T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
ANATOMI ANABILIiM DALI

FONKSIYONEL ENDOSKOPiIK SINUS CERRAHISI
ICIN ONEMLI OLAN ANATOMIK VARYASYONLARIN
BILGISAYARLI TOMOGRAFI GORUNTULERI
UZERINDEN INCELENMESI

HAZIRLAYAN
Mehtap SEYAZ

DOKTORA TEZi

DANISMAN
Dog. Dr. Yadigar KASTAMONI

ISPARTA-2024



KABUL VE ONAY

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi Ana Bilim Dal

Doktora Programm Cercevesinde yiiriitilmiis olan bu c¢alisma, asagidaki jiiri

tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 29/07/2024

Tez Danmisman1: Dog. Dr. Yadigar KASTAMONI

Siileyman Demirel Universitesi

Tip Fakiiltesi — Anatomi Ana Bilim Dali ~ ......................

: Prof. Dr. Soner ALBAY

Siileyman Demirel Universitesi

Tip Fakiiltesi — Anatomi Ana Bilim Dali ~ ......................

: Prof. Dr. Meltem CETIN

Siileyman Demirel Universitesi

Tip Fakiiltesi —Radyoloji Ana Bilim Dali ...,

: Dog. Dr. Ahmet DURSUN

Karamaoglu Mehmetbey Universitesi

Tip Fakiiltesi — Anatomi Ana Bilim Dali ...

: Dr. Ogr. Uyesi Ali KELES

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Tip Fakiiltesi — Anatomi Ana Bilim Dali ...

ONAY: Bu doktora tezi, Enstitli Yonetim Kurulu’nca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri

tarafindan uygun goriilmiis ve kabul edilmistir.

Dog. Dr. Mukadder inci BASER KOLCU
Enstitii Miidiiri



BEYAN

“Fonksiyonel Endoskopik Sinus Cerrahisi Icin Onemli Olan Anatomik
Varyasyonlarin Bilgisayarh Tomografi Goriintiileri Uzerinden Incelenmesi” adli
Doktora tezi, Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii

Tez Onerisi ve Tez Yazma Yo6nergesi’ ne uygun olarak hazirlanmistir.

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismayla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

Tezi Hazirlayan
Mehtap SEYAZ

Imza

Danigsman
Dog. Dr. Yadigar KASTAMONI

Imza



TESEKKUR

Lisansiistli egitimime basladigim gilinden itibaren bilgi ve deneyimleri ile bana
yol gosteren, 6rnek olan, her zaman destekleyen ve cesaretlendiren, tez ¢alismam
stiresince degerli yardimlar1 ve elestirileri ile biiyiik katkida bulunan tez danismanim

Saymn Dog. Dr. Yadigar KASTAMONTI ye,

Calismamin her asamasinda yardim ve katkisini esirgemeyen Anatomi Ana
Bilim Dali Bagkanimiz Sayin Prof. Dr. Soner ALBAY’a, tez ¢alismam boyunca
anlayish yaklasimi ile bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan Radyoloji Ana Bilim

Dal1 6gretim iiyesi Sayin Prof. Dr. Meltem CETIN’e,

Anatomi Ana Bilim Dal1 6gretim iiyeleri Sayin Dog. Dr. Kenan OZTURK ’e ve
Saym Dr. Ogr. Uyesi Thsan HIZ’a, yetismemde katkis1 olan Saymn Dog. Dr. Ahmet
DURSUN’a,

Laboratuvar  personelimiz ~ Ibrahim ATALAR’a, egitimim boyunca

deneyimlerinden yararlandigim tiim asistan arkadaglarima,

Tez siirecim boyunca bana moral veren, sabri, anlayisi ve destegi ile her zaman
yanimda olan degerli esim Adnan SEYAZ’a, beni bugiinlere getiren ve bana her zaman

destek olan degerli aileme tesekkiir ederim.

Doktora egitimim boyunca bana 2211-A Genel Yurti¢i Doktora Burs Programi
Kapsaminda destek saglayan TUBITAK a ayrica tesekkiir ederim.

Mehtap SEYAZ

Isparta-2024



OZET

Fonksiyonel Endoskopik Sinus Cerrahisi i¢in f)nqnli Olan Anatomik
Varyasyonlarin Bilgisayarlh Tomografi Goriintiileri Uzerinden Incelenmesi

Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi, sik kullanilan bir cerrahi yontemdir.
Cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in preoperatif radyolojik
goriintiileme 6nem arz etmektedir. Radyolojik goriintiilemede, sinus paranasales ve
cavitas nasi’nin olagan anatomisinin ve anatomik varyasyonlarinin bilinmesi cerraha
preoperatif ve postoperatif donemde yol gostermektedir. Bu nedenle ¢alismamizda
fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi i¢in 6nemli olan anatomik varyasyonlarin
arastirilmasi amaclandi.

Calismamiz yaslar1 18-79 arasinda degisen 99 kadin, 101 erkek toplam 200
hastanin, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi PACS sisteminden
elde edilen bilgisayarli tomografi goriintiileri lizerinde retrospektif olarak
gerceklestirildi.

Calismamizda, septum deviasyonu varligi, septum deviasyonu miktar
(koronal), septum deviasyonu miktari (aksiyal), septum deviasyonu agisi, septum nasi
pndmatizasyonu, fossa olfactoria derinligi, Keros tiplendirmesi, asimetrik Keros,
Haller hiicresi, lamina papyracea’nin hiatus maxillaris’e gore iliskisi, Onodi hiicresi,
n. opticus dehissansi, n. opticus protriizyonu, processus clinoideus anterior
pnomatizasyonu, sinus sphenoidalis tipi, a. carotis interna protriizyonu, supraorbital
pndmatizasyon, concha bullosa, uncinate bulla, paradoksal concha nasalis media,
Agger nasi, concha nasalis inferior hipertrofisi, processus pterygoideus
pnomatizasyonu, vidian sinir protriizyonu ve n. maxillaris protriizyonu incelendi.
Incelenen varyasyonlar ve o&lgiim parametreleri dekatlara ve cinsiyetlere gore
karsilastirildi.

Incelenen varyasyonlar cinsiyete gore karsilastirildiginda septum deviasyonu
miktar1 (koronal) (p=0,024) ve septum deviasyonu miktar1 (aksiyal)’nda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulundu (p=0,012). Diger varyasyonlarda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Calismamizda elde ettigimiz verilerin, sinus paranasales ve cavitas nasi’de
goriilen anatomik varyasyonlarin daha iyi anlasilmasina ve cerrahi 6ncesi yapilan
radyolojik goriintiilemede radyologlara, cerrahi prosediiriin planlanmasinda ise
cerrahlara katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Sinus paranasales, Cavitas nasi, Keros tiplendirmesi, Septum
deviasyonu



ABSTRACT

Investigation of Anatomical Variations Important for Functional Endoscopic
Sinus Surgery on Computed Tomography Images

Functional endoscopic sinus surgery is a frequently used surgical method.
Preoperative radiological imaging is important to prevent complications that may
occur after surgery. In radiological imaging, knowing the normal anatomy and
anatomical variations of the sinus paranasales and cavitas nasi guides the surgeon in
the preoperative and postoperative periods. Therefore, our study aimed to investigate
anatomical variations that are important for functional endoscopic sinus surgery.

Our study was conducted retrospectively on computerized tomography images
obtained from the Siilleyman Demirel University Faculty of Medicine Hospital PACS
system of a total of 200 patients, 99 women and 101 men, aged between 18-79.

In our study, presence of septum deviation, quantity of septum deviation
(coronal), quantity of septum deviation (axial), septum deviation angle, nasal septum
pneumatization, cribriform plate depth, Keros typing, asymmetric Keros, Haller cell,
lamina papyracea according to maxillary hiatus relationship, Onodi cell, optic nerve
dehissence, optic nerve protrusion, anterior clinoid process pneumatization,
sphenoidal sinus type, internal carotid artery protrusion, supraorbital pneumatization,
presence of concha bullosa, concha bullosa type, uncinate bulla, paradoxical middle
nasal concha, agger nasi, inferior nasal concha hypertrophy, pterygoid process
pneumatization, vidian nerve protrusion, maxillary nerve protrusion was examined.
When compared according to gender, a statistically significant difference was found
in the quantity of septum deviation (coronal) (p=0.024) and the quantity of septum
deviation (axial) (p=0.012). The examined variations and measurement parameters
were compared according to decades and gender.

When the examined variations were compared according to gender, a
statistically significant difference was found in the quantity of septum deviation
(coronal) (p=0.024) and the quantity of septum deviation (axial) (p=0.012). There was
no statistically significant difference in other variations (p>0.05).

We think that the data we obtained in our study will contribute to a better
understanding of the anatomical variations seen in the paranasal sinuses and nasal
cavity, and will contribute to radiologists in preoperative radiological imaging and to
surgeons in planning the surgical procedure.

Keywords: Paranasal sinuses, Nasal cavity, Keros typing, Septum deviation



ONSOZ

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi T1ip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim
Dali Baskanligindan izin almarak, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi PACS sisteminden elde edilen, 200 hastanin bilgisayarli tomografi
goriintiileri lizerinde retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Calisma dncesi Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay

alimmistir (Tarih: 20.09.2022, Karar No: 245)

Calisma 2022-2024 yillar1 arasinda yaslar1 18-79 arasinda degisen 99 kadin,
101 erkek toplam 200 hastanin bilgisayarli tomografi goriintileri {izerinde,
fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi i¢in 6nemli olan anatomik varyasyonlarin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismada elde edilen bulgularin sinus paranasales
ve cavitas nasi’nin anatomik varyasyonlarinin degerlendirilmesine ve bolgede
olusabilecek patolojilerin tan1 ve tedavisine, ayrica cerrahisinin planlanmasina katkis1

olacagin diistinmekteyiz.

ISPARTA, 2024
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1. GIRIS

Endoskopik sinus cerrahisi, Messerklinger'in ¢alismalarina dayanan, sinus
hastaliklarinin tedavisine yonelik bir yaklagimdir (1-3). Bu yaklasim daha sonralari
Kennedy ve ark. (1) tarafindan Fonksiyonel Endoskopik Sinus Cerrahisi (FESC)
olarak adlandirilmig ve Stammberger (2) tarafindan daha da popiiler hale getirilmistir.
Endoskopik sinus cerrahisi, kronik siniizit tedavisinde de giivenilir ve etkili bir
prosediir olarak bilinmektedir (3). Kronik rinosiniizit, cavitas nasi ve sinus
paranasales’in iltihaplanmas1 ile karakterizedir ve yetiskinlerin %15’ini
etkilemektedir. ilag ile tedavisinde kortikosteroidler, antibiyotikler, mukolitikler vb.
kullanilmaktadir. Medikal tedavinin basarisiz oldugu durumlarda FESC etkili bir
tedavi yontemidir (4).

Ilerleyen teknoloji, cerrahinin gelismesi ve hastaligin patofizyolojisinin daha
iyi anlagilmasi nedeniyle FESC'nin sonuclart iyilesmistir. Bununla birlikte, FESC
sonrast gelisebilecek komplikasyon oranlar1 iyi tanimlanmamistir (4,5). Bu
komplikasyonlara menenjit, BOS sizintisi, kanama, orbital hematom, ductus
nasolacrimalis stenozu ve orbital yaralanmalar Ornek verilebilir (4,6). Bu
komplikasyonlarin ¢ogunun nedeni, preoperatif radyolojik goriintiilemede fark
edilmeyen anatomik varyasyonlardir. Bilgisayarli tomografi, cavitas nasi’nin ve sinus
paranasales’in FESC 6ncesi radyolojik olarak goriintiilenmesi i¢in altin standart olarak
kabul edilmektedir. Bilgisayarli tomografi ile yapilan preoperatif goriintiileme,
bolgenin normal anatomisinin anlagilmasina, drenaj yollarmi daraltabilecek veya

engelleyebilecek anatomik varyasyonlarin belirlenmesine yardimci olur (7).

Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi dncesi preoperatif goriintiilemede
multiplanar yiiksek c¢oziiniirliklii bilgisayarli tomografi kullanilir. Bilgisayarl
tomografi, cerraha hasta ile ilgili onemli bilgiler saglar. Bilgisayarli tomografi
goriintiileri koronal, sagittal ve aksiyal diizlemlerde elde edilir (7). Goriintiiler
yorumlanirken kontrol listesinde bulunan ve incelenmesi gereken anatomik yapilar;
septum nasi, concha nasalis media’nin processus uncinatus’u, osteomeatal kompleks,
sinus maxillaris, sinus frontalis, cellulae ethmoidales anteriores, cellulac ethmoidales

posteriores, sinus sphenoidalis, fossa cranii anterior, a. ethmoidalis anterior, lamina



papyracea (os ethmoidale’nin lamina orbitalis’i), sinus’larin kemik kenar bosluklar1 ve

beyin, orbita ve nasopharynx’tir (7,8).

Fossa olfactoria’nin derinligini belirlemek i¢in Keros tiplendirmesi
kullanilmaktadir. Fossa olfactoria’nin derinligi 3 mm’den kiiciik veya esitse Keros tip
I, 4-7 mm arasinda ise Keros tip II, 7 mm’den daha biiyiik ise Keros tip III olarak
adlandirilir. Keros tip II en sik, Keros tip III en az goriilen tiptir. Keros tip III, FESC
sirasinda en biiyilik yaralanma riski tasiyan tiptir (9). Fossa olfactoria’nin derinliginin
artmasi cerrahi esnasinda yaralanma riskini artirir. Ayrica asimetrik keros varligi da

cerrahi riskini artirir (10).

Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi Oncesi bilgisayarli tomografi
goriintiileri lizerinden elde edilen anatomik bilgiler, cerrahin uygulayacagi cerrahi
prosediiriin  belirlenmesinde ve postoperatif siirecte meydana gelebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde cerraha katki saglamaktadir. Bu siiregte radyolog ve
cerrah arasindaki iletisim preoperatif donemde hastaya yol gostermeyi ve postoperatif

donemde klinik iyilesmenin 6ngdriilebilmesini saglar (8).

Bu nedenle ¢aligmamizda fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi i¢in 6nemli
olan anatomik varyasyonlarin detayli olarak incelenmesi amaglandi. Calismamizda
incelenecek olan anatomik yapilarin tamamini inceleyen az sayida ¢alisma bulundugu
g0z Oniine alindiginda, ¢calismamizin literatiirde 6nemli bir yeri olacagini ve gelecekte

yapilacak pek ¢ok ¢aligmaya 151k tutacagini diistinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cranium’un Embriyolojik Gelisimi

Ossifikasyon yani kemiklesme, intramembrandz ve intrakartilagindz olmak
iizere iki sekilde gerceklesir. Intramembrandz kemiklesmede, embriyonik mezensimal
hiicreler osteoblastlara dogrudan farklilasir (11). Intramembrandz kemiklesme,
clavicula ve yasst cranium kemiklerinde goriilii. Desmocranium, cranium’un
intramembrandz kemiklesen kismina denir. Os frontale, os parietale, os lacrimale, os
palatinum, os nasale, maxilla, mandibula, os temporale’nin pars tympanica’sit ve
squama temporalis’i desmocranium’u olusturan kemiklerdir. Intrakartilagindz
kemiklesmede ise bag doku once kikirdak dokuya sonrasinda da kemik dokuya
doniisiir. Intrakartilagindz kemiklesme ile kemiklesen cranium kemikleri ise

chondrocranium’u olusturmaktadir (12).

Dogumda ¢ogu kemiklesmis olan cranium kemikleri, unilaminar ve diploe’si
bulunmayan kemiklerdir. Calvaria’y1 olusturan kemikler bag dokudan dogrudan
kemiklesirler. Basis cranii’yi olusturan kemikler ise bag dokudan kikirdak dokuya
doniistiikten sonra kemiklesirler (13). Beynin biiylimesinin en hizli oldugu donem
dogum sonrast ilk iki yildir. Calvaria’nmin biiyiikliigiindeki artis da bu donemde
gerceklesir. Yaklagik 16 yasa kadar calvaria biiylimeye devam eder. Sonrasinda
genellikle 3 ile 4 yil boyunca kemiklerin kalinliginin artmasi nedeniyle hafif bir
bliylime gozlenir (14). Yenidoganda calvaria’y1r olusturan kemikler arasinda
yetigkinlerde oldugu gibi sutura’lar belirgin sekilde bulunmaz. Bu kemiklerin arasinda
fontanel denilen bag doku bulunur. Klinik acidan fonticulus anterior ve fonticulus

posterior 6nem arz eder (13).

2.1.1. Neurocranium’un Embriyolojik Gelisimi

Neurocranium, membrandz par¢a ve kikirdagimsi parca olmak iizere iki
kisimda incelenebilir. Membrandz kisim crista neuralis hiicrelerinden ve paraksiyel

mezoderm tabakasindan koken alir (15) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Cranium ve yiize ait kemik yapilar. Mezengimi neural crest’ten koken alanlar
(mavi), lateral plak mezoderminden (sar1) ve paraksiyal mezoderm’den
(somit ve somitomerler) koken alanlar (kirmizi) (“Langman Medikal
Embriyoloji” isimli kitaptan alinmigtir) (15).

Neurocranium’un gelismesi, desmocranium mezensimindeki kemiklesme
merkezlerinden baslar. Baslangicta kikirdak haldeki neurocranium yani
chondrocranium, gelismekte olan cranium’un kikirdak tabanindan olusur. Sonrasinda
chondrocranium’un endokondral kemiklesmesi sonucu basis cranii’deki kemikler
olusur. Bazal plaka veya parakordal kikirdak, chorda dorsalis’in cranial ucunun
¢evresinde olusur. Daha sonra oksipital somitlerin sklerotom bolgelerinden koken alan
kikirdaklarla birlesir. Bu kikirdakli kiitle, os occipitale’nin tabanina katilir. Sonrasinda,

medulla spinalis’in cranial’indeki uzantilar biiyiir ve foramen magnum’un simirlarini

olusturur (14).

Hipofiz kikirdagi, gelismekte olan hypophysis cerebri etrafinda olusur ve os
sphenoidale’nin corpus’unu olusturmak i¢in birlesir. Trabeculae cranii birleserek os
ethmoidale’nin corpus’unu olusturur. Ala orbitalis, os sphenoidale’nin ala minor’unu
olusturur. Otik kapsiil veya kemik labyrinth, auris interna’nin primordia’lari olan otik
keseciklerin ¢evresinde gelisir ve os temporale’nin pars petrosa’sini ve processus

mastoideus’u olusturur (14).

Ilerleyen zamanda kafa mezensiminde beynin yan taraflarinda ve iistiinde

intramembrandz kemiklesme meydana gelir ve calvaria olusur (14). Yenidoganin



cranium’unu olusturan kemiklerin arasinda sutura adi verilen eklem yerleri bulunur.
Ikiden fazla kemigin birlesme noktalarinda sutura’lar daha genistir ve buralarda
fontanel admi alirlar (15). Kemiklerin yumusakligi ve sutura’lardaki gevsek
baglantilar, dogum esnasinda calvaria’nin esnekligini saglar. Dogumdan sonra birkag
giin i¢inde calvaria normal sekline doner (14). Fonticulus anterior 18. ayda, fonticulus

posterior ise 1. ile 2. ayda kapanir (15) (Sekil 2.2, Sekil 2.3).

