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24. pielikums. Eiropas nostajas dokuments par deguna dobuma un deguna blakusdobumu anatomisko terminologiju

Kopsavilkums

Lidz ar endoskopisko deguna blakusdobumu operaciju ieviesanu palielinajas interese par deguna un deguna
blakusdobumu detalizétu iekséjo anatomiju, tacu oficialaja anatomijas terminologijas vardnica (Terminologia Anatomica),
ko izmanto anatomijas specialisti, daudzi kirurgiski nozimigi jédzieni nav definéti. Terminologijas nepilnibas ir ierosinajusas
neskaitamas publikacijas kliniskas anatomijas joma un rosinajusas diskusijas par kirurgiski nozimigo struktdru preciziem
nosaukumiem un definicijam. Sis Eiropas nostajas dokuments par deguna dobuma un deguna blakusdobumu anatomisko
terminologiju tika izstradats, lai atkartoti izvértétu endoskopiskaja deguna blakusdobumu kirurgija lietotos anatomiskos
terminus un lai salidzinatu tos ar oficialo anatomijas terminologijas vardnicu. Sis ir kodoligs kopsavilkums par visam
standarta endoskopiskaja kirurgija aktualam struktidram deguna dobuma, deguna blakusdobumos un saskaré ar orbitu

un galvaskausa pamatni, tacu tas nav padzilinats informativs materials par galvaskausa pamatnes augsta limena kirurgiju.
Sis publikacijas nolaka ir analizéti dazadi literatdras avoti, un no vairakiem nozaré izmantotiem terminiem ir izvéléts
atbilstosakais, lai vienkarsi definétu anatomiskas strukttras. Nozaré tiek izmantoti atskirigi termini, un teksta un tabula ir
sniegtas norades par dazu terminu sastopamibu. Visas galvenas anatomiskas struktaras ir paraditas attélos, kas paskaidroti,
atsaucoties uz $aja projekta iesaistito daudzu valstu un starpdisciplinu specialistu pieredzi.

Atslégvardi: anatomija, terminologija, deguns, deguna blakusdobumi

Atsauce, citéjot $o rakstu: V. DZ. Lunda, H. Stambergers, V. J. Fokensa, T. Bils, M. Bernals Sprekensens, F. Elua, K. Dzorgaless,
K. Gerstenbergers, P. Helings, F. Hermans, V. G. Hosmans, R. Jankovskis, N. Dzounss, M. Jorisens, A. Lanigs, M. Onersi,

Dz. Rimmere, F. Rambo, D. Zimmens, P. V. Tomeziks, M. Cabicers, A. Velge-Lusena. Eiropas nostajas dokuments par deguna
dobuma un deguna blakusdobumu anatomisko terminologiju. “Rinologija”. 2014. gads, 24. pielikums: 1-34. Ipp.

Dokumenta pilno versiju var bez maksas lejupieladét zurnala timekla vietné http://www.rhinologyjournal.com
Profesora Heinca Stambergera pieres kabatas tris plaknu projekcijas, izcelot pieres dobuma drenazas celu, ir pieejamas ari
timekla vietné http://www.rhinologyjournal.com

Pateiciba
Eiropas Anatomiskas terminologijas konsensa grupa izsaka pateicibu Rinologijas fondam par finansialo atbalstu.
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levads

Bet pari visam anatomija

Ir caur un cauri jaizprot,

Ja tiecies labi izarstet ikvienu,

Kam savu roku preti sniedz.

DZons Halle (John Halle), kirurgs, Anglija (1529-1568)

Anatomijas nozimigums ir apzinats jau sen, un deguna

un deguna blakusdobumu anatomijas pamatelementus
padzilinati pétijusi nozares spilgtakie parstavji - P. Grinvalds
(P. Gruenwald), G. Kiliens (G. Killian), A. Onodi (A. Onodi) un
citas ievérojamas personibas - jau 19. gadsimta beigas un 20.
gadsimta sakuma."* Izmantojot jaunas metodes, rodas jauni
jédzieni - 20. gadsimta 80. gados, kad radas novatoriskas
diagnostikas metodes endoskopija un datortomogréfija,
strauji attistijas ari rinologijas nozare, un atjaunojas interese
par detalizétu kirurgisko anatomiju un fiziologiju. Diemzél
oficialaja anatomijas terminologijas vardnica (Terminologia
Anatomica)* deguna dobumu anatomijas - kas tik loti aizrauj
rinologijas kirurgus - terminu saraksts ir nepilnigs. Vienotas
terminologijas un definiciju trikums visa pasaulé kalpoja par
ierosmi 1994. gada Starptautiskajai Deguna dobumu slimibu
konferencei: terminologija, diagnostika un terapija.® Lai gan
kops ta laika ir izdoti daudzi tukstosi publikaciju par deguna
dobumu endoskopisko kirurgiju, Sie nomenklataras aspekti ir
vaji definéti, tapéc tagad — 20 gadus vélak - ir laiks aktualizét
30 tematu. Saja dokumenta ir aprakstiti galvenokart deguna
blakusdobumu endoskopiskaja kirurgija izmantotie anatomiskie
jédzieni. Ir ieceréts tuvakaja laika apkopot ari rinoseptoplastikas
anatomijas jédzienus, tacu lidz tam dazi aspekti, pieméram,
jédziens “starpsiena”, saja dokumenta nav detalizéti aprakstiti.

Autoru noliks bija isuma definét galvenos deguna dobumu*
anatomijas jédzienus, kas bus noderigi esosajiem un toposajiem
rinologijas specialistiem; Sai informacijai jabat saprotamai un
viegli pieejamai. Sis dokuments neaizstaj visas varenas macibu
gramatas, kuras aprakstitas smalkas, specialista darba butiskas
nianses. Citu noderigu informacijas avotu saraksts ir sniegts

34. lappusé. Saja dokumenta ir aptverti visi batiskakie aspekti,
kas uzskatamibas nolaka ir papildinati ar attéliem.

Konsensa grupa tika uzaicinati kolégi - kirurgijas, radiologijas
un anatomijas specialisti —, kuru profesionalais veikums un
publikacijas apliecina interesi par $o tematu. Vairakas témas
rosinaja spraigas ekspertu grupas dalibnieku diskusijas, kuras
palika neatrisinatas, un $aja dokumenta attiecigie jautajumiir
izcelti ka ierosinajumi diskusijai.

Nevienpratiba par terminologiju allaZ ir bijusi klatesosa.
Spilgts piemérs ir T. B. Leitona (T. B. Layton) prieksvards

A. Onodi kolekcijai Anglijas Karaliskaja kirurgu koledza 1934.
gada.® Vins diezgan plasi aprakstija jédzienu “piltuvveida eja”
(infundibulum) un “pusméness atvere” (hiatus semilunaris)
lietosanu attieciba uz vairakam deguna lateralas sienas zonam.
Uztveri apgratinaja arf anatomijas jédzienu skaidrojums latinu,
anglu, vacu vai francu valoda, tapéc Leitons ierosinaja atteikties
no abiem terminiem. Saja darba tie ir lietoti, tacu, ja vien tas
bija iespéjams, autori centusies anatomiskos jédzienus definét
aprakstosi, lai izvairitos no apzimé&jumiem latinu valoda un
medicinas studentu iecienitajiem eponimiem.

Dazu struktdru embriologiska izcelsme apzinati ir aprakstita
virspuséji, tacu autori spraigi diskutéja par dobuma

telpas rasanos, ko isuma varétu raksturot ka “aeracija pret
pneimatizaciju”. Saskana ar R. Jankovska (R. Jankowski)
aizstaveto evollcijas un attistibas koncepciju sietinkaulam

un deguna blakusdobumiem (t. ., pieres, augszokla un
sparnkaula dobumiem) var bat atskiriga izcelsme.” Sietinkauls,
kas ir galvaskausa pamatnes viduslinijas priekséjais kauls,
attistas augla dzives laika no ozas skrimsla kapsulas locijuma,
veidojot ozas spraugu un sietinkaula $inu kompleksu, un péc
piedzimsanas tas tiek aeréts. Tomér péc dzimsanas deguna
blakusdobumi attistas pneimatizacijas cela. Pneimatizacija ir
biologisks mehanisms, kura rezultata dazu dzivu batnu, tostarp
cilvéku, kaulu smadzenu vieta pakapeniski rodas vairaki gazi
veidojosi dobumi, un galu gala gaze caur nelielu atveri (ostium)
nonak deguna gaisa plasma. Citi autori uzskata, ka sietinkauls
filogenétiski, anatomiski, embriologiski un funkcionali atskiras
no paréjam gaisu saturosam deguna blakusdobumu dalam.®

Sis dokuments nav panaceja domstarpibam $aja pétniecibas
joma, tomér pastav ceriba, ka vienota terminologija mazinas
neskaidribas un palidzés kirurgiem gan praktiskaja darba, gan
gatavojot publikacijas vai vismaz rosinas 3is aizraujosas kermena
anatomijas dalas padzilinatu izpéti (kas, protams, ir masu
interesés).

* Saja dokumenta izmantotais jédziens ‘deguna blakusdobums’ ir atveidots no
anglu valodas varda ‘sinonasal’, nevis ‘sinunasal’. Gramatiski precizaks ir termins
‘sinunasal’, tomér visparpienemtaja un zinatniskaja valoda biezak izmanto

apziméjumu ‘sinonasal’.



V. Dz Lunda un citi autori

Deguna dobuma un deguna
blakusdobumu anatomija

[1norada uz 1. tabula minétajam anatomiskajam struktaram.

Deguna apakséja eja (Inferior meatus) [1.4.1.]: apvidus
deguna lateralaja siena, ko mediali sedz deguna apakséja
gliemeznica un kura atveras asaru kanals.

Deguna apakséja gliemeznica (Inferior turbinate) [1.4.]:
atsevisks kauls, kas aug$zokla izauguma vieta savienojas ar
augszokla dobuma atveres apak3$éjo malu. Tas savienojas ari
ar sietinkaulu, auksléju kaulu un asaru kaulu, veidojot medialo
asaru kanala sienu. Sim kaulam ir nelidzena virsma, pateicoties
asinsvadu sinusoidu (vascular sinusoids) iespiedumiem, pie

1. attéls. Labas puses akveida izaugums*, deguna vidéja eja**,
sietinkaula paslis*** un deguna vidéja gliemeznica.

2, attéls. 2.a Labas puses akveida izaugums* ar stiprinasanas vietu
pie galvaskausa pamatnes**. 2.b Kreisas puses terminala kabata.***
2.c Skats pieres dobuma péc kreisas puses terminalas kabatas

rezekcijas.

ka stiprinas mukoperiosts. Pateicoties datortomografijas

3D rekonstrukcijam, ir noteikts, ka 31 kaula garums ir vidéji

39 mm + 4 mm, bet glotadas garums ir 51 mm + 5 mm. Si kaula
garuma atskiriba baltas rases virieSiem un sievietém ir tikai

1 mm. Vidéjais kaula biezums varié no 0,9 lidz 2,7 mm atkariba

no mérijuma vietas, un visbiezakais tas ir vidusdala (1. attéls).?

Akveida izaugums (Uncinate process) [9.]: akveida izaugums
ir plana, sirpjveida struktara. Ta ir sietinkaula dala, kas no
priek$éjas-augséjas lidz muguréjai-augséjai dalai novietota
gandriz sagitali. Akveida izaugumam ir ieliekta, briva muguréja
mala, kas parasti novietota paraléli sietinkaula pasla (priek$éja

etmoidala sStina - ethmoidal bulla) priekséjai virsmai (2. attéls).

Muguréja-apakséja dala tas piestiprinas pie auksléju kaula
perpendikulara izauguma un apakséjas gliemeznicas sietinveida
izauguma (ethmoidal process). Priek$pusé tas piestiprinas

asaru kaulam un sagitalaja plakné var kopigi stiprinaties pie

S .

3. attéls. Labas puses akveida izaugums ar stiprinasanas vietu
pie galvaskausa pamatnes.* Kreisas puses akveida izaugums ar
stiprinasanas vietu pie deguna vidéjas gliemeznicas.**

T

4. attéls. Izvérsts (paradoksali izliekts) akveida izaugums kreisaja puseé.
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deguna valnida (agger nasi) medialas virsmas un deguna vidéjas
gliemeznicas. Augséja piestiprinasanas vieta ir [oti variabla,

ir noteiktas 6 tas variacijas. Biezakas stiprinasanas vietas ir
papirveida jeb acs dobuma platnite (lidz pat 52 %3"3?) un/vai
galvaskausa pamatne vai deguna vidéja gliemeznica (3.-

4. attéls), bet ir iespéjamas dazadas variacijas, kas var ietekmét
pieres dobuma atteces celus.®

Akveida izauguma varianti: medializéts, izliekts (paradoksals)*,
dazkart aeréts (uncinate bulla)'® un retos gadijumos - lateralizéts
ieliekts, kas var sasaurinat piltuvveida eju un padarit to
atelektatisku (5.-8. attéls).

Kirurgiska rakstura piezime: svarigi izvértét datortomogrdfijas (DT)
attelus, lai noteiktu attalumu no akveida izauguma lidz orbitas
medialajai sienai un lai tadéjadi izvértétu sietinkaula piltuvveida
ejas (ethmoidal infundibulum) platumu.

Deguna valnitis (Agger nasi) [8.1.]: sietinkaula labirinta pati
priekséja dala. Priek$éjas rinoskopijas laika to var redzét ka
mazu izcilniti deguna lateralaja siena vidéjas gliemeznicas
piestiprinasanas vietas pasa priekSpusé. Tiek uzskatits, ka ta ir
pati augstaka pirmas etmoidalas gliemeznicas palieka. Atkariba
no izvértésanas veida tai var bat dazadas pneimatizacijas
pakapes; literatra tiek minéti 70-90 %. Liela deguna

valnisa $lna var sasaurinat pieres kabatu (frontal recess), no
mugurpuses un/vai laterali piegulot deguna un asaru kanalam,
vai tiesa veida pneimatizét asaru kaulu (8. attéls).3> 3¢

Diskusija: deguna valni$a $na, ja tada ir, ir pirma pneimatizéta
struktara, kas redzama datortomografijas sagitalajas un koronala-
jas projekcijas — uz mugurpusi no asaru kaula, akveida izauguma
brivas malas priekspusé. Joprojam tiek diskutéts, vai deguna
valnisa $tna drenéjas piltuvveida eja, pieres kabata vai citur (va-
riabli). (Skatit video DT 3 projekcijas www.rhinologyjournal.com).

