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Ozet

Haller hiicresi orbital tabanin ve bulla etmoidalisin
altinda yeralan paranazal siniis anomalilerinden biridir.
Tekrarlayan akut rinosiniizite ve kronik rinosiniizite
sebep olabilir. Bu yazimizda, orbital agr1 ve tekrarlayan
siniizit ataklar1 ile klinigimize bagvuran bir hasta
sunulmusgtur. Hastanin  bilgisayarh  tomografi
goriintiilerinde bilateral ¢ok biiylik Haller hiicreleri
saptanmigtir. Endoskopik siniis cerrahisi uygulanarak

Abstract

Haller cell is one of the paranasal sinus anomalies that
is located inferior to orbital floor and bulla
ethmoidalis. It may cause recurrent acute

rhinosinusitis and chronic rhinosinusitis. In this case
report, the patient suffers from orbital pain and has
recurrent sinusitis. Paranasal tomography shows that
bilateral very large Haller cells. Haller cells were
opened and excised by endoscopic sinus surgery, then

Haller hiicreleri agilmis, hastanin sikayetlerinde belirgin  patient complaints were improved considerably.

diizelme saglanmisgtir.
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Giris

Paranazal siniis varyasyonlarindan olan Haller hiicresi, infraorbital yerlesimli bir hiicredir. 1743 yilinda Albrecht
von Haller tarafindan tariflenmistir '. Olusma mekanizmalar1 6n veya orta etmoid hiicrelerin orbita tabanina
invazyonu seklindedir. Orbita tabam ve bulla etmoidalisin inferiorunda yer alan hiicrelerdir . Lokalizasyonu
itibariyle maksiller siniis ostiumunu ve etmoid infundibulumu daraltabilir. Bu nedenle tekrarlayan rinosiniizit
ataklarina ve kronik siniizite neden olabilir **. Mathew ve ark.’nin yaptig1 calismada bilgisayarli paranazal siniis
tomografisi (BT) koronal kesitlerinde Haller hiicreleri tespit edilmis ve mediolateral ¢apr dl¢iilmiigtiir. Buna gore
Haller hiicreleri kiiciik (2 mm’den kiigiik), orta (2-4 mm aras1) ve biiyilk (4 mm’den biiyiik) olmak {izere
siniflandirilmigtir * Bu caligmada cok biiyiik Haller hiicreleri olan bir hastanin degerlendirilmesi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Hastanin BT kesitlerinde sag tarafta daha biiyiik olmak iizere her iki tarafta ¢ok biiyiik Haller hiicreleri goriildii.
Bu biiyiik hiicreler maksiller siniis ostiumlarin1 kapatmaktaydi. Her iki tarafta da Haller hiicreleri maksiller siniis
icinden etmoid kaviteye kadar uzanmaktaydi. Yapilan mediolateral ¢ap 6l¢iimiinde sagdaki Haller hiicresinin 11.5
mm, soldaki Haller hiicresinin 9.8 mm oldugu saptanmigtir. Haller hiicrelerinin, bulla etmoidalis, maksiller ostium
ve orbita tabani ile olan iliskisi goriintii kesitlerinde net goriilmektedir (Sekill). Hastada kronik siniizit bulgusu
izlenmedi.
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Sekil 1 : Bilateral Haller hiicreleri (oklar). Bulla etmoidalis (yildizlar).

Hastanin mevcut sikayetleri, fizik muayene ve goriintiileme bulgulariyla beraber degerlendirildiginde septoplasti,
alt konka radyofrekans ablasyonu ve bilateral endoskopik maksiller antrostomi planlandi.

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi. Septoplasti ve konka radyofrekans islemleri sonrasi siniis
cerrahisine gecildi. Her iki tarafta unsinektomi yapildi ve maksiller siniis ostiumlar1 bulundu. Ostiumlar tru-cut ve
back-bite forsepsler ile genisletildi. Ostiumun superiorunda siniis ostiumunu daraltan biiyiik Haller hiicreleri
goriildii. Maksiller siniis i¢indeki medial kisimlar1 ve etmoidal kisimlar1 eksize edildi. Sag maksiller siniis icinde
lateralde kalan ve ulagilamayan kisimlar1 ostiumdan uzak oldugu i¢in birakildi. Orta meatuslara Nasopore tampon
yerlestirildi. Nazal pasaja Doyle nazal splint konuldu.

Postoperatif donemde cerrahi bolgede herhangi bir sorun izlenmedi. Hastaya takibinin 6. ayinda kontrol paranazal
BT cekildi. Kontrol BT'de Haller hiicrelerinin eksize edildigi ve maksiller siniis ostiumlarinin genisletildigi
goriilmektedir (Sekil 2.). Takibinin birinci yilin1 dolduran hasta akut siniizit gecirmedi. Bir kez viral iist solunum
yolu enfeksiyonu gecirdi ve gdz agrisi olmadi. Hasta burun tikaniklig1 sikayetinin diizeldigini belirtti.
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Sekil 2 : Postoperatif goriintii

Tartisma

Haller hiicresi etmoidal hiicrelerin etmoid bulla inferioruna ve orbita tabanina dogru uzanmasi ile olugurlar. Haller
hiicresi biiyiikliigiine ve yerlesimine bagh olarak tekrarlayan akut siniizit ve kronik siniizit bulgular1 olusturabilir
‘, Leunig ve ark.nin inceledigi 641 olguda %16 oranindaki hastada Haller hiicreleri tespit edilmiglerdir .
Bhatacharya ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada tekrarlayan akut siniizitli hastalarin %39.9'unda, kontrol grubunun
%11.9'unda Haller hiicresi tespit edilmistir °. Tekrarlayan akut siniizitli vakalarda Haller hiicresi varlig1 istatiksel
olarak anlamli saptanmigtir. Shin ve ark.'min yaptiklart maksiller siniis fungal siniizitlerine olan aragtirmada ise
mantar topu olusan grupta Haller hiicresi daha fazla bulunmus, ancak istatiksel anlamlilik olusmamustir /.

Sundugumuz olguda Haller hiicresinin ¢ok biiyiik boyutlara ulagabildigi gosterilmistir. Giris kisminda belirtilen
kalsifikasyona gore 4 mm’nin iizeri biiyilk boyutlu Haller hiicresi olarak tanimlanmaktadir ‘ Olgudaki boyutlar
g0z Oniine alindiginda ¢alismadaki Haller hiicreleri tarafimizdan ¢ok biiyiik olarak tanimlanmigtir.

Sonug olarak Haller hiicrelerinin varlii cok biiyiik boyutlara ulasabilir. Bu hiicreler siniizit gelisimini artirmakla
birlikte tek bagina varlig1 bir cerrahi endikasyon degildir. Tekrarlayan akut siniizit ve kronik siniizit vakalarinin
degerlendirilmesinde dikkat edilmeli ve endoskopik siniis cerrahisi ile bu hiicreler agilmalidir.
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