Lateral’den gériiniisii
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Sekil 2.2. Yenidoganda kafa iskeletinin lateral’den gériiniisii (Netter Insan Anatomisi
Atlasi’ndan alinmistir) (16).
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fonticulus posterior

os occipitale
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Sekil 2.3. Yenidoganda kafa iskeletinin superior’dan gériiniisii (Netter Insan
Anatomisi Atlasi’ndan alinmistir) (16).

2.1.2. Viscerocranium’un Embriyolojik Gelisimi

Bas bolgesindeki mezensimlerin ¢ogu crista neuralis’ten koken alir. Crista
neuralis hiicreleri faringeal arklara go¢ ederek kraniyofasiyal yapilarin kemiklerini ve
bag dokusunu olusturur (14). Viscerocranium birinci ve ikinci faringeal arkus’tan

geligir (15).

Birinci faringeal arkus’tan maksiller ¢ikinti meydana gelir. Maksiller ¢ikinti;
maxilla, os zygomaticum, ve os temporale’nin pars squamosa’sint meydana getirir
(14,15). Birinci faringeal arkus’un ventral kismi mandibular ¢ikintidir. Mandibular
cikintt Meckel kikirdagini da igerir. Meckel kikirdagi etrafindaki mezensim yogunlasir
ve mandibula’y1r meydana getirir (15). Ikinci faringeal arkus’un dorsal ucu ve
mandibular ¢ikintinin dorsal ucu birlikte malleus, incus ve stapes’i olustururlar (15).
Ayrica ikinci faringeal arkus’un dorsal ucu, os temporale’nin processus
styloideus’unu, ventral ucu ise kemikleserek os hyoideum’un cornu minus’unu

olusturur. Ugiincii faringeal arkus ise os hyoideum’un cornu majus’larmni olusturur.



Dordiincii faringeal arkus kikirdaklari birleserek epiglottis harig cartilago laryngealis’i

olusturur (14) (Sekil 2.4).
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Hyoid kemigi ligament
Tiroid kikirdagi Krikoid
kikirdak

Sekil 2.4. Viscerocranium gelisimine katilan arkus kikirdak tiirevleri (“Langman
Medikal Embriyoloji” isimli kitaptan alinmistir) (15).

2.2. Cavitas Nasi ve Sinus Paranasales’in Embriyolojik Gelisimi

Embriyonal donemde sinus paranasales’in, nazal mukozanin kemikleri
icerisine yerlesmesi sonucu olusan ve sinus paranasales’in ic¢ini ddseyen siliali
mukoza, cavitas nasi’nin mukozasi ile devam eder. Sinus paranasales, yenidoganda
heniiz olusmamistir. Erken donemde ici sivi ile doludur. Sonrasinda hava ile dolar ve

kanallar aracilig1 ile cavitas nasi’nin dig duvarina agilirlar (12) (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Yenidoganda sinus paranasales ve cavitas nasi kemikleri (Netter Insan
Anatomisi Atlasi’ndan alinmistir) (16).

Embriyonal doénemde altinct hafta boyunca nazal cukurlar belirginlesir.
Primitif choana vasitasi ile oronazal membran bu bosluklar1 primitif agiz boslugundan
aywrir. Primitif choana’lar, primitif damagin arkasinda her iki tarafta bulunurlar.
Sonrasinda primitif burun bosluklarinin gelismesi ve sekonder damagin olusmasi ile
kalic1 choana’lar olusur. Sinus paranasales, lateral nazal duvarin divertikiilleri olarak
gelisir ve maxilla, os ethmoidale, os frontale ve os sphenoidale’ye dogru uzanir (15).
Sinus paranasales dogum esnasinda ya yoktur ya da gelismemistir. Sinus
paranasales’in boyutundaki artis frontal bolgenin ve yiiz bolgesinin ayn1 zamanda
genislemesine neden olur. Sinus paranasales’in biiylimesi yiiziin seklinin degigsmesinde

ve sese rezonans katilmasinda rol oynar (14).

Sinus maxillaris, gebeligin {iclincli haftasinda gelismeye baslar. On ikinci
haftada meatus nasi medius olugundan ektodermal bir invaginasyon olarak olusur ve

ice dogru biiyiir. Gebelik siiresince i¢i s1vi ile dolu iken, dogum sonrasi pndmatize olur



(17,18). Sinus maxillaris bifazik biiyiimeye sahiptir. Ik biiyiime dénemi dogum

sonrasi ilk 3 yildir. Ikinci dénem ise 7 ile 18 yas arasini kapsar (19).

Sinus frontalis, yenidoganda bulunmaz, cellulae ethmoidales ise yenidoganda
pek gelismemistir. Her ikisi de 7-8 yasinda ve 6zellikle puberteden sonra hizla gelisir
(12). Sinus frontalis 6 yasindan O6nce yapilan goriintiilemede goriilemez (19). Dogum
esnasinda sinus maxillaris ve sinus sphenoidalis bulunmaz fakat sekiz yasindan

itibaren biliyiimeye baslar. Sonrasinda maksimum boyutlarina erisir (13) (Sekil 2.6).

Sinus frontalis ve sinus maxillaris’in
hayat boyu gelisimi

frontal kemikte
sinus frontalis

dogum 2 & sol orbita

concha nasalis medius
septum nasi
cavitas nasi

concha nasalis inferior

dens molaris

palatum

Sekil 2.6. Sinus frontalis ve sinus maxillaris’in gelisimi (Netter insan Anatomisi
Atlasi’ndan alinmigtir) (16).

Os sphenoidale, orta ¢ocukluk doneminde pndmatize olur ve 12 ile 15
yaslarinda son halini alir (19). Cellulae ethmoidales, fetal yasamin 3. ile 4. aylarinda
olusmaya baglar. Dogumda cellulae ethmoidales anteriores hava ile dolarken, cellulae
ethmoidales posteriores sivi ile doludur. Ilerleyen zamanda cellulae ethmoidales

posteriores de pndmatize olur ve sivinin yerini hava almis olur (18).

2.3. Cavitas Nasi Anatomisi

Cavitas nasi, nares denilen burun delikleri ile choana arasinda yer alir (13).

Medialde vomer, lateral’de processus pterygoideus’un lamina medialis’i, inferior’da

maxilla’da sinus maxillaris



os palatinum’un lamina horizontalis’inin arka kenar1 ve superior’da os sphenoidale

choana’nin sinirlarini olusturur (20).

Cavitas nasi, septum nasi tarafindan sag ve sol olmak iizere, birbirine benzer
iki boliime ayrilir (18). Cavitas nasi’nin dort duvari vardir. Ust duvarmni arkadan dne
dogru; os sphenoidale’nin corpus’u, os ethmoidale’nin lamina cribrosa’si, os frontale
ve os nasale olusturur. Alt duvarini 6nde maxilla’nin processus palatinus’u, arkada ise
os palatinum’un lamina horizontalis’i olusturur (12). Cavitas nasi’nin alt duvar1 ayni
zamanda cavitas oris propria ve cavitas nasi’yi birbirinden ayiran palatum durum’u

olusturur (12,20).

Cavitas nasi’nin medial duvarini septum nasi olusturur. Septum nasi’nin pars
ossea, pars cartilaginea ve pars membranacea olmak iizere li¢ boliimii bulunur. Pars
ossea’yl os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’t ve vomer olusturur. Pars
cartilaginea’y1 ise cartilago septi nasi olusturur. Cartilago septi nasi’nin, arka tarafta
vomer ve lamina perpendicularis’in arasina uzanan g¢ikintisina processus posterior
denir. Pars membranacea ise septum nasi’nin kemik ve kikirdak kisimlarini kaplayan

mukozadir (12) (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. Septum nasi (Netter Anatomi Atlasi’ndan alinmistir) (16).
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Cavitas nasi’nin lateral duvarin1 maxilla, os lacrimale, concha nasalis superior,
concha nasalis media, concha nasalis inferior, os palatinum’un lamina
perpendicularis’i ve processus ptergoideus’un lamina medialis’i olusturur (12).
Cavitas nasi’nin dis duvari, concha nasalis superior, concha nasalis media ve concha

nasalis inferior’un bulundugu diizensiz sekle sahip bir yapidir (21) (Sekil 2.8).
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Sekil 2.8. Cavitas nasi’nin lateral duvari (Netter Anatomi Atlasi’ndan alinmaistir) (16).

Concha nasalis superior, en kii¢iik olandir (12). Concha nasalis superior ile
concha nasalis media arasinda kalan gegite meatus nasi superior denir. Meatus nasi
superior’a cellulae ethmoidales posteriores drene olur (21). Os sphenoidale’nin
corpus’u ile concha nasalis superior arasinda kalan ¢ikmaza recessus
sphenoethmoidalis denir. Recessus sphenoethmoidalis’e sinus sphenoidalis acilir.
Concha nasalis superior’un tistiinde bazen concha nasalis suprema denilen, fetusta

goriilen fakat yetiskinde kaybolan bir yap1 bulunabilir (12).
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Concha nasalis media, orta biiytikliikte olandir. D1s ylizii ile cavitas nasi’nin dig
duvari arasinda kalan gegite meatus nasi medius denir (12). Meatus nasi medius, sinus
paranasales ile onemli bir iliskiye sahiptir (18). Meatus nasi medius’a sinus frontalis,
sinus maxillaris, cellulac ethmoidales anteriores ve cellulae ethmoidales medii agilir
(12). Concha nasalis media’nin superior tutunma noktasinda agger nasi olarak bilinen
kabarik bir alan bulunur (12,18). Concha nasalis media’nin altinda bulla ethmoidalis
denilen kiiglik kabartili bir yap1 yer alir. Bulla ethmoidalis’in asagisinda processus
uncinatus denilen bir ¢ikintt bulunur. Processus uncinatus ile bulla ethmoidalis
arasindaki yarimay seklindeki yariga hiatus semilunaris denilmektedir. Hiatus
semilunaris’in laterale ve superior’a dogru uzanan cep seklindeki devamina

infundibulum ethmoidale denir (12).

Concha nasalis inferior ise en biiyiik olandir ve ayr1 bir kemiktir (18). Concha
nasalis inferior ile cavitas nasi’nin tabani arasinda kalan gecite meatus nasi inferior
denir. Meatus nasi inferior’da ductus nasolacrimalis’in a¢ildig1 apertura ductus

nasolacrimalis bulunur (21).

Nares’lerin i¢ kisminda yer alan, cavitas nasi’nin genisce olan bdliimiine
vestibulum nasi denir (20). Vestibulum nasi’de vibrissae ad1 verilen killar bulunur (13).

Limen nasi, yukar1 ve arkaya dogru vestibulum nasi’yi sinirlandirir (20) (Sekil 2.9).

Cavitas nasi’nin mukoza ile ortiilii olan bolimii regio respiratoria ve regio
olfactoria olmak iizere iki kisimdan olusur. Concha nasalis superior ve septum nasi’nin
concha nasalis superior’un bulundugu hizadaki kismina regio olfactoria, burasi disinda

kalan kismin tamamina ise regio respiratoria denir (12).
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processus ethmoidalis (concha

concha nasalis inferior (kesilmis) nasalis inferior)

foramen palatinum minus
apertura canalis nasolacrimalis

foramen palatinum majus

Sekil 2.9. Cavitas nasi’nin lateral duvari (Netter Anatomi Atlasi’ndan alinmistir) (16).

2.3.1. Cavitas Nasi’nin Arterleri

Arteria ophthalmica’nin dallar1 olan a. ethmoidalis anterior ve a. ethmoidalis
posterior cavitas nasi’nin tavanini, cellulae ethmoidalis’leri ve sinus frontalis’i besler.
Concha nasalis superior, concha nasalis media, concha nasalis inferior’u, meatus nasi
superior, meatus nasi medius, meatus nasi inferior’u ve septum nasi’yi a. maxillaris’in
dali olan a. sphenopalatina besler. Sinus maxillaris’in mukozasini a. facialis’in dallari
olan r. septi nasi ve a. labialis superior, sinus sphenoidalis’in mukozasini ise a.

maxillaris’in dali olan r. pharyngeus besler (12) (Resim 2.10).
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r. septi nasi a. labialis superior (a. facialis)

Septum nasi (yukar kaldirilmig) R LI
canalis incisivus icinde rr. septales

posteriores a. sphenopalatina ile a.

palatina major arasindaki anastomoz

Sematik mentese

rr. septales ve rr. nasales
laterales a. ethmoidalis
posterior

rr. septales anteriores,
rr. nasales anteriores laterales,
rr. nasales externa a. ethmoidalis

r. septalis posterior
a. sphenopalatina

anterior
a. sphenopalatina
foramen
sphenopalatinum
r. alaris
r. lateralis nasi
(a. facialis)
~

aa. nasales
posteriores
laterales

a. sphenopalatina

a. maxillaris

canalis incisivus icinde
r. septalis posterior

a. sphenopalatina ile
a. palatina major
arasindaki anastomoz

a. carotis
externa

foramen ve a. palatinum minus

a. palatina major

foramen palatinum majus ve
a. palatina major

Cavitas nasi’nin lateral duvar

Sekil 2.10. Cavitas nasi’nin arterleri (Netter Anatomi Atlasi’ndan alinmistir) (16).

2.3.2. Cavitas Nasi’nin Venleri

Cavitas nasi’nin submukozal tabakasinda concha nasalis media, concha nasalis
inferior ve septum nasi’nin inferior’unda lokalize olan zengin bir ven pleksusu bulunur
(20). Cavitas nasi’nin venlerinin bir kism1 v. sphenopalatina’ya, bir kismu v. facialis’e,
a. ethmoidalis anterior ve a. ethmoidalis posterior’a eslik eden venler ise w.
ophthalmica’ya acilir. Bir kisim ven, os ethmoidale’nin lamina cribrosa’sindaki

deliklerden gegerek, beynin frontal lobunun altindaki venlere agilir (12).
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Bu venler arasinda pek ¢ok anastomoz bulunur. Bu bdlgede bulunan venler
kapaksizdir ve bu durum olas1 bir enfeksiyonun orbita ve cranium igine yayilmasina

neden olabilir (21).

2.3.3. Cavitas Nasi’nin Sinirleri

Nervus ophthalmicus’un dali olan n. nasociliaris, septum nasi ile cavitas
nasi’nin dig duvarinin, n. alveolaris superior anterior’lardan gelen dallar ise concha
nasalis inferior ile meatus nasi inferior’un genel duyusunu alir. Nervus canalis
pterygoidei ve n. pterygopalatinus’un r. nasalis’leri septum nasi ve concha nasalis
superior’un arka-iist kisminin, n. nasopalatinus septum nasi’nin orta kisminin, n.
palatinus major ise concha nasalis media ve concha nasalis inferior’un genel duyusunu
alir (12). N. olfactorius, regio olfactoria’da dagilir ve koku duyusunu alir (12,20) (Sekil
2.11).
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n. nasopalatinus (V2)
rr. nasales
interni (laterales)

rr. nasales exte(ni

n. ethmoidalis

anterior (V1)

foramen sphenopalatinum
(diseke edilmis)

gang.
pterygopalatinum
rr. nasales interni

n. infraorbitalis (V2) n. canalis

pterygoidei (Vidii)

r. nasalis posterior superior
lateralis (V2)

r. nasalis
r. alveolaris
superior

anterior (V2)

n. palatinus major ve nn. palatini
minores (V)

r. nasalis posterior inferior (lateralis)
n. palatinus major (V2)

nn. palatini minores (V2)
canalis incisivus’da
n. palatinus major ve
n. nasopalatinus n. palatinus major (V2)
arasindaki bagints

Cavitas nasi’nin lateral duvari

Sekil 2.11. Cavitas nasi’nin sinirleri (Netter Anatomi Atlasi’ndan alinmistir) (16).

2.4. Sinus Paranasales Anatomisi

Sinus paranasales, cavitas nasi ile dogrudan baglanti kuran, mukoza ile kapl
ici hava dolu bosluklardir. Sinus frontalis, cellulae ethmoidales, sinus sphenoidalis ve

sinus maxillaris olmak tizere dort ¢ift paranasal sinus bulunur (18).

2.4.1. Sinus Frontalis

Arcus superciliaris’in derininde, os frontale’nin i¢ ve dis laminalar1 arasinda
bulunur. Septum sinuum frontalium, sinus frontalis’in bosluklarini sag ve sol olarak
ikiye ayimrir (12,20). Septum sinuum frontalium’un saga veya sola deviasyon

gostermesi her iki tarafin bosluklarinin farkl biiyiikliikte olmasina sebep olur (12).
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Sinus frontalis, apertura sinus frontalis aracilifiyla infundibulum
ethmoidale’ye veya ductus nasofrontalis araciligi ile meatus nasi medius’a agilir (20).
Arteria ophthalmica’nin dallar1 olan a. supraorbitalis ve a. ethmoidalis anterior
tarafindan beslenir. Vendz drenaji v. supraorbitalis ve v. ophthalmica superior’a,

lenfatik drenaji ise nodi submandibulares’e olur. Nervus supraorbitalis tarafindan

innerve edilir (12) (Sekil 2.12).

Sagital kesit

celluae ethmoidales

sinus frontalis ]
apertura sinus

sphenoidalis

apertura ductus frontonasalis

sinus sphenoidalis
hiatus semilunaris

processus uncinatus ;

apertura sinus

maxillaris L\>

concha nasalis
medius (kesilmis)

concha nasalis inferior

Sekil 2.12. Sinus frontalis, sinus sphenoidalis, ve cellulae ethmoidales (Netter
Anatomi Atlasi’ndan alinmistir) (16).

2.4.2. Cellulae Ethmoidales

Cellulae ethmoidales, ince duvarli pek ¢ok bosluktan olusur ve cavitas nasi’nin
tist kismi ile orbita arasinda yer alir (12,20). Bir kisminin yapisina os frontale, maxilla,
os lacrimale, os sphenoidale ve os palatinum katilir (12). Os ethmoidale’nin lamina
orbitalis’i ile orbita’dan ayrilir (20). Cellulae ethmoidales anteriores, cellulae
ethmoidales mediae ve cellulae ethmoidales posteriores olmak iizere ili¢ gruba
ayrilirlar. Cellulae ethmoidales anteriores ve cellulae ethmoidales mediae meatus nasi
medius’a, cellulae ethmoidales posteriores meatus nasi superior’a agilir (12). Cellulae

ethmoidales, ince duvarli oldugu icin buradaki bir enfeksiyonda os ethmoidale’nin
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asimmast sonucu enfeksiyon orbita’ya yayilabilir (12,20). Arteria maxillaris’in dali
olan a. sphenopalatina ve a. ophthalmica’nin dallar1 olan a. ethmoidalis anterior ve a.
ethmoidalis posterior tarafindan beslenir. Vendz drenaji v. sphenopalatina, v.
ethmoidalis anterior ve v. ethmoidalis posterior’a olur. Cellulae ethmoidales anteriores
ve cellulae ethmoidales mediae nodi submandibulares’e, cellulae ethmoidales
posteriores ise nodi retropharyngeales’e drene olur. Sinirleri n. ethmoidalis anterior, n.
ethmoidalis posterior ve ggl. pterygopalatinum’un rr. orbitales’idir (12,20) (Sekil
2.12).

