IZMIR DEMOCRACY UNIVERSITY HEALTH SCIENCES JOURNAL
IDUHES
e-ISNN:2651-4575

IDUHeS, 2023; 6(2): 171-179
Doi: 10.52538/iduhes. 1306938
Arastirma Makalesi—Research Paper

FORAMEN ETHMOIDALE ANTERIUS’UN ORBITA iCERISINDEKI
LOKALIZASYONUNUN BILGISAYARLI TOMOGRAFI GORUNTULERI
UZERINDEN DEGERLENDIRILMESI
EVALUATION OF THE ORBITAL LOCALIZATION OF ANTERIOR ETHMOIDAL
FORAMEN ON COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES
Fulya YAPRAK!, Mehmet Asim OZER?, Semiha OZGUL?, Cenk ERASLAN?, Figen GOVSA?

Gelis Tarihi (Received Date): 30.05.2023, Kabul Tarihi (Accepted Date): 22.06.2023, Basim Tarihi (Published Date):
30.09.2023. ! Izmir Demokrasi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi AD, Izmir, Tiirkiye, 2 Ege Universitesi, T1p Fakiiltesi,
Anatomi AD, Izmir, Tiirkiye, 3 Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD, Izmir, Tiirkiye, * Ege Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Radyoloji AD, Izmir, Tiirkiye. E-mail: fulyaprak@hotmail.com, ORCID ID’s: F.Y.; https:/orcid.org/0000-0001-
5597-9461, M.A.O.; https:/orcid.org/0000-0003-3936-6694, S.0.;  https:/orcid.org/0000-0002-0220-1207, C.E.;
https:/orcid.org/0000-0002-5762-6149, F.G.; https:/orcid.org/0000-0001-9635-6308.




Foramen Ethmoidale Anterius’un Orbita I¢erisindeki Lokalizasyonunun Bilgisayarl
Tomografi Goviintiileri Uzerinden Degerlendirilmesi

Yaprak ve ark.

1. GIRIS

Foramen ethmoidale anterius (FEA) ¢ogunlukla spina trochlearis’in arkasinda, lamina
orbitalis ossis ethmoidalis’in iist sinirinda yerlesmistir (Gotwald ve ark., 2003, ss. 263-78). FEA
ve for. ethmoidale posterius orbita medial duvarinin en zayif bolgeleri olup her bireyde
farklilagabilen topografik anatomilerinin anlagilmast; i¢inden gegen ayni isimli arterlere klinik
yaklagimda biiyiik onem arz etmektedir (Abed ve ark., 2011; ss. 72-6; Cecchini, 2015; ss. 1161-
5). Endoskopik siniis cerrahisinde burun boslugunu besleyen arterlerin zedelenmesi
durdurulamayan epistaksise neden olabilir. Boyle durumlarda orbitadan burun bosluguna giren
bu arterler elastik yapilar1 nedeniyle daha zor kontrol edilebilmektedirler (Cornelis ve Lubbe,
2016; ss. 777-781). Bu nedenle fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde ethmoidal arterlerin
tespiti, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin onlenmesinde biiyiik 6nem tasir.
Arterlerin tespitinde ve topografik anatomilerinin tanimlanmasinda en sik kullanilan yontem
yiiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografidir (Gupta, Ghosh ve Roychoudhury, 2022, ss. 154-
157).

