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OZET

Amag: Endoskopik arastirmalar ve gdézlemler paranazal sinis
enfeksiyonlarinin  genellikle rinojenik orijinli oldugunu géster-
mistir. Reklrrent sinuzitis olgularinda enfeksiyon odagi, ¢ogun-
lukla  anterior ethmoidin stenotik alanlarinda bulunur ve
buradan  sintslere yayilir.  Endoskobik siniis  cerrahisinin
gelisimiyle, paranazal bélge anatomisinin disseksiyon ve rad-
yolojik olarak daha detayli tanimlanmasina gereksinim vardir.
Iki béliimden olusan c¢alismamizin bu ikinci bélimiinde, siniis
ethmoidales (cellulae ethmoidales) ve siniis sphenoidalis'in
cerrahi anatomisi ile varyasyonlari incelenmigtir.

Materyal ve Metod: Calismamizda 10 adet kadavra ile 300 adet CT
kullanilmigtir. Kadavra disseksiyonlariyla her iki siniis cerrahi
acidan incelendi. CT calismamizda Ozellikle anatomik varyas-
yonlar arastirildi.

Bulgular ve Sonug: Kadavra disseksiyonlari ve CT bulgularinda her
iki sinlistiin da endoskobik siniis cerrahisi agisindan oldukca
énemli varyasyonlara sahip olduklari  gérilmistir. — Calis-
mamizin paranazal sinis anatomisi ve burun dis duvari
konusunda yapilan c¢alismalara katkida bulunacagina inani-
yoruz.

Anahtar Kelimeler: Sinls ethmoidales, Sinus sphenoidalis,

Cerrahi anatomy, CT

GIiRIS
Son yillarda, paranazal
aktivitesinin ve patofizyolojisinin daha iyi anlasilmasi kro-

sindslerin  mukosiliar
nik sinuzitisin cerrahi tedavisinde 6nemli degisikliklerin
yapillmasina neden olmustur (1). Paranazal sinusler ile
cavum nasi'nin morfolojik ve radyolojik olarak deger-
lendirilmesi, endoskopik inceleme ile birlestirildiginde,
bélgenin anatomi ve patalojisi hakkinda detayli bir pre-
operativ bilgi saglanir. Bu bilgi, ayni zamanda da, sinuzi-
tise yol acan utihabi odaklarin endoskopik cerrahi ile
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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 ofinfection
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
by dissection and radiology. In the second part of this two-tiered
research, we examined the surgical anatomy and variations of
ethmoid and sphenoid sinuses.

Materials and Methods: Ten cadaver heads and 300 CT were used
in this study. By cadaver dissections, these two paranasal
sinuses 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
have had important variations. We believe that our study will
contribute to further studies regarding the anatomy of
paranasal sinuses.

Key Words: Sinus ethmoidales, Sinus sphenoidalis,
Surgical anatomy, CT

tedavisinde yol gosterici olmaktadir. Ginimuzde siklikla
kullanilan " Fonksiyonel Endoskopik Sinls Cerrahisi" ile
hasta morbiditesinde &6nemli bir azalma
gelmistir (2). Bu teknigin kullaniimasi

paranasal bodlge anatomisine yonelik morfolojik ve rad-

meydana
nedeniyle,

yolojik galismalarin 6nemi de artmistir (3-12).

Bu konu ile ilgili olarak yaptigimiz galismalarda tim
paranasal sinuslerin cerrahi ve radyolojik anatomisi
hakkinda detayh bilgi elde etmis ve sinus maxillaris ile
sinls frontalis'e ait bilgileri daha 6nceden yayinlamistik
(13). Bu ikinci bélimde ise, sinlis ethmoidales ve sinls
sphenoidalis'e ait bilgileri sunmayi amacladik.

Bilindigi gibi Standard sinlus radyografileri sinls
maxillaris ve sinlUs frontalis patolojilerini kolayca gdstere-
bilirse de, sinis ethmoidales ve sinls sphenoidalis'i et-
kileyen patolojileri kolayca gdsteremez (13-15). Ayrica,
radyografik ve klinik olarak da sinis ethmoidales ve sinils
sphenoidalis ile diger paranazal sinusler arasindaki ilig-
kiler henliz tam olarak ortaya konulamamistir (2).

