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OZET

Amag: Endoskopik arastirmalar ve gézlemler paranazal sinis en-
feksiyonlarinin genellikle rinojenik orijinli oldugunu gd&stermistir.
Rekiirrent  sinisitis olgularinda enfeksiyon odadi, ¢ogunlukla
anterior ethmoidin stenotik alanlarinda bulunur ve buradan
sintislere yayilir. Endoskobik siniis cerrahisinin  gelisimiyle,
paranazal bélge anatomisinin disseksiyon ve radyolojik olarak
daha detayli tanimlanmasina gereksinim vardir. Iki béliimden
olusan c¢alismalarimizin bu ilk béliminde, siniis maxillaris,
sintis frontalis ve burun dis duvarinin cerrahi anatomisi ite
varyasyonlari incelenmisgtir.

Materyal ve Metod: Calismamizda 10 adet kadavra basi ile 300
adet CT kullaniimistir. Kadavra disseksiyonlariyla lateral nasal
duvar ve paranazal sinisler cerrahi agidan incelendi. CT calis-
mamizda Ozellikle anatomik varyasyonlar arastirildi.

Bulgular ve Sonug: Kadavra disseksiyonlari ve CT bulgularinda her
iki sinlis ve lateral nasal duvarin, endoskobik siniis cerrahisi
acisindan  oldukga 6nemli  varyasyonlara sahip  olduklar
gérilmustir. Calismamizin paranazal sinis anatomisi ve burun
dis duvari konusunda yapilan c¢alismalara katkida bulunacagi-
na inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sinlis maxillaris, Sinls frontalis,
Cerrahi anatomi, CT

GiRiS

Maksiller ve frontal sinusitis'in klinik tanis1 genellikle
enfekte olmus maksiller ve frontal sinislerin semptom-
larina dayanir (1,2). Klinik olarak frontal ve maksiller
sinUsitis ethmoid sinUsitisden daha sik goraliur. Standard
sints radyografileri maksiller ve frontal sinis hastalik-
larint  kolaylikla go6sterebilirse de paranazal sinusler
arasindaki iliski hentz tam olarak anlasilamamistir (3).
Maksiller ve frontal sinislerin meatus nasi medius'a olan
ventilasyonu ve mukus drenaji, anterior ethmoid Uze-
rinden olmaktadir. Bdylece bu sinuslerin fizyolojik ve pa-
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SUMMARY

Purpose: Many years of endoscopic investigations and observations
revealed that paranasal sinus infections are usually rhinogenic,
spreading from nose into sinuses. The common focus infection
in cases of recurring sinusitis is usually in the stenotic areas of
the anterior ethmoid. Improvement of endoscopic sinus surgery
requires determination of detailed anatomy of paranasal region
and lateral nasal wall by dissection and radio-logy. In the first
part of this two-tiered research, we examined the surgical
anatomy and variations of maxillar and frontal sinuses, and
lateral nasal wall.

Materials and Methods: Ten cadaver heads and 300 CT were used
in this study. By cadaver dissections, these two paranasal
sinuses and lateral nasal wall were examined with respect to
endonasal surgery. In the CT study, special attention was
directed toward identifying anatomic variations.

Results and Conclusion: It has been found that these two sinuses
and lateral nasal wall have had important variations. We
believe that our study will contribute to further studies regarding
the anatomy of paranasal sinuses and lateral nasal wall.

Key Words: Sinus maxillaris, Sinus frontalis,
Surgical Anatomy, CT

tolojik durumlari anterior ethmoidin yapisina baghdir (4).
Messerklinger (5) sinlis ostiumunun obstruksiyonunun
sinusite yol actigini bildirmistir. Paranazal sindslerin
icinde bulunan bitisik mukosiliar ylzeylerin apozisyonu
sonucu sinonazal drenaji bozan bir anatomik tabaka
olusur. Sonucgta sekresyonlarin retansiyonu inflamasyon
ve infeksiyona yol acar. Messerklinger ayrica infundibu-
lum ve orta meatusun anatomik varyasyonlardan gok sik
etkilendigini bildirmektedir. Ayrica varyasyonlarin bu alan-
lari daraltarak ve mukoza yuzeylerini yan yana getirerek
kolaylikla infeksiyona yol ac¢tigi gosterilmistir (3,6,7).

