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OZET

Amag: Calismamizda Endoskopik Endonazal Transsfenoid Yaklasim (EETY) ile opere edilen hastalarin operasyon oncesi bilgisayarl
tomografilerini degerlendirerek sfenoid siniis pndmatizasyonunu, sfenoid siniis varyasyonlarini, internal karotid arter (IKA) dehisans ve
protruzyonunu, optik sinir ve maksiller sinir dehisans ve protruzyonlarimin sfenoid sinusle iligkisini incelemeyi amagladik.

Materyal-Metod: Hastanemizde 2006-2015 yillar1 arasinda hipofiz adenomu tanisi ile beyin cerrahisi ile birlikte EETY ile opere edilen
113 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 64'ii kadin 49'u erkek olmak iizere toplam 113 hasta dahil edildi. Sfenoid siniis pnémotizasyonu %1.8 konkal,
%7.3 presellar, %47.7 sellar ve %43.3 postsellar tip olarak saptandi. Erkeklerde postsellar (%44.8) ve sellar tip (%44.8) esitken, kadinlarda
ise sellar tipin (%50) en sik oldugu goriildii. Internal karotid arter (IKA) protruzyonu %28.3 ve dehisanst %2.65 idi. Erkeklerde TKA
protruzyonu kadinlara oranla daha yiiksek bulundu (p = 0.008). Calismamizda optik sinir protriizyonunun %25,6, optik sinir dehisansinin ise
%1.76 oldugu tespit edildi. Maksiller sinirin protruzyonu genel olarak %25.9 iken maksiller sinirin dehisans: genel olarak %7.4 olarak
saptandi. Klinoid pnémotizasyonu erkeklerde %27 iken, kadinlarda %14.1 olarak izlendi. Aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (p<0.005) Sfenoid interseptum 25 hastada (%22) sol internal karotis arterin {izerinde sonlanirken, 13 hastada (%11,5) sag internal
karotis arterin lizerinde sonlandig: tespit edildi. 54 hastada (% 47,7) sella turcica lizerinde sonlandig1 goriiliirken, 3 hastada (%2.65) septum
izlenmedi.

Sonug: Calismamizin verileri sfenoid siniis anatomisinin biiyiik bir degisiklik gosterdigini ortaya koymustur. Kafa tabanina endonazal
transsfenoidal koridor ile yaklasirken sellaya giivenli bir ulagim saglayarak komplikasyonlar1 en aza indirebilmek i¢in rutin preoperatif BT
bulgularmin cerrahi ekip tarafindan ayrintili bir sekilde incelenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik hipofiz cerrahisi, sfenoid siniis, transsfenoidal yaklasim

ANATOMICAL VARIATIONS OF THE SPHENOID SINUS AND ADJACENT NEUROVASCULAR STRUCTURES

SUMMARY

Objective: We aimed to evaluate the sphenoid sinus pneumatization, sphenoid sinus variations, internal carotid artery (ICA) dehiscence
and protrusion, and the relationship between the optic nerve and maxillary sinus dehiscence and protrusions by evaluating the pre-operative
computed tomography of the patients operated with the Endoscopic Endonasal Transsphenoidal Approach (EETSA).

Materials and Methods: The files of 113 patients who were operated on with EETSA, together with neurosurgery with a diagnosis of
pituitary adenoma in our hospital between 2006 and 2015, were retrospectively analyzed.

Results: A total of 113 patients, 64 women and 49 men were included in the study. Sphenoid sinus pneumatization was found as 1.8%
conchal, 7.3% presellar, 47.7% sellar and 43.3% postsellar type. While the postsellar type (44.8%) and the sellar type (44.8%) were equal in
males, it was observed that the sellar type was the most common (50%) in females. Internal carotid artery (ICA) protrusion was 28.3%, and
dehiscence was 2.65%. ICA protrusion was found to be higher in men than in women (p = 0.008). In our study, it was determined that the
optic nerve protrusion was 25.6%, and the optic nerve dehiscence was 1.76%. While the protrusion of the maxillary nerve was generally
25.9%, the dehiscence of the maxillary nerve was generally 7.4%. Clinoid pneumatization was 27% in men and 14.1% in women. The
difference was statistically significant (p <0.005). Sphenoid interseptum terminated on the left internal carotid artery in 25 patients (22%),
while it was found to end on the right internal carotid artery in 13 patients (11.5%). While it was observed to end on sella turcica in 54
patients (47.7%), there was no septum in 3 patients (2.65%).

