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Amag: Calismamizda amacimiz; paranazal sintis anatomisi, anatomik varyantlar ve hastaliklarinin tanisinda Bilgisayarli
Tomografi (BT) ile Konvansiyonel Manyetik Rezonans Gortintiilemenin (MRG) etkinligini karsilagtirmaktir

Gereg ve Yontemler: Calismamizda paranazal sinis BT icin klinigimize basvuran 35 olguya aksiyel ve koronal kesitlerde
BT incelemesi yapildi. MRG'nin ek katkisini arastirmak amacli; BT ile paranazal sinlslerin anatomik varyantlari, mukozal
kalinlasmalari ve yer kaplayici lezyonlari izlenen 35 olguda MR inceleme yapildi. Her iki modalitedeki anatomik detaylar,
anatomik varyasyonlar, enflamatuvar mukozal hastalik, yer kaplayici kistik ya da solid lezyonlar ve dental kaynakli
artefaktlar karsilastirildi.

Bulgular: BT ile 35 hastada saptanan toplam 32 anatomik varyasyonlarin tamami, 46 paranazal sinlis patolojisinin 44’
MRG ile dogrulanmistir. BT tanisi temel olarak alindiginda sinonazal patolojilerde MRG'nin sensitivitesi %95.6 bulundu.

Sonug: Calismamiz MRG'nin paranazal sinlis anatomik varyasyonlari ve patolojilerinde BT'ye alternatif olarak
kullanilabilecegini gosteren mevcut calismalari desteklemektedir
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Abstract

been seen on MR imaging out of 46 proven on CT.

Giris

Paranazal sinus hastaliklarinda hikaye, klinik muayene ve stan-
dart direk paranazal sinis grafileri her zaman yeterli tanisal bil-
gi saglamamaktadir. Kulak burun bogaz kliniklerinde pratikte
kulanilan spekulum, ayna ve 1sik kaynagt ile yapilan anterior ve
posterior rinoskopi teknikleri; burun ve paranazal sinuslerin
degerlendirilmesinde uygulanan standart muayene yontem-
leridir. Ancak bu muayene yontemleri ve paranazal sinislerin
standart radyogramlari, burun lateral duvarinin karmasik ya-
pisi ve burun boslugu hakkinda yeterli bilgi verememektedir.

GUnUmiizde en sik kullanilan tanisal radyolojik yontem BT'dir. BT
ile paranazal siniis ve nazal kavitenin anatomik yapisi ortaya konu-
labilmekte, anatomik varyasyonlar, eslik eden enflamatuvar muko-
zal kalinlasmalar, patolojilerin lokalizasyonu ve derecesini tanimla-
yarak cerrahiden fayda gorebilecek hastalar belirlenebilmektedir.

Glniimuzde gecerli olan fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
(FESQ); paranazal sinusler ve nazal bélgenin degerlendirilmesi icin
yapilan BT incelemenin gerekliligini artirmaktadir. BT, FESC icin yol
haritasi ¢izer [1]. Ayrica anatomi, varyasyonlar ve patolojiler disin-
da kemik lezyonlar gostermede ¢ok avantajh bir tetkikdir [2].

BT'nin bu gelisimine ek olarak; son zamanlarda bu bélgenin MRG

yontemi ile ortaya konulmasini destekleyen calismalar yapilmak-
tadir. BT'deki yiiksek radyasyon dozu ve MRG'nin artik kolay ula-
silabilir bir yontem olmasi bu alanda arastirmalara yoneltmistir.
Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda; bakteriyel ajanlar nede-
niyle olusan basit enflamatuvar mukozal kalinlasmalar fungal
sintzitlerden ayirmada, komplike sinizitleri tanimada, komplike
sinlizitlerin subperiosteal apse, subdural ve epidural ampiyem
gibi intrakranial veya orbital komplikasyonlarinin degerlendiril-
mesinde, neoplastik siirecler ve enflamatuvar hastaliklarin ayirt
edilmesinde, mukosel, piyosel gibi olusumlarin ortaya konmasin-
da MRG'nin buyuk katki sagladidi belirtilmistir [3].

Ayrica Husband ve arkadaslari baska bir calismada; MRG ve BT
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Aim: The aim of this study, was to compare the role of Computed Tomography (CT) imaging versus Magnetic Resonance
(MR) Imaging in diagnosis of paranasal sinus anatomy, anatomic variations and sinonasal diseases.

Material and Methods: 35 cases underwent on CT scan and MR imaging consecutively. Anatomic details, variations,
pathological findings and possible artefacts were compared for both modalities

Results: 32 anatomic variations, have been seen on both CT and MR imaging. 44 sinonasal pathological findings have

Conclusion: MR can be a good alternative to CT scan while depicting sinonasal pathologies.

