PARANASAL SINUS ANATOMISI

Dr. Ela ARAZ SARVAR
11.01.08
|.E.A.H KBB-2 KLINIGI



PARANASAL SINUS ANATOMISI

Paranasal sinusler 7 kemik , 4 cift sintsten olusur. Etmoid kemik, frontal
kemik, maksiller kemik, palatine kemik, pterigoid plate, (sfenoid kemigin)
nasal kemik ve alt konka

LATERAL NASAL DUVAR

Lateral nasal duvar, etmoid, maksilla, palatin, lakrimal, sfeoidin
medialpterigoid plateti, nasal ve AK kemiklerini igeriri. OK, superior
konka ve supreme konka etmoid kemigin etmoid kemigin uzanimidir. AK
bagimsiz bir yapidir.

ALT KONKA

ORTA KONKA
Etmoid kemigin bir. Pargasinir.

Orta konkanin 6n kismi gogu kez kafa tabaninda kribrifom laminanin yan
kenarina yapisir. Bu yapigsma yeri frontal duzlemde krista gallinin arka
1/3 kismina kadar uzanir.

Konka bulloza ya da parodoks konka

Orta mea en ust bolimu dirsegin hemen altinda gorulur.

OSTEOMETAL BIRIM

Frontal, maksiller ve anteior etmoid hucreler, uncinat proses, orta konka

ve bulla etmoidalisin birlikte olusturduklari anatomik yapiya osteomeatal
kompleks denir

UNCINATE PROSES



Etmoid kemikten uzanan kiglik OK arkasinda uzanan maksiler sinus
ostiumunu kapatan ince bir kemik pargasi mevcuttur . 2-4mm
genigliginde, 14-24mm uzunlugundadir.
® Osteomeatal birimi dnden sinirlar
® Yarim ay seklinde embriyolojik bir konka kalintisidir.
® Onde lakrimal kemigin arka kenarina,arkada lamina
perpendikularise, asagida alt konkanin Ust kenarina yapigir.
Yukarida ise lamina papriseaya, etmoid tavana ya da orta konkaya
yapisabilir.
® %54 Lamina papireseaya yapigirsa infindibulum resesus terminalis
denilen kor bir gukurluk seklinde kalir. Frontal sinus etmoid
infindibulum yerine dogrudan orta meaya acillir.
® %24 .5Foveaetmoidalise yapisirsa frontal sinus frontal reses ile
dogrudan etmoid infindibuluma baglanir.
® %21.5 Orta konkaya yapisabilir.

® One , mediale, ya da laterale kivrik bir unsinat olabilir.

® %0.04-2.5 oraninda pnomatiz olabilir. infindibulumu daraltabilir.
Bulla ya da ¢ift orta konka ile karistiriimamalhdir.

® Nadiren hipoplastik olabilir. Bu durumda dogrudan karsilasilan
lamila papriseadir.

® EgJer on etmoid hucreler gelismemigsse uncinat proses ve lamina
paprisea birbirine yapisik olabilir. Bu durumda unsinat insizyonu ile
orbitaya girilebilir.

INFINDIBULUM
® Onde unsinat proses arkada etmoid bulla 6nylzi ve lateralde
lamina paprisea tarafindan sinirlanmaktadir.
® Acik olan medyal tarafi hiyatus semilunaris olarak isimlendirilir.
® Frontal, maksiller ve 6n etmoid hucrelerin drenaji infindibulumdan
nazofarenkse dogrudur.

ETMOID SiNUS

Gelisimleri 3. ayda baslar. ilk olarak infindibulum kiigtik girinti seklinde
baslar. Onlinde uncinat cikinti, hemen arkasinda etmoid bulla kiiclik
kabarikliklar seklinde belirir.

Ik olarak anterior etmoid hiicreler gelismeye baslar, bliyiime dogumdan
sonra da devam eder ve adult boyutuna 12 yasta ulasir. Genellikle 1
yasa kadar radyolojik olarak gozlenmezler. Etmoid hucrelerde bir gok
varyasyonlar gorulebilir.



ANATOMIK YAPISI

Her iki tarafta genis tabani arkaya bakan Piramid seklinde iki kemikten
olusur. Bu hucreleri lamina kribroza baglar. LK lari yukarida krista gali
altta perpendikiiler kemik ayriri. Etmoid hiicreler ince septalra ayrilmis
hiicrelerden olusur. 4-5 x2.5-0.5-1.5 cm dir. On arka capi 4-5, yiksekligi
2.5 genigilgi onde 0.5cm arkada 1.5 cm. ortalam 9 hucre vardir.