Conclusion: The data of our study revealed that the anatomy of the sphenoid sinus showed a significant change. It is crucial to examine
routine preoperative CT findings in detail by the surgical team to minimize complications by providing safe access to the sella while
approaching the skull base with the endonasal transsphenoidal corridor.

Keywords: Endoscopic pituitary surgery, sphenoid sinus, transsphenoidal approach
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Burun Bogaz ve Beyin Cerrahisi doktorlarindan
olusan ekiplerin artmasiyla hipofiz adenomlar1
ve diger kafa tabani patolojilerine yonelik olarak
yapillan ve oldukca yayginlasan Endoskopik
Endonazal Transsfenoidal Yaklasim (EETY),
dogru anatomik bilgiyle kombine edildiginde
oldukca giivenli ve komplikasyon orani diisiik
bir cerrahi yéntemdir 2.

Sfenoid siniisiin kompleks ve degisken
anatomik yapisinin iyi anlasilmasi, nérovaskiiler

komsuluklarindan dolay1 endoskopik
transsfenoidal hipofizektomi yapilacak
hastalarda  cerrahi  sirasinda  olusabilecek

komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan oldukca
onemlidir. Optik sinir, vidian sinir, maksiller
sinir, kaverndz sinlisler ve internal Kkarotid
arterler (IKA) de dahil olmak iizere gevredeki
yapilar, sfenoid siniis ve kafa tabanina yapilan
cerrahi girisimler sirasinda risk altindadir.
Norovaskiiler yapilara hasarlar disinda BOS
rinore, anosmi ve beyin hasar1 da olasi
komplikasyonlar arasindadir °.

Operasyon Oncesi g¢ekilen paranazal ve
kraniyal bilgisayarli tomografiler, sfenoid siniis
pnomatizasyonu ve komsu yapilarla iligkisini
gostererek gilivenli cerrahi i¢in yol haritasi
niteligi tasimaktadir >*. Giiniimiizde kullamlan
noronavigasyon teknikleri oldukc¢a gelismis olsa
da dogru anatomik bilgi ve operasyon Oncesi
degerlendirme 6nemini korumaktadir.

Biz de c¢alismamizda EETY yapilan
hastalarin ~ operasyon  Oncesi  bilgisayarh
tomografilerini degerlendirerek sfenoid siniis
pnématizasyonu, IKA dehisans ve protruzyonu,
optik sinir dehisans ve protruzyon, sfenoid
septum varyasyonlar1 ve maksiller sinirin sfenoid
sinusle iliskisini incelemeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemizde 2006-2015 yillar1 arasinda
hipofiz adenomu tanisi ile operasyon karari
verilen ve beyin cerrahisi ile beraber EETY
yontemiyle ameliyat edilen 113 hastanin dosyasi
retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin preoperatif olarak kraniyal ve
paranazal yiiksek ¢Ozilnirliikli  bilgisayarh
tomografileri anatomik varyasyonlar acgisindan
degerlendirildi. Travma Oykiisii olan hastalar,
anatomik bozukluga sebep olabilecek tiimorii
olan hastalar ve revizyon cerrahi yapilanlar
calismaya dahil edilmedi. Hastalar yas ve
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cinsiyet agisindan simiflandirildi.  Ardindan
hastalarin ~ sfenoid sinlis pndmotizasyonu,
interseptum  varyasyonlari,  karotid  arter

dehisans1 veya protruzyonu, optik sinir dehisansi
veya protruzyonu, trigeminal sinirin 2. dalinin
varyasyonlari agisindan degerlendirildi.

