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1. GIRIS VE AMAC

Sinus Paranasales ve cellulae mastoideaelar arasinda gekil ve biiyiikliik
agisindan birgok farkliliklar vardir. Hatta aym kiside sag ve sol yapilar arasinda
farkhiliklar goriilebilir. Ancak bu iki bolgenin ortak o6zelligi havali olugumlar
olmalaridir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11). Sinus paranasales ve cellulae mastoideaclarin
havalanma bagslangiglari ve siirecleri birbirinden farklidir (4,6,7,12,13). Gegirilmis
enfeksiyonlar, genetik ve gevresel faktérler bu siireci etkileyen bazi sebeplerdir
(3,6,7,12). Fakat os temporaledeki havalanmanin ne zaman meydana geldigi
konusunda aragtirmacilar arasinda fikir birligi olusmamistir (12). Kulagin yapis1 ve
os temporale hakkindaki bazi bilgiler Hipokrat'dan (1.0. 460) beri bilinmektedir.
Diamant (1940) cellulae mastoideae ile ilgili ¢aligmalar1 bilimsel ve metodolojik bir
temele oturtarak, daha gok pratik alandaki kullanima iligkin ¢aligmalar1 baglatmigtir
(7,14,15,16). Os temporaledeki havalanmanin gelismesi ile ilgili farkli gériisler ileri
sirlilmiis ve bu konuda Cheatle (1925), Wittmack (1918), Tumarkin (1959),
Diamant (1965), Sade (1996), Todd ve arkadaslari (1983-1994) ¢esitli ¢aligmalar
yapmuglardir (7,13). Wittmack (1918), Turner ve Perter (1922), Krainz (1924), Riiedi
(1937), Tumarkin (1957), Giinnel (1957), Diamant (1962), Oltersdorf (1962),
Filsberg ve arkadaslarni (1963) cellulae mastoideaclarin fonksiyonel Onemi,
makroskopik ve mikroskopik goriiniimleri ile ilgili genis ¢aligmalar yapmiglardir
(16). Sinus paranasales 6lgiimleri dogumda ve dogumdan sonraki siire¢ igerisinde
Torrgiani (1914), Schaffer (1920), Maresch (1940) ve Caffey (1967) gibi aragtiricilar
tarafindan genis olarak ¢alisilmugtir (17).

Bilgisayarli Tomografi (BT)’ nin 1972 yilinda Haunsfield (18) tarafindan

tanida kullanilmasina kadar sinus paranasales ve cellulae mastoideaelarin alan, hacim



ve sekilleri tizerinde X-Ray grafilerle ¢alismalar yapilmus (15,16,19,20,21) ve daha
sonralari  bu  tir g¢aligmalarda BT'min  kullammi  yayginlasmistir
(22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33). Yapilan ¢aligmalarda genellikle yas gruplan
olusturulmamig ve BT kullamlarak iki bolge (sinus paranasales ve cellulae
mastoideae) Dbirbirleriyle havalanma hacimleri yo6niinden genis sekilde
karsilagtirilmamigtir. Bu bilgiler 1s131inda daha detayli veriler elde etmek amaciyla
sinus paranasales ve cellulae mastoideaelarin BT goriintiileri tizerinde ¢alismay1
planladik.

Elde ettigimiz verileri su yonleri ile aragtirdik:

e Yas gruplarina gére farklilik,

e Yas ve cinsiyete gére sinus paranasales ve celluae mastoideae arasindaki

havalanma iligkisi,

e Cellulae mastoideaelarin sekil yoniinden siniflandirilmasi,

e Her iki cinsiyette sag ve sol taraf yapilarin farklilig:.

Sinus paranasales ve cellulae mastoideaelar hakkindaki detayl bilgilerin cerrahi
anatomi ve Ozellikle glandula hipofiz, orbita, mastoid cerrahi, cerebral cerrahi

uygulamalari agisindan yardimeci olacagini diisinmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. SINUS PARANASALES
2.1.1. Embriyoloji ve Histoloji

Sinus paranasalesler fetal yagamin 3. veya 4. ayinda nasal kaviteden maxillar,
ethmoid ve sphenoid kemiklere dogru kiigiik mukozal keseler seklinde gelismeye
baslar. Dogumda sinus maxillaris ve sinus ethmoidales sadece belirli iki haval1 alan
olarak goriiliirler. Cocukluk sirasinda sinus maxillaris ddsemesi, kademeli olarak
nasal dégemenin inferior noktasindan superiora dogru yiikselmesi sonucu olugmakla
beraber tam ergenlige gegici dislerin dokiilmesi ve arcus alveolarisde kalic1 diglerin
olusmasi ile ulasir. Sinus frontalis ve sinus sphenoidalislerin yagsamin 8. yilindan
sonrasina kadar klinik olarak fazla bir 6nemi bulunmamaktadir. Sadece 7-8 yas
civarinda radyolojik goriintiileme yapilabilmektedir (17,34,35,36).

Sinus paranasalesler farkli itk ve bireylerde hacim ve sekil ydntinden
degisiklikler gosterebilirler. Genellikle sinus frontalis dogu insanlarinda kiigiiktiir.
Sinus paranasaleslerin ¢ogu yenidoganlarda goriilmez veya az gelismigtir. Fakat
genellikle ¢ok kii¢iik sinus maxillaris ve birkag sinus ethmoidales bulunabilir. Sinus
frontalis ve sinus sphenoidalis ¢ocukluk ve ergenlik siiresince gelismelerine devam
eder (2).

Sinus paranasaleslerin i¢ yiizeyini 6rten mukoza burun mukozas: ile devam
eder (2,10,36,37,38). Mukoz membran, viral ve bakteriyel yayilmalara karsi
korumalidir. Ciinkii sinus sekresyonlarinda daima antibakteriyel ajanlar vardir (1).

Sinus paranasaleslerin mukozasi ince, daha az vaskiiler ve nasal mukoza gibi
kemik duvarina daha az tutunmugtur. Mukozadaki bezlerden salgilanan salg: cavum

nasaleye lateral duvarindaki ostium veya hiatustan gegerek gelir (2).



Sinus frontalis: Bu yap1 gestasyonun 4. ayinda recessus frontalis bolgesinde
capsula nasalisin ethmoid par¢asindan yukariya dogru gelismeye baslar (1,10,17,37).
Bazen ethmoid hava hiicrelerinden geligebilirler (1,10,17,37,39). Dogumda sinus
ethmoidalis anterior hiicrelerinden ayirt edilmeleri zordur (10,17). Dogum sirasinda
goriilmezler ve radyolojik olarak 7-8 yaslarinda net olarak gériintiilenme imkam
olabilmektedir (17,34). Yagsamun ikinci yilina kadar fazla gelisme gosterdikleri
sOylenemez. Bu yastan itibaren geligsmelerini daha izl olarak siirdiiriirler (1,5,37).
Cocukluk dénemi boyunca os frontalenin havalanmasi vertikal yonde yavas yavas
geligir. Erigkindeki benzer gekline 15-19 yaglarinda ulasirken, tam gelismesine 20
yas civarinda ulagir (1,2,10,17,35,37,39).

Toplumun %10’ unda tek tarafli sinus frontalis gelisimi, % 4-5' inde iki tarafla
agenezi goriilebilir (1,39). Histolojik olarak sinus frontalis psSdostratifiye silyali
kolumnar epitel ile kaplhidir. Mukoza diploik venlerin penetrasyon noktalari olan
“Breschet” foraminalarina kadar uzanir (39).

Sinus maxillaris: Fetal yagamin yaklagik 3. ayinda capsula nasalisin ethmoid
pargasinin lateral duvarinda bir tomurcuk halinde gelismeye baglar (1,17). Fetal
yasam boyunca yavag yavas genisler ve dogumda biiyiikliili ortalama 6-8 cm® diir
(2,10,17,36). Dogumdan sonraki 4 ila 5. aylarda foramen infraorbitalenin medial
bolgesinde, trianguler sekilde standart anteroposterior radyografilerde  sinus
maxillaris goriilebilir. Sinus maxillaris 3 yagina kadar hizlica ve sonra 7 yasina kadar
yavag seyir gostererek geligir. Bundan sonraki 12 yasina kadar olan siireg igerisinde
gelismesini hizli sekilde devam ettirir. Havalanmasi lateralde orbitanin lateral

duvarina kadar, inferiorda cavum nasalenin dégemesi ile aym diizeyde olacak sekilde



yayilir, Geligimini 13-19 yaslarinda (17) veya kalici digler ¢iktif1 zaman (yaklagik 25
yas ) tamamlar (2,10).

Sinus sphenoidalis: Makroskopik olarak yenidoganlarda goriilebildigi gibi, 4
aylik fetus kesitlerinde de goriilebilmektedir (2,5,17). Bu yaslarda radyolojik olarak
goriintiilenme imkan1 olmadifindan klinik olarak fazla 6nem tagimazlar. Sinus
sphenoidalis bazi goriiglere gore cellula ethmoidalis posteriorlardan (2), bazilarina
gore ise 3. fetal ayda cavum nasalenin superior-posterior par¢asinda bulunan
recessus sphenoethmoidalisdeki mukozadan bir ¢ift kese halinde gelismeye baglar
(1,5,17). Yaklagik 5 yagina kadar fazla geligme géstermez (5) ve bu yagtan sonra
daha hizli olarak gelismesini siirdiiriir, 7 yas civarinda ise sella turcica diizeyinde
posteriora dogru genisler (1,5,17). Sinus sphenoidalis 13-19 yasglarinda dorsum
sellaya dogru yayilma gosterir ve daha ileri yaslarda basis sphenoidaleye dogru da
genisledigi goriilebilir (5,17).

