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OZET

SINUS MAXILLARIS VE SEPTUM NASI’NIN CANALIS
NASOLACRIMALIS iLE ILiSKiSi

Bu ¢alismada sinus maxillaris ve septum nasi’nin canalis nasolacrimalis ile
iliskisi paranasal sinus bilgisayarli tomografi goriintiilerinde, retrospektif olarak
arastirildi.

Calismada 39 kadin, 76 erkek olmak {iizere toplam 115 paranasal sinus
bilgisayarl1 tomografi cekilen birey incelendi. Calismaya dahil edilen bireylerde
sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis hacimleri cinsiyetler arasinda
degerlendirildi. Ayrica sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis hacimleri
arasindaki korelasyon ile bu hacimlerin antero posterior cranium mesafesi ve septum
deviasyonu ile iligkisi ortaya kondu.

Calisma sonucunda kadin ve erkekte sinus maxillaris hacimleri farkli
bulundu. Bu farkin erkekler lehine anlamli derecede farkli oldugu tespit edildi.
Canalis nasolacrimalis hacimlerinin kadin ve erkek arasinda farkli olmadig: ortaya
kondu. Yapilan korelasyon testleri sonucunda antero posterior cranium mesafesi ile
sinus maxillaris hacimleri arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon tespit
edilirken, canalis nasolacrimalis hacimleri arasinda pozitif yonde korelasyonun
anlamli olmadig1 sonucuna varildi. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin sag ve sol sinus
maxillaris hacimleri karsilastirildiginda, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu. Sag ve sol canalis nasolacrimalis hacimleri arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Sinus maxillaris hacmi ile canalis
nasolacrimalis hacim degerleri arasindaki korelasyon incelendiginde pozitif yonde
anlamli bir korelasyon oldugu tespit edildi. Septum deviasyonu gruplar1 arasinda
sinus maxillaris hacimleri incelendiginde, bu gruplar arasinda sinus maxillaris
hacimlerinin farkli olmadig1 goriildii. Septum deviasyonu gruplar1 arasinda canalis
nasolacrimalis hacimleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda canalis nasolacrimalis
hacimlerinin farkli olmadig tespit edildi.

Sonug olarak sinus maxillaris, canalis nasolacrimalis ve septum nasi’nin
iliskisini ortaya koydugumuz ¢alismamizin paranasal sinus cerrahilerinde yol

gosterici olabilecegini ve literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.



Anahtar kelimeler: Canalis nasolacrimalis, septum nasi, sinus maxillaris.



ABSTRACT

RELATIONSHIP OF MAXILLARY SINUS AND NASAL SEPTUM WITH
NASOLACRIMAL CANAL

In this study, the relationship between maxillary sinus and nasal septum with
nasolacrimal canal was investigated using computed tomography image series of
paranasal sinuses, retrospectively.

Total number of 115 participants, 39 women and 76 men, whom had been
applied computed tomography examination for paranasal sinuses were included.
Maxillary sinus and nasolacrimal canal volumes were evaluated between genders. In
addition, the correlation between maxillary sinus and nasolacrimal canal volumes
and the relationship between these morphometric parameters with antero posterior
cranium distance and septum deviation were revealed.

As a result of the study, maxillary sinus volume was statistically different
between genders in favor of men. Volume of nasolacrimal canal did not demonstrate
a significant difference between men and women. Correlation tests showed a
significant positive correlation between the cranium diameter and maxillary sinus
volume, however, antero posterior cranium distance had no effect on the
nasolacrimal canal volume. Although comparing maxillary sinus volume between
right and left sides without considering gender revealed significant difference,
nasolacrimal canal volume did not demonstrate statistically significant difference
between each sides. According to our results, there was a significant positive
correlation between maxillary sinus and nasolacrimal canal volumes. Volumes of the
maxillary sinus and nasolacrimal canal were not affected by septal deviation.

In conclusion, morphometric the relationship between maxillary sinus,
nasolacrimal canal and nasal septum revealed in our study could be used as a guide

for paranasal sinus surgery as well as contribute to the literature.

Key words: Nasolacrimal canal, nasal septum, maxillay sinus.
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1. GIRIS

Sinus paranasales’lerin en biliyligii olan sinus maxillaris’ler corpus
maxillae’y1 tamamen dolduran, silyali mukoza ile kapli olan bosluklardir. Paranasal
sinuslerin gorevi sese rezonans katmak ve kafa agirligini azaltmaktir. Yeni doganda
tam olarak gelismemis olup, sadece sinus maxillaris’ler ile cellulae ethmoidales
anteriores ve cellulae ethmoidales posteriores goriilebilir. En iyi gdriinen sinus, sinus
maxillaris’tir (Ozan, 2014). Sinus maxillaris’ler puberteden sonra kalict dislerin
¢ikmasinin ardindan son seklini alirlar (Arinct Kaplan, 2014). Sinus maxillaris
piramit seklindedir. Tabani cavitas nasi’nin dig duvarindadir. Tepesi, maxilla’nin
processus zygomaticus’u (proc. zygomaticus) icine uzanir. Tavani orbita’nin tabani
tarafindan olusturulur. Alt duvari os maxilla’nin proc. alveolaris’i tarafindan

olusturulur (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 2018).

Sinus maxillaris’ler bireyler arasi varyasyon gosterebilen karmagsik anatomik
yapilardir. Anatomik varyasyonlarin varlig1 sinonazal hastaliklarin olugsmasina neden
olabilir. Septum nasi’deki deviasyon varligi sinus maxillaris’in ventilasyonunu
Onleyebilecegi gibi hacmini de etkileyebilmektedir. Jadia ve arkadaglarinin 2018
yilinda yaptiklart c¢alismada, septum nasi deviasyonunun, sinus maxillaris’in
ventilasyonu ve gelisimi iizerine etkisi oldugu, ayrica ileri septum nasi deviasyonu
olan vakalarda osteomeatal kompleks’in engellendigini ortaya koymuslardir (Jadia
ve ark., 2019)). Yapilan caligmalarda septum nasi deviasyonu bulunan gruplarda
maksillar siniizit goriilme olasiligmin anlamli olarak arttig1 ortaya konmustur

(Karatag ve ark., 2015).

Canalis nasolacrimalis ise sinus maxillaris’in 6n duvarinda bulunan bir
anatomik yapidir. Canalis nasolacrimalis, os lacrimale’de bulunan sulcus lacrimalis,
maxilla’nin nazal yiiziinde bulunan sulcus lacrimalis ve concha nasalis inferior’un
proc. lacrimalis’i tarafindan olusturulur. Yaklagik 13 mm uzunlugunda olan canalis

nasolacrimalis’in igerisinde ductus nasolacrimalis bulunur (Ozan, 2014).



Ductus nasolacrimalis, goz yasini, goziin konjunktival kesesinden cavitas
nasi’ye drene eder. Ductus nasolacrimalis, concha nasalis inferior’un altinda bulunan
meatus nasi inferior’a acilir (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 2018). Ductus
nasolacrimalis’in lateralde sinus maxillaris ile, medialde ise cavitas nasi ile yakin
topografik iliskisi vardir (Johannes Sobotta, 2019). Lakrimal sistemin en ¢ok goriilen
patolojisi ductus nasolacrimalis tikanikligidir. Nadiren ductus nasolacrimalis’in
icinde bulundugu kemik kanal olan canalis nasolacrimalis tikaniklig1 da gortilebilir.
Yapilan ¢aligmalarda, farkli popiilasyonlarda birincil edinilmis ductus nasolacrimalis
tikanikliginin  daha diisiik prevelansa sahip oldugu goriilmiistiir. Canalis
nasolacrimalis’in biiylik hacimde olmasinin, daha az tikaniklik goriilmesinde etkili
olabilecegi ortaya konmustur (Fasina ve Ogbole, 2013). Calismamizin amaci, canalis
nasolacrimalis, septum nasi ve sinus maxillaris’in morfometrik 6zelliklerinin ve bu

yapilarin birbirleriyle olan iligkilerinin incelenmesidir.

