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PARANASAL SINUSLERIN KLINIK ANATOMISI
(CLINICAL ANATOMY OF THE PARANASAL SINUSES)
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OZET:

fnsamtarda giiriilen varvasyontoria cofluder ne-
dentvle paranasel sinuslerin anaromik ramiiamast
Lgtirs ve by alunfare ramgmlovar tereiinoleiice
vedisiler mevenmr.,

Endoxiopik xirus reknolajisinin geligmesi pura-
aasal Sinus andtomisinin yeniden infelenmesind
miimkiin kildy,

Moders endoskopik simes cerriahiisi He alfuhale
arastimalart ingeleverek paranadsal sinteleriv arctonii-
nEventden phzden vegirdik.

Anahrar Kelimeler: Paranasal Sinm

CELLULAE ETHMOQIDALES
{SINUS ETHMOIDALIS)

SUMMARY

The angtomic deseription of the paranasal
sinuses is difficult, owing to the great variations
within individuals and there is the inconsistency
in the terminology that describe these areas.
Development of endescopis sinus technology
enabled to reexamine paranasal sinus anatomy.

We examined the research regarding mo-
dern endoscopic sinus technology and revie-
wed the paranasal sinuses anatomy,
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En fazla varyasyonlara sahip ¢lan sinus
ethmeidalis, dodumda s=ivi ile doludur ve
rammak gugtdr. Sinus Ethmoidalis os frontale
igine gogru genigler ve hava boslukiar olusur
{pneumatizasyon) sonugta sinus frontalis mey-
dana gelir. 12. yasa ulastid@inda Cellulae Eth-
moldales hemen hemen yetiskin boyundadir.
Yetiskin  capsula ethmoidalis bir piramit
geklindedir. Sinus Zigimleri on-arka 4-5 cm.
yukseklik 2.5 cm, genislik énde 0.5 cm, arkada
1.5 emdir {(3,8). Os Ethmeidalisin horizenta! ve
vertikal iki laminasi vardir. Vedtikal iamina'nin dst
paigasina "crista galli” derler. Alt pasgas) sepium
nasnin bir pargasini yapan "lamina perperdeol:-
ans"dir.
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Horizontal lamina igte, lamina cribrosa ve
daha yanda celivlae ethmoidales'in ¢atisini
tegkil eden “Fovea ethmoidalis*den meydana
getmigtir. Sinus ethmeidalis'in yan duvarim “la-
mira papyracea' yapar ve orbitanin ig
duvarinda yer alir.

Celivtae ethmoidales ki gruba synlabilir.
On grup infundibulum meatus nasi medius'a,
arka grup meatus nasi superior'e drene olur. On
grup nhucreler arka grup hicrelere gore daha
kigik ve daha fazladir (1).

Bir kusim &n grup hdcreler 8n-Ost istikamet-
fe qeligerek frontal sinus igine dodru gikint
yapar ve frontal sinus veya “Frontal bullae"ya
neden olabiliv. Diger bir dngrup hicreler infundi-
Biitar hicreler olup "agger nasi” clarak bilinen
extramurat hcreieri tegkil etmek Gzere ethmoid
kapsOlinin arkasina dogru gelisma gasterirler
{Sekil-1 A). Bullar hicreier, Cancha nasallg
medianin ya aitinda ya da yan farafinda yver alir



ve iyi pneumatize ola-
bilir. (Bulla ethmoida-
lis) (Sekil-1B).  Pro-
cessus uncinatus
semilunar bir

yapidir ve aggernasi
hicrelerine gére arka-
da yer alir. Processus
uncinatus'daki varya-
syonlarin siklid nede-
niyle drenaj seklinde
¢ok var-yasyonlar
vardir. Conchal
hicreler, concha nasa-
lis media’'nin 8n
bolumind igine alacak
sekilde yayilabilir
(Concha Bullosa) ve
meatus nasi media'nin
obstruksiyonu ve re-
current ethmoiditis'in
bir kaynad: olabilir.
Bazi posterior

Sekil: 1 A ve

Sekil: 2. Sinus ethmoigaiis ve sinus frontals'| gosteren sagittal kesit.

