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SOME IMPORTANT ANATOMICAL DISTANCES IN ENDOSCOPIC SINUS SURGERY
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OZET: Endoskopik siniis cerrahisi, burun ve paranazal siniislerin bir teleskop yardimi ile gozlenerek uygulandigi ve ozellikle
rekiirren siniizitlerin tedavisine yeni boyutlar getirmis bir girisimdir. Cerrahin gériintiiyii bir monokiiler teleskoptan
odakladig1 bu endoskopik girigim, perspektiflerin kaybina ve komplikasyonlarin gelismesine yol agabilmektedir. Bu nedenle
lateral nasal duvar anatomisi ve anatomik varyasyonlari hakkinda bilgi sahibi olmak, tedavinin etkinliginde ve
komplikasyonlarin énlenmesinde son derece onemlidir. Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulayan cerrahlar tarafindan,
para-nazal siniislerin endoskopik anatomisinin ayrintili olarak bilinmesini gerektirmektedir. Endoskopik siniis cerrahisinin
basarisi ve komplikasyonlarin énlenmesi ézellikle iyi bir anatomi ¢alismasina baghdur.

Bu ¢alisma 1996 yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. ve Bas Boyun cerrahisi Anabilim dalinda yapilmistir.
Calismanmin materyalini 9 kadavramin 18 sagittal kesiti olugturmugstur. Calismamizda kullanilan kadavralarin 6's1 erkek, 3'ii
kadindir. Yapilan ¢alismalar sonucunda, 18 sagittal kesitte Spina nasalis anteriorun. Orta konkanin on kismi, Uncinat Prosesin
ortasi, Ethmoidal Bulla, Maksiller siniis ostiumu, Nasolakrimal kanal, Ground Lamella, Frontonasal Kanal, Cribriform Plate,
Lamina Paprisea, Sfenoid siniis ostiumu, Posterior Sfenoid duvar ve Ustaki tiipii orifisi ile olan uzakliktan ve yaptiklar: agilar
olciilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik siniis cerrahisi, Anatomik noktalar

SUMMARY: Endoskopic sinus surgery is mode new improvements especially in the treatment of recurrent sinusitis which is
performed by telescope for oservation of nasal cavities andparanasal sinuses.

In this endoscopik procedure; vision is focused by mononoculer telescope so that perspertives may be lost and complications
may be ocured for this reason anatomy of lateral nasal wall and anatomic variations must be known. This information is very
important for prevention of complications and succession of treatment. This study is perpormed in Akdeniz University Medical
school E.N.T. and Head Neck Departmant.) cadaveric materiats are used by 18 sagital sections. 6 male and 3 famale cadaveres
are used. In 18 sagital sections we measured angels and distance between anterior nasal spine and anterior part of middle
turbinate, middle part of processus uncinatus, bulla ethmoidalis, maxillary ostium, nasolacrimal duct, ground lamella,
frontonasal duct,, cribriform.plate, lamina papricea, posterior wall of sphenoidal sinus, sphenoid sinus ostium, oriffice of
eustachian tube.

Key Words: Endoscopic sinus surgery, Anatomic landmarks.

GiRi

Endoskopik siniis cerrahisinin, ilk olarak 1901
yilinda Hirschmann tarafindan modifiye bir sistos-
kop ile orta mcatusun incelenmesi ile bagladigi kabul
edilmektedir. Osteomeatal {iinitenin endoskopik fonk-

Endoskopik siniis cerrahisinin uygulama alama gir-
mesiyle bu durum daha da belirginlesmis ve bu bolge
anatomisini ayrintili tanimlama geregi ortaya ¢ikmistir
(4, 10).

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulayan

siyonel cerrahi disseksiyonu Ingiliz literatiiriinde ilk
olarak 1978 yilinda Messerklinger ve Wigand tara-
findan teblig edilmistir. Bu cerrahi teknik son 15
yilda gelisimini tamamlamis ve yayginlasarak klasik
inflamatuar siniis ameliyatlarinin bilyiik 6l¢iide yerini
almustir.

