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1. OZET

APERTURA PIRIFORMIS, SINUS PARANASALES VE KAFATASI
BOYUTLARININ BiRBIRLERI iLE KARSILASTIRILMASI

Bu calismada apertura piriformis, sinus paranasales ve kafatasi boyutlarinin
birbirleri ile karsilastirilmasi ve bu yapilarda yas ve cinsiyete bagl degisikliklerin
incelenmesi amaglanmistir. Retrospektif olarak yapilan bu caligmaya kafa travmasi ve
sinozal bolgede herhangi bir cerrahi operasyon gecirmemis 393 bireyin bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiileri aksiyal planda kemik algoritmasinda incelenerek; apertura
piriformis maximum genisligi, sinus frontalis, sinus sphenoidalis, sinus maxillaris ile
kafatasinin genislikleri ve boy uzunluklari belirledigimiz bdlgelerden Olgiilerek
kiyaslandi. Tespit edilen 6l¢iimler farkli yas ve cinsiyetlerine gore dort grupta incelendi.
Calismaya dahil edilen yetiskin bireylerde yas araligi 18-91 olup, yas ortalamasi
40,73°tl. Olgularin %89,6’s1 60 yasin altinda iken, %10,4’1 60 yas ve iizerinde olup 189
(%48,1)’u kadin, 204 (%51,9)’1 erkekti. Calismada 60 yasin lizerindeki ve 60 yasin
altindaki bireylerde sinus paranasales boyutlar1 kiyaslandiginda yasa bagl olarak sinus
paranasales boyutlarinin azaldigi, apertura piriformis genisliginin ise arttig1 gdzlendi.
Tim bireylerde cranium en biiyiikliigii arttikca apertura piriformis genisligi de artan
pozitif yonlii bir iliski saptandi. Yetiskin bireylerde yasa ve cinsiyete bagli olarak kemik
yapida meydana gelen kemik deformasyonlari sonucunda sinus paranasales’in
boyutlarinda morfolojik degisimler meydana gelir. Endoskopik sinus cerrahisi dncesinde
sinozal bolgedeki anatomik varyasyonlar ve olusan farklhiliklar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Sonu¢ olarak bu varyasyonlarin tespiti operasyonda olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesinde ve basarili bir cerrahi sonug elde edilmesinde 6nemli

rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apertura piriformis, sinus paranasales, bilgisayarli tomografi,

morfometri, anatomik varyasyon.



2. ABSTRACT

THE COMPARISON OF PIRIFORM APERTURE, PARANASAL SINUSES AND
CRANIAL DIMENSIONS

In this study, comparison of piriform aperture, paranasal sinuses and the cranial
dimensions with each other and investigation of the alterations depending on the age and on
the gender in these structures. In this study which was conducted retrospectively, piriform
aperture maximum width, sinus frontalis, sinus sphenoidalis, sinus maxillaris and cranium
widths and height length by measuring from the regions that we had determined were
compared by measuring by studying the computerized tomography images of three hundred
ninety three (393) individuals who had not experienced head trauma and any surgical
procedure in sinusoidal region. The detected measurements were studied in four groups
according to different ages and genders. The age range in the adult individuals who were
included into the study was between eighteen (18) and ninety one (91) and the mean of their
ages was 40.73 years old. While 89.6% of the cases were less than sixty (60) years old,
10.4% of them were sixty (60) years old or greater and one hundred eighty nine (189)
(48.1%) of them were females and two hundred four (204)(51.9%) of them were males. In
the study, when the sinus paranasales dimensions were compared in the individuals who
were greater than sixty (60) years old and in those who were less than sixty (60) years old, it
was observed that the dimensions of sinus paranasales had been decreased and the
dimension of piriform aperture had been increased depending on age. In all individuals, a
relationship in positive direction in a manner that piriform aperture width increases as the
size of the cranium width increases. Morphologic alterations take place in the dimensions of
sinus paranasales as a result of bone deformations occurring in the bone structure depending
on the age and on the gender in adult individuals. Before the endoscopic sinus surgery,
anatomic variations in sinusoidal region and the occurring differences should be taken into
account. In conclusion, the detection of these variations plays an important role in the
prevention of the complication which may happen and in obtaining a successful surgical

result.

Key Words: Piriform aperture, paranasal sinuses, computed tomography,

morphometry, anatomic variation.



3. GIRIS VE AMAC

Sinus paranasales bulunduklar1 kafatasi kemiklerine gore sinus frontalis,
ethmoidalis, sphenoidalis ve maxillaris olarak adlandirilir (1). Sinus paranasales’in kafa
iskeletinin agirligin1 hafifletme, sesin rezonansmi saglama ile inspirasyon havasini

nemlendirme gibi gorevler aldig1 bilinir. Bireylerde sekil ve hacimleri farklilik gosterir

).

Silier mukoperiosteum ile kapli olan sinus paranasales dogrudan burun boslugu
yapisi ile devamlilik gdsterir ve mukus salgilayan solunum yolu epiteli ile kaplidir.

Sinus paranasales’in salgilar1 kiiciik bosluklar araciligi ile cavitas nasi’ye agilir (1).

Solunum olaymin bagladig1 cavitas nasi ve sinus paranasales literaturde sinozal
bolge olarak da isimlendirilmektedir (3,4). Sinonazal boélgeyi olusturan yapilarin ilki
kabaca piramid seklinde olan cavitas nasi’dir. Burun agikliklarina cavitas nasi denir.
Cavitas nasi’nin 6n agikligini naresler ve arka agikligini1 choana’lar olusturur (4). Cavitas
nasi, septum nasi tarafindan midsagital diizlemde ikiye boliinmiistiir. Septum nasi
bireylerin ¢ogunda deviasyon gosterir. Cavitas nasi arkada iki oval agiklik olan
choana’lar araciligl ile nasopharynx’e baglanir (1). Cavitas nasi’nin O6ndeki kemik

acikligina apertura piriformis (AP) denir (2).

Fizyolojik nasal solunum i¢in havayolu uzunlugunun Onemi c¢aligmalarda
belirtilmis, sinus paranasales ile birlikte apertura piriformis ve choana morfometrisi’nin
onemini bildirilmistir (5,6). Literaturlerde burun ile ilgili ¢calismalarda burnun sekli ve
apertura piriformis’in boyutlarmin iklim farkliliklari, cografik 6zellikler ile 1rklara bagh

olarak varyasyon gosterdigi bildirilmistir (6,7,8,9,10).

Cohen et al.(11), bilgisayarli tomografi goriintiileri lizerinde sinus frontalis, sinus
sphenoidalis ve sinus maxillaris’in yasa bagli olarak de§isen volumetrik oranlarini
kiyaslamigtir. Calismasinda Sinus paranasales hacminin yas ve cinsiyet ile iliskili
oldugu, sinus maxillaris ve sinus sphenoidalis’in yasa bagl olarak hacimlerinin azaldig:

sonucuna varilmis, bu ¢aligmanin cerrahi operasyonlara ve tedavi yaklagimlarina katki



saglayacagi bildirilmistir.

Hommerich, C.P. ve ark.(12), ozellikle diizeltici rinoplasti operasyonlarinda
osteotomi sirasinda apertura piriformis ile ilgili olarak olduk¢a hassas anatomik bilgiye
gerek duyuldugunu belirtmistir. Landim, S.F. ve ark.(13), ise siniis paranasales’deki
deformasyonlarin, cavitas nasi ve concha’lar {izerinde klinik ve radyografik yansimalar1

oldugunu bildirmistir.

Yapilan tiim bu calismalar sonucunda paranazal bolgedeki hava yollarmin
degerlendirilmesinde, sinus paranasales’deki bosluklarin hacmi kadar apertura piriformis
yapisi ve varyasyonlar1 da biiylik 6nem tasimaktadir. Sonug olarak paranazal bolgenin
patolojilerinde apertura piriformis’in de incelenmesi gerektigi literatiirde belirtilmistir

(14,15).

Yukarida belirtilen ¢aligmalara bagli olarak, bu ¢alismada bireylerde cinsiyette
ve ilerleyen yasta, burun aksesuar sinusleri, cavitas nasi ile apertura piriformis’in ve

kafatasinin boyutlarinda meydana gelen degisimleri karsilagtirmak amaglanmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Iskelet Sistemi Embriyolojisi

Kemik doku mezensimden gelisir. Fetal hayatin dordiincii haftasinda,

mezodermal hiicreler, embriyonik bir bag dokusu olan mezensimi olustururlar (16).

Embriyonun dordiincii haftasinda mezensimal bolgede kemik ve kas gelisimi
meydana gelir. Kemik taslaklarmin gelisecegi mezensimal bolgede Once hiicre
yogunlagmalar1 daha sonra hiicre farklilasmalar1 gerceklesir. Mezensim’den olusan ¢ogu
yass1t kemigin gelismesine intramembrandz kemiklesme denir. Ekstremite kemiklerinin
¢ogu ise daha sonra endochondral kemiklesme ile gelisen kikirdak kemik modellerine

doniistirler.

Kemik dinamik ve siirekli degisen bir dokudur. Dogumdan itibaren baslayan
hormonal uyarilar sonucunda kemiklerin distal uglar1 geliserek biiyiir ve bu gelisim

genellikle on bes-on sekiz yaslarina kadar devam eder (17).
4.1.1. Kafatasinin gelisimi

Mezensimden gelisen cranium’da iki tip kemik bulunur (16). Bunlar, kikirdak
yapidan kemiklesen endochondral kemikler ve endochondral ossifikasyonlar ile

dogrudan kemiklesen chondrocranium’dur (21).

Fetuste ve yeni doganda cavum cranii’nin tepesinde yer alan genis ve diiz
kemiklerin arasinda kemiklesmemis genis membrandz acikliklar bulunur. Fonticulus
(fontonella veya bingildak) adi verilen bu agikliklar kafatasinin dogum kanalindan gegisi
sirasinda esneyerek cranium’un seklinin degismesi, sonrasinda postnatal gelisimin
gerceklesmesi i¢in dnemlidir. Bu agikliklarin dogum sonrasindaki on sekizinci ayinda

kapanmasi gerekmektedir.
4.1.2 Yiiziin gelisimi

Faciei’nin taslag1 dordiincii ve onuncu haftalar arasinda olusmaya baslar ve bir



adet frontonasal, iki adet maxillar ve iki adet mandibular olmak iizere toplam bes adet

¢ikintidan olusur (18).

Frontonasal kabarti, alin ve burnun dorsum ve apex’ini besinci haftada olusturur.
Frontonasal kabartilardan lateral nasal prominence’ler burun kanatlarini, medial nasal

prominence’ler septum nasi’yi olusturur.

Fetal cranim’da os frontale’nin iki yarimi sutura frontalis ile ayrilmistir. Bu
sutura yaklasik iki yasinda birlesmeye baslar ve sekiz yasinda kadar birlesme
tamamlanir. Yetigskinlerin ¢ogunda bu sutura kaybolur (2). Maxillar kabartilar, tist yanak
bolgesi ve iist dudagin biiyiik bir kismini olustururken mandibular ¢ikintilar, ¢ene, alt

dudak ve alt yanak bolgelerini olusturur.

Yiiziin gelisimi fetal donemin ileri asamalarinda yavas ilerler. Erken fetal
donemde burun yassidir ve mandibula tam gelismemistir. Fetal hayatta iki parcadan
olusan corpus mandibula iki yasina kadar devam eden fiizyon sonucu orta hatta birlesir.

Symphysis tarzinda olan bu birlesmeye symphysis mandibulae denir (19).

Burun ve mandibula sekillerini yliz gelisimi tamamlandiktan sonra kazanirlar.
Dogumda yiiziin hacminin cranium’un hacmine orani yedide bir kadardir (18).
Dogumdan sonra ve ¢ocukluk ¢aginda dislerin ve sinuslerin gelisimiyle birlikte yiiziin

hacmi de artar (1). Yiiz kemikleri ossa cranii'ye gore daha uzun siirede gelisir.
4.1.3. Burnun gelisimi

Viscerocranium’un gelisimi sirasinda nazal plaklar ¢okerek fovea nasalis’leri
olusturur. Cevrelerindeki mezensim dokusunun proliferasyonu medial ve lateral nasal
prominence’i, fossa nasalis’in derinlesmesi ile de saccus nasolacrimalis’i meydana
getirir.  Embriyonun {igiincli haftasinda ektodermden gelisen koku alanlari,
stomodeum’un 6n duvarinda hemen 6n beynin altindadir. Fronto-nazal siire¢ de denilen

bu asama embriyonun {i¢iincii haftas1 boyunca devam eder.

Oronazal membran altinct haftanin sonunda, yedinci haftanin baglarinda cavum nasi’yi



primitif cavum oris’ten ayirir (18). Bu membran yedinci haftanin sonunda riiptiire olarak
nasus'u ve cavum oris'i birbirleriyle iliskili hale getirerek primitif burun bélgeleri, olusan
choana primata vasitasi ile cavum oris’e agilirlar. Bu degisimler sirasinda lateral nasal
duvarlarda olusan bir takim g¢ikintilar concha nasalis’leri meydana getirir. Sekonder
damak ve primitif burun bolgelerinin meydana gelmesiyle, kalic1 concha’lar ve cavum

nasi olusur.
4.1.4. Sinus paranasalis’lerin gelisimi

Sinus paranasales cavitas nasi’nin ossa cranii’nin i¢ine dogru yapmis oldugu
invajinasyonlardir. Sinus maxillaris ve sinus ethmoidalis fetal hayatin ileri doneminde
gelismeye baslar ve yeni doganda gdzlenirken, sinus frontalis ve sinus sphenoidalis fetal
hayatta gozlenmez, dogumdan sonra gelismeye baslar (18). Sinus maxillaris ve sinus

ethmoidalis cavitas nasi duvarlarmin disa dogru biiyiiyen divertikiillerinden olusur.

Sinus maxillaris, tglincli fetal ayda maxilla’nin igine dogru gelisen
nasolacrimalis’in (nasal kesenin) invajinasyonu ile olusur. Dogumda ¢ok kii¢iik olan bu

kavite ¢ocukluk ¢agi boyunca gelisimini siirdiirtir.

Sinus ethmoidalis besinci fetal ayda nasal pasaj’daki (meatus nasii medius’a) orta
meatus’a invajinasyonu ile os ethmoidales’in icine dogru gelisir (16). Yenidoganda
rudimenter olan bu sinus, yedi yasina kadar daha hizli bir gelisim gosterir. Biiyiimesini

on bes-on alt1 yaglarinda tamamlar.

Sinus frontalis yeni doganda bulunmaz. Iki yasinda belirginlesir. Postnatal
donemin besinci ayinda olugmaya baglar. Postnatal donemin besinci-altinct yillarinda
radyografik goriintiilerde aciga cikabilir. Adolesan donem boyunca hizli bir biiylime

paterni sergiler. Gelisimi puberteden sonra, erigkinlikte tamamlanir (20).

Sinus sphenoidalis, dogumda sphenoethmoidal bolgede bir girinti seklinde olup
ic yasinda pndmatize olmaya baslar. Cocukluk c¢ag1 boyunca hizli biiyiimesine karsin

gercek boyutuna ancak eriskin donemde ulagir.



4.2. Ossa Cranii

Cranium, birbirine sutura denilen fibroz tipte eklemlerle tutunmus birgok ayri
kemikten meydana gelmistir. Kafa iskeletini olusturan kemiklere ossa cranii denir.
Viicudun en karmasik kemik yapisi olan cranium’da geng yetiskinlerde ortalama olarak

yirmi sekiz adet bagimsiz kemik vardir (1).

Neurocranium ve viscerocranium kemikleri bir araya gelerek ossa cranii’nin

biitliniinii olustururlar (21). Cranium, ¢evreledigi yapilara gore ikiye ayrilir.

Cranium’un beyni c¢evreleyen boliimiine neurocranium denir. Neurocranium’da
os frontale, os occipitale, os parietale (¢ift) os temporale (gift), os sphenoidale ve os
ethmoidale olmak iizere sekiz adet kemik bulunur. Neurocranium’un alt boliimiine basis

cranii, kafatasina yukaridan bakildiginda goriilen {ist kismina calvaria denir (22).

Yiiz iskeletinin yapisina katilan cavum oris’i, cavitas orbitalis’i ve cavitas nasi’yi
cevreleyen cranium kismina viscerocranium denir (19). Visserocranium’u os maxilla
(¢ift), os palatinum (cift), os lacrimale (¢ift), os nasale (¢ift), os zygomaticum (gift),
concha nasalis inferior (¢ift), vomer (tek), ve mandibula (tek) bir araya gelerek meydana
getirir (21).

Ossa cranii’ye bir biitiin olarak bakildiginda yukaridan (calvaria, norma
verticalis), dnden (norma facialis), yandan (norma lateralis), arkadan (norma occipitalis)

ve agagidan (norma basilaris) goriiniisleri dikkate alinarak incelenir.
4.2.1.Viscerocranium

Cranium’un  6n  boliimiine  viscerocranium  denir.  Viscerocranium
(splanchnocranium) yiiz iskeleti, agiz ve burun etrafindaki kemikler ile orbitalarin
olusumuna katilan kemiklerden meydana gelir (2). On dort irregular (diizensiz) kemikten
olusur. Maxilla, 0s zygomaticum, os palatinum, mandibula, os lacrimale, concha nasalis

inferior, vomer ve 0s nasale bir araya gelerek viscerocranium’un yapisina katilir.



4.2.1.1. Maxilla

Viscerocranium’un temel kemiklerinden biridir. Cift kemiktir. Her iki maxilla
orta planda sutura intermaxillaris ile birlesir (23). Maxilla’nin orta kismi igerisinde,

sinus paranasales’in en biiyiigii olan sinus maxillaris bulunur (21).

Maxilla’nin corpus maxilla adi verilen bir govdesi, processus frontalis,
zygomaticus, alveolaris ve palatinus olmak tlizere dort ¢ikintisi, facies anterior, facies
infratemporalis, facies orbitalis ve facies nasalis olmak tizere dort yiizii vardir. Maxilla,
fissura pterygomaxillaris’in, fossa pterygopalatina’nin, cavitas nasi’nin dis yan duvari ile
tabaninin, cavum oris’in tavaninin, fissura orbitalis inferior’un ve orbita’nin tabaninin

olusumuna katilir (1).