2.4.3. Sinus Sphenoidalis

Sinus sphenoidalis, os sphenoidale’nin corpus’unda bulunur. Her iki sinus
sphenoidalis’t birbirinden ayiran bdlmeye septum sinuum sphenoidalium denir.
Septum sinuum sphenoidalium genellikle saga veya sola deviasyon gosterir. Sinus
sphenoidalis’ler, apertura sinus sphenoidalis aracilig1 ile recessus sphenoethmoidalis’e

agilirlar (12).

Sinus sphenoidalis superior’da chiasma opticum ve hypophysis cerebri,
posterior’da pons, lateralde sinus cavernosus, a. carotis interna, n. oculomotorius, n.
trochlearis, n. abducens, n. ophthalmicus ve n. maxillaris ile komsuluk yapar (12,20).
Sinus sphenoidalis’in n. opticus ve a. carotis interna ile yakin iliskili olmasi sebebiyle
enfeksiyonu halinde s6z konusu enfeksiyon fossa cranii anterior, fossa cranii media ve
orbita’ya yayilabilir (12,22). Arteria ophthalmica’nin dali olan a. ethmoidalis posterior
ve a. maxillaris’in dali olan a. canalis pterygoideus’un r. pharyngeus’u tarafindan
beslenir. Vendz drenaji aymi isimli venlere, lenfatik drenaji ise nodi
retropharyngeales’e olur. Sinirleri n. nasociliaris’in dali olan n. ethmoidalis posterior
ve ggl. pterygopalatinum’un dal1 olan rr. orbitales’tir (12,20). Cerrahi operasyonlarda
os sphenoidale’nin corpus’undan gegilerek hipofize ulasilir. Bu yola transsphenoidal

yol denir (20) (Sekil 2.12).

2.4.4. Sinus Maxillaris

Sinus maxillaris, sinus paranasales’in en biiyiikk olanidir. Maxilla’nin

corpus’unda yer alir ve tabani cavitas nasi’ye tepesi de processus zygomaticus’a bakan
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piramit seklindedir (12). Ust duvarmi orbita’nin tabani, alt duvarini maxilla’nin
processus alveolaris’i olusturur. Sinus maxillaris’in tabani 1. ve 2. iist molar disler ile
komsudur. Sinus maxillaris’in i¢ duvarindaki biiyiik gecite hiatus maxillaris, cavitas
nasi ile baglantisin1 saglayan delige ise ostium sinus maxillaris denir. Arterleri a.
facialis, a. infraorbitalis ve a. palatina major’dur. Vendz drenaji ayni isimli venlere

olur. Sinirleri n. infraorbitalis, n. alveolaris superiores’tir (12,20) (Sekil 2.13).

sinus frontalis

meatus nasi medius’a acildigi yer

orbita fossa pterygopalatina

sinus maxillaris

Lateral diseksiyon
radix dentis

Sekil 2.13. Sinus maxillaris (Netter Anatomi Atlasi’ndan alinmistir) (16).
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3. GEREC VE YONTEM

Tez calismamiz igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1. (20.09.2022 tarih ve 245 sayili karar)

3.1. Calisma Popiilasyonu ve Demografik Veriler

Tez ¢alismamizda, yaslar1 18-79 arasinda degisen 99’u kadin, 101°1 erkek
olmak {izere toplam 200 hastanin, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi PACS sisteminden elde edilen bilgisayarli tomografi goriintiileri retrospektif
olarak incelendi. Kafa tabaninin biitiinliiglinii bozan herhangi bir kirik, travma ya da
konjenital anomalisi bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Yas gruplar1 1. Dekat
(18-29 yas), 2. Dekat (30-39 yas), 3. Dekat (40-49 yas), 4. Dekat (50-59 yas), 5. Dekat
(60-69 yas), 6. Dekat (70-79 yas) olarak dekatlara ayrildi. 0-18 yas arasindaki hastalar
kemik gelisimi seviyesi nedeniyle oOl¢iimler ve varyasyonlar acisindan yaniltici

olabilecegi i¢in calismaya dahil edilmedi.

3.2. Goriintiilerin Elde Edilmesi ve incelenmesi

Calismamizda Multidedektor 128 dilim SOMATOM Definition AS Siemens
(Siemens Healthcare, Erlangen) bilgisayarli tomografi ile 120kV, efektif mAs=143
mAs, kesit kalinligi= 1 mm, matris=512x512, kolimasyon=128x0, 6 dilim artis=0,7
adim=0,8 FOV (Goris Alan1) (250-300) multislice spiral bilgisayarli tomografi
taramalar1 kullanildi. Bilgisayarli Tomografi goriintiileri DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatinda saklandigi i¢in, ¢aligmamizda
kullanacagimiz goriintiileri agarak anatomik varyasyonlari incelemek ve gerekli

Olctimleri yapabilmek i¢in RadiAnt DICOM Viewer 2021.2 siiriim program kullanildi.

3.3. Goriintiilerin Analizi

Tez ¢alismamiza dahil edilen her bir hastanin bilgisayarli tomografi goriintiileri
RadiAnt DICOM Viewer 2021.2 siirim programa aktarilarak koronal, aksiyal ve
sagittal diizlemlerde incelendi. Bilgisayarli tomografi goriintiilerinde incelenen

anatomik varyasyonlar ve yapilan morfometrik 6l¢iimler Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Incelenen anatomik varyasyonlar ve dl¢iim parametreleri

PARAMETRELER

Septum deviasyonu
Septum deviasyonu miktari1 (Koronal) (mm)
Septum deviasyonu miktari1 (Aksiyal) (mm)
Septum deviasyonu acist (°)
Septum nasi pndmatizasyonu
Fossa olfactoria derinligi (Sag) (mm)
Fossa olfactoria derinligi (Sol) (mm)
Keros Tiplendirmesi (Sag)
Keros Tiplendirmesi (Sol)
Asimetrik Keros
Haller hiicresi
Lamina papyracea’nin hiatus maxillaris’e gore iligkisi (Sag)
Lamina papyracea’nin hiatus maxillaris’e gore iliskisi (Sol)
Onodi hiicresi
N. opticus dehissansi
N. opticus protriizyonu
Processus clinoideus anterior pndmatizasyonu
Sinus sphenoidalis tipi
A. carotis interna protriizyonu
Supraorbital pnématizasyon
Concha bullosa
Concha bullosa tipi (Sag)
Concha bullosa tipi (Sol)
Uncinate bulla
Paradoksal concha nasalis media
Agger nasi hiicresi
Concha nasalis inferior hipertrofisi
Processus pterygoideus pndmatizasyonu
Vidian sinir protriizyonu

N. maxillaris protriizyonu

21



3.3.1. Septum Deviasyonu

Septum deviasyonu varligt Tassoker ve ark.’nin kullandig1 yontem ile
belirlendi (23). Koronal kesitte spina nasalis anterior’un posterior izdiisiimii
hizasindan crista galli’ye dogrusal bir ¢izgi ¢izildi. Septum nasi’nin en deviye noktasi

ile bu ¢izgi arasindaki agi Olgiildii. Bu ag¢1 “Septum deviasyonu agis1” olarak

isimlendirildi. Septum deviasyonu acgist 9°°den biiylik ise septum deviasyonu “Var”,

9°’den kiigiik ise “Yok” kabul edildi (23) (Resim 3.1).

Resim 3.1. Septum deviasyonu agisi
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Septum deviasyonu miktarini koronal kesitte 6l¢mek i¢in septum deviasyonu
acisinin  Ol¢limiinde oldugu gibi spina nasalis anterior’un posterior izdiislimi

hizasindan crista galli’ye dogrusal bir ¢izgi ¢izildi. Septum nasi’nin en deviye noktasi

ile bu ¢izgi arasindaki mesafe 6l¢iildii (Resim 3.2).

Resim 3.2. Septum deviasyonu miktar1 (Koronal)

Septum deviasyonu miktarint aksiyal kesitte 0lgmek icin septum nasi’nin
posterior orta noktasindan nasus externus’un anterior orta noktasina dogrusal bir ¢izgi
cizildi. Septum nasi’nin aksiyal kesitteki en deviye noktasi ile bu ¢izgi arasindaki

mesafe ol¢iildii (Resim 3.3).
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Resim 3.3. Septum deviasyonu miktar1 (Aksiyal)

Koronal kesitte septum nasi pndmatizasyonu varlig1 incelendi ve elde edilen

veriler kaydedildi (Resim 3.4).

.

Resim 3.4. Septum nasi pndmatizasyonu (Kirmizi ok)
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3.3.2. Fossa Olfactoria Derinligi

Keros’un yaptig1 tiplendirmeye gore fossa olfactoria derinligi ii¢ tiptir. Fossa
olfactoria derinligi 1-3 mm arasinda ise Tip I, 4-7 mm arasinda ise Tip II, 8-16 mm
arasinda ise Tip III olarak tanimlanir (24-26). Bu smiflandirmada, derinligi 0-1 mm,
3-4 mm ve 7-8 mm arasinda olan fossa olfactoria’larin hangi tiplendirmeye dahil
oldugu belirtilmemistir. Bundan dolay1r Saglam ve ark.’nin (27) yapmis oldugu
calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da 0-3.99 mm aras1 Tip I, 4-7.99 mm arasi

Tip II ve 8-16 mm aras1 Tip III olarak kabul edildi.

Fossa olfactoria derinligi, her iki tarafta n. infraorbitalis’lerin goriilebildigi
koronal kesitler iizerinden olgiildii. Olgiim yapilirken her iki taraftaki n.
infraorbitalis’leri birlestiren horizontal bir ¢izgi ¢izildi. Bu horizontal ¢izgi ile ethmoid
catr’nin lamina medialis ile birlestigi nokta arasindaki mesafe medial ethmoid ¢ati
yiiksekligi olarak belirlendi. Nervus infraorbitalis’leri birlestiren horizontal ¢izgi ile
lamina cribrosa arasindaki mesafe ise lamina cribrosa yiiksekligi olarak belirlendi. Bu
iki yiikseklik arasindaki fark fossa olfactoria derinligi olarak tanimlandi (25,26,28)
(Resim 3.5).

Asimetrik Keros varlig1 incelendi ve elde edilen veriler kaydedildi. Asimetrik
Keros varlig1 incelenirken Keskek ve Aytugar’in (28) calismasinda oldugu gibi sag ve
sol taraf Keros tiplerine bakildi. Farkli tip Keros tiplendirmesine sahip olan kisilerde

asimetrik Keros “var” kabul edildi.
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Resim 3.5. a: Nervus infraorbitalis’leri birlestiren horizontal ¢izgi b: Medial ethmoid
cat1 yiiksekligi e: Lamina cribrosa yiiksekligi
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3.3.3. Haller Hiicresi

Haller  hiicresi, maxilla’nin  facies  orbitalis’i  boyunca  sutura

ethmoidomaxillaris’in lateralinde yer alan ethmoid hava hiicresi olarak tanimlanir (9).

Koronal kesitte Haller hiicresi varligi incelendi ve elde edilen veriler kaydedildi

(Resim 3.6).

Resim 3.6. Bilateral Haller hiicresi (Kirmiz1 oklar)
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3.3.4. Lamina Papyracea’min Hiatus Maxillaris’e Gore iliskisi

Koronal kesitte lamina papyracea’nin hiatus maxillaris’e gore iligkisi

incelenirken; lamina papyracea’nin hiatus maxillaris’in medial duvarina gore

medialde, lateralde ve ayn1 sagittal diizlemde olup olmadig1 incelendi ve elde edilen

veriler kaydedildi (Resim 3.7).

Resim 3.7. Bilateral hiatus maxillaris ile ayni sagittal diizlemde yer alan lamina
papyracea
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3.3.5. Onodi Hiicresi

Onodi hiicresi, sphenoethmoidal hava hiicresi olarak da tanimlanan, sinus

sphenoidalis’in superior’u ve lateral’i boyunca posterior’a dogru uzanan bir hava

hiicresidir (9). Koronal kesitte Onodi hiicresi varlig1 incelendi ve elde edilen veriler

kaydedildi (Resim 3.8).

Resim 3.8. Bilateral Onodi hiicresi (Kirmiz1 oklar)
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3.3.6. Nervus Opticus Dehissansi

Nervus opticus’un kemik doku ile ¢evrili olmamasi n. opticus dehissansi olarak

tanimlanir (29). Koronal kesitte n. opticus dehissans1 varligi incelendi ve elde edilen

veriler kaydedildi (Resim 3.9).

Resim 3.9. N. opticus dehissans1 (Kirmizi ok)
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3.3.7. Nervus Opticus Protriizyonu

Koronal kesitte n. opticus protriizyonu varligi incelendi ve elde edilen veriler

kaydedildi (Resim 3.10).

Resim 3.10. Bilateral nervus opticus protriizyonu (Kirmiz1 oklar)
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3.3.8. Processus Clinoideus Anterior Pnomatizasyonu

Koronal kesitte processus clinoideus anterior pndmatizasyonu varlig incelendi

ve elde edilen veriler kaydedildi (Resim 3.11).

Resim 3.11. Bilateral processus clinoideus anterior pndmatizasyonu (Kirmizi oklar)
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3.3.9. Sinus Sphenoidalis Tipi

Sinus sphenoidalis, pnomatizasyonuna gore conchal, sellar ve presellar olmak

tizere ii¢ tipe ayrilir (9). Sagittal kesitte sinus sphenoidalis tipi incelendi ve elde edilen

veriler kaydedildi (Resim 3.12, Resim 3.13, Resim 3.14).

Resim 3.12. Conchal tip
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Resim 3.13. Presellar tip

Resim 3.14. Sellar tip
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3.3.10. Arteria Carotis Interna Protriizyonu

Aksiyal kesitte a. carotis interna protriizyonu varlig1 incelendi ve elde edilen

veriler kaydedildi (Resim 3.15).

Resim 3.15. Bilateral a. carotis interna protriizyonu (Kirmiz1 oklar)
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3.3.11. Supraorbital Pnomatizasyon

Koronal kesitte supraorbital pndmatizasyon varligi incelendi ve elde edilen

veriler kaydedildi (Resim 3.16).

Resim 3.16. Bilateral supraorbital pndmatizasyon (Kirmizi oklar)
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3.3.12. Concha Bullosa

Concha bullosa, pndmatize concha nasalis media olarak tanimlanir. Lamellar,

bulloz ve extensive olmak iizere {i¢ tiptir (30,31). Koronal kesitte concha bullosa

varlig1 incelendi ve elde edilen veriler kaydedildi (Resim 3.17, Resim 3.18, Resim

3.19).

Resim 3.17. Bilateral lamellar tip concha bullosa (Kirmiz1 oklar)
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Resim 3.18. Bilateral bulloz tip concha bullosa (Kirmizi oklar)

Resim 3.19. Sag tarafta extensive tip concha bullosa
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3.3.13. Uncinate Bulla

Uncinate bulla, processus uncinatus’un pndmatizasyonu olarak tanimlanir

(30,32). Koronal kesitte uncinate bulla varligi incelendi ve elde edilen veriler

kaydedildi (Resim 3.20).

Resim 3.20. Bilateral uncinate bulla (Kirmiz1 oklar)
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3.3.14. Paradoksal Concha Nasalis Media

Normal concha nasalis media’da concha’nin konveksitesi septum nasi’ye
dogrudur. Paradoksal concha nasalis media’da ise konveksite laterale yonelmistir (33).
Koronal kesitte paradoksal concha nasalis media varligi incelendi ve elde edilen veriler

kaydedildi (Resim 3.21).
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Resim 3.21. Bilateral paradoksal concha nasalis media (Kirmizi oklar)
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3.3.15. Agger Nasi Hiicresi

Agger nasi hiicresi, en 6nde bulunan frontal ethmoidal hava hiicresi olarak

tanimlanir (34). Sagittal kesitte ve koronal kesitte Agger nasi hiicresi varlig1 incelendi

ve elde edilen veriler kaydedildi (Resim 3.22, Resim 3.23).

Resim 3.22. Agger nasi hiicresi (Sagittal kesit) (Kirmiz1 y1ldiz)
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Resim 3.23. Bilateral agger nasi hiicresi (Koronal kesit) (Kirmiz1 yildizlar)
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3.3.16. Concha Nasalis Inferior Hipertrofisi

Koronal kesitte concha nasalis inferior hipertrofisi varlig1 incelendi ve elde

edilen veriler kaydedildi (Resim 3.24).

Resim 3.24. Sag taraf concha nasalis inferior hipertrofisi (Kirmizi ok)
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3.3.17. Processus Pterygoideus Pnomatizasyonu

Koronal kesitte processus pterygoideus pnomatizasyonu varligi incelendi ve

elde edilen veriler kaydedildi (Resim 3.25).

Resim 3.25. Sol taraf processus pterygoideus pndmatizasyonu (Kirmiz1 yildiz)
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3.3.18. Vidian Sinir Protriizyonu

Koronal kesitte vidian sinir protriizyonu varlig1 incelendi ve elde edilen veriler

kaydedildi (Resim 3.26).

Resim 3.26. Bilateral vidian sinir protriizyonu (Kirmiz1 oklar)
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3.3.19. Nervus Maxillaris Protriizyonu

Koronal kesitte nervus maxillaris protriizyonu varligi incelendi ve elde edilen

veriler kaydedildi (Resim 3.27).
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Resim 3.27. Bilateral n. maxillaris protriizyonu (Kirmizi oklar)
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3.4. istatistiksel Analiz

Tez calismamizda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, yiizde, min-max degerleri,

ortalama, standart sapma) kullanildi.

