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OZET

Cavitas nasi'nin kemik girisini meydana getiren apertura piri-
formis ile bu girisin iist stmrlarint olugturan os nasale'ler ve
bu yapilara tutunan burun kikirdaklar: burun iskeletini mey-
dana getirirler. Burun surtini ve solunum yollarinin ilk girig
kismini olusturan bu yapilarin morfometrisi solunum fonksi-
yonu agisindan 6nem tasir.

Bu ¢alismada yas ve cinsiyeti belirsiz 38 adet cranium kulla-
milarak, apertura piriformis ve os nasale’ler incelenmistir. In-
celenen 38 adet cranium’da, os nasale'lerin i¢ kenar uzunlugu
21.02+3.5 mm, dis kenar uzunlugu 24.00£3.53 mm, iist kisim
genisligi 8+1.94 mm, bilateral 12.25+2.55 mm ve alt kisim
genisligi 10.29%1.67 mm, bilateral 14.26+1.86 mm olarak
tesbit edildi. Apertura piriformis’in yiiksekligi 35.95+£3.14 mm
ve genigsligi en genis kismi olan alt kisminda 23.99+2.62 mm,
iist kisminda ise 15.37+1.97 mm olarak él¢iildii. Os nasale’le-
rin gekil tipleri incelendiginde ise Tip 1 % 57.9 ve Tip 4 %
15.8 ile en sik rastlanilan tipler olarak saptandi. Elde edilen
bulgular literatiirdeki diger ¢calismalarla karsilagtirildr.

Anahtar kelimeler: Apertura piriformis, os nasale, makrosko-
pik anatomi

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 14.26x1.86 mm.
The piriform aperture height was 35.95%x3.14 mm and width
at the widest point in the lower margin 23.99+2.62 mm, and
width at the upper margin 15.37%11.97 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.

Key words: Piriform aperture, nasal bone, macroscopic ana-
tomy

Burun iskeletinin kemik kismimi yukarida os nasale'ler,
yanlarda processus frontalis ossis maxilla, 6nde proces-
sus palatinus ossis maxilla'nin 6n kenari ile spina nasa-
lis anterior olusturur. Bu kemik iskeletin sinirladig1 bu-
run boslugunun armut seklindeki 6n girisine apertura pi-
riformis (apertura nasalis anterior) adi verilir. Alt kismi1
genis, iist kismi dar bir gecit olan apertura piriformis'ten
burun bosluguna bakildiginda concha nasalis inferior,
concha nasalis medius ve septum nasi osseum goriilebi-
lir, ancak concha nasalis superior goriilemez. Canlida
apertura piriformis'in keskin kenarlarina burun kikir-
daklart tutunur (1.2),

Apertura piriformis'i tistten sinirlayan os nasale'ler ¢ift
kemik olup burun sirtint olustururlar. Kiiciik ve uzunca
kemikler olan os nasale'ler sekil ve boyut acgisindan de-

giskenlik gosterirler. Her bir nasal kemigin iki yiizii ve
dort kenart bulunur. Dig yiiziiniin orta kisminda fora-
men nasale ad1 verilen kiiciik bir delik bulunur ve bura-
dan bir ven gecer. Medial kenarlar1 orta hatta birbirle-
riyle eklem yapar. Lateral kenarlar1 processus frontalis
ossis maxilla ile, kalin ve digli olan {iist kenarlar1 ise os
frontale'nin nasal parcasi ile eklem yapar (2. Apertura
piriformis'in iist sinirin1 meydana getiren os nasale'lerin
serbest alt kenarlar1 gekil olarak asagi dogru konkav,
diiz veya koseli, bazen de centikli veya piiriizlii, hatta
cift centikli olabilir. Sutura internasalis nadiren tam orta
hatta bulunur 3.

Yiiziin orta kisminin travmaya maruz kalmasi sonucu os
nasale'lerde fraktiir olugabilir. Sportif aktivitelerde
(boks gibi) ve trafik kazalarinda burnun 6ne dogru ci-
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kintil1 olmasit nedeniyle os nasale'lerde fraktiir gelisimi
yaygindir. Genellikle burunda deformite ve epistaksis
ile birliktedir. Siddetli travmalar, beyin zarlarinda yirtil-
ma ve bakterilerin yayilimi sonucu menenjite yol aga-
bilmeleri acisindan potansiyel tehlike ihtiva ederler (2:4),

Konjenital apertura piriformis stenozu yenidoganlarda
ve bebeklerde rastlanilan konjenital solunum yolu obs-
triiksiyonlarinin nadir bir sebebidir. Semptom ve bulgu-
larinin benzerligi sebebiyle bilateral choana atrezisi ile
de karigabilen bu patolojinin patogenezinde birincil da-
magin yetersiz gelisimi ve maxilla'nin nasal ¢ikintisinin
asir1 gelisimi seklinde iki teori ileri siiriilmiistiir (5:6),

Bu calismada os nasale ve apertura piriformis'in Tiirk
popiilasyonundaki morfometrik anatomisi incelenerek
klinik 6nemi vurgulanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabi-
lim Dali'nda bulunan, yas ve cinsiyeti belirsiz 38 adet cranium
iskeleti kullanilarak, apertura piriformis (apertura nasalis ante-
rior) ve os nasale'ler incelendi (Resim 1). Her bir cranium'da
bulunan apertura piriformis'in yiiksekligi, alt-tist-apeks genis-
ligi; os nasale'lerin birbirleriyle eklem yapan medial kenarlar:
ile lateral kenar uzunluklar: ve iist-alt kisimlarinin genislikleri
olciilerek not edildi (Resim 2). Ayrica her bir cranium'a ait os
nasale'lerin sekil tipleri 8 gruba ayrilip incelenerek siiflandi-
rildi (Resim 3).

