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Ö Z E T : 

İnsanlarda görülen varyasyonların çokluÇa ne
deniyle paranasal sinüslerin anaıomik tanımlaması 
gücııir; ve bu. alanları tammlavan terminolojide 
çelişkiler mevcuttur. 

Endoskopık .stmts teknolojisinin gelişmesi para
nasal sinus anatomisinin yeniden incelenmesini 
mümkün kıldı. 

Modem endoskopık sımış cerrahisi ile alakalı 
araştırmaları inceleyerek paranasal sinüslerin anaumıısı-
nt yeniden çözden zecirdik. 

Anahtar Kelimeler: Paranasal Sim's 

C E L L U L A E E T H M O I D A L E S 
{ S I N U S E T H M O I D A L S ) 

S U M M A R Y 

The anatomic descr ip t ion of the paranasa l 
s inuses is diff icult, ow ing to the great var iat ions 
within individuals and there is the inconsis tency 
in the te rmino logy that desc r ibe these a reas . 
Deve lopmen t of endoscop i c s inus techno logy 
enab led to reexamine paranasa l s inus anatomy. 

W e exam ined the research regard ing mo
dern endoscop i c s inus t echno logy and rev ie
w e d the paranasal s inuses anatomy. 

K e y W o r d s ; Paranasa l s i nuses 

En faz la va ryasyon la ra sah ip o lan s inus 
e t h m o i d a l i s , d o ğ u m d a sıv ı ile do l udu r ve 
tan ımak güçtür . S inus Ethmoidal is os f rontale 
iç ine doğru geniş ter ve hava boş lukfan oluşur 
(pneumat izasyon) sonuçta sinus frontal is moy-
dana gelir. 12. yaşa ulaşı ldığında CeHulae Eth
m o i d a l s hemen hemen yetişkin boyundadı r . 
Y e t i ş k i n c a p s u i a e t h m o i d a l i s bir p i r a m i t 
şek l indedi r . S inus ö lçümler i ön -a rka 4-5 c m . 
yüksekl ik 2.5 cm, genişl ik önde 0.5 cm. arkada 
1,5 cm'di r (3.8). Os Ethmoidal is ' in hor izontal ve 
vertıkal iki laminası vardır. Vertikal Samina'mı üst 
parçasına "crista gal l i" derler. Alt parçası sepîum 
nasinin bir parçasını yapan " lamina peroendei ; -
ans'd i r . 
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Hor izonta l l amina iç te , lamina chb rosa ve 
d a h a y a n d a ce l iu lae e t h m o i d a l e s ' i n ça t ı smı 
teşki l eden " F o v e a e thmo ida l i s ' t den m e y d a n a 
gelmişt i r . S inus ethmoidal is ' in yan duvar ını "Ea
rn m a p a p y r a c e a " y a p a r ve o r b i t a n ı n iç 
duvarında yer alır 

Cel lu iae e thmo ida fes iki g ruba ayrı labi l i r . 
Ön grup in fund ibu lum mea tus nasi med ius 'a , 
arka grup meatus nasi super ior 'e d rene olur. Ön 
grup hücre ler arka g rup hüc re le re göre d a h a 
küçük ve daha fazladır (1). 

Bir kısım ön grup hücreler ön-üst ist ikamet
te ge l i şe rek f ronta l s inus iç ine d o ğ r u çıkınt ı 
yapar ve frontal s inus veya "Fronta l bu l lae"ya 
neden olabilir. Diğer bir öngrup hücreler infundi-
fcu'ar hücre ler olup "agger nasi" o larak bi l inen 
ext ramura l hücreler i teşki l e tmek üzere ethmoid 
kapsü lünün arkas ına doğru ge l i şme göster i r ler 
(Şeki l -1 A ) . Bul lar hücre le r , C o n c h a nasa l is 
medya nın ya al t ında ya da yan taraf ında yer alır 



ve iyi pneumat ize ola
bilir. (Bu l la e thmo ida 
lis) (Şeki l -1 B). Pro
c e s s u s u n c i n a t u s 
semilunar bir 
yapıdı r ve a g g e r n a s i 
hücreler ine göre arka
da yer alır. Processus 
unc ina tus 'dak i va rya 
syonların sıklığı nede
niy le d rena j şek l i nde 
ç o k v a r - y a s y o n l a r 
v a r d ı r . C o n c h a l 
hücreler, concha nasa-
l i s m e d i a ' n ı n ön 
bö lümünü içine a lacak 
ş e k i l d e y a y ı l a b i l i r 
( C o n c h a Bu l losa) ve 
meatus nasi media 'n in 
obs t ruks i yonu ve re
cu r ren t e thmo id i t i s ' i n 
bir k a y n a ğ ı o lab i l i r . 
Bazı posterior 

Şekil: 1 A ve 1 6 Sinus sphenoidalis. sırus fronta'is Bu'ra ethmoidalis ve hiatus semilunaris'! 
gösteren sagittal kesit. 

