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OZET

Yilmaz Z, Endoskopik Endonazal Cerrahi igin Sinus Sphenoidalis’in Ve Canalis
Caroticus’un Norovaskiiler Yapilarla iliskisinin DynaCT Yontemiyle incelenmesi,
Anatomi Uzmanlik Tezi, Ankara, 2022.

Giris-Amag: Hipofiz adenomlarinin ve diger sellar bdlge lezyonlarinin rezeksiyonu igin
endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi altin standart tedavi kabul edilmektedir.
Preoperatif goriintlileme sinus sphenoidalis ve komsu nérovaskiler yapilarin
anatomisinin ayrintili incelenmesi cerrahi planlamada oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢alismanin
amaci, son yillarda kullanim sikligi artan diiz panel DynaCT yontemiyle sinus sphenoidalis
ve komsu yapilari morfolojik olarak degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu calismada 278 hastanin (556 taraf) [164 kadin (%59) ve 114 erkek
(%41)] DynaCT gorintileri analiz edildi. Sinus sphenoidalis’in pnédmatizasyonunun tipi,
nervus opticus’'un (NO) ve a. carotis interna’nin (ACl) protriizyon ve dehisanslarinin
prevalansi, sinus sphenoidalis’in septalanmasi, processus clinoideus anterior (PCA)
pnomatizasyonu ve onodi hiicresi varhigi bilateral olarak degerlendirildi.

Bulgular: Konkal tipte SS pnomatizasyonuna hi¢ rastlanmadi. Sinus sphenoidalislerin
%15,8'i (n=44) presellar, %84,2'si (n=234) sellar sekilde pnomatizeydi. Sinus
sphenoidalis’in artan pndématizasyonu ile NO ve ACI protriizyonunun da o derece artis
gosterdigi goruldi (p=0,001). Taraflardaki NO ve ACI protriizyonu ile ipsilateral PCA’nin
pndmatizasyonu arasinda gliclii korelasyon vardi (p<0,001). Ayni sekilde, bilateral
incelenen tim parametrelerde taraflar arasinda (sag-sol) anlamli iliski bulundu
(p<0,001). Onodi hiicresi sag tarafin %20,1’inde (n=56); sol tarafin %24,1’inde (n=67)
gorildi. NO protriizyonu veya dehisansi ile onodi hiicrelerinin varligi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi.

Sonug-Oneri: Bu calisma, ameliyat esnasindaki komplikasyonlardan kaginmak icin gerekli
olan sinus sphenoidalis ve cevredeki yapilar hakkinda anatomik bilgi vererek iyatrojenik
hasar riskini azaltmada yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sinus Sphenoidalis, Arteria Carotis Interna, Nervus Opticus,

DynaCT, Pnomatizasyon.



ABSTRACT

Yilmaz Z, Investigation of the Relationship of Sphenoidal Sinus and Carotid Canal with
Neurovascular Structures by DynaCT Method for Endoscopic Endonasal Surgery,
Anatomy Dissertation Thesis, Ankara, 2022

Purpose: Endoscopic endonasal transsphenoidal surgery is considered the gold standard
treatment for resection of pituitary adenomas and other lesions of the sellar region.
Preoperative imaging, detailed examination of the anatomy of the sphenoidal sinus and
adjacent neurovascular structures is important in surgical planning. The aim of the
present study was to to evaluate the anatomical relations of the sphenoidal sinus and
adjacent structures with the flat-panel DynaCT method, which has been used more
frequently in recent years.

Methods: The DynaCT images of 278 patients (556 sides) [164 females (%59) and 114
males (%41)] were analyzed in this study. The type of sphenoidal sinus pneumatization,
prevalence of internal carotid artery (ICA) and optic nerve (ON) protrusion and
dehiscence, septation of sphenoidal sinus, pneumatization of anterior clinoid proces
(ACP) and the presence of onodi cell were assessed bilaterally.

Results: There was no conchal type pneumatization. The percentages of presellar, sellar
types of pneumatization were %15,8 (n=44) and %84,2 (n=234). The more pneumatized
the sinus sphenoidalis was, the greater the frequency of ON and ICA protrusion of their
wall to the sinus (p=0,001). There was a strong correlation between NO and ACI
protrusion on the sides and the pneumatization of the ipsilateral PCA (p<0,001). In the
same, a significant relationship was found between the parties (right-left) in all
parameters examined bilaterally (p<0,001). Onodi cell in 20.1% of the right side (n=56);
it was seen in 24.1% (n=67) of the left side. No significant association was found between
NO protrusion or dehiscence and the presence of onodi cells.

Conclusion: The present study may be useful in reducing the risk of iatrogenic damage
by providing anatomical information about the sphenoidal sinus and surrounding
structures, which are necessary to avoid intraoperative complications.

Key Words: Sphenoidal Sinus, Internal Carotid Artery, Optic Nerve, DynaCT,

Pnomatization
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1. GiRiS

Hipofiz bezi ve sella turcica kafa tabaninda, fossa cranii media’da bulunur [1, 2].
Sella turcica’ya ulasim; yukaridan nervus opticus (NO)’lar, chiasma opticum ve Willis
poligonu, yanlardan sinus cavernosus ve arteria carotis interna (ACl)’lar, arkadan da
beyin sapi ve arteria basilaris tarafindan sinirlandiriimistir [1]. Ust, yan ve arka kisimdaki
onemli yapilar nedeniyle hipofiz bezinin tlimorlerine cerrahi yaklasim, burun boslugu ve
sinus sphenoidalis yoluyla 6n taraftan veya lobus frontalis ile fossa cranii anterior’un

arasindan tercih edilmesine yol agmistir [1, 3, 4].

Transsfenoidal cerrahi yaklasim (Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi, FESS),
beyin retraksiyonu ihtiyacini ortadan kaldirdigi icin sella turcica'ya giden en az travmatik
yoldur ve hipofiz timorlerinin cerrahi tedavisinde en ¢ok tercih edilen standart
yontemdir [1, 3, 5-11]. Bunun yaninda transsfenoidal yaklasim fossa cranii anterior’a,
clivus’a, sinus cavernosus’a ve petroclival bolgeye yaklasimda da giivenilir bir yol olarak

kullanilabilir [3, 4]

FESS, nazosfenoidal faz ve sellar faz olmak Uzere iki asamali [12]; nazal ve
sfenoidal kisim ayri ayri ele alindiginda tic asamalidir [13]. Nazosfenoidal evrenin amaci
nazal kavitenin posteriorunda cerrahi glvenilir bir yol olusturmaktir [12]. Sfenoidal
evrede, ostium sphenoidale’ler saptandiktan sonra genis bir sphenotomi yapilir [12, 13].
Sinus sphenoidalis’in rutin pre-operatif bilgisayarli tomografi (BT) goriintilenmesi, sellar
tabani gorene kadar yapilan kiretaj esnasinda komsu yapilara zarar vermemek adina,

cerrahi planlamada 6nemli yer tutar [12, 14-16].

Sellar fazda ise sellar taban kaldirilir, dura mater acilir ve lezyon c¢ikarilir [12, 13].
Otolog veya heterolog malzemeler ile rekonstrikstiyon yapilir ve endoskop geri ¢cekilerek

ameliyat sonlandirilir [17, 18].



Sekil 1.1. Endonazal Transsfenoidal Yaklasim [19]

Tez galismamimizin amaci, hipofiz cerrahisinde endoskopik girisim sirasinda gegis
bolgelerinden birisi olan sinus sphenoidalis’in (SS) anatomik varyasyonlari ve komsu
yapilarla iliskilerinin degerlendirilmesidir. Bu amacla asagidaki parametrelere bakilmistir:

o ACI'nin ve NO’nun sinus sphenoidalis’e olan protriizyonlari,
o ACI'nin ve NO’nun Ustlerindeki kemik yapinin dehisanslari,
o Sinus sphenoidalis’in pndmatizasyonu ve septalanmasi,

o Onodi hiicresi varhigi ve

o Processus clinoideus anterior’un pnématizasyonu.

Tez calismamizin hipotezi soyledir:

Ho: Hipofiz cerrahisinde endoskopik girisim sirasinda gecis bolgelerinden birisi
olan sinus sphenoidalis’in anatomik varyasyonlari ve komsu yapilarin sinus ile iliskilerinin
cerrahi sirasinda komplikasyon olusturma riski yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cavitas Nasi

Sella turcica’ya transnazal yoldan birkag farkh sekilde ulasilabilir [1].

Alt kismi Ustlinden daha genis olan cavitas nasi yukarida fossa cranii anterior ile,

lateralde orbita ve sinus maxillaris ile, asagida ise palatum durum ile komsudur [1, 2, 20].

Cavitas nasi, sagittal olarak septum nasi tarafindan ikiye boéltinir (Sekil 2.1.1); 6n
ve Ust kismini os etmoidale’nin lamina perpendicularis’i, alt ve arka kismini ise vomer
olusturur [1, 2]. Cavitas nasi 6nde nares denilen burun delikleri ile disariya; arkada

choanae adi verilen agiklik ile nasopharynx’e agilir [2, 20].

Os ethmoidale
lamina cribrosa

Os ethmoidale
lamina
perpendicularis

Sekil 2.1.1. Septum Nasi (Midsagittal Gériinim)

Kaynak: Arastirmaci tarafindan maketin fotografi cekilmistir.

Choanae’yi olusturan bir cift oval acikhgin vertikal capi ortalama 25 mm, transvers
¢ap! ise 13 mm kadardir [1, 2]. Choanae’yi Ustte os sphenoidale, altta palatin kemigin
lamina horizontalis’i, medialde vomer, lateralde de processus pterygoideus’un lamina

medialis’i sinirlar (Sekil 2.1.2) [1, 21].



Cavitas nasi’nin Ust, alt, dis ve i¢c olmak tzere 4 duvari vardir [2, 21]. Dis duvarda
os ethmoidale’ye ait concha nasalis superior, medius ve ayri bir yapi olan concha nasalis
inferior yer alir [1, 2, 20, 21]. Cavitas nasi’nin dis duvarinda, konkalar ile arasinda gecitler
bulunur. Bu gecitlere meatus nasi superior, medius ve inferior adi verilir ve sinus
paranazales buraya acilirlar [20, 21]. Concha nasalis superior’'un arka Ust tarafinda
recessus sphenoethmoidalis adi verilen bir ¢itkmaz bulunur (Sekil 2.1.2). Buraya sinus

sphenoidalis acilir [1, 2, 20].

Recessus
spheno-
ethmoidalis

Concha nasalis
superior ve
medius

Concha nasalis
inferior
Processus
\EMIE! 3 pterygoideus
processus } Os palatinum lamina
palatinus lamina horizontalis  medialis

Sekil 2.1.2. Cavitas Nasinin Lateral Duvari
Kaynak: Arastirmaci tarafindan maketin fotografi cekilmistir.

Dis duvarin Ust yarimi orbitanin medial duvarina karsilik gelir. Dis duvarin kemik
yapisini onden arkaya maxilla’nin processus frontalis’i, os lacrimale ve os ethmoidale
olusturur [1, 21]. Saccus nasolacrimalis’in devami olan ductus nasolacrimalis, concha
nasalis superior ve media’nin dnlinden asagi inerek meatus nasi inferior’a acilir [1, 20,
22]. Dis duvarin alt kismini ise 6nden arkaya dogru maxilla, concha nasalis inferior, os
palatina’nin lamina perpendicularis’i ve processus pterygoideus’un lamina medialis’i

olusturur [1, 2, 21].



Cavitas nasi’nin st duvarini os nasale, os frontale, os ethmoidale’nin lamina
cribrosa’si ve os sphenoidale’nin corpus’u olusturur (Sekil 2.1.2.) [1, 2]. Lamina
cribrosa’da bulunan foramina cribrosa’dan n. ophthalmicus; foramina ethmoidalis
anterior ve posterior’dan da a.,v. ethmoidalis anterior ve posterior geger [1, 2]. A.
ethmoidalis anterior, a. ophthalmica’nin dallarindan biri olup cellulae ethmoidalis
anterior ve media’larin mukozalarini ve lamina cribrosa’nin durasini kanlandirir. A.
ethmoidalis posterior genellikle anterior'dan kiiglik olup cellulae ethmoidales

posterior’lari kanlandirir [1].

Infundibulum
ethmoidale

Processus
uncitanus

i Bulla
Sinus maxillaris ' ethmoidalis

Sekil 2.1.3. Concha’lar Cikarildiktan Sonra Cavitas Nasi’nin Dis Duvari
Kaynak: Arastirmaci tarafindan maketin fotografi cekilmistir.

Concha nasalis media’yl kaldirdigimizda dis duvarda gérdiiglimiz kabarintiya
bulla ethmoidalis denir [2, 20, 21]. Bulla ethmoidalis’in hemen altindaki c¢ikintiya
processus uncinatus adi verilir [2, 21]. Bulla ethmoidalis ile processus uncinatus
arasindaki yarimay seklindeki acikhga hiatus semilunaris denir [2, 20, 21]. Hiatus
semilunaris yukari ve laterale dogru infundibulum ethmoidale ile devam eder [2, 20, 21].
Sinus maxillaris infundibulum etmoidale’nin son kismina hiatus maxillaris denilen agiklik

ile acihr (Sekil 2.1.3) [1, 2].



Fossa pterygopalatina, cavitas nasi'nin lateral duvarinin dis tarafinda; sinus
maxillaris ile processus pterygoideus arasindadir [1, 21]. Fossa pterygopalatina’da
ganglion pterygopalatinum, n. canalis pterygoidei (vidian sinir) , n. maxillaris ve a.
maxillaris’in  terminal dallari bulunur [1, 22]. Fossa pterygopalatina, fissura
pterygomaxillaris ile lateralde kalan fossa infratemporalis’le ve medialde yer alan

foramen sphenopalatinum ile cavitas nasi’yle baglantilidir (Sekil 2.1.4) [1, 21].

Sekil 2.1.4. Fossa Pterygopalatina [1]

2.2. Os Sphenoidale

Os sphenoidale kafa tabaninin ortasinda yer alir [1, 23]. Os sphenoidale’nin hem
noral hem de arteriyel-ven6z baglantilari oldukc¢a karmasiktir [1]. Os sphenoidale’nin
corpus’u Ustlinde bulunan sella turcica’da hipofiz bezi bulundugu icin, sella turcica ve
cevresindeki intrakranial timorlere transsfenoidal cerrahi yaklasim ile miidahale edilir

[1, 12, 24, 25].

Onden bakildiginda yarasaya benzer; ortada bir corpus’u, tist kisimdan yanlara
dogru uzanan iki ala minor’u, ayni sekilde alt kissmdan yanlara dogru iki ala major’u ve
corpus’tan asagi dogru inen 2 processus pterygoideus’u vardir [2, 12, 21, 25]. Corpus’u

kiip sekline benzer ve sinus sphenoidalis’i igerir [1, 2, 20]. Apertura sinus sphenoidalis,



sinus sphenoidalis’i cavitas nasi’ye baglar [1, 2, 21]. Fissura orbitalis superior, ala minor’le
ala major arasindaki araliktir ve igerisinden n. oculomotorius, n. trochlearis, n.

ophthalmicus ve n. abducens gecerek orbita’ya girerler (Sekil 2.2.1) [1, 2, 20].

superior lesser wing
orbital greater
fissure X wing
sphenoidal orbital surface
sinuses

infratemporal crest

pterygoid process pterygtl)id 3 “—angular spine
canal

sphenoidal # 3 - lateral pterygoid plate
crest 4

medial
pterygoid
plate

3
"~ pterygoid hamulus

Sekil 2.2.1 Os Sphenoidale’nin Onden Gériinimii [26]

Tractus olfactorius, lobus frontalis’in arka kismi ve ala minor’lerin Ust ylizeyine
otururken; lobus temporalis ala major’lerin i¢ ylizeyine oturur [1, 2]. Clivus kismina pons
ve mesencephalon, sulcus chiasmaticus’a chiasma opticum yerlesir [1, 2, 20]. 2-6. kranial
sinirlerle ilgili olan canalis opticus, fissura orbitalis superior, foramen rotundum, foramen
ovale gibi yapilar os sphenoidale’ye ait yapilardir [1, 2, 20, 21]. ACl'lar os sphenoidale’nin
her iki yaninda bulunan sulcus caroticus’ta seyreder [1, 2, 20, 21]. A. basilaris arka yuze
dogru, Willis poligonu corpus’un (stiinde ve a. cerebri media ala minor’lerin sfenoidal
ylzeyine paralel seyreder [1]. Sinus cavernosus’lar os sphenoidale’nin yan kisimlarinda
yer alir ve interkavern6z baglantilar fossa hypophysialis’in ve dorsum sella’nin duvarlari

ile iliskilidir [1, 27].



sphenoidal crest

orbital surface lesser wing

greater wing

anterior clinoid process / hypophyseal fossa
posterior clinoid process

Sekil 2.2.2. Os Sphenoidale’nin Ustten (Endokranial) Gériinimii [26]

Ustten bakildiginda, fossa hypophysialis corpus’un orta kisminda yer alir; énden
tuberculum sella, arkadan dorsum sella ile sinirlandirilmistir [1, 2, 20, 21]. Chiasma
opticum’un yerlesimi de dnden planum sphenoidale ile arkadan tuberculum sella ile
sinirlidir [1]. Processus clinoideus anterior’lar ala minor’lerin medial ucunda, processus
clinoideus medius’lar tuberculum sella’larin lateralinde, processus clinoideus
posterior’lar da dorsum sella’larin superolateral baslangi¢c kisimlarinda yer alr (Sekil
2.2.2) [1, 2, 12]. Dorsum sella’nin devamindaki kisim clivus’tur [1, 2, 20]. Clivus’un 6n

kismi os sphenoidale ile, arka kismi ise os occipitale ile devam eder [2, 20, 21].
2.3. Sinus Sphenoidalis

Sinus sphenoidalis’in duvarlari arkada pons, yanlarda sinus cavernosus ve ACl’lar,
yukarida ise chiasma opticum ve hipofiz bezi gibi 6nemli yapilarla komsudur [1, 2, 20, 28,
29] Sinus sphenoidalis hipofiz bezini, cavitas nasi’den ayirir [1, 2, 21]. On duvarda
bulunan apertura sinus sphenoidalis’ler araciligiyla recessus sphenoethmoidalis’e acilir

[2, 25].



Sinus sphenoidalis boyut, sekil ve pndmatizasyon derecesi bakimindan farklilik
gosterebilir [1]. Sinus sphenoidalis dogumda bulunmamakla birlikte; sinus’un gelisimi
ergenlikte tamamlanir [1, 2, 30-32]. Sinus genisledikge canalis opticus’lari kismen
cevreler, os sphenoidale’nin processus pterygoideus’larinin koklerine veya ala
major’lerine kadar uzanir ve hatta os occipitale’nin pars basilaris’ine uzanabilir [1, 2, 25,
31]. Yas ilerledikce, kemik duvarlarinin erozyonu ile iliskili olarak sinus siklikla daha fazla

genislemeye ugrar [1].

a Line X b Line X ¢ Line X

ST o1 ST

Sekil 2.3.1. Sinus Sphenoidalis’in Pndmatizasyon Tipleri [25] A. Presellar Tip B. Sellar Tip
C. Konkal Tip

Hamberger ve arkadaslarinin yapmis oldugu siniflamaya goére sinus sphenoidalis
eriskinlerde pndmatizasyon sekline gore; presellar, sellar ve konkal olmak lzere 3 gruba
ayrilir (Sekil 2.3.1) [1, 16, 33-38]. Sinus sphenoidalis’in presellar tipinde, hava boslugu
tuberculum sella’dan cizilen dikey bir gizginin dnlinde kalir. Hava boslugu dikey diizlemin
Otesine gecmez, On sellar duvara paraleldir. Sellar tipi, en yaygin olanidir ve burada hava
boslugu sella’nin altina ve arkaya dogru uzanir. Konkal tipte sella, altindaki alan icinde
hava boslugu olmadan kati bir kemik blogu seklindedir [1, 25]. Konkal tip genellikle 12
yas altindaki cocuklarda gorilir, puberteden sonra sinus sphenoidalis pnématize olmaya

baslar [1, 2, 20].



Sinus sphenoidalis’in derinligini, apertura sinus sphenoidalis’lerden sella
turcica’nin en derin yeri arasindaki mesafe olarak tanimlayabiliriz ve bu uzunluk
transsfenoidal cerrahide sella turcica’ya ulasmak icin secilecek ekipmanin uzunlugu

bakimindan 6nemlidir [1].