Bazalas platnites (Basal lamellae) [1.5.1.,9.3.,9.5.2., 11.2.]:
visam deguna gliemeznicam ir bazala platnite, kas atspogulo
to embriologisko izcelsmi. Vidéjas gliemeznicas bazala platnite
ir treSa etmoidala gliemeznica (ethmoturbinal).’ Etmoidalas
gliemeznicas pirmoreiz paradas devitaja un desmitaja gestacijas
nedéla ka vairakas krokas uz attistities sakusas deguna lateralas
sienas. Turpmakajas nedélas krokas saplist trijas vai Cetras
ielocés, katra no tam ar priek$éjo (augsupejoso) un muguréjo
(lejupejoso) zaru, tas atdalot rievam.

Pirma etmoidala gliemeznica attistas par deguna valniti

(sk. augstak) un akveida izaugumu. Otra, iespé&jams, klGst par
sietinkaula pusli, lai gan par to tiek diskutéts (sk. zemak). Tresa
zinama ka vidéjas gliemeznicas bazala platnite. Ceturta ir
nepastaviga, bet attistas par augséjo (un visaugstako (supreme),
ja tadair) gliemeznicu. Vidéjas gliemeznicas bazala platnite
atdala priekséjas sietinkaula labirinta Stuinas (priek$pusé
bazalajai platnitei) un muguréjas sietinkaula labirinta Sanas (uz
mugurpusi no bazalas platnites).

Termins “pamata platnite” (ground lamella) kirurgiskaja
anatomija vairs netiek lietots.

5. attéls. Labas puses izvérsts (paradoksali izliekts) akveida izaugums*,
deguna vidéja gliemezZnica** un deguna starpsiena***.

6. attéls. Aeréts akveida izaugums* abpuséji.

7. attéls. Labas puses ieliekts akveida izaugums* - sietinkaula piltuves
atelektaze un hipoplastisks augszokla dobums.
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8. attéls. 8.a Deguna valnitis* ir sietinkaula labirinta pati priek$éja
dala. Priek$éjas rinoskopijas laika to var redzét ka mazu izcilniti deguna
lateralaja siena vidéjas gliemeznicas piestiprinasanas vietas pasa
priekspusé. 8.b Deguna valni$a Stina pirms rezekcijas. 8.c Deguna
valnisa suna péc tas atvérsanas.

9. attéls. Kreisas puses deguna vidéja gliemeZnica* deguna vidéja
eja** un akveida izaugums***,

Deguna vidéja gliemeznica (Middle turbinate) [1.5.]:
sietinkaula butiska dala. Tai ir vairakas stiprinasanas vietas.
Priek$pusé un mugurpusé ta stiprinas pie deguna lateralas
sienas, bet augspuse ta vertikali stiprinas pie galvaskausa
pamatnes uz sietinplatnites (cribriform plate) lateralas robezas.
Vertikala stiprinasanas vieta ir paramediana sagitala plakné,
muguréja stiprinasanas vieta — vairak vai mazak horizontala
plakné, un tas ir savienotas ar kaula dalu, ko kirurgiskaja
anatomija dévé par bazalo platniti (sk. ieprieks teksta). Ta
sagriezas, ieguloties koronalaja plakné un piestiprinas pie
orbitas medialas sienas, sadalot sietinkaula labirinta Stnas un
kabatas priekséja un muguréja grupa (attieciba pret bazalo
platniti). Pati priek3éja vidéjas gliemeznicas dala saplust

ar deguna valniti, veidojot t. s. “padusi” (axilla) (9. attéls).
Mugurpusé vidéja gliemeznica stiprinas pie papirveida platnites
un/vai medialas augszokla dobuma sienas, bet augSpusé ta
nepartraukti saistita ar sietinplatnites lateralo lamellu (lateral
lamella).

Deguna vidéja eja (Middle meatus) [1.6.]: deguna dobuma
lateralas sienas apvidus, ko mediali sedz vidéja gliemeznica
un kura atveras priek3$éjo sietinkaula labirinta Sanu, pieres un
augszokla dobumu atteces celi (9. attéls).

Ostiomeatalais komplekss (Ostiomeatal complex) [1.7.]:
ostiomeatalais komplekss ir funkcionala vieniba un fiziologisks
jédziens, kas sevi ietver deguna vidéjas ejas spraugas un atteces
celus kopa ar priek3éjo sietinkaula $inu kompleksu, pieres un
virspisl|a kabatam un piltuvveida eju.'> 338

Augszokla dobums (Maxillary sinus) [6.]: augsZokla kaulu
veido augszokl|a kermenis un Cetri izaugumi: vaiga, pieres,
zobu jeb alveolarais un auksléju izaugums. Tie robeZojas ar
pieres kaulu, sietinkaulu, auksléju, deguna, vaiga un asaru

10. attéls. 10.a Vienkarsots, shematisks deguna vidéjas ejas strukttru ziméjums péc deguna vidéjas gliemeznicas nonemsanas. 1 - pieres
dobums, 2 - pieres kabata, 3 - akveida izaugums virs sietinkaula piltuves, 4 — pusméness atvere, 5 - sietinkaula puslis, 6 — suprabullara kabata,
7 - retrobullara kabata, 8 - deguna vidéjas gliemeznicas bazala platnite. 10.b Labas puses augszokla dobuma atvere (neskarta) un sekréta

transportacija pari atveres muguréjai malai.
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kauliem, deguna apakséjo gliemeznicu, lemesi (vomer), ka ari

ar pretéjas puses augszokla kaulu. Augszokla dobums atrodas
kaula kermena dala, un tam ir piramidveida forma, galotnei
iesniedzoties vaiga izauguma (veidojot vaiga kabatu) un
pamatnei veidojot dalu no deguna dobuma lateralas sienas.
Saja siena atrodas augs$zokla dobuma atvere (sk. zemak).
Dabiska augszokla dobuma atvere atrodas uzreiz aiz asaru
kanala sietinkaula piltuves pamatné, un to parsedz akveida
izaugums ta parejas rajona no vertikalas uz horizontalo dalu
[6.1.] (10.a un 10.b attéls). Ta ir orientéta ar nelielu nobidi no
parasagitalas plaknes un vérsta pret mugurpusi, un parasti ir
apméram 5 mm plata. Tomér atveres izmérs var variét no 3 mm
lidz 10 mm; ari tas forma un preciza pozicija ir variabla.34°
Dobuma griesti veido lielako dalu acs dobuma gridas, un to
skérso zemacs dobuma kanals (infraorbital canal) (11. attéls), kas
var bat ar dehiscenci [6.2.] (12. attéls). Kanals satur zemacs nervu
un asinsvadus, un atveras dobuma priek$éja virsma ar zemacs
atveri.

Kirurgiska rakstura piezime: daZos gadijumos zemacs nervs var
bat nobidits uz leju un ar kaula apvalku piestiprinats pie augsZokla
dobuma griestiem. Dazkart nervs var bat batiski nobidits no
griestiem, un zemacs atvere var atvérties relativi zemu suna
bedrites (canine fossa) apvidi. Sada gadijuma piekluve augszokla
dobumam caur suna bedriti bez riska ievainot zemacs nervu var
bat neiespéjama.

Dobuma gridu veido augszok|a kaula alveolarais izaugums, un
caur to dobuma var izlauzties otra premolara un/vai molaro
zobu sakne. Pieaugusajiem dobuma grida atrodas vidéji 1,25 cm
zemak par deguna dobuma limeni.

11. attéls. Zemacs nervs, redzams péc plasas antrostomijas vidéja
deguna eja.

Muguréja augszokla kaula virsma ir rievaina, un caur to izurbjas
muguréjie augséjie alverolarie nervi. Dobuma var bat to
sadalosas starpsienas, izejo3as no ta gridas un/vai biezi skaro3as
zemacs kanala rajonu (13. attéls) papildus sietinkaula labirintam,
kas iestiepjas dobuma. Asinsapgade no augszokla artérijas

tiek nodrosinata caur zemacs, lielo lejupejoso auksléju (greater
(descending) palatine artery) un muguréjo-augséjo un priekséjo-
augséjo alveolaro artériju.

Augszokla dobuma atvere (Maxillary hiatus) [6.1.2.]:
anatomisks termins, ko attiecina uz lielu dabisko atvérumu
augszokla kaula medialaja siena. Dzivam cilvékam to aizpilda
citas kaula struktaras: akveida izaugums (priek3pusé),

12. attéls. 12.a un 12.b Zemacs nervs var bt pavirzits uz leju un ar kaula platniti piestirpinats pie aug$zokla dobuma griestiem.*
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13. attéls. 13.a un 13.b Augszokla dobuma var bt sastopamas
starpsienas*, kas sakas no dobuma gridas un/vai biezi iesaista zemacs
kanala rajonu.

sietinkaula puslis (aug3pusé), deguna apakséja gliemeznica
(apakspusé), auksléju kauls (mugurpusé) un asaru kauls
(priekSpusé-augspusé), un to klaj glotada un saistaudi.
Sietinkaula piltuve, kas ved uz augszokla dobuma atveri, ir
vienigais fiziologiskais augszokla dobuma atvérums, lai gan
parravumi dabiski mehaniski vajakajas kaulu nesaturosajas
zonas var novest pie papildu atverém (sk. zemak).

Pusméness atvere (Semilunar hiatus) (apakséja un augséja)
[9.4.,9.4.1.]: pusméness atvere ir sirpjveida sprauga starp
ieliekto, muguréjo, brivo akveida izauguma malu un izliekto
sietinkaula pGsla priekspusi, kas veido ieeju piltuvveida eja.*°
Sakotnéji ta tika aprakstita ka “apakséja pusméness atvere”.
“Augséja pusmeéness atvere” ir otra sirpjveida sprauga starp
sietinkaula pasla muguréjo sienu un vidéjas gliemeznicas
bazalo platniti, caur ko var piek|at retrobullarajai kabatai, ja
tadair.®

Priekséjais un muguréjais avotins jeb priekséja un
muguréja fontanella (Anterior and posterior fontanelles)
[6.8., 6.9.]: fontanellas ir apvidi medialaja augszokla dobuma
siena tiesi virs apakséjas gliemeznicas, kas nav pilditi ar
kaulaudiem. Priek3$éjais avotins atrodas uz priek3pusi

un/vai apak$pusi no akveida izauguma brivas malas;
muguréjais avotins atrodas tam mugurpusé un/vai apakspuseé.
Tas noslédz glotada, saistaudi un vienots veselums ar
augszokla dobuma kaulplévi, bet tas var bat papildu atveru
atrasanas vietas (14.-15. attéls), kas sastopamas aptuveni

5 % kopéjas populacijas un lidz 25 % hroniska rinosinusita
pacientu [6.1.1.].3° Papildu atveru diametra izmérs varié no
kniepadatas galvinas izméram lidz 1 cm, un lielakoties tas
izveidojas muguréja fontanella.

Kirurgiska rakstura piezime: dabiska augsZokla dobuma atvere
atrodas starp priekséjo un muguréjo augsZzokla dobuma
fontanellu, un ar 0 gradu endoskopu bez akveida izauguma

14. attéls. Papildu atvere priek3éja avotina apvida* un paradoksali
izliekta deguna vidéja gliemeznica**.

15. attéls. Papildu atveres muguréja avotina apvidu* un kreisa
augszokla dobuma dabiska atvere**.
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nonemsanas to parasti nevar redzet, lielakoties pateicoties

tas slipajam novietojumam sagitalaja plakné. Ja ir redzama
atvere, tad ta, visticamak, ir papildu atvere (ja ieprieks nav bijusi
augszokla dobumu kirurgija).

Sietinkaula paslis (Ethmoidal bulla) [9.5.]: pati lielaka

mazak attistita vai neattistita (8 % gadijumu) (16. attéls).’ Tiek
aprakstitas vairakas sietinkaula konfiguracijas, no tam biezaka
ar vienas $lnas atvérumu uz augséjo pusmeéness atveri vai
retrobullaro kabatu (68 %).*' Retos gadijumos $0na var atvérties
sietinkaula piltuve (3 %). Citos gadijumos var bt vairakas sanas
ar vairakiem atvérumiem, no kuriem viens gandriz vienmér ir
uz augséjo pusmeéness atveri (98,4 %). Pusla priek3éja virsma
veido muguréjo apaks$éjas pusmeéness atveres, sietinkaula
piltuves un pieres kabatas robezu (sk. zemak).3° Anatomiskas
attiecibas ar sietinkaula priekséjo artériju skatit zemak

(17. attéls).

Kirurgiska rakstura piezime: ja puslis ir vaji pneimatizéts vai nav
pneimatizéts vispdr, orbitas mediala siena ir iespéjama riska
zond. Tapat kirurgam ir svarigi izvérteét attalumu lidz galvaskausa
pamatnei, ja paslis ir labi pneimatizets.

Virspisla kabata jeb suprabullara kabata (Suprabullar
recess) [9.5.3.]: ja sietinkaula puslis sasniedz sietinkaula
griestus, tas veido muguréjo pieres kabatas robezu. Pretéja
gadijuma starp pusla augspusi un sietinkaula griestiem
veidojas virspusla kabata (18.-19. attéls).>3° Tadéjadi kabata ir
ar gaisu pildita telpa, ko no apakspuses norobezo sietinkaula
puasla griesti, mediali - vidéja gliemeznica, laterali - papirveida
platnite un no augspuses - sietinkaula griesti. Laterali ta var 17. attéls. Sietinkaula puslis* un attieciba ar sietinkaula priek3éjo
veidot gaisu saturo$u spraugu, kas iestiepjas virs orbitas, ko arteriju.

déveé par virsacs dobuma kabatu jeb supraorbitalo kabatu
(20. attéls).

Aizpusla kabata jeb retrobullara kabata (Retrobullar recess)
[9.5.4]: aizpUsla kabata veidojas, kad sietinkaula pasla muguréja
siena ir atdalita no vidéjas gliemeznicas bazalas platnites, starp
$im divam struktaram veidojot spraugu.** Medialo sienu veido
vidéja gliemeznica, bet lateralo — papirveida platnite. Ta atveras
mediali vidéja deguna eja caur pusméness atveri. Suprabullara
un retrobullara kabata var bat savienotas vai atdalitas ar kaula
platniti. Agrak tas tika dévétas ari par lateralo sinusu, bet $o
apziméjumu vairs nelieto.! Viena no pécnaves anatomiskajiem
pétijumiem atseviska un noskirta retrobullara kabata tika
atrasta 93,8 % individu, bet viena noskirta suprabullara kabata
bija 70,9 % individu.2 3

Sietinkaula piltuve (Ethmoidal infundibulum) [9.6.]:
trisdimensionala telpa sietinkaula labirinta deguna lateralaja
siena.’® Tas laterala robeza ir papirveida platnite, dazkart no

priekSpuses un augspuses ta noslédzas ar augszokla kaula _
pieres izaugumu un asaru kaulu.® Tas muguréjo robezu veido 18. attéls. Suprabullara kabata (slimibas skarta)* starp sietinkaula
sietinkaula pusla priekséja virsma, atveroties vidéja eja caur bullas augdpusi** un sietinkaula jumtu***.
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21. attéls. Ja akveida izaugums (zila linija labaja pusé) stiprinas pie gal-
vaskausa pamatnes, piltuve augspusé bus savienota ar pieres kabatu
(dzeltena linija). Ja akveida izaugums (zila linija kreisaja pusé) stiprinas
pie papirveida platnites, piltuve akli beigsies terminalaja kabata. Augs-
zokla dobums atveras sietinkaula piltuvé, pieres dobuma atteces cel$
(dzeltena linija) atrodas mediali no akveida izauguma.