Verilerimizin normal dagilima uygunlugu test edildi. Normal dagilima sahip
verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in
Bagimsiz T Testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Tek Yonli
Varyans Analizi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Ki
Kare Analizi yapildi. Yapilan istatiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tez ¢alismamiza dahil edilen, yaslar1 18-79 arasinda degisen 99 kadin, 101
erkek toplam 200 hastanin cinsiyetleri ve yas dekatlar1 Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Cinsiyet ve Dekatlar

n %

Kadin 99 49,5
Cinsiyet

Erkek 101 50,5

1. Dekat (18-29 yas) 60 30

2. Dekat (30-39 yas) 50 25

3. Dekat (40-49 yas) 42 21

Dekat

4. Dekat (50-59 yas) 33 16,5

5. Dekat (60-69 yas) 10 5

6. Dekat (70-79 yas) 5 2,5

Yaslar1 18-79 arasinda degisen 99 kadmn, 101 erkek toplam 200 hastanin,
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi PACS sisteminden elde edilen
bilgisayarlt tomografi goriintiiler1 iizerinden incelenen parametrelerin frekans

dagilimlar1 Tablo 4.2°de goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Incelenen Parametrelerin Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Parametreler n %
Yok 71 35,5

Septum deviasyonu
Var 129 64,5
Yok 71 35,5
Septum deviasyonu tarafi Saga 65 32,5
Sola 64 32
Yok 96 48

Septum nasi pnématizasyonu
Var 104 52
Tip 1 36 18
Keros tiplendirmesi (Sag) Tip 2 134 67
Tip 3 30 15
Tip1l 46 23
Keros tiplendirmesi (Sol) Tip 2 134 67
Tip 3 20 10
Yok 147 73,5
Asimetrik Keros
Var 53 26,5
Yok 72 36
Haller hiicresi

Var 128 64
Yok 72 36
Sag 25 12,5

Haller hiicresi tarafi
Sol 33 16,5
Bilateral 70 35
‘ . Ay{ll sagittal 174 87

Lamina papyracea’nin hiatus diizlemde
maxillaris’e %ore iliskisi Medialde o5 125
(Sag)

Lateralde 1 0,5
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Tablo 4.2. incelenen Parametrelerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar (Devam)

Ayni sagittal

Lamina papyracea’nin hiatus diizlemde 17 88,5
maxillaris’e gore iliskisi (Sol)
Medialde 23 11,5
Yok 126 63
Onodi hiicresi
Var 74 37
Yok 126 63
Sag 30 15
Onodi hiicresi tarafi
Sol 24 12
Bilateral 20 10
Yok 121 60,5
N. opticus dehissansi
Var 79 39,5
Yok 121 60,5
Sag 8 4
N. opticus dehissansi tarafi
Sol 8 4
Bilateral 63 31,5
Yok 156 78
N. opticus protriizyonu
Var 44 22
Yok 156 78
Sag 3 15
N. opticus protriizyonu tarafi
Sol 1 0,5
Bilateral 40 20
Processus clinoideus anterior Yok 149 74,5
pndomatizasyonu Var 51 25,5
Yok 149 74,5
Processus clinoideus anterior Sag 14 !
pndmatizasyonu tarafi Sol 16 8
Bilateral 21 10,5
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Tablo 4.2. incelenen Parametrelerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar (Devam)

Conchal 9 4,5
Sinus sphenoidalis tipi Sellar 121 60,5
Presellar 70 35

Yok 82 41

A. carotis interna protriizyonu

Var 118 59

Yok 82 41

A. carotis interna protriizyonu Sag 2 1

tarafl Sol 8 4

Bilateral 108 54

Yok 104 52

Supraorbital pndmatizasyon

Var 96 48

Yok 104 52

Supraorbital pndmatizasyon Sag 6 3
tarafi Sol 11 55
Bilateral 79 39,5
Yok 49 24,5

Concha bullosa

Var 151 75,5
Yok 49 24,5

Sag 22 11

Concha bullosa tarafi

Sol 30 15
Bilateral 99 49,5
Yok 79 39,5

Lamellar 66 33

Concha bullosa tipi (Sag)
Bulloz 39 19,5
Extensive 16 8
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Tablo 4.2. incelenen Parametrelerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar (Devam)

Yok 71 35,5
Lamellar 71 35,5
Concha bullosa tipi (Sol)
Bulloz 48 24
Extensive 10 5
Yok 169 84,5
Uncinate bulla
Var 31 15,5
Yok 169 84,5
Sag 6 3
Uncinate bulla tarafi
Sol 15 75
Bilateral 10 5
Paradoksal concha nasalis Yok 174 87
media Var 26 13
Yok 174 87
Paradoksal concha nasalis Sag 8 4
media tarafi Sol 8 4
Bilateral 10 5
Yok 7 3,5
Agger nasi hiicresi
Var 193 96,5
Yok 7 3,5
Sag 11 55
Agger nasi hiicresi tarafi
Sol 6 3
Bilateral 176 88
Concha nasalis inferior Yok 90 45
hipertrofisi Var 110 55
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Tablo 4.2. incelenen Parametrelerin Frekans ve Yiizde Dagilimlar (Devam)

Yok 90 45

Concha nasalis inferior Sag 40 20
hipertrofisi tarafi Sol 45 225
Bilateral 25 12,5
Processus pterygoideus Yok 133 66,5
pndmatizasyonu var 67 33,5
Yok 133 66,5

Processus pterygoideus Sag 6 3
pnomatizasyonu tarafi Sol 21 105
Bilateral 40 20

Yok 138 69

Vidian sinir protriizyonu

Var 62 31

Yok 138 69

Vidian sinir protriizyonu Sag 6 3
tarafi Sol 13 6.5
Bilateral 43 21,5
Yok 165 82,5

Maxillar sinir protriizyonu

Var 35 17,5
Yok 165 82,5

Maxillar sinir protriizyonu Sag 6 3
tarafi sol 11 5,5

Bilateral 18 9
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Tez g¢alismamizda Olgiilen parametrelerin minimum degerleri, maksimum
degerleri, ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.3’te, cinsiyete gore ortalamalari

ve karsilagtirmalar1 Tablo 4.4’te goriilmektedir.

Tablo 4.3. Ol¢iim parametrelerinin ortalama degerleri

Parametreler Minimum Maksimum Ortalama Sézgcrfgt
Septum deviasyonu
miktar1 (Koronal) (mm) 1,42 11,50 5,32 1,83
Septum deviasyonu
miktar1 (Aksiyal) (mm) 1,68 13,50 6,06 2,48
Septum deviasyonu agis1 2 60 20 +ofEB 244
©) ! ! !
Fossa olfagtona derinligi 0,90 11.80 5.75 208
(Sag) (mm)
Fossa olfactoria derinligi 0,80 1150 5.48 199
(Sol) (mm)

Olgiim parametrelerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi incelendiginde septum
deviasyonu miktar1 (koronal) (p=0,024) ve septum deviasyonu miktar1 (aksiyal)’nda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,012) (Tablo 4.4). Septum deviasyonu
miktart (koronal) ve septum deviasyonu miktar1 (aksiyal)’nin erkeklerde daha fazla
oldugu goriildii (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Olciim parametrelerinin cinsiyetlere gore ortalamasi ve karsilastirilmasi

Parametreler Cinsiyet Ortalama S;andart p
apma
Septum deviasyonu Kadin 5,02 1,74
miktar1 (Koronal) -2,267 0,024*
(mm) Erkek 5,61 1,88
Septum deviasyonu Kadin 5,62 2,43
miktar1 (Aksiyal) -2,547 0,012*
(mm) Erkek 6,50 2,45
i Kadin 10,02 3,39
Septum devLasyonu 1506 0,134
agist (°) Erkek 10,75 3,47
i Kadin 5,81 2
F'os.s:a.olfa?torla 0415 0,679
derinligi (Sag) (mm)  Erkek 5,69 2,16
; Kadin 5,43 1,92
Wil 0,355 0,723
derinligi (Sol) (mm) Erkek 5,53 2,08

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri

Olgiim parametrelerinin  dekatlar aras1 karsilastirilmasi  incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Ol¢iim parametrelerinin dekatlara gore ortalamasi ve karsilastiriimasi

Parametreler Dekat Ortalama Standart Sapma F p

18-29 yas (1.) 5,53 1,71
30-39 yas (2.) 531 1,61
40-49 yas (3.) 5,10 2,11

Septum deviasyonu miktar1 (Koronal) (mm) 0,381 0,861
50-59 yas (4.) 5,36 2,18
60-69 yas (5.) 4,91 1,64
70-79 yas (6.) 5,21 0,78
18-29 yas (1.) 6,13 2,02
30-39 yas (2.) 6,43 2,39
40-49 yas (3.) 5,67 3,10

Septum deviasyonu miktar1 (Aksiyal) (mm) 1,278 0,275
50-59 yas (4.) 6,40 2,74
60-69 yas (5.) 4,67 1,55
70-79 yas (6.) 5,40 0,91
18-29 yas (1.) 10,75 3,16
30-39 yas (2.) 10,69 3,39
40-49 yas (3.) 9,83 3,80

Septum deviasyonu acist (°) 0,554 0,735
50-59 yas (4.) 10,18 3,57
60-69 yas (5.) 10,33 4,08

70-79 yas (6.) 9,26 241



Tablo 4.5. Olgiim parametrelerinin dekatlara gdre ortalamasi ve karsilastirilmasi1 (Devam)

18-29 yas (1.) 5,69 2,23
30-39 yas (2.) 5,65 2,36
: o 40-49 yas (3.) 6,13 1,77
Fossa olfactoria derinligi (Sag)(mm) 0,425 0,831
50-59 yas (4.) 5,64 1,92
60-69 yas (5.) 5,69 1,81
70-79 yas (6.) 5,12 1,16
18-29 yas (1.) 5,30 1,98
30-39 yas (2.) 5,49 2,38
. . 40-49 yas (3.) 5,89 2,03
Fossa olfactoria derinligi (Sol)(mm) 0,559 0,732
50-59 yas (4.) 5,35 1,45
60-69 yas (5.) 5,12 1,31
70-79 yas (6.) 574 2,17

*p<0.05, F: Tek Yonlii Varyans Analizi test degeri
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Olgiim parametrelerinin asimetrik Keros varligina gore karsilastiriimasi

incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Olciim parametrelerinin asimetrik Keros varligina gére karsilastirilmasi

Parametreler Asimetrik Ortalama Standart t p
Keros Sapma
Septum deviasyonu Yok 5,21 1,85
miktar1 (Koronal) -1,395 0,165
(mm) Var 5,62 1,75
Septum deviasyonu Yok 6,05 2.44
miktar1 (Aksiyal) -0,124 0,902
(mm) Var 6,10 2,59
: Yok 10,30 3,52
Septum deviasyonu 0639 0523
agsi (°) Var 10,65 323
Fossa olfactoria = 5,66 2,04
derinligi (Sag)(mm) -0,985 0,326
L Var 5,99 2,18
Fossa olfactoria Yok 5,58 2,02
derinligi (Sol)(mm) 1,170 0,244
s Var 5,21 1,92

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri

Olgiim parametrelerinin  Keros tiplendirmesine gore karsilastirilmasi

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Olgiim parametrelerinin Keros tiplendirmesine gore karsilastirilmasi

Keros tipi

Standart

Parametreler (Sag) Ortalama Sapma F p
Tipl 5,54 1,73
Septum deviasyonu miktar1 (Koronal) (mm) Tip 2 5,28 181 0,332 0,718
Tip 3 521 2,05
Tip 1 6,65 2,30
Septum deviasyonu miktar1 (Aksiyal) (mm) Tip 2 6,02 2,47 1,674 0,190
Tip 3 5,55 2,66
Tipl 10,66 3,28
Septum deviasyonu agis1 (°) Tip 2 10,31 3,33 0,145 0,865
Tip 3 10,43 4,17
Parametreler Keros tipi Ortalama Standart F p
(Sol) sapma
Tipl 5,60 1,84
Septum deviasyonu miktar1 (Koronal) (mm) Tip 2 5,22 1,83 0,714 0,478
Tip 3 5,29 1,81
Tip 1l 6,61 2,38
Septum deviasyonu miktar1 (Aksiyal) (mm) Tip 2 5,95 2,49 1,715 0,183
Tip 3 5,56 2,55
Tip 1l 10,96 3,61
Septum deviasyonu agist (°) Tip 2 10,16 3,28 0,988 0,374
Tip 3 10,64 4,09

*p<0.05, F: Tek Yonlii Varyans Analizi test degeri
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Olgiim parametrelerinin Haller hiicresi varligma gore karsilastirilmasi

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Ol¢iim parametrelerinin Haller hiicresi varligina gére karsilastiriimasi

Haller

Standart

Parametreler .. . Ortalama p
Hiicresi sapma
Septum deviasyonu Yok 5,13 1,93
miktar1 (Koronal) -1,082 0,281
(mm) Var 5,42 1,77
Septum deviasyonu Yok 5,85 2,45
miktar1 (Aksiyal) -0,912 0,363
(mm) Var 6,18 2,49
Septum deviasyonu Yok La5s pro-
P i (o)y .0,185 0,853
¢ Var 10,42 3,22
Fossa olfactoria L5 ° o 2
defibili: (Sagihm) $200 0,232
crniigt (>ag Var 5,62 2,12
E Ifactori Yok 5,69 1,97
e
g Var 5,36 2,01

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri
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Olgiim parametrelerinin  Onodi hiicresi varligma gére karsilastiriimasi

incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ol¢iim parametrelerinin Onodi hiicresi varligina gére karsilastiriimasi

Parametreler Q.nOd'. Ortalama Standart t p
hiicresi Sapma
Septum deviasyonu Yok 5,28 1,95
miktart (Koronal) -0,357 0,722
(mm) Var 5,38 1,62
Septum deviasyonu Yok 6,10 2,62
miktar1 (Aksiyal) 0,264 0,792
(mm) Var 6 224
Septum deviasyonu Aol 10,35 3,78
P acis1 (0) Y -0,186 0,853
¢ var 10,45 2,79
Fossa olfactoria oK 581 2,16
derinligi (Sag) (mm) 0,494 0,622
Sy Var 5,66 1,93
F Ifactori Yok 5,51 2
derinlgi (Sol) (mim) 0236 0814
s Var 5,44 2

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi
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Olgiim parametrelerinin n. opticus dehissans1 varligima gore karsilastirilmasi

incelendiginde fossa olfactoria derinligi (sag) (p=0,000) ve fossa olfactoria derinligi

(sol)’nde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,000) (Tablo 4.10). Nervus

opticus dehisans1 olmayanlarda fossa olfactoria derinligi (sag) ve fossa olfactoria

derinligi (sol)’nin daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Olgiim parametrelerinin n. opticus dehissans1 varligma gore

karsilastirilmast
Parametreler N qptlcus Ortalama Standart t p
dehissansi Sapma
Septum deviasyonu Yok 5,43 1,80
miktar1 (Koronal) 1,058 0,291
(mm) Var 5,15 1,88
Septum deviasyonu Yok 6,08 2,50
miktar1 (Aksiyal) 0,099 0,921
(mm) Var 6,04 2,46
Septum deviasyonu K 10,64 :
A A y 1,286 0,200
¢ Var 10,00 3,16
Fossa olfactoria Yok 6,17 2,08
derinligi (Sag) 3,636 0,000*
(mm) Var 511 191
Fossa olfactoria Yok 5,88 2,07
derinligi (Sol) 3,619 0,000*
(mm) Var 4,87 1,70

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri
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Olgiim parametrelerinin n. opticus protriizyonu varligma gére karsilastirilmasi
incelendiginde fossa olfactoria derinligi (sag) (p=0,003) ve fossa olfactoria derinligi
(sol)’nde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,045) (Tablo 4.11). Nervus
opticus protriizyonu olanlarda fossa olfactoria derinligi (sag) ve fossa olfactoria

derinligi (sol)’nin n. opticus protriizyonu olmayanlara gore daha fazla oldugu goriildii
(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Olgiim parametrelerinin n. opticus protriizyonu varligmma gore
karsilastirilmast

Parametreler N. OEUCUS Ortalama Standart t p
protriizyonu Sapma
Septum deviasyonu Yok 5,38 1,82
miktar1 (Koronal) 0,964 0,336
(mm) Var 5,08 1,87
Septum deviasyonu Yok 6,17 2.52
miktar1 (Aksiyal) 1,162 0,247
(mm) Var 5,68 228
Septum deviasyonu & 10,49 3,50
P acis1 (0) 4 0,770 0,443
’ Var 1004 326
Fossa olfactoria Yok 552 2,05
derinligi (Sag) (mm) -2,978  0,003*
B Var 6,56 1,98
Fossa olfactoria Yok 5,35 2,08
derinligi (Sol) (mm) -2,032  0,045*
SR Var 5,95 1,61

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri

Olgiim parametrelerinin processus clinoideus anterior pndmatizasyonu
varligina gore karsilagtirilmast incelendiginde, fossa olfactoria derinligi (sag)
(p=0,004), fossa olfactoria derinligi (sol)’nde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p=0,006) (Tablo 4.12). Processus clinoideus anterior pndmatizasyonu
olmayanlarda fossa olfactoria derinligi (sag), fossa olfactoria derinligi (sol)’nin

processus clinoideus anterior pndmatizasyonu olanlara gére daha fazla oldugu goriildii
(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Olgiim parametrelerinin processus clinoideus anterior pndmatizasyonu varligina gore karsilastirilmasi

Processus clinoideus anterior Standart
Parametreler .. W Ortalama t p
pnomatizasyonu Sapma
Yok 5,32 1,89
Septum deviasyonu miktar1 (Koronal) (mm) -0,035 0,972
Var 5,33 1,66
Yok 5,99 2,57
Septum deviasyonu miktar1 (Aksiyal) (mm) -0,668 0,505
Var 6,26 2,20
Yok 10,33 3,61
Septum deviasyonu agist (°) -0,415 0,678
Var 10,56 2,92
Yok 5,99 2,05
Fossa olfactoria derinligi (Sag) (mm) 2,882  0,004*
Var 5,04 2,01
Yok 5,70 2,06
Fossa olfactoria derinligi (Sol) (mm) 2,770  0,006*
Var 4,82 1,65

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri
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Olgiim parametrelerinin sinus sphenoidalis tipine gdre karsilastiriimasi

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Olciim parametrelerinin sinus sphenoidalis tipine gre karsilastiriimasi

Sinus

Parametreler sphenoidalis Ortalama Standart p
o sapma
tipi
Conchal 458 1,59
Septum deviasyonu
miktar1 (Koronal) Sellar 5,43 1,86 1,050 0,352
(mm)
Presellar 5,22 1,80
Conchal 470 1,54
Septum deviasyonu
miktart (Aksiyal) Sellar 6,24 2,43 1,800 0,168
(mm)
Presellar 5,93 2,62
Conchal 10,11 3,02
Septum deviasyonu Sellar 10,42 338 0,034 0,966
acis1 (°)
Presellar 10,37 3,64
Conchal 6,30 2,38
Fossa olfactoria
derinligi (Sag) (mm) Sellar 5,57 2,09 1,297 0,276
Presellar 6 2
Conchal 6,66 1,80
Fossa olfactoria
derinligi (Sol) (mm) Sellar 5,27 1,96 2,706 0,069
Presellar 5,70 2,03

*p<0.05, F: Tek Yonlii Varyans Analizi test degeri
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Olgiim parametrelerinin a. carotis interna protriizyonu varligina gore

karsilastirilmast incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Olgiim parametrelerinin a. carotis interna protriizyonu varhigina gore

karsilastirilmasi
A. carotis
Parametreler interna Ortalama Standart p
- sapma
protriizyonu
Septum deviasyonu Yok 5,27 1,91
miktar1 (Koronal) -0,305 0,761
(mm) Var 5,35 1,78
Septum deviasyonu Yok 5,98 2,69
miktar1 (Aksiyal) -0,381 0,704
(mm) Var 6,12 2,33
Septum deviasyonu Yok Ly 3:69
P i y 0,023 0,981
¢ Var 10,38 3,28
Fossa olfactoria Yok 6,03 2,02
derinligi (Sag) 1,576 0,117
(mm) Var 5,56 2,10
Fossa olfactoria Yok 5,74 1,98
derinligi (Sol) (mm) 1,566 0,119
& Var 5,30 1,99

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri
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Olgiim  parametrelerinin ~ supraorbital pndmatizasyon varligina gore
karsilagtirilmast incelendiginde, fossa olfactoria derinligi (sag) (p=0,000) ve fossa
olfactoria derinligi (sol)’nde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,001)
(Tablo 4.15). Supraorbital pnématizasyon olanlarin fossa olfactoria derinligi (sag) ve
fossa olfactoria derinligi (sol)’nin supraorbital pnomatizasyon olmayanlara gore daha

fazla oldugu goriildii (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Ol¢iim parametrelerinin supraorbital pndmatizasyon varligma gore
karsilastirilmast

