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ARASTIRMA

Bilgisayarh tomografide sfenoid siniis anatomik varyasyonlari
Sphenoid sinus anatomic variations in computed tomography
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Ozet

Amag: Bu calismanin amact siniiziti olmayan hastalarda
bilgisayarli tomografi ile sfenoid sinlis anatomik

varyasyonlarinin belirlenmesidir. Elde edinilen bilgiler benzer
calismalarla karsilastirilarak literatiire katki amaglanmustir.

Materyal-Metot: Calismada retrospektif 120 hastanin (55
erkek, 65 kadm) paranazal siniis bilgisayarli tomografi
goriintiileri multiplanar reformat ydntemi ile incelendi.
Sfenoid siniis varyasyonlart kaynaklandigi yapiya gore
degerlendirildi.

Bulgular: Karotid kanal protriizyonu %45,8 ile en fazla
gozlemlenen anatomik varyasyon oldu. Onu %34,16 ile onodi
hiicreleri takip etti. Karotid kanal dehissans1 %2,50 olarak
gozlemlendi ve de en az gozlemlenen varyasyon oldu.

Sonuc: Sonuglar degerlendirildiginde internal karotid kanal
protriizyonu ve onodi hiicresi Tiirk toplumunda sik rastlanilan
varyasyonlardir. Bu yiizden operasyon ile sfenoid siniise
miidahale edilecek hastalarda 6zellikle dikkat edilmelidir.

Anahtar  Kelimeler:
Bilgisayarlt Tomografi.

Paranazal Sinisler, Anatomi,

Abstract

Objective: The aim of this study is to identify anatomical
variations of the sphenoid sinuses in computed tomography
images of non-sinusitis patients. Obtained data has been
compared to some similar studies and in order to make
contributions to the literature.

Material-Method: Computed tomography images of the
sphenoid sinuses of 120 patients (55 males, 65 females)
were retrospectively evaluated with multiplanar reformatted
tecnique. Anatomical variations of the sphenoid sinuses were
identify according to their origins.

Results: We observed protrusion of the internal carotid
artery (45,8%) and it the most common anatomic variation.
It was followed by onodi cells (34,16%). Persantage of the
internal carotid artery dehiscence was %2,50. So dehiscence
of internal carotid artery were identified the least variations.

Conclusion: Consequently, protrusion of internal carotid
artery and onodi cell are common in Turkish population.
Therefore, it should be very careful in patients undergoing
especially sphenoid sinus operation.
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Giris

Paranazal siniis hastaliklarinda hikaye ve fizik muayene
hastaya yaklasimda her zaman ilk basamak olmalidir, fakat
her zaman yeterli tanisal bilgi saglayamamaktadir. Sfenoid
sinlisiin anatomik yapilarini, internal karotis arter gibi
hayati 6neme sahip komsu yapilari, mukozal patolojiler
ve bu bolgenin kemik anatomik varyasyonlari bilgisayarli
tomografik (BT) inceleme ile rahatlikla gosterilebilmektedir.
Bu ayrmtilar1 gostermesi ile BT goriintiilemesi, hastaliga
sebep olabilecek patolojileri ortaya koyarak yeterli bilgi
saglayabilmektedir.

Zamanla endoskopik sinlis cerrahisinde  kullanilan
mikrocerrahi sistem ve aletlerinin gelismesi ile, ozellikle
hipofiz bezine yonelik girisimlerin daha ¢ok endoskopik
olarak yapilmasi nedeni ile bu anatomik yapilarin anatomik
farkliliklar1 6nem kazanmustir.

Bu ¢alismamizda amacimiz; bas agrisi, hipofiz adenomu (non
dekstriiktif) gibi nedenlerle paranazal siniis hastaligi olmayan
120 hastanin BT incelemedeki sfenoid siniisiin anatomik
varyasyonlarini tespit etmektir.

