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Ama¢  Bu radyo-anatomik calisma ile bolgemizdeki 18 yas alti ve Usti populasyonun anterior kafa tabani anatomisi ile ilgili veri elde etmek ve
normatif verilerin elde edilmesi ile komplikasyon oranlarinin azaltilmasi amaglanmistir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):352-358 )

Geregve  Calismaya 7-18 yas arasi 100 kisi, 18-50 yas arasi 100 kisi olmak zere toplam 200 kisi dahil edildi. Koronal planda cekilmis bilgisayarl
Yontem  tomografi gériintiileri dijital ortamda kemik pencerede incelendi. Olfaktor fossa derinlik dlctimleri yapildi ve sonuglar istatistiki yontemler
ile karsilastinldi.

Bulgular  Pediatrik grubun yas ortalamasi 13,4+2,73 (erkek: 13,1+2,63, bayan: 13,6+2,82), eriskin grubun yas ortalamasi 39,9+7,46 (erkek:
40,6+7,82, bayan: 39,3+7,11) idi. Pediatrik ve eriskin grup lamina lateralis derinlikleri acisindan karsilagtinldiginda aradaki fark istatistiki
anlam olusturmadi. Yine pediatrik ve eriskin gruplar kendi iclerinde cinsiyet farkliligl, sag ve sol taraf asimerisi bakimindan karsilastinldiginda
istatistiki anlamli fark olusmadi. Pediatrik grupta %15, eriskin grupta %18 oraninda keros asimetrisi tespit edildi.

Sonuc  Calismada gerceklestirilen 6lciimler sonucunda istatistiki olarak anlam ifade etmese de asimetrik keros vakalar konusunda cerrahin dikkatli
olmasi gerekliligi literatir ile uyumlu bir sekilde tekrar vurgulanmistir. Pediatrik yas grubundaki farkliliklar icin ise genis katiimei sayilari ile
calismanin tekrarlanmasi 6nerilebilir

Anahtar  Etmoid cati; Bilgisayarli tomografi; kafa tabani, keros siniflamasi
Kelimeler

Abstract

Purpose  With this radio-anatomic study, it is aimed to get the data of the anterior skull base anatomy of the population under and over 18 years old
to reduce the complication rates by obtaining normative data. ( Sakarya Med }, 2018, 8(2):352-358 ).

Materials and A total of 200 participants, including 100 participants aged 7-18 years and 100 participants aged 18-50, were included in the study. The
Methods  coronal paranasal sinus computed tomography cross-sections were examined using a digital screen. Olfactory fossa depth measurements
were made and the results compared with statistical methods.

Results  The mean age of the pediatric group was 13,4 + 2,73 (male: 13,1 + 2,63, female: 13,6 + 2,82) and the mean age of the adult group was
39,9 + 7,46 (male: 40,6 + 7,82, female: 39,3 + 7,11). When the pediatric and adult groups were compared in terms of depth of lamina
lateralis, the difference was not statistically significant. There was no statistically significant difference between the pediatric and adult
groups in terms of gender difference and right and left side asymmetry. Keros asymmetry was detected in 15% in pediatric group and
18% in adult group.

Conclusion  As a result of the measurements, although it is not statistically significant, it must be emphasized that the surgeon must be alarmed about
the asimetry of keros classification. For the differences in the pediatric age group, it is advisable to repeat the study with large numbers
of participants.
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Giris

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi paranazal sinis ostiumlarinin direk endoskopik goris
altinda agilmasini amaglayan ve Kulak Burun Bogaz (KBB) pratiginde oldukca sik uygulanan bir
cerrahi yontemdir. Kronik sinizit ve nazal polipozis basta olmak izere bircok sinonazal hastali-
gin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu cerrahi teknikte endoskop yardimiyla tim paranazal sinislere
ulasilabilmekte ve tim paranazal sinis ostiumlar acilabilmektedir. Ancak bu cerrahiyi gercekles-
tirmeden once cerrahin paranazal sinUsler ve ozellikle orbita ve anterior kafa tabani gibi yakin
komsuluklarinin anatomisini ¢ok iyi bilmesi, cerrahi islem oncesinde radyolojik tetkikleri analiz
edebilmesi ve cerrahi islemleri bu anatomi bilgisi ve cerrahi yol gostericileri kullanarak gercekles-
tirmesi gerekmektedir.

