FSP-FPyaxuk mm): FOramen sphenopalatinum ile fissura
pterygomaxillaris arast mesafe, FR-FP,.: Foramen rotundum ile fissura pterygomaxillaris arasi agi, CPM-
FPP,: Canalis palatinus major ile fossa pterygopalatina aras1 ag1, CP-FSP,,: Canalis pterygoideus ile foramen
sphenopalatinum arasi a1, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma)
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Tablo 4.2.2.5. SSSD tipleri ile sag taraf hacim Olglimlerinin cinsiyet farki gozetmeden
lateralizasyona gore istatistiki analizi.

SSSD
Sag Taraf Tip1 Tip 2 Tip 3 Tip4 Tip5
é'jlzgr;nleﬁ Ort+SS  Ort£SS  Ort=SS  Ort£SS  Ort£SS  p degeri
FPPracim o3 096£0,17  0,94:020 0984021  001£0,17  0,904021 0,365
SShacim (o3 2,85+1,904 7544344 4664311  6,1643,02 5474218  0,000%
SMiacim em3) 13,624590 13244490 12,98+4.87 14,054565 14,414522 0,777

(SSSD: Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu, Tip 1: SSSD sagda, Tip 2: SSSD solda, Tip 3: SSSD yok, Tip
4: SSSD ortada solda, Tip 5: SSSD ortada sagda, FPPhacim cm’): Fossa pterygopalatina’nmn hacmi, SShacim em®): Sinus
sphenoidalis’in hacmi, SMhacim em®): Sinus maxillaris’in hacmi, Ort + SS: Ortalama + Standart sapma)

Tablo 4.2.2.6. SSSD tipleri ile sol taraf hacim o6lgiimlerinin cinsiyet farki gozetmeden
lateralizasyona gore istatistiki analizi.

SSSD
Sol Taraf Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip4 Tip5
é'?lzg'r;nleﬁ Ort=SS  Ort£SS  Ort=SS  Ort£SS  Ort=SS  p degeri
FPPracim o9 00240,15  0,88:020  0,04£0,19  0,89+0,16  0,89+022 0,461
SShacim @) 7054279 2,95:2,15 4774327  496£228 6024212  0,000%
SMicim ems) 14,0245,08  1345¢4,66  12,93+4,12  14,90+573 14364588 0,489

(SSSD: Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu, Tip 1: SSSD sagda, Tip 2: SSSD solda, Tip 3: SSSD yok, Tip 4:
SSSD ortada solda, Tip 5: SSSD ortada sagda, FPPhacim (em’): Fossa pterygopalatina’nin hacmi, SShacim (em’): Sinus
sphenoidalis’in hacmi, SMhacim m’): Sinus maxillaris’in hacmi, Ort + SS: Ortalama + Standart sapma)

4.2.3. Septum Nasi ve Septum Sinuum Sphenoidalium Deviasyon Tiplerinin Birbiriyle
Korelasyon Iliskileri

SND ve SSSD tipleri arasindaki korelasyon iligkisini degerlendirmek i¢in Spearman
korelasyon analizi yapild1 ve elde edilen veriler Tablo 4.2.3.1.’de gosterildi. SND ve SSSD

tipleri arasinda higbir korelasyon iliskisi saptanmadi.
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Tablo 4.2.3.1. SND ve SSSD tipleri arasindaki korelasyon iliskisi.

1 2 3
1.Ya r
3 1
p
2. SND r -,015
p 737 1
3.5SSD r-062 079
p 157 072 1

SSSD: Septum sinuum sphenoidalium deviasyonu, SND: Septum nasi deviasyonu.

5. TARTISMA

Fossa pterygopalatina, viscerocranium ve neurocranium'u ayiran sanal ¢izgi lizerinde
kafa taban1 merkezine yerlesmis zengin nérovaskiiler igerige sahip, ¢cok sayida intrakraniyal ve
ekstrakraniyal boslukla baglantili Klinik, radyolojik ve anatomik agidan ¢ok 6nemli bir stratejik
gecis bolgesidir. FPP, bu bosluklardan paranazal siniisler ile yakin komsu olup orbita, pharynx,
for. lacerum, fossa cranii media, fossa infratemporalis, mastikator bosluk, cavitas nasi, cavitas
oris gibi diger yapilarla fissura ve foramen’ler aracilifiyla baglantili olmasi sebebiyle tam
kemik sinirlarina sahip degildir. Bu durum diisiik bir dirence yol acarak FPP ve bu yapilar
arasinda enfeksiydz, inflamatuvar ve neoplastik hastaliklarin metastatik invazyonla veya
perindral yolla yayilimina sebep olur. Bu klinik tablolar zamaninda ve dogru teshis edilmezse
tedavi edilmesi de zor olabilir. Bu yiizden FPP’nin 6zellikle yeni tani almig malignite
evrelemesinde, bu bolgeden yapilacak biyopsi ve cerrahi tedavi plani i¢in anatomisinin ¢ok iyi
bilinmesi ve bag-boyun goriintiilemede dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir (Erdogan ve
ark. 2003; Statham ve Tami 2006; Roberti ve ark. 2007; Tashi 2016; Derinkuyu ve ark. 2017).

Fossa pterygopalatina, GPP, n. canalis pterygoidei, a. n. maxillaris ve dallar1 gibi
onemli yapilar icermektedir ve sahip oldugu baglantilarla bu damar ve sinirlerin komsu
bolgelerin beslenmesi ve innervasyonu i¢in gegislerini saglayan merkezi bir istasyon gorevine
sahiptir (Statham ve Tami 2006; Tashi ve ark. 2016). Cinsiyet, irk ve genetik gibi faktorler
FPP'nin morfolojik varyasyonlarin1 ¢esitlendirerek her hastaya farkli bir cerrahi prosediir
gerektirebilmekte ve bu islemlerin standardize edilmesini zorlastirabilmektedir (Frautschi ve
ark. 2016). Burun ve dis ameliyatlarinda bolgesel anestezide ve ¢esitli agr1 sendromlarinin
tedavisinde kullanilan GPP blokaj1, vazomotor ve alerjik rinit semptomlarinin tedavisinde yer
alan vidian norektomi, trigeminal nevraljide endikasyonu olan n. maxillaris’in blokaji ve
dentofasiyal deformitelerin diizeltilmesinde uygulanan maksiller osteotomide 6zellikle ciddi

kanamalara sebep olabilecek a. maxillaris ve dallarinin hasar gérmemesi ve postoperatif
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morbiditeyi en aza indirmek igin FPP anatomisi ve iliskili oldugu yapilar hakkinda kapsamli
bilgiye sahip olmak ¢ok 6nemlidir (Choi ve Park 2003; Stojcev Stajcic ve ark. 2010; Oomen ve
ark. 2012; Piagkou ve ark. 2012; Acar ve ark. 2019; Ucerler ve ark. 2020).

Bilgisayarli tomografi, 1972'de piyasaya siiriilmesinden bu yana oldukc¢a basarili ve
vazgecilmez bir tan1 araci haline gelmistir. BT hizli ve ucuz olup neredeyse tiim merkezlerde
yaygin bulunmaktadir. Kemik yapilar en iyi BT ile goriintiilenir ve erigilmesi zor kiigiik
bolgelerin morfometrik 6l¢timleri modern yiiksek ¢oziintirliiklii BT ile miimkiindiir. FPP'nin
kemik anatomisinin BT ile incelenmesi, biyopsilerin veya endoskopik tekniklerin yapilmasi ve
bu bolgeye cerrahi yaklasimin yonlendirilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Ciinkii FPP’nin igerdigi
cesitli kemik olusumlar, cerrahlarin endoskopik islemlerde hassas anatomik yapilara
erigebilmeleri icin onlara tanmabilir kolaylastirici anatomik isaretler saglamaktadir. FPP
patolojilerinden klinik agidan en 6nemlisi perindral tiimor yayilimidir ve patolojik tutulumunun
anahtar goriintiileme bulgular1 olan FPP'deki herhangi bir genisleme veya kemik duvarlarinin
erozyonu BT ile tespit edilebilmektedir. (Tashi ve ark. 2016; Derinkuyu ve ark. 2017,
Willemink ve Noél 2020).

Giintimiizde 3D gorsellestirme ve baski teknolojisindeki ilerlemeler, cerrahi modeller,
tibbi cihazlar ve doku miihendisligi dahil olmak tizere klinikte ve egitimde birgok yenilik
saglamig ve On plana ¢ikmaya baglamistir. Bu teknoloji, klinikte tan1 ve tedavide yardimci
olacak hastaya 6zel 3D anatomik modelleri olusturabilmekte ve klinisyenlere hastaligin
yayilimmi anlamada, kesitsel goriintii yorumlamada, cerrahi ve radyasyon tedavisini
planlamada kolaylik gosterebilmektedir. Ayrica bu modellemeler, teknolojik olarak geligmis
cihazlarla biiyiiyen yeni nesil tip 6grencilerinin ders kitaplari, iki boyutlu ¢izimler ve kadavra
tizerinden geleneksel dgretim bigimlerini destekleyerek karmasik anatomik yapilari ve bu
yapilart g¢evreleyen anatomik bosluklari ve ndroanatomiyi de daha net anlamalarma ve
ogrenmelerine hizmet edebilmektedir. Bu karmasik anatomik yapilardan biri olan FPP’nin
cesitli yazilim programlari kullanilarak olusturulan 3D gorselleri ile sekli ve boyutuna dair daha
kesin veriler elde edilebilmektedir. Bu programlar, segmentasyon teknikleri ile ilgili bolgenin
BT gorintiileri tizerinden 3D rekonstriiksiyonunu ¢ikararak yiizey alan1 ve hacmini otomatik
olarak hesaplamakta ve kuru kafatas: kemikleri veya kadavralar {izerinde yapilan 6lgiimlerden
daha fazla bilgi sunmaktadir (Gibelli ve ark. 2019; Javan ve ark. 2020).

Bilgisayarli tomografi’nin gelisimi ile ilgili ortaya ¢ikan bir diger teknoloji derin
ogrenme ile temsil edilen yapay zekadir. Son zamanlarda, derin 6grenme tekniginin bilgisayar

destekli tespit veya teshise (Computer Aided Detection or Diagnosis-CAD) dahil edilmesi
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biiyiik ilgi gérmiis ve BT goriintiilerinden elde edilen veri setleri kullanilarak hastalik teshisi,
tedavi yanitinin degerlendirilmesi, prognoz veya niiks tahmininin otomatik olarak yapilmasi ile
devrim niteliginde adimlar atilmistir. Bu teknolojik yeniligin klinisyenlerin daha hizli ve dogru
tan1 koymasina yardimci olabilecegi diistiniilmektedir ve tanida dogruluk yiizdesinin artmasi
icin daha fazla veri setine ihtiya¢ duyulmaktadir (Chan ve ark. 2020; Willemink ve Noél 2020;
Tan ve ark. 2021). Bu anlamda erisimi zor ve karmagik anatomik yapilardan biri olan FPP ile
ilgili morfometrik dlglimlerden ve hacim ol¢iimlerinden elde edilen veri setleri de yapay zeka
teknolojisinde kullanilabilecek ve bu teknolojinin tip alanindaki gelisimine katki saglayarak

FPP iligkili hastaliklarinin tani, tedavi ve takibinde kolaylik saglayabilecektir.