Sfenoid sinilis pndmatizasyonu sellanin en
on ve en arka dikey diizlemine gdre tanimlandi.
Calismamizda sellayr tamamen c¢evreleyen
hiperpnématize siniisleri  tamimlamak i¢in
kullanilan postsellar tipi de igeren Guldner
siniflandirmasin1  kullandik Pnomatizasyon
olmayan sintisler konkal tip, pndmatizasyonun
posterior simir1  sellanin  anterior duvarini
gecmeyenler presellar tip olarak degerlendirildi
(Resim 1). Pnomatizasyonun posteriora dogru
sellanin posterior duvarina ulastig1 ancak 6tesine
gecmedigi siniisler sellar tip olarak tanimlandi
(Resim 1). Pnomatizasyonun sella posterior
duvarmmin arkasina dogru wuzandigi siniisler
postsellar olarak kabul edildi *.

Resim 1: Sagittal kesit yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayari
tomografi goriintiilerine gore sfenoid sintis pnomatizasyon
tipleri: A konkal, B presellar, C sellar, D postsellar

Sfenoid  sinlis  pndmatizasyonunun
foramen rotundum ile vidian kanali birlestiren
hayali ¢izginin Otesine uzanmasi lateral siniis
pndmatizasyonu olarak tanimlandi.
Pnomatizasyonun optik struti gecerek anterior
clinoid prosese uzanmasi ise anterior clinoid
proses pnomatizasyonu olarak tanimland °.

Sfenoid siniis igerisinde siniisii siklikla
bir veya daha fazla pargaya ayiran vertikal
septalar bulunmaktadir. Aksesuar septum; dogal
intersfenoid septum haricinde sfenoid siniisii
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longitudinal olarak ayiran, siniis tabanina dogru
uzanan, tam veya tam olmayan septalar olarak
tanimland: . Intersfenoid septumun sonlanma
yerleri ve aksesuar septumu bulunan hastalar
kaydedildi.

Norovaskiiler yapilarin %50 veya daha
fazlasinin sfenoid siniisiin pndmatize bosluguna
cikinti yaptig1 ancak kemik yapinin saglam
oldugu durum protriizyon olarak tanimlandi.
Protriizyon internal karotid arter icin aksiyel
goriintiileme ile, optik sinir ve maksiller sinir
icin koronal goriintiilleme ile degerlendirildi.
Dehisans, birden fazla kesit ve planda
norovaskiileri yapilari orten kemigin
biitiinliigliniin izlenememesi olarak tanimlandi.

Biitiin veriler ortalama (£) Standart
sapma (SS) olarak belirlendi. Tanimlayici
degerler ortalama (ort.)+standart sapma (SS), ve
range (min.-mak.) olarak belirtildi. Istatistiksel
analiz i¢in Ki kare ve T testleri kullanildi. p<0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya 641 kadin 49'u erkek olmak
iizere toplam 113 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasi 44.9 olarak bulundu (min:24;
mak:78). Sfenoid siniis pndmotizasyonu %1.8
konkal, %7.3 presellar, %47.7 sellar ve %43.3
postsellar tip olarak saptandi. Erkeklerde
postsellar (%44.8) ve sellar tip (%44.8) esitken,
kadinlarda ise sellar tipin (%50) en sik oldugu
goriildi.

Internal karotid arter protruzyonunun %
28.3 ve dehisansinin % 2.65 oldugu (Tablo 1),
erkeklerde IKA protruzyonunun kadinlara oranla
daha yiiksek oldugu saptandi (p = 0.008). Optik
sinir protrizyonu %25.6 iken, optik sinir
dehisans1 % 1.76 olarak tespit edildi. Kadin ve
erkekler arasinda anlamlhi farklilik  yoktu.
Maksiller siniis protruzyon ve dehisansina ait
bulgular Tablo 1°’de yer almaktadir. Cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik izlenmedi.

