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Oz

Amag: Caligmanin amact sfenoid siniliste goriilen hipoplazi ve agenezi varligi ve sikligimin konik 1smnli bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilmesidir.

Yontem: Klinigimizde Aralik 2015-Ocak 2018 tarihleri arasinda alinan ve sfenoid siniisiin goriintiileme alanina girdigi konik 1smli bilgisayarl
tomografi goriintiileri retrospektif olarak taranmistir. 18-86 yas araligindaki 131 kadin ve 119 erkek olmak iizere toplam 250 hastaya ait goriintiiler
caligmaya dahil edilmistir.

Bulgular: Sag sfenoid siniis hipoplazisi 17 hastada (%6,8), sol sfenoid siniis hipoplazisi de 17 hastada (%6,8) goriilmiistiir. Sfenoid siniis agenezisi
ise 2 hastada (%0,8) tespit edilmistir. Sfenoid siniis hipoplazisi ve agenezisi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamustir.
Sonug¢: Transnazal-transsfenoidal hipofizektomi operasyonlarinin planlanmasinda sfenoid siniisiin  varyasyonlarmin {i¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesi 6nemli olup ameliyat dncesi kemik yapidaki anatomik varyasyonlarin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi ve konik 11l
bilgisayarli tomografi kullanimi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agenezi, Hipoplazi, Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi, Sfenoid Siniis,

Abstract

Objective: The aim of the study is to evaluate the presence and frequency of sphenoid sinus hypoplasia and agenesis by using cone-beam computed
tomography.

Methods: The cone-beam computed tomography images of our clinic taken between December 2015-January 2018 were retrospectively scanned,
and the images where the field of view involved the sphenoid sinus were included in the study. The images of 250 patients including 131 females
and 119 males between the ages of 18-86 were included in the study.

Results: Right sphenoid sinus hypoplasia was seen in 17 patients (6.8%) and left sphenoid sinus hypoplasia was seen in 17 patients (6.8%).
Sphenoid sinus agenesis was detected in 2 patients (0.8%). No statistically significant relationship was found between sphenoid sinus hypoplasia and
agenesis, and gender.

Conclusion: Three-dimensional evaluation of the variations of the sphenoid sinus is important for transnasal - transsphenoidal hypophysectomy
operations. In this regard, the use of computed tomography and cone beam computed tomography is recommended.
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Giris

Sfenoid siniis, sfenoid kemik igerisine yerlesimli paranazal
siniislerden biri olup boyutu ve sekli kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Gelisimi hamileligin 3. ve 4. ayinda
baslayan sfenoid siniis, burun mukozasinin sfenoid siniis
igerisine bilateral posterior invajinasyonu sonucu olusur.
Dogum esnasinda en fazla 2 mm ¢apinda olan sfenoid siniis,
dogum sonras1 6zellikle fasiyal kranyum ve dislerin gelisimi
ile birlikte biiyiik bir genisleme gosterir. Havalanmasi ise 3
yasinda baslayan sfenoid siniis, erigkin boyuta 12 yasinda
ulasmaktadir.'* Pndmatizasyonun sella tursikaya uzanimma
bagli olarak sfenoid siniis 3 veya 4 tip olarak siniflandirilir:
1. Konkal (az gelismis, sellanin anterior duvarina
ulasamayan tip) 2. Presellar (sellanin anterior duvarina
ulasan ancak onu ge¢meyen tip) 3. Sellar (sellanin anterior
duvarmi gegen tip) 4. Postsellar (sellanin posterior duvarini
asan tip). Literatiirde baz1 arastirmacilar®® sfenoid siniisii
konkal, presellar ve sellar olmak {izere 3 tipte
degerlendirirken baz1 yazarlar® ! postsellar tipi de ekleyerek
toplam 4 tipte degerlendirmistir.

Paranazal siniislerin az gelismesi (hipoplazi) veya hi¢
gelismemesi (agenezi) sik karsilagilmayan bir durumdur.
Ozellikle sfenoid siniisiin agenezisi olduk¢a nadir bir
durumdur.?

Sfenoid siniis agenezisinin patogenezi, sfenoid kemigin
korpusunun yetersiz rezorpsiyonuna dayandigi kabul
edilmektedir. Nadir goriillen sfenoid siniis agenezisinin
kraniyofasiyal anomalilere ve sendromlara daha siklikla
eslik ettigi disiiniilmektedir. Literatiirde Down sendromu,
Hamamy sendromu, Frank-ter Haar sendromu ve Hand-
Schuller-Christian hastaligina eslik eden vakalar bildirildigi
gibi herhangi bir kraniyofasiyal anomaliye eslik etmeyen
vakalar da bildirilmigtir.> 4216 Ayrica sfenoid siniis
hipoplazisi ~ siklikla  kistik  fibrozis  hastalarinda
goriilmektedir.'’