Paranazal siniisler insan viicudunda, kisiler ara-
sinda biiyiik varyasyonlar géstermesi ve terminoloji
birligi olmamasi nedeniyle anatomisi en az, tanimlanmis
bolgelerden birisidir.

(*) .Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B. ve Bas
Boyun cerrahisi Anabilim Dali / ANTALYA

(+) Bu ¢alisma "12. Hacettepe KBB Alumni Toplantisinda
(10-12 Haziran 1996)" poster olarak sunulmustur.
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cerrahlar tarafindan, paranazal siniislerin endoskopik
anatomisinin  ayrintili  olarak  bilinmesini  gerek-
tirmektedir. Endoskopik siniis cerrahisinin basarisi ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesi ozellikle iyi bir ana-
tomi ¢alismasina baglidir.

Calisgmamizda endoskopik siniis cerrahisi agi-
sindan burun boslugu lateral duvar anatomisi incelenmis
ve 6nemli cerrahi mirengi noktalari ile ilgili uzaklik
ve agilar degerlendirilmistir.

YONTEM VE GERECLER

Bu calisma 1996 yilinda Akdeniz Universitesi
Tip fakiiltesi K.B.B. ve Bag Boyun cerrahisi Anabi-
lim dalinda yapilmustir.



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 : 184 - 187, 1997

Caligmanin materyalini 9 kadavranin 18 sagittal
kesiti olusturmustur. Calismamizda kullanilan kadav-
ralarin 6's1 erkek, 3'li kadindir. Yapilan ¢alismalar so-
nucunda, 18 sagittal kesitte lateral nazal duvar anato-
misi ¢alisilmis ve Spina nasalis anteriorun, Orta
konkanin 6n kismi, Uncinat Prossesin ortasi, Eth-
moidal Bulla, Maksiller siniis ostiumu, Nasolakri-
mal kanal, Ground Lamella, Frontonasal kanal,
Cribriform Plate, Lamina Papricea, Sfenoid siniis
ostiumu, Posterior Sfenoid duvar ve Ostaki tiipii
orifisi ile olan uzakliklar1 ve ac¢ilanmalar1 6lgiilmiistiir.
Agcilarin dlgiimiinde burun boslugu tabani esas olarak
almmustir.

BULGULAR

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi agisindan
onemli uzaklik ve agilar Tablo 1 ve Tablo 2'de
gosterilmistir.

TARTISMA

Endoskopik siniis cerrahisinde uygulanan cerrahi
teknik temel olarak Messerklinger'in 1978 yilinda
tanimladig1 transport mekanizmasinin fizyopatolojisine
dayanmaktadir (2, 9, 16).
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Bu cerrahi yontem, infundibulotomi gibi basit bir
girisimden,  total sfenoetmoidektomiye  kadar
uzanmaktadir (2, 9).

Endoskopik siniis cerrahisi, burun ve paranazal
siniislerin bir teleskop yardimi ile gozlenerek uygu-
landig1 ve ozellikle rekiirren siniizitlerin tedavisine yeni
boyutlar getirmis bir girisimdir. Cerrahin goriintiiyli bir
monokiiler teleskoptan odakladifi bu endoskopik
girisim, perspektiflerin kaybina ve komplikasyonlarin
gelismesine yol acabilmektedir. Bu nedenle lateral nasal
duvar anatomisi ve anatomik varyasyonlari hakkinda
bilgi sahibi olmak, tedavinin etkinliginde ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde son derece 6nemlidir.

Calisgmamiza dahil ettig§imiz 9 kadavranin 18 sa-
gittal kesitinden elde edilen Slgliimler Tablo 1 ve Tablo
2'de goriilmektedir. Buna gore;

Spina nasalis anterior'un orta konkanin 6n kisi-
mina ortalama uzakligi 2,7 cm olarak bulunmustur.
Spesmenlerin sadece 2 tanesinde konka bullosa sap-
tanmustir (% 11,1). 1lk olarak Zuckerland (17) tarafin-
dan tanimlanan konka bullosa, iki a¢idan Onemlidir.
Bunlardan birincisi anatomik konumu nedeniyle hia-
tus scmilunaris ve maksiller ostiumu sikistirir, digeri
ise bu hiicrenin enfekte olabilmesidir. Literatiirde

Tablo 1- Lateral nazal duvardaki bazi anatomik olugumlarin Spina nasalis anterior'dan olan uzaklhiklari.