2.1.2. Anatomi

Sinus frontalis: Arcus superciliarisin derininde, os frontalenin i¢ ve dig
laminalar1 arasinda bulunur. On duvan basinca dayamikli ve arka duvardan daha
kalindir. Arka duvar ince, kinlgan yapidadir. Alt sinirimi orbita tavam ve ostium
sinus frontalis olugturur. Birgok sinus frontalisde ger¢ek bir ductus nasofrontalis
bulunmaz. Bunun yerine sinus frontalis ya sinus ethmoidalisin recessus frontalisine
veya nadir olarak infindubulum ethmoidalise agilir. Boylece bazen ductus
nasofrontalis aracilig1 ile meatus nasi mediusun 6n boliimiine, bazen de dogrudan
dogruya meatus nasi mediusa agilmis olur. Sinus frontalis orta hatta septum sinus
frontale denilen ince bir kemik lamina ile iki ayr bosluga ayrilir. Bu bélme saga

veya sola deviasyon gdsterebilir. Bu nedenle iki tarafin boslugu genellikle farkl



biiyiikliikte olur. Her bir sinus iginde tam olmayan ek bdlme goriilmesi de nadir
degildir. Sinus frontalis 6lgiileri yetigkinlerde yiikseklik 28 mm., genislik 24 mm.,
derinlik (anteroposterior) 20 mm’dir. Hacmi 5-30 cm?® arasinda degisir. Cok biiyiik
oldugu zaman os frontalenin processus zygomaticusuna, yukar1 ve arkada da
orbitanin tavamina dofru uzanmir. Bazen bir bezelyenin sifabilecegi biiyiikliikte
goriiliir, bazen de hi¢ bulunmayabilir. Tek tarafli sinus frontalis geligimi toplumun
% 10’unda, iki tarafli agenezi ise % 4-5’inde goriiliir (39).

Kanlanmasi: A. carotis internanmin dali olan a. ophtalmicanin dallarindan
a. supratrochlearis, a. supraorbitalis ve a. ethmoidalis anterior tarafindan saglanir.
Vendz drenaji; v. supraorbitalis, v. ophtalmica superior tarafindan sinus cavernosusa
yapilir. Lenfatikleri nodi lymphatici submandibularise agilir. Innervasyonu ise
n. trigeminusun dali olan n. ophtalmicusun n. frontalis dalinin n. supraorbitalis
ve n. supratrochlearis dallar tarafindan saglamr (1,2,5,10,17,37,39).

Sinus maxillaris: Sinus paranasaleslerin en biiyiiglidiir. Sinus maxillaris os
maxillanin hemen hemen tamamim kapsar ve bu kemigin ¢esitli ylizlerini meydana
getiren ince kemik levhalar ile g¢evrilmigtir. Piramit geklinde olup tabam cavum
nasiye, tepesi de processus zygomaticusa dogru yonelmigtir. Ust duvarim cavum
orbitamn tabam olugturur, Ince bir kemik lamelden yapilmis olan bu duvarda canalis
infraorbitalis bulunur. Kismen dar olan alt duvarim os maxilla’min processus
alveolarisi olugturur ve genellikle cavum nasi tabanindan 1-10 mm daha asagida
bulunur. Birinci ve ikinci molar dig koékleri burada bir kemik ¢ikintis1 geklinde
goriilebilir. Bazen alt duvarda kemik bulunmaz ve molar dis koklerinin mukoza
alinda bosluga dofru uzandigi goriliir. Dislerin bu komsulugu tibbi agidan

onemlidir. Sinus maxillarisin i¢ duvarini olugturan ince kemik levhada cavum nasiye



agilan biiyiik bir delik bulunur. Hiatus sinus maxillaris adi verilen bu delik kuru
kafataslarinda canliya gore daha genigtir. Delik alttan processus uncinatus, os concha
nasalis inferiorun processus maxillarisi; arkadan os palatinumun lamina
perpendicularisi ile kismen daraltilir. Canlida burun mukozasi ile oldukga
daraltilmigtir ve ostium sinus maxillaris ismini alir. Delik sinus maxillarisin
tabanindan yukarida bulunur. Bu nedenle sinus maxillarisin drenaji elverigli degildir
ve iltihabi durumlarn zor tedavi edilir. Ostium sinus maxillaris cavum naside meatus
nasi mediustaki infindibuluma agilir. Bazen % 25-30 oraninda daha agagida miik6z
membran lizerinde meatus nasi mediusa agilan ikinci bir delik bulunabilir. Buna
ostium sinus maxillaris accessorius denir (1,2,5,10,11,17,19,34,37,39). Sinus
maxillarisin 6lgiileri (yiikseklik x geniglik x anteroposterior derinlik) yeni doganda
ortalama 7x4x4 mm., yetiskinlerde yaklagik 34x33x23 mm.’dir. Ortalama hacim yeni
doganlarda 6-8 cm’, eriskinlerde 10-20 cm® arasinda degismektedir (1,10,17).

Sinus maxillarisin kanlanmasini a. maxillarisin a. alveolaris superior dali ve
a. palatina major yapar. Vendz drenaji aym isimli venler ile plexus venosus
pterygoideaya bosalir. Lenfatikleri nodi lymphatici submandibularise drene olur.
Sinus maxillarisin innervasyonu n. maxillarisin ana dali olan n. alveolaris superiorun
dallar1 n. alveolaris superior posterior, n. alveolaris superior anterior ve n. alveolaris
superior media tarafindan yapilir. (1,2,5,10,11,17,19,37).

Sinus sphenoidalis: Os sphenoidalenin g6vdesinde bulunan bir ¢ift
bosluktur. Sag ve sol sinus sphenoidalisler arasinda septum sinus sphenoidalis
denilen kemik bir bélme goriilebilir. Kavisli veya kivrimli bir sekilde olan septum
sinus sphenoidalis genellikle tam orta planda bulunmaz ve bir tarafa deviasyon

gosterir. Bu boslugun yaklagik olarak yliksekligi 22 mm, eni 20 mm ve uzunlugu



(anteroposterior) 22 mm.’dir. Hacmi 15 yas dolaylarinda ortalama 7,5 ml’dir. Bazen
fazlaca gelisir ve processus pterygoideusun veya ala major ossis sphenoidalisin
kokiine kadar uzanabilir. Ancak bazi kisilerde sinus sphenoidalis agenezilerine
rastlamlmigtir (9). Her bir sinus sphenoidalis, 6n duvarimin {ist kisminda bulunan
apertura sinus sphenoidalisler aracilify ile concha nasalis superiorun iistiindeki
recessus sphenoethmoidalise agilir. Sinus sphenoidalis yukarida n. opticus ve hipofiz;
arkada pons; yanlarda da sinus cavernosus ve bunun iginden gegen a. carotis interna,
n. maxillaris, n. ophtalmicus ve bazi kafa giftleri (n. abducens, n. oculomotorius,
n.trochlearis) ile komsuluk yapar. Duvarlarimin ¢ok ince olmasi nedeniyle burada
olusan enfeksiyonlar kolaylikla komsu yapilan etkileyebildigi gibi, fossa cranii
anterior, fossa cranii media ve orbitaya’da gecebilir.

Sinus sphenoidalis a. carotis externanin dali olan a. maxillarisin
a. sphenopalatina dali ve a. carotis internanin a. ophtalmica dalinin a. ethmoidalis
posterior dali tarafindan beslenir. Venéz drenaji; v. maxillaris yoluyla plexus
venosus pterygoideusa agilir. Lenfatikleri; nodi lymphatici retropharyngealese drene
olur. Sinirsel innervasyon; n. trigeminus’un n. maxillaris dalin1 r. sphenopalatina dali
sinusun dégemesini, n. ophtalmicusun r. nasociliaris dalimin r. ethmoidalis posterioru
sinusun iist kismim innerve eder (1,2,5,9,10,17,37).
2.2. CELLULAE MASTOIDEAE
2.2.1. Embriyoloji ve Histoloji

Dis, orta ve i¢ kulagin embriyolojik gelisimi {i¢ ayr yerden ve ii¢ ayn germ
yapragindan koken alir. Solunum ve sindirim sisteminin embriyolojik geligimi
branchial arcus, faringeal yarik ve ceplerden olusur. Meatus acusticus externus ve

auris medianin embriyolojik geligimi de bu iki sistemin geligsimine benzerlik gésterir.
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Auris interna ise dis ektodermden kaynaklamr. Auris externa birinci faringeal
yariktan, auris media ise birinci faringeal cepden gelisir. Bu cep tuba auditivay1
sekillendirdikten sonra dort primer kese (saccus anticus, medius, superior ve
posterior) meydana getirir. Bu keseler auris media, mastoid ve pars petrosa hava
hiicrelerini yapacak gekilde gelisim gosterirler. Epitympaniumdaki gevsek bag
dokusu diga dogru uzanir ve gelecegin antrumunu yapar. Antrum ve cellulae
mastoideaenin squaméz pargasi saccus superiordan, petros pargalari ise saccus
mediusdan geligir (13).

Os temporalede havalanmanin ne zaman meydana geldigi konusunda ortak
bir kam1 yoktur. Bazi kaynaklar gestasyonun 24. haftasinda (12), bazilan ise
33. haftasinda (4,6) havalanmanin basladifim1 sdylemektedir. Bu doénemlerde
baslayan havalanma ergenlik yagina ve apex petrosanin son pargasi havalanincaya
kadar devam eder (4). Os temporalenin processus mastoideus pargasi yenidoganda
gérilmez. Yasamin ikinci yilinda gelismeye baslar ve ergenlikte gelismesini
tamamlar (5,10,19,34). Bu nedenle hava hiicreleri radyolojik ve makroskopik olarak
dogum sonrasina kadar goriilmezler. Intrauterin 8. ayda cavum tympaninin
2/3’ iinden daha fazla kisminda bulunan embriyonik mezengim giderek kaybolur.
Dogumda cavum tympani hava ile dolar, fakat antrum mastoideum hala kismen
mezengim ile doludur (12). Cellulae mastoideaelarin en biiyiigi olan antrum
mastoideum fetal yagamin 22. haftasinda goériilebilmektedir (6). Erigkindeki
biiyiikliigiine ise baz1 kaynaklara gore intrauterin 35. haftada (6), bazilarina gére de
dogumdan sonraki 6 ay iginde ulagir (13). Cellulac mastoideaelarin hepsi antrumla

irtibathdir. Fakat dogrudan orta kulak bosluguna agilanlar da goriilebilir (13,40).
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Mastoid havalanma intrauterin 33. haftasinda baglar ve 8-9 yagina kadar
gelisimini slirdiirtir (6). Processus mastoideusun havalanmasi dogumda periantral
hiicrelerin geligimi ile baslar ve mastoid uca dogru erken gocukluk siiresince devam
eder. Havalanma antrumdan apex pyramidalis ve labyrinthe dogru yayilir (4,8,13).