J

19. attéls. Shematisks ziméjums aksialaja plakné caur deguna vidéjas
gliemeznicas bazalas platnites pieres dalu (sarkans). Zals — akveida
izaugums; dzeltens - sietinkaula puslis; zils - deguna augséjas
gliemeznicas bazala platnite. s - deguna starpsiena, cm - deguna vidéja
gliemeznica, dnl - asaru kanals, Ip - papirveida platnite. 1 - apakséja
pusméness atvere, 2 - sietinkaula piltuve, 3 - augséja pusmeéness
atvere, 4 - retrobullara kabata, be - sietinkaula puslis.

22, attéls. Ja akveida izaugums (zila linija) stiprinas pie deguna vidéjas

gliemeznicas, piltuve augspusé bis savienota ar pieres kabatu (dzelte-

na linija), tadéjadi pieres dobuma atteces cels (dzeltena linija) atradisies
‘& laterali no akveida izauguma (ka 21. attéla, labaja pusé).

20. attels. No virsplsla kabatas* var sakties gaisu saturosa sprauga, 23. attéls. Sim pacientam ar pieres dobuma agenézi pieres kabata
kas iestiepjas virs orbitas. Virsacs dobuma kabata (supraorbital recess)**, ir “tuksa”, bez stnam taja. Labakai izpratnei Saja gadijuma sagitalaja
agrak saukta par supraorbitalo sanu; sietinkaula paslis***. plakné pieres kabatas struktdru vienkarsoti var iztéloties ka apgrieztu

piltuvi (ietonéta zila krasa).

10
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24, attéls. Izvértéjot tris plaknés, var redzét, ka $i pieres kabata 26. attéls. Priek3éja pieres-sietinkaula stna.*
sasniedz galvaskausa pamatni (sietinkaula jumta priekséja dala)

augspusé, pusla priek3éjo sienu mugurpusé, stiepjoties lildz deguna

valnitim priek$pusé un ieejot sietinkaula piltuve apakspusé.

25. attéls. Ja nav pieejami DT attéli koronalaja un sagitalaja plakné, 27. attéls. Muguréja pieres-sietinkaula Suna.*
ir prakstiski neiespéjami dot atbilstosus apziméjumus si pacienta

sietinkaula kompleksa gaisa telpam un struktdram. Tas ipasi attiecas uz

pieres kabatu.

apakséjo pusméness atveri. Akveida izaugums veido medialo Gala kabata jeb terminala kabata (Terminal recess) [9.6.1.]:
sienu, priekSpusé stiprinoties pie deguna lateralas sienas asa sietinkaula piltuves terminala kabata veidojas, ja akveida
lenki, kur piltuve akli beidzas. Piltuves augsdalas formu nosaka izauguma augséja stiprinasanas vieta ir papirveida platnite vai
akveida izauguma stiprinasanas vieta. Ja akveida izaugums deguna valnisa $tnas pamatne, tadéjadi augspusé forméjot
stiprinas pie galvaskausa pamatnes (21. attéls) vai vidéjas sietinkaula piltuves aklu noslégumu (2.a, 2.b un 2.c attéls).

gliemeznicas (22. attéls), piltuve uz augSpusi savienojas ar pieres
kabatu. Ja akveida izaugums stiprinas pie papirveida platnites
(21. attéls), piltuve akli beigsies terminalaja kabata (sk. zemak).
Augszokla dobums piltuvé parasti atveras apakspuseé tas tresaja
ceturtdala.’

11
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28. attéls. 28.a un 28.b Mediala pieres-sietinkaula sana* (28.b attéla
redzama pécoperacijas aina).

30. attéls. Pieres dobumi, balstoties uz individualajam ipatnibam ka
grupas, ta individa ietvaros, ievérojami varié pneimatizacijas

(* - aplazija), izméra, formas, dobumu atdalosas starpsienas pozicijas,
ka ari citu starpsienu un sanu zina.

12

Pieres kabata (Frontal recess) [9.7.]: $is termins daudzu dekazu
laika ir definéts dazadi, un par to joprojam stridas, bet pamata
par pieres kabatu tiek uzskatita sietinkaula pati priekséja-
augséja dala zem pieres dobuma atvérsanas vietas (frontal
sinus opening) (definéts zemak). Sis termins bieZi tiek lietots ka
sinonims pieres dobuma atteces celiem, bet pieres dobuma
drenaza caur pieres kabatu ir kompleksa, un to nosaka taja
esoso gaisa sunu konfiguracija un dazadas akveida izauguma
stiprinasanas vietas (21.-23. attéls).** Termini “pieres kabata”

un “pieres dobuma drenazas cel$” parasti attiecas uz divam
dazadam struktaram. Pieres dobuma atvérsanas vieta vislabak ir
redzama DT sagitalaja griezuma. Taja redzamas pieres dobuma
un pieres kabatas konturas veido smilsu pulkstena formu,

un pati Sauraka vieta taja ir pieres dobuma atvérsanas vieta

(24 attéls).”

Mugurpusé pieres kabatu norobezo sietinkaula pasla priek3éja
siena (ja sasniedz galvaskausa pamatni), priek$pusé-apakspusé
deguna valnitis, laterali papirveida platnite un apakspusé
sietinkaula piltuves terminala kabata, ja tada ir. Ja akveida
izaugums stiprinas pie galvaskausa pamatnes vai pagriezas
mediali, pieres kabata atveras tiesi sietinkaula piltuvé. Terminu
“atvere” (ostium) ir nepareizi attiecinat uz pieres dobuma
atvérsanas vietu, jo tas norada uz divdimensionalu struktdru
[10.6.]. Termini “nazofrontalais kanals” (nasofrontal duct) vai
“frontonazalais kanals” (frontonasal duct) vairs netiek lietoti,

jo pieres dobuma atteces cel$ péc batibas kanalam neatbilst
[9.7.3.,9.76.].

Kirurgiska rakstura piezime: vislabdk pieres dobumu izvértét
visds tris DT attélu plaknés, bet jo ipasi sagitalaja. Endoskopiski
pieres dobumam parasti pieklast mediali no akveida izauguma
stiprinasands vietas.

Var redzét pneimatizétas struktdras, kas iestiepjas pieres
dobuma, atejosas no deguna valnisa, sietinkaula pusla

vai piltuves terminalas kabatas (25. attéls). Ja 3is Sanas
neiestiepjas pieres dobuma, tas sauc par priekséjam
sietinkaula $Gnam; ja tas ieiet pieres dobuma, tas batu
jadéve par pieres-sietinkaula jeb frontoetmoidalajam sanam
(frontoethmoidal cells).

Pieres-sietinkaula Sunas jeb frontoetmoidalas sanas
(Frontoethmoidal cells) [10.3.]: par 30 stnu klasifikaciju bijis
daudz diskusiju.*4¢ Més iesakam tas klasificét ka priekséjas
(26. attéls) vai muguréjas (27. attéls) un medialas (28. attéls) vai
lateralas attieciba pret pieres kabatu / pieres dobuma iek$éjam
sienam. Tadéjadi dobumu starpsienas stna (intersinus septal
cell) ir mediala pieres-sietinkaula $na. Sada klasifikacija aizstaj
terminu “pieres paslis” (bulla frontalis).?® 4

Virsacs dobuma kabata jeb supraorbitala kabata
(Supraorbital recess) [9.5.5.]: virspusla kabatas (sk. augstak) vai
citas aerétas sietinkaula jumta dalas turpinajums laterali virs
orbitas.
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Diskusija: dazi to uzskata par atsevisku spraugu vai $tnu.*®

Kirurgiska rakstura piezime: izmantojot DT T apvidus izvértésanai,
lietot koronalo plakni, lai noteiktu pieres dobuma, kabatas un
vidéjas deguna ejas anatomiskas attiecibas un salidzinat to ar
attéliem sagitalaja plakné, lai ieskicétu pieres dobuma, pieres
knabja (frontal beak), deguna valnisa un sietinkaula pasla
anatomiskas attiecibas.

Kirurgiska rakstura piezime: lai identificétu pieres dobuma
atteces celu, ir jaidentificé Sinas frontalaja kabata. Vissvarigakais
ir novertet un saprast anatomijas sareZgitibu, nevis pielietoto
klasifikacijas sistemu.

Pieres knabis (Frontal beak) [10.7]: biezs kauls zem naziona,
kas ietver pieres kaula deguna izaugumu mediali, augszokla
kaula pieres izaugumu laterali* ar iespé&jamu deguna kaula
iesaisti apak$pusé-priekspusé (29. attéls).

Pieres dobums (Frontal sinus) [10.]: pieres kauls veido orbitas
jumtu un noslédz sietinkaula kompleksa jumtu, kas atstaj
iespiedumus kaula apakspuse.

Kaulu pneimatizé pieres dobumi, kas, balstoties uz
individualajam ipatnibam ka grupas, ta individa ietvaros,
ievérojami varié izméra, formas, dobumu atdalosas starpsienas
pozicijas, ka ari citu starpsienu un 30nu zina (30. attéls). Pieres
dobuma asinsapgadi nodrosina virsacs artérija un sietinkaula
priekséja artérija.

Kirurgiska rakstura piezime: diploidds bezvarstulu (diploic
valveless) vénas no pieres dobuma drenéjas uz sagitalo sinusu un
sfenoparietalo sinusu, veicinot intrakranialu infekcijas izplatibu
akata bakteridla pieres dobuma iekaisuma gadijuma.

Ozas sprauga (Olfactory cleft) [4.]: ozas sprauga ir augséja
deguna dobuma dala, kura atrodas lielaka ozas epitélija dala. Ta
var aiznemt dazada izméra zonu, bet no augspuses to norobezo
sietinplatnite, mediali — deguna starpsienas augsdala, laterali —
deguna augséjas un vidéjas gliemeznicas mediala virsma
augsdala.

Ozas bedre (Olfactory fossa) [17.1.]: ta ietver ozas sipolus
un traktus, un to no apakspuses norobezo sietinplatnite,
laterali - sietinplatnites laterala lamella un mediali - gaila
sekste (crista galli) (31. attéls). Ozas bedres labas un kreisas
puses dziluma atskiribas ir novérojamas 11 % virieSu un 2 %
sieviesu.*®

Sietinplatnite (Cribriform plate) [17.2.]: sietinkaula
sietinplatnite ir galvaskausa pamatnes priekSpuses dala, caur
kuru oZas nerva Skiedras no ozas spraugas ieiet ozas bedré.
No priekSpuses to norobezo deguna un pieres kaulu apakséja
virsma, no mugurpuses — sparnkaula priekséjais kilveida
izaugums, mediali - deguna starpsiena, laterali - augséja

un vidéja gliemeznica. Platnites laterala lamella ir viena no

31. attéls. Ozas sprauga* var aiznemt dazada izméra zonu, bet no
augspuses to norobezo sietinplatnite, mediali - deguna starpsienas
augsdala, laterali - deguna augséjas un vidéjas gliemeznicas mediala
virsma augsdala.

32. attéls. Sietinplatnites laterala lamella* ir viena no planakajam
galvaskausa pamatnes dalam. Saja gadijuma laterala lamella ir Joti
isa, padarot ozas bedri gandriz plakanu (1-3 mm) (30 %). Priekséja
sietinkaula artérija.** Japievérs uzmaniba deguna apakséja eja
veiktajam antrostomijam.

platnite.***
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34. attéls. Sietinplatnites laterala lamella* ir viena no planakajam
galvaskausa pamatnes dalam. Saja gadijuma ta ir loti gara, veidojot
dzilu ozas bedri (21 %).

35. attéls. Laterala lamella* attieciba pret sietinkaula griestiem var bat
novietota dazada lenki. Tapat arf lamellas augstuma variaciju dé| gries-
tu augstums var bat asimetrisks, un 1&3, ka to sastop 10-30 % gadijumu

36. attéls. Gaila sekste* (pneimatizéts variants) ir novietota virs
sietinplatnites tas viduslinijas priekséja dala.
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planakajam galvaskausa pamatnes dalam [17.2.2.]. Lamellas
augstums un tadéjadi ozas bedres dzilums ievérojami varié un
P. Keross (P. Keros) to attiecigi ir klasificéjis 3 dazados tipos
(32.-34. attéls):

1. Laterala lamella ir |oti isa, padarot ozas bedri gandriz
plakanu (1-3 mm) (30 %) (32. attéls).

2. Laterala lamella ir garaka, veidojot méreni dzilu bedri
(4-7 mm) (49 %) (33. attéls).

3. Laterala lamellair loti gara (8-16 mm), veidojot |oti dzilu
ozas bedri (21 %) (34. attéls).>>>3

Zinama meéra lateralas lamellas augstumu var noteikt etniska
piederiba, pieméram, seklakas ozas bedres tiek aprakstitas
Malaizijas populacija.>* Lamellas augstums virziena no
priekSpuses uz aizmuguri parasti samazinas. Laterala lamella
attieciba pret sietinkaula griestiem var bt novietota dazada
lenki. Tapat ari lamellas augstuma variaciju dé| griestu augstums
var bt asimetrisks, un |83, ka tas 10-30 % gadijumu sastopams
baltas rases populacija (35. attéls).>>>6->

Kirurgiska rakstura piezime: variablas anatomijas un kaula
planuma dél sis apvidus, iespéjams, ir visvairak paklauts
kirurgisko instrumentu radita bojajuma un attiecigi likvorejas
riskam.

Gaila sekste (Crista galli) [17.4.]: gaila sekste ir novietota
virs sietinplatnites tas viduslinijas priekséja dala. Pie tas
planas un viegli izliektas muguréjas robezas stiprinas
smadzenu sirpis. Tas Isaka un biezaka priek3éja robeza ar

2 maziem sparniem savienojas ar pieres kaulu, veidojot aklas
atveres (foramen caecum) malas. 13 % pacientu gaila sekste
ir pneimatizéta - vai nu no kreisa vai laba pieres dobuma
(36. attéls).”®

Sietinkaula jumts (Ethmoidal roof) [17.3.]: pieres kaula acs
dobuma dalas horizontala platnite, kas veido sietinkaula
kompleksa jumta lielako dalu un sava apakséja virsma satur
atsevisku etmoidalo Sanu vai spraugu iespiedumu. Sietinkaula
dobuma jumtu mediali noslédz sietinkaula sietinplatnites
laterala lamella.