Calismamizda bu konuda yapilan gcalismalara katki-
da bulunmak amaciyla, kadavralar ve kronik sinuzitis 6n
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Resim 1. Burun ortasindan gegen 1. sagittal kesit ile ikiye b&lin-
mus sol kadavra basi uUzerinde paranazal sinusler ve burun yan
duvari olusumlari gérilmekte;

ss sinus sphenoidalls; Sf sinus frontalis ; es concha nasalis
superior; cm concha nasalis media (kesilmis); b bulla eth-
moidalis; o ostium sinus maxillaris; u processus uncinatus
(kaldirilmis durumda); an agger nasi; ci concha nasalis inferior.

PARAN AZAL SINUSLARIN CERRAHI ANATOMISI Il

Resim 2. Sa§ ethmoid sinlslerin ortasindan gegen sagittal kesit
ile paranazal sinusler ile burun yan duvari olusumlari arasinda-
ki iligkiler gérilmekte;

SF sinus frontalis; o ostium sinus frontale; r resessus frontalis;
in ethmoidal infundibulum; mo maksillar sinus ostiumu; ao
aksesuar 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
opticus; so sfenoid sinus ostiumu; ps parsial septum; SS sinus
sphenoidalis

1 concha nasalis superior (kesilmis); 2 concha nasalis media
(kesilmisi: 3 '*inrha nasalis inferior (kesilmis)

Resim 3. Crista galli'den gegen frontal CT kesitinde osteomeatal
alanda varyasyonlar

SF sinus frontalis; AG agger nasi hiicreleri; CB concha bullosa;
s septum deviasyonu; d ductus nasolachmalis.

tanisiyla CT incelemesine alinan hastalarin radyografileri
uzerinde sinlis ethmoidales, sinis sphenoidalis ve
osteomeatal kompleksde sinuzitlse yol acan anatomik
varyasyonlar arastirilmis ve cerrahi agidan incelenmistir.
Elde edilen bulgular literatur ile karsilastirilip, endoskoplk
sinUs cerrahisindeki énemi tartisiimistir.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda anatomi laboratuarinda kullanilan
formalinle korunmus 10 kadavra kullanildi. Once lateral
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Resim 4. Crista galli'nin arkasindan gegen frontal CT kesitinde
osteomeatal alanda varyasyonlar: processus uncinatus varyasy-
onu (sagda), septum deviasyonu ve concha bullosa (sagda)
gorulmekte

h hiatus semilunaris; b bulla ethmoidalis; u processus uncina-
tus; s septum deviasyonu; ¢ concha bullosa; Ls lateral sinus.

nazal duvar korunacak sekilde, burun ortasindan gecen
sagittal kesit ile kadavra baslari ikiye ayrildi (Resim 1).
Sinus ethmoidales ve yakin iliskide oldugu paranazal
sinusler ile dar alanlari incelemek igin labyrinthus eth-
moidalis'in ortasindan gegecek sekilde ayri bir sagittal
kesit yapildi (Resim 2). Bu kesitlerde 6n ve arka eth-
moidal hucreler, ethmoidal arterler, lamina papyracea
(lamina orbitalis) defektleri, bulla ethmoidalis, concha
bullosa, bulla frontalis, agger nasi hucreleri, ileri pneuma-
tizasyonlarin bulunup bulunmadigi, infundibulum, ostium
maxillare externa, 6n ve arka fontanella defektleri ile
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Resim 5. Processus pterygoideus'lardan gecen frontal CT
kesitinde sinus sphenoidalis ile iliskide olan varyasyonlar

on Onodi hicresi; v sinlis sphenoidalis tabaninda ve kemik bir
kanal iginde " nervi Vidii "

Resim 7. Axial planda orbitanin ortasindan gegen CT kesitinde
paranasal sinlsler ve sfenomaksillar lamina

SM sints maxillaris; SS sinls sphenoidalis; PE posterior eth-
mold; (ok—> sfenomaksillar lamina'yl gdsteriyor.

varyasyon olarak bulunabilen recessus terminalis ve
processus uncinatus varyasyonlari arastirildi. Sinis
sphenoidalis'in diger paranasal sinuslarla olan iligkisi ve
septum varyasyonlari incelendi.

