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KONJENITAL BiR ANOMALI :
MAKSILLER SINUS HIPOPLAZISI

A CONGENITAL ABNORMALITY :
HYPOPLASIA OF THE MAXILIARY SINUS
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OZET : Maksiller siniisiin hipoplazisi oldukca seyrek gériilen bir konjenital anomalidir. Direk konvansi-
yonel filmlerle, konjenital hipoplaziyi, siniisiin enjeksiyonlarindan, cerrahi girigimlere veya c¢ocuklukta
gegirilen travmalara bagh siniis opasitelerinden ayirmak miimkiin degildir.

Bu olguda, maksiller siniis enfeksiyonu diisiiniilen ve uygulanan tbbi tedavilere cevap vermeyen bir
hasta sunulmaktadwr. Cerrahi girisimin de yapilamadigi maksiller siniisiin  bu lezyonu ancak bilgisayari
tomografi ile ortaya konabilmiy tir.

Anahtar Sozciikler : Maksiller siniis, Hipoplazi

SUMMARY: Hypoplasia of the maxillary sinus is an uncommon congenital abnormality. It is impossible
to differentiate congenital hypoplasia from sinus infection, or opacification 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.

Key Words : Maxillary sinus, Hypoplasia.

GiRiS bagvurmustur.  Hastanin  yapilan  muayenesinde,
anterior rinoskopide septum tabani sola dogru
kret tarzinda deviye olup, her iki burun boslu-
gunda piriilan  sekresyon goriilmistiir. Cekilen
Waters grafisinde hastanin sag maksiller sini-
stindi  havalanmanin  koyboldugu, frontal sinii-

Maksiller siniisiin  aplazi ve hipoplazisi ol-
dukca seyrek goriillen konjenital anomaliler ara-
sindadir. Direk siniis filmlerinde opasite olarak
gorillen bu lezyonlar, siniisiin enfeksiyon, tii-
mor gibi diger hastaliklarindan ancak bilgisa- - . .
stinde ise havalanmanin azaldigi saptanmistir

yarli tomografi (BT) ile ayrilabilmektedir (5). . . o o C T
(Sekil 1). Tibbi tedavi sikayetlerinin ve ©n siniis

Bu olguda, direk on siniis filmi ile tek taraf- filmindeki bulgularmin sebat etmesi {izerine, si-
It maksiller siniisinde opasite saptanan ve si- niis ponksiyonu uygulanmak istenmistir. ~ Sinii-
niizit tanis1 ile tbbi ve cerrahi tedavi denenmis sine giris yapilamayan hasta, klinige yatirlarak
olan bir siniis hipoplazili hasta sunulmaktadir. genis spektrumlu antibiotik ve nazal dekonjes-

tanlarla tedaviye almmistir. Tki haftahk tibbi te-
OLGU daviye cevap vermeyen klinik ve radyolojik bul-

21 yasinda bir erkek hasta, 4-5 senedir de- gular, cerrahi girisimi diislindiirmiistiir. Lokal anestezi

vam eden ve Ozellikle yliziin sag tarafin1 tutan
bas agrisi sikayeti nedeni ile KBB poliklinigine

ile alt konka altindan inferior meatal antrostomi
yapilmaya calisilmis ancak basarila-
mamigtir. Hasta tekrar degerlendirilmis ve mak-

siller ~ siniisiin  konjenital anomalisinden  siiphe
(*)  Saritkamis Asker Hastanesi KBB Klinigi - KARS
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edilerek paranazal sintis BT'si ¢ekilmistir. Infra-
orbital meatal hatta paralel aksiyel kesitlerin alt
seviyesinde, aplazi gorintisti veren tomografi-

nin (st seviyelerinde, olduke¢a kiigtik bir sintis
boslugu gortlebilmistir (Sekil 2 ve 3).

Selil 3 : Aksiyel BT kesitlerinin 1ist seviyelerinde sindistin hi
poplazik oldugu ortaya ciemealctacr.

TARTISMA

Maksiller  siniis, fotal hayatin  yaklasik
lciincli aymda nazal Kkapsiilin etmoid kisminin
dis duvarinda bir tomurcuk seklinde baglar (4).
Etmoidin gelisen unsinat ¢ikintisi, orta konka-
nin tabaninda, mediale uzar ve orta konka ile
dis duvar arasmnda infundibulumu  olusturur.

Bu, orijinal maksiller siniis hiicresinin yeridir
(11). Fotal hayat boyunca, bu hiicre yavas yavas
e

gelisir ve sinlisiin boyutu, dogumda 6-8 cm;

Sekil 1 Waters inde, iller siniiste : <
Sekil aters grafisinde, sag maksiller siniiste havalanma ulaslr (8) maksiller siniis, dogumda meveut

kaybolmus olarak géralmelktedir. Zigomatile kemik
hipoplaziktir () ve siniis tavanun asad egimi_fazla olan tek paranazal siniistir. Dogumdan 4-5 ay

| ). .. N
drion sonra radyolojik olarak goriilebilir.