BULGULAR

Incelenen 38 adet cranium'da os nasale'ler ve apertura

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 iizerinde yapilan mor-
fometrik olciimler. a: os nasale medial kenar uzunlugu; b: os na-
sale lateral kenar uzunlugu; c: os nasale iist genisligi; d: os nasale
alt genisligi; e: apertura piriformis alt genisligi; f: apertura piri-
formis iist genisligi; g: apertura piriformis apeks genisligi; h:

apertura piriformis yiiksekligi.
2 3 4

I ipAN

Resim 3. Lang ve Baumeister’in (1982) siniflamasina gore os
nasale tipleri (Tip 1-Tip 8).

piriformis tizerinde dijital kumpasla morfometrik 6l-
¢timler yapildi. Os nasale'lerin i¢ kenar uzunlugu
21.02+3.5 mm, dis kenar uzunlugu 2443.53 mm, iist ki-
sim genigligi 8+1.94 mm, bilateral (sag+sol) ortalama
12.25+£2.55 mm ve alt kisim genigligi de 10.29+1.67
mm, bilateral ortalama 14.26+1.86 mm olarak tesbit
edildi. Apertura piriformis'in yiiksekligi 35.95+3.14 mm
ve genisligi en genis kisminda (alt kisim) 23.99+2.62
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Tablo 1. Os nasale ve apertura piriformis ol¢ciimleri (SD, standart
sapma).

Olgiim Ortalama SD Min Maks

ic kenar uzunlugu 21.02 3.50 10.63 27.97

Sag 2439 382 17.88 33.05
Dis kenar uzunlugu Sol 23.61  3.23 16.98 29.80
Ort. 24 3.53 16.98 33.05

Os nasale Sag 7.89 2.06 3.72 11.18
Genislik tist Sol 8.10 1.82 444 11.70
Ort. 8.00 1.94 3.72 11.70

Sag 1037 176 6.25 13.73

Genislik alt Sol 1022 159 590 12.93

Ort. 1029 1.67 590 13.73

Apertura | Yikseklik 3595 3.14 2858 4129
piriformis | Genistik alt 2399 2.62 13.97 30.30
Genislik st 1537 197 9.24 18.87

Genislik apeks 835  1.85 6.02 15.94

mm olarak o6l¢iildii (Tablo 1).

Os nasale'lerin sekil tipleri incelendiginde ise Tip 1 %
57.9 ve Tip 4 % 15.8 ile en sik rastlanilan tipler olarak
saptanirken, 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 oraninda
rastlanildi (Resim 3).

TARTISMA

Apertura piriformis burun boslugunun kemik girisini
meydana getirir ve solunum yollarinin baslangi¢ kis-
mindaki en dar kisimdir. Bu kemik girisin kenarlarina
burun kikirdaklari tutunarak kemik iskelet ile birlikte
buruna seklini verir. Burun iskeletini meydana getiren
os nasale'ler ise apertura piriformis'i iistten sinirlar.

Lang ve Baumeister (7) 1982 yilinda yaptiklari ¢aligma-
da, os nasale seklini 8 tipe ayirarak incelemisler (Tip 1-
8) ve erigkinlerde en sik goriilen seklin Tip 1 oldugunu
(% 55.7) bulmuslardir. 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 edilmistir. Bizim calismamizda ise
Tip 1 % 57.9 ve Tip 4 % 15.8 ile en sik rastlanilan tipler
olarak saptanirken, 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
oraninda rastlanildi.

Aragtirmacilar os nasale ve apertura piriformis iizerinde
yaptiklar1 morfometrik Sl¢iimler sonucunda, os nasale
yiiksekligini (i¢ kenar uzunlugu) 24.9 mm, iist genisligi-
ni (sag + sol) 13 mm; apertura piriformis'in yiiksekligini
29.1 mm, alt genisligini 23.6 mm ve iist genisligini ise
16.3 mm olarak bulmuslardir. Bizim yaptigimiz 6l¢iim-
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lerde ise os nasale'lerin i¢ kenar uzunlugu 21.02 mm,
tist kistm genisligi 12.25 mm, apertura piriformis'in
yiiksekligi 35.95 mm, alt genisligi 23.99 mm ve {ist ge-
nisligi de 15.37 mm olarak ol¢iildii.