Sinus sphenoidalis igindeki septalarin boyutlari sekil, kalinlik, konum ve bitlinlik
bakimindan biuyik olclide degiskenlik gosterir [1]. Sinls icerisindeki bosluklar nadiren
simetriktir ve en yaygin sinis tirl dizensiz klglk septalar ile birbirinden ayrilan ¢ok
sayida kiclk bosluga sahip sinlis tirtidar [1, 25]. Septalar genellikle orta hattin disinda
yer alir [1, 2, 25]. Bilgisayarl tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme yontemleri,
transsfenoidal cerrahi igin gerekli sella turcica-septum iligkisinin gériintilenmesini saglar

[1, 30, 39, 40].
2.4. Arteria Carotis Interna
2.4.1. Arteria Carotis Interna’nin Segmentleri

ACIl, dort segmente ayrilmistir ve bu segmentler Terminologia Anatomica

(1998)'da su sekilde isimlendirilmistir [41].

1. Pars cervicalis (C1): A. carotis communis bifurkasyosundan, apertura externa canalis

carotici’ye kadar uzanan kisimdir.

2. Pars petrosa (C2): Canalis caroticus icinde ilerleyen ve foramen lacerum’a kadar olan

kisimdir.

3. Pars cavernosa (C3): Sinus cavernosus’un icinde seyreden kisimdir. Sinus

cavernosus’un c¢atisini olusturan dura mater’e kadar uzanir.

4. Pars cerebralis (supraclinoidalis-C4): ACI'nin sinus cavernosus’un catisindaki dura

mater’i gectikten hemen sonra geriye donip process clinoideus anterior’'un

medialinden gecerek, laterale dogru kivrildigi ve subaraknoid aralikta seyrettigi

10



kisimdir. A. cerebri anterior ve a. cerebri media dallarini verene kadar devam eder

(Sekil 2.4.1) [1, 22, 25, 42].

—— Pars cerebralis

— Pars petrosa

@8 == Pars cervicalis

Sekil 2.4.1.1. A. Carotis Interna’nin Segmentleri [43]

A. Sagittal gortiniim B. Koronal gérinim

Sekil 2.4.1.2. A. Carotis Interna Pars Cerebralis’in (C4) Dallanmasi [43]. A: Sagittal
gorinim, B: Koronal goriinim (Ophth A: Arteria ophthalmica, P.Co.A: Arteria
communicans posterior, A.Ch.A: Arteria choroidea anterior, A.C.A: Arteria cerebri
anterior, M.C.A: Arteria cerebri media)

11



Pars cerebralis, ACI’'nin sinus cavernosus’un catisini olusturan dura mater’'den
ciktigi yerde baslar, n. opticus’un altinda kalacak sekilde proccesus clinoideus anterior’'un
medial tarafi boyunca seyrederek intrakranial bosluga girer [1, 22, 25]. Pars cerebralis
devaminda, chiasma opticum’un lateral tarafina ulasabilmek icin posteriora, superiora
ve hafif laterale yonelerek substantia perforata anterior’'un hemen altinda a. cerebri
anterior ve a. cerebri media terminal dallarini verir [1, 22, 25]. Yandan bakildiginda pars
cavernosa (C3) ve pars cerebralis (C4) bolimleri, S seklinde birkag egrilige sahiptir ve bu

bolimlerin tamamina carotid siphon adi verilir(Sekil 2.4.1) [1].

ACI terminal dallarini vermeden 6nce a. ophthalmica, a. communicans posterior,
a. choroidea anterior, a. hypophysialis inferior ve perforan dallarini verir [1, 22, 25].
Baska bir siniflama olan Boutbhillier siniflamasi, ACl'yi; pars cervicalis, pars petrosa, pars
lacerum, pars cavernosa, pars clinoideus, pars ophthalmica (supraclinoid) ve pars
terminalis olmak Ulzere 7 segmente bolinmis sekilde siniflandirir [44]. Bu siniflama
radyologlar ve beyin cerrahlari tarafindan klinik pratikte yaygin olarak kullaniimaktadir

(Sekil 2.4.2) [25].
2.4.2. A. Carotis Interna’nin Sinus Sphenoidalis’le iliskisi

ACl, os sphenoidale’nin corpus’unun lateral yiziinde sulcus caroticus denilen
olukta seyreder [1, 2, 20, 21]. Sinus sphenoidalis genisledikce, sulcus caroticus sinus
duvarinda belirgin bir girinti olusturur ve bu girinti sikhkla sinus’'un yiksek derece

pndématizasyonu ile olusur ve kisiden kisiye degiskenlik gosterir [1, 16, 45, 46].
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Sekil 2.4.2.1. A: Sella Turcica’nin Arka-Ustten Goriinimii [1] (hipofiz bezinin
posterior lobunu gorebilmek icin dorsum sella ve processus clinoideus posterior
cikarilmis) B: Midsagittal kesitte ACI’'nin pars cavernosa pargasi [1] (sinus
sphenoidalis’in superolateralinde kalan canalis opticus’u 6rten dura mater ve kemik

tabakasi kaldiriimig)

ACI, sinus sphenoidalis’in lateral duvari boyunca yukari dogru seyreder ve bu
kivrim yapan kisim 3 pargaya ayrilabilir: retrosellar, infrasellar ve presellar segmentler [1,
6, 47]. ilk kisim olan retrosellar segment posterolateralde yer alir ve bu segment, sadece
iyi pndmatize olmus sellar tipi sinuslerde bulunur, pnématize alan dorsum sella’nin
altindaki alanda yanlara dogru uzanir [1, 6, 47]. ikinci kisim olan infrasellar segment, fossa
hypophysialis’in tabaninin alt kisminda yer alir. Uglincii ve son bélim olan presellar
segment ise on sellar duvarin anterolateralinde yer almaktadir [1, 6, 47]. Protriide olan
kisim herhangi bir segmentte olabilir ve tamaminda protride olma zorunlulugu yoktur.
Eger her lic segmentte de protriizyon varsa ve birbiriyle baglantiliysa, ACI’nin tam seyrini
gosteren yilan gibi bir siskinlik olusur. Normalde, presellar kisim anterior sellar duvara
kadar uzanir. Sella turcica’nin timor tarafindan blyik 6lclide genisledigi durumlarda
sellar duvarin anterior kismi ACI ¢ikintisinin 6niinde bulunur. Presellar tip sinus
sphenoidalis pnédmatizasyonunda ACI ¢ikintisinin sadece presellar kismi bulunur ve bu
kisim ayrica sellar tip sinuste de en sik saptanan kisimdir. ACI’'nin bu kismi kivrimli
olmasindan dolayi biraz daha uzundur ve kivrimli olan bu presellar kisim, 6zellikle de
processus clinoideus anterior ve medius’un birlesmesiyle olusan kemik halka tarafindan

cevrelenmesiyle, sinus cavernosus’un dural duvarlari ile sinirlanmis olur [1].

ACl ile sinus sphenoidalis’i ayiran kemik parca arka kisimlarina oranla 6n kisimda
daha incedir. ACI'nin etrafindaki kemik siklikla sinus sphenoidalis ile hipofiz bezinin 6n
ylzeyini ayiran kemikten daha incedir [1, 32]. ACI protriizyonlarinin orta hatta yakinligi

hipofiz bezi cerrahilerinde 6nemlidir [1, 25, 30].
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2.4.3. Hipofiz Bezi ve Arteria Carotis Interna

Hipofiz bezinin laterali ile ACI'nin medial ylizeyini ayiran mesafe transsfenoidal
cerrahide 6nemli bir noktadir [1]. Literatlirdeki calismalara gore vakalarin yaklasik dortte
birinde ACI sinus cavernosus’un medial duvarindan gegerken hipofiz bezine dogru girinti
yapmistir [27, 47]. Bu durumlarda hipofiz bezi sferoidal seklini kaybeder ve ACI duvarina
uyum saglar, genellikle Ustlinde veya altinda ¢ikintilar gelisir; sonug olarak transsfenoidal
hipofizektomi cerrahisi sirasinda tim bezi ¢ikartmak zorlasir. Bu durum timoriin
cikarildiktan sonra devam eden yiksek hipofiz hormon seviyelerini veya tekrarlayan
klinik tablolari agiklayabilir. Hipofiz cerrahisinde ACI’larin orta hatta yakinligi son derece
onemlidir [1]. Transsfenoidal cerrahi sirasinda ACI yaralanmasina bagh olarak arteriyel
kanama rapor edilmistir. Ancak bu kanama ACI'nin a. hypophysialis inferior gibi bir

dalindaki hasardan da meydana gelmis olabilir (Sekil 2.4.4) [48].

Cr‘ I
hth. A

-
~ (3

Sekil 2.4.4. Sinus Sphenoidalis’in Fossa Hypophysialis ve A. Carotis Interna ile Olan
iliskisi- A. Carotis Interna’nin truncus meningohypophysialis dalindan ¢ikan a.

hypophysialis inferior dali [1]
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2.5. Nervus Opticus

2.5.1. Nervus Opticus’un Segmentleri

Klinik olarak, nervus opticus 4 béliime ayrilabilir [10]:
1. Pars intraocularis,
2. Pars intraorbitalis,
3. Parsintracanalicularis ve

4. Pars intracranialis.

Left eyeball

Cribriform plate

Tuberculum sellae

Lesser wing of sphenoid bone
Anterior cerebral artery origin
Middle cerebral artery
Internal carotid artery

Optic nerve

Dorsum sallae

Anterior cerebral artery

Optica chiasm

Medial rectus

Optic canal
Eyeball
Lateral rectus

Sekil 2.5.1. Nervus Opticus’un Segmentleri [49]
A. N. opticus’un fossa crania’dan gortiniim, B. N. opticus’un sliperiolateralden
gorinimu



N. opticus’'un en kisa parcasi yaklastk 1 mm uzunlugunda olan pars
intraocularis’tir; pars intraorbitalis ise yaklasik 3 cm uzunlukta olup en uzun pargasidir
[25]. Pars intracanalicularis ise canalis opticus boyunca uzanan ve dura mater ile gevrili
olan pargasidir. Varyasyonu en ¢ok olan pargasi pars intracranialis’tir ve chiasma
opticum’un konumuna bagh olarak ACI'nin medialinde seyreder [22]. Pars intracranialis
frontal dizlemden bakilinca sinus sphenoidalis’in superolateral kisminda gorulir (Sekil

2.5.1) [50].

Sekil 2.5.2. Sellar Bélgenin Ustten Gériinimiinde N. Opticus ve A. Carotis

Interna iliskisi [1]

N. opticus’un pars intracanalicularis pargasi kanlanmasi en az olan kisimdir [25].
Bu yizden de sinus sphenoidalis inflamasyonlarinin dogrudan zarar verebilecegi,
yaralanma riski en yiliksek olan bolgedir [50]. Eger ki sinus sphenoidalis’e cellulae
ethmoidales anteriores ve posteriores’den gecilerek ulasilacaksa; n. opticus

yaralanmalarindan kaginmak icin olabildigince medialde ve inferiorda kalinmalidir [42].
2.5.2. Nervus Opticus’un Sinus Sphenoidalis’le iliskisi

Canalis opticus’lar sinus sphenoidalis’in superolateral kismina dogru ¢ikinti

yapabilirler [1, 50]. N. opticus kilifi ile sinus sphenoidalis mukozasini ayiran bir kemik
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parcasi vardir. Literatlirde bu kemik parcasinin olmadigi vakalar bildirilmistir ve bu durum
“n. opticus dehisansi” olarak isimlendirilmistir [1, 25]. Eger ki kemik dehisansi varsa
transsfenoidal yaklasimlarda n. opticus’a zarar vermemek icin 6zen gosterilmelidir [1].
Transsfenoidal cerrahi sonrasi gorme kaybi n. opticus’larin yaralanmasindan kaynakh

istenmeyen bir komplikasyondur [1, 51].

Sekil 2.5.3. N. Opticus’un Sinus Cavernosus’la iliskisi [1]. (Superiordan gérebilmek icin
dorsum sella’nin ve processus clinoideus posterior’un (izerini 6rten dura mater

kaldirilmis)

Sinus sphenoidalis’in lateral duvarindan mukoza ve kemigin c¢ikarilmasiyla sinus
cavernosus ve canalis opticus’larin medial ylzeyini kaplayan dura mater gortlir. Dura
mater’in kaldirilmasiyla birlikte sinus cavernosus icindeki ACI ve kraniyal sinir dallari agiga
cikar. N. abducens, ACI'nin lateral ylizeyi ile n. ophthalmicus’un medial ylizeyi arasinda
yer alir (Sekil 2.5.2) [1]. Vakalarin c¢ogunda, sinus sphenoidalis mukozasini sinus
cavernosus igerisindeki yapilardan ayiran, kalinligi 0,5 mm’i gegmeyen ince bir kemik yapi
bulunmakla birlikte birka¢ vakada bu kemik yapi bulunmamaktadir [1, 25]. Sinus
sphenoidalis duvarlarinda boyle bir kemik dokunun olmamasi, transsfenoidal cerrahi
sonrasi ACl yaralanmalarini ve bazi kraniyal sinir defisitlerini agiklar [48, 52]. ACl'larin

Uzerini kaplayan kemik siklikla hipofiz bezinin 6n kismini 6rten kemikten incedir [1]. Bu
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ylzden sinus sphenoidalis lateral duvarinda meydana gelen hasarlar gérme kaybina,
ekstraokiiler kas paralizisine veya duyu kaybina neden olabilme potansiyeline sahiptir
[51, 53]. Transsfenoidal spekulumu, sinus sphenoidalis’in lateral duvarlarina dogru
zorlamak n. opticus, n. trigeminus yaralanmalarina ve ekstraokiiler kas paralizisine

neden olabilir [1].

Transsfenoidal hipofiz cerrahisi sirasinda kullanilan spekulumun uglari agilirken
sinus sphenoidalis icinde olunmadigindan emin olunmali ve dikkat edilmelidir; spekulum
daha ziyade os sphenoidale’nin dnlinde agllir. Sinus sphenoidalis igerisinde spekulumun
acllmaya zorlanmasi; n. opticus’a, n. maxillaris’e ve fissura orbitalis superior’'un medial
ylzeyi Uzerindeki ince kemik yapiya zarar verebilir. Sinus sphenoidalis duvarlarinin glicli

klretaji, aciga ¢ikan nérovaskuler yapilarin yaralanmasina sebep olabilir [1].
2.6. Diaphragma Sellae

Diaphragma sellae, sella turcica'nin catisini olusturur ve infundibulum disinda
hipofiz bezinin tizerini kaplayan dura mater uzantisidir. ince ve narin bir yapi oldugu igin,

transsfenoidal cerrahide suprasellar yapilari korumaya yeterli olmayacaktir [1].
2.7. Sinus Cavernosus

Sinus cavernosus os sphenoidale’nin, sella turcica’nin ve hipofiz bezinin her iki
yaninda yer alir. Fissura orbitalis superior’dan apex partis petrosae’nin arkasina kadar

uzanir. Sinus cavernosus’larin medial duvari sella turcica'nin lateral sinirini yapar [1].

ACI'nin pars cavernosa’si processus clinoideus posterior’un lateralinden itibaren
baslar. Bu nokta ACI’'nin foramen lacerum’dan ayrilarak sinus cavernosus’a girmek icin
aniden 6ne dogru dondigu yeri tanimlar [1, 25]. Devaminda horizontal dizlemde
yaklasik 2 cm ilerler ve processus clinoideus anterior’'un medial tarafina dogru yukari

seyreder. Bu parca, processus clinoideus anterior-posterior ve sulcus caroticus
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tarafindan nispeten sabitlenmis olsa da; hipofiz timorlerinin basisiyla yanlara dogru yer

degistirebilir [1].

Truncus meningohypophysialis, ACI’'nin pars cavernosa’sinin bir dalidir ve sellar
bolgeyi beslemekle gorevlidir. Pars cavernosa’dan ayrilan A. hypophysialis inferior arka
hipofiz lobunun ve kapsuliin medialinden gecerek sellar tabanin durasini besler ve sonra

karsi taraftaki esi ile anastomoz yapar [1].

Diaphragma sellae
Chiasma opticum

Sinus intercavernosi X
N. opticus [I]

Sinus cavernosus A. ophthalmica

N. oculomotorius [IlI] A. carotis interna, Pars cerebralis

A. carotis interna, Pars cavernosa
N. trochlearis [IV]
N. abd \{]

Infundibulum

Hypophysis

[Glandula pituitaria]

Neurchypophysis
N. ophthalmicus [V/1]

Adenohypophysis

Dura mater cranialis
Sella turcica, Fossa hypophysialis

N. maxillaris [V/2] = = Sinus sphenoidalis

Sekil 2.7.1. Sinus Cavernosus’un Frontal Diizlemde Arkadan Gorliinim{ [54]

Sinus cavernosus duvarindaki sinirlerin lokasyonlari yukaridan asagiya dogru, n.
oculomotorius, n. trochlearis, n. ophthalmicus ve n. maxillaris seklindedir. N. abducens,
n. ophthalmicus’un medial tarafinda seyreder ve ACl’ya lateralden yapisiktir (Sekil 2.7.1).
N. oculomotorius ve n. trochlearis sinus cavernosus’un superior kisminda gorulir; n.
oculomotorius onde ve n. trochlearis’in medialinde seyreder. N. oculomotorius sinus
cavernosus’a dorsum sellanin biraz lateralinden ve anteriorundan girer. N. ophthalmicus
sinus cavernosus’a asagl kissmdan girer ama fissura orbitalis superior’a dogru yonelmek
icin hafif yukari egilimlidir. N. abducens sinus cavernosus’a arka duvarin alt kismindan
girer ve yana dogru bukillr. N. abducens ACI'nin pars cavernosa parcasinin proksimal
kismi etrafinda, ACI ile n. ophthalmicus arasinda ve n. ophthalmicus’a paralel olarak

uzanir [1].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiyografi Unitesi'nde inme,
anevrizma, arteriovenéz fistiil, arteriovenéz malformasyon vb. intrakranial vaskiler
anomaliler nedeniyle endovaskiiler girisime ihtiyac duyulan hastalarin anestezi altinda
cekilmis DynaCT anjiyografi gorintileri incelendi. Bu ¢alismada, ACI’'nin ve n. opticus’un
sinus sphenoidalis’e olan protriizyonlari ve (istlerindeki kemik yapinin dehisanslari, sinus
sphenoidalis’in pndmatizasyonu ve septalanmasi, onodi hticresi varligl, processus
clinoideus anterior’'un pnomatize olup olmadigl bilateral olarak degerlendirildi.
Gahsmada 01.01.2016-15.06.2021 tarihleri arasinda elde edilen, 18-92 yas araligindaki
164 kadin ve 114 erkek olmak Uzere toplam 278 kisinin DynaCT anjiografi gortntuleri
01.01.2022-01.07.2022 tarihleri arasinda incelendi ve tanimlayici istatistiksel
degerlendirme yapildi. Sinus sphenoidalis’in gelisimi puberteyle birlikte tamamlandigi

icin pediatrik yas grubu ¢alismaya dahil edilmedi.

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis olup 29.06.2021 tarih, GO 21/837

sayili karara gore etik agcidan uygun bulundu (Ek-1).

3.2. Calisma Yontemi

Tum gorintiilemeler ve endovaskiler islemler biplane flat-panel anjiyografi
Unitesi (Almanya-Siemens Artis Zee) ile yapildi (Sekil 3.2.1). Dental volumetrik bilgisayarli
tomografi (DVBT) ve koni 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi dijital diiz-panel
dedektorli, C-kollu, ayni mekanizmaya sahip DynaCT anjiografi goruntileri kullanildi.
DynaCT anjiografinin DVBT ve KIBT'den farki hasta masadayken, genel anestezi altinda,
basl sabit pozisyondayken ve 200 derecelik donilis acisiyla gorintlii elde edilmis

olmasidir.

DynaCT anjiografinin hem damarsal yapilari hem de kemik yapilar (6zellikle

dorsum sella ve SS tavanini) yiiksek ¢oziinlrliikte gostermesinden dolayi; ACI'nin ve
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NO’nun sinus sphenoidalis’e protrizyonlarina ve (stlerindeki kemik yapinin
dehisanslarina bakildi. DynaCT anjiografi teknigini 6nemli kilan bir diger faktor;
geleneksel 3 boyutlu BT'ye nazaran endovaskiiler stent, koil vb. geregleri gostermedeki
Ustlin kalitesi sayesinde hasta nakline gerek duymadan hastaya girisimsel islem
uygulanmasina olanak saglamasidir. Beyin FDCT icin standart gorintileme
parametreleri su sekildedir; voltaj: 90 kV, tiip akimi:240 mA, dénis acisi: 200 C°, déniis

suresi: 20 saniyedir. Tim islemler genel anestezi altinda yapilmistir.

