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OZET: Maksiller siniis hipoplazi ve aplazileri ¢ok sik karsilagilmayan klinik antitelerdir. Tedavi-
yve direngli siniis gikayetlerinde aywict tamida mutlaka maksiller siniis hipoplazisi akla gelmelidir.
Her ne kadar direkt grafilerle hipoplazi saptanabilirse de, bilgisayarli tomografi kesin tamda olduk-
¢a faydal bilgiler sunar. Orbita tabam cukurlugunun artmasi, nazal fossa transvers ¢apmin genisle-
mesi, nazal kavite ile hipoplastik siniis arasindaki kemik duvarin laterale dogru yer degistirmesi
siklikla rastlanmilan tomografi bulgularidir. Bu makalede uzun siire maksiller siniizit tamsi ile teda-
vi ve bilgisayarli tomografi ile maksiller siniis hipoplazisi tanisi konan iki vaka sunuldu ve literatiir
gozden gegirildi.

Anahtar Sozciikler : Maksiller Siniis, Hipoplazi, Aplazi.

SUMMARY: Maxillary sinus hypoplasia and aplasia are unusual clinical entities, and they can ea-
sily mimic chronic sinusitis. Misdiagnosis may result with unnecessary treatment and persistent
symptoms. In most cases diagnosis can be made from plain radiographs, but in some cases compu-
ted tomography may be necessary to confirm diagnosis. Rounded shape of orbital floor (the floor
of the orbit looks depressed), widening of nasal fossa at the hypoplastic sinus side, lateral displace-
ment of the bone between the hypoplastic sinuses and the nasal cavity are the signs which are often
seen in tomography. in this article, two patients of maxillary sinus hypoplasia, who were misdiag-
nosed and treated as maxillary sinusitis, are presented with review of the literature.
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GIRIS:

Maksiller siniis hipoplazisi siklikla siniis
enfeksiyon veya tiimorleri ile karigabilir. Kronik
sinlizit tanis1 konan ve tedaviye ragmen siniis
sikayetleri diizelmeyen hastalarda mutlaka siniis
hipoplazisi akla gelmelidir. Direkt grafide siniis
bolgesinde opasite seklinde kendini gosteren hi-
poplazilerde, kesin tam i¢in genellikle bilgisayar-
I1 tomografi gerekli olmaktadir (5,7).

Bu makalede tek tarafta maksiller siniis hi-

poplazisi tanist konan iki vaka sunularak, lite-
ratiir gozden gegirildi.
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OLGUI:

Bas agris1 yakinmasiyla klinigimize basvu-
ran 23 yasinda erkek hastanin oykiisiinde; 1 yil-
dan beri Ozellikle frontal bolgeye lokalize bas
agrisinin oldugu, cesitli defalar siniizit tanisi ko-
narak tedavi gordiigli, ancak sikayetlerinde her-
hangi bir diizelme olmadigi, son olarak
sinoskopi yapilmaya calisildig1 fakat siniise gi-
fasial travma ve sistemik hastalik tarif et-
miyordu.

Kulak burun bogaz ve sistemik muayenesi
tamamen normal olarak degerlendirildi. Waters
grafisinde sol maksiller siniiste havalanmanin
tamamen kayboldugu goriildiigii (Sekil 1). Bil-
gisayarli tomografide; sol maksiller siniisiin
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Sekil 1 : Waters grafisinde sol maksiller siniis havalanmasi
kaybolmus gdrtiniimde.

Hipoplazik oldugu, sol nazal kavite transvers ca-
piun genisledigi ve sol tarafta orbita tabaninin
asag1 dogru yaylanmasimn arttig goriildigi (Se-
kil 2-3). Néroloji konsiiltasyonu sonucunda has-
tada gerilim basagris1 diistniilerek tedavi bas-
land1. Bir ay sonra yapilan kontrol muayenesin-
de basagrilarmnin tamamen gectigi 0grenildi.

