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OZET Amag: Haller hiicresinin (HH) goriilme siklig1 ve bunun mak-
siller siniizit olusumu ve osteomeatal kompleksteki tikanikliklarla ara-
sindaki iliskinin konik 151 bigisayarli tomografi (KIBT) ile
degerlendirilmesi. Gere¢ ve Yontemler: Agiz, Dis ve Cene Radyolo-
jisi Anabilim Dali’nda Ocak 2013- Mayis 2019 tarihleri arasinda para-
nazal siniis degerlendirilmesi amaciyla KIBT alinmis 762 hastanin
goriintiisti retrospektif olarak incelendi. 184 hastanin (368 maksiller
siniis) KIBT goriintiisii ¢alismaya dahil edildi. HH varlig1, osteomeatal
kompleksin tikanikligr ve maksiller siniisiin mukozal kalinlagmalar:
multiplanar reformat (MPR) goriintiiler tizerinden aksiyal ve koronal
planda degerlendirildi. Tim KIBT goriintiileri, iki oral radyolog tara-
findan ayr1 ayr1 incelendi. Gézlemci i¢i ve gozlemeciler aras1 uyum i¢in
on bes giin sonra goriintiiler tekrar degerlendirildi. Bulgular: HH g6-
rilme sikligi %25 bulundu. Cinsiyetlere gére dagilimi kadinlarda
%34,8 erkeklerde %65,2 olarak belirlendi. Yas gruplarina gore dagili-
minda anlamlt bir farklilik bulunmadi. HH varligi ile maksiller siniizit
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski vardi. Ancak yonlere gore
dagilim agisindan ele alindiginda; HH varyasyonu ile ayni taraf mak-
siller siniizit ve maksiller siniis ostiumu tikaniklig arasidaki iliski ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi. Sonu¢: Calismamizda, HH ve
maksiller siniizit ile ostium tikaniklar1 arasinda zayif bir iliski bulun-
mustur. Ancak bu varyasyonun KIBT goriintiilerinde tespit edilmesi,
hem cerrahi prosediirlerde orbita tabaninin incelmesi gibi komplikas-
yonlarin 6niine gegebilmek i¢in hem de siniis kaynakli orofasiyal agri-
larm ayirici tanisinda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon; maksiller siniizit;
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the preva-
lence of Haller cell (HC) and its relationship with maxillary sinusitis for-
mation and obstruction in osteomeatal complex using cone beam
computed tomography (CBCT). Material and Methods: The CBCT im-
ages of 762 patients who were taken in the Department of Oral and Max-
illofacial Radiology between January 2013 and May 2019 were
retrospectively analysed. The CBCT images of 184 patients (368 maxil-
lary sinuses) were included in the study. The presence of HCs, obstruc-
tion of the osteomeatal complex, and mucosal thickening of the maxillary
sinus were evaluated on the axial and coronal plane through multiplanar
reformat (MPR) images. All CBCT images were examined by two oral
radiologists separately. The images were re-evaluated 15 days later for
intra-observer and inter-observer reliability. Results: The incidence of
HCs was found as 25%. According to genders, HH was recognized in
34.8% of females and 65.2% of males. No significant difference was
found among age groups. There was a statistically significant relationship
between the presence of HCs and maxillary sinusitis. However, in terms
of the correlation of HC with ipsilateral maxillary sinusitis; the relation-
ships between HC and maxillary sinusitis on the same side, and maxil-
lary sinus ostia obstruction and HC variation were not statistically
significant. Conclusion: The results of our study show that the relation-
ship between HC and maxillary sinusitis may be weak. However, detec-
tion of this variation in CBCT images is of great importance both in
preventing complications such as orbital damage during surgical proce-
dures and in the differential diagnosis of orofacial pain caused by sinuses.

