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Anterior Maksiller Duvar ve Lakrimal Kanal
[liskisinin BT ile Analizi

CT Analysis of The Relationship Between
The Anterior Maxillary Wall and The
Lacrimal Duct

oz

Amag:

Maksiller siniisiin anterior duvari ve nazolakrimal kanal arasindaki mesafe bireyler arasinda
biliylik farkliliklar gostermektedir. Prelakrimal pencere yaklasimi maksiller siniis anterior
duvarmin ve tabaninin lezyonlaria erisimde {imit verici bir tekniktir. Simmen ve arkadaglart
Avrupalilar iizerinde yaptiklart ¢caligmada hastalarinin sadece 2/3' iinde bu yaklagimin uygula-
nabilir oldugunu bildirmistir. Cinliler izerinde yapilan bagka bir ¢alismada hastalarin %93’ {inde
bu yaklasim uygulanabilir bulunmustur. Calismamizin amact Tiirkiye’ de yasayan popiilasyon-
da anterior maksiller duvar ile lakrimal kanal arasindaki mesafeyi 6l¢gmektir.

Gerec¢ veYontemler:

Cesitli rinolojik hastaliklar nedeniyle paranazal siniis BT ¢ekilen 100 erigkin hastanin goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. Anterior maksiller duvar ile lakrimal kanalin anterior sinir1 arasin-
daki mesafe 200 tarafta dl¢iildii. Daha dnce Simmen ve ark.lar tarafindan yayimlanan dlgiim
metodolojisi kullanildi. Bunun, bize diger etnik gruplarda yapilan ¢alismalarla karsilastirma
imkani verecegi diisiiniildii.

Bulgular:
Olgularimizin %10' unda 7 mm' den daha biiyiik, %60’ inda > 3-7 mm'lik bir prelakrimal mesafe
goriildi. Olgularin %30' unda <3 mm'lik bir prelakrimal reses bulundu.

Sonug:

Prelakrimal endoskopik giris, olgularimizin sadece %10' unda (> 7 mm) kemik lakrimal kanal
¢ikarilmadan yapilabilirken, %60’ inda gecici gézyast kesesi dislokasyonu gerekli ve %30’ unda
lakrimal kese ¢ikigi ile birlikte her zaman 6nemli miktarda kemik ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Endoskopik siniis cerrahisi, Prelakrimal yaklagim, Prelakrimal reses, Maksiller siniis, BT
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ABSTRACT

Objective:

The distance between the anterior wall of the maxillary sinus
and the nasolacrimal canal greatly varies between individu-
als. The prelacrimal window approach is a promising
technique for accessing the lesions of the maxillary sinus
anterior wall and floor. In a study conducted with Europeans,
Simmen et al. reported that this approach was applicable to
only 2/3 of the sample. In another study conducted in China,
this approach was feasible for 93% of the cases. The current
study aimed to measure the distance between the anterior
maxillary wall and the lacrimal duct in a population living in
Turkey.

Material and Methods:

The images of 100 adult patients that underwent paranasal
sinus CT for various rhinological diseases were retrospective-
ly reviewed. The distance between the anterior maxillary wall
and the anterior border of the lacrimal duct was measured in
200 sides. The measurement methodology previously
described by Simmen et al. was used considering that it
would allow for a comparison with previous studies under-
taken with other ethnic groups.

Results:

The prelacrimal distance was greater than 7 mm in 10% of the
cases and >3-7 mm in 60%. A prelacrimal recess of <3 mm
was found in 30% of the patients.

Conclusion:

We were able to achieve prelacrimal endoscopic access in
only 10% of our cases (>7 mm) without removing the bone
lacrimal duct, while 60% required temporary tear sac disloca-
tion and 30% required the removal of a significant amount of
bone including lacrimal sac dislocation.