Tiim bu 6nemli klinik sebeplerden dolay1 gegmisten giliniimiize FPP’ye olan ilgi giderek
artmig ve sonugta icerdigi her bir anatomik yap1 ayr1 ayr1 incelenerek literatiire pek ¢ok ¢alisma
kazandirilmistir. FPP’ye ait anatomik yapilarin her biri pek ¢ok arastirmaci tarafindan farkl
yonlerden ele alinip basariyla tanimlanmis olsa da bolgenin karmasik anatomik yapisi, zengin
norovaskiiler icerigi, baglantilar1 ve 6nemli yapilarla komsulugu agisindan merkezi bir konuma
sahip olusu dis hekimligi, kulak burun bogaz ve nérosirurji gibi birgok klinik bransi
ilgilendirdiginden tan1 ve tedavide uygulanabilecek multidisipliner cerrahi yaklasimlar i¢in

referans veri saglayan daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bahsettigimiz tiim bu literatiir bilgileri 1s1¢1nda tez calismamizda cerrahi yaklasimlar
acisindan FPP’nin tiim anatomik yapilarinin morfometrik dl¢timleri ayni bireylerde biitiinciil
olarak incelenmis ve birbirleriyle iliskileri degerlendirilmistir. Ayrica SND ve SSSD

tiplendirmeleri yapilarak FPP ve ¢evre paranazal siniislerin hacimleri ile iligkisi arastirilmistir.

Son yillarda endoskopik teknolojinin gelismesiyle birlikte endoskopik transnazal ve
transsfenoidal cerrahi yaklasim popiiler hale gelmis ve bir¢ok cerrah FPP bolgesindeki cerrahi
prosediirler icin bu alana yonelmistir. Operasyon goriis acgisinin kisitli olmasi, FPP’deki
norovaskiiler yapilarin yaralanmasi gibi bildirilen komplikasyonlar sebebiyle endoskopik
islemler sirasinda cerrahlara yardimci olacak bazi sabit anatomik noktalarin bulunmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, SS’nin duvarinin FPP ile iliskili FR, CP, CPV gibi yapilarla olan
anatomik yakimligi ¢ok onemlidir. Dolayisiyla klinisyenlerin bu yapilar1 lokalize ederek
icerdikleri norovaskiiler olusumlara hasar vermeden cerrahi islemler sirasinda giivenli bir
fenestrasyon koridoru ¢izebilmesi ve hareket edebilecekleri 6zgiir alanin smirlarmi bilerek
preoperatif tedavi planlayabilmeleri i¢in BFR, BCP ve BCPV uzaklik 6l¢iimleri yol gosterici
olabilir. Literatiirde 18-86 yas araligindaki (ortalama 38.5 & 18.5 yas) 50 erkek 50 kadin bireye
ait paranazal sinilis BT goriintiilerinde yapilan bir calismada BFR uzaklig1 toplamda 38.4 + 3.8
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mm olarak Ol¢iilmistiir (Mohebbi ve ark. 2017). Bizim c¢alismamizda ise BFR uzaklig
toplamda 36,1 + 3,7 mm, erkeklerde 36,5 + 3,6 mm, kadinlarda 35,7 + 3,7 mm o6l¢iilmiis ve
erkeklerde kadinlara gore istatistiki olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyet farki gozetmeksizin yapilan toplam 6l¢iim sonuglarinin farkli ¢ikmasmin farkh
irklarda ve farkli sayilarda goriintii ile 6l¢iim yapilmasindan kaynaklandigr diisiintilmektedir.
Ek olarak bildigimiz kadariyla literatirde BCP ve BCPV uzaklik 6l¢iimii yapan calisma
bulunmamaktadir. Calismamizda BCP uzaklik 6l¢iimii toplamda 23,9 + 2,6 mm, kadinlarda
23,0 + 2,3 mm, erkeklerde 24,8 + 2,6 mm, BCPV uzaklik 6l¢timii ise toplamda 16,7 + 2,5 mm,
kadinlarda 16,4 + 2,4 mm, erkeklerde 17,1 + 2,6 mm 6l¢iilmis ve her iki 6l¢timiin de erkeklerde
kadinlara gore istatistiki olarak 6nemli oranda yiiksek oldugu bulunmus (p<0,001) ve 6zellikle

35-48 yas araliginda anlamli derecede yiiksek olduklar tespit edilmistir (p<0,05).

Genel olarak, FPP’de vaskiiler kompartmanin sinir yapilarinin Oniinde yer aldigi
bilinmektedir. Bu durum, pharygeal arteri ekarte etmeden CP’ye erisimi sinirlamaktadir. CPV
ve icerdigi pharygeal arterin anatomik olarak tanimlanmasi, 6zellikle travma sonrasi vakalarda
veya genisletilmis endoskopik prosediirler sirasinda direngli posterior epistaksisin yonetiminde
potansiyel Oneme sahip olabilir. CPV aymi zamanda CP ile de yakindan iligkilidir,
karistirllmamalidir ve endoskopik endonazal transpterygoid yaklasimlar sirasinda n. canalis
pterygoidei’nin giivenli tanimlanmasi ve korunmasi i¢in 6nemli bir anatomik isarettir. CPV’nin
iyi lokalize edilmesi ve acilip icerdigi yapilarin diseke edilmesi anterior sfenoidotominin
inferolateral kismint maksimize etmede 6nemli rol oynamaktadir. Bu yontemin basit ve giivenli
oldugu, yapilan diseksiyonun postoperatif ciddi komplikasyonlara yol agmadigi ve endoskopik
islemler i¢in ¢aligma koridorunun genisletilmesine katkida bulundugu gosterilmistir. Ayrica
CPV, juvenil nazofaringeal anjiyofibromlarin veya bu alandaki diger lezyonlarin FPP’ye ve
diger bolgelere yayiliminda rol oynayabilir. Bu nedenle metastatik lezyonlarin erken
saptanmasini ve zamaninda teshis ve tedavisini kolaylagtirmak i¢in bu tiir lezyonlarin daha iyi
endoskopik kontrolii diisiiniildigiinde bdlgeye uygun anatomik oryantasyona sahip olmak
potansiyel dneme sahiptir (Herzallah ve ark. 2012; Meng ve ark. 2016; Ogawa ve ark. 2021).

18-80 yas araligindaki (ortalama 49,9 yas) 92 kadin, 108 erkek bireye ait BT goriintiileri
tizerinde CP ve CPV nin incelendigi bir ¢alismada koronal kesitlerde CP’nin anterior ¢ap1 sagda
1,6+£0,3 mm, solda 1,8+0,3 mm, CPV’nin anterior ¢ap1 sagda ve solda 0,8+0,2 mm olarak
Ol¢iilmiistiir (Cheng ve ark. 2016). 18-78 yas araligindaki (ortalama 41,9+14,5 yas) 84 kadin,
83 erkek bireye ait koronal kesit BT goriintiileri tizerinde yapilan bir diger ¢alismada CP

91



anterior ¢ap1 sagda 2,7+0,6 mm, solda 2,7+0,7 mm olglilmiis, sag ve sol taraf arasinda

istatistiksel anlamli fark bulunmustur (Chen ve Xiao 2015).

Sinirlerin  gectigi kanallarin veya foramenlerin anormal genislemesi, timor
lezyonlarinin BT deki primer bulgusudur. Maksiller tiimdr, FPP’ye yayilim gosterirse FR ve
CP’yi etkileyerek caplarinda genislemelerine sebep olabilir. Ayrica FR ¢apinin daralmasi n.
maxillaris dekompresyonuna sebep olabilir (Vuksanovic-Bozaric ve ark. 2019). 22-79 yas
araligindaki (ortalama 54 yas) 24 kadin, 26 erkek bireye ait BT goriintiileri iizerinde yapilan bir
calismada FR ¢ap1 sagda ve solda 3,0+0,4 mm, CP ¢ap1 sagda 1,3+0,3 mm, solda 1,5+0,3 mm
olarak Ol¢iilmistiir (Sepahdari ve Mong 2013). Aksiyal BT kesitlerinde yaptigimiz bizim
calismamizda ise CP anterior ¢ap1 sagda 2,9+0,7 mm, solda 3,0+0,7 mm, CPV anterior ¢ap1
sagda 1,6+0,5 mm, solda 1,7+0,5 mm, FR anterior ¢ap1 sagda ve solda 3,5+0,6 olarak bulunmus

ve her ii¢ dl¢limde de lateralizasyona gore anlamli bir fark bulunamamustir.

Yas ve cinsiyeti bilinmeyen 10 adet yetiskin kafa kadavrasi ve bunlarin BT goriintiileri
iizerinden kombine yapilan bir ¢alismada sag ve sol toplamda 20 goriintiiniin 16’sinda CPV
tespit edilebilmis ve ¢ap Ol¢iimii bizim g¢alismamizla uyumlu olarak ortalama 1,7 mm
bulunmustur (Herzallah ve ark. 2012). 6-88 yas araligindaki (ortalama 40,7 yas) 68 kadin, 82
erkek bireye ait BT goriintiileri tizerinde CPV’nin incelendigi bir diger ¢alismada sag ve sol
taraf dahil olmak tizere toplamda 146 adet CPV goriintiilenebilmis ve ¢ap degeri ortalama 0,9
mm olarak Sl¢iilmiis ve cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Rumboldt ve ark.
2002). Bizim ¢alismamizda ise tiim bireylerde CPV goriintiilenebilmis ve toplamda anterior
¢ap1 1,7+0,5 mm, cinsiyete gore kadinlarda 1,6+£0,4 mm, erkeklerde 1,7+0,5 mm olarak
Olcililmiistiir. CPV anterior ¢ap1 erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede ytliksek bulunmustur
(p<0,001). Calismalar arasindaki CPV’nin gorintiilenebilirlik farkinin kullanilan BT
kesitlerindeki kalinlik farkina bagli olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica FPP duvarina paralel
bir sekilde aksiyal diizlemde caplarin 6l¢limii, bu caplarin FPP'nin duvarlar ile yaptiklar
acilanmalar1 da dikkate aldig1 icin endoskopik cerrahilerde oryantasyona daha fazla katki
yapabilir (Vuksanovic Bozaric ve ark. 2019). Bu ylizden ¢alismamizda ¢ap 6lgiimleri aksiyal

diizlemde yapilmistir.

