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Olgu Sunumu / Case Report

Sfenoid siniis yoklugu

Sphenoid sinus agenesis
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Paranazal sinlslerin yoklugu, ¢ogunlukla frontal ve maksiller sinuslerde gérilen seyrek bir bulgudur. Sfenoid sinls yoklu-
gu cok nadir gérulen bir durumdur. Bu yazida, herhangi bir iskelet ya da kraniyal anomalisi olmayan, burun tikanikligi ve
bas agrisi ile bagvuran 18 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Aksiyel, koronal ve sagital planda ¢ekilen bilgisayarli tomog-
rafide sfenoid siniis yoklugu saptandi. Cerrahlarin, 6zellikle transsfenoidal hipofizektomi ve endoskopik siniis cerrahisi
planlanan hastalarda, sfenoid sinlis yoklugu durumundan haberdar olmalari gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Organ yoklugu; bilgisayarli tomografi; sfenoid sinus.

Agenesis of paranasal sinuses is an uncommon finding mainly seen in the frontal and maxillary sinuses. Agenesis
of sphenoid sinuses is an extremely rare condition. In this article, we present an 18-year-old female patient suffering
from headache and nasal obstruction without any skeletal or cranial anomalies. Axial, coronal and sagittal computed
tomography revealed absent sphenoid sinuses. Surgeons should be aware of sphenoid sinus agenesis, when

transsphenoidal hypophysectomy and endoscopic sinus surgery are scheduled, in particular.
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Sfenoid sintis sfenoid kemik icinde yerlesen,
sekil ve biuiytikliigli kisiden kisiye degisen bir
sintistiir. Embriyolojik olarak burun mukozasinin
sfenoid kemik icine posterior invajinasyonu sonu-
cu gelisir. Ug yaginda havalanmaya baglayan bu
siniis, eriskin boyutuna 12 yas civar: gelmektedir."
Paranazal sintislerin olusmamas: seyrek goriilen
bir durumdur ve ¢ogunlukla frontal ve maksiller
sintislerde izlenir. Sfenoid sintis yoklugu (agenezisi)
¢ok nadir gortiliir ve genellikle kraniyofasiyal ano-
malilere ve sendromlara eglik eder. Literatiirde bil-
gisayarli tomografi (BT) ile dogrulanmis alt1 olgu
bildirilmigtir.¥ Bu yazida sfenoid siniis yoklugu
saptanan bir kadin hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda kadin hasta, klinigimize ara
ara olan bag agrisi, burun tikanikligi, geniz akintisi
ve alerjik yakinmalar nedeniyle basvurdu. Hastanin
bilinen herhangi bir hastaligi ya da kraniyofasi-
yal bozuklugu yoktu. Hastanin yapilan endosko-
pik nazal muayenesinde iki tarafli alt konkalarda
hipertrofi disinda herhangi bir patoloji izlenmedi.
Sintislerde herhangi bir patoloji olup olmadigi-
n1 degerlendirmek amaciyla, hastadan paranazal
siniis BT istendi. Aksiyel ve koronal planda ¢ekilen
BT'de sfenoid kemik govdesi normal olarak goziik-
mekle birlikte sfenoid siniisiin tamamen olmadig:
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Sfenoid sints agenezisi

izlendi. Bununla birlikte sol frontal siniiste de
hipoplazi izlendi (Sekil 1). Hastanin diger BT bul-
gular1 normaldi. Hasta bas agris1 i¢in noéroloji klini-
gine yonlendirildi ve alerjik yakinmalar1 nedeniyle
tedavi verilip takip altina alind1.

TARTISMA

Sfenoid siniis fetal yasamin dordiincii ayinda,
arka nazal kapsiiliin sfenoid kemige dogru evaji-
nasyonu ile belirmeye baglar. Genellikle siniisiin
havalanmasi 30 yas sonrast tamamlanmis olur.”
Sfenoid sintisiin boyutu ve sekli, kisiden kisiye
degismekle birlikte ortalama olarak vertikal boyu
2 cm, transvers genigligi 1.8 cm, derinligi ise
2.1 cm olarak bildirilmistir.!

