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Vidian Canal Types and Dehiscence of the Bony Roof of
the Canal: An Anatomical Study

Vidian Kanal Tipleri ve Kanal Kemik Tavaninin Debisansi.

Anatomik Calisma
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Objective: To determine the prevalence of vidian canal
types and dehiscence of the bony roof of the canal.

Methods: This study included 594 patients (391 males
and 203 females; average age, 32.43+11.98 years; range,
18-65 years). Computed tomography (CT) images were
analyzed in terms of the prevalence of vidian canal types
and dehiscence of the bony roof of the canal.

Results: Vidian canal types 1,2, and 3 based on the sphe-
noid sinus body were found on the right side in 33.8%,
29.7%, and 6.5%, and on the left side in 36.4%, 27.4%,
and 36.2% of the patients, respectively. Dehiscence of the
bony roof of the canal was found on the right side in
22.2% of the patients and on the left side in 26.6%. In

Amag: Vidian kanal tiplerinin siklif1 ve vidian kanal ke-
mik ¢atida dehisans varhFini aragtirmak.

Yontemler: Caligmaya 594 olgu (391 erkek 203 kadin;
ortalama yas 32.43+11.98 yil, yas aralig1 18-65 yal) dahil
edildi. Bilgisayarl: tomografi (BT) ile vidian kanal tipleri
stklig1 ve vidian kanalda dehisans varlig: aragtirilds.

Bulgular: Sfenoid kemik korpusu ile vidian kanal tiplen-
dirilmesinde, sag tarafta tip 1 %33.8, tip 2 %29.7, tip 3
%36.5 siklikta gorilmekte iken, sol tarafta tip 1 %36.4,
tip 2 %27.4, ve tip 3 %36.2 siklikta idi. Vidian kanal ke-
mik catida dehisans varlig1 sag tarafta %22.2, sol tarafta
9%26.6 idi. Sfenoid siniis tabanina gore vidian kanal tip-

Giris

Kulak burun bogaz alaninda endoskopinin kul-
lanimi, nazal kavitenin 1901 yilinda Hirschmann
tarafindan bir sistoskop ile incelenmesiyle bagla-
mustir (1, 2). Minimal invazif olmasi, agik cerrahi-
lere gore komplikasyon oraninin digiik olmas: gibi
nedenlerden dolayr Rinoloji alaninda endoskopik
sinis cerrahisinin  kullanimi giderek artmugtir.

Draf, Grunberg, Messerklinger, Bauer ve Wodak

terms of vidian canal types based on the sphenoid sinus
floor, types 1, 2, 3, and 4 were found on the right side in
53.5%, 27.4%, 7.6%, and 11.5%, and on the left side in
54.9%, 26.6%, 6.6%, and 11.9% of the patients, respec-
tively. On the right side, vidian canal type 2 was signifi-
cantly (p=0.002) more frequent in males than in females.

Conclusion: When studying the complex anatomy of
the sphenoid sinus, it is essential to consider vidian canal
types. Before endoscopic sinus surgery the vidian canal
and other anatomical structures should be carefully eva-
luated in all patients during preoperative paranasal sinus
CT imaging to avoid complications.

Keywords: Sphenoid sinus, vidian canal, dehiscence

lendirilmesinde, sag tarafta tip 1 %53.5, tip 2 %27.4, tip
3 %7.6 ve tip 4 %11.5 siklikta gorilmekte iken, sol taraf
icin ayn1 siralama 954.9, %26.6, %6.6 ve %11.9 idi. Sag
tarafta erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore tip 2 vidian

kanal anlamli derecede yiiksek siklikta idi (p=0.002).

Sonug: Sfenoid sints kompleks anatomisi hakkinda
calisirken, Vidian kanal tipleri géz ontine alinmalidir.
Komplikasyonlardan kaginmak amach endoskopik sints
cerrahisi oncesi, tim olgularin paranazal siniis BT lerin-
de vidian kanal ve diger anatomik olusumlar dikkatlice
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sfenoid siniis, vidian kanal, dehisans

gibi aragtirmacilarin katkilariyla endoskopik sinis
cerrahisi geligmeye devam etmistir (3, 4).