Norovaskiiler yapilarin tanimlanmasindaki zorlugun, bu yapilari iceren kemik yapilarin
lokalizasyonunun tam belirlenememesinden kaynaklanabilecegi varsayilmistir. Bu nedenle,
onemli yapilarin yaralanmasmi Onlemek ve basarili endoskopik endonazal yaklasim icin
kemiklerdeki anatomik isaretlerin morfometrik 6l¢iimleri, aralarindaki mesafeler, agilar ve

iligkilerini belirlemek faydali olabilir. Bu iligski ve mesafeler, cerrahi islemler sirasinda FPP'nin
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arka duvarmin kemik diseksiyonlarin1 en aza indirmeye yardimci olabilir. Kafa tabanina
transpterygoid yaklasimda anahtar noktalar FS, CP ve FR’dir. FPP’ye, ihtiyaca gore bir alt
tirbinektomi ile FS ve SM’nin arka duvarindan endoskopik olarak erisilebilir ve FPP’ye
endoskopik yaklasimda en 6nemli kilavuz anatomik isaretlerden biri FS’dir. FS’ye gére CP’nin
yeri saptanabilmektedir. CP Klinik olarak, FPP ve fossa infratemporalis’e endoskopik erisim
sirasinda FR'yi lokalize etmede ve o6zellikle a. carotis interna’nin pars petrosa’si, sinus
cavernosus’un medial duvari, cavum trigeminale’nin anteromedial kismi1 ve petrdz apeks dahil
olmak tizere SS’nin lateral duvarina bitisik yapilar ve for. lacerum i¢in, kafa tabanina endonazal
yaklasimda 6nemli bir anatomik isarettir. CP ve FR'nin lokalizasyonunu belirlemek, n. canalis
pterygoidei ve n. maxillaris’in FPP'ye girdikleri yerde kolayca tanimlanmasini saglar. CP
icerisinde seyreden n. canalis pterygoideus diger ismiyle vidian sinir, os sphenoidale’nin
derinlerinde yer aldig1 i¢in transantral, transsfenoidal, intrasfenoidal, transpalatal ve transnazal
cerrahi yaklagimlarla ile yapilabilen vidian ndrektomiyi zorlamaktadir. CP-FSuzakik Ve CP-FSa
olgtimleri, FS aracilifiyla FPP ve dolayisiyla CP’ye endoskopik erisimi saglayabilir. CP-
SMuzakik V& FR-SMuzakik 6l¢timleri arasindaki fark FPP’nin medial tarafta genisledigini gosterir.
Bu durumda, transmaksiller cerrahi yaklagimda FR’ye erisimin CP’ye gore daha kolay oldugu
varsayilabilir ve n. maxillaris’in iyatrojenik hasarin1 6nlemek i¢in FR’nin SM’ye yakinligina
dikkat edilmelidir. CP ve FR’nin FPP’ye agildiklar1 yerde yaptiklari agilanmalar dikkate
alinarak FPP arka duvarina paralel aksiyal diizlemde ¢aplarinin 6l¢iilmesi, cerrahlarin FPP arka
duvar yaklasimlarinda endoskopik oryantasyonlarini iyilestirebilir (Hwang ve ark. 2011b;
Erdogan ve ark. 2016; Frautschi ve ark. 2016; VVuksonavic-Bozaric ve ark. 2019; Ucerler ve
ark. 2020).

Yas ve cinsiyeti bilinmeyen 23 yarim kafatasi tabani, 40 kafatasi taban1 ve 40 kafatasi
kuru kemiklerinde yapilan bir ¢alismada CP anterior ¢ap1 ortalama 4,2+1,2 mm, FS horizontal
cap1 ortalama 5,7+1,6 mm, CP-FS aras1 mesafe ortalama 4,6+0,2 mm 0l¢lilmiistiir (Ucerler ve
ark. 2020). Yas ve cinsiyeti bilinmeyen 10 adet taze kadavrada yapilan bir bagka ¢calismada 20
adet FPP ve kaverndz siniis incelenmis, endoskopik endonazal transpterygoid cerrahi
yaklasimla bu bolgelerin diseksiyonu yapilarak olglimler alinmigs ve CP-FS arasi mesafe

ortalama 6,3+0,4 mm bulunmustur (Erdogan ve ark. 2016).

19-84 yas araligindaki (ortalama 49 yas) 61 kadin, 37 erkek bireye ait BT goriintiileri
iizerinde 3D-DOCTOR yazilimi ile yapilan bir ¢alismada FS c¢ap1 toplamda 5,3+1,3 mm,
kadinlarda 5,3+1,1 mm, erkeklerde 5,3+1,5 mm, CP ¢ap1 toplamda 2,4+0,7 mm, kadinlarda
2,4+0,6 mm, erkeklerde 2,4+0,7 mm, FR ¢ap1 toplamda 2,8+0,5 mm, kadinlarda 2,8+0,4 mm,
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erkeklerde 3,0+0,6 mm, CP-FS aras1 mesafe toplamda 3,8+1,0 mm, kadinlarda 3,9+0,9 mm,

erkeklerde 3,8+1,2 mm olarak Sl¢iilmiistiir (Hwang ve ark. 2011b).

33-62 yas araliginda 56 erkek ve 44 kadin olmak iizere toplam 100 adet BT
goriintiilerinde yapilan bir ¢alismada ¢alismamizla uyumlu olarak CP-FSyzakix toplamda 6,8 mm
bulunmustur. CP-FSyzakik 6l¢timii erkeklerde sagda 6,9+0,4 mm, solda 6,8+0,4 mm, kadinlarda
sagda 6,7+0,5 mm, solda 6,8+0,4 mm, CP-FS,., toplamda 145,7, erkeklerde sagda 148,4+6,7,
solda 147,1+7,3, kadinlarda sagda 144,2+10,1, solda 143+9,8, CP-SMuzuwik erkeklerde sagda
8,3+0,6 mm, solda 8,3+0,6 mm, kadinlarda sagda 8,3+0,7 mm, solda 8,2+0,6 mm, FR-SMy_akik
erkeklerde sagda 6,3+0,8 mm, solda 6,3+0,7 mm, kadinlarda sagda 6,4+0,8 mm, solda 6,3+0,6
mm, FR¢,p erkeklerde sagda 4,5+0,6 mm, solda 4,3+0,6 mm, kadinlarda sagda 4,6+0,6 mm,
solda 4,5+0,7 mm, CP.,p erkeklerde sagda 3,6+0,5 mm, solda 3,6+0,6 mm, kadinlarda sagda
3,6+0,5 mm, solda 3,5+0,5 mm, FScp erkeklerde sagda 5+0,9 mm, solda 5,1+0,9 mm,
kadinlarda sagda 4,4+0,6 mm, solda 4,3+0,6 mm bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada, her iki
cinsiyette sag ve sol taraf 6l¢iimler arasinda anlamli bir fark bulunamamis, FScap, Ve CP-FSa
olgtimleri erkeklerde anlamli derecede yiiksek bulunmus, CP-SMuzakik, her iki cinsiyette sagda
ve solda FR-SMyzkik’tan ¢alisgmamizla uyumlu olarak 6nemli olglide daha biiyiik tespit

edilmistir (Vuksonavic-Bozaric ve ark. 2019).

Bizim ¢alismamizda, CP anterior ¢ap1 toplamda 2,9+0,7 mm, kadinlarda 3,0+0,7 mm,
erkeklerde 2,9+0,7 mm, kadinlarda sagda 2,9+0,7 mm, solda 3,1+0,7 mm, erkeklerde sagda
2,94+0,7 mm, solda 2,9+0,6 mm, FR anterior ¢ap1 toplamda 3,5+0,6 mm, kadinlarda 3,4+0,6
mm, erkeklerde 3,6+0,6 mm, kadinlarda sagda 3,4+0,6 mm, solda 3,4+0,5 mm, erkeklerde
sagda 3,7+0,6 mm, solda 3,6+0,6 mm, FS horizontal ¢ap1 toplamda 5,1+1,2 mm, kadinlarda
5,1+1,1 mm, erkeklerde 5,1+1,3 mm, kadinlarda sagda 5,1+1,1 mm, solda 5,1+1,1 mm,
erkeklerde sagda 5,1+1,4 mm, solda 5,1+1,2 mm, CP-FSuauk toplamda 6,7+1,5 mm,
kadinlarda 6,8+1,4 mm, erkeklerde 6,7+1,5 mm, kadinlarda sagda 6,9+1,4 mm, solda 6,8+1,4
mm, erkeklerde sagda 6,7+1,6 mm, solda 6,6+1,4 mm, CP-FS., toplamda 141,4+14,7,
kadinlarda sagda 141,7+13,0, solda 143,2+14,1, erkeklerde sagda 138,5+17,3, solda
142,4+13,6, CP-SMyzauiik kadinlarda sagda 10,9+2,7 mm, solda 10,6+2,7 mm, erkeklerde sagda
10,6+2,5 mm, solda 10,1+2,7 mm, FR-SMuzaxuk kadinlarda sagda 7,9+2,0 mm, solda 8,0+1,9
mm, erkeklerde sagda 8,1+1,8 mm, solda 8,1+1,9 mm o6l¢iilmiistiir. Cinsiyete gore FRcap
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiikksek oldugu bulunmustur (p<0,001).
Lateralizasyona gore istatistiki olarak CP-SMyzakik sag tarafta, CP-FSqg sol tarafta anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bahsedilen diger OoOl¢iimlerde cinsiyete ve
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lateralizasyona gore anlamli fark bulunamamistir. Yas gruplarina goére yapilan istatistiki
analizde FRap Ol¢iimiiniin yasla birlikte arttigi, FR-SMyzaxi’1n 2. yas grubunda (35-48 yas),
CP-FSa’'nin 1. yas grubunda (18-34 yas) anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).

