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Öz 

Amaç: Çalışmanın amacı sfenoid sinüste görülen hipoplazi ve agenezi varlığı ve sıklığının konik ışınlı bilgisayarlı tomografi ile 

değerlendirilmesidir.  

Yöntem: Kliniğimizde Aralık 2015-Ocak 2018 tarihleri arasında alınan ve sfenoid sinüsün görüntüleme alanına girdiği konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi görüntüleri retrospektif olarak taranmıştır. 18-86 yaş aralığındaki 131 kadın ve 119 erkek olmak üzere toplam 250 hastaya ait görüntüler 

çalışmaya dahil edilmiştir. 

Bulgular: Sağ sfenoid sinüs hipoplazisi 17 hastada (%6,8), sol sfenoid sinüs hipoplazisi de 17 hastada (%6,8) görülmüştür. Sfenoid sinüs agenezisi 

ise 2 hastada (%0,8) tespit edilmiştir. Sfenoid sinüs hipoplazisi ve agenezisi ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.

Sonuç: Transnazal-transsfenoidal hipofizektomi operasyonlarının planlanmasında sfenoid sinüsün varyasyonlarının üç boyutlu olarak 

değerlendirilmesi önemli olup ameliyat öncesi kemik yapıdaki anatomik varyasyonların değerlendirilmesinde bilgisayarlı tomografi ve konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografi kullanımı tavsiye edilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Agenezi, Hipoplazi, Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi, Sfenoid Sinüs, 

Abstract 

Objective: The aim of the study is to evaluate the presence and frequency of sphenoid sinus hypoplasia and agenesis by using cone-beam computed 

tomography. 

Methods: The cone-beam computed tomography images of our clinic taken between December 2015-January 2018 were retrospectively scanned, 

and the images where the field of view involved the sphenoid sinus were included in the study. The images of 250 patients including 131 females 

and 119 males between the ages of 18-86 were included in the study.  

Results: Right sphenoid sinus hypoplasia was seen in 17 patients (6.8%) and left sphenoid sinus hypoplasia was seen in 17 patients (6.8%). 

Sphenoid sinus agenesis was detected in 2 patients (0.8%). No statistically significant relationship was found between sphenoid sinus hypoplasia and 

agenesis, and gender. 

Conclusion: Three-dimensional evaluation of the variations of the sphenoid sinus is important for transnasal - transsphenoidal hypophysectomy 

operations. In this regard, the use of computed tomography and cone beam computed tomography is recommended. 
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Giriş 

Sfenoid sinüs, sfenoid kemik içerisine yerleşimli paranazal 

sinüslerden biri olup boyutu ve şekli kişiden kişiye farklılık 

gösterebilmektedir. Gelişimi hamileliğin 3. ve 4. ayında 

başlayan sfenoid sinüs, burun mukozasının sfenoid sinüs 

içerisine bilateral posterior invajinasyonu sonucu oluşur. 

Doğum esnasında en fazla 2 mm çapında olan sfenoid sinüs, 

doğum sonrası özellikle fasiyal kranyum ve dişlerin gelişimi 

ile birlikte büyük bir genişleme gösterir. Havalanması ise 3 

yaşında başlayan sfenoid sinüs, erişkin boyuta 12 yaşında 

ulaşmaktadır.1–4 Pnömatizasyonun sella tursikaya uzanımına 

bağlı olarak sfenoid sinüs 3 veya 4 tip olarak sınıflandırılır: 

1. Konkal (az gelişmiş, sellanın anterior duvarına 

ulaşamayan tip) 2. Presellar (sellanın anterior duvarına 

ulaşan ancak onu geçmeyen tip) 3. Sellar (sellanın anterior 

duvarını geçen tip) 4. Postsellar (sellanın posterior duvarını 

aşan tip). Literatürde bazı araştırmacılar5–8 sfenoid sinüsü 

konkal, presellar ve sellar olmak üzere 3 tipte

değerlendirirken bazı yazarlar9–11 postsellar tipi de ekleyerek 

toplam 4 tipte değerlendirmiştir.  

