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Endoskopik siniis cerrahisinde anatomik

varyasyonlarin 6nemi

Y. Gedikli Yiiksel, A. Selcuk, H. Dere

Importance of anatomical variations in endoscopic
sinus surgery

Objectives: Besides improvement in endoscopic sinus surgery
(ESS) in recent years, great advances have been achieved in
imaging techniques of the paranasal sinus structures. Imaging
of the paranasal structures by Computed tomography (CT) has
a great importance in evaluation of the anatomical and patho-
logical structures during surgery. Our goal in this study is to plan
the management by determining the anatomic variations their
frequencies and to prevent the complications that can be devel-
oped during surgery.

Methods: In this study the anatomic variations in paranasal sinus
CT of 100 patients who underwent ESS for chronic paranasal
sinus disease were determined retrospectively.

Results: Sphenoid sinus asymmetry was detected in all cases.
Agger nasi (%46) and middle concha bullosa (%39) were the
most frequently seen anatomical variations.

Conclusion: Surgical complication rates of cases with anatom-
ical variations are higher than the normal cases. In order to
decrease possible morbidities; preoperative detection of
anatomic variations is necessary.

Key Words: Anatomic variation, paranasal sinus, computed
tomography.
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Ozet

Amag: Son yillarda endoskopik sinUs cerrahisindeki (ESC) gelis-
melerin yanisira, paranazal sinUs yapilarini gérintileme teknik-
lerinde de buyuk ilerlemeler kaydedilmistir. Paranazal yapilarin
bilgisayarli tomografi (BT) ile goriintilenmesi, cerrahi sirasinda
anatomik yapi ve patolojilerin degerlendirilmesinde oldukca
onemlidir. Bu calismadaki amacimiz; anatomik varyasyonlari ve
bunlarin sikhgini belirleyerek, cerrahi tedaviyi planlamak ve ope-
rasyon sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlari engelle-
yebilmektir.

Yéntem: Bu calismada, kronik inflamatuar paranazal sints has-
taligr nedeniyle opere ettigimiz 100 hastanin paranazal sints BT
kesitleri retrospektif olarak incelenerek, anatomik varyasyonlar
belirlendi.

Bulgular: Olgularin timunde sfenoid sinls asimetrisi mevcuttu.
Agger nazi %46 ve orta konka pndmatizasyonu %39 orani ile
en sik saptanan varyasyonlardi.

Sonug: Anatomik varyasyonlarin oldugu olgularda, cerrahi
komplikasyon oranlari normal olgulara gére daha fazladir. Olasi
morbiditelerin azaltilmasi icin, preoperatif anatomik varyasyon-
larin belirlenmesi gereklidir.

Anahtar Sézcukler: Anatomik varyasyon, paranazal sinds, bilgi-
sayarli tomografi.
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Giris
Son yillarda, paranazal sints cerrahisindeki gelis-

meler, bu bélge anatomisinin ve mevcut patolojinin
ayrintilt bir sekilde incelenmesine duyulan gereksi-



Paranazal varyasyonlar

nimi de artirmistir. Konvansiyonel grafilere gore bui-
yik tstinlik saglayan bilgisayarli tomografi (BT),
anatomik yap1 ve patolojilerin degerlendirilmesinde
tartistimaz bir éneme sahiptir. Guvenli bir cerrahi
icin, iyi bir anatomik bilgiye gereksinim vardir. Ozel-
likle de cerrahi 6ncesi, anatomik varyasyonlarin be-
lirlenmesi, endoskopik sinls cerrahisi (ESC) sirasin-
da meydana gelebilecek komplikasyonlari 6nleye-
rek, operasyonu daha givenli kilmakta ve basart
sansini artirmaktadir.

En sik saptanan nazal ve paranazal varyasyonlar;
agger nazi, konka biilloza ve paradoks orta konka-
dir.*? Bu calismada, kronik inflamatuar paranazal si-
nis hastaligt nedeniyle ESC uyguladigimiz 100 has-
tanin koronal planda cekilen paranazal sintis BT ke-
sitleri incelenerek, anatomik varyasyonlar ve bu var-
yasyonlarin sikligt saptandi. ESC uygulamalart sira-
sinda meydana gelebilecek komplikasyonlart 6nle-
mek acisindan, BT bulgularinin 6énemi gorilmeye
calisildi.

