
Burun iskeletinin kemik k›sm›n› yukar›da os nasale'ler,
yanlarda processus frontalis ossis maxilla, önde proces-
sus palatinus ossis maxilla'n›n ön kenar› ile spina nasa-
lis anterior oluflturur. Bu kemik iskeletin s›n›rlad›¤› bu-
run bofllu¤unun armut fleklindeki ön girifline apertura pi-
riformis (apertura nasalis anterior) ad› verilir. Alt k›sm›
genifl, üst k›sm› dar bir geçit olan apertura piriformis'ten
burun bofllu¤una bak›ld›¤›nda concha nasalis inferior,
concha nasalis medius ve septum nasi osseum görülebi-
lir, ancak concha nasalis superior görülemez. Canl›da
apertura piriformis'in keskin kenarlar›na burun k›k›r-
daklar› tutunur (1,2).

Apertura piriformis'i üstten s›n›rlayan os nasale'ler çift
kemik olup burun s›rt›n› olufltururlar. Küçük ve uzunca
kemikler olan os nasale'ler flekil ve boyut aç›s›ndan de-

¤iflkenlik gösterirler. Her bir nasal kemi¤in iki yüzü ve
dört kenar› bulunur. D›fl yüzünün orta k›sm›nda fora-
men nasale ad› verilen küçük bir delik bulunur ve bura-
dan bir ven geçer. Medial kenarlar› orta hatta birbirle-
riyle eklem yapar. Lateral kenarlar› processus frontalis
ossis maxilla ile, kal›n ve diflli olan üst kenarlar› ise os
frontale'nin nasal parças› ile eklem yapar (2). Apertura
piriformis'in üst s›n›r›n› meydana getiren os nasale'lerin
serbest alt kenarlar› flekil olarak afla¤› do¤ru konkav,
düz veya köfleli, bazen de çentikli veya pürüzlü, hatta
çift çentikli olabilir. Sutura internasalis nadiren tam orta
hatta bulunur (3).

Yüzün orta k›sm›n›n travmaya maruz kalmas› sonucu os
nasale'lerde fraktür oluflabilir. Sportif aktivitelerde
(boks gibi) ve trafik kazalar›nda burnun öne do¤ru ç›-
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ÖZET

Cavitas nasi'nin kemik giriflini meydana getiren apertura piri-
formis ile bu giriflin üst s›n›rlar›n› oluflturan os nasale'ler ve
bu yap›lara tutunan burun k›k›rdaklar› burun iskeletini mey-
dana getirirler. Burun s›rt›n› ve solunum yollar›n›n ilk girifl
k›sm›n› oluflturan bu yap›lar›n morfometrisi solunum fonksi-
yonu aç›s›ndan önem tafl›r.

Bu çal›flmada yafl ve cinsiyeti belirsiz 38 adet cranium kulla-
n›larak, apertura piriformis ve os nasale'ler incelenmifltir. ‹n-
celenen 38 adet cranium'da, os nasale'lerin iç kenar uzunlu¤u
21.02±3.5 mm, d›fl kenar uzunlu¤u 24.00±3.53 mm, üst k›s›m
geniflli¤i 8±1.94 mm, bilateral 12.25±2.55 mm ve alt k›s›m
geniflli¤i 10.29±1.67 mm, bilateral 14.26±1.86 mm olarak
tesbit edildi. Apertura piriformis'in yüksekli¤i 35.95±3.14 mm
ve geniflli¤i en genifl k›sm› olan alt k›sm›nda 23.99±2.62 mm,
üst k›sm›nda ise 15.37±1.97 mm olarak ölçüldü. Os nasale'le-
rin flekil tipleri incelendi¤inde ise Tip 1 % 57.9 ve Tip 4 %
15.8 ile en s›k rastlan›lan tipler olarak saptand›. Elde edilen
bulgular literatürdeki di¤er çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›. 
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SUMMARY