Key Words:
Endoscopic sinus surgery, Prelacrimal approach, Prelacrimal
recess, Maxillary sinus, CT

GIRIS

Maksiller siniis igindeki patolojiye cerrahi girisim lezyon
ozellikle anterior duvara veya tabana dayaniyorsa zor olabilir
(1). Biiyiik medial meatal antrostomi, sadece maksiller
siniisin posterior superior yonlerine iyi erisim saglar ve
genellikle maksiller siniisiin anterior duvart ve tabandaki
lezyonlar i¢in yetersizdir (1). Anterior duvar ve tabandaki
lezyonlarin ortaya ¢ikarilmasi ¢ok daha zordur. Bu alanlara
Tip III sinlisotomi sonrast 70 ° endoskop kullanarak veya
endoskopik medial maksillektomi sonrasi ulasmak miimkiin
olabilir (2). Anterior duvarda ve maksiller siniis tabanindaki
lezyonlar igin Onerilen yaklasimlar; Caldwell-Luc, lateral
rinotomi veya orta fasiyal degloving yaklagimlar gibi acik
yaklagimlari igerir ve maksiller siniis ve lateral nazal duvara
iyi erisim ve goriiniirlik saglar (3). Her iki yaklasimdaki
morbidite endoskopik yaklagimdan daha fazladir (4).

Zhou ve ark. lari, lakrimal sistemi intakt tutarak, inferior
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tirbinatt koruyarak ve aymi zamanda alveoler resese,
prelakrimal resese ve maksiller siniisiin anterior duvarina
erisim saglayarak, prelakrimal pencere yaklagimimi tanim-
lamiglardir (5). Bu yaklagimi takiben, maksiller siniisiin
anterior kismina erisime izin vermek icin medial duvarin
kalan tim kalintilarmi c¢ikarmak miimkiindiir. Kemigin
cikarilma orani patolojiye uygun hale getirilebilir (6).

Bu yaklasim yalnizca bir prelakrimal reses mevcut oldugun-
da miimkiindiir. Kemik lakrimal kanalin cikarilmasi, dar
prelakrimal reseslerde gerekli olup lateral nazal duvarin
medial retraksiyonunu kolaylastirir. Preoperatif donemde
bilgisayarli tomografi (BT) taramasinin yapilmasi, prelakri-
mal pencere yaklasimmin zorluk seviyesini belirlemede
yardimcr olacaktir. Simmen ve ark. lar1 prelakrimal

yaklagimin; > 7 mm mesafede (Tip 3) kolayca yapilabilecegi-
ni; > 3-7 mm'lik mesafede (Tip 2) lakrimal kanalin kismi
dislokasyonu ile yapilabilecegini; 0-3 mm'lik mesafede (Tip
1) 6nemli miktarda kemik ¢ikarilmasini, lakrimal kese dislo-
kasyonunu ve cok kiictik bir prelakrimal pencere gerektir-
digini bildirdi (Resim1) (7).

Resim 1. a. Aksiyal BT incelemesi, 2 mm 6lgiilen, tip 1 sol prelakrimal resesi
gosteriyor(kirmizi ¢izgi). b. Aksiyal BT incelemesi 6.5 mm 6lgiilen, tip 2 sol
prelakrimal resesi gosteriyor (kirmizi ¢izgi). c. Aksiyal BT incelemesi 10.5
mm Olgiilen, tip 3 sol prelakrimal resesi gosteriyor (kirmizi ¢izgi).

Bu calismada, Tiirkiye’ de yasayan popiilasyonda, anterior
maksiller duvari ile lakrimal kanal sistem anatomisi arasinda-
ki farkliliklar incelendi, anterior maksiller duvar ve lakrimal
kanal arasindaki mesafenin, BT aksiyel kesitleri lizerinden
degerlendirilmesi amaglandi. Lakrimal kanalin anterior
maksiller duvara gore konumu cerraha, prelakrimal bir
pencerenin ne kadar kolay yapilabileceginin bilgisini verecektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma dizaym

Calismaya 2019 Ocak-2019 Temmuz tarihleri arasinda
radyoloji klinigine bagvuran ve acil olmayan nedenlerle
paranazal siniis BT ¢ekilen, yaslar1 18 yasin istiinde olan 100
hasta dahil edildi.

