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MAKSILLER SINUS HIiPOPLAZISI

MAXILLARY SINUS HYPOPLASIA

Dr. Omer AYDIN, Dr. Giirkan KESKIN, Dr. Haluk OZKARAKAS,
Dr. Emre USTUNDAG, Dr. Mete iSERI

OZET: Maksiller siniis hipoplazisi (MSH), sinonazal semptomlarla birlikte goviilebildigi gibi rastlantisal da ola-
bilen bir paranazal siniis anomalisidir. Sinonazal yakinmalar ve diger nedenlerle paranazal siniis bilgisayarl to-
mografileri ¢ekilen 250 olgunun BT kesitleri incelendi. Paranazal siniis BT kesitlerinin degerlendirilmesinde 12 (%4.8)
olguda wunilateral, 5 (%2) olguda bilateral olmak iizere, toplam 17 (%6.8) olguda MSH saptanmistir. Di-
rekt siniis grafisinde, medikal tedaviye cevap vermeyen maksiller siniis opasifikasyonu saptandiginda, hipopla-
zi olasthgr da diistiniilmelidir. MSH saptanan ve endoskopik siniis cerrahisi planlanan hastalarda, olast orbital
yaralanma yoniinden daha dikkatli olunmaldir.

Anahtar Sozciikler: Maksiller siniis, hipoplazi, bilgisayarl tomografi.

SUMMARY: Maxillary sinus hypoplasia in an anomaly of the paranasal sinuses that associated with sinonasal
symptoms and may be a coincidental findings. Paranasal computerized tomography seans of the 250 cases with
sinonasal symptoms and other causes are evaluated. Maxillary sinus hypoplasia was in 17 cases (6.8%0). We ob-
tained unilateraly hypoplasia in 12 cases (4.8%) and bilateraly hypoplasia in 5 cases (2%). The possibility of the
hypoplasia also must be considered, if the opasification of the maxillary sinus had no respond to the medical
therapy is determined on x-ray film. On the subject of the possibility of the orbital injuries, we must be more
carefully in the patients with maxillary sinus hypoplasia which were planned to perform endoscopic sinus sur-
gery.
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GIRIS

Maksiller siniis (MS) gelisimi, etmoidal-
maksiller reses mukozasinin laterale dogru kese
haline gelmesiyle, intrauterin yasamin 10. ila 12.
haftasinda baglar. Maksiller kesenin biiylimesi ve
cevre dokunun rezorpsiyonu ayni anda olur ve pi-

MSH, fasyal agr1 veya bas agris1 yakinmasi
olan semptomatik hastalarda tespit edilebilecegi
gibi, radyolojik tetkiklerde tesadiifen gozlenebilen
bir anomali olarak da karsimiza ¢ikabilir. Kronik
tetkiklerde tesadiifen gozlenebilen bir anomali
olarak da karsimiza c¢ikabilir. Kronik siniizitle be-

rimitif kavite hacmi artar(4). Gebeligin 16. hafta-
sinda maksiller siniis kavitesi belirlenebilmekte-
dir(15). Dogumda maksiller siniisiin hacmi 6-8
em’'diir ve i¢i sivi ile dolu oldugundan konvansi-
yonel radyolojik inceleme ile degerlendirilmesi
¢ok zordur. Dogumdan 4-5 ay sonra Water's grafi-
sinde infraorbital foramen medialinde tiggen sek-
linde bir bolge olarak goriilebilir(14).

*  Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dali, KOCAELI

raber oldugu sdylenen MSH, maksiller siniis ate-
lektazisi olarakta adlandirilmistir(6). Bolger ve
ark. literatiirde kronik maksiller atelektazi olarak
yorumlanan olgularida, MSH baslig1 altinda  de-
gerl endirmistir(4).

