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OZET

Amag: Sfenoid siniis (SS) kafatasinin derinliklerinde sfenoid kemigin i¢ine yerlestirilmis, ¢ok sayida vital néral ve vaskiiler yapilarla etrafi gevrili,
ulasilmasi en zor paranazal siniistiir (PNS). Sfenoid siniis ve ilgili nérovaskiiler yapilarin radyolojik olarak degerlendirilmesi operasyondan once
kaginilmazdir. Bu ¢alismanin amaci, SS ve ¢evresindeki nérovaskiiler yapilar ile iliskili anatomik varyasyonlari ¢ok kesitli bilgisayarli tomografiyi
(BT) kullanarak analiz etmek ve elde edinilen bilgileri benzer ¢alismalarla karsilastirarak literatiire katki saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya son bir y1l i¢inde ¢esitli rinolojik hastaliklar nedeniyle paranazal siniis BT g¢ekilen toplam 100 olgu (50 kadin, 50 erkek)
dahil edildi. SS varyasyonlari BT'de kemik anomalileri ve yumusak doku patolojileri olarak degerlendirildi.

Bulgular: Sfenoid siniisiin ¢evresinde nérovaskiiler yapilarin varyasyonlari ¢alismada sik goriilen bir bulguydu. Vidian kanal ile ilgili varyasyonlar
¢aligmamizda en sik goriilenlerdi, olgularin %73 inde saptandi; %55 ile optik sinir, %353 ile maksiller sinir, %52 ile internal karotid arter kemik kanal
varyasyonlar1 takip ediyordu. Olgularimizin %59’unda pterigoid plate, % 41’inde anterior klinoid, %13’linde sfenoid biiyiik kanat pnématizasyonu
saptandi; %15’in de onodi hiicresi, %46’sinda multiple septasyon, %20’sinde mukozal kalinlasma, %0,4’tinde polip ve %0,3’tinde retansiyon kisti
oldugu saptandi.

Sonug¢: Sfenoid siniisiin yapisi oldukga degiskendir; PNS BT sinonazal ve transsfenoidal cerrahiler dncesinde anatomik varyasyonlari belirleme ve
cerrahi sirasinda olasi komplikasyonlarm 6nlenmesinde 6nemlidir. Caligmamizda SS’e ait varyasyonlar dnceki ¢aligmalara gore daha yiiksek oranda
bulunmustur. Etnik gruplarm, BT ¢ekim tekniginin veya anatomik degerlendirme kriterlerinin farklihgindan kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar Sozciikler: Sfenoid Siniis, Anatomik Varyasyonlar, CKBT.

ABSTRACT
Evaluation of Sphenoid Sinus Anatomic Variations Using Multislice Computed Tomography

Objective: The sphenoid sinus is a paranasal sinus that is extremely difficult to reach, being located deep in the skull and surrounded by a large
number of vital neural and vascular structures. Additional radiological evaluation of the sphenoid sinus and related neurovascular structures is essen-
tial before surgery. This study aimed to analyze the anatomical variations associated with the neurovascular structures in and around the sphenoid
sinus using multislice computed tomography (CT) and contribute to the literature by comparing the obtained data with previous studies.

Material and Method: A total of 100 patients (50 females, 50 males) who underwent paranasal sinus CT for various rhinologic diseases were includ-
ed in the study. Sphenoid sinus variations were evaluated as bone tissue anomalies and soft tissue pathologies on CT.

Results: In this study, variations in the neurovascular borders of the sphenoid sinus were the most common findings. The variations related to the
Vidian canal were most frequent with an incidence of approximately 73%, followed by those related to the optic nerve 55%, maxillary nerve 53%,
and internal carotid artery 52%. Pneumatization of the pterygoid plate was observed in 59% of cases, pneumatization of the anterior clinoid process in
41%, and that of the greater wing of the sphenoid in 13%. Furthermore, 15% of the patients had onodi cells, 46% had multiple septations, 20% had
mucosal thickening, 0.4% had polyps, and 0.3% had retention cysts.