Morphometric features of the piriform 
aperture and nasal bones

The piriform aperture which is the bony entry of the nasal ca-
vity, the nasal bones and cartilages make the nose structure.
The morphometry of these structures making the dorsal part
of the nose and the entry paint of the respiratory tract are
functionally important for the respiratory system. In this
study, the piriform aperture and nasal bones are investigated
in 38 craniums. The inner border of the nasal bones were me-
asured 21.02±3.5 mm in length, outer border 24.00±3.53 mm,
upper border 8±1.94 mm, bilateral 12.25±2.55 mm, width of
the lower border 10.29±1.67 mm, bilateral 14.26±1.86 mm.
The piriform aperture height was 35.95±3.14 mm and width
at the widest point in the lower margin 23.99±2.62 mm, and
width at the upper margin 15.37±1.97 mm. The most common
types of the nasal bones were Type 1 (%57.9) and Type 4
(%15.8). The findings of this study were discussed with former
studies. 
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k›nt›l› olmas› nedeniyle os nasale'lerde fraktür geliflimi
yayg›nd›r. Genellikle burunda deformite ve epistaksis
ile birliktedir. fiiddetli travmalar, beyin zarlar›nda y›rt›l-
ma ve bakterilerin yay›l›m› sonucu menenjite yol aça-
bilmeleri aç›s›ndan potansiyel tehlike ihtiva ederler (2,4).

Konjenital apertura piriformis stenozu yenido¤anlarda
ve bebeklerde rastlan›lan konjenital solunum yolu obs-
trüksiyonlar›n›n nadir bir sebebidir. Semptom ve bulgu-
lar›n›n benzerli¤i sebebiyle bilateral choana atrezisi ile
de kar›flabilen bu patolojinin patogenezinde birincil da-
ma¤›n yetersiz geliflimi ve maxilla'n›n nasal ç›k›nt›s›n›n
afl›r› geliflimi fleklinde iki teori ileri sürülmüfltür (5,6).

Bu çal›flmada os nasale ve apertura piriformis'in Türk
popülasyonundaki morfometrik anatomisi incelenerek
klinik önemi vurgulanm›flt›r. 

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flmada Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Anatomi Anabi-
lim Dal›'nda bulunan, yafl ve cinsiyeti belirsiz 38 adet cranium
iskeleti kullan›larak, apertura piriformis (apertura nasalis ante-
rior) ve os nasale'ler incelendi (Resim 1). Her bir cranium'da
bulunan apertura piriformis'in yüksekli¤i, alt-üst-apeks genifl-
li¤i; os nasale'lerin birbirleriyle eklem yapan medial kenarlar›
ile lateral kenar uzunluklar› ve üst-alt k›s›mlar›n›n genifllikleri
ölçülerek not edildi (Resim 2). Ayr›ca her bir cranium'a ait os
nasale'lerin flekil tipleri 8 gruba ayr›l›p incelenerek s›n›fland›-
r›ld› (Resim 3). 

BULGULAR

‹ncelenen 38 adet cranium'da os nasale'ler ve apertura

piriformis üzerinde dijital kumpasla morfometrik öl-
çümler yap›ld›. Os nasale'lerin iç kenar uzunlu¤u
21.02±3.5 mm, d›fl kenar uzunlu¤u 24±3.53 mm, üst k›-
s›m geniflli¤i 8±1.94 mm, bilateral (sa¤+sol) ortalama
12.25±2.55 mm ve alt k›s›m geniflli¤i de 10.29±1.67
mm, bilateral ortalama 14.26±1.86 mm olarak tesbit
edildi. Apertura piriformis'in yüksekli¤i 35.95±3.14 mm
ve geniflli¤i en genifl k›sm›nda (alt k›s›m) 23.99±2.62

Resim 1. Cranium'da apertura piriformis ve os nasale'ler. Ap:
apertura piriformis; s: septum nasi osseum; n: os nasale; m: ma-
xilla; o: orbita.

Resim 2. Apertura piriformis ve os nasale üzerinde yap›lan mor-
fometrik ölçümler. a: os nasale medial kenar uzunlu¤u; b: os na-
sale lateral kenar uzunlu¤u; c: os nasale üst geniflli¤i; d: os nasale
alt geniflli¤i; e: apertura piriformis alt geniflli¤i; f: apertura piri-
formis üst geniflli¤i; g: apertura piriformis apeks geniflli¤i; h:
apertura piriformis yüksekli¤i.

Resim 3. Lang ve Baumeister’in (1982) s›n›flamas›na göre os
nasale tipleri (Tip 1-Tip 8).

M. Uygur ve ark., Apertura piriformis ve os nasale’nin morfometrik özellikleri

175



mm olarak ölçüldü (Tablo 1).

Os nasale'lerin flekil tipleri incelendi¤inde ise Tip 1 %
57.9 ve Tip 4 % 15.8 ile en s›k rastlan›lan tipler olarak
saptan›rken, Tip 2, Tip 3, Tip 5 ve Tip 7'nin her birine
% 5.26, Tip 6 ve Tip 8'in her birine ise % 2.63 oran›nda
rastlan›ld› (Resim 3). 