Fossa pterygopalatina’daki yapilara erisim igin cerrahi prosediirlerde kullanilan bir
diger yol FP’dir. A. maxillaris’in pterygopalatin bolimii (li¢iincti bolimii), FP yoluyla FPP'ye
ulasir. FP’den yapilacak cerrahi islemlerde FP’nin morfometrik 6lgiimleri ve FPP’deki diger
anatomik yapilarla uzaklik ve ac1 iliskisinin bilinmesi, bu bolgeyi besleyen nérovaskiiler
yapilarin kanama veya sinir hasarindan kaynaklanan morbidite olasiligini azaltmak i¢in faydali
olabilir. FPP’nin trigemino-otonomik refleksin aktivasyonundan kaynaklanan kiime tipi bas
agrilariyla iligkili kraniyal otonomik semptomlarla (géz yasarmasi, gézde kizarma, géz kapagi
6demi, myozis, burunda tikaniklik, burun akintisi, ylizde ve alinda terleme) da iliskili oldugu
gosterilmistir. GPP'nin elektriksel uyarimi, bu refleksin efferent kolunu kapatarak otonomik
semptomlart durdurma potansiyeline sahiptir. Ayni zamanda serebral felcin gelecekte
tedavisinde kullanilabilecek olan n. facialis stimiilasyonu i¢in de GPP'ye olan klinik ilgi son
zamanlarda artmigtir. GPP, canalis pterygoideus’un hemen 6niinde, FR’nin ve n. maxillaris’in
altinda ve medialinde ve FSP’nin lateralinde yer alir. Dolayisiyla GPP’nin konumunun tahmini
icin bu anatomik isaretlerin incelenmesi fayda saglayabilir. FP, GPP’ye fossa
infratemporalis’ten cerrahi olarak yaklagmak icin ana yoldur. GPP stimiilasyonu i¢in bir
noéromodiilator cihaz olusturmak, bu cihazinin optimal boyutlarini ve yerlesimini belirlemek,
uygun cihaz manipiilasyonu saglamak, olumsuz etkilerini azaltmak ve gelecekte c¢esitli
anatomik araliklara uyarlanabilen yeni implante edilebilir néromodiilator cihazlarin tasarimina
katki saglamak icin FPP ve FP’nin morfometrik dlgiimlerinin FSP ve FR ile olan bdlgesel
iliskilerini bilmek ¢ok énemlidir. Implantasyon, FP yoluyla transoral olarak gergeklestirilir ve
en az 2 mm'lik bir agiklik gerektiren implantasyon cihazinin boyutu ile kisitlanir. Bu nedenle
hem yaklasimin hem de miidahalenin basarisin1 6ngérmek i¢in cerrahi 6ncesi FPPveruzuniuk V€
FPcap Olciimii yol gosterici olabilir. FR’den n. maxillaris’t bloklama teknigi icin de FP
kullanildigindan bu prosediirii basitlestirmek ve yiiriitiilmesine miidahale edebilecek anatomik
engelleri ortaya ¢ikarmak i¢in FP¢ap Ve FPPyeruzuniuk 0l¢iimleri fayda saglayabilir (Stojcev Stajci¢
ve ark. 2010; Yalinay ve Kaya 2011; Borsody ve Sacristan 2016; Frautschi ve ark. 2016;
Standring ve Gray 2016).

Frautschi ve ark. (2016) 18-60 yas araliginda toplam 100 adet kuru kafa iskeletinde SPC

sistemine bagl dijital kumpas kullandiklar1 ¢aligmalarinda 6lgiimleri lateralizasyon, cinsiyet
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(25 erkek, 75 kadin), 1irk (53 Afrikan Amerikali, 47 Kafkasyali) ve yas gruplarina (18-35 yas
geng grup ve 35-60 yas yasl grup) gore analiz etmislerdir. FPPyeryzuniuk’u sagda 17,17+3,1 mm,
solda 16,7242,8 mm tespit etmisler ve calismamizla uyumlu olarak lateralizasyona gore sag ve
sol taraf arasinda anlamli bir fark bulamamuislardir. Lateralizasyon ve cinsiyet dagilimina gore
Olctimleri calismamizla uyumlu olarak erkeklerde kadinlardan yiiksek tespit etmislerdir.
FPPveruzuniuk’u solda erkeklerde 17,04+3,0 mm, kadinlarda 16,61+2,7 mm, sagda erkeklerde
17,68+3,0 mm, kadinlarda 16,99+3,2 mm bulmuslardir. Irka gore FPPveruzuniuk 6l¢timiinii solda
Afrikan Amerikanlarda 16,02+2,4 mm, Kafkasyalilarda 17,5+2,9 mm, sagda Afrikan
Amerikanlarda 16,7+3,1 mm, Kafkasyalilarda 17,07+3,2 mm tespit ederek anlamli derecede
Kafkasya irkinda yiiksek bulmuslardir (p<0,05). Geng¢ ve yagh yas gruplarina goére yaptiklar
analizde ise FPPveruzuniuk 6l¢limii igin anlamli bir fark bulamamuislardir. Stojcev Stajcic¢ ve ark.
(2010) yaptiklar1 calismada FPPveruzuniuk’u ortalama sagda 18 mm, solda ise 17 mm olarak
bulmuslardir. Vuksanovic-Bozaric ve ark. (2019) yaptiklart ¢alismada FPPveruzuniuk’u solda
erkeklerde 18,4+1,7 mm, kadinlarda 18,1+1,5 mm, sagda erkeklerde 18,5+1,8 mm, kadinlarda
17,84+2,0 mm Ol¢miisler ve lateralizasyon ve cinsiyet dagilimina gore 6lgiimleri ¢calismamizla

uyumlu olarak erkeklerde kadinlardan yiiksek tespit etmislerdir.

Hwang ve ark. (2011a) 19-84 yas araligindaki 50 hastanin (22 erkek, 28 kadin) BT
goriintlilerini 3D-DOCTOR  yazilimi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda FPP’nin 3D
goriintiileri tizerinde FPPveruzuniukap Olgmiisler ve FPPyeruzuniukap’yi ortalama 21,0+3,4 mm,
erkeklerde 22,0+3,6 mm, kadinlarda 20,3+3,0 mm tespit ederek c¢alismamizla uyumlu

erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulmuslardir (p<0,05).

Gibelli ve ark. (2019) 18-85 yas araligindaki 100 bireye ait (50 erkek, 50 kadin) BT
gorlntiilerini ITK-SNAP yazilimi ile segmente ettikleri ¢calismalarinda FPP’nin 3D ¢iktilar
tizerinde FPPyeruzuniuksp Olgmiisler, ortalama sag tarafta 23,4+3,3 mm, solda 23,5+3,7 mm
bulmusglardir. Lateralizasyona gore c¢aligmamizla uyumlu olarak anlamli bir fark tespit
etmemislerdir. Sol tarafta erkeklerde 23,9+3,7 mm, kadinlarda 23,1+3,6 mm, sagda erkeklerde
24,3+3,2 mm, kadinlarda 22,4+3,2 mm Olgmiigler ¢aligmamizla uyumlu sagda ve solda
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmugstur. Cinsiyete gore erkeklerde min. 12,6 mm,
max. 32,3 mm, kadinlarda min. 15,4 mm, max. 35 mm tespit etmisler, calismamizla uyumlu

erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulmuslardir (p<0,05).

Calismamizda hem BT sagital kesitlerde FPPyveruzuniuk hem de FPP’nin 3D goriintiileri
iizerinde FPPyveruzuniuksp Ol¢iilmiis ve 3D dlgiimler tiim analizlerde BT sagital kesitte yapilan

Olgtimlerden yiiksek bulunmustur. FPPyeryzuniuk sag tarafta 18,8+2,8 mm, solda 18,9+2,8 mm,
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FPPveruzuniuk3p sagda 22,9+3,1 mm, solda 22,9+3,1 mm bulunup lateralizasyona gore anlamli bir
fark bulunamamustir. FPPyeruzuniuk €rkeklerde 19,8+2,5 mm, kadmlarda 17,9+2,7 mm,
FPPyeruzuniukap erkeklerde 23,9+2,9 mm, kadinlarda 21,84+2,9 mm tespit edilmis erkeklerde
kadinlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). FPPyeruzuniuk Solda erkeklerde
19,9+2,6 mm, kadinlarda 18,0+2,7 mm, sagda erkeklerde 19,7+£2,5 mm, kadinlarda 17,8+2,7
mm, FPPyeruzuniukap solda erkeklerde 23,9+2,9 mm, kadinlarda 21,942,9 mm, sagda erkeklerde
23,943,0 mm, kadinlarda 21,8+2,8 mm tespit edilerek bu dlgiimler erkeklerde sagda ve solda
daha yiiksek bulunmustur. Yas gruplarina gore analizde ise 3D goriintiiler lizerinde yapilan
FPPveruzuniukap Ol¢limiinde yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamis, BT sagital
eksende yapilan FPPyeryzuniuk Ol¢timii 1. Yas grubunda (18-34 yas) diger yas gruplarina gore

anlaml1 derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

Stojcev Stajci¢ ve ark. (2010) 85 adet Kafkas irkina ait kuru kafa iskeletlerinde
yaptiklar1 calismada sadece 159 adet saglam FPP Olgiimii yapabilmisler, FPP ortalama
genigligini 5 mm olarak bulmuslardir. FP genisligini/¢apini 13 6rnekte <2 mm, 24 drnekte ise
spina ossis sphenoidalis’in FP’yi kapattigini tespit etmiglerdir. Torres ve ark. (2017) 18-87 yas
araliginda 121 bireye ait (63 kadin, 58 erkek) BT goriintiileri {izerinde yaptiklar1 ¢calismada
sagital eksende kraniokaudal {ist, orta ve alt seviyede ii¢ farkli anteroposterior FPc,p Slglimii
yapmislar, dl¢limlerini cinsiyet, lateralizasyon ve yas gruplarina gore analiz etmiglerdir. For.
rotundum {ist seviyede yaptiklari 6l¢limii ¢aligmamizla uyumlu erkeklerde kadinlardan anlaml
olarak (p<0,05) daha genis tespit etmisler, erkeklerde 5,3+1,0 mm (min. 2,7 mm max. 8,2 mm),
kadinlarda 4,7£1,0 mm (min. 1,9 mm max. 7,4 mm) bulmuslardir. Lateralizasyon ve yas
gruplarina gore anlamli bir fark bulamamislar, sagda 5,1+1,0 mm, solda 4,9+1,1 mm olarak
Olgmiislerdir. Vuksanovic-Bozaric ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada FP..p solda erkeklerde
5,1+£0,6 mm, kadinlarda 4,8+0,6 mm, sagda erkeklerde 5,1+0,5 mm, kadinlarda 4,9+0,6 mm
tespit edilmistir.