Yeni endoskopik enstrimanlarin gelistiriimesiyle
kronik sinusitisin cerrahi tedavisi (Fonksiyonel en-
doskopik sinls cerrahisi) otolaringolojistler arasinda
bedeni ve destek kazandi (4,8,9). Bu cerrahi teknigin
amaci, normal mukozal klirense mani olan ve lokalize
kronik sinlds inflamasyonuna yol agan anatomik defekt-
lerin ve/veya enfekte ethmoidin sinirli rezeksiyonudur.
Boylece maksiller ve frontal sintislere dokunmadan dogal
ostiumlari yoluyla mukosiliar drenaj ve ventilasyon
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yeniden saglanmis olur (9,10). Bu cerrahi teknigin kul-
lanilmasiyla ortaya ¢ikan bazi problemlerin giderilebilme-
si icin detayli anatomik ve radyolojik caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir (10-19). Biz de bu gelismelerden yola
cikarak kadavra calismasiyla birlikte, kronik sinusitis 6n
tanisiyla CT incelemesine alinan hastalarin radyografi-
lerini inceledik. Elde edilen dért paranasal sinuse ait bul-
gularimizi literatlr ile karsilastirip, endoskopik sinus cer-
rahisindeki 6nemiyle birlikte, iki bélim halinde yayinla-
mayi dusinduk.

MATERYAL VE METOD

Calismamizin ilk béliminde anatomi laboratuvarin-
da formalinle korunmus 10 kadavra basi kullanildi. Once
lateral nazal duvar korunacak sekilde burun ortasindan
gecen sagittal kesit ile kadavra baslan ikiye ayrildi
(Resim 1). Bu kesit Gzerinde dnce frontal sinisun boyut-
lari, ostium sinus frontalis, recessus frontalis ve ductus
nasofrontalis incelendi. Daha sonra sinlis maxillaris'i in-
celemek igin bilateral olarak orbita ortasindan gegen
2.sagittal kesi yapildi. Sintslin boyutlari, internal ostiu-
mun lokalizasyonu, asiri pneumatizasyonun mevcudiyeti,
anterior ve posterior fontanella'da defekt olup olmadigi
gozlendi.

Kadavra galismasina ilave olarak, kronik sinlizitis 6n
tanisi ile CT incelemesine alinan 300 hastadan frontal ve
horizontal planda elde edilen radiografiler Uzerinde
arastirma yapilarak, sinlis drenajina mani olacak sekilde
enfeksiyona yol agan anatomik varyasyonlar incelendi.

BULGULAR
Kadavra Caligsmasi

Sinus maxillaris'in i¢ duvarindaki ortalama boyutlari;
ylUkseklik 32 mm, internal ostium seviyesinde 0On-arka

uzaklik 37 mm, taban uzunlugu 27 mm ve internal os-
tium'un orbita'ya ortalama 2 mm uzaklikta oldugu bulun-
du. Bir kadavra 6rneginde sagda, posterior fontanella G-
zerinde aksesuar ostium tesbit edildi (Resim 2).

Sints frontalis'in iki tarafi da bltin kafalarda
asimetrik bulundu. Ortalama sinus o6lgcumleri; yukseklik
25 mm, genislik 20 mm, 6n-arka uzunluk 16 mm olarak
6l¢lldu. Nadir olarak goérulen varyasyonlardan olan, mul-
tipl frontal sinlis kadavra 6rneklerimizde tesbit edilemedi.

CT Calismasi

Tip Fakiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda, kronik
sinusitis 6n tanisiyla frontal ve horizontal planda CT in-
celemesine alinan 300 hastanin radyografileri tUzerinde
yapilan g¢alismada; sints maxillaris i¢in 45 olguda (%15)
sfenomaksillar lamina tesbit edildi (Resim 3). Ayni si-
nisun yapilan frontal CT kesitlerinde, 6n kisminin trian-
gular (Resim 4), orta kisminin boébrek seklinde ve arka
kisminin blyukge bir bademe benzedidi goruldu (Resim
5). Sinls frontalis icin ise, kadavra 6érneklerimizde tesbit
edilememesine ragmen, CT kesitlerinde 30 olguda (%10)
multipl frontal sinls (recessus supraorbitalis) goruldi
(Resim 6).