Tim BT goriintiileri radyoloji merkezimizdeki ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi cihazi kullanilarak elde edildi (GE
Optima 660 SE 64 Detektor 128 kesit BT, General Electric
Tibbi Sistemler, Milwaukee, WI). Goriintiiler, aksiyal planda
maksiller alveoler prosesten frontal siniis tavanina kadar elde
edildi. Tarama parametreleri: 120 kV; 110 mA; rotasyon
zamani 0,5 saniye; 0,625mm kesit kalinlig1; pitch oran1 1,375
mm,; dedektor kapsami 4 cm; ve FOV: 25 cm’ dir. Standart
koronal ve sagittal reformat goriintiilerin kesit kalinlig1 0,625
mm idi. Belirgin bir yiiz travmasi, sinonazal tiimdr, nazal
polipozis, konjenital anomalisi olan ve kafa tabani veya siniis
cerrahisi Oykiisii olan hastalar ve 18 yasin altindaki hastalar
calismadan dislandi.
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Lakrimal kanal anteriorunda maksiller siniise cerrahi girisime
uygun alan1 degerlendirebilmek amaciyla, 100 hastada hem
sag hem de sol taraf (200 taraf) i¢in, maksiller siniisiin anteri-
or duvan ile lakrimal kanalin anterior ve posterior siniri
arasindaki mesafe, Picture Archiving and Communication
Systems (PACS) Workstation kullanilarak 6l¢iildii.

Olgiimler sirasinda, koronal plan goriintiide inferior
tiirbinatin maksillanin frontal prosesine anterior insersiyosu

diizeyinden gecen kesit belirlendi (Resim 2).
| ‘

Resim 2. Koronal planda, inferior tiirbinatin maksillanin frontal prosesine
anterior insersiyosu gosteriliyor (sar1 yildiz). Bu diizleme karsilik gelen
aksiyal kesit daha sonra yapilan 6l¢timler i¢in kullanilmistir.

Bu diizleme karsilik gelen aksiyal kesitler tizerinde, maksiller
siniisiin anterior duvarinin posterior yiiziine teget gecen ¢izgi
(cizgi 1), bu ¢izgiye paralel lakrimal kanalin anterior duvari
(cizgi 2) ve posterior duvari (¢izgi 3) boyunca gecen ¢izgiler,
cizilerek olctimler yapildi. Cizgi 1 ve 2 (mesafe 1) ve ¢izgi 1
ve 3 (mesafe 2) arasindaki mesafeler olgiildii ve istatistiksel
olarak analiz edildi (Resim 3).

Resim 3. Mesafe I ve mesafe II' nin 6l¢iimleri. Mesafe I prelakrimal reses
olup prelakrimal pencere yaklasimin uygulanabilme kolayligmi belirler.
Y1ldiz lakrimal kanali isaret etmektedir.

Inferior tiirbinatin maksillanin frontal prosesine anterior
kemik insersiyosu BT’ de ol¢iimlerimize temel olusturan
nokta olarak belirlendi. Nazolakrimal kanalin boyutu (mesafe
2 —mesafe 1) arasindaki fark hesaplanarak elde edildi.
Calismaya baglamadan oOnce Ankara Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmistir (onay numarasi: 2019 / 75/05).

Caligma retrospektif olup BT ¢ekimi dncesi hastalardan onam
formu almmistir. Calisma, Arastirma ve Yayimn Etigine ve
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestir-
ilmis olup, ¢alisma i¢in hastane yonetiminden gerekli izin
alimmustr.

Istatistiksel Analiz

Stirekli verilere iliskin tanimlayict istatistiklerde Ortalama
Standart Sapma, Ortanca , Minimum, Maksimum degerleri,
kesikli verilerde ise yiizde degerleri verilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelen-
mistir. Sag ve sol MS lakrimal fossa genisliginin farkliliginin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Kadinlarla
erkeklerin MS lakrimal fossa genisligi degerlerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir. MS
lakrimal fossa genisligi degerlerinin yas ile iligkisinde Spear-
man Korelasyon analizi katsayisindan faydalanilmistir.
Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20  programi
kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05
kabul edilmistir.

BULGULAR

200 tarafi olan toplam 100 hastada olgiimler yapildi. Calis-
mayal8 ile 76 yas arasinda 100 hasta dahil edildi ve yas
ortalamasi 36,49+14,21° di. Hastalarin %37°si kadn, % 63’1
erkektir. Maksiller sinilisiin anterior duvarindan lakrimal
fossanin anterior sinirina kadar olan mesafenin (mesafe 1)
ortalamasi 4,27+1,99 mm dir (Tablo I). Hastalarin sag ve sol
mesafe | degerleri arasinda fark yoktur (p=0.057) (Tablo II).
Maksiller siniisiin anterior duvarindan lakrimal fossanin
posterior sinirina kadar olan mesafenin (mesafe 2) ortalamast
13,53+2,62 mm dir (Tablo I).

Tablo I: Mesafe I, mesafe II ve lakrimal fossa genisligi degerleri.

