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Oz

Amac

Gelisen tip teknoloijisi ile kulak burun bogaz pratiginde
paranazal sinis ameliyatlarinda oldukc¢a sik fonksiyo-
nel endoskopik sinls cerrahisi(FESC) uygulanmak-
tadir. Ancak nazal kavite; yapisi, varyasyonlari ve
komsuluklari nedeniyle dikkat edilmesi gereken vicut
boslugudur. Nazal kavitenin preoperatif paranazal si-
nis bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilmesi
zorunludur. Calismamizda 6zellikle olfaktor fossa var-
yasyonlarini paranazal BT ile ortaya koymayi amacla-
dik. Bu yazimizla birlikte Goller yoresindeki insanlarin
FESC oOncesi varyasyonlarini tanimlamayi ve komp-
likasyonlara karsi preoperatif donemde cerrahlarin
farkindaligini arttirmay1 amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

01.01.2019 ile 15.03.2019 tarihleri arasinda hastane-
mize sinlizit nedeniyle basvuran ve paranazal sinis
BT c¢ekilen hastalarin goruntileri iki radyoloji uzma-
ni tarafindan retrospektif olarak incelendi. Calismaya
112'si erkek, 88'i kadin; 18-69 yas araliginda toplam
200 hasta dahil edildi. Lateral laminalarin her hasta

icin sag ve sol nazal kavitede olcimleri ve olfaktor
fossa derinlikleri keros tiplerine goére klasifiye edildi.
Lateral lamina ytiksekligi belirlenerek hastalar 3 gruba
ayrildi. Keros tip 1 i¢in derinlik 1-3 mm olanlar, keros
tip 2 icin derinlik 4-7 mm ve keros tip 3 i¢in derinlik
8-16 mm olacak sekilde kabul edildi. Daha sonra elde
edilen veriler literatirde benzer verilerle karsilastirildi.

Bulgular

Lateral lamina uzunluklar sag taraf icin; keros tip 1
grubunda 144 (%72), keros tip 2 grubunda 56 (%28)
birey siniflandi ve sol taraf icin keros tip 1 grubunda
142 (%71), keros tip 2 grubunda 58 (%29) birey si-
niflandi. Sagda keros tip 1 varyasyonunda 76 birey
erkek 68 birey kadindi. Sagda keros tip 2 siniflandir-
masinda 36 birey erkek, 20 birey kadindi. Solda keros
tip 1 varyasyonunda 74 birey erkek 68 birey kadindi.
Solda keros tip 2 varyasyonunda 38 birey erkek 20 bi-
rey kadindi. Keros tip 3 grubunda sag ve sol i¢in higbir
birey siniflandiriimadi. Sagda; keros tip 1 varyasyo-
nunda lamina lateralis uzunluk ortalamasi 2,49+0,76
olarak hesaplanmistir, keros tip 2 varyasyonunda or-
talama 4,21+0,54 olarak hesaplanmistir. Solda; keros
tip 1 varyasyonunda lamina lateralis uzunluk orta-
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lamasi 2,33+0,79 olarak hesaplanmistir, keros tip 2
varyasyonunda uzunluk ortalamasi 4,2+0,54 olarak
hesaplanmistir. Sag ve sol élciimlerinde keros tiple-
rinin farkh oldugu keros asimetrisi gbzlenen bireylerin
sayisi 200 kisiden 52 (%26) kisi olarak gozlenmisgtir.

Sonug

Calismamizda en sik ylzde %71,5 ile keros tip 1 iz-
lenirken Keros Tip 3 ile hi¢ karsilasiimadi. Ayrica ¢a-
lismamizda keros asimetrisini %26 olarak saptadik.
Yaptigimiz bu calismada tip 1 varyanti her iki cinsiyet
icin yuksek oranda gozlendi, ancak istatistiksel an-
laml fark izlenmedi. Literatiirde yapilan benzer calis-
mada ytzdelerde belirgin farkhliklar gézlenmis olup
biz bu farklihgr Géller yéresi insanlarina ait varyasyon
olarak yorumladik. Ozelikle nazal kavite varyasyon-
lari farkli bolgelerde c¢esitli varyasyonlar gostermek-
tedir. Goller ydresinde tip 3 varyasyon gorilmemesi
bu bdélge icin bir avantajdir. Olfakttr fossa derinligi en
az olan tip 1 varyasyonunun da her ne kadar istatis-
tiksel anlamh fark olusturmasa da en yuksek sayida
g6zlenmesi de daha az komplikasyon riskini tasimasi
bakimindan Goéller yodresi insanlari icin bir avantajdir.