Endoskopik siniis cerrahisindeki gelismeler, pa-
ranazal sintslerin ve nazal anatomik olusumlarin
varyasyonlarinin  bilinmesini zorunluluk haline
getirmigtir. Anatomik varyasyonlarin bilinmesi;
sadece endoskopik sinis cerrahisi komplikasyonla-
rinin azaltilmasi i¢in degil paranazal sintslerde pa-
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tolojiye neden oldugu distinilen varyasyonlarin cerrahi olarak
diizeltilip patolojinin ortadan kaldirilmas: agisindan da 6nemli-
dir (5, 6). Sins cerrahisi komplikasyonlarindan kaginmanin en
iyi yolu paranazal sinlis anatomisine tam hakimiyettir. Bunun
icin en faydali yontem radyolojik incelemelerdir (6, 7). Bilgi-
sayarli tomografi ile detayli anatomik bilgi preoperatif olarak
elde edilebilmekte ve cerrah ameliyat esnasinda BT bulgularini
cerrahi harita olarak kullanabilmektedir. Bu nedenle preoperatif
dénemde anatominin ve varyasyonlarin BT ile degerlendirilme-
si, komplikasyonlardan korunmak i¢in 6nemlidir (8, 9).

Stenoid sinis, paranasal siniisler i¢cinde ulagilmasi en zor olan si-
nistir (10). Etrafinda internal karotid arter, optik sinir, vidian kanal
gibi hayati anatomik yapilar yer almaktadir. Kafa tabani cerrahisi ile
ugragan hekimler, kafa tabaninda yer alan 6nemli anatomik yapailart
bilmek zorundadur. Yetersiz anatomik bilgi ile yapilan cerrahi giri-
simlerde komplikasyon kaginilmazdir (11, 12). Vidian kanal ve sfe-
noid sintis ile iligkisini aragtiran ¢ok az sayida ¢aligma bulunmakta-
dir. Sfenoid siniis etrafinda yer alan diger anatomik olusumlar gibi,
vidian kanal lokalizasyonunda da varyasyonlar bulunmaktadir. Lee
ve ark. (11) tarafindan, sfenoid siniis tabanina gore dort tip, sfenoid
korpusuna gére ise tg tip vidian kanal tipi tanimlanmustur.

Bu ¢alismada, klinigimize nazal travma nedeniyle bagvurmus ve
paranazal sintis BT ¢ekilen olgularda Lee ve ark. (11) tarafindan
tanimlanan tiplendirmeye gére vidian kanal tiplerinin sikligi ve
vidian kanal kemik ¢atida gériilebilen dehisans siklig1 aragtirilds.

Yontemler

Bu geriye doniik ¢aligma Ocak 2013 ile Mart 2016 tarihleri ara-
sinda hastanemiz, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Bag ve Boyun
Cerrahisi Klinigine nazal travma nedeniyle ayaktan bagvuran ve
paranazal siniis BT ¢ekilen 18 yag ve tzeri 594 olgu ile yapildi.
Daha 6nceden paranazal sintslere yonelik cerrahi islem gecirmis,
masif nazal polipozisi olan, nazal kavite ve paranazal siniis neoplaz-
mi olan ve 18 yagindan kiigiik hastalar ¢aligma digt birakildi. Calis-
ma Helsinki Deklarasyonu ve Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu il-
kelerine uygun olarak gerceklestirildi. Caligma icin aymi hastanenin
etik kurulundan onay alindi (Etik Kurul No: 2016-195).

Tim olgularin demografik bilgilerine hastane kayit sistemindeki
dosyalar1 taranarak ulagild:. Bilgisayarli tomografi incelemelerinde,

multidetektor 6zellikli BT (Siemens Sensetion 40, Erlangen, Al-
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manya) cihaz kullanildi. Gortntiler ¢ekim dozu 120 kV - 220 mA
olan, en az 150-400 kesit iceren, 0.5 mm kalinlikta ve tarama bol-
gesi 21.8x28.8 cm olacak sekilde degerlendirildi. Cekimler kont-
rast madde verilmeden ve kemik algoritmasinda yapildi. Koronal
ve sagittal BT kesitleri incelemede kullanildi. Gériintiiler Mediplus
Dicom Wiever® sistem (Mediplus Ltd., High Wycombe, ingiltere)
ile degerlendirildi. Cekimler hasta ytzistii pozisyonda iken bag hi-
perekstansiyona getirilerek yapildi. Bilgisayarli tomografi ile vidian
kanal tipleri ve vidian kanal kemik ¢atida dehisans varlig aragtirilds.
Vidian kanal ile sfenoid siniis arasindaki iligkinin tiplendirilmesin-
de Lee ve ark. (11) tarafindan yapilan siuflandirma kullanilds. Sfe-
noid kemik korpusu ve vidian kanal arasindaki iligkiye gore;

Tip 1: vidian kanal tamamen sfenoid sinis i¢ine gémuladir.
Tip 2: vidian kanal kismen sfenoid sinis i¢ine gomuludir.
Tip 3: vidian kanal tamamen sfenoid korpus i¢ine gémulidir.