ANATOMIK Orta konkanin Unicinat Prose- Malksiller siniis Etmoidal Bulla Nasolakrimal Ground
NOKTALAR on kismi sin ortast ostiumu kanal Lamella
ORTALAMA dmiie a3 gl i | 24 53
UZAKLIK(em) o o
EN KISA VE EN . : '
UZAK MESAFE 1.7-4.3 2.7-48 26-43 34-5.0 1.9-34 4.6 -5.7
(cm) o !
ANATOMIK Frontonasal Cribriform Lamina Sfenoid siniis Posterior Sfenoid Ostaki tiipii
NOKTALAR Kanal Plate Papricea ostiumu duvar orifisi
ORTALAMA e B 57 78 g
UZAKLIK(cm) . - e eeaie
EN KISA VE EN - = ’ o ; e
UZAK MESAFE S1-59 43-6.0 47-61 46-68 [ 60-80 |
(cm) : : L

Tablo 2- Lateral nazal duvardaki baz1 anatomik olusumlarin burun tabam ile yaptiklan agilanmalar.

ANATOMIK Orta konkanin Unicinat Prose- Muaksiller siniis Nasolakrimal Sfenoid siniis Cribriform
NOKTALAR an kism sin ortast ostinmu kanal ostinmu Plate
ORTALAMA | e | o 45 25 60
ACI b ' :
EN DAR VE EN 4575 3065 2748 560 20 - 47 5580
GENIS ACI . 1= 2 : 8
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konka bullosa oranlari, % 8 (5), % 21 (4), % 15 (3)
ve % 19 (8) olarak bildirilmistir. Biz ise yaptigimiz
calismada bu orant % 11,1 olarak tespit ettik. Yine
calismamizda orta konkanin 6n kismu ile burun taba-
ninin yaptig1 ortalama agilanmayi 65 derece olarak
tespit ettik. Literatiirde bu agilanma 65 derece olarak
bildirimistir (11).

Caligmamizda kullandigimiz, diger bir anatomik
nokta olan Spina nasalis anterior-Unsiant proses arast
mesafedir. Lateral nasal duvarla 6nden, asagidan ba-
zende yukaridan birlesen ve etmoid infindibulumun
medial duvarin1 yapan unsinat proses'in Spina nasalis
anterior'a olan ortalama uzakligi calismamizda 3,3
cm olarak bulunmustur. Literatiirde bu uzaklik 3,6
cm (11), 3,67 cm (6) olarak verilmektedir. Yine ¢alig-
mamizda unsinat proses'in ortasi ile burun tabanmnin
yaptig1 ortalama acilanmay1 55 derece olarak tesbit
etlik. Literatiirde bu agilanma 65 derece olarak bildi-
rilmistir (11).

Spina nasalis anterior-Maksiller siniis ostiumu
aras1 ortalama uzaklik ise ¢alismamizda 3,8 cm ola-
rak tesbit edilmistir. Bu oran literatiirde 3,5 cm (11),
3,6 cm (1) ve 4,03 cm (6) olarak verilmektedir. Mak-
siller siniis ostiumu ile burun tabaninin yaptig1 ortalama
acilanma calismamizda 45 derece olarak bulunmustur.
Literatiirde bu agilanma 40 derece (11) ve 37 derece (1)
olarak bildirilmistir.

Spina nasalis anterior-Etmoid bulla arasi ortalama
uzaklik ise c¢alismamizda 4,5 cm olarak tespit
edilmistir. Bu oran literatiirde 3,9 cm (1) ve 4,10 cm
(6) olarak belirtilmistir.