Materyal-Metot

Kocaeli Univetsitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 01.01.2012
ile 02.10.2012 tarihleri arasinda ¢ekilmis olan Paranazal
Siniis tomografileri (Toshiba Aquilion 64, Japonya) incelendi.

Belirtilen tarihler arasinda siddetli siniizit bulgusu olmayan,
yeterince paranazal siniis kesitini i¢eren, daha dnce paranazal
siniislere yonelik herhangi bir opersayon gecirmemis olan
uygun 120 hastanin BT goriintiileri sfenoid siniis anatomik
varyasyonlari agisindan incelendi.
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Bulgular

Caligsmaya katilan 120 olguda en biiyiik yas 79 ve en kii¢iik yas
18 olup ortalama yas 40,4°tli. Calismaya katilan olgularin 55
’1(% 45,83) erkek, 65 ’1 (% 54,17) kadindi. Bakilan anatomik
varyasyonlar agisindan bakildiginda en fazla % 45,8 orani
ile karotid kanal protriizyonu izlendi. Takiben en fazla optik
kanal protriizyonu (%39,16) izlendi. En az saptanan anatomik
varyasyon ise karotid kanal dehissansi1 (% 2,50) idi.
Caligmadaki olgularin timii sfenoid siniis anatomik
varyasyonlar1 agisindan degerlendirildiginde sonuglar tablo 1
de verilmistir.

Tablo 1. ki zaman araliginda yapilan olciimlerin farklarinin
ortalamalarmin karsilastirilmasi

Anatomik varyasyon Say1 (n:120) Yo (yiizde) literatiir

Karotid kanal 55 458 %26,1-41 (11,13,14,16)
protriizyonu

Optik kanal 47 39,16 %8-70 (11,18,19)
protriizyonu

Pterigoid proges. 45 37,5 %19,2-43,6 (3,13,14)
pniématizasyonu

Optik kanal dehissans1 42 35 %2,1-30,6 (11,14,17)
Onodi hiicresi 41 34,16 %8,4-24 (3,4,5,6,7.8, 9.10)
Klinoid proges 34 28,33 %13-20(11,14,15)
pndmatizasyonu

Karotid kanal 3 2.50 %35,3-30 (3,13,14,17)
dehissansi
Tartisma

Sfenoid siniis diger paranazal siniislere kiyasla daha hayati
oneme sahip yapilarla komsu bir paranazal siniistiir. Bu 6nemli
komsuluklar1 nedeni ile intraoperatif daha hassas ve anatomik
varyasyonlar ongoriilerek hareket edilmelidir. Ayn1 zamanda
olabildigince ¢esitlilik gosteren anatomik yap1 farkliliklar: da
preoperatif ¢ekilen paranazal siniis bilgisayarli tomografisi ile
hassas bir sekilde degerlendirilmelidir.

Onodi hiicresi (Resim 1) sfenoid kemik igerisine siiperior
yonde uzanan arka etmoid hava hiicresidir (1). Optik sinir,
sfenoid siniis ve hipofiz bezi ile yakin iligkili oldugundan
dolayi cerrahlar i¢in biiyiik pratik 6neme sahiptir.

En arka etmoid hiicreyi ve onun optik sinir ile yakin iligkisini
ilk kez Adolf Onodi tariflemistir (2). Cerrahi sirasinda
sfenoid siniisle karisabilir. Sonug olarak onodi hiicresi varligi
sfenoid siniis cerrahisini zorlastirabilir. Onodi hiicresinin
prevelansi literatiirde %38,4 ile %24 arasi oranlarda tespit
edilmistir (3-10). Bu oranlar arasindaki farklilik, Onodi
hiicreleri aksiyel kesitlerin incelendigi calismalarda daha iyi
saptanirken, koronal kesitli incelemelerde Onodi hiicresinin
posterior etmoid hiicre olarak degerlendirilebilmesinden
kaynaklanmaktadir.