Bu c¢alismada, koronal planda paranazal si-
niis BT goriintiilerinde, maksiller siniislerinde be-
lirgin hipoplazi saptanan tiim olgulara ait radyo-
lojik ozellikler degerlendirilerek, bu anomalinin
endoskopik siniis cerrahisi agisindan 6nemi tarti-
stlmustir.
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YONTEM ve GERECLER

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dalinda kronik sinonazal yakinmalar
nedeniyle paranazal siniis BT'leri ¢ekilen, diger
nedenlerle (oftalmolojik, otolojik, ndrolojik) arasti-
rilan ve tomografik incelemeye koronal planda
paranazal siniislerinde dahil edildigi, 250 olguya
ait BT kesitleri degerlendirildi. Fasyal travma, pa-
ranazal siniis karsinomu, inverted papilloma veya
siniislere yonelik cerrahi gegiren 15 hasta ¢aligma
kapsami disinda tutuldu. 18 yasin altinda olan ol-
gularda calismaya dahil edilmedi. Paranazal siniis
BT'leri koronal planda, kemik penceresinde, fron-
tal sinilis 6niinden sfenoid siniis arkasina kadar 3
mm kesit araliklar1 ile kontrast madde kullanmak-
sizin ¢ekildi. Maksiller siniis hipoplazisi saptanan
olgulara ait BT kesitleri, unsinat proges ve bulla et-
moidalis anomalileri, fontanel retraksiyonu, orbita
vertikal yiiksekliginde artig, kanin fossa yiiksekli-
gi ve hipoplazik maksiller siniis opasifikasyonu
yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 250 olgunun pa-
ranazal siniis BT'lerinin degerlendirilmesinde 17
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(%6.8) olguda MSH saptanmustir. MSH, 12 (%4.8)
olguda unilateral, 5 (%2) olguda bilateraldi. Olgu-
larin 10'u kadin, 7'si erkek olup yaslan 18-68 ara-
sinda ve ortalama yas 33'dii. Hig¢ bir olguda fasyal
asimetri ve konjenital anomali yoktu. MSH sapta-
nan olgularda rastladigimiz radyolojik bulgulara
ait ozellikler Tablo I'de gosterilmistir. Bu ¢aligma-
da unsinat progese ait varyasyon 9 (%53) olguda
saptandi, 4 (%24) olguda unsinat proges hipopla-
zisi, 5 (%29) olguda unsinat progesin laterale mal-
pozisyonu gozlendi. Unsinat progesin laterale
malpozisyon gosterdigi olgularda infundibuler
pasajin kapali ve hipoplazik maksiller siniisiin to-
tal opasifiye oldugu saptandi (Resim 1). Fontanel
retraksiyonu 8 (%47) olguda gozlendi ve bu olgu-
larm ¢ogunda ayni zamanda infundibuler pasaj
kapal1 ve maksiller siniisiin total opasifiye oldugu
gozlendi. Kanin fossa yiiksekligine 12 (%70) olgu-
da rastland1 (Resim 2). Biilla etmoidalis, ayni ta-
rafta 3 (%18) olguda hipoplazikti. Hipoplazik
maksiller siniisiin opasifiye ve osteomeatal iinite-
nin kapali oldugu, semptomik 6 olguda, maksiller
sinlis ostiumunun genisletilmesi ve infundibulo-
tomi yapildi. Bunlardan iki olguda lamina papire-
seada perforasyon oldu.

Tablo L Hipoplazi ile Birlikte Saptanan BT Bulgulari

UP BE Fontanel yﬂksgilb?gmdc Kanin fossa MS
_Olgy _ Yag/cins Taraf  varyasyonu  hipoplazisi retraksiyonu artis yiksekligi opasifikasyonu

1 34/E R - - - - - -
2 31/E R + - - B * +
3 56/K R - - - -+ + -
4 32/E L, - - - = = -
] 19/K R # - + + 3 +
6 36/K L + . + + + +
7 30/K R - - + + + +
8 18/E R - B + “ - =
9 20/K R + + + 2 - -
10 23/K R - 4+ - E + =
11 25/K R - - - E + =
12 68/E R * - B - + +
13 26/E B + - - - + -
14 39/E B - - - ~ - 5
15 30/K B + - + - - +
16 39/K B + + + = -+ o+
17 34/K B - - - - -

UP: Unsinat proges, BE: Biilla etmoidalis, L: Sol, R:.Sag, B: Bilateral.
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Resim 1: Sag maksiller siniisde hipoplazi, total opasifi-

kasyon ve fontanel retraksiyonu.