Sekil 3.2.1. Biplane flat-panel anjiyografi tinitesi (DynaCT) [55]

3.3. Degerlendirme Yontemi

Retrospektif tanimlayici olarak planlanan bu g¢alismadaki DynaCT anjiografi
gorintileri Hacettepe Universitesi Hastanesi PACS sisteminden indirildi. Olctimler
RadiAnt DICOM viewer programi kullanilarak yapildi. Gorlintller koronal, transvers ve

sagittal olmak (izere her lic eksende de bir anatomi asistani (ZY) ve bir radyoloji uzmani
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(SB) tarafindan incelendi. Koronal diizlem, palatum durum’u referans kabul eden
transvers eksene dik konumlandi. Sinus sphenoidalis ve sellar bélge radyolojik
gorintiler Uzerinden degerlendirildi ve tim hastalarda, asagidaki parametreler
incelendi:

1) N. opticus protriizyonu

2) N. opticus dehisansi

3) ACl protriizyonu
4) ACI dehisansi

5) Sinus sphenoidalis pndmatizasyonu

6) Sinus sphenoidalis septalanmasi

7) Processus clinoideus anterior pnématizasyonu

8) Onodi hicresi varligl (n. opticus ile temas eden cellulae ethmoidales

posteriores)
9) Kontrast varlig

(Bu béliimde sekil 3.3.1 ile sekil 3.3.13 arasinda yer alan BT kesitleri, arastirmada

kullanilan BT gériinttilerinden alinmistir.)

NO protriizyonunun degerlendirilmesi: N. opticus’un sinus sphenoidalis
bosluguna vyaptigl girinti protriizyon olarak tanimlanmaktadir. N. opticus’un
protrizyonu, Delano ve arkadaslarinin [56] yaptigl siniflama sistemi 6rnek alinarak
koronal diizlemde degerlendirildi ve dort tipte kategorize edildi: Tip-1'de n. opticus’un
sinus sphenoidalis icerisine protriizyonu yoktur (Sekil 3.3.1). Tip-2 ve Tip-3 siniflama
canalis opticus’un sinus sphenoidalis’e protriizyon derecesi dikkate alinarak belirlendi.
Nervus opticus’un ¢apinin/cevresinin %50’sinden azinin SS’e protriide olmasi Tip-2 (Sekil
3.3.2); %50 ve fazlasinin protriide olmasi Tip-3 (Sekil 3.3.3); NO’nun gevresinin/¢apinin
timiyle SS icinde seyretmesi Tip-4 (Sekil 3.3.4) olacak sekilde incelendi.
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Sekil 3.3.1. N. Opticus Protriizyonu Tip 1

Sekil 3.3.2. N. Opticus Protrizyonu Tip 2 (Bilateral)
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Sekil 3.3.3. N. Opticus Protriizyonu Tip 3 (Bilateral) A. Aksiyal eksen B. Koronal eksen

% Pnématize NO
. olmus PCA

Sekil 3.3.4. N. Opticus Protrizyonu Sagda Tip 4, Solda Tip 3

NO ve ACl dehisansinin degerlendirilmesi: Sinus sphenoidalis’in kemik konturleri
koronal, transvers ve sagittal kesitler degerlendirilerek birlikte karar verildi. Sinus
sphenoidalis’i diger yapilardan ayiran kemik tabakanin yoklugu (NO-ACI fark etmeksizin)
dehisans (ayrilma) olarak tanimlandi ve sonuglar “var” ve “yok” olarak degerlendirildi

(Sekil 3.3.5 ve 3.3.6).
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Pnématize |
olmus PCA |

Sekil 3.3.6. Bilateral A. Carotis Interna protrizyonu + Sol tarafta A. Carotis Interna
Dehisansi (A: Aksiyal kesitte B: Koronal kesit)

ACI protriizyonunun degerlendirilmesi: Koronal ve transvers kesitlerde ACI’'nin
sinus sphenoidalis’le iliskisine bakilarak protrizyon 3 evrede siniflandirildi. ACI'nin pars
cavernosa pargasi sinus sphenoidalis’e hi¢ ¢ikinti yapmiyorsa evre 1 kabul edildi (Sekil
3.3.7.1). ACI’'nin gapinin yarisindan azinin sinus sphenoidalis’e protriizyon olusturmasi
evre 2 (Sekil 3.3.7.2), capinin yarisindan fazlasinin protriizyon olusturmasi evre 3 olarak

tanimlandi (Sekil 3.3.7.3) [30].
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Sekil 3.3.7.1. Sag tarafta Evre 3- Sol tarafta Evre 2 Arteria Carotis Interna Protriizyonu
(A: Aksiyal kesit, B: Koronal Kesit)

Sekil 3.3.7.2. Sol tarafta Evre 2 Arteria Carotis Interna Protriizyonu (A: Aksiyal kesit,
B: Koronal kesit)
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Sekil 3.3.7.3. Bilateral Evre 3 Arteria Carotis Interna Protriizyonu (A: Aksiyal kesit, B:
Koronal kesit)

Sellar tipte pndmatize olmus SS’lerin hem tuberculum sella hem de dorsum sella
hizasindan cekilen koronal kesitlerinde (Sekil 3.3.8.1 ve 3.3.8.2) ACI protriizyonu
saptanan hastalarin goriuntilerinde; ACI'nin protriizyon evresine karar verilirken,

iclerinden blyik olani evre kabul edildi.

Sekil 3.3.8.1. Tuberculum Sella Hizasindan Kesitte A. Carotis Interna Protriizyonu

(A: Sagittal kesit, B: Aksiyal kesit, C: Koronal kesit)

27



Sekil 3.3.8.2. Ayni Hastada Dorsum Sella Hizasindan Kesitte A. Carotis Interna

Protriizyonu (A: Sagittal kesit, B: Aksiyal kesit, C: Koronal kesit)

Sinus sphenoidalis pnématizasyonunun degerlendirilmesi: Sinus kavitesinin
sagittal dizlemde sella turcica’ya gore lokalizasyonu degerlendirildi: presellar, sellar ve
konkal olmak lzere 3 gruba ayrildi. Presellar pnédmatizasyon, sinusun tuberculum sella
hizasindan gecen dikey diizlemin 6nilinde sinirli; sellar pnédmatizasyon, dizlem sinusun
icinden geciyorsa; konkal tip ise sinus kavitesinin izlenmedigi durumlar olarak

degerlendirilmistir (Sekil 3.3.9.2 ve 3.3.9.3).

Calismaya dahil edilen hastalarin yas araligl 18-92 arasinda oldugu icin konkal tip
pnomatizasyon hi¢ goézlenmedi. Sekil 3.3.9.1’de konkal tip sinus sphenoidalis
pnomatizasyonu izlenen yasli kiiglik hasta ¢calisma disi birakilmistir. SS pnématizasyonu

presellar ve sellar olmak tizere iki grupta siniflandirildi (Sekil 3.3.9.2 ve 3.3.9.3).
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Sekil 3.3.9.1. Konkal Tip Sinus Sphenoidalis’in Pnématizasyonu (A: Sagittal kesit, B:
Aksiyal kesit, C: Koronal kesit)

Sekil 3.3.9.2. Presellar Tip Sinus Sphenoidalis’in Pnématizasyonu

Sekil 3.3.9.3. Sellar Tip Sinus Sphenoidalis’in Pnématizasyonu
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Sinus sphenoidalis septalanmasinin degerlendirilmesi: Septa degerlendirilmesi
oncelikle transvers ve koronal kesitler referans alinarak yapildi. Septasyon yok,
inkomplet (tam olmayan) septa, komplet (tam) septa, 1 komplet septa+yarim
septa/septalar, 2 komplet septa ve (istli olmak Gizere 5 grupta tanimlandi (Sekil 3.3.10.1,
Sekil 3.3.10.2 ve Sekil 3.3.10.3). Karsilagtirmali istatistiksel analizler yapilirken 1 komplet
septa, 1 komplet septa+yarim septa/septalar ve digerleri (septasyon yok, inkomplet

septa, 2 komplet septa ve lzeri) olacak sekilde 3 grupta birlestirildi.

L

Sekil 3.3.10.1. Komplet (Tam) Septa

Sekil 3.3.10.2. 1 Komplet Septa+inkomplet Septa (Septalar)
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Sekil 3.3.10.3. A: inkomplet Septa, B: 2 Komplet Septa, C: Septasyon Yok

Processus clinoideus anterior pndmatizasyonu, onodi hiicresi varligi ve AClI’'nin
kontrastlanmasinin degerlendirilmesi: Bu parametrelerin degerlendirilmesinde sagittal
N

ve koronal kesitler bilateral olarak degerlendirildi ve “var”-“yok” olarak siniflandirildi

(Sekil 3.3.11, Sekil 3.3.12 ve Sekil 3.3.13).

Sekil 3.3.11. Pnomatize Olmus Sag Processus Clinoideus Anterior
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Sekil 3.3.12. A: Koronal Kesitte Bilateral Onodi Hiicre Varhgi, B: Ayni Hastada Sagittal
Kesitte Onodi Hucresi Gorunimi

Sekil 3.3.13. Sag A. Carotis Interna’da Kontrastlanma

3.4. istatistiksel Analizler

istatistiksel degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 23.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler olarak, siirekli sayisal degiskenler icin en kiiclik-en
blylk degerler, ortalama (), standart sapma (SS), ortanca istatistikleri; nitel degiskenler

icin sayi ve ylzde (%) degerleri kullanildi.

Yas degiskeninin normal dagilima uymadigi goruldi, ceyreklik degerlerine gore 4
gruba ayrilarak karsilastirmali analizlere dahil edildi. Vakalar tanilarina gére anevrizma,
inme, stent, arteriovenoz fistlil, arteriovenz malformasyon olmak tizere 5 gruba ayrildi.

Ancak karsilastirmali analizlerde sikhgi disik olan 3 tani birlestirilerek (stent,
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arteriovenoz fistiil, arterioven6z malformasyon) “diger” bashgi altinda analizlere dabhil

edildi.

Tanimlayici istatistiklerde; n. opticus protrizyonu ve dehisanslari, ACI
protriizyonu ve dehisanslari, processus clinoideus anterior pndmatizasyonu varhgi, sinus
sphenoidalis septasyonu ve pndmatizasyonu, onodi hiicresi varligi, ACI'da kontrast

varligi sikhklarinin sayi ve yizde dagilimlari bilateral olarak incelendi.

Karsilagtirmali istatistiksel analizler yapilirken NO ve ACI protrizyonu igin
2008’de Hewaidi ve arkadaslarinin [57] siniflandirmasi kullanildi; protriizyon
saptanmamissa “protriizyon yok”, protriizyon saptanan taraflarin hepsi evre fark
etmeksizin “protriizyon var” bashgl altinda birlestirildi. Karsilastirmali istatistiksel
analizlerde; hastalarin yas gruplari, cinsiyet, tani, n. opticus protriizyonu ve dehisanslari,
ACI protriizyonu ve dehisanslari, processus clinoideus anterior pnédmatizasyonu varligi,
sinus sphenoidalis septasyonu ve pndmatizasyonu, onodi hiicresi varligi, ACl’da kontrast
varhgi degiskenlerinin tamami bilateral olarak, ki-kare ve fisher exact testleri kullanilarak
birbiriyle karsilastirildi. istatistiksel anlamlilik siniri igin p degeri 0,05 olarak kabul edildi.
Karsilagtirmali analizlerde istatistiksel anlamlilik bulunan ve goz sayisi 4’ten fazla olan
tablolarda anlamli farkhligi yaratan siitunlarin saptanmasi icin Bonferroni diizeltmesi ile
post-hoc testleri yapildi. Her satir icin ikili situn karsilastirmalari yapilarak anlamli

farklihgi saglayan gruplar tablolarda belirtildi.

33



4.1. Tanimlayici Bulgular

4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 278 BT gorlntlslne sahip hastalarin %59,0’1 kadindir

(n=164). Katimcilarin yas ortalamasi 58,57+15,54 olup, yaslari 18 ile 92 arasinda

degismektedir. Hastalarin en sik aldiklari tani anevrizma (n=144, %51,8) ve stroke (n=109,

%39,2) olmustur (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Hastalarin Cinsiyet, Yas ve Tanilarinin Dagilimi (Hacettepe Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Ozellik (n=278) Sayi Yiizde
Cinsiyet
Kadin 164 59,0
Erkek 114 41,0
Yas
18-49 66 23,7
50-60 66 23,7
61-67 70 25,2
68-92 76 27,3

Ort+SS=58,57+15,54 Ortanca=61

En Kiiguk-En Blyuk=18-92
1.-3. Ceyreklikler=50-68

Tani
Anevrizma 144 51,8
inme 109 39,2
Stent 4 1,4
AVF 10 3,6
AVM 11 4,0
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iki tarafli incelenen 278 DynaCT goriintiisii icerisinde, sag taraftaki NO’larin
%72,3’tinde (n=201) sinus sphenoidalis’e girinti olmadigi; %12,6’sinda (n=35) hafif girinti,
%11,2’sinde (n=31) ¢apinin yarisindan fazlasinin protriide, %4’inlin (n=11) ise tamamen

girmis oldugu gorilmastir.

Sol taraftaki NO’larin ise %73’lUinde (n=203) sinus sphenoidalise girinti olmadigi;
%12,9’unda (n=36) hafif girinti, %10,8’inde (n=30) capinin yarisindan fazlasinin protride,
%3,2’sininse (n=9) tamamen girinti oldugu gozlenmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Hastalarin Nervus Opticus Protriizyonlarinin ve Dehisenslerinin Dagilimi

(Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-
15.06.2021)

Ozellik (n=278) Sayi Yiizde

NO Protriizyonu

Tip 1 (Protriizyon yok) 201 72,3
Tip 2 (Cevrenin/gapin 35 12,6
Sag NO %50’den azi protriide)
Protriizyonu Tip 3 (Cevrenin/capin 31 11,2
%50 ve fazlasi protriide)
Tip 4 (Tamami protride) 11 4,0
Tip 1 (Protriizyon yok) 203 73,0
Tip 2 (Cevrenin/capin 36 12,9
Sol NO %50’den azi protriide)
Protriizyonu Tip 3 (Cevrenin/gapin 30 10,8
%50 ve fazlasi protride)
Tip 4 (Tamami protride) 9 3,2
NO Dehisansi
Sag NO Dehisansi  Var 3 1,1
Sol NO Dehisansi Var 4 1,4
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Sag ACl'larin %35,6’sinda (n=99) ve sol AClI'larin %41,7’sinde (n=116) sinus

sphenoidalise protriizyon saptanmamistir. Sag ACl'larin %41,7’sinde (n=116) ve sol

ACl’larin %38,1’inde (n=106) ACI’'nin gapinin yarisindan azinin SS’e protriide oldugu; sag

ACl’'larin %22,7’sinde (n=63) ve sol ACI'larin %20,1’inde (n=56) ise ACI'nin gapinin yarisi

ve/veya fazlasinin protride oldugu gozlenmistir.

Sag taraftaki ACl'larda %10,1 (n=28), sol ACl'larda %11,2’si (n=31) sikliginda

dehisans bulunmustur. Sag taraftaki processus clinoideus anterior’larin %16,5’i (n=46);

sol taraftakilerin %14,4’G pnématize olmustur (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3. Hastalarin Arteria Carotis Interna Protriizyonlarinin, Dehisanslerinin ve

Processus Clinoideus Anterior Pnématizasyonlarinin Dagilimi (Hacettepe Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Ozellik (n=278) Say! Yiizde
ACI Protriizyonu
Tip 1 (Protrlizyon yok) 99 35,6
Sag ACI Protriizyonu  Tip 2 (Cevrenin/capin 116 41,7
%50’den azi protriide)
Tip 3 (Cevrenin/capin 63 22,7
%50 ve fazlasi protriide)
Tip 1 (Protriizyon yok) 116 41,7
Tip 2 (Cevrenin/gapin 106 38,1
o/ .
Sol ACI Protriizyonu /?50 den az protrude)
Tip 3 (Cevrenin/gapin 56 20,1
%50 ve fazlasi protriide)
ACI Dehisensi
Sag ACl Dehisensi Var 28 10,1
Sol ACI Dehisensi Var 31 11,2
Processus Clinoideus
Anterior Pnématizasyonu
Sag Var 46 16,5
Sol Var 40 14,4
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Sinus sphenoidalis’lerin %84,2’si (n=234) sellar sekilde pnomatize olurken,
%15,8’i (n=44) presellar seklinde pndmatize olmustur. Hava boslugu olmadan kati bir

kemik blogu seklinde tanimlanan konkal pnématizasyon hig gérilmemistir.

Bilateral incelenen sinus sphenoidalislerin sag tarafinin %20,1’inde (n=56) onodi
hiicre varhig saptanmisken; sol tarafta onodi hicresi gorilme sikligi %24,1’dir (n=67)

(Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4. Sinus Sphenoidalis Septasyonunun, Pndmatizasyonunun Siniflandirilmasi
ve Onodi Hiicrelerinin Varliginin Dagihmi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim

Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Ozellik (n=278) Sayl Yiizde

Sinus Sphenoidalis Septasyonu

Septasyon Yok 4 1,4
inkomplet Septa 7 2,5
Komplet (Tam) Septa 132 47,5
1 Komplet Septa ve Yarim Septalar 122 43,9
2 ve Daha Fazla Komplet Septa 13 4,4

Sinus Sphenoidalis Pnémotizasyonu

Presellar 44 15,8
Sellar 234 84,2

Onodi Hiicre Varhgi

Sag 56 20,1

Sol 67 24,1
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incelenen 278 DynaCT anjiografi gériintiisiinde sag ACI’larin kontrastlanma sikhg

%17,3 (n=48); sol ACl'larin kontrastlanma sikligi %12,9’dur (n=36) (Tablo 4.1.5).

Tablo 4.1.5. Arteria Carotis Interna’larin Kontrast Durumu (Hacettepe Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali Anjiyografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Ozellik (n=278) Sayi Yiizde

ACI’da Kontrast Varhgi

Sag 48 17,3

Sol 36 12,9
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4.2, Kargilagtirmali Bulgular
4.2.1. Yas ile ilgili Karsilastirmali Bulgular

incelenen 278 DynaCT gériintiisiine sahip hastalarin yaslari 4 grup olarak analize
dahil edildiginde, sol NO protriizyonu yas gruplari arasinda anlamli farkhlik géstermistir
(p=0,005) ve anlamli farkliig1 yaratan grup, 18-49 yas grubudur. 18-49 yas grubundaki
hastalarin %43,9’unda (n=29) sol NO’un sphenoid sinlise girintisi bulunmaktadir
(p=0,005) (Tablo 4.2.1.1).
Tablo 4.2.1.1. Hastalarin Sol Nervus Opticus Protriizyonlarinin Yas Gruplarina Gore

Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-
15.06.2021)

Sol NO Protriizyonu

Girinti Yok Girinti Var

Ozellik (n=278) Say! Yiizde Sayi Yiizde Total P
degeri

Yas

18-49 a 37 56,1 29 43,9 66

50-60 51 77,3 15 21,7 66 0,005*

61-67 56 80 14 20 70

68-92 59 77,6 17 22,4 76

* Ki kare testi p degeri
o Anlamh farkhligi yaratan grup
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Hastalarin sol ACI dehisansleri yas gruplari arasinda anlaml farkhlik géstermistir
(p<0,001) ve anlamli farkhligi yaratan gruplar, 18-49 ve 68-92 yas gruplaridir. 18-49 yas
grubundaki hastalarin %98,5’inde (n=65), 68-92 yas grubundaki hastalarin %75’inde
(n=57) sol NO’un sinus sphenoidalise girintisi bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 4.2.1.2).
Tablo 4.2.1.2. Hastalarin Sol Arteria Carotis Interna Dehisanslarinin Yas Gruplarina

Gore Dagilmi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi,
01.01.2016-15.06.2021)

Sol ACI Dehisansi

Yok Var
Ozellik Sayi Yiizde Sayi Yiizde Total P
(n=278) degeri
Yas
18-49 a 65 98,5 1 1,5 66
50-60 60 90,9 6 9,1 66 <0,001*
61-67 65 92,9 5 71 70
68-92 a 57 75 19 25 76

* Ki kare testi p degeri
o Anlamh farkhligi yaratan grup
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Bilateral degerlendirilen 278 DynaCT gorintisline sahip hastalarin yaslari 4 grup
olarak analize dahil edildiginde, sol processus clinoideus anterior ile yas gruplari arasinda
anlamli farkliik bulunmustur (p=0,020) ve anlamli farklihg1 yaratan grup, 18-49 yas
grubudur. 18-49 yas grubundaki hastalarin %25,8’'inde (n=17) sol processus clinoideus
anterior pndmatize olmustur (p=0,020) (Tablo 4.2.1.3).