Keywords: Anatomic variation; maxillary sinusitis;
cone-beam computed tomography

Sinonazal bolgede nazal septum deviasyonu,
konka biilloza, agger nazi hiicresi, Haller hiicresi
(HH), unsinat proses pnomatizasyonu, HH gibi pek
cok anatomik varyasyon bulunmaktadir. Baz1 anato-

mik varyasyonlarin siniis patolojisine yatkinlig: arti-
rabilecegi veya siniis cerrahisini zorlastirabilecegi
bildirilmistir. HH’lerinin de mukosilier akimi boza-
rak ve osteomeatal komplekste tikanikliklara yol aca-
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rak maksiller siniizit olusumuna yol act1g1 ileri siiriil-
mektedir.!* HHler, ilk olarak 1765 yilinda anatomist
Albrecht von Haller tarafindan orbita tabaninin et-
moidal pnématizasyonu olarak tanimlanmistir.*> Bu
hiicreler, infraorbital kanalin mediyalinde ve nazo-
lakrimal kanalin lateralinde bulunur. Ayn1 zamanda;
infraorbital etmoid hiicreler, orbito-etmoidal hiicre-
ler veya maksillo-etmoidal hiicreler olarak da adlan-
dirilir.?

Bu anatomik varyasyon, siklikla paranazal si-
niisleri de i¢eren konik 1s1nli bilgisayarli tomografi
incelemelerinde rastlantisal bulgular olarak goriiliir
ve tek basina bir hastalik degildir. Cok biiyiik hiicre-
lerin siniizit ve bas agrisina neden oldugu rapor edil-
mistir. Ote yandan, kiiciik HH’ler bile bu sikayetlere
neden olabilir.® Bu nedenle hiicre biiyiikligii ile
semptomlar arasinda genel bir iligki olmadig: bildi-
rilmistir.>*7 Ayrica rinojenik bas agris1 teshisi koyu-
lan hastalarda yapilan ve HH bulunan olgularin
cerrahi islem sonrasi bas agrisinda belirgin iyilesme-
nin tespit edildigi caligmalar bulunmaktadir.®’
HH’nin patofizyolojik 6nemi, lokalizasyonu itiba-
riyla, maksiller ostiyum veya infundibulum etmoi-
dale yolunu daraltmalarindan kaynaklanmaktadir.'?

Giincel literatlirde, HH nin goriilme sikligini ve
bunun maksiller siniis hastaliklariyla iligkisini aragti-
ran farkli ¢aligmalar mevcuttur. Bu caligsmalarda,
HH’ler panoramik radyografi, bilgisayarli tomografi
(BT) ve konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT)
gibi farkli goriintiileme yontemleri kullanilarak de-
gerlendirilmigtir.>*!>3 Sunulan ¢alismada, paranazal
siniislerin anatomik varyasyonlarindan olan HH nin
varyasyon siklig1 ve bunun maksiller siniizit olusumu
ve osteomeatal kompleksteki tikanikliklarla arasin-
daki iligskinin KIBT ile degerlendirilmesi amaclan-
migtir.

I GEREC VE YONTEMLER
HASTALARIN SECiMi

Bu galisma, Erciyes Universitesi Etik Komite Kurulu
tarafindan onaylandi (Karar no: 2020/21) ve izlenen
tiim prosediirler etik standartlara ve Helsinki Dekla-
rasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun bir sekilde ger-
ceklestirildi. Ocak 2013 ve Mayis 2019 tarihleri
arasinda Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
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tesi, Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi ABD’ye farkli si-
kayetlerle bagvuran veya paranazal siniis degerlendi-
rilmesi amaciyla 6zel kliniklerden ve kulak-
burun-bogaz kliniginden yonlendirilen 762 hastanin
KIBT goriintiisii retrospektif olarak incelendi. Sino-
nazal polipozis, maksillofasiyal bolgeyi igine alan be-
nign veya malign tiimorii olan hastalar, gecirilmis
burun ve siniis cerrahisi ve travma 6yKkiisii olan has-
talar, konjenital anomalisi olan hastalar ve paranazal
sinilis gelisimini tamamlamamis, 16 yasindan kiigiik
hastalar calisma dig1 birakildi. 184 hastanin (368
maksiller siniis), KIBT goriintiisii ¢alismaya dahil
edildi.

