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SFENOID SINUS ANATOMIK VARYASYONLARININ BILGISAYARLI
TOMOGRAFI iLE INCELENMESI"

INVESTIGATION OF THE ANATOMIC VARIATIONS OF THE SPHENOID SINUS
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OZET

Endoskopik siniis cerrahisi (ESC)’nin sik ve tecriibeyle paralel olarak sinirlarinin genigleyerek uygulanmasi, cerrahi éncesinde anatominin
ve mevcut patolojinin ¢ok iyi bilinmesini zorunlu kilmaktadir. Bu ¢alismada paranazal sinus bilgisayarli tomografilerinde (PNS-BT) sfe-
noid siniis bolgesindeki anomaliler ile patolojik bulgular arasindaki iligki incelenmig ve sfenoid sintise ait varyasyonlar belirlenmeye cal1-
silmigtir. Agustos 1999-Subat 2001 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB-BBC Polikliniginde anamnez, fizik mu-
ayene ve Waters pozisyonunda siniis grafisiyle siniis patolojisi diigiiniilen toplam 213 olgu (110 kadin, 103 erkek) bu ¢alismaya dahil edil-
migtir. Kronik siniizit 6n tanisi alan olgularin 3-4 haftalik medikal tedavi sonrasi koronal planda (63 olguda aym esnada aksiyal planda)
PNS-BT’leri cekilmistir. BT’de kemik doku anomalileri (pterygoid proges ve anterior klinoid proces pnématizasyonu, vidian kanal ve fo-
ramen rotundum kemik kanal protriizyonu, Onodi hiicresi, septal hiicre) ve yumugak doku patolojileri (mukozal kalinlagma, polip, kist) in-
celenmigtir. Siniisler bilateral olarak degerlendirildiginde 213 BT nin 426 tarafi incelenmig ve muhtelif patolojiler gozlenmistir. Sfenoid
sintiste mukozal kalinlasma %14.1 ve polip %6.1 oraninda belirlenmigtir. Olgularimizin %21.4’iinde pterigoid proses pnomatizasyonu,
%26.1’inde vidian kanalin sfenoid siniis igine protriizyonu ve 73 tarafta ise vidian kanal protriizyonu ile pterigoid proses pndématizasyonu-
nun birlikte seyrettigi izlenmigtir. Caligmamizda sfenoid siniis pnématizasyonu arttikca siniise komgu damar ve sinir yapilarimn siniis igi-
ne projeksiyonunun arttig1 tespit edilmistir. Sfenoid siniis anatomisinin varyasyondan zengin olmasi cerrahi miidahaleyi giiclestirmektedir.
ESC odncesinde anatomik varyasyonlarin belirlenmesi ve ameliyat sirasinda olugabilecek muhtemel komplikasyonlar1 6ngérmek acisindan
PNS-BT’nin 6nemi bir kez daha vurgulanmugtir.

Anahtar Sozciikler: Sfenoid siniis, varyasyon, patoloji, bilgisayarli tomografi

SUMMARY

The functional endoscopic sinus surgery has been used widely with parallel to the practice. This situation makes it obligatory to know the
preoperative anatomy and pathology of the sinus. In this study, the relationship between sphenoid sinus anomalies and pathological findings
was investigated and variations of this sinus was tried to be detected on computed tomographic imaging of the paranasal sinuses. A total of
213 patients (110 women, 103 men) were evaluated at Otorhinolaryngology & Head and Neck Surgery Department of Kirikkale University
Faculty of Medicine between August 1999 and February 2001. All patients underwent routine workup for sinus disease, including history
and physical examination as well as conventional sinus graphies. Computed tomography of the paranasal sinuses on the coronal plane
(simultaneously axial plans in 63 patients) were taken after medical treatment for 3-4 weeks. Bony anatomic variations (pneumatization of
the pterygoid and anterior clinoid process, protrusion of the vidian canal and foramen rotundum, Onodi cell, septal cell) and mucosal
anomalies (mucosal thickening, polyp, cyst) were detected on CT scans. When 213 CT scans of the sinuses were evaluated bilaterally, some
kinds of pathologies were detected on 426 sides. Mucosal thickening of the sphenoid sinus and polyps were detected 14.1% and 6.1%
respectively. Pterygoid process pneumatization and vidian canal projection were found in 21.4% and 26.1% of the cases respectively. These
two variations were both detected in 73 (%17.1) sides. In our study, we found that the projection of adjacent vessels and nerves were
increased into the sphenoid sinus as the pneumatization of the sinus increased. Many variations of the sphenoid sinus makes it hard to
operate on this region. The importance of the computed tomography of the paranasal sinuses was stated once as to diagnose the anatomical
variations early and to suppose the possibility of complications.