Cellulae mastoideaelarin geligimi {i¢ agamada gergeklesir:

1. Embriyonik mezengim ile dolu olan spongiotik kemigin yaygm
osteoklastik aktivitesi sonucunda kemik trabekulasyonu ve lakunar
rezorbsiyonu.

2. Primitif kemik iliginin yer degistirmesi ve yerine lakunar bogluklara
fibréz doku invazyonu.

3. Fibréz dokunun kaybolmas: ve hava hiicrelerinde epitelyumun ice dogru
biiylimesi.

Lakunar rezorbsiyondan sonra cellulae mastoideaelar kemiklesir ve tekrar
aym yolla yeni hiicreler olusmaya baglar. Bu stire¢ spongiotik ilik oldugu stirece
devam eder. Cellulac mastoideaelar subepitel bag dokusu ile kemikten ayrilmiglardir.
Epitel ve bag dokusu hava hiicresinin mukéz membranmim olusturur. Wittmaack’a
gére bu subepitelyal tabakamn aktivitesi cellulac mastoideaelarin olusumundan en
genis sekilde sorumludur. Cellulae mastoideaclarin gelisimi kemik kavitelerin
olusumundan oncedir ve normal gelisim periostal aktiviteye baglidir. Cellulae
mastoideaelar ancak hava oldugunda gériintiilenebilirler (4,12).

Erigkin havalanma olugana kadar {i¢ agamadan gegilir.

1. Infantil dénem (dogumdan iki yagina kadar olan siireg)

2. Transizyonel donem (iki ile bes yas arasi)

3. Adult (yetigkin) donem (bes yasindan ergenlik yagina kadar olan stireg)

12



Infantil dénemde cellulaec mastoideaclar gériinmeye baglar ve iki yaginda ise
goriintilenmeye baglanir. Transizyonel donemde perifere dogru cellulae
mastoidealarin gé¢li nedeniyle agamali olarak squamomastoide dogru genisleme olur
ve sonrada yetigkin sathaya gegerek havalanma sona erer (12).

Normal havalanma siireci i¢in normal orta kulak mukozasi gereklidir.
Infeksiyon gibi bazi orta kulak patolojileri bu seyri geciktirir veya engeller (4,6,13).
Antrum ve cellulae mastoideae cavum tympanide devam eden ince mukoz
membranla kaplidir. Zay:1f bir sekilde endosteuma baghdir ve serbest yiizeyi silyasiz,
diiz bir epitelle dogelidir (8),

2.2.2. Anatomi

Os temporale kafa iskeletinin kismen yan, kismen de alt boliimiiniin yapisina
katilir. Os temporale isitme ve denge organlarn ile bu organlara ait damar, sinir gibi
yapilarin gegtigi kanal ve deliklerin bulunmasi nedeniyle olduk¢a komplike bir
kemiktir. Os temporale yeni dogmus gocuklarda pars squamosa, pars petrosa, pars
tympanica ve processus styloideus olmak tizere dort boliim halindedir. Bu boliimler
birbirine kikirdak doku ile baglidirlar. Daha sonra kaynasip tek par¢a haline
déniigiirler. Processus mastoideus intramembranéz kemiklesme gosterir ve 1-2
yaslarina kadar bulunmaz. Daha sonra geligir ve ergenlikte tam olarak tegekkiil eder.
Processus mastoideusdan bir kesit incelendiginde iginde birgok bosluklarin oldugu
goriiliir (5,10,13,41).

Yetigkinlerde os temporale havalanmasimin simiflandirilmasi konusunda
aragtiricilar arasinda fikir birligi olugmamgtir. Bu nedenle degisik simiflandirmalar

yapilmigtir. Allam tarafindan yapilan smiflandirmaya gore (12), havalanma orta
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kulak, mastoid (squamastoid), perilabyrinthine, apex petroza ve accessor bdlgeler
olmak iizere 5 farkli bélgeye ayrilmigtir. Bunlardan mastoid havalanmanin antrum ve
periferik bolgeler olmak iizere iki alt bolgesi tammlanmigtir. Accessor bolgeler ise
sunlar1 icermektedir: Squamoz, zy gomaticooccipitalis ve styloid bolgeler.

Tos’ un yaptifn simflandirmaya gore os temporale hava hiicre sistemi su
sekilde isimlendirmigtir (4):

1. Mastoid hava hiicre sistemi: Antrumdan orijin alan mastoid havalanma

sonucu olusur.

2. Pars petrosa hava hiicre sistemi: Alt gruplara ayrilir.

e Perilabyrinthine hiicre sistemi: Antrumdan baglayan pars petrosa
havalanmas1 sonucu olugur.

e Apex petrosa hiicre sistemi: Antrum, hypotympanium ve tuba
auditivadan orijin alir.

3. Sublabyrinthine hiicre sistemi: Tuba auditiva ve hypotympaniumdan

orijin alir.

4, Precochlear veya inferior prelabyrinthine hiicre sistemi: Antrum, tuba

auditiva ve hypotympaniumdan orijin alur.

Portmann’a gbre os temporaledeki hava hiicreleri ii¢ ayr blok halinde
bulunur (13). Mastoid blok, squmozygomatik blok ve petros blok. Mastoid blok
ylizeysel ve derin hiicreler diye iki kisma ayrlir. Squamozygomatik blokdaki
hiicreler meatus acusticus externusun arka ve iistiinden processus zygomaticus
kokiine dogru ilerlerler. Petros bloktaki hiicreler ise os petrosa iginde,

perilabyrinthine, auris media ve peritubal hiicreleri igerirler.
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Cellulac mastoideae sistemi iist, orta ve alt grup hiicreler seklinde basitge
siniflandirilabilecegi gibi (10), goriintislerine gore de siniflandirlabilirler. Buna gére
ii¢ tip olarak (Pn6matik, diploik ve miks) sdylenebilecegi (5) gibi kismen benzer
sekilde dort tip olarak da (Pndmatik, diploik, sklerotik ve miks) simiflandirilabilir
(34). Pnématik tipte bir gok hava hiicresi vardir. Sklerotik tipte bazen hava hiicresi
hi¢ bulunmaz bazen de birkag tane goriilebilir. Diploik tipte hava hiicreleri yoktur ve
yogun diploik bir doku vardir. Miks tipte ise hem hava hiicresi hem de kemik iligi
bulunur.

Yetigkinlerde yapilan tanimlamalarda en genis anlamda cellulae mastoideae
sistemi gruplara ve alt gruplara farkli yollarla ayrnlabilir. Burada tanimlayacagimiz
bu simiflandirma Allam tarafindan daha 6nce tammlanmis ve giinlimiiz aragtiricilar:
tarafindan kismen degistirilmistir. Bu siniflandirmaya gére (4):

1. Periantral Hiicreler: Processus mastoideusun anteroposterior parg¢asinda
bulunur ve antrumun biitiin etrafinda yerlesmisgtir.

2. Tegmental Hiicreler: Fossa cranii medianin duramateri boyunca yayilmistir
ve ti¢ alt gruba ayrilabilir: Mastoidal tegmental hiicreler, antral tegmental hiicreler
ve tympanic tegmental hiicreler.

3. Sinodural Hiicreler: Sinus sigmoideus ile duramater agisinda
yerlesmislerdir. Sinirlar1 iistte fossa cranii medianin dural tabakasi, altta sinus
sigmoideusun superior pargasinin {izerindeki duramater tarafindan olugturulur.

4. Perisinusal Hiicreler: Sinus sigmoideus etrafinda ve boyunca
yerlesmiglerdir. Posterior , lateral ve medial perisinusal hiicreler seklinde alt gruplara
ayrilirlar. Son galigmalarda ise bu hiicreler superior ve inferior retrosigmiod olarak

alt gruplara ayrilmiglardir.
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5. Central Mastoid Hiicreler: Central bolgede yerlesmislerdir. Genellikle
biiyiik hiicrelerdir. Antrumdan asagiya mastoid uca dogru yayilirlar.

6. Mastoid Ug (tepe) Hiicreleri veya Apikal Hiicreler: Genellikle biiyiik
hiicrelerdir. Medial ve lateral apikal hiicreler olarak alt gruplara ayrilirlar.

7. Perifacial Hiicreler: N. facialisin vertikal segmentinin lateral yiizeyinde ve
posterioruna yakin bulunurlar. Perifacial hiicreler fossa incudus tizerindeki cavum
tympanica ile iligki i¢erisindedir.

8. Zygomatic Hiicreler: Bu hiicreler arcus zygomaticusda anteriora dogru
yayilabilirler.

9. Antral Hiicreler: Epitympanium, Aditus ad antrumun lateral ve superior
duvan etrafinda bulunurlar.

Yaygin havalanmig kulaklarda hava hiicreleri genis, posterior perisinusal
hiicreler (retrosigmoid hiicreler) os occipitalenin posterioruna kadar, sinus
sigmoideus etrafinda posteriora dogru yayilmislardir. Smirh havalanmig kulaklarda
perisinusal hiicreler mevcut degildir. Fakat antral, periantral ve tegmental hiicreler
genellikle bulunur.