Sfenoid sints tabani ile vidian kanal arasindaki iligkiye gore;
Tip 1: sfenoid sints tabam diizdir ve vidian kanal taban ile aym
seviyededir.

Tip 2: sfenoid sints tabani yukar: dogru egimlidir ve vidian ka-
nal tabanin tstiine ¢ikmaktadir.

Tip 3: sfenoid sintis tabani agagiya egimlidir ve vidian kanal ta-
banin tstine ¢ikmaktadir.

Tip 4: stenoid sinis tabani ters v’ seklinde ve vidian kanal taba-
nin altinda kalmaktadir (Resim 1a-c).

Vidian kanal tipleri ve vidian kanal kemik ¢atidaki dehisans var-
lig1 incelenirken sag ve sol taraflar ayr1 ayri degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical System
(NCSS) 2007 (Kaysville, Utah, ABD) programi kullanildi. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metod-
larin (ortalama, standart sapma, medyan, siklik ve oran) yan: sira
taraflar arasinda cinsiyet dagilimlarinin istatistiksel degerlendir-
melerinde Mann Whitney U test kullanildi. Sonuglar %95’lik
glven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 391 erkek (%65.8), 203 kadin (%34.2) toplam 594
olgu dahil edildi. Yag aralig1 18-65 yil (ortalama yas 32.43+11.98
yil) idi. Sfenoid kemik korpusu ile vidian kanal tiplendirilmesinde,

Resim 1.a-c. Bilgisayarli tomografi koronal kesitlerinde sfenoid siniis tabanina ve korpusuna gére vidian kanal (VK) tiplerinin gortintsii. (a) sfenoid korpusuna
gore sag tip 1 VK (ok), sfenoid sintis tabanina gére sol taraf tip 2 VK. (b) sfenoid korpusuna gére tip 2 VK (ok), sfenoid siniis tabanina gore sag taraf tip 3 VK,
sol taraf tip 4 VK. (c) sfenoid korpusuna gore sag taraf tip 3 VK, sfenoid siniis tabanina gore sag taraf tip 1 VK, sol taraf tip 2 VK
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Tablo 1. Sfenoid korpusuna gore vidian kanal tiplerinin dagilimi

Tip Sagtaraf(594)  Soltaraf(594)  Toplam (1188)
Tip 1 201 (%33.8) 216 (%36.4) 417 (%35.1)
Tip2 176 (%29.7) 163 (%27.4) 339 (%28.5)
Tip 3 217 (%36.5) 215 (%36.2) 432 (%36.4)
Dehisans varhig1 132 (%22.2) 156 (%26.6) 288 (9%624.2)

Tablo 2. Sfenoid kemik korpusuna gére vidian kanal tiplerinin sag
tarafta cinsiyetlere gore dagilimi

Tip Kadin Erkek )

Tip 1 64 (%31.5) 126 (%32.2) 0.322

Tip 2 65 (%32.0) 112 (%28.6) 0.098

Tip3 74 (%36.5) 153 (%39.1) 0.252
203 391

*Mann-Whitney U test

Tablo 3. Sfenoid kemik korpusuna gore vidian kanal tiplerinin sol
tarafta cinsiyetlere gore dagilimi

Tip Kadin Erkek p

Tip1 73 (%36.0) 144 (%36.8) 0.486

Tip2 59 (%29.1) 97 (%624.8) 0.072

Tip3 71 (%34.9) 150 (%38.4) 0.068
203 391

*Mann-Whitney U test

Tablo 4. Sfenoid siniis tabanina gére vidian kanal tiplerinin dagilimi

Tip Sagtaraf(594)  Soltaraf(594)  Toplam (1188)
Tip 1 318 (%53.5) 326 (%54.9) 644 (%54.2)
Tip2 163 (%27.4) 158 (%26.6) 321 (%27.1)
Tip3 45 (%7.6) 39 (9%6.6) 84 (%7.0)
Tip4 68 (9%11.5) 71 (%11.9) 139 (%11.7)

Tablo 5. Sfenoid sints tabanina gore vidian kanal tiplerinin sag tarafta
dagilimu