GORUNTULERIN INCELENMESI

Hastalarin KIBT goriintiileri, NewTom 5G cihazi (FP,
Quantitative Radiology, Verona, Italya) kullanilarak
elde edilmistir. KIBT goriintiileri, 0,25 mm voxel bo-
yutunda ve 18x16 cm goriis alant (FOV)’nda alin-
mistir. Veriler, alveoler kemigin yatay eksenine
paralel konumlandirilmis, 0,25 mm’lik kesit kalinli-
ginda yeniden olusturulmustur. HH, osteomeatal
kompleksin ve maksiller siniisiin degerlendirilmesi
multiplanar reformat (MPR) goriintiiler izerinden ak-
siyal ve koronal planda yapildi (Resim 1 a-c). HH
icin Mathew ve ark.nin yapmis olduklari; orbita ta-
baninin mediyal kism1 boyunca veya bulla etmoida-
lisin altinda ve lamina paprisea boyunca yer alan ve
etmoid kapsiilityle devamlilik gosteren herhangi bir
boyuttaki hava hiicreleri, tanimlamasi kriter alindi.?
Maksiller siniiste goriilen mukozal kalinlagsma, KIBT
kesitleri iizerinden aksiyal, koronal ve sagittal diiz-
lemde Olgiildii ve 2 mm’nin tizerindeki mukozal ka-
linlagsmalar maksiller siniizit olarak kabul edildi.?'
Siniis mukozasinin polipoid kalinlagmas1 veya sivi
akiimiilasyonundan dolay1 kismen/tamamen opaklas-
masint kapsayan diger durumlar dahil olmak {izere
mindr dlizeyde mukozal kalinlagmanin bulunmasi
maksiller siniizitin radyografik kanit1 i¢in yeterli
kabul edildi.

Osteomeatal kompleks bilesenlerinden biri olan
ve maksiller siniisiin direnaji/ventilasyonunda 6nemli
rolii olan maksiller siniis ostiyumu, koronal KIBT g6-
rlintii kesitleri izerinden incelendi. Ardisik kesitlerde
maksiller ostiyum agikliginin devamliligi, maksiller
siniis ostiyum tikanikligi olmadig1 yoniinde deger-
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RESIM 1: (a) Haller hiicresi (beyaz ok) ve ayni tarafta ostium tikanikiigi (ok bas1), bilateral maksiller siniizit (beyaz kesikli oklar); (b) Haller hiicresi (beyaz ok) ve ayni ta-
rafta maksiller siniizit (kesikli ok); (c) Sol taraf Haller hiicresi (kesikli ok) ve sag taraf maksiller sinlizit (beyaz ok).

lendirildi. Ayrica orta konkanin pnomatizasyonu,
konka hipertrofisi, paradoksik orta konka, unsinat
proses pnomatizasyonu, aksesuar maksiller siniis os-
tiyumu (MSO) gibi maksiller siniis hastaliklar1 iize-
rinde etkisi olabilecek diger paranazal sinis
varyasyonu belirlenen hastalar ¢aligsma harici bira-
kildi. Dijital goriintiiler, NNT (NNT software, Ver-
sion 3.0; NewTom; Italya) bilgisayar yazilim
programi kullanilarak, monitor (Dell, E190S, Cin)
iizerinden incelendi. Tiim KIBT goriintiileri, 2 aras-
tirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ince-
lendi. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyum ig¢in
goriintiiler 15 giin sonra tekrar degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics v 22.0
software (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler i¢in be-
timleyici istatistikler, frekans ve ilgili yiizde degerle-
riyle verildi. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
uyumun degerlendirilmesinde sinif i¢i korelasyon
katsayis1 kullanildi (Tablo 1, Tablo 2). HH varlig ile
osteomeatal kompleksin tutulumu ve maksiller sinii-

zit arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson ki-kare
testi kullanildi. Calismada istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi 0=0,05 olarak alind1.

I BULGULAR

Mevcut ¢alismaya 184 hastanin KIBT goriintiisii
dahil edildi. Bu hastalarin %40,8’i kadin, %59,2 si
erkekti. Hastalarin yasi 17 ile 85 arasinda degismekte
olup, ortalama yag 39,7 olarak bulundu. Hastalarin 46
(%25)’sinda HH varlig tespit edildi. Haller varyas-
yonu olanlarin %14,7’sinde varyasyon unilateral
(%38,7 sag, %6 sol), %10,3’linde ise bilateraldi. Hal-
ler varyasyonu bulunanlarin 16 (%34,8)’s1 kadin, 30
(%65,2)’u erkekti. Ancak, HH ile cinsiyet arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi
(p=0,564) (Tablo 3). HH siklig1 ile yas gruplar ara-
sindaki iligki Tablo 3’te gosterilmektedir (p=0,546).
Caligmadaki hastalarin %61,4 (%12 sag, %15,2 sol
toplam %27,2 unilateral, %34,2 bilateral)’iinde mak-
siller siniizit, %22,8 (%4,9 sag, %9,8 sol toplam
%14,7 unilateral, %8,1 bilateral)’inde MSO’da tika-
niklik vardi (Tablo 4). HH goriilen hastalarin