Havalanma goriiniigiine gére processus mastoideusu iki tipe ayirabiliriz (3):

I. Apnomatik Mastoid
I1. Pnématik Mastoid

I. Apnématik Mastoid: Sadece antrum vardir. Geri kalan kisimlarda hava
hiicreleri bulunmaz. Bazen birkag tane periantral hiicre goriilebilir. iki alt gruba
ay1rabiliriz:

A. Spongio-Diploik Tip: Kemigin gelismesi sirasinda goriilen ilk sekildir.

Kemik spongioz bir yapidadir. Diploik mastoid, spongioz kemik kitlesinin
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olusturdugu bir mastoid’dir. Bu tip mastoidte yogun bir kortikal ekstern, diploik bir
doku igerisinde antrum bulunur.

B. Sklerotik Tip: Mastoid kemik dokusu yogun ve serttir. Genellikle kiigiik
bir antrum bulunur.

I1. Pnématik Mastoid: iki alt gruba ayrihir:

A. Tam Pn6matize Mastoid : Dort alt gruba ayrilir:

1. Hiicreler Aras1 Bélmelerin Ince Oldugu Pnématik Mastoid: Hava hiicreleri
biiyikk ve say1 olarak g¢oktur. Havalanma interkortikal aralikta kemigi tamamen
kaplar.

2. Hiicreler Aras1 Bolmelerin Kalin Oldugu Pnématik Mastoid: Havalanmig
hiicre sayis1 daha azdir. Kalin olan hiicreleraras1 bdlmelerin ortasinda birkag
spongiotik doku bulunabilir.

3. Seyrek Hiicreli Pnématik Mastiod: Bazilar kiigiik, bazilan biiyiik yer yer
az sayida hiicreler goriiliir.

4, Pnémodiploik Mastoid: Hiicreler aras1 kortikal bolge kalindir ve igerisinde
diploik doku bulunur.

B. Kismi Pndmatize Mastoid: Havalanmis bogluklar mastoidin biitliniinde
gelismis degildir. Baz1 bolgelerinde daha gok lokalize olmuslardir. Iki alt gruba
ayriliriar.

1. Kismi Santral Pnématizasyon: Yalniz antrum etrafinda havalanma goriiliir.

2. Kismi Periferik Pnoématizasyon: Hava hiicreleri antrumdan uzakta herhangi

bir boliimde gruplar olustururlar.
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Hussl ve Muller ise mastoid kemigi havalanma derecelerine gore ii¢ gruba
ayirmuglardir (3).

1. Biiyiik Mastoid: Havalanma yaygindir ve hiicre sistemi diizenlidir.

2. Orta Biiyiikliikte Mastoid: Hava sistemi diizensizdir, hiicreler antrum ve
aditus ad antrum ¢evresinde bulunur.

3. Kiigiik Mastoid: Mastoid kemik sklerotiktir, hiicre yoktur.

Antrum mastoideum cavitas tympanicanin arkasinda yer alir. Aditus ad
antrum (klinikte “Attik” denilmektedir) aracihifi ile recessus epitympanicaya
baglamir. Antrum mastoideum yuvarlaktir ve ortalama ¢ap1 en g¢ok 1 cm’dir. On
duvarinda cavitas tympanica ile komsu olan aditus ad antrum bulunur. Arka duvar
antrumu sinus sigmoideus ve cerebellumdan ayirir. Dis yan duvari 1,5 cm kalinlikta
ve foveola suprameaticamin désemesini yapar. I¢ yan duvan canalis semisircularis
posterior ile komsudur. Ust duvarim tegmen tympani yapar. Tegmen tympani fossa
cranii mediadaki meninges ve lobus temporalis ile komsudur. Alt duvarinda cellulae
mastoideae ile beglantiy1 saglayan delikler vardir. Processus mastoideus igindeki
cellulac mastoideaelar yukarida antrum ve cavitas tympanica ile devam eden

birbirleri ile baglantih bir dizi kiigiik bosluklardir (4,5,8,10,19).
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3. MATERYAL VE METOT

Galigmamuz olgulari Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Radyoloji
Anabilim Dalina Bilgisayarlh Tomografi (BT) tetkiki igin génderilen olgular
arasindan segildi. Gegirilmis orta kulak ve sinus paranasales enfeksiyonu, gegirilmig
ameliyat veya konjenital anomali gibi patolojik olgular galigma kapsami diginda
tutuldu. Bu olgulardan 5 yasindan baglamak tizere beser yillik araliklarla gruplar
olusturuldu. Calisma 47 erkek, 44 kadin olmak tlizere toplam 91 olgu iizerinde

yapildi. Yas gruplarinda ve her iki cinsiyette dengeli bir dagilim saglandi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Dagilimi

Yas Gruplar Erkek (n) Kadin (n)

5-10 9 9

11-15 10 9

16-20 8 9

21-25 10 8

25< 10 9
Toplam 47 44

Her olguya hem sinus paranasales hem de os temporale BT ( General Elektrik
Prospeed Helical BT) tetkiki yapildi. Her iki incelemede olgunun supine, nétral
pozisyonda ve bagin simetrik olmasi igin tavana bakar sekilde, rotasyon yapmadan

durmas: sagland1 (Resim 1). Once lateral goriiniiste skenogramlan gekildi (Resim 2).
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Resim 1. Cekim I¢in Hazirlanan Olgunun BT Cihazindaki Gériiniimii

Resim 2. Cekilen Olgunun Lateral Skenogrami
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Os temporal incelenmesi aksiyel kesitlerde 2 mm kesit kalinliginda (120 kv,
160 mA) , sinus paranasales incelenmesi ise aksiyel kesitlerde 5 mm kesit
kalinliginda (120 kv, 160 mA) yapildi. Kesitler infraorbitomeatal eksene paralel
olarak alind1. Os temporale i¢in elde edilen seriler canalis semicircularis superiorun
iist seviyesinden baglayip cochleanin basal kivrimini kapsayacak sekilde (mastoid
hava hiicreleri goriildiigii siirece) alindi (Resim 3). Sinus paranasales igin elde edilen
kesitler sinus maxillaris tabanindan baglayip sinus frontalis bitimine kadar devam

edildi (Resim 4) (18,42).

Resim 3. Os temporale igin Belirlenen Kesit Diizeyleri
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Resim 4. Sinus Paranasales I¢in Belirlenen Kesit Diizeyleri

Elde edilen goriintiiler optik disklere kaydedildi. Bilgisayar ortaminda klavye
kullanilarak sag ve sol sinus maxillaris, sinus frontalis, sinus sphenoidalis ve cellulae
mastoideaedan elde edilen her bir kesitin alam (cm?) hesaplandi. Cellula
mastoidealar arasindaki septumlarin gok ince olmalar nedeniyle yaptigimiz
olgiimlerde sonucu etkilemeyecegi diisiiniildiigiinden dikkate alinmadi. Sinus
ethmoidales simirlarimin aksiyel kesitlerde net olarak belirlenememesi, septumlarinin
kalin ve ¢ok olmasi nedeniyle ¢alisma kapsamina alinmadi. Olgiilen her bir kesitin
alanini o kesitin kalinlig1 ile ¢arparak kesitin hacmi (cm®) bulundu. Biitiin kesitlerin
hacimleri toplanarak ilgili bélgenin toplam hacmi bulunmus oldu.

Istatistiki analizler “SPSS for Windows 6.1” programinda yapildi. Aritmetik
ortalama ( X ), standart sapma (Sd), standart hata (S §) degerleri hesaplandi.
Korelasyon analizi igin “Spearman korelasyon katsay1s1”, her gruptaki denek sayi1s1

otuzdan az oldugu igin 6nemlilik testi olarak “Mann-Whitney U ” testi kullamldi.
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4. BULGULAR

Sinus paranasales ve cellulae mastoideac hacimleri ile ilgili olarak 91 olgu
iizerinde yaptigimiz ¢aliyma sonucunda elde ettigimiz veriler istatistiksel olarak
incelendi. Sinus paranasales ve cellulae mastoideae hacimlerinin yags gruplarina gére
ortalamalar1 alindi. Buna gore:

Erkeklerde sag sinus maxillarisin hacim ortalamasi 5-10 yas grubunda 5,34 +
1,56 cm® iken 25 yas iistii grupta 15,04 # 5,20 cm’; sol sinus maxillaris hacmi 5-10
yas grubunda 6,70 £ 1,10 cm® iken 25 yas Ustiindeki grupta 15,97 + 6,65 cm 3 diir.
Sag sinus maxillaris hacmi en yiiksek degeri (15,11 + 4,95 cm?) 21-25 yag grubunda,
sol sinus maxillaris hacmi en yiiksek degeri (16,86 + 5,77 cm®) yine 21-25 yas
grubunda tespit edildi.

Sag cellulae mastoideae hacmi 5-10 yas grubunda 5,44 + 1,30 cm® iken 25
yas istii grupta 9,79 # 2,82 cm’; sol cellulae mastoideac hacmi 5-10 yas da 5,48 +
1,56 cm’® iken 25 yas iistii grupta 9,69 + 2,96 cm’® oldugu tespit edildi. Sag cellulae
mastoideae hacmi 16-20 yas grubuna kadar yagla birlikte diizenli bir artig gosterip en
yiiksek seviyesine ulagmaktayd: (9,88 * 5,95 cm’®). Sol celluae mastoideae hacminin
en yiiksek ortalamasi (9,69 + 2,96 cm® ) 25 yas iistii grupta tespit edildi.