Anahtar Kelimeler: Keros, Bilgisayarli tomografi,
Lateral lamina, Lamina cribroza

Abstract

Objective

With the developing medical technology, functional
endoscopic sinus surgery (FESS) is applied
quite frequently in paranasal sinus surgeries in
otolaryngology practice. However, due to the nasal
cavity structure, variations and neighborhoods,
it is the body cavity that should be considered.
Preoperative paranasal sinus computed tomography
(CT) evaluation of the nasal cavity is mandatory. In
our study, we especially aimed to reveal olfactory
fossa variations with paranasal CT. With this article,
we aimed to define the pre-FESC variations of the
people in the Lakes District and to increase the
awareness of surgeons against complications in the
preoperative period.

Material and Methods

The images of the patients who applied to our hospital
for sinusitis and underwent paranasal sinus CT
between 01.01.2019 and 15.03.2019 were analyzed
retrospectively by two radiologists. 112 men and 88
women; A total of 200 patients aged 18-69 years were
included. The measurements of the lateral laminae in
the right and left nasal cavity for each patient and
the depths of the olfactory fossa were classified
according to Keros types. The lateral lamina height
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was determined and the patients were classified into
3 groups. Depths of 1-3 mm for keros type 1, 4-7 mm
for keros type 2 and 8-16 mm for keros type 3 were
taken. The obtained data were then compared with
similar data in the literature.

Results

Lateral lamina lengths for right side; 144 (72%)
individuals in the keros type 1 group and 56 (28%)
individuals in the keros type 2 group were classified,
and 142 (71%) individuals in the keros type 1 group
and 58 (29%) individuals in the keros type 2 group
were classified for the left side. In the keros type
1 variation on the right, 76 individuals were male
and 68 individuals were female. In the keros type
2 variation on the right, 36 individuals were male
and 20 individuals were female. In the keros type 1
variation on the left, 74 individuals were male and 68
individuals were female. In the keros type 2 variation
on the left, 38 individuals were male and 20 individuals
were female. No individuals were classified for right
and left in the keros type 3 group. Right; The mean
lamina lateralis length was calculated as 2,49+0,76
in the keros type 1 variation, and 4,21+0,54 in the
keros type 2 variation. On the left; The mean length
of the lamina lateralis in the keros type 1 variation
was calculated as 2,33+0,79, while the mean length
in the keros type 2 variation was calculated as
4,2+0,54. The number of individuals with different
keros types in the right and left measurements and
keros asymmetry was observed as 52 (26%) out of
200 individuals.

Conclusion

While keros type 1 was observed most frequently in
our study with a rate of 71.5%, Keros Type 3 was
never encountered, and we found keros asymmetry
as 26% in our study. In our study, type 1 variant was
observed at a high rate for both genders, but it did
not create a statistically significant difference. In a
similar study conducted in the literature, significant
differences were observed in the percentages, and we
interpreted this difference as the variation belonging
to the people of the Lakes District. In particular, nasal
cavity variations show various variations in different
regions. The absence of type 3 variation in the Lakes
District is an advantage for this region. Although
the type 1 variation with the smallest depth of the
olfactory fossa does not make a statistically significant
difference, the highest number of observations is also
an advantage for the people of the Lakes District, as
it carries less risk of complications.

Keywords: Keros, Computed tomography, Lateral
lamina, Lamina cribrosa.