Sinus maxillaris, canalis nasolacrimalis ve septum nasi’nin detayli anatomik
ozelliklerinin ve iligkilerinin bilinmesinin, cerrahi girisimler sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar1 azaltabilecegi ve tant koyma asamasinda hekimlere rehber

olabilecegi diisiincesindeyiz.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Anatomi

2.1.1. Sinus Maxillaris Anatomisi

Sinus paranasales’lerin en biliyligii olan sinus maxillaris’ler corpus
maxillae’yi tamamen dolduran bosluklardir. Sinus maxillaris’ler cavitas nasi’den
geligirler ve mukus salgilayan, silyalt solunum mukozasi ile kaplidirlar. Cavitas
nasi’ye acilan sinus maxillaris’ler nervus trigeminus’un (n. trigeminus) terminal

dallar1 tarafindan inerve edilirler (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 2018).

Sinus maxillaris, maxilla’nin medial yiiziinde fotal hayatin 4. ayinda
gelismeye baslar. Yeni doganda bezelye tanesi biiyiikliigiindedir. Yetiskinlige

ulagildiginda kalict dislerin ¢ikmasindan sonra son seklini alir (Arinct Kaplan, 2014).

Her bir sinus maxillaris piramit seklindedir ve tepesi laterale uzanirken,
taban1 cavitas nasi’nin lateral duvarinin derinindedir. Sinus maxillaris’in medial
duvar1 maxilla ve hiatus maxillaris’in lizerinde bulunan os palatinum ve concha
nasalis inferior’un boliimleri tarafindan olusturulur (Richard L. Drake, A. Wayne

Vogl, 2018).

Sinus maxillaris’in apex’i, os zygomaticum yoniinde, cogunlukla bu kemigin
icine dogru uzanir. Sinus maxillaris’in basis’i cavitas nasi’nin dis yan duvarimnin alt
pargasini olusturur. Catisi orbita’nin tabani tarafindan olusturulur. Ince bir duvar olan
iist duvarda canalis infraorbitalis bulunur. Taban1 maxilla’nin proc. alveolaris’i
tarafindan olusturulur (Anne M.R. Argur, 2020). Birinci ve ikinci molar dislerin
kokleri bu duvarda kemik ¢ikintis1 seklinde goriilebilir. Bu disler kemigi delerek

sinus maxillaris i¢ine girebilir (Arinc1 Kaplan, 2014).



Sinus maxillaris’in hacmi bireyler arasinda farklilik gosterebildigi gibi, ayni
bireyde sag ve sol arasinda da farklilik gosterebilir. Erigkinlerde hacmi 10 ile 20 cm?,
arasinda degisir. Sinus maxillaris yliksekligi ortalama (birinci molar dis hizasinda)

3.75 cm, uzunlugu 2.5 cm, genisligi ise 3 cm’dir (Arinci Kaplan, 2014).

Sinus maxillaris’ler ostium sinus maxillaris araciligi ile meatus nasi medius’a
drene olurlar (Anne M.R. Argur, 2020). Ostium sinus maxillaris, sinus maxillaris’in
tabanindan daha yukarida bulunur. Bu nedenle sinus maxillaris i¢inde olusan birikim
ostium sinus maxillaris seviyesine geldikten sonra cavitas nasi’ye drene olur. Bu

durum sinus maxillaris enflamasyonunda tedaviyi zorlastirir (Arinc1 Kaplan, 2014).

Sinus maxillaris’in arteryal beslenmesi arteria maxillaris’in (a. maxillaris)
arteriae alveolares superiores (aa. alveolares superiores) dallar tarafindan saglanir.
Bu dallara ek olarak a. palatina major’un dallar1 da sinuslerin beslenmesine katkida

bulunur (Anne M.R. Argur, 2020).

Sinus maxillaris’in inervasyonu n. maxillaris’in dali olan n. alveolaris

posterior superior tarafindan saglanir (Anne M.R. Argur, 2020).

2.1.2. Canalis Nasolacrimalis Anatomisi

Canalis nasolacrimalis, sinus maxillaris’in 6n duvarinda bulunan bir anatomik
yapidir (Ozan, 2014). Yaklasik olarak gebeligin 5. haftasinda olugmaya baglar
(Sadler, 2006). Canalis nasolacrimalis’in lateralde sinus maxillaris ile medialde ise

cavitas nasi ile yakin topografik iliskisi vardir (Johannes Sobotta, 2019).

Canalis nasolacrimalis, lacrimal kanalda bulunan sulcus lacrimalis ve concha
nasalis inferior’un proc. lacrimalis’i tarafindan olusturulur. Uzunlugu 12 mm ile 18
mm arasinda degisebilen canalis nasolacrimalis’in igerisinde ductus nasolacrimalis
bulunur. Ductus nasolacrimalis goz yasin1 goziin konjuktival kesesinden cavitas
nasi’ye drene eder. Gozyasini salgilayan bez, bu siviy1 orbicularis oculi yiizeyine
bosaltan kanallar ve gbz yasini cavitas nasi’ye tasiyan kanallarin hepsine apparatus

lacrimalis denir (Arinct Kaplan, 2014).



Glandula lacrimalis, bulbus oculi ve orbita’nin superioro - lateral tarafinda
(fossa glandula lacrimalis) bulunur. Oval sekilli olan glandula lacrimalis’i, musculus
levator palpebrae superior’un (m. levator palpebrae superior) tendonu ikiye ayirir. Bu
tendonun tistiinde kalan kismina pars orbitalis, altinda kalan kismina pars palpebralis
denir. Glandula lacrimalis’in pars orbitalis ve palpebralis’i m. palpebrae superior’un

tendonunun lateralinde birbiri ile devamlidir (Arinc1 Kaplan, 2014).

Glandula lacrimalis’in yaklasik 12 adet kanali vardir. Bu kanallara ductuli
excretorii denir. Pars orbitalis’in 4-5 adet kanali vardir ve bu kanallar pars
palpebralis’in icinden gecerek buradaki kanallar ile birlesir. Birlesen kanallar fornix
conjunctivae superior’un lateral yarisina acilir. Pars orbitalis’in kanallar1 pars
papebralis’in i¢inden gegtigi i¢in, pars palpebralis cerrahi ile ¢ikarildiginda glandula

lacrimalis’in tiimii devre dis1 kalir (Arinc1 Kaplan, 2014).

Gozyasini cavitas nasi’ye drene eden yapilar;
44 A4 yap

Glandula lacrimalis salgisin1 ductuli excretorii yardimu ile fornix conjunctivae
superior’a bosaltir. Gézyasinin fazlast lacus lacrimalis’te birikir. Bunun sonucunda
g6z kapaklar refleks olarak acilip kapanir. Bu refleks ile saccus lacrimalis’in dis
ylizeyinde yer alan m. orbicularis oculi’nin pars lacrimalis’inin kontraksiyonu
sonucu, lacus lacrimalis’de biriken sivi punctum lacrimale olarak isimlendirilen
papilla lacrimalis’de bulunan delikgikler’den absorbe edilerek cavitas nasi’ye iletilir

(Armc1 Kaplan, 2014).

Punctum lacrimale’den baglayan canaliculi lacrimalis’ler saccus lacrimalis’e
acilir. Bu kanallarin lamina propria’si elastik liflerden zengin oldugu igin, igerisine

bir sonda sokuldugunda kolayca genisleyebilirler (Arinc1 Kaplan, 2014).

Ductus nasolacrimalis’in genislemis iist boliimiine saccus lacrimalis denir.
Saccus lacrimalis fossa sacci lacrimalis igine oturur. Ust kismi1 kubbe seklindedir ve
fornix sacci lacrimalis adi verilir. Saccus lacrimalis’in iist ucu yakininda dis
duvarina, canaliculus lacrimalis ssuperior ve canaliculus lacrimalis inferior acilir

(Armci1 Kaplan, 2014).



Ductus nasolacrimalis, canalis nasolacrimalis i¢cinde bulunan membranéz bir
kanaldir. Saccus lacrimalis’in inferiorundan baslar ve meatus nasi inferior’a dogru
uzanir. Cavitas nasi’ye acildigi yerdeki kapakc¢ik seklinde bulunan plica’ya plica
lacrimalis (hasner kapakc¢igil) denir. Ductus nasolacrimalis’in i¢inde bulundugu
canalis nasolacrimalis’in orta kismi, iki ucuna oranla daha dardir ve infero posterior
yonde ve bir miktar da laterale dogru seyreder. I¢ yiizii silindirik siliyasiz epitel ile
ortiilidiir. Ductus nasolacrimalis, concha nasalis inferior’un altinda bulunan meatus

nasi inferior’a agilir (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 2018).