Sinus sphenoidalis hacmi 5-10 yas grubunda 2,96 + 2,53 cm® iken 25 yas
iistii grupta 8,53 + 4,19 cm’ idi. Bu parametrenin 21- 25 yas grubunda en yiiksek
degerine (9,68 + 2,63 cm’) ulasti goriildii. Sinus frontalis hacmi 5-10 yas grubunda
1,19 + 0,69 cm® iken 25 yas ustii grupta 8,41 * 4,03 em® oldugu goriildii. Sinus
frontalis hacmi en yiiksek diizeye (8,83 + 4,46 em’) 21-25 yas grubunda

ulagmaktaydi (Tablo 2, Grafik 1).
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Tablo 2. Erkeklerde Sinus Paranasales ve Cellulac Mastoideae Hacimlerinin Yas Gruplarina Gore

Ortalamalari (cm®)

Olgiilen 5-10 Yag 11-15 Yag 16-20 Yas 21-25 yas 25 Yas Ustii

Parametreler n  x Sd n e L (O Sd n X SSdin x Sd

Sag SMH 95834 1056~ 100 11,34 3100 -8 1474 599" 10 1511495 30 “1504'5.70

Sol SMH 956,70 1,10 10 "1L01 2,54 58 1485 472 10- 1686 577 10 1597'665
Sag CMH 9 544 130 10 774 212 6 HBRY 595 10" 939553 100 979 2,82
Sol CMH 9" 548 1,56 10 688 2,85 8 849 647 10 887 577 10 9,69 29
SSH 91296 253 140" 5400 .96 8 750" 321 10 1968263 9. B5F 41Y

SFH 3- 1019 069" 9. 420 3,98 & 757: 572 "0 8583446 10 841 403

Sag SMH: Sag Sinus Maxillaris Hacmi

Sol SMH: Sol Sinus Maxillaris Hacmi

Sag CMH: Sag Cellulac Mastoideac Hacmi

Sol CMH: Sol Cellulae Mastoideae Hacmi
SSH : Sinus Sphenoidalis Hacmi
SFH: Sinus Frontalis Hacmi

Grafik 1. Erkeklerde Sinus Paranasales ve Cellulae Mastoideae
Hacimlerinin Yag Gruplarina Gore Kargilagtiriimasi

Hacirq%cm:i)

—&— Sag Sinus Maksillaris
—m— Sol Sinus Maksillaris

Sag Cellulae Mastoideae
—— Sol Celluae Mastoideae
—#%— Sinus Sphenoidalis
—a@— Sinus Frontalis

1 2 3 4 5

Yas Gruplan

5-10  Yas Grubu
11-15 Yas Grubu
16-20 Yas Grubu
21-25 Yas Grubu
2!

1=
2=
3=
4=
5=25 Yas Ustii Grup
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Kadinlarda sag sinus maxillaris ortalama hacmi 5-10 yas grubunda 7,03 +
2,02 cm’® iken 25 yas listii grupta 11,13 + 4,52 cm’ olarak tespit edildi. Sol sinus
maxillaris hacmi 5-10 yas grubunda 6,60 + 2,25 cm? iken 25 yas tistii grupta 11,53 +
5,45 cm® olarak hesaplandi. Sag sinus maxillaris ortalama hacmi en yiiksek degeri
(11,56 + 1,87 cm®) 16-20 yas grubunda, sol sinus maxillaris ortalama hacmi en
yiiksek degeri (11,73 # 2,11 cm®) 16-20 yas grubunda tespit edildi.

Sag cellulae mastoideae hacmi ortalamasi 5-10 yas grubunda 4,38 + 1,35 cm’
iken 25 yag iistii grupta 8,02 + 3,84 cm’® olarak bulundu. Sol cellulae mastoideae
hacmi 5-10 yas grubunda 4,12 + 1,22 cm” iken 25 yas tistii grupta 7,49 + 2,99 cm’
hesaplandi. Sag cellulae mastoideae hacim ortalamasi en yiiksek degeri (8,02 + 3,84
em®) 25 yas tistii grupta, sol cellulae mastoideae hava hiicre hacim ortalamasi en
yiiksek degeri (7,49 +2,99 cm®) yine 25 yas iistii grupta tespit edildi.

Sinus sphenoidalis hacmi 5-10 yas grubunda 3,14 + 2,29 cm’® ve 25 yas iistii
grupta 7,88 + 2,99 cm’ iken en yiiksek ortalama deger (8,71 + 2,44 cm®) 21-25 yas
grubunda tespit edildi. Sinus frontalis hacmi 5-10 yas grubunda 1,23 + 0,29 cm’ ve
25 yas tistii grupta 3,50 + 2,41 cm?® iken en yiiksek ortalama deger (3,54 + 2,25 cm®)

16-20 yas grubunda oldugu goriildii (Tablo 3, Grafik 2 ).
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Tablo 3. Kadinlarda Sinus Paranasales ve Cellulae Mastoideae Hacimlerinin Yas Gruplarina Gore
Ortalamalari (cm®)

Olgiilen 5-10 Yas 11-15 Yas 16-20 Yas 21-25 yas 25 Yas Ustit

BanimetelEtieiy - 0 e AT e rsdae ek SSAE L o issd N ensd

Sag SMH 977,03 2,02 9 10,03 441 9 " 11,56 1,87 8 10,89 450 9 11,13 452
Sol SMH 9= 6,60-225 9 957 448 9 - 11,73 211 8 1092363 9 11,53.545
Sag CMH § 438135 9. 536 1,83 7" 599 294 8. 776 396 9 802 331
Sol CMH 9 412" 1,225 | 9 "5557 2,08 7 5,58, 2,80 8 724 359 9 749 2,99
SSH 8 314 229 9. 48 109 9 543 259 8 B 244 9 788 299

SFH 4.4123:029" '8 - L75 142 9 354 225 7y 3510311 8 350 241

Sag SMH: Sag Sinus Maxillaris Hacmi

Sol SMH: Sol Sinus Maxillaris Hacmi

Sag CMH: Sag Cellulae Mastoideac Hacmi

Sol CMH: Sol Cellulac Mastoideae Hacmi
SSH : Sinus Sphenoidalis Hacmi
SFH: Sinus Frontalis Hacmi

Grafik 2. Kadinlarda Sinus Paranasales ve Cellulae Mastoideae
Hacimlerinin Yas Gruplarma Gore Kargilagtirilmasi

Hacim (cm3)

14

12

10 —&— Sag Sinus Maksillaris

—m#— Sol Sinus Maksillaris
8 Sag Celluae Mastoideae
6 —>¢— Sol Celluae Mastoideae
4 —%— Sinus Sphenoidalis
2 —e— Sinus Frontalis
0
1 2 3 4 5
Yas Gruplar

1=5-10 Yas Grubu
2=11-15 Yas Grubu
3=16-20 Yas Grubu
4=21-25 Yas Grubu
5=25 Yas Ustii Grup
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Tiim yaglarda sinus paranasales ve cellulae mastoideae hacimlerini cinslere
gore karsilagtirma yaptigimizda; sag sinus maxillaris ortalama hacmi erkeklerde
12,36 £:0,82 cm®, kadinlarda 10,11 + 0,58 cm’, sol sinus maxillaris ortalama hacmi
erkeklerde 13,09 + 0,85 cm®, kadinlarda 10,05 + 0,62 cm’ idi. Sag cellulae
mastoideae hacmi erkeklerde 8,39 * 0,60 cm’, kadmnlarda 6,33 + 0,49 cm®, sol
cellulae mastoideae hacmi erkeklerde 7,91 + 0,63 cm”®, kadmnlarda 5,99 + 0,43 cm’
olarak bulundu. Sinus sphenoidalis hacmi erkeklerde 6,83 + 0,55 cm’, kadinlarda 6 +
0,46 cm’, sinus frontalis hacmi erkeklerde 6,86 + 0,76 cm’, kadinlarda 2,87 + 0,38
cm’ olarak hesaplandi. Cinsiyetler arasindaki bu sonuglarin istatistiksel analizinde
sinus sphenoidalis hacmi yoniinden farklihk tespit edilmezken (p>0,05), diger

parametrelerin sonuglari arasinda anlamli farklilik (p<0,05) tespit edildi (Tablo. 4).

Tablo 4. Cinslere Gore Sinus Paranasales ve Cellulae Mastoideae Hacimlerinin Kargilastiriimasi (cm3)

Olgiilen Parametreler Erkek _ Kadin _ -
n x S x n X Sx P
Sag Sinus Maxillaris Hacmi 47 12,36 0,82 44 10,11 0,58 <0,05

Sol Sinus Maxillaris Hacmi 47 13,09 0,85 44 10,05 0,62 < 0,05
Sag Cellulae Mastoideae Hacmi 45 8,39 0,60 41 633 049 <005
Sol Cellulaec Mastoideae Hacmi 47 7,91 0,63 42 599 0,43 <0,05
Sinus Sphenoidalis Hacmi 46 6,83 0,55 43 6,00 046 >0,05
Sinus Frontalis Hacmi 40 6,86 0,76 36 2,87 038 <005

p>0,05 Anlamsiz
p<0,05 Anlamli
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Her bir yag grubu igin cinsiyetler arasinda Olgiilen parametreleri
karsilastirdigimizda 5-10 yas grubunda cinsler arasinda istatistiksel anlamli farklilik

(p<0,05) sadece sol cellulae mastoideae ortalama hacminde gériildii (Tablo 5).

