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Haller hiicresi varyasyon sikligi ve maksiller siniizit ile
iliskisinin bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

Assessment of the prevalence of Haller cell variation and the relation
between Haller cell variation and maxillary sinusitis
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Amac¢: Calismamizda sinonazal bolge anatomik
varyasyonlarindan olan Haller hiicresinin goriilme
sikligimn1 ve siniizit ile iliskisini bilgisayarli tomografi
(BT) ile degerlendirilmesini amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bolu Izzet Baysal Devlet
Hastanesi’nde 1 Ocak 2017-30 Mayis 2018 tarihleri
arasinda multislice (Toshiba) 16 kesitli BT ile ¢ekilen
siniis BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi, Haller
hiicresinin goriilme siklig1 belirlendi. Maksiller sintisdeki
mukozal degisikliklerin degerlendirilmesinde Mc Gay
Lund siiflandirmasi kullanildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 196 hastadan sadece
bir hastada herhangi bir varyasyon izlenmemistir. Haller
hiicresi goriilme siklig1 %15,8 olarak tesbit edildi. Tim
hastalarda siniizit goriilme sikligi ise %63,7 idi. Hastalarda
haller hiicre varyasyonu bulunmast ile ayni tarafta siniizit
mevcut olmasi arasinda istatistiksel olarak baglanti tespit
edilmedi. Haller hiicre varyasyonu olan hastalarda ayni
yonde maksiller siniizit bulunma oran1 %54,9 iken kontrol
grubunda %63,3 olarak tespit edilmistir. Iki grup arasinda
da siniizit varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi.

Sonug¢: Paranazal siniislerin anatomisinin ayrmtili bir
sekilde ortaya konmasi hem tani hem tedavi agisindan
onem arz etmektedir. Calismamizda Haller hiicresi
varyasyonu sikligi ortaya konulmus olup bu varyasyonun
maksiller  siniizit olusumuna katki  sagladigini
disiindiirecek kanit bulunamamastir.
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ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to evaluate the
prevalence of the Haller cell from sinonasal region
anatomical variations and maxillary sinusitis with
computed tomography (CT)

Material and Method: Between January 1, 2017 and
May 31, 2018, multislice (Toshiba) 16-slice computed
tomography (CT) images of sinus CT images were
retrospectively reviewed at Izzet Baysal State Hospital in
Bolu. The frequency of haller cells was determined. The
Mc Gay Lund classification was used to assess mucosal
changes in maxillary sinus.

Results: None of the 196 patients included in my
study had any variation in one patient. The frequency
of cell deaths was found to be 15.8%. The incidence
of sinusitis in all patients was 63.7%. There was no
statistically significant correlation between the presence
of hallucinogen variants and the presence of sinusitis on
the same side of the patients. The incidence of sinusitis in
patients with haller cell variation was 54.9% in the same
group whereas 63.3% in the control group. There was no
statistically significant difference between the two groups.

Conclusion: The detailed presentation of the anatomy
of the paranasal sinuses is important both for diagnosis
and treatment. In our study, the frequency of Haller cell
variation has been established and no evidence has been
found to suggest that this variation contributes to the
formation of sinusitis.
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Haller hiicresi varyasyon sikligi ve maksiller sintizit ile iliskisinin bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

GiRiS

Paranazal siniis yapilarindaki anatomik varyas-
yonlarla sik karsilagilmaktadir. Bu anatomik var-
yasyonlar siniis drenaj kanallarinda daralma veya
obstriiksiyona neden olarak paranazal siniislerin
havalanmasinda azalmaya ve mukosiliyer aktivitede
bozulmaya neden olmaktadir. Boylelikle enfeksi-
yonlara zemin hazirlanir (1).

Paranazal siniis hastaliklarinin tedavisinde kullani-
lan medikal ve cerrahi yontemler icerisinde giinii-
miizde Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin
(FESC) giderek yayginlagmasina paralel olarak pa-
ranasal siniis anatomisinin daha iyi bilinmesi zorun-
lu hale gelmistir. FESC 6ncesi koronal bilgisayarl
tomografi (BT) yalnizca paranazal siniis patoloji-
lerini daha iyi ortaya koymakla kalmayip, hastanin
mevcut anatomisi hakkinda bilgi vererek cerrahiye
yol gostermektedir (2). Paranazal siniislerin ana-
tomisinin ayrmtili bir sekilde ortaya konmasinda
en ¢ok tercih edilen goriintiileme ydntemi koronal
planda ¢ekilen BT ler olmustur.