Conclusion: The structure of the sphenoid sinus is highly variable, and paranasal sinus CT is important in determining anatomic variations before
sinonasal and transsphenoidal surgery and predicting possible complications during surgery. In this study, the variations of the sphenoid sinus were
found at a higher rate compared to previous studies, which may be due to the differences in ethnic groups, CT imaging technique, or anatomical
evaluation criteria.
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Endoskopik siniis cerrahisi (ESC), her gecen giin
onem kazanmakta ve PNS hastaliklarinin tedavisinde
giivenle kullanilmaktadir. ESC' nin yaygin olarak uy-
gulanmasi, PNS anatomisinin ve mevcut patolojinin
ameliyattan once ¢ok iyi taninmasini zorunlu kilmakta-
dir (1). Gliniimiizde BT, PNS’iin goriintiilenmesinde

altin standarttir. Aksiyal ve koronal PNS BT, 6n kafa
tabani, lateral duvar ve siniislerin dogru tanimlanma-
sinda gereklidir (2). Lokalizasyonu nedeniyle Sfenoid
Siniis (SS), komsu yapilara ulagsmada cerrahlar i¢in bir
koridor goérevi goriir (3). Optik sinir (OS) ve internal
karotid arter (IKA) ile olan yakin komsuluk 6nemli

*Yazigma Adresi: Veysel KAPLANOGLU, Saglik Bilimleri Universitesi Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara,

Tiirkiye
Tel: 0312 356 9000
Gelis Tarihi/Received: 22.10.2020

e-mail: hatice.altnkaynak@yahoo.com.tr
Kabul Tarihi/Accepted: 17.05.2021



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2021; 26(3): 118-123

olup preoperatif goriintiileme standart bir islem haline
gelmistir (2).

Sfenoid siniisiin pndmatizasyon derecesi oldukca de-
giskendir, minimum ile yaygin arasinda degismekte-
dir. Internal karotid arter, OS, maksiller sinir (MS) ve
vidian sinir (VS) gibi hayati norovaskiiler yapilar ile
cevrilidir. Pndmatizasyona bagli olarak bu ndrovaskii-
ler yapilart kaplayan kemigin kalinligr degisebilir,
bazen kemik ince olabilir ve bu yapilar iatrojenik
yaralanmaya kars1 duyarli hale getirebilir(4). Bu bolge-
nin anatomisinin anlagilmasi ve varyasyonlarimin bi-
linmesi ESC ile iligkili cerrahi komplikasyon olasiligini
azaltacaktir (4).

Bu ¢alismanin amaci PNS-BT’de, SS ve ¢evresindeki
kemik ve yumusak dokuya ait anomalileri, varyasyon-
lar1 belirlemek, aralarindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma dizayni

Calismaya Ocak 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda
radyoloji klinigine bagvuran ve acil olmayan nedenlerle
PNS-BT c¢ekilen, yaslar1 18 ila 65 yas arasinda olan
100 hasta dahil edildi.

Tim goriintiiler radyoloji merkezimizdeki ¢ok kesitli
BT cihaz1 kullanilarak elde edildi (GE Optima 660 SE
64 Detektor 128 kesit BT, General Electric Tibbi Sis-
temler, Milwaukee, WI). Aksiyal planda maksiller
alveoler prosesten frontal siniis tavanina kadar tarama
yapildi. Tarama parametreleri: 120 kV; 110 mA, rotas-
yon zamani 0.5 saniye; 0.625mm kesit kalinligi; pitch
orani 1.375 mm; dedektér kapsami 4 cm; ve FOV: 25
cm’ dir. Standart koronal ve sagittal reformat goriinti-
lerin kesit kalinlig1 0.625 mm’di. Belirgin bir yiiz veya
boyun travmasi, sinonazal tiimdr, nazal polipozis, kon-
jenital anomalisi olan, ciddi servikal artropatisi bulu-
nan, kafa tabani veya siniis cerrahi Oykiisii olan, 18
yasin altindaki hastalar ¢calismadan diglandi. 100 hasta-
ya(50 kadin, 50 erkek) ait BT goriintiileri SS anatomik
varyasyonlari agisindan incelendi.