Key words: Sphenoid siniis, variation, pathology, computed tomography

* Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB-BBC Anabilim Dali KIRIKKALE

#* Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali KIRIKKALE

+ Bu caligma 26. Ulusal Tiirk Otorinolarengoloji ve BBC Kongresi’inde teblig olarak sunulmusgtur. (Antalya - 2001)
Calismanin Yapildig1 Klinik(ler) : Kirikkale Tip Fak. KBB Klinigi

Caligmanin Dergiye Ulastig1 Tarih : 22.11.2001

Caligmanin Basima Kabul Edildigi Tarih : 28.12.2001

Dr. Mustafa KAZKAYASI, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. ve B.B.C Anabilim Dali

71100 KIRIKKALE ¢ e-posta: mkazkaya@ttnet.net.tr

74



K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 74-77, 2001

SFENOID SINUS ANATOMIK VARYASYONLARININ BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE INCELENMESI

GIR1S

Giin gegtik¢e onem kazanan endoskopik siniis cerrahisi
(ESC), paranazal siniis hastaliklarinin tedavisinde giivenle
uygulanan bir yontemdir. Bu cerrahinin sik ve tecriibeyle pa-
ralel, sinirlarinin genisleyerek uygulanmasi, cerrahi 6ncesin-
de anatominin ve mevcut patolojinin ¢ok iyi bilinmesini zo-
runlu kilmaktadir. Cevresinde vital organlarin bulunmasi ne-
deniyle 6zellikle sfenoid siniis cerrahisi diger siniislere naza-
ran daha risklidir. Anatomik yapinin sik varyasyon gosterme-
si bu riski bir kat daha arttirmaktadr.

Stfenoid siniis pnomatizasyonu arttik¢a bununla paralel
olarak karotid arter ve optik sinirin siniis lateral duvar iize-
rinde projekte oldugu ifade edilmektedir (14). Literatiirde an-
terior klinoid proses pnomatizasyonu %13.3-16 (4,15), sfe-
noid siniis tabaninda vidian kanal protriizyonu %7.5-13.3
(4,6,13), pterygoid proses pnomatizasyonu ise %15.5-43.6
(4,6,17) oraninda bildirilmistir. Karotid arter tizerinde %5-22
oraninda kemik defekti (6,13), %1-32 oraninda septal hiicre
(8,15) ve %0-18 oraninda ise Onodi hiicresinin bulundugu ra-
por edilmistir (5,8,15,13). Bu anomalilerin goriilme oranlari-
nin degisik ¢aligmalarda birbirinden ¢ok farkli olmasi bolge
anatomisinin degiskenliginin bir gostergesi olarak kabul edi-
lebilir. Anterior klinoidektomi optik sinir ve optikokarotid
ticgene yaklagimda en az iki kat daha fazla goriis temin eder
ki bu, suprasellar ve preklinoid bolge cerrahisinde norosirtir-
jenlere ciddi anlamda kolaylik saglamaktadir (9). Yukarida
anilan sebeplerden sfenoid siniis anatomisi ve anomalisinin
cerrahi Oncesinde belirlenmesi basar1 sansini artiracaktir. Bu
nedenle, koronal planda ¢ekilen paranazal sinus bilgisayarli
tomografisi (PNS-BT) siniis patolojilerinin degerlendirilme-
sinde altin standart olarak kabul edilmektedir (7,16,19). Ca-
Iismamizda, PNS-BT c¢ekilen olgularda sfenoid siniise ait
anomaliler ile patolojik bulgular arasindaki iligski incelenmis
ve sfenoid siniise ait varyasyonlar aragtirilmuistir.