Sietinkaula priek$éja artérija (Anterior ethmoidal
artery) [7.4.]: prieks$éja sietinkaula artérija ir acs dobuma
artérijas (ophthalmic artery) zars. Ta iet starp augs$éjo slipo
un medialo taisno acs muskuli un caur sietinkaula priek3éjo
atveri (anterior ethmoidal foramen) ieiet sietinkaula priekséja
kompleksa. Ta var $kérsot priek3éjo sietinkaula kompleksu
vai nu sietinkaula dobuma jumta limeni, vai lidz pat 5 mm
zem ta, glotadas mezentérija vai plana kaula lamella (17.,
32.-35. attéls). lepriekSminétas lamellas apaksSpusé var bat
dehiscence 40 % gadijumu vai pat biezak.>® BieZi artérija
jumtu Skérso slipi no muguréjas lateralas dalas uz priek$éjo
medialo pusi; visbiezak ta atrodama suprabullaraja kabata
(85 % gadijumu), nevis tiesi aiz pieres dobuma atvéruma, ka
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nereti tiek uzskatits. Attalums no muguréjas pieres dobuma
atvéruma malas lidz artérijai ir vidéji 11 mm (diapazona no

6 Iidz 15 mm).>® Minétas variacijas ir atkarigas no 3a rajona
pneimatizacijas pakapes; supraorbitalas kabatas klatbatné
artérija visdrizak atradisies tds muguréjas malas rajona.

Tad artérija ieiet priek$éja smadzenu bedré vai nu caur
sietinplatnites lateralo lamellu vai ari vieta, kur ta stiprinas
pie pieres kaula. leejot intrakranialaja dala, ta virzas uz
priekspusi, lateralaja lamella veidojot vagu - sietinkaula
priek3éjas artérijas rievu —, lai caur sietinkaula platniti
iestieptos deguna dobuma. Rievas garums var variét no

3 1idz 16 mm. Sietinkaula priek$é&jai artérijai ir zari - deguna
dobuma zari —, kas nodrosina asinsapgadi deguna starpsienas
priekséjai augséjai dalai un vidéjai gliemeznicai, un priek3éja
meningeala artérija, kas aiziet intrakraniali.

Kirurgiska rakstura piezime: sakara ar to, ka sietinkaula priekséjas
artérijas novietojums ir variabls, to nevar drosi izmantot ka
orientieri endoskopiskajam manipuldcijam, it ipasi pieres dobuma
atvéruma lokalizésanai.

Kirurgiska rakstura piezime: DT orientieri priekséjas sietinkaula

artérijas lokalizésanai:

1. Sietinkaula priekséjas dobuma artérijas rieva ir vienigais
skaidri definétais kortikalas kaula linijas parravums papirveida

platnites priekséja dala (32.-35. attéls).

2. Plakne, kas iet caur acabola muguréjo daju un pédeéjo gaila
sekstes puscentimetru.
3. Vieta koronalaja plakné, kur ir vislielakais augséja slipa un

mediala taisna muskula diametrs.

Kirurgiska rakstura piezime: operéjot sietinkaula priekséjas
artérijas apkartné, jaievéro piesardziba, ipasi izmantojot
elektriskos instrumentus, jo artérijas bojajuma gadijuma ta var
ievilkties acs dobuma, izraisot intraorbitalu hematomu.

Kirurgiska rakstura piezime: smagas deguna asinosanas gadijuma,
ja sparnauksléju arteérija jau ir ligéta, sietinkaula artérijas priekséjie
deguna dobuma zari batu jaapsver ka papildu asinosanas avots.

Kirurgiska rakstura piezime: spontanas cerebrospinala skidruma
noplides vieta biezi atrodas blakus punktam, kurd sietinkaula
priekséja arterija skérso sietinplatniti.

Sietinkaula muguréja artérija (Posterior ethmoidal artery)
[7.6.]: sietinkaula muguréja artérija ienak priek$éja smadzenu
bedré caur muguréjo sietinkaula kanalu un sadalas lateralajos
un medialajos zaros, apasinojot deguna starpsienas muguréjas
dalas augspusi un deguna dobuma lateralo sienu. Parasti ta
pariet sietinkaula dobuma jumta, uz priekspusi no sparnkaula
dobuma priek3éjas sienas augstaka punkta. Tadéjadi kirurgijas
laika ta ir mazak ievainojama, jo gandriz nekad nav atrodama
zemak par galvaskausa pamatnes limeni. 25-50 % gadijumu
kaula linijas parravumu var identificét DT izmekl&juma
koronalaja plakné (37. attéls).
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37. attéls. Muguréja sietinkaula artérija parasti pariet sietinkaula
dobuma jumta, uz priek$pusi no sparnkaula dobuma priek3éjas sienas
augstaka punkta. 25-50 % gadijumu artérijas veidoto kaula linijas par-
ravumu®* var identificét DT izmekl&éjuma koronalaja plakné.

38. attéls. Sparnauksléju atvere (¥, ar no tas izejosu artériju) atrodas
deguna dobuma lateralaja siena un robezojas ar sparnkaula kermeni
augspusé, auksléju kaula acs dobuma izaugumu priekspusé, auksléju
kaula sparnkaula izaugumu mugurpusé un perpendikularas platnites
augséjo robezu apakspuseé. Atveres priekséja robeza ir saistita ar
auksléju kaula izvirzijumu, kas kirurgiskaja anatomija tiek definéta ka
sietinkaula Skautne (ethmoidal crest).** Augszokla dobums***

Literatdra ir aprakstitas sietinkaula artériju gaitas un skaita
variacijas. Katra artérija var iztrakt viena vai abas pusés (attiecigi
14 % un 2 % gadijumu), un tas var bat vairakas lidz pat 45 %
individu.!>61-64

Vidéjais attalums milimetros starp sietinkaula priek$éjo artériju,
sietinkaula muguréjo artériju un redzes nerva kanalu ir attiecigi
24,12 un 6 mm, vai, atbilstosi jaunakiem datiem, 23, 10 un

4 mm.%2 Tomér $o attalumu iespé&jamais diapazons ir plass un ar
ievérojamu parklasanos.
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39. attéls. Deguna augséja eja* un deguna augséja gliemeznica, kas
$aja gadijuma ir pneimatizéta**.

40. attéls. 40.a Sfenoetmoidala kabata*, deguna augséja gliemeznica**
un sietinkaula muguréja dala***. 40.b Sparnkaula dobuma atvere.*
Laba puse.

41. attéls. Sparnkaula dobums: presellars dobums stiepjas lidz
hipofizes bedres** priekséjai kaula sienai*.
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Kirurgiska rakstura piezime: saskaroties ar aktivu asinosanu
sietinkaula dobuma jumta limeni muguréja dala, japienem, ka
ir bojajums galvaskausa pamatné, kamér, ripigi izmekléjot, nav
pieradits pretéjais.

Sparnauksléju atvere (Sphenopalatine foramen) [3.]: atrodas
deguna dobuma lateralaja siena un robezojas ar sparnkaula
kermeni augspusé, auksléju kaula acs dobuma izaugumu
priekspusé, auksléju kaula sparnkaula izaugumu mugurpusé un
perpendikularas platnites aug$éjo robezu apakspuse. Atveres
priek3éja robeza ir saistita ar auksléju kaula izvirzijumu, ko
kirurgiskaja anatomija dévé par sietinkaula skautni (ethmoidal
crest) (38. attéls), pie ka stiprinas vidéjas gliemeznicas pamatne,
bet tas izmérs un preciza atrasanas vieta var bt variabli.s¢ ¢’
Sparnauksléju atvere lielakoties atveras vidéja vai augséja eja.
Caur to iet sparnauksléju artérija(-s), vénas un deguna-auksléju
nervs (nasopalatine nerve). Sparnauksléju artérija ir augszokla
artérijas gala zars. Parasti, iznakot aiz atveres, ta sazarojas

divos galvenajos zaros — deguna muguréja lateralaja artérija

un muguréja starpsienas artérija.® Tomér 39 % gadijumu

ta sadalas pirms atveres, sazarojoties divos vai pat trijos
stumbros.®®¢° Citos pétijumos tiek aprakstiti no viena lidz

pat desmit sparnauksléju artérijas zariem, bet vidéji — tris vai
Cetri.’® Tie var iet virs un/vai zem sietinkaula Skautnes (etmoidal
crest), un lielakajai dalai (> 97 %) individu bija 2 vai vairak zaru
mediali no $kautnes, 67 % bija 3 vai vairak zaru un 35 % bija

4 vai vairak zaru. 5-13 % individu novérota ari papildu atvere,
parasti mazaka un zemak par sparnauksléju atveri. Deguna-
auksléju artérija (nasopalatine artery), augszok|a artérijas zars,
no sparnauksléju bedres (pterygopalatine fossa) iet caur kanalu
auksléju kaula, un tas gaita ir paraléla deguna-auksléju nervam
(nasopalatine nerve). Ta beidzas incizivaja kanala (incisive canal),
kur anastomozé ar lielo auksléju artériju (greater palatine
artery).

Kirurgiska rakstura piezime: censoties apturet asinoSanu no
spdrnauksléju artérijas, atveri var atrast zem vidéjas gliemeznicas
horizontalas piestiprinasands vietas.

Kirurgiska rakstura piezime: deguna dobuma lateralds sienas
paplasindta disekcija uz mugurpusi no augszokla dobuma
muguréjas sienas palidzés identificét dazada skaita artériju zarus
un atverites.

Deguna augséja eja (Superior meatus) [1.9.]: deguna

dobuma lateralas sienas dala, ko mediali sedz deguna augséja
gliemeznica (39. attéls). Taja drenéjas muguréjo sietinkaula $tnu
saturs. Deguna augséja gliemeznica ir sietinkaula sastavdala,
kas atrodas virs vidéjas gliemeznicas un ka mediala virsma

ir klata ar ozas epitéliju. Dazkart ir iespéjama arf ceturta —
augstaka (supreme) — gliemeznica.
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42, attéls. Sparnkaula dobums?*, kas stiepjas aiz hipofizes bedres
mugurpuses**. Nogaze (clivus).***

Sparnkaula-sietinkaula kabata jeb sfenoetmoidala
kabata (Sphenoethmoidal recess) [2.]: sparnkaula-sietinkaula
kabata atrodas sparnkaula priekséjas sienas priek$pusé un

mediali no deguna augséjas gliemeznicas (40.a attéls). Taja
atveras sparnkaula dobuma dabiska atvere, parasti augséjas
gliemeznicas limeni (40.b attéls), bet ne vienmér [12.3.].” Atvere
atrodas mediali no aug3éjas gliemeznicas muguréja pola 83 %
un laterali — 17 % gadijumu. Sakara ar to parklajoso glotadu
kaula atvérums ir lielaks neka atvere realaja dzivé.”?

Kirurgiska rakstura piezime: atkariba no sfenoetmoidalas kabatas
apjoma laterdli, sparnkaula dobuma atvere var bat mediali no
augseéjas gliemeznicas un viegli atrodama, vai laterali un gratak
atrodama.” Tds aptuvenad atrasands vieta ir augséjas gliemeZznicas
apakséjas tresdalas limeni gar horizontalo plakni, kas iet caur
orbitas gridu.

Sparnkaula dobums (Sphenoid sinus) [12.]: sparnkauls

atdala priekséjo un vidéjo smadzenu bedri un sastav no
kermena, diviem sparnu pariem (liela un maza) un divam
sparnveida izauguma para platnitém - lateralas un medialas.

Ta kermenis ir pneimatizéts, pateicoties diviem sparnkaula
dobumiem, kas biezi ir asimetriski gan izméra, gan dobumu
starpsienas novietojuma zina.’ Turklat biezi ir sastopamas
papildu starpsienas, un tas var stiprinaties pie augséjas-lateralas
sienas iek$éjas miega artérijas apvidu un/vai pie redzes nerva

!

virs redzes nerva, 3 — apala atvere (foramen rotundum), 4 - sparnveida izauguma (Vidija) nervs. DT aksialaja plakné, abpuséji apalas atveres limeni,
katra puseé ir redzami attiecigie kanali (apziméti ar bultam). Japievérs uzmaniba Vidija nervam sparnveida izauguma kanala, kas vizuali atgadina
krabja acis (“crab eye” appearance). Kreisaja pusé vérojams ilgstosa hroniska sfenoidita rezultata radies kaula sabiezéjums.

17
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44, attéls. DT aksialaja plakné sparnveida izaugumu kanalu limeni redza-
mi nervs un artérija (@pziméti ar bultam). Japievérs uzmaniba attiecibai ar
miega artérijas horizontalo dalu (ietonéta sarkana krasa labaja pusé) vieta,
kur ta pagriezas uz augsu, parejot vertikalaja paraklivalaja segmenta. Ar
zvaigznitém apziméta aizénota kreisa sparnkaula dobuma laterala kabata.

45, attéls. Labas puses sparnkaula dobums. lek$éja miega artérija*,
redzes nervs** un optikokarotida kabata***,

46. attéls. DT attéls koronalaja griezuma, kas iet cauri sparnkaula dobu-
mam. lek$éja miega artérija*, redzes nervs** un optikokarotida kabata***.
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paugurina. Atkariba no pneimatizacijas pakapes dobuma formu

ir klasificéjusi dazadi autori:

« ka noradits vairakos avotos, dobuma agenéze ir sastopama
0,7 % individu;?* 775

+ neliels rudimentars konhals dobums, kas robezojas ar
sparnkaula priekséjo dalu, ir sastopams < 5 % gadijumu;

« presellars dobums, kas stiepjas lidz hipofizes bedres
priekséjai kaula sienai, sastopams 11-28 % gadijumu
(41. attéls);

- paréjos gadijumos - sellars dobums, kas stiepjas aiz
hipofizes bedres mugurpuses (42. attéls).

Sellara dobuma jaunaka klasifikacija ir aprakstita, vadoties péc
pneimatizacijas virziena: sparnkaula kermenis, lateralais klivalais
(43. attéls), mazais sparns, uz priek$pusi sparnkaula knabja dala
un kombinéts (49. attéls).”

Kirurgiska rakstura piezime: kabatas un izvirzijumi, ko
rada spdrnkaula pneimatizacijas veidi, nodrosina daZadus
endoskopiskas piekluves celus.