Sfenoid siniis internal karotid arter, optik sinir ve kavernoz
siniis i¢indeki kraniyal sinirler dahil olmak iizere birgok
onemli anatomik yapi ile g¢evrili olup endoskopik siniis
cerrahisi Oncesi bu bolgedeki varyasyonlarin {i¢ boyutlu
degerlendirilmesi hayati dnem tagir.®

Sfenoid siniisler ve intrakraniyal lezyonlar ig¢in standart
cerrahi prosediir haline gelmis olan transsfenoidal cerrahi
oncesi sfenoid siniisler ve c¢evre anatomik yapilarin
radyolojik olarak degerlendirilmesi énem tagimaktadir.*°
Dis hekimliginde kullanilan konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (KIBT), medikal alanda kullanilan bilgisayarl
tomografi (BT)’ye kiyasla daha az radyasyon ile daha ince
kesit kalmliginda elde edilen goriintiiler sayesinde siklikla
sfenoid siniisiin degerlendirilmesine imkan saglar.* Bu
caligmanin amaci, sfenoid siniiste goriilen hipoplazi ve
agenezi varligi ve sikligini konik 151l bilgisayarli tomografi
ile degerlendirmektir.

Yontem

Calismamiz igin Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay
(Dosya no: 2018/20) alimmis olup ¢aligmanin her agamasi
Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili kilavuz ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dalinda, Aralik 2015-Ocak 2018 tarihleri arasinda
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herhangi bir dental endikasyon ile KIBT ¢ekilen hastalarin
goriintiileri retrospektif olarak taranmistir. Sfenoid siniisiin
goriintiileme alanma girdigi hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Degerlendirme bolgesinde patoloji ya da cerrahi
operasyon oOykiisii bulunan veya sendromlu hastalar ile
goriintii  kalitesini  diigiiren  artefaktlarin  bulundugu
goriintiiler ¢alismadan c¢ikartilmistir. 18-86 yas araligindaki
131 kadin ve 119 erkek olmak {izere toplam 250 hastanin
KIBT goriintiileri, retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hasta gorintiileri, Scanora 3Dx marka KIBT cihaz1
(Scanora® 3Dx, Soredex, Tuusula, Finlandiya) ile elde
edilmis olup goriintiller cihazin orijinal programi olan
OnDemand 3D™ (Cybermed, California, USA) bilgisayar
programinda, 24 inglik 1920x1080 tam yliksek ¢oziintirliiklii
bir medikal monitér (Dell 24 UltraSharp U2415)
kullanilarak incelenmigtir. Calismamizda 14x16 cm
boyutlarinda goriintiileme alanina (FOV=Field of View) ve
0,2 mm kesit kalinligina sahip bir tomografi cihazi ile elde
olunan goriintiilerin degerlendirilmesi, 5 ve 2 yil deneyime
sahip iki agiz dis ve cene radyolojisi uzmani tarafindan
yaptlmigtir. KIBT goriintiileri aksiyal, sagital ve koronal
kesitlerde incelenerek sfenoid siniis hipoplazi ve agenezi
varligi  agisindan  degerlendirilmistir  (Cizim 1).
Calismamizda sfenoid siniis hipoplazisini belirlemek igin
Cakur ve ark.* calismasindaki yontem kullanilarak sagital
planda tubercullum sella’dan ¢izilen vertikal hat baz
almarak bu ¢izginin anteriorunda kalan pndmatizasyon
derecesi hipoplazik olarak kabul edilmistir. Agenezi veya
hipoplazi goriilen hastalarin yas ve cinsiyet ozellikleri
kaydedilmis olup degiskenler yiizde ve say1 olarak
belirtilmistir.

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
paket programiyla analiz edilmis olup kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testleri (Yates Ki-
kare ve Fisher’s Exact Test) kullanilmistir. Tiim analizlerde
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada, ortalama yaslar1 40,16£15,70 (min. 18, maks.
86) olan 250 hasta (131 (%52,4) kadin ve 119 (%47,6)
erkek) degerlendirilmistir. Caligmamizdaki 250 hastanin
2'sinde hi¢ pndmatizasyon izlenmemistir (agenezi). Geriye
kalan 248 hastanin sfenoid siniisleri (sag-sol toplam 496
sfenoid siniis) degerlendirildiginde; %1,41'i Tip 1 (konkal),
%5,44'0 Tip 2 (presellar), %41,93' Tip 3 (sellar) ve
%51,20'si Tip 4 (postsellar) pnomatizasyon goriillmiistiir
(Cizim 2). 10’u erkek 9’u kadin olan toplam 19 hastada
(%7,6) sfenoid siniis hipoplazisi (Tip 1 ve Tip 2) goriilmiis
olup hipoplazi goriilen hastalarin yas ortalamasi
41,79+15,97 (min. 19, maks. 69)’dir. Sag sfenoid siniis
hipoplazisi 17 hastada (%6,8), sol sfenoid siniis hipoplazisi
de 17 hastada (%6,8) goriilmiistiir. S6z konusu hastalarin
2’sinde sadece sagda, 2’sinde sadece solda, 15’inde ise
sfenoid siniis hipoplazisi bilateral olarak goriilmiistiir.
Sfenoid siniis hipoplazisi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 1)
(Cizim 3).