TARTISMA

Sinius Maxillaris

Sinus maxillaris dogumda sivi ile dolu olup 0-3 ve 7-
12 yaslan arasinda iki bliyluk gelisme dénemi gegirir (20).
Erigkin sinus boslugu frontal diuzlemde 6nden arkaya
dogru farkli sekillerde bulunur. On kismi triangular, orta
kismi bobrek seklinde ve arka kismi ise bademe ben-
zetilmistir (6,20,21). Eriskin sinus 6lguimleri; yukseklik 33
mm, derinlik 34 mm, taban uzunlugu 25 mm'dir (20,22).

Resim 1. Burun ortasindan gegen 1.sagittal kesit ile ikiye bolin-
mis sol kadavra basi Uzerinde paranazal sinuslar ve burun yan
duvari olusumlari gérilmekte;

ss sinus sphenoidalis; Sf sinus frontalis; ¢s concha nasalis su-
perior; cm concha nasalis media (kesilmis); b bulla ethmoidalis;
o ostium sinus maxillaris; u processus uncinatus (kaldiriimis du-
rumda); an agger nasi; ci concha nasalis inferior.

Resim 2. Sag ethmoid sinuslarin ortasindan gecen sagittal kesi
ile paranazal sinuslar ile burun yan duvari olusumlari arasinda-
ki iligkiler gorilmekte;

SF sinus frontalis; o ostium sinus frontale; r recessus frontalis;
in ethmoidal infundibulum; mo maksillar sinus ostiumu; ao ak-
sesuar ostium; pf posterior fontanel; fe fovea ethmoidalis; ae
anterior ethmoidal arter; ip lamina papyracea (lamina orbitalis);
b bazal lamina; pe posterior ethmoidal hicreler; no nervus opti-
cus; so sfenoid sinus ostiumu; ps parsial septum; 1 concha
nasalis superior (kesilmis) 2 concha nasalis media (kesilmis); 3
concha nasalis inferior (kesilmis); SS sinus sphenoidalis.



Resim 3. Axial planda orbitanin ortasindan gegen CT kesitinde
paranazal sinuslar ve sfenomaksillar lamina. SM sinus maxil-
laris; 88 sinus sphenoidalis; PE posterior ethmoid; (ok)->sfeno-
maksillar laminay! gdésteriyor.

Resim 5. Processus pterygoideus'lardan gegen frontal CT ke-
sitinde sfenoid sinlsiin processus pterygoideus igine dogru
pneumatizasyonu gorilmekte;

SS sinus sphenoidalis; m nervus maxillaris; v nervus Vidii; sm
sinus maxillaris.

Sinus bir veya daha fazla septum ile parsiyal kompart-
manlara ayrilabilir. Béyle durumlarda enfeksiyon gelise-
bilmektedir (6,20). Calismamizda kadavra uzerinde
yapilan sinus 6lgimlerinde ortalama yukseklik 32 mm, in-
ternal ostium seviyesinde o6n-arka uzaklik 37 mm ve
sagittal yondeki taban uzunlugu 27 mm olarak bulundu.
Sinusin frontal CT kesitlerinde, 6n kisminin triangular
(Resim 4), orta kisminin bébrek seklinde ve arka kis-
minin blyukge bir bademe benzedigi goéruldu (Resim 5).
Kadavra ve CT calismasinda sinisin kompartmantali-
zasyonunu tesbit edemedik. Buna neden olarak kadavra
orneklerinin azhgini, CT grafilerinde ise hastalarin
¢ogunlugunda mevcut olan enfeksiyonun, bu varyas-
yonun tesbitini guglestirdigini distnduk.

AYDINLIOGLU ve Ark.

Resim 4. Crista galli'den gecen frontal CT kesitinde paranazal
sinusler ve osteomeatal alan gérilmekte; SF sinus frontalis; RF
recessus frontalis; RT recessus terminalls; BU bulla ethmoidalis;
AB mesafesi=infundibulum; SM sinus maxillaris; cm concha
nasalis media; u processus uncinatus; Ci concha nasalis inferi-
or.

Resim 6. Processus clinoideus anterlor'dan gegen horizontal
CT kesitinde multipl frontal sinus ve processus clinoideus
pneumatizasyonu; Ic lamina cribrosa; eg crista galll.