Sekil 2 : Koronal kesitte bilgisayarlir tomografide sol mak-
siller simiiste hipoplazi, orbital taban yaylanmasin-
da artma ve sol nazal kavitede genisleme gériil-
mekte.
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Sekil 3 : Aksiyel kesitte bilgisayarii tomografide sol maksil-
ler siniiste hipoplazi ve sol nazal kavite transvers
¢apinda genisleme goriilmekte.

OLGU IT ;

Alin bolgesine lokalize basagns: yakinma-
styla bagvuran 11 yasinda erkek hastanin dykii-
siinde; 3-4 kez sintizit tedavisi gordigii, ancak
herhangi bir fayda gormedigi 6grenildi.

Kulak burun bogaz ve sistemik muayenesi
tamamen dogaldi. Waters grafisinde sag maksil-
ler siniis havalanmasinn kayboldugu (Sekil 4.

Sekil 4 : Waters grafisinde sag maksiller siniis havalanmasi-
i kayboldugu gorilmekte,
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hipoplazik oldugu goézlendi. Ayrica sag nasal ka-
vite transvers ¢apinda artma ve nazal fossa ile
sag hipoplastik siniis arasindaki temik duvarda
saga dogru kayma saptandi (Sekil 5). Istenen goz
konsiiltasyonu sonucunda goézlerinde kirma ku-
suru saptand1 ve verilen tedavi ile hastanin si-
kayetleri tamamen diizeldi.

Sekil 5 : Koronal kesitte bilgisayarli tomografide sag maksil-
ler siniis hipoplazisi, siniis medial duvarinda late-
rale dogru kayma ve sag nazal kavite transvers ga-
pinda artma gorilmekte.

TARTISMA :

Maksiller siniis hipoplazisi (MSHP), siniis
yakinmasi ile bagvuran hastalarin yaklasik % 9
unda saptanmaktadir (7). Bu hastalara genellik-
le kronik siniizit tanisi konularak siniizit teda-
visi uygulanir. Yanlis teshis ve gereksiz tedavi
semptomlarin sebat etmesine neden olur. Direkt
grafide genellikle siniis bolgesinde opasite sek-
linde kendini gosterir, bu nedenle siklikla enfek-
siyon ve tiimdrlerle karigabilir. Ayirict tanida
bilgisayarli tomografi olduk¢a faydalidir (4,7).

Maxiller siniisler gebeligin 4. ayinda orta
meatusun merkezinden maxiller kemigin igine
dogru ilerleyen mukozal invajinasyon seklinde
belirmeye baslar. Bu sathada gelisim siirecinde-
ki herhangi bir bozukluk siniis aplazi veya hi-
poplazisine yol ag¢maktadir. Bassiouny MSHP
lerini {i¢ gruba ayirmustir (1).
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1. izole hipoplaziler: Bunlar da kendi igin-
de primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayri-
Iir. Primer olanlarda hi¢ bir etyolojik ajan
bulunamadigindan, idyopatik olarak kabul edil-
mektedir. Sekondere ornek olarak enfeksiyon,
travma veya radyasyon sonrasinda ortaya ¢ikan
hipoplaziler gosterilebilir.

2. Kraniofasial veya mandibiilofasial disos-
tosis gibi bolgesel anomalilerle birlikte goriilen
hipoplaziler.

3. Thalassemia ve kretinizm gibi sistemik
hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan hipoplaziler.

Karmody ve ark. siniis sikayeti ve nonspe-
sifik basagrisi yakinmalar1 olan 750 vakalik se-
rilerinde, hastalarin 54'inde (% 7.2) bilateral, 13
inde ise (% 1.7) unilateral MSHP tespit etmis-
lerdir. Aplazi sadece 3 hastada (% 0.4) saptanmis-
tir (2 tanesi bilateral 1 tanesi unilateral) (4).
Bassiouny ve ark. nin 500 hastalik serilerinde ise
18 hastada (% 3.6) unilateral MSHP saptanmis-
tir (1). Bizim klinigimizde ise 1992 yilinda siniis
yakinmalari ile basvuran ve fonksiyonel endos-
kopik siniis cerrahisi yapilmas: planlanarak bil-
gisayarli tomografi ¢ektirilen toplam 108 hasta
icinden sadece 2 sinde (% 1.8) unilateral mak-
siller siniis hipoplazisi tesbit edilmistir.

