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

fnvanlarda gaArlen varvasventarin coklnin ne-
denivle paranasal sinusterin anatomid qarpaltarar
gugrirs ve broatanlers rertpmlavar Yereiiaodoiide
veliykider meventmir,

Endoskopih simis reknstajivinin goliymest para-
ausal Maus anatomisiain venlden in-glennicsing
mimkein kuddi,

Modern endoskapih sirns correhixt e alabols
wrigtianclars inceleverek perasersad sinnsferin asiateomisi

wr veriden edziden veyirdik,

Anahrar Kefimeler: Paranasal Sin

CELLULAE ETHMOIDALES
{SINUS ETHMOIDALIS)

SUMMARY

The anatomic description of the paranasal
stquses is difficult, owing to the great variations
within indiv.duals and there is the inconsistency
in the terminology that describe these areas.
Development of endoscopic sinus technotogy
cnablec 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 varyasycnara sahip olan sinus
ethmoidalis, dojumda sivi ile doludur ve
rammak gig¢tdr. Sinus Ethmoidalis os frantale
icing dogru gerister ve hava bogluktar olusur
(preumatizasyen) sonagtz sinus frontalis mey-
dana gair. 12. yasa ulasiidiginda Cellulae £th
mcidates hemen herren yetisn boyurdadr
Yetigkin capsula  ethmoidalis bir  piramil
geklindedir. Sinus £1zimlert Gn-ar<a 45 cm.
ylkseklk 2.5 em. geniglik dnde 0.5 cm, arkada
1.5 em'dir (3.8). Os Ethmeidalis'in hiorizantal ve
vert kal iki laminas) va-dir. Vertkal lamna‘ni st
paigasina "crista galli" derler. Alt pargas) sepium
nasinin bir pargasini yapan ‘laminz pergerded-
ans"dir.
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Horizontal lamina icte, lamina cribrosa ve
daha yanda cefivlae ethmoidales'in ¢atisin
tegkil eden “Fovea ethmeidalis"den meydana
getmigtir. Sinus ethmeidalis'in yan duvanm "la-
mira papyracea" yapar ve orbitarin ig
duvannda yer ahr

Celivlae sthmoidales ki gruba aynlahiiir.
On grup infundibulum meatus nasi medivg'a,
arka grap meatus nasi superior'e drene oiur. On
grup hucreler arka grup hicrelere gére daha
kUgUk ve daha fazladir (1).

Bir kusim &n grup hicrelar dn-ist istikamst-
te gelgerek frontal sinus igine do@ru cikirh
yapar ve frontal sinds veya "Frontal bullag"va
neden olabilir. Diger bir dngrup hicreler infurndi-
Buar hacreler olup "agger nasi" clarak bilinen
extramural hicreieri teskil etmek Uzere ethmoid
kapslianin arkasina dodru gelisma gosterirler
{Se<il-1 A}, Bullar hacreier, Concha nasalis
medta'mn ya altinda ya da yan tarafinda yer ar
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SINUS FRONTALIS

Onceden fartigildidi gibi , trontal sinus ge-
nelikie 8n ethmoid hicrelerden meydana gelir.
Dojumda ethmoid hicreierden aynimasi gok
zordur. 12 yasina gelindiginde sinus lyi pneu-
matize olmusgtur ve 20 yaginda yatiskin boyuna
ulagmigtir. Olgiimler; yikseklik 28 mm. geniglik
24 mm, derinfik 20 mm'dir (3,8}, Sinus trontalis,
os frontzlenin igi ve dis laminalan arasinda,
arcus superciliaris'lerin arkasinda yer ahr. On la-
mina arkaya gdre iki kat kalinliktadir. Iki snus
gok ender ofarak simetr ktir. crtadaki polmes
daima bir tarafa sapmistir. (2.8). Sinus lateral v2
supraorbilal istikamette belirgin  sekilde
geniglamigtir. 2u durum sinuse external
girigimlerde on iyl gekilde ulagmay: mumkun
lar (8). Sinus frontalis bazen, yanlarda os fron-

tale'nin processus :rygnmqhmm na, \mkﬂr\r\iﬂ ye

arkada orbitan'n tavanina kadar uzanir, bazen

de bir tek bezelye tanesi sijacak kadar kuguk
olur, veyahut hi¢ bulunarnayabilir. Bazen de bir
sings digerinin dninde butunab:hr {overlag; -

(3,6}. Her sinus "apestura sinus frontalis” (e
meatus nasi mediug'un &n kismina agilir. Bes-
lenmesi a.supra orbitalls ve a. ethmoidalis ante-

rigr itedir. Venler v. supra orbitalis v. ophthaimi- ~ -

ca superior'a agHir.
lymphatici submancibularis'e ofur. Siniri n.supra
orbitalis’den gelir (2,3.8).

i)

En biyux parapasal sinusdur.- maxiamn
icerisim hemen hemen tamamyla isgal eder
{2.3.8). Dcgumda sinus, genellikle sivi e doli-
dur. sonra iki buvik geligma hamiesing marez
kalr. Birinci dodumia 3 yas arasi, ikincisi 7 e 12
yag arast (8} Yetiskin sinus kavitesinin onden
arkaya dogru sekli deg sr. Cn kismi trianzular.
orta kiem bobrek seklinde ve arka Kisim blylk
bir bademe nerzer. Sinus dlgimier. 6n tabhan
uzunlugu 25 mm, derintik 34 mm, yussekligl 33
rmm, hacmi ortafama 15-25 mi'dir (1.6 8