a-Kemik doku anomalileri; pterigoid plate (PP), ante-
rior klinoid proses(AKP) ve sfenoid biiyiik kanat(SBK)
(yani orta kranial fossa tabani) pndmotizasyonu, inter-
nal karotid arter (IKA), optik sinir (OS), maksiller sinir
(MS), vidian sinir (VS) protriizyonu ve IKA, OS, MS
ve VS duvarlarinin dehissansi, onodi hiicre varligi ve
multiple septasyon olmasi.

Dehissans, siniisii ilgili yapmimn trasesinden ayiran
kemik dansitesinin goriinmemesi olarak tanimlandi.
Cok ince kemikten olusmus duvar ile total dehissans
arasinda net bir karar verilmediginde dehissans olarak
kabul edildi (4). Protriizyon, ndrovaskiiler yapinin
capmin %50'den fazlasinin SS i¢ine uzanimi olarak
belirlendi (5). PP pnomotizasyonu, vidian kanaldan
gegen horizontal ¢izginin inferiorunun pnématizasyonu
durumunda tanimlandi. SBK pnématizasyonu, maksil-
ler kanaldan gecen dikey bir diizlemin 6tesine pndma-
tizasyon uzandiginda tanimlandi(4).

Kaplanoglu ve Kaplanoglu

b-Yumusak doku anomalileri; mukozal kalinlasma,
polip, retansiyon Kisti.

Farkli patolojiler var, yok, tek tarafli ve iki tarafli ola-
rak degerlendirildi. Anatomik varyasyonlar hem koro-
nal hem de aksiyal kesitler lizerinden degerlendirilerek
tanimlandi. Caligma baglamadan 6nce Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylandi ve Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi.
Calisma retrospektif olup c¢ekim Oncesi hastalardan
onam formu alinmistir.

istatistiksel Analiz

Literatiirde OS protriizyonu %8-70 arasinda oldugu
goriildi. Calismamizda OS protriizyonunun goriilme
oraninin 0.50 olabilecegi varsayimi altinda d=0.15 etki
bliylikligi (Effect size) %80 power ve 0.05 yanilma
diizeyinde en az 85 hastanin ¢aligmaya alinmasi hesap-
lanmistir. Hesaplama ‘GPower 3.1.9.2°¢ paket programi
kullanilarak yapilmustir.

Stiirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Orta-
lama Standart Sapma, Ortanca, Minimum, Maksimum
degerleri, kesikli verilerde ise ylizde degerleri verilmis-
tir. Anatomik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare
testi ve Contingency Coefficent CLI ile incelendi. Ista-
tistiksel anlamlilik sinir1 olarak p <0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 50 kadin, 50 erkek 100 hasta dahil edildi.
Hastalarin (yaslar1 18 yag ile 65 yas arasinda) yas orta-
lamas1 36,57+13,75” di.

Olgularin %15’inde onodi hiicresi, %46’sinda multiple
septasyon, %20’sinde mukozal kalinlagma, %0,4’tinde
polip ve %0,3’iinde retansiyon kisti saptandi. Calisg-
mamizda en sik goriilen varyasyon norovaskiiler var-
yasyonlardir. Bunlardan en sik goriileni VS ile ilgili
olanlardir (%73). Sfenoid siniise ait diger varyasyonla-
rinin sikligi tablo 17 de sunuldu.

Tablo 1. Sfenoid siniis anotomik varyasyonlarimin dagilima.

