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PARANAZAL SINOS ENFEKSIYONLARINDA
BILGISAYARLI TOMOGRAFI *
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OZET

Paranazal sinfis patoloijilerinin deferlendirilmesinde konvansiyo—
nel radyolejik incelemelex her zaman yeterli olmamaktadir. Bilgi-
sayarliy tomografi, ayrintil: anatomik bilgi vermekts, yumugak
doku patolojilerinin degeriendirilmesine olanak safjlamalktadir.
Bu caligmada siniizit tanis: alan 61 hastada direkt radyografik
inceleme bulgulari ile bilgisayarls tomografi bulgulaxri kaxrgilag-
tarzlmigtair.

SUMMARY
COMPUTERIZED TOMOGRAPHY OF PARAHASAL, SINUS IKFECTIONS

Conventional radiclogic modalities are not enough in evaluation
of the paranasal sinus patologies in any case. Computerized
tomography can provide detailed anatomy and opportunity for
assessing soft tissue abnormalities. In this study, the
computerized tomographic and direct radiographic findings were
compared and evaluated ip 61 patients with diagnosis of
sinusitis.
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Paranazal siniis enfeksiyonlarmin tamsinda konvansiyonel radyolofik
yontemler bayik oranda yeterli olmaktadir. Koenvansiyonel radycloji,
bu bolgelerin incelenmesinde ilk bagvurulan ve yaygin olarak kulla-
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nilan bir goriintileme yontemi olup Onemini korumaktadir. Ancak
anatomik ayrintiyr ve yumugak dokulari gosterememektedir. Bilgisayar--
i1 tomografi (BT} ve magnetik rezonans gorintileme  gibi
yeni tibbi goriuntileme ydntemleri bu bolgeye yoOnelik tanisal problem-
leri wviicudun diger bircok kisminda oldugu gibi giderek ortadan kal-
dirmaktadir.

BT, siniis igersindeki yumusak dokunun ayrintili incelenmesinde (timoér-
le ayirict tammn yapilmasy, enfeksiydz degisikliklerin konvansiyonel
radyografide siipheli olmasi gibi), enfeksiyonun sinlis digina yayildig:
durumiarda bu bolgelerde yaptigi degisikliklerin gosterilmesinde,
preoperatif olarak ayrintili anatomik bilgi elde edilmesinde oldukga
sik kullanilmaktadir® ~*. .

Bu caligma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabi-
lim Dalinda vyapilan direkt radyolojik incelemelerde sinlizit tanisi
alan veya kiinik bulgular ile radyografik buigularin uyumsuz oldugu
vakalarda yiiksek rezolusyoniu BT tetkikinin katkilarimi incelemek
amaciyla yapilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Caligma, Haziran 1987 ve Ekim 1988 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Faktltesi Radyoloji Anabilim Dalinda yapilmis-
tir. Calismaya 6! hasta dahil edilmis olup yaglar1 12 ile 65 arasinda
{ortalama 34.3) degismektedir. Hastalar, direkt radyografide sinfizit
tams: alan veya radyografiyle klinigin uyumsuz oldugu vakalar arasin-
dan secilmistir.

BT tetkikleri, Philips Tomoscan 350 ile 9.6 saniye kesit zamanh
125 kilovolt, 480 miliampersaniye ile yaptimig ve kesit araliklar
3 milimetre olarak tutulmustur. Rutin olarak sirtistG yatar pozis-
yonda infraorbitameatal hatta paralel olarak aksiyel kesitler alinmis,
stk olarak da uygun aciy1 saglamak icin sirtiistt veya yfliziikoyun
yatirtlarak infraorbitameatal hatla 105 derece a¢i yapacak sekilde
koronal kesitler alinmmgtir. Bazen sagittal ve koronal rekonstritkte
gorontiiler elde edilmistir. Yumusak dokular ayrintih incelenmek
istendiginde pencere genigligi dar, kemik yapilar incelenmek istendi-
ginde genis tutulmustur. Tetkikler icin hastalara herhangi bir on
hazirlik yaptiriimamisg, tetkik stirecinde de kontrast madde verilmemis-
tir. Direkt radyografiler Waters, Caldwel, lateral kranium ve  sub-
mentovertikal pozisyonlarda ahnmistir