Ust ¢enenin olusumuna katilan maxilla’nin processus alveolaris’leri, maxillar
disler i¢in cukurlar igererek bu dislere kemik destek saglarlar (22). Maxilla, apertura
piriformis’in biiyiik bir bolimiinii ¢cevreler ve margo infraorbitale’lerin medial boliimiini
olusturur. Maxilla lateralde os zygomaticum ile baglantilidir. Her bir maxilla’da foramen
infraorbitale adi verilen ve orbitalarin altinda yer alan delikler bulunur. Buradan

infraorbital sinirler ve damarlar geger.
4.2.1.2. Os zygomaticum

Visserocranium’un superolateral boliimiiniin yapisina katilir. Yiiz kemiklerinin
yanak ¢ikintilarini olusturan os zygomaticum, orbita’nin inferolateral’inde ve

maxilla’nin lizerinde yer alir (21).

Os zygomaticum’un lateral yiizlerinde foramen zygomaticofaciale denilen bir
delik vardir (2). Os zygomaticum, os frontale, os sphenoidale, os temporale ve maxilla
ile eklem yapar. Os zygomticum’un facies lateralis, facies temporalis, facies orbitalis
olmak iizere ii¢ adet yiizii, processus frontalis ve processus temporalis olmak iizere iki

adet ¢ikintist vardir (19).



4.2.1.3. Os palatinum

Os sphenoidale’nin processus pterygoidus’lari ile maxilla arasinda bulunan bir
cift kemiktir. Bu kemigin yatay kismimi lamina horizontalis, dikey kismini lamina
perpendicularis olusturur (22). Lamina horizontalis sert damagin 6n kisminda, lamina
perpendicularis ise burun boslugunun dis yan duvarinin arka kisminda yer alir. Os

palatinum ayrica orbita’nin kii¢lik bir kisminin yapisina katilir.

4.2.1.4. Mandibula

Cranium’un hareketli olan tek kemigidir (23). Mandibula, corpus mandibula ve

ramus mandibula olmak {izere iki kistmdan olusur (21).

Corpus mandibula’nin, arcus alveolaris ve basis mandibula olmak tizere iki
parcasi, dis ve i¢c olmak iizere iki yiizii vardir. Icerisinde processus alveolaris’ler ile
mandibular digleri barindirir (2). Spongioz dokudan meydana gelen processus

alveolaris’lerin icinde alveoli dentales ad1 verilen dis ¢ukurlar: vardir.

Ramus mandibula corpus mandibula’nin her iki yanindan yukariya ve arkaya
dogru uzanir. Kalin olan alt kenarmin arka kenar ile birlestigi koseye angulus mandibula
ad1 verilir. Ramus mandibula’nin iist kenarinin Oniinde processus coronoideus ve
arkasinda processus condylaris adi verilen iki adet ¢ikintis1 vardir. Angulus
mandibula'nin piitiirlii olan dis yiiziindeki alana tuberositas masseterica, i¢ yiiziindekine
ise tuberositas pterygoidea denir. Ramus mandibula’nin i¢ yiiziiniin iistiinde foramen
mandibula bulunur. Foramen mandibula, canalis mandibula ile devam eder. Bu kanal

foramen mentale ile disar1 agilir (23).
4.2.1.5. Os lacrimale

Ossa cranii’nin en kii¢ii§ii ve incesi olan os lacrimale ¢ift olup maxilla’nin
processus frontalis’inin arkasinda, os ethmoidale’nin orbital lamina’sinin 6niinde yer

alir. Iki adet yiizii, dért kenar1 vardir (19).
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4.2.1.6. Concha nasalis inferior

Cavitas nasalis ossea’nin lateral duvarinda, concha nasalis media’nin altinda
bulur. iki yiizii, iki kenar1, iki ucu ve ii¢ ¢ikintis1 vardir. I¢ yiiziiniin iizerinde kiiciik
kanalciklar1 yer alir. Di1s ylizii ile cavitas nasi'nin dig duvari arasinda meatus nasi inferior
mevcuttur. On ucu apertura piriformis’e, arka ucu choana’ya dogru uzanir. ince yapida
olan iist kenarinda processus lacrimalis, processus maxillaris ve processus ethmoidalis
bulunur. Ust kenari, 6n tarafta maxilla’nin facies nasalis’inin crista conchalis’i ile arka
tarafta lamina perpendicularis ossis palatini’de bulunan crista conchalis’i ile eklem
yapar. Concha nasalis inferior’un alt kenar1 serbesttir. On ve arka uclari incelendiginde

arka ucun daha sivri oldugu gozlenir (22).
4.2.1.7. Vomer

Dort kenarli, ince ve yassit tipte bir kemiktir. Septum nasi ossea’nin
posteroinferior’unu olusturan tek kemiktir. Ala vomeris denilen bir oyuk ile

boliinmiistiir. Arka kismi choana’y1 birbirinden ayirir.
4.2.1.8. Os nasale

Os frontale’nin altinda processus frontalis maxila’nin ortasinda yer alir. Os
nasale’nin i¢ ve dis olmak {izere iki adet yiizii, superior, inferior, medial ve lateral olmak
tizere dort adet kenar1 vardir. Dig yiizii lizerinde foramina nasalia, i¢ yiizli iizerinde

sulcus ethmoidalis bulunur (23).

Superior kenari os frontale’nin pars nasalis’i ile, lateral kenari, maxilla’nin
processus frontalis’i ile eklem yaparak sutura nasomaxillaris’i olusturur. Os nasale’nin
en kalin olan medial kenari, os frontale’nin spina nasalis’i, os ethmoidale’nin lamina
perpendicularis’i ve cartilago septi nasi ile eklem yaparak septum nasi’nin yapisina

katilir. Inferior kenar cartilago nasi lateralis ile birlesir (19).
4.2.2. Neurocranium

Neurocranium encephalon, meninges cranialis ile cranial sinirleri ve damarlari
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cevreler. Yapisina os frontale, os parietale, os occipitale, 0s temporale, os sphenoidale ve
os ethmoidale katilir (22).

4.2.2.1. Os frontale

Neurocranium kemiklerinden olan os frontale tek kemiktir. Cavum cranii’nin on
boliimiiniin biiyiik bir kismi ve goz ¢ukurunun iist kisminin olusumuna katilir. Os

frontale squama frontalis, pars orbitalis ve pars nasalis olmak iizere ii¢ par¢cadan olusur.

Squama frontalis’in, facies interna ve facies externa olmak {izere iki tane yiizii

vardir (21).

Facies externa’nin lizerinde her iki tarafta tuber frontale (eminentia frontalis) ad1
verilen kabarmtilar bulunur. Tuber frontale’nin hemen altinda yer alan kabarintilara
arcus superciliaris denir. Bu yap1 erkeklerde daha belirgindir (23). Iki arcus superciliaris

arasinda bulunan bolgeye glabella denir.

Squama frontalis’in pars orbitalis ile birlesim yerindeki keskin kenara margo
(arcus) supraorbitale denir. Margo supraorbitale’nin lateralinde supraorbital sinir ve
damarlarin gectigi incisura supraorbitalis gézlenir (2). Os frontale lateralde os parietale
ile eklem yapar. Eklem vyaptigi bu kenarlara margo parietalis denir. Margo
parietalis’lerin altinda ve her iki tarafta linea temporalis ile ayrilmis olan facies
temporalis’ler yer alir. Facies interna’nin iist median kisminda sulcus sinus sagittalis

superioris yer alir. Bu sulcus’un kenarlarina falx cerebri tutunur.

Pars orbitalis (facies orbitalis), orbita tavaninin yapisina katilir. Bu yiiziin 6n
kisminda glandula lacrimalis’in yer aldigi fossa glandula lacrimalis bulunur. Pars
orbitalis’lerin alt kenarlar1 on-lateralde processus zygomaticus, medialde os lacrimale ve
posteriorda os sphenoidale ile eklem yapar. Pars orbitalis’ler arasinda yer alan gentige
incisura ethmoidalis denir. Incisura ethmoidalis’in kenarlarinda foveola ethmoidalis
denilen c¢ukurcuklar vardir. Bu c¢ukurcuklar os ethmoidale’de bulunan bosluklarla
birleserek cellulae ethmoidalis’i olustururlar. Incisura ethmoidalis’in Oniinde, spina

nasalis’in  lateralinde sinus frontalis’lerin acildigt apertura sinus frontalis
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denilen agikliklar bulunur. Sinus frontalis’ler os frontale’nin iki laminasi arasinda yer
alan bosluklardir. ki siniis frontalis, septum intersinuale frontale denilen kemik bir

bolme ile genellikle iki bolime ayrilir (23).

Pars nasalis, glabella’nin alt boliimiinde yer alir. Os nasale ile eklem yapan bu
kisma sutura frontonasalis, sutura frontonasilis’in ortasinda yer alan ¢ikintiya spina
nasalis denir. Sutura frontonasalis ile sutura internasalis’lerin birlestigi noktaya nasion

denir.
4.2.2.2. Os parietale

Cranium’un orta iist kisminda yer alir ve neurocranium’a ait ¢ift kemiklerdendir.
Facies externa ve facies interna olmak iizere iki yiizii, margo sagittalis, margo frontalis,
margo occipitalis ve margo squamosus olmak tizere dort kenari, angulus frontalis,
angulus occipitalis, angulus sphenoidalis ve angulus mastoideus olmak tiizere dort adet

kosesi bulunur.

Facies externa konveks yapidadir. Bu yiiziin ortasinda tuber parietale adi verilen
bir ¢ikint1 yer alir. Facies interna konkavdir. On alt kosesi olan angulus sphenoidalis’ten
baslaylp yukari-arkaya dogru uzanan oluga sulcus arteriae meningeae mediae denir.
Sutura sagittalis boyunca sulcus sinus sagittalis superior adi1 verilen bir oluk bulunur.

Falx cerebri (beynin dis zar1 olan duramater’in uzantisi) bu olugun kenarlarma tutunur

(21).

Margo sagittalis iki adet os pariectale arasinda yer alarak sutura sagittalis’i
meydana getirir. Sutura sagittalis, sutura coronalis ve sutura frontalis’in birlesim yerinde
fonticulus anterior bulunur. Yeni doganda bag dokusu ve memran ile kapl olan bu

fontanel dogumdan sonraki on sekiz ay icerisinde kapanir.

Margo frontalis, os frontale ile margo occipitalis os occipitale ile, margo

squamosus da os temporales ile eklem yapar.

Margo occipitalis’ler ile os occipitale’nin birlesim yerinde sutura lambdoidea bulunur.
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4.2.2.3. Os occipitale

Cranium’un arka alt kisminda yer alir ve neurocranium’u olusturan gift
kemiklerdendir. Os occipitale 6nde os sphenoidale ile eklem yapar. Basis cranii’de
oldukga biiyiik bir delik olan foramen magnum vardir. Os occipitale bu delik etrafinda
yerlesmis olan dort parga kemikten meydana gelir. Os occipitale ile os temporale’nin
pars petrosa’si arasinda yer alan biiyiikk acikliga foramen jugulare denir (2). Squama

occipitalis, pars basilaris ve pars laterales ad1 verilen kisimlardan meydana gelir (22).

Squama occipitalis’in facies externa ve facies interna olmak tiizere iki yiizl
vardir. Pars lateralis ve pars basilaris ile birlestigi kismma foramen magnum denir.
Foramen magnum, fossa cranii posterior ile canalis vertebralis arasindaki gecisi saglar.
Foramen magnum’un i¢inden medulla oblongata, arteria vertebralis ve nervus

accessorius’un spinal pargasi gecer.

Pars basilaris, corpus ossis sphenoidalis ile eklem yapar. Pars lateralis’in alt
kisminda atlas’in massa lateralis’leri ile eklem yapan, condylus occipitalis denilen

cikintilari vardir. Cranium bu ¢ikintilar araciligi ile columna vertebralis ile eklem yapar.
4.2.2.4. Os temporale

Neurocranium’a ait ¢ift kemiklerden olup kafatasinin yan ve alt duvarlarinin
olusumuna katilir (23). Isitme ve denge organinin burada bulunmasinin yaninda, bazi
damar ve sinirlerin gecisine imkan sagladig: icin 6nem arz eder. Pars squamosa, pars
petromastoidea, pars tympanica ve processus styloideus olmak iizere dort pargcadan

meydana gelir (22).

Pars squamosa cavum cranii’nin lateral kisimlarini ¢evreler ve os temporale’nin
on kismini olusturur. Yassidir ve iki adet yiizli vardir. D1s yiiziinii facies temporalis, i¢
yiizlinii facies cerebralis olusturur. Squama pargasinin alt kismindan ileriye dogru
uzanan c¢ikintiya processus zygomaticus adi verilir. Facies cerebralis’de gyrus
cerebri’lerin yaptig1 izler ve a., v. meningea media’nin gectigi oluklar bulunur. Pars

petromastoidea, pars mastoidea ve pars petrosa olmak {izere iki boliimden olusur.
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Pars mastoidea, os temporale’nin arka kismint meydana getirir. Dis kenarinda
foramen mastoideum bulunur. Bu delikten sinus sigmoideus’tan gelen kii¢iik bir ven ile
a. occipitalis’ten ayrilarak duramater’e giden bir ven gecer. Pars mastoidea’nin asagiya
dogru uzanan ¢ikintisina processus mastoideus adi verilir. Bir-iki yasindan sonra gelisen

bu ¢ikint1 yetigkin erkeklerde daha genistir.

Pars petrosa basis cranii’de os sphenoidale ve os occipitale arasinda yer alir.
Pars petrosa adi verilen bir tepesi, li¢ yiizli ve iic kenar1 bulunur. Pars petrosa’nin dig
tarafinda eminentia arcuata adi verilen bir kabariklik vardir. Bu kabarikligin icinde
canalis semicircularis anterior, 6n dis kisminda ise tegmen tympani adi verilen diiz bir
alan bulunur (22). Facies posterior partis petrosa, fossa cranii posterior’un 6n kismini
olusturur. Facies inferior’unun pars petrosa’si diizensiz kemiklerden olusmustur. Basis
cranii’nin dig yiiziiniin bir kismin1 meydana getirir. Pars petrosa, margo superior, margo

posterior, margo anterior olmak iizere {i¢ kenara sahiptir.

Pars tympanica, os temporale'nin en kii¢iik parcasidir. Yeni doganda tist kismi
acik halka goriiniimiindedir. Timpanik par¢anin ortasinda meatus acusticus externus’un
dis agikligi olan porus acusticus externus adi verilen bir delik bulunur. Meatus acusticus

externus 0ne ve mediale dogru seyreder.

Processus styloideus os temporale’nin alt yiiziinden asagi ve éne dogru uzanir.

Distal boliimiine kas ve ligamentler tutunur.
4.2.2.5. Os sphenoidale

Neurocranium’u olusturan tek kemiklerdendir. Basis cranii’nin ortasinda os
occipitale’nin pars basilaris’inin ve os temporale’nin oniinde yer alir. Os sphenoidale’
nin ortasinda corpus’u bulunur. Bu corpus’un yanlarinda ala major ve ala minor adi
verilen biiylik ve kiiciik kanat benzeri ¢ikintilari ve corpus’tan baslayip asagiya dogru

uzanan processus pterygoideus’lar1 vardir (2).

Corpus sphenoidalis’in i¢inde yer alan sinus sphenoidalis, septum sinum

sphenoidalium ile boéliimlere ayrilir. Corpus sphenoidalis’in st yiizi 6nde os
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ethmoidale’nin lamina cribriformis’i ile birlesir. On yiizii cavitas nasi’ye bakan bu
corpus’un ortasinda crista sphenoidalis adi verilen bir ¢ikintt bulunur. Bu ¢ikintinin
yanlarinda bulunan ve apertura sinus sphenoidalis denilen agikliklar araciligi ile sinus
sphenoidalis, cavitas nasi’ye acilir. Ust yiiziiniin ortasinda fossa hypophysialis denilen
bir ¢cukurun i¢inde hipofiz bezi yer alir. Bu ¢ukurun 6niindeki kabarintiya tuberculum
sellae, arkasindaki kemik c¢ikintiya dorsum sellae denir. Tuberculum sellae, fossa
hypophysialis ve dorsum sellae’nin bulundugu birlesim yerine sella turcica adi verilir
(19,23).

Ala major corpus ossis sphenidalis’in yanlarindan baglayarak yukariya ve yanlara
dogru uzanir. Ala major’un facies cerebralis, facies orbitalis, facies temporalis, facies
maxillaris olmak tiizere dort yiizii ve margo zygomaticus, margo frontalis, margo
parietalis, margo squamosa olmak iizere dort kenar1 vardir . Facies cerebralis’in 6n ve i¢
kisminda foramen rotundum, arka ve dis kisminda foramen ovale bulunur. Facies
orbitalis, cavitas orbitalis’in arka ve yan duvarini olusturur. Facies maxillaris, fossa infra

temporalis’in tavaninin yapisinda yer alir.

Ala minor corpus sphenoidalis’in 6n kismindan baglar ve horizontal yonde
uzanir. Ala minor’lerin birlesim yerinde canalis opticus adi verilen bir kanal bulunur.
Corpus ossis sphenidalis’in ala minor ve ala major’lari arasinda fissura orbitalis superior

denilen bir yarik vardir.

Processus pterygoideus'un ala major ile corpus ossis sphenidalis’in birlesim
yerinden asagiya dogru uzanan ¢ikintilar1 ve lamina medialis processus pterygoidei ile

lamina lateralis processus pterygoidei olmak {izere iki laminasi bulunur.
4.2.2.6. Os ethmoidale

Kafa iskeletinin tek kemiklerinden olup basis cranii’nin 6n kisminda bulunur. Os
frontale’nin orbital parcalari arasindaki incisura ethmoidalis’e yerlesmistir. Cavitas

nasi’nin yapisina katilir.

Lamina cribrosa (horizontal lamina) os frontale’nin orbital pargalar1 arasindaki

16



incisura ethmoidalis’e yelesen kismuidir. Ust yiizii fossa crani anterior’a, alt yiizii cavum
nasi’ye bakar. Burda bulunan foramina cribrosa denilen deliklerden fila olfactoria adi
verilen koku sinirleri geger. Lamina cribrosa’nin 6n bdliimiinde ortadan yiikselen

cikintiya crista galli denir (22).