Tablo 4.2.1.3. Hastalarin Sol Processus Clinoideus Anterior Pnomatizasyonlarinin Yas

Gruplarina Gére Dagilmi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi
Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol Processus Clinoideus Anterior
Pndmatizasyonu

Yok Var

Ozellik (n=278) Say! Yiizde Sayi Yiizde Total P
degeri

Yas

18-49 a 49 72,2 17 25,8 66

50-60 57 86,4 9 13,6 66 0,020*

61-67 64 91,4 6 8,6 70

68-92 68 89,5 8 10,5 76

* Ki kare testi p degeri
o Anlamh farkhligi yaratan grup
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4.2.2. Cinsiyetile ilgili Karsilastirmali Bulgular

Sag ACI protriizyon goriilme yuzdesi kadinlarda %54,9 (n=90) iken; erkeklerde
%78,1 (n=89) ile anlamh olarak daha yiksektir (p<0,001). Sol ACI protriizyonu ise
kadinlarin %52,4’tinde (n=86) erkeklerin %66,7’sinde (n=76) gorulmustir (p=0,018)
(Tablo 4.2.2.1).
Tablo 4.2.2.1. Hastalarin Sag ve Sol Arteria Carotis Interna Protriizyonlarinin Cinsiyete

Gore Dagilmi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi,
01.01.2016-15.06.2021)

Sag ACI Protriizyonu

Girinti Yok Girinti Var
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yizde de;eri
Cinsiyet
Kadin 74 45,1 90 54,9
Erkek 25 21,9 89 78,1 <0,001*
Total 99 35,6 179 64,4

Sol ACI Protriizyonu

Girinti Yok Girinti Var
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yiizde de;eri
Cinsiyet
Kadin 78 47,6 86 52,4
Erkek 38 33,3 76 66,7 0,018*
Total 116 41,7 162 58,3

* Ki kare testi p degeri
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Kadinlarin higbirinde sol NO dehisansi goriilmemisken; erkeklerin %3,5’inde (n=4)
sol NO dehisansi saptanmistir (p=0,027) (Tablo 4.2.2.2).
Tablo 4.2.2.2. Hastalarin Sol Nervus Opticus Dehisanslarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

(Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-
15.06.2021)

Sol NO Dehisansi

Yok Var
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yizde P degeri
Cinsiyet
Kadin 164 100 0 0
Erkek 110 96,5 4 3,5 0,027*
Total 274 98,6 4 1,4

* Fisher Exact testi p degeri
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Sinus sphenoidalis septalizasyonunu icin kadin erkek arasindaki anlamli farklihg
yaratan “digerleri” grubudur. Digerleri grubu kadinlarda %4,3 (n=7), erkeklerde %14,9
(n=17) sikhginda not edilmistir (Tablo 4.2.2.3). Ayrica bulgulara baktigimizda kadinlarda

en ¢ok 1 komplet septa varligi; erkeklerde ise en sik 1 komplet+yarim septa/septalar

varligi not edilmistir.

Tablo 4.2.2.3. Hastalarin Sinus Sphenoidalis Septasyonunlarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-
15.06.2021)

Sinus Sphenoidalis Septasyonu

1 Komplet Digerleri
Septa + (septasyon yok,
1 Komplet inkomplet
Yarim
Septa septa, 2
septa/septalar
komplet septa
ve lzeri)
Ozellik Sayl | Yiizde | Total P
Sayi | Yiizde Sayi Yiizde v . .
(n=278) degeri
Cinsiyet
Kadin 86 52,4 71 43,3 7a 4,3 164
Erkek 46 40,4 51 44,7 17 a 14,9 114 | 0,004*
Total 132 47,5 122 43,9 24 8,6 278

* Ki kare testi p degeri
o Anlamh farkhligi yaratan gruplar
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4.2.3. Taniile ilgili Karsilagtirmali Bulgular

Kadinlarin %59,1'i anevrizma, %35,4’U stroke, %5,5’i diger tanisi almistir.
Erkeklerin %44,7’si stroke, %41,8'i anevrizma, %14’U diger tanilardan birini almistir.
Kadin ve erkeklerin tanilari arasinda istatiksel acidan anlamh farklilik bulunmustur ve bu
farki yaratan anevrizma ve diger tani grubudur (p=0,004), (Tablo 4.2.3.1).

Tablo 4.2.3.1. Hastalarin Cinsiyetlerine Goére Tanilarinin Dagilimi (Hacettepe
Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi Yizde P
degeri

Tani

Anevrizma a 97 59,1 47 41,2 144 51,8

Stroke 58 35,4 51 44,8 109 39,2

Diger (Stent,

AV, AVM) a 9 55 16 14 25 9 0,004*

Toplam 164 100 114 100 278 100

* Ki kare testi p degeri
o Anlamh farkhligi yaratan grup
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4.2.4. Sag Nervus Opticus Protriizyonu ile ilgili Karsilastirmali Bulgular

Sag NO protriizyonu olmayanlarin %13,4’linde (n=27) sol NO protrizyonu
saptanmisken; sag NO protrizyonu olanlarin %62,3’linde (n=48) sol NO protriizyonu
saptanmistir ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.2.4.1).
Tablo 4.2.4.1. Hastalarin Sol Nervus Opticus Protriizyonlarinin Sag Nervus Opticus

Protriizyonlarina Goére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol NO Protriizyonu

Girinti Yok Girinti Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi P degeri
Sag NO
Protriizyonu
Girinti yok 174 86,6 27 13,4 201
Girinti var 29 37,7 48 62,3 77 <0,001*
Total 203 73 75 27 278

* Ki kare testi p degeri
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Sag NO protriizyonu olmayan 201 kisinin %57,2’sinde (n=115) sag ACI
protriizyonu gorilmisken; sag NO protriizyonu olan 77 kisinin %83,1’inde (n=64) sag ACI
protrizyonu gorilmistir (p<0,001) (Tablo 4.2.4.2).

Tablo 4.2.4.2. Hastalarin Sag Arteria Carotis Interna Protriizyonlarinin Sag Nervus
Opticus Protriizyonlarina Gére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim

Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sag ACI Protriizyonu

Girinti Yok Girinti Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi P degeri
Sag NO
Protriizyonu
Girinti yok 86 42,8 115 57,2 201
Girinti var 13 16,9 64 83,1 77 | <0,001*
Total 99 35,6 179 64,4 278

* Ki kare testi p degeri

Sag NO protrizyonu olmayan 201 kisinin %54,7’sinde (n=110) sol ACI
protriizyonu gorilmisken; sag NO protriizyonu olan 77 kisinin %67,5’inde (n=52) sol ACI

protriizyonu gorilmistir (p=0,053) (Tablo 4.2.4.3).
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Tablo 4.2.4.3. Hastalarin Sol Arteria Carotis Interna Protriizyonlarinin Sag Nervus
Opticus Protriizyonlarina Gére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim
Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol ACI Protriizyonu

Girinti Yok Girinti Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi P degeri
Sag NO
Protriizyonu
Girinti yok 91 45,3 110 54,7 201
Girinti var 25 32,5 52 67,5 77 0,053*
Total 116 41,7 162 58,3 278

* Ki kare testi p degeri

Sag NO protriizyonu olmayan 201 kisinin higbirinde sag NO dehisansi

gorulmemisken; sag NO protriizyonu olan 77 kisinin %3,9’unda (n=3) sag NO dehisansi

gorilmustir (p=0,021) (Tablo 4.2.4.4).

Tablo 4.2.4.4. Hastalarin Sag Nervus Opticus Dehisanslarinin Sag Nervus Opticus
Protriizyonlarina Goére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sag NO Dehisansi

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi P degeri
Sag NO
Protriizyonu
Girinti yok 201 100 - - 201
Girinti var 74 96,1 3 3,9 77 0,021*
Total 275 98,9 3 1,1 278

*Fisher Exact testi p degeri
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Sag NO protriizyonu olmayan 201 hastanin %52,2’sinde (n=105) 1 komplet septa,

%38,3’linde (n=77) 1 komplet + yarim septa/ septalar saptanmistir. Sag NO protriizyonu

olan 77 hastanin %58,4’Unde (n=45) 1 komplet+yarim septa/septalar gorulmiisken

%35,1’inde (n=27) 1 komplet septa goriilmistir. Sag NO’sunda girinti olan ve olmayan

vakalarda, sinus sphenoidalis 1 komplet septa olanlar ile 1 komplet + yarim septa/

septalar olanlar arasinda anlamli farklhihk bulunmustur (p=0,01) (Tablo 4.2.4.5).

Tablo 4.2.4.5. Hastalarin Sinus Sphenoidalis Septasyonunlarinin Sag Nervus Opticus
Protriizyonlarina Goére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sinus sphenoidalis Septasyonu

1 Komplet Digerleri
Septa + septasyon yok,
1 Komplet P ,( ptasyony
inkomplet septa,
Septa Yarim
2 komplet septa
septa/septalar .
ve lizeri)
Ozellik . . Say! Yiizde | Total P
(n=278) Sayl1 | Yiuzde | Sayi | Yiizde degeri
Sag NO
Protriizyonu
Girinti yok 105 a 52,2 77 B 38,3 19 9,5 201
Girinti var 27a| 351| 45B| 584 5 6,5 77 | 0,010%
Total 132 47,5 122 43,9 24 8,6 278

* Ki kare testi p degeri

**Satir yuzdeleri hesaplanmistir.

a, B Anlaml farkhhgi yaratan gruplar
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Sag NO protrizyonu olmayan 201 kisinin %0,5’'inde (n=1) sag processus

clinoideus anterior pnématizasyonu gorilmusken; sag NO protriizyonu olan 77 kisinin

%58,4’inde (n=45) sag processus clinoideus anterior pnomatizasyonu gorulmustar

(p<0,001) (Tablo 4.2.4.6).

Tablo 4.2.4.6. Hastalarin Sag Processus Clinoideus Anterior Pnématizasyonlarinin Sag

Nervus Opticus Protriizyonlarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji

Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sag Processus Clinoideus Anterior
Pndmatizasyonu

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yizde Say! deéperi
Sag NO Protriizyonu
Girinti yok 200 99,5 1 0,5 201
Girinti var 32 41,6 45 58,4 77 | <0,001*
Total 232 83,5 46 16,5 278

* Ki kare testi p degeri
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Sag NO protrizyonu olmayan 201 kisinin %7’sinde (n=14) sol processus clinoideus

anterior pndmatizasyonu gorilmusken; sag NO protriizyonu olan 77 kisinin %33,8’inde

(n=26) sol processus clinoideus anterior pnématizasyonu gorilmistiir (p<0,001) (Tablo

4.2.4.7).

Tablo 4.2.4.7. Hastalarin Sol Processus Clinoideus Anterior Pnématizasyonlarinin Sag
Nervus Opticus Protriizyonlarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol Processus Clinoideus Anterior
Pndmatizasyonu

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yizde Say! deéperi
Sag NO Protriizyonu
Girinti yok 187 93 14 7 201
Girinti var 51 66,2 26 33,8 77 | <0,001*
Total 238 85,6 40 14,4 278

* Ki kare testi p degeri

Sag NO protriizyonu olmayan 201 kisinin %79,1’inde (n=159) sinus sphenoidalis

pndmatizasyonu sellar iken; sag NO’su protriide olan 77 kisinin %97,4’Unlnin (n=75)

sinus sphenoidalisi sellar bicimde pnématizedir (p<0,001) (Tablo 4.2.4.8).
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Tablo 4.2.4.8. Hastalarin Sinus Sphenoidalis Pnématizasyonlarinin Sag Nervus Opticus
Protriizyonlarina Goére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sinus Sphenoidalis Pnomatizasyonu
Presellar Sellar
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yiizde Total degeri
Sag NO Protriizyonu
Girinti yok 42 20,9 159 79,1 201
Girinti var 2 2,6 75 97,4 77 | <0,001*
Total 44 15,8 234 84,2 278

* Ki kare testi p degeri

4.2.5. Sol Nervus Opticus Protriizyonu ile ilgili Karsilastirmali Bulgular

Sol NO protriizyonu olmayan 203 kiside sag ACI girintisi %57,6 (n=117) sikliginda
iken; sol NO protriizyonu olan 75 kiside bu ylizde %82,7’dir (n=62). Sol NO protriizyonu
ile sag ACl protriizyonu arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.2.5.1).
Tablo 4.2.5.1. Hastalarin Sag Arteria Carotis Interna Protriizyonlarinin Sol Nervus

Opticus Protriizyonlarina Gére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim
Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sag ACI Protriizyonu
Girinti Yok Girinti Var Total
Ozellik (n=278) Say! Yiizde Say! Yiizde Sayi P degeri
Sol NO Protriizyonu
Girinti yok 86 42,4 117 57,6 203
Girinti var 13 17,3 62 82,7 75 | <0,001*
Total 99 35,6 179 64,4 278
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* Ki kare testi p degeri

Sol NO protriizyonu olmayan 203 kisinin %51,2’sinde (n=104) sol ACI protriizyonu

gorulmiisken; sol NO protriizyonu olan 75 kisinin %77,3’tnde (n=58) sol ACI protriizyonu

goralmastir (p<0,001) (Tablo 4.2.5.2).

Tablo 4.2.5.2. Hastalarin Sol Arteria Carotis Interna Protriizyonlarinin Sol Nervus
Opticus Protriizyonlarina Gére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim
Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol ACI Protriizyonu

Girinti Yok Girinti Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi P degeri
Sol NO
Protriizyonu
Girinti yok 99 48,8 104 51,2 203
Girinti var 17 22,7 58 77,3 75 | <0,001*
Total 116 41,7 162 58,3 278

* Ki kare testi p degeri
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Sol NO protriizyonu olmayan 203 kisinin %0,5’inde (n=1) sol NO dehisansi

gorilmisken; sol NO protrizyonu olan 75 kisinin %4’tinde (n=3) sol NO dehisansi

goralmastir (p=0,06) (Tablo 4.2.5.3).

Tablo 4.2.5.3. Hastalarin Sol Nervus Opticus Dehisanslarinin Sol Nervus Opticus
Protriizyonlarina Goére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol NO Dehisansi

Yok Var Total
Ozellik (n=278 Sayl P
( ) Sayi Yizde Sayi Yizde v ..
degeri
Sol NO
Protriizyonu
Girinti yok 202 99,5 1 0,5 203
Girinti var 72 96 3 4 75| 0,06*
Total 274 98,6 4 1,4 278

*Fisher Exact testi p degeri
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Sol

NO protrizyonu olmayan 203 Kkisinin

%52,2’sinde

(n=106)

sinus

sphenoidaliste 1 komplet septa, %38,9’unda (n=79) 1 komplet septa ve yarim septalar

gorulmistir. Sol NO protriizyonu olan 75 kisinin %57,3’linde (n=43) sinus sphenoidaliste

1 komplet septa ve yarim septalar, %34,7’sinde (n=26) 1 komplet septa gorilmistir

(p=0,020) (Tablo 4.2.5.4).

Tablo 4.2.5.4. Hastalarin Sinus Sphenoidalis Septasyonunun Sol Nervus Opticus
Protriizyonlarina Goére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sinus Sphenoidalis Septasyonu

Digerleri
septasyon
1 Komplet ( pOkv
1 Komplet Septa + . Yok,
inkomplet
Septa
Yarim septa, 2
septa/septalar | komplet septa
ve lzeri)
Ozellik Sa Yiizde | Total | Pdegeri
et Sayl | Yiizde | Sayi | Yiizde v uz 8
(n=278)
Sol NO
Protriizyonu
Girinti yok 106 59 9 79 B 38,9 18 8,9 203
@ 0,020*
Girinti var 26 a 34,7 43 B 57,3 6 8 75
Total 132 47,5 122 43,9 24 8,6 278

* Ki kare testi p degeri

Satir ylizdeleri verilmistir.

a, B Anlaml farklihgi yaratan gruplar (sttun yizdeleri Gzerinden hesaplanmistir)

55



Sol NO protrizyonu olmayan 203 kisinin %6,4’linde (n=13) sag processus

clinoideus anterior pndmatizasyonu gorilmusken; sol NO protrizyonu olan 75 kisinin

%44'(inde (n=33) sag processus clinoideus anterior pndmatizasyonu gorilmistir

(p<0,001) (Tablo 4.2.5.5).

Tablo 4.2.5.5. Hastalarin Sag Processus Clinoideus Anterior Pnématizasyonlarinin Sol
Nervus Opticus Protriizyonlarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sag Processus Clinoideus Anterior
Pndmatizasyonu

Yok Var Total
Ozellik (n=278 Say! P
( ) Sayi Yizde Sayi Yizde y . .
degeri
Sol NO
Protriizyonu
Girinti yok 190 93,6 13 6,4 203
Girinti var 42 56 33 44 75 | <0,001*
Total 232 83,5 46 16,5 278

* Ki kare testi p degeri
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Sol NO protriizyonu olmayan 203 kisinin hicbirinde sol processus clinoideus

anterior pnomatizasyonu saptanmamisken; sol NO protrizyonu olan 75 Kkisinin

%53,3’tnde (n=40) sol processus clinoideus anterior pnématizasyonu gorilmustir. Sol

NO protriizyonu ile sol processus clinoideus anterior pnéomatizasyonu arasinda anlamli

farkhlik géralmastir (p<0,001) (Tablo 4.2.5.6).

Tablo 4.2.5.6. Hastalarin Sol Processus Clinoideus Anterior Pnématizasyonlarinin Sol
Nervus Opticus Protriizyonlarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol Processus Clinoideus Anterior
Pndmatizasyonu

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi P degeri
Sol NO
Protriizyonu
Girinti yok 203 100 0 0 203
Girinti var 35 46,7 40 53,3 75 | <0,001*
Total 238 85,6 40 14,4 278

* Ki kare testi p degeri
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Sol NO protriizyonu olmayan 203 kisinin %79,8’inde (n=162) sinus sphenoidalis
sellar sekilde pndmatizeyken; sol NO protriizyonu olan 75 kisinin sinus sphenoidalisinin
%96’s1 (n=72) sellar bicimde pndmatize olmustur (p=0,001) (Tablo 4.2.5.7).

Tablo 4.2.5.7. Hastalarin Sinus Sphenoidalis Pnématizasyonlarinin Sol Nervus Opticus

Protriizyonlarina Goére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sinus Sphenoidalis Pnématizasyonu
Presellar Sellar

z,z:z";;) Sayi Yiizde Sayi Yiizde Total P degeri
Sol NO
Protriizyonu
Girinti yok 41 20,2 162 79,8 203
Girinti var 3 4 72 96 75| 0,001*
Total 44 15,8 234 84,2 278

* Ki kare testi p degeri
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4.2.6. Sag Arteria Carotis Interna Protriizyonu ile ilgili Karsilastirmali Bulgular

Bilateral incelenen 278 DynaCT gorintlsinilin sag tarafinda ACI protriizyonu

olmayan 99 hastanin %31,3’iinde (n=31) sol ACI protrizyonu gorilmisken; sag tarafinda

ACl protriizyonu olan 179 hastanin %73,2’sinde (n=131) sol ACI protriizyonu goérilmustir

(p<0,001) (Tablo 4.2.6.1).

Tablo 4.2.6.1. Hastalarin Sol Arteria Carotis Interna Protriizyonlarinin Sag Arteria
Carotis Interna Protriizyonlarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol ACI Protriizyonu

Girinti Yok Girinti Var Total
Ozellik (n=278) Say! Yiizde Say! Yiizde Say! P degeri
Sag ACI
Protriizyonu
Girinti yok 68 68,7 31 31,3 99
Girinti var 48 26,8 131 73,2 179 | <0,001*
Total 116 41,7 162 58,3 278

* Ki kare testi p degeri
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Sag ACI protrizyonu olmayan 99 hastanin %2’sinde (n=2) sag ACI dehisansi

gorilmusken; sag ACI protriizyonu bulunan 179 kisinin %14,5’inde (n=26) sag ACI

dehisansi saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4.2.6.2).