Keywords: Paranasal sinus anatomy; sinonasal diseases; paranasal anatomic variations.

metodlarini karsilastirdiklarinda; neoplastik stireclerde kartilaj
invazyonunu degerlendirmede, neoplazik dokuyu vazojenik
o6demden ayirt etmede, timor dokusunun intrakranial ve peri-
noral yayilimini géstermede MRG'nin daha sensitif bir yontem
oldugu verilerini elde etmislerdir [4].

Calismamizin amaci, paranazal sinls ve nazal kavitenin anato-
mik detaylari ortaya koymada, anatomik varyasyonlari, sino-
nazal patolojiler ve komplikasyonlari tanimlamada, MRG'nin
avantajlari, dezavantajlari ve dogrulugunu arastiran calisma-
lara katki saglamaktir.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz Mart 2010 ve Nisan 2011 tarihleri arasinda T.C.S.B.
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran, BT'de pa-
ranazal sinUs ve nazal kavitenin anatomik varyasyonlari, enf-
lamatuvar mukozal kalinlasmalari, mukus retansiyon kisti, si-
nizit, polip, mukosel, radikuler kist ve rinolit saptanan 16 yas
ve Uzeri, bilinci agik 35 hastadan olusmaktadir. Olgularin 19'u
erkek, 16'st kadin olup, yas ortalamasi 37 bulundu.

Olgularin hepsine, MRG'nin net katkisini arastirmak amacli 1.5
Tesla gliciinde magnete sahip MR cihazinda (Siemens, Avanto)
kafa sargisi kullanilarak inceleme yapildi. incelemeler koronal
planda SE T1 agirlikli (sekans parametreleri; TR: 367, TE:10 ms);
koronal planda TSE T2 agirlikli (sekans parametreleri; TR: 4050,
TE: 150 ms); yag baskili koronal planda TSE T2 agirlikli (sekans
parametreleri: TR: 5790, TE: 97 ms); aksiyel planda TSE T2 agirhkh
(sekans parametreleri: TR: 4230, TE: 163 ms; kesit kalinhgi: 4mm,
FOV: 180X200 mm, matriks: 216x320) olarak gerceklestirildi.

BT ve MR goriintilerinin degerlendirilmesi, iki ayri radyolog
tarafindan yapildi. Her olguda asagidaki kriterler takip edilerek
degerlendirme yapilds;

infundibuler kompleks, ({insinat proces, infundibulum, orta
meatus), parainfundibuler kompleks (orta konka ve agger nazi
hicresi), orbital anatomi (orbitanin medial ve inferior duvari,



orbital yag dokusu), maksiller sintistin lateral kenari, alveoler
reses, infraorbital foramen, etmoid hicreler ve etmoid hicre-
orbita ve frontal lob arasindaki sinir gibi anatomik detaylar,

FESC planlanmasi icin dnemli anatomik yapilardan;

. Orbital lamina, orbital taban ve kribriform laminanin ke-
mik yapisi,

«  Eslik eden anatomik varyasyonlar,

«  Enflamatuvar mukozal hastaligin nitelik, lokalizasyon ve
yayihmi,

«  Sinlzit ve alt gruplarinin karsilastirilmasi,

«  Mukus retansiyon kisti, mukosel, polipozis, radikdler kist, ri-
nolit gibiyer kaplayici olusumlarin lokalizasyon, boyut ve her
iki modalitedeki radyolojik bulgularinin degerlendirilmesi,

«  Dental kaynakh artefaktlarin karsilastirilmasi.

Bilgiler dokiimante edildikten sonra, her olgudaki mevcut
anatomik varyasyonlar, enflamatuvar mukozal kalinlasmalar,
sinlizit, paranazal sinUs veya nazal kavitedeki yer kaplayici lez-
yonlar, anatomik detaylar ve dental kaynakli artefaktlarin MRG
bulgulari, BT ile karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Her iki goriintiileme yontemi icin enflamatuvar hastaligin tiirt
ve yayginhgi, anatomik varyantlarin tirl, mukus retansiyion
kisti, mukosel, polipozis, mukus retansiyon kisti, rinolit ve
osteomun yeri, boyutu ve radyolojik bulgulari karsilastirldi.
Bulgularin karsilastinlmasi puanlama sistemi Uzerinden ya-
pildi ve 5 puanlik bir 6lcege dayaniyordu. Her olgunun MRG
bulgulan BT ile karsilastirildiginda anatomik varyant ya da lez-
yon MRG'de vizualize edilemediyse 1’ puan, ¢ok zor goriinti-
lendiyse ‘2’ puan, MRG ortalama bir goriintiileme sagliyorsa ‘3’
puan, BT'ye yakin oldukca iyi goriintiileme sagliyorsa ‘4’ puan,
lezyonun turl ve yayginlik derecesi, beraberinde ayrica anato-
mik varyantlarin ve kemik ve yumusak doku anatomik ayrinti-
larin tiim detaylarina kadar gorebiliyorsak ‘5’ puan verildi.