Sfenoid siniis agenezisi ise yaslar1 17 ve 19 olan 2 (%0,8)
erkek hastada tespit edilmistir. Ancak agenezi ile cinsiyet
arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildiginde
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Cizelge 2) (Cizim
4).
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Cizelge 1. Sfenoid siniis hipoplazisinin cinsiyete gore dagilimi

Sag sfenoid siniiste hipoplazi Sol sfenoid siniiste hipoplazi
Yok Var Toplam p Yok Var Toplam p
L. Kadin 122 9 131 123 8 131
Cinsiyet
Erkek 111 8 119 1* 110 9 119 0,837*
Toplam 233 17 250 233 17 250

*Yates ki-kare testi

Cizelge 2. Sfenoid siniis agenezisinin cinsiyete gore dagilimi

YokAgenEZI Var Toplam P
Cinsiyet Kadin 131 0 131
Erkek 117 2 119 0,226*
Toplam 248 2 250

*Fisher's Exact test

1a
Cizim 1. KIBT sagital kesitlerinde A. Normal sfenoid siniis -
pnomatizasyonu, B. Tubercullum sella’dan ¢izilen vertikal hattin

anteriorunda  kalan hipoplazik sfenoid ~siniis; KIBT aksiyal Cizim 3. Sfenoid siniis hipoplazisi mavi oklar ile gosterilmistir. ki
kesitlerinde C. Normal sfenoid sinlis pnomatizasyonu, D. ayr1 vakanin KIBT ile aksiyal (a) ve sagital (b) goriintiileri.

Pndmatizasyon goriilmeyen sfenoid siniis agenezisi.
1b

-
-

Cizim 4. Sfenoid siniis agenezisi olan iki vakanin KIBT ile koronal
(a), sagital (b) ve aksiyal (c) goriintiileri.

Tartisma

Geligimi hamileligin 3. ayinda baslayan ve 4. ayda goriiniir
hale gelen sfenoid siniis, paranazal siniisler iginde ilk ortaya

Cizim 2. KIBT Sagital kesitlerinde A. Konkal, B. Presellar, C. ¢ikan sintistiir. Dogumda en fazla 0,5x2x2 mm boyutlarinda
Sellar ve D. Postsellar tip pndmatizasyonlari gériilmektedir. olan sfenoid siniisiin pnématizasyonu 3 yasinda baslar. 7
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yasinda sella tursikaya ulasan pnomatizasyon 12 yasinda
eriskin boyutuna (23x20x17 mm) erigir.>#12 Bu nedenle, 10
yas itibariyle pnomatizasyon goriilmeyen sfenoid siniis,
oldukca nadir bir durum olan sfenoid sinilis agenezisi
agisndan  degerlendirilmelidir. Literatiirde Grunwald?
(1925), Peele? (1957) ve Lang? (1988) tarafindan yapilan
calismalarda sfenoid siniis agenezisi %1-1,5 olarak
bildirilmistir. BT’nin medikal alanda kullaniminin
yayginlagmasi ile birlikte literatiirde sfenoid siniisiin BT ile
incelenmesine  dayanan ¢alismalar da  sunulmaya
baslanmigtir. 2002 yilinda Keskin ve ark.? tarafindan yapilan
bir c¢alismada konkal tip pndmatizayonun 20. yiizyilda
yapilan ve BT kullanilmayan calismalarda agenezi olarak
degerlendirilmis olabilecegi belirtilerek BT kullanimi ile
birlikte s6z konusu insidansin daha diisiik ¢ikabilecegi
bildirilmistir. KIBT ile yapilan calismamizda da sfenoid
sinliste agenezi insidansinin %0,8 olarak tespit edilmesi
Keskin ve ark.? bu goriisiinii desteklemektedir.