Endonazal flep yerlestirilmesi veya biiylik capli meningiomlara endoskopik
yaklasilmas1 gereken olgularda preoperatif girisimlerle arteria ethmoidalis anterior (AEA) ve
posterior’un ligasyonu gerekebilir (Cornelis ve Lubbe, 2016, ss. 777-781). Ethmoidal arterlerin
ligasyonu Onceden planlanmis  preoperatif — girisimlerin  yaninda;  beklenmeyen
komplikasyonlarda intraoperatif de uygulanabilen etkili bir yontemdir (Naidoo ve Wormald,
2019, ss. 25-32). Bu amagla endoskopik intranazal yontemler kafa tabani zedelenme riski
icerdiginden daha az tercih edilirken; en sik kullanilan yontem Lynch tipi insizyon ile pre
caruncular yaklagimdir (Floreani ve ark., 2006, ss. 1263-1267; Naidoo ve Wormald, 2019, ss.
25-32). Insizyon hattinin daha az belirgin olmasi, diger yontemlere gére daha hizli ve giivenli
sonuglar elde edilmesi pre caruncular yaklagimla arterlerin eksternal ligasyonun tercihinde
diger etkenlerdir. (Cornelis ve Lubbe, 2016, ss. 777-781). Bu yontemde caruncula lacrimalis’in
medialinden bir insizyon hatt1 ¢izilir, AEA ve a. ethmoidalis posterior, orbita medial duvarinda
(lamina papyracea) belli araliklarla bulunarak baglanir (Floreani ve ark., 2006, ss. 1263-1267;
Cornelis ve Lubbe, 2016, ss. 777-781).

Gorilintiileme yontemleri her operasyon Oncesi uygulanmakla beraber kiiclik capl
arterlerin bilgisayarlt tomografide izlenmesinde aksakliklar olabilmektedir. Radyolojik
gorlintiileme yoOntemleri uygulanamayan veya acil girisim gerektiren durumlarda
kullanilabilecek giivenli parametreler 6nem arz etmektedir. Literatiirde eksternal yaklagimla
ethmoidal arter ligasyonunda; crista lacrimalis anterior bulunduktan sonra bazi kaynaklarca 24
mm derinde FEA, 36 mm derinde for. ethmoidale posterius bulunurken; diger bazi kaynaklarca
da 21 mm sonra FEA ve 35 mm sonra for. ethmoidale posterius bulunarak gerekli miidahale
uygulanir (Naidoo ve Wormald, 2019, ss. 263-78; Monjas-Canovas ve ark., 2011, ss. 367-374).

Yukaridaki bilgiler géz 6niinde bulundurularak bu ¢alismada Tiirkiye populasyonunda
FEA ve for. ethmoidale posterius’un lokalizasyonunun tanimlanmasi ile yas ve cinsiyete gore
gosterdigi farkliliklarin incelenmesi amaglanmastir.
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2. YONTEM

Bu tanimlayici calismada 2018 - 2020 tarihleri arasinda ¢esitli sikayetler nedeniyle Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran hastalarin; ¢cok diizlemli ince kesit BT goriintiileri retrospektif
olarak taranmistir. Caligmaya 18-70 yas arasi 200 olgu dahil edilmistir. Olgular cinsiyet
dagilim1 esit olacak sekilde secilmistir. Gegirilmis kafa tabani veya paranazal siniis cerrahisi
Oykiisii, konjenital yliz anomalisi, etmoid ¢atida erozyona neden olan mevcut ya da gecirilmis
hastalik dykiisii, kromozomal anomali mevcudiyeti, goriintii elde edildigi sirada 18 yasindan
kiigiik ve 70 yasindan biiylik olma ve goriintiileme yontemlerindeki yetersiz goriintii kalitesi
calismadan ¢ikarilma kriterleri olarak kabul edilmistir.

Yeterli kesite sahip radyolojik goriintiilerde horizontal, frontal ve sagital diizlemlerde
AEA’'min FEA’ya girdigi yer lokalize edilmistir (Sekil 1). Olgiimler bu noktadan
gerceklestirilmistir.

Sekil-1. A: Horizontal kesitte a. ethmoidale anterior’un foramen’den ayrildig: kesitte 6l¢tiim
yapilan araliklar. B: Sagital kesitte arterin takibi ve foramen’in yerlesiminin cavitas nasi
igerisinden medialden goriintisii. C. Koronal kesitte arterin foramen’e giris yaptig1 seviyenin
izlenmesi. Ok: Arteria ethomoidalis anterior’un foramen’e girisi. AO: Arteria ophthalmica,
LC: Lamina cribrosa, 1: Foramen ethmoidale anterius 'un crista lacrimalis anterior’a
uzakligi, 2: Foramen ethmoidale anterius ile posterius, 3. Foramen ethmoidale posterius ile
canalis opticus arasindaki uzaklik.