Sinus bostudunda bir seprumla kisme oir
bdiknme gérdleblir ve bu durum infeksiyona yol
agaoilir (8.9). Sinus maxillarisin 1an. defig Fa-
1us sinus maxitlaris (ostium maxillare). bulla 2in-
maidalis, processus uncingius ile osmaxilla ve
25 ethmoidalis'in tacigs orbitalisi arasinda bulu-
nur.  Ostium maxillare  infundbulum  Lzerirde

Lentatik drenaji- nodi

SINUS MAXIELARIS .(Gavum Higmo-

kags lfe dnllGddr ve kuretau
.jaralanab lir (1) :

fiorve A alveolans med tlsd al

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

Cstium maxillare, ductus nase lacrimalise
yakin olabilir ve bdylece antrostomi esnasinda
yaralanabilir (5.8). Birgok sinir ve damarlar
s.nus'a, ostium maxilare, veya naso antral
duvarin membrantz pargast yoluyta girerler.
Sinus'un disemesi motar ve premolar digler ile
yakin iiigkidedir. Bunlann sinusien ayiran kemik
gok ingedir. Bazen burada kemik noksan olur ve
molar diglerin kdkleri mukosa altinda bogluda
uzanir {1.5,8). Bu diglerin koklen etrafindaki iiti-
nhati nadise, lenfatikler ve kandamariari
vasitasiyia sinusun mukoz membranina elkileye-
bilir ve bu diglesin ¢ekilmesi sinusa bir agiima
meydana getirerek sonug'a sinusitis geligenifir.
Sinus'un c¢ahsinda  bir - gukur, iginde
n.infracrhitalis bulunur, sinir ince bir kemik taba-
gshasinda kelayca

'Bazen (% 15- 40) vakada ::!aha asag:da

:-mukoz membran-lUzerinde meatus nasi medius'a

agtlan ikinct bir delik bulunur {pstium maxillare

_accessorium ) bu alan sinusa girmek igin alter- -

natif olarak kubanitabilir (1,3,6,8). Si nus rmaxilla-

“ris arterial kanif a.facialis, a.infragrbitalis ve

= patatinamajor'dan alir. Vendz kan aym isimli
verlere -dokuilr, lenf drenajr nodi lymphatic

"-submandrbulansa olur, Smlrlerlm f.nfraorbitalis,

i alvenians ante--

rd).
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Sagda va solda olmak Uzerg iki adet olup.
corpus sphenoidale igindedir. Geneliikle bir
sinus digerinden buylktdr, bazen bir sinus
digerininistiinds de devam edebilir.(overlap)
? 3.6). Dodumda recessus gpheno ethmoidali-
sin bir evaginasyonudur ve g y)l boyunca
biylimez. Pubertdan sonra esas geli;gmesini ta-
mamlar. Sinus setlaturcicaya dogru geniglarken
onegmatzasyod basglar. Pneumatizasycndaki
varyasyanlar, rostrum sphenoidale, alaminer 0s
sphoncidale. processus orbitaiis ospalatinum,
alzmajer os  sphenoidatenin orbital  yuzinde
VO DIOCESSUS ptrygoideusda (2Cas-
cusigra yol acar (2.8) Crtalama yetigklin sinus
gfziimieri; yukseklik 20 mm, derinlik 28 mm,  ge-
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Sinus  spitensididiss ) 1 ol Hnce! duvanianr
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terna ve: kafa sinivent e &mm »gmr (Sekils-
3).. Sal ve sof sindslen arasinda: inee: bir: kemik
bolme: bulunur: {Beptum: sinuuwm; spheneidar
lium). Sinvs sphencidalisin: iltihapiay fossar emar

mil i ity s e redibe il imtithyes | pap e
tmkne: ok @ gy or (2 66 6. B stimuass i dites -
v e v R s rvelee mmmmumzm
e Sl s Teavoidadisy | i nenamsiiss SFteImon -

mi ttedisaee e lintage  Siviss spienuitidislim
damantant e ues Vs atitmedadisg nee dadliaerdin: Lenth
nogii iymphatictirelrophayneeadss dienesolu: SH-
HneL B et meidalise Rosisgioiess e gangliom
RARINGO: RAIAH MUy TR oy Ritalisinsen: 9alir:

$eki. 3 80us; sphenordalis:t .gosisren.frontal ckesit:

LLE



KAYNAKLAR

1. Amedece R.G.: Anatory, physiclegy and
evaluation of paranasal sinuses 0 dissas cf the
rigse, throat, head and neck, Fdited by JU Bal-
lenger.t4. ed. Lea&Feb.er, Pennsylvania, 168-
171, 19891,

~ 2- Gimen A Apaitcmi 3. baski. Uludag
Universitesi basimevi 265-267, 1992,

3- Williams PL, Warwick 3, Dvsen W, Ban-
nistar L& Gray's Anatomy: 37 ed. Logrran, Len-
den 1177-80, 1939,

4- Kenngay J.. Funclorzal Endescopic
Sirvs Surgery. Arch Otalaryngol, 11: $43-45,
1685.

5- cang, J., Papke J.: Clinical Anatomy the
r:ferior Wall of the Crbit and it's Neighbaring
Structures. Gegenbaurs merphel Jb 130 1-47,
1984,

6-Odar 1.V.: Anatomi Ders Kitabn 2.Cilt. Yeni
baskl . Hacattepe TAS Ankara 171-173, 1984,

7- Richard S, Snell: Atlas of Clinical Anato-
my 427, 446, 475, Third Printign, 1978,

& Shezhtman et all.: Iaflamatary diseas of
-he sinuses. Arnalomy, Gtolaryngol. Clinic of
Nactam. 26: 200,75, 19635,

&. Som PM, et all.: The hidden antral com-
partmas. Racdiology 162: 463-64, 1684,