Sag Sol Bilateral Toplam
n % n % n % n %

Pndmotizasyon

AKP pnomotizasyonu 15 15 10 10 16 16 41 41

PP pnomotizasyonu 12 12 17 17 30 30 59 59

SBK pnomotizasyonu 4 04 4 0.4 5 0.5 13 13
Protriizyon

KA protriizyonu 10 10 11 11 31 31 52 52

OS protriizyonu 10 10 10 10 35 35 55 55

FR protriizyonu 7 07 21 21 25 25 53 53

VK protriizyonu 12 12 20 20 41 41 73 73
Dehissans1

IKA dehissanst 4 04 4 0.4 - 8 0.8

OS dehissanst 6 06 5 0.5 9 0.9 20 20

FR dehissansi 4 0.4 10 10 1 0.1 15 15

VK dehissansi 6 06 15 15 17 17 38 38
Protriizyon ve dehissansi

IKA 4 04 4 0.4 - 8 0.8

oS 6 06 5 0.5 9 0.9 20 20

FR 4 04 10 10 1 0.1 15 15

VK 6 06 15 15 17 17 38 38

AKP: anterior klinoid proses, PP: pterigoid plate, SBK: sfenoid
biiyiik kanat, IKA: Internal karotid arter, OS: Optik sinir, FR:
Foramen rotundum, VK: Vidian kanal.
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PP pnomotizasyonu toplam 59 olguda (89 tarafta) go-
rildi, 12’sinde sag, 17’sinde sol taraf ve 30’unda
bilateraldi (Resim 1).

Resim 1. Bilateral pterigoid proses pnématizasyonu (siyah ok),
vidian kanal protriizyonu (kirmizi ok) izleniyor.

AKP pndmotizasyonu, toplam 41 olguda (57 tarafta)
goriildii; 16°s1 bilateral, 15’1 sag, 10’ u sol taraftaydi
(Resim 2).

Resim 2. Bilateral anterior klinoid proses pnomatizasyonu (siyah
ok), vidian kanal protriizyon ve dehissansi (kirmizi ok) izleniyor.

SBK pndmatizasyonu 13 olguda (18 tarafta) goriildii;
bunlardan 5° i bilateral, 4’ {i sag tarafta, 4’ i sol taraf-
taydr (Resim 3).

Resim 3. Bilateral sfenoid biiyiik kanat pnomatizasyonu (kirnmizi ok)
izleniyor.

120
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SS igine IKA protriizyonu 10’u sag, 11’i sol taraf ve
31°1 bilateral, toplam 52 olguda (83 tarafta) saptandi.
IKA’ nmin kemik duvarinin dehissans1 4’ii sag, 4’ii sol
taraf, toplam 8§ olguda goriildii (Resim 4).

Resim 4. Sagda internal karotid kanal protriizyonu (sart ok), solda
internal karotid kanal protriizyon ve dehissanst (kirmizi ok) izleniyor.

IKA protriizyon ve dehissans1 4’ii sag, 4’ii sol tarafta
olan 8 olguda saptandi.

OS protriizyonu 55 olguda (90 tarafta) vardi. Hastalarin
10’unda sag, 10’unda sol taraf ve 35’inde bilateral
olarak saptandi. OS kemik duvarimin dehissanst 6’s1
sag, 5’1 sol taraf ve 9’unda bilateral olarak toplam 20
olguda (29 tarafta) goriildii (Resim 5).

N

Resim 5. Bilateral optik sinir protriizyonu (kirmizi ok), sol pterigoid
proses pnomatizasyonu (sart ok), sol vidian kanal protriizyonu
(beyaz ok) izleniyor.

OS protriizyon ve dehissanst %9’unda bilateral toplam
20 olguda saptandi.

Foramen rotundum (FR) protriizyonu toplam 53 olguda
(78 taraf), 7’si sag, 21’1 sol taraf ve 25°i bilateral olarak
saptandi. FR kemik duvarinin dehissansi 4’ii sag, 10’u
sol taraf ve 1’inde bilateral toplam 15 olguda (16 taraf-
ta) goriildii (Resim 6).
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Resim 6. Sagda foramen rotundum protriizyonu (kirmizi ok), solda
foramen rotundum (sar1 ok) ve vidian kanal protriizyon ve dehissansi
(beyaz ok) izleniyor.

Protriizyon ve dehissanst %]1°i bilateral 15 olguda
saptandi.