Literatiirde konkal tip (Tip 1) siniis pnomatizasyonu %0-28
araliginda, presellar tip (Tip 2) ise %2 ile %46 deger
araliginda bildirilmistir.>81°2324 Calismamizda ise konkal
tip (Tip 1) %1,41, presellar tip (Tip 2) %41,93 oraninda
bulunmus olup literatiir ile uyumludur.

Herhangi bir sendroma sahip olan hastalar ¢alismamiza
dahil edilmemis olup Degirmenci ve ark.® tarafindan
bildirilen vaka sunumuna benzer sekilde, bizim
calismamizda da kraniyofasiyal anomali veya sendromlara
eslik etmeyen 2 agenezi vakasi sunulmustur. Ayrica
¢alismamizda sfenoid sintiste hipoplazi veya agenezi tespit
edilen bireylerde, sfenoid siniis hipoplazisinin siklikla
goriildigii kistik fibrozis hastaligina rastlanilmamaistir.

KIBT goriintiileme teknigi ile maksillofasiyal yapinin kemik
anatomisi ve disler gibi yiiksek kontrastli yapilarin {ig
boyutlu  goriintiilenmesi saglanmaktadir. KIBT’
avantajlar;, BT’ye kiyasla daha disiik radyasyon dozu,
uzaysal ¢oziunirliliiginin yiiksek olmasina bagli olarak
ozellikle kemik yapilarda daha kaliteli goriintii sunmasi ve
daha hassas multiplanar rekonstriiksiyon imkani saglamasi,
KIBT cihazlarinda hasta basini sabitleyen aparatlar ve
goriintiilerin elde edilme siiresinin diisiik olmasi sayesinde
hastalarda harekete bagli artefaklarin daha az olmasi, voksel
biiylikliigiine bagli olarak daha az metal artefakti ve diisiik
maliyetlerle daha kolay erisilebilir olmasi sayilabilir.#25-29
Ancak KIBT’in goriintiileme alan1 BT den genellikle daha
kiigiik olmasi ve yumusak doku kontrastinin iyi olmamasi
nedeniyle bazi  endikasyonlarda  kullanimi  sinirh
olabilmektedir.?6?” KIBT daki koni seklindeki X 1simnlari,
BT’ deki yelpaze seklindeki X isinlarindan daha fazla
radyasyon sacilmasi ve giiriiltiiye sebep oldugu igin buna
bagl olarak KIBT’da goriintii kalitesi etkilenmektedir. Bu
problem genellikle kiigiik FOV kullanilarak azaltilabilir.?”30
KIBT goriintiilerinin dikkatli ve kapsamli degerlendirilmesi
ile maksillofasiyal alani etkileyen ve klinik 6nemi olan
anatomik varyasyonlar ve patolojiler tespit edilebilmektedir.
Son yillarda, sfenoid siniis ile alakali patolojilerin tani ve
tedavisi noktasinda KIBT, kulak burun bogaz uzmanlari
tarafindan siklikla tercih edilen bir goriintiileme ydntemi
olmaya baslamistir.#?® Calismamizda 0,2 mm’ye kadar
diisen kesit kalmlhiginda ve multiplanar kesitlerde sfenoid
sinlistin KIBT ile degerlendirilmesi kiigiik boyutlardaki
anatomik varyasyonlarin teshisini kolaylastirmistir.

Sfenoid siniis  hipoplazisi ve agenezisi transnazal-
transsfenoidal hipofizektomi operasyonlarmin
uygulanmasinda  zorluk  ¢ikarabildiginden  cerrahlar
tarafindan planlama asamasinda dikkate alinmahdir. Bu
baglamda, s6z konusu anatomik yapilarin varyasyonlarini

Sfenoid Siniis Agenezisi ve Hipoplazisi

daha detayli degerlendirme ve dogru teshis imkani sunan BT
ve KIBT kullanim: 6nem arz etmektedir. Sella'ya endoskopi
ile giivenli erigim, sfenoid siniisteki pndmatizasyon tiplerine
bagh olarak degismektedir.® Calismamizin  temel
limitasyonu  endoskopik  degerlendirme olmamasidir.
Endoskopik degerlendirme iceren, daha fazla hasta ile
gerceklestirilecek KIBT  caligmalari  literatiire  katki
saglayacaktir.

Sfenoid siniisiin karmagik anatomisi ve Onemli vital
yapilarla komsulugu diisiiniildiigiinde literatiirde KIBT
kullanilan ¢aligmalarin sayist siirlidir. Bu ¢alisma, BT'ye
kiyasla 6nemli 6lgiide diisiik radyasyon dozuna sahip olan
KIBT’in sfenoid siniisiin goriintiilenmesindeki yeri ve
Onemini ortaya koymaktadir.

Cikar Catismas1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir.

Etik Onay/Hasta Onam
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. (Dosya no:
2018/20)
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