Anatomik varyasyonlar, inflamatuar mukozal kalinlasma, sinu-
zit, nazal kavite veya paranazal sinlslerde yer kaplayan lezyon-
larin MRG bulgulari sonrasinda anatomik detaylar MRG bulgu-
lari ile BT bilgileri karsilastirilarak her hastada belgelendi.

Her kriter icin hem BT hem de MRG icin ortalama bir puan
hesaplandi. BT ve MR goriintiileme arasindaki farklar Wilcoxon
isaretli sira testi kullanilarak test edildi. 0.05'ten kiiclik veya
buna esit bir P degerinin istatistiksel olarak anlamli bir farki
gosterdigi kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza katilan 35 olguda; en blyik yas 72, en kiiclk yas
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16 olup ortalama yas 37 idi. Calismaya katilan olgularin 19
(%54) erkek, 16 (%46) kadindi.

Galismamizdaki olgularin timi anatomik varyasyonlar ve si-
nonazal patolojiler acisindan degerlendirildiginde 35 olgu-
da, toplam 32 anatomik varyasyon ve 46 patoloji mevcuttu.
Anatomik varyasyon ve sayilari Tablo 1'de 6zetlenmistir. En
sik goriilen anatomik varyasyon nazal septum deviasyonu idi.
Bunu sirasiyla konka billoza, frontal sinus hipoplazisi, Agger
nazi hicresi, Haller hiicresi, maksiller siniiste septa ve frontal
sinls aplazisi izlemekteydi. En sik gorilen patoloji enflamatu-
var mukozal kalinlasma idi. Lezyonlarin sayi ve dagilim Tablo
2'de ozetlenmistir. Enflamatuvar mukozal kalinlagmayi sira-
styla mukus retansiyon kisti, nazal polipozis, sinlizit, mukosel,

frontal siniisde osteom, radikiiler kist ve rinolit izlemekteydi.

Galismamizda anatomik detaylar agisindan her iki yontem
kiyaslandiginda; orta konka, nazal septum, alveoler proges,
maksiller sinGsun sinirlari, orbitanin medial ve inferior kenari,
frontal lob ve etmoid hticreler arasindaki anatomik sinirin go-
rintilenmesinde MRG BT kadar basariliydi. Anatomik varyas-
yonlar ve enflamatuar hastaligin her tiirii ve boyutu icin BT ve
MRG gérintiileme arasinda mikemmel bir uyum vardi.

Ancak Unsinat proges, infundibulum, orta turbinatin bazal la-
mellasi, orbital tabanin ve kribriform laminanin kemik yapisi,
fovea etmoidalis BT ile MRG'ye gore daha net izlenebildi.

MRG; medial rektus kasi ve orbita medial duvar arasinda kalan
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yag dokusu goriintiilemede BT ile karsilastinldiginda; miikem-
mel kontrast farki sayesinde BT'ye belirgin tstindu. Bu neden-
le sinlizit ya da cerrahi sonrasi komplikasyonlari degerlendir-
mede MRG, BT'den daha avantajli goriintileme yontemidir.
Anatomik detaylarin puanlamasi Tablo 3'de 6zetlenmistir.

MRG'de diger bir avantaj ise; dental kaynakli artefaktlar sebebi

ile BT ile optimal goriuintiileme saglanamayan olgularin deger-
lendirilmesi oldu.

Anatomik varyasyonlar iceren 32 olgumuz her iki goriintile-
me metodu ile degerlendirildiginde; olgularin hepsinde MR
goriintileme BT bulgularini dogruladi ve puanlama sistemi
Uzerinden her olgu i¢in ‘5" puan ald.

Paranazal ve nazal kavitenin patolojileri agisindan her iki me-
tod degerlendirildiginde; enflamatuvar mukozal kalinlasma-
lar, mukus retansiyon kisti, polipozis, sinlizit, mukosel ve radi-
kiler kist olgularimizin hepsi her iki metod ile gosterilebildi.
MRG skorlama tizerinden her bir olguicin de 5 puan aldi. MRG,
lezyonlarin lokalizasyon, boyut ve uzanimlari agisindan BT ka-
dar basariliydi. Tariflenen bu olgularda puanlama Ulzerinden
her bir olgu icin hepsinde de 5 puan alarak mikemmel uyum
sagladi. Ancak frontal sinlisde osteom ve rinolit olgumuzun
her ikisi de BT ile daha net izlenebildi. Osteom olgusunda
MRG 3 puan rinolit olgusunda ise 2 puan ile dl¢eklendirildi.
Enflamatuvar mukozal kalinlasma ve yer kaplayici lezyonlarin
olceklendirilmesi Tablo 4'te gosterilmistir. Resim 1'de burun
tikanikligi yakinmasi olan ve polipozis tanisi alan 29 yasinda
erkek olgunun MRG goéruntileri tanimlanmistir. Resim 2'de
bas agrisi, sol globta propitozis klinigi olan 58 yasinda erkek
olguda izlenen mukoselin MRG ve BT bulgulari tanimlanmistir.
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Resim 1: Burun tikanikligi yakinmasi olan ve polipozis tanisi alan 29 yasin-