TABLO 1: Birinci ve ikinci gdzlemci ici tutarlilik katsayilari.

1. gozlemci igi tutarhhk

Intraclass Correlation Lower Bound Upper Bound Intraclass Correlation Lower Bound Upper Bound
Haller huicreleri 0,986 0,974 0,993 0,971 0,944 0,985
Maksiller sin(izit 1,000 0,992 0,985 0,996
Ostium tikanikligi 0,896 0,808 0,945 0,877 0,775 0,934

2. gozlemci igi tutarlik
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TABLO 2: Gozlemciler arasi tutarlilik katsayilari.
Intraclass Correlation Lower Bound  Upper Bound
Haller hiicreleri 0,981 0,974 0,986
Maksiller sintizit 0,998 0,998 0,999
Ostium tikaniklig 0,951 0,934 0,963

TABLO 3: Haller hicrelerinin yas ve cinsiyetlere gore dagilimi.

Haller var Haller yok Toplam
N (%) N (%) N (%) P
Cinsiyet

Kadin 16 (21,3) 59 (78,7) 75 (100) 0,564

Erkek 30 (27,5) 79 (72,5) 109 (100)
Yas

16-19 2(43) 11(7,9) 13(7,1) 0,546
20-29 10 (21,7) 25 (18,1) 35(19,0)
30-39 14 (30,4) 35(25,3) 49 (26,6)
40-49 11(23,9) 29 (21,0) 40 (21,7)
250 9(19,5) 38 (27.6) 47 (25,5)
Toplam N (%) 46 (100) 138 (100) 184 (100)

%73,9’unda
%26,1’inde yoktu. HH ile maksiller siniizit arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulundu (p=0,04)
(Tablo 5). KIBT goriintiilerinde HH tespit edilen has-
talarin sag taraf i¢in %18,8, sol taraf i¢in %27,3, bi-
lateral goriilme i¢in %42,1 oraninda HH goriilen

maksiller  siniizit  gozlenirken,

tarafla ayni tarafta maksiller siniizit saptandi. HH ile
ayni taraf maksiller siniizit goriilmesi arasinda an-
lamli bir iliski yoktu (p=0,766) (Tablo 6). MSO tika-
nikligryla ayni tarafta HH varlig1 izlenme oranlari
Tablo 7°de verilmistir. MSO tikaniklig ile HH ara-
sindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,882).

I TARTISMA

Paranazal siniislerin anatomik varyasyonlarindan biri
olan HH, anterior etmoid hava hiicrelerinin orbita ta-
banina ve maksiller siniis igerisine uzanimiyla olusan
hiicrelerdir. Literatiirde bu hiicrelerin arastirilmasinda
birgok farkli tanimlama kullanilmistir. Gegmis calis-

TABLO 4: Haller hiicreleri, maksiller siniizit ve ostium tikanikliinin prevalansi.

Unilateral
Sag N (%) Sol N (%) Bilateral N (%) Toplam N (%) Yok N (%) Toplam N (%)
Haller hiicreleri 16 (8,7) 11(6,0) 19(10,3) 46 (25) 138 (75,0) 184 (100)
Maksiller sintizit 22 (12,0) 28 (15,2) 63 (34,2) 113 (61,4) 71(38,6) 184 (100)
Ostium tikanikligi 9(49) 18(9,8) 15(8,1) 42 (22,8) 142 (77,1) 184 (100)
TABLO 5: Haller hcreleri ile maksiller siniizit ve ostium tikanikligi arasindaki iligki.
Maksiller siniizit Ostium tikanikhg
Var Yok Toplam
(N=113) (N=71) (N=184) Var Yok Toplam P

Haller huicreleri

Var 34(73,9) 12 (26,1) 46 (100) 0,04 12 (26,1) 34(73,9) 46 (100) 0,61

Yok 79 (57,2) 59 (42,8) 138 (100) 30 (21,7) 108 (78,3) 138 (100)

TABLO 6: Haller hiicreleri ve maksiller sintzitin yonlere gore dagilimi.