Horizontal planda AEA’nin foramen'’i terkettiginin izlendigi kesitte, FEA’nin crista lacrimalis
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anterior’a (Sekil 1A ve 2B’de 1 numara ile gosterilen mesafe), for. ethmoidale posterius’a
(Sekil 1A ve 2B’de 2 numara ile gosterilen mesafe) ve midsagittal hatta uzakligi 6l¢tilmiistir.
Ayrica for. ethmoidale posterius ile canalis opticus arasindaki uzaklik (Sekil 1A ve 2B’de 3
numara ile gosterilen mesafe) ayni diizlem ve seviyeden dl¢iilmiistiir.

Sekil-2. A: Horizontal kesitte arteria ethmoidale anterior’un foramen’e girdigi yer yildiz (*)
ile isaretlenmistir. B: Horizontal kesitte crista lacrimalis anteior ile foramen ethmoidale
anterius arasindaki uzaklik (1), foramen ethmoidale anterius ile posterius arasindaki uzaklik
(2) ve foramen ethmoidale posterius ile canalis opticus arasindaki uzaklik (3) 6l¢iilmiistiir.
CLA: Crista lacrimalis anterior, FEA: Foramen ethmoidale anterius, FEP: Foramen
ethmoidale posterius, CO: Canalis opticus

Koronal planda AEA’ nin foramen’den ¢ikiginin izlendigi kesitte FEA nin orbita tavanina
uzaklig1 olglilmiistiir. Her 6l¢iim bir anatomist ve bir radyolog tarafindan gergeklestirilmis,
sonuclar karsilastirilmis, farklilik izlenen sonuglar iizerine ¢alisilarak fikir birligi saglanmstir.
Sonuglarin sag ve sol taraf; cinsiyetler ve yas gruplar (18-45 yas arast grup 1, 45-70 yas arasi
grup 2) arasinda gosterdigi degisim istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
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Calisma verileri degerlendirilirken ‘SPSS Statistics 23’ programi kullanilmis olup,
degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi, iki grup degerlendirmelerinde Mann
Whitney U testi kullanilarak belirlenmistir. Sonuglar %95°lik gliven araliginda hesaplanmuistir.

Calisma i¢in herhangi bir fon alinmamistir ve yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast
beyan etmemistir. Tiim cevaplar anonim olarak kaydedilmis olup bu retrospektif ¢alisma igin
resmi hasta onam belgesi diizenlenmemistir. Calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 20-7.1T/12.H numarasi ile onaylanmuistir.

3. BULGULAR

AEA’nin orbita’dan ayrildigi yer olan FEA’nin, medyan diizleme yatay uzakligi
ortalama 12,1 + 1,1 mm (sag ve solda esit), en biiyiik 16,4; en kiigiik 9,2 mm idi. Kadinlarda bu
deger 11,8 + 1,1 mm iken erkeklerde 12,3 + 1,1 mm olarak 6l¢iildii. Cinsiyetler arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). FEA’nin yas gruplar1 ve sag ile sol taraftaki
uzakliklari arasinda anlamli bir farklilik yoktu (yas gruplari i¢in p= 0,056, sag ve sol taraf i¢in
p=0,085).

FEA’nin canalis opticus’a uzakligi; 400 6rnekte 19,5 + 2,5 mm (9,7 — 27,2) 6l¢iildii. Bu
uzaklik; sag ve sol taraf, yas gruplar1 ve cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermiyordu (solda 19,6 £ 2,7, sagda 19,5 £ 2,3 mm; kadinlarda 19,4 + 2,6, erkeklerde 19,6
+ 2,4 mm; Tablo 1), p> 0,05.

