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Amag: Kronik siniizit pediatrik yas grubunda giderek artan
bir hastaliktir. Cocuklarda paranazal siniis ve nazal kavite-
nin yasla birlikte gelisim siirecinde meydana gelen anato-
mik varyasyonlar ve tehlikeli bolgelerin bilinmesi fonksiyo-
nel endoskopik siniis cerrrahi (FESC) tedavisine karar
vermede dnemli rol oynar. Bu nedenle FESC dncesi anato-
minin degerlendirilmesi icin olgularda paranazal siniis
bilgisayarl tomografi (BT) incelemesi gerekmektedir. Bu
calismanmin amact pediatrik yas grubunda radyolojik ola-
rak belirlenebilen bazi anatomik varyasyonlart ve tehlikeli
bolgeleri, bunlarin goriilme sikliklarini ve literatiir egligin-
de eriskin olgulardan farkliliklarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Medikal tedaviye yamit vermeyen ve
klinik olarak kronik siniizit semptomlar: gosteren 3-15 yas
arast 267 pediatrik olgunun (137 erkek, 130 kiz) paranazal
siniis BT incelemeleri paranazal siniis ve nazal kavitenin
anatomik varyasyonlart ve tehlikeli bolgeler acisindan
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: En sik izlenen anatomik varyasyonlar septal
deviasyon ve konka biilloza, tehlikeli bolgeler ise lamina
kribroza derinliginde artis ve nazal septum pnomotizasyo-
nu saptandi.

Sonug: Giiniimiizde nadir de olsa anatomik varyasyonlara
sekonder gelisen kronik siniizit icin secilmis cocuk olgularda
FESC uygulanmaktadir. Preoperatif degerlendirmede rad-
yologun anatomik varyasyon ve tehlikeli bolgeleri dogru bir
sekilde degerlendirmesi cerrahi sonuglarin daha iyi olmasi-
nt ve komplikasyonlarin azalmasini saglryacaktir.

Anahtar kelimeler: cocuk, paranazal siniis bilgisayarl
tomografi, paranazal siniis, nazal kavite, anatomik varyas-
yon

ABSTRACT

Objective: Chronic sinusitis is a disease with increasing
[frequency in the pediatric age group. Knowledge concer-
ning anatomical variations and the presence of dangerous
regions in the developmental process of paranasal sinuses
and nasal cavity play an important role in deciding on
functional endoscopic sinus surgery (FESS) in children.
Therefore, computed tomography (CT) examination of
paranasal sinuses is necessary for anatomic evaluation
prior to FESS. The aim of this study is to radiologically
evaluate various anatomical variations and risky regions in
pediatric age group, their incidence rates, and their diffe-
rences from adult cases in line with the literature.

Material and Method: Paranasal sinus CT examinations
of 267 pediatric patients (137 male, 130 female) aged 3-15
years who did not respond to medical treatment and had
chronic sinusitis symptoms were evaluated retrospectively
in terms of anatomical variations of paranasal sinuses and
nasal cavities and dangerous areas.

Results: The most frequent anatomical variations were
septal deviation and concha bullosa, while risky areas were
detected as increase in the depth of lamina cribrosa, and
pneumatization of nasal septum.

Conclusion: Though rarely nowadays FESS is performed
in selected cases of childhood chronic sinusitis developed
due to anatomical variations. Preoperative evaluation of
anatomic variations and risky areas accurately by the radi-
ologist may result in more improved surgical outcomes and
decreased number of complications.