Yiiziin nasolacrimal boliimiiniin arteriyal beslenmesi genellikle a. facialis’in
dal1 olan a. angularis ile saglanir. Nasolacrimal bdlgenin vendz drenaji ise vena (v.)

angularis tarafindan saglanir (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 2018).

2.1.3. Septum Nasi Anatomisi

Cavitas nasi’nin medial duvart olan, kemik ve kikirdak dokudan olusan
septum nasi, planum medianum’da dikey pozisyonda bulunur. Septum nasi’nin pars
ossea, pars cartilaginea ve pars membranacea denilen 3 boliimii vardir (Arinct
Kaplan, 2014). Intrauterin hayatin 3. ayinda septum nasi kikirdak kapsiil
yapisindadir. Bu kapsiil posteriora dogru kemiklesmeye baslar ve os ethmoidale’nin
lamina perpendicularis’i, vomer ve lateral nazal duvari olusturur. Vomer kikirdak
yapida olan septum nasi’de bir ¢ift kemiklesme odagindan iki tabaka halinde olusur.
Bu tabakalar posteriorda birlesir. Dogumda septum nasi’nin biiylik kismi kikirdak
yapidadir. Septum nasi’yi olusturan kemikler erken yaslardan itibaren kemiklesmeye
baglar ve 17 yas civarinda gelisimi tamamlanir (Kog, 2015). Septum nasi’nin yiizeyi
mukoza ile kaplhdir (Arinct Kaplan, 2014). Kemik ve kikirdak yapidan olusan

septum nasi, burun boslugunu iki béliime ayirir.

Septum nasi’yi olusturan yapilar sunlardir;
- Onde cartilago septi nasi,

- Arkada vomer ve os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i
b



-Os frontale’nin spina nasalis’i ve os nasale’lerin orta hattaki birlesme yerinin
kiigiik katkilari,
- Maxilla ve os palatinum’larin crista nasalis’leri, rostrum sphenoidale ve

maxilla’nin crista incisivum’dur (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl, 2018).

Septum nasi a. sphenopalatina (a. maxillaris’in dali) tarafindan beslenir.

Venlerinden bir kismi v. sphenopalatina’ya bir kismi1 da v. facialis’e agilir.

Cavitas nasi’nin lenf damarlar1 burun derisinin lenf damarlar ile birlesirek

nodi submandibularis’e agilir.

Septum nasi’nin duyusunu n. nasociliaris (n. ophthalmicus’un dali) ve n.
canalis pterygoidei ve n. pterygopalatinus’dan gelen dallar alir. N. nasopalatinus
septum nasi’nin orta kismimin duyusunu alir. (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl,

2018).

2.2. Embriyoloji

Bas ve boyun bolgesi faringeal veya brankial arktan gelisir. Bu arklar
gelisimin 4. ve 5. haftalarinda ortaya c¢ikar ve embriyonun karakteristik dis

goriiniimiine katkida bulunur.

Faringeal arklar boyun ve yiliz olusumunda 6nemli rol oynarlar. Dordiincii
haftanin sonunda yiiziin merkezi, birinci faringeal ark ile ¢evrili stomodeum
tarafindan olusturulur. Her faringeal ark, dista yiizey ektodermi, icte endodermal

kokenli epitel ile kaplanmis bir mezengimal doku ¢ekirdeginden olusur.

Dordiincii haftanin sonunda, noral krest kaynakli mezensimden olusan ve esas
olarak 1. faringeal arkin olusturdugu yiiz ¢ikintilar1 ortaya ¢ikar. Maksiller ¢ikintilar
stomodeumun lateralinde ve mandibular ¢ikintilar bu yapinin kaudalinde ayirt
edilebilir. Beyin vezikiillerinin ventralindeki mezensimin proliferasyonu ile olusan
frontonazal ¢ikinti, stomodeumun iist sinirin1 olusturur. Frontonazal ¢ikintinin her iki

tarafinda, ylizey ektoderminin lokal kalinlagmalar1 nazal plakodlar1 ortaya c¢ikarir
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(Sadler, 2006). Nazal plakodlar gebeligin 4. haftasinda burun kabarintisini olusturur.
Daha once gelisen medial nazal cikintilar orta hatta birleserek primitif septumu

olustururlar.

Besinci hafta boyunca, nazal plakodlar kendi iglerine girerek cukurlar
olusturur. Bu g¢ukurlar olusurken, her ¢ukuru ¢evreleyen ve burun kabarintilarini
olusturan bir doku c¢ikintis1 olustururlar. Cukurlarin dis kenarindaki kabarintilar
lateral nazal ¢ikintilardir; i¢ kenardaki ise medial nazal ¢ikintilardir. Takip eden 2
hafta boyunca, maksillar kabarintilarin boyutu artmaya devam eder. Gebeligin 6.
Haftasinda maksiller ¢ikintilar, medial ve lateral nazal c¢ikintilar yakinlagir. Lateral
nazal ¢ikintilar ile maksiller ¢ikint1 arasinda nazooptik furrow denen yarik olusur. Bu

yarik canalis nasolacrimalis’e doniisiir (Sadler, 2006).

Altinc1 hafta boyunca nazal kabarmtilarin biiyiimesi ve kismen de alttaki
mezensime penetrasyonlart nedeniyle nazal g¢ukurlar 6nemli Ol¢lide derinlesir.
Paranazal sinusler lateral nazal duvarin divertikiilii olarak gelisir ve maxilla, os
ethmoidale, os frontale ve os sphenoidale’ye uzanir. Paranasal sinusler ergenlik
doneminde maksimum boyutlarina ulasirlar ve yiiziin sekline katkida bulunurlar

(Sadler, 2006).



4. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Grubu

Calismanmiz, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dalr’nda cesitli nedenler ile 3 boyutlu Paranasal Sinus Bilgisayarlt Tomografi (BT)
cekilmis hastalarin goriintii serileri kullanilarak gerceklestirildi. Calismaya, paranasal
sinus cerrahisi gecirmeyen, herhangi bir patoloji Oykiisii bulunmayan, canalis
nasolacrimalis tikaniklig1 bulunmayan 20 yas {stli saglikli bireyler dahil edilmistir.
Ug boyutlu BT goriintii serileri degerlendirilen olgularin yas araligi 20 ile 79
arasinda, ortalamasi 39.08 = 14.12 idi. Calisma toplam 244 olguda gerceklestirildi.
Ancak bireylere ait incelenen BT goriintii serilerinin 129 tanesi patolojik durumlar,
sinus maxillaris’e uygulanmis cerrahi girisimlerin varligi, ¢oziiniirliiglin kotii olmast

ve kesit uygunsuzlugu nedeniyle ¢aligma dis1 birakildi.

Sonug olarak 115 adet bireye ait olan 3 boyutlu paranasal sinus BT goriintii

serileri iizerinde ¢alisma gergeklestirildi.

Calisma grubunun cinsiyete gore dagilimi tablo 3.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. Calisma grubunun cinsiyetlere gore sayisal degerleri.

Calisma Grubu Kadin Erkek TOPLAM

n 39 76 115

Bu calisma Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmistir. Etik kurulun 07.07.2021
tarih ve 2021/154 sayili kararina gore tibbi etik agidan uygun bulunmustur.



4.2. Goriintii Degerlendirme Yontemi

Bireylere ait 3 boyutlu paranasal sinus BT gorlintii serileri Balikesir

Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalr’na ait arsiv sistemi olan PACS

(Picture Archiving and Communication System) sisteminden alindi. Ug¢ boyutlu

paranasal sinus BT tetkikleri, Aqullion 64; Toshiba Medical System, 32 kanal, 1 mm
kesit kalinligi, 0.8 mm kesit araliginda, 120kV ve 150mA ile yapildi.

Uc boyutlu paranasal sinus BT goriintii serilerinden olusturulmus aksiyel,

sagittal ve koronal reformat goriintiilerde 6lgiimler yapildi. BT goriintii serilerinin

DICOM formatlar iicretsiz olarak temin edilebilen OsiriX Lite bilgisayar yazilimina

aktarilarak 6l¢timleri tamamlandi.

