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OZET

Amag: Endoskopik siniis cerrahisi uygulanan hastalarda tedbani kompozisyonunun, mevcut anatomik varyalsym ve ¢evre anatomikare!
noktalarinin dgerlendirilmesi

Yoéntem ve Geregler: Kronik rinosiniizit nedeniyle endoskopik siniis abisi uygulanan 100 hastanin Biril incelendi.incelemede etmoid cat
kribriform plate arasiaki derinlik farki, maksimum kesitteki orbital yégklik, orta konkanin maksimal vertikal uzugily etmoid cati ile nazal tak
arasindaki mesafeler dlguldi.

Bulgular: Olgularin %10'u Keros tip 1, % 61'i Keros tip 2,28u Keros tip 3 olarak izlendi. 19 vakada (%1%pklor fossa yuksdk asimetrisi, 3’
vakada (%37) fovesekil asimetrisi saptandi. Keros Tip 1 olgulardadmnka ortalama yliksekli29,2 mm, Keros Tip 2 olgularda orta kanortalam
yuksekligi 26,9. mm, Keros Tip 3 olgularda orta konka omadayiksekii 25,8 mm olarak saptandi. Keros tip 1 olgulardzah&avite total yikekligi
47,6 mm, Keros tip 2 olgularda nazal kavite totétseklsi 49,2 mm, Keros tip 3 olgulardamal kavite total yikselgi 50,7 mm olarak 6lguldi. Ker
Tip 1 olgularda orbita maksimal yiikseilB9,1 mm, Keros Tip 2 olgularda orbita maksimaksekligi 39,2 mm, Keros Tip 3 olgularda orbita maksi-
mal yukseklgi 39,7 mm olarak 6lciildu. Keros tip 3 hastalariataraf olfaktor fossa yiikseklik asimetri oranldaha fazla olarak bulunrytur.

Sonug: Kafa tabani kompozisyonunun ve g¢evre anatomik lgapi ortalama uzunluklarinin bilinmesi, operasyesnasinda okabiecek cidd
komplikayonlardan korunmada bizim icin oldukca 6tiegbriinmektedir.

Anahtar Sézcukler
Kafa tabani, kribriform plate, bilgisayarli tomodia

ABSTRACT

Objective: To evaluate skulll base composition, anatomicatéons and anatomic landmarks in endoscopic siotgesy patients
Material and Methods: We studied CT scans of 100 patiens in which ermjscsinus surgey wagerformed for chronic sinusitis. Distar
between ethmoid roof and cribirform plate, orbit@igth in maximal cross section, maximal verti@idth of middle turbinate and distance be-
tween ethmid roof and nasal floor are measured.
Results: 10% of cases wer€eros type 1, 61% type 2 and 29% type 3. In 12£4%9%) olfactory fossa asymmetry and in 37 c§38%) fove:
asymmetry was found. The mean middlebimate height in type 1 Keros cases was 29, 2 imrtype 2 Keros cases 26,9 mm and in type 3 k
cases it was 25,8 mm. The total nasal cavity heigtst found 47,6 mm in Keros type 1 cases, 49,2 mKeros type 2 cases and 50,7 mm in ty
cases. Maximal height of orbit was 39,1 mm in Kesgee 1 cases, 39,2 mm in type 2 cases and 39,7nnype 3 cases. Olftéary fossa heigt
asymmetry rates between two sides was found taghehin type 3 Keros.
Conclusion: Evaluating skull base composition atite mean height of structures during endoscopigssBurgery seems to be very impor
for us to prevent severe intraoperative compligatio
o o
Skull base, cribriform plate, computed tomography
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GiRis ri arasindaki mesafenin en fazla gidkesitteki orbital

yukseklik, orta konkanin en yiiksek vertikal uziu
etmoid cati ile nazal taban arasindaki mesafe dodht
milimetre cinsinden d&l¢uldi. Camamizda derinlik
hesaplamak amaciyla kullanilan foveal plan, etmoid
catinin medial orbital duvara dgniioktasindan cekilen

kez hast Kon ) K | horizontal plandi. Fovea etmoidalisin lateral laade
€z hastanin yam konlorunu artirmak amaciyla uygu- birlestigi noktadan itibaren gorulegekil formasyonu

Ianmaktad.|r. Bu nedenle,uope"rasyon sirasindgbile- diz veya kirik ok (broken arrowkli olarak dgerlen-
cek komplikasyonlarin mimkin olgu kadar az olma- dirildi

sina ¢akilmali ve majér komplikasyonlardan kaginmak
icin, Ozellikle kafa tabanindaki anatomik varyasgon
iyi bilinmelidir.*3