Haller hiicresi siklikla anterior etmoid hiicrelerden
koken alir ve infindibulumla yakin iligki igerisin-
dedir. Bu anatomik iligkiden dolayr maksiler siniis
ostiumunu etkileyerek rekiiren siniizit etiyolojisinde
rol oynayabilir. Biz de ¢alismamizda haller hiicresi-
nin prevelansini ve siniizit ile iliskisini degerlendir-
meyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi’nde 1 Ocak
2018-30 Mayis 2018 tarihleri arasinda sinonazal si-
kayetler nedeniyle ¢ekilen paranazal BT goriintiileri
retrospektif olarak incelendi. Sinonazal bolgeden
ameliyat olmus ya da travma Oykiisii olan hastalar,
nazal polipozisi olan hastalar ile benign veya malign
tiimorii olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Para-
nazal anatomik varyasyonlar koronal planda deger-
lendirildi ve kayz1t altina alind1.

Haller hiicresinin goriilme sikligi belirlendi. Mak-
siller siniisdeki mukozal degisikliklerin degerlendi-
rilmesinde Mc Gay Lund siniflandirmasi kullanildi.
Bu siniflamada normal siniis 0, mindr mukozal ka-

linlagsma 1, major mukozal kalinlagsma 2, total opa-
site veya s1v1 seviyesi 3 olarak skorlanir. Caligmaya
katilan olgularda 1 puan ve lizerinde skor alanlar
siniizit olarak kabul edildi.

Maksiller siniizitin goriillme siklig1 tiim olgularda
ve haller hiicresi tesbit edilen olgularda ayri ayri
degerlendirildi. Ayrica maksiller siniiziti etkiledigi
belirtilen diger paranazal varyasyonlar1 olan (orta
konkanin bullozasi, paradoks orta konka, orta konka
hipoplazisi, maksiller siniis aksesuar ostiumu, un-
cisat proces pndmatizasyonu) olgular ¢ikartildiktan
sonra kalan diger olgularda maksiller siniizit siklig
tekrar belirlendi. Elde edilen veriler SPSS 24 (SPS
Inc., Chicago, IL) programu ile analiz edildi.

Hastalar tomografi masasina yliiz listii yatirilarak bas
hiperekstansiyonda iken ¢ene kismu yastikla destek
konularak ¢ekim gergeklestirilmistir. Paranasal bol-
geden alinan verilerle aksiyel ve koronal planda 2
mm kalinliginda rekonstriikksiyon imajlar olusturul-
mustur. Elde edilen goriintiiler is istasyonuna aktari-
larak hastalarin paranazal siniis varyasyonlari tespit
edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza 196 hasta dahil edilmis olup sadece bir
hastada herhangi bir varyasyon izlenmemistir. Ca-
lismamizdaki varyasyon bulunma orani %99,4 tiir.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyet da-
gilimlar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Hastalarin 31° inde haller hiicre varyasyonu bulun-
maktaydiBu hastalarin 3’{inde her iki tarafta da hal-
ler hiicre varyasyonu mevcuttu (Resim 1-3). Haller
hiicresi goriilme siklig1 %15,8 olarak tesbit edildi.
Tim hastalarda siniizit goriillme siklig1 ise %63,7
idi. Tiim hastalar igerisinde siniizit tespit edilen 125

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Kadin ‘ Erkek ‘ Toplam
Hasta Sayisi 100 (%51) 96 (%49) 196
Yas ortalamasi 35,54+14,11 34,96+15,14 35,26+14,59
(Yag Dagilimi) (18-68 yas) (18-84 yas) (18-84 yas)

Tablo 2. Haller hiicresi varyasyonu ile maksiller sintizit tespit edilen hastalarin cinsiyet ve yonlere gére dagilimi