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

BULGULAR
Kadavra caligsmasi

Sinus ethmoidales'in ortalama boyutlari; ylkseklik
23 mm, O6n-arka uzaklik 45 mm olarak bulundu. Her
kadavrada bulla ethmoidalis tesbit edildi. 5 kadavrada
agger nasi hiicrelerine rastlandi (Resim 1). On ve arka
fontanella lizerinde kemik defekti tesbit edilmedi, bir
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Resim 6. Axial planda gekilen CT kesitinde posterior ethmoidal
hiicrelerin (Onodi hucreleri) nervus opticus Uzerine dogru
pneumatizasyonu goériilmekte

no nervus opticus.

Resim 8. Axial planda cekilen CT kesitinde paranasal sinusler
ve arteria carotis interna protruzyonu gorilmekte (sagda "ok" ile
isaretli)

SF sinls frontalis; PE posterior ethmoid hiicreler; 88 sinus
sphenoidalis; ca arteria carotis interna.

vakada sagda "aksesuar ostium" bulundu (Resim 2).

Sinlis sphenoidalis'in orta kisimdaki ortalama boyut-
lari; median planda yukseklik 21 mm, genislik 18 mm, 6n-
arka uzaklik 25 mm olarak bulundu. Septum intersinuale
sphenoidale'nin, sinusu asimetrik olarak ikiye bdéldigu
gozlendi. Onodi hicresine (sinis sphenoidalis igine
pneumatize olan posterior ethmoid hicreler) rastlanil-
madi. N. opticus ve arteria carotis interna'nin sinuslerle
olan iligkileri normal olarak bulundu. Ayrica, bazen sinls
icine invagine olan arteria carotis interna protruzyonu ve
defektleri tesbit edilemedi.

CT calismasi

Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dalinda, kronik si-
nuzitis on tanisiyla frontal ve horizontal planda CT
incelemesine alinan 300 hastanin radyografileri lizerinde
yapilan c¢alismada; sinis ethmoidales igin lamina
papyracea defektine %8; agger nasi hicrelerine %64
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Resim 9. Axial planda gekilen CT kesitinde multipl frontal sinus
ve processus clinoideus pneumatizasyonu
Ic lamina cribrosa; eg crista galli.

Resim 10. Sinus frontalis'in ortasindan gegen frontal CT
kesitinde sinus frontalis ve bulla frontalis gérilmekte
SF sinus frontalis; FB bulla frontalis

(Resim 3); concha bullosa'ya % 25 (Resim 3,4); Haller
hicresine % 5; Onodi hicresine %8 (Resim 5,6) oranin-
da rastlandi. Fovea ethmoidalis'in Ust duvari ile burun
Ust duvari arasindaki seviye farki (fossa olfactorius'un
derinligi) ortalama olarak; sagda 8 mm, solda 9.5 mm
olgulirken, processus uncinatus pneumatizasyonuna
%2; septum deviasyonuna % 33 (Resim 3,4); paradoksal
concha nasalis media (konveksitenin lateral yerine medi-
ale dogru o!masi)'ya %3 oraninda rastlandi.

Sinlis sphenoidalis icin ise; 45 hastada lamina
sfenomaksillaris'e (%15) (Resim 7); 24 olguda Onodi
hicresine (%8) (Resim 5,6); 45 hastada arteria carotis
interna'nin sinls igine protruzyonuna (%15) (Resim 8)
ve 24 hastada da processus clinoideus anterior pneuma-
tizasyonuna (%8) (Resim 9) rastlandi.

TARTISMA
Sinlis ethmoidales
Sinlis ethmoidales dogumda tam gelismemis ve sivi

ile dolu olup, ¢ok fazla varyasyon gosterir. Yaklasik 3
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blyuk 18 de kugik bosluktan olusan bu sinus, burun
boslugunun st kismi ile 6rbita arasinda yer alir ve hacmi
6 cm’ kadardir. Yeni doganlarda pek gelismemis olan bu
sinus 7-8 yasinda ve puberteden sonra hizli olarak
gelisir. 12. yasa ulasildiginda hemen hemen yetiskin
boyutlarinda olup piramite benzer ve genis olan tabani
arkaya dogrudur. (16-18). Sinlistin ortasindaki boyutlari;
o6n-arka 4-5 cm, ylkseklik 2.5 cm, genislik 6nde 0.5 cm
arkada 1.5 cm'dir (17-19). Calismamizda kadavrada
Olgllen ortalama sinus boyutlari; yikseklik 23 mm, 6n-
arka uzaklik 45 mm olarak bulundu. CT ile axial
(Horizontal) diizlemde alinan kesitlerde 6n ve arka eth-

-

Sekil 1. Fossa olfactorius varyasyonlari. Tip 1, Tip 2, Tip 3
(Pockler'den modifiye edilmistir).