Tablo 4.2.6.2. Hastalarin Sag Arteria Carotis Interna Dehisanslarinin Sag Arteria Carotis

Interna Protriizyonlarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sag ACl Dehisansi

Yok Var Total

Ozellik (n=278 Sayl P

( ) Sayi Yiizde Sayi Yiizde v ..

degeri

Sag ACI
Protriizyonu
Girinti yok 97 98 2 2 99
Girinti var 153 85,5 26 14,5 179 | 0,001*
Total 250 89,9 28 10,1 278

* Ki kare testi p degeri
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Sag ACI protrizyonu olmayan 99 hastanin %5,1’inde (n=5) sol ACI dehisansi

gorilmusken; sinus sphenoidalise sag taraftan ACI protriizyonu olan 179 hastada sol ACI

dehisansi %14,5 (n=26) saptanmistir (p=0,016) (Tablo 4.2.6.3).

Tablo 4.2.6.3. Hastalarin Sol Arteria Carotis Interna Dehisanslarinin Sag Arteria Carotis

Interna Protriizyonlarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol ACI Dehisansi

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi P degeri
Sag ACI
Protriizyonu
Girinti yok 94 94,9 5 51 99
Girinti var 153 85,5 26 14,5 179 | 0,016*
Total 250 88,8 28 11,2 278

* Ki kare testi p degeri
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Sag ACl’sinda protriizyonu olmayan 99 kisinin %6,1’inde (n=6) sag processus
clinoideus anterior pndmatizasyonu saptanmisken; sag ACl protriizyonu olan 179 kisinin
%22,3’'tinde (n=40) sag processus clinoideus anterior pndmatizasyonu gorilmistir. Sag
ACI protriizyonu ile sag processus clinoideus anterior pnématizasyonu arasinda anlamh
farklihk bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.2.6.4).

Tablo 4.2.6.4. Hastalarin Sag Processus Clinoideus Anterior Pnématizasyonlarinin Sag
Arteria Carotis Interna Protriizyonlarina Goére Dagilimi (Hacettepe Universitesi

Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sag Processus Clinoideus Anterior
Pndmatizasyonu

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Say! Yiizde Sayi Yiizde Sayi P degeri
Sag ACI
Protriizyonu
Girinti yok 93 93,9 6 6,1 99
Girinti var 139 77,7 40 22,3 179 | <0,001*
Total 232 83,5 46 16,5 278

* Ki kare testi p degeri
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Sag ACl’sinda protriizyonu olmayan 99 kisinin %6,1’inde (n=6) sol processus

clinoideus anterior pndmatizasyonu saptanmisken; sag ACl protriizyonu olan 179 kiside

processus clinoideus anterior pnomatizasyonu %19 (n=34) sikliginda gorilmistir

(p=0,003) (Tablo 4.2.6.5).

Tablo 4.2.6.5. Hastalarin Sol Processus Clinoideus Anterior Pnématizasyonlarinin Sag
Arteria Carotis Interna Protriizyonlarina Goére Dagilimi (Hacettepe Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol Processus Clinoideus Anterior
Pndomatizasyonu

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Say! Yiizde Say! Yiizde Sayi P degeri
Sag ACI
Protriizyonu
Girinti yok 93 93,9 6 6,1 99
Girinti var 145 81 34 19 179 | 0,003*
Total 238 85,6 40 14,4 278

* Ki kare testi p degeri
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Sag ACI protrizyonu olmayan 99 kisinin %69,7’si (n=69) sellar sekilde pnédmatize

olurken; sag ACl’'sinda protriizyon saptanmis 179 kisininse %92,2’sinin (n=165) sinus

sphenoidalis pnédmatizasyonu sellardir (p=0,001) (Tablo 4.2.6.6).

Tablo 4.2.6.6. Hastalarin Sinus Sphenoidalis Pnédmatizasyonlarinin Sag Arteria Carotis
Interna Protriizyonlarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sinus Sphenoidalis Pnématizasyonu

Presellar Sellar
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yizde Total P degeri
Sag ACI
Protriizyonu
Girinti yok 30 30,3 69 69,7 99
Girinti var 14 7,8 165 92,2 179 | 0,001*
Total 44 15,8 234 84,2 278

* Ki kare testi p degeri
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4.2.7. Sol Arteria Carotis Interna Protriizyonu ile ilgili Karsilastirmali Bulgular

Sol ACI protrizyonu olmayan 116 hastanin %4,3’linde (n=5) sol ACI dehisansi

gorilmusken; sinus sphenoidalise sol taraftan ACI protriizyonu olan 162 hastada sol ACI

dehisansi %16 (n=26) olarak saptanmistir (p=0,002) (Tablo 4.2.7.1).

Tablo 4.2.7.1. Hastalarin Sol Arteria Carotis Interna Dehisanslarinin Sol Arteria Carotis
Interna Protriizyonlarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol ACI Dehisansi

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yiizde Sayi P degeri
Sol ACI
Protriizyonu
Girinti yok 111 95,7 5 4,3 116
Girinti var 136 84 26 16 162 | 0,002*
Total 247 88,8 31 11,2 278

* Ki kare testi p degeri
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Sol ACI’sinda protriizyon olmayan 116 kisinin %10,3’linde (n=12) sag processus

clinoideus anterior pndmatizasyonu saptanmisken; sol taraftan sinus sphenoidalise ACI

protrizyonu olan 162 kisinin %21’'inde (n=34) sag processus clinoideus anterior

pnoématizasyonu gorulmustir (p=0,019) (Tablo 4.2.7.2).

Tablo 4.2.7.2. Hastalarin Sag Processus Clinoideus Anterior Pnématizasyonlarinin Sol
Arteria Carotis Interna Protriizyonlarina Gére Dagilimi (Hacettepe Universitesi

Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sag Processus Clinoideus Anterior
Pndmatizasyonu

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Say! Yiizde Sayi Yiizde Sayi P degeri
Sol ACI
Protriizyonu
Girinti yok 104 89,7 12 10,3 116
Girinti var 128 79 34 21 162 | 0,019*
Total 232 83,5 46 16,5 278

* Ki kare testi p degeri
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Sol ACI’sinda protriizyonu olmayan 116 kisinin %7,8’inde (n=9) sol processus

clinoideus anterior pnématizasyonu goriilmusken; sol ACI protriizyonu olan 162 kiside

sol processus clinoideus anterior

gorilmustir (p=0,008) (Tablo 4.2.7.3).

pnomatizasyonu sikligi

%19,1 (n=31) olarak

Tablo 4.2.7.3. Hastalarin Sol Processus Clinoideus Anterior Pnématizasyonlarinin Sol
Arteria Carotis Interna Protriizyonlarina Gére Dagilimi (Hacettepe Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol Processus Clinoideus Anterior
Pndmatizasyonu

Yok Var Total
Ozellik (n=278 Sayi P
( ) Sayi Yizde Sayi Yizde y . .
degeri
Sol ACI
Protriizyonu
Girinti yok 107 92,2 9 7,8 116
Girinti var 131 80,9 31 19,1 162 | 0,008*
Total 238 85,6 40 14,4 278

* Ki kare testi p degeri
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Sol ACI protriizyonu olmayan 116 kisinin %74,1’inin (n=86); sol ACI’sI protriide

olan 162 kisinin %91,4’Unln (n=148) sellar bicimde pndmatize oldugu gorilmugstur

(p<0,001) (Tablo 4.2.7.4).

Tablo 4.2.7.4. Hastalarin Sinus Sphenoidalis Pnématizasyonlarinin Sol Arteria Carotis
Interna Protriizyonlarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sinus Sphenoidalis Pnomatizasyonu

Presellar Sellar
Ozellik (n=278) Say! Yiizde Say! Yiizde | Total P degeri
Sol ACI
Protriizyonu
Girinti yok 30 25,9 86 74,1 116
Girinti var 14 8,6 148 91,4 162 | <0,001*
Total 44 15,8 234 84,2 278

* Ki kare testi p degeri

68



Sol ACI’si protriide olmayan 106 hastanin %31’inde (n=36) sol onodi hiicresi
saptanmis; sol ACl’si sinus sphenoidalise protriide olan 162 hastanin %19,1’inde (n=31)
sol onodi hiicresi bulunmustur (p=0,022) (Tablo 4.2.7.5).

Tablo 4.2.7.5. Hastalarin Sol Onodi Hiicresi Varliginin Sol Arteria Carotis Interna

Protriizyonlarina Goére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol Onodi Hiicre Varhgi

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yizde say! deéperi
Sol ACI
Protriizyonu
Girinti yok 80 69 36 31 116
Girinti var 131 80,9 31 19,1 162 | 0,022*
Total 211 85,6 67 14,4 278

* Ki kare testi p degeri

4.2.8. Sag Nervus Opticus Dehisansi ile ilgili Karsilastirmali Bulgular

Sag NO dehisansi bulunmayan 275 hastanin %0,7’sinde (n=2) sol NO dehisansi
gorulmistiir; sag NO dehisansi saptanan 3 hastada sol NO dehisansi %66,7’dir (n=2).
Fisher Exact testine gore sag NO dehisansi ile sol NO dehisansi arasinda anlamli farklilik

vardir (p<0,001) (Tablo 4.2.8.1).
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Tablo 4.2.8.1. Hastalarin Sol Nervus Opticus Dehisanslarinin Sag Nervus Opticus
Dehisanslarina Gére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol NO Dehisansi

Yok Var Total
::2'2';) Sayi Yiizde Sayi Yiizde Say! degeri
Sag NO
Dehisansi
Yok 273 99,3 2 0,7 275
Var 1 33,3 2 66,7 3 | <0,001*
Total 274 98,6 4 1,4 278

*Fisher Exact testi p degeri

4.2.9. Sol Nervus Opticus Dehisansi ile ilgili Karsilastirmali Bulgular

Sol NO’su dehise olmayan 274 hastanin %9,5’'inde (n=26) sag ACI dehisansi

bulunmakla birlikte; sol NO dehisansi gériilen 4 kisinin %50’sinde (n=2) sag ACI dehisansi

saptanmistir (p=0,052) (Tablo 4.2.9.1).
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Tablo 4.2.9.1. Hastalarin Sag Arteria Carotis Interna Dehisanslarinin Sol Nervus Opticus
Dehisanslarina Gére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dal
Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sag ACl Dehisansi

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yiizde Say! degeri
Sol NO Dehisansi
Yok 248 90,5 26 9,5 274
Var 2 50 2 50 4| 0,052*
Total 250 89,9 28 10,1 278

*Fisher Exact testi p degeri

4.2.10. Sag Arteria Carotis Interna Dehisansi ile ilgili Karsilastirmali Bulgular

Bilateral degerlendirilen 278 DynaCT’nin sag ACl’si dehise olmayan 250 hastanin

%9,2’sinin (n=23) sol ACI'sinda dehisans saptanmistir. Sag ACI dehisansi bulunan 28

kisinin %28,6’sinda (n=8) sol ACI da dehisedir (p=0,006) (Tablo 4.2.10.1).

Tablo 4.2.10.1. Hastalarin Sol Arteria Carotis Interna Dehisanslarinin Sag Arteria Carotis
Interna Dehisanslarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol ACI Dehisansi

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yiizde Say! degeri
Sag ACI Dehisansi
Yok 227 90,8 23 9,2 250
Var 20 71,4 8 28,6 28 | 0,006*
Total 247 88,8 31 11,2 278

*Fisher Exact testi p degeri
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Sag AClI’sinda dehisans olmayan 250 hastanin %45,6’sinda (n=114) 1 komplet +

yarim septa/ septalar bulunmusken, %7,2’sinde (n=18) septasyon yok, inkomplet septa,

2 komplet ve lzeri septa seklinde saptanmistir. Sag ACI dehisansi bulunan 28 hastanin

%28,6'sinda (n=6) 1 komplet + yarim septa/ septalar gorilmusken %21,4’Gnde (n=6)

septasyon yok, inkomplet septa, 2 komplet ve Uzeri septa gortlmustiir. Sag ACl’sinda

dehisans saptanmayan ve saptanan hastalarin, sinus sphenoidalisi 1 komplet + yarim

septa/ septalar olanlar ile septasyon yok, inkomplet septa, 2 komplet ve Uzeri septa

olanlar arasinda anlamh farklilik bulunmustur (p=0,022) (Tablo 4.2.10.2).

Tablo 4.2.10.2. Hastalarin Sinus Sphenoidalis Septasyonlarinin Sag Arteria Carotis
Interna Dehisanslarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sinus Sphenoidalis Septasyonu
1 Komplet Digerleri
Septa + (septasyon yok,
1 Komplet . ink let
P Inkomplet inkomple
Septa septa/septalar septa, 2
P P komplet septa
ve Uzeri)
Ozellik . . Sayi | Yizde | Total P
Sayl | Yiuzde | Sayi1 | Yiizde ..
(n=278) degeri
Sag ACI
Dehisansi
Yok 118 47,2 | 114 a 45,6 18 B 7,2 250
Var 14 50 8a| 286 6P 21,4 28 | 0,022*
Total 132 47,5 122 43,9 24 8,6 278

* Ki kare testi p degeri

a, B Anlaml farkliligi yaratan gruplar
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4.2.11. Sol Arteria Carotis Interna Dehisansi ile ilgili Karsilastirmali Bulgular

Sol ACI dehisansi olmayan 247 hastanin %49’unda (n=121) 1 komplet septa

gorulmisken, %7,3’Unde (n=18) septasyon yok, inkomplet septa, 2 komplet ve lzeri

septa seklinde septalanma goriilmustiir. Sol ACI dehisansi bulunan 31 hastanin

%35,5’'inde (n=11) 1 komplet septa bulunmus, %19,4’linde (n=6) septasyon yok,

inkomplet septa, 2 komplet ve Uzeri septa gorilmistir (p=0,057) (Tablo 4.2.11.1).

Tablo 4.2.11.1. Hastalarin Sinus Sphenoidalis Septasyonlarinin Sol Arteria Carotis
Interna Dehisanslarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sinus Sphenoidalis Septasyonu

1 Komplet Digerleri
Septa + (septasyon yok,
1 Komplet . inkomplet
P Inkomplet I P
Septa septa/septalar septa, 2
P P komplet septa
ve lzeri)
Ozellik Sa Yiizde | Total P
et Sayi1 | Yiizde | Sayr | Yizde v uz . .
(n=278) degeri
Sol ACI
Dehisansi
Yok 121 a 49 108 43,7 18 B 7,3 247
Var 1la| 355 14| 45,2 6P 19,4 31| 0,057*
Total 132 47,5 122 43,9 24 8,6 278

* Ki kare testi p degeri

a, B Anlaml farkliligi yaratan gruplar
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4.2.12.

Sag tarafindaki

Sag Processus
Karsilastirmali Bulgular

Clinoideus

Anterior

Pnomatizasyonu

ile ilgili

processus clinoideusu pnomatize olmayan 232 hastanin

%8,6’sinin  (n=20) sol processus clinoideusu pnomatize haldeyken; sag tarafindaki

processus clinoideusu pndomatize olan 46 hastanin %43,5’inin (n=20) sol processus

clinoideusu pnématize gézlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.2.12.1).

Tablo 4.2.12.1. Hastalarin Sol Processus Clinoideus Anterior Pnématizasyonlarinin Sag

Processus Clinoideus Anterior

Pnématizasyonlarina Goére Dagilimi

Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

(Hacettepe

Sol Processus Clinoideus Anterior
Pndmatizasyonu

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayl Yiizde Sayl Yiizde Say! P degeri
Sag Processus
Clinoideus Anterior
Pndomatizasyonu
Yok 212 91,4 20 8,6 232
Var 26 56,5 20 43,5 46 | <0,001*
Total 238 85,6 40 14,4 278

* Ki kare testi p degeri
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Sag processus clinoideus anterior pndmatizasyonu goriilmeyen 232 kisinin

%81,5’'inde (n=189) ve sag processus clinoideus anterioru pnématize olmus 46 kisinin

%97,8’'inde (n=45) sinus sphenoidalis sellar bicimde pndmatize olmustur (p=0,005)

(Tablo 4.2.12.2).

Tablo 4.2.12.2. Sinus Sphenoidalis Pnomatizasyonlarinin Sag Processus Clinoideus
Anterior Pnématizasyonlarina Gore Dagihimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sinus Sphenoidalis Pnématizasyonu

Presellar Sellar
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yiizde Total P degeri
Sag Processus
Clinoideus Anterior
Pndomatizasyonu
Yok 43 18,5 189 81,5 232
Var 1 2,2 45 97,8 46 | 0,005*
Total 44 15,8 234 84,2 278

* Ki kare testi p degeri
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4.2.13. Sol

Processus
Karsilastirmali Bulgular

Clinoideus

Anterior

Pndmatizasyonu

ile

igili

Sol processus clinoideus anterioru pndmatize olmayan 238 kisinin %81,9’unun

(n=195) ve sol processus clinoideus anterior pndématizasyonu olan 40 kisinin %97,5’inin

(n=39) sinus sphenoidalisi sellar tipte pndmatize olmustur (p=0,013) (Tablo 4.2.13.1).

Tablo 4.2.13.1. Hastalarin Sinus Sphenoidalis Pnématizasyonlarinin Sol Processus
Clinoideus Anterior Pndmatizasyonlarina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi

Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sinus Sphenoidalis Pnématizasyonu

Presellar Sellar

Ozellik (n=278 Total P

( ) Sayi Yizde Sayi Yizde . .

degeri

Sol Processus
Clinoideus
Anterior
Pndomatizasyonu
Yok 43 18,1 195 81,9 238
Var 1 2,5 39 97,5 40 | 0,013*
Total 44 15,8 234 84,2 278

* Ki kare testi p degeri
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4.2.14. Sinus Sphenoidalis Pndmatizasyonu ile ilgili Karsilastirmali Bulgular

Presellar tipte pndmatize olan sinus sphenoidalise sahip 44 hastanin %63,6’sinda (n=28) 1 komplet septa saptanmisken,
%25’inde (n=11) 1 komplet septa+yarim septa/septalar seklinde septalanma gorilmistir. Sinus sphenoidalisi sellar bigcimde
pndmatize olan 234 hastanin %44,4’inde (n=104) 1 komplet septa gorlilmus; %47,4’iindeyse (n=111) 1 komplet septa+yarim
septa/septalar gorilmustir. Sinus sphenoidalis pnédmatizasyonu presellar ve sellar olan hastalarin, sinus sphenoidalisi 1
komplet septa olanlarile 1 komplet septa+yarim septa/septalar olanlar arasinda anlamh farklilik bulunmustur (p=0,023) (Tablo

4.2.14.1).

Tablo 4.2.14.1. Hastalarin Sinus Sphenoidalis Septasyonlarinin Sinus Sphenoidalis Pndmatizasyonlarina Goére Dagilimi
(Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sinus Sphenoidalis Septasyonu

1 Komplet Septa +

Digerleri (septasyon yok,

1 Komplet .
Septa ink let septa/septal inkomplet septa, 2 komplet
p nkomplet septa/septalar septa ve iizeri)
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde Total P degeri
Sinus sphenoidalis
Pndmatizasyonu
Presellar 28| 63,6 118 25 5 11,4 44
Sellar 104 a 44,4 1113 47,4 19 8,1 234 | 0,023*
Total 132 47,5 122 43,9 24 8,6 278

* Ki kare testi p degeri

a, B Anlaml farkliligi yaratan gruplar
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4.2.15. Onodi Hiicre Varhgi ile ilgili Karsilastirmali Bulgular

Sag tarafinda onodi hiicresi saptanmayan 222 hastanin %16,2’sinde (n=36) sol
onodi hicresi varken; sag tarafinda onodi hiicresi saptanan 56 hastanin %55,4’linde

(n=31) sol onodi hiicresi bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.2.15.1).