Giris

Gelisen tip teknolojisi ile kulak burun bogaz pratiginde
paranazal sinis ameliyatlarinda olduk¢a sik fonksiyo-
nel endoskopik sinis cerrahisi(FESC) uygulanmak-
tadir. Bu yéntemle biitlin sints ostiumlarina ulasila-
bilir. Ancak nazal kavite; yerlesim yeri ve anatomisi
bakimindan intrakranial fossaya ve orbital fossaya
yakin komsuluktadir. Ustelik nazal kavite ve parana-
zal sinusler bireyler arasinda oldukga fazla varyasyon
gostermektedir. Bu nedenle FESC ameliyatlarinin bir
dizi komplikasyonlari tanimlanmistir, bunlar minor ve
major komplikasyonlar olarak siniflandirilir (1). Major
komplikasyonlar; %0-1,5 oraninda g6zlenmekte olup
serebrospinal fistuller, orbital komplikasyonlar ve int-
rakranial hasarlanmalar olarak tanimlanmistir (1).

Nazal kavite ve kafa tabani bir dizi varyasyonlar gos-
termektedir. Operasyon oncesi kemik kernelinde pa-
ranazal sinus bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekilmesi,
islem yapilacak bdlgenin anatomik varyasyonlarinin
dikkatle incelenmesi 6nem arz etmektedir. En ciddi
komplikasyonlarin literatirde tanimlanan kribriform
plate'in lateral lamellasinda 6zellikle en zayif nokta
olan anterior etmoid arterin kafa tabanini penetre et-
tigi nokta olarak tanimlanmistir (2). Ginumizde de
gecerliligini koruyan ve 1960’ yillarda Keros'un yap-
tigr anatomik calismalar ve ortaya koydugu siniflama
etmoid catl varyasyonlari hakkinda bize bilgi vermek-
tedir (3). Bu siniflama lateral lamina uzunluguna bag-
[l olarak olfaktor fossanin farkliliklarini icermektedir.
Calismamizda o6zellikle bu bdlgenin varyasyonlarini
paranazal BT ile ortaya koymay! amacladik. Bu ya-
zimizla birlikte Goller yoresindeki insanlarin FESC
oncesi varyasyonlarini tanimlamay1 ve komplikasyon-
lara karsi preoperatif ddnemde cerrahlarin farkindali-
gini arttirmay1 amacladik.

Gerecg ve Yontem

Bu arastirma, Suleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 05.04.2019
tarih ve 129 sayili izni ile yUrutilmastar.

01.01.2019 ile 15.03.2019 tarihleri arasinda hastane-
mize basvuran ve siniizit nedeniyle paranazal sinls
BT cekilen hastalarin goruntuleri iki radyoloji uzmani
tarafindan retrospektif olarak incelendi. Calismaya 18
yas alti hastalarin ¢ekimleri dahil edilmedi. Calismaya
112'si erkek, 88'i kadin; 18-69 yas araliginda toplam
200 hasta dahil edildi. Lateral laminalarin her hasta
icin sag ve sol nazal kavitede olcimleri ve olfaktor
fossa derinlikleri keros tiplerine gore klasifiye edildi.
Calismaya daha 6nce herhangi bir nedenle paranazal
sinls operasyonu gecirenler dahil edilmedi.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Goruntller 128 kesit SOMATOM Definition AS Sie-
mens (Siemens Healthcare, Erlangen) multislice
spiral BT cihazi ile elde edildi. Cekim icin kullanilan
parametreler; 120 kV, efektif mAs degeri cihaz tara-
findan her hasta i¢in otomatik ayarlanmaktadir, kesit
kalinhigi 1 mm, matriks 512x512, kolimasyon 128x0,6,
pitch degeri 0,8 olarak ayarlanmistir. Cekimler aksiyal
planda elde edildikten sonra koronal ve sagittal plan-
larda aksiyal plandaki kesitlerle birlikte reformat go-
rintuler Uzerinden degerlendirildi. Aksiyal plan hasta
supin veya pron pozisyonundayken orbitomeatal hat-
ta paralel olarak frontal sinUs Ust kenarindan sfenoid
sinUs alt kenarini kapsayacak sekilde oral kavitenin
orta kesimine kadar kesitler alindi. Goruntulerin de-
gerlendiriimesi koronal planda olfaktér fossa santrali
goriuldigi zaman 6nerilen standart anatomik noktalar
kullanilarak yapilmistir(4). Bu noktalar: her iki orbita
tabaninda infraorbital sinirin kemik orifisini birlestiren
horizontal ¢izgi, kribriform plate ve etmoid ¢atinin me-
dial noktasi yani etmoid catinin lateral lamina ile bir-
lestigi nokta’dir. Medial etmoid cati yiksekligi (Resim
1, kesikli sar c¢izgi) olarak belirlenen 6l¢iim, infaor-
bital foramenleri birlestiren horizontal hattan, etmoid
catinin lateral laminasina kadar olan vertikal hattir.
Kribriform plate ytksekligi ise (Resim 1, mavi verti-
kal ¢izgi), infaorbital foramenleri birlestiren horizontal
hattan lamina kribroza'ya kadar olan vertikal hat ola-
rak belirlendi. Hesaplanan bu iki yikseklik arasindaki
olgum farki ise lamina lateralis yiiksekligi yani olfaktor
fossa derinligi olarak degerlendirilmistir. Olciimde kul-
lanilan anatomik belirtegler ve mesafeler resim 1 ve
resim 2'de goésterilmistir. Gortintuler, RadiAnt DICOM
Viewer 2020.1 version programi ile degerlendirildi.
Keros tiplemesi bu hesaplanan olfaktér fossa derinlik-
leri literatirde belirtildigi gibi 3 grupta siniflandi, Keros
tip 1 icin derinlik 1-3 mm olanlar, keros tip 2 i¢in derin-
lik 4-7 mm ve keros tip 3 icin derinlik 8-16 mm deger-
lerinde literattirde belirtildigi sekilde alindi (3).