Paranazal siniislerin yoklugu seyrek goriilen
bir durumdur ve ¢ogunlukla frontal siniis (%12)
ve maksiller sintislerde (%5-6) goriilmektedir.
Genelde kraniosinostoz olgularina eslik etmekte-
dir” Sfenoid siniistin hipoplazisi siklikla kistik
fiboz hastalarinda goriilmekle birlikte yoklugu ile
¢ok nadiren kargilagilir.” Daha 6nceden yapilan
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anatomik calismalarda, toplumda sfenoid siniis
yoklugu goriilme sikliginin %1-1.5 oldugu bildiril-
mistir! Yirminci ytizyilin ilk yarisinda yapilan bu
calismalarda radyolojik ya da tomografik dogrula-
ma yapilmamugstir. Muhtemel hipoplastik sintisler
yokluk olarak degerlendirilmis ve goriilme sik-
Iiginin yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.
Sfenoid siniisiin ti¢ farkli havalanma sekli tanim-
lanmagtir:™

1. Konkal ya da fetal tip havalanmada sadece
rudimenter bir sintis goriiliir ve havalanma
sfenoid kemigin rostral kisminda sinirlidir.
Bu tip siniis olgularin %1-3tinde goriilmek-
tedir.

2. Presfenoid ya da bazisfenoid tip havalan-
mada siniis, pitiiiter fossanin én duvarina
kadar havalanmugtir.

3. Postsfenoid ya da oksipital tip havalanmada
ise siniis pittiiter fossanin arkasina dogru
havalanmaktadir.

Sekil 1. Koronal, sagital ve aksiyal planda cekilen paranazal siniis tomografisi. Sfenoid siniisiin
olmas: gereken alan (*) ile isaretlenmistir. Ince oklar anterior klinoid prosesleri, kalm ok ise
sag hipoplazik frontal siniisii gestermektedir. Sagital planda sfenoid siniisiin olmas: gereken
alani, vertebral ya da kranyum kemik yogunlugu ile ayni kemik dokunun doldurmug oldugu

izlenmektedir.
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Muhtemelen bu havalanma tipleri asama asama
sintis gelisimine eglik etmekte ve havalanmanin
durdugu asamada siniis son seklini almaktadir.
Sintis yoklugunda ise havalanma gelisimi her-
hangi bir nedenden &tiirii baslamadan sekteye
ugrayip siniisiin hi¢ olusmamasina neden olmus
olabilir. Bu da dordinct havalanma tipi olarak
adlandirilabilir (Konkal tip havalanmadan 6nceki
tip). Hajek!® sfenoid sintis yoklugunda patogenezi,
sfenoid siniis korpusunun yetersiz havalanmasi
olarak tanimlamistir.

Sfenoid sintis yoklugu literatiirde ilk kez
Antoniades ve ark.” tarafindan Hand-Schuller-
Christian hastalig1 olan bir olguda tanimlanmis-
tir. Keskin ve ark.! endoskopik transsfenoidal
hipofizektomi planlanan bir kadin hastada siniis
yoklugu bildirmis ve hasta bu nedenle gama-
knife tedavisine yonlendirilmistir. Degirmenci
ve ark." herhangi bir iskelet sistem anomalisi
olmayan {i¢ sfenoid siniis yoklugu olgusu bil-
dirmiglerdir. Anik ve ark.’l bag agrisi nedeni ile
manyetik rezonans goriintiisii ¢ekilen 22 yasinda
bir kadin hastada sefenoid siniis yoklugu bildir-
miglerdir.

Sfenoid sintis hipoplazisi ve yoklugu i¢in genis
serili tomografi calismalar1 az miktarda bulun-
maktadir. Aydinlioglu ve ark.”! 1526 paranazal
siniis tomografisini inceledikleri bir calismada,
siniis yoklugu olgusuna rastlamamuiglardir. Sadece
iki hastada tek tarafli sfenoid siniis yoklugunun
oldugunu bildirmislerdir. Cakur ve ark.'” 384
hastanin dental voltimetrik BT'lerini inceledikleri
calismada bir hastada tek tarafli sintis yoklugu tes-
pit etmelerine ragmen higbir hastada sfenoid siniis
yoklugu ile karsilasmamisglardir.

Sfenoid sintis yoklugu son derece nadir rast-
lanan bir durum olmakla birlikte endoskopik
trassfenoidal hipofizektomi planlanan hastalar ile
endoskopik sintiis cerrahisi planlanan hastalar agi-
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sindan klinik 6nemi bulunmaktadir. Cerrahi plan-
lanan hastalarin tomografileri sintislerin gelisimsel
anomalileri agisindan dikkatli incelenmelidir.
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