Ucg boyutlu paranasal sinus BT gériintiilerinde 6lciim yapilan mesafeler ve

Ol¢limiin hangi diizlemde yapildig1 asagida yer almaktadir;

1.

Sagittal kesitlerde antero-posterior cranium mesafesi (cm) olgildii.
Anterior’da os nasale’nin en ug¢ noktasi ile posterior’da protuberentia
occipitalis externa Ol¢glim sirasinda referans noktasi olarak alindi (Sekil

3.1.).

Aksiyel kesitlerde sinus maxillaris’in goziiktiigii tiim kesitlerde, sinus
maxillaris’in sinirlart OsiriX-Lite yazilimmin kalem fonksiyonu ile elle
cizilerek ‘Region of Interest (ROI)’ bolgeleri olusturuldu ve segilen
alanlarin hacim hesaplamasi yapildi (cm?). Hacim Sl¢limleri sag ve sol

sinus maxillaris i¢in ayr1 ayr1 tamamlanip kaydedildi (Sekil 3.2.).

Aksiyel kesitlerde, canalis nasolacrimalis’in goziiktiigii tim kesitlerde,
canalis nasolacrimalis’in sinirlart elle ¢izilerek ROI bolgeleri olusturuldu
ve OsiriX- Lite yazilimi ile secilen alanin hacim hesaplamasi yapildi
(cm?). Hacim olglimleri sag ve sol canalis nasolacrimalis igin ayr1 ayri

tamamlanip kaydedildi (Sekil 3.3.).
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4. Koronal kesitlerde septum nasi deviasyonu, MLADINA siniflandirmasina

gore gruplandirildi (Mladina ve ark. 2008).

Mladina siniflandirmasinda Tip 1, Tip 2, Tip 3 ve Tip 4 vertikal, Tip 5 ve Tip
6 horizontal deformiteler olarak siniflandirilir. Tip 7 ise bir kombinasyon olarak

tanimlanir.
Tip 1 ve Tip 2, septum nasi’nin nazal valv’de tek tarafli daralmaya sebep olan
deformitesi olarak tanimlanir. Tip 2 ise Tip 1’e gore daha siddetlidir (Sekil 3.4. ve,

(Sekil 3.5.).

Tip 3, tek tarafli daralmaya neden olan, concha nasalis medius 6n ucu

seviyesinde vertikal bir deformite olarak tanimlanmaktadir (Sekil3.6.).

Tip 4, Tip 1 ile Tip 3 veya Tip 2 ile Tip 3’iin kombinasyonudur. Bu tip, ‘S’
deformitesi olarak da bilinir (Sekil 3.7.).

Tip 5, septum nasi’nin bir tarafi diiz, diger tarafi cavitas nasi’nin lateral

duvart ile temas halinde olan deformite olarak agiklanir (Sekil 3.8.).

Tip 6, maxillar krest’ten her iki tarafa deviasyonun varligi seklinde

tanimlanir.

Tip7, biitlin bu tiplerin kombinasyonudur. ‘Passali deformitesi’ olarak bilinir

(Sekil 3.9) (Erkan, 2017 ; Yegin, 2017).
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Sekil 3.1. Antero posterior cranium mesafesi 6l¢iimii (cm).

Sekil 3.2. Aksiyel kesitte sinus maxillaris hacim 6l¢limii (cm?).

12



Sekil 3.4. Tip 1 septum deviasyonu.

13



YN
v A

Sekil 3.5. Tip 2 septum deviasyonu.

Sekil 3.6. Tip 3 septum deviasyonu.
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Sekil 3.8. Tip 5 septum deviasyonu.

15



Sekil 3.9. Tip 7 septum deviasyonu.

3.3. Verilerin istatistiksel Analizleri

Calismamizin istatistiksel analizleri SPSS 26 yazilimi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler ile (Kolmogorov-Simirnov / Shapiro-Wilk) incelendi. Tanimlayict
analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapmalar kullanilarak

verildi.

Sag ve sol sinus maxillaris hacimleri ve antero posterior cranium mesafesi
degerlerinin normal dagilim gosterdigi belirlendiginden bu parametreler yas ve
cinsiyet gruplari arasinda Student t testi kullanilarak karsilagtirildi. Analizler
sonucunda p degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
sonuclar olarak degerlendirildi. Sag ve sol canalis nasolacrimalis hacim degerlerinin
normal dagilim gostermedigi belirlendiginden bu parametreler ile yas ve cinsiyet
gruplart arasindaki iliski Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilagtirildi. Test
sonuclarina gore p degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli seklinde degerlendirildi.

Sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis hacimleri arasindaki iliski
korelasyon testleri uygulanarak incelendi. Ayrica antero posterior cranium mesafesi

ve Olclilen hacimler arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in; normal dagilim gosteren
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veriler i¢cin Pearson korelasyon analizi, normal dagilim gdstermeyen veriler igin
Spearman korelasyon analizi uygulandi. Buna gore p degerinin 0.05’in altinda

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.

Sag ve sol sinus maxillaris hacim degerlerinin arasindaki karsilastirma Paired
t testi kullanilarak karsilastirildi. Analizler sonucunda p degerinin 0.05’in altinda

oldugu durumlar anlamli sonuglar seklinde yorumlandi.

Sag canalis nasolacrimalis hacim degerleri ile sol canalis nasolacrimalis
hacim degerlerinin karsilagtirilmasi igin Wilcoxon testi kullanildi. Testlerin sonunda
p degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar

seklinde degerlendirildi.

Sag ve sol sinus maxillaris hacim degerleri, septum deviasyonu gruplari
arasinda tek yonli  ANOVA testi kullanilarak karsilastirildi.  Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Elde edilen veriler esliginde p degerinin
0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuclar seklinde

degerlendirildi.

Canalis nasolacrimalis hacimlerinin septum deviasyonu degiskeni ile
karsilagtirilmasi, canalis nasolacrimalis hacim degerlerinin normal dagilima
uygunluk gdstermemesi sebebi ile Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Istatistiksel
anlamlilik icin tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanildi.
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S. BULGULAR

Caligmamizda 3 boyutlu paranasal sinus BT goriintii serilerinde, 115 bireyde
sag ve sol sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis’lerin hacim o6l¢timleri yapildi.
Calisma grubu, yaslar1 20 ile 79 arasinda degisen 39 (%33.9) kadin, 76 (%66.1)
erkek bireyden olusmakta idi. Calismaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasinin
40.07 + 15.27, erkeklerin yas ortalamasinin 38.57 + 13.57 oldugu goriildii. Yapilan
degerlendirmeler sonunda, 12 (%10.4) bireyde septum nasi deviasyonu olmadigi
goriildli. Septum nasi deviasyonu olan bireyler arasinda 9 (%?7.8) bireyde Tip 1, 9
(%7.8) bireyde Tip 2, 34 (%29.6) bireyde Tip 3, 29 (%25.2) bireyde Tip 4, 17
(%14.8) bireyde Tip 5, 5 (%4.3) bireyde Tip 7 deviasyona rastlandi. Tip 6
deviasyona herhangi bir bireyde rastlanmadi. Yapilan 6l¢iimler sonunda, bulunan
degerlerin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Hacimleri ve

uzunluklar1 6l¢iilen degiskenlerin normallik testleri Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Olgiimii yapilan anatomik yapilarin cinsiyetlere gore dagilimu.

Cinsiyet n Ortalama+ss Minimum Maximum

Antero posterior Kadin 39 17.50 £ 0.66 16.43 19.15
cranium Erkek 76 18.45 +0.67 16.88 19.90
mesafesi

(cm)

Sag sinus Kadin 39 16.41 +£4.53 6.84 24.15
maxillaris hacmi Erkek 76 20.85+5.97 10.02 35.85
(cm?)

Sol sinus Kadin 39 15.98 +4.37 7.64 22.99
maxillaris hacmi Erkek 76 20.35+5.91 8.85 34.75
(cm?)

Sag canalis Kadin 39 0.23 +£0.07 0.10 0.49
nasolacrimalis Erkek 76 0.25+0.08 0.11 0.50
hacmi (cm?)

Sol canalis Kadin 39 0.23 +0.09 0.11 0.50
nasolacrimalis Erkek 76 0.24 £0.08 0.12 0.53

hacmi (cm?)
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Tablo 4.2. Hacim ve uzunluk degiskenlerinin normal dagilim testi.