Ostium sinis maxillaris, fontanella anterior ve
fontanella posterior'da bazi defektler oldugu tesbit edildi.
Ostiumun "ters dénmis huni", "elips" veya "géz yasi
damlasi” seklinde olabilecegi bildirilmistir (12,23).
Maksillar sints ostiumu ethmoidal infundibulumun arka
bélimune agilir (23). 136 kadavra uzerinde yapilan bir
calismada dogal ostiumun lokalizasyonu %65 6rnekte in-
fundibulumun arka béliminde, %25 érnekte infundibulu-
mun orta béliminde, %10'luk &érnekte ise infundibulu-
mun 6n bdéliminde oldugu belirtiimektedir (12). Bizim
calismamizda ise, bir 6rnekte anterior fontanele (%10)
(Resim 1), diger o6rneklerde posterior fontanele (%90)
acildigini tesbit ettik (Resim 2). Sinus maxillaris, in-
fundibulum ve hiatus semilunaris araciligi ile meatus nasi
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medius'a drene olur (20,21). Sinus'a igten bakildiginda,
ostium sinis maxillare internum'un medial duvar uz-
erinde, orbita tabaninin 2-3 mm altinda ve orta bélimde
lokalize oldugu gorulir. Ostiumun uzun ekseni anterosu-
periordan posteroinferiora dogrudur (10,12). Kadavra
¢alismamizda maksiller sints ostiumunun bir érnekte in-
fundibulumun medial bélimine (%10) (Resim 1), diger
orneklerde ise posterior bélimine (%90) acildidini tesbit
ettik (Resim 2). internal ostiumun Ise orbita tabanina or-
talama 2 mm, sinlis 6n duvarina 17 mm ve arka duvari-
na 20 mm uzaklikta oldugu bulundu. Maksiller siniis os-
tiumunun lokalizasyonu, konfigirasyonu ve orbitaya
yakinhigr endoskopik sinlis cerrahisi igin 6nem tasir
(10,12). Literatiirde, %15-%40 oraninda, genellikle pos-
terior fontanel (zerinde ve dogal ostiuma goére daha yu-
varlak olan aksesuar bir ostium bulundugu bildiriimekte-

Sekil 1. Frontal (coronal) diizlemde anteriordan posteriora
dogru alinan farkh kesitlerde paranazal sinuslar ile yakinda bu-
lunan anatomik yapilar arasindaki iligskiler sematik olarak
gorilmekte; (Shechtman'dan modifiye edilmistir)

1 sinus frontalis; 2 agger nasi hicreleri; 3 lamina papyracea
(lamina orbitalis); 4 ductus nasolacrimal; 5 sinus maxillaris; 6
concha nasalis inferior; 7 septum nasi; 8 fovea ethmoidalis; 9
crista galli; 10 lamina cribrosa; 11 anterior ethmoid hicreler; 12
bulla ethmoidalis; 13 Haller hiicresi; 14 processus uncinatus; 15
ethmoidal infundibulum; 16 concha nasalis media; 17 concha
nasalis superior; 18 posterior ethmoidal hicreler; 19 bazal lam-
ina; 20 meatus nasi inferior; 21 concha bullosa; 22 processus
clinoideus; 23 sinus sphenoidalis; 24 choanae.

Resim 7. Crista galli'den gegen frontal CT kesitinde os-
teomeatal alanda varyasyonlar; SF sinus frontalis; AG agger
nasi hiicreleri; CB concha bullosa; s septum deviasyonu: d duc-
tus nasolacrimalis.

dir (6,10,12). Fontaneller medial duvarda bulunan kemik
defektlerdir. Processus uncinatus'un serbest (arka-ust)
kenarina gore daha altta olan anterior, daha Ustte olani
posterior fontanel'dir. Bunlar nazal ve sinis mukozasinin
(antral mukozanin) karsilikh gelmesiyle olugan bir mem-
branla kapatiimiglardir (10,12,23). Calismamizda sadece
bir kadavra o6rneginde sagda, posterior fontanella (z-
erinde aksesuar ostium tesbit edildi (Resim 2). Bu ak-
sesuar ostium'un endoskopik girisimlerde dogal ostiuma
bir alternatif olarak kullanilabilecegi belirtiimektedir (6).