Tablo 1- Sfenoid siniis pndmatizasyon tipleri ve varyasyonlari

Kadin Erkek P
n % N %

Konkal 1 1,5 1 1,4 >0,05

Presellar 4 6,25 4 8,1 >0,05

SS tipi Sellar 32 50 22 44,8 >0,05
Postsellar 27 47,1 22 44.8 >0,05

Aksesuar septum varligi 27 42,1 22 44,8 >0,05
ACP pnomatizasyonu 9 14,1 13 27 <0,05
Lateral siniis pndmatizasyonu 45 70,3 35 71,4 >0,05
ICA protruzyon 14 21,7 19 38,7 0.008
ICA dehisans 2 3,1 1 2,04 >0,05
Optik sinir protruzyon 16 25 13 26,7 >0,05
Optik sinir dehisans | 1,5 | 2 >0,05
V2 protruzyon 15 23,4 14 28,5 >0,05
V2 dehisans 5 6,2 3 6,1 >0,05
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Klinoid proses pndmotizasyonu ve
aksesuar septum varligina iliskin bulgular Tablo
I'de verilmistir. Klinoid proses
pnomatizasyonunun erkeklerde kadinlara gore
daha sik oldugu ve aradaki farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.005). Lateral
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reses  pndOmotizasyonu  varligt  toplumun
%72.4'linde izlenirken, cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik yoktu. Sfenoid interseptumun
sonlanma yerine iliskin bulgular Tablo 2’de
verilmigtir.  Hastalarin =~ %33,7'sinde  sfenoid
interseptumun 1K A {izerinde sonlandig1 saptandh.

Tablo 2- Intersiniis septum sonlanma yeri

Intersiniis septum sonlanma yeri Sol Sag Toplam
N % % N %
Lateral 10 9 18 16 28 25
Carotid 25 22,1 13 11,5 38 33,6
Sellar 54 44,7
TARTISMA kadinlarda sellar tipin %350 ile en fazla oldugu

EETY ile hipofiz cerrahisinin baslica
avantajlari cerrahi alanin iyi olarak goriilebilmesi
ve anatominin daha iyi anlasilabilmesi,
transkraniyal yaklagimlara gére minimal invaziv

olmasi1 ve KBB uzmanlarinin da cerrahi
ekiplerde  yer almasi  nedeniyle nazal
komplikasyonlarin azalmasidir *. EETY ile

iliskili komplikasyon oran1 diisiik olmasina
karsin, olast komplikasyonlarin onlenebilmesi

icin cerrahi anatomi ve radyoloji bilgisi
6nemlidir °.
Sfenoid  siniis  anatomisi  oldukca

karmasik olup, anatomik varyasyonlarin biiytlik
kismi sfenoid siniis pndmatizasyonu ve degisken
sayidaki septumlarin cevre yapilarla iliskisine
baglidir.  Sfenoid pndmatizasyonun  farklh
siniflandirmalart mevcut olup tek bir standart
yoktur.  Caligmamizda  sellayr  tamamen
cevreleyen hiperpnomatize siniisleri tanimlamak
icin kullanilan postsellar tipi de iceren Guldner
siniflandirmasini kullandik °.

Calismamizda sfenoid siniis
pnomotizasyonunun ~ %1.8  konkal,  %7.3
presellar, %47.7 sellar ve %43.3 postsellar
oldugu izlendi. Calismamizda erkeklerde
postsellar (%44.8) ve sellar tip (%44.8) esitken,
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goriildii.  Yapilan farkli caligmalarda ise
pnomatizasyon tipleri %?2-4 konkal, %7-36
presellar, %21-59 sellar ve %29-49 post sellar
arasinda  degismektedir **'2.  Konkal tip
pnomatizasyon EETY'yi zorlastirsa da cerrahi
aletler, optik cihazlar, ve  navigasyon
sistemlerinin gelismesi ile arttk EETY i¢in bir
kontrendikasyon degildir."'°.