4

Resim 2: {leri derecede bilateral maksiller siniis hipopla-

zisi ve kanin fossada yiikselme.

TARTISMA

Primer MSH, sinonazal semptomlarla bir-
likte olabildigi gibi, rastlantisal da olabilen, radyo-
lojik bir bulgudur. Dogumdan 8 yasa kadar mak-
siller antrum vertikal ve lateral yonde 2 yilda 2
mm, anteroposterior olarak yilda 3 mm biiylime
gosterir. Sekiz yasindan sonra daha yavag bir bi-
yiime goriiliir, 15-18 yasa kadar erigskin boyuta
ulasir(14,15). Karmody ve ark. direkt radyolojik
calismalarda 750 hastanin %1.7'de unilateral hi-
poplazi, %7.2'de bilateral hipoplazi saptamislar-
dir®). Bassiouny ve ark. ise 500 hastalik caligma
grubunda daha yiiksek bir oranda (%3.6), unilate-
ral hipoplazi saptamislardir(2). Son zamanlarda
BT'nin yaygin olarak kullanilmasina bagl olarak
MSH insidansinda bir artig saptanirken, direkt
grafilerde hipoplaziye bagli siniis opasitesinin ayi-
ric1 tanis1 ve bu antite ile beraber olan anatomik
Ozelliklerin daha ayrintili incelenmesi miimkiin
olmustur(4,5,7,15). Bolger ve ark. BT bulgularina
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dayanarak yaptiklar1 ¢alismada %10.4 gibi daha
yiksek bir oranda unilateral MSH saptamiglar-
dir(4). Glasier ve ark. infantlara ait BT ¢alismala-
rinda %16 oraninda bir insidans bildirmislerdir(8).
Calismamizda 250 olguya ait paranazal siniis
BT'sinin incelenmesinde, %56.8 (17 olgu) oraninda
MSH saptandi. Bu olgularin %4.8'inde (12 olgu)
unilateral, %2'sinde (5 olgu) bilateral hipoplazi
tespit edildi.

Kass ve ark. BT'de antral duvarlarin ige
dogru kavislenerek, maksiller siniis voliimiinde
siirekli bir azalma ve opasifikasyon saptadiklari
olgulari, kronik maksiller atelaktazi olarak yorum-
lamistir. Antral duvar kollapsiin derecesine gore,
kronik maksiller atelektaziyi li¢ evreye aymrmuslar-
dir(11). Bolger ve ark. kronik maksiller atelektazi-
yi, MSH'nin bir sinifi olarak ele almigtir. Unsinat
progesin normal, hipoplazik veya olmamasina go-
re, hipoplaziyi ii¢ tipe ayirmislardir(4).

MSH primer gelisimsel bir durum veya se-
gonder akkiz bir proges olarak ortaya cikabi-
lir(2,7). Erken cocukluk siniizitlerinin MSH ile so-
nuglanabilece§i One siiriilmesine ragmen, neona-
tal BT calismalarma ait incelemelerde bildirilen re-
latif olarak yiiksek hipoplazi insindansi vakalarin
cogunda sebebin gelisimsel oldugunu diisiindii-
rir(4,8). Baz1 aragtirmacilar tarafindan maksiller
sinlis atelektazisi olarak da adlandirilan MSH,
kronik siniizitle iliskili bulunmus ve kronik rinosi-
niizitli hastalarda, osteomeatal kompleks mukozal
hastaliginin nadir bir sekeli oldugu disiiniilmiis-
tiir(6). Siniizitin MSH ile iliskisinde primer veya
segonder bir fenomen olup-olmadigi acik olma-
masina ragmen, maksiller siniis ostiumunun obst-
riksiyonu, maksiller siniis atelektazisi gelismesin-
de bir faktor olabilecegi one siiriilmiistiir(l). Kass
ve ark. kronik maksiller atelektazili hastalarda
yaptiklart manometrik calismalarda, bu durumun
medial infundibuler duvar tarafindan, dogal siniis
ostiumunun bir flep-valv okliizyonunun sonucu
oldugu goriisiindedir(10).