TARTIfiMA

Apertura piriformis burun bofllu¤unun kemik giriflini
meydana getirir ve solunum yollar›n›n bafllang›ç k›s-
m›ndaki en dar k›s›md›r. Bu kemik giriflin kenarlar›na
burun k›k›rdaklar› tutunarak kemik iskelet ile birlikte
buruna fleklini verir. Burun iskeletini meydana getiren
os nasale'ler ise apertura piriformis'i üstten s›n›rlar. 

Lang ve Baumeister (7) 1982 y›l›nda yapt›klar› çal›flma-
da, os nasale fleklini 8 tipe ay›rarak incelemifller (Tip 1-
8) ve eriflkinlerde en s›k görülen fleklin Tip 1 oldu¤unu
(% 55.7) bulmufllard›r. Tip 2 % 7.6, Tip 3 % 12.6, Tip 4
% 8.7, Tip 5 % 10.1, Tip 6 % 2.5, Tip 7 % 1.3 ve Tip 8
% 1.3 olarak tesbit edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ise
Tip 1 % 57.9 ve Tip 4 % 15.8 ile en s›k rastlan›lan tipler
olarak saptan›rken, Tip 2, Tip 3, Tip 5 ve Tip 7'nin her
birine % 5.26, Tip 6 ve Tip 8'in her birine ise % 2.63
oran›nda rastlan›ld›.

Araflt›rmac›lar os nasale ve apertura piriformis üzerinde
yapt›klar› morfometrik ölçümler sonucunda, os nasale
yüksekli¤ini (iç kenar uzunlu¤u) 24.9 mm, üst geniflli¤i-
ni (sa¤ + sol) 13 mm; apertura piriformis'in yüksekli¤ini
29.1 mm, alt geniflli¤ini 23.6 mm ve üst geniflli¤ini ise
16.3 mm olarak bulmufllard›r. Bizim yapt›¤›m›z ölçüm-

lerde ise os nasale'lerin iç kenar uzunlu¤u 21.02 mm,
üst k›s›m geniflli¤i 12.25 mm, apertura piriformis'in
yüksekli¤i 35.95 mm, alt geniflli¤i 23.99 mm ve üst ge-
niflli¤i de 15.37 mm olarak ölçüldü. 

Hwang ve ark., Kore popülasyonunda yapt›klar› incele-
melerde, os nasale yüksekli¤ini erkeklerde 25.9 mm ve
kad›nlarda 24.5 mm, os nasale geniflli¤ini ise erkek ve
kad›nlarda s›ras›yla 9.2 mm ve 8.8 mm; apertura pirifor-
mis yüksekli¤ini erkek ve kad›nlarda s›ras›yla 30.1 mm
ve 28 mm, üst geniflli¤ini 16.8 mm ve 17 mm, alt genifl-
li¤ini ise 25.7 mm ve 25.4 mm olarak saptam›fllard›r. Os
nasale'yi flekil olarak 5 tipe ay›rarak inceleyen araflt›r-
mac›lar, en s›k Tip A ve Tip B nasal kemik fleklini tes-
pit etmifllerdir (8).

Ofodile, Bat› Afrika Ashanti kabilesi, Amerikal›, Avus-
turyal› ve Amerikan-Hint as›ll› toplam 20 adet siyah ›r-
ka ait kafatas›nda yapt›klar› ölçümlerde, Bat› Afrika As-
hanti kabilesinin en k›sa nasal kemik uzunlu¤una (21.8
mm) ve en dar nasal kemi¤e (4.7 mm ve 8.3 mm) sahip
olduklar›n›, Avusturyal›'lara ait kafataslar›nda ise en
uzun (30.2 mm) ve en genifl (6.1 mm ve 12.8 mm) os
nasale bulundu¤unu saptam›fllard›r. Apertura piriformis
fleklinin Ashanti kabilesinde oval, beyaz ve Hintlilerde
üç köfleli, Amerikal› siyahlarda ise oval ile üç köfleli
aras›nda de¤iflken flekillerde oldu¤unu gözlemlemifller-
dir (9).