Gerec¢ ve Yontem

Nisan 2002-Ekim 2004 tarihleri arasinda, Ankara
Numune Hastanesi 4. KBB kliniginde, kronik infla-
matuar paranazal sinlis hastaligi nedeniyle ESC uy-
gulanan 100 hasta calismaya alindi. Frontal sintis 6n
duvarindan, sfenoid sinis arka duvarina kadar 5
mm araliklarla kesit alinarak, koronal planda cekilen
BTler retrospektif olarak degerlendirildi. Saptanan
anatomik varyasyonlar 6 grupta toplands; (1) nazal
septum: septum pndmatizasyonu; (2) frontal sinis:
overpnomatize ve hipoplazik frontal sints; (3) kon-
ka: konka biilloza, paradoks konka; (4) etmoid hiic-
reler: agger nazi, haller ve Onodi htcresi, etmoid
bulla varyasyonlari, supraorbital hiicre, kribriform
plate dasuklig, krista galli pnématizasyonu, unsi-
nat varyasyonlari, lamina papirasea (LP) dehisansi;
(5) maksiller sintis: maksiller sintis hipoplazisi, mak-
siller septa, aksesuar ostium, etmomaksiller hiicre;
(6) sfenoid sints: septa varyasyonlart, internal karo-
tid arter (ICA), optik sinir ve vidian sinir projeksiyon

ve dehissanslari, anterior klinoid proces ve pterigo-
id plate pnématizasyonu.

Saptanan anatomik varyasyonlarin siklig: belirti-
lerek literattr bilgileri ile karsilastirilmistir.

Bulgular

Kronik inflamatuar paranazal sintis hastaligi ne-
deniyle opere ettigimiz 100 olgunun paranazal
BT’leri incelendi. Olgularin %93 inde en az bir ana-
tomik varyasyon mevcuttu. Tamaminda sfenoid si-
nis asimetrisi izlendi. Agger nazi (%46) ve orta kon-
ka pnomatizasyonu (%39) en sik saptanan varyas-
yonlardt. Olgularda saptanan varyasyonlar siklik ve
ylzdelerine gore Tablo 1’de belirtilmistir. Pnomati-
ze unsinat, superior konka btlloza, anterior klinoid
proces ve pterigoid plate pndomatizasyonu Resim 1,
2 ve 3'te gosterilmistir.

Tablo 1. Bilgisayarli tomografide saptanan anatomik varyasyonlar.

Anatomik varyasyonlar Hasta sayisi (n) = Yiizde (%)

Agger nazi 46
Konka bulloza 39
Kribriform plate dustkltgu 32
Pterigoid plate pnématizasyonu 24
Multiseptali sfenoid sins 22
Overpndmatize frontal sinlis 20
Haller hicresi 18
Aksesuar maksiller ostium 13
Pnomatize septum 12
Vidian sinir projeksiyonu 12

Pnomatize ant. klinoid proces 11
Paradoks orta konka 1
Pnomatize krista galli 10
Onodi hiicresi
Deviye unsinat

e}

Septali maksiller sintis
ICA dehissansi
Hipoplazik frontal sints
Pnématize unsinat
Supraorbital hiicre
Etmomaksiller hticre
ICA projeksiyonu

Optik sinir dehissansi
Paradoks superior konka

_ = N N NN WS> O

Superior konka bulloza
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Resim 1. Pndmatize unsinat.

Resim 3. Anterior klinoid proces ve pterigoid plate pnématizasyonu.

Tartisma

Guvenli bir endoskopik sintis cerrahisi icin, cer-
rahi sirasinda karsimiza cikabilecek patolojilerin ve
anatomik varyasyonlarin bilinmesi cok 6nemlidir.
Bu nedenle karsilasabilecegimiz anatomik varyas-
yonlarin preoperatif BT ile degerlendirilmesi gere-
kir. Bu calisma retrospektif olarak ESC uyguladigi-

miz 100 hastanin paranazal sintis BT’lerinin deger-

Resim 2. Superior konka billoza.

lendirilmesiyle yapildigindan; tomografi gortuntule-
rinin timu rutinde kullanilan koronal kesitli BT"dir.
Sfenoid siniis patolojisi disintlen hastalarin aksiyel
BT’leri de mevcuttur, ancak varyasyon saptanmasin-
da degerlendirmeye alinmamistir.