K ronik paranazal sinds hastaliklari c¢ocukluk ve
eriskin donemde doktorlara kaurunun en sik
nedenlerinden biridir. Bu hastaliklarin cerrahiaegin-

de sik olarak uygulanan endoskopik siniis cerrgiojsi

_ . 0 BULGULAR
Bilgisayarli tomografi (BT) endoskopik sinis cer-

rahisi o6ncesinde hastanin ggelendiriimesinde altin
standart olarak kullanilan bir gériintileme yontenfid

Anatomik varyasyonlarin BT yardimiyla ggxlendiril- orbitanin vertikal planda maksimal uzugly orta

mesi, cerrahinin gtvenli bigekilde uygulanmasi ve yqnka maksimal uzungiu ve etmoid cati ile nazal taban
komplikasyonlardan kaginilmasi agisindan son derece,,,s,ndaki mesafe fark: grlendirildi.
bilyiik 6neme sahiptir’

100 hastanin incelenen koronal paranazal sinis
BT'lerinde etmoid c¢ati ile kribriform plate deriglj

Keros siniflamasina gére, olgularin %10'u Keros
tip 1, %61'i Keros tip 2, %29'u Keros tip 3 olarak
izlendi (Tablo 1). Etmoid cati yiikseglisolda ortala-
ma 6 mm, sgda ortalama 6,2 mm olarak o6lculdi. 19
vakada (%19) olfaktor fossa yukseklik asimetrisi, 3
vakada (%37) foveagekil asimetrisi saptandi. Keros
Tip 1 olgularda orta konka ortalama ylksgkl29.2
mm, Keros Tip 2 olgularda orta konka ortalama yuk-
sekligi 26,9. mm, Keros Tip 3 olgularda orta konka
ortalama yuksekgi 25,8 mm olarak saptandi. Keros
tip 1 olgularda nazal kavite total yuksekld7.6 mm,
Keros tip 2 olgularda nazal kavite total yiksgki9.2

Bu calgmada kribriform plate ile etmoid c¢atinin
derinlik iliskisi, orbital yiikseklik, orta konkanin mak-
simal vertikal uzunlgu, etmoid cati ile nazal taban
arasindaki mesafe bilgisayarli tomografi kullaralar
argstirildi. Bu yolla, Tiark toplumunda endoskopik
sinUs cerrahisi uygulanan hastalarda kafa tabam- ko
pozisyonunun belirlenmesi ve operasyon sirasinda
olasi komplikasyonlardan kacinilmasi icin dikkat e-
dilmesi gereken anatomik varyasyonlarin ortaya kon-
mas! amagclandi.

mm, Keros tip 3 olgularda nazal kavite total ylkiggk

YONTEM VE GERECLER 50,7 mm olarak dl¢ildi. Keros Tip 1 olgularda abit

o _ maksimal yuksekfii 39.1 mm, Keros Tip 2 olgularda
Galsmamizda kronik rinosinuzit nedeniyle en- rpita maksimal yiksekli 39.2 mm, Keros Tip 3

doskopik sinlis cerrahisi uygulanan 100 haSta”'”olgularda orbita maksimal yikseli39.7 mm olarak
paranazal sinis BT'leri incelendi. Hastalarin 47’si slculdu (Tablo 2).

erkek, 53’0 bayandi. Ortalama sy&7.9 (16-65 ya
arasl) olarak izlendi. Masif nazal polipozis, benig
yahut malign timoéra olan hastalar ile gecirgrburun
operasyonu yahut travma hikayesi olanlar spa
grubuna alinmadi.

Keros tip 3 hastalarda iki taraf olfaktor foss&-yu
seklik asimetri oranlari daha fazla olarak bulugiu

BT incelemeleri 3 mm araliklarla cekilen
paranazal sinis BT kesitleri ile elde edildi. Celem

hasta pron pozisyonda iken sbdiiperekstansiyona Tablo 1. Hastalarin Keros siniflamasina gorgitian.

getirilerek yapildi. BT’lerin koronal kesitleri imte- Hasta Sayisi (%)
mede kullanildi. Keros Tip 1 10 (%10)
Incelemede etmoid cati ile kribriform plate arasin- Keros Tip 2 61 (%61)

daki derinlik farki, kesitlerde orbitanin alt vet i&snirla- Keros Tip 3 29 (%29)
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Tablo 2. Keros siniflamasina goére siniflandirgnimastalarin orta konka. orbita ve etmoid cati-naestibil mesafelerinin 6l-
cumleri.