Tip Kadin (203) Erkek (391) p
Tip1 104 (%51.3) 214 (%54.7) 0214
Tip2 43 (%21.2) 120 (9%30.6) 0.002
Tip3 18 (%8.8) 27 (%6.9) 0.166
Tip 4 38 (%18.7) 30 (%7.6) 0.068
*Mann-Whitney U test
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Tablo 6. Sfenoid siniis tabanina gore vidian kanal tiplerinin sol tarafta
dagilim

Tip Kadin (203) Erkek (391) *p
Tip 1 106 (%52.2) 220 (%56.3) 0.906
Tip 2 42 (%20.7) 116 (%29.7) 0132
Tip 3 19 (9%9.4) 20 (9%5.1) 0.108
Tip 4 36 (%17.7) 35 (%8.9) 0.076
*Mann-Whitney U test

sag tarafta tip 1 %33.8, tip 2 %29.7, tip 3 %36.5 siklikta goril-
mekte iken, sol tarafta tip 1 %36.4, tip 2 %27.4, ve tip 3 %36.2
siklikta goriilmekte idi. Vidian kanal kemik ¢atida dehisans varlig
sag tarafta %22.2, sol tarafta %26.6 idi (Tablo 1). Sfenoid kemik
korpusuna gére vidian kanal tiplerinin erkek ve kadin cinsiyet da-
giliminda her iki tarafta anlaml bir farklilik yok idi (Tablo 2, 3).

Sfenoid sinis tabanina gore vidian kanal tiplendirilmesinde, sag
tarafta tip 1 %53.5, tip 2 %27.4, tip 3 %7.6 ve tip 4 %11.5 siklikta
goriilmekte iken, sol taraf i¢cin aym siralama %54.9, %26.6, %6.6
ve %11.9 idi (Tablo 4). Sag tarafta erkek cinsiyette kadin cinsiyete
gore tip 2 vidian kanal anlamli derecede daha yiiksek siklikta idi
(p=0.002). Sfenoid sinis tabanina gore diger vidian kanal tiplerin-
de erkek ve kadin cinsiyet dagiliminda her iki tarafta anlamli bir
farklilik yok idi (tim p degerleri >0.05) (Tablo 5, 6).

Tartisma

Vidian sinir, arter ve kanal 16.ytizyilin ortalarinda Vidius adli
aragtirmaci tarafindan tanimlanmistir (13). Vidian sinir, nervus
petrosus majorun preganglionik parasempatik liflerinden ve
derin petrosal sinirin postganglionik liflerinden olusmakta ve
pterigopalatin fossaya sfenopalatin ganglion arkasindan girmek-
tedir (14, 15). Vidian sinir, foramen laserum, mandibular sinir,
foramen ovale, pterigopalatin fossa, ve 6staki tipi i¢in 6nemli
anatomik olusumdur. Vidian sinir, internal karotid arterin lase-
rum segmentinin posteromedialinde ve pterigopalatin fossanin
anterolateralinde lateral vertikal segmentin kaudal kisminda yer
almaktadir (16). Vidian kanal ostiumu, foramen rotundum he-
men altinda bulunmaktadir. Foramen laserum, vidian kanalin
superior ve medialinde yerlesmistir. Vidian kanal haliyle, inter-
nal karotid arterin inferolateralinde bulunmaktadir. Internal ka-
rotid arter, inferolateralde vidian kanal, superolateralde ise man-
dibuler sinir tarafindan sinirlandirilmaktadir (17). Vidian kanal,
pterigoid proses ve sfenoid kemigin biiyiik kanadinin birlegmesi
sonucu meydana gelmektedir (18).

Vidian kanalin anatomik ve radyolojik 6zellikleri daha 6nce yapil-
mis olan ¢aligmalarda ortaya konmus, farkli anatomik yapilarla ilis-
kisi gosterilmistir. Vidian kanal yonii, konfigiirasyonu ve uzunlugu
ile ilgili farkli varyasyonlar bildirilmektedir. Vidian kanal uzunlugu
literatiirde 10 mm ile 18 mm arasinda bildirilmektedir (19, 20).

Vidian kanal lokalizasyonu, komgu anatomik olusumlardan et-
kilenmektedir. Kazkayas: ve ark. (10) yaptiklar: ¢aligmada, vi-

dian kanal protriizyonunun pterigoid proses pnomatizasyonu
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ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Vidian kanal, sfenoid siniis
pnomatizasyon derecesine bagh olmaksizin givenilir ve dnemli
bir anatomik olusumdur.