Keywords: child, paranasal sinus computed tomography,
paranasal sinus, nasal cavity, anatomic variation
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GIRIS

Cocuk hastalarda kronik siniizit tedavisinde medikal
tedavi yeterli olmakla birlikte, secilmis olgularda
nadiren cerrahi tedavi gerekmektedir. Cocuklarda
eriskinlerde oldugu gibi kronik siniizit tedavisinde
eksternal yaklasimla yapilan cerrahi tedavinin yerini
fonksiyonel endoskopik siniis cerrrahisi (FESC)
almistir. Yapilan caligmalarda, FESC’in ¢ocuklarda
kullanimu ile ilgili bagarili sonuclar bildirilmektedir.
Cocuklarda erigkinlerden farkli olarak yiiz kemikleri-
nin gelisim siireci FESC’i zorlagtirmaktadir. Bu da
cocuklarda paranazal siniislerin yagla birlikte gelisi-
minin, ayrica bu gelisim siirecinde meydana gelen
bazi anatomik varyasyonlar ve tehlikeli bolgelerin
bilinmesini gerektirir. Cocuklarda sinonazal hastalik-
larin meydana gelmesinde anatomik varyasyonlardan
daha ¢ok lokal, sistemik ve cevresel faktorler etkili
olmaktadir. Minor rol oynasa da anatomik varyas-
yonlarin varli§1 sinonazal hastaliklarin olusmasina
neden olurken, tehlikeli bolgelerin varligi cerrahi
sirasindaki komplikasyon riskini arttirmaktadir.
Bunlarin bilinmesi cerrahi sonuglarin daha iyi olma-
sin1 ve komplikasyonlarin azalmasini sagliyacaktir.

Bu calismanin amaci, ¢ocukluk yas grubunda radyo-
lojik olarak belirlenebilen bazi anatomik varyasyon-
lar1 ve tehlikeli bolgeleri, bunlarin goriilme sikliklari-
ni1 ve literatiir esliginde erigkin olgulardan farklilikla-
rint degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya kronik siniizit semptomlar1 gosteren ve medi-
kal tedaviye yamit vermeyen bu nedenle paranazal siniis
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilen 267 ¢cocuk olgu dahil
edildi. Kraniofasial anomali, fasial travma, fasial ya da
nazal neoplaziler, immun yetmezligi ve kistik fibrozisi
bulunan olgular ¢alisma digi birakildi.

Olgularin yaglar1 3-15 yas arasindaydi (ortalama 9.8 yas).
Olgularm 137°si erkek (%51) ve 130’u kiz (%49) idi.

Olgularm koronal paranazal siniis BT tetkikleri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Koronal kesitler pron pozis-
yonda glabelladan sfenoid siniisiin posterior duvarina
kadar orbitomeatal cizgiye dik olarak alinmigti ve kesit
kalmligr 3 mm idi. Cekim sirasinda kontrast madde kul-
lanilmadi. Tiim filmler kor olarak tecriibeli bir pediatrik

radyolog tarafindan degerlendirildi.

Anatomik varyasyonlar agger nazi hiicresi, haller
hiicresi, konka biilloza, paradoks konka ve septum
deviasyonu yoniinden degerlendirildi.

Tehlikeli bolgeler ise krista galli pndmotizasyonu,
klinoid proces pnomotizasyonu, Onodi hiicresi, sfe-
noid siniisiin fazla pomotizasyonu, lamina kribroza-
nin derinligi ve nazal septum pndmotizasyonu agisin-
dan degerlendirildi. Lamina kribrozanin derinligi
lateral lamellanin yiiksekligi olciilerek yapildi. Keros
simiflamasina gore olgular gruplandirildi.

Retrospektif olarak yapilan calismada etik onay alin-
muigtir.

Tiim olctimler SPSS (software) kullanilarak yapildi.
Istatiksel analiz chi-square testi ile gerceklestirildi.
Her bir grup i¢in paranazal siniis ve nazal kavite ana-
tomik varyasyonlarinin ve tehlikeli bolgelerin dagili-
m1 hesaplandi.

SONUC

Olgularda izledigimiz anatomik varyasyonlarin dagi-
Iim1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Cocuklarda paranazal siniis ve nazal kavitede izlenen
anatomik varyasyonlarm dagihmi.

Anatomik varyasyonlar n:267 %
Agger nazi hiicresi 13 4.8
Haller hiicresi 27 10.1
Konka biilloza 99 37
Paradoks konka 38 14.2
Septum deviasyonu 142 53.1

Resim 1. Nazal septum pnomotizasyonu.
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Resim 2. Klinoid process pnomotizasyonu.

Resim 3. Onodi hiicresi.