Şekil: 2. Sinus t thmotda** ve ssus tıcntavs'ı gösteren sagittal kesit. 

g r u b h ü c r e l e r e th 
m o i d k a p s ü l ü n ü n 
a r k a s ı n a d o ğ r u 
yay ı l ab i l i r v e y a os 
sphenoida le içinde n. 
opt icus 'un iç taraf ına 
d o ğ r u g e l i ş e b i l i r 
(4 ,8) . S inus e thmo i 
da l i s in kan temin i 
a . s p h e n o p a l a t i n a 
a.ethmoidal is anterior 
ve p o s t e r i o r i ledi r 
( Ş e k i l - 2 ) . V e n l e r i , 
b u n l a r ı k a r ş ı l a y a n 
v e n l e r d i r . L e n f a t i k 
drenaj ı nodi lymphat i -
ci s u b m a n d i b u l a r e s 
ve nod i l y m p h a t i c i 
ret ro pha ryngea l i s ' e 
o i u r. S i n i r l e r i 
n.ethmoidal is anterior 
ve poster ior ile gang
l i on p t e r y g o p a l a t i -
n u s ' u n o r b i t a l 
da l ından gelir. 



SİNUS FRONTALIS 

Önceden tartışı ldığı gibi , frontal s inus ge^ 
nelikie ön e thmo id hücre lerden meydana gelir. 
D o ğ u m d a e thmo id hücre le rden ayr ı lması çok 
zordur. 12 yaşsna ge l ind iğ inde sinus iyi pneu-
mat ize olmuştur ve 20 yaş ında yet işkin boyuna 
ulaşmıştır. Ölçümler i ; yüksekl ik 28 m m . genişl ik 
24 m m , derinl ik 20 mm'd l r (3,8). Sinus frontal is, 
os f ron ta len in İçi ve d ış laminalar ı a ras ında , 
arcus supercil iaris' lerin arkasında yer a l ı r Ön la
mina arkaya göre iki kat kalınlıktadır. İki sınus 
çok ender o la rak s imet r ik t i r , o r tadak i bö lme 
daima bir tarafa sapmıştır . (2,8). Sinus lateral ve 
s u p r a o r b i t a l i s t i k a m e t t e b e l i r g i n ş e k i l d e 
g e n i ş l e m i ş t i r . Su d u r u m s i n ü s e e x t e r n a l 
g i r iş imlerde en iyi şek i lde ulaşmays m ü m k ü n 
kılar (8). Sinus frontalis bazen , yanlarda os fron-
t ı l n ' n i n n c ı M M i e e ı ı e 7 v ı * ı [ ~ ı m a t i r ı ı c ' ı n s t f i i k f l n f H f l y P 
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arkada orbi tanın tavan ına kadar uzanır , bazen 
de bir tek beze lye tanesi s ığacak kadar küçük 
olur. veyahut hiç bulunamayabi l i r . Bazen de bir 
s inüs d iğer in in ö n ü n d e bu lunab i l i r (over lap) 
(3,6) . Her s inus "aper tu ra s inus f ronta l is" ile 
meatus nasi medius 'un ön kısmına açılır. Bes
lenmesi a.supra orbi.talis ve a. ethmoidal is ante
rior iledir. Venleri y. supra orbitaüs v. ophîhalmi-
ca supe r io r ' a açı l ı r . Len fa t rh d rena j ı nod i 
lymphatici submandibular is 'e otur. Siniri n.supra 
orbttal is'den gelir (2,3,8). 

SÎNUS MAXILLARiS (Cavum H i g m o -
ri) 

En büyük paranasa l sinusdür.-. max i l lanm 
içerisini hemen hemen tamamıy la işgal eder 
(2,3.8). Doğumda s inus, genel l ik le sıvı üe dolu
dur, sonra iki büyük gel işme hamlesine maruz 
kalır. Birinci doğumla 3 yaş arası , ikincisi 7 ile 1 2 
yaş arası (8). Yet işkin s inus kavitesinin önden 
arkaya doğru şekl i değişir . Ön kısmı tr iangular, 
orta kısmı böbrek şekl inde ve arka kısım büyük 
bir bademe benzer. Sınus ö lçümler i ; ön taban 
uzunluğu 25 m m , derinl ik 34 m m . yüKsek l i ğ i 33 
mm, hacmi ortafama 15-25 ml'dir (1 .6 .SI 

S inus boş luğunda bir septumla kısmı b ı r 

bölünme görülebi l i r ve bu durum ınfekslyona yol 
açabilir (8,9). Sinus maxil laris ' in tab.i de!iği h a -
tus sinus maxiElaris (ost ium maxi i lare). bulla etn-
moidal is, p rocessus u n d n a t u s ile osmaxi l la ve 
os ethmoidal is ' in facies orbital isi arasında bulu
nur. Ost ium maxii lare infundibulum üzerinde 

h iatus semi lunar is 'in a» k ısmında mea tus nasi 
medius 'a açıtır (1,6,8). 