Resim 1

Hesaplamada kullanilan hatlar. infraorbital foramen-
leri birlestiren hat, kirmizi horizontal ¢izgi. Medial et-
moid c¢ati yiiksekligi, kesikli sari ¢izgi. Kribriform plate
yuksekligi, mavi vertikal ¢izgi.
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Kribriform plate

etmoid cati

perpendikuler plate

Resim 2
Anterior etmoid bélgede anatomik belirtecler

istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uyup uymadigini degerlen-
dirmek icin Shapiro-Wilk testi ve Skewness- Kurtosis
degerlerine bakildi. Cinsiyete ve tarafa gore (sag-sol)
kribriform plate ve lateral lamina uzunluk ortalamalari
ve standart sapmalari belirlendi. Ayrica taraflara gore
tiplerin sikliklari belirlendi. Taraflar arasi karsilastir-
mada verilerin normal dagiimasindan dolayi paramet-
rik bir test olan Independent Samples T Test kullanildi.
Verilerin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya dahil olan 200 hastanin 112(%56) ‘si
erkek, 88'i (%44) kadindi. Toplam yas ortalamasi
36,6+14,5, erkek bireylerin yas ortalamasi 37,3t14 ve
kadin bireylerin yas ortalamasi 40,3+£14,9 olarak he-
saplanmistir. Yasa gore iki grup arasinda anlaml bir
fark olmadigi (p= 0.148) saptanmistir.

Lateral lamina uzunluklari sag igin; keros tip 1 grubun-

da 144 (%72), keros tip 2 grubunda 56 (%28) birey
siniflandi ve sol igin keros tip 1 grubunda 142 (%71),

Tablo 1 Cinsiyete gore Keros tipleri

Goller Yoresindeki Poplilasyonun
Kribriform Plate Varyasyonlarinin Degerlendirilmesi

keros tip 2 grubunda 58 (%629) birey siniflandi. Sag ve
solda tipl ve tip 2 varyasyonlar arasinda istatistiksel
anlamli fark gézlenmemistir, sag ve sol icin tipl ve tip
2 varyasyonlar arasindaki p degerleri sirasiyla 0,141
ve 0,089 olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore keros
tipleri tablo 1’ de gosterilmistir. Sag ve sol taraflari ayri
ayri degerlendirilip toplamda 400 6lgiim Gizerinden he-
saplandiginda 286 tane keros tip 1 ve 114 tane keros
tip 2 sayisina ulasildi. Sagda keros tip 1 varyasyonun-
da 76 birey erkek 68 birey kadindi.