YONTEM VE GERECLER

Agustos 1999-Subat 2001 tarihleri arasinda Kirikkale

lar caligmaya dahil edilmemistir. Kronik siniizit 6n tanisi alan
olgulara 3-4 haftalik medikal tedavi (oral sefuroksim aksetil,
amoksisilin-klavunat veya ampisilin-sulbaktam tiirii genis
spektrumlu antibiyotiklerden birisi ile ornidazol kombinas-
yonu + mukolitik + dekonjestan) uygulanmis ve tedavi son-
ras1 3-5 giin iginde olgularin koronal planda (63 olguda aym
esnada aksiyal planda) PNS-BT’leri cekilmistir. BT, SE-
LECT Elscint cihazi ile koronal ve bazi olgularda aksiyal
planda, frontal siniis 6n duvarindan sfenoid siniis arka duva-
rina kadar, 5 mm ardisik kesitlerle, 120 kVp, 210 mAs teknik
ozellikleriyle ¢ekilmis ve kemik penceresinde formatlanmis-
tir. Olgulara inceleme oncesi nazal dekonjestan kullanilma-
migtir. Tomografik kesitlerin yorumlanmasinda sintisler iki
ayn taraf olarak kabul edilmistir. BT de kemik doku anoma-
lileri (pterygoid proses, anterior klinoid proses pnomatizas-
yonu, vidian kanal ve foramen rotundum kemik kanal prot-
riizyonu, Onodi hiicresi, septal hiicre) ve yumusak doku pa-
tolojileri (mukozal kalinlagsma, polip, kist) incelenmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 110 kadin, 103 erkek hastanin yaslari
10 ve 73 (ortalama; 35.6) arasinda belirlenmistir. Siniisler bi-
lateral olarak degerlendirildiginde 213 BT nin 426 tarafi in-
celenmis ve olgularimizda muhtelif patolojiler gozlenmigtir
(Tablo 1). Caligmamizda 60 tarafta sfenoid siniiste mukozal
kalinlagma ve 26 tarafta polip olmak iizere toplam %?20.2 sfe-
noid mukozal patolojisi tespit edilmistir. Pterigoid proses
pnomatizasyonu ve vidian kanalin sfenoid siniis igine prot-
riizyonunun belirlendigi siniislerin 73’tinde (%17.1) vidian
kanal protriizyonu ve pterigoid proses pnomatizasyonunun
birlikte seyrettigi izlenmistir (Sekil 1). Anterior klinoid pro-
ses pnomatizasyonu 39 tarafta, karotid kanal dehissans1 sade-
ce 3 adet (Sekil.2) ve foramen rotundumun sfenoid sindis igi-
ne protriizyonu 18 tarafta gozlenmistir. Ayrica, sfenoid siniis-
te 120 adet parsiyel septa ve sfenoid sintise agilan 15 septal
hiicre ile 4 Onodi hiicresi gézlenmistir. Onodi hiicreleri aksi-
yel planda BT ¢ekilen 63 olguda incelenmistir. Mukozal has-
talik saptanan siniislerin 10’unda vidian, 7’sinde pterygoid ve