BULGULAR

Tablo I'de paranazal siniislerde degerlendirilen BT ve direkt radyo-
grafi bulgular1 gosterilmigtir. Sintslerin tek ya da iki tarafli tutul-
mast ayrt ayrt degerlendirilmeyip birlikte degerlendiriimistir. Kronik
mukoza degisiklikleri olarak degerlendirilen siniis mukozasinda kalin-
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Tablo I ¢ Paranazal Sinilislerde Degerlendirilen BT ve Direkt
Radyolografi Bulgulari.

Direkt
BT
) Grafi
Sintliste mukozal kalinlagma veya polipoid 53 37
olugum (kronik mukoza de§igiklikleri)
Siniislin tamamen sekresyonla dolu olmas:i veya 25 23
hava-sivi seviyesi vermesi (akut siniizit)
Kistik nodulerllezyon
Duvarda dansite artigi . : 8 6
Toplam a5 69

lasma veya polipoid olusum BT'de 53, direkt radyografide 37 siniste
izlenmistir. Ancak direkt radyografide yorumianan 37 sintsten 8'inin
yanhg pozitif oldugu BT'de anlagilmig olup, bunlarin kistik noduler
lezyona veya sekretuvar materyale ait oldugu anlagilmigtir. Direkt
radyografideki 37 siniis grubu icersinde yer alan 29 sinGsiin yanisira
24 siniste daha mukozal degisiklikler BT'de izlenmigtir. Sintstn
tamamen sekresyonla dolu olmast veya hava-sivi seviyesi vermesi
(akut sinizit) BT'de 25, direkt radyografide 23 siniiste izlenmigtir.
Ancak direkt radyografidekilerden 7'si yanlig pozitif cikmigtir. Kistik
noduler lezyon BT'de 9, direkt radyografide 3 siniste izlenmistir.
Direkt radyografidekiler, siniiste ekspansiyon ve duvarda destriiksiyon
yapan ve mukosel olarak yorumlanan lezyonlardir. Sinis kemik
duvarda dansite artigi BT'de 8, direkt radyografide 6 sinlste izlen-
mistir {(Resim 1, 2, 3).

Tablo Ii'de, BT tetkiklerinde sindzitle uyumlu bulgular iceren para-
nazal sinislerin  dagilimy  gosterilmigtir. Tek bagsina  maksiller
23 (% 37.7), frontal 12 (% 19.7), etmoid 6 (% 9.8), sfenoid 1 (% 1.6},
¢hm sintis gruplart 7 {% 11.4), maksiiler ve frontal 5 (% 8.2), maksil-
ler ve etmoid 1 (% 1.6}, maksiller frontal ve etmoid 1 (% 1.6},
frontal ve etmoid 3 (% 4.8), etmoid ve sfenoid 2 (% 3.4) hastada
bulunmusgtur.

Tablg II'de BT ve direkt radyografide bulgu izlenen sinislerin kargi-
lastirtlmas:  gosterilmektedir. BT'de bulgu izlenen 37 maksillerden
32'si {% 86.5), 28 f{rontalden 19'u (% 69.7), 20 etmoidden 13'G
(% 65.0), 1¢ sfenoidden 5'i (% 50.0) direkt radyografide izlenmigtir.
Toplam olarak da BT'deki 95 siniistn 69'u (% 72.6) direkt grafide
izlenebilmistir.




Resim 1. Koronal kesitte sol maksiller sinlis've sol etmoid sinlsln materyalle
dolu oldufiuy ve saf meksiller sinUste polipoid olusum izlenmekte.

