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SINUS MAKSILLARIS’IN ICINDE GOZLENEN YAPILARIN VE
SINUS MAXILLARIS’IN FORMUNUN BT ILE
DEGERLENDIRILMESI.

THE INVESTIGATION OF THE STRUCTURES INSIDE THE
MAXILLARY SINUS AND THE FORM OF THE MAXILLARY SINUS
BY COMPUTERIZED TOMOGRAPHY

Mete BUYUKERTAN', Giilseren KOKTEN'

OZET

Sinus Maxillaris iginde gozlenen anatomik varyasyonlart degerlendirmek amace ile yaglan 20 ile 66 arasinda olan, 64 erkek
ve 64 kadm, 128 kiside, saf ve sol toplam 256 sinus maxillaris’in Paranasal Bilgisayarl Tomografileri (BT) incelendi.
Coronal ve reformat axial BT'lerde, sinus maxillaris’in anatomik formu, septal deviyasyonlar, haller hticreleri, onadi
hiicreleri, sinus tabananm burun tabanma gore seviyesi degerlendirildi. Caligmada, paraboloid tip %32, semielipsoid tip %27,
hiperboloid tip %27, ve konik tip ise %9 oraninda bulundu. Kesitlerde parsiyal septumiarm % 10 olarak tespit edildi. Sinus
maxillaris’in alt duvanmn seviyesi ile burun tabanmmn seviyesi aradaki dikey mesafe Siciildt, sinus alt duvarmmn % 83.3
oranda burun tabanm 4.7 mm. altina indigi bulundu. 1ki yaps % 9.5 oraminda aym seviyede, gozlenirken vakalarm % 5‘inde
sinus tabam burun tabanmin tzerinde yer ahyordu. Kesitlerde Haller hiicreleri aragtirildl. Haller hiicrelerinin orant bilateral
% 10.1 olarak bulundu, Onedi hiicreler aragtinld: gériilme stkliklart % 2.56 olarak tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Sinus maksillaris, morfoloji, paranasal sinuslar

SUMMARY

We used paranasal coronal and reformat axial CT images in order to evaluate the anatomical variations of the sinus maxillaris
in Turkish subjects. We evaluated 256 maxillary sinuses in 128 patients (64 males, 64 females). The form of maxiilary sinus
was parabolic in 32%, semiellipsoid in 27%. hiperboloid in %27 and conic in 9% of cases. Partial septum was more
frequently observed in the anterior wall of maxillary sinuses The frequency of bilateral sagping of the sinus from the base of
nose was 87%. They were on the same level in 9.5% cases and 6.5% of the cases the sinus floor was above the level of the
base of the nose. With respect to Haller cells, our observations suggest that these structres are present in %10.1 of Turkish
people (12% in women and 8% in men).(10%). Onodi cells was observed in two cases.

Key words: Maxillary sinus, morphology, paranasal sinuses
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GIiRiS

Cranium’da bag ve yiiz kemikleri arasinda
bulunan paranasal sinuslardan birisi olan sinus
maxillaris sinuslerin en biiyiigidiir (1). Sinus
maxillaris’in i¢inde ve etrafinda cesitli nedenlerle
meydana gelen patolojik olaylara miidahele etmek
gerektipinde, hekimlerin sinus maxillaris’in normal
anatomisi, ¢evre dokularla iligkisi haklinda yeterli
bilgiye sahip olmasi gerekir. Bu yiizden de
giiniirniizde  bolgenin = kemik ve  mukoza
farkliliklarim  g6steren geleneksel radyografilerin
yamnda ozellikle bilgisayarli tomografi kullanmm
belirgin bir sekilde artmistir (2). Sinus maxillaris,
hem tibb1 hem de dighekimligini ilgilendiren bir alan
olmasi nedeniyle de ayricalikli bir duruma sahiptir.
Caldwell-Luc  operasyon teknifi, Ponksiyonel
Endoskopik Sinus Cerrahisi (FESS) gibi yeni
metodlar post-travmatolojik miidahaleler, dig kokii
rezeksiyon girigimleri, timér cerrahileri,
rekonstritktif miidaheleler, sinus lifting bu biigede
en sik nygulanan girisimlerdendir (3, 4).