Haller + Siniizit +
Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam
= 14 (%7,2) 17 (%8,7) 31(%15,8) 54 (%27,5) 71 (%36,2) 125 (%63,7)
§ Yonlere gore dagilim Yonlere gore dagilim
% Biateral Sol Sag Bilateral Sol Sag
- 3 1 17 31 (%15,8) 74 24 27 125 (%63,7)
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Tablo 3. Haller hiicre varyasyonu ve maksiller sinlizitin ydnlere gére birlikte bulunma oranlari
Siniizit
Yok Sag Sol Bilateral Toplam
Yok 57 (%29,1) 25 (%12,7) 19 (%9,7) 64 (%32,6) 165 (%84,2)
Sag 7 (%3,6) 2 (%1) 5(%2,5) 3(%1,5) 17 (%8,7)
Sol 5 (%2,5) 0 0 6 (%3,1) 11 (%5,6)
Haller
Bilateral 2(%1) 0 0 1 (%0,5) 3(%1,5)
Toplam 71(%36,2) 27(%13,8) 24 (%12,2) 74 (%37,7) 196 (%100)
Tablo 4. Haller + ve Haller — gruplari arasinda yas ve cinsiyet dagihmi
Haller + Haller - P
Yas ort. (Dagilim) 33,9+14,23(19-67) 37,9+15,09 (18-84) 0,845t
Cinsiyet Kadin 14 (%45) 23 (%46,9)
Erkek 17 (%55) 26 (%53,1) 0,877¢
Toplam 31 (%100) 49 (%100)
t,Independent t test; ¢, chi-square test
Tablo 5. Haller + ve Haller — hasta gruplarinda ydnlere gére maksiller sinlizit oranlari
Haller + Haller - p
Sag Sol Bilateral
Yok 7 (%22,5) 5(%16,1) 2 (%6,5) 18 (%36,7)
Sinuzit Sag 2 (%6,5) 0 0 8(%16,3)
Sol 5(%16,1) 0 0 7(%14,3) 0,323c
Bilateral 3(%9,7) 6(%19,4) 1(%3,2) 16 (%32,7)
Toplam 17 11 3 49 (%100)

¢, Chi-square testi

hastanin 79’unda siniizit bilateral olarak izlendi.
Haller hiicre varyasyonu izlenen ve siniizit tespit
edilen hastalarin cinsiyet ve yonlere gore dagilimlari
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Haller hiicre varyasyonu bulunan 31 hastanin 17’sin-
de (%54,8) haller varyasyonu ile ayn1 tarafli siniiziti
bulunmaktaydi. Haller hiicre varyasyonu bulunma-
yan 165 hastanin da 108’ inde (%065) siniizit izlen-
di. Haller hiicre varyasyonu ve siniizit olgularinin
birlikte bulunma oranlarinin tiim hastalar igerisinde
dagilim1 Tablo 3’te 6zetlenmistir. Hastalarda haller
hiicre varyasyonu bulunmasi ile ayni tarafta siniizit
mevcut olmast arasinda istatistiksel olarak baglanti
tespit edilememistir (p=0,21).

Calismamizda ayrica maksiller siniizit olusumunu
etkiledigi belirtilen, haller hiicresi, maksiller siniis
ostiumu, uncinat proses pndmatizasyonu, orta konka
biillozasi, paradoks orta konka, orta konka hipopla-
zisi gibi varyasyonu olmayan hastalar incelendi ve
49 hasta tesbit edildi. Haller hiicre varyasyonu bu-
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lunan (Haller +) grupta yas ortalamasi 33,9+14,23,
haller hiicre varyasyonu olmayan (Haller-) kontrol
grubunda yas ortalamasi 37,9+15,09 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4).

Haller hiicre varyasyonu izlenen 31 hasta grubu ile
kontrol grubu karsilastirildi. Haller hiicre varyasyo-
nu olan hastalarda ayn1 yonde siniizit bulunma orani
%54,9 iken maksiller siniiziti etkileyen varyasyon-
lardan higbiri olmayan kontrol grubunda %63,3 ola-
rak tespit edilmistir. Iki grup arasinda siniizit varlig
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir (p=0,323) (Tablo 5).

TARTISMA

Paranazal siniis bolgesi bir¢ok anatomik varyasyonu
barindirmaktadir. Paranazal sinislerin anatomik
varyasyonlari, osteomeatal kompleks bolgesinde
yaptiklar1 obstriiksiyon ile kronik enflamatuar pa-
ranazal siniis hastaliklarinin etyopatogenezinde en
onemli etiyolojik faktorlerden biridir (3,4).
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Resim 1. Her iki maksiller sinls ostiumu diizeyinde bilate-
ral haller hiicresi (Beyaz ok)

Resim 2. Sagda haller hticresine (Siyah ok) eslik eden sag
maksiller sinis ostiumunda daralma ve mukozal kalinlasma
(Beyaz ok)

Resim 3. Sagda haller hiicresi (Siyah ok) ve sag maksiller
sinuzit (*)

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelismesi pa-
ranasal siniis anatomisinin daha iyi bilinmesini zo-
runlu kilmistir.  Operasyon sirasinda olusabilecek
komplikasyonlardan kaginmak ve cerrahinin giivenli
bir sekilde uygulanmasi i¢in anatomik varyasyonlar
iyi bilinmelidir. Endoskopik siniis cerrahisi dncesin-
de hastanin degerlendirilmesinde BT altin standart
olarak kullanilan bir goriintilleme yontemidir (5,6).