Parametreler Slﬂpra(?rbltal Ort. Std. t p
pnomatizasyon sapma
Septum deviasyonu Yok 541 1,72
miktar1 (Koronal) 0,708 0,480
(mm) Var 5,22 1,95
Septum deviasyonu Yok 6,05 2,25
miktart (Aksiyal) -0,052 0,959
(mm) Var 6,07 2,71
Septum deviasyonu Yok 10,62 3,39
P s (9) y 0,978 0,329
¢ Var 1014 3,50
Fossa olfactoria Yok 5,20 1,82
derinligi (Sag) -4.074 0,000*
(mm) Var 6,35 2,18
Fossa olfactoria Yok 5,03 1,89
derinligi (Sol) (mm) -3,404  0,001*
g Var 5,97 1,99

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri

Olgiim parametrelerinin septum nasi pndmatizasyonu varligima gdre
karsilastirilmas1 incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Olgiim parametrelerinin septum nasi pndmatizasyonu varligima gore karsilastiriimasi

Septum nasi

Parametreler . Ortalama Standart Sapma t p
pnomatizasyonu

Yok 5,27 1,78

Septum deviasyonu miktar1 (Koronal) (mm) -0,355 0,723
Var 5,36 1,89
Yok 5,91 2,41

Septum deviasyonu miktari1 (Aksiyal) (mm) -0,857 0,392
Var 6,21 2,54
Yok 10,58 3,47

Septum deviasyonu agist (°) 0,768 0,443
Var 10,21 3,42

Yok 5,83 2

Fossa olfactoria derinligi (Sag) (mm) 0,521 0,603
Var 5,68 2,15
Yok 5,52 1,97

Fossa olfactoria derinligi (Sol) (mm) 0,242 0,809
Var 5,45 2,02

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri

68



Olgiim parametrelerinin concha bullosa varligmna gore karsilastirilmasi

incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Ol¢iim parametrelerinin concha bullosa varligina gére karsilastirilmasi

Parametreler Concha Ortalama Standart p
bullosa Sapma

Septum deviasyonu Yok 5,44 1,80

miktar1 (Koronal) 0,535 0,593
(mm) Var 5,28 1,84
Septum deviasyonu Yok 6,50 2,52

miktar1 (Aksiyal) 1,414 0,159
(mm) Var 5,92 2,45
. Yok 10,73 e

Septum deviasyonu 0797  0.426
25151 () Var 10,28 3,52
Fossa olfactoria Yok 5,67 2,16

. N -0,318 0,751
derinligi (Sag) (mm) Var 578 5 06
Fossa olfactoria Yok 541 2,15

derinligi (Sol) (mm) -0.298 0,766
Var 5,50 1,95

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri
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Olgiim parametrelerinin uncinate bulla varligma gére karsilastiriimasi

incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Olciim parametrelerinin uncinate bulla varligina gére karsilastiriimasi

Uncinate

Standart

Parametreler bulla Ortalama Sapma t p
Septum deviasyonu Yok 5,39 1,89
miktart (Koronal) Var 1,387 0,167
(mm) 4,90 1,43
Septum deviasyonu Yok 6,16 2,58
miktar1 (Aksiyal) Var 1,366 0,174
(mm) 5,50 1,76
Septum deviasyonu YK g9 © Ak
PRGN o y v 0,622 0,535
v 10,04 3,51
Fossa olfactoria Yol 5,81 2,08
derinligi (Sag) \Var 0,997 0,320
(mm) 5,41 2,07
Fossa olfactoria Yok 5,55 2,01
derinligi (Sol) Var 1,136 0,257
(mm) 5,11 1,89

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri
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Olgiim parametrelerinin paradoksal concha nasalis media varligina gore

karsilastirilmast incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Olgiim parametrelerinin paradoksal concha nasalis media varligina gére

karsilastirilmasi
Paradoksal
concha Standart
Parametreler nasalis Ortalama Sapma p
media
Septum deviasyonu Yok 5,34 1,85
miktar1 (Koronal) 0,370 0,712
(mm) Var 5,19 1,73
Septum deviasyonu Yok 6,07 2,50
miktart (Aksiyal) 0,078 0,938
(mm) Var 6,03 2,36
. Yok 10,45 3,40
Septum deviasyonu 0593 0554
agist (%) Var 10,02 3,77
Fossa olfactoria Yok 576 2,06
derinligi (Sag) (mm) 0,095 0,925
CHMIEL 1588 Var 5,72 2,23
: Yok 5,47 1,95
Fossa olfactoria -0.955 0799
derinligi (Sol) (mm) Var 5,57 2.30

*p<0.05, t: Bagimsi1z T Testi
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Olgiim parametrelerinin Agger nasi hiicresi varligma gore karsilastirilmasi

incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Olciim parametrelerinin Agger nasi hiicresi varligina gore karsilastirilmasi

Agger
Parametreler nasi Ortalama S;andart t p
. . apma
hiicresi
Septum deviasyonu Yok 5,43 1,88
miktar1 (Koronal) 0,163 0,871
(mm) Var 5,31 1,83
Septum deviasyonu Yok 6,66 2,48
miktart (Aksiyal) 0,653 0,514
(mm) Var 6,04 2,48
Septum deviasyonu Yok L -
P . y 0,181 0,856
¢ Var 10,40 3,44
Fossa olfactoria Yok 6,71 1,71
derinligi (Sag) 1,251 0,213
(mm) Var 5,72 2,08
Fossa olfactoria Yok 497 2,43
derinligi (Sol) -0,686 0,493
(mm) Var 5,50 1,98

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri
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Olgiim parametrelerinin concha nasalis inferior hipertrofisi varligmna gore
karsilastirilmast incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Olgiim parametrelerinin concha nasalis inferior hipertrofisi varligina gére
karsilastirilmasi

Concha
Parametreler _nasa_lls Ortalama Standart t p
inferior Sapma
hipertrofisi
Septum deviasyonu Yok 5,28 1,65
miktar1 (Koronal) -0,295 0,768
(mm) Var 5,35 1,97
Septum deviasyonu Yok 5,82 2,12
miktart (Aksiyal) -1,255 0,211
(mm) Var 6,26 2,73
Septum deviasyonu Yok pr. 52 3,28
P 15 () y .0,249 0,803
¢ Var 10,44 3,59
Fossa olfactoria Yok 5,60 1,94
derinligi (Sag) -0,960 0,338
(mm) Var 5,88 2,18
Fossa olfactoria Yok 5,39 2,04
derinligi (Sol) (mm) 0,555 0,579
g Var 5,55 1,96

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri

Olgiim parametrelerinin processus pterygoideus pndmatizasyonu varligina
gore karsilastirilmasi incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Olgiim parametrelerinin processus pterygoideus pndmatizasyonu varligina gore karsilastirilmasi

Parametreler Proces:.sus pterygmdeus Ortalama Standart t p
pnomatizasyonu Sapma

Yok 531 1,91

Septum deviasyonu miktar1 (Koronal) (mm) -0,065 0,948
Var 5,33 1,67
Yok 6,04 2,60

Septum deviasyonu miktar1 (Aksiyal) (mm) -0,179 0,858
Var 6,11 2,24
Yok 10,44 3,57

Septum deviasyonu agist (°) 0,282 0,778
Var 10,29 3,19
Yok 5,79 1,81

Fossa olfactoria derinligi (Sag) (mm) 0,385 0,701
Var 5,67 2,53
Yok 5,52 1,81

Fossa olfactoria derinligi (Sol) (mm) 0,402 0,688
Var 5,40 2,32

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri
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Olgiim  parametrelerinin  vidian sinir protriizyonu varhigma  gore
karsilastirilmast incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Olgiim parametrelerinin vidian sinir protriizyonu varligmna gore
karsilastirilmasi

Vidian sinir Standart

Parametreler N Ortalama t p
protriuzyonu Sapma

Septum deviasyonu Yok 5,28 1,86
miktar1 (Koronal) 0429 0,668

(mm) Var 5,40 1,79

Septum deviasyonu Yok 6,04 2,55
miktar1 (Aksiyal) -0,183 0,855

(mm) Var 6,11 2,33

Septum deviasyonu Yok 10,46 3,92
P acisi (O)y 0,432 0,666

Z Var 10,23 3,29

Fossa olfactoria Yok 581 1,82
derinligi (Sag) (mm) 0,624 0,533

Var 5,61 2,57

Fossa olfactoria Yok 558 1,84
derinligi (Sol) (mm) 1,033 0,303

g Var 5,26 2,30

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri

Olgiim parametrelerinin  n. maxillaris protriizyonu  varhigina  gore
karsilastirilmasi incelendiginde, fossa olfactoria derinligi (sag) (p=0,014) ve fossa
olfactoria derinligi (sol)’nde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,048)
(Tablo 4.24). Nervus maxillaris protriizyonu olmayanlarin fossa olfactoria derinligi
(sag) ve fossa olfactoria derinligi (sol) 'nin n. maxillaris protriizyonu olanlara gére daha

fazla oldugu goriildii (Tablo 2.24).
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Tablo 4.24. Olgiim parametrelerinin n. maxillaris protriizyonu varhigina gore karsilastiriimasi

N. maxillaris

Parametreler N Ortalama  Standart Sapma t p
protriizyonu

Yok 531 1,81

Septum deviasyonu miktar1 (Koronal) (mm) -0,183 0,855
Var 5,37 1,96
Yok 5,98 2,46

Septum deviasyonu miktar1 (Aksiyal) (mm) -1,039 0,300
Var 6,46 2,53
Yok 10,43 3,50

Septum deviasyonu agist (°) 0,347 0,729
Var 10,21 3,19
Yok 5,92 1,95

Fossa olfactoria derinligi (Sag) (mm) 2,488 0,014*
Var 4,97 2,47
Yok 5,61 1,90

Fossa olfactoria derinligi (Sol) (mm) 1,994 0,048*
Var 4,87 2,30

*p<0.05, t: Bagimsiz T Testi degeri
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Tez calismamizda incelenen parametreler ile cinsiyet arasindaki iliski Tablo
4.25te gosterilmistir. Cinsiyet ile parametreler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Ki
Kare Analizi yapildi. Bunun sonucunda, cinsiyet ile concha bullosa tipi (sag)
(p=0,039) ve concha bullosa tipi (sol) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu (p=0,010) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Cinsiyet ile incelenen parametreler arasindaki iligki

Kadin Erkek
Parametreler X? p
n % n %

Yok 39 39,4 32 31,7

Septum deviasyonu 1,298 0,255
Var 60 60,6 69 68,3
Yok 39 39,4 32 31,7

Septum deviasyonu tarafi Saga 29 29,3 36 35,6 1,487 0,476
Sola 31 31,3 33 32,7
Yok 44 44,4 52 51,5

Septum nasi pnématizasyonu 0,993 0,319
Var 55 55,6 49 48,5
Yok 78 78,8 69 68,3

Asimetrik Keros 2,814 0,093
Var 21 21,2 32 31,7
Tip 1 16 16,2 20 19,8

Keros tiplendirmesi (Sag) Tip 2 66 66,7 68 67,3 0,998 0,610
Tip 3 17 17,2 13 12,9
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Tablo 4.25. Cinsiyet ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Tipl 22 22,2 24 23,8
Keros tiplendirmesi (Sol) Tip 2 67 67,7 67 66,3 0,067 0,967
Tip 3 10 10,1 10 9,9
Yok 38 38,4 34 33,7
Haller hiicresi 0,484 0,487
Var 61 61,6 67 66,3
Yok 38 38,4 34 33,7
Sag 9 91 16 15,8
Haller hiicresi tarafi 2,193 0,533
Sol 17 17,2 16 15,8
Bilateral 35 35,4 35 34,7
Aym sagittal 85 85,9 89 88,1
diizlemde
Lamina papyracea’nin hiatus Medialde 14 14,1 11 10,9 1432 0,489
maxillaris’e gore iliskisi (Sag)
Lateralde 0 0 1 1
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Tablo 4.25. Cinsiyet ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Ayni sagittal

Jiizlemde 85 85,9 92 91,1
L amina pagiigiCea’ mpigfatus Medialde 14 14,1 9 8.9 1344 0246
maxillaris’e gore iliskisi (Sol) ’ ' ’ ’
Lateralde 0 0 0 0
Yok 57 57,6 69 68,3
Onodi hiicresi 2,484 0,116
Var 42 42,4 32 31,7
Yok 57 57,6 69 68,3
Sag 17 17,2 13 12,9
Onodi hiicresi tarafi 4523 0,210
Sol 16 16,2 8 7,9
Bilateral 9 9,1 11 10,9
Yok 60 60,6 61 60,4
N. opticus dehissansi 0,001 0,976
Var 39 39,4 40 39,6
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Tablo 4.25. Cinsiyet ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Yok 60 60,6 61 60,4
Sag 3 3 5 5
N. opticus dehissansi tarafi 2,631 0,452
Sol 6 6,1 2 2
Bilateral 30 30,3 33 32,7
Yok 74 74,7 82 81,2
N. opticus protriizyonu 1,209 0,272
Var 25 25,3 19 18,8
Yok 74 74,7 82 81,2
Sag 2 2 1 1
N. opticus protriizyonu tarafi 2,624 0,453
Sol 0 0 1 1
Bilateral 23 23,2 17 16,8
Processus clinoideus anterior Yok “ T & 43
ndmatizasyon 0,006 0,937
P yonu Var 25 25,3 26 25,7
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Tablo 4.25. Cinsiyet ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Yok 74 74,7 75 74,3
W . Sag 8 8,1 6 59
P y Sol 7 7.1 9 8,9
Bilateral 10 10,1 11 10,9
Conchal 6 6,1 3 3

Sinus sphenoidalis tipi Sellar 59 59,6 62 61,4 1,112 0,574
Presellar 34 34,3 36 35,6
Yok 42 42,4 40 39,6

A. carotis interna protriizyonu 0,164 0,685
Var 57 57,6 61 60,4
Yok 42 42,4 40 39,6
. , Sag 2 2 0 0

A. carotis miz;r;%protruzyonu 2,677 0,444
Sol 3 3 5 5
Bilateral 52 52,5 56 55,4
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Tablo 4.25. Cinsiyet ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Yok 55 55,6 49 48,5
Supraorbital pndmatizasyon 0,993 0,319
Var 44 44,4 52 51,5
Yok 55 55,6 49 48,5
. . Sag 4 4 2 2
Supraorbital pndmatizasyon
tarafi 2,616 0,455
Sol 6 6,1 5 5
Bilateral 34 34,3 45 44,6
Yok 21 21,2 28 21,7
Concha bullosa 1,146 0,284
Var 78 78,8 73 72,3
Yok 21 21,2 28 27,7
Sag 7 7,1 15 14,9
Concha bullosa tarafi 5,245 0,155
Sol 16 16,2 14 13,9
Bilateral 55 55,6 44 43,6
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Tablo 4.25. Cinsiyet ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Yok 37 37,4 42 41,6

o Lamellar 38 38,4 28 27,7
Conchzzé);!l)osa tipi 8396 0030

& Bulloz 13 13,1 26 25,7

Extensive 11 11,1 5 5

Yok 28 28,3 43 42,6

. Lamellar 43 43,4 28 27,7
Concha(gg:;osa tipi 11252 0,010*

Bulloz 20 20,2 28 27,7

Extensive 8 8,1 2 2

Yok 86 86,9 83 82,2
Uncinate bulla 0,840 0,359

Var 13 13,1 18 17,8

Yok 86 86,9 83 82,2

) Sag 1 1 5
Uncinate bulla tarafi 2,767 0,429

Sol 7 71 7.9

Bilateral 5 51 5 5
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Tablo 4.25. Cinsiyet ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Paradoksal concha concha prok £ 85,9 89 88,1
nasalis media 0,226 0,635
Var 14 14,1 12 11,9
Yok 85 85,9 89 88,1
. . Sag 5 51 3 3
Paradoksal copaiz?l nasalis media 0,572 0,903
Sol 4 4 4 4
Bilateral 5 51 5 5
Yok 3 3 4 4
Agger nasi hiicresi 0,128 0,720
Var 96 97 97 96,0
Yok 3 3 4 4
Sag 2 2 9 8,9
Agger nasi hiicresi tarafi 5,336 0,149
Sol 4 4 2 2
Bilateral 90 90,9 86 85,1
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Tablo 4.25. Cinsiyet ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Concha nasalis inferior Yok 51 51,5 39 38,6
hipertrofisi 3,362 0,067

Var 48 48,5 62 61,4

Yok 51 51,5 39 38,6

Concha nasalis inferior Sag 18 18,2 22 21,8
hipertrofisi tarafi 6,096 0,107

Sol 16 16,2 29 28,7

Bilateral 14 14,1 11 10,9

Processus pterygoideus Yok 66 66,7 67 66,3
nématpiza?/gonu 0,002 0,961

p y Var 33 33,3 34 33,7

Yok 66 66,7 67 66,3

. Sag 2 2 4 4
ey 0702 0873

p y Sol 11 11,1 10 9,9

Bilateral 20 20,2 20 19,8
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Tablo 4.25. Cinsiyet ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Yok 65 65,7 73 72,3
Vidian sinir protriizyonu 1,025 0,311
Var 34 34,3 28 27,7
Yok 65 65,7 73 72,3
Sag 2 2 4 4
Vidian sinir protriizyonu tarafi 3,071 0,381
Sol 6 6,1 7 6,9
Bilateral 26 26,3 17 16,8
Yok 82 82,8 83 82,2
N. maxillaris protriizyonu 0,015 0,904
Var 17 17,2 18 17,8
Yok 82 82,8 83 82,2
Sag 3 3 3 3
N. maxillaris protriizyonu tarafi 1,693 0,638
Sol 7 71 4 4
Bilateral 7 7,1 11 10,9
Toplam 99 101

*p<0.05, X?: Ki Kare Analizi test degeri
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Yaslar1 60-69 ve 70-79 arasinda degisen kisi sayisinin diger yas gruplarindaki
kisi sayisina gore ¢ok daha az olmasindan dolay: istatistiksel olarak hata olmamasi igin
5. ve 6. Dekat’ta bulunan kisiler 4. Dekat’a dahil edildi. Dekatlar ile parametreler
arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Ki Kare Analizi yapildi. Bunun sonucunda, dekatlar
ile Keros tiplendirmesi (Sag) (p=0,038) ve Keros tiplendirmesi (Sol) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriildii (p=0,044). Dort dekatta da sag ve
sol tarafta en sik goriilen Keros tipi Tip 2’ydi (Tablo 4.26).

Haller hiicresi ile dekatlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu goriildii (p=0,002). Haller hiicresinin 1. Dekat’mn %75’inde, 2. Dekat’in
%76’sinda ve 4. Dekat’in %54,2’sinde varken 3. Dekat’in %54,8’inde olmadigi
goriildi. Dekatlar ile Haller hiicresi tarafi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriildii (p=0,005). Haller hiicresi, 1. Dekat’in %48,3’{inde ve 2. Dekat’in
%236’sinda bilateral olarak varken, 3. Dekat’mn %54,8’inde ve 4. Dekat’in %45,8’inde
Haller hiicresinin olmadig1 goriildii (Tablo 4.26).