Hommerich ve Riegel, in vivo olarak, 116 hastan›n spi-
ral BT görüntülerini kullanarak 3D rekonstrüksiyon tek-
ni¤i ile apertura piriformis boyutlar›n› incelemifl ve üst
geniflli¤ini 15.7 mm, alt geniflli¤ini 23.1 mm olarak tes-
bit etmifllerdir (10). Erdem ve ark. ise 80 hastan›n aksial
BT kesitlerinde apertura piriformis'in en genifl k›sm›n›
21.6 mm olarak bulmufllar ve iki hastada apertura piri-
formis stenozu saptam›fllard›r (11).

Lee ve ark. 3 boyutlu BT incelemesi ile konjenital aper-
tura piriformis stenozu saptad›klar› 5 hastaya sublabial
giriflim ile cerrahi tedavi uygulam›fllard›r (5). Belden ve
ark. ise, yafllar› 0-11 ay aras›nda de¤iflen 6 yenido¤an
bebekte apertura piriformis'te stenoz tesbit etmifllerdir
(6). Shikowitz de, aksial BT ile konjenital apertura piri-
formis stenozu olan iki yenido¤an olgusu saptam›fl ve
meatus nasi inferior seviyesinden ölçülen geniflli¤in 11
mm alt›nda olmas› durumunda bunun stenoz için tan›sal
oldu¤unu vurgulam›flt›r (12).

Os nasale

Apertura 
piriformis

Tablo 1. Os nasale ve apertura piriformis ölçümleri (SD, standart
sapma). 

Ölçüm

‹ç kenar uzunlu¤u

D›fl kenar uzunlu¤u

Genifllik üst

Genifllik alt

Yükseklik 
Genifllik alt
Genifllik üst
Genifllik apeks

Sa¤
Sol
Ort.
Sa¤
Sol
Ort.
Sa¤
Sol
Ort.

Ortalama

21.02
24.39
23.61

24
7.89
8.10
8.00
10.37
10.22
10.29
35.95
23.99
15.37
8.35

SD

3.50
3.82
3.23
3.53
2.06
1.82
1.94
1.76
1.59
1.67
3.14
2.62
1.97
1.85

Min

10.63
17.88
16.98
16.98
3.72
4.44
3.72
6.25
5.90
5.90
28.58
13.97
9.24
6.02

Maks

27.97
33.05
29.80
33.05
11.18
11.70
11.70
13.73
12.93
13.73
41.29
30.30
18.87
15.94
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Hansen ve ark., izole yar›k dudakl› fetuslarda os nasale
uzunlu¤unun normal fetuslara göre daha k›sa oldu¤unu,
izole yar›k damakl› veya yar›k damak-dudak kombine
olan fetuslarda ise normal fetuslara göre anlaml› bir fark
bulunmad›¤›n› vurgulam›fllard›r (13). Collado ve ark.,
11-14 haftal›k fetuslarda ultrasonografi ile os nasale
uzunlu¤undaki etnik varyasyonlar› incelemifller ve po-
pülasyonlar aras›nda 2.9 mm ile 2.2 mm aras›nda de¤i-
flen anlaml› farkl›l›klar saptam›fllard›r (14). Klinger ve
ark. ise, os nasale'nin izole konjenital yoklu¤u ile karak-
terize nadir bir olgu saptayarak, bu olgunun estetik cer-
rahi ile rekonstrüksiyonunu gerçeklefltirmifllerdir (15).
Keeling ve ark., os nasale boyunun Down sendromu ve
frajil X sendromunda genellikle k›sa oldu¤unu ve bu
nedenle de bu sendromlar›n tan›s›nda kullan›labilece¤i-
ni belirtmifllerdir (16).

Yenido¤anlar daha çok zorunlu nazal solunum yapt›kla-
r› için nazal hava yolu obstrüksiyonu yaflamsal bir teh-
dit oluflturabilir. Kemik nazal piramidin flekli ve geniflli-
¤i etkili bir nazal solunumda önemli rol oynar. Apertura
piriformis boyutlar› ve flekli nazal piramit morfolojisi
ile ba¤lant›l›d›r. Apertura piriformis boyutlar›n›n bilin-
mesi fonksiyonel rinolojik bozukluklar›n tan›s›nda ko-
layl›k sa¤lar ve osteotomi yap›lan korrektiv rinoplasti
uygulamalar›n›n planlanmas›nda da bu aral›¤›n anato-
mik özelliklerinin iyi bilinmesi önemlidir. Ayr›ca, os
nasale boyutlar› veya nasal kemik yoklu¤u, yar›k dudak
ve Down sendromu gibi baz› genetik bozukluklar›n ta-
n›s›nda da önemli bir kriter olarak kabul edilmektedir. 
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