1 B: Sinus sphenoidalis, sinus frontalis Bulia ethmo

gosteren sagittal kesit.
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grub hicreler eth-
moid kapsulinin
arkasina dogru
yayilabilir veya os
sphenoidale iginde n.
opticus'un ig tarafina
dogru gelisebilir
(4,8). Sinus ethmoi-
dalis in kan temini
a.spheno palatina
a.ethmoidalis anterior
ve posterior iledir
(Sekil-2). Venleri,
bunlan kargilayan
venlerdir. Lenfatik
drenaj! nodi lymphati-
ci submandibulares
ve nodi lymphatici
retro pharyngealis'e
olur. Sinirleri
n.ethmoidalis anterior
ve posterior ile gang-
lion pterygopalati-
nus'un orbital
dalindan gelir.

idalis ve hiatus semilunaris'i



SINUS FRONTALIS

Onceden tartigildiy) gibi , frontal sinus ge-
nelikie én ethmoid hicrelerden meydana gelir.
Dojumda ethmoid hilcreterden ayriimasi Gok
zordur. 12 yasina gelindiginde sinus 1yl pneu-
matize olmugtur ve 20 yaginda yetigkin boyuna
ylagmigtir. Olcimleri; yikseklik 28 mm, geniglik
24 mm, derintik 20 mm'dir (3,8). Sinus frontalis,
os frontalenin i¢i ve dis laminalan araginda,
arcus supercnlans lerin arkasinda yar akr. On la-
mina arkaya gdre iki kat kalinhkiadir. iki sinus
gok ender clarak simetriktir, ortadaki bdlme
daima bir tarafa sapmigtir. (2,8). Sinus lateral ve
supraorbital istikamette belirgin  sekilde
geniglemigtir. Bu durum sinuse external
girigimlerde en iyi gsekilde ulagmayr mimkln
kilar (8). Sinus frontalis bazen, yanlarda os fron-
tale'nin processus zygomaticusina, yukanda ve

arkada orbitanin tavanina kadar uzanir. bazen .
de bir lek bezelye tanesi sigacak kadar kiguk
alur, veyahut hi¢ bulunamayabilir. Bazen de bir
sinis digerinin dnlnde butunabahr {overiap) -

(3,6). Her sinus "apertura sinus trontalis” ile
meatus nasi medivs'un &n kismina agihr. Bes-
lenmesi a.supra orbitalis ve a. ethmoidalis ante-

rigr iledir. Venleri v. supra orbitalis v. ophthalmi-
nodi

ca superior'a aglir. Lentatik drenajl-
lymphatici submandibularis'e ofur. Siniri n.supra
orbitalis'den gelir (2,3.8).

SINUS MAXIELARIS (Cavum Higmo-

En biylUk paranasal sinusdur.. maxilan:n
icerisini hemen hemen tamamyia iggal eder
(2.3.8). Dogumda sinus, genellikle sivi e doli-
dur, sonra iki biylk gelisme hamiesing maruz
kalir. Birinct dogumia 3 yas aras, ikincisi 7ilg 12
yas arast (8). Yetiskin sinug kavitesinin onden
arkaya dogru sekli dedisir. On kism triangular.
orta kismy bdbrek sekiinde ve arka Kisim Bly ik
bir bademe benzer. Sinus dlglimleri; 46n taban
uzunlugu 25 mm, derintik 34 mm, yixsekligi 33
mm, hacmi ortafama 15-25 mbdir (1.6.81.

Sinus bostugunda bir septemla kism bir
bailinme gérilebilir ve bu durum infeksiyora yel
acabilir (8,9). Sinus maxillaris’in @b deligi foa-
tus sinus maxitlaris fostium maxillare}. bulla atn-
moidalis, processus uncinatus ile esmaxilla ve
as ethmeidalis'in tacies orbitalisi arasinda bulu-
nur. QOstium magxillare  infundibuium  Gzerinde

hiatus semilunaris 'in att kisminda meatus nasi
medius'a acitir (1,6,8).