Nervus opticus dehissansi ile dekatlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriildii (p=0,022). 1. Dekat’in %56,7’sinde, 2. Dekat’in %52’sinde 3.
Dekat’in %81’inde ve 4. Dekat’in %56,3’tinde n. opticus dehissansi’na rastlanmadi
(Tablo 32). Dekatlar ile n. opticus protriizyonu (p=0,006) ve n. opticus protriizyonu
tarafi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriildi (p=0,016). 1.
Dekat’in %86,7’sinde, 2. Dekat’in %74 iinde, 3. Dekat’in %88,1’inde ve 4. Dekat’in
%62,5’inde n. opticus protriizyonu olmadigi goriildii (Tablo 4.26).

Processus clinoideus anterior pnomatizasyonu (p=0,000) ve processus
clinoideus anterior pnomatizasyonu tarafi ile dekatlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu goriildii (p=0,002). 1. Dekat’in %60’inda, 2. Dekat’in
%66’s1nda, 3. Dekat’in %95,2’sinde ve 4. Dekat’in %83,3’iinde processus clinoideus

anterior pndmatizasyonuna rastlanmadi (Tablo 4.26).

Arteria carotis interna protriizyonu ile dekatlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu goriildi (p=0,014). 1. Dekat’in %68,3’linde, 2. Dekat’in
%66’sinda ve 3. Dekat’in %59,5’inde a. carotis interna protriizyonu varken, 4.

Dekat’in %60,4’linde a. carotis interna protriizyonu olmadigi goriildii (Tablo 4.26).
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Arteria carotis interna protriizyonu tarafi ile dekatlar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii (p=0,028). 1. Dekat’in %63,3’linde, 2.
Dekat’in %62’sinde ve 3. Dekat’in %54,8’inde a. carotis interna protriizyonu bilateral
olarak varken 4. Dekat’in %60,4’tiinde a. carotis interna protriizyonuna rastlanmadi
(Tablo 4.26).

Septum nasi pnomatizasyonu ile dekatlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligski oldugu goriildi (p=0,042). 1. Dekat’in %63,3’iinde ve 2. Dekat’in %58’inde
septum nasi pnomatizasyonu bulunurken, 3. Dekat’in %57,1’inde ve 4. Dekat’in

%60,4’tinde septum nasi pnomatizasyonu olmadigi goriildii (Tablo 4.26).

Concha bullosa tipi (sol) ile dekatlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriildii (p=0,002). Concha bullosa tipi (sol), 1. Dekat’in %35’inde ve 2.
Dekat’in %30 unda bulloz tip iken 3. Dekat’in %50’sinde ve 4. Dekat’in %52,1’inde
lamellar tip oldugu goriildii (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Dekatlar ile incelenen parametreler arasindaki iliski

1.Dekat  2.Dekat 3. Dekat 4. Dekat
Parametreler X? P

n % n % n % n %
Yok 13 21,7 19 38 19 452 20 41,7

Septum deviasyonu 7,687 0,053
Var 47 78,3 31 62 23 548 28 58,3
Yok 13 21,7 19 38 19 452 20 41,7

Septum deviasyonu tarafi Saga 24 40 12 24 12 286 17 354 10,429 0,108
Sola 23 383 19 38 11 26,2 11 229
Yok 22 36,7 21 42 24 571 29 604

Septum nasi pnomatizasyonu 8,180 0,042*
Var 38 63,3 29 58 18 429 19 39,6
Yok 44 733 34 68 30 714 39 81,3

Asimetrik Keros 2,350 0,503
Var 16 26,7 16 32 12 28,6 9 18,8
Tip 1l 17 28,3 10 20 2 48 7 14,6

Keros tiplendirmesi (Sag) Tip 2 32 533 32 64 33 786 37 77,1 13,356 0,038*
Tip 3 11 18,3 8 16 7 16,7 4 8,3
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Tablo 4.26. Dekatlar ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Tip 1l 14 23,3 16 32 8 19 8 16,7
Keros tiplendirmesi (Sol) Tip 2 43 71,7 27 54 26 619 38 79,2 12937 0,044*
Tip 3 3 5 7 14 8 19 2 4,2
Yok 15 25 12 24 23 548 22 458
Haller hiicresi 14,707 0,002*
Var 45 75 38 76 19 452 26 54,2
Yok 15 25 12 24 23 548 22 458
Sag 4 6,7 9 18 3 7,1 9 18,8
Haller hiicresi tarafi 23,347 0,005*
Sol 12 20 11 22 4 9,5 6 12,5
Bilateral 29 48,3 18 36 12 286 11 229
Ayni1 sagittal diizlemde 57 95 44 88 33 78,6 40 83,3
Lamina papyracea'nin hiatus Medialde 3 5 5 10 9 214 8 167 12159 0,118
maxillaris’e gore iligkisi (Sag)
Lateralde 0 0 1 2 0 0 0 0
Ayni1 sagittal diizlemde 57 95 46 92 33 786 41 854
Lamina papyracea’nin hiatus Medialde 3 5 4 8 9 214 7 146 7609 0055
maxillaris’e gore iligkisi (Sol)
Lateralde 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tablo 2.26. Dekatlar ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Yok 39 65 33 66 27 643 27 56,3

Onodi hiicresi 1,264 0,738
Var 21 35 17 34 15 357 21 438
Yok 39 65 33 66 27 643 27 56,3
Sag 7 11,7 7 14 9 21,4 7 14,6

Onodi hiicresi tarafi 15,653 0,074
Sol 10 16,7 1 2 3 7,1 10 20,8
Bilateral 4 6,7 9 18 3 7,1 4 8,3
Yok 34 56,7 26 52 34 81 27 56,3

N. opticus dehissansi 9,595 0,022*
Var 26 433 24 48 8 19 21 43,8
Yok 34 56,7 26 52 34 81 27 56,3
Sag 3 5 3 6 1 2,4 1 2,1

N. opticus dehissans1 tarafi 15,180 0,086
Sol 1 1,7 2 4 3 7,1 2 42
Bilateral 22 36,7 19 38 4 9,5 18 375
Yok 52 86,7 37 74 37 881 30 625

N. opticus protriizyonu 12,307 0,006*
Var 8 13,3 13 26 5 119 18 375
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Tablo 4.26. Dekatlar ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Yok 52 86,7 37 74 37 831 30 625
Sag 1 1,7 2 4 0 0 0 0
N. opticus protriizyonu tarafi 20,312 0,016*
Sol 1 1,7 0 0 0 0 0 0
Bilateral 6 10 11 22 5 119 18 375
. , Yok 36 60 33 66 40 952 40 833
Processus clinoideus anterior 20,021 0.000%
promatizasyonu Var 24 40 17 34 2 48 8 167
Yok 36 60 33 66 40 952 40 833
. : Sag 70147 7 14 0 0 0 0
Processus clinoideus anterior 26.195 0.002*
pnomatizasyonu tarafi ’ ’
Sol 8 133 4 8 2 4,8 2 4,2
Bilateral 9 15 6 12 0 0 6 125
Conchal 0 0 3 6 3 7,1 3 6,3
Sinus sphenoidalis tipi Sellar 40 66,7 31 62 26 619 24 50 6,636 0,356
Presellar 20 333 16 32 13 31,0 21 438
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Tablo 4.26. Dekatlar ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Yok 19 31,7 17 34 17 405 29 604
A. carotis interna protriizyonu 10,659 0,014*
Var 41 683 33 66 25 595 19 39,6
Yok 19 31,7 17 34 17 405 29 604
Sag 0 0 0 0 0 0 2 4,2
A. carotis interna protriizyonu tarafi 18,636 0,028*
Sol 3 5 2 4 2 4,8 1 2,1
Bilateral 38 633 31 62 23 548 16 333
Yok 33 55 24 48 20 476 27 56,3
Supraorbital pnomatizasyon varligi 1,207 0,751
Var 27 45 26 52 22 524 21 438
Yok 33 55 24 48 20 476 27 56,3
Sag 2 3,3 3 6 1 2,4 0 0
Supraorbital pnomatizasyon 7,340 0,602
Sol 3 5 5 10 1 2,4 2 4,2
Bilateral 22 36,7 18 36 20 476 19 39,6
Yok 12 20 18 36 9 214 10 20,8
Concha bullosa 4,795 0,187
Var 48 80 32 64 33 786 38 79,2
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Tablo 4.26. Dekatlar ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Yok 12 20 18 36 9 214 10 20,8
Sag 6 10 7 14 4 9,5 5 10,4
Concha bullosa tarafi 7,801 0,554
Sol 12 20 6 12 5 11,9 7 14,6
Bilateral 30 50 19 38 24 571 26 5472
Yok 24 40 24 48 14 333 17 354
Lamellar 16 26,7 11 22 17 405 22 458
Concha bullosa tipi (Sag) 11,579 0,238
Bulloz 14 23,3 12 24 6 14,3 7 14,6
Extensive 6 10 3 6 5 11,9 2 42
Yok 18 30 25 50 13 31 15 31,3
Lamellar 16 26,7 9 18 21 50 25 521
Concha bullosa tipi (Sol) 26,176 0,002*
Bulloz 21 35 15 30 6 14,3 6 125
Extensive 5 8,3 1 2 2 48 2 4,2
Yok 53 88,3 41 82 34 81 41 854
Uncinate bulla 1,346 0,718
Var 7 11,7 9 18 8 19 7 14,6
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Tablo 4.26. Dekatlar ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Yok 53 88,3 41 82 34 81 41 854
Sag 0 0 2 4 1 2,4 3 6,3
Uncinate bulla tarafi 5,960 0,744
Sol 4 6,7 4 8 5 11,9 2 4,2
Bilateral 3 5 3 6 2 4.8 2 4,2
Yok 53 88,3 40 80 38 90,5 43 89,6
Paradoksal concha nasalis media 2,993 0,393
Var 7 11,7 10 20 4 9,5 5 10,4
Yok 53 88,3 40 80 38 90,5 43 89,6
) ) Sag 2 3,3 4 8 1 2,4 1 2,1
Paradoksal copacrzil‘l nasalis media 0446 0397
Sol 2 3,3 1 2 3 7,1 2 4.2
Bilateral 3 5 5 10 0 0 2 4.2
Yok 0 0 1 2 2 48 4 8,3
Agger nasi hiicresi 6,027 0,110
Var 60 100 49 08 40 952 44 917
Yok 0 0 1 2 2 48 4 8,3
Sag 4 6,7 3 6 2 48 2 4,2
Agger nasi hiicresi tarafi 8,301 0,504
Sol 2 3,3 2 4 2 48 0 0
Bilateral 54 90 44 88 36 857 42 875
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Tablo 4.26. Dekatlar ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Yok 33 55 18 36 17 405 22 458

Concha nasalis inferior hipertrofisi 4,421 0,219
Var 27 45 32 64 25 595 26 542
Yok 33 55 18 36 17 405 22 458
. L - Sag 10 16,7 16 32 8 19 6 12,5

Concha nasallst;?:%nor hipertrofisi 16,395 0,059
Sol 14 233 12 24 10 238 9 18,8
Bilateral 3 5 4 8 7 16,7 11 22,9
. Yok 37 61,7 30 60 29 69 37 77,1

Processus pterygoideus 4113 0250
pnomatizasyonu Var 23 383 20 40 13 31 11 229
Yok 37 61,7 30 60 29 69 37 77,1
. Sag 2 3,3 2 4 1 2,4 1 2,1

Processus pterygoideus 4831  0.849

pndmatizasyonu tarafi Sol 8 133 5 10 4 95 4 83 ' '

Bilateral 13 21,7 13 26 8 19 6 12,5
Yok 37 61,7 32 64 31 738 38 792

Vidian sinir protriizyonu 4,867 0,182
Var 23 383 18 36 11 262 10 20,8
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Tablo 4.26. Dekatlar ile incelenen parametreler arasindaki iliski (Devam)

Yok 37 61,7 32 64 31 738 38 792
Sag 1 1,7 3 6 1 2,4 1 2,1
Vidian sinir protriizyonu tarafi 9,417 0,400
Sol 5 8,3 3 6 1 2,4 4 8,3
Bilateral 17 28,3 12 24 9 21,4 5 10,4
Yok 52 86,7 38 76 35 833 40 833
N. maxillaris protriizyonu 2,228 0,526
Var 8 13,3 12 24 7 16,7 8 16,7
Yok 52 86,7 38 76 35 833 40 833
Sag 2 3,3 2 4 1 2,4 1 2,1
N. maxillaris protriizyonu tarafi 3,400 0,946
Sol 3 5 3 6 2 4.8 3 6,3
Bilateral 3 5 7 14 4 9,5 4 8,3
Toplam 60 50 42 48

*p<0.05, X?: Ki Kare Analizi test degeri
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5. TARTISMA

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC), hastaliklt mukoza tabakasinin
ve sinus’larin agildig1 yollar1 engelleyen kemik dokunun ¢ikarilmasi ile mukosiliyer
temizligi saglamay1 amaclar (35). Akut siniizit cogunlukla tedavi sonucu iyilesir fakat
rekiirren siniizit hastalarinda semptomlarin hafifletilmesi amaciyla cerrahi olarak
drenaj yapilmasi gerekebilir. Bu nedenle mukozay1 koruyarak drenajin saglanmasini

hedefleyen FESC, rekiirren siniizit tedavisinde tercih edilen bir cerrahi yontemdir (7).

Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi, sik kullanilan bir teknik olmakla
birlikte, cerrahi esnasinda sinus paranasales’in, fossa olfactoria’nin ve komsu bdlgenin
anatomisinin iyi bilinmesi onem arz etmektedir. Prosediirii uygulayacak cerrahin
bolgenin anatomisi ve anatomik varyasyonlar: ile ilgili bilgi sahibi olmas1 gerekir
(36,37). Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi, minimal diizeyde invaziv bir girisim
olarak diisiiniilse de FESC sonrasi ciddi komplikasyonlar gelisebilir (7). Gelisme
thtimali olan komplikasyonlar; n. opticus hasari, BOS sizintis1, menenjit ve orbita’da

hematom’dur (35).

Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi 6ncesinde bilgisayarli tomografi (BT)
ile yapilan goriintiileme, cerrahi prosediiriin planlanmasi i¢in 6nemlidir. Radyolojik
goriintiileme, postoperatif siirecte olusabilecek komplikasyonlara neden olabilecek
anatomik varyasyonlarin bilinmesini saglamaktadir (9). Cerrahisi 6ncesi radyolog, BT
gorintiileri iizerinden s6z konusu klinik tablonun tekrarlamasina neden olabilecek ve

cerrahi teknigi etkileyebilecek anatomik varyasyonlari inceler (35).

Akbulut ve Demirel (38), yaslar1 10-74 arasinda degisen 100 hastanin BT
goriintiileri tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, septum deviasyonu goriilme oranini %66
bulmusglardir. Septum deviasyonu miktar1 (aksiyal) ortalamasinin ise kadinlarda

3,07£2,51 mm, erkeklerde ise 3,54+3,03 mm oldugunu tespit etmislerdir.
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Glingdér ve Okur (39), yaslart 15-90 arasinda degisen 320 hasta iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada, septum deviasyonunun %72,8 oraninda gorildiigiini
bildirmiglerdir. Bizim calismamizda ise %064,5 oraninda septum deviasyonuna

rastlandi.

Kalabalik ve Ertag (31), ise yaslar1 12-85 arasinda degisen 252 hasta iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada septum deviasyonu goriilme oranint %89,68 ile bizim
calismamizdan yiiksek bulmuslardir. Bu ¢alismalarda incelenen yas araliklarinin
calismamizdan daha genis olmasi nedeniyle septum deviasyonu goriilme oraninin

bizim ¢aligmamizdan daha yliksek bulundugunu diisiinmekteyiz.

Kalabalik ve Ertag’in (31) yapmis oldugu ¢alismada bizim calismamizdan
farkli olarak septum deviasyonu tarafi, saga, sola ve bikonveks olarak tanimlanmis ve
hastalarin %52,21’inde deviasyonun saga, %43,36’sinda ise sola dogru oldugunu,

%4,43’iinde ise bikonveks oldugunu bildirilmistir.

Turna ve ark. (33), yaslar1 18-85 arasinda degisen 5832 hasta iizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada ise septum deviasyonunun %59,1 oraninda goriildiigiinii tespit
etmislerdir. Septum deviasyonu tarafinin %26,5’inin saga dogru, %25 inin sola dogru,
%7,5’inin de S sekilli oldugunu bildirmislerdir. Septum nasi pndmatizasyonunun

%34,8 oraninda goriildiigii sdylemislerdir.

Ileri ve ark. (40) ise yaslar1 16-71 arasinda degisen 360 hasta iizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada %29,7 oraninda cesitli derecelerde septum nasi pndmatizasyonuna
rastladiklarini bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda septum nasi pndmatizasyonu %52

orant ile her iki ¢alismadan daha yiiksek bulundu.

Tassoker ve ark.’nin (23), yaslar1 18-51 arasinda degisen hastalar {izerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada ise sag taraf septum deviasyonu goriilme oranm1 %30,9
olarak, sol taraf septum deviasyonu goriilme oran1 %25,5 olarak belirtilmistir. Kdse ve
Sessiz (41), yaslar1 18-76 arasinda degisen toplam 90 hasta lizerinde gergeklestirdikleri
calismada, septum deviasyonlarmin %21’inin saga, %33’linlin sola baktigin

bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda goriilen septum deviasyonlarinin tarafi ise %32,5
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saga, %32 oraninda sola dogruydu. Elde edilen veriler literatiir ile benzerlik

gostermekteydi.

Keskek ve Aytugar (28), yaslar1 9-77 arasinda degisen 385 hastanin BT
goriintiileri lizerinde yaptiklar1 c¢alismada, septum deviasyonu agisinin kadinlarda
ortalama 5,7°+2,6° ve erkeklerde 6,1°+2,7° oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise, septum deviasyonu agisinin kadinlarda ortalama 10,02°+3,39°,
erkeklerde ise 10,75°+3,47° oldugu tespit edilmistir. Keskek ve Aytugar’in (28)
caligmasinda tespit edilen septum deviasyonu agis1 ortalamasi ile bizim ¢alismamizda
tespit edilen septum deviasyonu agisi ortalamasi arasindaki farkin, 18 yas altindaki

hastalarin ¢alismamiza dahil edilmemesi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Keskek ve Aytugar (28), septum deviasyonu agisinda cinsiyete ve yas
gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini séylemislerdir.
Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da septum deviasyonu agisinda cinsiyete
(p=0,134) ve yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p=0,735).

Septum deviasyonu goriilme orani cogunlukla klinik agidan anlamli olmasa da
deviasyon concha nasalis media’nin konumunu degistirerek meatus nasi medius’un
daralmasina sebep olabilir. Bu durum da boélgenin cerrahisini zorlastirabilir (33,42).

Bu agidan diisiiniildiigiinde septum deviasyonunun bilinmesi 6nem arz etmektedir.