Biz c¢alisgmamizda tiim hastalari onodi hiicresi agisindan
hem aksiyel hem koronal kesitlerde degerlendirdik ve orani
%34,16 olarak tespit ettik. Tiirk toplumunda onodi hiicresini
literatiirden daha ¢ok saptadik.

Bu durum etnik farkliliklara ve vaka sayisina bagli olabilir

fakat operasyonda bu duruma dikkat etmek gerekir. Aksi
takdirde 6zellikle optik sinir zedelenebilir.
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Resim 1. Koronal kesitte onodi hiicresi izlenmektedir.

Sfenoid siniis heniiz 2 yasinda bilgisayarli tomografide
gozlenebilir ve 14 yasina kadar geligsmesini tamamlar (11).
Ug tip sfenoid siniis havalanmasi tarif edilmistir; sellar tip,
presellar tip ve konkal tip olmak iizere (Resim 2) (11).

konkal tip

presellar tip sellar tip

Resim 2. Sfenoid siniis havalanma paternleri (-Pais Clemente M.
Surgical Anatomy of the Paranasal Sinus. In: Howard L. Levine,
eds. Sinus Surgery: Endoscopic and Microscopic Approaches.1th ed.
New York-Stuttgart: Thieme;2004.p.11° den uyarlanmistir.)

Sellar tipte havalanma erigkin déneme kadar tiiberkulum
sellanin arkasina ulasir. Presellar tip ise sellanin siniis boslugu
iceresinde herhangi bir kabarikligi yoktur. Konkal tipte
ise pnomatizasyon bebeklik donemindeki gibi rudimenter
kalmistir. Sfenoid siniisiin havalanma paternleri agisindan
degerlendirilen yayinlara genel olarak baktigimizda Liu ve
Huang konkal tip havalanma oranini %0,8 sellar tip havalanma
oranint %99,2 olarak bulmustur. Banna ve Olutola da konkal
tipi %2.8 sellar tipi %85.7 oraninda tespit etmislerdir (12).
Tomovic ve ark. ise konkal tipi %1,8 ve sellar tipi %90,9
(sellar ve postsellar seklinde ele alarak) tespit etmislerdir
(11). Biz calismamizda ise sellar tipi %89.16 olarak tespit
ettik ve konkal tip pndmatizasyon izlemedik. Sonuglarimiz
genel olarak literatiirlerle uyumlu idi.

Vidian kanaldan gecgen horizontal plani gegen pndmatizasyon

durumunda pterigoid proges pnomatizasyonundan (Resim 3)
bahsedilir.
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Resim 3. Pterigoid proges pndmatizasyonu.

Sirikg1 ve ark. pterigoid proges pnomatizasyonunu %29,3
olarak tespit etmiglerdir (13). Bolger ve ark. %43,6 olarak
ve Hewaidi ve Omami ise %29 olarak belirlemislerdir
(14). Orhan ve ark. ise %19,2 olarak tespit etmislerdir (3).
Biz de calismamizda pterigoid proges pnomotizasyonunu
% 37,5 olarak tespit ettik. Bolger ve ark. farkli kriterlerle
degerlendirdigi i¢in orani yiiksek bulmus olabilirler. Vaka
saymmizdaki farklilik nedeni ile Orhan ve arkadaslarmin
calismasi ile benzerlik olmamis olabilir. Diger bir anatomik
varyasyon olan anterior klinoid proges pndmatizasyonu
(Resim 4) literatiirde %13-20 oraninda tespit edilmisken
(11,14,15) calismamizda ise biz %28,33 oraninda anterior
klinoid proges pnomatizasyonu tespit ettik. Bu farkli oranlar;
iki yerel ¢alismanin oranlarinin yakin olmasindan dolayi,
BT’lerin ¢ekim o&zelliginden ¢ok etnik farkliliklardan
kaynaklantyor olabilir.