Lamina perpendicularis (vertical lamina), lamina cribrosa’nin altinda sagittal
yonde uzanan ince ve yasst kemik bdlmedir. Septum nasi’nin iist arka kismin1 meydana
getirir. Lamina perpendicularis, {istte lamina cribrosa, altta vomer’in 6n kenar1 ve arkada
crista sphenoidalis ile eklem yapar. On kenari iistte os frontale ve os nasale’ler ile alt

kenari cartilago septum nasi ile birlesir.

Labyrinthus ethmoidalis (pars laterales) lamina cribrosa’nin kenarlarinda
bulunur. Bu yapinin igerisinde cellulae ethmoidales yer alir. Concha nasalis superior ve

medius bu kismin burun buslugunun dis duvarinda olusturdugu ¢ikintilardir (19).
4.3. Kafa iskeletinin i¢ yiizii

Neurocranium’un {ist kismini1 olusturan calvaria (basis cranii externa) ve alt

kismin1 olusturan basis cranii interna olmak iizere iki boliimde incelenebilir.
4.3.1. Calvaria

Onde arcus superciliaris ile arkada protuberantia occipitalis extema’dan gecen
diizlemin dstiinde kalan cranium pargasidir. Calvaria’nin yapisina 0S frontale, os
parietale, os occipitale ve os temporale'nin pars squamosa'lar1 Katilir. Calvaria’nin ig
yiizde 6nden arkaya dogru sulcus sinus sagittalis superioris uzanir. Onde sutura

coronalis, arkada sutura lambdoidea ve ortada sutura sagittalis yer alir.
4.3.2. Basis cranii interna

Basis cranii interna'da, fossa cranii anterior, fossa cranii media ve fossa cranii

posterior ad1 verilen ii¢ adet belirgin ¢ukur yer alir.
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4.3.2.1. Fossa cranii anterior

Derinligi diger fossalar ile kiyaslandiginda daha az olan bu ¢ukurda
encephalon’un lobus frontalis’lerinin 6n ve alt pargalari yerlesmistir. Bu fossa’y1 os
frontale’nin pars orbitalis’i, ortada os ethmoidale’nin lamina cribrosa’s1 ile crista galli’si,
arkada os sphenoidale’nin ala minor’lar1 ve corpus’unun iist ylizii olusturur. Bu olusum

cerebral hemisferlerin frontal lob’larini korur (1).

Beynin lobus frontalis’i fossa cranii anterior’da yer alir. Orta hatta os frontale’ye
ait bir ¢ikint1 bulunur. Crista frontalis ad1 verilen bu ¢ikintinin tabaninda os frontale’ye
ait olan foramen caecum yer alir. Bu deligin arkasinda, orta hatta os ethmoidale’den
yukart dogru uzanan ve crista galli ad1 verilen bir ¢ikinti vardir. Crista galli’nin her iki
yaninda, delikli yapida olan os ethmoidale’nin lamina cribrosa’si denilen bir lamina yer

alir (2).
4.3.2.2. Fossa cranii media

Lateralde os sphenoidale’nin ala major’lar1 ile os temporale’nin pars
squamosa’lar1, arkada os temporale’nin pars petrosa’lar1 tarafindan meydana gelmistir.
Fossa cranii media 6n kafa ¢ukurunun posteroinferior’da bulunur. Fossa cranii media’da
encephalon’un lobus temporalis’leri vardir (22). On smirin1 sulcus chiasmaticus’un 6n
kenari, os sphenoidale’nin ala minor’larmin arka kenari ile processus clinoideus
anterior’lar, arka sinir1 pars petrosa’nin margo superior’u ve os sphenoidale’ye ait bir
lamina olan dorsum sellae, lateral sinirin1 ise os temporales'in pars squamosa’si, 0s
parietales’in angulus sphenoidalis’i ve os sphenoidale’nin ala major’lari, medial kenar1

ise corpus sphenoidale’nin laterali ile sulcus caroticis, sella turcica ve dorsum sellae

yapar (1).

Fossa cranii media’da corpus sphenoidale’nin ala major’unda yarim ay
goriiniimiinde dizilmis dort adet delik yer alir. Fissura orbitalis superior, fossa cranii

media’nin yan taraflarinda bulunur ve orbita ile baglantilidir. Fissura orbitalis
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superior’'un medial ucunun arka kisminda bulunan foramen rotundum, fossa

pterygopalatina’ya agilir

Foramen rotundum’un posterolateral’inde foramen ovale adi verilen biiyiik bir
delik gecer. Bu delik fossa infratemporalis’e agilir. Foramen ovale’nin

posterolateral’inde ise foramen spinosum yer alir (2).
4.3.2.3. Fossa cranii posterior

Fossa cranii posterior diger fossa cranii’lerden daha biiyiik bir cukurdur. Icerisine
cerebellum’un, pons’un ve medulla oblongata’nin oturdugu bu cukurun biiyiik
boliimiinii os occipitale olusturur. On smirin1 os sphenoidale’nin dorsum sellae’s1 yapar.
Os temporale’nin pars petrosa ve pars mastoidea’si, anterolateral duvarinin olugsumuna

katilir. Arkada os occipitale’nin pars squamosa’s1 vardir (1).

Fossa cranii posterior’'un ortasinda foramen magnum yer alir. Foramen
magnum’un duvarlarin1 os occipitale olusturur. Fossa cranii posterior’un 6n tarafinin
merkezinde dorsum sellae’dan foramen magnum’a dogru clivus adi verilen bir oluk
uzanir (2). Fossa cranii posterior clivus’un arkasinda crista occipitalis interna ile fossa
cerebellaris denilen iki cukura boliinlir. Os temporale’nin pars petrosa’sinin arka

kenarinda foramen jugularis vardir (1).
4.4. Kafa iskeletinin biitiinii

Kafatasinin biitiiniiniin dis yliziinden goriiniimii norma facialis, norma verticalis,

norma lateralis, norma occipitalis ve norma basalis olmak iizere bes yonde incelenir.
4.4.1. Norma facialis

Kafaya 6nden bakildiginda {istte os frontale, altta corpus ve ramus mandibulae ile
lateralde os zygomaticum goriiliir. Yiiziin merkezinde maxilla, os nasale, orbita ve
cavitas nasi bulunur. Her bir maxilla st ¢ene, orbitalis’nin tabani ve orta duvari, os
nasale' nin yan duvari, apertura nasale’nin tabani ve os zygomaticum ile komsuluk yapar

(1). Norma facialis’te bulunan burun sirtin1 ortada os nasale, yan taraflarda maxilla’nin
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processus frontalis’leri meydana getirir. Iki os nasale sutura frontonasales’te
eklemleserek os frontele’nin yapisina katilir. Burun kokiinde sutura frontonasale ve
sutura internasale’nin bir araya gelerek olusturduklar1 antropometrik noktaya nasion adi
verilir (1). Ustte os frontale’nin ¢ikintil1 kisimlar1 yer alir. Eminentia frontalis adi verilen

bu yapinin altinda bulunan kabartilara da arcus superciliaris denir.

Her iki arcus superciliaris arasindaki alana glabella ad1 verilir. Glabella’nin orta
hattinda sutura metopica vardir (2). Bu sutur genellikle dogumdan sonraki bir y1l i¢inde
kapanirken bazi etnik gruplardaki yetiskin bireylerin ileri yaglarinda tamamen

kapanmamis olarak gézlenebilir (1).

Arcus superciliaris’in altinda g6z ve goziin yardimci olusumlarinin yer aldigi iki
biiylik ¢ukurluk vardir. Bulbus oculi ve ilgili yapilar1 barindiran ve gozii koruyan bu
bosluklara orbita adi1 verilir. Orbita’nin tepesinde os sphenoidale’in ala minor’unun iki
kokii arasinda canalis opticus bulunur. Orbita’nin girisine (tabanina) aditus orbitalis,

kenarlarina ise margo orbitalis denir. Orbita’nin dort duvari ve bir apex’i vardir (2).

Superior duvarinin biiyiik bolimii os frontale’nin pars orbitalis’i ile sinirlanir
ayrica os sphenoidale’nin ala minor’u da st duvarmin yapisina katilir. Inferior
duvarinin yapisina maxilla, os zygomaticum ile os palatinum, lateral duvarinin yapisina
os sphenoidale’nin ala major’u ile os zygomaticum’un pars orbitalis’i katilir. Medial
duvarinin biiyiik kismini os ethmoidale’nin pars lateralis’inin dis yiizli (lamina orbitalis)
olusturur. Ayrica os frontale, os sphenoidale, os lacrimale de bu duvarin yapisina katilir.
Orbitanin apeksi superior orbital fissur’'un medialinde, os sphenoidale’ nin ala minor'
unda yer alir. Orbita’nin hemen altinda yer alan foramen infraorbitale’nin dis yiiziinde
yer alan os zygomaticus, yanak ¢ikintisini olusturur. Norma facialis’in alt tarafinda

corpus ve ramus mandibulae goriiliir (1).
4.4.2. Norma occipitalis

Kafatasina arkadan bakildiginda os parietale, os occipitale ve os temporale

goriiliir. Norma occipitalis’te os parietale, lambdoid suturda os occipitale ile birlesir (1).
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Bu birlesim yerinde sutura sagittalis’in arka kismi1 ve sutura lambdoidea goriiliir. Sutura
lambdoidea sutura sagittalis ile birlesim yapar. Antropometrik bir nokta olan bu birlesim
yerine lambda adi verilir. Sutura sagittalis’in sutura coronalis ile birlestigi kisma bregma
denir. Bu noktalar ¢ocuklarda fonticulus anterior (bregma) ve fonticulus posterior
(lambda) veya fontaneller olarak bilinir. Bazi bireylerde ossa interparietale daha genis

olabilir. Ossa interparietale’nin bu genislemis yapisina inca bone denir (1).
4.4.3. Norma verticalis

Ustten bakildiginda biiyiik boliimii calvaria ile kapli olan kafatasi genellikle
ellipsoid sekilde olup, dort adet kemik ve ii¢ adet suturdan meydana gelmistir (1).
Kafatasina iistten bakildiginda 6n kisminda, os frontale’nin pars squamous’u, arka
kisminda os occipitale’nin pars squamous’u ile orta bolgede birlesmis olan iki adet ossa

parietali goriiliir (1).

Norma verticalis’te sutura coronalis, sutura sagittalis ve sutura lambdoidea olmak
lizere ii¢ adet sutura goriillir. Sutura coronalis iki os parietale ile os frontale arasinda,
sutura sagittalis iki os parietale arasinda, sutura lambdoidea os occipitale ile her iki 0ssa

parietale arasinda yer alir.
4.4.4. Norma lateralis

Kafatasina lateralden bakildiginda 6n, orta ve arka olmak flizere {i¢ bolgeye
ayrilabilir. Yiiz, kafatasinin 6nden gdriiniimiinii olusturur (1). Bu bolgede os frontale, os
parietale, os temporale, os sphenoidale’in ala major’u, os zygomaticus ve bu kemiklerin
birbirleri ile yaptig1 eklemler goriiliir. Regio temporalis, arcus zygomaticus tarafindan

iistte fossa temporalis ve altta fossa infratemoralis olmak {izere iki kisma ayrilmistir (1).

Fossa temporalis’in tabani istte os frontale, os parietale ve os sphenoidale’nin
ala major’lan ile altta squamous temporales tarafindan olusturulur. Bu dort kemigin bir
araya gelerek olusturduklar1 H seklindeki birlesim yeri pterion olarak isimlendirilir.
Pterion arteria meningea media’nin 6n dallar1 ve cerebral hemisferler’in lateral

fissur’lerini 6rten 6nemli bir antropometrik noktadir. Pterion dogumdan sonraki {igiincii
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ayda kapanan yeni dogan kafatasinin anterolateral (sphenoidal) fontanel kismina denk

gelmektedir.

Os parietale ile os temporale’nin pars squomasa’si arasinda olusan ekleme sutura
squomosa ad1 veilir. Arkada sutura parietomastoidea ile uzanarak, sutura lambdoidea ile

sutura occipitomastoidea’nin birlesme yerine ulastigi noktaya asterion denir.

Arcus zygomaticus, 0S zygomaticum’un processus temporalis’i ile os
temporale’nin processus zygomaticus’u tarafindan olusturulur. Arcus zygomaticus un
medialinde ve asagisinda fossa infratemporalis adi verilen bélge bulunur. Fissura
pterygomaxillaris, maxilla ile processus pterygoideus arasinda olusan {iggen seklindeki

bir araliktir ve fossa infratemporalis’i fossa pterygopalatina’ya baglar.
4.4.5. Norma basalis

Kafa iskeleti tabaninin distan goriinen kismina basis cranii externa denir. Basis
cranii externa’da dnden arkaya dogru mandibula, maxilla’nin processus palatinus ve
processus alveolaris’i, os palatina, vomer, os sphenoidale, os sphenoidale'nin processus
pterygoideus ve ala major'lari, spina ossis sphenoidis, corpus ossis sphenoidale, os

temporales’in pars squamosa ve pars petrosa’si ile os occipitale goriiliir.

Norma basalis’in 6n kismi: Burda agiz tavanini olusturan palatum durum
bulunur. Palatum durum’un 6nemli bir boliimiinii 6nde maxilla, arka kisimda os palatina
olusturur. Sag ve sol taraftaki kemik olusumlar arasinda bulunan sutura palatina media
onden arkaya dogru uzanir ve os palatinum’u sag ve sol olmak {izere iki parcaya ayirir.
Bu sutur intermaxillar sutur olarak maxilla’daki kesici diglere kadar devamlilik gosterir

(1). Palatum durum’un 6n ve yan taraflarinda iist ¢ene digleri goriiliir.

Norma basalis’in orta kismi: Basis cranii’nin ylizeyinin orta boliimii os
sphenoidale, pars petrosa ossis temporalis ve os occipitale’nin pars basilaris’i
(basiocciput) tarafindan olusturulur. Norma basilaris’in orta kismi nares’in arkasindan
baglayarak foramen magnum’un arka kenarina kadar uzanir. Os temporale’nin processus

petrosus’u kafatasi tabaninin laterali boyunca uzanir. Her bir processus petrosus os
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occipitale’nin basilar pargasi ile bir araya gelerek petrooccipital baglar yapar (1). Norma
basilaris’te processus pterygoideus’un lamina lateralis ve lamina medialis’i arasinda
bulunan ¢ukura fossa pterygoidea ve bunun hemen yukarisindaki kiigiik cukura da fossa

scaphoidea denir.

Lamina lateralis processus pterygoidei maxilla’nin posterior yiizeyinden fissura
pterygomaxillaris araciligi ile ayrilir. Yukarida medialis processus pterygoidei bulunur
(1). Processus pterygoideus os sphenoidale’nin ala major'larinda yer alir ve fossa
pterygoidea tarafindan os sphenoidele’nin corps’undan ayrilir (1). Os occipitele’nin pars
basilaris’i, os sphenoidales’in corpus’u ve os temporale’nin pars petrosa’si arasinda

kalan yariga foramen lacerum denir.

Os sphenoidale’nin ala major’u iizerinde foramen ovale ve foramen spinosum ad1
verilen iki adet kanal bulunur. Bu deliklerin lateralinde spina ossis sphenoidalis adi
verilen bir ¢ikint1 vardir. Squama temporalis’te, tuberculum articulare ile processus

retroarticularis arasinda yer alan bir ¢ukur vardir. Bu ¢ukura fossa mandibularis denir.

Norma basalis’in arka kismi: Os occipitale’nin pars basilaris’inin arkasindaki
delige foramen magnum, foramen magnum dis kisimlarinda bulunan ¢ikintilara
condylus occipitalis ad1 verilir. Os occipitale ile pars petrosa arasinda kalan delige

foramen jugulare denir.

Norma basilaris’in lateral kismi: Basis cranii’nin lateral kismi arcus
zygomaticus’u, onde fossa infratemporalis’t ve fossa mandibularis’i, arkada processus

styloideus ve mastoideus vardir (1).

Os temporale’de yer alan fossa mandibularis, ince duvarl, diiz ve konkav
yapidadir. Bu fossanin yan kismindan arcus zygomaticus uzanir. Mandibula
cikarildiginda fossa mandibularis kolayca gozlenir. Fossa mandibularis’in 6n kisminda,
yanlara dogru os zygomaticum yer alir. Fossa mandibularis’in arka yilizeyinde fissura

squamotympanica, fissura petrotympanica ve fissure petrosquamusa olmak {izere {i¢ adet
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yarik bulunur. Os temporale’nin lateralinde processus mastoideus ve processus

styloideus arasinda foramen stylomastoidea yer alir.
4.5. Nasus

Burun solum yolarinin &nemli bir parcasidir. Uzeri kas ve deri ile ortiilii olan
burnun kemik iskeletine os nasale denir. Os nasale’nin genisligi, bigimi ve biiyiikliigi
farkli irklarda varyasyon gosterir. Hatta ayni irkin bireylerinde de os nasale’nin yapisi
yasa ve cinsiyete bagli olarak degisir. Burun nasus externus (dis burun) ve cavitas nasi

(burun boslugu) olmak iizere iki kisimda incelenir (22).

Nasus externus: Dorsum nasi denilen burun sirtt radix nasi ile alina baglanir.
Burnun serbest olarak sonlanan 6n alt ucuna apex nasi, burun alt kisminda bulunan iki
adet acikliga nares, nares’i dis yandan cevreleyen kisma ala nasi denir. Nasus

externus’ta kemik, kikirdak ve kas yapilar1 bulunur (23).

Cavitas nasi: Respiratuar yollarin baglangicini cavitas nasi olusturur (24).
Cavitas nasi ossea’nin yapisina os nasale, maxilla’nin processus frontalis’i, os
frontale’nin pars nasalis’i ile os frontale’nin spina nasalis’1 katilir. Cavitas nasi ossea’nin

onde yeralan tabani genis, iistli dar olan agikligina apertura piriformis denir (6,25).