Bizim ¢aligmamizda ise for. rotundum iist seviyede 6lgiilen FP.,p toplamda ortalama
6,2+1,2 mm, erkeklerde 6,4+1,2 mm (min. 4,0 mm max. 9,7 mm) kadinlarda 6,1+1,2 mm (min.
3,1 mm max. 10,8 mm) Ol¢ililmiis ve erkeklerde anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir
(p<0,05). Lateralizasyona gore anlamli bir fark bulunamamis, sagda 6,3+1,2 mm, solda 6,2+1,2
mm Ol¢lilmistiir. Yas gruplarina gore ise FP¢qp Olgiimil 2. yas grubunda(35-48 yas) anlamli
derecede yliksek bulunmustur (p<0,05). Lateralizasyon ve cinsiyet dagilimina gore ise dlgiimler
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek bulunmus, solda erkeklerde 6,4+1,2 mm, kadinlarda

6,0£1,2 mm, sagda erkeklerde 6,4+1,1 mm, kadinlarda 6,1+1,3 mm tespit edilmistir.
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Vuksanovic-Bozaric ve ark. (2019) yaptiklart FPqp 6l¢timii BT kesitlerinde CP seviyesinde ve
aksiyal diizlemde, bizim ¢alismamizda ise FR seviyesinde ve sagital diizlemde yapildig1 i¢in
ol¢tim sonuglar1 farkli bulunmus olabilir. Ek olarak bildigimiz kadariyla literatiirde aksiyal
diizlemde FSP-FPyukik Ve FR-FPy 6l¢iimili yapan ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda
FSP-FPu.akik lateralizasyona gore sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark bulunamamis, sagda
ve solda ortalama 12,3+2,9 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Cinsiyete gore ise kadinlarda erkeklerden
istatistiki olarak anlamli derecede yliksek bulunmus (p<0,05), kadinlarda ortalama 12,7+2,7
mm, erkeklerde 11,943,0 mm olarak olgtilmiistiir. Yas gruplarina gore 1. yas grubunda (18-34
yas) diger yas gruplarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). FR-FPa ise sag
tarafta sola gore anlamli derecede yliksek bulunmus (p<0,001), sagda ortalama 139,0+12,8,
solda ise 136,5+12,7 olarak 6l¢iilmistiir. Cinsiyete gore ise erkeklerde kadinlara gore anlaml
derecede yiiksek bulunmus (p<0,05), erkeklerde 139,3+12,7, kadinlarda ise 136,3+12,7 olarak
tespit edilmistir. Yas gruplarina gore ise anlamli bir fark bulunamamistir. Literatiire
kazandirdigimiz FSP-FPyzakik Ve FR-FPag 6l¢timlerinin cerrahi iglemlerde yapi hasarini en aza
indirgemede yol gosterebilecegi ve FR-FPa Ol¢iimiinden oOzellikle for. rotundum’da n.

maxillaris’i bloklama teknigi i¢in de ayrica faydalanilabilecegi kanaatindeyiz.

Septorinoplasti ve paranazal siniis cerrahileri sirasinda kanamay1 azaltmak amaciyla
CPM’den FPP’ye enjeksiyon ile anestezik madde uygulamasi yapilmaktadir. CPM ile FPP
birbirine 180%°ye yakin genis bir a¢1 yapmaktadir. Enjeksiyon uygulamasi sirasinda bu agiya
dikkat edilmezse genis agidan kaynaklanan diisiikk direng sonucu enjeksiyon yanliglikla daha
derine kolayca ilerletilebilir ve FOI aracilig1 ile orbitaya penetrasyon yapabilir. Bu anlamda
CPM-FPP,, ve CPM’nin FPP’ye acildigi yerdeki CPMgap Olgiimleri uygulanan anestezik
maddenin FPP’ye infiltrasyonunu etkileyebilir. Hwang ve ark. (2011a) yaptiklari ¢alismada
CPM-FPP,, olgtimii toplamda 159,8+7,1, erkeklerde 158,4+7,7, kadinlarda 161,0+6,4
bulmuslar calismamizla uyumlu cinsiyetler arasi anlamli bir fark tespit etmemislerdir. Aymelek
ve ark. (2020) 18-98 yas araligindaki 199 adet (100 kadin, 99 erkek) BT goriintiileri tizerinde
yaptiklar1 calismalarinda CPM-FPP,, dl¢iimiinii ortalama max. 179,8%, min. 137°, sag tarafta
erkeklerde 164,54+5,56 kadinlarda 166,06+7,77, solda erkeklerde 164,62+6,09 kadinlarda
166,74+7,30 bulmuslar cinsiyet ve lateralizasyon dagilimina gdére bu aciy1 her iki tarafta
kadinlarda erkeklerden yiiksek bulmuslardir. Yag gruplarina gore ¢aligmamizla uyumlu olarak

anlamli bir fark tespit etmemislerdir.

Calismamizda CPM-FPP,, 6l¢iimii ortalama toplamda 163,8+8,7, max. 179°, min. 135°,
erkeklerde 163,6+8,7, kadinlarda 164,0 + 8,6 tespit edilmis cinsiyetler arasi anlaml bir fark
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bulunmamustir. Lateralizasyona gore sag tarafta 163,2+8,8, sol tarafta 164,4+8,6 bulunmus, sol
tarafta sag tarafa gore anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir (p<0,05). Cinsiyet ve
lateralizasyon dagilimina gore ise sag tarafta erkeklerde 163,548,1 kadinlarda 163,0+9,4, solda
erkeklerde 163,7+9,3 kadinlarda 165,1+7,7 bulunmustur. Yas gruplarina gére anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde CPM’nin FPP’ye acildig1 yerdeki CPM¢ap
Ol¢iimii yapan ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda sagital diizlemde olgiilen CPMcap
kadinlarda 1,7+0,4 mm, erkeklerde 1,8+0,3 mm bulunmus, erkeklerde kadinlara gére anlamli
derecede yiiksek tespit edilmistir (p<0,001). Lateralizasyon ve yas gruplarina gére anlamli bir

fark goriilmemistir.

Fossa pterygopalatina’nin hacim 6l¢iimii, sinir blokajlar1 ile paranazal siniis
cerrahilerinde intraoperatif kanamay1 azalttig1 i¢in kullanilan vazokonstriiktif ajanlarin ve lokal
anesteziklerin miktariin dogru belirlenmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Ciinkii bu ajanlar doz agimina
bagli FPP’nin baglantili oldugu yapilara ulasabilmekte ve gecici oftalmopleji, bas agrisi ve hatta
beyin sap1 anestezisi gibi ciddi yan etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir. FPP hacmi, endoskopik
islemler sirasinda cerrahin hareket edebilecegi 6zgiir alan1 belirleme ve sinirlama agisindan da

biiyiik bir etkiye sahiptir (Hwang ve ark. 2011a; Gibelli ve ark. 2019).

Son yillarda yapilan FPP hacim 6l¢iimii ile ilgili ¢alismalara ait verilerin calismamizla
karsilastirmasi Tablo 5.1.’de 6zetlenmistir. Hwang ve ark. (2011a) ve Gibelli ve ark. (2019)
yaptiklar1 caligmalarla uyumlu olarak ¢alismamizda FPP hacmi, erkeklerde kadinlara gore
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Bu calismalardan farkli olarak ¢calismamizda
lateralizasyona gore sag taraf Olgiimleri sol taraftan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Aymelek ve ark. (2020) ise ¢alismamizla uyumlu sag ve sol tarafta FPP hacim
Olgtimlerini erkeklerde kadinlara gore yiiksek bulmuslardir. Lentzen ve ark. (2020) ise sag taraf
FPP hacim 6l¢iimlerini sol tarafa gére anlamli derecede yiiksek bulmuslar, cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark gérmemislerdir. Yas gruplarina gore ise geng hasta yas grubunun daha kiigtik
FPP hacmine sahip oldugunu, yash grup hastalarin ise daha biiylik hacme sahip olduklarini
tespit etmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise FPP hacminin yas gruplari arasinda anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir. Calismamiz ile diger ¢aligmalardaki 6l¢iim degerleri ve istatistiki
analiz farkliliginin farkli bir yazilimla, farkli sayida ve irkta goriintiilerin hacim 6l¢iimiinden
kaynaklandigini ve 6zellikle Lentzen ve ark. calismamizdan farkli olarak CBCT goriintiilerini

kullanmasi olarak diisiinmekteyiz.
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Tablo 5.1. FPP hacim 6l¢iimiiniin yapildig1 ¢alismalarin karsilastiriimasi (cm?).

Yazar Orneklem FPPhacim (cm°)
Yil Biiytikligi Caligma Y ontemi Toplam Sag Sol Kadin Erkek
Ulke (N) Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Hwang ve ark. 50 BT ve
2011a) 3D-DOCTOR 1,03+£0,28 0,96+0,22 1,13+0,31
( (22 E, 28 K)
Giiney Kore ' yazilimi
o T:0,87+0,17 T:0,87+0,18 _ _
Gibelli ve ark. 100 BT ve RE: 0.93£0.17 L E: 0.92£0.19 Min:0,51 Min:0,65
- -BE U, + s BTV, + B
(2019) (50 E, 50 K) ITK-SNAP Max:2,46 Max:3,00
Italya yazilm R-K: 0,82+0,16 L-K:0,81+0,14
Aymelek ve ark. 199 BT R-E: 0,97+0,23 L-E: 1,00+0,24
(2020) (99 E, 100 K) Snygovia R-K: 0,820,16 L-K: 0,84+0,18
Tiirkiye yazilimi
Lentzen ve ark. 100 CBCT ve
(2020) (45E, 55 K) ITK-SNAP T:0,57+0,10 T:0,56+0,09
Almanya ’ yazilimi
T:0,95+0,19 T:0,90+0,18 0,87+0,17 0,98+0,18
Calismamiz 260 BT ve ) )
(2022) (130 E, 130 K) 3D-SLICER 0,92+0,19 R-E:1,00+0,19 L-E: 0,95+0,18 Min:0,46 Min:0,58
Tirkiye yazilimi R-K:0,89+0,18 L-K:0,85+0,17 Max:1,56  Max:1,65

(FPP: Fossa pterygopalatina, E: Erkek, K: Kadin, T: Toplam, BT: Bilgisayarli Tomografi, CBCT: Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (Cone Beam Computed
Tomography), R-E: Sag taraf erkek bireylere ait 6l¢iim ortalamasi, L-E: Sol taraf erkek bireylere ait 6l¢iim ortalamasi, R-K: Sag taraf kadin bireylere ait 6l¢iim
ortalamasi, L-K: Sol taraf kadin bireylere ait 6l¢iim ortalamasi, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma degeri, Min:Minimum, Max: Maximum)
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Kronik rinosiniizitli hastalarda intramiiskiiler triamsinolon uygulamasindan once ve
sonra paranazal siniislerin BT tabanli 3D hacimsel puanlamasini kullanip Lund-Mackay
skorlamasi ile karsilastiran bir ¢alismada, bu hacimsel skorlamanin semptomlarin iyilesmesi,
endoskopik muayene ve yasam kalitesi ile daha yiiksek derecede bir korelasyon sergiledigi
bulunmustur. Buna bagli olarak yazarlar siniis hacimlerinin segmentasyonu ile ilgili gelecekteki
caligmalarin tibbi terapotik miidahalelerin objektif degerlendirilmesinde kullanilabilecegini
belirtmislerdir (Pallanch ve ark. 2013). Paranazal siniislerin ve ozellikle SS’nin anatomisi,
goriintiileme teknolojisinin gelismesi ve fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin (FESS)
ortaya ¢ikmasi nedeni ile giderek artan bir klinik 6neme sahiptir. SS’nin anatomik konumu, n.
opticus, a. carotis interna, sinus cavernosus ve hipofiz bezi gibi hayati ndrovaskiiler ve endokrin
yapilarla yakin iligkisi nedeniyle cerrahi yaklasimlarin planlanmasinda hayati 6nem tasir.
Endoskopik prosediirler sirasinda cerrahi karar1 vermek ve hareket alanini tahmin etmek i¢in
en uygun parametrelerden birisi SS’nin hacmidir (Gibelli ve ark. 2018; Lentzen ve ark. 2021;
Singh ve ark. 2021) Ayrica 6zellikle sag SS hacminin cinsiyet belirlemede diger siniislere gore

en yiiksek tahmin dogruluk oranina sahip oldugu da literatiirde mevcuttur (Kog 2020).