Orta meaya agilanlar 6n etmoid hucreler , st meaya acilanlar arka
etmoid hucreler olarak adlandirilir.

On etmoid hiicrelerin en 6ndeki grubu frontal reses grubudur. Eger orbita
ust duvarinda pnomotizasyona neden olursa supraorbital etmoid hicreler
adini alir. Frontal hucre grubunun arkasindakiler infindibular hucrelerdir.

ETMOID BULLA

Infindibulumun arkasinda buller hiicreler yeralir. Bulla lamelinin
pnomotizasyonu sonucu olur. %92 pnémotizedir.

Etmoid tavan posteriora dogru 15 derece aciyla . Ondeki 2/3 kismi
frontal kemigin fovea etmoidalisi tarafindan olusturulur fovea etmoidalis
bir kubbe gibi kribriform bolgenin 2-3mm daha Gzerinde yer alir. Kubbe
seklinde egilimli birlesme yeri dik a¢l yaparak birlesirse fovea medial
duvarindan kafa igine girmek riski artar.

LK dusuk oldugunda lateral duvar daha uzun olour.

On EAin foveaetmoidalisden girdigi yer gok zayiftir. Burada kemik duraya
direkt yapisikir.

Mediale dogru giderken kalin ve yogun kemik kismi olusturan frontal
kisim ince bir kemik tabaka olan lamina kribrozanin lateral lamillasi ile
birlegir. Bu lateral lamel etmoid tavanin medial duvari yapar. Fovea
etmoidalis ve kribriform laminayi birbirinden ayiran sinir orta konkanin
kafa kaidesine yapisma yeridir.

ES lateral duvarini lanm. Pap. Yapar.

Posterior etmoidal hiicrelerin posterior sinirlari sfenoidal sinUsdedir.

SUPRABULBAR RESES VE RETROBULBAR RESES

Suprabulbar reses ve retrobulbar reses etmoid bulla kafa tabaninda
sonlanmadiginda gelisir. Etmoid bulla ve fovea etmoidalis arasinda yarik
oldugun suprabulbar reses olusur. Retrobulbar reses basal lamel ve
etmoid bulla arasindadir.



BASAL LAMELLA (GROUND LAMELLA)

Orta konkayl Eke ve LAMPAP baglayan ana yapi BLdir. Anterior ve
posterior etmoidleri birbirinden ayirir. Ustte horizontal olarak baslar. Arka
altta oblig seyreder. Sonra tekrar yatay pozisyona gecer. anteriodan
posteriora uzanirken 3 farkl planda seyreder. Anterior kismi vertikaldir
ve krista etmoidalis ve kafatabanin arasina girer. Orta kismi obligdir.
Lamina pariseya yapisir. Son kismi horizontal seyreder ve yine Lamina
papiriseayal birlegir.

AGERNAS]

Lakrimal kemigin anteriorunda ve orta konkanin nasal duvara
yapistigi yerin superiorundadir. Fetal hayatta ilk pndmotize olan
hicredir. Frontal sinuds altinda bulunan yukarida frontal resesle alt ve
lateralde lakrimal kese ile yakin iligkili on Ust etmoid hucrelerdir.
Degisik oranda pnomatize olabilir. Frontal resesi daraltabilir. Enfekte
oldugunda frontal sinUs ve lakrimal keseyi etkileyebilir.

KANLANMASI

Eksternal ve internal karotid arterden orjinli beslenirler. Sfenopalatin
arter (oftalmik arter, anterior posterior etmoid arter). Orbitada Oftalmik
arterden cikar. Anterir etmoid arter medial rektusu ¢aprazlar ve Lamina
papriseaya pentre olur. Etmoid tavandaki agikliktan girer.
Cribrifornlaminanin 2-4mm yukarisindan frontal resesin arkasindan
geger.

LP ve frontal kemik birlesim yerinden ve optik sinirin 2-8mm 6nunden
posterior etmoid arter girer. Lamina kribrozanin yaklasik 1.5 mm
yukarisindan seyreder.

VenoOz drenaj, arterleriyle birlikte seyreder.
INEREVASYON

5. ksin 1. ve 2. daliyladir. 1.dal stperioru, 2. dal inferioru inerve eder.
Parasempatin inervasyon vidian sinirledir.