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, yaglari 20 ile 66 arasinda olan, 64
erkek ve 64 kadm, 128 kigide, saf-sol toplam 256
sinus maxillaris’in Bilgisayarls
Tomografileri (BT) incelenerek yapildi. Paranasal
Bilgisayarli Tomografiler (BT), paranasal sinuslarm
incelenmesi amaci ile paranasal sinuslardan gegen
kesitlerden elde edilen grafilerdir. Bu BT’ler
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Amnabilim Dalina miiracaat eden hastalardan, Philips
Tomascan Tx marka bilgisayarli tomografi cihaz ile
elde edilmistir,

Paranasal

Paranasal  bilgisayarlh  tompgrafide  sinus
maxillaris’in tiimiinii kapsayan ve 3 mm. aralikla
gegen 12-13 kesit alinmaktadir. Biz bu kesitlerden
birer atlayarak, 6 mm. ara ile 6 tanesini sectik.
Tomografilerde Once bagin pozisyonun simetrik
olarak verilip verilemedigi incelendi ve asimetrik
radyografiler  caligmadan  cikartildi,.  Klinikte
paranasal sinuslan incelemek igin genellikle koronal
paranasal BT’ler . kollamimaktadir. Ayrica bu
grafileri kullanarak sagittal (anterioposterior) boyutu
kesin bir bicimde saptamak i¢in reformasyonia
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olusturulan reformat aksiyel grafileri de elde ettik.
Bu amagla mevcut coronal grafilerden 30 adet
reformat aksiyel grafi elde edildi. Koronal ve
reformat axial grafilerde baglangic kesitinden sonra
{(sinus maxillarisin 6n duvarindan) her 6 mm. den
gecen kesitlerde sinus maxillarisin iginde gériilen
yapilar degerlendirildi:

1-Agnastopolou'nun  simiflamasina  giire  sinus
maxillarisin formu

2- Sinus icindeki septumlar
3- Haller hiicrelert
4- Onodi hiicreleri

5- Sinus alt duvar: ile burun tabani arasindaki
iliski

BULGULAR

1-En biiyiik koronel kesitlerde sinus maxillaris’in
anatomik formu incelendi. Calismada, paraboloid tip
%32, semielipsoid tip %27, hiperboloid tip %27, ve
konik tip %9 orarunda bulundu.

2- Kesitlerde sinus igindeki total ve parsiyal
kemik septumlarin varh@ degerlendirildi. Caligmada
daha ¢ok sinus maxillaris’in 6n duvarinda sagittal
plana paralel parsiyel septumlar goriilebildi (Figiir
1). Bumun diginda da cesitli atipik septumlar da
gozlendi (Figiir 2). Genel olarak tiim parsiyel
septumlarin orant % 10 olarak tespit edildi.

3- Haller hiicreleri orbita tabaninda ethmoid
hiicrelerden kaynaklanan hava bogluklann olarak
tanmmlanir.  Bilateral Haller hiicrelerinin - oram
kadinda % 12 erkekte % 8, ortalama % 10.1 olarak
bulundu (Figiir 3).

4- Cahsmamzda iki wvakada sinusun arka
kesitlerinde sinuse invaze olmus Onodi hiicrelerine
rastladik. (Figiir 4.) Onodi hiicreleri bilateral olarak
% 2.56 oraninda goriildii.

5- Sinus maxillarisin alt duvannin seviyesi ile
burun ‘tabamnin seviyesi kargilastirilarak aradaki
fark dlgiildii. Arastrmarmuzda sinus alt duvarinm %
83.3 oranda burun tabamin 4.7 mm altina indigi
bulundu.




Figiir 2:

Figiir 3:

Bir vakada saf sinus maxillaris’in ¢n duvarninda parsivel septum olarak baslayan yap daha sonra tam bir
septum halini almakta, daba sonrada yeniden sinus dig yan duvannda horizontal bir lam seklinde
sonlanmakiaydi.
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Sag sinus maxilaris’in burun bosluguna bakan medial duvars ile orbita’'nm medial dovare arasinda gézlenen
Haller hiicresi ardisik iki kesitte gézlenmekte.
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Figiir 4: Sol taraftaki sinus maxillaris’in arka kismu septurma benzer horizontal bir kemik lam ile ikive aynlmas ve iist
tarafta bir bogluk seklinde gozlenen Onedi Hileresi olugmugtur. Hicre ardigik iki kesitte gozlenmektedir.

TARTISMA VE SONUC

(aligmamizda, paraboloid tip %32, semielipsoid
tip %27, hiperboloid tip %27, ve konik tip ise %9
oraninda bulundu. Agnastopoulou (5) bu oranlar
swasiyla %30, %15, % 47 ve % 7 olarak
vermektedir. Paroboloid ve koni tiplerinde bizim
calismamezla yakinhk vardwr. Semielipsoid ve
hiperboloid tiplerde ise farklilik gézienmektedir.
Paraboloid ve koni tipleri tespit etmek kolaydir.
Koni, ilggen bigiminde; paraboloid ise yuvarlaga
valandir. Ara tiplerin sekilleri ise birbirine gegis
yapan sekiller oldugu i¢in kigisel yoruma acikir, bu
yiizden farkhliklar olabilecegini digiiniiyoruz.

