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ÖZET : Maksiller sinüsün hipoplazisi oldukça seyrek görülen bir konjenital anomalidir. Direk konvansi- 
yonel filmlerle, konjenital hipoplaziyi, sinüsün enjeksiyonlarından, cerrahi girişimlere veya çocuklukta  
geçirilen travmalara bağlı sinüs opasitelerinden ayırmak mümkün değildir. 

Bu olguda, maksiller sinüs enfeksiyonu düşünülen ve uygulanan tıbbi tedavilere cevap vermeyen bir  
hasta sunulmaktadır. Cerrahi girişimin de yapılamadığı maksiller sinüsün bu lezyonu ancak bilgisayarlı  
tomografi ile ortaya konabilmiş tir. 

Anahtar Sözcükler : Maksiller sinüs, Hipoplazi 

SUMMARY: Hypoplasia of the maxillary sinus is an uncommon congenital abnormality. It is impossible  
to differentiate congenital hypoplasia from sinus infection, or opacifıcation of the sinus secondary to sur- 
gery and trauma in childhood. 

In this case, a patient who was considered to hava sinusitis and who did not respond to medical therapy  
is presented. This kind of maxillary sinus lesion in which surgical intervention could not be managed,  
has been revealed only by computed tomography. 
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GİRİŞ 

Maksiller sinüsün aplazi ve hipoplazisi ol- 
dukça seyrek görülen konjenital anomaliler ara- 
sındadır. Direk sinüs filmlerinde opasite olarak  
görülen bu lezyonlar, sinüsün enfeksiyon, tü- 
mör gibi diğer hastalıklarından ancak bilgisa- 
yarlı tomografi (BT) ile ayrılabilmektedir (5). 

Bu olguda, direk ön sinüs filmi ile tek taraf- 
lı maksiller sinüsünde opasite saptanan ve si- 
nüzit tanısı ile tıbbi ve cerrahi tedavi denenmiş  
olan bir sinüs hipoplazili hasta sunulmaktadır. 

OLGU 

21 yaşında bir erkek hasta, 4-5 senedir de- 
vam eden ve özellikle yüzün sağ tarafını tutan  
baş ağrısı şikayeti nedeni ile KBB polikliniğine 
 

(*)     Sarıkamış Asker Hastanesi KBB Kliniği - KARS 

 

başvurmuştur. Hastanın yapılan muayenesinde,  
anterior rinoskopide septum tabanı sola doğru  
kret tarzında deviye olup, her iki burun boşlu- 
ğunda pürülan sekresyon görülmüştür. Çekilen  
Waters grafisinde hastanın sağ maksiller sinü- 
sündi havalanmanın koybolduğu, frontal sinü- 
sünde ise havalanmanın azaldığı saptanmıştır  
(Şekil 1). Tıbbi tedavi şikayetlerinin ve ön sinüs 
filmindeki bulgularının sebat etmesi üzerine, si- 
nüs ponksiyonu uygulanmak istenmiştir. Sinü- 
süne giriş yapılamayan hasta, kliniğe yatırılarak  
geniş spektrumlu antibiotik ve nazal dekonjes- 
tanlarla tedaviye alınmıştır. İki haftalık tıbbi te- 
daviye cevap vermeyen klinik ve radyolojik bul- 
gular, cerrahi girişimi düşündürmüştür. Lokal anestezi 
ile alt konka altından inferior meatal antrostomi 
yapılmaya çalışılmış ancak başarıla- 
mamıştır. Hasta tekrar değerlendirilmiş ve mak- 
siller sinüsün konjenital anomalisinden şüphe 
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TARTIŞMA 

Maksiller sinüs, fötal hayatın yaklaşık  
üçüncü ayında nazal kapsülün etmoid kısmının  
dış duvarında bir tomurcuk şeklinde başlar (4). 
Etmoidin gelişen unsinat çıkıntısı, orta konka- 
nın tabanında, mediale uzar ve orta konka ile  
dış duvar arasında infundibulumu oluşturur.  
Bu, orijinal maksiller sinüs hücresinin yeridir  
(11). Fötal hayat boyunca, bu hücre yavaş yavaş  
gelişir ve sinüsün boyutu, doğumda 6-8 cm3 'e  
ulaşır (8). maksiller sinüs, doğumda mevcut  
olan tek paranazal sinüstür. Doğumdan 4-5 ay  
sonra radyolojik olarak görülebilir. 