MAKSILLER SINUS

EMBRIYOLOJI;

Infindibulumdan gelisir. Dogumda maksiller sintisiin hacmi 6-8cm3 tir. Igi
sivi ile dolu oldugundan ancak dogumda 4-5 ay sonra grafide goralur. 1
yasindan sonra guvenilir sekilde degerlendirilir. Geligimleri 3. ayda
baslar. ilk olarak infindibulum kiigiik girinti seklinde baslar. Oniinde
uncinat cikinti, hemen arkasinda etmoid bulla ktcuk kabarikliklar
seklinde belirir.

ANATOMIK YAPISI

Genigligi ortalam 25mm yuksekligi 33mm derinligi 34mm dir. Oprtalam
15ml hacmindedir. Septalarla bolmelere ayriimistir.

Anterior duvari midsuperior kisminda , iginden infraorbital sinirin gectigi,
infraorbital foremeni igeriri. %14 oraninda dehisans olabilir. Anterior
duvardaki en ince bolgesi. Caninlerin hemen Uzerindedri. Tabani orbital
tabani olusturur. Arka duvarin arkasinda pterigomaksiller fossa bulunur.
internal maksiler arter, sfenoplatin arter, sfenoplatin ganlion, , vidian
kanali ve greater palatin sinir ve foromen rotundumla komsudur.

Ostiumu daha ¢ok oval sekildedir. Buyuklugu1-20 mm arasi degisir.
Medial duvar arka ust kisminda , nasalakrimal duktusun 1,3 ile 11,5 mm
arasinda infindibulumun posterior kisminda ve UPin ust 1/3 arkasindadir.
Siklikla yerlesim yeri infindibulum alt arka yarisi ve etmoid bulla on ve alt
yuzlerinin kesisme bolgesindedir. Dogal ostium EB 6On alt yuzu ile AK st
kenarinin olusturdugu agi icinde aranmalidir. Hiatus semilunaris dnden
arkaya dogru 4 pargaya bolunurse %2 en arka, % 48 3. bolumde , %28
2. bolumde ve &22 en ondedir.

%25-40 aksesuar ostium goralur. Bunlar genellikle sinus medila
duvarindaki fontanellerde yerlesmigtir.

Maksiler sinls medial duvarinda 2 tane kemik dehisans vardir. Genellikle
mukoza ile kaplidir. Bu anterior ve posteriordaki fontaneller aksesuar
olusumuna neden olour. Genellikle posterior fontanelde bulunur.

HALLER HUCRESI

® Etmoid pnomatizasyonunun orbita tabanina yayilan kismidir.

e Orbita tabanindan geliserek maksiller sinis dogal ostiumunu
yukardan ve infindibulumu arkadan daraltabilecek haller hucresi
maksiller sinuzit gelismesinde dnemli rol oynar. Cerrahi sirasinda
on etmoidlere ve maksiller sinuse girigi guclestirebilir.



KANLANMASI

Internal maksiler arterin sintise verdigi dallarla olur. infraorbital arter,
sfenopaltin , gretera palatine ve alveolar arter dallari.

Venoz drenaj anteriorda faysal vene, posteriorda maksiler ven , juguler
ven dural sinUsedir.

INNERVASYON

5.ks in maksiler dali tarafindandir. Sfesifik olarak greater palatine sinir ve
infraorbital dallrdandir.

FRONTAL SINUS
EMBRIYOLOJi

Frontal sinUs muhtemelen anterior etmoid hucrelerin yukari dogru
hareketiyle olusur. Frontal sinUs 7 yasinda buyumeye basglar, 20 yasina
kadar devem eder.

Etmiod infindibulum, , frontal reses veya frontal reses 6n veya lateraline
yerlesmis etmoidal hucrelerden olusur.

ANATOMIK YAPISI

28mm yuksekliginde, 27mm genigliginde ve 17mm derinligindedir.
Ortasindan gegen septumla ikiye ayrilmistir. Ortalama 6-7 ml
hacmindedir. Huni seklinde 2 adet sinus bulur. Kraniumdan
ayrilan posterior duvari anterior duvara gore daha incedir.
Tabani daha ¢ok orbita tabani olarak gorev yapar. Herikisininde
ostiumu mevcuttur.

Nasafrontal baglanti frontal resesle saglanir. Kum sati gibi distnulurse
fronlat sinUs Ust Ust kismini, frontal reses alt kismini ve ostium ise
boyununu olusturur.. Frontal resesin anteriorunda agernasi, medialinde
OK en 6n kisminin lateral yuzu, superiorunda frontl kemigin etmoid
tavani olusturan kismi, arka sinirini etmoid bulla 6n duvari lateralinda
Lamina parisea bulunur. . En genis yerdeki ¢apit 5,1mm en dar yerdeki
cap! 2.6mm dir. Kanalin uzunlugu 6.2mmdir. Bulla lameli yukarida



tavanla birlesmediginden frontal resesle bulla Gzerinden terminal reses
arasinda bir ilgiki vardir.