Yok N (%) Sag N (%)

Haller hiicreleri Yok N (%) 59 (42,8) 15 (10,9)
Sag N (%) 4(25,0) 3(18,8)
Sol N (%) 3(27,3) 1(9,1)
Bilateral N (%) 5(26,3) 3(15,8)

Toplam N (%) 71(38,6) 22 (12,0)

Maksiller siniizit

Sol N (%) Bilateral N (%) Toplam N (%) p
20 (14,5) 44 (31,9) 138 (75,0) 0,766
2(12,5) 7(43,8) 16 (8,7)
3(27,3) 4(36,4) 11(6,0)
3(15,8) 8 (42,1) 19 (10,3)
28(15,2) 63 (34,2) 184 (100,0)
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TABLO 7: Haller huccreleri ve ostium tikanikliinin yonlere gore dagilimi.

Yok N (%) Sag N (%)
Haller hiicreleri Yok 108 (78,3) 5(3,6)
Sag 11 (68,8) 1(6,3)
Sol 8(72,7) 1(9,1)
15(78,9) 2(10,5) 1(5,3) 1(5,3)
Toplam 142 (77,2) 9(4,9)

Ostium tikanikhgi

Sol N (%) Bilateral N (%) Toplam N (%) p
13(9,4) 12(8,7) 138 (75,0) 0,882
3(18,8) 1(6,3) 16 (8,7)

1(91) 1(9,1) 11(6,0) Bilateral

19(10,3)

18(9,8) 15(8,2) 184 (100,0)

malarda HHler, Kennedy ve Zinreich’e gore etmoid
bullanin altinda, maksiller siniis agikliginin yakinin-
daki etmoid hava hiicrelerinin orbita tabanina uza-
nimi; Bolger ve ark.na gore etmoid kemigin orbital
pargasti, orbita taban1 ve etmoid bulla arasinda yer-
lesmis herhangi bir hiicre; Kainz ve ark.na gore or-
bita tabaninda bulunan hiicreler, Mathew ve ark.na
gore ise orbita tabaninin mediyal kismi boyunca veya
bulla etmoidalisin altinda ve lamina paprisea boyunca
yer alan ve etmoid kapsiilii ile devamlilik gosteren
herhangi bir boyuttaki hava hiicreleri olarak tanim-
lanmigtir.>**2¢ HH, yerlesiminden dolay1 maksiller si-
niisiin infraorbital resesiyle karigabilir. Bunlarin
ayrimini yapabilmek i¢in etmoid kapsiiliin devamli-
liginin izlenmesi yol gostericidir. Bu nedenle ¢alig-
mamizda, Mathew ve ark.nin yapmis oldugu
tamimlamay1 kullandik.* Sundugumuz ¢aligmada, HH
prevalanst %25 olarak bulundu. Mevcut literatiirde
bu oran %4,7-78 araliginda bildirilmektedir.”** HH
goriilme sikligindaki bu ¢esitlilik; kullanilan goriin-
tileme metodu, varyasyonun tanimlanmasindaki
farkliliklar, galismaya dahil edilen hasta sayist, farkl
yas gruplar ve etnik farkliliklardan kaynaklantyor
olabilir.