Priek3$éja sparnkaula siena biezi ir plana un apak3pusé to
skérso muguréja deguna artérija (sparnauksléju artérijas
(sphenopalatine artery) starpsienas zars). Vidéjais attalums no
sparnkaula dobuma atveres lidz hoanas augséjam-lateralajam
lenkim ir 22 £ 6 mm (diapazona no 10 lidz 34 mm).”” Laterala
siena var bat piepacelta pari redzes nervam, augszokla
nervam (V2) un iek$éjai miega artérijai; apakspusé grida var
bat sparnveida izauguma kanala Vidija nerva iespiedums.
Pneimatizacijas pakape nosaka to, cik $is struktaras bas
izteiktas, un var plesties lidz pat smadzenu stumbra nogazei
(clivus), Kilveida izaugumiem, mazajam sparnam un sparnveida
izauguma saknei, esot tuvu blakus vidéjai smadzenu bedrei un
padeninu bedrei izteiktas pneimatizacijas gadijuma.

Dobuma asinsapgadi lielakoties nodrosina muguréjas
sparnkaula artérijas.

Kirurgiska rakstura piezime: deguna starpsienas glotadas-periosta
léveris balstas uz muguréjas deguna artérijas (sparnauksléju
artérijas starpsienas zara) kajinas.” Sparnkaula dobuma atveres
paplasindsana uz leju var radit artérijas bojajumu.

Optikokarotida kabata (OKK) (Optico-carotid recess,

OCR) [12.9.3.]: optikokarotida kabata atrodas uz muguréjas-
lateralas sparnkaula dobuma sienas, starp redzes nervu no
augspuses un iek$&jo miega artériju apakSpusé (45. attéls).
Kabatas dzilums var bat dazads atkariba no redzes nerva balsta
(optical strut) (sparnkaula maza sparna muguréjas saknes)
pneimatizacijas pakapes un var sniegties lidz pat priek$éjam
kilveida izaugumam. Sada gadijuma to var dévét par lateralo
OKK, jo nesen tika atzita mediala OKK, kas ir galvenais
orientieris priekséja galvaskausa pamatnes dala.”” Tiek lésts, ka
kaula, kas klaj iek$é&jo miega artériju, dehiscence (46. attéls) ir
25 % populacijas, bet So datu pamata ir attéldiagnostikas un
anatomiskas disekcijas metozu izmantosana.>*8° Novecojot
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notiek ari kaula rezorbcija, un kaula planinasanas Saja apvida
sastopama 80 % individu, kas vecaki par 85 gadiem.

Redzes nerva kanals (Optic nerve canal) [12.9.1.]: tas

sakas no acs dobuma atveres (apertura orbitalis canalis
optici) orbitas virsotnes augséja-medialaja stari, vieta, kur
satiekas mediala siena un jumts, nedaudz mediali virziena
uz ta intrakranialo atvérumu (apertura intracranialis canalis
nervis optici). Ta garums varié no 5 Iidz 11 mm.%' Caur to

iet redzes nervs, acs dobuma artérija un acs simpatiskais
pinums (ophthalmic plexus) [11.6.]. Lai ari tikusas piedavatas
dazadas klasifikacijas, redzes nerva novietojumu attieciba
pret sparnkaula dobumu un muguréjo sietinkaula dobumu
var iedalit ka vai nu ar tiem nesaistitu vai saistitu dazada
pakapé atkariba no so dobumu pneimatizacijas pakapes.?
Kaula kanala sienas $ajos rajonos var bat izteikti planas, un
tiek aprakstitas ari to dehiscences.' 884 Pétijuma ar kinieSu
izcelsmes individiem ciesa redzes nerva saistiba ar muguréjo
sietinkaula $inu kompleksu aprakstita 65 % gadijumu®, kas ir
daudz biezak neka baltas rases parstavju vida.

Aptuveni 80 % kilveida izauguma pneimatizacijas gadijumu
redzes nervs atrodas augséja-lateralaja sparnkaula dobuma
stari, ar attiecigas kaula sienas dehiscenci.®? Izteiktas
pneimatizacijas gadijuma redzes nerva kanals dobuma var bat
pilniba atvérts vairaku milimetru garuma.

Redzes nerva paugurins (Optic nerve tubercle) [12.9.]: redzes
nerva paugurins ir kaula pacélums, kas veido redzes kanala
medialo pusi ta biezakaja dala, vieta, kur savienojas redzes
kanals un acs dobuma virsotne (47. attéls). Tas var atrasties
muguréja sietinkaula dobuma dala, sparnkaula dobuma vai abu
iepriekSminéto savienojuma vieta, atkariba no apkartéjo stnu
pneimatizacijas pakapes.®

Redzes nerva balsts (Optic strut): tas sakotnéji tika definéts ka
kaula pilars, kas savieno sparnkaula kermeni ar sparnkaula maza
sparna muguréjo mediali apakséjo dalu jeb priekséja kilveida
izauguma medialo apakséjo dalu.t® Tadéjadi tas atdala redzes
kanalu no iek$&jas miega artérijas. Nesen izveidota klasifikacija
atkariba no ta novietojuma attiecibas pret redzes nervu
pirmskrustojuma rievu, un tas tiek klasificéts ka pirmsrievas,
rievas, pécrievas un asimetrisks.?” No tiem biezakie ir rievas un

pécrievas varianti.

Kirurgiska rakstura piezime: redzes kandla acs artérija

attieciba pret nervu parasti atrodas apakspusé laterali, bet

15 % gadijumu ta novietota medidli no td, apakseéja medialaja
kvadranta, un, veicot redzes nerva dekompresiju, pastav risks to
traumét.” Tadejadi, ja nepiecieSams, ieteicams griezienu redzes
nerva cietaja apvalka izdarit augséja medialaja kvadranta -
janem veéra, ka ar $adu griezienu tiks atvérta cerebrospinala
telpa.

Kanali, saistiti ar sparnkaula dobumu: ar sparnkaula dobuma
pamatni (dobuma gridu/nogazi) ir saistiti vairaki kanali. Tie
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47. attéls. Redzes nerva paugurins* ir biezaka kaula izcilnis, kas sedz
redzes nerva kanala medialo pusi** redzes nerva kanala un orbitas
virsotnes krustosanas vieta.

48. attéls. Sparnveida izauguma kanals* iet pa priekSpusi pléstajai
atverei (foramen lacerum) cauri sparnkaulam un atveras sparnauksléju
bedré. Nervs var bat ieslégts sparnkaula dobuma pamatné / nogazé
(basisphenoid bone), daléji ieslidot dobuma grida, vai dazkart atvérts
dobuma telpa un savienots ar ta gridu ar kaula tiltinu.

uzskaititi virziena no lateralas uz medialo pusi, un atbilstosi
nozimiguma pakapei seciga kartiba tie ir:

1. Sparnveida kanals, agrak - Vidija kanals (Pterygoid
canal, agrak - Vidian canal) [12.6.]: tas iet pa priekSpusi
pléstajai atverei (foramen lacerum) cauri sparnkaulam
un atveras sparnauksléju bedré. Caur to iet sparnveida
kanala nervs, kas sastav no liela akmenaina nerva (great
petrosal nerve) un dzila akmenaina nerva (deep petrosal
nerve), kopa ar autonomajam ar miega artériju saistitajam
nervu Skiedram, ka ari sparnveida kanala artérija.®® Ta
novietojums attieciba pret sparnkaula dobumu atkarigs no
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49, attéls. Dazkart sparnkaula dobuma pneimatizacija var ievérojami
izplesties deguna starpsienas muguréjas dalas, t. i., lemesi (vomer).*

|

50. attéls. Lateralais kraniofaringealais kanals (agrak Sternberga
kanals) ir iedzimts kaula defekts* sparnkaula dobuma lateralaja siena**.
Sis kanals atrodas sparnkaula dobuma lateralas sienas muguréja dala,
laterali no augszokla nerva (V2).*** Labaja sparnkaula dobuma caur
defektu protrudé liela meningoencefalocéle.

dobuma pneimatizacijas pakapes, t. i., nervs var bat ieslégts

sparnkaula dobuma dalas /nogazes pamatné (basisphenoid

bone), daléji ieslidot dobuma grida, vai dazkart atvérts
dobuma telpa un savienots ar ta gridu ar kaula tiltinu

(48. attéls).®

Auksléju un maksts kanals jeb palatovaginalais

kanals (Palatovaginal canal) [15.]: kaula kanals, kas satur

augszokla nerva rikles zaru un augszokla artérijas rikles

zarus.*

3. Lemesa un maksts kanals jeb vomerovaginalais kanals
(Vomerovaginal canal) [14.]: mazs, ne vienmér klatesoss
kanals, kas var atrasties mediali no palatovaginala kanala un
kas iziet uz priek$éjo palatovaginala kanala galu. Ja kanals ir
klatesoss, tas var saturét sparnauksléju artérijas zaru.

Kirurgiska rakstura piezime: spdrnveida izauguma artérijai ir
batiska anastomoze starp iekséjo miega arteériju un sparnauksléju
artérijas zaru un tadéjadi aréjas miega artérijas asinsrites sistému.
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Sparnveida izauguma kandls ir batisks miega arteérijas horizontaldas
dalas markieris.

Kirurgiska rakstura piezime: juvenilas angiofibromas recidivs bieZi
ir saistits ar angiofibromas saglabasanos sparnkaula kermena
dala, ipasi sparnveida izauguma kanala apvidd, kas nav kirurgiski
izpétits.”" 2

Lateralais kraniofaringealais kanals (agrak - Sternberga
kanals) (Lateral craniopharyngeal canal) [12.9.4.]: ir ticis
aprakstits ka iedzimts kaula defekts sparnkaula dobuma
lateralaja siena (50. attéls), kas var rasties, nesaaugot sparnkaula
lielajam sparnam un sparnkaula kermena priekséjai dalai
(presphenoid).? Sis kanals atrodas sparnkaula dobuma lateralas
sienas muguréja dala, laterali no augszokla nerva (V2). Tiek
minéts, ka kanals sastopams maziem bérniem, bet tikai 4 %
pieauguso, un tiek saistits ar parlieku sparnkaula dobuma
pneimatizaciju.

Kirurgiska rakstura piezime: tiek uzskatits, ka sis kanals ir vaja vieta.
Kombindcija ar paaugstindtu intrakranidlo spiedienu (kas varétu
bat svarigaks) var novest pie intrakraniald satura ekstrazijas un/vai
“spontanas” nazalas likvorejas.?* 26 % %4

Nogaze (Clivus) [19.1]: tika diskutéts, vai nogaze sastav gan

no sparnkaula dobuma pamatnes (basisphenoid), gan pakausa
kaula pamatnes (basisocciput), t. i., Siem diviem regioniem
veidojot nogazes apakséjo un vidéjo tresdalu,® vai ari ta

ir pakausa kaula pamatne lidz vietai, kur ta savienojas ar
sparnkaula dobuma pamatni. No sparnkaula dobuma lielumair
atkariga nogazes pneimatizacijas pakape (42. attéls).

Diskusija: anatomiski nogaze apzimé tikai pakausa kaula
pamatnes dalu; robeza ar sparnkaulu ir sparnkaula un

pakausa kaula skrim$|veida savienojums (synchondrosis
sphenooccipitalis). Ta ka pieaugusajiem i sinhondroze ir knapi
redzama, ar “nogazi” tiek apziméta gan intrakraniala nogaze no
seglu muguras (dorsum sellae) lidz lielajai pakausa atverei, gan
dazada biezuma kauls ta priekSpusé, t. i., sparnkaula kermena
pamatne.

Turku seglu rajons un hipofize (Sella region and pituitary
gland) [12.4.,12.5., 18.1.-18.3.]: seglu rajons ir vidéjas smadzenu
bedres dala, kas ietver sparnkaula pacéluma laukumu, hipofizes
bedri (turku seglus), hipofizi un kavernozos sinusus abpuséji
seglu lateralajam virsmam.?® Seglu topografiskas attiecibas ar
sparnkaula dobumu nosaka dobuma pneimatizacijas pakape
(41. attéls). Sparnkaula pacéluma laukums veido sparnkaula
dobuma jumta priek3éjo dalu, kas talak uz mugurpusi seglu
paugurina limeni pariet seglveida formas hipofizes bedré.
Laukuma priek3pusé kaula ir garens iespiedums — redzes nervu
pirmskustojuma rieva, kura vairuma gadijumu atrodas redzes
nervu krustojums (optic chiasm).”® Uz mugurpusi no sparnkaula
pacéluma laukuma hipofizes bedre veido sparnkaula dobuma
griestus. Muguréja siena ir seglu mugura, kas ir nogazes dala.
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51. attéls. 51.a Asaru maisins* iegul asaru bedré medialaja acs dobuma
siena. 51.b Veicot endoskopisku dakriocistorinostomiju (DCR), deguna

dobuma lateralaja siena jaatrod asaru izcilnis (zila linija), ko veido augs-
zokla kaula pieres izaugums; asaru maisins/kanals no ta atrodas laterali.

Hipofizes bedri laterali norobezo kavernozais sinuss, kas
ietver iek$éjo miega artériju,” kam cela uz smadzenu arterialo
loku (Vilizija loku) ir daZzadas konfiguracijas (iekséjas miega
artérijas sifons) kopa ar VI kranialo nervu (KN) (atvilcéjmuskula
nervs n. abducens). lll KN (acs muskulu nervs n. oculomotorius),
IV (veltna nervs n. trochlearis), V1 (acs dobuma nervs, trijzaru
nerva 1. zars n. ophtalmicus), V2 (aug$zokla nervs, trijzaru
nerva 2. zars n. maxillaris) neatrodas brivaja limena, bet gan
kavernoza sinusa siena. No tiem Ill KN atrodas visaugstak
muguréja dala; priekspusé, cela uz acs dobuma augséjo
spraugu, IV KN krusteniski iet pari [ll KN. Sfenoparietalais sinuss
un acs dobuma véna atveras kavernozaja sinusa, kas drenéjas
caur augséjo un apakséjo akmenaino sinusu (superior and
inferior petrosal sinuses).?®

Kirurgiska rakstura piezime: abi kavernozie sinusi ir savstarpéji
savienoti ar augséjo un apakséjo interkavernozo sinusu (veidojot
t. s. cirkuldro sinusu), kas var bat asinosanas avots transsfenoidalas
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hipofizes kirurgijas laika, kad tiek atverts turku seglu gridas
cietais apvalks. Tas ipasi raksturigs mikroadenomam, kas, pretéji
makroadenomam, venozos sinusus nenospiez.

