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KLINIK ARASTIRMA

SINONAZAL PATOLOJILERDE ENPOSKOPIK
SINUS CERRAHISI ONCESI ETMOID CATININ
RADYOLOJIK ANALIZI

PREOPERATIVE RADIOLOGICAL ANALYSIS OF ETHMOIDAL ROOF IN
SINONASAL PATHOLOGIES

Erdem Atalay CETINKAYA
ibrahim CUKUROVA
Sevim TETIK

OZET

AMAC: Kafa tabanini olusturan yapilart ¢ok iyi bilmek intraoperatif komplikasyonlart 6nlemede ¢ok onemlidir. Bu
cahismada kronik rinosiniizit ve / veya nasal polip gibi endoskopik siniis cerrahisi planlanan hastalarin kafa tabani yapisini,
anatomik varyasyonlari ve anatomik isaretler incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamizda daha 6nce herhangi bir rinolojik cerrahi veya travma Sykiisii olmayan, endoskopik
siniis cerrahisi planlanan 96 hastanin ameliyat &ncesi koronal diizlemde bilgisayarli tomografileri incelendi. Hastalar
sinonazal patolojilerine gére; nazal polip (s= 29), kronik rinosiniizit (s= 67) olarak ayrildi. Kesitlerdeki kribiform plak -
etmoid ¢ati derinlik farklar1 6l¢iiliip nazal taban — etmoid ¢at: arasindaki mesafeler hesaplandi ve asimetriler kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin 10’u (% 10.4) Keros tip 1, 69’u (% 71.9) Keros tip 2 ve 17’si (% 17.7) Keros tip 3 olarak
degerlendirildi. 24 hastada (% 25) etmoid ¢at1 asimetrik bulundu.

SONUC: Sinonazal patoloji grubu iginde, Keros siniflandirmasina gore istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi.

Anahtar Sézciikler: Bilgisayarli tomografi, Kafa tabani, Kribriform plate.

SUMMARY

AIM: Skull base composition and the mean height of structures during endoscopic sinus surgery seems to be very important
to prevent severe intraoperative complications. In this study, the skull base composition, anatomic variations and the effect of
chronic rhinosinusitis and / or nasal polyposis on these measurements have been evaluated.

MATERIAL AND METHOD: We studied preoperative coronal CT scans of 96 patients prior the endoscopic sinus surgery.
All of them had no previous rhinologic surgery or trauma history. The patients were classified as follows: patients with nasal

Kulak Burun Bogaz Klinigi

(Op. Dr. 1. Cukurova KBB Kli. Sef Yard.)
Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi [ZMIR
Kulak Burun Bogaz Klinigi

(Op. Dr. E. A. Cetinkaya)

Atatiirk Devlet Hastanesi ANTALYA
Radyoloji Laboratuar:

(Uz. Dr. S. Tetik)

Atatiirk Devlet Hastanesi, ANTALYA
Yazigma: Op. Dr. E. A. Cetinkaya



Tepecik Egit Hast Derg 2009; 19 (3)

141

polyposis (n= 29), patients with chronic rhinosinusitis (n=67). Distance between ethmoid roof and cribriform plate, and
distance between etmoid roof and nasal floor were measured, asymmetry was recorded.

FINDINGS: 10.4 percent of cases were Keros type 1, 71.9 % Keros type 2 and 17.7 % Keros type 3. In 24 cases ( 25%)

olfactory fossa asymmetry was found.

CONCLUSION: There was no statistically significant difference among two groups regarding to Keros types of

classifications.

Key Words: Computed tomography, Cribriform plate, Skull base.

GIRIS

Kronik paranazal siniis hastaliklar1 KBB hastaliklar
bagvurularmin en sik nedenlerinden biridir. Giinlimiiz-
de bu hastaliklarin cerrahi tedavisinde en sik olarak
uygulanan yontem endoskopik siniis cerrahisidir. Bu
nedenle, ameliyat swasimnda olugabilecek 6nemli
komplikasyonlardan kagimmak igin, 6zellikle kafa
tabanindaki anatomik degiskenler iyi bilinmelidir.
Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin kronik
sintizit tedavisinde ilk secenek olmast ile birlikte para-
nazal siniislerin koronal diizlemde yiiksek ¢oziiniir-
luklii Bilgisayarli Tomografisi (BT) bu tip olgularn
tanisinda birincil radyolojik yéntem olmustur (1). Bu
cerrahinin en kotii komplikasyonlar etmoid ve frontal
sinus cerrahisi ile ilgilidir. Anatomik degisimlerin BT
yardimiyla degerlendirilmesi, cerrahinin giivenli bir
sekilde uygulanmasi ve komplikasyonlardan kagmil-
masi agisindan son derece dnemlidir.