Tablo 4.2.15.1. Hastalarda Sol Onodi Hiicre Varhiginin Sag Onodi Hiicre Varligina Gore
Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-
15.06.2021)

Sol Onodi Hiicre Varhigi

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi P degeri
Sag Onodi
Hiicre Varhgi
Yok 186 83,8 36 16,2 222
Var 25 44,6 31 55,4 56 | <0,001*
Total 211 75,9 67 24,1 278

* Ki kare testi p degeri
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4.2.16. Arteria Carotis Interna Kontrastlanmalari ile ilgili Karsilastirmali Bulgular

Sag tarafina kontrast verilmeden c¢ekilen 230 DynaCT goriintisinin %30,9’unda

(n=71), sag tarafa kontrast verilerek ¢ekilen 48 goriintliniin %27,7’sinde (n=77) sag NO

protrizyonu bulunmaktadir ve gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0,010) (Tablo

4.2.16.1).

Tablo 4.2.16.1. Sag Nervus Opticus Protriizyonunun Sag Arteria Carotis Interna’daki
Kontrast Varligina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali
Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sag NO Protriizyonu

Girinti Yok Girinti Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yizde Say! degeri
Sag kontrast varligi
Yok 159 69,1 71 30,9 230
Var 42 87,5 6 12,5 48 | 0,010*
Total 201 72,3 77 27,7 278

* Ki kare testi p degeri

Sag tarafina kontrast verilmeden cekilen DynaCT gorintilerinin %60,9’unda

(n=140), sag tarafa kontrast verilerek gekilen goriintilerin %45,8’ inde (n=22) sag NO

protriizyonu bulunmaktadir (Tablo 4.2.16.2).
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Tablo 4.2.16.2. Sol Arteria Carotis Interna Protriizyonunun Sag Arteria Carotis
Interna’daki Kontrast Varligina Gére Dagilmi (Hacettepe Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol ACI Protriizyonu

Girinti Yok Girinti Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yiizde Say! de;eri
Sag kontrast varligi
Yok 90 39,1 140 60,9 230
Var 26 54,2 22 45,8 48 | 0,055*
Total 116 41,7 162 58,3 278

* Ki kare testi p degeri

Sag tarafina kontrast verilmeden cekilen DynaCT gorintilerinin %19,1’inde

n=44), sag tarafa kontrast verilerek cekilen gorintilerin %4,2’sinde (n=2) sag
(n=44), sag fa k ilerek cekil orlintilerin %4,2’sinde (n=2) sag NO

protriizyonu bulunmaktadir (p=0,011) (Tablo 4.2.16.3).

Tablo 4.2.16.3. Sag Processus Clinoideus Anterior Pndmatizasyonunun Sag Arteria
Carotis Interna’daki Kontrast Varhigina Gére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sag Processus Clinoideus Anterior
Pndomatizasyonu

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yiizde Sayi Yiizde Say! degeri
Sag kontrast varhigi
Yok 186 80,9 44 19,1 230
Var 46 95,8 2 4,2 48 | 0,011*
Total 232 83,5 46 16,5 278

* Ki kare testi p degeri
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Sag tarafina kontrast verilmeden cekilen DynaCT gorintilerinin %21,3’(inde

(n=49), sag tarafa kontrast verilerek g¢ekilen gorintilerin %37,5inde (n=18) sag NO

protrizyonu bulunmaktadir ve gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0,017) (Tablo

4.2.16.4).

Tablo 4.2.16.4. Sol Onodi Hiicresi Varliginin Sag Arteria Carotis Interna’daki Kontrast
Varligina Gore Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dali Anjiografi

Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sol Onodi Hiicre Varhigi

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yizde Say! degeri
Sag kontrast varligi
Yok 181 78,7 49 21,3 230
Var 30 62,5 18 37,5 48 | 0,017*
Total 211 75,9 67 24,1 278

* Ki kare testi p degeri
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Sol tarafina kontrast verilmeden cekilen DynaCT goriintilerinin %14,5’inde

(n=35), sag tarafa kontrast verilerek c¢ekilen goriintilerin %30,6’sinda (n=11) sag

processus clinoideus anterior pndmatizasyonu bulunmaktadir ve gruplar arasindaki fark

anlamlidir (p=0,015) (Tablo 4.2.16.5).

Tablo 4.2.16.5. Sag Processus Clinoideus Anterior Pnématizasyonunun Sol Arteria
Carotis Interna’daki Kontrast Varhigina Gére Dagilimi (Hacettepe Universitesi Radyoloji
Anabilim Dali Anjiografi Unitesi, 01.01.2016-15.06.2021)

Sag Processus Clinoideus Anterior
Pndomatizasyonu

Yok Var Total
Ozellik (n=278) Sayi Yizde Sayi Yizde Say! degeri
Sol kontrast varligi
Yok 207 85,5 35 14,5 242
Var 25 69,4 11 30,6 36 | 0,015*
Total 232 83,5 46 16,5 278

* Ki kare testi p degeri
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5. TARTISMA

ilk kez 1907’de uygulanan transsfenoidal cerrahi, 6zellikle Jankowski ve
arkadaslarinin [5] 1992'de yapmis oldugu hipofizadenomlarinin basaril rezeksiyonundan
sonra, hipofiz bolge timorlerinin tedavisinde benimsenmis standart tedavi yaklagimidir
[3, 5-11]. GUnumizde transsfenoidal cerrahide endoskop ve mikrocerrahi kullanimi
tekniklerinin de gelismesiyle morbidite ve mortalite oranlari belirgin Olgiide azalmis,
%1’in altina inmistir [1, 25, 51, 58-63]. Transsfenoidal yaklasim fossa cranii anterior’a,
clivus’a, sinus cavernosus’a ve petroclival bolgeye yaklasimda da glivenilir bir yol olarak
kullanilabilir [3, 4]. Komplikasyon orani diismis olmasina ragmen NO [24, 64] ve ACI [65]
hasari transsfenoidal cerrahinin ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilecek

komplikasyonlarindandir.

Transsfenoidal cerrahi dncesi SS ve nérovaskiiler baglantilarinin anatomisinin
ayrintill incelenmesi; fossa hypophysialis’e girisi kolaylastirmada ve intraoperatif
komplikasyonlari azaltmada onemlidir [12, 16, 24, 66]. Bu nedenle, literatiirdeki
¢alismalarin hemen hepsinin de vurguladigi gibi SS boélgesine invaziv herhangi bir islem
oncesi, daima yuksek rezollisyonlu aksiyal ve koronal bilgisayarli tomografi kesitleri
alinmahdir [12, 14, 15, 25, 50, 52, 67, 68]. Radyologlar, SS pnématizasyonun genisligini,
SS’in girintilerini, septasyonlarini ve diger anatomik varyantlari preoperatif olarak

degerlendirerek cerrahi planlamada 6nemli rol oynarlar [12, 24].

2011’ de Cakur ve arkadaslari 384 hastada ilk kez dental voliimetrik bilgisayarh
tomografi (DVBT) teknigini kullanarak Turk halkinda SS hipoplazisini ve agenezini galisti.
DVBT’nin, SS’i arastirmak icin bir tani araci olarak kullanilabilecegini ifade etti [69].
2012’de Almanya’da Christian Giildner ve arkadaslari, DVBT'ye benzer mekanizmayla
calisan, koni 1sinli bilgisayarl tomografi (KIBT) gorintileri Gzerinden 580 hastada SS’i ve

komsu yapilari inceledi [70].
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Bu calismada ise DVBT ve KIBT gibi dijital dliz-panel dedektorll, C-kollu, ayni
mekanizmaya sahip DynaCT anjiografi gorintileri kullanildi. Biplane flat-panel DynaCT
anjiografi teknigini 6nemli kilan bir diger faktor; geleneksel 3 boyutlu BT'ye nazaran
endovaskiler stent, koil vb. geregleri gostermedeki Gistiin kalitesi sayesinde hasta nakline
gerek duymadan goriintlileme sirasinda hastaya girisimsel islem uygulanmasina imkan

sunmasidir [71-73].

Sinus sphenoidalis konumu itibari ile stiperiordan hipofiz bezi ve fossa cranii
media’yla, lateralden sinus cavernosus’larla, inferiordan nasopharynx’in catisiyla,
posteriordan da fossa cranii posterior, clivus ve beyin sapiile komsudur [1, 2, 28, 29, 74].
Yaralanma riski yliksek olan yapilardan olan NO sinus sphenoidalis’e superolateralden

[33, 37], ACl ise posterolateralden komsudur.
Bu calismada asagidaki parametrelerin sonuglarini sirasiyla degerlendirildi:

1) Nervus opticus protriizyonu ve dehisansi,

2) A. carotis interna protriizyonu ve dehisansi,

3) Sinus sphenoidalis pndmatizasyonu,

4) Sinus sphenoidalis septalanmasi,

5) Processus clinoideus anterior pnématizasyonu,

6) Onodi hiicresi varligi (optik sinir ile temas eden arka etmoidal hiicre).
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5.1. Nervus Opticus Protriizyonu ve Dehisansi ile ilgili Bulgularin Tartismasi

NO, medial olarak chiasma opticum’a dogru seyrederken, sinus sphenoidalis’in
[imenine cesitli derecelerde ¢ikma egilimi gosterir [75]. SS duvariile NO arasindaki yakin
iliski transsfenoidal cerrahi esnasindaki komplikasyonlar igin bir risk faktoraduar [42, 76].
Dessi ve arkadaslari bu riskin, NO’nun gevresinin %50'sinden fazlasinin SS’e bir girinti

olusturdugunda bliytk 6lctide artacagini savunmustur [52].

Bir diger onemli risk faktorii de sinus sphenoidalis’in pnématizasyon derecesidir
[33]. Endoskopik cerrahilerde SS’in boyutu da g6z 6niinde bulundurulmahdir, ¢ogu
calismaya gore yliksek sinus sphenoidalis hacmi ¢evredeki nérovaskiler yapilarin SS’e
girinti olusturma olasiligini artirarak NO vb yapilarin hasarina yatkinlik yaratan bir diger

faktordir [33, 56, 70].

Ayrica processus clinoideus anterior’'un pndmatizasyonu, sinus ethmoidalis
posterior’daki hava hicrelerinin artmis pndématizasyonu (onodi hiicresi varligr) ve NO
dehisansi; iatrojenik NO yaralanmasina neden olabilecek tehlikeli anatomik varyasyonlar

arasindadir [75].

Maniscalso [77] NO dehisansini %4, Fuji [32] ¢alistigi 50 kadavrada % 3,6 tespit
etmistir. Meloni ve arkadaslari 1992 yilinda sinus sphenoidalis ve ¢evresini 100 hastanin
aksiyal ve koronal bilgisayarli tomografilerinden incelemis ve NO dehisansini %9

saptamistir [78].

Dessi ve arkadaslari 1994 yilinda prospektif olarak taradigi 150 bilgisayarh
tomografi ¢alismasinda NO’nun SS’e protrizyonunu incelemis, sinirin ¢evresinin
yarisindan fazlasinin sinlise penetre olduklarini protriizyon kabul etmis ve de bu orani %8
bulmustur [52]. Bununla birlikte Dessi ve arkadaslari bu ¢alismasinda NO protriizyonu ile
ipsilateral processus clinoideus anterior’'un pndématizasyonu arasinda anlamli bir iliski

oldugunu savunmustur [52].
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1996’da ise Delano ve arakadaslari kronik inflamasyon nedeniyle ¢ekilmis 150
BT'yi bilateral incelemis ve NO protriizyonunu kendi icinde tekrardan gruplandirmistir.
NO’un SS’ye hic protriide olmamasina tip 1 demistir; NO’nun protriide olduklarini ise
koronal kesitte NO’un gapinin yarisindan azinin, fazlasinin ve tamaminin SS’e gikinti
yapma derecesine gore sirasiyla tip 2-3-4 olmak lizere 3 grupta incelemistir [56]. Tip 1'i
%76, tip 2'yi %15, tip 3’0 %6, tip 4’0 %3 saptamistir; yani NO protriizyonunu totalde %24
bulmustur [56]. Ayrica ayni calismada, Delano NO dehisansini %24 saptamis, bu oranin
sag-sol veya cinsiyet ile anlamh bir farklilik yaratmadigini séylemis; tip 2 ve 3 NO

protriizyonu bulunan olgularda, NO dehisansini anlamli olarak yiiksek bulmustur [56].

1998’de Basak ve arkadaglari, 111 BT gorlntlsuyle (222 taraf) yaptig
calismasinda NO protriizyonunu %13 siklikla bildirmistir [79].

2000 yilinda Sirigki ve arkadaslari SS ve ¢evre yapilarin anatomik varyasyonlarini
inceledigi 92 paranazal bilgisayarli tomografisinde NO protriizyonunu Dessi gibi
tanimlamis ve %31,5 olarak rapor etmistir [80]. Ve yine Dessi’'nin de ifade ettigi gibi NO
protrizyonu ile PCA pndmatizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugunu savunmustur. Bu ¢calismada Siricki ve arkadaslari NO dehisensini %22,8 olarak

kaydetmistir [80].

2004 yilinda Sapg! ve arkadaslari Tirk populasyonunda 100 hastanin PNBT’sini
incelemis ve Delano’nun siniflandirmasina gére %64 oraniyla tip 1 NO’nun en sik, tip 2
NO’nun %22, tip 3 ve 4’ln totalde %7 oldugunu saptamistir [76]. Ayni ¢alismada Sapgi
NO dehisansinin %13,5 oldugunu, NO dehisansinin anlamli olarak tip 2 ve 3 NO

protriizyonunda yliksek gorildigini ifade etmistir [76].

2005’te Kazkayasi ve arkadaslari kronik veya tekrarlayan siniizit sikayeti olan 267
hasta lzerinde %4,1 sikhginda NO protriizyonu, %0,7 siklikla NO dehisansi gordiklerini
belirtmistir [81]. 2006 yilinda Unal ve arkadaslarinin 56 bilgisayarli tomografi
gorintisiini hem koronal hem de aksiyal degerlendirdigi calismada NO protriizyonunu

%31,3 ve NO dehisansini %8 oraninda bulmuslardir [24]. 2007’de 48 Asya kadavrasinda
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yapilan ¢alismada NO protriizyonu %69,8 siklikla rapor edilmistir [37]. Hewaidi ve Omami
2008 yilinda Libya popilasyonunda inceledikleri 300 PNBT’de %35,6 oraninda NO
protriizyonu, %30,6 NO dehisansi saptadi ve NO protriizyonu ile PCA pnomatizasyonu
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ifade emistir [57]. Belirtmek gerekir ki, Siricki ve Unal
sinirin gevresinin yarisindan fazlasinin SS’e ¢ikinti olusturmasini NO protriizyonu olarak
tanimlarken; Hewaidi ve arkadasi oran fark etmeksizin ¢ikinti yapmis olan biitiin NO’lari
protrizyon olarak kabul etmistir. Yine 2008 vyilinda Hescova ve ekibi 34 PNBT
gorintlsinu bilateral incelemis ve Delano’nun siniflandirmasini referans almistir. 68
tarafin %55,9’unda tip 1 NO, %14,7’sinde tip 2 NO, %23,5’inde tip 3 NO ve %5,9’unda tip

4 NO saptanmistir. NO dehisansi prevalansini %11,7 olarak belirtilmistir [64].

2010 yilinda Cho ve ekibi, bilateral inceledikleri 59 Koreli kadavrasinda NO’nun

SS’e protriizyonu %56, NO dehisansini %3,6 siklikla gormistiir [33].

2012 yilinda Christian Guldner ve ekibi 580 hastanin KIBT kullanilarak incelemis
ve NO protruzyonu var-yok seklinde degerlendirmis ve %13, NO dehisansini %16,1 olarak
saptamistir [70]. NO dehisansi olanlarin %25,1'inde NO protriizyonu goruldigini ve
bunlara ek olarak NO’nun seyriyle kadin-erkek yada sag-sol arasinda anlamh bir farklilik

olmadigini ifade etmislerdir [70].

Itagi ve arkadaslari 2017 yilinda Hint popotilasyonunda 100 PNBT’yi retrospektif
bilateral incelemis, Delano’nun siniflandirmasini 6rnek almis ve tip 1 NO’yu %60, tip 2
NO’yu %15, tip 3 NO'yu %14 ve tip 4 NO'yu %11 kaydetmistir [75]. Tip 3 NO
protrizyonunda NO dehisansininin anlamli olarak yiiksek oldugunu ve NO dehisansi ile

cinsiyet arasinda istatistiksel bir iliski olmadigini vurgulamistir [75].

Retrospektif incelenen 278 DynaBT goriintlsi kullanilarak yapilan bu ¢alismada
NO protriizyonu icin Delano’nun [56] siniflandirmasi referans alinmis ve taraflar ayri ayri
incelenmistir. Sag nervus opticus’larin %72,4’G tip 1, %12,6’s1 tip 2, %11,2’si tip 3 ve %4’l
tip 4 idi. Sol NO icin tip 1 %73, tip 2 %12,9, tip 3 %10,8 ve tip 4 %3,2 sikhiginda rapor

edilmistir. Sag NO dehisansi %1,1; sol NO dehisansi %1,4 oraninda goérulmustir.
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Tablo 5.1. Literatiir Taramasi

Fuji, 1979 50 Kadavra %3,6 %8
Meloni, 1992 100 BT %9 %5
Dessi 150 BT %8*
Delano 150 BT £ %24
Basak, 1998 111 BT %13 %12
Arslan, 1999 200 BT %8
Siricki, 2000 92 BT %31,5* %22,8 %26,1* %22,8
Sapgl, 2004 100 BT %13,5
Kazkayasi, 2005 267 BT %4,1 %0,7 %5,2 %1,5
Unal, 2006 56 BT %31,3* %8 %30,1* %5,3
Tan ve Ong, 2007 48 Kadavra %69,8 %67,7
Hewaidi, 2008 300 BT %35,6*** %30,6 %41*** %30
Hescova, 2008 34 BT ok %11,7
Cho, 2010 59 Kadavra %56 %3,6
Guldner, 2012 580 KIBT %13 %16,1 %10,5 %2,7
Itagi, 2017 100 BT **

Sag %27,7*** %1,1 %22,7* %10,1
Bu galisma 278 KIBT

Sol %27*** %1,4 %20,1* %11,2

*NO’un ve ACI'nin gevresinin yarisindan fazlasinin siniise penetre olduklarini protriizyon olarak kabul etmistir.
**¥NO Protriizyonu gruplandirmasi baska tabloda belirtilmistir.

***QOran fark etmeksizin ¢ikinti olusturan tim NO ve ACI’lari protriizyon olarak kabul edilmistir.

%4
%14
%6
%29,1
%11
%17,2
%241

%15,3
%19,1

%15
%16,5
%14,4

%13

%3

%5

%38

%15

%15,3

%11

%20,1
%24,1
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Tablo 5.2. Literatiir Taramasi

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4

Delano 1996 150 BT %76 %15 %6 %3 %24 %4
Sapgl, 2004 100 BT %64 %22 %7 %13,5 %11
Hescova, 2008 34 BT %55,9 %14,7 %23,5 %5,9 %11,7 %19,1
Itagi, 2017 100 BT %60 %15 %14 %11 %15

Sag %72,4 %12,6 %11,2 %4 %1,1 %16,5
Bu arastirma 278 KIBT

Sol %73 %12,9 %10,8 %3,2 %1,4 %14,4

Literatlire baktigimizda NO protriizyonu siniflandirmasinda genel bir konsensis olmadigi; bazi ¢alismalarda NO’nun
capinin/cevresinin yarisindan azinin SS’e ¢ikinti yapmis olmasina ragmen cerrahi risk olusturmadigi distintilerek NO protriizyonu
siniflandirmasi icine dahil edilmedigi, bazilarinda ise dahil edildigi géralmdustdr.

NO protriizyonu varligi agisindan degerlendirildiginde; bu ¢alismanin sonuglarina en yakin ¢alisma, tabloda da belirtildigi
gibi 1996’da Delona tarafindan incelenen 150 BT gorintisi ile yapilan calismadir (Tablo 5.2).

Literatlrle uyumlu sekilde her iki taraftadaki NO protriizyon sikhgl;; hem ipsilateral hem kontralateral PCA
pnomatizasyonu ve SS’in artmis pndmatizasyonu ile glicli sekilde artis gosterdi (p<0,001).

Yine literattrin de destekledigi gibi ipsilateral NO protriizyonu ve NO dehisansi arasinda da anlamli bir iliski rapor edildi.
Literatlrden farkli olarak, bu calismada sag ve sol ayri degerlendirildigi icin, ayni taraflardaki NO protriizyon ve NO dehisanslari

arasinda anlamli iliski saptanmasina ragmen, kontralateral anlamli iliski bulunmadi.
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Tez calismasindaki NO dehisansi sikhgi ile 2005’te Kazkayasi ve arkadaslarinin
Tirk populasyonunda yaptigi ¢calismadaki benzer sonuglar goértlmustir (Tablo 5.1). Bu
calismada, literatiire kiyasla NO dehisans sikliginin daha dislik bulunmasi, kullandilan
DynaCT (KIBT teknigi ile ¢alisan) yonteminin kemik yapilari goriintiilemekteki Ustin
kalitesi ile agiklanabilir.