Paranazal sinüslerin az gelişmesi (hipoplazi) veya hiç 

gelişmemesi (agenezi) sık karşılaşılmayan bir durumdur. 

Özellikle sfenoid sinüsün agenezisi oldukça nadir bir 

durumdur.2 

Sfenoid sinüs agenezisinin patogenezi, sfenoid kemiğin 

korpusunun yetersiz rezorpsiyonuna dayandığı kabul 

edilmektedir. Nadir görülen sfenoid sinüs agenezisinin 

kraniyofasiyal anomalilere ve sendromlara daha sıklıkla 

eşlik ettiği düşünülmektedir. Literatürde Down sendromu, 

Hamamy sendromu, Frank-ter Haar sendromu ve Hand-

Schuller-Christian hastalığına eşlik eden vakalar bildirildiği 

gibi herhangi bir kraniyofasiyal anomaliye eşlik etmeyen 

vakalar da bildirilmiştir.2–4,12–16 Ayrıca sfenoid sinüs 

hipoplazisi sıklıkla kistik fibrozis hastalarında 

görülmektedir.17 

Sfenoid sinüs internal karotid arter, optik sinir ve kavernöz 

sinüs içindeki kraniyal sinirler dahil olmak üzere birçok 

önemli anatomik yapı ile çevrili olup endoskopik sinüs 

cerrahisi öncesi bu bölgedeki varyasyonların üç boyutlu 

değerlendirilmesi hayati önem taşır.18 

Sfenoid sinüsler ve intrakraniyal lezyonlar için standart 

cerrahi prosedür haline gelmiş olan transsfenoidal cerrahi 

öncesi sfenoid sinüsler ve çevre anatomik yapıların 

radyolojik olarak değerlendirilmesi önem taşımaktadır.4,19

Diş hekimliğinde kullanılan konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografi (KIBT), medikal alanda kullanılan bilgisayarlı 

tomografi (BT)’ye kıyasla daha az radyasyon ile daha ince 

kesit kalınlığında elde edilen görüntüler sayesinde sıklıkla 

sfenoid sinüsün değerlendirilmesine imkan sağlar.4 Bu 

çalışmanın amacı, sfenoid sinüste görülen hipoplazi ve 

agenezi varlığı ve sıklığını konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

ile değerlendirmektir. 

Yöntem 

Çalışmamız için İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 

(Dosya no: 2018/20) alınmış olup çalışmanın her aşaması 

Helsinki İnsan Hakları Bildirisi ile ilgili kılavuz ilkelerine 

uygun olarak yürütülmüştür. İstanbul Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi

Anabilim Dalında, Aralık 2015-Ocak 2018 tarihleri arasında  

herhangi bir dental endikasyon ile KIBT çekilen hastaların 

görüntüleri retrospektif olarak taranmıştır. Sfenoid sinüsün 

görüntüleme alanına girdiği hastalar çalışmaya dahil 

edilmiştir. Değerlendirme bölgesinde patoloji ya da cerrahi 

operasyon öyküsü bulunan veya sendromlu hastalar ile 

görüntü kalitesini düşüren artefaktların bulunduğu 

görüntüler çalışmadan çıkartılmıştır. 18-86 yaş aralığındaki 

131 kadın ve 119 erkek olmak üzere toplam 250 hastanın 

KIBT görüntüleri, retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Hasta görüntüleri, Scanora 3Dx marka KIBT cihazı 