Tablo 2. Cocuklarda paranazal siniis ve nazal kavitede izlenen
tehlikeli bolgelerin dagilimi.

Tehlikeli bolgeler n:267 %

Tehlikeli bolge yok 24 8.2
Krista galli pnomotizasyonu 3 1.1
Klinoid proces pnomotizasyonu 37 13.8
Onodi hiicresi 24 89
Sfenoid sintisiin fazla pnomotizasyonu 32 11.9
Nazal septum pnomotizasyonu 57 21.3
Lamina kribroza derinligi (tip 2-3) 93 348

Septum deviasyonu en sik izlenen anatomik varyas-
yon olup, 142 olguda (%53,1) izlendi. ikinci en sik
anatomik varyasyon ise konka biillozaydi. Konka
biilloza 99 olguda (%37) izlenmis olup en sik lamel-
lar tip konka biilloza saptandi.
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Tablo 3. Lamina kribrosanin Keros simiflandirmasina gore de-
gerlendirilmesi.

Keros simiflamasi n:267 %

Tip 1 (1-3 mm) 174 65,1
Tip 2 (4-7 mm) 72 269
Tip 3 (8-16 mm) 21 7.8

Olgularda izledigimiz tehlikeli bolgeler Tablo 2’de
ozetlenmigtir (Resim 1, Resim 2, Resim 3).

Lamina kribrozanin derinlik 6l¢ciimii yapilarak Keros
siiflandirmasma gore gruplandirildi (Tablo 3). En
sik tip 1 (%65,1) izlenmekte olup, cerrahi sirasinda
komplikasyon sikligini arttiran tip 2 %26.9 ve tip 3
ise %7.,8 oraninda goriildii.

TARTISMA

Cocuklarda sinonazal hastaliklarin meydana gelme-
sinde anatomik varyasyonlardan daha ¢ok lokal, sis-
temik ve cevresel faktorler (USYE, immun bozukluk,
GER, alerjik rinit, adenoid hipetrofisi gibi) etkili
olmaktadir. Cocuklarda paranazal siniis gelisimi 12
yasinda eriskin diizeyine ulasir. Ozellikle paranazal
siniislerin gelisim siirecinin hemen hemen tamamlan-
dig1 6-8 yasindan sonra anatomik varyasyonlar ve
tehlikeli bolgelerin goriilme sikligr artmaktadir.
Anatomik varyasyonlarin ¢ocuklarda insidansi ile
ilgili arastirmalar ve bu arastirmalarda varyasyonla-
rin sikligr ile ilgili farkli sonuclar mevcuttur (Tablo
4). Pek cok calismada ¢ocuklarda anatomik varyas-
yonlar ile siniizit ve siniis opasiteleri arasinda iligki
bulunmamugtir “-. Siniis gelisimi ile anatomik var-
yasyon ve tehlikeli bolgelerin olusum siireci arasin-
daki iliski de net degildir “-9.

Cocuklarda anatomik varyasyonlarin sinonazal has-
taliklar ile arasinda net iligki saptanmamis olsa da
gerekli ise cerrahi girisimin planlanmasinda bilinme-
leri ¢cok onemlidir. Giinlimiizde nadir de olsa anato-
mik varyasyonlara sekonder gelisen kronik siniizit
i¢in sec¢ilmis cocuk olgularda cerrahi tedavi uygu-
lanmaktadir. FESC cocuklarda da ayni erigkinlerde
oldugu gibi agik cerrahiden daha sik kullanilmaya
baglanmistir. Preoperatif degerlendirmede radyolo-
gun anatomik varyasyon ve tehlikeli bolgeleri
dogru bir sekilde degerlendirmesi FESC yapacak
cerrah icin ¢ok onemlidir 7®. Cocuklarda anato-
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Tablo 4. Cocuk calismalarinda bildirilen paranazal siniis ve nazal kavitenin anatomik varyasyonlarin dagilimi.