Universitesi Tip Fakiiltesi KBB-Bag ~
.. e e PATOLOJIK BULGULAR UNILATERAL  BILATERAL  TOTAL
ve Boyun Cerrahisi Polikliniginde
anamnez, fizik muayene ve Waters | SFENOID MUKOZAL KALINLASMA 22%5.2 19 (38 TEK) 60 %14.1
pozisyonunda siniis grafisi sonucun- | penoiD POLIP 10:23 26 %6.1
e o o 8 (16 TEK) )
iniis lojisi niilen toplam . .
3?33 ;lg pat? oS dud§uh.L11 ed.Iop. a. VIDIAN KANAL PROJEKSIYONU 21 % 4.9 111 % 26.1
olgu calismaya dahil edilmistir.
. Eu calismay s PTERIGOID PNOMATIZASYONU 23 % 5.4 45 Q0 TEK) 91 % 21.4
Geniz akintisi, burun akintisi, burun )
tikaniklig1, burun kanamast, bag agri- ANTERIOR KLINOID PNOMATIZASYONU 19 % 4.5 34 (68 TEK) 39 %9.2
s1, yiiz agris1, oksiiriik ve kotii nefes | FORAMEN ROTUNDUM PROJEKSIYONU 6% 1.4 10 20 TEK) 18 %4.2
kokusu sikayetlerinden hepsinin ve- | KAROTID KANAL DEHISSANSI 1 3 %1
ya birkacinin en az 3 ay siireyle bira- | oNODI HUCRESI 4% 6 (12 TEK) 4 %63
rada bulunmast ¢alismaya alinma | gporar HUCRE . 1 @ TEK) 9 %42

kriteri olarak belirlenmistir. Daha
once cerrahi girigsim uygulanan olgu-

Tablo 1: Olgularin sfenoid siniislerinde belirlenen muhtelif patolojiler * Sadece 63 Aksiyel kesitte incelendi. **
213 BT de tek tarafli olarak incelendi.
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5’inde ise klinoid proses anomalisinin birlikte seyrettigi, ke-
miksel anomali ile mukozal patolojinin genellikle birlikte bu-
lunmadig1 saptanmstir.

SEKIL 1: Koronal planda PNS-BT’de bilateral pterigoid proses pnomatizas-
yonu (biiyiik beyaz oklar) ve vidian kanalin sfenoid siniis i¢ine projeksiyonu
(kiiciik beyaz oklar) izlenmektedir.

TARTISMA

SEKIL 2 : Aksiyal planda PNS-BT de bilateral karotid arterin sfenoid siniis
icine projeksiyonu ve solda kemik duvar defekti (beyaz ok) goriilmektedir.

Konvansiyonel radyografik tetkikler pratik uygulamada
sik ve birinci basamak tetkik olarak kullanilmakla birlikte,
ozellikle etmoid ve sfenoid siniislerin belirgin bicimde go-
riintiilenmesine imkan vermezler (16,19). Bunlar, BT ile kar-
silagtirnilldiginda yalanci pozitif ve yalanci negatif bulgu oran-
larinin ¢ok yiiksek oldugu bilinmektedir (7,12,18). Tomogra-
fik kesitlerde kemiksel anomali ve mukozal patolojiler birlik-
te degerlendirilebilmektedir. Konvansiyonel grafilerle yeterli
bilgi edinilemeyen ostiomeatal kompleks, frontal reses, pos-
terior etmoid siniisler, etmoid bulla, sfenoid siniis ve sfenoet-
moidal reses ve anatomik varyasyonlarin 6zellikle koronal
planda c¢ekilen BT ile ayrintili bicimde gosterilebilecegi bi-
linmektedir (4,12,16,19). Giiniimiizde artik pek¢cok merkezde
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koronal planda PNS-BT kronik siniis hastaliklarinin tanisin-
da rutin olarak kullanilmaktadur.