Sagda keros tip 2 varyasyonunda 36 birey erkek 20
birey kadindi. Solda keros tip 1 varyasyonunda 74 bi-
rey erkek 68 birey kadindi. Solda keros tip 2 varyas-
yonunda 38 birey erkek 20 birey kadindi. Keros tip 3
grubunda sag ve sol i¢in hicbir birey siniflanmadi. Sag
ve sol tarafta keros tiplemesine ait say! ve ylzdeler
tablo 2’ de gosterilmistir. Totalde 400 inceleme icin ke-
ros tip 1 (Resim 3) ve tip 2'ye (Resim 4) ait ylzdeler
pasta dilimi seklinde (Sekil 1) gdsterilmistir.

Resim 3

22 yasinda erkek hasta sag lamina lateralis uzun-
lugu 2,3 mm ve sol lamina lateralis uzunlugu 2,1 mm
Olculdu, her iki taraf keros tip 1 grubuna dahil edildi.

Keros Tiplendirmesi Erkek Kadin Toplam p degeri
Tip 1 76 68 144

Sag 0,141
Tip 2 36 20 56
Tip 1 74 68 142

Sol 0,089
Tip 2 38 20 58
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Resim 4

44 yasinda bayan hasta, her iki tarafinda lamina lat-
eralis uzunluklari 5,3 mm &l¢uldi ve her iki taraf keros
tip 2 grubuna dahil edildi.

Sagda; keros tip 1 varyasyonunda lamina lateralis
uzunluk ortalamasi 2,49+0,76 olarak hesaplanmis-
tir, keros tip 2 varyasyonunda ortalama 4,21+0,54
olarak hesaplanmistir. Sagda calismaya dahil olan
toplam bireylerin lamina lateralis uzunluk ortalamasi
2,98+1,04 olarak hesaplanmistir. Solda; keros tip 1
varyasyonunda lamina lateralis uzunluk ortalamasi
2,33+0,79 olarak hesaplanmistir, keros tip 2 varyas-
yonunda uzunluk ortalamasi 4,2+0,54 olarak hesap-
lanmistir. Solda calismaya dahil olan toplam birey-
lerin lamina lateralis uzunluk ortalamasi 2,87+1,12
olarak hesaplanmistir.

Erkek bireylerde lamina lateralis uzunluk ortalamasi,
sagda 3,15+1,06 ve solda 3+1,1 olarak hesaplan-
mistir. Sag ve sol lamina lateralis total ortalamasi
erkekler icin 3,07+1,03 olarak hesaplanmistir. Kadin

Yonlere (Sag-Sol) gore Keros tipleri

mKerosTip1l mKerostip2

Sekil 1
Keros tiplerinin pasta dilimi grafikte gosterimi

bireylerde lamina lateralis uzunluk ortalamasi, sagda
2,76%0,98 ve solda 2,71+1,01 olarak hesaplanmistir.
Sag ve sol lamina lateralis total ortalamasi kadinlar
icin 2,73+0,88 olarak hesaplanmistir. Bu degerlerden
sag tarafta kadin ve erkek bireylerde uzunluk dlgiile-
rinde istatistiksel anlamli fark (p=0,009) godzlenmistir
ve toplam ortalama icin de istatistiksel anlamli fark
(p=0,015) gozlenmistir.

Sol tarafta ise kadin ile erkek arasinda uzunlukta ista-
tistiksel anlaml fark saptanmadi (p=0,068). Cinsiyete
ve tarafa gore lateral lamina uzunluk ortalamalari ve
p degerleri tablo 3’ de gosterilmistir.

Sag ve sol dlguimlerinde keros tiplerinin farkl oldugu,
keros asimetrisi gbzlenen bireylerin sayisi 200 kigi-
den 52 (%26) kisi olarak gdzlenmistir.