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Istatistik ~ df p Istatistik ~ df p
Antero posterior 0.051 11 0.200 0985 11 0.223
cranium mesafesi 5 5
Sag sinus 0.048 11 0.200 0983 11 0.159
maxillaris hacmi 5 5
Sol sinus maxillaris 0.082 11 0.054 0975 11 0.033
hacmi 5 5
Sag canalis 0.123 11 0.000 0965 11 0.004
nasolacrimalis 5 5
hacmi
Sol canalis 0.104 11 0.004 0938 11 0.000
nasolacrimalis 5 5
hacmi

Kadin ve erkekte antero posterior cranium mesafesi karsilagtirildiginda,
kadinlarda bu degerin ortalama 17.50 + 0.66 cm, erkeklerde ise 18.45 + 0.67 cm
oldugu bulunmustur. Erkeklerin antero posterior cranium mesafesi ile kadinlarin
antero posterior cranium mesafesi arasindaki farkin erkekler lehine istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Sekil 4.1.). Kadin ve

erkekte Olclilen antero posterior cranium mesafeleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Sekil 4.1. Antero posterior cranium mesafesi degerlerinin cinsiyetlere gore

dagilim1 (cm).

Calismaya dahil edilen kadinlarin ve erkeklerin, sag ve sol sinus maxillaris
hacim degerlerini karsilastirmak icin Paired t testi kullanilmistir. Kadinlarda sag ve
sol sinus maxillaris hacim degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 sonucuna varilmistir (p = 0.149). Erkeklerde sag ve sol sinus maxillaris
hacim degerleri karsilastirildiginda, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 tespit edilmistir (p = 0.117). Kadin ve erkege ait sinus maxillaris hacim

degerleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Caligmamiza dahil edilen bireylerin cinsiyet ile sag ve sol sinus maxillaris
hacimleri karsilastirildiginda; kadinlarda ortalama sinus maxillaris hacminin sagda
16.41 + 4.53 cm?, erkeklerde 20.85 + 5.97 cm? oldugu tespit edilmistir. Kadin ve
erkege ait sag sinus maxillaris hacimleri arasindaki farkin erkekler lehine anlamli
oldugu bulunmustur (Sekil 4.2.). Ortalama sinus maxillaris hacmi solda, kadinlarda
1598 + 4.37 cm?, erkeklerde 20.35 + 591 cm?® bulunmustur. Kadin ve erkek
arasindaki bu hacimsel farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya konmustur
(p<0.001) (Sekil 4.3.). Kadin ve erkekte sag ve sol sinus maxillaris hacimlerinin

dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Sag ve

sol sinus maxillaris hacimlerinin cinsiyetlere gore dagilimi

(Student t testi).

Ortalama+  Standart
Cinsiyet n p

ss (cm?) hata

Sag sinus Kadin 39 16.41 +4.53 0.72
maxillaris hacmi Erkek 76 20.85+5.97 0.69 0.001

Sol sinus Kadin 39 15.98 +4.37 0.70
maxillaris hacmi Erkek 76 20.35+5.91 0.68 0.001

40,00

30,00

20,00

sag sinus maxillaris hacmi

10,00

00

kadin

cinsiyet

erkek

Sekil 4.2. Sag sinus maxillaris hacim degerlerinin cinsiyetler arasinda karsilastirmasi

(cm?).
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Sekil 4.3. Sol sinus maxillaris hacim degerlerinin cinsiyetler arasinda karsilastirmasi

(cm3).

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin sag ve sol sinus maxillaris hacimleri
karsilagtirildiginda, sag sinus maxillaris hacmi ortalama 19.34 + 5.89 cm?, sol sinus
maxillaris hacmi ortalama 18.87 + 5.80 cm?® bulunmustur. Buna gore sag sinus
maxillaris hacminin sol sinus maxillaris hacminden biiylik oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin karsilastirilan sag ve sol sinus maxillaris hacimleri Tablo 4.4.’te

verilmistir.

Tablo 4.4. Sag ve sol sinus maxillaris hacim degerleri (Paired t testi).

Standart
n Ortalama = ss (cm?) p
hata

Sag sinus
maxillaris hacmi

115 19.34 £ 5.89 0.54 0.041
Sol sinus
maxillaris hacmi

115 18.87 +£5.80 0.54 0.041

Calismaya dahil edilen kadinlarda ve erkeklerde, sag ve sol canalis
nasolacrimalis hacim degerlerini karsilastirmak i¢in Wilcoxon testi yapilmis,
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kadinlarda sag ve sol canalis nasolacrimalis hacimleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1r sonucuna varilmistir (p = 0.399). Erkeklerin sag ve sol
canalis nasolacrimalis hacim degerleri karsilastirildiginda, sag ve sol arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p = 0.134). Kadin ve

erkege ait canalis nasolacrimalis hacim degerleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Canalis nasolacrimalis hacim o6l¢iimleri cinsiyetler ile karsilastirildiginda,
kadinlarda sag canalis nasolacrimalis hacmi, 0.23 £ 0.07 cm?, erkeklerde 0.25 + 0.08
cm?, kadinlarda sol canalis nasolacrimalis hacmi 0.23 £+ 0.09 cm3, erkeklerde ise 0.24
+ 0.08 cm® olarak hesaplanmistir. Canalis nasolacrimalis hacimlerinin, kadin ve
erkek arasindaki bu farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (sag
taraf p = 0.413, sol taraf p = 0.485). Kadin ve erkekte Olciilen hacim degerlerinin

istatistiksel analizi Tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. Sag ve sol canalis nasolacrimalis hacim degerlerinin cinsiyetler arasinda

karsilastirildigi istatistiksel veriler (Mann — Whitney U Testi).

Istatistik testi
Sag canalis Sol canalis
nasolacrimalis hacmi nasolacrimalis hacmi
Mann — Whitney U 1343.500 1364.000
Wilcoxon W 2123.500 2144.000
Z -0.819 -0.698
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.413 0.485

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin sag ve sol canalis nasolacrimalis hacimleri
karsilagtirildiginda, sag canalis nasolacrimalis hacmi ortalama 0.25 + 0.08 cm?, sol
canalis nasolacrimalis hacmi ortalama 0.24 + 0.09 cm? olarak hesaplanmistir. Sonug
olarak sag canalis nasolacrimalis ile sol canalis nasolacrimalis’in hacimleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ortaya konmustur (p = 0.093).

Bireylerin yas ile sinus maxillaris hacimleri arasindaki korelasyonu test

etmek icin parametrik korelasyon analiz yontemi olan Pearson Testi yapilmis, sag
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sinus maxillaris i¢in korelasyon katsayis1 -0.132, sol sinus maxillaris i¢in korelasyon
katsayist -0.164 bulunmustur. Bu sonuca gore yas ve sinus maxillaris hacimleri
arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu bulunmustur. Istatistiksel olarak bu

degerin anlaml1 olmadig: tespit edilmistir (sag taraf p = 0.160, sol taraf p = 0.80).

Bireylerin yas ile canalis nasolacrimalis hacim degerleri arasindaki iligkiyi
test etmek i¢in parametrik olmayan korelasyon analiz yontemi olan Spearman Testi
yapilmis, sag ve sol canalis nasolacrimalis hacimlerinin yas ile aralarinda anlamli bir

korelasyon olmadig tespit edilmistir (sag taraf p = 0.368, sol taraf p = 0.707).

Caligsmaya katilan kadinlarda ve erkeklerde antero posterior cranium mesafesi
ile sinus maxillaris hacimleri arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.6’da ve Tablo

4.7°de verilmistir.

Tablo 4.6. Kadinlarda antero posterior cranium mesafesi ile sinus maxillaris

hacimleri arasindaki korelasyon analizi (Pearson Korelasyon).

Antero posterior Sag sinus Sol sinus

cranium mesafesi  maxillaris hacmi maxillaris hacmi

Antero posterior  Korelasyon 1 0.224 0.246
cranium mesafesi  katsayisi
p 0.171 0.131
n 39 39 39
Sag sinus Korelasyon 0.224 1 0.916

maxillaris hacmi  katsayisi

0.171 0.001
n 39 39 39
Sol sinus Korelasyon 0.246 1
maxillaris hacmi  katsayisi
p 0.131
n 39 39 39
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Tablo 4.7. Erkeklerde antero posterior cranium mesafesi ile sinus maxillaris

hacimleri arasindaki korelasyon analizi (Pearson korelasyon).