Karotid kanal protriizyonu (sekil 5) literatiirde 9%26,1-
41 arasinda tespit edilmisken biz bu oran1 %45,8 olarak
tespit ettik ve karotid kanal dehissansi (sekil 6) %2,8--30
arasinda tespit edilmigsken biz bu orani %2,5 olarak tespit
ettik (3,11,13,14,16,17). Internal karotis arter ile ilgili bu
farkliliklar anatomik degerlendirme kriterlerinin ve etnik
gruplarin farkliligindan kaynaklanmaktadir. Calismamizin
internal karotis arter protriizyonu agisindan Hewaidi ve
Omami’nin c¢alismasina yakin, fakat dehissans agisindan
farkli oldugunu tespit ettik.

Onodi hiicresi ve anterior klinoid pnématizasyonunun birlikte
goriilmesi halinde optik sinirin acikta olma olasilig1 fazladir
(13). Literatiirde optik kanal protriizyonu %8 ila %70 oraninda
cok degisken sekilde belirtilen oranlarda bildirilmistir
(11,18,19). Calismamizda da biz %39,16 olarak tespit ettik.
Literatiirde optik kanal dehissansint Hewaidi ve Omami
%30.6, Fuji ve ark kadavra ¢alismasinda %4, Tomovic ve
ark. %2,1 oranlarinda bildirmisken ¢alismamizda bu orani
%28,33 olarak saptadik (11,14,17). Bu degisik oranlar say1
yetersizligi veya etnik grup farkliliklarina bagli olabilir.

Sfenoid siniis ostiumunun agilma yerini tespit etmislerdir. Biz
calismamizda da vakalarimizin hepsinde superior konkanin
medyali olarak tespit ettik (20,21,22). Caligmamizda ve
literatiirlerde genel olarak sfenoid siniisiin agilma yerini
siiperior konkanin mediali olarak belirtilmistir.

Selvet Erdogan ve ark.

Resim 4. Bilateral anterior klinoid proges havalanmasi izlenmekte-
dir (oklar)

bilateral internal kz
arter protriizyonu

Resim 6. Sag sfenoid siniiste karotid kanal dehissansi (ok) izlenme-
ktedir. Ayn1 zamanda intersfenoid siniis septum sol tarafta protriide
olan karotid kanalda sonlanmaktadir.
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Her iki sfenoid septumun asimetrisi onemli olmasina
ragmen asimetrik intersfenoid septumun varligi sag veya
sol hat deviasyonlarinda son derece Onemlidir. Posterior
etmoid hiicrelerin igine protrude Kkarotiste veya optik
sinirde sonlandig1 durumlarda ileri derecede onem arz eder
(23). Operasyon esnasinda dikkat edilmesi gereken temel
etmenlerden biri intersiniis septumun orta hatta devamina
dikkat etmektir, internal karotid arter,onodi hiicresi gibi
komsu hayati yapilara istemeden zarar vermeden kagimak
i¢in(24). Basak ve ark. intersfenoid septumun onodi ve internal
karotis arterde sonlandig1 durumlara tehlikeli sfenoid septum
olarak adlandirmiglardir ve bu orani yetigkin grubunda % 8
olarak belirlemislerdir (25). Rashid Al-Abri ve ark. ise 435
bilgisayarli tomografi incelemesinde sadece 3 hastada karotid
veya optik kanalda sonlandigini belirlemislerdir (23). Biz
calismamizda %38,98 oraninda orta hatta ve %2,5 oraninda
internal karotis arter {izerinde sonlandigini belirledik.

Sonug¢

Sonu¢ olarak sfenoid sinlis anatomik varyasyonlar: ile
ilgili bircok calisma olmasina ragmen {ilkemizdeki etnik
farkliliklar1 da g6z oniine alarak birkag merkezli, genis serili
ve endoskopik muayene ile desteklenmis ¢aligsmalar yapilarak
anatomik varyasyonlarin profilinin ve dagiliminin ¢ikarilmasi
gerekmektedir.
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