Tablo 5. 5-10 Yas Grubu Olgularda Olgiilen Parametrelerin Cinsler Arasinda Karsilagtiriimast (cms)

5—10 Yas Grubu Erkek - Kadin =
n X S x i, % S x p
Sag Sinus Maxillaris Hacmi 9 534 052 9. 703 0/67 =005
Sol Sinus Maxillaris Hacmi 9 670 1037 9 660 075 >0,05
Sag Cellulae Mastoideae Hacmi 9 544 0,43 8 438 048 > 0,05
Sol Cellulae Mastoideae Hacmi 9 548 0,45 9 412 041 <0,05
Sinus Sphenoidalis Hacmi 9 296 0,84 8 3,14 081 >0,05
Sinus Frontalis Hacmi 3 1,19 0,40 4 123 005 >0,05
p>0,05 Anlamsiz
p<0,05 Anlamli

11-15 yas grubu i¢in kadin ve erkek olgular arasinda sadece sag cellulae
mastoideae hacmi degerleri arasinda anlamli farklihk (p<0,05) vardi. Diger

parametrelerde istatistiksel olarak farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. 11-15 Yas Grubu Olgularda Olgiilen Parametrelerin Cinsler Arasinda Kargilagtirilmasi (cms)

11-15 Yas Grubu Erkek _ - Kadin _
n X S x X 8 x P
Sap Sinus Maxillaris Hacmi 10 11,34 0,98 10,03 147 > 0,05

n

9

Sol Sinus Maxillaris Hacmi 10 11,01 0,80 9 957 149 >0,05
Sag Cellulae Mastoideae Hacmi 10 7,74 0,67 9 536 0,61 <0,05
Sol Cellulae Mastoideae Hacmi 10 6,88 0,90 9 557 0,69 > 0,05
Sinus Sphenoidalis Hacmi 10 540 0,62 9 485 036 >0,05
Sinus Frontalis Hacmi 9 420 1,33 8 195 050 >0,05

P>0,05 Anlamsiz
P<0,05 Anlamli
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16-20 yas grubu i¢in dlgiilen parametrelerin cinsiyetler arasindaki analizinde

istatistiksel anlamlilik saptanmad1 (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. 16-20 Yas Grubu Olgularda Olgiilen Parametrelerin Cinsler Arasinda Karsilastirilmasi (cmj)

16 —20 Yas Grubu Erkek 2! Kadmn_ .-
n X S x n = S x P

Sag Sinus Maxillaris Hacmi 8 14,74 2,05 9 11,56 0,62 > 0,05
Sol Sinus Maxillaris Hacmi 8 14,55 1467 9 173 070 > 0,05
Sag Cellulae Mastoideae Hacmi 6 9,88 2,43 7 599 1,04  >0,05
Sol Cellulae Mastoideae Hacmi 8 8,49 2,29 7 558 1,06 >0,05
Sinus Sphenoidalis Hacmi 8 7,50 1,14 9 543 086 >0,05
Sinus Frontalis Hacmi 8 7,57000:2,02 D354 0, 75 0,05,

p>0,05 Anlamsiz
p<0,05 Anlamlt

21-25 yas grubunda sol sinus maxillaris hacmi ve sinus frontalis hacmine
baktigimizda cinsiyetler arasinda anlaml farklilik goriildii (p<0,05). Ancak diger

parametrelerde bdyle bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8.21-25 Yag Grubu Olgularda Olgiilen Parametrelerin Cinsler Arasinda Karsilastiriimasi (ch)

21-25 Yas Grubu I]::rkek; S % ]:adm; S% P
Sag Sinus Maxillaris Hacmi 10 1511 1,56 8 10,89 1,59 > 0,05
Sol Sinus Maxillaris Hacmi 10 16,86 1,82 8 1092 1,28 <0,05
Sag Cellulae Mastoideae Hacmi 10 9,39 1,75 8 17,76 1,40 >0,05
Sol Cellulae Mastoideae Hacmi 10 8,87 1,83 8 7,24 127 >0,05
Sinus Sphenoidalis Hacmi 10 9,68 0,83 8 871 0,86 >0,05
Sinus Frontalis Hacmi 10 8,83 1,41 7 351 1,17 <0,05
p>0,05 Anlamsiz
p<0,05 Anlaml1
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25 yag st grubunda cinsiyetler arasmda hacim ortalamalari
karsilagtirldiginda sadece sinus frontalis yoniinden anlamli (p<0,05) farklilik tespit

edilirken diger parametrelerde tespit edilmedi (Tablo 9).

Tablo 9. 25 Yas Ustit Olgularda Olgiilen Parametrelerin Cinsler Arasinda Karsilastiriimasi (cms)

25 Yas Ustii Grub Erkek _ o Kadin _ B
n 2 S x n X S x P
Sag Sinus Maxillaris Hacmi 10 15,04 1,65 9 11,13 ~ 1351 >0,05
Sol Sinus Maxillaris Hacmi 10 1597 2,10 9 11,53 1382 >i0[05
Sag Cellulae Mastoideae Hacmi 10 9,79 0,89 9 8,02 1,28  >0,05
Sol Cellulae Mastoideae Hacmi 10 9,69 0,93 9 749 1,00 >0,05
Sinus Sphenoidalis Hacmi 9 4853 1,40 9 7,88 1,00 >0,05
Sinus Frontalis Hacmi 10 8,41 .27, 8 3,50 0,85 <0,05
p>0,05 Anlamsiz
p<0,05 Anlaml1

Her bir cinsiyet i¢gin olgtiigiimiiz parametreleri kendi aralarinda korelasyon
analizine tabi tuttuumuzda; sag sinus maxillaris ve sag cellulae mastoideae
hacimleri arasinda hem erkeklerde hem de kadinlarda zayif pozitif bir iliski tespit
edildi (erkek r=0,32; kadin r=0,29) . Sol sinus maxillaris ile sol cellulae mastoideae
hacimleri arasinda da her iki cinsiyette zayif pozitif bir iliski tespit edildi (erkek
r=0,30; kadin r=0,20). Sag ve sol cellulae mastoideae hacimlerini
kargilagtirdigimizda erkeklerde (1=0,86) ve kadinlarda (r=0,78) kuvvetli pozitif iligki
oldugu gériildii. Sag ve sol sinus maxillaris hacimleri arasinda yine hem erkeklerde
(r=0,86) hem de kadinlarda (r=0,91) kuvvetli pozitif iliski vardi. Toplam cellulae
mastoideae hacmi ( sag ve sol cellulae mastoideae hacimlerinin toplamu) ile sinus
frontalis hacmi arasinda erkeklerde (r=0,22) ve kadinlarda (r=0,41) zayif pozitif bir
iligki vardi. Toplam cellulae mastoideac hacmi ile sinus sphenoidalis hacmi
karsilastirildiginda her iki cinsiyette (erkek r=0,32; kadin r=0,33) zayif pozitif bir

iligki oldugu tespit edildi (Tablo 10 ve 11).
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Tablo 10. Erkeklerde Olgiilen Parametrelerin Korelasyon Katsayilari

Olgiilen Parametreler N X S x R
Sag Sinus Maxillaris Hacmi 47 12,36 | 0,82

Sag Cellulae Mastoideae Hacmi 45 8,39 | 0,60 e
Sol Sinus Maxillaris Hacmi 47 13,09 | 0,85

Sol Cellulae Mastoideae Hacmi 47 7,91 0,63 B30
Sag Cellulae Mastoideae Hacmi 45 8,39 0,60

Sol Cellulae Mastoideae Hacmi 47 791 | 0,63 teg
Sag Sinus Maxillaris Hacmi 47 12,36 | 0,82

Sol Sinus Maxillaris Hacmi 47 13,09 | 0,85 hise
Toplam Cellulae Mastoideae Hacmi | 47 15,72 | 1,18

Sinus Frontalis Hacmi 40 6,86 | 0,76 e
Toplam Cellulae Mastoideae Hacmi | 47 15,72 | 1,18

Sinus Sphenoidalis Hacmi 46 6,83 0,55 032

Tablo 11. Kadinlarda Olgiilen Parametrelerin Korelasyon Katsayilari

Olgiilen Parametreler N X S x r
Sag Sinus Maxillaris Hacmi 44 10,11 | 0,58

Sag Cellulae Mastoideae Hacmi 41 633 |049 =
Sol Sinus Maxillaris Hacmi 44 10,05 | 0,62

Sol Cellulae Mastoideae Hacmi 42 599 |043 020
Sag Cellulae Mastoideae Hacmi 41 6,33 0,49

Sol Cellulae Mastoideae Hacmi 42 599 |043 S
Sag Sinus Maxillaris Hacmi 44 10,11 | 0,58

Sol Sinus Maxillaris Hacmi 44 10,05 | 0,62 gl
Toplam Cellulae Mastoideae Hacmi 44 1163 |/ 0,93

Sinus Frontalis Hacmi 36 2,87 0,38 04
Toplam Cellulae Mastoideae Hacmi 44 11,63 | 0,93

Sinus Sphenoidalis Hacmi 43 6,00 | 0,46 023

31



Yas ve cinsiyet siniflandirmasi yapmadan tiim olgularin hacim ortalamalarini
analiz ettifimizde; sag sinus maxillaris hacminin 11,27 + 4,95 cm’, sol sinus
maxillaris hacminin 11,62 + 5,28 cm’, sag cellulae mastoideae hacminin 7,41 + 3,74
cm’, sol cellulae mastoideae hacminin 7 + 3,80 cm®, sinus sphenoidalis hacminin

6,43 + 3,41 cm’, sinus frontalis hacminin 4,97 + 4,31 cm® oldugu goriildii (Tablo 12).

Tablo 12: Tiim Olgularin istatistik Analiz Sonuglari (cm®)

Olgiilen

Parametreler n X Sd

Sa Sinus Maxillaris Hacmi 971 11,27 495
Sol Sinus Maxillaris Hacmi 91 11,62 5,28
Sa Cellulae Mastoideac Hacmi 86 7,41 3,74
Sol Cellulac Mastoideac Hacmi 89 7,00 3,80
Sinus Sphenoidalis Hacmi 89 6,43 3,41

Sinus Frontalis Hacmi 76 4,97 431

Sinus sphenoidalis ve cellulac mastoideae ile ilgili tespit ettigimiz
varyasyonlar ve Aktirk’ @n (3) makalesinde belirttigi cellulae mastoideae
siiflandirmasini esas alarak yaptigimiz degerlendirme sonuglarini igeren gériintiiler
resimlendi (Resim 5-19).