Sfenoid siniis i¢ine VS protriizyonu 12’sinde sag,
20’sinde sol taraf ve 41’inde bilateral olarak toplam 73
olguda (114 tarafta) saptandi. VS kemik duvar dehis-
sans1 6’sinda sag, 15’inde sol taraf ve 17’sinde bilateral
olarak toplam 38 olguda (55 tarafta) saptandi. Protriiz-
yon ve dehissans1 %17’si bilateral 38 olguda saptandi.
On yedi olguda sagda, 15 olguda solda, AKP pnomo-
tizasyonu ve IKA protriizyon birlikteligi mevcuttu.
AKP pnémotizasyonu ve IKA protriizyonu arasinda
anlamli bir iligki saptand1 (p <0.01) (Tablo 2).

Tablo 2. Anterior klinoid proses pnomotizasyonu ile Internal karotid
arter protriizyon birlikteligi.

IKA protriizyon Contingency
o Coefficent
n (] p c
AKP 16 ¥?=7.038  0.008 0.184

pnémotizasyonu

AKP: Anterior klinoid proses, IKA: Internal karotid arter-

On yedi olguda sagda, 19 olguda solda, AKP pndmoti-
zasyonu ve OS protriizyon birlikteligi vardi. AKP
pnémotizasyonu ve OS protriizyon arasinda anlamli bir
iligki saptandi (p <0.01) (Tablo 3).

Tablo 3. Anterior klinoid proses pnomotizasyonu ile Optik sinir
protriizyon birlikteligi.

Kaplanoglu ve Kaplanoglu

Otuz alt1 olguda sagda, 43 olguda solda, PP pnomoti-
zasyonu ve VS kemik kanal protriizyon birlikteligi
goriildi. PP pnomotizasyonu ve VS kemik kanal prot-
riizyonu arasinda anlamli  bir iliski saptandi
(p <0.01)(Tablo 5).

Tablo 5. Pterigoid plate pnomotizasyonu ile Vidian kanal protriizyon
birlikteligi.

VK Contingency
profrizyon Coefficent
no% P c
PP 2 _
79 39.5 ¥ =66.012 0,001 0.498

pnomotizasyonu

OS protriizyon Contingency

n % Coef‘(f:lcent
AKP 18 £=10620 0001 0.225

pndmotizasyonu

AKP: Anterior klinoid proses, OS: Optik sinir.

Yedi olguda sagda, 8 olguda solda SBK pndmotizas-
yonu ve FR protriizyon birlikteligi gozlendi. SBK
pnémotizasyonu ve FR protriizyonu arasinda anlamli
bir iliski saptandi (p <0.01) (Tablo 4).

Tablo 4. Sfenoid biiyiik kanat pnomotizasyonu ile foramen rotundum
protriizyon birlikteligi.

FR -
protriizyon Contlngency
n % p Coefficent C
SBK pnomoti- .
zasyonu 575 ¢=16.342 0,001 0.275

SBK: Sfenoid biiyiik kanat, FR: Foramen rotundum.

PP: Pterigoid plate, VK: Vidian kanal.
TARTISMA

Sfenoid siniis, OA ve IKA gibi hayati yapilarla gevrili
oldugu icin SS ve ilgili nérovaskiiler yapilarin operas-
yon Oncesinde radyolojik olarak degerlendirilmelidir.
Ciinkil transsfenoidal cerrahinin ciddi komplikasyonla-
rindan biri ndrovaskiiler yaralanmadir (6). Hipofiz
adenomlarina trans-sfenoidal yaklagim ¢ok yaygin
kullanilmakta olup SS anatomik yapilarinin farkliliklar:
sellaya nazal yolla erigimi ciddi sekilde etkilemektedir
(7). Anatomik yapilar ¢ok ¢esitlilik gostermekte olup
preoperatif PNS-BT ile ayrintili olarak deger-
lendirilmelidir (7).