Konka bulloza Paradoks konka

Haller hiicresi

Agger nasi hiicresi

Cahisma Hasta sayis1  Septal deviasyon
Sivasli ve ark. (2003) 47 -
Eryilmaz ve ark. (2004) 44 %409
Al-quadih ve ark. (2008) 65 %18

Kim ve ark. (2006) 113 %44 3
April ve ark. (1993) 62 %13
Willner ve ark. (1997) 91 %13

Lusk ve ark. (1996) 115 %104
Milczuk ve ark. (1993) 114 -

%58 %4 %30 Y15
%?29.5 9%6.8 %23 %25
%51 %28 %20 %63
%32.7 %195 %345 %69
%24 %10 P11 -
%16 %23 %55 %20
%10 %8.5 %10 -
%9.6 P4 4 %53 -

Tablo 5. Erigkin calismalarinda bildirilen paranazal siniis ve nazal kavitenin anatomik varyasyonlari.

Septal deviasyon Konka bulloza Paradoks konka Haller hiicresi

Agger nasi hiicresi

Calisma Hasta sayisi

Mamatha ve ark. (2010) 40 %65
Perez ve ark. (2000) 110 %58 .2
Mazza ve ark. (2007) 100 -
Adeel ve ark. (2013) 77 %26
Shpilberg ve ark. (2001) 192 %98 4
Aramani ve ark. (2014) 54 %741
Fadda ve ark. (2012) 140 %58.5
Dasar ve ark. (2016) 400 9%59.5

%15 - 9175 -
%?24.5 %10 %45 -
%29 %11 %5 -
%18.,2 %143 %9,1 -
%26 %15 .6 %39,1 %833
%20 4 %148 %19 %19
%493 %6 4 %228 %3243
%67.,5 %158 %78 %748

mik yapilar daha kiiciik, heniiz gelisimini tamam-
lamamig ve erigkine gore daha frajildir. FESC
giivenilir oldugu bildirilen bir teknik olmakla birlik-
te, orbita, anterior kafa tabani ve karotid arter gibi
paranazal siniislere yakin iliskide bazi 6nemli anato-
mik yapilar nedeniyle major komplikasyonlar oluga-
bilmektedir. Cerrahi sirasinda anatomik varyasyon ve
tehlikeli bolgelere bagl lamina paprisea biitiinliigiin-
de bozulma, anterior etmoidal arterde laserasyon ve
kanama, orbital yapilarin herniasyonu meydana gele-
bilir. Optik sinir ve vaskiiler yapilarin hasarlanmasina
sekonder korliik olugabilir. Direkt travmaya bagh
intradural meningeal venler, anterior serebral arter
yaralanmasi ve olfaktor fossa araciligi ile ciddi intra-
serebral komplikasyonlar olabilir ©'9. Bolgesel ana-
tominin operasyon oncesi degerlendirilmesi ve uygun
cerrahi teknik kullanimi FESC’e bagli komplikas-
yonlar: azaltacaktir.

Paranazal siniis BT c¢ocuklarda da ayni erigkinler gibi
kronik siniizite neden olabilecek anatomik varyasyon-
larin varligini ve operasyon sirasinda komplikasyonla-
ra neden olabilecek tehlikeli bolgelerin degerlendiril-
mesinde kullanilan en iyi goriintiileme yontemidir .
Erigkinlerde cesitli caligmalarda saptanan anatomik
varyasyonlarin paranazal siniislerin ve nazal kavitenin
inflamasyonu sirasinda drenaj yollarinin tikanmasina
bagli kronik rinosiniizite neden oldugu gosterilmistir
(19 Qysa erigkinlerden farkli olarak ¢ocuklarda para-

nazal siniis hastaliklar1 ve goriintiileme bulgular1 ara-
sinda korelasyon cok azdir. Cocukluk déneminde
paranazal siniis geligiminin 12 yagma kadar devam
etmesi sinonazal bolge varyasyon cesit sikliginin fark-
It olmasini ayrica tutulan paranazal kavitenin eriskin-
lerden farkli olmasma neden olur. Cocuklarda en stk
maksiller erigkinlerde en sik anterior etmoid siniizit
izlenmektedir 159, Bunun nedeni ¢ocuklarda orta
meatusun erigkine gore daha dar olmast ila aciklanabi-
lir. Cocuk olgular kiigiik nazal kavite ve ince kemik
yapilara sahip olmalari gibi nedenler ile daha ¢ok risk
altindadirlar @719,