Anterior kafa tabani travmalari ve buna sekonder BOS fistilleri fonksiyonel sinis cerrahilerinin en
onemli komplikasyonlarindandir. Literatir bilgisine gore bu komplikasyonlarin en sik kribriform
plate lateral lamellasinda olustugu bilinmektedir. Ozellikle anterior etmoid arterin kafa tabanini pe-
netre ettigi nokta tim kafa tabaninin en distk direncli alani alarak kabul edilmektedir." Etmoid
cat anatomisi ile ilgili yapilan anatomik ¢alismalar ile 1960’ I yillarin basinda olfaktor fossa Keros
tarafindan lateral lamina uzunluguna gore ¢ kategoriye ayriimis olup ginimizde dahi bu siniflama
guncelligini korumaktadir.?

Paranazal sinislerin bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi endoskopik sinis cerrahisi oncesin-
de ¢ok 6nemli bir tetkik olarak uzun sirelerdir kullanilmakta ve radyoloji uzmanlarina ek olarak
mutlaka bolge ile ilgilenen cerrahlar tarafindan da yorumlanabilmelidir. Yapilan ¢alismalarda cesitli
etnik gruplarda olfaktor fossa derinliginin degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Bu radyo-anatomik
calisma ile bolgemizdeki 18 yas alti ve Ustl populasyonun anterior kafa tabani anatomisi ile ilgili
veri elde etmek ve normatif verilerin elde edilmesi ile komplikasyon oranlarinin azaltiimasi amag-
lanmistir.

Materyal ve Yontem

Arastirma protokolii Sakarya Universitesi Etik Kuruluna basvurularak, etik kurallar ve Helsinki Dek-
lerasyonuna ve Turk kanun ve yasalarina uygun olarak gerceklestirilmistir. Bu tanimlayici calismada
1 Ocak 2016 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egjtim ve Arastirma Hasta-
nesi KBB hastaliklari klinigi’nde cesitli nazal sikayetler nedeniyle ¢ekilen paranazal siniis BT incele-
meleri retrospektif olarak tarandi ve kulak burun bogaz hastaliklari uzmani tarafindan incelendi. Ca-
lismaya 7-18 yas arasi 100 kisi, 18-50 yas arasi 100 kisi olmak tzere toplam 200 kisi dahil edildi.
Gegirilmis kafa tabani veya paranazal sinis cerrahi 6ykisi, konjenital yiz anomalisi, etmoid catida
erozyona neden olan mevcut yada gecirilmis hastalik 6ykiist, kromozomal anomali mevcudiyeti
calismadan cikariima kriterleri olarak kabul edildi. incelemelerde 64 dedektorli bilgisayarli tomog-
rafi cihazi (Toshiba Aquilion 64MDCT) kullanildi. Hastalara yiiz Gstii pozisyonda bas ekstansiyona
getirilerek gerceklestirilen BT incelemeleri ile 3 mm lik kesit kalinliginda koronal planda gorintiler
elde edildi. incelemeler dijital ortamda kemik pencerede KBB hastaliklari uzmaninca incelendi.

Etmoid ¢ati dlgiimleri dijital ekranda manuel yolla gerceklestirildi. Olgiimler sirasinda standart ana-
tomik noktalar kullanilarak lciimler standardize edildi.* Bu noktalar; her iki infraorbital siniri bir-
lestiren horizontal gizgi, kribriform plate ve etmoid ¢atinin medial noktasi (etmoid ¢atinin lamina la-
teralis ile birlesme noktast) olarak belirlenmistir. infraorbital sinirleri birlestiren horizontal cizgiden




etmoid cati medial noktasina dik gekilen vertikal cizgi uzunlugu medial etmoid cati yiksekligi olarak
belirlendi. infraorbital sinirleri birlestiren horizontal gizgiden lamina kribrozaya dik gekilen vertikal
cizgi uzunlugu ise kribriform plate yiiksekligi olarak belirlendi. iki yiikseklik arasindaki fark ise la-
mina lateralis yksekligi olarak kabul edildi (figir 1). Elde edilen verilere gore; 1-3 mm arasindaki
derinlikler keros 1, 4-7 mm arasi keros 2, 8-16 mm arasi ise keros 3 olarak kabul edildi ve istatistiki
analizler bu degerler esas alinarak gergeklestirildi.