Yonlere Gore Keros Tiplendirmesi Keros Tip 1 Keros Tip 2 Toplam
Sag 144(%72) 56(%28) 200
Sol 142(%71) 58(%29) 200
Toplam 286(%71,5) 114(%28,5) 400
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Tablo 3 Cinsiyete ve yonlere gore lamina lateralis uzunluk ortalamalari

Lateral Lamina Uzunluklarinin Cinsiyete gore ortalamalari(mm) * standart sapmali ve p degerleri
Sag Sol Ortalama
Erkek 3,15+1,06 3+1,1 3,07+1,03
Kadin 2,76+0,98 2,71x1,01 2,73+0,88
p degeri 0,09 0,068 0,015
Tartisma Biz calismamizda FESC isleminin bu bdlgede olusa-

Fonksiyonel endoskopik sints cerrahisi (FESC) gu-
nimizde Ozellikle, medikal tedaviye direngli kronik
sinlizit, mukosel, sinonazal polipozis ve antrokoanal
polipozis sendromlarinda, lakrimal duktus obstriiksi-
yonlarinda dakriyosistorinostomi amaciyla tedavi se-
cenegi olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir (5).
Ameliyat rijit endoskop kullanilarak yapilir. islemin
primer amaci fizyolojik ventilasyonu ve mukosilier
transportu saglamaktir(6) . Endoskopik cerrahi islem
Oncesi her cerrah preoperatif paranazal sinis BT ile
sinonazal kavite anatomisi ve varyasyonlarini potan-
siyel komplikasyonlari minimalize etmek amaciyla de-
gerlendirmelidir. BT degerlendirmede bir takim ana-
tomik lokasyonlara ve bir takim varyasyonlara dikkat
edilmelidir. Bunlar: etmoid ¢ati, kribriform plate asi-
metrisi ve dehisansi, kafa tabani acilari, lamina pap-
risea dehisansi, optik sinirin konumu, anterior etmo-
id arterin pozisyonu, unsinat progesin pozisyonu ve
yapistigi lokasyon, orta konka varyasyonlari ve nazal
septuma yapisma sekli, infraorbital (Haller) ve sfeno-
etmoidal (Onodi) hicrelerinin varligi, frontal resesin
yapisi olarak siralanabilir. FESC isleminde bir takim
komplikasyonlar ile karsilasiimaktadir. Majér kompli-
kasyonlar, %0,5' ten az gorultr ve bunlar; internal ka-
rotid arter ruptird, kafa tabani penetrasyonu ve buna
bagh intrakranial hemoraji, kafa tabani frakturleri, rino-
re, orbital hematom, gérme kaybi, masif epistaksis ve
menenjittir (7). Operasyonun mindr komplikasyonlari
ise, adhezyon(sinesi), mindr epistaksis, nazolakrimal
kanal obstriksiyonu, anosmi ya da hiposmi seklin-
dedir. Tariflenen major komplikasyonlar daha siklikla
etmoid ve frontal sinls ameliyatlarinda gozlenir (2).
Nazal kavite lateralinde frontal kemigin orbital parca-
si ile etmoid kemigin lamina lateralis kismi kafatasi
tabaninin en hassas noktasidir(8). Lamina lateralisin
nazal kaviteye dogru derin uzanimi etmoid ¢ati ameli-
yatlarinda komplikasyon riskini arttirmaktadir.
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bilecek komplikasyonlarini engellemek amaciyla cer-
rahlarin farkindaligini artirmayi amacladik.