TKlin Dis Hek Bil 1997, 3



PARANAZAL SINUSLARIN CERRAHI ANATOMISI II

moidal hicrelerin genisligi ortalama 6énde 7 mm, arkada
17.5 mm olarak 6lgildu.

Fovea ethmoidalis, sinlsiin c¢atisini olusturur ve
lamina cn'briformis'den ortalama 2-3 mm asagida bulunur
(19) (Resim 2). Calismamizda CT ile frontal dizlemde
alinan kesitlerde bu ylksekligi ortalama olarak sagda 5
mm, solda 9.5 mm olarak bulduk. Fossa olfactorius'un
derinliginde cesitli varyasyonlar mevcuttur (1) (Sekil 1).
Fossa olfactorius'un derinligi farkli arastiricilar tarafindan
minumum 0-15 mm olarak bildiriimektedir (7). Cok derin
oldugu (Tip.3) durumunda endoskopik sinlis cerrahisi
sirasinda perforasyon tehlikesi vardir (1,20).

Lamina papyracea (lamina orbitalis) sinlis eth-
moidales'in yan duvarini yapar ve orbita i¢ duvari
Uzerinde bulunur (Sekil 2) (17). Cok ince olan bu lamina-
da bazen cgesitli defektler goérilebilir. Bu defektlerin sik-
liginin  kafa iskeletlerinde, kadavralarda ve CT lerde
yapilan arastirmalarda %1.3 - %32 arasinda oldugu
bildiriimektedir (7). Kadavra o6rneklerimizde lamina
papyracea defektine rastlamadik, CT calismasinda ise
24 olguda (%8) defekt tesbit ettik. Ethmoiditis'i bulunan
olgularda enfeksiyon bu defektler yoluyla orbitaya yayilip
daha tehlikeli sonuglar dogurabilir (1). Ethmoidal
hiicrelerin sayisinda ¢ok buyulk farkliliklar mevcuttur. En
az 4 ve en fazla 100 hicresinin bulunabilecegi
bildirilmektedir (19).

En 6nde bulunan ethmoidal hiicreler recessus
frontalis'i olustururlar (Resim 2). SinlUs frontalis bu
hicrelerden geligir. Anterior ethmoidal sinisler recessus
frontalis yoluyla sinus frontalis ile, infundibulum yoluyla
da sinus maxillaris ile irtibattadir. Sinds maxillaris giri-
sinde bulunan ethmoidal infundibulum ve sinls frontalis
girisinde bulunan recessus frontalis, anterior ethmold
sinlslerin kisimlari olup, orta meatusda yer alan stenotik
ve dar alanlardir. Bu olugsumlar infekslyon olusmasinda
ve tedavide g¢ok 6nemli bdlgelerdir. Sinis maxillaris ve
frontalis'in ventilasyonu ve mukus drenaji, orta meatusa,
anterior ethmoid hiicreler lGzerinden olmaktadir. Bdylece
bu sinislerin fizyolojik ve patolojik durumlari anterior eth-
moidin yapisina baghdir (21). Messerklinger infundibu-
lum ve orta meatusun anatomik varyasyonlardan gok sik
etkilendigini bildirmektedir (22).

On ethmoidal hiicreler bazi olgularda siniis frontalis
icine protruzyon yaparak bulla frontalis'i, bazi durumlarda
da supraorbital yonde genisleyerek supraorbital hicreleri
(recessus supraorbitalis, multipl frontal sinus'u) meydana
getirir. Bazen de ductus nasofrontalls'in yerini alacak
sekilde pneumatizasyon gosterebilirler (1,7,17,19,20).
Calismamizda CT ile alinan frontal kesitlerde 30 olguda
(%10) supraorbital hicreler (Resim 9), 3 olguda (%1)
bulla frontalis tesbit ettik (Resim 10). Norosirurjide, fossa
crani anterior yoluyla orbitaya yapilacak girigsimlerde bu
hiicrelerin varhdi operasyon alaninin sterilitesini tehli-
keye sokabilir (1,7).