Paranazal siniis anatomik varyasyonlarinin sikligi
bircok otore gore degismekle birlikte, agger nazi,
konka biulloza ve paradoks orta konka en sik gori-
len varyasyonlardir.'? Agger nazi hiicrelerinin bildi-
rilen prevalansi arastirmacilara gore buyuk farklilik-
lar gostermektedir. Dursun ve ark. yaptiklari bir ¢a-
lismada, agger nazi insidansi ile ilgili olarak, litera-
tirde %10 ile %100 arasinda degisen oranlar bildir-
mislerdir.! Bizim calismamizda agger nazi orani %46
olarak bulunmustur. Agger nazi hicresinin farkls
siklikta bildirilmesinin nedeni tanimlanmasindaki
farkliliktan kaynaklanabilmektedir. Agger nazi hic-
resi genellikle farkli derecelerde pnomatize olmus
sekilde bilateral olarak bulunur. Pnématizasyonu-
nun derecesine bagli olarak, frontal resesi daraltarak
sintizite predispozisyon olusturabilir. Calismamizda
agger nazi oraninin yiksek olmasinin nedeni de, ca-
lisma grubumuzu kronik inflamatuar sints patoloji-
si olan hastalarin olusturmasidir.
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Benzer sekilde konka biilloza varligi da bizim ca-
lismamizda yiksek oranda bulunmustur (%39). Bu
da yine kronik inflamatuar sintis patolojisi olan has-
talarin degerlendirmeye alinmast ile aciklanabilir.
Zira konka btlloza hastalarda yuzde basin¢ hissin-
den nazal obstriiksiyona kadar degisen cesitli semp-
tomlara yol acabilecegi gibi, pndmatizasyon derece-
sine bagli olarak lateral nazal duvarla temas sonucu
inflamatuar patolojilere de neden olabilir. Konka
bulloza, Dursun ve ark.’in' calismasinda %41 ile en
sik varyasyon olarak belirtilmistir. Diger calismalar-
da Calhoun ve ark’? %29, Kennedy ve Zinreich' ise
bu orant %34 olarak bulmustur.

Paradoks orta konka varligina calismamizda %11
oraninda rastlanmuistir. Bu orani Joe ve ark.’ %3, Cal-
houn ve ark? sintis hastaligi semptomu olan hasta-
larda %12 olarak bildirmislerdir. Paradoks orta kon-
ka ya da konka billoza, kitle etkisi yaparak lateral
nazal duvarin gorilmesini engelleyebilir. Boyle du-
rumlarda siniis cerrahisine ge¢cmeden 6nce konka
parsiyel rezeksiyonu ya da plastigi yapilarak cerrahi
goris artirilabilir.

Maksiller sints hipoplazisi, siklikla unsinat yoklu-
gu veya LP’nin direkt nazal kavite ile komsuluguyla
seyreder. Bolger ve ark.,* maksiller sintis hipoplazisi
oranint %10.4 olarak bulmuslar ve maksiller sints
hipoplazisini; normal unsinat, unsinat hipoplazisi,
unsinat yoklugu ile beraber olmak tzere 3 tipte top-
lamislardir. Unsinat proges, LP’ye tutunmus olabilir
ve unsinektomi sirasinda LP’de hasar olusabilir.” Un-
sinat; pnomatize, deviye ve paradoks formasyonda
gosterebilir. Bizim vakalarimizin 3"inde pnématize
ve 0’sinda deviye unsinat varyasyonu saptanmis ol-
masina karsin, unsinat yoklugu ya da orbital duvarin
direkt nazal kaviteye komsu olmast gibi bir varyas-
yon mevcut degildi. Unsinat proges varyasyonlarin-
da, LP’de hasara neden olmamak icin dikkatli calisil-
maly; orbital komplikasyonlarin énlenebilmesi acr-
sindan paranazal sints BT iyi degerlendirilmelidir.