Keros siniflamasi, olfaktor fossa derinligini degerlen-
diren bir siniflamadir. Etmoid labirent, frontal kemigin
fovea etmoidalis kismi tarafindan ¢evrelenir ve etmo-
id hiicreleri anterior kranial fossadan ayirir. Kribriform
plate(lamina kribroza) etmoid kemigin bir pargasidir,
horizontal seyirli oldukca ince bir kemik bolumudur,
kribriform plate lateral kismindan lamina lateralis ver-
tikal sekilde uzanir. Kribriform plate, lateral lamina ile
eklem yapar.Kribriform plate medialinde perpendiki-
ler plate bulunur. Eriskin insanlarda olfaktor fossa de-
rinligi degiskendir ve olfaktér fossa icerisinde olfaktér
bulbus ile anterior etmoidal arter bulunur. Bahsedilen
anatomik detaylar Resim 2’ de gdsterilmistir. Zagreb
Universitesi Tip Fakiiltesinden Profesor Doktor Hir-
vat bilim insani Predrag Keros, kribriform plate’ye ka-
dar lateral lamina uzunlugunu 6lcerek olfaktér fossa
derinligini 3 gruba ayirmistir. Bu klasifikasyonu 1962
yilinda tanimlamistir ve ginimizde de gecerliligini
korumaktadir (3). Bu siniflamaya gére: tip 1, 1-3 mm
derinliginde; tip 2, 4-7 mm derinliginde ve tip 3, 8-16
mm derinliginde siniflandinimistir(3). Keros yaptigi
calismada, en sik yizdeyi % 73,3 ile tip 2’ de, ikinci
siklikta %26, 3 ile tip 1’ de ve en az ylzdeyi de %0,5
ile keros tip 3’ te tanimlamistir (3). En az bulunan Tip
3 varyasyon; travma, tumor erozyonu, beyin omurilik
sivist (BOS) erozyonu (benign intrakraniyal hipertan-
siyon’da gozlenir) nazal ve orbital cerrahilerde hasar-
lanma potansiyeli en fazla olan ve en ince olan tiptir
(9). Daha sonraki calismalar da Keros'un calismasi
ile ayni paralellikte en sik ytzdeyi tip 2 de tanimla-
mistir (10, 11). Bizim ¢alismamizda ise en sik yizde
%71,5 ile keros tip 1 de izlenirken Keros Tip 3 ile hig
karsilasiimadi. Literatir ile olusan bu uyumsuzlugu
biz Goller yoresi insanlarina ait varyasyon olarak yo-
rumladik.



Keros asimetrisini degerlendirmek amaciyla yapilan
literatlr taramasinda %59, %9,5 ve %12 gibi oranlar
belirtilmistir (2, 12, 13). Calismamizda keros asimetri-
sini %26 olarak saptadik, yine literatir ile olan uyum-
suzlugu Goller yoresi insanlarinin varyasyonlarina ait
oldugunu yorumladik.

Literatirde cinsiyete gore yapilan olfaktor fossa de-
rinligindeki farkliligi ve keros tiplerini degerlendiren bir
calismada, erkek hastalarda kadinlara gore istatistiki
anlamli fark olusturacak sekilde lateral lamina uzun-
lugu fazla bulunmustur ve erkeklerde daha siklikla tip
2 varyanti gozlenmistir, kadinlarda ise tip 1 varyanti
daha siklikla gozlenmistir (13). Bizim calismamizda
ise tip 1 varyanti her iki cinsiyet icin yiksek oranda
gOzlendi, ancak istatistiksel anlamli fark olusturma-
di. Literatire gore bahsedilen bu farklar yine Goller
yoresi insanlarinin varyasyonlarina ait oldugunu yo-
rumladik. Ayrica ¢calismamizda uzunluk ortalamalari-
na gore sag tarafta erkeklerde, kadinlara gore ista-
tistiksel anlamli fark olusturacak sekilde daha uzun
g6zlenmistir. Total uzunluk ortalamasi da istatistiksel
olarak anlamli g6zlendi. Sol tarafta ise istatistiksel an-
lamli fark gozlenmemekle birlikte ortalama uzunluklar
erkeklerde daha fazlaydi.

Calismamizin limitasyonu ise hasta sayisinin yetersiz
olmasidir, daha genis hasta sayilar literatiire daha
anlamli sonuglar katacaktir.

Sonug¢

Nazal kavite ve paranazal sinus cerrahisi 6ncesi bu
bolgeyi ilgilendiren paranazal sinis BT ile anatomi-
yi ve varyasyonu degerlendirmek zorunludur. Géller
yoresinde tip 3 varyasyon gorilmemesi bu bdlge igin
bir avantajdir. Olfaktér fossa derinligi en az olan tip
1 varyasyonunun da her ne kadar istatistiksel anlam-
Il fark olusturmasa da en yiksek sayida gozlenmesi
de daha az komplikasyon riskini tasimasi bakimindan
Goller yoresi insanlari icin bir avantajdir. Bu ¢alisma-
nin bas-boyun radyolojisi ile ilgilenen radyologlara ve
FESC ile ilgilenen cerrahlara yol gdsterici olmasini
hedefledik. Ayrica Goller yoresi nazal kavite varyas-
yonlarindan olfaktér fossa derinligindeki farkliliklar
tanimlayarak literatiire katki sunmay1 amagladik.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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