Mean+S.D(mm) Median (Min-Mak)(mm)
Mesafe [ 4,27+1,99(mm) 4(0,9-10,5)(mm)
Mesafe 11 13,5342,62(mm) 13 (8-25,1) (mm)
Lakrimal fossa genigligi 9,26+1,95(mm) 9 (4-18,2)(mm)

Hastalarin sag ve sol mesafe 2 degerleri arasinda fark yoktur
(p=0.446) (Tablo II).

Hastalarin sag ve sol lakrimal fossa genisligi degerleri mesafe
2-mesafe 1 arasindaki farklar alinarak elde edildi. Lakrimal
fossa genisligi ortalamast 9,26+1,95mm olup, 4 ile 18,2 mm
arasinda degismektedir. Hastalarin sag ve sol lakrimal fossa
geniglikleri arasinda fark yoktur (p=0.098) (Tablo II).
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Tablo II: Hastalarin sag ve sol Mesafe I ve mesafe II degerlerinin

karsilagtirilmasi.
SAG SOL
Mean+S.D Mean+S.D
Median (Min- Median (Min- P
Mak)(mm) Mak)(mm)
Mesafe 1 4,1822,08 4,35£1,05 0,057
3,9(0,9-10,5)(mm) 4,1 (1.3-10)(mm)
Mesafe 11 13,61+2,62 13,45+2,64 0,446
13,15 (9-25,1)(mm) 12,95 (8-22)(mm)
MS lakrimal fossa genisligi 9,43+1,91 9,09+1,98 0,098
9,15 (5,3-18,2)(mm) 8,9 (4-15,9)(mm)

*Wilcoxon Test

Prelakrimal yaklasimin uygulanabilirligini degerlendirmek
icin Simmen ve ark. lar1 hastalar1 {i¢ gruba ayirdi. Tip I (0-3
mm)’ de, miimkiin degildir; Tip II (> 3—7 mm)’ de miimkiin
olabilir, fakat kanalin yerinden ¢ikarilmasi ve retrakte
edilmesi gerekmektedir; Tip III (> 7 mm)’ de, lakrimal kanala
minimal manipiilasyon ile kolayca uygulanabilir. Buna gore
Tip I’ de, 60 taraf (%30), Tip II’ de 120 taraf (%60), Tip III’
de 20 taraf (%10) bulunmaktadir (Resim 4, 5).

251 Mean = 4 27
Sted. Dev. =1.995
N =200

o
1

Frequency
]

3

5

A s

T T T T T
00 200 4,00 6,00 800 10,00 12.00

Distance 1

Resim 4. Anterior maksiller siniis duvari ile nazolakrimal fossa anterior
sinir1 arasindaki mesafelerin dagilimi (mesafe I).

50 Mean = 13,54
Std. Dev. = 2,626
N =200
401
% 20 -
c f
@
3
o
@
L
w =
201
10
.
o T T T T T
500 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00
Distance 2

Resim 5. Anterior maksiller siniis duvari ile nazolakrimal fossa posterior
sinir1 arasindaki mesafelerin dagilimi (mesafe II).
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TARTISMA

Maksiller siniis bolgelerine kanin fossa, midfasial degloving
yaklagimi veya standart bir medial maksillektomi yoluyla
ulagilmasi zordur. Bu islemler transnazal endoskopik
yaklagimlara kiyasla daha yiiksek morbidite oranina sahiptir
(3, 4). Prelakrimal pencere yaklasimi ile, maksiller siniis
igerisindeki en zor alanlar agik cerrahi yaklagimlara goére
daha diisik morbidite ve niiks oranlart ile optimal olarak
viziialize edilebilir (8). Ek olarak, pterygopalatin fossaya,
infratemporal fossaya ve orta kranial fossaya cerrahi olarak
da erisilebilmektedir (9). Prelakrimal pencere yaklasimin
uygun oldugunu degerlendirmek igin, preoperatif BT
taramasi yapilarak lakrimal sistemin anterior maksiller
duvara olan uzaklig dikkatlice incelenmelidir (7).