Resim 2. Koronal kesitte sol frontal ve maksiller sinlislin tamamen, sol etmoid
sintsiin parsiyel olarak mukoid materyalle dolu oldugu izlenmekte.
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Pesim 3. Koronal kesitte sol frontal sinlslin tamamen dolu oldudu ve duwarin
destrikte olduiy, orbitada bulbusun asafiy ve laterale itildimi iz-
1enmekie: Mukosel (Bu gorinimiiyle tUméiral olugumdan ayirdedilebil-
mektedir).

Tablo iI : BT Tetkiklerinde Sinﬁzitle Uyumlu Bulgular feeren
Paranazal Sinlislerin Dagilimi.

Sinis Hasta Sayiszi %
M 23 : 37.7
F 12 ‘ 19.7
E 6 °.8
s 1 1.6
M-F-E-S 7 11.4
M-F 5 8.2
M-E 1 1.6
M-F-E i 1.6 “
F-E 3 4,8
E-S 2 3.4
Toplam 61 100.0

M : Maksiller,. F ¢ Frontal, E : Etmoid, S : Sfenoid Sinls




Tablo III : BT Bulgularinin Direkt Radyogram Bulgulariyla Kargi-

lagtirilmasi.
BT Direkt Grafi
Maksiller 37 ‘ 32 (% B6.5)
Frontal 28 19 (% 69.7)
Etmoid 20 13 (% 65.0)
Sfenoid ) 10 5 (% 50.0)
Toplam 95 69 (% 72.6)

TARTISMA

Paranazal siniisler, dogumda maksiller sints disinda izlenebilecek
boyutta olmayip yasla birlikte genislerler. 10 yasindan- sonra tim
siniisler eriskindeki sekillerini almaya baslarlarl’2 . Maksiller sinfis
hipoplazik oldugunda direkt grafide sintizitle karigabilir. BT'de ise
ayirdedilmesi mimkin olmaktadir . Normal siniis, mukozast ince
ve duvara bitisik oldugundan BT 'de gozlenemez. Lamina
papiresea veya maksiller siniis lateral duvari gibi ince kemik yapilar,
bir tarafi sivi diger tarafi hava ya da yag gibi dusiik dansitede ma-
teryalle cevrili oldugunda BT kesitlerinde ayirdedilemeyebilirler.
Yine her iki tarafi birden sivi dansiteyle cevriliyse normalden kalin
izlenimi verebilir 2

Sintizitlerde ilk olarak ortaya cikan radyolojik bulgu mukoza kahn-
lasmasidir. Kontrastli BT'de kontrast tutarak daha iyi gozlenirler.
Yine siniis icersi sivi materyalle dolu oldugunda kalin mukoza kont-
rast tutmasiyla aylrdedilira. Mukozal kalinlagma dizgiin kenarli olabil-
digi gibi sik olarak da polipoid kalinlagsma seklindedir. Direkt grafide
sintis havalanmasinda azalma ve dansitede artis seklinde izlenen
bu mukoza degisiklikleri her zaman yeterli oranda degerlendirileme-
mektedir. Bu calismada BT'deki 53 mukoza degisikliginden 29'u direkt
grafide izlenebilmis olup 8 sinfis de yanhs yorumlanmistir.

Sintisiin tamamen sekretuvar materyalle dolmasi ya da hava-sivi
seviyesi vermesi genellikle akut sintizitte gozlenmektedir. Ancak
kronik sintizit zeminindeki akut atakta da gelisebilir. Sinlis igersinde
kontrast tutmayan mukoid materyalin dansitesi 10-18 Hounsfield
Unitesi arasindadir ®. Kavitedeki sivimin enfekte materyal, kanama
ya da yeni yapilan lavaja bagh olup olmadigim ayirdetmek mimkin
olmamaktadir. Bu durumda hastamin oykisi ¢nem kazanmaktadrr.
Sinits duvarimi heniiz destrilkte etmemis malignite de bu agsamada
ayirdedilemez. Intra siniizoidal kanamanin ilk 48 saatten sonra kont-
rastsiz BT'de 70-80 Hounsfield Unitesi gibi degerlere ulastifni ve
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mukoid dansiteden ayirdedilebildigi belirtilmektedir” . Caligmamizda
BT'de siniisin sekresyonla dolu olmasi ya da hava-sivi  seviyesi
25 siniiste izlenmis olup direkt grafide bunlarin ancak 16's1 yorumla-
nabilmisg, 7 siniis de yanhg poziti olarak yorumlanmigtir.