da erkek olgunun aksiyel ve koronal planda MRG bulgulari tanimlanmistir.

Resim 2: Bas agrisi, sol globta propitozis klinigi olan 58 yasinda er-

kek olguda izlenen mukoselin koronal planda MRG ve BT bulgulari

tanimlanmigstir.

BT'de sol sfenoid sinlsi dolduran, ekspansiyona yol acan ve
frontal sinis sol yarimini dolduran ve superior orbital duvarda
destriiksiyona yol acan yumusak doku dansitesinde 2 olgu-
muz mevcuttu. MRG ile lezyonlarin temporal fossa ve intra-
orbital uzanimlari tanimlandi ve mukosel olarak rapor edildi.
Patolojik baki MRG'yi destekledi.

Polipozisli olgularimizin timiinde, MRG'de lezyonlarin sinirla-
ri, boyutlari ve uzanimlari ve eslik eden osteomeatal kompleks
genislemesi bulgular BT ile korele idi.

Ancak BT ile sag nazal kavitede rinolit rapor edilen olgumuzda;
MRG'de bu diizeyde signal void alan izlenmistir. Ayrica frontal



sintisde osteom belirtilen olgumuzda; lezyon sinirlari ve karak-
terizasyonu MRG ile BT kadar net gdsterilememistir.

BT tanisi temel alindiginda sinonazal patolojilerde MRG'nin sen-
sitivitesi %095.6 bulundu. Her iki goriinttleme yontemi karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0.05).
Resim 3'te fungal sinlizit 6n tanisiyla antibiyoterapi alan bir ka-
din olguda BT ve MRG bulgulari paylasiimistir. Resim 4'te Ag-

ger nazi hiicreli bir olgunun BT ve MRG bulgulari paylasiimistir.

Resim3a: Fungal siniizit 6n tanisiyla antibiyoterapi alan bir kadin

olguda aksiyel ve koronal MRG bulgular paylasiimistir.

Resim 4: Agger nazi hiicreli bir olgunun koronal planda MRG ve BT

bulgulari paylasiimistir.
Tartisma

Paranazal sinusler, silier epitelyum ve onun altina seréz ve
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mukoz glandlar iceren tunika propria ile doselidir. Bu bez-
lerin sekresyonu, epitelyum tabakasini orter. Sinls ve nazal
kavitedeki mukus 6rti silialarin dalga seklindeki hareketi ile
nazofarinkse dogru itilir. Sintsler icinde olusan mukus silier
aktivite ile her sinGsiin kendi ostiumu yoniinde disari atilmak-
tadir. Ostiumlarda mukozal yiizeylerin birbirine temas etmesi
durumunda silier aktivite durur. Boylece sinislerin direnaji ve
havalanmasi bozulur, viral, bakteriyel ya da fungal ajanlarin su-
perenfeksiyonu ile enflamasyon baslar.

Etmoid hiicre, nazal duvar, nazal septum ve konkalara ait pek
¢ok anatomik varyasyon milimetrik boyuttaki ostiumlarin da-
ralmasina, silier fonksiyonun bozulmasina neden olarak sints
enfeksiyonlarina zemin hazirlar [5,6].

Paranazal sinus enflamasyonunun semptomlari tutulan sinlise
ve hastaligin derecesine baglidir. En sik goriilen semptom bir
st solunum yolu enfeksiyonunu takiben ortaya ¢ikan agridir.
Sinlizit agnisi hafif veya siddetli olabilen siirekli ve pulsasyon
gostermeye meyilli, basi 6ne egme, alkol alimi ya da menstru-
asyonla artan bir agridir. Agrinin lokalizasyonu, tutulan sintsle
ilgili bilgi verebilir. Akut sinlzitte genelikle unilateral veya bila-
teral mukopirilan bir akint mevcuttur. Genellikle orta meaya
ya da alt meaya yerlesen akinti postnazal bolgeye akarak bo-
Jaz agrisi ve 6ksuriige neden olur. Bunun disinda ates, halsizlik
ve burun tikanikligi gibi sistemik semptomlar eslik edebilir.