ORTA KONKA UZUNLUGU ORBITANIN MAKSIMUM ETMOID GATI iLE NAZAL KAVITE
(mm) YUKSEKLIGi (mm) TABANI ARASI MESAFE (mm)
SOL SAG SOL SAG SOL SAG
KEROS I n:10 (%10) 292+ 16 28917 39119 392420 476+ 16 473+15
KEROS Il n:61 (%61) 269+25 27.0+24 39355 392454 491+18 492+ 1.7
KEROS Il n:29 (%29) 258+2.0 259+20 39.8+54 39756 505+36 50.7 £ 3.7

Tablo 3. Keros siniflamasina goregkan hastalarin iki taraf olfaktor fossa yukseldiimetri oranlari.

1 mm (%) 1-2 mm (%) 2 mm’den fazla (%) TOPLAM (%)
KEROS | 1(%10) 1(%10) 0 2 (%20)
KEROS I 2(%3.2) 5(%8.1) 4 (%6.5) 11(%17.8)
KEROS I 2 (%6.8) 2 (%6.8) 3(%10.3) 7(%23.9)

(Tablo 3).

Fovea etmoidalis hastalarin %57’sinde kirik ok
sekilli iken, %43'Unde duzekilli idi. Yine hastalarin
%37’sinde foveada yalnigekil asimetrisi gorilurken,
%12’sindesekil ve yikseklik anomalisi birlikte gorul-
di.

TARTISMA

Endoskopik sinds cerrahisi sirasindaskagilan en
onemli komplikasyonlar, kafa tabaninin zedelenmesi
BOS fistulidur. Bu komplikasyonlardan kaginmak icin
preoperatif dénemde hastanin BT'si olfaktor fossani
derinligi ve sekli agisindan dikkatle gerlendirilmeli-
dir. Tark toplumunda olfaktor fossa derigihi arastiran
az sayida ¢cajma mevcuttur.

Endoskopik sinUis cerrahisi esnasinda kafa tabani
nin en fazla zedelenme olagilplfaktor fossanin derin
oldugu Keros tip 3 olgulardadir. Calnamizda olgula-
rin %10'u Keros tip 1 (Resim 1), %61'i Keros tip 2
(Resim 2), %29'u Keros tip 3 (Resim 3) olarak izlen Resim 1. Koronal CT'de Keros tip 1 gériintisii.
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Resim 2. Koronal CT'de Keros tip 2 gorintisa.

mistir. Andurhuber ve ark. 272 Alman koékenli olgu
Uzerinde yaptiklari etmoid ¢atinin analizinde vakal
%14.2'si Keros tip 1, %70.6's1 Keros Tip 2, %15i2’s
Keros tip 3 olarak deerlendirilmistir.* Hastalarin gerek
preoperatif gerekse intraopeatif olarak olfaktssto ve
lateral lamella uzunigunun dgerlendiriimesi daha
once de bahsedilgii gibi major komplikasyonlardan
koruyucu etki sglar.

Literatiirde olfaktor fossa ile ilgili yapilan ¢gdi
malarda, Meloni ve arkitalyan kokenli insanlarda
kribriform plate derinlgini ortalama 5,9 mm olarak
saptamglardir2 Tiirk toplumunda yapilan caialarda
Aslan ve ark. etmoid cati yUksekini sag nazal

Resim 3. Koronal CT'de Keros tip 3 goruntusa.

etmoid cati yiksekgini ortalama 6,2 mm olarak ol-
culmistir.

Kribriform plate ile fovea etmoidalis bigen ye-
rinden itibaren derindiin yani sira bu yapilarigekil ve
simetrileri de 6nemlidir. Lebowitz ve ark. 200 paaaal
tomografi Uzerinde yaptiklari retrospektif gatada 86
vakada olfaktor fossa simetrik ve yukseklikleite
olarak saptanirken, 96 vakagkkil asimetrisi, 19 vaka-
da olfaktor fossa yukseklik asimetrisi, 1 vakadahdm
sekil hem derinlik asimetrisi saptagtardir® Dessi ve
ark. 150 italyan olgu (izerinde yaptiklari gahada
%10’unda olfaktor fossa yukseklik asimetrisi saptam
lar® Fan ve ark. 160 Cinli olgu {izerinde yaptiklari ¢a-

kavitede ortalama 8 mm, sol nazal kavitede ortalama|;smada vakalarin %315.6'da olfaktor fossa yiikseklik