Horizontal diizlemde AEA’nin intraetmoidal seyrinin net olarak izlendigi kesitte, orbita
medial duvar1 boyunca FEA ile crista lacrimalis anterior arasindaki uzaklik; ortalama 21,0 +
2,9 mm olarak hesapland1 (10,8 — 34,8). Bu deger kadinlarda 21,0 + 3,1; erkeklerde 21,1 &+ 2,7
mm (p= 0,602), viicut yarimlarinda sagda 21,0 &+ 2,9, solda 21,0 £ 3,0 mm (p= 0,379) ve yas
gruplarinda grup 1 icin 20,8 £ 2,8 mm ve grup 2 i¢in 21,1 + 3,4 mm (p= 0.461) olsa da bu
minimal farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 1).

FEA ile for. ethmoidale posterius arasindaki uzaklik ortalama 12,5 + 1,4 mm (3,8 —
16,4) bulundu. Sagda bu uzaklik ortalama 12,5 + 1,4 mm (3,8 — 16,4); solda 12,4 + 1,4 mm (4,8
—16,4) idi (p= 0,277). Yine iki bosluk arasindaki uzaklik erkeklerde ortalama 12,5 + 1,2 mm;
kadinlarda 12,4 + 1,6 mm bulundu (Tablo 1). Yas gruplarina gore ayirdigimizda ise 18-45 yas
arasi grupta ortalama 12,4 + 1,8 mm; 45-70 yas aras1 grupta 12,5 + 1,2 mm idi. Bu degerlerde
cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda saptanan minimal farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
degildi (p cinsiyet i¢in 0,881; yas gruplari icin 0,143).

Foramen ethmoidale posterius ile canalis opticus arasindaki uzaklik 400 Ornekte
ortalama 7,2 + 2,1 mm idi. Bu deger viicut yarimlari, cinsiyet ve yas gruplar1 arasinda minimal
degisiklik gosterse de bu farkliliklar anlamli degildi (Tablo 1).

Horizontal diizlemde AEA’nin FEA’dan ayrildig1 yerin orbita tavanina uzakligi; 400
orbitada ortalama 11,5 + 1,5 mm (6,4 — 19,6) bulundu. Sag tarafta bu deger 11,6 £ 1,6 mm (8,2
—19,6); solda 11,3 £ 1,5 mm (6,4 — 15,7) idi. Kadinlarda 11,2 + 1,4 mm; erkeklerde 11,7 + 1,7
mm bulundu (Tablo 1). Bu verilerin viicut yarimlar1 ve cinsiyete gére minimal degisimi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (cinsiyet i¢in p= 0,017, viicut yarimlar1 arasinda p< 0,001).
Bu deger 18-45 yas aras1 grupta 11,3 = 1,5 mm, 45-70 yas aras1 grupta 11,6 + 1,4 mm 1di (p=
0,149).
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Tablo-1. Foramen ethmoidale anterius’un orbita’daki yerlesimi ile iliskili verilerin yas
gruplari, cinsiyet ve viicut yarimlarina gore karsilastirilmast.

Olgiimler; Yas Gruplari Cinsiyet Viicut yarimlari
Ort£SS, B Toplam
. 18-45 46-70 Kadin Erkek Sag Sol
FEA-CLA | 20,8+2,8 21,1£3,4 | 21,04£3,1 21,1£2,7 21,0+£2,9 21,0+3,0 21,0+2,9
b b b 2 b b b b b b b b (10’8_34’8)
12,5+1,4
FEA-FEP | 12,4+1,8 12,5£1,2 | 12,4£1,6 12,5+1,2 12,5+1,4 12,4+1,4 (3,8-16.4)
19,5£2,5
FEA-CO | 19,6+£2,5 19,4+£2,6 | 19,4£2,6 19,6+2,4 19,5+2,3 19,6+2,7
(9,7-27.2)
FEP-CO 7,2+0,1 7,0+0,1 7,1+£0,1 7,1+0,1 7,0+0,1 7,2+0,1 7,1£0,1
9 B B B b b B b b b b b (3,0_15,7)
FEA- . . 12,1+1,1
Midsag 12,3£1,2 11,9+1,1 | 11,9+1,1 12,3+1,1 12,0£1,1 12,2+1,1 (8,9-16,4)
FEA-OT | 11,3+1,5 11,6+1.4 | 11,2+1,4* 11,7+1,7* | 11,6+1,6%¥* 11,3+1,5*%* 11,5+1.5
b b b b b b 9 9 b b b b (6’4_19’6)