Cavitas nasi, onde nares ile dis ortama acilir. Cavitas nasi’nin nasopharynx’e
acilma deligine choana veya apertura nasalis posterior denir (2). Choana’nin sinirlarinin
olusumuna, medialde vomer, lateralde processus pterygoideus’un lamina medialis’i, altta
os palatinum’un lamina horizontalis’inin arka kismi, {istte os sphenoidale katilir. Cavitas

nasi’nin dort duvari vardir (22).

Cavitas nasi’nin iist duvarimn olusumuna os nasale, os frontale’nin spina
nasalis’i, lamina cribrosa ossis ethmoidalis ve corpus ossis sphenoidalis, katilir. Cavitas
nasi’nin tabani tavanina gore daha genistir. Burun boslugunun dis duvarinin asagi ve
disa dogru meyilli olmas: iist duvarmin alt duvara oranla yaklasik ii¢ misli daha dar

olmasina neden olur (22).
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Cavitas nasi’'nin alt duvari maxilla’nin processus palatinus’u ve os palatinum’un

lamina horizontalis’inin olusturur. Bu duvar palatum durum’un yapisina katilir.

Cavitas nasi’nin i¢ duvarini septum nasi meydana getirir. Kemik ve kikirdak
yapida olan septum nasi burnu sag ve sol olmak fiizere iki adet bosluga ayirir. Septum
nasi’nin yapisina os ethmoidale’nin lamina perpendicularis’i (vertical lamina), vomer ve
cartilago septi nasi katilir. Septum nasi ‘nin arka alt pargasini olusturan vomer yassi ve

ince bir kemiktir.

Cavitas nasi’nin dis duvarimda concha nasalis superior, concha nasalis media,
concha nasalis inferior olmak ftizere ii¢ adet concha ile bu conchalarin alt dig
kisimlarinda hava gegisine olanak saglayan meatus nasi superior, meatus nasi medius ve
meatus nasi inferior adi verilen yariklar bulunur. Bu gegitlere ayni zamanda sinus

paranasalis’ler agilir.

Concha nasalis inferior, meatus nasi inferior’un tizerinde yer alir. Concha nasalis
inferior os ethmoidale, maxilla, os lacrimale ile eklem yapar. Concha nasalis inferior’un

alt kisminda yer alan meatus nasi inferior’un 6n bolimiine ductus nasolacrimalis agilir

2).

Concha nasalis media ile concha nasalis inferior arasinda meatus nasi medius yer
alir. Concha’larin en biiyiigii olan concha nasalis media’'nin 6niinde havalanmada gérev
alan agger nasi hiicreleri bulunur (29). On-iist boliimii infundibulum ethmoidalis adi
verilen bir agikliga kadar uzanir. Meatus nasi medius, infundibulum ethmoidalis ve sinus
frontalis ile baglantilidir. Sinus frontalis’ten asagiya, infundibulum’a dogru uzanan
kanallara frontonasal kanallar adi1 verilir.

Bulla ethmoidalis concha nasalis media kaldirildiginda goriilebilen ve hiatus
semilunaris’in iist kisminda yer alan kabartidir. Bulla ethmidalis’in alt kisminda yer alan
ve 0s ethmoidale ye ait olan ¢ikintiya processus uncinatus adi verilir. Hiatus semilunaris
processus uncinatus ile bulla ethmoidalis arasinda yer alan ve sinus frontalis’in acildig

yarim daire seklinde bir oluktur (23).
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Concha nasalis superior ile concha nasalis media arasinda meatus nasi superior
yer alir. Concha nasalis superior’un st arka kismindaki cukurluga recessus
sphenoethmoidalis denir. Recessus sphenoethmoidalis’e sinus ethmoidalis ve sinus
sphenoidalis agilir. Meatus nasi medius, meatus nasi superior’a gore daha genis ve
uzundur ve concha nasalis media’nin altinda yer alir. Bu gegite cellulae ethmoidales

media, sinus maxillaris, sinus frontalis ve cellulac ethmoidales anteriores agilir.
4.6. Sinus Paranasales

Cavitas nasi’ye delikleri aracilig1 ile agilan, i¢i hava dolu kemik bosluklara sinus
paranasales denir. Farkli sekilde, biiylikliikte ve sayida olan sinus paranasales, igerisine
yerlestikleri kemik yapilara gore, sinus frontalis, cellulae ethmoidales, sinus

sphenoidalis ve sinus maxillaris olarak adlandirilir (47,50,61).

Sinus paranasales’in fonksiyonu tam olarak bilinmemekle birlikte asagidaki

fonksiyonlar ile ilgili olduklar1 diistiniilmektedir:
+ Sesin rezonansini ayarlar,
* Bagin agirligin hafifleterek dengeyi saglar,
* Solunum havasini nemlendirerek havanin 1sisin1 ayarlar,
* Sinir bolgelerinin (gdz, beyin) 1s1sin1 korur (1).

Sinus paranasales, cocuklarda genellikle rudimenterdir. Bu sinuslerin igleri sivi
ile dolu oldugundan cocuklarda normal ve patolojik boyutlar1 arasindaki farkliliklar:

degerlendirmek zordur.

Sinus paranasales’in sekil ve hacimleri bireyler arasinda farklilik gdsterir.
Bireylerde sinus’lerin irka, yasa ve cinsiyete bagli olarak hacim degerlerinin saptanmasi
ve biyerlerin normal anatomi ile klinik bulgular arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

basarili cerrahinin saglanmasi agisindan dnemlidir (62,40).
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4.6.1. Sinus Frontalis

Sinus frontalis yeni doganda bulunmaz. Postnatal besinci ayda, cellulae
ethmoidalis’in os frontale’nin i¢ine dogru biiyiimesiyle olusmaya baglar. Puberte ile
pnomatizasyonu belirginlesir. Bu siniisler os frontale’nin lamina externa ile lamina
interna’lar1 arasinda ve arcus superciliaris’in arkasinda yer alir. Oldukga fazla varyasyon
gosterir. Bir adet olabilecegi gibi iki ya da ii¢ adet de olabilir. Bazi erigkinlerde
bulunmayabilir (22).

Genellikle sol ve sag olmak iizere iki adet sinus fontalis gozlenir ve boyutlari
kisiden kisiye farklilik gosterir. Sinus frontalis’i birbirinden ayiran septum intersinuale
frontale, genellikle medial hatta bulunmaz ve bir tarafa deviasyon gosterir. Sinus
frontalis’in squama frontalis iginde vertical parga, pars orbitalis i¢cinde horizontal parga
olmak tiizere iki parcasi vardir (23). Sinus frontalis apertura sinus frontalis araciligi ile
infundibulum ethmoidale’ye ya da ductus nasofrontalis’ten gegerek hiatus semilunaris

denilen meatus nasi medius’un 6n boliimiine agilir.

Sinus frontalis’in morfolojik yapisi, adli vakalarda kimlik tanimlamasinda
oldukca Onem tasimaktadir. Sinus frontalis yapisinin belirlenmesi insan kafatasi
radyografisinde, cesitli nedenlerden kaynaklanan kazalar ile viicudunda ciddi sekilde
tahrip meydana gelen kisinin teshisi agisindan faydali bir ara¢ oldugu belirtilmistir (20).
Ayrica, karakteristik 6zelliklerinden dolay1 frontal siniisler, parmak izi gibi her bireyde

kisiye 6zeldir (26).
4.6.2. Cellulae Ethmoidales

Yeni doganda sayica az ve rudimenterdir. Cavitas nasi’nin {ist yarisinin lateral
duvari ile orbita arasinda yer alip, ince kemik lamina’lar ile ayrilmis kii¢iik bosluklardan

olusurlar (23).

Cellulae ethmoidales sayica cesitlilik gosterdigi i¢in kesin sinirlart yoktur. Bu
bosluklarin bazi boéliimlerinin yapisina os frontale, os maxilla, os lacrimale, os

sphenoidale ve os palatinum katilir. Arkada corpus ossis sphenoidalis’e kadar uzanir.
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Cellulae ethmoidales anteriores, cellulae ethmoidales mediae ve cellulae ethmoidales

posteriores olmak tizere {i¢ grupta incelenir.

Cellulae ethmoidales birbiri ile baglantili olarak cavitas nasi’nin lateral duvari
boyunca siralanir. Cellulae ethmoidales’in arasinda ince lamina’lar vardir. Os

ethmoidale’nin lamina orbitalis’i ile orbita’dan ayrilir.
4.6.3. Sinus Sphenoidalis

Yeni doganda gelismemistir ve postnatal donemin iiglincii yilinda havalanmaya
baslar. Sinus sphenoidalis’in biiyiimesi yedi yasina kadar hizhdir, sekiz-on yaslarinda
cavitas sinus sphenoidalis goriilmeye baglar, ger¢ek boyutuna erigkin donemde ulasir
(72).

Cavitas nasi’nin st arka kisminda, corpus ossis sphenoidalis’in igerisinde yer
alir (27). Sinus sphenoidalis’in, septum intersinuale sphenoidale adi verilen ince kemik
septumlart ¢ogu kez bir tarafa deviasyon gosterir. Fazlaca gelisirse processus
pterygoideus’un veya ala major’un i¢ine uzanarak ekspansiyon gosterebilir (28). Sinus
sphenoidalis’lerin biiyiikliikleri farklidir ve bazen de aralarinda bir delik bulunabilir
(23). Her bir sinus sphenoidalis 6n duvarmin iist kisminda bulunan apertura sinus

sphenoidalis aracilig1 ile recessus sphenoethmoidalis’e agilir.

Sinus sphenoidalis iistte chiasma opticum ve hypophysis cerebri, yanda sinus
cavernosus ile sinus cavernosus’un i¢inden gecen a. carotis interna, n.oculomotorius, n.
trochlearis, n. abducens, n. ophthalmicus ve n. maxillaris ile komsudur (29,71). Bu
sinlistin enfeksiyonlari, duvarlarimin ¢ok ince olmasi nedeniyle kolaylikla yayilarak
cevresinde yer alan 6nemli olusumlar etkileyebilir. Sinus sphenoidalis’in varyasyonca
zengin olmasi sinus sphenoidalis’e yonelik cerrahi miidahaleyi giiclestirebilmekte,
onemli yapilarla olan komsuluklart fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi sirasinda

olasi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir (70).
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4.6.4. Sinus Maxillaris (Cavum Highmore)

Yeni doganda kiigiik bir hacmi olup igerisi sivi ile doludur. Pneumatizasyonu
dogumu takiben dordiincii-besinci aylarda baslar ve kalict dislerin ¢ikmasi ile yavas
yavas biyliyerek eriskinlikte son seklini alir (30). Maxilla i¢inde yer alan sinus
maxillaris, i¢i mukozayla désenmis piramit sekilli biiyiik bosluklardir. Sinus maxillaris
ist ¢enenin, palatum durum’un 6n kisminin, cavitas nasi’nin yan duvarlar ile cavitas

orbitalis’in tabaninin olusumuna katilir (27).

Sinus paranasalis’in en biiyiigii olan sinus maxillaris corpus maxilla i¢inde yer
alir. Ust duvari, maxilla’nin processus zygomaticus’u i¢inde ve orbita tabaninda yer alir.
Tabaninda cavitas nasi’nin dis duvari vardir. Alt duvarinin tabaninda maxilla’nin
processus alveolaris’i vardir. Boylece birinci ve ikinci {ist molar disler sinus

maxillaris’in tabani ile komsuluk yapar.

Maxilla’y1 meydana getiren iki adet kemik, sutura intermaxillaris’te birleserek ve
apertura piriformis’in alt kenarlarinin olusumuna katilir. Sinus maxillaris, hiatus
semilunaris aracilig1 ile meatus nasi medius’un i¢ine ostium semilunaris adi verilen bir

delik araciligi ile drene olur (31).

Erigkinlerde sinus maxillaris hacminde farklilik gézlenmekle birlikte ayni bireyin
sol ve sag sinus maxillaris’i de farkli boyutta olabilir. Kronik enfeksiyon sinus

paranasales’in patolojileri igerisinde en sik gbzlenen, sinus maxillaris enfeksiyonudur.
4.6.5. Sinozal Bolgedeki Hastaliklar

Sinus paranasalis’in mukozasinin enflamasyonuna siniizit (rinosiniizit) denir.
Siniizit akut, kronik, subakut, rekiirren (tekrarlayan) akut siniizit olmak iizere
siiflandirilir. Kronik siniizit bulgularin on iki haftadan daha fazla siirdiigii siniizitlere
denir (66,79). Rinosiniizitin belirti ve bulgular1 tamamen diizeliyor ancak rutin olarak
tekrarliyor ise rekiirren akut rinosiniizit’ten s6z edilebilir (32). Kronik siniiziti olan
bireylerin BT goriintiilerinde sinus paranasales’in mukoza tahribi yogun olarak gézlenir
(33).
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4.7. Sinus Paranasales Varyasyonlan

Sinozal bolgenin anatomik varyasyonlari, kronik ve rekiiren siniizitlerin
etiyolojisinden kanaklanabilir. Olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve cerrahinin
giivenli bir sekilde uygulanmasini saglamak i¢in anatomik varyasyonlarinin iyi bilinmesi

gerekir (33, 34,77).
Nasal septum varyasyonlart

Sinozal bolgenin en sik goriilen varyasyonudur. Nasal septum’un deviasyonu

meatus nasi medius ve concha nasalis medius’ta obstriiksiyon olusturabilirler.
Ethmoid hiicrelerin varyasyonlari

Infundibulum ve hiatus semilunaris’in hemen {istiinde ve posterior’'unda bulunan

ethmoid hava hiicrelerine ethmoid bulla (bulla ethmoidalis) denir.

Biiyiik ethmoid bulla ethmoid bulla’nin fazla biiytimesidir. Biiyiikk ethmoid bulla
infundibulum’u ve hiatus semilunaris’i obstriikte edebilir veya ostium sinus maxillaris’in
daralmasina sebep olarak on ethmoid hiicreler ile sinus maxillaris’in  drenajinin
bozulmasina neden olabilir. Bu durumdaki bulla ethmoidalis’e torus ethmoidalis denir
(35).

Agger nazi hiicreleri

Hiatus semilunaris’in on-iistlinde yer alirlar ve meatus nasi medius’un on
boliimiinde yayilim gostererek yiikselmis bir kemik pargasi gibi goriiliirler. Bu hiicreler

infundibulum’un st pargasina agilirlar.
Haller hiicreleri

Genellikle concha nasalis media’dan gelisen bu havali kemik cikintiya Haller
hiicreleri denir. Orbita’nin medial tabani1 boyunca uzanan ethmoidal hava hiicreleridir.

Haller hiicreleri infundibulum’da daralmaya neden olur.
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Onodi hiicresi

Onodi hiicresi olarak da bilinen sphenoidal hava hiicreleri sinus paranales’in
anatomik varyasyonlarindandir (35). Onodi hiicresinin varligi cerrahi agidan 6nem teskil
eder. Onodi hiicresi optik sinir ve arteria carotis interna’nin yaralanma riskini ve

komlikasyonlarini arttirir.
Unsinat bulla

Processus uncinatus’un havalanmasina unsinat bulla denir. Bu yap1 mediale fazla
kiviimli oldugu zaman meatus nasi medius’a hava girisini bloke edebilir. Sinus

maxillaris’in drenaji bozulur, infundibular drenaj tikanir ve concha nasalis media daralir

(79).
Concha varyasyonlarz

Concha nasalis medius’un medial yerine laterale dogru yonelmesine paradoks
orta konka denir. Cok biiyilk boyutlara ulastiinda meatus nasi medius’un

obstriiksiyonuna sebep olabilir.

Burun boslugunun dis duvarinda bulunan concha bullosa -pnomatize orta konka-
cok kiiciik ya da oOnemli derecede biiyiik olabilir. Concha bullosa varyasyonlari,

tekrarlayan sinus maxillaris tikanmalara sebep olarak siniizit olusumuna sebep olur.
4.8. Bilgisayarh Tomografi

Axial tomografi teknigidir ve kontrast kullanilmadan viicut boyunca enine
gorintiiler olusturur (36). Alman fizikci Rontgen, W.C. tarafindan 1895 yilinda bulunan
X 1511 bilgisayarli tomografinin temelini olusturur (37).

Bilgisayarli tomografi lizerindeki ilk teorik fikri Cormack, A.M., 1950’lerde
<ortaya atmis ve 1963’te de ilk tomografik cihazi yapmistir (38). 1960’larin sonlarinda
bu cihaz1 ingiliz fizik¢i Hounsfield, G.N. gelistirmis ve 1972 yilinda tani alanina
sokmustur (39). Radyolojide biiylik ilerleme olarak kabul edilen bu yontem iki bilim

adamina da tip alaninda 1979’da Nobel 6diiliinii kazandirmistir.
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1980’lerde agi8a cikan ve gelisimi hizlanarak devam eden bilgisayarli tomografi
teknigi  sayesinde fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde de hizli bir gelisim
saglanmis, bu gelisimin Messerklinger ve Stammberger’in ¢alismalarina 6nemli katkisi
olmustur (40).

1990’larda sinus paranasales patolojisi c¢alismalarinda diiz radyografi yerine
bilgisayarlt tomografi kullanimi baglamistir. Bilgisayarli tomografi sinozal boélgenin
siklikla kullanilan goriintileme yontemidir. Teknolojiye paralel olarak gelisim
gostermektedir. Daha Onceki yillarda kullanilan standart rinoskopi, paranasal siniislerde

kronik veya tekrarlayan akut siniizitin altta yatan nedenlerini gdstermek icin yeterli

degildi,

Paranazal siniisler, burun bosluklar1 ve kafa tabami1 hastaliklarinin teshisinde
endoskop kullanilir. Bu cihaz endonasal cerrahi agisindan yol gostericidir (73). Sonraki
yillarda gelistirilen lateral nazal duvarin tanisal endoskopisinin, koronal diizlemde
konvansiyonel veya bilgisayarli tomografi ile kombinasyonu, paranazal siniislerin
enflamatuar hastaliklarinin incelenmesi, tan1 konulamayan hastaliklarin ve lezyonlarin
tanimlanmasi ve tedavi edilmesi igin ideal bir yontem haline gelmistir. Bu tanmisal
yaklagima dayanarak, siniis hastaliklarinin altta yatan nedenlerini gozlemlemeyi

hedefleyen endoskopik sinus cerrahisi gelistirilmistir (41).