Antero posterior Sag sinus Sol sinus

cranium mesafesi maxillaris maxillaris

hacmi hacmi

Antero posterior Korelasyon 1 0.229 0.210
cranium mesafesi katsayisi

p 0.047 0.068

n 76 76 76

Sag sinus Korelasyon 0.229 1 0.894
maxillaris hacmi katsayis1

p 0.047 0.001

n 76 76 76

Sol sinus maxillaris Korelasyon 0.210 0.894 1
hacmi katsayis1

p 0.068 0.001
n 76 76 76

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin antero posterior cranium mesafesi ile sag ve
sol sinus maxillaris hacim degiskenleri arasindaki korelasyon Pearson korelasyon
analizi kullanilarak incelendi. Antero posterior cranium mesafesi ile sag ve sol sinus
maxillaris hacimleri arasinda diisiik orta derecede, ( sag taraf i¢in r = 0.376, sol taraf

icin r = 0.370) pozitif yonde anlamli bir korelasyon tespit edildi (p<0.001). Bu

korelasyon analizi Tablo 4.8.’de verilmistir.

26



Tablo 4.8. Antero posterior cranium mesafesi ile sag ve sol sinus maxillaris

hacimleri arasindaki korelasyon analizi (Pearson korelasyon).

Antero posterior Sag sinus  Sol sinus maxillaris
cranium mesafesi maxillaris hacmi hacmi
Korelasyon 1 0.376 0.370
Antero katsayisi
posterior  Sig. (2 -tailed) - 0.001 0.001
cranium 115 115 115
mesafesi
Sag sinus Korelasyon 0.376 1 0.912
maxillaris  katsayisi
hacmi Sig. (2 — tailed) 0.001 - 0.001
n 115 115 115
Sol sinus Korelasyon 0.370 0.912 1
maxillaris  katsayisi
hacmi Sig. (2 — tailed) 0.001 0.001 -
n 115 115 115

Calismaya katilan kadinlarda ve erkeklerde antero posterior cranium mesafesi
ile canalis nasolacrimalis hacimleri arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.9°da ve

Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.9. Kadinlarda antero posterior cranium mesafesi ile canalis nasolacrimalis

hacimleri arasindaki korelasyon analizi.

Antero Sag canalis Sol canalis

posterior nasolacrimalis nasolacrimalis

cranium hacmi hacmi
mesafesi
Antero Korelasyon 1 0.065 0.096
posterior katsayis1
cranium p 0.693 0.561
mesafesi n 39 39 39
Spearman’s  Sag canalis Korelasyon 0.065 1 0.897
rho nasolacrimalis katsayisi
hacmi p 0.693 0.001
n 39 39 39
Sol canalis Korelasyon 0.096 0.897 1
nasolacrimalis katsayist
hacmi p 0.561 0.001
n 39 39 39

Tablo 4.10. Erkeklerde antero posterior cranium mesafesi ile canalis nasolacrimalis

hacimleri arasindaki korelasyon analizi.

Antero Sag canalis Sol canalis

posterior nasolacrimalis nasolacrimalis

cranium hacmi hacmi
mesafesi
Antero Korelasyon 1 0.166 0.096
posterior katsayis1
cranium p 0.153 0.411
Spearman’s mesafesi n 76 76 76
rho Sag canalis Korelasyon 0.166 1 0.794
nasolacrimalis katsayisi
hacmi p 0.153 0.001
n 76 76 76
Sol canalis Korelasyon 0.096 0.794 1
nasolacrimalis katsayisi
hacmi p 0.411 0.001
n 76 76 76
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Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin antero posterior cranium mesafesi ile canalis
nasolacrimalis hacimleri arasindaki korelasyon analizine bakildiginda, korelasyon
katsayist sag taraf igin 0.172, sol i¢in 0.151 bulunmustur. Test sonucuna bakildiginda
antero posterior cranium mesafesi ile canalis nasolacrimalis hacimleri arasinda
pozitif yone fakat anlamli olmayan bir korelasyon tespit edilmistir (sag taraf p =

0.06, sol taraf p = 0.10).

Calismaya katilan kadinlarda ve erkeklerde sag sinus maxillaris ile sag
canalis nasolacrimalis hacimleri arasindaki korelasyon analizine bakildiginda,
erkeklerde sag sinus maxillaris hacmi ile sag canalis nasolacrimalis hacimleri
arasinda diisiik diizeyde bulunan pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan korelasyon analizleri Tablo 4.11 ve Tablo

4.12’de verilmistir.

Tablo 4.11. Kadinlarda sag sinus maxillaris ile sag canalis nasolacrimalis hacimleri

arasindaki korelasyon analizi ( Pearson korelasyon).

Sag sinus maxillaris Sag canalis
hacmi nasolacrimalis hacmi

Sag sinus maxillaris hacmi Korelasyon 1 0.159

katsayisi

p 0.334

n 39 39
Sag canalis nasolacrimalis  Korelasyon 0.159 1
hacmi katsayis1

p 0.334

n 39 39
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Tablo 4.12. Erkeklerde sag sinus maxillaris ile sag canalis nasolacrimalis hacimleri

arasindaki korelasyon analizi.

Sag sinus Sag canalis
maxillaris nasolacrimalis
hacmi hacmi
Sag sinus Korelasyon katsayisi 1 0.277
maxillaris p 0.016
Spearman’s hacmi n 76 76
rho Sag canalis Korelasyon katsayisi 0.277 1
nasolacrimalis
p 0.016
hacmi
n 76 76

Cinsiyet ayrimi yapmaksizin sag sinus maxillaris hacim degerleri ile sag
canalis nasolacrimalis hacim degerleri arasindaki korelasyon Spearman Testi ile
incelenmistir. Korelasyon analizi sonucunda r degeri 0.244 olarak saptanmistir. Buna
gore ayni taraf sinus maxillaris hacmi ile canalis nasolacrimalis hacmi arasinda
pozitif yonde bir korelasyon oldugu ve bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sag sinus maxillaris ile sag canalis nasolacrimalis

arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.13.’te verilmistir.

Tablo 4.13. Sag sinus maxillaris hacmi ile sag canalis nasolacrimalis hacimleri

arasindaki korelasyon analizi.

Sag sinus Sag canalis
maxillaris nasolacrimalis
hacmi hacmi
Sag sinus Korelasyon 1.000 0.244
maxillaris hacmi  katsayisi
Spearman’s Sig (2-tailed) - 0.008
rho n 115 115
Sag canalis Korelasyon 0.244 1.000
nasolacrimalis katsayisi
hacmi Sig (2- tailed) 0.008 -
n 115 115
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Calismaya katilan kadinlarda ve erkeklerde sol sinus maxillaris ile sol canalis
nasolacrimalis hacimleri arasindaki korelasyon analizine bakildiginda erkeklerde sol
sinus maxillaris hacmi ile sol canalis nasolacrimalis hacimleri arasinda diisiik
diizeyde bulunan pozitif korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Yapilan korelasyon analizleri Tablo 4.14 ve Tablo 4.15°de

verilmistir.

Tablo 4.14. Kadinlarda sol sinus maxillaris ile sol canalis nasolacrimalis hacimleri

arasindaki korelasyon analizi.

Sol sinus  Sol canalis
macxillaris nasolacrimalis
hacmi hacmi
Sol sinus maxillaris Korelasyon 1 0.274
hacmi katsayis1
Spearman’s rho p 0.091
n 39 39
Sol canalis Korelasyon 0.27 1
nasolacrimalis katsayis1 4
hacmi p 0.09
1
n 39 39

Tablo 4.15. Erkeklerde sol sinus maxillaris ile sol canalis nasolacrimalis hacimleri

arasindaki korelasyon analizi.