Hipofize sastav no divam filogenétiski un funkcionali
atskirigam daivam: priek3éjas (adenohipofizes) un muguréjas
(neirohipofizes). Pédéja veidojusies no starpsmadzeném, bet
priekséja daiva célusies no ektodermalas kabatas (Ratkes
kabatas) rikles jumta dala un caur medialo kraniofaringealo
kanalu ascendéjusi uz hipofizes bedri. Muguréja daiva un
hipotalams ir saistiti ar hipofizes piltuvi (infundibulum).
Priekséja daiva ir sadalita paugura dala un starpdala. Hipofize
no subarahnoidalas telpas ir atdalita ar seglu diafragmu (sellar
diaphragm), kas ir cieta apvalka dala un lidzigi teltij sedz
hipofizes bedri no seglu paugurina lidz seglu mugurai. Caur
diafragmu iet hipofizes piltuve (infundibulum), kas savieno
muguréjo hipofizes daivu ar hipotalamu. Redzes nervu
krustojums atrodas hipofizes piltuves priekspusé. Dziedzeris
seglu iekspusé tiek fikséts ar irdeno saistaudu pavedieniem
(areolar tissue bands) (hipofizes saitém), kas stiprinas pie
medialas kavernozo sinusu sienas.” Dziedzera asinsapgadi
nodrosina augséjas un apakséjas hipofizes artérijas, kas atiet
no iek$éjas miega artérijas kavernoza segmenta. Asins plisma
notiek cirkulari, lidzigi aknu portalas vénas sistémai, un venozas
asinis attek kavernozaja sinusa. Priekséja hipofizes daiva
izstrada virsnieres stimuléjosus hormonus, muguréja daiva
(neirohipofizé) tiek uzglabati un atbrivoti hipotalama izstradatie
antidiurétiskais hormons un oksitocins.

Sparnizauguma un augszokla sprauga un sparnauksléju
bedre (Pterygomaxillary fissure and pterygopalatine
fossa): sparnizauguma un augszokla sprauga atrodas starp
sparnauksléju bedri un padeninu bedri (49. attéls), un caur
to iet augszok|a asinsvadi. Sparnauksléju bedre (ieprieks
saukta par sparnizauguma un augszokla bedri) ir piramidas
formas telpa zem acs dobuma virsotnes, plataka augspusé
un ar sasaurinajumu uz apak3pusi. Bedres priek$éjo robezu
veido augszokla muguréja siena, muguréjo — sparnveida
izauguma pamatne un sparnkaula lielais sparns. Bedres
griestus veido sparnkaula kermenis ar auksléju kaula acs
dobuma izaugumu, bet grida satur auksléju kaula piramidalo
izaugumu (pyramidal process) ar sparnveida izauguma lateralo
platniti. Mediali atrodas auksléju kaula perpendikulara
platnite; sparnauksléju atvere savieno augséjo-medialo
bedres pusi ar deguna dobumu. Sparnauksléju bedre satur
trijzaru nerva augszokla zaru, sparnveida izauguma kanala
nervu, sparnauksléju nervu un gangliju, lielo un mazo
auksléju nervu un augszokla artériju. Tadéjadi ta ir savienota
ar vidéjo smadzenu bedri (caur apalo atveri), acs dobumu
(caur acs dobuma apakséjo spraugu), padeninu bedri, deguna
un mutes dobumiem.

Padeninu bedre (Infratemporal fossa): ta atrodas
starp apakszokla zaru laterali un augséjiem rikles
sasaurinatajmuskuliem un sparnveida izauguma lateralo platniti
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52. attéls. Seit labaja pusé redzama interlamellara $tna* (deguna aug$éjas ejas turpinajums uz priek$pusi) virzamies uz deguna vidéjas
gliemeznicas vertikalo platniti, kas noved pie gliemeznicas bullozas deformacijas.

53. attéls. 53.a Bulloza deguna vidéja gliemeznica abas pusés* un
deguna starpsienas deviacija**. 53.b Labas puses bulloza deguna vidéja
gliemeznica.*
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mediali. Pédéjo tadéjadi var uzskatit par sparnauksléju un
padeninu bedres atdalosu. Priek3éja siena ir muguréja-laterala
augszokla virsma un jumtu veido sparnkaula lielais sparns; starp
siem abiem atrodas acs dobuma apaks3éja sprauga. Bedres
muguréjo robezu veido miega artérijas apvalks un deninu kaula
ilenveida izaugums. Padeninu bedre ietver parafaringealo un
koslasanas muskulu telpu, t. i., sparnveida muskulus, augszokla
artériju un tas zarus, sparnveida venozo pinumu un augszokla
vénas un apakszokla nervu un ta zarus (49. attéls).

Asaru maisin$ un kanals (Nasolacrimal sac and duct):

asaru maisina (51.a attéls) ieplGst asaru drenazZas sistémas
kopéjais kanalin3, ko veido augséja un apakséja asaru kanalina
savienojums. Asaru maisins iegu| asaru bedré medialaja acs
dobuma siena; tas izméri ir aptuveni 12 mm garuma, 4-8 mm
platuma un 2 mm dziluma.”" Augszokla kaula pieres izaugums
veido bedres priekséjo dalu (augszokla kaula pieres izauguma
priekséja asaru skautne (anterior lacrimal crest)) un asaru kauls —
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muguréjo dalu (ar augszokla kaula pieres izauguma muguréjo
asaru Skautni). Asaru maising asaru bedré iegul starp priek3éjo
un muguréjo asaru $kautni, pie ka attiecigi stiprinas virspuséja
un dzila medialas kantalas saites (medial canthal ligament)
galvina. Asaru kauls ir oti plans, un tam ir ciesas anatomiskas
attiecibas ar akveida izaugumu. Atklats, ka deguna valnisa $tina
sedz asaru maisina augidalu 55 % pacientu. Akveida izaugums
ar stiprinasanas vietu priek3pusé, kas sedz vismaz 50 % no
asaru bedres, atklats 63 % individu.®® Asaru kanals atiet no asaru
maisina apakséjas dalas, iet uz leju un atveras apakséja deguna
eja aptuveni 10-15 mm no apaks$éjas gliemeznicas priekséja
pola. Vieta, kur kanals atveras apakséja eja, glotadas krokas
veido Hasnera varstuli [1.4.1.1.].

Diskusija: pastav divas dazadas termina “augszokla linija”
(maxillary line) interpretacijas. Tas tiek lietots, lai aprakstitu
pusméness formas kori, kas redzama uz deguna dobuma
lateralas sienas glotadas virsmas un ko veido asaru kaula

un augs$zokla kaula pieres izauguma savienojuma vieta
(lakrimomaksillara Suve (lacrimomaxillary suture)).' Termins
kliniskaja praksé tiek lietots ari, lai aprakstitu rievu asaru izcilna
(lacrimal bulge) mugurpusé. Ta parasti, bet ne vienmeér, atrodas
vieta, kur akveida izaugums stiprinas pie augszokla kaula. Ta ka
literatdra Sis termins tiek lietots dazadas anatomiskas vietas, $is
publikacijas autoru darba grupa iesaka no 3i termina atteikties,
ta vieta ar to apziméjot akveida izauguma piestiprinasanas vietu.

Kirurgiska/diagnostiska rakstura piezime: asaru drendzas

sistéma ir vienkdrsi un neinvazivi diagnosticéjama ar DT vai MR
dakriocistografijas metodi. Uz acabola virsmas tiek aplicéta
kontrastviela 0,3-0,6 ml apjoma, un pacientam tiek lagts aci aktivi
mirkskindt. Péc tam asaru maisins un kandls tiek attélots DT vai MR
koronalaja plakné.’®

Kirurgiska rakstura piezime: veicot endoskopisku
dakriocistorinostomiju (DCR), deguna dobuma lateralaja siena
jaatrod asaru izcilnis (lacrimal bulge) (51.b attéls), ko veido
augszokla kaula pieres izaugums; asaru maisins/kandls no ta
atrodas laterali. (Asaru kandls uz augszokla dobuma medialas
sienas veido asaru pacélumu) (lacrimal eminence) [6.6.]). Tadéjadi
endoskopiskad asaru maisina kupola jeb augsdalas lokalizacija
ir no 8 lidz 10 mm virs vidéjas deguna gliemeznicas priekséjas
stiprinasanads vietas (“paduses”).”’* To var atvieglot ar optiskas
Skiedras palidzibu, ko caur augséjo vai apakséjo asaru punktu
ievieto kopéja kandlina un maisina.

Kirurgiska rakstura piezime: incidéjot asaru maisinu, janem véra, ka
tas var but tiesa kontakta ar acs dobuma kaulplévi (periorbitu).

Acs dobuma medialas dalas struktiiras [11.3.-11.6.]: acs
dobums ir ¢etrSkautnu piramida, ko no trim pusém ieskauj
deguna blakusdobumi. Visbiezak endoskopiskaja deguna
blakusdobumu kirurgija ir iesaistita dobuma mediala siena, jo ta
atdala acs dobumu no sietinkaula Siinu kompleksa (33. attéls).
STsiena galvenokart sastav no sietinkaula papirveida platnites,
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54, attéls. Infraorbitala (Hallera) Sina* ir priekséja vai muguréja
sietinkaula dobuma 30na, kas attistas acs dobuma grida, kur ta var
sasaurinat tai blakus eso3a augszokla dobuma atveri vai piltuvi.

b
>
p

55. attéls. Sfenoetmoidala (Onodi) $tna* un sparnkaula dobums**,

augszokla pieres izaugumam un asaru kaulam atrodoties tai
priekSpusé un sparnkaula kermenim mugurpusé. Papirveida
platnite ir arkartigi plana (0,2-0,4 mm),'% un visbiezaka ta ir
muguréja dala, kur ta savienojas ar sparnkaula kermeni. Saja
vieta ta veido redzes nerva kanala medialo sienu (sk. augstak).
Acs dobuma virsotne ir vieta, kur savienojas sparnkaula
kermenis, lielais un mazais sparns.

Papirveida platnite ir saistita ar pieres kaulu, augszok|a kaulu
un asaru kaulu. Aug$pusé papirveida platnite savienojas ar
acs dobuma jumtu frontoetmoidalas Suves vieta, kur atrodas
sietinkaula atverites. Apakspuseé platnite piestiprinas augszokla
kaulam, kur kauls biezi ir biezs. Platnite ir perpendikulara
priekSpusé, bet virziena uz mugurpusi ieliecas mediala
virziena.'os

Kirurgiska rakstura piezime: papirveida platnite lielakoties atrodas
viena plakné ar augszokla dobuma atveri, vai laterali no tds.
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56. attéls. Labas puses anatomiskas disekcijas endoskopisks attéls:
Ip - papirveida platnite, 1 (ietonéta zona) - redzes nerva paugurs,

2 —redzes nerva izcilnis, 3 — iek$&ja miega artérija, 4 — optikokarotida
kabata; visas struktaras paraditas muguréja sfenoetmoidalaja (Onodi)
3Una. Istais sparnkaula dobums atrodas mediali un zemak (6).

Ja platnite atrodas medidli no atveres, to nejausi ievainot ir
viegldk, bet Saja apvidu piesardziba jaievéro jebkura gadijuma.’”’

Acs dobuma kaulpléve jeb periosts (orbital periosteum) izklaj

acs dobumu un ciesi piestiprinas dobuma malam, Suvém,
atveritém, spraugam un asaru dziedzera bedrei. Ta pariet
smadzenu cietaja apvalka caur redzes nerva kanalu, sietinkaula
atveritém un acs dobuma augséjo spraugu. Kaulpléves iek$pusé
orbita ir sarezgits dazadu struktlru komplekss, kas sastav no
taukaudiem, ekstraokularajiem muskuliem, neirovaskularam
struktaram, saistaudiem un acabola. Minéto saturu visparigi

var iedalit 3 telpas: ekstrakonalaja, konalaja un intrakonalaja, ko
definé ekstraokularie muskuli, kas veido konalo telpu. Tie ietver
Cetrus taisnos muskulus (aug$éjo, apakséjo, medialo un lateralo)
un divus slipos muskulus (augséjo un apakséjo). Taisnie muskuli
mugurpuse stiprinas pie fibroza gredzena (cipslaina gredzena jeb
Cinna gredzena), kas aptver augséjo, medialo un apakséjo redzes
nerva kanala robezu un turpinas, $kérsojot acs dobuma augséjo
spraugu, piestiprinoties pie sparnkaula liela sparna paugurina.
Talak muskuli iet uz priek3u un piestiprinas pie cipslenes.

Augséjais slipais muskulis ir saistits ar augséjo-medialo acs
dobuma sienu. Tas sakas no sparnkaula kermena, superomediali
no redzes nerva kanala, un iet uz prieksu, veidojot apalu cipslu,
kas ieiet sinovialaja apvalka caur fibrozi skrimslainu struktaru —
skrimsla veltni (trochlea), piestiprinatu pie pieres kaula veltna
bedres (trochlear fossa). Tad muskulis ieklaujas skléras lateralaja
dala aiz acs abola ekvatora.

Kirurgiska rakstura piezime: papirveida pldtnite ir loti plana un var
bat dabiski dehiscenta. Tadéjadi ta nodrosina niecigu anatomiskas
barjeras funkciju pret infekcijas izplatisanos un kirurgiskas klames
raditu bojajumu. Toties acs dobuma kaulpléve (periorbita) pret
infekcijas izplatiSanos ir [oti noturiga.
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57. attéls. Pneimatizéts akveida izaugums* abpuséji. Asaru kanals.**

Kirurgiska rakstura piezime: medialajam taisnajam muskulim
cieSaka saistiba ar medialo acs dobuma sienu ipasi ir mugurpuse,
kur to var traumeét, operéjot muguréja sietinkaula kompleksa apvida.

Kirurgiska rakstura piezime: skrimsja veltna atdali$ana aréjas
blakusdobumu kirurgijas laika var novest pie augséja slipG muskula
disfunkcijas un diplopijas. Retos gadijumos tas var tikt trauméts ari
plasas endoskopiskas kirurgijas laika, pieméram, veicot Draf Ill.

Anatomiskie varianti (1. tabula)

Dazadi anatomiskas uzbaves varianti deguna blakusdobumu
rajona ir biezi sastopami, bet nav pieradijumu, ka dazadi
anatomiskie varianti pasi par sevi kalpo par iemeslu
rinosinusitam." "2 Diskusijas raisa ari tas, vai anatomiskie varianti
var sekmét slimibas smagumu un noturibu.”> 198109

- Vidéjas deguna gliemeznicas pus|veida paplasinajums
jeb aeréta vidéja deguna gliemeznica (concha bullosa)
[1.5.3., 1.8.1.]: aeracija vidéjas gliemeznicas (vai retos
gadijumos augséjas gliemeznicas) vertikalaja dala, parasti
abpuséja.’"'? Ja ta ir vienpuséja, tas biezi saistits ar deguna
starpsienas deviaciju uz pretéjo pusi (53. attéls).""°

- Interlamellara sana (lamellara bulla) [1.5.3.1.]: rodas
no vidéjas gliemeznicas vertikalas platnites aeracijas no
augséjas deguna ejas (52. attéls).

