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SEPTUM NAZIi PNOMATIZASYONU

NASAL SEPTUM PNEUMATIZATION
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OZET: Sfenoid siniis pnomatizasyonu olaganiistii farkliliklar gésterir. Asin pnématizasyonun éne dogru ilerledigi vaka-
larda septum nazi ekstansiyonu ortaya ¢ikar. Sfenoetmoid resessi daraltarak, sfenoid siniis ve arka etmoid siniisleri etkile-
vebilecek bir malformasyon olabilecegi diisiiniilerek, 360 hastanin nazal endoskopik muayeneleri ve paranazal siniis tomo-
grafileri degerlendirilerek bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada septum pnématizasyonlarimin klinik énemi vurgulanmaya
calisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Septum nazi pnomatizasyonu , nazal endoskopik muayene.

SUMMARY: Sphenoid sinus pneumatization showx extensive variations. In cases of extensive anterior pneumatization, na-
sal septum pneumatization occurs. Nasal septum pneumatization narrows the sphenoettmoid recessus and thus effects the
posterior ethmoids and sphenoid sinus, in this study 360 cases were examined by diagnostic nasal endoscopy and coronal
computed tomography (CT) of the paranasal sinus and the clinical importance of nasal septal pneumatization is emphasized.

Key Words: Nasal septum pneumatization, diagnostic nasal endoscopy.

GIRIiS

Paranazal siniis hastaliklarinin tedavisinde en son ge-
lisme olarak sdyleyebilecegimiz fonksiyonel endoskopik si-
niis cerahisi, tlim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu cerrahinin gelisimi ile birlikte de paranazal siniislerin
coronal bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki, gerek tanida ge-
rekse operasyonun planlanmasinda ¢ok 6nemli rol oyna-
maya baglamistir (3,4,8,9).

Bilindigi gibi fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi-
nin temel prensibi bozulan mukosiliyer klirensi restore et-
mek lizerine kurulmustur. Messerklinger'in 1950 lerde bas-
layan ve 20 yildan fazla siiren ¢aligmalari, kronik siniizitli
vakalarm hemen hepsinde maksiller ve frontal siniislerdeki
hastaligin sekonder oldugu, asil kaynagin lateral nazal du-
varda yani 6n etmoid hiicrelerde aranmasi gerektigi gerge-
gini ortaya ¢ikarmistir (6).

Siniis hastaliklarina hazirlayici bir sebep olarak, 6zel-
likle osteomeatal kompleksle iligkisi olan anatomik varyas-
yonlari 6neminden ¢ok s6z edilmistir (1,5,7J 1). Bu var-
yasyonlarin siklig1 ve klinik dnemi bir ¢cok makalenin ana
konusu olmustur. Bu varyasyonlar genellikle primer kemik
anomalileri ve siniis havali hiicrelerinin ekstansiyonu olarak
siniflandirilabilir (2).

Bunun yaninda arka etmoid hiicreler ve sfenoid siniisii
etkileyebilecek anatomik malformasyonlardan nispeten az
bahsedilmistir. Bu iki grup siniisiin mukus transportunda
6nemli bir bolge olan sfenoetmoid resesi etkileyebilecek
anatomik malformasyonlar gerek bu siniislerin hastalikla-
rinda gerekse cerrahi girisiminde O6zellik olusturabilir.
Bilindigi gibi sfenoetmoid reses nazal boslugun en arka

(*) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.B Anabilim Dali
ANKARA

(**) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali-
ANKARA

kismindadir ve sfenoid siniisiin ostiumu bu bolgede
bulunur. Posterior havali hiicrelerin sekresyonu burada
toplarin (10). Bu olay 6n havali hiicrelerin drenajinin hiatus
semiliniiriste toplanmasina benzetebiliriz.

Bu bolgeyi yani sfenoetmoid resesi etkileyebilecek
anatomik malformasyonlardan bazilari, iist konka pnomati-
zasyonu ve septum pndmatizasyonudur (2,3).

Bu calismada sienoid siniisiin bir ekstansiyonu sek
linde karsimiza ¢ikan septum pnomatizasyonlanni arastir
dik. Ileri derecedeki septum pndmatizasyonlarmin klinik
6nemini vurgulamaya galigtik.

YONTEM VE GERECLER

Bu calisma 1994-1995 yillar1 arasinda Gazi U. T.
Fakiiltesi KBB Ana Bilim Dali Endoskopik Siniis Cerrahisi
Boliimiine bagvuran ve cesitli siniis hastaligi nedeniyle te-
davi altina alinan, daha 6nce burun ve siniis ameliyat1 ge-
cirmemis 360 hasta tizerinde yapilmistir.