Hwang ve ark., Kore popiilasyonunda yaptiklari incele-
melerde, os nasale yiiksekligini erkeklerde 25.9 mm ve
kadinlarda 24.5 mm, os nasale genisligini ise erkek ve
kadinlarda sirasiyla 9.2 mm ve 8.8 mm; apertura pirifor-
mis yiiksekligini erkek ve kadinlarda sirasiyla 30.1 mm
ve 28 mm, iist genigligini 16.8 mm ve 17 mm, alt genis-
ligini ise 25.7 mm ve 25.4 mm olarak saptamislardir. Os
nasale'yi sekil olarak 5 tipe ayirarak inceleyen arastir-
macilar, en sik Tip A ve Tip B nasal kemik seklini tes-
pit etmislerdir ®.

Ofodile, Bat1 Afrika Ashanti kabilesi, Amerikali, Avus-
turyal1 ve Amerikan-Hint asilli toplam 20 adet siyah 1r-
ka ait kafatasinda yaptiklar1 6l¢iimlerde, Bat1 Afrika As-
hanti kabilesinin en kisa nasal kemik uzunluguna (21.8
mm) ve en dar nasal kemige (4.7 mm ve 8.3 mm) sahip
olduklarini, Avusturyali'lara ait kafataslarinda ise en
uzun (30.2 mm) ve en genis (6.1 mm ve 12.8 mm) os
nasale bulundugunu saptamislardir. Apertura piriformis
seklinin Ashanti kabilesinde oval, beyaz ve Hintlilerde
tic koseli, Amerikal1 siyahlarda ise oval ile ii¢ koseli
arasinda degisken sekillerde oldugunu goézlemlemisler-
dir ©.

Hommerich ve Riegel, in vivo olarak, 116 hastanin spi-
ral BT goriintiilerini kullanarak 3D rekonstriiksiyon tek-
nigi ile apertura piriformis boyutlarini incelemis ve list
genigligini 15.7 mm, alt genigligini 23.1 mm olarak tes-
bit etmiglerdir (10), Erdem ve ark. ise 80 hastamin aksial
BT kesitlerinde apertura piriformis'in en genis kismini
21.6 mm olarak bulmuslar ve iki hastada apertura piri-
formis stenozu saptamiglardir (11,

Lee ve ark. 3 boyutlu BT incelemesi ile konjenital aper-
tura piriformis stenozu saptadiklar1 5 hastaya sublabial
girisim ile cerrahi tedavi uygulamislardir ). Belden ve
ark. ise, yaslar1 0-11 ay arasinda degisen 6 yenidogan
bebekte apertura piriformis'te stenoz tesbit etmislerdir
(©), Shikowitz de, aksial BT ile konjenital apertura piri-
formis stenozu olan iki yenidogan olgusu saptamis ve
meatus nasi inferior seviyesinden 6lciilen genisligin 11
mm altinda olmasi durumunda bunun stenoz i¢in tanisal
oldugunu vurgulamistir (12),
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Hansen ve ark., izole yarik dudakl fetuslarda os nasale
uzunlugunun normal fetuslara gore daha kisa oldugunu,
izole yarik damakli veya yarik damak-dudak kombine
olan fetuslarda ise normal fetuslara gore anlamli bir fark
bulunmadigini vurgulamiglardir (13). Collado ve ark.,
11-14 haftalik fetuslarda ultrasonografi ile os nasale
uzunlugundaki etnik varyasyonlar1 incelemisler ve po-
piilasyonlar arasinda 2.9 mm ile 2.2 mm arasinda degi-
sen anlamli farkliliklar saptamiglardir (14), Klinger ve
ark. ise, os nasale'nin izole konjenital yoklugu ile karak-
terize nadir bir olgu saptayarak, bu olgunun estetik cer-
rahi ile rekonstriiksiyonunu gergeklestirmislerdir (15,
Keeling ve ark., os nasale boyunun Down sendromu ve
frajil X sendromunda genellikle kisa oldugunu ve bu
nedenle de bu sendromlarin tanisinda kullanilabilecegi-
ni belirtmislerdir (16),

Yenidoganlar daha ¢ok zorunlu nazal solunum yaptikla-
11 icin nazal hava yolu obstriiksiyonu yasamsal bir teh-
dit olusturabilir. Kemik nazal piramidin sekli ve genisli-
&i etkili bir nazal solunumda 6nemli rol oynar. Apertura
piriformis boyutlar1 ve sekli nazal piramit morfolojisi
ile baglantilidir. Apertura piriformis boyutlarinin bilin-
mesi fonksiyonel rinolojik bozukluklarin tanisinda ko-
laylik saglar ve osteotomi yapilan korrektiv rinoplasti
uygulamalarinin planlanmasinda da bu araligin anato-
mik ozelliklerinin iyi bilinmesi 6nemlidir. Ayrica, os
nasale boyutlar1 veya nasal kemik yoklugu, yarik dudak
ve Down sendromu gibi bazi genetik bozukluklarin ta-
nisinda da 6nemli bir kriter olarak kabul edilmektedir.
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