Giiniimilizde BT, siniis cerrahisinin preoperatif calismalarinda, sinus paranasales
varyasyonlarinin teshisinde ve fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde énemli rol
oynar (40,42). En ¢ok kullanilan radyolojik incelemeler; bilgisayarli tomografi,
konvansiyonel radyografiler ve manyetik rezonans goriintiillemedir. Bu yontemlerden,
BT sinus paranasalis’i ve c¢evre iliskilerini dogru olarak tanimladigi igin siklikla
kullanilir (49). Ayrica bilgisayarli tomografi teknigi fonksiyonel endoskopik sinus
cerrahisinden Once rhinoskopik veya endoskopik muayenede hasta ge¢misi ile ilgili
klinik datalar1 elde etmeye olanak saglar. Bazen nazal endoskopide bile
gorlintiillenemeyen anatomik varyasyonlari ve patolojileri tespit etmesi acisindan da

siklikla kullanilan giivenilir bir goriintiileme teknigidir (76). Teshisin karmasikligini
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oldukea basitlestiren bu yontem radyologlara ve otolaryngologistlerin ¢alismasina biiyiik

fayda saglar (43).

Sinus paranasales’in BT incelenmesinde aksiyal ve koronal plan cekimleri
kullanilir. Koronal kesitler orbitomeatal hatta dik olarak sinus frontalis’ten sinus
sphenoidalis’e kadar olan bolgeden alinir. Koronal plan; paranazal sinus normal
anatomisini ve anatomik varyasyonlarini, akut ve kronik enfeksyonlari ile timor ayirict
tanis1 ve ¢evre yapilara yayilimi hakkinda bilgiler verir. Koronal pozisyonda hasta prone

ya da supin pozisyonunda yatirilir.

Bilgisayarli tomografi goriintiileri sinus paranasales’in incelenmesi i¢in de dnem
arz eder; koronal kesitlerde sinus sphenoidalis en arkada yer alir ve crista galli bitiminde
goriintii alanina girer. Sinus sphenoidalis’in yiizeyinden gegen kesitlerde, bu sinusiin
pndmotizasyonu asimetrik veya transvers septumun olup olmadigi ve sinus sphenoidalis
ile arka cellulae ethmoidalis iliskisi degerlendirmelidir. Cevre iliskilerini ve

varyasyonlarini daha iyi tanimlamak i¢in aksiyal plan ilave edilmelidir (44).

Axial kesitler orbitomeatal hatta paralel ya da sert damaga paralel olarak alinir
(45). Axial planda cekilen radyogramlarda sfenoetmoidal recess, bazal lamina, sinus
frontalis ve sinus sphenoidalis varyasyonlari, intrakraniyal patolojiler, infratemporal ve
pterygopalatin fossa invazyonu incelenir (46). Sinus paranasales’in ve cavitas nasi’nin

anatomik varyasyonlar1 endoskopik goriiniimlerine gore de belirlenir (47).
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5. MATERYAL VE METOD
5.1. Olgu Popiilasyonu

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii &n onay ile baslatilan

bu caligma Subat 2018—Temmuz 2018 tarihleri arasinda retrospektif olarak yapilmistir.

Bu calismada, Istanbul Medipol Universitesi Mega Hastaneler Kompleksi
Radyoloji Anabilim Dali’nda bilgisayarli tomografi tetkiki yapan ve uzman radyologlar
tarafindan patolojik bulgu saptanmayan farkli yas gruplarindan toplam 393 (yas araligi

18-91) goriintiiniin kemik algoritmasi incelenmistir.

Kraniofasial defekti, kafa travmasi ile maxillofacial travmasi, benign ya da
malign paranazal sinus tiimorii, nazal polipleri, conjenital nazal ya da paranazal
anormallikleri, akut ya da kronik sinuzit, S-tipinde deviasyonlari, nazal ya da paranazal
cerrahi gecirmis olan hastalar ile on sekiz yasini doldurmamis bireyler 6l¢time dahil
edilmedi. Dogumsal ya da sonradan kazanilmis hastaliklara bagl kemik defektli olgular
da calisma disinda birakildi. Calismaya dahil edilen 393 bireyin yukarida belirtilenler

disinda hastaliklar1 varsa bunlar i¢in kriter ayrimi yapilmamistir.

Calismamiz bu kriterlere uygun 204 (51,9) erkek ve 189 (48,1) kadina ait toplam
393 olgudan olusmustur. Bu bireyler yas olarak < 60 ve > 60 ile kadin ve erkek olmak
tizere dort gruba ayrilarak incelendi. Varyasyona sahip olgular istatistik verilerimizin

disinda birakarak degerlendirdik.
5.2. Goriintiileme

Gortintiiler multislice BT cihazi (scan settig, 102 kV ve 150 mA; Philips
Brillance ICT 256; Philips Medical Systems, the Netherlands) kullanilarak alinmistir.

5.3. Goriintii analizi ve o6lciimler

Calismamizda BT goriintiilerinin aksiyel kesitleri ele alindi. Calvaria, septum

nasi, apertura piriformis, sinus frontalis, sinus maxillaris ve sphenoidalis’e ait genislik
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ve yiksekliklerin kemik algoritmasi kontrast madde verilmeden asagidaki kriterler

belirlenerek yapildi.

Calvaria’nin 6n arka boyutu crista galli seviyesinden gecen kesitlerde, os
frontale’den squama occipitale’ye kadar olan en genis cap, eni ise 0s parietale’ler
arasindaki en genis cap Ol¢iilerek degerlendirildi. Her iki 6l¢iim de kemik yapilarin ig¢

kisimlarindan yapildi. Apertura piriformis’in en genis noktalar1 degerlendirildi.

Sinus frontalis’in sinirlart belirlenirken orbitanin {ist sinir1 sinus frontalis’in alt
smirt olarak ele alinmigtir. Sinus frontalis’in sag ve sol taraf olarak boliinmesi orta hatta
yer alan septuma gore belirlenmistir. Sinus frontalis’in sag ve sol tarafindaki en alt ve en
tist noktalar arasindaki mesafe, sinus frontalis’in yiiksekligi, sinus frontalis’in sag ve sol
taraflarindaki medial ve lateral noktalar1 arasindaki en genis mesafe ise genisligi olarak

degerlendirildi.

Sinus sphenoidalis’in eni corpus ossis sphenoidalis’i iki boliime ayiran septum
intersinuale sphenoidale’nin igerisinden, horizontal olarak 6lgiildii. Sinus sphenoidalis’in

vertikal 6l¢iimiinde lamina ethmoidalis’in en alt laminas: dikkate alindi.

Sinus maxillaris’in genisligi medial duvarindan ikinci molar disin distaline kadar
olan bolge horizontal olarak olgiilerek degerlendirildi. Sinus maxillaris’in yiksekligi,

i¢in ise en genis oldugu yer degerlendirildi.
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Resim 5.3.1. Cranim’un aksiyel kesit MRG goriiniimiiniin boy ve ¢ap ol¢timii
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Resim 5.3.2. Sag ve sol sinus frontalis’in frontal bolgedeki genislik ve uzunluk 6l¢timii
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Resim 5.3.3. Sag ve sol sinus sphenoidalis’in os sphenoidale igindeki genislik ve

uzunluk 6l¢timi
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Resim 5.3.4. Sag ve sol sinus maxillaris’in os maxilla i¢indeki genislik ve uzunluk

Olgtimi

39



Resim 5.3.5. Apertura piriformis’in genislik 6l¢timii
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5.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen morfometrik verilerin istatistiksel analizleri i¢in NCSS ( Number
Cruncher Statistical System) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tamamlayici istatistiksel metodlarin yani sira normal dagilim gosteren nicel verilerin iki
grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen verilerin iki grup
karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde ise Pearson Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi

kullanildi. Anlamlilik en az p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Calisma 4 gruba ayrilmis toplam 393 olgu ile yapilmistir. Gruplar < 60 ve > 60

yas ile kadin ve erkek olmak {izere toplanmistir. Olgularin %48.1°1 (n=189) kadin,

%51.9’u (n=204) erkektir.

Tablo 6.1: Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Yas ve cinsiyet dagilim n (%)
Yas (y1l) Min-Mak 18-91 (38)
(Medyan)
Ort+Ss 40,73+14,99
<60 yas 352 (89,6)
> 60 yas 41 (10,4)
Cinsiyet Kadin 189 (48,1)
Erkek 204 (51,9)
Kadin yas (yil) Min-Mak 18-88 (38)
(Medyan)
OrtSs 41,92+16,85
<60 yas 161 (85,2)
> 60 yas 28 (14,8)
Erkek yas (yil) Min-Mak 18-91 (37,5)
(Medyan)
Ort£Ss 39,63+12,99
<60 yas 191 (93,6)
> 60 yas 13 (6,4)
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Calismaya alinan olgularin yaslar1 18 ile 91 arasinda degismekte olup, ortalama
40.73£14.99 yildir; %89.6’s1 (n=352) 60 yasin altinda iken, %10.4’ii (n=41) 60 yas ve
tizerindedir. Kadinlarin yas ortalamasi 41,92+16,85 olup %854’ (n=161) 60 yas
altinda; %14,8’1 (n=28) 60 yas iizerindedir. Erkek olgulara ise yas ortalamasi
39,63£12,99 olup %93,6 (n=191) 60 yas altinda; %6,4’i (n=6) 60 yas iizerinde

saptanmistir.

Yas dagilimi

Sekil 6.1: Yas dagilimi

43



Tablo 6.2: En Ol¢iimlerinin Dagihm

En ol¢iimleri (cm)
n Min-Mak Ort+Ss

(Medyan)
Cranium 393 11,3-15,7 (13,1) 13,15+0,68
Sag Sinus 385 0,3-8,6 (2,9) 3,14+1,45
Frontalis
Sol Sinus 296 0,4-5,5 (2,8) 2,81+1,00
Frontalis
Sag Sinus 389 0,6-4,2 (2,1) 2,13+0,84
Sphenoidalis
Sol Sinus 193 0,6-3,5 (1,6) 1,68+0,60
Sphenoidalis
Sag Sinus 393 0,9-4,1 (2,7) 2,63+0,63
Maxillaris
Sol Sinus 391 0,8-5,2 (2,6) 2,61+0,62
Maxillaris
Apertura 393 1,6-2,7 (2,1) 2,08+0,21
Piriformis
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En élgiimleri incelendiginde;

Cranium Ol¢timleri 11.3 c¢cm ile 15.7 cm arasinda degismekte olup, ortalama
13.15+0.68 cm’dir.

Sag sinus frontalis Olgiimleri 0.3 cm ile 8.6 cm arasinda degismekte olup,
ortalama 3.14+1.45 cm iken; sol frontal 6l¢timleri 0.4 cm ile 5.5 cm arasinda degismekte

olup, ortalama 2.81+1.00 cm’dir.

Sag sinus sphenoidalis 6l¢iimleri 0.6 cm ile 4.2 cm arasinda degismekte olup,
ortalama 2.13+0.84 cm iken; sol sinus sphenoidalis 6l¢timleri 0.6 cm ile 3.5 cm arasinda

degismekte olup, ortalama 1.68+0.60 cm’dir.

Sag sinus maxillaris dlgiimleri 0.9 cm ile 4.1 cm arasinda degismekte olup,
ortalama 2.63+0.63 cm iken; sol sinus maxillaris 6lgtimleri 0.8 cm ile 5.2 cm arasinda

degismekte olup, ortalama 2.61+£0.62 cm’dir.

Apertura piriformis Ol¢iimleri 1.6 c¢cm ile 2.7 cm arasinda degismekte olup,

ortalama 2.08+0.21 cm’dir.
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Tablo 6.3: Boy Ol¢iimlerinin Dagilimi

Boy ol¢iimleri  (cm)
n Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
Cranium 393 12,2-18,7 15,25+0,93
(15,3)
Sag Sinus 385  0,3-35(0,9)  0,98+0,43
Frontalis
Sol Sinus 296 0,3-5,9 (0,9) 1,03+0,53
Frontalis
Sag Sinus 389 0,7-6,1 (2,8) 2,76+0,92
Sphenoidalis
Sol Sinus 193 0,7-5,5 (2,4) 2,33+0,76
Sphenoidalis
Sag Sinus 393 1,2-4,8 (3,4) 3,414+0,47
Maxillaris
Sol Sinus 391 1,9-4,9 (3,5) 3,43+0,45
Maxillaris
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Boy olgiimleri incelendiginde;

Cranium Ol¢timleri 12.2 cm ile 18.7 cm arasinda degismekte olup, ortalama

15.25+0.93 cm’dir.

Sag sinus frontalis olgiimleri 0.3 cm ile 3.5 cm arasinda degismekte olup,
ortalama 0.98+0.43 cm iken; sol sinus frontalis 6l¢iimleri 0.3 cm ile 5.9 cm arasinda

degismekte olup, ortalama 1.03+0.53 cm’dir.

Sag sinus sphenoidalis 6l¢iimleri 0.7 cm ile 6.1 cm arasinda degismekte olup,
ortalama 2.76+0.92 cm iken; sol sinus sphenoidalis 6l¢timleri 0.7 c¢cm ile 5.5 cm

arasindadegismekte olup, ortalama 2.33+0.76 cm’dir.

Sag sinus maxillaris dlgiimleri 1.2 cm ile 4.8 cm arasinda degismekte olup,
ortalama 3.41+£0.47 cm iken; sol sinus maxillaris 6lgtimleri 1.9 cm ile 4.9 cm arasinda

degismekte olup, ortalama 3.43+0.45 cm’dir.
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Tablo 6.4: Cinsiyete Gore En Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet

En dl¢iimleri (cm) n Kadin n Erkek p
Cranium Min-Mak 189 11,3-14,6 204 11,6-15,7 0,001**

(Medyan) (12,8) (13,4)

Ort+Ss 12,89+0,58 13,39+0,68
Sag Sinus Min-Mak 183 0,3-7(2,8) 202 0,6-8,6 (3) 0,014*
Frontalis (Medyan)

Ort+Ss 2,94+1,37 3,31+1,50
Sol Sinus Min-Mak 144 0,4-5,1 (2,6) 152 0,4-5,5(3) 0,001**
Frontalis (Medyan)

Ort+Ss 2,60+0,95 3,01£1,00
Sag Sinus Min-Mak 187 0,6-3,8 (2) 202 0,6-4,2 (2,2) 0,230
Sphenoidalis  (Medyan)

Ort+Ss 2,07+0,81 2,17+0,86
Sol Sinus Min-Mak 92 0,6-3,4 (1,5 101 0,6-3,5(1,7) 0,028*
Sphenoidis (Medyan)

Ort+Ss 1,58+0,60 1,77+0,59
Sag Sinus Min-Mak 189 1,2-3,6 (2,6) 204 0,9-4,1(2,7) 0,185
Maxillaris (Medyan)

Ort+Ss 2,58+0,57 2,67+0,69
Sol Sinus Min-Mak 188 0,8-5,2 (2,6) 203 1-3,9 (2,7) 0,335
Maxillaris (Medyan)

Ort+Ss 2,58+0,64 2,64+0,60
Apertura Min-Mak 189 1,6-2,6 (2) 204 1,6-2,7 (2,1) 0,001**
Piriformis (Medyan)

Ort+Ss 2,01+0,20 2,15+0,20
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Student t Test **p<0.01 *p<0.05

Olgularin cinsiyetlerine gore cranium en Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); erkeklerin cranium en olgiimleri,

kadinlardan daha ytiksektir.

Cranium en ol¢limleri

14,2
14,0
13,8 ~
13,6
13,4 4
13,2 4
13,0
12,8
12,6
12,4
12,2

OrttSs

Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 6.2: Cinsiyetlerine gore cranium en élgiimleri dagilimi

Olgularin cinsiyetlerine gore sag sinus frontalis en Sl¢ilimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmstir (p=0.014; p<0.05); erkeklerin sag sinus frontalis en

Olctimleri, kadinlardan daha yiiksektir.

Olgularin cinsiyetlerine gore sol sinus frontalis en dl¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); erkeklerin sol sinus frontalis en

Olctimleri, kadinlardan daha yiiksektir.
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Sinus frontalis en dlgumleri

Ort+Ss
w

Sag Frontal Sol Frontal

H Kadin M Erkek

Sekil 6.3: Cinsiyetlerine gore Sinus frontalis en édlgiimleri dagilimi

Olgularin cinsiyetlerine gore sag sinus sphenoidalis en o6lgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Olgularin cinsiyetlerine gore sol sinus sphenoidalis en Olciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0.028; p<0.05); erkeklerin sol sinus

sphenoidalis en 6l¢iimleri, kadinlardan daha yiiksektir.
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OrttSs

3,5

Sinus sphenoidalis en élgimleri

3,0
2,5 -
2,0
1,5 ~
1,0 ~
0,5

Sag Sfenoid

m Kadin M Erkek

Sol Sfenoid

Sekil 6.4: Cinsiyetlerine gore sinus sphenoidalis en dlgiimleri dagilimi

Olgularin cinsiyetlerine gore sag ve sol sinus maxillaris en Olgiimleri istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Olgularin cinsiyetlerine gore apertura piriformis dl¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); erkeklerin apertura piriformis

Olctimleri, kadinlardan daha yiiksektir.

Ort+Ss

2,4
2,3
2,2

2,1

1,9

1,8

Apertura en olgumleri

Kadin

Cinsiyet

Erkek

Sekil

6.5: Cinsiyetlerine gore apertura piriformis en oélgiimleri dagilimi
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Tablo 6.5: Cinsiyete Gore Boy Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Boy olgiimleri (cm) n Kadin n Erkek P
Cranium Min-Mak 189 12,9-18,6 204 12,2-18,7 0,044*
(Medyan) (15,2) (15,4)
Ort£Ss 15,16+0,88 15,35+0,97
Sag Sinus Min-Mak 183 0,3-3,2(0,8) 202 0,3-35(1,1) 0,001**
Frontalis (Medyan)
Ort+Ss 2,60+0,95 3,01+1,00
Sol Sinus Min-Mak 144  0,3-2,4(0,8) 152 0,3-5)9(1,1) 0,001**
Frontalis (Medyan)
Ort£Ss 0,85+0,34 1,20+0,62
Sag Sinus Min-Mak 187 0,7-51(2,7) 202 0,8-6,1(3) 0,049*
Sphenoidalis (Medyan)
Ort+Ss 2,67+0,89 2,85+0,95
Sol Sinus Min-Mak 92 0,7-41(23) 101 0,7-55(2,5) 0,008**
Sphenoidalis (Medyan)
Ort£Ss 2,18+0,71 2,47+0,78
Sag Sinus Min-Mak 189 1,3-48(3,4) 204 1,2-46(3,6) 0,002**
Maxillaris (Medyan)
Ort+Ss 3,34+0,44 3,49+0,48
Sol Sinus Min-Mak 188 19-49(34) 203 2,1-4,7(3,6) 0,001**
Maxillaris (Medyan)
Ort+Ss 3,35+0,45 3,51+0,43
Student t Test **p<0.01 *p<0.05
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Olgularin cinsiyetlerine gore cranium boy Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p=0.044; p<0.05); erkeklerin cranium boy Ol¢iimleri,

kadinlardan daha yiiksektir.