BT muayeneleri General Electric 9800 cihazi ile, nazal
endoskopik muayeneleride 0 ve 30 derecelik 4 mm ve 2.7
mm rigid Hopkins tipi endoskoplarla yapilmistir. BT tetkiki
esnasinda bu grup hastalarin hi¢birinde kontrast madde uy-
gulanmadi. Tercih edilen ¢ekim pozisyonu, hastanin sirtiistii
yatmast ve basini hiperekstansiyona  getirmesiydi.
Taramalar frontal siniis 6niinden sfenoid siniis posterioruna
kadar 3 mm kesit aralig1 ile yapildi.

Nazal septumda identifiye edilebilir sfenoid siniis eks-
tansiyonu, septum nazi pnomatizasyonu olarak degerlendi-
rildi. Bu pndmatizasyon sadece rostral septumda ortaya ¢1-
kabilir, septumun orta bélmesine kadar yayilabilir, septu-
mun biiyiik bir bdlimiine yayilabilir. Bu degerlendirme
Earwaker'in caligmasi gozoniine alinarak yapildi (2). Resim

55



56

K.B.B. ve Bag Boyun Cerralisi Dergisi, 4: 55- 38, 1996

I normal septum, Resim 2,34 cesitli derecede pnomatize

septum arnekleridir,

SATA Rablyao

Resim 3: Septumun orta kisimlarina kadar yayilmis sep-
tal pnimatizasyonu. Sfenoetmoid resess.
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BULGULAR

Bu ¢alisma, daha 6nce burun veya siniis ameliyati ge-
cirmemis ve ¢esilli sinlis hastalig1 bulunan 360 hasta iize-
rine yapilmigtir. Hastalarin 171 'i kadin, 189'u erkekti.
Yaslan 16 ila 71 arasinda degisiyordu ve yas ortalamasi
39'du. Tiim hastalar BT ve na/al endoskopi ile degerlendi-
rilmis ve bunlarm 107 (% 29,7) tanesinde ¢esitli derecelerde
septum pndmatizasyonu saplanmigtir. Hastalarin birgo-
gunda septum pndmatizasyonuna ilave olarak cesitli ana-
tomik varyasyonlarda vardi.

Sfenoid siniisiin septuma dogru bir ekstensiyonu so-
nucu ortaya ¢ikan septum pndmatizasyonu derecelerine
gore Tablo 1'de Ozetlenmistir. Buna gore 360 vakalik
seride, pndmatizasyon 60 vakada septumun en iist parcasi
rostal rescsc, 40 vakada septumun orta boliimlerine, 7
vakada da septumun biiyiik bir boliimiine yayilmustir.

(Resim 4)

Resim 4: Septumun biiyiik béliimiine yayilmis .septal
pnomatizasyon. Sfenoetmoid resess, daralmasi.

Nazal endoskopi esnasinda 6zellikle ileri derecede
pndmatizasyon gosteren 7 vakada sfenoetmoid resesi de-
gerlendirmek, 2.7 mm'lik teloskoplarla bile miimkiin ol-
madi. Pnomatizasyonun septumun orta bdlimlerine kadar
yayildig1 40 vakalik grupta da sfenoetmoid resesin deger-
lendirilmesinde problemle karsilasildi. Bu problem 6zellikle
pnoénuttizasyonun septumun bilyiik bir bolimiine yayildig
vakalarda goriildii. Bunun yaninda sadece rostal resesde
sinirli pndmatizasyon gosteren 60 vakada, nazal endosko -
pide bir sorunla karsilagilmadi.

Tablo 1: Olgulardaki pnématizasyon dagihm

Pnomatizasyon derecesi olgu sayis1  yiizdesi
Rostal septuma kadar olan 60 %356
pnématizasyon

Septumun orta boliimiine 40 %37,4

kadar yayilan pnomatizasyon
Septumun biiyiik boliimiine 7 %6,6

yayilan pndmatizasyon

TOPLAM 107 %100
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TARTISMA VE SONUC

Eriskinlerde sfenoid siniis pndmatizasyonu olaganiistii
farkliliklar gosterir (2,3,5). Sifenoid siniis kendi ossifikasyon
merkezlerinden gelisen olduk¢a kompleks bir yapidir.
Sfenoid cisim iki presfenoid ve iki postfenoid merkezin
ckspansiyonuyla gelisir. Nadir vakalarda havalanma Gyle
olur ki sadece sfenoid kemigi degil klivusa, oradan da fo-
ramen magnuma veya laterale dogru foreman laceruma ka-
dar yayilabilir. Pnodmatizasyon 6ne dogru olursa septum na-
ziye, laterale dogru olursa pterygoidlerin kokiine kadar ge-
lebilir (2).