Erigkin olgularda paranazal siniis ve nazal kavitenin
anatomik varyasyonlart %64 ile %98,5 arasinda
degismektedir !?. Erigkin populasyonda bildirilen en
stk anatomik varyasyonlar sirayla septal deviasyon,
agger nazi hiicresi, konka biilloza ve paradoks konka-
dir @, Erigkin popiilasyonda cesitli caligmalarda
izlenen anatomik varyasyonlarin sikligi Tablo 5°te
Ozetlenmistir. Hasta sayisinin en fazla oldugu
Shpilberg ve ark’nin calismasinda 19, en sik septal
deviasyon ve agger nasi hiicresi, Dasar ve ark.’nin !
caligmasinda ise, agger nasi hiicresi konka biilloza ve
sonrasinda septal deviasyon izlendi. Cocuklarda
yapilan ¢aligmalar i¢inde, Eryilmaz ve ark. ¥ biiyiik
cocuklarda anatomik varyasyonlara kiiciik cocuklara
gore daha sik rastladilar. Yaptiklar1 ¢calismada, 6zel-
likle septal deviasyon, konka bulloza ve agger nazi
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hiicresi biiyiik ¢ocuklarda daha fazla goriildii. Sivash
ve ark. @ ise en sik konka biilloza sonra sira ile haller
hiicresi ve agger nazi hiicresi, Kim ve ark. @ ise en
sik agger nazi ve daha sonra septal deviasyonu sapta-
dilar. Serimizde de ¢ocuklarda en sik septal devias-
yon ve konka biilloza oldugunu saptadik.

Septal deviasyon insidansi yapilan caligmalarda yasin
artmas! ile birlikte artmaktadir. Cocuklarda daha ¢ok
travma, gelisimsel sorunlar, parmakla burun karigtir-
ma ve agizdan solumaya baglh gelisebilir. Nazal
kaviteyi daraltmasi siniizit olugma riskini arttirmak-
tadir. Septal deviasyon cocuklarda ortalama %13-46
oraninda bildirilmigtir. Septal deviasyon serimizde
literatiire gore daha yiiksek olarak %53 oraninda sap-
tandi. Bunun nedeni hasta grubumuzun %72’sinin 8
yas listiinde olmasi ile agiklanabilir.

Konka biilloza, orta konkanin pnomotize olmasidir.
Lamellar, kistik ve mikst olmak tizere {i¢ tipi mevcut-
tur. Ozellikle kistik ve mikst tipi normal hava yolunu
degistirip drenaj yolunda &deme neden olarak orta
meatusu tikar. Bu obstriiksiyon maksiller ve etmoid
siniizite neden olabilir. Cocuk hastalarda goriilme
orant %9,6-24 oraninda bildirilmistir. Serimizde
konka biilloza goriilme sikligini %24 saptadik. Sivash
ve ark. @ konka biilloza sikligin1 %27 olarak buldu-
lar, ancak siniizit ile arasinda korelasyon saptamadi-
lar. Bu aragtirmacilar bizim serimizde hi¢ izlenmeyen
tist konka biillozayr cocuklarda en sik ikinci anato-
mik varyasyon olarak bildirdiler.

Cocuklarda yapilan calismalarda, paradoks konka
%4 A-10 bildirilmigtir. Orta konka lateral nazal duva-
ra dogru doner. Doniis yapan kesimi nazal septum ile
komsuluga girer ve bu da drenaji engelleyerek sinii-
zite neden olabilir. Yapilan ¢aligmalarda, ¢ocuklarda
anterior siniizit ile iligkisi saptanmamustir. Literatiirde
sikligr Kim ve ark. @ tarafindan %19,5 ve Sivash ve
ark. @ tarafindan %4 olarak bildirildi. Calismamizda,
paradoks konka sikligint %14,2 olarak saptadik.