Konjenital maksiller siniis anomalileri, izo-
le, bolgesel veya sistemik olabilir, izole anomali-
ler seyrektir, c¢iinkii siniisiin gelisim ve havalan-
mast olduk¢a istikrarhidir (12). Maksiller siniis
hipoplazisi, birinci brankiyal arki igeren bolgesel
anormalliklerle birlikte gdriilebilir (12). Ornegin
mandibulofasyal  disosLoziste (Treacher Collins
Sendromu) Mandibula ve zigomatik kemik hi-
poplazisi, kolobom, damak yargi, sa¢ diizensiz-
ligi) sinlis hipoplazik hatta aplazik olabilir. Su-
nulan olgumuzda, bu tip konjenital sendromla-
rin diger bulgular1 goriilmemistir ve bu nedenle
izole hipoplazi olarak degerlendirilmistir.

Maksiller siniiste goriilen hipoplazi veya ap-

lazi, frontal,ve sfenoid siniislerdekine oranla ol-

Sekil 2 : Aksiyel BT kesitlerinin alt seviyelerinde sinis apla- i . .
zik goridmeictedir. dukca seyrektir. 750 olgulu bir seride, tek taraf-

It maksiller siniis hipoplazisine, %1.7 oraninda
rastlanirken, iki tarafli hipoplazinin %7.2 ora-
ninda goriildigi bildirilmistir (6).

Izole hipoplazi, genellikle g¢ocuklukta gegiril-
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mis bir travma veya siniise yapilan cerrahi bir
girisim sonrasinda meydana gelir (12J. Caldwel -
Luc ameliyatlar1 sonrasinda en sik bulgulardan
birisi, antral kontraksiyondur (131. Gergekten,
tek tarafli konjenital maksi iler siniis hipoplazisi olgusu
olarak yayinlanan ity hastanin ikisinin
evvelce Calclwell-Luc ameliyati gecirmis oldugu
ortaya konmustur (7). Sunulan hastanin = 6ykii-
siinde, Onemli herhangi bir travma veya cerrahi

girisime rastlanmamuigtir.

Dolan'a goére. radyolojik olarak konjenital
hipoplaziyi cerrahi girisimlere sekonder olarak
gelisen antral kontraksiyondan veya enfeksiyo-
na bagli siniis havalanmasinin azalmasindan ayirmak
giictir ~ (2). Buna karsilhik, Unger ve ar-
kadaslari, BT'min kemik ve yumusak doku ayri-
min1  yapmakta hayli yardimci oldugunu bildir-
mislerdir (10). BTnin, direk filmlerde siniizit
olarak degerlendirilen yaniltici goriintiilerin  ay-
riminda  ve  hipoplazinin  ortaya konmasindaki
yarari artik bilinen bir gercektir (5).

Waters
grafisinde. zigomatik kemigin benzer sekilde hi-

Maksiller  siniis  hipoplazilerinde,
poplazik oldugu ve sinlis tavaninin yatay eksen-
le normalden daha fazla a¢i yaparak dig duvarla
birlestigi bildirilmigtir (12). Olgumuzda da, ayn
sekilde, bu egim ve zigomatik kemigin az gelis-
misligi direk filmde gosterilmistir (Sekil 1).

Rutin  paranazal siniis BT'si, infraorbital
meatal hatta paralel aksiyel kesitlerin bir serisi
olarak ¢ekilir (9). 5 mm. 'lik arttirnmlarla, altta
pterigoid ¢ikintilarin  uglarindan, yukarida fron-
tal sintslerin {istine kadar ¢ikilir. Sunulan bu
olguda, aplazi ve hipoplazinin ayrimi, bu kalin-
liktaki kesitlerde ortaya ¢ikarilabilmistir. Ancak
daha detayl bilgi alinmak istendiginde,

2mm.'lik kesitler dahi alinabilir (1).

Direk filmlerde goriillen tek tarafli opasite,

sinlisiin ~ enfeksiyonlarinda,  rinoskleroma  gibi

154

Dr. Sefa Derekdy

graniilamatdz  hastaliklarinda, anLrokoanal polip
varliginda, travmaya bagl siniis igine kanama-
larda ve sinilisten kaynaklanan tiimorlerde ortak
olarak goriillen radyolojik bulgudur. Sonug¢ ola-
rak, bu tip olgularin ayirict tanisinda, oOzellikle
sinlizit diisliniilen ancak tedaviye cevap alina-
mayan hastalarda, siniis hipoplazilerini de akla
getirmek ve paranazal sinlis BT'si cektirmek ge-
rekmektedir (3).
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