Prelakrimal pencere yaklasim, kemiksiz olarak medial
maksiller duvarin retraksiyonu ve yer degistirmesi ile ¢ikaril-
mast i¢in, lakrimal kanalin oniinde 2-3 mm kemik gerek-
tirmektedir. Postoperatif donemde, mediale yer degistirmis
mukoza, fonksiyonu bozulmamis lakrimal kanalla birlikte
geri yerlestirilir (10). Lakrimal kanali ¢cevreleyen kemigi ve
inferior meatusu olusturan maksillanin medial duvarinin
kemigini c¢ikarmak, iginde lakrimal kanal olan kalan
mukozanin mediale dogru biiyiik oranda yer degistirmesine
neden olur (10). Boylece anterior maksiller duvara etkili bir
endoskopik erigim yolu saglar (10).

Simmen ve ark. lar1 hangi hastalarda prelakrimal yaklagimin,
nazolakrimal kanalin dislokasyonu veya rezeksiyonu
olmadan miimkiin olabilecegini 6ngoérebilmek i¢in, maksill-
er siniisiin anterior duvari ile lakrimal fossa' nin anterior siniri
arasindaki mesafeyi (mesafe 1) g tipe ayirdilar (7). Tip I' de
(0 ile 3 mm arasindaki mesafe), prelakrimal yaklagim sadece
gozyasi kesesinin dislokasyonu ve onemli miktarda kemik
¢ikarilmasi ile mimkiin olabilmektedir. Kemik ¢ikarilarak
yapilan pencere kiigiik olacagi i¢in maksiller siniisiin anterior
duvarina sinirli erisim saglayacaktir (7). Tip II' de (> 3mm -
7mm), prelakrimal yaklasim sadece gozyasi dislokasyonu ile
beraber kemik c¢ikarilmasi ile miimkiindiir. Olusturulan
pencere bir yumusak doku flebi ile kolayca kapatilabilir (7).
Tip III' te (> 7mm), prelakrimal yaklasim kiiciikk kemik
cikarilmasiyla kolayca gerceklestirilir ve maksiller siniisiin
anterior duvaria ve tabanina genel bir bakis az bir ¢aba ile
miimkiin olmaktadir. Boylece, lateral pterigoid ve infratem-
poral fossanin direkt viziializasyonuna ve buralara ulasim
miimkiin olmaktadir (7).

Simmen ve ark.larmin 100 Avrupali hasta iizerinde yaptiklar
calismada prelakrimal pencere yaklasimm % 31,5’inde,
prelakrimal reses olmadigi i¢in miimkiin olmadigini, %
68,5'inde (Tip 3 ve 2’ nin toplam insidansi) ise kolayca uygu-
lanabilir oldugunu bildirdiler (7). Cinliler {izerinde yapilan
baska bir ¢alismada, hastalarin % 93” iinde prelakrimal
yaklagimin uygulanabilir oldugu bildirildi(10). Sunulan
calismada hastalarin %30’ unda prelakrimal yaklagim
miimkiin olmayip, %70’ inde uygulanabilir olarak bulundu.
Bizim sonuglarimiz Avrupalilarin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir.
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Simmen ve ark. larmin ¢aligmasinda lakrimal kanal genisligi
ortalamast 6,81 mm = 1,30 mm dir (7). Cinliler’ de yapilan
calismada lakrimal kanal genisligi ortalama 14,06 + 3,46 mm
bulunmus olup ¢ok daha genistir (10). Sunulan ¢calismada ise
lakrimal kanal genigligi 9,26£1,95 mm bulunmustur.
Avrupalilar’ a gore daha genis, Cinliler’ e gore ise daha
dardir. Buda etnisitenin insan anatomisi tizerindeki etkisini
ortaya koymaktadir. Lakrimal kanalin daha genis olmasinin
klinik etkileri net olarak bilinmemektedir ve klinik 6nemini
belirlemek i¢in daha fazla calismaya gereksinim vardir (10).

SONUC

Pre-lakrimal reses genisliginin toplumlar arasinda 6nemli bir
etnik farklilik gosterdigini gostermektedir.  Prelakrimal
yaklagim Avrupalilar’a benzer sekilde hastalarin %70’ inde
uygulanabilirdir. %30’ unda ise prelakrimal yaklasim ancak
gbzyast kesesinin dislokasyonu ve onemli miktarda kemik
cikarilmast ile miimkiindiir. Bunun klinik uygulamada
onemli olacagini ve preoperatif dénemde olgularin BT ile
analiz edilmesinin prelakrimal pencere yaklasiminin zorluk
seviyesini  belirlemede  cerraha  yol  gdOsterecegini
diistiniiyoruz.
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