Ductus nasolacrimalis diz seyirli bir kanal olup,
yukarida fossa lacrimalisden asagida meatus nasi inferi-
ora dogru uzanir (3,24). Bu kanala sokulan bir tel
yardimiyla, kanalin coronal kesitlerde mediale dogru 3°-
5°, sagittal kesitlerde ise arkaya dogru 5°-30° meyilli
oldugu goéraldi (Sekil 1) (Resim 7) (5). Calhoun ve ark.
(11) kadavra caligsmalarinda, ductus nasolacrimalis'in
"ostium sinls maxillaris"e ve "processus uncinatus"a en
yakin mesafesini sirasiyla; 0.5-1.8 cm (ortalama 0.9 cm)
ve 0.1 cm-0.8 cm (ortalama 0.3 cm) bulmuslardir. Yine
ayni arastiricilar %2 oraninda, agger nasi hicrelerinin
ductusun timenine dogru pneumatize oldugunu tesbit et-
mislerdir. Kadavra ¢alismamizda bu kanalin maksiller si-
nis ostiumu'na ve processus uncinatus'a en yakin
mesafesini sirasiyla ortalama 11 mm ve 5 mm olarak tes-
bit ettik. Bu yakin iliskiden dolayi endoskopik sinis cer-
rahisi sirasinda processus uncinatus kaldirilirken veya
dogal sinls ostiumunun genigletilmesi gerektigi durum-
larda dikkatli olunmalidir (6,11,23).

Asiri pneumatizasyonlar sonucunda sinus maxillaris,
sinls sphenoidalise ¢ok yaklasabilir. Bu durumda mak-
siller ve ethmoid sinls arasinda bulunan triangular lami-
na sfenomaksiller lamina ismini alir (25). CT galismamiz-
da bu varyasyona %15 oraninda rastladik (Resim 3).

Sinilis Frontalis

Sinlis frontalis genellikle 6n ethmoid hicrelerden
meydana gelir ve 20 yasinda erigkin boyuna ulasir.
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Sekil 2. Processus uncinatus varyasyonlari sematik olarak
gorilmekte (Stammberger'den modifiye edilmistir); em concha
nasalis media; ci concha nasalis inferior; 1 ethmoidal infundibu-
lum; 2 recessus frontalis; 3 ostium sinus frontale; 4 sinus frontal-
is; 5 ostium sinus maxillare

Sinldsin ortalama o6lgumleri; ylUkseklik 28 mm, sagittal
yéndeki derinligi 20 mm, transvers yondeki genisligi 24
mm'dir. iki sinds ¢ok ender olarak simetrik bulunur
(6,20,26). Calismamizda sinlis o6lguimleri ortalama; yuk-
seklik 25 mm, genislik 20 mm, 6n-arka uzunluk 16 mm
olarak OlglUlirken, kadavra orneklerinde, her iki sinUs
batin orneklerde asimetrik bulundu.

Sints frontalis lateral ve supraorbital ydnde
genislemeler gosterebilir, bu durum eksternal yaklasimli
operasyonlarda cerraha ¢ok kolaylik saglar (6).

Orbita tavaninda hem 6n ethmoid hem de sinis
frontalis kaynakli pneumatizasyon gelisebilir. Boylece si-
nids frontalisin arkasinda olusan hava kavitesi siklikla
multipl (supernumerary) frontal sinlis veya recessus
supraorbitalis olarak isimlendirilir (27). Calismamizda
axial ve coronal CT kesitlerinde 30 olguda (%10) multipl
sinUs frontalis tesbit edildi. Meloni ve Ark. (14) radyolojik
calismalarinda bu varyasyona %18 oraninda rast-
lamiglardir.

Recessus frontalis 6n ethmoid sinusa ait bir alandir
(Resim 2). Recessusun medial duvarini orta konkanin 6n
ucu, posterior duvarini fovea ethmoidalis'in yapisina
katilan kafatasi tabani, 6n duvarini ise, maxillanm
processus frontalisinin Ust bélima (Agger nasi) olusturur
(6,23).

Ductus nasofrontalis, meatus nasi medius ile sinls
frontalis! birbirine baglayan kemik kanaldir (28). Sagittal
kesitlerde, ostium'un Ulzerinde kalan sinlis doésemesi ile
altinda kalan ethmoidal alan birlikte "kum saati" seklinde
gorulir (Resim 1, 2) (28) (Sekil 2). Kadavra o6rnekleri-
mizde bu anatomik yapilari normal seklinde bulduk ve re-
sessus frontalis'i daraltan agger nasi pneumatizasyon-
larina rastlamadik (Resim 1).

Sonug olarak, bulgularimiz bu konudaki calismalar-
la genellikle uyum halindedir. Paranazal sinuslar ve os-
teomeatal alan oldukga fazla anatomik varyasyonlara
sahip bir bélgedir. Endoskopik sinlis cerrahisi sirasinda
cerrah, bu varyasyonlarin varlhigini dikkate alarak her ol-
guda karsilagsmaya hazir olmalidir.
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