Pnématize mastoid %97,80 oraninda, apnomatik mastoid %2,19 oraninda,
asimetrik pnomatize mastoid ise %14,28 oraninda goriildii. Sinus frontalis agenezisi

%11,76 , sinus sphenoidalis agenezisi %2,19 oraninda tespit edildi (Tablo 13).
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Tablo 13. Goriilen Farkli Mastoid Pndmatizasyon Cegitleri ve Sinus Paranasales
Varyasyonlar1 (Toplam Pnématize Mastoid Orant %97,80)

Mastoid Cesitleri ve
Sinus Paranasales Varyasyonlar

Cinsiyet

n  HerCinsigin Toplam
0,

Tam Pnomatize
(Hiicreler Aras1 Bolme Ince)

Tam Pnoématize
(Hiicreler Aras1 B6lme Kalin)

Tam Pnématize
(Pnomodiploik)

Kismi Pnomatik
(Kismi Santral Yerlesimli)

Apndmatik
(Sponjio-diploik)

Sag ve Sol Arasinda
Asimetrik Pnématizasyon
Sinus Frontalis Agenezisi

Sag Sinus Frontalis Agenezisi
Sol Sinus Frontalis Agenezisi

Sinus Sphenoidalis Agenezisi

Tek Parga (Septasiz)
Sinus Sphenoidalis

AO RO RO AREDRDAENDAED RO REORORE

% %
96170

25 5681 el
6 1276

8 18,18 15,38
2 425

2 454 o
2 425

2 454 e
2 454 2z
7 1489

6.4 1363 1328
4 851

6 362 H79
1 212

4 909 =49
2 454 219
1 212

1 227 219
1 21

2 454 329
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Resim 5. Normal Sinus Maxillaris Goriiniimii

Resim 6. Normal Sinus Frontalis Goriiniimii
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Resim 7. Normal Sinus Sphenoidalis Gériiniimii

Resim 8. Normal Cellulae Mastoideae Goriiniimii
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Resim 10. Tam Pnématize (Hiicreler Arasi Bolme Kalin) Mastoid
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Resim 11. Tam Pnématize (Pnémodiploik) Mastoid

Resim 12. Kismi Pndmatik (Santral Yerlesimli) Mastoid
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Resim 13. Apnématik (Sponjio-Diploik) Mastoid

Resim 14. Asimetrik Pnomatize Mastoid
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Resim 16. Sag Sinus Frontalis Agenezisi
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Resim 17. Sol Sinus Frontalis Agenezisi

WOSHIEC

TIE memig:

Resim 18. Sinus Sphenoidalis Agenezisi
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Resim 19. Tek Parca (Septasiz) Sinus Sphenoidalis
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5. TARTISMA

Sinus paranasales ve cellulae mastoideaelarin geligimi yasa ve cinsiyete gore
farklilik g6stermektedir. Gelismeleri yagin ilerlemesine paralel olarak devam etmekte
ve ortalama ergenlik yagina kadar siirmektedir (1,2,5,12,17). Cellulae mastoideae
sisteminin orta kulak fonksiyonlar1 iizerinde onemli g&revleri oldugu ve
havalanmanin kisiler arasinda farkli olabilecegi belirtilmektedir (4,7,12). Diamant,
hava sistemi gelisimini kadinlarda 10, erkeklerde 15 yasinda sona erdigini
soylemektedir (43). Rubensohn, bu bilgiyi desteklemekte ve gelismenin belli bir
diizen igerisinde oldugunu, yilda kadinlarda ortalama 1,5 cm?, erkeklerde ise 1 cm?
lik bir biiylime oldugunu belirtmistir (15). Degisik yas gruplarinda ve her iki
cinsiyette toplam 91 olgu iizerinde BT ile yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz veriler
sinus paranasales ve cellulae mastoideae hacimlerinin yas ile birlikte her iki
cinsiyette diizenli olarak arttigini gostermektedir. Bu sonug sinus paranasales ve
cellulae mastoideae hacimlerinin yas ile birlikte artisi bilgisiyle uygunluk
gostermektedir (1,5,12).

Erkek ve kadin arasinda sinus paranasales ve cellulae mastoideae hacimleri
yoniinden kargilagtirma yaptigimizda verilerden elde edilen sonuglarda kadinlarin
erkeklere gore daha diigiik ortalamalara sahip oldugu saptandi. Bu durum tiim yas
gruplan igin gegerliydi. Ancak aralarindaki istatistiksel analize bakildiginda sinus
sphenoidalis hacmi yéniinden cinsiyetler arasinda farklilik olmamasma (p>0,05)
karsin diger parametrelerde anlamli (p<0,05) bir farklilik tespit edildi. Hacim
ortalamalarinin her iki cinsiyette ergenlik yaslarinda durakladigi ve daha sonraki

dénemde dnemli bir degisiklik olmadig: goriildii.
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Rubensohn yaptigi ¢aligmada g¢ocukluk déneminde farkli yagslarda ve
cinsiyetlerde gelisimin farkli oldugunu (15), Antoniades ve arkadaslar1 yaptiklari
caliymada sinus sphenoidalenin 3 yasindan sonra hizla gelismeye basladigi ve 7 yas
civarinda sella turcica seviyesinde arkaya dogru yayilma gosterdigini, 12 yas
dolaylarinda eriskin hale ulagtigim belirtmiglerdir (9).

Viraspongse ve arkadaslari 100 olgu iizerinde yaptiklar1 g¢aliymada os
temporale havalanmasinin cinsiyet ve yasla zayif bir iligki gosterdigini belirtmiglerdir
(12). Bu caligmada cinsiyetler arasindaki iliskiye yas gruplar1 agisindan bakildiginda;
5-10 yas grubunda erkek ve kadmnlar arasinda sag sinus maxillaris ve sinus
sphenoidalis hacimleri kadinlarda daha biiyiik olmakla birlikte cinsiyetler arasinda
farklilik saptanamadi (p>0,05). Sol cellulae mastoideac hacim ortalamasinin
kadinlara gore erkeklerde daha fazla oldugu ve cinsiyetler arasinda anlamli (p<0,05)
bir farklilik oldugu goriildii. Biitiin hacim ortalamalar1 11-15 yas grubu erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek bulundu. Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik (p<0,05)
sadece sag cellulae mastoidea hacminde goriildii. Hacim ortalamalarimin 16-20,
21-25 ve 25 yas tistii gruplarda erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek oldugu tespit
edilirken cinsiyetler arasinda anlamli farklilik (p<0,05) sadece sinus frontalis hacmi
yoniinden 21-25 ve 25 yas iistii gruplarda, sol sinus maxillaris hacmi yéniinden 21-25
yas grubunda tespit edildi. Boylece ¢alismamizda cinsiyetler arasinda hacim
ortalamalar1 yoniinden farklilik olmasina kargin her iki cinsiyette yas ile birlikte
hacim artmasi arasinda dogru orantili bir iliski oldugu goriildii.

Isono ve arkadaslar1 (1994) cellulae mastoideae hacimlerinin her iki cinsiyette
taraflar arasinda (sag-sol) farklilik olmadigim tespit etmislerdir (26). Diamant

(1940), Tos ve arkadaslar1 (1985) yaptiklari galigmalarda cellulae mastoideae hacim
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olgiilerinin sag ve sol taraf arasinda farklilik gostermedigini belirtmislerdir (7).
Thomas ve Raman’m (1989) 100 kiside planimetre metoduyla X-Ray garafilerde
yaptiklar1 ¢aliymalarda sinus maxillaris, sinus frontalis ve cellulae mastoideaelar
arasinda kayda deger bir iliski oldugunu, aym taraftaki sinus frontalis ve sinus
maxillarisin biiytikliikleri arasinda ise iyi bir korelasyon oldugunu tespit etmislerdir
(21). Caliymamizda her iki cinsiyette cellulae mastoideae ve sinus maxillaris
hacimlerinin sag ve sol taraflar arasinda kuvvetli bir iligki gosterdigi tespit edildi
(korelasyon katsayilar1 sag ve sol taraf arasinda erkeklerde cellulae mastoideac hacmi
i¢in r=0,86 sinus maxillaris hacmi i¢gin r=0,86; kadinlarda cellulaec mastoideac hacmi
i¢in r=0,78 sinus maxillaris hacmi igin r=0,91).

Ayni taraf sinus maxillaris, sinus frontalis ve sinus sphenoidalis hacimleri ile
cellulae mastoideae hacimleri arasindaki iliskiye baktigimizda; her iki cinsiyette
zayif bir iliski oldugu tespit edildi (korelasyon katsayilar1 erkeklerde sag sinus
maxillaris hacmi - sag cellulae mastoideae hacmi igin r=0,32; sol sinus maxillaris
hacmi — sol cellulae mastoideae hacmi i¢in r=0,30; toplam cellulae mastoideae hacmi
— sinus frontalis hacmi igin r=0,22; toplam cellulae mastoideae hacmi — sinus
sphenoidalis hacmi igin r=0,32 olarak hesaplandi. Kadinlarda sag sinus maxillaris
hacmi — sag cellulae mastoideae hacmi i¢in r=0,29; sol sinus maxillaris hacmi — sol
cellulae mastoideae hacmi igin r=0,20; toplam cellulac mastoideac hacmi — sinus
frontalis hacmi i¢in r=0,41; toplam cellulac mastoideae hacmi — toplam sinus
sphenoidalis hacmi igin 1=0,33).

Amedee erigkinlerde sinus maxillaris hacim ortalamasim 14,75 ml, sinus

frontalis hacmini 6-7 ml, sinus sphenoidalis hacmini 7,5 ml olarak saptamigtir (1).
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Ikeda (1996) 68 olgu iizerinde yaptifi c¢alipmasinda sinus maxillaris hacim
ortalamasini 20,05 £ 9,2 ml olarak belirtmigdir (27).

Colhoun ve arkadaglar1 (1988) 26 kadavra os temporalesi {izerinde BT ile
yaptiklan ¢alismada cellulae mastoideae hacmini 8,4 cm® hesaplamiglardir (29).

Azuma ve arkadaglar1 (1997) BT ile 52 os temporale lizerinde yaptiklari
¢aligmada cellulac mastoideac hacmini ortalama 6,40 + 4,09 ml tespit etmislerdir
(24). Itou ve arkadaglar1 (1996) BT ile toplam 57 os temporalede yaptiklar1 ¢aliymada
cellulae mastoideae hacmini 5,97 £ 4,15 ml Slgmiislerdir (23). Ito ve arkadaglari
(1997) yaslarn1 12-82 arasinda olan 41 os temporale lizerinde BT ile yaptiklar
¢aligmada cellulae mastoideac hacmini 4,05 + 1,59 ml (22), Isono ve arkadaglan
(1994) 43 os temporale lizerinde yaptiklar1 ¢aliymada ortalama cellulae mastoideae
hacmini 6 ml olarak tespit etmiglerdir (26).