Klinik muayenede; anterior rinoskopi ile mukoza degisiklikleri; dif-
fliz eritem, lokalize 6dem, polipoid dejenerasyon, osteomeatal tini-
tedeki mukopurulan akinti saptanabilir. Sinis direnajinin bozulma-
sina predispozisyon olusturan septal deviasyon tespit edilebilir [7].

Direk veya indirek nazofaringoskopide, postnazal alana direne
olan, mukopiiriilan eksuda saptanir. inceleme sirasinda; infe-
rior konkanin posterior ucundaki genisleme, allerjik cevabin
bulgusu olarak kabul edilir [7].

Standart paranazal sinis grafileri, bu bolgenin goriintiilenme-
sinde geleneksel olarak ilk inceleme yontemidir. Bu gortintiile-
me modaliteleri maksiller ve frontal siniis, nazal kavitenin alt kis-
mini degerlendirmeye olanak tanidigi halde, etmoid ve sfenoid
sinlis, nazal kavitenin Ust kesimi, frontal reses gibi anatomik
yapilar ve iliskileri, eslik eden anatomik varyasyonlar agisindan
yetersiz kalmaktadir. Radyogramlarin goriintiileme bulgulari
arasinda hava sivi seviyeleri, havalanma kaybi, sinls opasifikas-
yonu, kemik yapilarda skleroz, destriiksiyon bulgulari sayilabilir.

Endoskopi ise nazal septum, konka biilloza, etmoid biilla, tn-
sinat proces varyasyonlari, nazal poliplerin tespiti saglayan bir
diger modalitedir [8].
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BT ile paranazal sinlis ve nazal kavitenin anatomik yapisi or-
taya konulabilmekte, anatomik varyasyonlar, eslik eden enfla-
matuvar mukozal kalinlasmalar, patolojilerin lokalizasyonu ve
derecesini tanimlayarak cerrahiden fayda gorebilecek hastalar
belirlenebilmektedir. Glnimizde gegerli olan fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi (FESC); paranazal sinlsler ve nazal
bolgenin degerlendirilmesi icin yapilan BT incelemenin gerek-
liligini artirmaktadir. BT, FESC icin yol haritasi cizer [1]. Ayrica
anatomi, varyasyonlar ve patolojiler disinda kemik lezyonlari
gostermede ¢ok avantajli bir tetkikdir.

Bilgisayarli tomografide yontem, x-1sininin bilgisayar yontem-
leri ile birlestirilmesinin Grinidar. Ana fikir 1917 yilinda Radon
tarafindan ileri strtlen “Eger bir objenin her yonden sinirsiz
sayida gorintileri elde edilebilirse, kesit gorlintiisi yapilabi-
lir" hipotezine dayanmaktadir. Bir BT kesiti olusturabilmek icin,
kesit diizlemindeki her noktanin x-isininin zayiflatma degerini
bilmek gerekir. Bu amacla kesit diizleminin ¢epecevre her yo-
ninden x-1sin1 gegirilir. Yapilan ol¢timler guiclu bilgisayarlarla
islenir. Bulunan sayisal degerler, karsiligi olan gri tonlarla bo-
yanarak kesit gortintuler elde edilir (9).

Boylelikle superpozisyonlar engellenir ve istenilen viicut katman-
larini daha net gorebilmek icin gortintller kesitsel hale getirilir.

BT gorintuleri piksel adi verilen resim elemanlarinin olustur-
dugu bir matriksten ibarettir. Matriks boyutu BT cihazlarinin
teknolojik gelisimine parelel olarak degisiklik gosterir. Piksel-
ler secilen kesit kalinhigina bagl olarak voksel adi verilen bir
hacme sahiptir. Voksel, organizmayi gecen x-isininin atentias-
yonunu gosteren sayisal bir deger tasir. Bu deger Hounsfield
Units olarak adlandirilir.

Bilgisayarli tomografi ile degerlendirilecek kronik siniizit hasta-
larina daha 6nce 4-6 hafta sliren bir medikal tedavi uygulanir.
Tetkik akut enfeksiyon sirasinda yapilmaz. Boylece reversibl
sinus konjesyonunun etkileri elimine edilmeye calisilir. Nonre-
versibl sinls hastaliginin degerlendirilmeye calisilir [10,11]. Pa-
ranazal sintslerin BT ile tetkiki koronal ve aksiyel planda yapilir.

Koronal planda inceleme i¢in hasta, prone pozisyonunda ge-
nesinin tizerinde basi hiperekstansiyonda olmak tizere yatirihr.
Ancak bu pozisyonda yatamayan hastalar icin supin pozisyon-
da, tomografi masasinin ucunda bas hiperekstansiyonda tu-
tularak, koronal planda inceleme yapilabilir. Bu planda tetkik
infraorbitameatal hatta dik olmasina 6zen gosterilerek, frontal
sinls anteriorundan sfenoid sinls posierioruna dek yapilr.