Sol sinus Sol canalis
maxillaris nasolacrimalis hacmi
hacmi
Sol sinus maxillaris Korelasyon 1 0.241
hacmi katsayis1
p 0.036
n 76 76
Sol canalis nasolacrimalis Korelasyon 0.241 1
hacmi katsayis1
p 0.036
n 76 76
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Sol sinus maxillaris hacmi ile sol canalis nasolacrimalis hacmi arasindaki
korelasyona bakildiginda, korelasyon katsayis1 0.244 olarak saptandi. Sol taraf sinus
maxillaris hacmi ile canalis nasolacrimalis hacmi arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon oldugu ortaya konmustur (p<0.05). Sol sinus maxillaris ile sol canalis

nasolacrimalis hacmi arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16. Sol sinus maxillaris hacmi ile sol canalis nasolacrimalis hacimleri

arasindaki korelasyon analizi.

Sol sinus Sol canalis

maxillaris hacmi nasolacrimalis

hacmi
Sol sinus Korelasyon

maxillaris hacmi  katsayisi 1.000 0.244

Spearman’s Sig. (2—tailed) - 0.009

rho n 115 115
Sol canalis Korelasyon

nasolacrimalis katsayis1 0.244 1.000

hacmi Sig. (2-tailed) 0.009 -

n 115 115

Septum deviasyonunun sinus maxillaris hacmine etkisini aragtirmak igin,
septum deviasyonu ile sag sinus maxillaris ve sol sinus maxillaris hacimleri ayr1 ayr1
karsilagtirtlmistir.  Sag sinus maxillaris hacim degerlerinin ortalamast septum
deviasyonu olmayan grupta 20.07 + 5.59 cm?, septum deviasyonu olan gruplarda ise;
Tip 1 deviasyona sahip bireylerde 17.50 + 5.41 cm? Tip 2 deviasyona sahip
bireylerde 17.58 = 5.41 cm?, Tip 3 deviasyona sahip bireylerde 20.65 + 6.60 cm?, Tip
4 deviasyona sahip bireylerde 18.49 + 5.23 cm?, Tip 5 deviasyona sahip bireylerde
20.03 £ 6.50 cm?, Tip 7 deviasyona sahip bireylerde 17.84 + 5.12 cm?® oldugu
bulunmustur. Sag sinus maxillaris hacim degerlerinin, septum deviasyonu tipleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p = 0.591),

(Sekil 4.4.).
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Sekil 4.4. Sag sinus maxillaris hacimlerinin septum deviasyonu tipleri arasindaki

karsilastirmasi.

Sol sinus maxillaris hacim degerlerinin ortalamasi septum deviasyonu
olmayan grupta 20.02 + 5.58 cm?, Tip 1 deviasyona sahip bireylerde 16.82 + 5.03
cm?®, Tip 2 deviasyona sahip bireylerde 16.89 + 4.89 cm?, Tip 3 deviasyona sahip
bireylerde 19.87 = 6.70 cm?, Tip 4 deviasyona sahip bireylerde 17.83 + 5.10 cm?, Tip
5 deviasyona sahip bireylerde 19.97 + 6.07 cm?, Tip 7 deviasyona sahip bireylerde
18.78 + 5.80 cm?® oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p = 0.527), (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Sol sinus maxillaris hacim degerlerinin septum deviasyonu tipleri

arasindaki karsilagtirmasi.

Septum deviasyonu gruplarinda, canalis nasolacrimalis hacimlerinin farkini
karsilagtirmak i¢in, canalis nasolacrimalis hacim degiskenleri normal dagilim
varsayimina uygunluk gostermedigi i¢cin Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Test
sonucuna bakildiginda, septum deviasyonuna goére canalis nasolacrimalis hacimleri
arasinda fark olmadigi sonucuna varimistir. (Sag taraf p = 0.949 sol taraf p =

0.694).

34



5. TARTISMA

Sinus maxillaris’ler i¢ duvarlar1 mukoza ile kapli hava dolu bosluklardir.
Gorevleri tam olarak tanimlanmamis olmakla birlikte bagin agirligini hafifletme, sese
rezonans katma, beynin sicaklifini koruma ve solunum havasini nemlendirme ile
ilgili fonksiyonlar1 oldugu diisiiniilmektedir (Richard L. Drake, A. Wayne Vogl,
2018). Sinus maxillaris’ler sekil ve hacim bakimindan bireyler arasinda farklilik

gosterebilir.

Paranasal siniislerin anatomisi hakkinda detayli bilgi, bu bolge i¢in gerekli
olan cerrahi islemlerin basarisi i¢in temel bir gerekliliktir. Komsu yapilarla olan

topografik iligki akilda tutulmalidir.

Canalis nasolacrimalis’ler sinus maxillaris’lerin medial duvarinda bulunur.
Sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis cavitas nasi’ye drene olurlar. Sinonazal
bolgedeki herhangi bir patoloji sinuslerin drenajini bozarak hastaliklara sebep

olabilir (Arinc1 Kaplan, 2014).

Bilgisayarli tomografi, kraniofasiyal kemiklerin ve paranasal siniislerin
degerlendirmesinde Onemli bir goriintiileme yoOntemidir. Paranasal sinus
patolojilerini arastirmak igin 1990’larda direkt radyografi yerine BT Onerilmeye
baglanmistir. O zamandan bu yana paranasal sinus degerlendirmesinde BT’ nin
onemli bir yeri vardir (Sahlstrand - Johnson ve ark., 2011). BT ile elde edilen ii¢
boyutlu goriintiileri kullanarak paranasal sinusler koronal, aksiyal ve sagital
diizlemlerde incelenebilir ve bu yapilarin hacim Ol¢limleri gergeklestirilebilir
(Emirzeoglu ve ark., 2007). Calismamizda 3 boyutlu paranasal sinus BT goriintiileri

ile aksiyal, koronal ve horizontal kesitlerde incelemeler yaptik.

Endoskopik cerrahi tekniklerinin gelismesi ile birlikte, endoskopik
rezeksiyon, sinonazal tiimorler i¢in olduk¢a yaygin kullanilan cerrahi tedavi haline

gelmisgtir. Canalis nasolacrimalis, sinus maxillaris’in medial duvarinin bir pargasini
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olusturdugu icin endoskopi sirasinda yaralanabilir. Ayni zamanda timor
rezeksiyonu, sinus maxillaris veya fossa infratemporalis cerrahisinde, cerrahi erisim
icin canalis nasolacrimalis’in kesilmesi gerekebilir (Rotsides ve ark., 2019).
Endoskopik sinus cerrahisini takiben canalis nasolacrimalis yaralanmasini inceleyen

caligmalar bulunmaktadir (Sadeghi ve Joshi, 2012).

Sinus maxillaris’in hacmindeki degisiklikler ¢evre olusumlarla etkilesim
halinde olabilmektedir. Ornegin, sinus maxillaris hacmindeki degisiklik orbitay1
etkileyerek sessiz sinus sendromuna yol agabilmektedir. Bu sendromda, sinus
maxillaris hacmindeki azalmanin, yakin topografik iligski i¢inde oldugu orbitanin
hacmine etki ettigi goriilmektedir (Albadr F.B., 2020). Calismamizda sinus
maxillaris’in yakin topografik iliski icerisinde oldugu bir diger yapi olan canalis

nasolacrimalis ile hacimsel iligkisini degerlendirdik.

Literatiirde sinus maxillaris morfolojisinin belirlenmesi ve septum nasi
deviasyonu ile karsilagtirilan ¢alismalar mevcuttur (Sapmaz ve ark., 2018). Ancak
sinus maxillaris hacmi ile canalis nasolacrimalis hacmini karsilastiran herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Calismamizda, morfometrik olarak inceledigimiz hacim
degerlerini yas, cinsiyet, antero posterior cranium mesafesi ve septum nasi

deviasyonu gruplar ile karsilastirdik.

Sahistrand ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar1 c¢aligmada sinus
maxillaris hacmini geometrik formiil ile Slgmiislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada sinus
maxillaris hacmini ortalama 15.7 cm?® bulmuslardir. Erkeklerde sinus maxillaris
hacminin kadinlara gore anlamli derecede biiylik oldugunu bulmuslar, sag ve sol
sinus maxillaris hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

ortaya koymuslardir.