Sfenoid siniisler posterior etmoid hiicrelerden 1-2 ya-
sinda gelismeye baglar, 3-4 yasinda geriye sfenoid kemige
dogru genislemekte ve sfenoid kemigin biiyiik kanatlar ile
pterigoid laminalar i¢ine dogru biiytimektedir (11). Sfenoid
siniis genisledikce genisleme miktari ile paralel olarak karo-
tid arter ve optik sinirin siniis lateral duvar iizerinde kabarik-
ik meydana getirdigi bildirilmektedir (14). Calismamizda bu
goriis ile paralel olarak siniis pnomatizasyonu arttik¢a siniise
komsu damar ve sinir yapilariin siniis icinde kaldig1 tespit
edilmistir. Bu genisleme anterior klinoid progeslere kadar ol-
dugunda, cerrahi sirasinda optik sinirin zedelenme riski dog-
maktadir (3,9). Anatominin bu denli degiskenlik gosterdigi
bir bolgede, ameliyat dncesinde bilgi sahibi olmak son dere-
ce onemlidir. Yine ayn1 sebepten ESC sirasinda sfenoid siniis
lateral duvarlarina azami dikkat gosterilmesi olast kompli-
kasyonlardan korunmak icin gerekli goriilmektedir. Litera-
tiirde anterior klinoid pnomatizasyonu insidansi1 %13.3-16
(%6.4-8 bilateral) (4,15), sfenoid siniis tabaninda vidian ka-
nal protriizyonu %7.5-13.3 (%1 bilateral) (4,6,13), pterygoid
proses pnomatizasyonu ise %15.5-43.6 (%22.3 bilateral) ora-
ninda bildirilmistir (4,6,17). Farkli kaynaklarda karotid arter
tizerinde %4.8-22 oraninda kemik defekti (6,13,14), %4-12.9
foramen rotundum’un siniis i¢ine projeksiyonu (6,13), %1-32
oraninda septal hiicre (8,15) ve %0-18 oraninda ise Onodi
bulundugu rapor edilmigtir
(5,6,8,13,15). Calismamizda anterior klinoid proses pnomati-

hiicresi  insidansinin
zasyonu %9.2, pterigoid lamina pndmatizasyonu %?21.4, vi-
dian kanalin sfenoid siniis i¢inde seyretmesi %26.1 oraninda
saptanmigtir. Ayrica, literatiirden farkli olarak vidian kanal
protriizyonunun oldukga fazla oldugu ve pterigoid lamina
pnomatizasyonu ile birlikte daha sik seyrettigi belirlenmistir.
Pterigoid lamina pnomatizasyonu arttik¢a vidian kanalin si-
niis icine projeksiyonunun arttig1 gdzlenmistir.

Anatomik varyasyonlarin siniis hastaliginin olusumun-
da predispozan etki ettigi ve bunlarda mukozal hastaligin da-
ha fazla goriildiigii iddia edilmektedir (2,8,10,15). PNS-BT
incelemelerinde kontrol grubu ile hastalikli grup arasinda
mukozal patolojiler acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunurken, kemik yapi i¢in ayn1 anlaml farkliligin
belirlenmedigi ifade edilmektedir (1,2,4). Literatiirde anteri-
or klinoid ve pterygoid proses pnomatizasyonlar1 ve Onodi
hiicresi varliginin siniis hastaliginin patofizyolojisine etkisi-
nin olmadig1 (15) ve BT de %4-39 oraninda sfenoid siniisler-
de mukozal patolojinin tespit edildigi bildirilmistir
(1,4,8,10,12,13,15,18,19). Calismamizda sfenoid siniiste mu-
kozal kalinlasma %14.1, polip %6.1, toplam mukozal hasta-
ik %20.2 oraninda belirlenmis ve literatiir ile uyumlu olarak
kemiksel anomali ile mukozal patolojinin biiyiik oranda bir-
likte seyretmedigi tespit edilmistir.
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Sfenoid siniislere yonelik ESC 6ncesinde bolgeye ait

anomali ve patolojilerin bilinmesi, ameliyat sirasinda olusa-

bilecek komplikasyonlar1 onlemek acisindan hayati 6neme

sahiptir. Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak 6nemli

oranda sfenoid siniis anatomik varyasyonlar1 izlenmis ve

bunlarin belirlenmesinde PNS-BT’nin tartismasiz ¢ok kiy-

metli oldugu bir kez daha gozlenmistir.
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