Foramen ethmoidale anterius ile crista lacrimalis anterior arasindaki uzaklik (FEA-CLA), for. ethmoidale
anterius’un canalis opticus’a uzakligi (FEA-CO), for. ethmoidale anterius ile posterius arasindaki uzaklik (FEA-
FEP), for. ethmoidale posterius ile canalis opticus arasindaki uzaklik (FEP-CO) for. ethmoidale anterius’tan
ayrildig1 yerin orbita tavanina uzakligi (FEA-OT)

*: p<0,05, **: p<0,001.

Tablo-2. Crista lacrimalis anterior, foramen ethmoidale anterius, posterius ve canalis opticus
iligkisine ait degerlerin literatiirle karsilagtirilmasi.

Literatiir CLA-FE, mm FEA-FEP, FEP-CO, mm Toplam
karsilagtirmasi mm
2003, ijliakas ve 23,9433 9,842.9 6,8+2.2 24-10-7
2011, Monjas- % 11,242,1 7,341,3 *-11-7
Canovas ve ark.
2011, Abed ve ark. 25,6+2,3 13,9435 7,3+£2,6 26-14-7
2014, Celik ve ark. 27,7+£2,8 10,643,3 5,4+1,0 28-11-5
2014, I:llr?(gkou ve 232431 9,8+3,1 43+1,7 23-10-4
2018, zflidlng ve 21.542.1 13.642.6 6.042.6 21-14-6
Calismamiz 21,0+£2,9 12,5+1.,4 7,2+2,1 21-12-7

*Monjas-Canovas ve ark. caligmalarinda bu 6l¢liimii ger¢eklestirmemislerdir. CLA: Crista lacrimalis anterior,
FEA: For. ethmoidale anterius, FEP: For. ethmoidale posterius, CO: Canalis opticus.
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4. TARTISMA

Bu calismada crista lacrimalis anterior’dan for. ethmoidale anterius’a, buradan for.
ethmoidale posterius’a ve for. ethmoidale posterius’tan canalis opticusa ortalama mesafe
sirastyla 21,0 £ 2,9; 12,5 =+ 1,4 ve 7,2 = 2,1 mm olarak hesaplandi. Calisma grubumuzu
olusturan Anadolu populasyonunda orbita medial duvarindan elde edilen bu degerler yas,
cinsiyet ve sag-sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermiyordu. Bu
nedenle farkli demografik 6zelliklere sahip insanlarda bu degerlerin degisiklik gostermedigi
sOylenebilir. FEA’nin median diizleme uzakliginin erkeklerde kadinlara gore ortalama 0,4 mm
daha uzun olmasi ve yine FEA’nin orbita tavanina vertikal yiikseliginin erkeklerde kadinlara
gore 0,5 mm uzun, sag tarafta sola gore 0,3 mm uzun olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Bu durum erkeklerde kemik yapilarin kadinlara nazaran daha biiyiik olmasiyla
aciklanabilmekle beraber lamina orbitalis’teki yapilar arasindaki uzakligin cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik géstermemis olmasi dikkat ¢ekicidir.