Paranazal sintislerin kemik yapilarindaki anato-
mik varyasyonlarin goriintiilenmesi ve belirlenme-
sinde BT ve KIBT degerli bilgiler sunar. Ancak BT
goriintiilerinde kiigiik boyutlardaki HH’lerin gdzden
kacirilabilme ihtimali vardir. Dig hekimliginde ve si-
niislerin goriintiilenmesinde kullanimi gittikge artan
KIBT diisiik radyasyon dozu, diisiik maliyet ve go-
rlintililerin elde edilme siiresinin kisa olmasi gibi {is-
tiinliiklere sahiptir. Paranazal yapilar1 dogru bir
sekilde degerlendirmek i¢in 6zellikle osteomeatal
komplekse odaklanarak, koronal diizlemde inceleme
yapmak son derece énemlidir. KIBT tekniginin kul-
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lanimu ile yiiksek ¢oziiniirliik ve kalitede goriintii elde
edilebilmesi, ¢ok ince ve multiplanar kesitlerin ince-
lenebilmesi miimkiindiir. Boylece maksiller siniisiin
karmasik yapilariin taninmasini, paranazal yapilar
ve varyasyonlarinin inflamatuar patolojilerdeki rolii-
niin daha iyi anlagilmasini saglar.?'-**?"-» Konvansi-
yonel goriintilleme tekniklerinde ise diger anatomik
yapilarin maksiller siniis lizerine siiperpoze olmasin-
dan dolay1, HH’ler tespit edilemeyebilir. Baz1 calis-
malar, panoramik radyografinin, HH varligim
belirlemede yeterli bir goriintiileme teknigi oldugunu
ileri stirmiislerdir.*!"'* Ancak bu goriisiin aksine Fri-
edrich ve ark. her 2 goriintiileme teknigini karsilag-
tirdiklar1 ¢alismada, panoramik radyografi ve KIBT
taramalarinda belirlenen HH varliginin uyusmadigini
bildirmislerdir.?’

KIBT ile yapilan ¢alismalarda, HH prevalansini
Roman ve ark. %25, Khojastepour ve ark. % 41,6,
Pekiner ve ark. %43,3, Shruthi ve ark. % 48,2, Kamdi
ve ark. %49,5, Mathew ve ark. % 60 oraninda bul-
muslardir.?7161921.22 BT ile yapilan ¢alismalarda ise
Mazza ve ark. %5, Adeel ve ark. %9,1, Yilmazsoy ve
ark. %15,8, Fadda ve ark. %22,8, Koshal ve ark.
%30,39 olarak belirlemislerdir.'*!>2°*! HH varliginin
KIBT taramalarinda BT taramalarindan nispeten daha
yiliksek oranda bulunmasi, HH’ nin boyutundan ba-
gimsiz olarak, ¢cok ince kesitlerde incelenebilmesi ile
aciklanabilir.’ Bahsi gecen BT ile yapilan ¢alisma-
larda belirtildigi kadariyla, Koshal ve ark. 0,75
mm’lik kesitlerde, Mazza ve ark. 1 mm’lik kesitlerde,
Yilmazsoy ve ark.2 mm’lik kesitlerde inceleme yap-
muglardir.'*1>3! Mevcut ¢alismadaki gézlemler 0,25
mm’lik kesitlerde uygulandi.

Calismamizda HH varligi ile yas ve cinsiyet ara-
sindaki iliskiyi degerlendirdik. HH nin daha geng po-
plilasyonda bulundugu sonucuna varan Kamdi ve ark.
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ve Raina ve ark.nin bulgularinin disinda, literatiirde
sunulan diger ¢aligmalarda yas ve HH arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamis-
tir, 7111516192022y ve HH varligr arasindaki iligkiyi
gosteren bulgularimiz literatiirle uyumluydu. Calis-
mamizda, HH tespit edilen hastalarin biiyiik ¢cogun-
lugu erkekti. Ancak HH ile cinsiyet arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlaml1 degildi. Bu bulgu, HH’le-
rin siklig1 agisindan erkek ve kadinlarda anlamli bir
fark olmadigini gosteren diger ¢alismalarla uyum-

7,15,16,19,20,22

luydu.

Unilateral HH siklig1, bilateral HH sikligindan
daha ¢ok bulundu. Bu bulgu literatiirle genel olarak
uyumluydu; ancak Khayam ve ark. ile Mathew ve
ark.nin yaptiklar ¢aligmada bilateral HH, unilateral
HH’den daha sikt1.37-1214-16.18.1922 Fadda ve ark. ise esit
sayida unilateral ve bilateral HH bildirmislerdir.?
Yayimlanan g¢aligmalarda, Shruthi ve ark. ile Peki-
ner ve ark.nin bulgularinin aksine, tek tarafli gorii-
len HH’lerin siklikla sag tarafta yer aldig:
bildirilmigtir.471151618.1922 Caligmamizda ise tek tarafli
HH’ler, %59,2 oraninda sag tarafta bulunmaktaydi.