Onde bulunan ethmoidal hiicrelerin diger bir
varyasyonu da arkaya dogru genisleme gd&steren
infundibular hicrelerdir (agger nasi hucreleri) (Sekil 2)
(8,17,19). Bu hicreler sinus frontalis'in altinda bulunur,
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Sekil 2. Frontal (coronal) diizlemde anteriordan posteriora
dogru alinan farkl kesitlerde paranasal sinisler ile yakininda
bulunan 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 nasolacrimalis; 5 sinus maxillaris; 6
concha nasalls inferior; 7 septum nasi; 8 fovea ethmoidalis; 9
crista galli; 10 lamina cribrosa; 11 anterior ethmoidal hiicreler;
12 bulla ethmoidalis; 13 Haller hiicresi; 14 processus uncina-
tus; 15 ethmoidal infundibulum; 16 concha nasalis media; 17
concha nasalls superior; 18 posterior ethmoidal hicreler; 19
bazal lamina; 20 meatus nasi inferior; 21 concha bullosa; 22
processus clinoideus; 23 sinus sphenoidalis; 24 choanae.

Ustte recessus frontalis'e, alt yanda fossa lacrimalis'e ve
on-yanda nazal kemiklere kadar uzanabilirler (8). Agger
nasi hucrelerinin goérilme sikhdr arastiricilar tarafindan
¢ok farkli bulunmustur. Messerklinger (22) minumum
insidansi (%10-%15) bildirirken, Bolger (8) en yilksek
insidansi (%98.5) bulmustur. Calismamizda 5 kadavrada
(%50) ve 195 coronal CT grafisinde (%65) bu hucreleri
tesbit ettik (Resim 1,3). Agger nasi hicreleri, os lacrimale
ile yakin iligkisi ve recessus frontalis'in obstruksiyonuna
yol acarak sinlzitisin gelismesine sebeb olmasi ydénin-
den klinik 6neme sabhiptirler (8,20).

infundibulum, (istte recessus frontalis altta fontanel-
la posterior arasinda lokalize olup, sinis frontalis ve 6n
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Tip 1 Tip 2

PARANAZAL SINUSLARIN CERRAHI ANATOMISI II

TiP 3

Sekil 3. Processus uncinatus varyasyonlari sematik olarak goriilmekte (Stammberger'den modifiye edilmistir).
cm concha nasalls media; ci concha nasalis inferior; 1 ethmoidal infundlbulum; 2 recessus frontalis; 3 ostium sinus frontale; 4 sinus

frontalis; 5 ostium sinus maxillare.

Resim 11. Crista galli'den gegen frontal CT kesitinde paranasal
sinusler ve osteomeatal alan gérilmekte

SF sinus frontalis; RF recessus frontalis; RT recessus termi-
nalis; BU bulla ethmoidalis; AB mesafesi = infundibulum; SM
sinus maxillarls; cm concha nasalis media; u processus uncina-
tus; Ci concha nasalis Inferior.

ethmoid hucrelerin drenaj yeridir (Resim 11) (Sekil 2)
(3,19,20). Infundibulum'un derinligi 0.5 -10 mm arasinda
degisir (17). Calismamizda kadavra materyalleri
Gzerinde infundibulumun derinligi ortalama 8 mm. olarak
tesbit edildi (Resim.2).

Concha nasalis media altinda ve yaninda bulunan
hicreler genellikle iyi pneumatize olurlar ve orta meatusa
drene olurlar (Bulla ethmoidalis) (Resim 1) (3,17,19,20).
Bulla ethmoidalis'in arka ve Ust tarafinda bazi olgularda
sinUs lateralis bulunabilir (20,23) (Resim 4). Hiatus semi-
lunaris ise, bulla ethmoidalis ile processus uncinatus
arasinda bulunan orak seklinde bir yariktir (3,19)
(Resim.4).