Son yillarda yapilan SS hacim 6l¢limii ile ilgili calismalara ait verilerin ¢calismamizla
karsilastirmas1 Tablo 5.2.°de verilmistir. Gibelli ve ark. (2018), Cohen ve ark. (2018), Kog¢
(2020), Lentzen ve ark. (2021), Singh ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismalarla uyumlu olarak
calisgmamizda SS hacmi erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Singh ve ark. (2021), Lentzen ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismalarla uyumlu olarak
calismamizda lateralizasyon ve yas gruplarina gore yapilan istatistiki analizde anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Kog (2020) yaptig1 calismada ¢alismamizla uyumlu olarak yas ve hacimler
arasinda korelasyon iliskisi olmadigin1 bulmustur. Cohen ve ark. (2018) yaptiklar
caligmalarinda hacim ve yas arasinda negatif bir korelasyon iliskisi bulmus, yasli hastalarin

diisiik hacme, geng hastalarin ise yiiksek hacme sahip olduklarini tespit etmislerdir.
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Tablo 5.2. SS hacim 6lgiimiiniin yapildig1 ¢alismalarin karsilastirilmasi (cm®).

SShacim (cm3)

Yazar Orneklem Calisma
[Qll(le Buy(ul\l|<)lugu Y ontemi Toplam Sag Sol Kadin Erkek
Ort £+ SS Ort £+ SS Ort £+ SS Ort £+ SS Ort £+ SS
Gibelli ve ark. 100 BT ve T:4,28+2,51 T:4,68+2,84
(2018) (50 E, 50 K) ITK-SNAP 8,96+4,35 R-E:4,78+2,71 L-E:5,21+3,39 7,92+3,17 10,00+5,10
Italya ' yazilimi R-K:3,77+£2,21 L-K:3,774+2,21
Cohen ve ark. BT ve
201 R-E:4,65+3,10 L-E:4,29+3,17
(2018) (101 E, 100 K) VTAVAPH 4,00+1,99 R-K:3.1242.34 L-K:3.0442.42 3,55+1,73 4,74+2,06
Israil yazilimi
Kog. CBCT ve
82 R-E:5,16+2,60 L-E:4,55+2,86
(2020) (42E,40K) ~ SDDOCTOR R-K:3,7242,03  L-Kil+1g7 ~ >92L48 4854180
Tiirkiye yazilimi
Lentzen ve ark. 100 CBCT ve T:4,43+2.43 T:4,80+3,00
(2021) (42 E, 58K) ITK-SNAP R-E:5,22+2 89 L-E:5,55+3,02 8,21+3,57 10,47+3,85
Almanya ' yazilimi R-K:3,90+1,92 L-K:4,31+2,90
Singh ve ark. 148 CBCT ve
(2021) (71E, 77K) 3D-SLICER 6,57+3,74 6,18 6,49 5,94+3,24 7,25+4,12
Cin ' yazilimi
Calismamiz 260 BT ve T:5,26+3,36 T:5,114+3,02
(2022) (130 E, 130 K) 3D-SLICER 5,1843,19 R-E:5,52+3,43 L-E:5,36+3,39 4,93+2,94 5,44+3,41
Tiirkiye ' yazilimi R-K:5,00+3,27 L-K:4,86+2,59

(SS: Sinus sphenoidalis, BT: Bilgisayarli Tomografi, CBCT: Konik 1sinl bilgisayarli tomografi (Cone Beam Computed Tomography), VTAVAPH: Volume Tracing
in Advanced Vessel Analysis Philips Healthcare, EBW-PMS: Extended Brilliance Workspace-Philips Medical Systems, E: Erkek, K: Kadin, T: Toplam, R-E: Sag taraf
erkek bireylere ait 6l¢iim ortalamasi, L-E: Sol taraf erkek bireylere ait 6l¢lim ortalamasi, R-K: Sag taraf kadin bireylere ait 6l¢iim ortalamasi, L-K: Sol taraf kadin
bireylere ait 6l¢lim ortalamasi, Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma degeri, Min: Minimum, Max: Maximum)
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Paranazal siniislerin gelisimi bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gostermekte hatta ayni
kiside bu siniisler birbirinden farkli gelisebilmektedir. Birgok kronolojik ve patolojik olay
SM’nin hacmini etkileyebilir. SM’nin gelisimi alveolar kemik ve sert damak ile dogrudan
iliskilidir. SM, yiiz hatlarinin olusumunda ¢ok onemli bir role sahiptir ve paranazal siniisler
arasinda en biiyiikk hacme sahip olmasi nedeniyle hacminde onemli bir degisiklik olmasi
durumunda kraniyofasiyal anatomi etkilenebilir. Ayrica SM hipoplazisi yliz asimetrisi ile
iliskilendirilebilir. SM, dislere ve ilgili yapilara yakinligi nedeniyle dis hekimligi alaninda 6zel
bir yere sahiptir. Cerrahlar SM hacmini 6l¢erek dis implantlarinin yerlestirilmesine yonelik
siniis tabaninin yiikseltilmesi i¢in gereken kemik miktarini belirleyebilmektedir (Cohen ve ark.
2018; Kalabalik ve ark. 2019). Ek olarak &zellikle sol SM hacminin cinsiyet belirlemede tahmin
dogruluk oraninin yiiksek olup SS gibi cinsiyet belirlemede kullanilabilmektedir fakat dogruluk
orani SS’ye gore diistiktiir (Kog 2020).

Son yillarda yapilan SM hacim 6l¢limii ile ilgili calismalara ait verilerin ¢alismamizla
karsilastirmas1 Tablo 5.3.’te gosterilmistir. Kuchybala ve ark. (2017), Cohen ve ark. (2018),
Kalabalik ve ark. (2019), Shrestha ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismalar ile uyumlu olarak
calismamizda SM hacmi erkeklerde kadinlardan anlamli derecede biiyiik ¢ikmistir. Al-Rawi ve
ark. (2019) erkeklerin 6lgtimlerini kadinlardan yiiksek bulmalarina ragmen cinsiyetler arasinda
anlaml bir fark tespit etmemislerdir. Lateralizasyona gore calismamizda, Kuchybala ve ark.
(2017), Kalabalik ve ark. (2019), Al-Rawi ve ark. (2019), Shrestha ve ark. (2021) yaptiklar
caligmalarla uyumlu olarak sag ve sol taraf Ol¢limler arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Yas gruplarina gére yapilan analizde ise Cohen ve ark. (2018), Kalabalik
ve ark. (2019) caligmalarinda yas ve SM hacmi arasinda negatif korelasyon bulmuslardir. Bizim
calismamizda ise Ol¢iimlerde yas arttikca hacim azalmasina ragmen Shrestha ve ark. (2021)
yaptig1 ¢aligmaya benzer yas gruplar1 arasinda SM hacmi ile anlamli bir korelasyon iligkisi
bulunmamustir. Calismamizda yas gruplar arasinda 1. yas grubunda (18-34 yas) SM hacmi
anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 5.3. SM hacim 6l¢iimiiniin yapildig1 ¢alismalarin karsilastirilmasi (cm®).

\(azar Orneklem Calisma SMhacim cm°)
Ulke Bityikliigii Yéntemi Toplam Sag Sol Kadin Erkek
Yil (N) Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort+ SS
K“Cﬁ’s'a ve )14 BT ve T:17,79+6,11 T:17,714571
(201'7) (89 E, 125 K) VITREA R-E:20,05+7,03 L-E:20,29+6,47
p ’ yazilimi R-K:16,18+4,77 L-K:15,87+4,26
olonya
Cohen ve ark. BT ve
201 R-E:14,16+4,58 L-E:14,61+5,15
(2018) (101 E, 100 K) VTAVAPH 12,75+4,38 R-K:12 19+4 01 L-K:12.26+3 91 12,23+3,82 14,38+4,64
Israil yazilimi
Kal%b;t‘;k ve - CBCT ve T:14,64+5,19 T:14,66+5,2
(2013) (96 E, 156 K) 3D Modelleme R-E:15,78+5,23 L-E:15,99+5,38 27,78+9,79 31,78+10,32
- ! yazilimi R-K:13,93+5,01 L-K:13,84+4,96
Tiirkiye
AI-R?ZVEI)Il\é)e " 106 D(g:LBP(I:-|-I;I:I/63D 16,30+£12,79 15,05+£7,57 14,71+10,28 16,52+10,55
Birlesik Arap (52 E, 54 K) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
T yazilimi
Emirlikleri
Shrestha ve ark. 100 CBCT ve
(2021) MIMICS 20,27+7,8 20,20+8,00 20,33+7,9 17,38+6,5 23,17+7,9
) (T4 E, 72 K)
Cin yazilimi
Calismamiz 260 BT ve T:13,57+£5,34 T:13,85+5,03
(2022) (130 E, 130 K) 3D-SLICER 13,71+5,18 R-E:14,88+5,21 L-E:15,19+4,97 12,39+4,95 15,03+5,08
Tiirkiye yazilimi R-K:12,25+5,16 L-K:12,52+4,74

(SM: Sinus maxillaris, BT: Bilgisayarli Tomografi, CBCT: Konik 1s1nl bilgisayarli tomografi (Cone Beam Computed Tomography), VTAVAPH:
Volume Tracing in Advanced Vessel Analysis Philips Healthcare, E: Erkek, K: Kadin, T: Toplam, R-E: Sag taraf erkek bireylere ait 6l¢iim ortalamasi, L-
E: Sol taraf erkek bireylere ait 6l¢iim ortalamasi, R-K: Sag taraf kadin bireylere ait 6l¢iim ortalamasi, L-K: Sol taraf kadin bireylere ait 6l¢iim ortalamasi,

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma degeri, Min: Minimum, Max: Maximum)

104



Septum nasi’nin hem travmatik deviasyonu hem de biiylimeye bagli anormallikleri
onemli hava yolu obstriikksiyonuna ve ayrica kozmetik deformiteye yol agabilir. Burun
bosluklarindan gegen hava akimi, paranazal siniislerin ve genel olarak kraniyofasiyal iskeletin
gelisimini etkilemektedir. Nazofarinksteki pozitif hava basinci, havanin sinuslere girmesine
izin verdiginden siniis sekillenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir ve siniislerin hacim degisiminde rol
oynamaktadir. Nazal solunum kompleksi igindeki konka biilloza (KB) ve SND gibi patolojiler
hava akimin1 degistirebildigi i¢in kafatasindaki pnomatize bolgelerin  gelisimini
etkileyebilmektedir. Diisiik hava akimi, oksijen basincini azaltarak paranazal siniis biiytimesini
bozup siliyer hareket motilitesini azaltabilir ve sonug olarak bakteriyel enfeksiyonlara zemin
hazirlar. Bu sebeple hacim farkliliginin siniizit ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. (Kuchybala
ve ark. 2017). Bu anlamda kafatasi igindeki havalanan bosluklardan SS, SM ve FPP hacim

Ol¢iimleri ve bunlarin septum deviasyonlari ile iliskilerinden elde edilen veriler faydali olabilir.