Maksiller siniizitin radyografik olarak belirlen-
mesi i¢in literatiirde ¢esitli tanimlamalar kullanilmig-
tir. Khojastepour ve ark., maksiller siniiziti,
“maksiller sinlisiin mukozal kalinlagsmas1” olarak be-
lirlerken; Mathew ve ark., Shruthi ve ark. ve Koshal
ve ark. “siniis mukozasinin kalinlagmasi ve/veya her-
hangi bir diizeyde siv1 akiimiilasyonu” olarak tanim-
lamustir.>7-'*?2 Roman ve ark. ise yaptiklar1 ¢alismada
KIBT kesitlerinde 2 mm iizerindeki mukozal kalin-
lagmalar pozitif grup olarak degerlendirerek, poli-
poid kalinlagma, retansiyon Kkisti ve tamamen
opaklagma gibi siniisiin diger mukozal degisiklikle-
rini de bu gruba dahil etmislerdir.?! Yilmazsoy ve ark.
ise maksiller siniisiin mukozal degisikliklerini deger-
lendirirken, Mc Guy Lund siniflandirmasini kullana-
rak minor mukozal kalinlasma ve tizerindeki skorlari

maksiller siniizit olarak kabul etmislerdir."

HH’lerin maksiller siniizit olusumundaki rolii
hala tartismalidir. Bazi yazarlar HH lerin siniizit
iizerinde onemli bir etkisi oldugunu bildirirken;
bazi yazarlar 2’si arasinda bir iligki olmadigin be-
lirtmislerdir.312.14-16.18.21.25.29 Kamdi ve ark. 6zellikle

orta ve bilylik boyuttaki HH’lerin maksiller siniizitle
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iliskili oldugu sonucuna varmiglardir.!” Shruthi ve
ark. boyut acisindan bir fark olmadigini belirterek
HH varlig1 ile siniizit arasinda anlaml iligski bulmusg-
tur.” Khojastepour ve ark. hem HH varligi hem de bo-
yutunun maksiller siniiste mukozal kalinlasmayla
arasinda anlamli bir iligski oldugunu vurgulamislar-
dir.2 Ote yandan sadece orta ve biiyiik boyutlu
HH’lerin mukozal kalinlagmaya yol a¢tigini bildiren
calismalar da vardir.'®3? Bu calismalar, hiicrelerin
maksiller infundibulumun 6nemli 6l¢lide daralmasina
neden olacak kadar biiyiik oldugu durumlarda (6
mm’den biiyiik) maksiller siniizit i¢in 6nemli bir eti-
yolojik faktor oldugu sonucuna varmislardir. Koshal
ve ark. siniizitle HH arasinda iliski bulunmamasini,
maksiller siniis direnajina ve ventilasyonuna alterna-
tif olarak bir aksesuar ostiyumun bulunmasini kabul
etmiglerdir.' Bu goriisiin aksine Ali ve ark. aksesuar
maksiller ostiyumun maksiller siniizitin bir sonucu
olarak gelistigini ve maksiller siniizitli hastalarda
daha fazla goriildiiglint bildirmislerdir. HH ile mak-
siller siniizit arasinda anlamli bir iliski olmadigi so-
nucuna varmiglardir, '*

HH ile maksiller siniizit arasinda anlamli bir
iligki gosterilen bazi ¢aligmalarda, maksiller siniis di-
renajini veya ventilasyonunu engelleyebilecek diger
sinonazal varyasyonlar ¢aligma harici tutulmamais-
tir.”2! Daha dogru ve agik bulgular elde edilebilmesi
icin ¢calisma sonuclarini etkileyebilecek faktorler
gdz Onilinde bulundurulmalidir. Calismamizda,
maksiller siniizit ile HH’lerin prevalansi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Bu
sonuglar, Kamdi ve ark. ve Shruthi ve ark. tarafin-
dan yapilan calismalarin sonuclar1 ile uyum-
luydu.”!” Ancak yonlere gore dagilim agisindan ele
alindiginda; HH ile ayni taraf maksiller siniizit ara-
sindaki iliski anlamli bulunmadi. Bu bulgular, Mat-
hew ve ark., Koshal ve ark. ve Yilmazsoy ve