Cranium boy ol¢limleri

16,6
16,4 -
16,2 -
16,0 -
15,8 ~
15,6 -
154 -
15,2 -
15,0 -
14,8 -
14,6 -
14,4 -

OrttSs

Kadin

Cinsiyet

Erkek

Sekil 6.6: Cinsiyetlerine gore cranium boy élgiimleri dagilimi

Olgularin cinsiyetlerine gore sag sinus frontalis boy Ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); erkeklerin sag sinus

frontalis boy 6l¢iimleri, kadinlardan daha yiiksektir.

Olgularin cinsiyetlerine gore sol sinus frontalis boy Ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); erkeklerin sol sinus

frontalis boy 6l¢iimleri, kadinlardan daha yiiksektir.
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Sinus frontalis boy élgimleri

2,5

1,5 4

Ort+Ss

0,5 4

Sag Frontal Sol Frontal

H Kadin H Erkek

Sekil 6.7: Cinsiyetlerine gore sinus frontalis boy élciimleri dagilimi

Olgularin cinsiyetlerine gore sag sinus sphenoidalis boy 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.049; p<0.05); erkeklerin sag sinus
sphenoidalis boy Ol¢limleri, kadinlardan daha ytiksektir.

Olgularin cinsiyetlerine gore sol sinus sphenoidalis boy Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.008; p<0.01); erkeklerin sol sinus sphenoidalis

boy Ol¢iimleri, kadinlardan daha yiiksektir.
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Sinus sphenoidalis boy ol¢limleri

4,0

3,0 -

2,5 -

OrttSs

2,0 -

1,5 ~

Sag Sfenoid Sol Sfenoid

m Kadin  m Erkek

Sekil 6.8: Cinsiyetlerine gore sinus sphenoidalis boy élgiimleri dagilimi

Olgularin cinsiyetlerine gore sag sinus maxillaris boy Olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.002; p<0.01); erkeklerin sag sinus

maxillaris boy dl¢timleri, kadinlardan daha yiiksektir.

Olgularin cinsiyetlerine gore sol sinus maxillaris boy Olclimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmstir (p=0.001; p<0.01); erkeklerin sol sinus

maxillaris boy 6l¢iimleri, kadinlardan daha yiiksektir.

Sinus maxillaris boy élgiimleri

4,1
4,0
3,9 A
3,8 -
3,7 4
3,6
3,5 -
3,4
3,3 A
3,2 -
3,1 -
3,0 -

OrttSs

Sag Maxillar Sol Maxillar

H Kadin M Erkek

Sekil 6.9: Cinsiyetlerine gore sinus maxillaris boy élgiimleri dagilimi
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Tablo 6.6: Yaslarina Gore En Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Yas (yil)

En ol¢iimleri n <60 yas n > 60 yas P
Cranium Min-Mak 352 11,3-15,7 41  11,8-145 0,029*

(Medyan) (13,1) (12,9)

Ort+Ss 13,18+0,69 12,9340,61
Sag Sinus Min-Mak 347 0,3-8,6 (3) 38 0,7-4,8(2,5) 0,001**
Frontalis (Medyan)

Ort£Ss 3,21+1,48 2,43+0,94
Sol Sinus Min-Mak 260 0,4-55(2,8) 36 0,5-4,7(25) 0,131
Frontalis (Medyan)

Ort+Ss 2,84+1,01 2,57+0,87
Sag Sinus Min-Mak 349 0,6-42(23) 40 0,6-3(1,3) 0,001**
Sphenoidalis (Medyan)

Ort+Ss 2,21+0,82 1,4240,59
Sol Sinus Min-Mak 157 0,6-35(1,7) 36 0,7-2,4(1,5) 0,004**
Sphenoidalis (Medyan)

Ort+Ss 1,73+0,63 1,47+0,42
Sag Sinus Min-Mak 352 094127 41 0,9-3,7(2,5) 0,175
Maxillaris (Medyan)

Ort£Ss 2,64+0,62 2,50+0,75
Sol Sinus Min-Mak 350 0,8-52(26) 41 1,3-4(2,5) 0,140
Maxillaris (Medyan)

Ort+Ss 2,63+0,61 2,48+0,67
Apertura Min-Mak 352 1,6-2,7(2) 41  1,6-2,7(2,2) 0,001**
Piriformis (Medyan)

Ort+Ss 2,07+0,20 2,20+0,24
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Student t Test **p<0.01 *p<0.05

Olgularin yaslarina gore cranium en Olg¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0.029; p<0.05); 60 yas ve lizeri olgularda cranium en

Olctimleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diistiktiir.

Cranium en ol¢iimleri

14,0
13,8
13,6 -
13,4 4
13,2 4
13,0 4
12,8 -
12,6 -
12,4

OrttSs

< 60 yas 2 60 yas

Yas (yil)

Sekil 6.10: Yaslara gore cranium en olciimleri dagilimi

Olgularin yaslarima gore sag sinus frontalis en Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); 60 yas ve lizeri olgularda sag

sinus frontalis en dl¢limleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diistiktiir.

Olgularin yaglarina gore sol sinus frontalis en 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0.004; p<0.01); 60 yas ve lizeri olgularda sol

sinus sphenoidalis en Ol¢iimleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha dugiiktiir.
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Sinus frontalis en dlgumleri

5,0
4,5 4
4,0
3,5 -
3,0 -
2,5 A
2,0 -
1,5 ~
1,0 ~
0,5 4
0,0 -

Ort+Ss

Sag Frontal Sol Frontal

B < 60 yas W > 60 yas

Sekil 6.11: Yagslara gire sinus frontalis en dlciimleri dagilimi

Olgularmm yaslarina gore sag sinus sphenoidalis en dl¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); 60 yas ve lizeri olgularda sag

sinus sphenoidalis en 6l¢timleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha disiiktiir.

Olgularin yaglarina gore sol sinus sphenoidalis en 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.004; p<0.01); 60 yas ve iizeri olgularda sol

sinus sphenoidalis en 6l¢iimleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diisiiktiir.
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Ort+Ss

3,5

Sinus sphenoidalis en élgimleri

3,0 -

2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Sag Sfenoid Sol Sfenoid

B < 60 yas W > 60 yas

Sekil 6.12: Yagslara gore sinus sphenoidalis en élgiimleri dagilimi

Olgularin yaslarina gore sag ve sol sinus maxillaris en ve boy 6l¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

OrttSs

3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

Sinus maxillaris en ol¢glimleri

Sag Maxillar Sol Maxillar

B < 60 yas 2 60 yas

Sekil 6.13: Yaslara gore maxillar en olciimleri dagilimi
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Olgularn yaslarina gore apertura piriformis dl¢timleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); 60 yas ve iizeri olgularda apertura

piriformis dl¢iimleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha yiiksektir.

OrttSs

2,5
2,4
2,3
2,2
2,1
2,0
1,9
1,8

Apertura piriformis olglimleri

< 60yas 2 60 yas

Yas (yil)

Sekil 6.14: Yaslara gore apertura piriformis olgiimleri dagilimi
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Tablo 6.7: Yaslarina Gére Boy Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Yas (yil)

Boy ol¢iimleri (cm) n <60 yas n > 60 yas P
Cranium Min-Mak 35 12,2-18,7 41 13-16,3 (15) 0,035*

(Medyan) 2 (15,4)

Ort£Ss 15,29+0,95 14,96+0,69
Sag Sinus Min-Mak 34 033509 38 0,3-18(0,8) 0,006**
Frontalis (Medyan) 7

Ort£Ss 1,00+0,43 0,80+0,34
Sol Sinus Min-Mak 26 0,3-4,1(1) 36 0,4-59(0,8) 0,878
Frontalis (Medyan) 0

Ort£Ss 1,03+0,46 1,0140,90
Sag Sinus Min-Mak 34 086,129 40 0,7-41(1,9 0,001**
Sfenoidalis (Medyan) 9

Ort£Ss 2,85+0,90 1,99+0,81
Sol Sinus Min-Mak 15 0,7-55(22,4) 36 0,8-4,1(23) 0,226
Sphenoidalis  (Medyan) 7

Ort£Ss 2,36+0,77 2,19+0,72
Sag Sinus Min-Mak 35 124835 41 13-4(3,3) 0,001**
Maxillaris (Medyan) 2

Ort+Ss 3,44+0,46 3,19+0,50
Sol Sinus Min-Mak 35 194935 41 24-41(3,4) 0,103
Maxillaris (Medyan) 0

Ort+Ss 3,45+0,45 3,33+0,43

Student t Test **p<0.01 *p<0.05
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Olgularin yaslarina gore cranium boy Olciimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.035; p<0.05); 60 yas ve iizeri olgularda cranium boy

Olctimleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diistiktiir.

Cranium boy ol¢limleri

16,5

16,0 ~

15,5 4

OrttSs

15,0 4

14,5 -

14,0 -
<60 yas 2 60 yas

Yas (yil)

Sekil 6.15: Yaslara gore cranium boy olciimleri dagilimi

Olgularin yaslarina gore sag frontal boy Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p=0.006; p<0.01); 60 yas ve {izeri olgularda sag frontal
boy 6l¢limleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diisiiktiir.

Olgularin yaslarina gore sol frontal boy olgiimleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
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Sinus frontalis boy élgimleri
2,5
2,0 -
w 1,5 -
(%]
+I
o
o 1,0 -
0,5 -
0,0 -
Sag Frontal Sol Frontal
B < 60 yas H 2 60 yas

Sekil 6.16: Yagslara gore sinus frontalis boy olciimleri dagilimi

Olgularin yaslarina gore sag sinus sphenoidalis boy Olclimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); 60 yas ve iizeri
olgularda sag sinus sphenoidalis boy OoOlgiimleri, 60 yasin alti olgulardan daha
diisiiktiir.Olgularin yaslarina gore sol sinus sphenoidalis boy Ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Sinus Sphenoidalis boy dl¢limleri

4,0

3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 ~
1,0 -
0,5 -
0,0

OrttSs

Sag Sfenoid Sol Sfenoid

H<60yas ®260yas

Sekil 6.17: Yaslara gore sinus sphenoidalis boy olciimleri dagilimi

63



Olgularin yaslarina gore sag sinus maxillaris boy dl¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); 60 yas ve lizeri olgularda sinus

maxillaris boy 6l¢timleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diisiiktiir.

Olgularin yaglara gore sol sinus maxillaris boy Ol¢limleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

OrttSs

Sinus maxillaris boy ol¢limleri

4,5

3,5 -
3,0 -
2,5 A
2,0 -
1,5 ~

Sag Maxillar Sol Maxillar

m<60yas M 260yas

Sekil 6.18: Yaslara gore sinus maxillaris boy élgiimleri dagilimi
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Tablo 6.8: Kadin ve Erkek Olgularda; Yaslara Gore En Ol¢iimlerinin

Degerlendirilmesi
Cinsiyet
Kadin Erkek
En 6l¢iimleri (cm) <60 yas > 60 yas <60 yas > 60 yas
Cranium n 161 28 191 13
Min-Mak 11,3-14,6 11,8-14,5 11,6-15,7 11,9-145
(Medyan) (12,9) (12,7) (13,4) (13,3)
Ort+Ss 12,90+0,60 12,82+0,50 13,41+0,67 13,18+0,77
p 20,464 b0,436
Sag Sinus n 158 25 189 13
Frontalis
Min-Mak 0,3-7 (2,8) 0,7-3,7(2,2) 0,6-8,6 (3) 1,2-4,8 (2,7)
(Medyan)
Ort+Ss 3,05+1,41 2,29+0,86 3,35+1,52 2,70+1,08
p 20,001** b0,191
Sol Sinus n 121 23 139 13
Frontalis
Min-Mak 0,4-51(26) 12-47(24) 04-55(3,1) 0,5-3,8(2,7)
(Medyan)
Ort+Ss 2,60+0,96 2,57+0,94 3,05+1,01 2,58+0,75
p 20,882 0,092
Sag Sinus n 160 27 189 13
Sphenoidalis
Min-Mak 0,7-3,8(2,3) 0,6-2,8(1,2) 0,6-42(2,3) 0,8-3(1,4)
(Medyan)
Ort+Ss 2,19+0,78 1,38+0,61 2,22+40,86 1,50+0,57
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p 30,001** b0,003**
Sol Sinus n 69 23 88 13
Sphenoidalis

Min-Mak 0,6-34(16) 0,7-24(15) 06-3,5(1,8) 0,8-1,8(1,5)

(Medyan)

Ort+Ss 1,614+0,64 1,49+0,49 1,82+0,61 1,44+0,28

Y 40,386 b0,021*
Sag Sinus n 161 28 191 13
Maxillaris

Min-Mak 1,2-36 (2,6) 1,2-36(2,7) 09-41(28) 0,9-3,7(2,3)

(Medyan)

Ort+Ss 2,57+0,54 2,64+0,68 2,70+0,67 2,19+0,82

p 20,546 b0,026*
Sol Sinus n 160 28 190 13
Maxillaris

Min-Mak 0,8-52(25) 1,5-4(2,8) 1-3,9 (2,7) 1,3-3(2,2)

(Medyan)

Ort+Ss 2,57+0,63 2,63+0,70 2,68+0,59 2,16+0,47

p 30,674 b0,002**
Apertura n 161 28 191 13
Piriformis

Min-Mak 1,6-2,5(2) 1,6-2,6 (2,1) 1,6-2,7(2,1) 2,0-2,7(2,4)

(Medyan)

Ort+Ss 1,99+0,19 2,13+0,22 2,13+0,19 2,36+0,21

p 80,012* b0,001**

Student t Test Mann Whitney U Test **p<0.01
*p<0.05
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Kadin olgularda degerlendirmeler;

Kadin olgularin yaslarina gore cranium en Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Kadin olgularin yaglarina gore sag sinus frontalis en Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); 60 yas ve lizeri

kadin olgularda sag sinus frontalis en 6l¢iimleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diisiiktiir.

Kadin olgularin yaglarina gore sol sinus frontalis en Ol¢limleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Kadinlarda sinus frontalis en dlgumleri

5,0
4,5 A
4,0 ~
3,5 -
3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 -
1,0 -
0,5 -
0,0 -

OrttSs

Sag Frontal Sol Frontal

m<60yas M 260 vyas

Sekil 6.19: Kadinlarda yaslara gore siniis frontalis en él¢giimleri dagilimi

Kadin olgularin yaslarina gére sag sinus sphenoidalis en oOlglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); 60 yas ve tlizeri
kadin olgularda sag sinus sphenoidalis en Ol¢iimleri, 60 yasin altt olgulardan daha

distiktiir.
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Kadin olgularin yaslarina gore sol sinus sphenoidalis en 6l¢iimleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Kadinlarda sinus sphenoidalis en ol¢limleri

3,5

3,0 -
2,5 -
2,0 -

Ort+Ss

1,5 4
1,0 -
0,5 -

0,0 -
Sag Sfenoid Sol Sfenoid

B <60yas H260yas

Sekil 6.20: Kadinlarda yagslara gére sinus sphenoidalis en olciimleri dagilimi

Kadin olgularin yaslarina gore sag ve sol sinus maxillaris en Ol¢timleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Kadin olgularin yaslarina gore apertura piriformis 6l¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0.012; p<0.05); 60 yas ve lizeri kadin olgularda
apertura piriformis dl¢limleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha ytiksektir.
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Kadinlarda apertura piriformis olglimleri

2,4

2,2 -

2,1 ~

OrttSs

1,9 ~

1,7

< 60 yas 2 60 yas

Kadin

Sekil 6.21: Kadinlarda yaglara gore apertura piriformis élciimleri dagilinu

Erkek olgularda degerlendirmeler;

Erkek olgularin yaslarina gore cranium en Olc¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Erkek olgularin yaslarina gore sag ve sol sinus frontal en 6l¢iimleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Erkek olgularin yaslarima gore sag sinus sphenoidalis en Olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.003; p<0.01); 60 yas ve iizeri
erkek olgularda sag sinus sphenoidalis en Ol¢iimleri, 60 yasin alti olgulardan daha

distiktiir.

Erkek olgularin yaslarina gore sol sinus sphenoidalis en Olc¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.021; p<0.05); 60 yas ve lizeri
erkek olgularda sol sinus sphenoidalis en Ol¢iimleri, 60 yasin alti olgulardan daha

diistiktiir.
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Erkeklerde sinus sphenoidalis en olgimleri

3,5
3,0 -
2,5 -
2,0 -

Ort+Ss

1,5 4
1,0 ~
0,5 -

Sag Sfenoid Sol Sfenoid

H<60yas m260yas

Sekil 6.22: Erkeklere yaslara gore sinus sphenoidalis en élgiimleri dagilimi

Erkek olgularin yaslarina gore sag sinus maxillaris en Olclimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.026; p<0.05); 60 yas ve iizeri
erkek olgularda sag sinus maxillaris en Olgiimleri, 60 yasin alti olgulardan daha

diistiktiir.

Erkek olgularin yaslarina gore sol sinus maxillaris en Olglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.002; p<0.01); 60 yas ve iizeri
erkek olgularda sol sinus maxillaris en 6lgiimleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diistiktiir.
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Erkeklerde sinus maxillaris en oélglimleri

4,0

3,0 -
2,5 A
2,0 -
1,5 ~
1,0 ~
0,5 4
0,0 -

Ort+Ss

Sag Maxillar Sol Maxillar

H<60yas H260yas

Sekil 6.23: Erkeklerde yaslara gore sinus maxillaris en olgiimleri dagilimi

Erkek olgularin yaslarina gore apertura piriformis 6lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); 60 yas ve lizeri erkek olgularda
apertura piriformis dl¢limleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha ytiksektir.