Aydin ve ark. (2015) 9-35 yas araliginda antrokoanal polipli (AP) 76 birey ve saglikli
36 bireye ait ince kesitli paranazal BT goriintiileri tizerinde SND ve antrokoanal polip varliginin
SM hacmi {izerine etkisini arastirmiglardir. SM hacmini MSCT, Philips Brilliance ICT 64;
Netherlands, scan setting, 120 kV, 150 mAs cihazinda otomatik hacim olusturma teknigi (VRT)
ile 6lgmiislerdir. AP’li 36 birey ile saglikli 36 bireyin Ol¢limlerini karsilagtirmiglardir. SND
acilanmasini hafif (<9), orta (9-15) ve yiiksek (>15) olarak gruplandirmislardir. AP’li hastalarda
polipli tarafta SM hacmini ayn taraf saglikli bireylerden anlamli derecede yiiksek tespit
etmiglerdir (p=0,002). Polip olmayan tarafin SM hacmini de benzer sekilde ayni taraf kontrol
grubundan yiiksek bulmusglardir (p=0,024). Sag ve sol taraf SM hacimleri arasinda ise AP’li
bireylerde (p=0,947) ve kontrol grubunun (p=0,157) kendi i¢inde anlamli bir fark
bulmamiglardir. 13 yas tlizeri hasta grubunda ise AP’li hastalarda polipli tarafin SM hacmini
ayni taraf kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek (p=0,042) bulmuslar, diger taraf i¢in
anlamli bir fark tespit etmemislerdir (p=0,055). AP’li 76 hastanin 53 tanesinde (%69) SND
saptamiglar, bu hastalardan ise 15’inde hafif derecede, 27’sinde orta derecede, 11’inde ise
yiksek derecede SND tespit etmislerdir. Bu 53 hastanin 17 tanesinde AP ve SND ayn tarafta,
36’sinda farkli tarafta bulunmustur. AP ve SND’nin ayni tarafta oldugu bireylerdeki SM hacmi
ile farkli tarafta olan bireylerin SM hacmi arasinda anlamli bir fark tespit etmemislerdir
(p=0,647). Benzer sekilde AP’ nin deviasyon tarafinda ve deviasyonun karsi tarafinda oldugu
SM hacmi ile ayni1 bireylerde diger taraf SM hacimleri arasinda anlamli bir fark gérmemislerdir

(p>0,05). SM hacmi ve SND agisin1 AP ile deviasyonun ayni tarafta ve kars tarafta oldugu iki
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grupla degerlendirmisler, bu iki grup arasinda SM hacmi ve SND agilar1 arasinda herhangi bir

korelasyon iligkisi bulmamislardir (p>0,05).

Kapusuz Gencer ve ark. (2013) 18-71 yas araliginda 109 bireye ait (47 E, 62 K)
paranasal sinus BT goriintiileri tizerinde SND’nin sag ve sol her iki taraf deviasyon agilanmasini
hafif (<9 grup 1), orta (9-15 grup 2) ve yiiksek (>15 grup 3) olarak 3 gruba ayirmislardir. SM
hacmini Philips Medical System, Brillance 64, Best, Netherlands cihazinda otomatik hacim
olusturma teknigi (VRT) ile dlgmiislerdir. 109 goriintiiniin 51’inde SND’yi sagda, 58’inde
SND’yi solda bulmuslardir. 51 adet sag deviasyonun 19°unu grup 1, 16’smn1 grup 2, 16’sin1 grup
3 olarak belirlemislerdir. 58 adet sol deviasyonun 19’unu grup 1, 19’unu grup 2 ,20’sini grup 3
olarak belirlemislerdir. Sol deviasyona sahip bireylerde sag taraf SM hacmi, sag deviasyona
sahip bireylerde de sol taraf SM hacmi i¢in grup 1 ve 2 arasinda anlamli bir fark bulunmamus,
grup 1 ve 3, grup 2 ve 3 arasinda ise anlamli derecede fark bulunmustur. Hem sag hem de sol
tarafli SND gruplar1 i¢in, ayni taraf ve karsi taraf SM hacimlerinin karsilagtirilmasi istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmistir (sag SND p=0,04 / sol SND p=0,002). Tiim septum deviasyonu
gruplarinda ipsilateral maksiller siniizit ile karsilasma olasiligr hem sag SND hem de sol taraf

SND’ye sahip bireylerde anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir (p<0,05).

18-71 yas araliginda 106 bireye ait CBCT goriintiileri tizerinde SM hacim 6l¢iimii
DOLPHIN 3D yazilimi ile yapilan bir calismada SND ve KB’nin SM hacmi iizerine etkisi
arastirilmistir. SND agis1 hafif (<9 grup 1), orta (9-15 grup 2) ve yiiksek (>15 grup 3) olarak 3
grupta incelenmistir. SND, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmaksizin,
kadmlarin %68,5'inde ve erkeklerin %80,8'inde tespit edilmistir. KB, SND yoniine gore
unilateral, kontralateral veya bilateral olarak siniflandirilmigtir. SM hacminin SND ve KB’ye
bakmaksizin ¢alismamizla uyumlu cinsiyetler arasi ve lateralizasyona gore anlamh bir fark:
bulunmamistir. Yine ¢aligmamizi destekleyici nitelikte SND'nin varligi veya yoklugunun SM
hacmini etkilemedigi, ancak siniis hacminin deviasyon olan tarafta deviasyon olmayan tarafa
gore daha kiiglik oldugu goriilmiistiir. Bilateral KB’nin, kontralateral veya unilateral KB olan
vakalara kiyasla daha biiyiik bir SM hacmi ile baglantili oldugu ve SM hacminin KB varliginda
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Al-Rawi ve ark. 2019).

18-97 yas araliginda 214 bireye ait paranazal BT goriintiileri lizerinde SM hacim
Ol¢timiiniin VITREA yazilimi ile yapildig1 diger bir ¢aligmada SND ve KB’nin SM hacmi
tizerine etkisi ve maksiller siniizit prevalansi ile iliskisi arastirilmistir. BT incelemelerinin
%79,9'unda (n=171) SND saptamislar, olgularin %50,3'tinde (n=86) sag, %49,7'sinde (n=84)

sol tarafli oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizla uyumlu olarak tiim bireylerde sag ve sol
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taraf SM hacimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamus, cinsiyetler arasinda sag ve sol tarafta
SM hacmi erkeklerde kadinlardan yiiksek bulunmustur. Yine ¢alismamizi destekleyici olarak
septum nasi deviasyonu olmayan grupta SM hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigin1 (p=0,982), sag tarafa (p=0,962) veya sol tarafa deviasyonun (p=0,731) SM
hacmi lizerinde etkisiz oldugunu tespit etmislerdir. Bilateral KB ile birlikte var olan SND ile
kronik bilateral maksiller siniizit insidansinin arttigina dair bir iliski bulmuslardir (p=0,040).
Septum deviasyonu olan hastalarda (p=0,007) bilateral maksiller siniizit insidansinin,
deviasyon olmayan gruba gére daha yiiksek oldugunu, kronik bilateral maksiller siniizitin de
SND'si olan hastalarda belirgin sekilde daha yaygm oldugunu bulmuslardir (p=0,035). Ote
yandan, SND'li hastalarin BT incelemelerinde tek tarafli maksiller siniizit riskinin (p=0,019)
deviasyonu olmayan bireylere gore daha diisiik oldugunu gérmiislerdir. KB'nin yoklugu ile
SM’nin biyiikligiindeki varyasyonlar arasinda bir baglanti bulmamigslardir (p=0,800). Sag
(p=0,512) ve sol (p=0,430) taraf icin tek tarafli veya dominant KB tarafi ile SM hacimleri
arasinda herhangi bir korelasyon tespit etmemislerdir. Bilateral KB, hem sag (p=0,005) hem de
sol siniis (p=0,048) i¢cin KB olmayan veya tek tarafli KB tipi olan vakalara kiyasla daha biiyiik
SM hacimlerine sahip oldugu bulunmustur. Bilateral KB'nin bilateral maksiller siniizit insidansi
ile ilgili istatistiksel bir anlamlilik iligkisi tespit edilmemistir (p=0,495). Sag (p=0,607) ve sol
(p=0,728) ayni taraf siniiste KB varlig1 ile artmis inflamasyon riski arasinda herhangi bir iligki

gormemislerdir (Kucybala ve ark. 2017).