istatistiksel analiz

Windows igin IBM SPSS 20.0 versiyon istatistiksel yaziim programi (IBM Corporation, Armonk,
New York, USA) kullanilarak yapildi. Strekli degiskenler icin ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler icin ise yizdelik degerler kullanildi. Normallik dagilim analizleri i¢in Kolmogorov-Smir-
nov analizi yapildi ve bu analiz sonucu parametrik testler tercih edildi. Gruplar arasi ikili karsilastir-
malarda bagimsiz 6rneklem T testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi igin ise ki-kare
testi kullanildi. 0,05 den daha disik p degerleri istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

7-18 yas arasi 100 kisi, 18-50 yas arasi 100 kisi olmak iizere toplam 200 kisi ¢alismaya dahil edildi
ve 400 taraf incelemeye alindi. Pediatrik yas grubundaki hastalarin % 53’ i bayan (n:53), %47’si
erkek (n:47) idi. Erigkin hasta grubunda ise hastalarin % 51’i (n:51) bayan, %49 (n:49) kadari ise
erkek idi. Pediatrik grubun yas ortalamasi 13,4+2,73 (erkek: 13,1+2,63, bayan: 13,6+2,82), eris-
kin grubun yas ortalamasi 39,9+7,46 (erkek: 40,6+7,82, bayan: 39,3+7,11) idi. Eriskin ve pediat-
rik gruplar cinsiyet gruplarina gore yas ortalamalari bakimindan kendi iclerinde karsilastirildiginda
istatistiki anlamli farkin olusmadig gorildi (p:>0,05).

Pediatrik gruptaki ortalama lateral lamella derinligi 5,46+1,25 mm idi. Ayni grubun sag, taraf lateral
lamella derinligi 5,46+1,40 mm, sol taraf lateral lamella derinligi 5,46+1,32 mm idi. Keros sinifla-
masina gore karsilastinldiginda hastalarin %15 kadarinda keros asimetrisi izlendi. Numerik veriler
karsilastinldiginda sag ve sol taraf arasindaki fark istatistiki anlaml degildi (p>0,05). Pediatrik grup-
taki bayan katiimcilarda bu derinlik sag ve sol taraf icin sirasiyla 5,70+1,41 mm ve 5,65+1,30 mm
iken, erkek katilimcilarda sag ve sol taraf icin sirasiyla 5,20+1,36 mm ve 5,25+1,32 mm idi. Erkek
ve bayan katiimcilar kendi iclerinde yon acisindan karsilastinldiginda sag ve sol taraf acisindan
istatistiki anlamli bir fark gérilmedi (p> 0,05). Yine ortalama lamina lateralis derinlikleri, cinsiyet
gruplarina gore karsilastinldiginda aradaki fark istatistiki olarak anlamh degil idi (Bayan: 5,68+1,22,
Erkek: 5,22+1,25) (tablo 1). Keros siniflamasina gére degerlendirildiginde ise; olgularin %2,5 inde
Keros tip 1, %83,5" inde Keros tip 2, %14 kadarinda ise Keros tip 3 varyanti izlendi. (tablo 2).

Tablo 1: Kribriform plate lamina lateralis derinliklerinin yon ve cinsiyet acisindan ol¢iim degerleri
Sonuglar (mm) + standart sapma olarak verilmistir
Pediatrik grup Eriskin grup
Sag Sol P degeri Sag Sol P degeri
Kadin 5,70+1,41 5,65+1,30 p>0,05 5.63+1.48 5.67+1.55 p>0,05
Erkek 5,20+1,36 5,25+1,32 p>0,05 5.81+1.45 5.76+1.59 p>0,05
Ortalama 5,46+1,40 5,46+1,32 p>0,05 5.72+1.46 5.71£1.56 p>0,05

Pediatrik hasta grubu kendi icinde 13 yas alti (n:57) ve 13 yas st (n:43) olmak iizere ikiye ayrild.
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Gruplar hem numerik hem de kategorik degerler agisindan karsilastirildiginda; hem lamina lateralis
derinligi, hem de keros tipleri acisindan aradaki fark istatistiki anlam olusturmad.