Processus uncinatus, agger nasi hicrelerinin
hemen arkasinda, 6n Ustten arka alta dogru uzanan
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Resim 12. Processus pterygoideus'lardan gegen frontal CT
kesitinde sinus sphenoldalls'in processus ptrygoideus Igine
dogru pneumatizasyonu goérilmekte

SS sinus spenoidalis; m nervus maxillaris; v nervi Vidii; sm
sinus maxillaris.

semilunar bir olusumdur (3,19,20) (Sekil.2) (Resim.1,4).
Bu yapi 6nde ductus nasolacrimalis'in i¢ arka pargasina
bir membran ile, asadida ve yanda ise sinus maxillaris'ln
medial duvarina flizyon yapar (23). Processus uncinatus
varyasyonlari 3 tip'e ayrilir (Sekil.3). Tip | de processus
uncinatus yukarida mediale dogru kivrilir ve lamina
papyracea'ya dogru uzanir. Bu durumda, infundlbulum
yukaridan kapanarak recessus terminalis'i olusturur ve
sonugta sinus frontalis, orta konka ile processus uncina-
tus arasindan buruna drene olur. Tip Il de processus
uncinatus, superior yonde dogruca kafatasina ulasir. Bu
durumda sinus frontalis, direkt olarak ethmoidal
infundibulum'a agilir. Tip Il de ise, processus uncinatus
mediale doner ve orta konkaya veya mevcut ise concha
bullosa'nin lateral laminasina flizyon yapar (19,20).

T Klin Dis Hek Bil 1997, 3
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Calismamizda kadavra orneklerinde processus uncina-
tus varyasyonlarina rastlanmadi, fakat frontal dizlemde
alinan CT radyografilerinde 12 olguda (%4) Tip |
(Resim.11), 3 olguda (%1) Tip Il (Resim.7) varyasyonu
ve 6 olguda ise (%2) pneumatizasyon (bulla uncinatus)
tesbit ettik. Processus uncinatus'un pneumatizasyonu
sinlis ventilasyonunu ve infundibular drenaji bozarak
sonugta sinuzitise yol agabilir (1,8,10,19,20).

Haller hiicreleri orbital ddsemenin medialinden veya
orta konkadan gelisebilir ve sinis maxillaris ile orbita
arasinda bulunur (Sekil 2) (1,8,19). Literatiirde Haller
hiicresi sikhi@r arastiricilar tarafindan %4 - %45.1 arasin-
da bildilmistlr (1,7,23). CT c¢alismamizda bu hicrelerin
insidansi %5 olarak bulundu. Haller hiicresi sinis maxil-
laris'in ventilasyonunu ve drenajini bozarak rekirrent si-
nuzitls'e yol agmasi agisindan klinik éneme sahip bir
varyasyondur. Bu hicreler ayrica "endoskopik eth-
moidektomi" sirasinda g6z yaralanmasina neden olabilir-
ler (1,8,19). Paranazal sinlsler ve 6rbita yakininda bulu-
nan diger olusumlarin kompleks topograflk iliskileri seri
CT coronal kesitlerinde iyi bir sekilde gorintilenebilir
(Sekil 2).

Concha nasalis media'nin pneumatizasyonu (conc-
ha bullosa), paradoksal konka ve septum deviasyonu
orta meatusun obstruksiyonuna ve rekirrent sinuzitis'e
yol agabilir (1,8,19,20). Concha bullosa'nin arastiricilar
tarafindan bildirilen prevalansinda %4 - %45.9 arasinda
degisen oranlarda farkhliklar vardir (8). Calismamizda
kadavra orneklerinde bu varyasyonlara rastlamadik,
fakat coronal planda alinan CT radyografilerinde concha
bullosa %25, paradoksal konka %3, septum deviasyonu
% 33 oraninda tesbit edildi (Resim 3,4).

Fetal konkalarin kalintisi olan 4 - 5 bazal lamina,
ground lamina olarak tanimlanmistir. En iyi gelisen
genellikle 3. bazal lamlnadir. Bu yapi concha nasalis
media'nin ethmoid kemige ve lamina papyracea'ya tutun-
masini saglayan 6nemli bir olusumdur (Resim 2) (Sekil
2). Bazal lamina, enfeksiyonun 6n ethmoid hicrelerden
arka ethmoid hicrelere yayilmasina mani olan dogal bir
bariyerdir. BOoylece fonksiyonel olarak 6n ethmoid hicre-
ler meatus nasi medius'a drene olurken, arka ethmoid
hiicreler meatus nasi superior'a drene olurlar (1,3,6,
18,19).