Erkeklerde apertura piriformis olgumleri

2,8
2,6 -
2,4 -
2,2 -
2,0 -
1,8 -
1,6 -
1,4 -
1,2 ~
1,0 ~

OrttSs

< 60yas 2 60 yas
Erkek

Sekil 6.24: Erkeklerde yaslara gore apertura piriformis élciimleri dagilinu
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Tablo 6.9: Kadin ve Erkek Olgularda; Yaslara Gore Boy Olciimlerinin

Degerlendirilmesi
Cinsiyet
Kadin Erkek
Boy ol¢iimleri (cm) <60 yas > 60 yas <60 yas > 60 yas
Cranium N 161 28 191 13
Min-Mak 12,9-18,6 13,9-16,3 12,2-18,7 13-16 (14,7)
(Medyan) (15,2) (15,1) (15,4)
Ort£Ss 15,184¢0,92  15,03+0,56  15,38+0,96  14,82+0,91
p 20,266 °0,049
Sag Sinus n 158 25 189 13
Frontalis
Min-Mak 0,3-3,2(0,8) 0,3-1,1(0,6) 0,3-3,5(1,1) 0,5-1,8(1)
(Medyan)
Ort+Ss 0,83+0,37 0,68+0,24 1,14+0,43 1,04+0,39
p 20,053 ®0,380
Sol Sinus n 121 23 139 13
Frontalis
Min-Mak 0,3-2,4(0,8) 0,5-1,1(0,8) 0,3-41(11) 0,4-59(0,9)
(Medyan)
Ort£Ss 0,86+0,36 0,79+0,18 1,18+0,49 1,42+1,43
p 20,359 b0,343
Sag Sinus n 160 27 189 13
Sphenoidalis
Min-Mak 0,8-5,1(2,8) 0,7-4,1(1,8) 0,8-6,1(3,1) 0,8-3,7(2,2)
(Medyan)
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Ort£Ss 2,79+0,85 1,924+0,80 2,90+0,94 2,12+0,86
P 40,001** ®0,004**
Sol Sinus n 69 23 88 13
Sphenoidalis
Min-Mak 0,7-3,7(2,3) 0,8-4,1(2,2) 0,7-55(2,5) 1-3,3(2,6)
(Medyan)
Ort£Ss 2,21+0,70 2,09+0,76 2,49+0,80 2,37+0,64
p 40,496 ®0,689
Sag Sinus n 161 28 191 13
Maxillaris
Min-Mak 2,2-48(3,4) 13-4(3,2) 12-46(3,6) 25-3,7(34)
(Medyan)
Ort£Ss 3,37+0,41 3,17+0,54 3,50+0,49 3,25+0,40
p 30,024* b0,037*
Sol Sinus n 160 28 190 13
Maxillaris
Min-Mak 1,9-49 (3,4) 24-41(3,4) 2,1-47 (3,6) 24-41(3,2)
(Medyan)
Ort£Ss 3,36+0,46  3,32+0,43 3,52+0,43 3,35+0,42
p 20,682 0,092
aStudent t Test PMann Whitney U Test **p<0.01
*p<0.05
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Kadin olgularda degerlendirmeler;

Kadin olgularin yaslarina gore cranium boy 0Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Kadin olgularin yaslarina gore sag ve sol sinus frontalis boy dl¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).

Kadin olgularin yaslarina goére sag sinus sphenoidalis boy Ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); 60 yas ve tlizeri
kadin olgularda sag sinus sphenoidalis boy olgiimleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha
diistiktiir.

Kadin olgularin yaslarina gore sol sinus sphenoidalis boy 6l¢iimleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0.05).

Kadinlarda sinus sphenoidalis boy ol¢limleri

4,0
3,5 A
3,0 -
2,5 A
2,0 -
1,5 -
1,0 ~
0,5 4

OrttSs

Sag Sfenoid Sol Sfenoid

H<60yas N 260yas

Sekil 6.25: Kadinlarda yagslara gore siniis sphenoidalis boy olciimleri dagilimi
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Kadin olgularin yaglarina gore sag sinus maxillaris boy oOlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.024; p<0.05); 60 yas ve tlizeri
kadin olgularda sag sinus maxillaris boy Olglimleri, 60 yasin altt olgulardan daha

diistiktiir.

Kadin olgularin yaglarina goére sol sinus maxillaris boy Olclimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Kadinlarda sinus maxillaris boy olgumleri

4,0
3,8 -
3,6 -
3,4 -
3,2 -
3,0 -
2,8 A
2,6 -
2,4 -
2,2 -
2,0 -

OrttSs

Sag Maxillar Sol Maxillar

B < 60 yas H 2 60 yas

Sekil 6.26: Kadinlarda yaslara gore sinus maxillaris boy élciimleri dagilimi
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Erkek olgularda degerlendirmeler;

Erkek olgularin yaslarina gore cranium boy ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.049; p<0.05); 60 yas ve {lizeri erkek olgularda

cranium boy 6Sl¢iimleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diisiiktiir.

Erkeklerde cranium boy dlgiimleri

16,5

16,0 -

15,5 A

OrttSs

15,0 4

14,5 -

14,0 -
< 60 yas 2 60 yas

Erkek

Sekil 6.27: Erkeklerde yaglara gore cranium boy oélciimleri dagilimi

Erkek olgularin yaslarina gore sag ve sol sinus frontalis boy dlglimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuigstir (p>0.05).

Erkek olgularin yaslarina gore sag sinus sphenoidalis boy Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.004; p<0.01); 60 yas ve iizeri
erkek olgularda sag sinus sphenoidalis boy dl¢limleri, 60 yasin alti olgulardan daha

distiktiir.

Erkek olgularin yaslarina gore sol sinus sphenoidalis boy dl¢iimleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Erkeklerde sinus sphenoidalis boy él¢timleri

Sag Sfenoid Sol Sfenoid

B < 60yas W > 60 yas

Sekil 6.28: Erkeklerde yaslara gore sinus sphenoidalis boy élgiimleri dagilimi

Erkek olgularin yaslarina gore sag sinus maxillaris boy oOlglimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.037; p<0.05); 60 yas ve tlizeri
erkek olgularda sag sinus maxillaris boy Ol¢limleri, 60 yasin alti olgulardan daha
diisiiktiir. Erkek olgularin yaslarina gore sol sinus maxillaris boy ol¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0.05).

Erkeklerde sinus maxillaris boy olgumleri
4,5
4,0 -
o 3,5
(%]
£
(@) 3,0
2,5 -
2,0 -
Sag Maxillar Sol Maxillar
B < 60 yas W > 60 yas

Sekil 6.29: Erkeklerde yaslara gore sinus maxillaris boy olciimleri dagilimi
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Tablo 6.10: Apertura él¢iimleri ile Diger En Olciimlerinin Tliskisi

Cinsiyet

Apertura Piriformis (en) ile diger
olciimlerin iliskisi Toplam Kadin Erkek
Cranium r 0,164 0,039 0,067

p 0,001** 0,591 0,339
Sag Sinus Frontalis r 0,076 0,041 0,033

p 0,137 0,578 0,637
Sol Sinus Frontalis  r 0,136 0,162 -0,015

p 0,019* 0,053 0,856
Sag Sinus r -0,130 -0,075 -0,232
Sphenoidalis

p 0,010* 0,305 0,001**
Sol Sinus r 0,145 0,026 0,161
Sphenoidalis

p 0,044* 0,803 0,107
Sag Sinus Maxillaris r -0,081 -0,003 -0,193

p 0,108 0,967 0,006**
Sol Sinus Maxillaris  r -0,051 -0,013 -0,127

p 0,318 0,857 0,070

r: Pearson Korelasyon Katsaytisi **p<0.01
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Tiim olgularda;

Apertura piriformis Ol¢limii ile cranium en Olglimii arasinda pozitif yonli
(cranium en Ol¢limii arttikca, apertura 6l¢iimii de artan) %16.4 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli zayif iliski saptanmistir (r:0.164; p:0.001; p<0.01). Apertura piriformis
Olciimii ile sol sinus frontalis en Olgiimii arasinda pozitif yonli %13.6 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmistir (r:0.136; p:0.019; p<0.05).

Apertura piriformis 6l¢iimii ile sag sinus sphenoidalis en 6l¢limii arasinda negatif
yonlii (sag sinus sphenoidalis en Olglimii arttik¢a, apertura Ol¢iimii azalan) %13.0
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmigtir (r:-0.130; p:0.010;
p<0.05). Apertura piriformis 6l¢timii ile sol sinus sphenoidalis en Ol¢limii arasinda
pozitif yonlii (sol sinus sphenoidalis en dl¢iimii arttik¢a, apertura piriformis ol¢limii de
artan) %14.5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli zayif iliski saptanmistir (r:0.145;
p:0.044; p<0.05).
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Tablo 6.11: Cinsiyet ve Yasa Gore Apertura Piriformis Ol¢iimleri ile Diger En

Olciimlerinin iliskisi

Cinsiyet
Toplam Kadin Erkek
Apertura <60 > 60 <60 > 60 <60 =60
Piriformis (en) ile
e e .. Yas yas yas yas yas yas

diger olciimlerinin
iligkisi
Cranium r 0215 -0,012 0,112 -0,306 0,098 0,046

p 0,001** 0,941 0,158 0,113 0,180 0,882
Sag Sinus r 0,123 -0,005 0,109 -0,061 0,082 -0,163
Frontalis

p 0,022* 0,974 0,174 0,771 0,261 0,595
Sol Sinus r 0,185 -0,011 0,197 0,040 0,039 -0,099
Frontalis

p 0,003** 0,951 0,030* 0,856 0,649 0,747
Sag Sinus r -0,099 0,112 -0,021 0,185 -0,186 -0,497
Sphenoidalis

p 0,064 0,491 0,796 0,357 0,011* 0,084
Sol Sinus r 0,247 -0,126 0,139 -0,238 0,252 0,470
Sphenoidalis

p 0,002** 0,463 0,255 0,274 0,018* 0,105
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Sag Sinus r -0,057 -0,145 0,017 -0,142 -0,182 0,033
Maxillaris

p 0,287 0,364 0,831 0,471 0,012* 0,914
Sol Sinus r -0,004 -0,257 -0,001 -0,116 -0,065 -0,307
Maxillaris

p 0,944 0,104 0,994 0,558 0,374 0,308

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

**<0.01

*p<0.05

: Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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60 yasin altindaki tiim olgularda;

Apertura piriformis 6l¢timii ile cranium en 6l¢limii arasinda pozitif yonli %21.5

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:0.215; p:0.001; p<0.01).

Apertura piriformis dl¢limii ile sag sinus frontalis en Slglimleri arasinda pozitif
yonli %12.3 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (1:0.123; p:0.022;
p<0.05).

Apertura piriformis 6l¢iimi ile sol sinus frontalis en 6l¢limleri arasinda da pozitif
yonli %18.5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (1:0.158; p:0.003;
p<0.01).

Apertura piriformis Olgiimii ile sag sinus sphenoidalis en Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05). Apertura piriformis dl¢timii ile
sol sinus sphenoidalis en Ol¢limleri arasinda ise pozitif yonlii %24.7 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (r:0.247; p:0.002; p<0.01).

60 yas ve iizerindeki tiim olgularda;

Apertura piriformis 6l¢iimii ile cranium en Gl¢imii arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamaigstir (p>0.05).

Apertura piriformis dl¢liimii ile sag ve sol sinus frontalis en dl¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

Apertura piriformis Ol¢limii ile sag ve sol sinus sphenoidalis en o6lgiimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Apertura piriformis dl¢limii ile sag ve sol sinus maxillaris en dl¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0.05).
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60 yasin altindaki kadin olgularda;

Apertura pirifromis Ol¢limii ile sag sinus frontalis en Olglimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Apertura piriformis Sl¢iimii ile sol sinus frontalis en 6l¢iimleri arasinda pozitif
yonli %19.7 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:0.197; p:0.030;
p<0.05).

60 yasin altindaki erkek olgularda;

Apertura piriformis 6l¢iimii ile sag sinus sphenoidalis en 6l¢iimii arasinda negatif
yonlii %18.6 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmstir (r:-0.186; p:0.011;
p<0.05). Apertura piriformis 6l¢limii ile sol sinus sphenoidalis en Olglimii arasinda
pozitif yonli %25.2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:0.252;
p:0.018; p<0.05).

Apertura piriformis ol¢iimil ile sag sinus maxillaris en 6l¢giimii arasinda negatif
yonli %18.2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (1:-0.182; p:0.012;
p<0.05).

Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi asagidaki olciite gore yapilir:
0-0,25 Cok zayif
0,26 -0,49  zayif

0,50 - 0,69 orta
0,70-0,89 iyi

0,90-1,00 cok iyi
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7. TARTISMA

Sinus paranasalis’ler sinus maxillaris, sinus frontalis, sinus sphenoidalis ile
etmoid hava hiicrelerinden olusan craniyofasiyal kompleksin dort bilesenidir. Sinus
paranasales neurocranium ile viscerocranium’da yer alan ve i¢ duvarlari mukoza ile
kapli bosluklardir. Gorevleri tam olarak bilinmemekle birlikte sesin rezonansi, basin
agirhigini hafifletme, solunum havasini nemlendirme, beynin 1sisint koruma gibi
fonksiyonlar ile ilgili olduklar1 diisiiniilmektedir (1). Sinus paranasales, ¢ocuklarda
genellikle rudimenterdir. Sinus paranasales’in sekil ve hacimleri bireyler arasinda

farklilik gosterir (55,57).

Bilgisayarli tomografi (BT) sinozal kavite ile craniofascial kemiklerin
degerlendirilmesinde kusursuz bir goriintiileme yontemidir. BT ile sinozal kavite ve
uzantilart ayrintilt olarak incelenebilir. BT ile yapilan incelemelerde ¢ogunlukla ii¢

mm’lik kesitler {izerinde 6l¢iimler yapilir (45).

Sinus paranasales’in BT incelemelerinde genellikle koronal ve axial plan
cekimleri kullanilir. Mukozal bir hastalik teshisi durumunda ise axial kesitler

alinmalidir. Axial kesitler orbitomeatal hatta veya sert damaga paralel olarak alinir (45).

Ust solunum yollarmnin girisini cavitas nasi olusturur. Cavitas nasi’de yer alan
gegitler, sinus paranasales ile dogrudan baglantihidir. Sinozal boélgede herhangi bir
sebeple olusan inflamasyon, siniislerin pndmatizasyonunu ve drenajini bozarak
hastaliklara zemin hazirlamaktadir (51,52). Sinozal bdlgede siklikla gozlenen

inflamasyonlar sebebi ile BT {izerinde oldukc¢a fazla inceleme ihtiyaci duyulmaktadir.

Sinozal bolgeyi apertura piriformis ile birlikte degerlendirdigimiz ¢alismamizda
cinsiyete ve yasa bagli olarak degisen varyasyonlar gozledik. Retrospektif olarak yapilan
bu ¢alismaya hi¢ bir craniyal patolojisi bulunmayan 18-91 yas araligindaki 393 (189
kadin, 204 erkek ile < 60, 352 ve > 60, 41 yas kadin ve erkek) olgu dahil edilmistir.
Olgularda cranim ve sinus paranasales en ve boy ile apertura piriformis genigligini

multislice BT cihazi (scan settig, 102 kV ve 150 mA; Philips Brillance ICT 256;
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Philips Medical Systems, the Netherlands) kullanilarak kemik algoritmasinda
Olctiimiistiir. Olgular kadin, erkek, altmis yas listli ve altmis yas alt1 kisiler ile altmis yas

istii kadin ve altmig yas {istli erkek olmak iizere alt1 grupta karsilastirarak inceledik.

Apertura piriformis irklar tizerinde oldukg¢a fazla varyasyon gosterir (56). Farkli
iilkelerdeki c¢alismalarda apertura piriformis, sinus paranasales ve kafatasi ile ilgili
calismalar olsa da biz calismamizda Tirk irkindaki bu degiskenlerin boyutlarini
birbirleri ile karsilagtirmak ve bu yapilarda cinsiyete ve yasa bagl degisiklikleri kemik

algoritmasinda incelemeyi amacladik.

Literatiir incelendiginde adli tip calismalarinda gesitli nedenler ile kimlik ve
cinsiyet tayini yapilamayan kisilerin belirlenmesi i¢in kafatasi yapisinin incelenmesi
gerektigi bildirilmistir (9,82). Olgularin cinsiyet ve yaslarina gére cranium en ve boy
Olcimlerini  degerlendirdigimiz bu c¢alismamizin adli tip incelemelerine katki

saglayacag diistintildii.

Calismamizda olgularin cinsiyetlerine gore cranium en ve boy 6lciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadik. Erkeklerin cranium en ve boy ol¢iimleri,
kadinlardan daha yiiksekti. Olgularin yagslarina gore cranium en ve boy Olgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptadik; 60 yas ve iizeri olgularda cranium
en ve boy Ol¢iimleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diisiiktii. Erkek olgularin yaslarina
gore cranium boy Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadik; 60 yas

ve lizeri erkek olgularda cranium boy 6l¢iimleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diistiktii.

Onceki c¢alismalarda, yasla birlikte cranial kemiklerin, azalmis intracranial
hacmin bir sonucu olarak, kalinlastigi hipotezi 6ne siiriilmiistiir (83,84). Bu hipoteze
gore kafatasi intracranial hacim kaybini telafi eder ve kafa i¢i basincini korumak igin
beyin omurilik sivisini artirir. Kafatast seklindeki yasla meydana gelen yapisal
degisiklikler mekanik giice kars1 fizyolojik bir cevap olabilir (85). Sonugta gri madde
hacmi kayb1 ve artmis cerebrospinal siviya baglh olarak localize basing degisiklikleri

meydana gelir ve kemik yeniden sekillenebilir.
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Apertura piriformis ile cranium en Ol¢limii kiyaslayarak degerlendirdigimiz bu
calismamizda tiim olgularda; bu iki degisken arasinda pozitif yonlii (cranium en Slgiimii
arttikga, apertura piriformis Ol¢iimii de artan) %16.4 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml zayif iligki saptadik (r:0.164; p:0.001; p<0.01). Calismamizda 60 yasin altindaki
tiim olgularda; apertura piriformis ile cranium en 6l¢limii arasinda pozitif yonlii %21.5

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptadik (r:0.215; p:0.001; p<0.01).