Tiim porterior etmoid hiicreler superior meatus yoluyla
sfenoetmoid resesse drene olurlar. Sfenoid siniisiin drenajt
ostiumun lokalizasyonuna bagl olarak ostiurna dogru spiral
bir transport ornegi gosterdikten sonra sfenoetmoid resesc
dogrudur. Tiim arka etmoid ve sfenoid siniisten gelen sefe-
noetmoid reseste birlesen sekresyon tubanin iist arka kis-
mindan nazofarenkse ulagir (10).

Posterior emtoid hiicrelerin ve sfenoid siniisiin normal
fonksiyonlarmi devam ettirmesi ve saglikli olmasinmn 6n
kosulu drenaj ve ventilasyonlannm normal devam etme-
sine baghdir (6,10). Sfenoctmoid reses bu iki siniisiin dre-
naj yollarinda 6nemli bir kavsak noktasidir. Bu bolgeyi et-
kisi altina alan herhangi bir anatomik varyasyon adi gecen
siniislerin  hastalanmasina zemin hazirlayabilir. Konka
bulloza yaptig1 basiyla etmoid infindubulumun daralmasina
ve maksiller siniisiin hastalanmasina zemin hazirlayabilir
(11). Aym sekilde, septum pndmatizasyonuda yeterli bii-
yiikliige ulasirsa sifenoetmoid resesi daraltarak baz1 patolojik
olaylar1 baslatabilir (Resim 5). Ancak literatlir taramala-
rimizda, bu konuya ait yeterli bilgi saglayamadik. Bununla
ilgili daha detayli galismalara ihtiyag vurdir.

2+c

Resin

Resim 5: ileri derecede septal pnomatizasyon. Solda
daha belirgin olmak iizere sifenoetmoid re-
seste yumusak doku dansitesinde artis var.

Septum pndmatizasyonunun klinik énemi sadece sfe-
noid siniis ve arka etmoid hiicrelerin drenaj ve ventilasyo-
nunu etkilemekle kalmayabilir. Diagnostik muayenede
distal bolgelere ulasimi, 6zellikle sfenoetinoid resesin sag-
likl1 muayenesini imkansiz hale getirebilir. Sfenoid siniis
ostiumum genellikle sfeoetmoid resste, superior veya konka
supreme'nin medialinc yerlesmistir. Diagnostik endoskopi
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esnasinda rahatlikla goriilebilir (Resim: 6) Ancak scptum
pnomatizasyonu olan kimselerde nazal kavite arka iistii
kism1 pnématizasyon derecesine bagli olarak daralik ve en-
doskop girmeyecegi igin bu bdlgenin muayenesi imkansiz
hale gelebilir. Gergekten de 360 vakalik seride septumun
biiyiik boéliimiinde pnomatizasyon gosteren 7 vakada 2,7
mm 30 derecelik teleskoplarla bile sfenoetinoid resessi
gormek miimkiin olmadi. Bunun yaninda septumun orta
kisimlarina kadar pnomatizasyon gosteren hastalarimizda
da sfenoetmoid resesin goriilmesi ve muayenesi problemli
oldu

Resim 6: Normal sfenoetmoid resess

S: septum O: Sfenoid siniis ostiumu
KS: Konka suprema
UK: Ust konka

Ayni sekilde ileri derecede pnomatizasyon gosteren
vakalarda endoskopik stenoid siniis cerrahisi bazi zorluklar
gosterir. Bu vakalarda 6zellikle ostial sfenoidotomi yapmak
ve sinlise ulagsmak, goriisiin kisitli olmasi nedeniyle zor
olabilir. Ayn1 zamanda sfenoid siniise girildikten sonra si-
niisiin 6n kisminda ulasilmasi miimkiin olmayan bir bos-
lukla karsilasilacaktir. Bu bosluk sfenoid siniisiin septuma
dogru yaptig1 ekstansiyondur ve bilyiikliigii pndmatizasyon
derecesine baglidir. Sfenoid siniisle temizlenmesi gereken
bir patolojide bu ulasilamayan reses ciddi bir sorun olarak
karsimi/a gelebilir.

Sonug olarak sfenoid siniisiin 6ne dogru ekstansiyonu
seklinde ortaya ¢ikan septal pnémalizasyon, biiyiikligi ile
orantili olarak gerek nazal endoskopik muayenede gerekse
endoskopik siniis cerrahisinin bu bélgeye ait girisimlerinde
sorunlar dogurabilir. Bunun yaninda literatiirde hu konuyla
ilgili calismaya Taslanmamis olsa da tipki konka bulozanin
yaptigina benzer sekilde, ileri derecede septal pnomatizas-
yon da sfenoemoid resesi daraltarak. arka etmoid ve
sfenoid siniis hastaliklari i¢in zemin hazirlayabilir.

Fikret ILERI
Merhale Sokak 81/7
06510 Bestepe ANKARA
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