FEA ile crista lacrimalis anterior uzakligini, 2008 yilinda McDonald ve ark. yaptigi
calismada ortalama 22,4 + 3,7 mm (McDonald ve ark., 2008, ss. 264-67; Abed ve ark. 2011
yilinda 25,6 + 2,3 mm (Abed ve ark., 2011, ss. 72-76); 2014 yilinda Celik ve ark 27,7 = 2,8 mm
bulmuglardir (Celik ve Asim, 2015, ss. 3483-90). Yunanistan’da 2014 yilinda yapilan bir
calismada Piagkou ve ark. bu degeri cinsiyet arasinda anlamli farklilik olmakla beraber
ortalama 23,2 + 3,1 mm bulmuslardir (Piagkou ve ark., 2014, ss. 570-577). Genel olarak FEA
ile crista lacrimalis anterior uzakligi ortalama 24 mm olarak kabul edilse de (Naidoo ve
Wormald, 2019, ss. 263-78), 21 mm oldugunu 6ne siiren kaynaklar da mevcuttur (Monjas-
Canovas ve ark., 2011, ss. 367-374). Felding ve ark. 2018 y1linda yaptiklar1 calismada bu degeri
ortalama 21,5 + 2,1 mm bulmuslardir (Felding, 2018, ss. 212-216). Bizim ¢alismamizda bu
deger ortalama 21,0 + 2,9 mm (10,8 — 34,8) olarak hesaplanmis olup cinsiyet ve viicut yarimlari
degiskenlerinden etkilenmiyordu. Calisma sonuglarimiz Naidoo ve ark. ile Danimarka’da
Felding ve ark. yaptiklar1 ¢alismaya yakin bulunmustur (Naidoo ve Wormald, 2019, ss. 263-
78; Felding, 2018, ss. 212-216), (Tablo 2).

FEA ve for. ethmoidale posterius arasindaki uzaklik; ¢alismamizda sag sol ve kadin
erkek arasinda anlamli bir fark olmaksizin 400 6rnekte ortalama 12,5 £ 1,4 mm saptandi.
Monjas Canovas ve ark. 2011 yilinda 20 kadavra kafasiyla BT iizerinden yaptiklar1 ¢calismada
bu uzakligr 11,2 + 2,1 mm (Monjas-Canovas ve ark., 2011, ss. 367-374); yine 2011 yilinda
Abed ve ark. bu degeri 13,9 £+ 3,5 mm (Abed ve ark., 2011, ss. 72-76); 2014 yilinda Celik ve
ark. 10,6 = 3,3 mm, ayni y1l Piagkou ve ark. 9,8 & 3,1 mm bulmuslardir (Celik ve Asim, 2015,
ss. 3483-90; Piagkou ve ark., 2014, ss. 570-577). 2015 yilinda yayinlanan bir literatiir 6zetinde
bu deger 14 mm’ye yakin olarak tanimlanirken (Cecchini G, 2015, ss. 1161-1165); 2019 yilinda
endoskopik siniis cerrahisi i¢in rehber olarak yayinlanan bir ¢calismada (Naidoo ve Wormald,
2019, ss. 263-78) oldugu gibi FEA ve posterius arasindaki uzaklik ortalama 12 mm olarak kabul
edilmektedir (Felding, 2018, ss. 212-216).

Canalis opticus ile FEA arasindaki uzaklik 400 6rnekte 19,5 £ 2,5 mm (9,7 — 27,2); for.
ethmoidale posterius’un canalis opticus’a uzakligi ise 7,2 = 2,1 mm bulundu. Bu degerler sag
ve sol taraf veya cinsiyetler arasinda belirgin farklilik géstermedi. Monjas Canovas ve ark. 2011
yilinda yaptiklar1 radyoanatomik calismada for. ethmoidale posterius ile canalis opticus
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arasindaki uzakligi ort. 7,3 + 1,3 (Monjas-Canovas ve ark., 2011, ss. 367-374); Abed ve ark.
7,2 £ 2,6 mm (Abed ve ark., 2011, ss. 72-76); 2015 yilinda Celik ve ark. 5,4 = 1,0 mm
bulmuslardir (Celik ve Asim, 2015, ss. 3483-90). Calismamizda elde ettigimiz sonuglar genel
olarak literatiirle uyumludur.