Keros tiplendirmesi ve fossa olfactoria derinligi parametrelerinde tez
calismamizda elde ettigimiz veriler ile literatiirdeki bazi caligsmalarin verilerinin

karsilastirilmasi Tablo 5.1°de gosterilmistir.
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Tablo 5.1. Keros tiplendirmesi ve fossa olfactoria derinligi parametrelerinde ¢alismamiz ile literatiirdeki bazi ¢alismalarin karsilastiriimasi

Fossa Fossa Keros Tiplendirmesi Keros Tiplendirmesi
Cahsma vil Ya Savi olfactoria olfactoria (Sag) (%) (Sol) (%)
3 3 Y' derinligi (Sag)  derinligi (Sol)
(mm) (mm) Tipl Tip2 Tip3 Tipl Tip2 Tip3
Bizim ¢alismamiz 2024 18-79 200 5,75+2,08 5,48+1,99 18 67 15 23 67 10
Saglam ve ark. (27) 2024 18-80 1000 - - 246 652 102 24,1 64 11,9
Serindere (43) 2023 18-87 200 5,942,2 6,142,4 19 51 30 17 455 375
Keskek(zg)‘“ytugar 2021 977 385  559+1.79 576£181 205 693 101 15 745 105
Karateg 6V)e AVCL 001 1887 522 4,86+1,36 4,91+1,45 30,7 67 2,3 31 665 25
7-18 100 5,46+1,40 5,46+1,32 Tip 1: 2,5 Tip 2: 83,5 Tip 3: 14
Karave ark. (25) 2018
18-50 100 5,72+1,46 5,71+1,56 Tip 1: 3,5 Tip 2: 74 Tip 3: 22,5
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Tablo 5.1 incelendiginde literatlirdeki caligsmalarda en sik rastlanilan Keros
tiplendirmesinin Tip 2 oldugunu goriilmektedir (25,27,28,36,43). Bizim ¢alismamizda
da literatiire benzer olarak her iki cinsiyette ve her iki tarafta en sik goriilen Keros

tiplendirmesi Tip 2’ydi.

Saglam ve ark.’nin (27) yaslar1 18-80 arasinda degisen 1000 hasta lizerinde
yapmis olduklar1 caligmada, Keros tiplendirmesinde sag ve sol taraflar arasinda
anlaml fark bulunmadigini séylemislerdir. Karatay ve Avci (36) da yapmis olduklari
calismada Keros tiplendirmesini hem cinsiyet hem de taraflar arasinda
karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini tespit
etmisglerdir. Bizim ¢alismamizda da Keros tiplendirmesi (sag) (p=0,610) ve Keros
tiplendirmesi (sol) cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=0,967). Fakat dekatlar ile Keros tiplendirmesi (sag) (p=0,038)
ve Keros tiplendirmesi (sol) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,044).

Kara ve ark. (25), yapmis olduklar1 caligmada, hastalarin %18’inde asimetrik
Keros goriildiigii tespit edilmistir. Kadinlarda fossa olfactoria derinliginin sag tarafta
ortalama 5,63+1,48 mm ve sol tarafta 5,67+1,55 mm oldugunu, erkeklerde ise sag
tarafta 5,81+1,45 mm ve sol tarafta 5,76+1,59 mm oldugunu sdylemislerdir.
Cinsiyetler arasi karsilastirmada sag ve sol taraf agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigini tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da fossa olfactoria derinligi
(sag) (p= 0,679) ve fossa olfactoria derinligi (sol) cinsiyete gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,723).

Karatay ve Avci (36), yaslar1 18-87 degisen 522 hastanin BT goriintiileri
lizerinden yapti§1 ¢alismada ise erkeklerde fossa olfactoria derinliginin ortalama
5,03#1,46 mm, kadinlarda fossa olfactoria derinliginin ise 4,71£1,36 mm
bulundugunu sdylemislerdir. Bizim ¢alismamizin ve Kara ve ark.’nin (25) yapmis
oldugu calismanin aksine cinsiyetler arasinda fossa olfactoria derinligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugunu tespit etmislerdir. Incelenen bazi
parametreler agisindan calismamiz ile literatiirdeki calismalarin karsilastirilmasi Tablo

5.2°de verilmistir.
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Tablo 5.2. Calismamizda incelenen bazi parametrelerin goriilme yiizdesinin literatlirdeki ¢caligsmalarla karsilagtirilmasi

Calisma vil Ya Savi Paradoksal Uncinate  Agger nasi Haller Onodi
d g YU concha nasalis  bulla (%) hiicresi (%) hiicresi (%) hiicresi (%)
media (%)

Bizim ¢alismamiz 2024 18-79 200 13 15,5 96,5 64 37
Gilingor ve Okur (39) 2019  15-90 320 16,6 11,6 86,3 27,5 -
Shpilberg ve ark. (44) 2015  10-82 192 15,6 13,5 83,3 39,1 12
Erdogan ve ark. (45) 2015 18-79 120 - 34,16 - - -
Sildiroglu ve ark. (46) 2015  18-68 228 - - - - 5,7

Turna ve ark. (33) 2014 18-85 6224 9 - 18,3 14,8 13,5

Kigiikgiinay ve ark. (47) 2012 14-65 61 3,2 9 88,7 3,9 9

104



Yilmazsoy ve Arslan’nin (48) 196 hasta {izerinde yapmis olduklar1 ¢alismada
Haller hiicresi goriilme sikligi %15,8 olarak tespit edilmistir. Haller hiicresinin
kadinlarda %7,2 oraninda, erkeklerde ise %8,7 oraninda goriildiigiinii bildirmislerdir.

Haller hiicresi’nin en sik sag tarafta goriildiigiinii tespit etmislerdir.

Asantogrol ve ark.’nin (49) yaslar1 17-85 arasinda degisen 184 hastanin BT
goriintiileri lizerinden yapmis oldugu ¢alismada ise hastalarin %25’ inde Haller hiicresi
tespit edildigi bildirilmistir. Haller hiicresi’nin, incelenen hastalarda en sik bilateral
olarak gozlendigini tespit etmislerdir. Haller hiicresi’nin erkeklerde kadinlardan daha
sik gorildiigiinii fakat Haller hiicresi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadigini sdylemislerdir. Bizim ¢alismamizda da Haller hiicresi en
yiiksek oranda bilateral olarak bulunmaktaydi fakat her iki cinsiyette goriilme orani

yaklagik olarak ayniydi.

Asantogrol ve ark. (49) bu calismada Haller hiicresi bulunan hastalarin
%73,9’unda maksiller siniizit gozlendigi ve Haller hiicresi ile maksiller siniizit

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugunu bildirmislerdir.

Haller hiicresi varliginin sinus maxillaris’in pndomatizasyonu acisindan
olumsuz sonuclar1 bulunmaktadir. Bu durum Haller hiicresi’nin rekiirren maksiller
sinlizitin etyolojik bir etkeni olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle Haller hiicresi

klinik olarak 6nemli bir anatomik varyasyondur (32).

Ozdemir ve Arslan (50) 412 hasta iizerinde yapmis olduklar1 calismada, %51,9
oraninda Agger nasi hiicresine rastladiklarini sdylemislerdir. Agger nasi hiicrelerinin
en sik bilateral olarak goriildiiglinii bildirmislerdir. Ayrica Agger nasi hiicresi ve frontal
hiicrelerin varlig ile frontal siniizit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulundugunu tespit etmiglerdir.

Bradley ve Kountakis (51) 80 hasta {izerinde yapmis olduklari ¢alismada ise
%93 oraninda Agger nasi hiicresine rastlamiglardir. Benzer sekilde bizim

calismamizda da Agger nasi hiicresi %96,5 oraninda gériilmiistiir. Ayrica Ozdemir ve
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Arslan’in (50) ¢alismasina benzer olarak bizim ¢alismamizda da Agger nasi hiicresi en

sik bilateral olarak bulunmaktaydi.

Kaplanoglu ve Kaplanoglu (52), yaslar1 18-65 arasinda degisen 100 hastanin
BT goriintiileri lizerinden yaptiklar1 calismada, inceledikleri hastalarin %16’sinda a.
carotis interna protriizyonu ile processus clinoideus anterior pndmatizasyonun birlikte
goriildiigiinii bildirmislerdir. Processus clinoideus anterior pnomatizasyonu ile a.
carotis interna protriizyonu arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.
Hastalarin %18’inde ise processus clinoideus anterior pndmatizasyonu ile n. opticus
protriizyonunun birlikte goriildiigii bildirilmistir. Processus clinoideus anterior
pnomatizasyonu ile n. opticus protriizyonu arasinda da anlamli bir iliski oldugunu

bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda ise a. carotis interna protriizyonu ile processus clinoideus
anterior pnomatizasyonu birlikteligi Kaplanoglu ve Kaplanoglu'nun (52)
calismasindan %20 goriilme orani ile yiiksek bulunmus iken, processus clinoideus
anterior pnomatizasyonuna eslik eden n. opticus protriizyonu %9,5 goriilme orani ile

daha diisiik tespit edilmistir.

Incelenen bazi1 parametreler agisindan ¢alismamuz ile literatiirdeki calismalarmn

karsilastirilmasi Tablo 5.3’te verilmistir.
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Tablo 5.3. Calismamizda incelenen bazi parametrelerin goriilme oranlarinin literatiirdeki ¢calismalar ile karsilastiriimasi

Pnématizasyon Vidian sinir  N. opticus N. opticus A carotis N. maxillaris
Calisma Yil Yas  Sayi protriizyonu  protriizyonu dehisanssi interna protriizyonu
Processus Processus (%) (%) (%) protriizyonu (%)
pterygoideus clinoideus (%)
(%) anterior (%)
Bizim ¢alismamiz 2024 18-79 200 33,5 25,5 31 22 39,5 59 17,5
Gilingor ve Okur 2019 15-90 320 44,1 28,8 44,1 28,4 - 32,8 21,6
(39)
Shpilberg ve ark. 2015 10-82 192 27,1 16,7 - - - - -
(44)
Erdogan ve ark. 2015 18-79 120 37,5 28,33 - 39,16 35 45,8 -
(45)
Sildiroglu ve ark. 2015 18-68 228 34 14 9,2 13,1 6,6 12,7 259
(46)
Turna ve ark. (33) 2014 18-85 6224 35 20 - - - - -
Gibelli ve ark. (29) 2017 25-99 300 39,6 20,3 - - - - -
Kaplanoglu ve 2021 18-65 100 59 41 73 55 20 52 53
Kaplanoglu (52)
Miiderris ve ark. 2021 24-78 113 - - - 25,6 1,76 28,3 -

(33)
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Gibelli ve ark. (29), yaslar1 25-99 arasinda degisen 300 hasta iizerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada, hastalarin %77,3’linde sellar tip sinus sphenoidalis, %14,7’sinde
postsellar tip sinus sphenoidalis, %8’inde presellar tip sinus sphenoidalis gorildiigiinii

bildirmislerdir.

Miiderris ve ark. (53), yaslar1 24-78 arasinda degisen 113 hasta iizerinde
yapmis oldugu calismada sinus sphenoidalis’in postsellar tipini de igeren Guldner
siniflandirmasin1 kullanmiglardir. Sinus sphenoidalis pnomatizasyonunu presellar,
sellar, conchal ve postsellar olmak iizere dort tipte incelemislerdir. Pndmatizasyonun
sella turcica’nin arka duvarinin posterior’una dogru uzanan tipte oldugu sinus
sphenoidalis’leri  postsellar olarak kabul etmislerdir. Sinus sphenoidalis
pnomatizasyonunu %1,8 oraninda conchal tip, %7,3 oraninda presellar tip, %47,7
oraninda sellar tip ve %43,3 oraninda postsellar tip sinus sphenoidalis goriildiigiinii
sOylemislerdir. Erkeklerde postsellar tip ve sellar tip goriilme oraninin %44,8
oldugunu ve kadinlarda en sik goriilen sinus sphenoidalis tipinin %50 ile sellar tip

oldugunu bildirmislerdir.

Erdogan ve ark. (45), yaslar1 18-79 arasinda degisen 120 hasta lizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada sinus sphenoidalis’in %89,16 oraninda sellar tipte goriildiigiinii ve

konkal tip sinus sphenoidalis’e rastlamadiklarini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda ise sinus sphenoidalis pndmatizasyonu presellar tip, sellar
tip ve conchal tip olmak iizere ii¢ tipte incelendi. En sik goriilen sinus sphenoidalis tipi
%60,5 oraniyla sellar tip olarak goézlendi. Bu acidan calismamiz literatiir ile

uyumluydu.

Sellar tip varliginda nérovaskiiler yapilarin yaralanma riski daha diisiiktiir ve
endoskopik islemleri gerceklestirmek daha kolaydir. Presellar tipte sinus
sphenoidalis’in duvarlart daha kalindir ve bu durum transsfenoidal cerrahi yaklagimlar
icin zorlayicidir (54). Conchal tip sinus sphenoidalis’in de transsfenoidal cerrahi

acisindan riskli oldugu diisiiniilmektedir (55).

108



Souza ve ark. (56), 198 hastanin BT goriintiileri iizerinde yapmis oldugu
calismada %35 oraninda supraorbital pndmatizasyon oldugunu, bunlarin %27’sinin
bilateral olarak goriildiiglinii bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise %48 oraninda
supraorbital pnomatizasyon goriildii. Benzer olarak bizim calismamizda da

supraorbital pndmatizasyon en sik bilateral olarak goriilmekteydi.

Simmen ve ark. (57), 34 yarim kadavra kafasinin BT goriintiileri iizerinde
yapmis olduklar1 ¢alismada, supraorbital hiicresi ve zayif derece pnOmatizasyonu
bulunmayan kadavralarin %94’iinde a. ethmoidalis anterior’un kafa tabaninin
yakininda oldugunu bildirmislerdir. Arteria ethmoidalis anterior’un supraorbital hiicre
varliginda ethmoid ¢atinin altinda bulunabilecegini bildirmislerdir. Supraorbital hiicre
varliginda, a. ethmoidalis anterior’un kafa tabanindan uzak konumda bulunmasi
nedeniyle cerrahi esnasinda yaralanma riskinin yiiksek oldugunu sdylemislerdir. Bu
nedenle supraorbital pndmatizasyonun cerrahi dncesi BT’ de incelenmesi 6nem arz
etmektedir. Preoperatif radyolojik goriintiilleme, a. ethmoidalis anterior’un
yaralanmasina neden olabilecek ethmoid catidan uzak bir konumda yer almas ilgili

cerrahi dncesi kritik bir bilgi saglar (56).

Aksakal (58), yaslar1 16-93 arasinda degisen 293 hastanin BT goriintiileri
tizerinden yapmis oldugu ¢alismada concha bullosa’nin %40,95 oraninda goriildiigiinii
bildirmistir. Concha bullosa’nin, en sik bilateral olarak goriildiigiinii sOylemistir.
Septum nasi deviasyonunun bilateral lamellar tip concha bullosa’da hastalarin
%50’sinde, bilateral bulloz tip concha bullosa’da %52’sinde, bilateral extensive tip
concha bullosa’da %100’linde concha bullosa’ya eslik ettigi bildirilmistir. Septum
deviasyonu, lamellar tip concha bullosa’st bulunanlarda, bulunmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha az tespit edildigini bildirmistir.

Meyer ve ark. (59), 768 hastanin BT goriintiileri tizerinden yaptiklari ¢alismada
hastalarin  %27,6’sinda, Kiiclikgiinay ve ark. (47) ise 61 hasta {izerinde
gerceklestirdikleri caligmada hastalarin %46’sinda concha bullosa goriildiiglinii

bildirmislerdir.
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Akbulut ve Demirel (38), yaptiklar1 ¢alismada, concha bullosa’nin en sik
bilateral olarak goriildiigiinii ve goriilen concha bullosa’larin en sik lamellar tipte
goriildiiglinii bildirmislerdir. Kalabalik ve Ertas (31) da benzer sekilde en sik goriilen
concha bullosa tipinin lamellar tip oldugunu sdylemistir. Bizim calismamizda da
concha bullosa en sik bilateral olarak bulunuyordu. Sag ve sol tarafta en sik goriilen
concha bullosa tipi lamellar tipti. Bu agidan calismamiz literatlir ile benzerlik

gostermekteydi.

Bhandary ve Kamath (60), yaslar1 11-68 arasinda degisen 419 hastanin BT
goriintiileri lizerinden yapmis olduklart ¢aligmada, hastalarin %40,3’linde concha
bullosa goriildiiglinii bildirmislerdir. Hastalarin %87,5’inde concha bullosa’ya septum
deviasyonunun eslik ettigini ve deviasyonun concha bullosa’nin karsi tarafina dogru

oldugunu tespit etmislerdir.

Bizim g¢alismamizda ise hastalarin %48,5’inde concha bullosa’ya septum
deviasyonu eslik etmekteydi. Calismamizda concha bullosa’ya eslik eden septum
deviasyonu oraninin daha diisiik olmasinin, Bhandary ve Kamath’in (60) ¢calismasinin
aksine bizim caligmamizda 18 yas altindaki hastalarin ¢alismamiza dahil edilmemis

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Dalgi¢ ve Kandogan (61), yaslar1 20-61 arasinda degisen 110 hastanin BT
goriintiileri lizerinde yapmis olduklari calismada, hastalarin %55,4’tinde kronik
siniizite rastladiklarini ve kronit siniizite rastlanan kisilerde %70 oraninda septum
deviasyonu goriildiigiinii bildirmislerdir. Septum deviasyonu rastlanan kisilerin
%72’sinde concha bullosa’nin da var oldugu ve goriilen concha bullosa’larin
%14 linilin bilateral oldugu bildirilmistir. Kronik siniizit ve concha bullosa arasinda

anlamli korelasyon oldugunu tespit etmislerdir.

Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi, direngli siniizit tedavisinde siklikla
tercih edilen ve 6nemi olan bir cerrahi tekniktir (7). Direncli veya rekiirren rinosiniizit
klinik tablosunda FESC, sinus paranasales drenaj yollarindaki anatomik veya patolojik

tikanikliklar1 hafifletir (9). Minimal diizeyde invaziv bir teknik olsa da cerrahi sonrasi
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komplikasyonlarin olusma riski vardir. Olusabilecek komplikasyonlar ¢ogunlukla

anatomik varyasyonlar nedeniyle ger¢eklesmektedir (7).

Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi 6ncesi yapilan radyolojik goriintiileme
ile elde edilen 6nemli anatomik detaylar, cerrahin uygulayacagi cerrahi prosediir ve
postoperatif siirecte hastaya olan yaklagim tizerinde dnemlidir (8). Preoperatif siirecte
incelenecek bir kontrol listesi, cerrahin cerrahi prosediirii planlamasinda, bolgenin
anatomisini ve anatomik varyasyonlarini anlamasinda Onemlidir. Ayrica cerrahi
esnasinda veya sonrasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin énlenmesinde de

Onem arz etmektedir (7).
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6. SONUC VE ONERILER

Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi, sik kullanilan ve etkili olan bir cerrahi
yontem olarak bilinmektedir. Buna ragmen cerrahi sonrasi ciddi komplikasyonlar
geligebilir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ve cerrahi sonrasi siirecin dogru sekilde
yiiriitiilebilmesi a¢isindan cerrahi 6ncesi radyolojik goriintiilleme 6nem arz etmektedir.
Preoperatif radyolojik goriintiilemede bolgenin anatomik yapisi ile ilgili elde edilen

bilgiler cerrahi agidan oldukg¢a 6nemlidir.