9,5 mm olarak saptagtardir® Erdem ve ark. etmoid
catl yukseklgini sggda ortalama 6,1 mm, solda ortala-
ma 6.3 mm olarak saptagtardir? Bizim calsmamiz-
da sol etmoid cati yiksegli ortalama 6 mm, $a

asimetrisi saptarken, %38.75’de fovgekil asimetrisi
bulmuslar.” Badia ve ark. 100 beyaz irk kékenli olgu ile
100 Cin kokenli olgunun tomografik bulgularini kar
lastirmiglar, beyaz irk ve Cin kokenli insanlarin kafa



tabani arasinda istatistiksel olarak farklilik sapayip,
her iki grupta da sol etmoid ¢atiyigstarafa gore daha
yilksek olarak saptagtar® Arikan ve ark. Tirk toplu-
mu Uzerinde yaptiklari ¢caada sol taraf etmoid catiy
sgga gbre daha yiksek olarak saptgdan kafa tabani
derinliklerinde sg ve sol taraf arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptamastardir? Bizim cals-
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sekilde Keros tip 3 olgularda olfaktor fossa deriarak
gorulmekte ve orta konka boyu daha kisa olaralizle
mektedir. Endoskopik sinls cerrahisi sirasinda kafa
tabanina travma yapmamak icin orta konka gapi
yerinin superioruna ¢ikilmamasi énerilmektédiorta
konkanin cevre anatomik glumlarla iliskisini belirle-
mek endoskopik olarak da kafa tabani 6zelliklebei

mamizda 19 vakada (%19) olfaktor fossa yikseklik lirlemede faydall olabilir.

asimetrisi saptanirken, 37 vakada (%37) fogedil

asimetrisi saptanmtir. Yukseklik asimetrisi olan 19
vakanin 12 tanesinde ayni zamangkil anomalisi
izlendi.

Kribriform plate balangi¢ noktasindan itibaren bu-
run tabanina olan mesafe ile nazal kavitenin tyii&t
sekligi ile olfaktor fossa derindii karsilastirildiginda,
calismamizda olfaktor fossa derigli arttikca nazal

Lawson ve ark. endoskopik siniis cerrahisi esna-kavitenin derinlginin de arttgl izlenmektedir.

sinda sg el kullanan cerrahlarin gaaraf intrakranial

Orbitanin yuksekfii ile olfaktor fossa deringi

komplikasyon oraninin sol tarafa gore daha yuksekyarlastiriidiginda, endoskopik siniis cerrahisi esna-

oldugunu bildirmislerdir.’® Dessi ve ark. da gasol
etmoid cati yukseklik farkhfiinin komplikasyonlar
acisindan olasi bir risk faktori olabilgo@ belirtmis-

sinda gevre anatomik glumlar arasinda uzurgu en
sabit anatomik olgum olarak g6z uzunfiu izlenmek-
tedir. Orta konka uzunfiu, nazal kavitenin yikselgi

lerdir. S& ve sol etmoid ¢ati arasinda gorulebilen 2-3 ;o orpitanin yilksekdi gibi kafa tabani bolgesine gore

mm’lik farklih gin kafa tabani kengindeki kalinlhkla

ilgili oldugu unutulmamalidir. Bu acgidan intraoperatif
olarak etmoid catinin BT'de tekrar tekrar analizi,

varyasyonlari daha az olan anatomgéret noktalari-
nin belirlenmesi ve dikkatle gerlendiriimesi her ne
kadar endoskopik olarak g@rialanimiza girmeseler

cerrahi givenlik acisindan cok oOnemlidir. Her ne de, cerrahi esnasinda gerek operasyon bélgesiae-ory

sekilde olursa olsun kafa tabaninda mevcut aSimem'tasyonumuzu gerekse konsantrasyonumuzu artiracak-
nin gerek preoperetif gerekse intraopereatif déremd

dikkate alinmamasi o6limcul sonuclara neden olabi-

lir. 20

Endoskopik siniis cerrahisi uygulanan hastalarda
kafa tabani kompozisyonunun ve ¢evre anatomik gapil

Orta konka, endoskopik sinis cerrahisi esnasinda;n grtalama uzunluklarinin bilinmesi, operasyonzes

en onemli garet noktalarindan biri olarak kamiza
cikar. Orta konkanin yiksegli ile kribriform plate
derinligi karsilastirlldiginda cakmamizda olfaktor
fossanin daha az derin ofglu Keros Tip 1 olgularda
orta konkanin daha uzun olglu gérilmektedir. Ayni

sinda olgabilecek ciddi komplikayonlardan korunmada
bizim icin olduk¢a 6nemli gérinmektedir. Bu cerggee
givenli cerrahi igin BT'lerin operasyon dncesi k-
liklar agisindan dikkatle gerlendiriimesi en 6nemli
asama olarak gorinmektedir.
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