« Zemacs dobuma siina jeb infraorbitala (Hallera) suna
[9.5.6.]: priek3&ja vai muguréja sietinkaula dobuma 3una, kas
attistas acs dobuma grida, kur ta var sasaurinat tai blakus
esosa augszokla dobuma atveri vai piltuvi." > To var
definét ka jebkuru sietinkaula snu, kas pneimatizéjas zem
orbitas gridas un laterali no linijas, kas ir paraléla papirveida
platnitei (54. attéls).

- Sparnkaula-sietinkaula sana jeb sfenoetmoidala
(Onodi) $ana [11.1.]: muguréja sietinkaula dobuma $ana
(55. un 56. attéls), kas attistas laterali un/vai augspusé
sparnkaula dobumam.>3%"2 Tada gadijuma sparnkaula
dobums atrodas vairak mediali un/vai zemak neka parasti,
un redzes nervs (un dazkart iek3éja miega artérija) var drizak
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58. attéls. Augszokla dobuma hipoplazija* jeb attistibas aizture
(aizturéta pneimatizacija) var bt sastopama ari bez slimibas vai
kirurgijas klatbGtnes. Ta biezi kombinéjas ar akveida izauguma
hipoplaziju**.

atrasties sfenoetmoidalaja 30na, nevis sparnkaula dobuma
lateralaja siena.
Kirurgiska rakstura piezime: $i $tina paklauj redzes nervu un
iekséjo miega artériju traumatizacijas riskam.

- lzliekts akveida izaugums [9.1.]: izliecas mediali uz vidéjas
deguna gliemeznicas pusi (5. attéls).
Kirurgiska rakstura piezime: to var kladaini uzskatit par dubultu
vidéjo gliemeznicu.”

«  Aeréts akveida izaugums [9.2]: reta paradiba, kura gadijuma
akveida izaugums satur ar gaisu pilditu telpu (57. attéls).

- Paradoksala deguna vidéja gliemeznica [1.5.2.]: izliekta
laterali, atskiriba no normalas, uz iek3u ieliektas gliemeznicas
(14. attéls); tadéjadi ta var radit vidéjas ejas obstrukciju.

Hipoplastiski (mazattistiti) un aplastiski (neattistiti) deguna
blakusdobumi: pneimatizacijas zina visvairak anatomiskajam
variacijam ir paklauts pieres dobums. 12-52 % gadijumu tas ir
aplastisks (neesoss) (30. attéls) atkariba no etniskas piederibas
(12 % Eiropas rasém, 52 % inuitiem).""® Aplazija var bat vienpuséja
vai abpuséja.

Kirurgiska rakstura piezime: $i paradiba bieZi sastopama
pacientiem ar cistisko fibrozi un primaru ciliaru diskinéziju.

Augszokla dobuma hipoplazija jeb attistibas aizture

(aizturéta pneimatizacija) var bat sastopama ari bez slimibas

vai kirurgijas."* Ta biezi kombinéjas ar akveida izauguma

hipoplaziju (58. attéls). Tiek uzskatits, ka tas izplatiba sasniedz

10 %. Tiek piedavata $ada hipoplazijas pakapes klasifikacija,

pamatojoties uz DT atradi:'®

«  1.tips (7 %) - neliels blakusdobuma tilpuma samazinajums
ar normalu akveida izaugumu un sietinkaula piltuvi;

«  2.tips (3 %) - neliels lidz vidéjs samazinajums, kas saistits
ar hipoplastisku vai neesosu akveida izaugumu un/vai
sietinkaula piltuvi ka rezultatu akveida izauguma saplisanai
ar acs dobuma medialo sienu;
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59. attéls. Kluséjosa sinusa sindroms (silent sinus syndrome)*
(“implodéjoss dobums”* jeb hroniska augszokla dobuma atelektaze),
kas var sakties spontani un izraisa dobuma sienu ievilksanos**, kas
noved pie enoftalma*** un lateralizétas vidéjas gliemeznicas.

«  3.tips (0,5 %) — augszokla dobums tikai ka sprauga un nav
ne akveida izauguma, ne sietinkaula piltuves. Attiecigi
deguna dobums ir lielaks.

Kirurgiska rakstura piezime: hipoplastiska augszokla dobuma
gadijuma ir palielindts orbitas nejausas penetrdcijas risks."”

Kirurgiska rakstura piezime: so variantu jadiferencé no plasi zinama
“kluséjosa sinusa sindroma” (silent sinus syndrome) (“implodéjoss
dobums” jeb hroniska augsZokla dobuma atelektaze), kas var
sakties spontdni un izraisa dobuma sienu ievilksanos, kas noved pie
enoftalma un lateralizétas vidéjas gliemeznicas (59. attéls).” 16

Palielinati deguna blakusdobumi (hipersinuss; pneimocéle;
dilatéts pneimosinuss (pneumosinus dilatans)): Sie procesi
var skart pieres dobumu, vai - retakos gadijumos - sparnkaula,
augszokla un sietinkaula dobumus.

Hipersinuss, jeb hiperpneimatizéts dobums (Hypersinus):
dobums, kas attistijies vairak par normala blakusdobuma
augséjam robezam, bet neizplesas aiz kaulainajam robezam
un tadéjadi neizsauc aréju deformaciju. Dobuma ir aeracija un
normalas kaula sienas.

Dilatéts pneimosinuss (Pneumosinus dilatans): progreséjosa
gaisu saturosa sinusa dobuma paplasinasanas. Ta var skart
vienu vai vairakas dobuma stinas viena vai abas pusés. Ta ir
izplatitaka viriesu vida un var bat idiopatiska vai saistita ar
meningiomu, kaulu un saistaudu saslimsanu, arahnoidalam
cistam un smadzenu hemiatrofiju. Parlieka pneimatizacija var
novest pie kosmétiskas deformacijas un acabola bojajuma
(proptoze, diplopija, pasliktinata redze)."7-'%

Pneimocéle (Pneumocoele): pneimocélei, atskiriba no
pneumosinus dilatans, ir sienas ar visparigu vai fokalu sienu
planinasanos ar pilnigu vai daléju integritates zudumu.
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1. tabula. Terminologija.

Aktualais
“kirurgiskais”
termins

1. Nasal cavity
1.1. Lateral nasal wall
1.2, Floor of nasal
cavity
1.3. Nasal septum
1.3.1.  Cartilaginous
portion
1.3.2.  Bonypart
1.3.2.1. Lamina
perpendicularis
1.3.2.2. Vomer
1.3.3. Membranous
portion
1.3.4.  Jacobson’sorgan
1.3.5.  Septaltubercle
1.4. Inferior turbinate
1.4.1. Inferior meatus
1.4.1.1. Naso-lacrimal
duct opening
1.5. Middle turbinate
1.5.1. Basal lamella of
middle turbinate
1.5.2.  Paradoxically
curved middle
turbinate

Rinologijas un anatomiijas
nozaré izmantotie sinonimi
(Macibu gramatas, literatdras
avoti)

Inner nose Cavum nasi

Lateral nasal wall

Nasal floor

Septum nasi

Cartilaginous part of the
nasal septum
Cartilaginous segment
Septal cartilage

Lamina quadrangularis

Bony / osseous septum
Bony / osseous part of the
nasal septum

Perpendicular plate of
ethmoid

Vomer

Membranous portion

Vomero-nasal organ

Tuberculum septi nasi
Zuckerkandl| s tubercle
Morgagni’s tubercle
Septal swell body

Inferior nasal turbinate
Maxilloturbinal
Concha inferior Lower
turbinate

Inferior nasal meatus Lower
nasal meatus

Hasner s valve
(Naso-) lacrimal duct ostium
Ostium lacrimale

Middle nasal turbinate
First (persisting)
ethmoturbinal

First ethmoidal turbinate
Middle concha

Concha media

Ground lamella of middle
turbinate
Third basal lamella

Concave middle turbinate
Inverse middle turbinate

Oficialas anatomijas
terminologijas
vardnicas (Terminologia
Anatomica) termini®

n. — neeksisté
vsk. - vienskaitlis
dsk. — daudzskaitlis

Cavitas nasi®

Septum nasi
Pars cartilaginea (septi

nasi) Cartilago septi nasi

Pars ossea septi nasi

Lamina perpendicularis os
sis ethmoidalis

Pars ossea septi nasi; Vomer
Pars membranacea septi

nasi

Organum vomeronasale

Concha nasi inferior

Meatus nasi inferior

Apertura/ ostium ductus
nasolacrimalis

Concha nasi media

n.

n.
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lerosinatais termins
anglu valoda

(ST nostajas dokumenta
versija)

d.n.i. - drizuma netiks
izmantots

Nasal cavity

Lateral nasal wall

Nasal floor

Nasal septum

Septal cartilage

Bony septum

Perpendicular plate
of ethmoid

Vomer
Membranous portion
(of nasal septum)

Vomero-nasal organ

Septal tubercle

Inferior turbinate

Inferior meatus

Naso-lacrimal duct
opening'®

Middle turbinate

Basal lamella of
middle turbinate

Paradoxical middle
turbinate

Termina
sastopamiba
literataras
avotos**

lerosinatais
termins latviesu
valoda

Deguna dobums

Deguna dobuma
laterala siena

Deguna dobuma
grida

Deguna
starpsiena

Deguna
starpsienas
skrimslaina dala

Deguna
starpsienas
kaulaina dala

Sietinkaula
perpendikulara
platnite

Lemesis

Deguna
starpsienas
plévaina dala

Vomeronazalais
organs

Deguna
starpsienas
paugurins

Deguna apakséja
gliemeznica

Deguna apakséja
eja

Asaru kanala
atvere

Deguna vidéja
gliemeznica

Deguna vidéjas
gliemeznicas
bazala platnite

Paradoksala
deguna vidéja
gliemeznica

3-26 %112



1.5.3.

1.5.3.1.

1.6.

1.7.

1.8.

1.8.1.

1.9.

4.1.

6.1.

6.1.1.

6.1.2.

6.2.

6.3.

6.4.

Concha bullosa
(of middle
turbinate)

Interlamellar cell'

Middle meatus

Ostiomeatal
complex

Superior
turbinate

Concha bullosa
(of superior
turbinate)

Superior meatus

Supreme
turbinate

Supreme meatus

Spheno-
ethmoidal
recess

Sphenopalatine
foramen

Olfactory cleft

Olfactory fibre(s)

Choana (dsk.:
choanae)

Maxillary sinus

Makxillary sinus
ostium

Accessory
macxillary ostium
(dsk.: ostia)

Makxillary hiatus

Infraorbital nerve
canal

Zygomatic recess

Alveolar recess

Bullous middle turbinate /
concha

Interlamellar cell

Meatus medius
Middle nasal meatus

Ostiomeatal complex™

Superior nasal turbinate
Second (persisting)
ethmoturbinal

Second ethmoidal turbinate
Superior concha

Concha superior

Concha bullosa (of superior
turbinate)

Superior nasal meatus
Upper nasal meatus

Supreme nasal turbinate
Third (persisting)
ethmoturbinal

Third ethmoidal turbinate
Supreme concha

Highest nasal concha
Concha (nasalis) suprema
(Morgagni)

Supreme nasal meatus

Recessus sphenoethmoi
dalis

Foramen of sphenopalatine
artery

Olfactory ridge
Olfactory groove
Olfactory fissure
Olfactory area

Olfactory fibre(s) Fila
olfactoria

Posterior nasal aperture(s)
Nares posteriores

Makxillary antrum

Makxillary opening

Additional maxillary sinus
ostium

Makxillary hiatus

Infraorbital canal

Recessus zygomaticus

Recessus alveolaris

n.

Meatus nasi medius

Concha nasi superior

2

Meatus nasi superior

Concha nasi suprema

Recessus
sphenoethmoidalis

Foramen
sphenopalatinum

Sulcus olfactorius

Fila olfactoria (vsk.: filum
olfactorium)

Choana (dsk.: choanae);
Apertura nasalis
posterior

Sinus maxillaris

Hiatus maxillaris

Canalis infraorbitalis
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Concha bullosa (of
middle turbinate)

Interlamellar cell
Middle meatus
Ostiomeatal

complex

Superior turbinate

Concha bullosa (of
superior turbinate)

Superior meatus

Supreme turbinate

Supreme meatus

Spheno-ethmoidal
recess

Sphenopalatine
foramen

Olfactory cleft

Olfactory fibre(s)

Choana

Maxillary sinus
Maxillary sinus
ostium

Accessory ostium

Maxillary hiatus

Infraorbital canal

Zygomatic recess

Alveolar recess
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17-36 %'" 12
~50 % turku'

Deguna vidéjas
gliemeznicas
puslveida
paplasinajums

Interlamellara
sStna

Deguna vidéja
eja
Ostiomeatalais
komplekss

Deguna augséja
gliemeznica

Deguna augséjas 1-2%
gliemeznicas

puslveida

paplasinajums

Deguna augséja
eja

Deguna
augstaka
gliemeznica

Deguna
augstaka eja

Sparnkaula
un sietinkaula
kabata

Sparnauksléju
atvere

Ozas sprauga

Ozas nerva
Skiedras

Hoana

Augszokla
dobums

Augszokla
dobuma atvere

5 % norma,
25 % CRS p-tu

Papildu atvere

Augszokla
dobuma kaula
atvere

Zemacs kanals

Vaiga kaula
kabata

Alveolara kabata
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6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

7.1.

7.2,

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

8.1.

8.1.1.

9.1.

9.2.

9.3.

Prelacrimal
recess

Lacrimal
eminence
Canine fossa
Anterior (nasal)
fontanelle

Posterior (nasal)
fontanelle

Makxillary artery

Ethmoidal
complex

Anterior
ethmoidal cells

Middle
ethmoidal cells

Posterior
ethmoidal cells

Anterior
ethmoidal artery

Middle
ethmoidal artery

Posterior
ethmoidal artery

Anterior
ethmoidal
complex

Agger nasi

Agger nasi cell

Uncinate
process

Deflected
uncinate process

Aerated uncinate
process

Basal lamella of
uncinate process

Prelacrimal recess

Eminentia lacrimalis
Bulging of nasolacrimal
duct

Canine fossa
Fossa canina

Fontanella nasi anterior

Fontanella nasi posterior

(Internal) maxillary artery

Ethmoid

Ethmoidal sinus(es)
Ethmoidal labyrinth
Labyrinthus ethmoidalis

Anterior Ethmoid

Sinus ethmoidalis anterior
Cells of anterior ethmoid
Anterior ethmoid complex

Posterior Ethmoid

Sinus ethmoidalis posterior
Dorsal ethmoidal cells
Cells of posterior ethmoid

Anterior ethmoidal artery

Third ethmoidal artery
Accessory ethmoidal artery
Intermediate ethmoidal
artery

Arteria ethmoidalis tertia
(40 %)

Posterior ethmoidal artery

Anterior ethmoidal cells

Operculum conchae
mediae?