Her ne kadar MSHP direkt grafiklerle sap-
tanabilirse de, kesin tanida bilgisayarli tomog-
rafi c¢ok faydahdir. Koronal kesitte c¢ekilen
tomografide en ¢ok saptanan bulgu orbital taba-
nin asagiya dogru yaylanmasinda artistir (2). Mo-
dic ve ark. bu bulgulara ek olarak nazal fossa ve
antrum arasindaki kemik duvarin laterale dog-
ru yer degistirdigini tespit ettiler. Boylece hipop-
lastik siniisiin bulundugu tarafta nazal kavitenin
transvers ¢ap1 geniglemis olarak saptanir (5). Ay-
n1 taraf goziin posterior pozisyonundan dolayi
kars1 taraftaki gozde rolatif ekzoftalmus gozle-
nebilir. Bu nedenle siniis opasitesi ile birlikte ay-
n1 tarafta enoftalmus veya karsi tarafta relatif
ekzoftalmus her zaman MSHP ni akla getirme-
lidir. Geraghty ve ark. bunlara ilave olarak ma-
xillanin anterior-posterior ¢apindaki degisiklik-
ten dolay1 pterigopalatin fossada genisleme ol-
dugunu saptadilar (2). Jonas ve Mann ise maxil-
ler siniis asimetrilerinde ipsilateral etrnoid ve
sifenoid siniis havalanmasinda da azalma olabi-
lecegini belirttiler (3). Hipoplazik siniislerin
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intramediiller bolgelerini histolojik olarak in-
celeyen Proops herhangi bir patoloji saptayama-
digimi belirtti (6).

Son yillarda kronik siniizit tedavisinde
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin yay-
gin olarak uygulanmasi ile bilgisayarli tomog-
rafi bu hastalarda operasyon Oncesi rutin tetkik
kapsamina girmistir. Bdylece direkt grafilerde
gdzden kacabilen siniis hipoplazileri daha erken
teshis edilebilmektedir.

Bas agris1 yakinmasi ile bagvuran her iki
hastamizda da daha Once disarida defalarca ¢e-
kilen direkt grafilerde maksiller siniiste opasi-
tenin gozlenmesi nedeniyle kronik maksiller
sinlizit tanisi1 konularak tedavi verilmis, ancak
dogal olarak semptomlarda diizelme olmamis-
tir. Hastalarirmizin bilgisayarli tomografisilerin-
de yukarida belirtilen bulgulardan sadece iicii
saptandi. Birinci vakada orbita tabaninin yay-
lanmasmin arttig1 goriildii, ayrica her iki vaka-
da da nazal fossa ve maksiller siniis arasindaki
kemik duvarin belirgin olarak laterale kaydigi
ve hipoplazinin oldugu taraftaki nazal kavite
transvers capinin arttign gdzlendi. Oykiide be-
lirgin bir etyolojik neden saptanamamasi nede-
niyle her iki vaka da primer izole hipoplazi olarak
kabul edildi.
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SONUC:

Maksiller siniis hipoplazileri direkt grafi-
lerde siklikla kronik siniizitlerle karisabilmek-
tedir. Bu nedenle tedaviye direngli kronik
sinlizitlerde mutlaka hipoplazi akla gelmeli ve
Waters grafisinde saptanan sinils opasitesinin
her zaman siniis enfeksiyonu olmayabilecegi bi-
linmelidir. Bu durumda bilgisayarli tomografi
tanida oldukca faydalidir.
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