Bu ¢calismada; 2021’deki Movehhadian ve arkadaslarinin [82] ¢alismis oldugu 500
KIBT (996 taraf) goriintiisindeki sonuglardan farkh olarak NO dehisansi ile onodi hiicresi

varligi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

5.2. Arteria Carotis Interna Protriizyonu ve Dehisansi ile ilgili Bulgularin

Tartismasi

ACI'nin sinus sphenoidalis’e protriide olmasi veya ustlindeki kemik yapinin
dehisansi ACl'y1 savunmasiz birakir ve endoskopik cerrahi sirasindaki yaralanma riskini
artirir [25, 33, 70]. Hasarlanan arter kanamaya sebep olur [70]. Kanama sonucu cerrahi

alan belirsizlesecegi [25] gibi; masif kanamaya bagli mortalite ile de sonuclanabilir [65].

Diger 6nemli risk faktorl de sinus sphenoidalis’in pndmatizasyonunun genisligidir
[33, 70]. Clink( ylksek sinus sphenoidalis hacmi nasil ki NO protriizyonuna yatkinhk
saglayip NO’yu hasarlanmaya acik hale getiriyorsa; ayni sekilde ACI protriizyonuna da

yatkinhk yaratip, ACI’'nin hasarlanma riskini de artiran bir faktorddir [56, 70]

ACl dehisansi gorilme sikhgini 1979'da Fuji [32] %8, 1985’te Johnson [83]
inceledigi 500 BT'de %12 olarak rapor etmistir. 1990 yilinda Kennedy [84] Uzerinde
calistig1 41 kadavrada ACI dehisansini %22, Stammberger [42] ise kendi galismasinda %25
bulmustur. 1992’de Meloni [78] bu orani %5 saptamistir. Meloni calismasinda NO

dehisansi ile ACI dehisansi sikligini benzer oranlarda tespit etmistir [78].
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1998’de Basak ve arkadaslarinin inceledigi 111 hastada ACI protriizyonu %12
siklikla rapor edildi [79]. 1999'da Arslan ve arkadaslarinin inceledigi 200 hastanin

tomografi goriintilerinde ACI protriizyonu %8 rapor edildi [85].

2000 vyihinda Siricki ve arkadaglari inceledigi 92 paranazal bilgisayarli
tomografisinde ACI protriizyonunu %26,1 ve ACI dehisansini ise %22,8 oraninda
bulmustur [80]. Kazkayas! ve arkadaslari 2005 yilinda 267 hastanin BT goriintilerinde
%5,2 sikhginda ACI protriizyonu ve %1,5 sikliginda ACI dehisansi saptamistir [81]. 2006’
da Unal ve arkadaslari inceledikleri 56 PNBT gériintiisinde %30,3 siklikla ACI
protrizyonu, %5,3 ACI dehisansi saptamistir [24]. 2007’de 48 kadavrada yapilan
calismada ACI protriizyonu %67,7 saptanmistir [37]. 2008 yilinda Hewaidi ve Omami
Libya popilasyonunda inceledikleri 300 paranazal sinus bilgisayarli tomografi
goruntisiinde %41 oraninda ACI protriizyonu, %30 oraninda da ACI dehisensi saptamistir
[57]. Hewaidi kendinden onceki ¢alismalarda da oldugu gibi ACI protrizyonu ile PCA
pndématizasyonu arasinda anlamli bir farklihk gérdigini ifade etmistir [57]. Siricki ve
Unal protriizyonu arterin gevresinin yarisi ve/veya fazlasinin ¢ikinti olusturmasi seklinde
tanimlarken; Hewaidi oran fark etmeksizin cikintilarin tamamini protriizyon olarak

tanimlamistir.

2010 yihinda Cho ve ekibi, bilateral 59 Koreli kadavra lizerinde ¢alismis ve ACl’yi
SS’e komsuluguna gore 3 pargada ayri ayri incelemistir. SS’e inferioposteriordan yaklasan
kisma ACI1, horizontal olarak devam eden kisma ACI2 ve devaminda vertikal seyredip
NO’ya komsuluk yaptigi kisma ACI3 denmistir. ACI1’in SS’e protriizyonunu %34 olarak
saptanmis, dehisansini hi¢c saptamamistir; ACI3’lUn SS’e protriizyonunu %65, dehisansini

%1,5 oraninda rapor etmistir [33].

2012 yilinda Christian Guldner ve ekibi 580 hastada KIBT gorintileri lzerinde
calismis ve ACI’'nin seyrini 1160 tarafta incelemis, ancak 15’inde SS’in posterior duvarini
gorintileyemedigi icin ACI’'nin pozisyonunu degerlendirememistir [70]. ACI protriizyon

oranina %10,5; dehisans oranina %2,7 denilmis ve ACl dehisansi olan vakalarin yarisindan
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fazlasinda (%51,6) ACI protriizyonu saptamistir [70] ACI protriizyonunun, cinsiyet ve sag-
sol taraflar arasinda bir farkliik gdéstermedigini; ACI protriizyonu ile NO protriizyonu

arasinda anlaml bir ylkseklik oldugunu rapor etmislerdir [70].

2018’de Brazilya’da Secchi ve ekibi 90 hastanin BT goérintilerini taramis ve ACI
protriizyonunu paraklival (transvers eksende) ve parasellar (koronal eksende) olmak
Uzere iki ayri kisimda degerlendirmis ve ACI’'nin ¢apinin yarisindan fazlasinin SS’e ¢ikinti
yaptiklarini protriizyon olarak kabul etmistir [86]. Parasellar ACI protriizyonu prevalansini
%26, paraclival ACl protriizyonunu %35 olarak saptamislardir. Parasellar ACI protriizyonu
ile paraclival ACl protriizyonu arasinda ylksek oranda iliski oldugunu; dehisans
bakimindan da ayri ayri incelendigini ve parasellar AClI'da dehisans saptanmazken,

paraclival ACl'da %3,6 oraninda dehisans saptandigini rapor etmislerdir [86]

2018’de yapilmis bir diger calismada Famuwera ve arkadaslari Nijerya halkina ait
320 BT goriintlsl Gzerinde bilateral incelemis ve ACI protriizyonunu degerlendirirken
Secchi’yi 6rnek almiglardir. Paraklival ACI'nin protriizyonunun sagda %22,1, solda %19,6

sikhginda; parasellar ACI’'nin protrizyonunun ise sagda %10,6, solda %9,3 sikliginda

oldugu saptanmistir [87].

Retrospektif incelenen 278 Dyna-BT goriintlisii kullanilarak yapilan bu calismada
ACI protrizyonu sag-sol olmak Uzere ayri degerlendirilmis ve 2019’da Asal’in yaptigi
siniflandirma [30] 6rnek alinmistir. Bu siniflandirmaya gore sag ACl’larin %35,6’si tip 1,
%41,7’si tip 2 ve %22,7’si tip 3 gorilmastir. Sol taraftaki ACl'larin; %41,7’si tip 1, %38,1'i
tip 2 ve %20,1’i tip 3 oldugu gozlemlendi. Sag taraftaki ACl'larda %10,1’inde, sol ACI'larin
%11,2’sinde dehisans saptanmistir (Tablo 5.3).

Literatir tarandiginda, NO protriizyonu siniflandirmasinda oldugu gibi ACI

protrizyonu siniflandirmasinda da tam bir uzlasmaya varilmamistir.
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Tablo 5.3. Literatiir Taramasi

Orneklem

Arastirma Klnyesi BilydikIG§i (n)

Yontem

Arteria Carotis Interna

Arteria Carotis Interna Protriizyonu

Cho, 2010 59 Kadavra
Famuwera, 2018 320 BT
Secchi, 2018 90 BT

5ag
Bu arastirma 278 KIBT

Sol

Dehisansi
Parasellar Paraclival Parasellar Paraclival
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
%65 %34 %1,5 %0
%10,6*  9%9,3*  %22,1* %19,6*
%26* %35* %0 %3,6

Arteria Carotis Interna

Arteria Carotis Interna Protriizyonu

Dehisansi
Tip 1 Tip2 Tip 3
%35, 1 %41,7 - %10,1
%41,7 %38,1 - %11,2

*ACl'nin gevresinin yarisindan fazlasinin sinlse penetre olduklarini protrlzyon olarak kabul etmistir.
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Bu calismada Siricki’'nin 2000 yilinda Tirk populasyonunda yaptigi gibi [80]
ACI’'nin gapinin/gevresinin yarisi ve/veya fazlasinin SS’e ¢ikinti yaptiklari, ACI protriizyonu
olarak kabul edilirse; Sirigk’'nin galistigi 92 PNBT’ye yakin sonuglar rapor edildigini
soyleyebiliriz (Tablo 5.1).

Siricki’'nin siniflandirma bigimi kabul edilerek yapilmis olan; 2018’de Secchi’nin
incelemis oldugu 90 BT galismasindaki parasellar ACI protriizyon sikligi ile bu ¢alismada
kullanilan gorintilerdeki ACI protriizyon sikhgl benzer oranlarda tesbit edilmistir. Yine
2018’de Famuwera’nin bilateral incelemis oldugu 320 BT'de ACI'nin paraclival
protrizyon sikhgi ile bu ¢alismadaki ipsilateral taraflardaki ACI protrizyon sikhigi benzer

gorildi (Tablo 5.3).

Hewaidi'nin ¢alismasinda oldugu gibi [57] oran fark etmeksizin cikintilarin
tamamini ACI protriizyonu olarak kabul edecek olursak; bu ¢alismadaki ACI protriizyon
sikhig1 icin Tang ve Ong’nin 2007’de inceledigi 48 kadavra ¢alismasindaki sonuglara yakin

sonuglar rapor edildi (Tablo 5.1).

Literatlirin ¢ogunluguyla uyumlu sekilde, 2005’te Tirk popilasyonunda
Kazkayas! ve arkadaslari tarafindan yapilan calismanin sonuglarindan farkli olarak, bu
¢alismada ACI| protrizyonu ile ipsilateral PCA pndmatizasyonu ve artmis SS
pnomatizasyonu arasinda anlamh yikseklik saptanmistir (Tablo 4.2.6.4, Tablo 4.2.6.6,
Tablo 4.2.7.3 ve Tablo 4.2.7.4).

Bu calismanin karsilastirmali sonuglarina bakacak olursak; 2012’de DynacCT ile
benzer yontem kullanilarak yapilan KIBT calismasindaki sonuglara benzer sekilde ACI
protrizyonunun sag-sol taraflar arasinda bir farkliik gostermedigi; ancak 2012’'deki
c¢alismanin bulgularindan farkli olarak hem sag hem de sol ACI protriizyonunun

erkeklerde anlamli olarak yiksek saptandigi gérilmustir [70] (Tablo 4.2.2.1).

Bu calismada diger calismalardan farkl olarak bilateral olarak ayri ayri rapor
edildigi icin; ipsilateral ACI protriizyonlariile NO protrizyonlari arasinda anlamli glicli bir

iliski saptanmistir (p<0,001), (Tablo 4.2.4.2 ve 4.2.5.2).
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ACI dehisansi literatiirde genis bir yelpazede seyrederken (%0-30), bu ¢alismaya
en yakin sonuglar 1979’da Fuji'nin yaptigl kadavra ¢alismasinda ve 1985’te Johnson’in

incelemis oldugu 500 BT galismasinda gozlenmistir (Tablo 5.1).

Yine literatlrle benzer sekilde ipsilateral ACl'larin protriizyon ve dehisanslari

arasinda anlamli iliski gértlmustur.

Ayrica ipsilateral taraflardaki ACI protriizyonu ile NO protriizyonu arasinda da

gucli iliski gorilmistar (p<0,001).

5.3. Sinus Sphenoidalis Pnématizasyonu ile ilgili Bulgularin Tartismasi

SS’in pndématizasyonu ve konformasyonu sella turcica’nin zeminine erismek icin
onemlidir [45, 66]. Yiksek oranlarda pndmatize olan SS, sellar bolgenin acilmasi sirasinda
anatomik olarak dezoryantasyona neden olabilir [16, 45, 46]. Pnématizasyon derecesi ne
kadar buyiikse, cevredeki yapilarin SS’e protriide olma olasiligi o kadar artar [33, 70, 88].
SS‘in yakin iliskili oldugu NO’ya veya ACl’'ya zarar vermemek adina dikkatli olunmahdir
[24, 25].

ilk 1961’de Hamberger, Hammer and Radberg’in tanimlamis oldugu
siniflandirmada, pnomatize hava hicrelerinin sellar tabana yakinligina goére, sinus
sphenoidalis pndmatizasyonu yetiskinlerde konkal, presellar ve sellar olmak lizere (g
tipte kategorize etti [35]. 2008’de Hamid siniflandirmayi detaylandirip konkal, presellar,
sellar ve post-sellar olmak Uzere 4 grupta tiplendirmistir [16]. 2010 yilinda Wang ve
arkadaslari pnomatizasyonun yoniine gore “sellar tip pndmatizasyonu” kendi arasinda 6
farkli gruba (corpus sphenoidale , lateral, klival, ala minor, anterior ve kombine)
ayirmistir [74].

Cho’ya ve Wang’a gore konkal ve presellar tiplerde, sellar ve post-sellar tipe
kiyasla, sella turcica’ya erisim c¢ok daha zordur [33, 74]. Postsellar tipte,

pnomatizasyonun clivusa, hatta bazen daha da posteriora uzanmasi sayesinde fossa
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crania posterior’daki lezyonlara endoskopik endonazal transsfenoidal yaklasimla
erisilebilme imkani verir [12, 74]. Presellar ve konkal tiplerde ise sella tabanina ulasmak
icin fazladan kemik sondaji gerekeceginden [12] ve bu kiretaji sirasinda yakindaki
norovaskuler yapilarin yaralanma riskinden dolayi gegmiste bir siire SS'in diistik dereceli
pnomatizasyonu transsfenoidal yaklasim icin bir kontrendikasyon kabul edilmistir [11,
16]. Ancak 2017’de Marco Locatelli ve ekibi gelismis intraoperatif USG ve néronavigasyon
esliginde transsfenoidal cerrahi gegirmis 243 hastanin cerrahi sonuglarini ve
komplikasyonlarini analiz etmis [66]. SS'i konkal ve presellar pndmatize olan 15 hastanin
cerrahi basarisi, norolojik ve endokrinolojik komplikasyonlari bakimindan diger tip
pnomatize olan hastalardan herhangi bir farkhlik olmadigini rapor etmistir [66]. Ancak
bu tip calismalar hala vaka raporu seklinde kiiclik poptlasyonla sinirlidir.

Eriskin kadavralarda daha o6nce yapilmis calismalarda sinus sphenoidalis
pnomatizasyonu %24 presellar, %76 sellar tipindeydi [47]. 2004’te Aydinoglu’'nun Tirk
popilasyonunda incemis oldugu 1526 paranazal BT goriintiisinde konkal tipi %0,13
gozlenmistir [89]. Madiha ve Raouf 2007’de ¢alismis oldugu 25 Misirh kadavrada konkal
tip hi¢ gézlemlememis; %76 sellar, %24 presellar tip rapor etmistir [90]. Tan ve Ong
2007’de yaptigi 48 Asya kadavra calismasinda %55 sellar tip, %28 konkal tip, %17
precellar tip rapor etmistir [37]. 2008'de Hamid ve arkadaslari hipofiz adenomu
nedeniyle ameliyat edilen 296 hastanin BT ve MR gorintdlerini incelemis ve %2 konkal
tip, %21 presellar tip, % 54.7 sellar tip, %22,3 post-sellar tip olmak Gzere 4 sinifa ayirmistir
[16]. 2009'da Idowu ve arkadaslari, incelemis olduklari 60 yetiskin Nijeryal’nin BT
gorintisiinde, konkal tipte pnématizasyonu hi¢ gormediklerini; %5 presellar, %88,3
sellar, %6,7 postsellar tipte pnématizasyon saptadiklarini rapor etmistir [91].

Cho ve arkadaslari 2010’da bilateral inceledikleri 59 Kore kadavra kafasinda %90
sellar tip, %9 precellar tip ve %1 konkal tip saptamistir [33]. Cho, Hamid gibi clivus’un
pnomatize olup olmamasina gore “sellar tipi” tekrardan complet ve inkomplet olmak

Uzere iki grupta inceledi, sirasiyla %43 ve %47 olarak kaydetmistir.
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2010 yihinda Wang ve arkadaglari SS’in pndmatizasyonunu 100 BT goriintisi
Uzerinden degerlendirmis ve konkal tipe hig rastlamadiklarini; %2 presellar, %98 sellar
tip gordiklerini not etmis; sellar tipi kendi arasinda tekrardan farkh bir siniflandirma ile
incelemistir [74].

2012’de KBB alaninda g¢alisan Gildner ve arkadaslari 580 koni isinli bilgisayarl
tomografi (CBCT) gorintisi incelemistir. SS pndmatizasyonu igin Hamid’in 2008’de
yaptigi siniflandirmayi referans almis ve %0,3 konkal, %6,6 precellar, %57,2 sellar, %35,8
post-sellar tip rapor etmistir. Post-sellar tipi dorsum sella’nin pndématizasyon olup
olmamasina gore tekrardan ayirmis; sirasiyla %17,9- %17,9 degerlerini bulmustur. Sonug
olarak SS’in sellar ve post-sellar pndmatizasyonu totalde %93 civarlarinda saptanmistir
[70]. 2014’te Kajoak ve arkadaslari Sudan halkinda inceledigi 100 BT'de bu ¢alismada
oldugu gibi konkal tipe hic rastlamamis; %15 presellar tip, %85 sellar tip saptamistir [92].

2015’te Stokovic ve arkadaslari randomize secip inceledikleri 51 koni isinh
bilgisayarli tomografi gorintisinde SS’in pndmatizasyonunu ve diger calismalarda
oldugu gibi SS’in ¢cevre nérovaskuler yapilarla iliskisini incelemis ancak bunu yaparken sol
ve sag sinusleri ayri bosluk olarak degerlendirmistir. %2 konkal, %24 presellar, %41 sellar
ve %33 post-sellar tipte pndmatizasyon gorilmustir [88]. 2016 yilinda Azadeh Rahmati
ve arkadaslari tarafindan bilateral taranan 103 hastanin CBCT gorintilerinde konkal
tipte pndmatizasyona hic rastlanmamis; %1,9 presellar, %14,6 sellar ve %83,5 post-sellar
tipte pnématizasyon gorilmustir [93].

2018 yilinda Famurewa’nin Nijerya halkina ait 320 BT goriintisiiyle yaptig
calismada, SS’lerin pnédmatizasyonu ¢ogunlugu %56.6 oranla sellar tipte bulunmustur.
%1.9 konkal, %1.2 presellar ve %40.2 postsellar tiptir; hastalarin yas grubu ve cinsiyeti ile
SS’lerinin pndmatizasyon tipleri arasinda anlaml bir iliski bulunmadigi ifade edilmistir
[87]. Yine ayni yil Secchi ve ekibi Brazilya’da, 1 mm’lik kesitlerle alinmis 90 BT
gorintisinde SS ve ACl’'yi incelemigtir. SS’in %2 presellar, %98 sellar tipte pndmatize
oldugu; konkal tipte pnématizasyonun hic olmadigi rapor edilmistir [86]. Literatiire ait

tim bu calismalarin sonuclari Tablo 5.4’te 6zetlenmistir.
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Retrospektif incelenen 278 Dyna-BT goriintlisii kullanilarak yapilan bu ¢alismada
ise Hammer and Radberg’in yaptigi siniflandirma [35] esas alinmis ve sinus
sphenoidalis’lerin %84,2’si (n=234) sellar, %15,8’i (n=44) presellar tipte pnomatize
olmus, konkal tip hi¢ gdzlenmemistir. Sonuglari itibariyle bu ¢alisma en ¢ok 2014’te
Kajoak ve arkadaslarinin incelemis oldugu Sudan popilasyonu ile yakinlk gdstermistir
(Tablo 5.4).