Erigkin gruptaki ortalama lateral lamella derinligi 5,72+1,41 mm idi. Ortalama lateral lamella de-
rinligi incelendiginde ise sag taraf lateral lamella derinligi 5,72+1,46 mm, sol taraf lateral lamella
derinligi 5,71+1,56 mm idi. Keros siniflamasina gore karsilastinldiginda hastalarin %18 kadarinda
keros asimetrisi izlendi. Numerik veriler karsilastinldiginda sag ve sol taraf arasindaki fark istatis-
tiki anlamli degildi (p>0,05). Erigkin gruptaki bayan katiimcilarda bu derinlik sag ve sol taraf icin
sirasiyla 5,63+1,48 mm ve 5,67+1,55 mm iken, erkek katilimcilarda sag ve sol taraf icin sirasiyla
5,81+1,45 mm ve 5,76+1,59 mm idi. Erkek ve bayan katiimcilar kendi iclerinde yon agisindan
karsilastinldiginda sag ve sol taraf acisindan istatistiki anlaml bir fark gorilmedi (p> 0,05) (tab-
lo1). Yine ortalama lamina lateralis derinlikleri, cinsiyet agisindan karsilastirildiginda aradaki fark
istatistiki olarak anlamli degil idi (Bayan:5,65+1,43, Erkek:5,78+1,40) Keros siniflamasina gore
degerlendirildiginde ise; Keros 1 olgularnin %3,5 inde , Keros 2 %74, Keros 3 ise %22,5 oranin da
izlenmistir (tablo 2).

Tablo2. Olfaktor fossa anatomisinin Keros siniflamasi ve gruplara gore sikliklar

Keros 1 Keros 2 Keros 3
Pediatrik grup %2.5 %83.5 %14
Eriskin grup %3.5 %74.0 %22.5
P degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05

Eriskin ve pediatrik gruplar yon ayrimi olmadan lamina lateralis uzunluk ortalamalari agisindan kar-
silastinldiginda aradaki fark istatistiki olarak anlamli degildi (p>0,05). Yine Keros tipleri agisindan
bakildiginda eriskin grupta keros tip 3 siklig) pediatrik gruba gore daha sik olsa da aradaki farkin
istatistiki anlam olusturmadig goruldi (p>0,05).

Figlr 1: Olfaktor fossa derinlik 6l¢imlerinde kullanilan anatomik mesafeler

Tartisma

Gunumiizde endoskopik sinis cerrahisi klinik tedaviye direncli kronik sinuzit, mukosel, nazal
polipozis, lakrimal kanal obstriksiyonuna bagl epifora gibi durumlarda tedavi secenegi olarak
uygulanmaktadir.* Gérme kaybiyla beraber olan intraorbital hematom, BOS sizintisi ve intrakra-




nial penetrasyon cerrahi sirasinda az da olsa gorilebilen komplikasyonlardan bazilaridir. Bahsi
gecen major komplikasyonlar ethmoid ve frontal sinGslerin cerrahi maniplasyonu ile iligkilidir.™>
Lateralde frontal kemigin orbital parcasi ile birlesen etmoid kemigin lamina lateralisi anterior kafa
tabaninin en zayif noktalarindandir.¢ Dolayisi ile bu lamina derinlestikce anterior kafa tabanini il-
gilendirebilecek pek cok girisimde travmatize olma olasilig da artmaktadir.7 Sonug olarak bolge
anatomisinin daha iyi bilinmesinin ve buna uygun cerrahi yaklasimlarin komplikasyon olasiligini
azaltabilecegj sdylenebilir.’