(Scanora® 3Dx, Soredex, Tuusula, Finlandiya) ile elde 

edilmiş olup görüntüler cihazın orijinal programı olan 

OnDemand 3D™ (Cybermed, California, USA) bilgisayar 

programında, 24 inçlik 1920x1080 tam yüksek çözünürlüklü 

bir medikal monitör (Dell 24 UltraSharp U2415) 

kullanılarak incelenmiştir. Çalışmamızda 14x16 cm 

boyutlarında görüntüleme alanına (FOV=Field of View) ve 

0,2 mm kesit kalınlığına sahip bir tomografi cihazı ile elde 

olunan görüntülerin değerlendirilmesi, 5 ve 2 yıl deneyime 

sahip iki ağız diş ve çene radyolojisi uzmanı tarafından 

yapılmıştır. KIBT görüntüleri aksiyal, sagital ve koronal 

kesitlerde incelenerek sfenoid sinüs hipoplazi ve agenezi 

varlığı açısından değerlendirilmiştir (Çizim 1). 

Çalışmamızda sfenoid sinüs hipoplazisini belirlemek için 

Çakur ve ark.4 çalışmasındaki yöntem kullanılarak sagital 

planda tubercullum sella’dan çizilen vertikal hat baz 

alınarak bu çizginin anteriorunda kalan pnömatizasyon 

derecesi hipoplazik olarak kabul edilmiştir. Agenezi veya 

hipoplazi görülen hastaların yaş ve cinsiyet özellikleri 

kaydedilmiş olup değişkenler yüzde ve sayı olarak 

belirtilmiştir. 

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

paket programıyla analiz edilmiş olup kategorik 

değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-kare testleri (Yates Ki-

kare ve Fisher’s Exact Test) kullanılmıştır. Tüm analizlerde 

p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular 

Çalışmada, ortalama yaşları 40,16±15,70 (min. 18, maks. 

86) olan 250 hasta (131 (%52,4) kadın ve 119 (%47,6) 

erkek) değerlendirilmiştir. Çalışmamızdaki 250 hastanın 

2'sinde hiç pnömatizasyon izlenmemiştir (agenezi). Geriye 

kalan 248 hastanın sfenoid sinüsleri (sağ-sol toplam 496 

sfenoid sinüs) değerlendirildiğinde; %1,41'i Tip 1 (konkal), 

%5,44'ü Tip 2 (presellar), %41,93'ü Tip 3 (sellar) ve 

%51,20'si Tip 4 (postsellar) pnömatizasyon görülmüştür 

(Çizim 2).  10’u erkek 9’u kadın olan toplam 19 hastada 

(%7,6) sfenoid sinüs hipoplazisi (Tip 1 ve Tip 2) görülmüş 

olup hipoplazi görülen hastaların yaş ortalaması

41,79±15,97 (min. 19, maks. 69)’dir. Sağ sfenoid sinüs 

hipoplazisi 17 hastada (%6,8), sol sfenoid sinüs hipoplazisi 

de 17 hastada (%6,8) görülmüştür. Söz konusu hastaların 

2’sinde sadece sağda, 2’sinde sadece solda, 15’inde ise 

sfenoid sinüs hipoplazisi bilateral olarak görülmüştür. 

Sfenoid sinüs hipoplazisi ile cinsiyet arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05) (Çizelge 1) 

(Çizim 3). 

Sfenoid sinüs agenezisi ise yaşları 17 ve 19 olan 2 (%0,8) 

erkek hastada tespit edilmiştir. Ancak agenezi ile cinsiyet 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak değerlendirildiğinde 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05) (Çizelge 2) (Çizim 

4). 
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Çizelge 1. Sfenoid sinüs hipoplazisinin cinsiyete göre dağılımı  

Sağ sfenoid sinüste hipoplazi Sol sfenoid sinüste hipoplazi 

Yok Var Toplam p Yok Var Toplam p 

Cinsiyet 
Kadın 122 9 131 

1* 

123 8 131 

0,837* Erkek 111 8 119 110 9 119 

Toplam 233 17 250 233 17 250 

*Yates ki-kare testi 

Çizelge 2. Sfenoid sinüs agenezisinin cinsiyete göre dağılımı  

Agenezi 
Toplam p 

Yok Var 

Cinsiyet 
Kadın 131 0 131 

0,226* Erkek 117 2 119 

Toplam 248 2 250 
*Fisher's Exact test 

Çizim 1. KIBT sagital kesitlerinde A. Normal sfenoid sinüs 

pnömatizasyonu, B. Tubercullum sella’dan çizilen vertikal hattın 

anteriorunda kalan hipoplazik sfenoid sinüs; KIBT aksiyal 

kesitlerinde C. Normal sfenoid sinüs pnömatizasyonu, D. 