Orhan ve ark. (2019) 16-82 yas araligindaki SND’1i 93 hasta (45 erkek, 48 kadin) ve 70
saglikli kontrol grubuna (34 erkek 36 kadin) ait paranazal BT goriintiileri {izerinde yaptiklari
calismada SND’nin SS hacmi tlizerine etkisini arastirmiglardir. SS hacim 6l¢timiinii MSCT,
Philips Brilliance ICT 256; Philips Medical Systems, Eindhoven, The Netherlands cihazinda
otomatik hacim olusturma teknigi (VRT) ile O6l¢miislerdir. Septum nasi’nin hastalarin
%49,5'inde (n=46) saga, %50,5'inde (n=47) sola deviasyon gosterdigini tespit etmislerdir.
Deviasyon agilari ile deviasyon hacimleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli
iliski bulmuslardir (p<0,001). Calismamizi destekleyici 6zellikte SND varliginda sag ve sol SS
hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulmuslar, septum deviasyonu olan
taraftaki SS hacminin daha kiiciik oldugunu tespit etmislerdir. Kontrol grubunda sag ve sol her
iki taraftaki siniis hacimlerini iligkilendiren istatistiksel olarak anlamli bir bulgu
gbzlememislerdir. Hasta grubunda deviasyon tarafindaki SS hacimlerini kontrol grubuna goére
anlamli olarak daha kii¢iik bulmuslardir (p<0,05). SS hacimlerinde yas ve cinsiyete gore

istatistiksel bir anlamlilik tespit etmemislerdir.
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Bizim calismamizda ise SM, SS ve FPP hacim o6l¢iimleri 3D-SLICER yazilimi ile
yapilmis hem SND hem de SSSD tipleri ile iliskisi aragtirllmistir. Cinsiyet ve lateralizasyon
farki gozetmeksizin SM hacminin SND ve SSSD tipleri arasinda anlamli bir fark olmamasina
ragmen Tip-B ve Tip-4’te 6l¢iim ortalamasi yiiksek bulunmustur. SND tipleri ile sag ve sol SM
hacimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen siniis hacminin deviasyon olan
tarafta deviasyon olmayan tarafa gore daha kiigiik oldugu goriilmiistiir. SSSD tipleri ile de sag
ve sol SM hacimleri arasinda anlamli bir fark goriilmemesine ragmen SND’nin aksine
deviasyon olan tarafta SM hacim degeri yiiksek tespit edilmistir. SS hacim 6l¢limii cinsiyet ve
lateralizasyon gézetmeksizin SND Tip B’de anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,033).
Cinsiyet ve lateralizasyon farki gdzetmeksizin SS hacminin SSSD tipleri arasinda anlamli bir
fark olmamasina ragmen Tip-5’te 6l¢lim ortalamasi yiiksek bulunmustur. SND tiplerinden Tip-
C’de sag SS hacmi (p=0,026), Tip-B’de ise sol SS hacmi (p=0,043) anlaml1 derecede yiiksek
bulunmugtur. SSSD tiplerinden Tip-2’de sag SS hacmi, Tip-1°de sol SS hacmi anlaml1 derecede
yliksek bulunmustur (p=0,000). Literatiirde bildigimiz kadartyla FPP hacmini SND ve SSSD
tipleri ile iligkisini arastiran c¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda SND Tip A’da
lateralizasyon ve cinsiyet farki gézetmeksizin toplam FPP hacmi anlamli derecede yiiksek
bulunmugstur (p=0,013). Cinsiyet ve lateralizasyon farki gozetmeksizin FPP hacminin SSSD
tipleri arasinda anlamli bir fark olmamasina ragmen Tip-3’te 6l¢timil yliksek bulunmustur. SND
ve SSSD tipleri ile sag ve sol FPP hacimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen
sag ve sol FPP hacmi deviasyon olmayan tiplerde (SND Tip A, SSSD Tip 3) diger deviasyon

tiplerine gore yiiksek bulunmustur.

Calismalar arasindaki tiim Olglimlerin ve istatistik sonuglarindaki farkliligin,
Olctimde farkli yontemlerin ve yazilimlarin kullanilmasi, degisik BT diizlemlerinde 6l¢tim
yapilmasi, farkli etnik kokenlerde ve farkli sayida goriintlinlin Sl¢lime dahil edilmesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizin bazi1 siirhiliklar meveuttur. Ilk olarak, mevcut ¢alisma retrospektif olup
18 yas ustii bireylerde, sadece Tiirk popiilasyonundan olugmakta ve tek bir merkezin
deneyimini temsil etmektedir. Bulgularimizin 18 yas alt1 bireyleri de iceren ¢ok merkezli daha
bliyiik orneklem ile diger popiilasyonlarla karsilagtirllmasinin  degerli olabilecegi
kanaatindeyiz. Ikinci olarak, bu ¢alismada bahsedilen dzellikle SSSD tiplendirmeleri subjektif
yapilmistir. Bu sekilde SSS deviasyonlarinin varyasyonlarini karsilayacak detayl tiplendirme
ile hacim 6l¢timlerinin iligkisini daha agik ve dogru verilerle ortaya koyabilmek amaglanmistir.

Ozellikle SSS ¢ok fazla varyasyon gosterdigi ve deviasyon tiplendirmesi igin altin standart
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mevcut olmadigindan, degerlendirme sadece aksiyal diizlemde 5 tip olarak belirlenmistir.
Ayrica FPP'nin kesin simirlarinin olmamasi, bu anatomik yapinin 3D degerlendirmesini

zorlagtirmakta ve elde edilen verileri 6l¢iim yapan kisiye bagimli hale getirmektedir.

Ote yandan literatiirde SS, SM ve FPP hacmine iliskin ayr1 ayr1 yapilan calismalar
mevcut olsa da ¢alismamiz bu siniislerin ve FPP’nin hacmini birlikte incelemis, birbirleriyle ve
septum deviasyon tipleri ile arasindaki iligkiyi inceleyerek literatiire yeni veriler sunmustur.
Aksiyal BT Kesiti, SS’nin septumunun yerlesimini net bir sekilde gosterdiginden deviasyon
tiplendirmeleri hem SSSD hem de SND’nin uyumlu olmasi i¢in aksiyal diizlemde tiim kesitler
taranarak yapilmistir. Mevcut ¢alismalardan farkli olarak SSSD tiplendirmesi ¢alismamizda
detaylandirilmig, SND’nin yami sira ek olarak SS, SM ve FPP hacimleri ile iliskisi de
incelenmistir. Yine FPP’ye ait arastirmacilar tarafindan ayri ayri incelenen anatomik yapilar,
calisgmamizda literatiirde olmayan bazi ek 6l¢iim parametreleriyle hepsi birlikte incelenmis
birbirleriyle iligkisi arastirilmistir. Tiim bu 6l¢limler her bir bireyde birlikte analiz edilerek
calisgmamiz diger ¢aligmalardan farklilik kazanmistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde tim bu
yapilart birlikte analiz eden sayica g¢alismamizdaki 6rneklem biiyiikliigiine ulagsan ¢aligma
bulunmamaktadir. Ayrica ¢alismamiz 3D-SLICER yazilimi ile FPP hacim 6l¢iimii yapan ilk

calisma olmasi bakimindan da 6nemlidir.
6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada FPP’nin daha once literatiirde ¢alisilmamis birkag yeni 6l¢lim parametresi
ile birlikte tim morfometrik Olgiimlerine dair anatomisinin ve cerrahisinin anlasilmasina

yardimci olacak veriler sunulmustur.

Mevcut ¢alismada FPP’nin literatiire kazandirdigimiz yeni 6l¢iim parametrelerinden
FSP-FPyzakik kadinlarda erkeklerden anlamli derecede yiiksek, FR-FP., ise erkeklerde
kadinlardan anlaml1 derecede yiliksek bulunmustur. FR-FPq ile ilgili verilerden 6zellikle FR’de
n. maxillaris’i bloklama teknigi i¢in faydalanilabilir. FSP-FPyzxuk’a ait veriler ise FP’den
yapilan cerrahi girisimlerde a. sphenopalatina’ya hasar vermemek icin dikkate alinabilir. Diger
morfometrik 6l¢imlerden CP-SMyzakiik V€ FR-FPq, lateralizasyona gore sag tarafta sol tarafa
gore anlamli derecede yiiksek bulunmus, CP-FS,;, ve CPM-FPP,, ise sol tarafta sag tarafa gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yas gruplarina gore yapilan analizde ise FR¢ap Ol¢iimii
yasla birlikte anlamli artig gosterirken, CP-FS, 6l¢limiiniin yasla birlikte anlamli azaldig:
gbzlenmistir. Bu bilgilerle mevcut ¢alisma, 6zellikle endoskopik prosediirlerde radyologlarin

ve cerrahlarin tan1 ve tedavide hastanin yasina, cinsiyetine ve lateralizasyona gore bu ag1 ve
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mesafeler hakkinda BT perspektifinden FPP hakkindaki bilgilerini gelistirip giincelleyerek

etkin ve giivenli bir operasyon ger¢eklestirmelerine katki saglayabilir.

Bu calismada FPP, SM ve SS hacim 6l¢limlerinin hepsi erkeklerde kadinlardan anlaml
derecede yiiksek tespit edilmistir. Bu olglimlerden sadece FPPhacim 6lgiimiinde lateralizasyona
gore anlaml fark olup, sag tarafta sol tarafa gore anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir.
Sadece SM hacmi yas gruplarina gore anlamli fark gosterip 1. Yas grubunda (18-34 yas)
anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Sonuglar bu boélgelere yapilacak cerrahi islemlerin
oncesinde cerrahin hareket edebilecegi 6zgiir alan1 degerlendirmesine yardimer olabilir. FPP
hacim verileri FPP'ye enjekte edilen lokal anestezik hacminin hastanin cinsiyetine ve
lateralizasyona gore ayarlanmasi igin faydali olabilir ve doz asiminda bazi hastalarda n.
maxillaris blogu prosediirlerinin olumsuz etkilerini agiklamaya katk1 saglayabilir. Normal siniis
hacminin bilinmesi, az gelismis siniisleri tanimlayabilmek icin esas olup gelecekte yiiz
rekonstriiksiyonu, dental implantlar, siniis cerrahisinin perioperatif degerlendirilmesi ve siniis
patolojilerinin skorlanmasi igin kullanilabilir. Farkli yas gruplarmna ait hacimsel veriler her yas
grubunda farkli goriilen g¢esitli siniis hastaliklar1 hakkinda klinik bilgimize katkida bulunabilir.
Hacimsel o6lgiimler, goriintiileme teknolojilerinin ilerlemesiyle muhtemelen daha kolay

yapilabilir ve ulasilabilir hale gelecektir.

Korelasyon iligkilerinin analizinde BFRuzakik V& BCPuyzakik Olgiimleri tiim hacimlerle
kuvvetli pozitif korelasyon gosterirken BCPV ki sadece paranazal siniis hacimleriyle kuvvetli
pozitif korelasyon iliskisine sahiptir. FPP hacminin paranazal siniislerle pozitif veya negatif
korelasyon iligkisi saptanmamig, SS ve SM hacimleri arasinda ise kuvvetli pozitif korelasyon

iliskisi bulunmustur.

Hem SSSD hem de SND tespit edilen ayni taraf SS hacmi daha kii¢iik bulunmustur.
SS’nin sag ve sol hacminin septum deviasyonundan etkilenmesine ragmen SM ve FPP
hacimlerinin deviasyon tipleri ile anlamli bir iligkisi bulunmamustir. Paranazal siniislerin
gelisimi, nazal hava akimi, beyin biiytimesi, kas Kitle traksiyonu, yiize ait yapilar ve son
zamanlarda hiicre mekanizmalariyla agiklanmaya ¢alisilmaktadir. Paranazal siniis boyutlar1 ve
anatomik 1iliskiler biiyiik dl¢lide pnomatizasyona bagli olup septum nasi de hava akimini
degistirerek pndmotizasyona katkida bulunmaktadir. Paranazal siniislerin gelisiminde bu
mekanizmalardan c¢aligmamizda septum deviasyonunun etkisi arastirilmis ve ozellikle SS

hacim verilerini etkiledigi yapilan istatistiki analizle ortaya konmustur.
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