Os t ium maxi i lare, ductus naso lacr imal ise 
yak ın olabil ir ve böy lece ant rostomi esnasında 
yara lanab i l i r (5 ,8 ) . B i rçok s in i r ve damar la r 
s inus 'a , o s t i u m max i i l a re , v e y a n a s o ant ra l 
duva r ın m e m b r a n ö z pa rças ı yo luy la g i rer ler . 
S inus 'un döşemes i molar ve premolar dişler ile 
yakın i l işkidedir. Bunların s inüsten ayı ran kemik 
çok incedir. Bazen burada kemik noksan olur ve 
molar d iş ler in kökler i mukosa a l t ında boş luğa 
uzanır (1,6,8). Bu diş ler in kökler i e t raf ındaki iîti-
hab i h a d i s e , l e n f a t i k l e r v e k a n d a m a r t a r ı 
vasıtasıyla sinüsün mukoz m e m b r a m n a etki leye
bilir ve bu diş ler in çek i lmes i s inusa bir aç ı lma 
meydana get i rerek sonuçta, s inusi t is gel işebi l i r . 
S i n u s ' u n ç a t ı s ı n d a b i r ç u k u r , i ç i n d e 
n infraorbital is bulunur, sinir ince bir kemik taba
kası ile örtülüdür ve kureta] esnasında kolayca 

".yaralanabilir { ' ) . 

Bazen (•% 15-40) vakada d a h a aşağıda 
: mukoz membran üzeninde meatus nasi medius 'a 

açı lan ikindi bir del ik bu lunur (os t ium maxi i lare 
accesson 'um ) bu alan s inusa g i rmek için alter
natif o larak kullanılabil ir (1,3.6,8). S inus maxil!a-

• -Vis ar ter ia l kanını a.facialis.. a . in f raorb i ta l is ye 
a pafa t inamajor 'dan alır. Venoz kanı aynı isimli 
ventere : . dökü lü r , lenf d rena ja nod i l ymphat ic i 
submandıbu lar ise olur. Sinir ler ini ftJnfraorbitalis, 
n ,a reo la r i s super ior posterior* h.atvçplans ante-
r or ve n.alvüolans medîusdaf l aJır (2&). . : 

S I N U S S P K E N O I D A U S 

Sağda ve solda o lmak üzere iki adet o lup, 
c o r p u s spheno ida le iç inded i r . Gene l l i k l e b i r 
sınus d i ğe r i nden büyük tü r , b a z e n bir s inus 
d ığe r in inüs tünde de d e v a m edeb i l i r . (over lap) 
(2.3.6) , Doğumda recessus spneno e t h m o i d a l 
sm bir e v a g i n a s y o n u d u r ve üç yı l boyunca 
büyümez. Pubertdan sonra esas ge l i nmes in i ta
mamlar . Sinus set laturcıcaya doğru gen iş le rken 
p n e u m a h z a s y o n baş lar . P n e u m a t i z a s y o n d a k i 
varyasyonlar , rostrum spheno ida le , a lamincr os 
spheno ida le , p rocessus orbi ta l is ospa la t i num, 
alamajor os sphenoidale 'n in orbital yüzünde 
ve processus ptrygoıdeusda reces-
susîara yol açar (2,8) Or ta lama yet işkin sinus 
ölçümler i ; yüksekl ik 20 m m , derinl ik 23 mm, ge-
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nişl ik 17 m m , hac im 0.1-30 ml arasındadı r 
(1,3,8). 

S inus spheno ida l i s , çok ince duvar la r 
vasıtasıyla yukar ıda n.optikus ve hipofiz, arkada 
pons ve yanlarda sinus cavernosus, a.carotis in
terna ve kafa sinirleri ile komşuluk yapar (Şekil-
3). Sağ ve sol s inüsler arasında ince bir kemik 
bö lme bu lunur . (Sep tum s i nuum spheno ida -
lium). Sinus sphenoidal is in iltihapları fossa cra-

nii an te r io r ve m e d i a ile o rb i t aya yay ı lma 
bakımından önem taşır (2,6,8). Her sinus ön du
varlarının üst k ısmında bulunan delikler (apertu
ra sinus sphenoidal is) ile recessus spheno eth-
m o i d a l i s ' e aç ı l ı r l a r . S in us s p h e n o i d a l i s ' i n 
damar lar ı a ve v.ethmoidal is ' in dal larıdır . Lenfi 
nodi lymphatici ret ropharyngeal is drene olur. Si
nir leri n .ethmoidal is pos ter io res ve gangl ion 
pterygo palat inum'un rami orbital is inden gelir. 

Şek:. 3 : Sınus sphenoıdalis'i gösteren frontal kesit 
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