Haller hiicresi infraorbital gelisen posterior etmoid
hiicresidir. Infindibulumu tikayarak maksiller siniizi-
te neden olabilir. Erigkinde %10-18 oraninda izlenir.
Cocukta ise ortalama %35,3-18 arasinda goriilmekte
olup, maksiller siniizit ile iligkisi saptanmamustir.
Calismamizda %10 oraninda izlendi.
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Agger nazi hiicresi, orta konkanin anterior superior
kismina lokalize en sik izlenen anterior etmoid hiic-
redir. Bu hiicre pnomotize oldugunda frontal siniis
girigine kadar uzanabilir ve frontal ¢ikigini kapatarak
frontal siniizite neden olabilir. Erigkinlerdeki goriil-
me orani caligmalarda genis aralikta bildirilmigtir
(%1,9-83,3). Erigkinlerde frontal siniizitin 6nemli
nedenlerindendir. Cocuklarda yapilan caligmalarda, ise
%15-69 olarak saptandi. Cocuklarda yapilan ¢alisma-
larda siniizit ve siniis opasite gelisimi ile arasinda
korelasyon izlenmedi. Caligmamizda, goriilme siklig
%4 8 olup, diger caligmalar gore diisiik bulundu.

Cocukluk caginda anatomik varyasyonlar ile ilgili
calisma fazla ancak komplikasyonlara neden olabile-
cek tehlikeli bolgeler ile ilgili ¢aligma sayist azdir.
Erigkin ve ¢cocuklarda yapilan caligmalarda paranazal
siniis ve nazal kavitenin tehlikeli bolgelerinin deger-
lendirilmesi Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Derin lamina kribroza ve ince lateral lamella 6zellik-
le FESC sirasinda intrakranial komplikasyon riskini
arttirtr. Keros siniflamasina goére komplikasyon riski-
ni arttiran tip 2 ve tip 3 ¢calismamizda %34.8 oraninda
izlenirken literatiirde erigkin yas grubunda %86
cocuklarda ise Basak ve ark. "' yaptig1 calismada,
%91 oraninda bildirildi. Calismamizda, bu tehlikeli
anatominin literatiire gore daha az izlenmesinin
nedeni degerlendirilen hastalarin yaglarinin daha
kiiciik olmasi ve hasta sayisinin daha fazla olmasi ile
aciklanabilir.

Nazal septumun posteriorda pnomotize olmasi sfeno-
id siniis ile baglantis1 nedeniyle enfekte olmasina
neden olurken, nazal kavite arka kesimini daraltarak
endoskopik girisimi zorlagtirir. Shpilberg ve ark. 19
erigskinde nazal septum pnomotizasyonunu iigiinci,
en sik varyasyon olarak bildirdiler (%76). Literatiirde
daha once ¢ocukluk yas grubunda siklig1 ile ilgili
bildirilmis bir ¢alisma yoktur. Biz ¢alismamizda ilk
olarak sikligint %21,3 olarak saptadik.

Anterior klinoid proces pnomotizasyonu ve sfenoid
sintiis fazla pnomotizasyonu ile optik sinirin ve inter-
nal karotid arterin sfenoid siniis icerisine protriizyonu
arasinda korelasyon bulunmaktadir. Bu iligki kafa
tabani cerrahileri sonrast BOS kagag1 olasiligini artir-
maktadir. FESC o6ncesi bu tehlikeli anatomik farkli-
liklarin saptanmasi cerraha kolaylik saglayarak mor-
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Tablo 6. Eriskin ve cocuk calismalarmda paranazal siniis ve nazal kavite tehlikeli bolgelerinin degerlendirilmesi.