Vidian kanal, internal karotid arterin laserum segmentinin belir-
lenmesinde cerraha oldukea yardimer olabilen bir anatomik olu-
sumdur. Bu yiizden vidian kanalin belirlenme basamagi, kafa ta-
banu cerrahisi yapacak olan cerrahlar agisindan ¢ok 6nemlidir (20).

Vidian kanalin sfenoid sins ile olan iligkilerinden dolay: sfeno-
id sinis cerrahisi, vidian kanal i¢in oldukga riskli bir cerrahidir.
Sfenoid siniis pnématizasyonu, farkli derecelerde olabilmektedir.
Sfenoid siniis pnématizasyonu degistikge, etrafindaki anatomik
olugumlarin lokalizasyonu ve boyutu da degisecektir. Pnomati-
zasyon derecesine bagli olarak, etrafindaki anatomik olusumla-
rin belirlenmesi zorlagabilir. Bu durumda, operasyon sirasinda
cok ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir. Bununla birlikte,
komsu 6nemli olugumlarin iyatrojenik yaralanmasi her durumda
muimkindir. Ayrica, komsu anatomik olugumlarin varyasyonla-
11, kronik veya rekiiren sinizite neden olabilir (20, 21).

Vidian kanal ve sfenoid siniis arasinda farkli varyasyonlarin ol-
masi, siniis hastaliklarinda vidian sinirin etkilenmesine neden
olabilir. Nazal kavitenin derininde tarif edilen vidian néralji, vi-
dian sinirin etkilendigini gostermektedir (17).

Vidian kanal ve sfenoid siniis arasindaki iligkiyi aciklayan ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Bu yiizden vidian kanal ile sfenoid sintis
arasindaki anatomik varyasyonlar tam olarak aydinlatilamamigtir.
Lee ve ark. (11) tarafindan yapilan ¢alismada, vidian kanal loka-
lizasyonu, sfenoid siniis tabam ve sfenoid korpus dikkate alinarak
belirlenmistir. Genel kabul gérmis bir siniflandirma sistemi olma-
makla birlikte, Lee ve ark. (11) tarafindan yapilan siniflandirma sis-
temi en stk kullamlandir. Yazar ve ark. (5) vidian kanal lokalizasyo-
nunu ve sfenoid siniis ile olan iligkisini degerlendirdikleri radyolojik
caligmada, vidian kanalin sfenoid siniis ile olan iligkisine gore, %36
olguda sfenoid korpusa gémiili olarak, %54 olguda sfenoid sintis
icine kismi olarak girdigini ve %10 olguda ise sfenoid siniise bir
kemik ¢ikinti ile baglantih oldugunu bildirmigtir. Liu ve ark. (22)
yaptiklar: calismada, tip 1'1 %53.4, tip 2'yi %34.2, tip 3"t %12.5 ola-
rak bildirmistir. Mohebbi ve ark. (17) yaptiklar: radyolojik calisma-
da, tip 1'1 %28, tip 2'yi %48 ve tip 3'd %24 olarak bildirmigtir. Bu
caligmada, sag tarafta tip 1 %33.8, tip 2 %29.7, tip 3 %36.5 siklikta
goritilmekte iken, sol tarafta tip 1 %36.4, tip 2 %27.4 ve tip 3 %36.2
idi. Vidian kanal tiplerinin sag ve sol taraflarda dagiliminda anlamli
farklilik saptanmadi. Bu bulgu, literatiirde daha 6nce yapilmis olan
anatomik ¢alisma sonuglariyla uyumludur. Bu ¢aligmada, daha 6nce
yapilmus olan ¢aligmalardan farkli olarak tiplerin dagiliminda kadin
ve erkek cinsiyet arasinda farkhilik olmadig: gosterildi. Daha 6nce
yapilmus olan calismalarda, cinsiyet faktoriiniin goz ard: edilmesin-
den dolay1, bu ¢aligma sonuglarinin kiyaslanmasini zorlagtirmakta-

dir. Bu 6zellik, caligmaya farkli bir deger katmaktadir.