Calismamizda  presellar tip  %7.3
oraninda goriiliirken, sellar tip %47.7 oraniyla
literatiire ~ benzer  sekildle en  yaygmn
pnomatizasyon tipi oldu. Presellar tipte sellar
cikintinin ~ bulunamamasi,  postsellar  tipte
distorsiyon varligi, hiperpndmotizasyon
durumunda ise protriizyon ve dehissanslar
cerrahiyi zorlastirarak komplikasyon riskini
artirabilir °.

Sfenoid siniis intersiniis septumunun
yerlesimi 1ile birlikte transvers veya vertikal
olabilen aksesuar septumlarit da cerrahi
planlamada 6nemli bir yere sahiptir. Aksesuar
septum en iyi aksiyel ve koronal kesitlerde
gortiliir, karotid kanal veya optik kanal tizerinde
sonlanabilir. Hamid ve arkadaslari ' hipofiz
adenomu olan 296 hastadan %10.8'inde septum
bulunmadigini, %71.6'sinda tek bir septum
bulundugunu, %10.8'inde bir aksesuar septum
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bulundugunu ve %6.78'inde ¢oklu septa
bulundugunu tespit etmislerdir. Raseman ve
arkadaslar1 * hastalarinda %57 oraninda ¢oklu
septa bulundugunu ve hastalarinin  %60'inda
septumun sonlanma yerinin IKA, optik sinir
veya her ikisi oldugunu belirtmislerdir. Poirier ve
arkadaslartysa %, her sfenoid siniiste 1,57 septa
oldugunu ve literatiirden farkli olarak bunlarin
%17 oraninda IKA iizerinde sonlandigim
bildirmislerdir. Bizse ¢alismamizda %43.5
oraninda aksesuar septa varligi gozlemledik.
Calismamizda intersinlis septumun hastalarin
%?25'inde lateralde optik kanalin yakininda,
yiizde 33.6'sinda sag veya sol IKA iizerinde,
yiizde 47.7'sinde ise sella lizerinde sonlandigini
tespit ettik. Septum rezeksiyonu yapilirken
septumun sonlandig1 nérovaskiiler yapilara zarar
verilebileceginden bu durumun farkinda olmak

operasyonun planlamasinda, ekspojuru
arttirabilmek  ve  olast  komplikasyonlari
azaltabilmek i¢in 6nemlidir.

IKA sfenoid siniis i¢cerisinde

posterolateralde seyrederken iyi pndmatize olan
sinlislerde protriide olabilir veya dehisans
goriilebilir. Caligmanmizda IKA protruzyonunun
kadinlarda %21.7, erkeklerde %38.7 ve genel
olarak % 28.3; dehisans oraninin da kadinlarda
%3.1, erkeklerde %2 ve toplamda %2.65 oldugu
goriildii. Asal ve arkadaslart " yaptiklar bir
calismada IKA protriizyon oranim erkeklerde sag
ve sol taraf i¢in %32.1 ve % 23, kadinlarda ise
%35,5 ve %32,2 tespit etmislerdir. Bilateral
carotid kanal dehisansini ise istatiksel olarak
anlamli olacak sekilde kadinlarda daha fazla
olmak tizere %9.9 olarak, erkeklerde ise %5
olarak bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da
kadinlarda daha sik dehisans goriilmesine karsin
aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi
goriildii. Ameliyat oncesinde Ozellikle aksiyal
kesitler iyice incelenerek olas1 IKA dehisansinin
tespit edilmesi katastrofik kanamalarin ve
komplikasyonlarin oniine gecilmesi agisindan
onem arz etmektedir.