Cstium maxillare, ductus naseo lacrimalise
yak:n olabilir ve bdylece antrostorni esnasinda
yaralanabilir (5,8). Birgok sinir ve damarlar
sinus'a, ostium maxillare, veya nasc antral
duvarin membrandz pargast yoluyia girerler.
Sinus'un dosemesi motar ve premclar digler ile
yakin figkidedir. Bunlanin sinusten ayiran kemik
gok incedir. Bazen burada kemik noksan olur ve
molar dislerin kékleri mukosa altinda bogluja
uzanir (1,6,8). Bu diglerin kdkleri etrafindaki itti-
habi hadise, lenfatikler ve kandamarian
vasitasiyla sinusun mukoz membranina etkileye-
bilir ve bu diglerin gekilmeas! sinusa bir agima
meydana getirerek .sonugta sinusitis geligebifir.
Sinus'un g¢atisinda  bir - gukur, iginde
n.infracrbitalis bulunur, sinir ince bir kemik taba-

“kas ite.rtulidir ve kureiau esnasmda kolayca
'.yaralanabilrr (‘E) :

Bazen {% 15- 40) vakada daha asag:da

. f;_,mukoz membran-tizerinde meatus nasi medius'a
‘agtlar ikingi bir delik bulunur {ostium maxiliare
‘accessorium ) bu alan-sinusa girmek igin alter- -
“natif ¢larak kullandabilie (1,3,6,8). Sinus maxilla-
“ris arterial kanini a.tacialis, a.infraorbitalis ve

a patatingmajor'dan alir. Vendz. kam: ayrs isimli 7
venlere-dgkdilr, leni drenaji: nodi lymphatici

"-sabmandnbulanse olur, Smlr{ermi finfraorbitalis,
n alveolaris supenor posterior,
fiorve n.alvedtaris mediusdah

ah nians ante--

$INUS SPHENOIDALIS ™.

Sagda ve solda olmak Uzere iki adet olup,
corpus sphenoidale igindedir. Genelilkle bir
sinus digerinden buyUktdr, bazen bir sinus
dferininistiinde de devam edebifir.(overlap)
(2,3 6). Dogumda recessus spheno ethmoidali-
sin hir evaginasyonudur ve g yi! boyunca
biyimez. Pubertdan sonra esas geli;gmesini ta-
marmlar. Sinus setlaturcicaya dofru geniglerken
oneumatizasyen baslar. Pneumatizasycndaki
varyasyanlar, rostrum sphencidale, alamines 0s
sphencidale, processus orbitalis cspalatinum,
alamajor os  sphenoidatenin  orbilal  ylzunde
Ve PrOCESSUS pirygoideusda reces-
cusiara  yol agar (2.8) Crtalama yetighin sinus
stgimleri; yikseklik 20 mm, derinlik 23 mm,  ge-



niglik 17 mm, hacim 0.1-30 ml arasindadir
(1,3,8).

Sinus sphenoidalis, g¢ok ince duvarlar
vasitasiyla yukarida n.optikus ve hipofiz, arkada
pons ve yanlarda sinus cavernosus, a.carotis in-
terna ve kafa sinirleri ile komsguluk yapar (Sekil-
3). Sag ve sol sinusler arasinda ince bir kemik
bdlme bulunur. (Septum sinuum sphenoida-
lium). Sinus sphenoidalisin iltihaplar fossa cra-

‘moidalis'e agilirlar.

nii anterior ve media ile orbitaya yayilma
bakimindan dnem tasir (2,6,8). Her sinus 6n du-
varlarinin st kisminda bulunan delikler (apertu-
ra sinus sphenoidalis) ile recessus spheno eth-
Sinus sphenoidalis'in
damarlari a ve v.ethmoidalis'in dallaridir. Lenfi
nodi lymphatici retropharyngealis drene olur. Si-
nirleri n.ethmoidalis posteriores ve ganglion
pterygo palatinum'un rami orbitalisinden gelir.

Sekil 3: Sinus sphencidalis'i gosteren frontal kesit.
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