Bademci ve Unal (8), SS’ iin hem koronal hem de
aksiyal planda degerlendirilmesini altin standart kabul
etmislerdir. Bununla birlikte, Davoodi ve ark. (6) lar
koronal taramalarin OS ve VS protriizyon, MS ve VS
dehissansi tespitinde daha faydali oldugunu; aksiyal
taramalarin Onodi hiicrelerinin (OH) degerlendirilme-
sinde istiin oldugunu belirtmislerdir. Sunulan ¢aligma-
da varyasyonlarin degerlendirilmesinde hem koronal
hem de aksiyal planlar kullanilmistir.

Onodi hiicresi sfenoid kemik igerisine uzanim gosteren
arka etmoidal hava hiicresidir (9). Optik sinir, SS ve
hipofiz bezi ile yakin komsulugu nedeniyle, SS cerra-
hisini zorlastirabilir. Literatiirde OH siklig1 %8,4 ile
%24 arasinda bildirildi (9). Aksiyal kesitlerin incelen-
digi ¢aligmalarda daha iyi saptanirken, koronal kesit-
lerde OH posterior etmoidal hiicre olarak degerlendiri-
lebildiginden, calismalar arasinda farkliliklar ortaya
¢ikmaktadir. Sunulan ¢aligmada tiim olgular OH varlig:
yoniinden, hem aksiyal hem koronal kesitlerde deger-
lendirildi ve orant %15 olarak bulundu. Bu oran litera-
tirdeki degerlerle uyusmaktadir. SS’ ler, posterior
etmoid hiicrelerden sfenoid kemigin i¢ine dogru genis-
ler, pterigoid laminalara ve SKB’larina yayilirlar. SS
genisledikge genisleme miktarina paralel, IKA ve OS
lateral duvarda kabariklik olusturur. Bu ekspansiyon
AKP’e uzandiginda OS’in operasyon sirasinda yara-
lanma riski ortaya ¢ikar (10). Literatiirde PP pnomati-
zasyon orant %15,5-43,6 olarak bildirildi (11, 12).
Sunulan ¢alismada PP pnomotizasyonu %59 bulunmus
olup literatiirden daha yiiksektir.

AKP pnématizasyonu literatiirde %13-28,3 oraninda
(4, 9, 12), calismamizda %41 oraninda saptandi.
Hewaidi ve ark.lar1 (4) %20’sinde SBK pnématizasyo-
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nu buldular. Bu c¢alismada olgularin %13' iinde SBK
pndmatizasyonu gozlemlendi.

IKA kemik kanal protriizyonu literatiirde %26,1-45,8
oraninda; Kkarotid kanal dehissansi %1,8-39 oraninda
tespit edildi (4, 7, 12-14, 16-22). Sunulan galismada
sirastyla %52 ve %8 olarak tespit edildi. Davoodi (6)
ve Hewaidi (4) IKA protriizyonunu unilateral daha sik
bulurken, bu caligmada bilateral olgu daha fazla bulun-
du. IKA protriizyon ve dehissans1 %8 hastada birlikte
goriildii, ancak bilateral olarak saptanmadi.

Sirikci (11) ve Birsen (13), IKA ve OS’ in SS’e prot-
rlizyonunu, bu yapilarin c¢evresinin yaridan fazlasi
siniis kavitesinde olmasi olarak kabul ettiler. Sunulan
calismada da protriizyon igin benzer kriter kullanild.
Internal karotid arterin SS ile yakm iliskisi nedeniyle
siniis enfekte oldugunda veya operasyonlar sirasinda
yaralanmaya karst korumasizdir. Eger cerrah, arterin
dehissans1 veya protriizyonundan habersizse fetal he-
moraji olabilir, ciinkii SS icindeki yaralanmis IKA” in
kanamasini kontrol edilmesi oldukg¢a zordur (4).