Calismamizda sag sinus maxillaris hacmi ortalama sagda 19.34 cm?, solda
18.87 cm? olarak hesaplanmistir. Yapilan caligsmalarda sinus maxillaris hacimleri
arasindaki fark, kullanilan 6l¢iim metodu, irk, bireylerin fiziksel o6zellikleri gibi
faktorlerden kaynaklanabilir. Calismamizda kadin ve erkek arasinda sinus maxillaris
hacminin anlamli derecede farkli oldugunu tespit ettik. Cinsiyetler arasindaki bu

hacimsel farkin, kadin ve erkegin fiziksel oOzelliklerinin farkli olmasindan
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kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Yetiskin bireylerde cinsiyete bagli olarak
degisen sinus maxillaris hacminin, endoskopik sinus cerrahisi Oncesinde

degerlendirilmesinin faydali olabilecegi goriisiindeyiz.

Yas ile sinus maxillaris hacim iliskisinin arastirildigi calismalara
rastlanilmaktadir (Kalabalik ve Tarim Ertag, 2019). Calismamizda yas ile sinus
maxillaris hacmi arasinda negatif yonde fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
korelasyon bulunmustur. Bu sonucun ¢aligmaya dahil edilen bireylerin yas aralig1 ile

ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yapilan bir c¢aligmada, canalis nasolacrimalis’in antero — posterior ve
transvers ¢aplart 6l¢iilmiis, bu dl¢limlerin cinsiyetler arasinda farkli olmadig: tespit
edilmistir (O. Okumus, 2020). Calismamizda cinsiyetler arasinda canalis
nasolacrimalis hacimlerinin farkli olmadigini bulduk. Calismamiz bu anlamda diger

caligmalar ile uyumlu bulunmustur.

Ulutas ve arkadasglarinin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, primer edinsel
nazolakrimal kanal tikaniklig1 bulunan hastalarda, canalis nasolacrimalis’in pek ¢ok
parametre agisindan, normal gruba kiyasla daha kiiciik degerlere sahip oldugunu
tespit etmislerdir.(Ulutas ve ark., 2022 ; O. Okumus, 2020). Calismamizda canalis
nasolacrimalis hacminin sinus maxillaris hacmi ile pozitif yonde korelasyon
gosterdigini saptadik. Bu bulgudan hareketle nazolakrimal kanal tikanikliklarinda,
canalis nasolacrimalis hacmi ile Dbirlikte sinus maxillaris hacminin

degerlendirilmesinin klinik agidan 6énemli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yegin ve arkadaglarinin 2017 yilinda 497 hasta {izerinde yaptiklar1 caligmada
nazal septum deviasyonunu Mladina siiflamasi kullanarak gruplandirmislardir.
Sonug olarak calismaya katilan bireylerin % 45.4’tinde Tip 3 deviasyon oldugunu
gormiislerdir (Yegin, 2017). Caligmamizda da Mladina siniflamasina gore
tiplendirilen, septum deviasyonu olan bireyler arasinda % 29.6’sinda Tip 3 deviasyon
goriilmistiir. Elde ettigimiz bu sonug, diger ¢alismalar ile karsilagtirildiginda, Tip 3
deviasyonunun bireyler arasinda en c¢ok rastlanan deviasyon tipi olabilecegi

goziikmektedir (Erkan, 2017 ; Mladina ve ark., 2015).
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Borno Arsow ve arkadaslarmmin 2020 yilinda yaptiklar1 calismada Tip 6
septum deviasyonunun gizli bir deviasyon olabilecegini, bu nedenle taninmayan veya
gozden kacan Tip 6 septum nasi deviasyonunun sayisinin c¢ok daha fazla
olabilecegini belirtmiglerdir (Arsov ve ark., 2020). Calismamizda inceledigimiz BT
kesitlerinde, Tip 6 septum deviasyonuna sahip olan herhangi bir bireye rastlamadik.

Bunun sebebinin Tip 6’nin taninmasindaki zorluk olabilecegi goriisiindeyiz.

Mladina ve arkadaslar1 tarafindan yapilan siniflamada, septum nasi formu
vertikal ve horizontal olmak ftizere iki grupta incelenmektedir. Literatiirde ileri
derecede septum deviasyonunun sinus maxillaris hacmini etkiledigini gosteren
caligmalar mevcuttur (Kalabalik ve Tarim Ertag, 2019). Calismamizda septum nasi
deviasyonu gruplari ile sinus maxillaris hacimleri arasindaki iliskiyi degerlendirdik.
Septum deviasyonu gruplar ile sinus maxillaris hacimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini tespit ettik. Bu sonuctan hareketle, sinus maxillaris
hacmini etkileyen faktoriin septum nasi formunun degil, osteomeatal kompleksi

engelleyen ileri derecede septum deviasyonlari olabilecegini diisiinmekteyiz.
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5. SONUC VE ONERILER

Retrospektif olarak 115 olguda yaptigimiz ¢aligmada antero posterior cranium
mesafesi, sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis hacimleri ve septum
deviasyonunu cinsiyet ve yas ile birlikte iliskilerini degerlendirdik. Bu

degerlendirmelerin sonucunda asagidaki sonuglar elde edildi.

1. Kadin ve erkekte antero posterior cranium mesafesi farklidir. Erkeklerin
antero posterior cranium mesafesi kadinlardan daha biiytiktiir.

2. Kadinlarda ve erkeklerde sag ve sol sinus maxillaris hacimlerinin,
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadig1 bulunmustur.

3. Cinsiyet ile sinus maxillaris hacimleri karsilastirildiginda, kadin ve erkek
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

4. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin sag ve sol sinus maxillaris hacimlerinin
farkli oldugu bulunmustur.

5. Kadinlarda sag ve sol canalis nasolacrimalis hacimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

6. Erkeklerde sag ve sol canalis nasolacrimalis hacimleri arasinda anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur.

7. Cinsiyetler arasinda canalis nasolacrimalis hacminin istatistiksel olarak
farkli olmadig1 bulunmustur.

8. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin sag ve sol canalis nasolacrimalis hacimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark olmadigi saptanmaistir.

9. Yas ile sinus maxillaris hacimleri arasinda negatif bir korelasyon
bulunmus, bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna
varilmistir.

10. Yas ile canalis nasolacrimalis hacimleri arasinda anlamli bir korelasyon
olmadig1 sonucuna varilmistir.

11. Kadinlarda antero posterior cranium mesafesi ile sinus maxillaris
hacimleri arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit

edilmistir.
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12.Erkeklerde antero posterior cranium mesafesi ile sag sinus maxillaris
hacimleri arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu sonucuna varilmistir.

13. Antero posterior cranium mesafesi ile sag ve sol sinus maxillaris hacmi
arasinda orta derecede pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardir.

14. Kadinlarda ve erkeklerde antero posterior cranium mesafesi ile canalis
nasolacrimalis hacimleri arasinda anlamli bir korelasyon yoktur.

15. Antero posterior cranium mesafesi ile canalis nasolacrimalis hacimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadig1 tespit edilmistir.

16. Kadinlarda sag sinus maxillaris hacmi ile sag canalis nasolacrimalis
hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoktur.

17. Erkeklerde sag sinus maxillaris hacmi ile sag canalis nasolacrimalis
hacimleri arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon vardir. Bu anlamlh
korelasyon sol tarafta da saptanmistir.

18. Cinsiyet ayrimi1 yapmaksizin, sag sinus maxillaris hacmi ile sag canalis
nasolacrimalis hacmi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
tespit edilmistir.

19. Kadinlarda sol sinus maxillaris hacmi ile sol canalis nasolacrimalis
hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadig1 saptanmastir.

20. Cinsiyet ayrimi yapmaksizin, sol sinus maxillaris hacmi ile sol canalis
nasolacrimalis hacmi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
tespit edilmistir.

21. Septum deviasyonunun sinus maxillaris ve canalis nasolacrimalis

hacimleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede etkisi olmadig1 saptanmustir.

Calisma sonucunda elde ettigimiz veriler sinus maxillaris ve canalis
nasolacrimalis arasinda hacimsel bir iliski oldugunu gostermektedir. Anatomik
yapilar arasindaki bu iliski operasyon oncesi degerlendirme siirecinde, cerrahlara yol
gosterici olabilir. Ayrica, cinsiyetler arasinda farklt bulunan sinus maxillaris

hacimlerinin, cerrahi operasyon dncesi géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Sinus maxillaris ile canalis nasolacrimalis arasindaki iliskiyi farkli agilardan

degerlendiren multidisipliner caligmalarin yiiriitiilmesi, literatiire katki saglamak

amaci ile faydali olabilir.
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