Aksiyel planda inceleme icin, hasta supin pozisyonunda yati-
rilir. Tetkik infraorbitomealal hatta paralel olacak sekilde, sert
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damak seviyesinden frontal siniis superioruna dek strdurdlar.

Nazal kavite ve paranazal sinislerin koronal planda yapilan bil-
gisayarl tomografi incelemesi, anatomik yapilarin sistematik bir
sekilde ve cerrahin bakis agisina uygun olarak goriintiilenmesini
saglar. Onden arkaya frontal sinis, frontal reses, (insinat proces,
etmoid infundibulum, maksiller sinls ve ostiumu, etmoid billa,
sinUs lateralis, sfenoetmoid reses, sfenoid sinls ve bu arada Ust,
orta ve alt meatuslar ile etmoid sinlsler de gortintlenir [8].

Osteomeatal Unitenin bilgisayarli tomografi ile optimal di-
zeyde gorlintilenmesi koronal projeksiyonla saglanir. Koronal
planda incelemenin aksiyel plana diger Ustlinlikleri arasinda
lamina papiresea yariklarini ve komsu yapilarla iliskisini daha
net ortaya koymasi; kribriform plak-fovea etmoidalis iliskisini
ortaya koymasi sayilabilir.

Frontal, maksiller ve sfenoid sinUslerin anterior ve posterior
duvarlarinin goriintiilenmesi, etmoid sinlis hastaliginin ante-
roposterior lokalizasyonunun saptanmasi, pterigopalatin fos-
sa, posterior etmoid selliiller ile sfenoid sintsiin optik sinir ve
karotid kanalla iliskisinin gosterilmesinde aksiyel projeksiyon
en iyi inceleme yontemidir [12].

Sagittal bilgisayarli tomografi goriintileri rekonstriiksiyon ile
elde edilir; endoskopik cerrahi yaklasimin planlanmasinda kul-
lanilabilir. Bu gorintiler piriform aperturadan frontal resese,
bazal lamella veya sfenoid siniislin anterior rimine dek gercek
uzaklik ve aginin saptanmasinda kullanihr [8].

Enflamatuvar sinonazal hastaligin degerlendirilmesinde ge-
nellikle kontrastsiz olarak yapilan BT tetkiki yeterlidir. Ancak
klinik semptomlarla beraber hasta dederlendirildiginde; enf-
lamatuvar hastaliginin komplikasyonlarina veya tiimore ait
stiphe varsa tetkik kontrasth olarak yapilr.

Bu komplikasyonlar arasinda epidural apse, menenijit, perior-
bital apse sayilabilir. Skar dokusu veya granulasyon dokusunu
enflamatuvar hastaliktan ayirt etmedeki yetersizligi bilgisayar-
Il tomografinin dezavantajlarindandir. ince bir skar dokusu,
enflamatuvar doku ve normal mukoza benzer goériiniim verir.

Bu durumda kontrastli tetkik ayirici tanida yardimci olabilir.
Matur skar dokusu kontrastla boyanmaz veya minimal boya-
nirken, enflamatuar kalinlagsma periferal boyanma, granulas-
yon dokusu ise kitlesel boyanma 6zelligi gosterir [1,13].

Ancak dental kaynakli artefaktlar nedeniyle bazi olgularda g6-
rinttleme optimal dizeyde saglanamamaktadir. Alinan yuk-
sek radyasyon dozu diger bir dezavantajdir.

Manyetik Rezonans Goriintileme, ilk MR goriintisinin deney
tlplerinde 35 yil 6nce elde edilmesinden sonra ¢ok etkileyici bir



gelisme gostermis ve gliniimuzln en ilgi ceken, vazgecilmez go-
riintiileme metodlarindan biri olmustur. MRG, diger gortintiileme
yontemlerinden farkl olarak birkag farkl kontrast mekanizma-
larini tek basina veya birlikte kullanarak medikal sorulara cevap
arar. Ancak MRG'nin etkili kullanimi onun temelini olusturan fizik
prensiplerinin iyi anlasilmasi, MR protokolleri, hasta pozisyonlan-
dirmasi ve grafiksel planlamanin dogru yapilmasina baghdir.

MRG, manyetik bir alan icine konan hasta viicuduna génde-
rilen radyofrekans dalgalarinin, dokulardaki hidrojen atomu
cekirdegine ait protonlari uyarmasi sonucu yayilan radyo sin-
yalleriyle goriinti elde edilmesi temeline dayanir.