Konjenital maksiller sinüs anomalileri, izo- 
le, bölgesel veya sistemik olabilir, izole anomali- 
ler seyrektir, çünkü sinüsün gelişim ve havalan- 
ması oldukça istikrarlıdır (12). Maksiller sinüs 
hipoplazisi, birinci brankiyal arkı içeren bölgesel 
anormalliklerle birlikte görülebilir (12). Örneğin 
mandibulofasyal disosLoziste (Treacher Collins 
Sendromu) Mandibula ve zigomatik kemik hi- 
poplazisi, kolobom, damak yarığı, saç düzensiz- 
liği) sinüs hipoplazik hatta aplazik olabilir. Su- 
nulan olgumuzda, bu tip konjenital sendromla- 
rın diğer bulguları görülmemiştir ve bu nedenle  
izole hipoplazi olarak değerlendirilmiştir. 

Maksiller sinüste görülen hipoplazi veya ap- 
lazi, frontal,ve sfenoid sinüslerdekine oranla ol- 
dukça seyrektir. 750 olgulu bir seride, tek taraf- 
lı maksiller sinüs hipoplazisine, %1.7 oranında 
rastlanırken, iki taraflı hipoplazinin %7.2 ora- 
nında görüldüğü bildirilmiştir (6). 

İzole hipoplazi, genellikle çocuklukta geçiril- 
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miş bir travma veya sinüse yapılan cerrahi bir  
girişim sonrasında meydana gelir (12J. Caldwel - 
Luc ameliyatları sonrasında en sık bulgulardan  
birisi, antral kontraksiyondur (131. Gerçekten,  
tek taraflı konjenital maksi iler sinüs hipoplazisi olgusu 
olarak yayınlanan üç hastanın ikisinin  
evvelce Calclwell-Luc ameliyatı geçirmiş olduğu  
ortaya konmuştur (7). Sunulan hastanın öykü- 
sünde, önemli herhangi bir travma veya cerrahi  
girişime rastlanmamıştır. 

Dolan'a göre. radyolojik olarak konjenital 
hipoplaziyi cerrahi girişimlere sekonder olarak  
gelişen antral kontraksiyondan veya enfeksiyo- 
na bağlı sinüs havalanmasının azalmasından ayırmak 
güçtür (2). Buna karşılık, Unger ve ar- 
kadaşları, BT'nin kemik ve yumuşak doku ayrı- 
mını yapmakta hayli yardımcı olduğunu bildir- 
mişlerdir (10). BTnin, direk filmlerde sinüzit  
olarak değerlendirilen yanıltıcı görüntülerin ay- 
rımında ve hipoplazinin ortaya konmasındaki  
yararı artık bilinen bir gerçektir (5). 

Maksiller sinüs hipoplazilerinde, Waters 
grafisiııde. zigomatik kemiğin benzer şekilde hi-
poplazik olduğu ve sinüs tavanının yatay eksen- 
le normalden daha fazla açı yaparak dış duvarla 
birleştiği bildirilmiştir (12). Olgumuzda da, aynı 
şekilde, bu eğim ve zigomatik kemiğin az geliş- 
mişliği direk filmde gösterilmiştir (Şekil 1). 

Rutin paranazal sinüs BT'si, infraorbital  
meatal hatta paralel aksiyel kesitlerin bir serisi  
olarak çekilir (9). 5 mm. 'lik arttırımlarla, altta  
pterigoid çıkıntıların uçlarından, yukarıda fron- 
tal sinüslerin üstüne kadar çıkılır. Sunulan bu  
olguda, aplazi ve hipoplazinin ayrımı, bu kalın- 
lıktaki kesitlerde ortaya çıkarılabilmiştir. Ancak  
daha detaylı bilgi alınmak istendiğinde,  
2mm.'lik kesitler dahi alınabilir (1). 

Direk filmlerde görülen tek taraflı opasite,  
sinüsün enfeksiyonlarında, rinoskleroma gibi 
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granülamatöz hastalıklarında, anLrokoanal polip 
varlığında, travmaya bağlı sinüs içine kanama- 
larda ve sinüsten kaynaklanan tümörlerde ortak  
olarak görülen radyolojik bulgudur. Sonuç ola- 
rak, bu tip olguların ayırıcı tanısında, özellikle  
sinüzit düşünülen ancak tedaviye cevap alına- 
mayan hastalarda, sinüs hipoplazilerini de akla 
getirmek ve paranazal sinüs BT'si çektirmek ge-
rekmektedir (3). 
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