Optik siniri igeren varyasyonlar da klinik
olarak 6nemli olup protriide olmus bir optik sinir
kafa tabami cerrahisi veya endoskopik siniis
cerrahi sirasinda yaralanabilir. Optik sinir
hasarinin da sonuglar1 koti olup cogunlukla
korliikle sonuglandiginda operasyon Oncesi
degerlendirmede optik  sinirler de 1iyice
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degerlendirilmelidir. Calismamizda protriizyon
genelde %25.6, erkeklerde %26.7 ve kadinlarda
%25 oraninda  goriilirken, optik  sinir
dehisansinin %1.76 oldugu tespit edildi. Fuji ve
arkadaglari '° yaptiklar1 bir kadavra caligmasinda
optik  sinir dehisansim1 % 4  oraninda
bulmusglardir. Sapg¢i ve arkadaglar 17 optik sinir
dehisansint %13.5 olarak bildirirken; Kazkayas1
ve arkadaslariysa '® optik sinir protriizyonunu
%4.1, dehisansini %0.7 oraninda bidirmislerdir.
Nispeten eski c¢alismalarda dehisans oranlar
daha yiiksekken son yillarda gelisen bilgisayarl
tomografi teknolojisi ve daha ince kesitlerin

alinmasiyla,  dehisans  oranlart  kadavra
caligmalarina benzer sekilde daha diisiik
cikmustir Optik  sinir  dehisanst  bizim

caligmamizda ise erkeklerde %2 ve kadinlarda
%1,5 olarak bulunurken, erkek ve kadinlar
arasinda anlaml bir farklilik izlenmedi. Ozellikle
onodi hiicresi varliginda ve optik sinir dehisansi
olmasi durumunda endoskopik siniis cerrahisi
sirasinda dikkatli olunmalidir.

Maksiller  sinirin  protruzyonu  tiim
vakalarda %25.9 oraninda mevcuttu. Erkeklerde
%28.5, kadinlarda %?23,4 oraninda protruzyon
oldugu goriildii. Maksiller sinirin dehisansi ise
genel olarak %7.4 olarak tespit edilirken,
erkeklerde %8.7 kadinlarda %6.7 olarak bulundu
ve anlamli bir farklihik saptanmadi. Cho ve
arkadaglar1 "’ yaptiklar1 bir ¢alismada maksiller
sinir protriizyonunu %41 oraninda, dehisansini
ise  %2.2 oraninda raporlarken, Unal ve
arkadaslartysa *° maksiller siniis protriizyonunu
%30.3 dehisans oranmi ise % 3.5 olarak
belirtmiglerdir. ~ Calismamizda  optik  sinir
dehisansi ve maksiller sinir dehisansi erkeklerde
daha sikken aradaki fark anlamli degildi, ancak
Filho ve arkadaslar kadavralar {iizerinde
yaptiklart c¢alismada her iki sinir i¢in de
kadinlarda daha fazla dehisans goriildiigiinii 6ne
siirmiislerdir.

Calismamizda ACP  pndmotizasyonu
hastalarin toplamda %19.4'tinde gortiliirken;
erkeklerde % 27, kadinlarda %14.1 siklikta
oldugu izlendi. Aradaki farkin istatiksel olarak
anlamli  oldugu  goriildii.  Lateral reses
pnomotizasyonu  varhigi  tim  vakalarin
%72.4"linde izlendi. Kadin ve erkekler arasindan
farklilik izlenmedi. Wang ve arkadaslariysa **
yaptiklar caligmada lateral reses
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pnomotizasyonu %46 oraninda bulmugslardir.
Lateral reses  pnomotizasyonu  Ozellikle
infratemporal fossa, orta fossa ve petr6z apeks
lezyonlarina yaklagimlarinda 6nemli olup bu
yaklagimlar1 kolaylagtirmaktadir. Lateral reses
pnomatizasyonu arttik¢a vidian kanal ve foramen
rotundum arasindaki cerrahi koridoru
genisletmek i¢in gereken turlama miktari
azalmaktadir .

Calismamizin  verileri  sfenoid  siniis
anatomisinin biliylik bir degisiklik gosterdigini
ortaya koymustur. Kafa tabanina endonazal
transsfenoidal koridor ile yaklasirken sellaya
giivenli bir ulasim saglayarak komplikasyonlari
en aza indirebilmek icin rutin preoperatif BT
bulgularinin cerrahi ekip tarafindan ayrintili bir
sekilde incelenmesi elzemdir.
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