Kronik siniis enfeksiyonlar ile paranazal siniislerde
goriilen anatomik varyasyonlar arasinda iligkiyi en
1yi ortaya koyan goriintiileme yontemi BT goriintii-
leme yontemidir. Aksiyel planin aksine koronal BT
degerlendirmesi endoskopiden daha etkin bir yon-
tem olarak tanimlanmstir (7).

Zinreich (8), maksiller sinilis tavanina yapisan ve
etmoid bullanin inferiorunda bulunan, infindibu-
lumun lateral duvarinin bir boliimiinii olusturan
etmoid hava hiicreleri olarak haller hiicresini tarif
etmislerdir. Haller hiicresi maksiller siniis drenajina
engel olmasindan dolay: rekiirren maksiller siniizit
etiyolojisinde predispozan faktor olarak literatiirde
tanimlanmaktadir (5).

Zinreich (8) bu hiicreyi %10 saptamistir. Ayrica Inci
ve ark. (9), bu orami 14,2; Ortali ve ark. (10) %10;
Altun ve ark. (11) %13; Aydin ve ark. (12) %16,5
olarak saptamiglardir. Bizim g¢aligmamizda da ol-
gularm %15,8’inde Haller hiicresi tespit edilmistir.
Aydin ve ark. (12) ¢aligmalarinda semptomatik ve
kontrol gruplarinda bu varyasyona rastlama orani
bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi olduk¢a yakin
bulunmustur (12).

Zirek ve ark. (13) calismalarinda Haller hiicresinin
kronik enflamatuar siniis hastaligina predispozisyon
olusturmasi agisindan isatistiksel olarak anlamli fark
bulmuslardir. Inci ve ark. (9) ¢alismalarinda ise, Hal-
ler hiicresi olanlarda mukazal degisklikler istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamuistir. Bolger ve ark. (6),
rekiirren maksiller siniiziti olan hastalar ile asempto-
matik hastalar iizerinde yaptiklar1 caligmada iki grup
arasinda Haller hiicresi goriilme sikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte Haller hiicresinin
patojenitesinin hiicrenin biiyiikliigii, maksiller siniis
ostiumuna yakinligi, hiicre igindeki enflamasyonun
varlig1 gibi hastaya gore degisen kriterlere bagl
olabilecegi vurgulamiglardir. Bizim g¢alismamizda
da Bolger ark. ile inci ve ark.’nin ¢alismasindaki-
ne benzer sekilde Haller hiicre varligiin siniizit ile
iligkisi bulunmadi. Literatiirdeki farkli sonuglarin
sebebi haller hiicresi varligindan ziyade haller hiic-
resinin maksiller ostiumda ne kadar daralma yapti-
g1nin patojenezde daha 6nemli rol oynamasi olabilir.
Ayrica maksiller siniizitin etiyolojisindeki tek sebep
haller hiicresi degildir. Ozellikle baz1 aylarda siniizit
insidansindaki olasi artis calisma sonuglarini etkile-
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yebilir. Dolayisiyla daha spesifik ve daha genis ca-
lisma gruplarina ihtiyag vardir.

Calismanin Kisithliklari: Calismada haller hiicre-
sinin boyutu, ostiuma yakinligi gibi verilerin elde
edilmemis olmasi, klinik olarak akut ve kronik si-
niizit aymriminin yapilamamis olmasi, haller hiicre
varyasyonu bulunan hasta sayisinin az olmasi calis-
manin kisitliliklar arasindadir.

SONUC

Paranazal siniislerin anatomisinin ayrintili bir se-
kilde ortaya konmasinda cerrahi agisindan 6nem
arz etmektedir. Literatiirde Haller hiicresi maksiller
siniizit etiyolojisinde predispozan faktdr olarak ta-
nimlanmakla birlikte ¢alismamizda da haller hiicre
varyasyonu varligi ile siniizit arasinda baglanti sap-
tanmamistir. Haller hiicresinin varliginin ve siniizit
ile iligkisinin orataya konmasi i¢in daha genis ¢apli
ve haller hiicresinin boyutu ile ostiumla olan iligkisi
gibi 6l¢ilimleri igeren ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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