Optik siniri i¢eren varyasyonlar da klinik olarak 6nem-
lidir. Literatiirde OS protriizyonu %8-70 arasinda (4,
8, 14-17); OS dehissanst %?2,1-46 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (4, 6, 9,14, 15, 18). Caligma-
mizda OS protriizyonu %55, dehissanst %20 olarak
tespit edildi. Hastalarin %30’unda dehissans olmadan
sadece protriizyon saptandi. Intranazal siniis cerrahi-
sinde, OS hasarlanmasi ciddi bir komplikasyondur (5).
Protriide OS sadece cerrahi sirasinda degil, ayn1 za-
manda siniis hastaliginin bir komplikasyonu olarak
yaralanabilir, yiiksek gdrme kaybi riski tagimaktadir.
Gorme kusurlart sfenoid siniizitten veya OS’in SS’teki
bir mukosel ile kompresyonundan kaynaklanabilir (6).
0OS’in sikigmasi iskemi veya sinirde vendz konjesyona
neden olabilir. Ayrica optik kanal, OS’in en az beslen-
digi yerdir, bu da yaralanmaya kars1 siniri ¢ok hassas
kilar (4).

Literatiirde FR protriizyonu %1-35,2 arasinda (4, 6, 12,
13, 15); FR dehissanst %3,5-36,5 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (4, 6, 15, 16). Caligmalarin
hepsinde, unilateral vakalar daha siktir. Calismamizda
FR protriizyonu %53, dehissanst %15 olarak tespit
edildi, unilateral olgular daha fazlaydi. Hastalarin
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%38’inde dehissans1 olmadan, sadece protriizyon sap-
tandi. Endoskopik SS cerrahisinde, protriide ve dehis-
sans MS’de iyatrojenik hasara neden olabilir. Dehis-
sansi, SS enfeksiyonu varliginda MS ndritine neden
olabilir ve trigeminal nevralji olarak ortaya ¢ikabilir
(4).

Vidian siniri igeren varyasyonlar sunulan ¢alismada en
stk goriildii ve vakalarin %73'tiinde saptandi. Literatiir-
de VS protriizyonu %7,5-34,25 arasinda (4, 6, 12, 15);
VS dehissans1 %6-37,5 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (4, 6, 15). Literatiirdeki ¢aligmalarin hep-
sinde tek tarafli vakalar daha siktir. Calismamizda VS
dehissans1 %38 olarak tespit edilmis olup bilateral
vakalar daha fazlaydi. Vidian kanal ile SS arasindaki
varyasyonlar, siniis hastaliginda VS’ in tutulmasina
neden olabilir. Bu durum, nazal kavite derinlerinde agri
ile karakterize olan vidian nevralji olarak belirtilen bir
klinik sendroma yol agabilir (15). Endoskopik trans-
sfenoidal ve vidian nérektomi ameliyati sonrast komp-
likasyonlar1 azaltmak i¢in vidian kanalin radyografik
anatomisinin analizi gereklidir (15).

Calismalarda SS komsulugundaki ndrovaskiiler yapila-
ra ait varyasyonlarla ilgili degisik oranlar ¢alismaya
katilan hasta sayisinin, etnik gruplarin, BT ¢ekim tek-
niginin veya anatomik degerlendirme kriterlerinin
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Sonug¢: SS’te varyasyonlar olduk¢a yaygindir, VS
protriizyon ve dehissansi tek veya kombinasyon olarak
%73 oraninda en sik goriilen varyasyondu. IKA, OS
ve MS protriizyon prevalans: yiiksekti. IKA ve OS’ in
protriizyonu ipsilateral AKP pnomatizasyonu ile gii¢li
bir sekilde iligkiliydi. MS protriizyonu ile ipsilateral
SBK pnomotizasyonu arasinda; SS igerisine VS prot-
rlizyonu ile PP pndmotizasyonu arasinda gii¢lii bir
iligki saptandi. SS anatomik varyasyonlarinin belirlen-
mesinde PNS-BT'nin sinonazal ve trans-sfenoidal cer-
rahilerden 6nce gerekli ve dnemli bir aragtir.

Cahsmanin Kisithliklarr: Ulkemizdeki etnik farklilik-
larin fazlaligindan dolayi, birkag merkezli, genis serili
ve endoskopik muayene ile desteklenmis c¢aligmalar
gerekmektedir.
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