Bu ¢alismada kribriform plate ile etmoid ¢atimm derin-
lik iligkisi, etmoid cati ile burun tabani arasindaki
mesafe paranazal siniis koronal diizlemde BT kesitleri
kullanilarak incelendi. Etmoid ¢atinin sinonazal pato-
lojiler bagli degisimleri KEROS smuflandiriimasi
kapsaminda arastirildi. Bu yolla, endoskopik siniis
cerrahisi uygulanan hastalarda kafa tabani yapisinin
belirlenmesi ve operasyon sirasinda olasi komplikas-
yonlardan kagimilmas: i¢in dikkat edilmesi gereken
ozellikle on kafa tabami ile ilgili anatomik degigim-
lerin ortaya konmasi aragtirild.

GEREC VE YONTEM

Cahgmamizda, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi KBB
Kliniklerinde kronik rinosintizit ve nasal polipozis
nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi uygulanan 96
hastanin (62 hasta Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi,

34 hasta Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi) preoperatif koronal duzlem paranazal sintis
BT'leri kullanildi. Daha 6nce intranazal veya ¢n kafa
tabani1 cerrahi 6ykiisii olanlar ile bu bolgeyi etkileyen
travma Oykiisii olanlar ¢aligmaya alinmadi. Hastalarin
44°{ kadn, 52°si erkekti. Yag araligi, 11- 56 yil; orta-
lamas1 29.3 yil idi. Hastalarin preoperatif sinonazal
patolojileri nazal polip (s= 29) ve kronik rinosiniizit
(s= 67) olarak gruplandirildi. Biitiin hastalarin Keros
tiplerinin ve saptanan interorbital araliklarimin &l¢iil-
mesi ayn standart BT kesitinde ger¢eklestirildi.

BT ¢ekimleri, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Toshiba (Aquillion 64 Multislice),
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesinde ise Philips
(Brilliance 6 Multislice) model tomografi cihazlarimda
paranazal sinlis penceresinde, 3 mm araliklarla ve
hasta yiiz iistli konumda iken bas hiperekstansiyona
getirilerek yapildi. Incelemenin tamammda koronal
kesitler kullamildi. Radyoloji uzmani esliginde kafa
tabani olusumlar1 (yapisi), anatomik varyasyonlart ve
anatomik noktalar degerlendirildi, dl¢timler yapildi.

Incelemede etmoid ¢at1 - kribriform plate arasindaki
derinlik farki ile etmoid c¢at1 - nazal taban arasindaki
mesafe iki tarafli ve milimetre cinsinden dlgiildii. De-
rinlik hesaplanmasmda, etmoid ¢atmm i¢ orbital
duvara doniis noktasindan ¢ekilen yatay foveal diizlem
kullanildi. Fovea etmoidalis’de goriilen formasyonlar
diiz veya asimetrik olarak degerlendirilip, her iki taraf
0-2 mm ve 2 mm fistii fark saptananlar seklinde
gruplandiriidi.

BULGULAR

Doksanalt1 hastanin incelenen koronal paranazal siniis
BT'lerinde etmoid cati ile kribriform plak derinligi,
orbitanin dikey diizlemde en ¢ok uzunlugu ve etmoid
caf1 ile burun tabanm arasindaki uzaklik farki deger-
lendirildi.
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Hastalarm % 10.4 '{i Keros tip 1, % 71.9 'u Keros tip 2,
% 17.7 si Keros tip 3 olarak simflandirildi (Tablo 1).
Etmoid ¢ati yiiksekligi solda ortalama 6.2 mm, sagda
ortalama 5.7 mm olarak &lgiildii. Ttim hastalar i¢inde
en fazla derinlik 9.5 mm, en az derinlik ise 2 mm idi.
Yirmiddrt hasta da (% 25) olfaktor fossa yiikseklik
asimetrisi saptandi. En fazla iki taraf aras: fark 3.5 mm
olarak bulundu. Hastalarin yaklasik % 40’inda fovea
sekil asimetrisi vardi. Etmoid cat1 ile burun boslugu
taban:i arasindaki yiikseklik Keros tip 1 olarak siif-
landirilan hastalarda ortalama 46.9 mm, Keros tip 2
olarak smmiflandirilan hastalarda 50.1 mm, Keros tip 3
olarak simiflandirilan hastalarda 50,6 mm o6l¢iildii.