Orbita medial duvar1 boyunca crista lacrimalis anterior’dan FEA’ya, FEA’dan for.
ethmoidale posterius’a ve buradan canalis opticus’a uzakliginin ortalamasi c¢alismamizda
sirastyla 21 — 12 - 7 mm olarak hesaplanirken; 2002 yilinda Karakas ve ark. Tiirkiye’de
yaptiklar1 ¢alismada 24 — 10 — 7 mm (Karakas ve Bozk, 2002, ss. 358-362); 2011 yilinda Abed
ve ark 26 — 14 — 7 mm (Abed ve ark., 2011, ss. 72-76); Celik ve ark. 28 — 11 - 5 mm (Celik ve
Asim, 2015, ss. 3483-90); Piagkou ve ark. 24 — 10 — 4 mm (Piagkou ve ark., 2014, ss. 570-
577); Felding ve ark. BT {izerinden 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bu degerler ortalama 21
— 14 - 6 mm (Felding ve ark., 2018, ss. 212-216); Naidoo ve ark. endoskopik siniis cerrahisi
icin olarak gosterdikleri yayinlarinda bu degerleri 24 — 12 - 6 mm (Naidoo ve Wormald, 2019,
ss. 263-78; Felding, 2018, ss. 212-216) olarak belirlemislerdir (Tablo 2). Degerlerimiz Monjas-
Canovas ile Felding ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglarina yakin bulunmustur. Tai
populasyonunda yapilan baska bir ¢calismada 24 — 14 - 6 mm olan bu degerler farkli ¢aligma
populasyonuna ve cinsiyetlere gore degismektedir (Vatanasapt ve ark., 2012, ss. 153-156).
Kadavra orneklerinde yapilan bagka bir ¢alismada; blefaroplasti insizyonu ile orbita medial
duvarina yapilan yaklasimda crista lacrimalis anterior’dan FEA’ya uzaklik 20 mm, FEA ile for.
ethmoidale posterius arasindaki uzakligi 15 mm ve for. ethmoidale posterior ile canalis opticus
uzakligr 6 mm bulunmustur (Berens, 2016, ss. 144-146).

FEA’nin medyan diizleme olan yatay uzakligi ortalama 12,1 + 1,1 mm (sag ve solda
esit), en biiyilik 16,4; en kiigiik 9,2 mm idi. Bu uzaklik Modifiye Lothtrop Frontal siniizotomi
gibi; arterin orta hattan uzakliginin belirlenmesi gereken girisimlerde akilda tutulmalidir
(Cecchini, 2015, 1161-1165; Sahu, 2019, 562-6). Orbita tavan1 BT goriintiilerinde hizlica
bulunabilecek bir yap1 olmasi nedeniyle cerraha yol gosterici olarak kullanilabilir. FEA nin
orbita tavanindan uzakliginin kadinlarda erkeklere gore ortalama 0,5 mm; sol tarafta sag tarafa
gore 0,3 mm daha az olmasi dikkat ¢ekicidir. Crista lacrimalis anterior’u baz alip posterior’a
dogru ilerlendigi sirada kadinlarda FEA’nin (dolayisiyla AEA’nin) daha yukarida olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Girisim sirasinda navigasyon icin kullanilan goriintiileme yontemleri her zaman mevcut
veya gilivenilir olmayabilir. Bu nedenle, giivenilir ve tutarli bir anatomik doniim noktasinin
tanimlanmasi, cerrahin orta hat yaklasimi ile miidahale ettigi sinonasal bolge ve karmagsik
genisletilmis frontal sinlizotomiler gibi genis ¢capli operasyonlarda cerraha yardimci olabilir.
Retrospektif olarak yapilan bu calismaya dahil edilen hastalarin hastalik ge¢mislerine
ulagilamamis olunmasi 6nemli bir sinirlayicidir. Arterlerin veya kemik yapinin izlenmesinde
herhangi bir sorun olan olgu c¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma populasyonumuza dahil
edilen olgu sayis1 fazla olsa da bu segicilik sonuclar1 etkilemis olabilir. Bolge anatomisinde
izlenen varyasyonlarin klinik yansimalarinin olabilecegini diislinlirsek goriintii kalitesini
diisiiren radyolojik bulgularin 6nemli bir anatomik o6zellige isaret edebilecegi akilda
tutulmalidir.
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Yaprak ve ark.
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