Literativde kemik septumlara en c¢ok sinus
tabaninda rastlandify belirtilmektedir. Ancak bizim
galigmarmzda BT'ler koronal plana parelel
olduklan igin kendileri de koronal plana paralel
olan bu septumlan tespit edemedik. Reformat axial
grafiler de reformasyonla elde edildiklerinden bu
vapilari gosterecek neflikte degillerdi.
Calismarmzda daha ¢ok sinus maxillaris’in ¢n
duvarinda  sagittal plana paralel septumlar
goriintiilenebildi. Bu septumlarin oram % 10 olarak
tespit edildi.

Haller hiicreleri orbita tabaninda ethmoid
hiicrelerden kaynaklanan hava bogluklari olarak
tanimlanir, orbita ~ duvarmin inferomedial’
bélgesinde yer alir(6). Haller hiicrelerinin oram
bizim c¢aligmanmuzda bilateral ortalama % 10.1
(kadinda % 12 erkekte ise % 8) olarak bulunmustur.
Kainz (7) ¢alismasmda bu deger ortalama % 8.14
{kadinda % 11.9, erkekte %4.9) oramnda

bulunmugtur. Kennedy ve Zinreich (8,9) koronal
CT de vakalarin %10 ‘un da Haller hiicresine
rastlarmigtir.  Kantarci(10) Haller  hijcrelerinin
prevalansim %18 olarak  bildirmistir.  Bizim
bulgulanmiz Kainz ve ark.’lanmin gozlemlerine
yakinlkik gosieriyor. Kainz ve ark(7) bu hiicrelerin
boyutlarim yatay yonde 8.2 mm., dikey yiinde 5.4
mm. olarak vermigtir. Bizde bu degerler aym sira
ile 5.7 mm. ve 5.9 dir. Bu bilgilerin Kulak Burun
Bogaz kliniklerinde operatorlere yardimen olacagim
dilginiiyoruz.  Ayrnica Kulak Burun Bogaz
cerrahisinde Haller hiicrelerinin frontal recessus’e
girigi zorlastirdign  bilinmektedir. Bu oramn bu
acidan da 6nemli olabilecefini saniyoruz.

Onodi hiicreleri posterior ethmoid hiicrelerden

kaynaklanan sphenoid sinusa yakmn yapilardir (8) ve

nervus opticus ile yakin komguluk igerisindeditler
(11). Ilk olarak Adolf Onadi tarafindan 1903 yilinda
tammannuglardir  (12). Retrobulbal optik  sinir
noropatileri  bu  yapmin  enflamasyonu  ile
iligkilendirilmistir (13). Caligmanuzda 2 vakada
(%1.56). Sinusun arka kesitlerinde sinus’iin icine
girmig Onadi hiicrelerine rastladik. Driben ve ark.
(11) bu oran1 CT ‘de %7 olarak bulmuglardir. Optik
sinirle yakin komsulugu olan bu yapilara da KBB
Cerrahisinde posterior ethmoid Thiicreler'e ve
sphenoid sinus’e girerken dnemli oldugu cerrahlar
tarafindan belirtilmigtir.

Aragtrmamizda sinus alt duvanin % 83.3
oranda burun tabanmn 4.7 mm. altina indigi bulundu.
Ariji’ (14) nin BT ile yaptft c¢alismanin
sonuglaria gore bu defer ortalama 4.35 mm. dir.
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Goriildiigi gibi bulgularinuz Ariji ile uyumludur.
Bu degerin sinus tabaninn en derin yerinde 1 cm
oldugunu belirten kaynaklar da vardir(15).

Sinus tabanumn  burun tabamindan yukarida
oldugu durum, klinik olarak sinus maxillaris’in
meatus nasi inferior’dan girtlerek drene ediidigi
durumlarda Snem kazanmaktadw. Caldwell-Luc
operasyonlarinda  intranasal olarak meatus nasi
inferior aracihfi ile sinus’e girilir. Bu girigimler
sirasinda sinus alt duvart ile burun tabanr arasindaki
iligkiyi gosteren bu oran ve Olglimlerin Onem
kazanacagini diigliniiyoruz. Sonug olarak sinus
maxillaris’de gorillen varyasyonlarin ve sinus
tabamimin  pozisyonunun bilinmesi bu  bdlgeyle
ugragan cerrahlara  ve dishekimlerine kolaylhik
saflayacaktir
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