Literatiirde cavitas nasi ve sinus paranasales’in ¢esitli anatomik
varyasyonlarint arastirmis olan pek c¢ok calisma bulunmakla birlikte bolgenin sik
karsilagilan biitlin anatomik varyasyonlarini incelemis olan genis kapsamli ¢alismalar
kisithdir. Bu nedenle c¢alismamizda daha fazla anatomik varyasyona ve olgiim
parametresine yer verilmistir. Calismamizda birbirine eslik etmesi 6nemli klinik
tablolara yol agan pek ¢ok anatomik varyasyon ve o6l¢iim parametresi incelenmis ve

elde edilen veriler klinik baglantilari ile detayli olarak sunulmustur.

Calismamizda elde ettigimiz verilerin, bdlgenin olagan anatomisinin
anlagilmasina ve burada olusabilecek patolojilerin tani ve tedavisine yardimci
olacagim1  diisiinmekteyiz. Ayrica cerrahi Oncesi radyolojik gdoriintiillemede
radyologlara ve radyolojik goriintiileme sonrasi cerrahinin planlanmasi agisindan

cerrahlara yol gosterecegini ve farkli bir bakis agis1 kazandiracagini diisiinmekteyiz.

112



7. KAYNAKLAR

1. Kennedy DW, Zenrich JS, Rosembaum AE, Johns ME. Functional endoscopic sinus
surgery: theory and diagnostic evaluation. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
1985;111:576-82.

2. Stammberger H. Endoscopic endonasal surgery—Concepts in treatment of recurring
rhinosinusitis. Part I. Anatomic and pathophysiologic considerations. Otolaryngology-

Head and Neck Surgery. 1986;94(2):143-7.

3. Nguyen QA, Cua DJ, Ng M, Rice DH. Safety of endoscopic sinus surgery in a
residency training program. ENT-Ear, Nose & Throat Journal. December 1999;898-
904. https://doi.org/10.1177/014556139907801207

4. Krings JG, Kallogjeri D, Wineland A, Nepple KG, Piccirillo JF, Getz AE.
Complications of primary and revision functional endoscopic sinus surgery for chronic

rhinosinusitis.Laryngoscope. 2014;124(4):838—45. https://doi.org/10.1002/lary.24401

5. Mcmains KC. Safety in endoscopic sinus surgery. Otolaryngology & Head and Neck
Surgery 2008, 16:247-251. DOI: 10.1097/MOO.0b013e3282fdccad

6. Huang BY, Lloyd KM, DelGaudio JM, Jablonowski E, Hudgins PA. Failed
endoscopic sinus surgery: Spectrum of CT findings in the frontal recess.

Radiographics. 2009;29(1):177-95. https://doi.org/10.1148/rg.291085118

7. Debnath J, Maurya V, Sharma V. Pre-FESS Imaging of Paranasal Sinuses and Nasal
Cavity: Using Multi-detector Computed Tomography (MDCT) in Understanding
Normal Anatomy and Anatomical Variations: Tips and Tricks. Indian Journal of
Otolaryngology = and  Head and  Neck  Surgery. 2022;74:4771-9.
https://doi.org/10.1007/s12070-022-03090-5

8. Vaid S, Vaid N, Rawat S, Ahuja AT. An imaging checklist for pre-FESS CT: Framing
a surgically relevant report.  Clinical = Radiology. 2011;66:459-70.
doi:10.1016/j.crad.2010.11.010

9. O’Brien WT, Hamelin S, Weitzel EK. The preoperative sinus CT: Avoiding a
“cLOSE” call with surgical complications. Radiology. 2016;281:10-21.
https://doi.org/10.1148/rad10l.2016152230

113



10. Cadd B, Khatri H, Mohr S, Oosthuizen JC. Radiological reporting of CT paranasal
sinuses: CLOSE to the mark? The Australian otolaryngolgists’ perspective. Australian
Journal of Otolaryngology. 2022;5:3. https://dx.doi.org/10.21037/ajo-20-85

11. Mackie EJ, Tatarczuch L, Mirams M. The skeleton: A multi-functional complex
organ. The growth plate chondrocyte and endochondral ossification. Journal of

Endocrinology. 2011;211:109-21. DOI: 10.1530/JOE-11-0048

12. Arinc1 K, Elhan A. ANATOMI 1. Cilt. 6. Baski. Ankara: Giines Tip Kitabevleri,
2016, s. 4-5, 285-290.

13. Snell RS. Topografik Klinik Anatomi. 9. Baski1. Yildirim M, Editor. Ankara: Palme
Yayincilik, 2015, s. 538, 639-644.

14. Moore KL, Persaud TVN, Torchia MG. The Developing Human. 10th ed.
Philadephia: Elsevier; 2016, p. 344-347.

15. Sadler TW. Langman Medikal Embriyoloji. 11. Baski. Basaklar C, Editor. Ankara:
Palme Yayincilik, 2011, s. 127-129, 287.

16. Netter FH. Insan Anatomisi Atlast. 6. Baski. Cumhur M, Editor. Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri, 2015, s. 14, 37-38, 40-41, 44-45.

17. Lawson W, Patel ZM, Lin FY. The development and pathologic processes that
influence maxillary sinus pneumatization. Anatomical Record. 2008;291:1554—63.

DOI: 10.1002/ar.20774

18. Ogle OE, Weinstock RJ, Friedman E. Surgical Anatomy of the Nasal Cavity and
Paranasal Sinuses. Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North America.

2012;24:155-66. doi:10.1016/j.coms.2012.01.011

19. Van Cauwenberge P, Sys L, De Belder T, Watelet JB. Anatomy and physiology of
the nose and the paranasal sinuses. Immunology Allergy Clinics of North America.

2004;24(1):1-17. doi:10.1016/S0889-8561(03)00107-3

20. Sancak B, Aksit D, Cumhur M, Ilgi S, Kural E, Taner D, et al. Fonksiyonel Anatomi
Bas-Boyun ve ¢ Organlar. 11. Baski. Sancak B, Cumhur M, Editér. Ankara: ODTU
YAYINCILIK, 2017 s. 99-101.

114



21. Lane AP. Nasal anatomy and physiology. Facial Plastic Surgery Clinics of North
America. 2004;12:387-95. doi:10.1016/j.fsc.2004.04.001

22. Jones N. The nose and paranasal sinuses physiology and anatomy. Advanced Drug

Delivery Reviews. 2001; 51:5-19. https://doi.org/10.1016/S0169-409X(01)00172-7

23. Tassoker M, Magat G, Lale B, Gulec M, Ozcan S, Orhan K. Is the maxillary sinus
volume affected by concha bullosa, nasal septal deviation, and impacted teeth? A
CBCT study. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. 2020;277(1):227-33.
https://doi.org/10.1007/s00405-019-05651-x

24. Keros P. On the practical value of differences in the level of the lamina cribrosa of

the ethmoid. Z Laryngol Rhinol Otol. 1962;41:809—13.

25. Kara A, Elden H, Guven M, Yilmaz MS, Demir D. Paranazal Siniis Bilgisayarl
Tomografi Incelemeleri ile Keros Siniflamasi ve Kribriform Plate Derinligi
Asimetrisinin  Degerlendirilmesi. Sakarya Tip Dergisi. 2018;8(2):352-358.
https://doi.org/10.31832/smj.378631

26. KIZILOGLU HA, AYYILDIZ VA, OKUR N. GOLLER YORESINDEKI
POPULASYONUN KRIBRIFORM PLATE DERINLIGI VE ASIMETRISININ
BILGISAYARLI TOMOGRAFI VE KEROS SINIFLAMASI iLE BIRLIKTE
DEGERLENDIRILMESI. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2021;28(4):641-7. doi:
10.17343/sdutfd.980181

27. Saglam T, Deniz MA, Turmak M, Hattapoglu S, Akbudak I, Tekinhatun M.
Relation between anterior ethmoidal artery course on computed tomography and
supraorbital ethmoid cell and Keros classification. European Archives of Oto-Rhino-

Laryngology. 2024;281(3):1293-9. https://do1.0org/10.1007/s00405-023-08286-1

28.0zeren Keskek C, Aytugar E. Radiological Evaluation of Olfactory Fossa with
Cone-Beam Computed Tomography. J Oral Maxillofac Res. 2021;12(3):e3. doi:
10.5037/jomr.2021.12303

29. Gibelli D, Cellina M, Gibelli S, Oliva AG, Termine G, Sforza C. Anatomical
variants of sphenoid sinuses pneumatisation: a CT scan study on a Northern Italian
population. Radiologia Medica. 2017;122(8):575-80. DOI 10.1007/s11547-017-0759-
1

115



30. Bolger WE, Butzin CA, Parsons DS. Paranasal Sinus Bony Anatomic Variations
And Mucosal Abnormalities: CT Analysis for Endoscopic Sinus Surgery.
Laryngoscope. 1991;101:56-64.

31. Kalabalik F, Tarim Ertas E. Investigation of maxillary sinus volume relationships
with nasal septal deviation, concha bullosa, and impacted or missing teeth using cone-
beam  computed  tomography. Oral Radiology. 2019;35(3):287-95.
https://doi.org/10.1007/s11282-018-0360-x

32. Kantarci M, Karasen RM, Alper F, Onbas O, Okur A, Karaman A. Remarkable
anatomic variations in paranasal sinus region and their clinical importance. European

Journal of Radiology. 2004;50:296-302. doi:10.1016/j.ejrad.2003.08.012

33. Turna O, Aybar MD, Karagdz Y, Tuzcu G. Anatomic Variations of the Paranasal
Sinus Region: Evaluation with Multidetector CT. Istanbul Medical Journal.

2014;15(2):104-9. DOI: 10.5152/imj.2013.74429

34. Wormald PJ. The agger nasi cell: The key to understanding the anatomy of the
frontal recess. Otolaryngol Head Neck Surg. 2003;129:497-507. doi:10.1067/S0194-
5998(03)01581-X

35. Hoang JK, Eastwood JD, Tebbit CL, Glastonbury CM. Multiplanar sinus CT: A
systematic approach to imaging before functional endoscopic sinus surgery. American

Journal of Roentgenology. 2010; 194:W527-36. DOI:10.2214/AJR.09.3584

36. Karatay E, Avcr H. Evaluation of olfactory fossa anatomy by computed
tomography and the place of Keros classification in functional endoscopic sinus

surgery. South Clin Istanb Eurasia. 2021;32(1):47-52. DOI: 10.14744/sc1e.2020.88156
37. Zinreich SJ. Paranasal sinus imaging. Otolaryngology-Head and Neck Surgery.
1990;5(2):863-9.

38. Akbulut A, Demirel O. Nazal septum deviasyonu ve konka bulloza iliskisinin konik
isinli bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi. Selcuk Dent J, ODMFR 2019
Kongre Kitap¢ig1 Ozel Sayisi. 2019;6(4):31-36.

39. Giing6r G. Okur N. Evaluation of the variations of paranasal sinuses by computed
tomography. Haydarpasa Numune Medical Journal. 2019; 59(4):320-327. DOI:
10.14744/hnh;j.2019.48243

116



40. 1leri F, Aragc M, Kboybasioglu A, Ozbilen S. SEPTUM NAZi
PNOMATIZASYONU. KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi. 1996;4:55-8.

41. Kose E, Sessiz R. Nazal septum deviasyonunun maksiller sinus hacmine etkisi ve
cinsiyet tayini. Selguk Dent J, ODMFR 2019 Kongre Kitapgigi Ozel Sayisi.
2019;6(4):184-8.

42. Beale TJ, Madani G, Morley SJ. Imaging of the Paranasal Sinuses and Nasal
Cavity: Normal Anatomy and Clinically Relevant Anatomical Variants. Seminars in

Ultrasound, CT and MRI. 2009;30(1):2—16. doi: 10.1053/;.sult.2008.10.011

43. SERINDERE M. ENDOSKOPiK CERRAHI ICIN OLFAKTOR FOSSANIN
BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE DEGERLENDIRILMESI. Kocatepe Medical
Journal. 2023; 24(4):426-432. https://doi.org/10.18229/kocatepetip.1174611

44. Shpilberg KA, Daniel SC, Doshi AH, Lawson W, Som PM. CT of anatomic
variants of the paranasal sinuses and nasal cavity: Poor correlation with radiologically
significant rhinosinusitis but importance in surgical planning. American Journal of

Roentgenology. 2015;204(6):1255-60. DOI:10.2214/AJR.14.13762

45. Erdogan S, Keskin G, Topdag M, Sar1 F, Oztirk M, Iseri M. Bilgisayarl
tomografide sfenoid siniis anatomik varyasyonlari. SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dergisi. 2015; 6(2):55-58.

46. Sildiroglu O, Sivrioglu AK, Kara K, Sonmez G, Ozturk E, Cuce F, Saglam M,
Mutlu H, Salihoglu M. Tiirk popiilasyonunda sfenoid siniis varyasyonlar1 ve cerrahi
planlamadaki 6nemi: BT c¢alismasi. Giilhane Tip Derg. 2015;57:339-42. doi:
10.5455/gulhane. 187255

47. Kiigiikgiinay B, Eskiizmir G, Unlii HH, Aslan A, Baymndir P, Yilmaz Oval G,
Ozyurt B. Normal popiilasyonda ve frontal rinosiniizitli olgularda resessus frontalisin

anatomik varyasyonlarinin radyolojik olarak degerlendirilmesi. J Med Updates.

2012;2(2):47-52. do1:10.2399/jmu.2012002001

48. Yilmazsoy Y, Arslan S. Haller hiicresi varyasyon siklig1 ve maksiller siniizit ile
iligkisinin bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi. J Health Sci Med 2018; 1(3):
54-58. https://doi.org/10.32322/jhsm.442889

117



49. ASANTOGROL F, COSGUNARSLAN A, SOYDAN CABUK D, AMUK M. The
Prevalance of Haller Cell and Its Effect on Maxillary Sinusitis and Obstruction of
Osteomeatal Complex. Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences.

2021;27(2):191-8. DOI: 10.5336/dentalsci.2020-73773

50. Ozdemir A, Arslan S. Incidence of agger nasi and frontal cells and their relation to
frontal sinusitis in a Turkish population: a CT study. Anatomy. 2018;12(2):71-5.
doi:10.2399/ana.18.050

51. Bradley DT, Kountakis SE. The role of agger nasi air cells in patients requiring
revision endoscopic frontal sinus surgery. Otolaryngology-Head and Neck Surgery.

2004;131(4):525-7. doi: 10.1016/j.0tohns.2004.03.038

52. Kaplanoglu V, Kaplanoglu H. Sfenoid Siniis Anatomik Varyasyonlarinin Cok
Kesitli Bilgisayarli Tomografi ile Degerlendirilmesi. Firat Med J. 2021;26(3): 118-
123.

53. MUDERRIS T, ZORLU ME, DOBLAN A, MISE Hi. SFENOID SINUS VE
KOMSU NOROVASKULER YAPILARIN ANATOMIK VARYASYONLARI. KBB-
Forum 2021;20(2):074-079.

54. Dal Secchi MM, Dolci RLL, Teixeira R, Lazarini PR. An analysis of anatomic
variations of the sphenoid sinus and its relationship to the internal carotid artery. Int
Arch Otorhinolaryngol. 2018;22(2):161-6. DOI https://doi.org/10.1055/s-0037-
1607336.

55. Lupascu M, Comsa Ghl, Zainea V. Anatomical variations of the sphenoid sinus- a

study of 200 cases -. ARS Medica Tomitana. 2014;20(2):57-62.

56. Souza SA, Ale De Souza MM, Gregorio LC, Ajzen S. Anterior Ethmoidal Artery
Evaluation on Coronal CT Scans. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology.

2009;75(1):101-6. https://doi.org/10.1590/S0034-72992009000100016

57. Simmen D, Raghavan U, Briner HR, Manestar M, Schuknecht B, Groscurth P,
Jones NS. The surgeon’s view of the anterior ethmoid artery. Clinical Otolaryngology.

2006;31:187-191.

118



58. Aksakal C. Konka Biilloza tipleri ile septum deviasyonu ve maksiller siniizit
arasindaki iligkinin arastirilmasi: 293 paranazal bilgisayarli tomografinin analizi. Acta

Medica Alanya. 2019;3(1):49-53. DOI:10.30565/medalanya.469534

59. Meyer TK, Kocak M, Smith MM, Smith TL. Coronal Computed Tomography
Analysis of Frontal Cells. American Journal of Rhinology. 2003;17(3):163-8.
https://doi.org/10.1177/194589240301700310

60. Bhandary SK, Kamath P SD. Study of relationship of concha bullosa to nasal septal
deviation and sinusitis. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 2009;61:227-9.

61. Dalgic A, Kandogan T. KRONIiK SINUZIT HASTALARINDA SEPTUM
DEVIASYONU VE KONKA BULLOSA BIRLIKTELIGI. Izmir Egitim ve
Arastirma Hastanesi T1p Dergisi. 2013;17:163-166.

119



EKLER

Ek 1. Etik Kurul Kararn

120



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadi  : Mehtap SEYAZ

Egitim Bilgileri

Lisans :Afyon Kocatepe Universitesi, Afyon Saglik Yiiksekokulu, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii (2014-2018)

Doktora : Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Anatomi

Ana Bilim Dali-Biitiinlesik Doktora (2019-2024)

Yabanc Dil Bilgileri

YOKDIL Saglik Bilimleri Ingilizce - 68,750

Bilimsel Yayinlar

1- Kastamoni Y, Akgiin S, Oztiirk K, Ayazoglu M. Incisura Scapulae Morfometrisi
ve Tiplendirilmesi. SDU Tip Fak Dergisi 2020:27(3):309-313. doi:
10.17343/sdutfd.573346.

2- Dursun A, Ayazoglu M, Ayyildiz VA, Kastamoni Y, Oztiirk K, Albay S.
Morphometry Of The Hyoid Bone: A Radiological Anatomy Study. Anatomy
2021:15(1):44-51. doi:10.2399/Ana.21.827696

3- Oztiirk K, Dursun A, Ayazoglu M, Kastamoni Y. An Investigation of the Nutrient

Foramen in the Long Bones of the Upper and Lower Limbs in Turkish Population.
Medical Records 2022;4(2):179-86. doi: 10.37990/medr.1049282

121


https://doi.org/10.37990/medr.1049282

4- Ertiirk H, Seyaz M, Oztiirk K, Dursun A, Kastamoni Y. Anatomical Variations of
the Musculocutaneous Nerve in the Human Fetus. World Neurosurgery 2023:179;
e458-e466. https://doi.org/10.1016/j.wneu.2023.08.121

5- Karahan M, Pehlivan M, Ulu¢am E, Seyaz M, Dénmez Aydin D. How Sleep
Quality Affects Postural Control? Bezmialem Science 2024;12(2):173-9. DOI:
10.14235/bas.galenos.2023.24482

122