1962 yilinda Keros olfaktor fossa derinligini 3 ayri kategoriye ayirarak tanimlamistir.2 Keros tip 1; 3
mm den kicik olfaktor fossa derinligini ifade ederken, Keros tip 2 de 4-7 mm, Keros tip 3 de ise
8-16 mm arasindaki olfaktor fossa derinligi ifade edilmektedir. Dolayisi ile tip 3 cerrahi riskin en
yiksek oldugyu tiptir.8 Literatiir incelendiginde keros tip 2 nin en sik gérildigi cesitli calismalarda
gosterilmistir.1,9,10 Bizim ¢alismamizda da hem pediatrik hasta grubunda hem de eriskin grupta
literatiire benzer sekilde keros tip 2 yilksek oranda gorilmistir. Tip 1 keros varyantinin her iki
grup icin de literatir ile karsilastinldiginda daha az siklikla gorildigu sdylenebilir.2%11* Keros asi-
metrisi ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; %59 oraninda keros asimetrisinin tespit edildig;
makaleler bulunsa da, benzer yontemler ile bu orani %9,5, %10, %12 gibi oranlarda bulan ¢alis-
malar da bulunmaktadir.™'5'® Bizim ¢alismamizda bu oran; pediatrik grup igin %15, eriskin grupta
ise % 18 olarak bulunmustur. Literatir ile uyumlu olan bu bulgular temelinde endoskopik siniis
cerrahisi ile ilgilenen cerrahlarin bu farklilik konusunda bilgili ve dikkatli olmasinin komplikasyon
oranlarinin azaltlmasinda faydali olacag) disincesindeyiz.

Elwany ve arkadaslarinin yaptig) calismada bayan ve erkeklerin laterel lamella derinlikleri ve keros
tipleri karsilastiriimis ve sonug olarak lateral lamella uzunluklarinin erkek hastalarda kadinlara gore
istatistiki anlamli fark olusturacak sekilde daha fazla oldugu ve erkeklerde daha siklikla tip 2 keros
varyanti gorilirken, kadinlarda tip 1 varyantin daha sik gorildig tespit edilmistir.™® Bizim calis-
mamizda ise kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiki anlam olusturacak bir farklilik izlenmemistir.
LiteratUr ile olusan uyumsuzluk toplumsal farkliliklar ile iliskilendirilebilir.

Pediatrik yas grubunda yapilan sinirli ¢alismalarda farkli klinik sonuclar raporlanmistir. Basak ve
arkadaslarinin 64 pediatrik, 111 eriskin katiimci ile yaptiklan farkli iki calismanin sonuglari karsi-
lastinldiginda; pediatrik grupta tip 1 varyantin daha az, tip 3 varyantin ise daha fazla oldugu goriil-
mektedir.”'* Anderhuber ve arkadaslarinin yaptig calismada; eriskin grup ile pediatrik yas grubu
arasinda fark bulunmamistir.’? Guldner ve arkadaslarinin yaptig) farkli bir ¢alisma da ise Basak ve
arkadaslarinin aksine pediatrik grupta keros tip 1 daha sik, keros tip 3 daha nadir gorGimistir.™
Guldner ve arkadaslari bu farkin etmoid catinin muhtemelen eriskin donemde de gelisimine devam
ettigi hipotezi ile agiklamistir. Ancak sonuglar 6nceki calismalar ile gelismektedir. Bizim yaptigimiz
calismada da Guldner ve arkadaslari ile benzer sekilde keros tip 3 varyanti erigkin ddnemde daha
sik gorilmistir. Ancak aradaki fark istatistiki anlam ifade etmemistir. Yine 13 yas alti ve Ust has-
talarin karsilastirmasinda da fark anlamli bulunmamistir. Yas ve keros iliskisinin daha biyik calisma
gruplar ile calisilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Sonug
Bilgisayarli tomografi ile anterior kafa tabani incelemesi endoskopik sinis cerrahisi dncesinde
komplikasyon oranlarinin azaltilmasi icin her cerrah tarafindan mutlaka yapilmasi gereken bir is-
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lemdir. Calismada gergeklestirilen dlciimler sonucunda istatistiki olarak anlam ifade etmese de asi-
metrik keros vakalari konusunda cerrahin dikkatli olmasi gerekliligi literatir ile uyumlu bir sekilde
tekrar vurgulanmistir. Pediatrik yas grubundaki farkliliklar icin ise genis katilimei sayilari ile calisma-
nin tekrarlanmasi dnerilebilir.
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