Calismamizdan elde ettifimiz olgularni hacim ortalamalar1 yé6niinden
inceledigimizde saf sinus maxillaris hacminin 11,27 + 4,95 cm®, sol sinus maxillaris
hacminin 11,62 * 5,28 cm®, sag cellulac mastoideae hacminin 7,41 + 3,74 cm?, sol
cellulae mastoideae hacminin 7 + 3,80 cm?, sinus sphenoidalis hacminin 6,43 + 3,41
cm® ve sinus frontalis hacminin 4,97 + 4,31 cm® olarak saptand1. Sonuglarimiz ile
yapilan caligmalardaki sonuglar1 kargilagtirdifimizda sinus paranasales ve cellulae
mastoideae hacim ortalamalarinin birbirlerine yakin olduklari gériilmekteydi.

Aktiirk, mastoid havalanmay1 pnomatik ve apnématik mastoidler olarak iki
temel gruba, bunlan da gesitli alt gruplara ayirmistir (3). Bu smiflandirmay1 temel
alarak yaptifimiz degerlendirmede hiicreler aras1 bdlme ince olan tam pnématize

mastoid erkeklerde %61,70 iken, kadinlarda %56,81 idi.
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Hiicreler aras1 b6lmenin kalin oldufu tam pn6ématize mastoid erkeklerde
%12,76; kadinlarda %18,18 oldugu goriildii. Pnémodiploik tam pnématize mastoid
ise erkeklerde %#4,25; kadinlarda %4,54 olarak hesaplandi. Santral yerlesimli kismi
pnomatik mastoid erkeklerde %4,25; kadinlarda %4,54 olarak tespit edildi. Elde
edilen kaynaklarda genel populasyondaki oranlar verilmediginden havalanma
sekilleri ile ilgili verileri karsilasgtirma imkam bulunamadi. Ancak kendi
verilerimizden pnomatik mastoidin genel olarak %97,80 oraminda oldugu
goriilmekteydi.

Apnomatik mastoidin %20 oraminda goriildiigii  belirtilmektedir (5).
Calismamizda ise sadece kadinlarda 2 olguda (%2,19) apnématik mastoid tespit
edildi.

Diamant, mastoid hava hiicre sisteminin ister kiiciik ister biiyiikk olsun
simetrik olmasim herediter yapiya baglamis ve sag-sol taraflar arasinda fark
olmadifini tespit etmigtir (7). Tumarkin, mastoid hava hiicre sisteminin asimetrisini
cevresel faktorler i¢in dikkate alinacak destek olarak kabul etmistir (44).

Caligmamizda segilen olgularin dykiilerinde gegirilmis orta kulak hastalii
olmayanlar dikkate alindigindan %14,28 oraninda bulduumuz asimetrinin genetik
faktorlere bagh olabilecegi diistinlilmektedir.

Amedee, populasyonun yaklagik olarak %5’ inde sinus frontalis agenezisi
oldugunu ifade etmigtir (1). Antoniades, sinus sphenoidales agenezisinin ¢ok sik
rastlanilan bir olgu olmadigini, sinus frontalis agenezisinin %12, sinus maxillaris
agenezisinin %5-6 dolaylarinda oldugunu (9) tespit etmistir. Dziadziola, tek tarafli
sinus frontalis gelisiminin toplumun %10’ unda, bilateral agenezinin %4-5’inde

goriildiigiinti ifade etmistir (39).
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Calismamizda sinus frontalis agenezisi %11,76; sag sinus frontalis agenezisi
%5,49; sol sinus frontalis agenezisi %2,19 (Sinus frontalis agenezileri
degerlendirilirken saglikli bir radyolojik degerlendirmenin 7-8 yagindan sonra
yapilabilmesi nedeniyle 8 yas tizerindeki olgular degerlendirmeye dahil edildi); sinus
sphenoidalis agenezisi %2,19 olarak tespit edildi. Caligmamamizda sinus maxillaris
agenezisine rastlamilmamigtir. Tek par¢ca sinus sphenoidalis (septum sinus
sphenoidalis yoklugu) gériilme oran1 %3,29 olarak tespit edildi.

Yaptifimiz ¢alisma ile sinus paranasales ve cellulaec mastoideae sonuglarinin;
bu Dboélgelerin  cerrahisinde, Radyolojik ve KBB klinigi y®niinden

degerlendirilmesinde katkis1 olacagim diigtinmekteyiz.
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6. SONUC

1. Cellulae mastoideae ve sinus paranasales hacimlerinin her iki cinsiyette yas
artig1 ile birlikte diizenli olarak arttifi tespit edildi. Bu artigin ortalama olarak
ergenlik yag1 ile tamamlandig1 ve daha sonra fazla bir artig olmadig1 goriildii.

2. Her iki cinsiyet arasinda sinus paranasales ve cellulac mastoideae
hacimlerini kargilastirdifimizda kadinlarin erkeklere kiyasla daha diistik ortalamalara
sahip oldugu tespit edildi. Fakat bu farklihk sadece sinus sphenoidalis hacmi
yo6niinden anlaml (p<0,05) idi.

3. Caliymamizda her iki cinsiyette sag-sol taraf arasinda cellulaec mastoideae
ile sinus paranasales hacimleri arasinda pozitif y6nde iligki oldugu goriildii.

4. Aym taraf sinus paranasales ve cellulae mastoideae hacimleri arasinda da
benzer bir iligki oldugu tespit edildi.

5. Sinus maxillaris, sinus frontalis , sinus sphenoidalis ve cellulaec mastoideae
hacim ortalamalan kaynaklarda ifade edilen verilerle yakinlik g6stermekteydi.

6. Cellulac mastoideae ile ilgili yaptigimiz simflandirma sonucunda
pnématize mastoid %97,80; apnématik mastoid %2,19 oranlarinda tespit edildi.
Sinus paranasales ile ilgili yaptifimiz anatomik varyasyon oranlar1 genel dagilim
oranlari ile uygunluk géstermekteydi.

Biitiin bu sonuglar 15181nda ve kullamlan bu metot yardimiyla ¢alismamizda
Olglimlerini yaptifimiz anatomik bolgelerle ilgili daha detayli bilgiler elde etme'miz
miimkiin olabilecektir. Bu bilgilerin hem Radyolojik Anatomi hem de ilgili klinik

dallara yardimci olacagim diigtinmekteyiz.
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7. OZET

Sinus paranasales ve cellulae mastoideaelarda sekil ve biiytiklitk agisindan
birgok farkliliklar goriilebilir. Bu iki boélgenin ortak o&zellidgi havali olusumlar
olmalaridir. BT nin tamida kullanilmasindan sonra bu konuda ¢aligmalar yapilmig
olmasina karsin, yapilan ¢aligmalarda genellikle yas gruplan olusturulmams ve sinus
paranasales ve cellulae mastoideae hacimleri birbirleri ile genis sekilde
kargilagtirilmamugtir. Bu nedenle BT kullanarak elde ettifimiz verilerden yas ve
cinsiyete gére gelisme seyirlerini, sag-sol taraf arasindaki iligkileri, mastoid
havalanma ile ilgili siniflandirma yapmay1 planladik.

BT tetkiki igin Radyoloji Anabilim Dalina bagvuran, herhangi bir patolojisi
(gecirilmis enfeksiyon, ameliyat veya travma) olmayan toplam 91 olgu (47 erkek, 44
kadin) segildi. Her olguya hem sinus paranasales hem de os temporale aksiyel BT
tetkiki yapildi. Elde edilen her kesitte ilgili bolgelerin (sinus maxillaris, sinus
frontalis, sinus sphenoidalis ve cellulae mastoideae) hacimleri ayn ayr hesaplandi ve
istatistiksel analiz yapildi.

Yapilan analizler sonucunda sinus paranasales ve cellulae mastoideae
hacimlerinin yagla birlikte diizenli olarak arttifi, bunun yaminda kadinlarin
erkeklerden daha diigiik hacim ortalamalarina sahip oldugu goriildii. Sag—sol yapilar
ve aym taraftaki cellulae mastoideae ile sinus paranasales hacim ortalamalar:
yoniinden baktigimizda pozitif yénde bir iliski oldugu tespit edildi. Elde edilen
hacim ortalamalar1 kaynaklarla karsllastlnldlgmdé verilerin birbirlerine yakin
olduklan goriildii. Olgular incelendifinde pnOmatize mastoidin %97,80 ve
apn6matik mastoidin %2,19 oraninda, sinus frontalis agenezisinin %11,76 , sinus

sphenoidalis agenezisinin %2,19 oraninda oldugu tespit edildi.
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SUMMARY

A lot of variations may be noticed in shape and size in both paranasale
sinuses and mastoid air cells. The main characteristics of these structures is
pneumatic. CT in diagnosis, although many studies were done, by using in these
studies age groups were not usually established and the volumes of paranasale
sinuses and mastoid air cells were not compared in detail. Therefore in this study, it
was planned the classification of mastoid pneumatization, the relationship between
right and left sides and the comparison of development progresses according to the
age and sex with the results of the CT scans.

Of all patients applied to radiology department, 91 cases without any
paranasale sinuses and mastoid air cells pathology (like inflammation, operation or
trauma) were selected for evaluation. Axial CT scans obtained from both paranasale
sinuses and temporal bones of all cases. In all scans, the volumes of each area
(maxillary sinus, frontal sinus, sphenoid sinus and mastoid air cell) were calculated
and analysed statistically.

At the results, it was noticed that the volumes of paranasale sinuses and
mastoid air cells increased with the age and women had lower mean volume. When
we correlated right-left and ipsilateral structures (paranasale sinuses and mastoid air
cells), it was determined that there was a positive correlation between them. The
mean volumes were similar to the results on the literature. The percentage of
pneumatic mastoid was 97,80%, apneumatic mastoid was 2,19%, agenesis of frontal

sinus wsa 11,76%, and agenesis of sphenoid sinus was 2,19%
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