Pneumatized agger nasi
Agger cell

Uncinate process

Doubled middle turbinate'
Anteriorly curved uncinate
process

Everted uncinate process

Bullous uncinate process
Pneumatised uncinate
process

Ground lamella of uncinate
process

Uncinate lamella

First basal lamella

Fossa canina

Arteria makxillaris

Cellulae ethmoidales

Cellulae ethmoidales
anteriores

Cellulae ethmoidales
mediae

Cellulae ethmoidales
posteriores

Arteria ethmoidalis
anterior

n.

Arteria ethmoidalis
posterior

Cellulae ethmoidales
anteriores

Agger nasi

n.
(cellula ethmoidalis
anterior)

Processus uncinatus

n.
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Prelacrimal recess

Lacrimal eminence

Canine fossa

Anterior fontanelle

Posterior fontanelle

Maxillary artery

Ethmoidal complex

Anterior ethmoidal
cells

d.n.i.

Posterior ethmoidal
cells

Anterior ethmoidal
artery

Accessory ethmoidal
artery

Posterior ethmoidal
artery

Anterior ethmoidal
complex

Agger nasi

Agger nasi cell

Uncinate process

Everted uncinate
process

Aerated uncinate
process

Basal lamella of
uncinate process

Prelakrimala
kabata

Asaru izcilnis

Suna bedrite

Priekséjais
avotins

Muguréjais
avotins

Augszokla
artérija

Sietinkaula
komplekss
(labirints)

Sietinkaula
dobuma
priekséjas Stinas

Sietinkaula
dobuma

mugurejas sunas

Sietinkaula
priekséja artérija
Sietinkaula
papildu artérija

Sietinkaula
muguréja artérija
Priekséjais
sietinkaula
komplekss

Deguna valnitis

Deguna valnisa
Suna

Akveida
izaugums

Izliekts akveida
izaugums

Aeréts akveida
izaugums

Akveida
izauguma bazala
platnite

(Var.) lidz

45 %; tas
attiecas uz
jebkuru
situaciju, kad
> 2 artérijas.

>90 %'®

5-22%"12

1-2%



9.4.

9.4.

9.5.

9.5.1

9.5.2.

9.5.3.

9.5.4.

9.5.5.

9.5.6.

9.6.

9.6.1.

9.7.

9.7.1.

9.7.2.

9.7.3.

9.7.4.

9.7.5.

9.7.6.

10.

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Hiatus
semilunaris

Hiatus
semilunaris
(superior)

Ethmoidal bulla

Non
pneumatized
ethmoidal bulla

Bulla lamella

Suprabullar
recess

Retrobullar
recess

Supraorbital
recess

Infraorbital cell

Ethmoidal
infundibulum

Terminal recess

Frontal recess

Infundibular cells

Lacrimal cells

Nasofrontal duct

Makxillary crest

Ethmoidal crest

Frontal sinus
drainage
pathway

Frontal sinus

Interfrontal
septum

Frontal sinus
infundibulum

Intrafrontal cells

Intersinus septal
cell

Semilunar hiatus
Hiatus semilunaris inferior'
Semilunar gap

Hiatus semilunaris
superior

Hiatus semilunaris
posterior Superior
semilunar hiatus

Bulla ethmoidalis

Torus bullaris''®

Second ground lamella
Basal lamella of ethmoidal
bulla

Second basal lamella

Sinus lateralis’
Suprabullar cell Recessus
bullaris

Hiatus semilunaris
superior

Supraorbital cell
Supraorbital ethmoid cell
Cellula orbitalis

Haller cell
Orbito-ethmoidal cell

Ethmoidal infundibulum

Terminal recess of
ethmoidal infundibulum
Recessus terminalis

Recessus frontalis Frontal
outflow tract

Infundibular cells

Lacrimal cells

Frontal outflow tract
Frontal recess

Lacrimal crest
Mayxillary line

Crista ethmoidalis
Ethmoidal crest of the
palatine bone

Nasofrontal duct Frontal
outflow tract Frontal recess

Frontal sinus

Frontal sinus septum
Frontal sinus infundibulum
Frontal sinus cells

Kuhn type 3/4 cells

Intersinus septal cell

Hiatus semilunaris

Bulla ethmoidalis

Infundibulum
ethmoidale

n.

Ductus nasofrontalis

Crista ethmoidalis

Sinus frontalis

Septum sinuum
frontalium

n.

Bullae frontales (vsk.:

bulla frontalis)

n.
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Inferior semilunar
hiatus

Superior semilunar
hiatus

Ethmoidal bulla

d.n.i.

Basal lamella of
ethmoidal bulla

Suprabullar recess

Retrobullar recess

Supraorbital
recess

Infraorbital cell

Ethmoidal
infundibulum

Terminal recess

Frontal recess

Anterior ethmoidal
cells

Anterior ethmoidal
cells

d.n.i.

Lacrimal bulge

Ethmoidal crest

Frontal sinus
drainage pathway

Frontal sinus

Frontal intersinus
septum

Frontal sinus
infundibulum

Frontoethmoidal
cells

Intersinus septal
cell
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Apakséja
pusmeéness
atvere

Augséja (Var.)
pusmeéness
atvere

Sietinkaula
puslis

- 8%

Sietinkaula pusla
bazala platnite

Virspasla kabata 71 %% %

Aizpusla kabata 94 %62

Virsacs dobuma (Var.) 17 %°

kabata

Zemacs dobuma 4-15 %' 12

sSuna

Sietinkaula
piltuve

Gala kabata (Var.)

49-85 %*'

Pieres kabata

Priekséjas (Var.)
etmoidalas
Sunas
Priekséjas (Var.) 33 %°
etmoidalas

Sunas

Asaru izcilnis

Auksléju kanala
sietinSkautne

Pieres dobuma
drenazas cels

Pieres dobums

Pieres dobumu
starpsiena

Pieres dobuma
piltuve

Pieres-
sietinkaula Siinas

(Var.)

Dobumu
starpsienas Stina



V. DZ. Lunda un citi autori

10.5. Frontal bulla

10.6. Frontal sinus
ostium

10.7. Frontal beak

11. Posterior
ethmoidal
complex

11.1 Onodi cell

11.2 Basal lamella
of superior
turbinate

11.3 Lamina
papyracea

11.4. Orbital apex

11.5. Annulus of Zinn

11.6 Ophthalmic
artery

12. Sphenoid sinus

12.1. Intersphenoidal
septum

12.2. Accessory
sphenoidal
septum (dsk.:
septa)

12.3. Sphenoid sinus
ostium

12.4. Planum
sphenoidale

12.5. Sellar floor

12.6. Vidian canal

12.7. Foramen
rotundum

12.8. Lateral recess of
sphenoid sinus

12.9. Optic tubercle

12.9.1. Optic nerve canal

12.9.2. Carotid artery
prominence

Frontal bulla

Frontal ostium
Opening of frontal sinus

Nasal beak
Superior nasal spine

Posterior ethmoidal cells

Spheno-ethmoidal cell
Gruenwald cell'

Fourth basal lamella

Medial orbital wall
Papyraceous lamina

Orbital apex

Common tendinous ring
Common annular tendon

Ophthalmic artery

Sphenoid sinus

Intersphenoidal septum
Sphenoid sinus septum

Incomplete sphenoidal
septations

Partial sphenoidal
septations

Sphenoid sinus
subseptations

Sphenoid (sinus) ostium
Sphenoid (sinus) opening
Natural sphenoid ostium

Sphenoid sinus roof
Jugum sphenoidale
Sphenoidal yoke

Floor of sella
Sellar bulge

Pterygoid canal
Canalis nervi pterygoidei

Canalis rotundus
Round foramen

Lateral recess of sphenoid
sinus

Optic nerve tubercle'?
Prominentia nervi optici

Eminentia nervi optici
Optic nerve bulging
Optic nerve canal contour

Prominentia canalis carotici

n. (cellula ethmoidalis
anterior)

Apertura sinus frontalis
Spina frontalis (ossis

frontalis)
Spina nasalis interna

Cellulae ethmoidales
posteriores

n. (cellula ethmoidalis
posterior)

Lamina orbitalis ossis
ethmoidalis

n.
Annulus tendineus
communis

Arteria ophthalmica

Sinus sphenoidalis

Septum sinuum
sphenoidalium

Ostium (apertura) sinus
sphenoidalis (dsk.: ostia
sinuum sphenoidalium)

Jugum sphenoidale

Canalis pterygoideus

Foramen rotundum

Tuberculum nervi optici

Canalis opticus

n.
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d.n.i.
Frontal sinus
opening

Frontal beak

Posterior ethmoidal
complex

Sphenoethmoidal
cell

Basal lamella of
superior turbinate

Lamina papyracea

Orbital apex

Annulus of Zinn

Ophthalmic artery

Sphenoid sinus

Sphenoid intersinus
septum

Sphenoid septations

Sphenoid sinus
ostium

Planum sphenoidale

Sellar floor

Pterygoid (Vidian)
canal

Foramen rotundum

Lateral recess of
sphenoid sinus

Optic nerve tubercle

Optic nerve canal

Carotid artery bulge

Pieres dobuma
atvérsanas vieta

Pieres knabis

Muguréjais
sietinkaula
komplekss

Sparnaula-
sietinkaula Suna
(Onodi sana)

Deguna augséjas
gliemeznicas
bazala platnite

Papirveida
platnite

Orbitas virsotne

Cinna gredzens

Acs dobuma
artérija
Sparnkaula
dobums

Sparnkaula
starpsinusu
septa

Sparnkaula
sinusa septas

Sparnkaula
dobuma atvere

Sparnkaula
pacéluma
laukums

Seglu grida

Sparnizauguma
(Vidija) kanals

Apala atvere

Sparnkaula
dobuma laterala
kabata

Redzes nerva
paugurins

Redzes nerva
kanals

Miega artérijas
kanala izcilnis

(Var.)

4-65 %*

8-14 % baltas
rases parstavju,
26-29 %
aziatu®

(Var.) 76 %**

(Var.)

(Var.)

(Var.)



12.9.3.

12.9.4.

13.

14.

15.

16.

16.1.

17.

17.1.

17.2.

17.2.1.

17.2.2.

17.3.

17.4.

17.4.1.

17.5.

18.

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

19.

19.1.

Optico-carotid
recess

Sternberg ‘s
canal

Sphenoidal
rostrum

Vomerovaginal
canal

Palatovaginal
canal

Skull base

Inner skull base

Anterior cranial
fossa

Olfactory fossa

Cribriform plate

Cribriform
foramina

Lateral lamella
of cribriform
plate

Ethmoidal roof

Crista galli

Pneumatized
crista galli

Foramen caecum

Middle cranial
fossa

Sella

Sellar tubercle

Dorsum sellae

Anterior clinoid
process

Posterior clinoid
process

Posterior
cranial fossa

Clivus

Carotid-optical recess
Infraoptical recess

Canalis craniopharyngicus
lateralis?® %2

Rostrum

Vomerovaginal canal

Palatovaginal canal

Cranial base Basicranium

Internal surface of cranial
base

Anterior cranial fossa
Ethmoidal notch*

Fovea ethmoidalis

Lamina cribrosa Roof of
inner nose
Cribriform openings

Lateral lamella of cribriform
plate

Foveae ethmoidales (ossis
frontalis)

Crista galli

Pneumatized crista galli
Foramen caecum

Middle cranial fossa
Hypophysial fossa Pituitary
fossa

Suprasellar notch

Dorsum sellae

Anterior clinoid process

Posterior clinoid process

Posterior cranial fossa

Clivus

Rostrum sphenoidale

Canalis vomerovaginalis

Canalis palatovaginalis

Basis cranii

Basis cranii interna

Fossa cranii anterior

Lamina cribrosa (ossis
ethmoidalis)

Foramina cribrosa

Crista galli

Foramen caecum

Fossa cranii media

Sella turcica

Tuberculum sellae

Dorsum sellae

Processus clinoideus
anterior (dsk.: processus
clinoidei anteriores)

Processus clinoideus
posterior

(dsk.: processus clinoidei
posteriores)

Fossa cranii posterior

Clivus

Optico-carotid
recess

Lateral
craniopharyngeal
(Sternberg ’s) canal
Sphenoid rostrum

Vomerovaginal
canal

Palatovaginal canal

Skull base

Inner skull base

Anterior cranial
fossa

Olfactory fossa
Cribriform plate

Cribriform foramina

Lateral lamella of
cribriform plate

Ethmoidal roof
Crista galli
Pneumatized crista
galli

Foramen caecum
Middle cranial fossa
Sella (turcica)
Tuberculum sellae
Dorsum sellae
Anterior clinoid

process

Posterior clinoid
process

Posterior cranial
fossa

Clivus

Optikokarotida
kabata

Lateralais kra-
niofaringealais
kanals

Sparnkaula
knabis
Vomerovagina-
lais kanals (le-

mesa un maksts
kanals)

Palatovaginalais
kanals (auksléju
un maksts
kanals)

Galvaskausa
pamatne

Galvaskausa
pamatnes
iekspuse

Galvaskausa

priekséja bedre

Ozas bedre
Sietinplatnite
Sietinkaula

sietinatveres

Sietinkaula

platnites laterala

lamella

Sietinkaula jumts

Gaila sekste

Pneimatizeta
gaila sekste

Akla atvere

Galvaskausa
vidéja bedre

Turku segli

Sparnkaula seglu

paugurins
Seglu mugura
Priekséjais
kilveida
izaugums
Muguréjais
kilveida
izaugums

Galvaskausa
muguréja bedre

Nogaze
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(Var.)

4 % pieauguso

13 %%

Atvérta (var.:
49%7)

Pneimatizéts
(var.: 16,5 %)

** | iteratdras avotos $o variaciju sastopamiba anatomijas joma butiski atskiras atkariba no izmantotajam definicijam, metodologijas, t. i., anatomiskas
disekcijas vai attélveidosanas, un no ta, vai pétijuma izmantotas normalas kontroles vienibas un/vai pacienti ar hronisku rinosinusitu, ka ari no pétamo

personu etniskas piederibas.
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