MRG'de gorint, protonlardan gelen sinyallerden yapilr. G6-
rintinin elde edilebilmesi icin, ortamda yeterli miktarda
proton yogunlugu bulunmasi sarttir. Bununla birlikte, sadece
proton yogunlugu farkindan olusturacagimiz gorintiler tani
icin yeterli bir kontrast farki saglamayabilir. Doku kontrastini ar-
tirmak icin, baska ol¢ltlerden yararlanmak gerekir. Bu ol¢ltler
protonlarin relaksasyon sureleridir. Gortntuler olusturulurken,
bu olcttlerden biri daha agirlikli kullanilir ve goriinti o 6lctin
ismiyle belirtilir: TTA, T2A, PD gibi. T1A gortntilerde anatomik
detay yuksektir, T2A gorintiler dokularin karakterizasyonunda
ve dolayisiyla hastaliklarin saptanmasinda daha duyarlidir.

MRG'deki goriintl kontrasti, dokularin proton yogunluk far-
kiyla birlikte RF pulsunun enerjisi ve gonderilme araliklari ve
sinyalin dinlendigi ana baghdir. Bu faktorlerin degisik sekil-
lerde kombinasyonlari goriintii elde etmek icin kullandigimiz
puls sekanslarini olusturur. MRG'de Spin Echo (SE), invertion
Recovery (IR) ve Gradient Echo adlariyla anilan, sinyal génder-
me ve alma sekillerinin farkh oldugu, baslica 3 temel sekans,
yani goriintiileme yontemi vardir.

MRG ile; istenilen her planda goriintu elde edilebilir. Yuksek
kontrast rezoliisyonuna sahiptir. iskemi, enfeksiyon gibi ne-
denlerle ortaya ¢ikan yumusak doku degisikliklerine ¢ok du-
yarlidir. Ayrica kemige komsu yumusak dokuyu gorintileye-
bilmesi Gstunlikleri arasindadir.

Sinonazal kavitenin MRG ile degerlendirilmesinde standart
kafa sargisi ya da daha hassas anatomik rezollisyon igin yiiziin
on kismina yerlestirilen ylizeysel sargilar kullanilabilir. Sino-
nazal sekresyonlarin sinyal intensitelerinde, protein konsant-
rasyonundan kaynaklanan degisiklikler nedeniyle, hem T1A
goruntuler hem de T2A goruntuler gereklidir. MRG, sinuzit et-
keninlerinden 6zellikle fungal sintizit tanisinda BT ile kiyaslan-
diginda daha glivenilir bir yontemdir. MRG fungal sinuzitli ol-
gularda T2 agirlikh sekansta fungal sinlzite 6zgi dustk sinyal
intensitesi ile tani koydurucu bir goriintiileme yontemidir [14].

A~
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KUS
I Paranazal Sinus Patolojilerinde Mrg ile Bt Karsilastirmasi

MRG'nin BT'den baska bir Gstlinligi de olarak, sekresyon retan-
siyonunu veya sekonder mukosel formasyonunu, neoplazm-
lardan ayirmasidir. Bizim calismamizda da BT incelemede; sol
sfenoid sinlisti ve frontal sinls sol yarimini dolduran ve superior
orbital duvarda destriiksiyona yol acan yumusak doku dansite-
sinde 2 olgumuz da benign ve malign sureclerin ayrimi BT ile
yapilamadi. MRG ile lezyonlarin temporal fossa ve intraorbital
uzanimlari tanimlandi ve ayirici tanida mukosel olarak rapor edil-
di. Her iki olgunun da histopatolojik tanist mukosel olarak geldi.

Mafee ve arkadaslarinin, sinlizit ve komplikasyonlarina ait yap-
tiklari bir calismada; bakteriyel ajanlar nedeniyle olusan basit
enflamatuvar mukozal kalinlasmalari fungal sinlzitlerden ayir-
mada, komplike sinlizitleri tanimada, komplike sinlzitlerin
subperiosteal apse, subdural ve epidural ampiyem gibi intrak-
ranial veya orbital komplikasyonlarinin degerlendirilmesinde,
neoplastik stirecler ve enflamatuvar hastaliklarin ayirt edilme-
sinde, mukosel, piyosel gibi olusumlarin ortaya konmasinda
MRG'nin BT ve diger goriintileme modalitelerine belirgin Us-

tanlik sagladigi verilerini elde etmislerdir [3].

Ayrica Husband ve arkadaslari baska bir caismada MRG'yi BT
ile karsilastirdiklarinda; neoplastik streclerde kartilaj invazyo-
nunu dederlendirmede, neoplazik dokuyu vazojenik 6dem-
den ayirt etmede, timor dokusunun intrakranial ve perinoral
yayllimini gostermede daha sensitif bir yontem oldugu verile-
rini elde etmislerdir [4].