Tekrarlayan sintzitler sonucu yeni kemik olusumuyla giden osteitisde
duvar kalinlagmakta, kavite kismen daralmaktadir. Osteitis, sadece
sinis duvariyla smurli kalmayip komsu kemiklere de ilerleyebilmekte-
dir 3 Sintzitler yoninden direkt grafinin BT'nin tamsal degerine
en c¢ok yaklastigi durum bu olup problem kemik yapilarin stiperimpo-
zisyonu nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Osteomyelitler osteitisin ayirici
tamsinda giclitkk yaratabilirler. Ancak osteitisin daha ¢ok maksiller
antrumda gelistigi, osteomyelitin ise frontal siniiste sik oldugu, daha
cok akut sinfizitte gelistigi ve hiperdens degisikliklerin yamsira hipo-
dens (osteolitik) bolgelerin de oldugu dustniilmelidir™.

Paranazal sints kistik lezyonlari arasinda mukosel, retansiyon Kkisti,
sekresyon disi kist (psodokist), dental ve dentijenéz kistler yer
alir®. Genis boyutlara ulasan retansiyon kistleri kaviteyi doldurdugun-
dan direkt grafide sinizitten ayirdedilemezken BT'de ince duvarh
kistin etrafindaki minimal dtizeydeki hava izlenerek ayirici tamisi
yapilabilmektedir . Mukosel, sinis direnajimn bozulmast sonucu geli-
sen ve siniiste ekspansiyona, duvarinda destriiksiyona yoi acan kistik
lezyondur. Duvarda destrikksiyon yapmadigi baslangic doneminde direkt
grafiyle sintizitten ayirdedilemez. Caligmamizda direkt grafiyle ancak
3 mukosel duvarda yaptigi destriikksiyon sayesinde yorumlanabilmigtir.
fleri donemde &zellikle maksiller sinis mukoselleri direkt grafiyle
yeterli diizeyde incelenebilmektedir. Ancak diggr siniis mukosellerinde
direkt grafi genellikle yetersiz kalmaktadir % Mukosellerin goriilme
sikhg: swrayla frontal, etmoid, sfenoid ve maksillerdir . Maksiller
siniis mukosellerinin yarisimin Caldwel-Luc operasyonlarinda sintsin
kompartmanlara ayrilmas: sonucu geligtigi belirtilmektedir® .

Orbital sellilit, osteomyelit, piriilan menenjit, epidural ve subdural
ampiyem, beyin apsesi, kaverndz siniis trombozu gibi sinuzite bagh
komplikasyonlar~ gelistiginde BT incelemesinin ¢ok buylk katkilan
olmaktadir.

Sonuc¢ olarak, paranazal sinis enfeksiyonlarinda BT'yi pahali olmasy,
inceleme suresinin daha uzun olmast ve ¢ok yaygin olarak bulunma-
masi nedeniyle her hastada onermiyoruz. Ancak direkt radyografik
incelemede tam siphesi olursa, cerrahi oncesinde ayrintili anatomik
bilgive sahip olmamin operasyonu planlama agisindan yarari olacaksa,
menenjit, beyin apsesi, orbital sellulit gibi ¢nemli komplikasyon gelig-
migse veya siiphe varsa tamt ve komplikasyonun yayginiik derecesi
acisindan, malignensi siiphesi varsa BT ile inceleme uygun olacak-
tir. :
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