ark.min.bulgulariyla uyumluydu.*!%!3

Bulgularimizin aksine, Khojestapour ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada HH nin varlig1 ve boyutunun
ayni taraf maksiller sinlisiin mukozal kalinlagsmasi
arasinda anlamli bir iligki oldugunu bulmuslardir.??
Ayrica Mathew ve ark.nin bulgulariyla uyumlu ola-
rak sinlis ostiyumunun boyutu ile mukozal kalin-
bir iliski

lasma arasinda anlamh olmadigini
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bildirmislerdir.® Bildigimiz kadariyla mevcut litera-
tirde HH’nin, MSO tikaniklig1 tizerindeki etkisini
aragtiran bir ¢aligma mevcut degildir. Caligmamizin
bulgularina gore HH olan tarafla ayni tarafta ostiyum
tikaniklig1 mevcudiyeti sag taraf i¢in %6,3; sol taraf
icin %9,1 ve bilateral olma durumu i¢in ise %5,3 ola-
rak bulundu. HH varligi ile ayni taraf MSO tikanik-
11§81 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

HH’nin osteomeatal komplekste tikanikliga
sebep olarak maksiller siniizite yol agmasinin ya-
ninda; rinosiniizit, burun tikanikligi, engellenmis
burun solunumu, sinojenik bas agrisi, enfekte oldugu
durumlarda buna sekonder olarak ayni tarafta orbital
odem gibi ¢esitli patolojilerle iliskisi olabilir.>?%32-34
Ayrica HH nin, unsinat bulla gibi diger anatomik var-
yasyonlarla kombinasyonunda sebep oldugu patoje-
nik etkinin artabilecegi, osteomeatal kompleksi
igeren cerrahi prosediirlerde orbita tabaninin a¢ilmasi
veya incelmesi gibi bazi intraoperatif komplikasyon-
larin da goriilebilecegi bildirilmigtir.>?

Maksiller siniizit i¢in etiyoloji olarak degerlen-
dirildigi durumlarda, HH’lerin tedavisi konservatif-
ten cerrahi tedavi gibi daha kesin bir tedaviye kadar
uzanir. Baslangi¢ta medikal tedavi savunulabilir.
Ancak bunun yetersiz olmasi, hastanin semptomla-
rin1 gidermek i¢in fonksiyonel endoskopik yaklasim
veya lateral rinotomi gibi cerrahi yaklagimlarin uy-
gulanmasini gerektirebilir.®

Calismamizda belirlenen HH nin boyutlar agi-
sindan degerlendirilmemesi ve kisitli sayida goriin-
tiinlin ¢alismaya dahil edilmesi c¢alismamizin
sinirhiliklarindandir. ilerleyen galigmalarda hem HH
boyutu degerlendirilebilir hem de daha fazla sayida

hasta goriintiisii iceren ¢aligmalar yapilabilir.

1 SONUC

Calismamizin bulgulari, HH ve maksiller siniizit ara-
sindaki iliskinin zayif olabilecegini gdstermektedir.
Sonug olarak, klinisyenler sadece kronik rinosiniizit
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ve paranazal siniis degerlendirmesi nedeniyle alinan
KIBT goriintiileri degil ayn1 zamanda farkli neden-
lerle istenen goriintiileri de dikkatle incelemeli ve HH
gibi anatomik varyasyonlarin varligini belirleyebil-
melidir. Ayrica hastanin rekiirrent veya kronik sinii-
zitinin olas1 semptomlarini sorgulamali; muayene ve
anamnezle siniis kaynakl1 orofasiyal agrilarin ayi-
ric1 tanisinda goz onilinde bulundurmalidir. HH nin
lateral nazal duvarin lateralinde yer almas1 sebe-
biyle transnazal endoskopik yaklasimlarda teshisi-
nin yapilmas: miimkiin olamayabilir. Bu sebeple
hekimin goriintiilleme yoluyla siniis anatomisi ve
varyasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve HH
gibi anatomik varyasyonlarin belirlenmesi, cerrahi
komplikasyon olasiligini en aza indirmenin yani sira
hem teshis hem de cerrahi tedaviler i¢in bir yol gos-
terici niteligi tastyacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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