Uncinat prosesin durumuna gore frontal reses dogrudan orta meaya ya
da infindibuluma agcilir. Nadir olmayarak, frontal sintst tabanindan sinus
icerisine dogrufrontal resesten pnomotize olmus hucre gelisir. Frontal
bulla olarak adlandirildi. Agernasi, konka bulloza , cok havalanan etmoid
bulla resesi tikayabilir. %4 olguda aksesuar ostium tespit edilmis. %33
hiatus semilunarisin disinda drene olur.

KANLANMASI

Frontal sinls oftalmik arterin supraorbital ve supratroclear dallari
tafarinda beslenir.

Venendz drenaji oftalmik ven araciligiyla kavern6z sinuse ve arka
duvarindaki klu¢uk daralara araciligiyla dural vene drene olur.

_iNERVASYONU )
Inervasyonu 5.krin orbital daliyla olur. Ozellikle supratroclear ve
supraorbital dalariyla

SFENOID SiNUS

EMBRIYOLOJi

Dogumda sfenoetmoid bélgede Giirinti seklindedir. 3 yasa kadar hic
bldyume gostermez. 7 yasina kadar hizli blUyume gostrir. Daha sonra
yetiskinlik donemine kadar yavaslar.

ANATOMIK YAPISI
20mm yuksekliginde, 23mm derinliginde 17mm genisligindedir. Hacmi

ortalama 7.5 mldir. Koris interna, optik sinir, vidian siniri, 5.kr

sinirin maksillerd dali, sella tursika, kaverndz sinus, ponsla
komusulugu vardir. Cok degisken oranda pnomotize olur. Buna bagli
olarak da karotid arter ve optik sinire ait kabarikliklar bulunabilir. ileri
derece pnomotize ise 5.ks in maksiler dali ile komsulugu da olabilir.
Genellikle orta hatta olan bir septumla iki bosluk halindedir. Septum her
zaman orta hatta bulunmaya bilir (%43) ve optik sinir ve karotid internaya
yapisik olabilir veya tam ya da kismi birka¢ septum daha bulunabilir.
Taban girintilidir. . medial ve Ust duvari diizdir. Ust duvarda sella
tursikanin ¢okuntlsa gorular. Lateral duavari dnemlidir. Optik sinir, Ust
duvar lateralinde arkaya ve mediale dogru seyreder. Onden arkaya
dogru gidreken bu kabariklik silinir. Bunun altinda karotid arter
kabarikhigi goralur. Optik sinir Gzerinde %6 , karotid arter Gzerinde %22
oraninda defekt bulunabilir.



Sfeno etmoidal resese drene olur. Ostium , yakalsik 2-3mm ¢apindadir.
%70 yuvarlaktir. %30 ovaldir.( %89 sinus on yuzunun 1/3 Ust boluminde
yer alir. Ve bazen kribriform laninadan sadece birkag mm asagidadir. )
Sinus tabanindan 10-15mm yukarida nasal septumun 4-5 mm
lateralindedir. Burun tabanindan 30 derece yukarida aranmalidir. %76
oraninda aksesuar ostium gorulebilir.
Sfenoid sinus havalanmasi ¢ok farklilik gozterbilir.

1- konkal tip; hvalana kiskm ¢ok az ve sella tursika onunde olup

aralarinda kalin kemik mevcut. (%5)
2- Presellar tip ; sellanin sinus i¢ine higbir kabarikilhgr yok (%23)
3- Postsellar tip; beyin sap ile sinus arasindaki kemik oldukga ince (%65)

ONODI HUCRESI

SS lateralinden ve uistiinden geliserek optirk siniri hem {iistten hem de alttan
kusatan hiicrelere onodi. Denir. Lateral duvarinda optik sinir gegen SS
lateralinde veya siiperiorunda yer alan posterior etmoid hiicrelerdir.

KANLAMASI;

Catis1 posterior ethmoid arter tarafindan beslenir. Geri kalan kismi
sphenopalatine arter tarafindan beslenir.

Venoz drenaj1 maxillary ven araciligiyla e jugular ve pterygoid
plexusa olur.

INERVASYONU
5. ksin oftalmik ve maksiler dali tarafinda olur