Calismamizda, olgularin %32’sinde kribriform
plate dustklugu belirlendi. Kribriform plate ne ka-

dar dustk ise lateral lamella o kadar incedir.” Lateral
lamella, fovea etmoidalisi olusturan etmoid hticrele-
rin medial duvarina verilen isimdir.® Keros ve ark.’
kribriform catinin dustklugiini 3 gruba ayirmislar
ve kribriform plate diusukligi arttikca lateral lamel-
la inceldiginden, intrakranial komplikasyon ve BOS
sizintist olusmasi ihtimalinin arttigini ifade etmisler-
dir. Bu yonuyle BT iyi degerlendirilmeli ve 6ncelik-
le olfaktor sulkusun 7-14 mm derinlikte oldugu has-
talarda orta konkaya yapilan miidahalelerde dikkat-
li olunmalidir.

Sfenoid sints cerrahisinde, BT detayli olarak in-
celenmeli ve sfenoid sints patolojisi bulunan du-
rumlarda miimkiinse aksiyel BT ¢ektirilmelidir. ICA
dehissansint Kennedy ve ark."” %20-25 oraninda be-
lirtirken, Kazkayast ve ark."! %1 olarak bildirmisler-
dir. Calismamizda, bu oran %4 olarak saptandi. Op-
tik sinir dehissansi ise bir calismada, %4 oraninda
bildirilmisken,? bizim serimizde bu oran %2 olarak
belirlendi. Ayrica calismamizda, olgularin %11’inde
anterior klinoid proces pnomatizasyonu, %24’inde
ise pterigoid plate pndmatizasyonu mevcuttu. Bu
oran literatiirde %29.3 olarak bildirilmistir.”* Sfenoid
sintis pndmatizasyonu arttikca, sintise komsu damar
ve sinir yapilarinin siniis icine projeksiyonunun art-
mast nedeni ile BT’de bu yapilardaki anomalilerin
gorilmesi, cerraha kolaylik saglayarak morbidite ris-
kini en aza indirir.

Onodi hucresi literatiirde degisik oranlarda bildi-
rilmistir. Pérez-Pinas ve ark." %10.9, Earwaker" %96
oraninda Onodi hiicresi bildirirken, bizim olgulari-
mizin %9unda belirlendi. Bu oran farkliliginin ne-
deni, aksiyel kesitlerin incelendigi calismalarda
Onodi htcrelerinin daha iyi saptandigi, ancak koro-
nal BT ile degerlendirilen olgularda ise Onodi hiic-
relerinin yanlislikla posterior etmoid hiicre olarak
degerlendirilebilecegi seklinde yorumlanabilir. Ay-
nt sekilde, multiseptali sfenoid sintis olarak yorum-
lanan hicrelerin bir kismi da posterior etmoid hiic-
re olabilir. Posterior etmoid hiicrelerin daha posteri-
orda seyretmesi, operasyon sirasinda sfenoid sintise
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yakin calisilarak ICA ya da optik sinirin zedelenme-
sine neden olabilir. Onodi hiicresi aksiyel BT’lerde
daha iyi degerlendirilmektedir. BT’de onodi hiicresi
varliginda cerrahi sirasinda dikkatli calisiimali ve her
an ICA ya da optik sinirin karsimiza ¢ikabilecegi
akida tutulmalidir.

Sonuc

Iyi anatomik bilgi ile yapilan dikkatli bir cerrahi,
hasta guivenliginin maksimum diizeyde tutulmasi
icin gereklidir. Paranazal sinislere yonelik operas-
yon o6ncesinde bu bolgeye ait anatomik varyasyon-
lar ve patolojilerin BT ile saptanmasi, olast kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi acisindan cerraha énemli bil-
giler verecektir. Ayrica anatomik varyasyonlarin yol
acabilecegi cerrahi guiclikler veya komplikasyonla-
rin arastirildigt ve istatistiksel olarak iliskisinin de-
gerlendirildigi calismalar da yararh olacaktir.
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