Bizim calismamizda anatomik detaylar agisindan her iki yontem
kiyaslandiginda; orta konka, nazal septum, alveoler proges, mak-
siller sintistin sinirlari, orbitanin medial ve inferior kenari, frontal
lob ve etmoid hiicreler arasindaki anatomik sinirin goriintilen-
mesinde MRG BT kadar basariliydi. Ancak tinsinat proces, infun-
dibulum, orta turbinatin bazal lamellasi, orbital tabanin ve kribri-
form laminanin kemik yapisi, fovea etmoidalis BT ile MRG'ye gore
daha net izlenebildi. Bu anatomik olusumlar FESC planlanacak
olgularda cerraha yol haritasi cizmesi, ya da FESC sonrasi kompli-
kasyonlarin degerlendirilmesinde 6nem arzetmektedir [1].

MRG; medial rektus kasi ve orbita medial duvar arasinda kalan
yag dokusu goruntilemede BT ile karsilastirildiginda; mikem-
mel kontrast farki sayesinde BT'ye belirgin Gistindu.

Literatlir arastirmamizda; anatomik detaylar tGzerinden vardi-

gimiz bu sonuglar Hahnel ve arkadaslarinin yaptigi calismayi
dogrulamaktaydi [15].

Septum deviasyonu, kikirdak ve vomerin birlesim yerinde g6-
rilen ve toplumda sik rastlanan bir varyasyondur. Deviasyon
derecesi fazla ve dar agili ise, orta konkaya basi yapar. Bunun so-
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nucunda, orta konka laterale dogru itilir ve orta meatus daralir.
Yousem ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; dar acili nazal
septum deviasyonunun siniis enflamasyonu prevelansini artir-
digini bildirmislerdir [1]. Bu calismada BT ile 35 olguda 17 sep-
tum deviasyonu izlendi. Olgularin timi MRG ile saptanabildi.

Calismamizda ayrica; BT metodu ile deviasyon disinda konka
billoza, Haller hiicresi, Agger nazi hiicresi, frontal sinls hipop-
lazisi, frontal sinls aplazisi, maksiller sinlisde septasyondan
olusan varyasyonlar mevcut idi. Her iki gorlintiileme meto-
du karsilastirildiginda; MRG tum anatomik varyasyonlarda BT

yontemini dogrulamaktaydi.

BT'de enflamatuvar mukozal hastalik olarak degerlendirilen 18
olgumuzun hepsinde; MRG ile enflamatuvar mukozal hastalik lo-
kalizasyonu, derecesi ve uzanimini net gosterebildik. Ayrica BT ile
sinizit tanisi alan ve klinik olarak dogrulanan 5 olgumuzda; hasta-
Iigin lokalizasyonu ve derecesi hakkinda net bilgiler elde edebildik.

BT'de sol maksiller sinliste, mukozal kalinlasma ve mukozal
kalinlasmadan sinirlari net ayirt edilemeyen nodiler yumusak
doku lezyonu olarak rapor edilen 1 olgumuzda, yapilan MR
incelemede bu diizeyde; T1AG ve T2AGde hipointens sinyal
ozelliginin fungal sinlzite ait olacagini distndik. Bu dislik
sinyalin, fungus tarafindan metabolize edilen demir ve man-
ganezin paramanyetk etkisinden kaynaklandigi dustinilmek-
tedir. Ayrica T2AG'de; bu hipointens yapinin ¢evresinde hipe-
rintens mukozal kalinlasmayi izleyebildik. Olgumuz antifungal
tedaviden fayda gormstdr.

Polipozisli olgularimizin tiimiinde, MRGde lezyonlarin sinirlari,
boyutlari ve uzanimlari ve eslik eden osteomeatal kompleks ge-
nislemesi bulgular BT ile korele idi.Dental kaynakli artefaktlar ne-
deniyle, optimal goriintiileme yapamadigimiz olgularimizda MRG
katki saglamistir. Ayrica alinan radyasyon dozu BT'yi, goriintiileme
yontemleri arasinda dezavantajli bir tetkik olarak kilmaktadir.

Sonu¢

Calismamiz; MRG'nin multiplanar goriintl elde edebilmesi,
yuksek kontrast rezollisyonuna sahip olmasi, birkag farkli kont-
rast mekanizmalarini tek basina veya birlikte kullanabilmesi,
radyasyon icermemesi ve gebelerde guvenli bir tetkik olma-
si gibi pek ¢cok avantaji da g6z onlinde bulunduruldugunda,
paranazal boélgenin patolojilerinin degerlediriimesinde BT'ye
alternatif bir tani ydontemi oldugunu destekleyen mevcut ¢a-
lismalar ile paralellik gostermektedir.

Cikar catismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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