Arka ethmoid sinus'u yapan hicreler 1-5 arasinda
degisir. Bunlarin en arka hcreleri endoskopik sinis cer-
rahisi agisindan blylk éneme sahiptir (1,3,20). Clnkd bu
hiicreler lateral ve hatta superior yonde sinlis sphe-
noldalis'in lGzerine dogru gelisme goOsterebilirler. Bu asir
pneumatizasyon sinis sphenoidalis i¢cinden gegerek n.
opticus'u etkileyebilir. Bu durumda bu hicrelere Onodi
hicreleri adi verilir (1,3,6,7,17,20). Kadavra 6rneklerim-
izde Onodi hicresine rastlamadik (Resim 2). Axial
(Horizontal) ve frontal CT radyografilerinde ise 24 olguda
(%8) Onodi hiicresi bulduk (Resim 5,6).

Arteria ethmoidalis posterior' un arka ethmoide giris
yeri canalis opticus'un basglangicinin 2-8 mm &éniinde ve
os frontale ile lamina papyracea'nin eklem yerinin
yakininda bulunur (7,19).
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Arteria ethmoidalis anterior lamina cribriformis
seviyesinin 2 mm asagisinda veya 4 mm yukarisinda,
Dacryon'a (Maxilla, nazal ve lakrimal kemiklerin birlesme
yeri) 9-27 mm uzaklikta 6n ethmoid hlcrelere girer, yarim
veya tam bir kemik kOpri iginde, kafatasi tabaninin
hemen altinda os etmoidale'yi gegerek craniuma girer
(16,19,24). Kadavra galigmamizda a. ethmoidalis anteri-
or'un os ethmoidale iginden gegisini her kafada tesbit
ettik (Resim.2). Axial CT radyografilerinde, a. ethmoidalis
anterior'u %30 oraninda, a. ethmoidalis posterior'u ise
%10 oraninda tesbit edebildik (Resim 11). Endoskopik
cerrahi sirasinda bu arterler yaralanabilir ve sonugta
orbital ve/veya subdural hematom gelisebilir (7,19,20).

Sinlis sphenoidalis

Sinlis sphenoidalis, recessus sphenoethmoidalis'in
bir invaginasyonu olup 3. yasta gelismeye baslar. Bu yas-
dan sonra sella turcica'ya dodru pneumatizasyon basglar.
Sinus, genellikle orta planda bulunmayan septum inter-
sinuale sphenoidale ile ikiye ayrilmistir. Ortalama sinus
boyutlari; yikseklik 20 mm, derinlik 23 mm, genislik 17
mm dir (16-19,24). Septum'un yénli 6nem tasiyan bir
durumdur ve median yonde ilave bir septum bulunmasi
olagan bir durum degildir. Septum, arkaya dogru st dis
yonde deviasyon gosterebilir, ayrica arteria carotis inter-
na ve n.opticus'a dogru uzanabilir (20). Her iki sinls
kendi aralarinda 2 veya 3 kompartmana da ayrilabilir
(23).

SinUslin pneumatizasyonundaki varyasyonlar rost-
rum sphenoidale'de, ala minor'de, processus orbitalis os
palatinum'da, lamina orbitalis os sphenoidale'de, tuber-
culum sella'da, processus clinoideus anterior'da ve
processus pterygoideus'da gorilir (Resim 9,12) (3,17).
Bazen sinis tabaninda nervi Vidii'yi 6rten kemik bir
koépri bulunabilir (Resim 5,12).

Herbir tarafin sinis sphenoidalis'i genellikle tek bir
delik ile recessus sphenoethmoidalis'e drene olur.
Ostium sinlis sphenoidale, sinis tabanindan 10-15 mm
yukarida, hemen hemen ust konkanin alt ucu hlzasin-
dadir (1,19). Bazi insanlarda bir tarafta iki ostium buluna-
bilir. (20). Calismamizda kadavralardaki ortalama sinls
boyutlari; yikseklik 21 mm, genislik 18 mm, 6n-arka uza-
khik 25 mm, ostium'un sinis tabanindan ylksekligi 12
mm. olarak Olglldi. Her kadavrada, sinus'un tek bir
ostium'u oldugu ve sagittal olarak septum ile asimetrik
olarak ikiye bolindigu tesbit edildi (Resim 1).