Spina nasalis anterior-Nasolakrimal kanal aras1
ortalama uzaklik ¢alismamizda 2,4 cm olarak bulun-
mustur. Bu oran literatiirde 2,2 cm (11) ve 2,3 cm (13)
olarak verilmistir. Nasolaksimal kanal ile burun
tabaninin yaptig1 ortalama agilanma ¢aligmamizda 35
derece olarak bulunmustur. Literatiirde bu agilanma 35
derece (11) ve 38,5 derece (13) olarak bildirilmisgtir.

Orta konkanm tutunma yeri arka uca gittikce
yon degistirir. On arka yonde seyir yerine laterale
dogru donerek lateral nasal duvara tutunur. Orta kon-
kanin bu posterior sonlanmas1 Ground Lamella adini
alir ve anterior ve posterior siniisleri birbirinden ayirr.
Calismamizda Spina nasalis anterior-Ground Lamella
arast ortalama uzaklik 5,34 cm olarak bulunmustur.
Bu oran literatiirde 4,79 cm (6) olarak verilmistir.

Spina nasalis anterior-Frontonasal kanal arasi
ortalama uzaklik calismamizda 5,3 cm olarak bulun-
mustur. Bu oran literatiirde 4,13 ¢cm (6) ve 4,6 cm (1)
olarak verilmistir.

Olfaktor sinir flamanlarinin gectigi delikler do-
lay1siyla multibl perforasyonlar gosteren ve kolaylik-

186

Dr. Firat FISENK ve ark.

la travmatize olabilen Cribriform plate'in Spina nasalis
anterior'a olan ortalama uzaklig1 ¢alismamizda 5,1 cm
olarak bulunulmustur. Bu uzakl: literatiirde 5,07 cm
(12) ve 5,73 cm (6) olarak verilmistir. Cribriform plate
ile burun tabanmin yaptigi ortalama acilanma
calismamizda 60 derece olarak bulunmustur. Litera-
tiirde bu agilanma 65 derece (1) olarak bildirilmistir,

Spina nasalis anterior-Lamina paprisea arasi or-
talama uzaklik ¢alismamizda 5,4 cm olarak bulun-
mustur. Bu oran literatiirde 4,20 cm (6) olarak veril-
migtir.

Spina nasalis anterior-Sfenoid siniis ostiumu
aras1 ortalama uzaklik ¢alismamizda 5,7 cm olarak
bulunmustur. Bu oran literatiirde 5,5 cm (11), 5,70
cm (6) olarak verilmigtir. Sfenoid siniis ostiumu ile
burun tabanmim yaptig1 ortalama agilanma calisma-
mizda 25 derece olarak bulunmustur. Literatiirde bu
actlanma 25 derece (11) ve 41 derece (1) olarak bildi-
rilmistir.

Spina nasalis anterior-Posterior sfenoid duvar-
arasi ortalama uzaklik ¢calismamizda 7,80 cm olarak
bulunmustur. Bu oran literatiirde 7,4 cm (1), 7,06 cm
(6) olarak verilmistir.

Caligmamizda saptanan diger bazi anatomik
Ozellikler ise; 4 spesmende posterior fontanelde akse-
suar ostium (% 22) tesbit edilmistir. Bu oran literatiirde
% 28,3 olarak verilmektedir (15).

SONUC

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi, 4.5 cm
uzunlugunda, 2.5-3 cm yiiksekliginde, arkada 1.5 cm,
6nde 0.5 cin genigligindeki etmoidal piramidde yapil-
maktadir. Cerrahi sirasinda meydana gelebilecek ¢ok
ciddi komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in iyi bir
anatomi ¢ahsmasi ve vital yapilarin uzakliklarinin iyi
bilinmesi sarttir. Bu amaglada cerrahi komplikasyonlarin
miimkiin oldugunca dnlenebilmesi i¢in endoskoplarin
ve enstrumanlarin 1’er cm aralikla yada 5.-6. ve 7.
cm'lerini isaretlemek uygun olacaktir (6).
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