Pnömatizasyon görülmeyen sfenoid sinüs agenezisi. 

Çizim 2. KIBT Sagital kesitlerinde A. Konkal, B. Presellar, C. 

Sellar ve D. Postsellar tip pnömatizasyonları görülmektedir. 

Çizim 3. Sfenoid sinüs hipoplazisi mavi oklar ile gösterilmiştir. İki 

ayrı vakanın KIBT ile aksiyal (a) ve sagital (b) görüntüleri. 

Çizim 4. Sfenoid sinüs agenezisi olan iki vakanın KIBT ile koronal 

(a), sagital (b) ve aksiyal (c) görüntüleri. 

Tartışma 

Gelişimi hamileliğin 3. ayında başlayan ve 4. ayda görünür 

hale gelen sfenoid sinüs, paranazal sinüsler içinde ilk ortaya 

çıkan sinüstür. Doğumda en fazla 0,5x2x2 mm boyutlarında 

olan sfenoid sinüsün pnömatizasyonu 3 yaşında başlar. 7 
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yaşında sella tursikaya ulaşan pnömatizasyon 12 yaşında 

erişkin boyutuna (23x20x17 mm) erişir.3,4,12 Bu nedenle, 10 

yaş itibariyle pnömatizasyon görülmeyen sfenoid sinüs, 

oldukça nadir bir durum olan sfenoid sinüs agenezisi 

açısından değerlendirilmelidir.4 Literatürde Grunwald20 

(1925), Peele21 (1957) ve Lang22 (1988) tarafından yapılan 

çalışmalarda sfenoid sinüs agenezisi %1-1,5 olarak 

bildirilmiştir.  BT’nin medikal alanda kullanımının 

yaygınlaşması ile birlikte literatürde sfenoid sinüsün BT ile 

incelenmesine dayanan çalışmalar da sunulmaya 

başlanmıştır. 2002 yılında Keskin ve ark.2 tarafından yapılan 

bir çalışmada konkal tip pnömatizayonun 20. yüzyılda 

yapılan ve BT kullanılmayan çalışmalarda agenezi olarak 

değerlendirilmiş olabileceği belirtilerek BT kullanımı ile 

birlikte söz konusu insidansın daha düşük çıkabileceği 

bildirilmiştir. KIBT ile yapılan çalışmamızda da sfenoid 

sinüste agenezi insidansının %0,8 olarak tespit edilmesi 

Keskin ve ark.2 bu görüşünü desteklemektedir. 

Literatürde konkal tip (Tip 1) sinüs pnömatizasyonu %0-28 

aralığında, presellar tip (Tip 2) ise %2 ile %46 değer 

aralığında bildirilmiştir.5,8,10,23,24 Çalışmamızda ise konkal 

tip (Tip 1) %1,41, presellar tip (Tip 2) %41,93 oranında 

bulunmuş olup literatür ile uyumludur.  

Herhangi bir sendroma sahip olan hastalar çalışmamıza 

dahil edilmemiş olup Değirmenci ve ark.3 tarafından 

bildirilen vaka sunumuna benzer şekilde, bizim 

çalışmamızda da kraniyofasiyal anomali veya sendromlara 

eşlik etmeyen 2 agenezi vakası sunulmuştur. Ayrıca 

çalışmamızda sfenoid sinüste hipoplazi veya agenezi tespit 

edilen bireylerde, sfenoid sinüs hipoplazisinin sıklıkla 

görüldüğü kistik fibrozis hastalığına rastlanılmamıştır.