Endoskopik sinlis cerrahisinde, orta konkanin arka
boliminln ¢ok fazla pneumatizasyon gosterdigi olgular-
da ostium ve rostrumun go6rilmesi glgtir (19).
Septum'un dis duvara yakin bulundugu veya n. opticus
ile arteria carotis interna'ya dogru uzandigi nadir
vakalarin cerrahi énemi vardir. Endoskopik sinlis cer-
rahisi sirasinda, septum perforasyonu veya septumun
kaldirilmasi planlandigi zaman, bu varyasyon n. opticus
ve arteria carotis interna igin tehlike olusturabilir (3).

Arteria carotis interna, sinis cavernosus'un iginden
gegerken, n. opticus'un gegtigi chiasma opticum'a dogru
medial yénde bir yay gizerek uzandigi nadir vakalarda,
sinlis sphenoidalis'in [imenine dodru degisik derecelerde
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uzanmalar gosterebilir (20). Arteria carotis interna'nin
kavern6z pargasinda, arteri oOrten kemik kanalda
vakalarin %25 - %28 inde defekt tesbit edilmistir (1,20).
Eger processus clinoideus anterior pneumatize olursa, n.
opticus ve a. carotis interna arasinda lateral ve superi-
or yonde derin bir recessus olusturabilir (Resim 9) (20).
Kadavra orneklerimizde n. opticus ve a. carotis interna
normal seyrinde bulundu. Ayrica sinus igine dogru ola-
bilen a.carotis interna protruzyonu ve defektlerine
kadavralarda rastlanilmadi. Axial planda alinan CT grafi-
lerinde %10 oraninda sinus limenine dogru a. carotis
interna protruzyonu oldugunu tesbit ettik (Resim 8).

Asiri pneumatizasyonlar sonucunda sinus sphe-
noidalis sinus maxillaris'e ¢ok yaklasir. Bu durumda sinus
maxillaris ve sinus ethmoidales arasinda bulunan trian-
gular lamina "sfenomaksiller lamina" adini alir (1). CT
calismamizda bu varyasyonu %15 oraninda tesbit ettik
(Resim 7). Bu varyasyonun taninmasi cerrahi agidan
6nemlidir. "Transantral ethmoidektomi" esnasinda sinus
sphenoidale arka ethmoid htcrelerle karistirilabilir (1,7).

Os sphenoidale'nin yaklasik %12 vakada en arka
siradaki ethmoid hicreler (Onodi hicreleri) tarafindan
pneumatize edildigi go6ruldd. Pramidal sekilli bu
hicrelerin apeksi arka ve lateral yondedir. N. opticus bu
hiucrelerin lateral duvari boyunca seyreder, mediale
dogru apekslerini caprazlar ve sinlsun lateral duvari
boyunca seyrine devam eder (20,23). Onodi hucreleri
pneumatizasyon derecesine gore n. opticus'u gevreleye-
bilir (1) ve hatta ekstrem vakalarda sinlsin iginden
gegebilir (23). Yalnizca CT calismamizda axial ve frontal
kesitlerde Onodi hucresi tesbit ettik (Resim 5,6). Sinus
sphenoidalis'e endoskopik ethmoidale
Uzerinden girilecegi durumlarda, bu hicrelerin cerrahi
6nemi vardir. Boyle bir durumda, sinus sphenoidale'nin
opticus'un

olarak os

6n duvari derin noktalarda aranirsa n.
yaralanma riski oldukg¢a fazladir (20).

Sonug¢ olarak, bulgularimiz bu konudaki ¢alismalar-
la genellikle uyum halindedir. Paranazal sinlusler ve
osteomeatal alan oldukgca fazla anatomik varyasyonlara
sahip bir bdlgedir. Endoskopik sinus cerrahisi sirasinda
cerrah, bu varyasyonlarin varligini dikkate alarak her
vakada karsilasmaya hazir olmalidir.
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