Tablo 1. Hastalarin Keros Siniflamast ve Cinsiyet Ayrimina Gore

Dagilimi.
Keros Tipi Kadin Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
1 4(4.1) 6(6.3) 10 (10.4)
2 33 (34.4) 36 (37.5) 69 (71.9)
3 7(7.3) 10 (10.4) 17 (17.7)
Toplam 44 (45.8) 52 (54.2) 96 (100)

Sinonazal patolojiye gore dagilimda en yiiksek oran
%350 ile Keros tip 2 kronik rinosiniizit nedeniyle opere
olan gruptu. Sinonazal patoloji ile Keros smiflamasi
arasindaki incelemede oran olarak anlaml fark goriil-
medi. P= 0.05 (Tablo 2).

Table 2. Olgularin Keros Siniflamas: ve Sinonazal Patolojilere
Gore Dagilum

Keros Tipi Ns?;;i (p;ol)ip Krogzii};lsi(?/(')u)zitis Toplam
1 3.1 7(7.3) 10
2 21(21.8) 48 (50) 69
3 5(5.2) 12 (12.5) 17
Toplam 29 (30.1) 67 (69.8) 96

Yiikseklik asimetrisi olan 24 hastamizin 4’ Keros tip
2,20’si Keros tip 3 olarak degerlendirildi. Bu 24 has-
tanm 8’1 (% 33.3) kadm, 167s1 (% 66.7) erkekti (Tablo 3).

Tablo 3. Olfaktsr Fossa Yiikseklik Asimetrisi Cinsiyet Dagilimi

Kadm
8(%33.3)

Erkek
16 (% 66.7)

Toplam
24 (% 100)

Yikseklik asimetrisi

Yiikseklik asimetrili hastalarin 12’sinde ise (%50) iki
taraf arasindaki fark 2 mm’nin tizerindeydi.
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TARTISMA

On kafa tabami yapist ve bunlarin degisimlerinin
bilinmesi bu bolge cerrahisi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlarm onlenmesi agisindan ¢ok Onem-
lidir. Endoskopik siniis cerrahisi sirasinda karsilagilan
en ciddi komplikasyonlardan biri kafa tabaninin zede-
lenmesi ve buna bagh BOS (Beyin Omurilik Sivisi)
fistilliidiir. Bu komplikasyonlardan kaginmak i¢in
ameliyat 6ncesi donemde hastanin BT 'sinde bu bolge
olfaktor fossamin derinligi ve sekli dikkatle degerlen-
dirilmelidir (2). Tiirk toplumunda olfaktor fossa derin-
ligini aragtiran bazi ¢alismalar vardir (3, 4).

Endoskopik siniis cerrahisi dncesinde paranazal siniis-
lerin BT’si, etmoid siniisle arasindaki en dar bolgede
(interorbital aralik) olabilecek cerrahi zorluklar hak-
kinda aydinlatici bilgi verirler (5).

Frontal kemik orbital lamelinden inen ve etmoid siniis-
lerin i¢inden gegen bir uzanti ¢ikar. Bu uzant1 yukariya
dogru agilarak kribriform plagmn dig lameline katlr,
Ancak bir ¢ok hastada etmoid ¢att "kribriform plate"
diizeyinin {izerinde yer alir ve bu nedenle de ¢atinin bir
de tist-i¢ boliimii bulunur. Etmoid ¢atinin i¢ bdlimi
kribriform plagin dis lameli tarafindan olusturulur. Bu
lamel kribriform plaktan tiste ve Ust- i¢ yonde uzandig
icin "lamina kribrosa"min" yan laminasi olarak da bili-
nir. Kafa tabam boyunca ozellikle kribriform plagin
ince dig lameli bolgesinde ameliyat yapilirken asin bir
dikkat sarf edilmelidir. Fovea etmoidalis ve kribriform
laminay1 birbirinden ayiran smir orta konkanin kafa
tabanina yapigma yeridir. Buradaki en ufak zorlanma
kraniyum i¢ine girmeye yol acar. Burada dura kemige
yapisik oldugundan BOS fistiilii olusur. Keros, siniis
cerahisinde hayati 6nem tagiyan etmoid ¢at1 ve kiribri-
fom plate arasinda {i¢ degisik kafa tabani tipi tanimla-
mastir (Keros siniflandirmast) (2,5):

Keros Tip 1: Olfaktor sulkusun derinligi 1-3 mm,
bunlarin kargisindaki dis lamelin kisa oldugu tiptir.
Frontal kemigin kayda deger bir bolimi etmoid catiyi
destekleyerek ¢atiyi kalin ve sinlis ameliyatini daha az
tehlikeli hale getirir. Calismamiz, hastalarin 10 unun
(% 10.4) bu grupta oldugunu gostermektedir (Resim 1).