Urban, et al.(9), bir ¢alismasinda GPA (Bagimsiz degiskenleri degerlendirmek
icin kullanilan istatistiksel analiz) kullanarak yetigkin kafataslarindan elde ettigi
sonuclarin, istatistiksel analizini yapmistir. Buna gore frontal ve posterior parietal
bolgelerdeki nispi azalma, inferior parietal ve temporal bolgelerde goreceli genisleme ile
sekil degisikliginin meydana geldigini belirtmistir. Calismalarinda bizim g¢aligmamiza
benzer olarak cinsiyetlerde yasa bagli olarak kafa hacminin azaldigr gézlemlenmistir;
bununla birlikte, istatistiksel olarak anlamli sekil degisiklikleri, ¢ogunlukla erkeklerde
meydana geldigi bildirilmistir.

Artan yagsla birlikte beynin gri cevher hacmi kaybinin en belirgin oldugu bolgeler
frontal ve posterior parietal alanlaridir. Bu alanlarda gri cevher kaybina bagli olarak
kafadaki frontal ve posterior paryetal bolgelerde kompresyonlar meydana gelir. Otuz
yasina kadar gri cevherde artig gozlenir ve bu artis inferior parietal ile temporal
bolgelerin genislemesine yol agar. Daha sonraki yillarda ise gri cevher kaybinda stabil
bir diisiis olur. i¢ kafatas1 seklindeki lokal degisiklikler, dis kafatasindaki degisikliklerle
benzer sekilde yansir (60). Kafatasi sekli ve volumetrik beyin degisiklikleri beyin hacmi
ile kafatas1 morfolojisindeki yasa bagl degisiklikler arasindaki iligkiyi aciklayabilir.

Asghar, A. ve ark.(6) bir c¢alismasinda c¢esitli irklar tizerinde yapilmis olan
apertura Olgtimleri ile kiyaslamis ve apertura piriformis’in iklim, wrk ve cografi
farkliliklara bagl olarak ortaya ¢ikan degiskenleri gdstermistir. Bu kiyaslamaya gore
tiim 1rklardaki erkek olgularda apertura piriformis genisligi ve yliksekligi kadin olgulara
gore anlamli Olgiide yliksek ¢ikmistir. Asghar et al. (6), 40 Hint kokenli bireylerde

kafatas1 lizerinde apertura piriformis’in en ve boy dl¢limiinii yapmistir. Caligmalarinda
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kadinlarda aperura piriformis ortalama genisligi 22.77 + 1.57 mm, erkeklerde 24.9 +
1.59 mm, kadinlarda apertura piriformis ortalama uzunluk 29.57 + 3.28 mm, erkeklerde

31.16 £ 3.58 mm olarak 6l¢gmiiglerdir.

Bizim c¢alismamizda yukarida bahsi gecen c¢alismaya benzer olarak olgularin
cinsiyetlerine gore apertura piriformis Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptadik; erkeklerin apertura piriformis Ol¢timleri kadinlardan daha yiiksekti.
Ayrica olgularin yaslarina gore apertura piriformis l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptadik; 60 yas ve lizeri olgularda apertura piriformis olgiimleri, 60

yasin alt1 olgulardan daha ytiksektir.

Apertura piriformis’in maksimum genisligi yaslanma siireci ile artar (65). Bu
degisim lateral ve inferior duvarlarin sekillenmesini saglar (58,59). Bizim calismamizda
gbzlenen apertura piriformis oranindaki degisiklikler, Onceki yazarlarin bulgularini
dogrulayarak, yaslanma siirecindeki apertura piriformis boyutundaki artigini

yansitmaktadir.

Hommerich et al. (12) Almanlarda kemik algoritmasinda yapmis oldugu bir
caligmada, apertura piriformis’in iist genisligi i¢in ortalama deger, 15.7 mm, alt genislik
icin ortalama deger 23.1 mm olarak bulunmustur. Aksu, et al. (5), calismalarinda
bat1 Anadolu yetiskin insanina ait kafatasi 6rneklerinde apertura piriformis genisligi ve
yiiksekligini morfometrik olarak degerlendirmis, apertura piriformis genisligini

23.24+2.00 mm ve apertura piriformis yiiksekligini 33.03+4.36 mm olarak bildirmistir.

Biz c¢aligmamizda apertura piriformis ortalama genisligini 60 yas alti kadin
olgularda 19,9+0,19, 60 yas ve tlizeri kadin olgularda 21,3+0,22, 60 yas alt1 erkek
olgularda 21,3+0,19, 60 yas ve iizeri erkek olgularda 23,6+0,21 mm o6lgtiik.

Bizim ¢alismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak olgular1 kadin ve erkek ile

altmis yas iistii kadin ve altmis yas Ustii erkek olmak tizere dort fakli grupta inceledik.

87



Literatiirde apertura piriformis dl¢timleri kadin ve erkek olgular olmak {izere iki
farkli grupta incelenmis ve bu c¢alismalarin sonucunda kadin ve erkek olgularda o6l¢iilen

apertura piriformis sonuglar1 bizim ¢alismamizdan farkli olarak daha yiiksek ¢ikmistir.

Ofodile, F.A.(7), etnik gruplardaki kisilere ait kafataslarinda apertura piriformis
genisligini 6lgmiistiir. Calismalarinda, bat1 Afrikadaki Ashtani kabilesinde 26,50 mm,
Avusturyalilarda 21,60 mm, Amerikan yerlilerinde 25,20 mm ve Amerikalilarda 23,40
mm olarak bulmustur. Calismalarinda Ashtanilerde apertura piriformis oval sekilli,
Amerikali, Avusturyali ve yerlilerde apertura piriformis’in triangular seklinde oldugunu

belirtmislerdir.

Hoffman et al. (63), Amerika Birlesik Devletlerindeki 182 siyahi ve beyaz irklara
ait erkek kafatasinda apertura piriformis genisligini 6lgmiistiir. Buna gére Amerikan
beyaz erigkinlerde 23,7 + 1,6 mm, siyahi eriskinlerde 26,7+ 2,3 mm oldugunu

calismasinda bildirmistir

Hwang et al. (64), Koreli yetiskin kafatasinda apertura piriformis genisligini ve
os nasale uzunlugunu morfometrik Slgiimler yaparak tanimlamislardir. Caligmalarinda,
apertura piriformis yiiksekligi erkeklerde 30.1 +/- 2.6 mm, kadinlarda 28.0 +/- 2.8 m;
apertura piriformis’in {ist genisligi erkeklerde 16.8+2.6 mm, kadinlarda 17.0 +/- 2.0 mm;
apertura piriformis’in alt genisligi erkeklerde 25.7 +/- 1.7 mm, kadinlarda 25.4 +/- 2.1

mm olarak Olgmiistiir.

Naser et al. (53) kemik algoritmasinda iranlilarda apertura piriformis genisligini
kadinlarda 23.77 + 2.58 mm, erkeklerde 25.67 + 1.79 mm olarak 6l¢miistiir. Landim et
al.(13), cephalometrik radyogramlardan yaptiklari ol¢iimlerde apertura

piriformis degerini burun genisligi olarak tanimlamig ve ortalama 31,55 mm bulmustur.

Apertura piriformis olgiimlerinde saptanan bu farklilik 6l¢timlerde kullanilan
yontemlere, populasyonlar arasindaki anatomik farkliliklara ya da olgularin yasadiklari

iklim degisikligine bagl olabilir.
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Biz calismamizda apertura piriformis en Ol¢iimii ile Sinus paranasales en
Olgtimlerini degerlendirdik. Calismamizda apertura piriformis en dl¢limii ile sag sinus
frontalis en Ol¢timleri arasinda %12.3, sol sinus frontalis en dlgiimleri arasinda %18.5
diizeyinde, apertura piriformis en Ol¢limii ile sol sinus sphenoidalis en oOl¢limleri
arasinda ise pozitif yonli %24.7 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptadik.
Altmis yasin altindaki kadin olgularda apertura piriformis en Sl¢limii ile sol sinus
frontalis en Ol¢limleri arasinda pozitif yonlii %19.7 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

iliski saptadik.

Altmis yasin altindaki erkek olgularda apertura piriformis en 6l¢iimii ile sag sinus
sphenoidalis en Ol¢limii arasinda negatif yonlii %18.6 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptadik. Apertura piriformis en 6l¢iimii ile sol sinus sphenoidalis en
Olciimii arasinda pozitif yonlii %25.2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptadik. Apertura piriformis en Ol¢iimii ile sag sinus maxillaris en Ol¢limii arasinda

negatif yonlii %18.2 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptadik.

Verma et al. (67) cephalogram {iizerinde yaptigi bir caligmasinda adli
sorusturmalarda kimligi bilinmeyen kisiyi teshis etmek ve kisinin cinsiyetinin
belirlenmesinde sinus frontalis ile burnun yapisinin bir arada incelenmesi gerekligini
belirtmistir. Calismalarinda sinus frontalis yiiksekligini erkeklerde ortalama 20.87+4.65
mm, genisligini 61.66+8.38 mm; kadinlarda 15.36+5.07 mm ve 36.67+6.59 mm olarak

Olgmiistiir.

Biz ¢aligmamizda kadin olgularin yaslarina gore sag sinus frontalis en dlglimleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptadik (p=0.001; p<0.01); 60 yas ve tizeri
kadin olgularda sag sinus frontalis en Ol¢timleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diisiiktii.
Kadin olgularin yaslarina gore sol sinus frontalis en dl¢limleri ile sol ve sag sinus
frontalis boy oOl¢iimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamadik
(p>0.05). Erkek olgularin yaslarina gore degerlendirdigimiz ¢alismamizda sag ve sol
sinus frontalis en ve boy Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptamadik (p>0.05).
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David et al.(68) ¢alismasindaki olgularin ikisinde (%4’tinde) (bir kadin ve bir
erkek bireyde) bilateral aplasia (frontal sinus olmamasi) durumu ile karsilastiklarini
belirtmistir. Ayrica calistigr olgularin %6’sinda (bir erkek ve iki kadinda; iki adet sagda

ve bir adet solda). unilateral aplasia bulmustur.

Bizim c¢alismamizda da yukarinda bahsi gecen g¢alismaya benzer olarak sinus
frontalis dl¢iimlerini yaptigimiz olgularin %2’sinde bilateral aplesia, %4’iinde unilateral
aplasia (sagda), %26’sinda unilateral aplasia (solda ya da rudimenter sinus frontalis)
varligint gozlemledik. Calismamizda, bilateral veya unilateral aplasia gozledigimiz
olgularimizi istatistiki verilerimizin disinda biraktik. Calismamizda Cohen, O. et al.(11)
calismasina benzer olarak olgularin yaslarina gore sag sinus frontalis en Ol¢limleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Calismamizda 60 yas ve

tizeri olgularda sag sinus frontalis en 6l¢timleri, 60 yasin alt1 olgulardan daha diisiiktii.

Literartiirde Soman et al. (69), diger ¢alismalara benzer olarak sinus frontalis’in
uzunluk ve genisliginin erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek oldugunu 6lgmiislerdir.
Bahsi gecen calismada incelenen bireylerin %12’sinde bilateral aplasia ve rudimenter
sinus frontalis, ile 6 kiside (%3) sadece sag sinus frontalis’te unilateral aplasia

gozlediklerini bildirmislerdir.

Biz c¢alismamizda olgularin cinsiyetlerine gore sinlis frontalis Ol¢limiinii
degerlendirdik, erkeklerde ve kadinlarda sag ve sol siniis frontalis en ve boy 6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadik, erkeklerin sag ve sol siniis
frontalis en ve boy 0Ol¢limleri kadinlardan daha yiiksekti. Olgularin yaslarina gore sinus
frontalis Olgiimlerini degerlendirdigimiz c¢alismamizda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptadik; 60 yas ve iizeri olgularda sinus frontalis dl¢iimleri, 60 yasin alti

olgulardan daha diisiiktiir.

Cohen, O. et al. (11) yaptig1 bir ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sonuglar
ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada 60 yas ve tizeri olgularda siniis maxillaris ve sinus

sphenoidalis’in anlamli olarak daha diisiik bir hacmi oldugunu gostermistir.
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Sinus paranasales’in hacim Ol¢iimleri yas ve cinsiyete bagli olarak degisimler
gosterir. Bu sinusler’in hacimleri erkeklerde kadinlara gore daha genistir. Sinus
maxillaris ile sinus sphenoidalis’in volumlerinde yasa bagli olarak meydana gelen kemik
dejenerayonlar1 sonucunda bu yapilarda kiigilme gergeklesir (11). Bu sonuglar ileride
uygulanacak craniofasial rekonstriikksiyon, dis impanlari, sinus cerrahisi ve sinus

patolojilerinde anlaml1 olabilir.

Calismamizda olgulart yaslarina gore inceledigimizde, 60 yas ve iizeri tim
olgularda sinus sphenoidalis 6lgtimlerimiz diger ¢aligmalara benzer sekilde daha diisiik
bulunmustur. Calismamizda olgularin cinsiyetlerine gore sol sinus sphenoidalis en
Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadik; erkeklerin sol sinus
sphenoidalis en Olglimleri, kadinlardan daha yiiksekti. Olgularin cinsiyetlerine gore sag
ve sol sinus sphenoidalis boy Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptadik; erkeklerin sag ve sol sinus sphenoidalis boy Ol¢limleri kadinlardan daha

yiiksekti.

Yilmaz, N. (70) sinus sphenoidalis’in sag ve sol ostium caplart acisindan dl¢tim
yaptig1 bir caligmada kadin ve erkek olgularda istatistiksel olarak bir fark bulunmadigini,
yasa bagli olarak ostium sinus sphenoidalis ¢ap1 degerlendirildiginde, sol taraf ostium
caplarinda yas ile birlikte anlamli bir azalma tespit ettigini belirtmistir. Transsphenoidal
hipofiz cerrahisinde sinus sphenoidalis’e ostium Sinus sphenoidalis araciligiyla girilir.
Bu nedenle ostium sinus sphenoidalis’in acikligi ve bu siniisiin bireyler arasindaki

anatomik farkliliklar1 cerrahi girisim agisindan 6nem arz etmektedir.

Kemik degisimi yasam boyunca siirer. Bu degisim cocukluk doéneminde
belirgindir. Park, I1.H. et al (78), Asyalilarda kisinin kemik gelisimi ile meydana gelen
sinus paranasales’in hacim artigina ¢aligmistir. Yetiskin donemde hizli bir degisim
gostermemesine ragmen yasl kisilerde kemik dokusunda azalma gozlenir. Kas, bag ve
yag dokusunun yogun oldugu alanlarda kemik doku gii¢lenir. Baska bir deyisle kas ve

kollajen dokusu ile ligamentin az olusu kemik dokuda rezorpsiyon meydana gelmesine
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neden olur (17). Kemik yapidaki bu degisimler sinus maxillaris tlizerinde oldukga
etkindir.

Sinus maxillaris hacmi geng¢ kafataslarinda belirgindir. Yash kisilere ait
kafataslarinin 6n ve alt kisimlarinda kemik rezorpsiyonu meydana gelerek yiiz seklinin
degismesine neden olur (80,87). Sinus maxillaris ile sinus sphenoidalis’in volumlerinde
yasa bagli olarak meydana gelen kemik dejenerayonlart sonucunda bu yapilarda
kiigiilme gergeklesir. Calismamizda erkek olgularin yaglarina gore sag ve sol sinus
maxillaris en ve boy ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadik; 60
yas ve lizeri erkek olgularda sag ve sol sinus maxillaris en ve boy dl¢iimleri, 60 yasin alti

olgulardan daha diisiiktii.

Sahlstrand, P. et al (42), erkek ve kadinda sinus maxillaris hacimlerini
hesaplamislardir. Bu ¢alismaya gore erkek olgularda sinus maxillaris hacminin kadin
olgulara kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda
da bahsi gecen calismalara benzer olarak sag ve sol sinus maxillaris boy ol¢limleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadik; ¢alismamizda erkeklerin sag ve
sol sinus maxillaris boy ol¢timleri kadinlardan daha yiiksekti. Biz ¢alismamizda bahsi
gecen calismaya benzer olarak olgularin cinsiyetlerine gore sag ve sol maxillar boy
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadik (p=0.002; p<0.01);

erkeklerin sag ve sol sinus maxillaris boy 6l¢iimleri, kadinlardan daha yiiksekti.
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8. SONUC

Retrospektif olarak 393 olguda kemik algoritmas: iizerinde yaptigimiz
calismamizda cranium ve sinus paranasales genislik ve boylari ile apertura piriformis

genisligini cinsiyete ve yasa gore kiyasladik.

Cranium, sinus paranasales ve apertura piriformis’in anatomik varyasyonlarinin
cinsiyete ve yasa bagl olarak degistigi saptandi. Olas1 komplikasyonlar1 dnlemek i¢in
sinozal bolgede yer alan bu varyasyonlarin ameliyat Oncesinde radyodiyagnostik
uzmanlar1 ile c¢esitli nedenlerle bu bdlgeye cerrahi uygulama yapacak cerrahlar
tarafindan tarafindan dikkate alinmasinin klinik degeri oldugu diigiiniiyoruz. Ayrica, adli
tip caligmalarinda cinsiyeti tayin edilemeyen Kisilerin teshisi i¢in bu varyasyonlarin

bilinmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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Seviye Dergisi Dershanesi Ingilizce Ogretmenligi 2011-2010
Matematik ve ingilizce Egitim Kurumlar1 Ingilizce Ogretmenligi 2010-2009
Emine Kogulu Ilk Ogretim Okulu Ingilizce Ogretmenligi 2009-2008
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS YDS IELTS (Academic Test) TOEFL
- - 6.5 -

103



	20190128160852
	Cilt1
	esin topal kapak -özete kadar
	esin topal tez son