Akkiz MSH, fasyal travma veya cerrahi ile
iliskili olabilir(7,15). Akkiz MSH thalassemi gibi
sistemik hastaliklarda, Wegener granulomatozis
gibi inflamatuar olgularda, fibroz displazi veya
Paget hastalig1 gibi fibroproliferatif durumlarda
ve osteoblastik metastazlarda da bildirilmis-
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tir(2,7). Hayvan modelinde tek tarafli endoskopik
siniis cerrahisinden sonra hem maksiller hem de
etmoid siniis boyutunda degisiklikler oldugu gos-
terilmistir (13). Kosko ve ark. endoskopik siniis
cerrahisi uyguladiklart bes g¢ocuktan doérdiinde
unilateral, birinde bilateral MSH geligmistir. Mak-
siller siniis volumiindeki degisikliklere, siniis inf-
lamasyonu ve/veya cerrahi travmanin sebep ol-
dugu, pnomatizasyon merkezlerinin ¢ikarilmasi
ve maksilla i¢cinde kemik formasyonunun aktivas-
yonun kombinasyonu ile olabilecegi one siiriil-
miistiir (12).

Primer MSH olan vakalara ait bildirilen
radyolojik o6zellikler; maksiller siniis hipoplazisi
ile birlikte ayni tarafta orbita tabaninda algalma,
orbita vertikal yiliksekliginde artig, superior orbital
fissiir genislemesi, kanin fossa yiiksekligi, pterigo-
palatin fissiir genislemesi, infraorbital kanalin la-
teralizasyonu ve nazal kavite genislemesini ice-
rir(2,6,7). MSH ile rastlanilan en sik anomaliler un-
sinat progese aittir(4,15). Calismamizda unsinat
progese ait anomaliler %52 oraninda gorildii ve
unsinat progesin hipoplazik ve laterale malpozis-
yon gosterdigi olgularda siniis opasifikasyonuna
daha sik rastlandi.

Literatiirde kronik maksiller atelektazi te-
davisi i¢in Caldwell-Luc prosediirii, endoskopik
orta meatal antrostomi, endoskopik orta meatal
antrostomi ile birlikte etmoidektomi gibi cerrahi
yaklagimlar uygulanmistir(1,3,6,11). Endoskopik
sinilis cerrahisi uyguladigimiz iki olguda lamina
papireseada perforasyon oldu. Bizim gozlemledi-
gimiz ve literatiirde de vurgulandigi gibi bu olgu-
larda endoskopik siniis cerrahisi uygularken, un-
sinat proges anomalilerinin olast bir orbita yara-
lanmasi agisindan tehlike yaratabilecegidir(4,15).

Sonug olarak, yeterli medikal tedavi uygu-
lanmasina ragmen, direkt grafilerde uzun siire de-
vam eden maksiller siniis opasitelerinde, hipopla-
zi olasiligi da akilda bulundurulmalidir. BT ile bu
durumun ayirici tanisinin yapilmasi gereksiz te-
davi ve zaman kaybini 6nlemis olacaktir. BT'de
MSH saptanan ve endoskopik siniis cerrahisi
planlanan olgularda, unsinat proges anomalileri
iyl degerlendirilmeli ve olasi orbita yaralanmasi
yoniinden daha dikkatli olunmalidir.
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