KIBT görüntüleme tekniği ile maksillofasiyal yapının kemik 

anatomisi ve dişler gibi yüksek kontrastlı yapıların üç 

boyutlu görüntülenmesi sağlanmaktadır. KIBT’ın 

avantajları, BT’ye kıyasla daha düşük radyasyon dozu, 

uzaysal çözünürlülüğünün yüksek olmasına bağlı olarak 

özellikle kemik yapılarda daha kaliteli görüntü sunması ve 

daha hassas multiplanar rekonstrüksiyon imkanı sağlaması, 

KIBT cihazlarında hasta başını sabitleyen aparatlar ve 

görüntülerin elde edilme süresinin düşük olması sayesinde 

hastalarda harekete bağlı artefakların daha az olması, voksel 

büyüklüğüne bağlı olarak daha az metal artefaktı ve düşük 

maliyetlerle daha kolay erişilebilir olması sayılabilir.4,25–29

Ancak KIBT’ın görüntüleme alanı BT’den genellikle daha 

küçük olması ve yumuşak doku kontrastının iyi olmaması 

nedeniyle bazı endikasyonlarda kullanımı sınırlı 

olabilmektedir.26,27 KIBT’daki koni şeklindeki X ışınları, 

BT’deki yelpaze şeklindeki X ışınlarından daha fazla 

radyasyon saçılması ve gürültüye sebep olduğu için buna 

bağlı olarak KIBT’da görüntü kalitesi etkilenmektedir. Bu 

problem genellikle küçük FOV kullanılarak azaltılabilir.27,30

KIBT görüntülerinin dikkatli ve kapsamlı değerlendirilmesi 

ile maksillofasiyal alanı etkileyen ve klinik önemi olan 

anatomik varyasyonlar ve patolojiler tespit edilebilmektedir. 

Son yıllarda, sfenoid sinüs ile alakalı patolojilerin tanı ve 

tedavisi noktasında KIBT, kulak burun boğaz uzmanları 

tarafından sıklıkla tercih edilen bir görüntüleme yöntemi 

olmaya başlamıştır.4,26 Çalışmamızda 0,2 mm’ye kadar 

düşen kesit kalınlığında ve multiplanar kesitlerde sfenoid 

sinüsün KIBT ile değerlendirilmesi küçük boyutlardaki

anatomik varyasyonların teşhisini kolaylaştırmıştır. 

Sfenoid sinüs hipoplazisi ve agenezisi transnazal-

transsfenoidal hipofizektomi operasyonlarının 

uygulanmasında zorluk çıkarabildiğinden cerrahlar 

tarafından planlama aşamasında dikkate alınmalıdır. Bu 

bağlamda, söz konusu anatomik yapıların varyasyonlarını 

daha detaylı değerlendirme ve doğru teşhis imkânı sunan BT 

ve KIBT kullanımı önem arz etmektedir. Sella'ya endoskopi 

ile güvenli erişim, sfenoid sinüsteki pnömatizasyon tiplerine 

bağlı olarak değişmektedir.25 Çalışmamızın temel 

limitasyonu endoskopik değerlendirme olmamasıdır. 

Endoskopik değerlendirme içeren, daha fazla hasta ile 

gerçekleştirilecek KIBT çalışmaları literatüre katkı 

sağlayacaktır. 

Sfenoid sinüsün karmaşık anatomisi ve önemli vital 

yapılarla komşuluğu düşünüldüğünde literatürde KIBT 

kullanılan çalışmaların sayısı sınırlıdır. Bu çalışma, BT'ye 

kıyasla önemli ölçüde düşük radyasyon dozuna sahip olan 

KIBT’ın sfenoid sinüsün görüntülenmesindeki yeri ve 

önemini ortaya koymaktadır. 
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