Daha onceki kisimlarda da vurgulandigl gibi bilateral hem NO hem de ACI
protriizyonu, SS'in pndmatizasyonun genislemesiyle anlamli olarak artis gostermistir.
Ayni sekilde sellar tipte pnomatizasyon ile bilateral PCA pndmatizasyonu arasinda
anlamh iliski saptanmistir (Tablo 4.2.12.2 ve Tablo 4.2.13.1); SS pnomatizasyonu ile
komsu yapilarin dehisanslari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

2018’de Famuwera ve arkadaslarinin calismasinda oldugu gibi bu calismada da
hastalarin yas grubu ve cinsiyeti ile SS’lerinin pndmatizasyon tipleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir.

Genel olarak bu zamana kadar yapilmis calismalara bakildiginda, konkal ve
presellar tipler, sellar ve postsellar tiplere nazaran daha disik prevalansa sahiptir ve
sellar tip genellikle en yaygin olanidir. Bireysel olarak bakildiginda etnik-irksal farkliliklar

gbz ardi edilemez (Tablo 5.4).
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Tablo 5.4. Literatiir Taramasi

Arastirma Kiinyesi Bﬁ?r[ir::ili(geurn(n) Yontem Konkal Tip Presellar Tip Sellar Tip Postsellar Tip
Renn-Rhoton, 1975 Kadavra - %24 %76
Aydinoglu, 2004 1526 BT %0,13
'Madiha,2007 25 Kadavra . %24 %76
Tan ve Ong, 2007 48 Kadavra %28 %17 %55
Hamid,2008 296 BT ve MR %2 %21 %54,7 %22,3
Idowu,2009 60 BT . %5 %88,3 %6,7
Cho, 2010 59 Kadavra %1 %9 %47 (inkomplet) %43 (komplet)
Wang, 2010 100 BT - %2 %98
Guldner, 2012 580 KIBT %0,3 %6,6 %57,2 %35,8
'Kajoak, 2014 100 BT - %15 %85
Stokovic, 2015 51 KIBT %2 %24 %41 %33
Rahmati, 2016 103 KIBT - %1,9 %14,6 %83,5
.Famurewa, 2018 320 BT %1,9 %1,2 %56,6 %40,2
Secchi, 2018 90 BT - %2 %98
Bu calisma,2022 278 KIBT - %15,8 %84,2
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5.4. Sinus sphenoidalis Septalanmasi ile ilgili Bulgularin Tartismasi

intersphenoidal septumun sayisi ve yeri cerrahi oryantasyon acgisindan énemlidir
[80]. Sella turcica’nin zeminini agiga ¢ikarmak icin septumu ¢ikarmak gerekir [16].
Cogunlukla intersinus septumu bir tarafa deviye olup asimetrik yerlesmistir ve siniisi esit
olmayan iki bosluga boler [16, 94].

1999°da Siricki ve arkadaslari inceledigi 92 PNBT’de septum yokluguna hig
rastlamamis; %80,5’inde tek septum oldugunu ve g¢ogunlugunun orta hatta olmadigini

saga veya sola deviye) , %19,5’inde iki septum oldugunu ifade etmistir [80].
(saga vey y p g $

2004 yilinda Sapgi %5 oraninda ¢oklu septasyon gormdstir [76]. 2007’de Tan ve
Ong’un yaptig1 48 kadavra ¢alismasinda septum yokluguna hig rastlamamis, %29,2’sinde
tek bir septum, %70,8’indeyse 1 komplet septum yaninda inkomplet septumlar
saptanmistir [37]. 2008’de Hamid ve arkadaslari, hipofiz adenomu nedeniyle ameliyat
edilen 296 hastanin BT ve MR goriintiisiiniin %10,8’inde septum olmadigini, %71,6’sinda
tek bir komplet septum oldugunu, %10,8’inin 1 komplet septuma ek olarak tam olmayan
aksesuar septumlar igerdigini; geri kalan %6,8'nin de multiseptali oldugunu rapor
etmistir [16]. 2018 yilinda Famurewa ve arkadaslarinin inceledigi Nijerya halkina ait 320
BT gorintisinde SS’lerin %46,9’nun 1 tam komplet septa ile ikiye ayrildigini, %8’inde
septalanma olmadigini, %50,6’sinin multiseptali oldugunu saptamistir [87]. 2019°da Asal
ve arkadaslari 300 PNBT gorintlsi incelemistir. Erkeklerde bir tam komplet septayi
%34,6, multiseptalanmayi (3 ve lizeri septa) %22,6; kadinlarda bir komplet septayi %41,8,
1 komplet+inkomplet septalanmayi %31,2 oraninda tespit etmistir. Erkeklerde kadinlara

oranla anlamli olarak SS’lerinin daha fazla septali oldugunu vurgulamistir [30].

Bu c¢alismada incelenen 278 DynaCT’'de %47,5 oraninda bir tam septa bulunup
sinlisi 2 bosluga ayirmaktaydi, %43,9 sikliginda ise bir komplet septaya tam olmayan

yarim septalar eslik etmekteydi. %4,4’(inde iki tam ve lzerinde septa, %2,5’'inde tam
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olmayan bir septa bulunmakta ve %1,4’lindeyse septalanma bulunmamaktaydi.

Kadinlarda en sik tek komplet septa, erkeklerde komplet septa+yarim septalar gozlendi.

SS septalanmasi icin literatir incelendiginde, SS pndmatizasyon tiplendirmesinde
oldugu gibi, bu calismanin sonuglarina en yakin sonuclar 2018’deki Famurewa ve

arkadaslarinin inceledigi Nijerya halkina aittir.

Ayrica presellar pndmatizasyonu olan SS’lerin cogunlugu 1 komplet septali; sellar
pnomatize olan SS’lerde en sik 1 komplet septa+yarim septa/septalar bulunmustur

(Tablo 4.2.14.1).

5.5. Processus Clinoideus Anterior Pndmatizasyonu ile ilgili Bulgularin

Tartismasi

Bolger ve arkadaslari 1991 yilinda 202 PNBT’de PCA pndmatizasyonunun sikligini
%13,3 olarak rapor etmistir [95]. 1992'de Delano ve arkadaslari bilateral inceledikleri 150
hasta BT’sinde PCA pndmatizasyonunu %4 bulmus; ayrica PCA pnématizasyonu olanlarin
%77’sinde de NO dehisansi saptamistir. Delano PCA pndmatizasyonunu daha ¢ok tip 2 ve

3 NO protrizyonu ile iliskilendirmistir [56].

1998’de Basak ve arkadaslari, bilateral inceledigi 111 hastanin BT gorlintisiinde,
PCA pndmatizasyonunu %14 saptamistir [79]. Hem NO protriizyonuyla ve hem de ACI
protriizyonuyla ayri ayri PCA pnomatizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
oldugunu rapor etmistir [79]. Arslan ve arkadaslari 1999 yilinda inceledigi 200 BT'de PCA
pnomatizasyonunu %6 saptamistir [85]. 2000 yilinda Siricki tzerinde c¢ahistigi 92 PNBT
gorintisiinde PCA pndmatizasyonu sikhigini %29,3 bulmakla birlikte NO protriizyonu ile
PCA pnomatizasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu rapor etmistir

[80].

2004 yilinda Tirk popilasyonunda sinus sphenoidalis ve ethmoidalis posterior’lar

ile NO arasindaki iliskiyi 100 PNBT gorintlisiinde calisan Sapci ve arkadaslari PCA
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pndmatizasyonunu %11 siklikla gérmistir. istatistiksel olarak tip 3 NO protriizyonu ile

PCA pnOomatizasyonu arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir [76].

2005’te Kazkayas! ve arkadaslari PCA pnomatizasyonunu bilateral inceledikleri
267 hastanin BT gorilintlsiinde %17,2 olarak kaydetmistir [81]. Kazkayas! kendinden
onceki calismalarda oldugu gibi PCA pnomatizasyonu ile NO protriizyonu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski buldugunu rapor etmistir [81]. 1998’de Basak’in
savunmasinin aksine 2005’te Kazkayasi PCA pnomatizasyonu ile ACI protriizyonu

arasinda anlaml bir iliski olmadigini belirtmistir [81].

2006 yilinda Unal ve arkadaslarinin incelemis oldugu 56 PNBT gériintiide PCA
pndmatizasyonu %24,1 olarak bulunmustur [24]. 2008 yilinda Hewaidi ve arkadaslari
Libya popoulasyonunda 300 PNBT incelemis ve PCA pndmatizasyonunu %15,3 olarak
bulmustur [57]. Hewaidi ayni Basak [79])in savundugu gibi ipsilateral PCA
pnomatizasyonunun; NO ve ACl protriizyonu icin iyi bir yoOnlendirici oldugunu
belirtmislerdir [57]. Yine 2008 yilinda Hescova bilateral inceledigi 34 PNBT'de (68 taraf)

PCA pnématizasyonunu %19,1 sikliginda bulmustur [64]

2017’de Itagi ve arkadaslarinin, Hint popiilasyonunda calistiklari 100 PNBT’de
PCA pnOmatizasyonu prevalansi %15 olarak bulunmustur; PCA’si pndmatize olan tim
vakalarin %93’0 tip 3 NO protriizyona sahiptir [75]. 2018 yilinda Famurewa’nin Nijerya
halkina ait 320 BT goriintisliyle yaptigi calismada PCA'nin pndmatizasyonunu %11.6
siklikla gormustir [87]. 2019'da Asal’in inceledigi 300 PNBT'de erkeklerde %47,2;

kadinlarda %39,7 oraninda PCA pnomatizasyonu gortlmustir.

Bu calismada sag tarafta processus clinoideus anteriorlarin %16,5’i; sol taraftaki

PCA’larin %14,4’G pndmatize olmustur.

Hem sag hem de sol NO protriizyonu ile bilateral PCA pnématizasyonu arasinda
yiksek oranda anlamli iliski bulundu (p<0,001). Her ne kadar Kazyakasi [81] ACI'nin

protriizyonu ile PCA pnématizasyonu arasinda istatistiksel bir iliski bulunmadigini rapor
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etmis olsa da bu calismada bilateral hem NO hem de ACl| protrizyonu, PCA

pnomatizasyonu ile dnemli istatistiksel artis gostermistir [93, 96].

Bu calismada 1992’de Delano ve arkadaslarinin rapor ettiklerinin aksine, PCA

pndmatizasyonu ile NO dehisansi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.

Bu calismaya gore hem sag hem de sol PCA pndmatizasyonu; artan sinis

sphenoidalis pndmatizasyonu ile anlamli artis gostermistir (Tablo 4.2.12.2 ve 4.2.13.1).

5.6. Onodi Hiicresi Varligi ile ilgili Bulgularin Tartismasi

ilk kez 1908’de tanimlanan [97] onodi hiicresi, en posteriordaki sinis
etmoidalis’in hava hiicresidir [56] ve sinus sphenoidalis’in siiperiorunda konumlanir [98].
Sinus sphenoidalis ile fossa crania anterior’'un arasinda yer alir [99]. NO ve ACI onodi
hicresi varliginda sinus sphenoidalis’e dayanmak yerine dogrudan onodi hiicresinin
lateral duvariyla iliskili olduklari icin [76, 100] daha fazla yaralanma riski altindadir [78,
101].

Van Alyea [102] 1941 yilinda onodi hiicresi varligini %12, Lang ve Johannes [29]
1988’de %11,7 siklikla rapor etmistir. Lang ve Johannes cevredeki yapilarin asiri
havalanmasi ve SS pnomatizasyonunun genislemesiyle, NO’un ve ACI'nin sinus
sphenoidalis’e protriizyonlarinin artabilecegini savumustur [29]. 1992’de Meloni [78]
onodi hiicresi sikligini %13 bulmustur. Delano 1996’da incelemis oldugu 150 BT'de onodi
hicresini %3 siklikla rapor etmistir [56]. Arslan ve arkadaslari 1999 yilinda incelemis
oldugu kronik sintizitli 200 hastanin tomografi goriintiilerinde onodi hiicresi varligini %5
olarak kaydetmistir [85]. 2006 yilinda Unal ve arkadaslarinin incelemis oldugu 56 PNBT
gorintisiinde %8 onodi hiicresi tespit edilmistir [24]. 2007’de yapilan 48 yetiskin Asya
kadavrasinda, Tan ve Ong onodi hicresi varligini %15 olarak saptanmistir [37]. Cho ve
arkadaslari 2010’da bilateral inceledikleri 59 Kore kadavrasinda onodi hiicresi varligini

%15,3 sikliginda rapor etmistir [33]. 2014 yilinda Kajoak ve arkadaslari taradiklari 100
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BT'de %13 oraninda onodi hiicresi saptamistir [92]. 2015 yilinda Wada ve ekibi 261
hastanin BT goruntusiini incelemis ve %50,8 oraninda onodi hiicresi varhgl kaydetmistir
[100]. Itagi ve arkadaslari 2017 yilinda Hint poplilasyonunda bilateral retrospektif
inceledikleri 100 PNBT’de %11 siklikla onodi hicresi saptamistir [75]. 2018 yilinda
Famurewa ve arkadaslari inceledigi Nijerya halkina ait 320 BT gorintiisiinde onodi

hicresi varligini %18,4 olarak kaydetmistir [87].

2019’da Asal ve arkadaslarinin taradigi 300 yetiskinin PNBT gorintisiinde % 23
prevelansla onodi hiicresi saptamistir; cinsiyet ile onodi hiicresi arasinda anlamli bir

farkhlik gormedigini not etmistir [30].

Bu calismada incelenen 278 DynaCT goriintlisliinde sinus sphenoidalislerin sag
tarafinda %20,1 (n=56); sol tarafinda %24,1 (n=67) sikhginda onodi hiicresi tesbit
edilmistir (Tablo 5.1).

Literatlre baktigimizda onodi hiicre frekansi (%8,4 ile %65,3) genis bir
yelpazededir [92, 103].

Literatlirdeki ¢alismalar NO ile yakin iliskisinden dolayi, NO’nun hasarlanma
olasiligini yliksek gorse de bu ¢alismaya gére onodi hiicre varligiyla NO protriizyonu veya

dehisansi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
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6. SONUGLAR ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Bu calismada 278 hastanin (556 taraf) [164 kadin (%59) ve 114 erkek (%41)]

DynaCT gorintileri analiz edildi.

Sinus sphenoidalis’in pndmatizasyonunun tipi, nervus opticus’un (NO) ve a.

carotis interna’nin (ACl) protrizyon ve dehisanslarinin prevalansi, sinus sphenoidalis’in

septalanmasi, processus clinoideus anterior (PCA) pnomatizasyonu ve onodi hiicresi

varhgi bilateral degerlendirildi. Degerlendirme sonuglari asagida 6zetlenmistir:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

6.1.1. Tanimlayici Bulgular ile ilgili Sonuglar

278 hastanin yas ortalamasi 58,57+15,54 (18-92).

%51,8 anevrizma, %39,2 inme tanili.

Sag NO’larin %27,7’si; sol NO’larin %27’si SS’e cesitli derecelerde protride
olmaktadir.

Sag ACl'larin %41,7’sinde (n=116) ACI’'nin gapinin yarisindan azi, %22,7’sinde
(n=63) yarisindan fazlasi protride olmustur. Sol ACI'larin %38,1'inde (n=106)
ACI'nin gapinin yarisindan azi, %20,1'inde (n=56) ACI'nin g¢apinin yarisindan
fazlasinin SS’e protriizyonu vardir.

Sag ACl’'larda %10,1 (n=28), sol AClI'larda %11,2 (n=31) dehisans bulunmaktadir.
Sag PCA’larin %16,5’i (n=46); soldakilerin %14,4’( pndmatize olmustur.

SS’lerin %47,5’inde (n=132) bir tam septa bulunup sinlsi 2 bosluga ayirmaktadir,
%43,9’'unda (n=122) ise bir komplet septaya tam olmayan yarim septalar eslik
etmektedir.

SS’lerin %15,8’i (n=44) presellar, %84,2’si (n=234) sellar sekilde pnomatize
olmustur.

SS’lerin sag tarafinin %20,1’inde (n=56); sol tarafinin %24,1’inde (n=67) onodi

hiicresi varhigl saptanmistir.
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6.1.2. Karsilastirmali Bulgular ile ilgili Sonuglar

Bilateral incelenen parametrelerin hicbirinde sag ve sol taraflar arasinda
istatistiksel bir farklihk saptanmadi.

Ayni sekilde taraflardaki NO protrizyonu ile ipsilateral NO dehisans prevalansi
(Fisher exact testinde sag icin p=0,021, sol icin p=0,06); ACI protriizyonu ile de
ipsilateral ACI dehisans prevalansi (ki kare testinde sag icin p=0,001, sol icin
p=0,002) anlaml farklihk gosterdi.

ipsilateral taraflardaki NO protriizyonu ile ACI protriizyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamli ylkseklik bulunmustur (p<0,001).

Onceki calismalarin da destekledigi gibi bu calismaya gore yiiksek SS hacmi,
cevredeki yapilarin SS’e protrizyon olusturma olasihgini artirarak, hasarina
yatkinlik yaratan bir faktordiir. incelenen 278 DynaCT goriintiisiine gore bilateral
hem NO hem de ACI protrizyon, artan SS hacmi ile anlamh sekilde artis
gostermigtir.

Literatlriin destekledgi gibi, ayni zamanda literatlirden farkli sekilde sag-sol ayri
incelenen NO protriizyonlari ile PCA pndomatizasyonlari arasinda hem ipsilateral
hem de kontralateral anlamli farkhlik gésterildi (p<0,001).

Ayni sekilde ACI protrizyonlari, pndmatize olan PCA ile anlamli yiiksek
bulunmustur.

Ayrica SS hacmi ile her iki tarafh PCA pnOématizasyonlari arasinda da anlamli
farkhihk vardir.

Yine literatiiriin de destekledigi gibi NO protriizyonlari, ipsilateral NO dehisansi
ile; ayni sekilde ACI protriizyonu ile de ipsilateral ACI dehisansi ile anlamli olarak
ylksek bulunmustur.

Cinsiyet caprazlamalarina gore erkeklerde hem sag hem de sol ACI protriizyonu
kadinlara gore anlamli olarak yliksek bulunmustur.

Kadinlarda en sik tek komplet septa, erkeklerde komplet septa+yarim septalar

gozlenmistir.
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e Literatire baktigimizda onodi hiicre frekansi (%8,4 ile %65,3) genis bir
yelpazededir. NO ve ACl onodi hiicresi varliginda sinus sphenoidalis’e dayanmak
yerine dogrudan onodi hicresinin lateral duvariyla iliskilisinden dolayi
literatlrdeki bazi yayinlara gore NO’nun ve ACI’'nin yaralanma riski ylksek rapor
edilse de bu galismaya goére onodi hiicre varligiyla NO protriizyonu veya dehisansi

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
6.2. Oneriler

Gahsmanin literatirle karsilastirildiginda Ustiin oldugunu distindiGgiimiz yonleri

vardir:

1. Hem kemik hem de nérovaskiler yapilari en detayl gorintileyebildigimiz
yontem olan DynaBT kullanilmistir.

2. Flat-panel BT kullanimi ve bilateral (sag-sol) detayli degerlendirme yapilmasi
literatirle karsilastinldiginda calismada fark yaratan bir durumdur.

3. Tek bir ¢alismayla transsfenoidal cerrahi teknikte 6nemli sonuglar dogurabilecek
bircok morfolojik parametre degerlendirilmistir. Tez calismasinda analiz ettigimiz
gibi parametreler arasi iliskilerin degerlendirilmesine az sayida c¢alisma yer

vermistir.

Bu calisma, dnceki calismalarin da destekledigi gibi sinus sphenoidalis pnédmatizasyon
tipi ile komsu norovaskiler yapilarin protriizyon ve dehisans sikhigi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermistir. PCA pndmatize oldugunda NO’nun protriizyon ve dehisans
sikhgi gliclii sekilde artarken; ayni veri ACl icin de tespit edilmistir. Makalelere gore, sinus
sphenoidalis’in anatomik varyasyonlarinin ve bazi morfolojik durumlarin ciddi
komplikasyonlara yol acabilecegi aciktir. Ameliyat sirasinda noral ve vaskiler
yaralanmayi en aza indirmek icin endoskopik endonazal transsfenoidal sinlis cerrahisi
dislintlen hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirmesinde koni i1sinli BT ve cesitleri
kullanilabilir. Goruntileme yontemlerindeki gelismeler yeni arastirmalar icin bizlere

oncultk yapacaktir.
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