Keros Tip 2: Olfaktor sulkus, 3-7 mm derinliginde olup
dis lamel i¢ etmoid ¢atmin biiyiik boliimiint olugturur.
Calismamiz, hastalarin 69’unun (% 71.9) bu grupta
oldugu-nu ortaya koymustur (Resim 2).
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Resim 1. Keros Tip 1 olgu

Resim 2. Keros Tip 2 olgu

Resim 3. Keros Tip 3 olgu

Keros Tip 3: Olfaktor sulkus 7-16 mm derinliginde
olup etmoid ¢at1 "kribrifom plate" in oldukca tizerinde
yer alir. Burada ince dig lamel ¢atinin ¢ok daha biiyiik
bir bolimiinii teskil eder ve frontal kemik desteginden
yoksundur. Bu durum, bu tip siniisleri iizerinde ame-
liyat yapmak igin ¢ok tehlikeli hale getirir. Calisma-
miz, hastalarm 17’sinin (% 17.7) bu grupta oldugunu
belirlemigtir (Resim 3).

Buradan yaklasik beste bir hastamin riskli grupta
bulundugu ve bu oranmn yiikseklik asimetrisi olan ol-
gularla daha da ylikselecegi sonucu ¢ikmali. Yabanci
yayinlarda yapilan arastirmalarda da etmoid ¢at1
analizleriyle ilgili Keros siniflamasi oranlari yaklagik
olarak ¢aligmamiza yakindi (1,7-9 ).

Calismamizda, etmoid cati ile nazal bosluk tabani
arasindaki yiikseklik Keros tip 1 de ortalama 46.9 mm,
Keros tip 2 olgularinda 50.1 mm, Keros tip 3 olgu-
larinda 50,6 mm olarak 6l¢tildii. Literatiirde Keros tip
3 de etmoid ¢at1, nasal bosluk tabani arasi mesafenin
istatistiksel olarak anlamb olduguna dair yaymlar
vardir (6). Bagka bir ifade ile olfaktor fossa derinligi
arttikca nazal bogluk derinliginin de arttigi izlenmek-
tedir.

0-14 yas grubunda yapilan bir ¢aligmada 2 yastan
sonra etmoid cati degerlerinin diger yas gruplarindan
istatistiksel olarak farkh olmadig1 sonucuna varilmigtir
(7). Ytkseklik asimetrisi olan hastalarimizin hemen
yarisinda (tiim olgularin % 13 tinde) sag-sol etmoid
catt yiikseklik farklihgl 2 mm tstindeydi. Literatiirde
bunun bir risk faktorii olabilecegi belirtilmigtir. Sag ve
sol etmoid cat1 arasinda goriilebilen 2-3mm’lik farkli-
higin kafa tabani kemigindeki kalinlikla ilgili oldugu
unutulmamalidir. (2, 9)

Mikroskobik teknik kullanilarak yapilan bir anatomik
calismada etmoid catiyi destekleyen frontal kemik
uzantisinin kalinligi 0.5 mm iken dig lamelin kalinhg
0,2 mm olarak ol¢tilmiistiir. Anterior etmoidal arterin
icinden gectigi bir oluk olan etmoidal sulkusta ise
kemigin kalmlig catidaki kalinhgm onda birine diig-
mekte olup sadece 0,05 mm dir. Bu bélge, endoskopik
sinlis cerrahisinde BOS kagagmm en ¢ok yasandigi
ver olarak gosterilir. Orta konka, endoskopik siniis
cerrahisi esnasinda en dnemli igaret noktalarmdan biri-
dir, Keros tip 3 olgularda olfaktor fossa derin olarak
gorlilmekte ve orta konka boyu daha kisa olarak
izlenmektedir. Stammberger, endoskopik sintis cerra-
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hisi swrasinda kafa tabanina travma yapmamak igin
orta konka yapisma yerinin lizerine ¢ikilmamasini
onermektedir. Ayrica, orta konkanin diisey lameli stk-
likla kribriform laminaya yapisik oldugu i¢in cerrahi
sirasinda orta konka kirilmasi sonucunda koku lifleri
kopabilir veya klinik belirti vermeyen BOS sizintilar
olusabilir (2,5,10).

SONUC

On kafa tabani yapisi kisiler arasinda degisik anato-
mik varyasyonlar gostermektedir. Karmasik bu anato-
mik yapisal degisimlerin nceden belirlenmesi cerrahi
sirasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesin-
de onemlidir. Bu anlamda bilgisayarli tomografi yar-
dimt ile bu bélgenin degerlendirilmesi kronik rinosi-
niisit ve / veya nasal polip gibi endoskopik siniis cer-
rahisi planlanan hastalarinda kafa tabani yapisini ve
anatomik varyasyonlart irdelemek ve bu degisiklikleri
simflandirma gerekir. Biz bu ¢alismamizda etmoid
catt ve kiribrifom plate arasinda smiflandirmanin
toplumunuzdaki dagilimini sunmak, dolayisi ile bu
alana 6nemi vurgulamak istedik.
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