Tehlikeli bolgeler Basak Basak  Al-Quadih Kim Sivash Dasar Fadda Shpilberg
(1999)  (2000) (2008) (2006) (2003) (2016) (2012) (2001)
Eriskin  Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Eriskin  Eriskin Eriskin
(n:222)  (n:64) (n:65) (n:113) (n:47) (n:400) (n:140) (n:192)
Krista galli pnomotizasyonu - - %8 - - %3.3 %13 .6 -
Klinoid proces pnomotizasyonu %14 %8 - - - %?25.5 - %16,7
Onodi hiicresi %43 - - %9 .8 %6 %25.3 %8.5 %4 4
Sfenoid siniis fazla pnomotizasyonu - - - - - - - -
Nazal septum pnomotizasyonu - - %38 - %6 %72 %9.,3 %4,1
Lamina kribroza derinligi (tip 2-3) %86 %91 - - - - - -

bidite riskini azaltir. Cocuklarda anterior klinoid
proces pnomotizasyonu, Bagak ve ark. 7® tarafin-
dan %8 bildirildi. Erigkinlerde ise sikligin1 Basak ve
ark. 171% %14, Shpilberg ve ark. 1% ise %16,7 oranin-
da saptadi. Anterior klinoid proces pnomotizasyonu
calismamizda %13.,8 sfenoid siniiz fazla pnomotizas-
yonu ise %11,9 oraninda izlendi. Sfenoid siniis fazla
pnomotizasyonu literatiirde ¢cocuklarda ve erigkinler-
de daha once calistimamustir.

Posterior etmoid hiicresi, Onodi hiicresi olarak adlan-
dirllmaktadir ve sfenoid siniise dogru uzanan posteri-
or etmoid hiicrenin pndmotize olmasi ile meydana
gelir. Onodi hiicresi optik sinir ile yakin iligkidedir.
Varlig1 endoskopik cerrahi girisim sirasinda optik
sinir ve internal karotis arter yaralanma riskini artti-
rir. Onodi hiicre orani erigkinde %43-48, cocuklarda
diger calismalarda %8-14 olarak bildirilmistir.. Onodi
hiicre calismamizda %8.9 olarak saptandi. Bagsak ve
ark. 1718 jse caligmalarinda, pediatrik olgularda
Onodi hiicresi saptamadilar ve bunu posterior etmoid
hiicre pnomotizasyonunun devam etmesine bagladi-
lar.

Krista galli pnomotizasyonu frontal siniisten orjin
alir. Anterior kranial fossa yaralanmasina neden ola-
bilir. Cocuklarda bildrilmis siklig1 olmamakla birlikte
erigkin, ¢alismalarinda %2 4-13 oraninda bildirilmis-
tir. Cocukluk yas grubunda ¢alismamizda, ilk olarak
sikligint %1,1 olarak saptadik.

Cocuklarda anatomik varyasyon ve tehlikeli bolgeler
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, yas dagilimina baktig1-
mizda genellikle siniis gelisiminin neredeyse tamam-
landig1 donemdeki ¢cocuklar degerlendirilmistir. Sekiz
yas alti cocuklarla ozellikle yapilan caligma sayisi
azdir. Siniis gelisimi ile anatomik varyasyon ve tehli-

keli bolgelerin olugum siireci arasindaki iligki de net
degildir. Siniis gelisiminin devam etti§i 8 yas alt1
cocukluk yag grubunda anatomik ve radyolojik calis-
malara gereksinim oldugunu diigiinmekteyiz. Bizim
olgularimizin da %72’si 8 yag ve istiindeydi.

Sonug olarak, ¢ocuklarda ayni erigkinlerde oldugu
gibi FESC planlanan olgularda paranazal BT’nin
degerlendirilmesi calisilacak bolge konusunda fikir
verirken, komplikasyonlara neden olacak anatomik
yapilar ve tehlikeli bolgeler hakkinda da bilgi verir.
Anatomik varyasyonlarin varlig1 sinonazal hastalik-
larin olugmasina neden olurken, tehlikeli bolgelerin
varlig1 cerrahi sirasindaki komplikasyon riskini art-
tirmaktadir. Paranazal siniis BT incelemede bunlarin
saptanmasi cerrahi sonuclarin daha iyi olmasint ve
komplikasyonlarin azalmasini saglayacaktir. Ancak,
BT’nin radyasyon icermesi nedeniyle medikal teda-
viye yanit vermeyen ve cerrahi diigiiniilen olgularda
endike oldugu unutulmamalidir.
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