Sfenoid sints tabani ve vidian kanal iligkisini degerlendiren ¢ok
az ¢alisma bulunmaktadir. Liu ve ark. (22) sfenoid siniis taba-
nina goére vidian kanal lokalizasyon sikhgini, tipl %53.4, tip 2
%25.8 tip 3 %8.8 ve tip 4 %11.9 olarak bildirmistir. Bu ¢alisma-
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da, sag tarafta tip 1 %53.5, tip 2 %27.4, tip 3 %7.6 ve tip 4 %11.5
iken, sol tarafta i¢in ayni siralama %54.9, %26.6, %6.6 ve %11.9
idi. Tiplerin dagiliminda taraflar arasinda anlaml farklilik sap-
tanmazken, erkek cinsiyette tip 2 vidian kanalin daha sik gortil-
digi saptandi. Daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarda, cinsiyet
faktorinin degerlendirilmemesi, ancak bundan sonra yapilacak
caligmalarda bu bulgunun dogrulanmas: gerekmektedir. Litera-
tirde ilk defa bu ¢aligmada, sfenoid sintis tabanima gére tip 2
vidian kanalin erkek cinsiyette daha sik oldugu gosterilmistir.

Vidian kanal kemik c¢atisinda dehisanslar bulunabilmektedir.
Kanaldaki dehisanslarin operasyon oncesi tespit edilmesi yapi-
lacak cerrahi iglemin daha dikkatli ve glivenli olmasini saglaya-
caktir. Davoodi ve ark. (23) yaptiklari ¢alismada, vidian kanal
kemik catidaki dehisans oranimi erkek cinsiyette %34.4, kadin
cinsiyette %37.5 olarak bildirmistir. Hewaidi ve ark. (24) 300
BT incelemesini degerlendirdikleri ¢aligmada, vidian kanal ke-
mik catidaki dehisans oranini %37 olarak bildirmiglerdir. Yazar
ve ark. (5) vidian kanal kemik catida dehisans sikligini %32 ola-
rak ve dehisans oraninin sfenoid siniis igine protriide olan ol-
gularda daha az oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada, vidian
kanal kemik catida dehisans varligi sag tarafta %22.2, sol tarafta
%26.6 idi. Ameliyat 6ncesi vidian kanalda dehisans varliginin
tespiti, vidian sinirin yaralanma riskini azaltacaktir.

Vidian kanal yerinin belirlenmesi, vidian nérektomi, transna-
zal endoskopik kafataban:i cerrahisinde, transnazal endoskopik
internal karotid artere ulagmada veya vidian sinir etrafindaki
timorler icin de gerekmektedir. Vidian nérektomi, vidian si-
nirin belirlenmesi ve transeksiyonun zorlugu ve postoperatif
komplikasyonlar meydana gelmesi nedeniyle ¢ok nadiren uygu-
lanabilmektedir. Vidian nérektomi, farkli yontemlerle yapilabil-
mektedir. 2006 yilinda Robinson ve Wormald (25) endoskopik
transnazal vidian norektomiyi, 2010 yilinda Liu ve ark. (22) en-
doskopik transsfenoidal vidian nérektomiyi tanimlamigtur.

Bu ¢aligmanin sinirliliklari, ¢alismaya sadece nazal travma nede-
niyle BT ¢ekilen olgularin dahil edilmesi, ¢alisma sonuglarinin
cerrahi agidan komplikasyon sikligina etkisinin bilinmemesi sa-
yilabilir. Sadece tek merkezli olmast, Tirk toplumu i¢in genel-
lenebilir olmasini engelleyicidir. Caligma rastgele, geriye doniik
sekilde planlanip, endoskopik sfenoid siniis cerrahisi uygulanan
hastalarda komplikasyon oranmin bu tiplendirme ile korelas-
yonunu aragtiracak sekilde gerceklestirilebilirse, literatiire daha
onemli bir katki saglayacaktir. Ancak, caligmamizin toplumu-
muzda vidian kanal tipleri ve kanal dehisans siklig1 hakkinda
veriler ortaya koymasi agisindan 6nemli oldugunu disiintyoruz.

Sonug

Endoskopik siniis cerrahisi ile ugrasan hekimler, nazal anatomi ve
kafa tabaninda yer alan 6nemli anatomik olugumlar: bilmek zorun-
dadir. Yetersiz anatomik bilgi ve deneyim ile yapilan cerrahilerde
komplikasyon kagimilmazdir. Endoskopik sintis cerrahisi oncest,
tim hastalara paranazal sintis BT ¢ekimi, komplikasyonlardan ko-
runmak ve anatomiye hakimiyet acisindan olduk¢a énemlidir. En-
doskopik sinis cerrahisi konusunda deneyimlerin artmasi ve anato-
mik calismalarin hiz kazanmasi bu konudaki eksikleri giderecektir.
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