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Ozet

Son donemlerde kronik ve rekirren siniizitlerin cerrahi tedavisinde fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi bilyiik popilarite kazanmigtir. Bu hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde nazal endoskopi
ve bilgisayarli tomografik goriintiileme oldukga gerekli ve faydali yontemlerdir. Bu ¢alisma 16.12.1994
ile 14.12.1995 tarihleri arasinda klinigimizde fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan 52
hasta fizerinde gergeklestirildi, Hastalarin timine ameliyat oncesi koronal planda bilgisayari
tomografi ¢ekildi. Operasyon esnasindaki bulgular kaydedilerek preoperatif bilgisayarli tomografi
bulgular: ile karsilagtirildi. Bilgisayarli tomografi bulgularinin, operasyon bulgular: ile % 90.4
wyumluluk gosterdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kronik sinizit, tani, bilgisayarli tomografi.

The Diagnostic Value of Computed Tomography in Preoperative Evaluation of
Patients with Chronic Sinusitis

Abstract

Functional endoscopic sinus surgery has recently gained great popularity in surgical treatment of
chronic and recurrent sinusitis. Nasal endoscopy and computed tomography are rather necessary and
profitable in preoperative evaluation of this patients. This study was made on 52 patients in whom
Junctional endoscopic sinus surgery was applied in our clinic between 16.12.1994 and 14.12.1995. All
patients underwent coronal computed tomography studies of the paranasal sinuses preoperatively. The
findings during the operation were recorded. The computed tomography findings were compared with
the peroperative findings. It was found that computed tomography showed harmony at the rate of 90.4
% with the operative findings.

Key Words: Chronic sinusitis, diagnosis, computed tomography.

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi’
(FESC), rijid endoskoplarm gehsmunden sonra
oldukga popiiler oldu ve bu teknikle kronik ya da

dayanarak cerrahi miidahale - yapmak basan ¥
oranim diigiirebilir (4,5). i

Kromk ya da rekiirren smuzltlerin preoperauf

rekiirren siniizitli hastalarin- cerrahi. tedavisinde -

% 83-90 oramnda - basart - clde edildigi”
blldlnlrmstlr (1 2) : .
Kronik ya . da rekiirren siniizitlerin

ctiyopatogenezinde ostiomeatal kompleks bolge-
sindeki patolojiler onemli rol oynarlar. Ciinkii .
maksiller, frontal ve 6n etmoid siniisler buraya

acilirlar (3,4). Konvansiyonel radyografilerle bu
bolge hakkinda aynintili bilgi elde edilemez. Bu
nedenle konvansiyonel radyografi buigularina
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degerlendirilmesinde endoskopik muayene ve'
bilgisayarli tomografik (BT) gériintiileme oldukea
objektif ve degerli metodlardir (5,6).- Bu ikisi
birlikte kullamidifn takdirde; siniislerle birlikte
ostiomeatal - kompleks bﬁlgesmde, paranazal -
siniislerin mukosiliyer aktivitesini “bozabilecek -
her tirli mukozal patolojiler bile dogru olarak
degerlendirilebilir (4.5).

Bu galismada, FESC uyguladigimiz hastalarin
preoperatif koronal planda ¢ekilen BT bulgular
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ile operasyon bulgulan kargilagtirlarak BT’nin

nazal ve paranazal siniis patolojilerinin
tanisindaki degeri tartigilda.
Materyal ve Metod

16.12.1994 ile 14.12.1995 tarihleri arasinda
klinigimizde kronik ya da rekiirren siniizit
tamsiyla bilateral ya da unilateral FESC
uygulanmasina karar verilen 52 hasta ¢aligmaya
dahil edildi.

Tiim hastalarin ameliyat éncesi ayrintith bir
anemnezi alindi. Anterior ve posterior rinoskopik
muayeneleri yapildi. Hastalarin direk grafileni
(Waters) ve koronal planda BT ¢ekildi. Biitiin BT
tetkikleri, General Electric CTS 01 MOD
cihaztyla koronal planda ve prone pozisyonunda
yapildi. Hastalanin bast  hiperekstansiyona
getirilerek lateral skenogram goriintiisii alindi.
Kesitler frontal siniis 6n duvarindan baslayip
sfenoid siniis arka duvanna kadar 5 mm
araliklarla 14-16 kesit elde edildi. BT bulgulan
degerlendirilirken, mukozal kalinlagma, hava-sivi
seviyesi, tiim siniis kapaliligi, retansiyon kisti,
septal deviasyon ve ostiomeatal kompleksde
anatomik  varyasyonlar  (konka  bulloza,

paradoksal konka, double konka, agin pnomatize
agger nazi, agiri pnématize veya laterale-mediale
kivrilmig unsinat proses, agin pnomatize etmoid
bulla) ve Haller hiicreleri seklinde stmiflandirildi.

Tim hastalara FESC yapildi. Operasyon
sirasindaki bulgular kaydedildi. BT bulgulan ile
operasyon bulgularimn uyumlu olup olmadifi
kargilastiriids.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 52 hastanin 29’u
erkek, 23’ii kadin, yaglann 10-75 arasinda (ort.
39.9+13.7) idi. Hastalarin hekime :basvurma

sikayetleri % 48 oraninda burun tikanikligy, % 40

bas agnsi, % 5.7 burun ve geniz akintist olarak
tespit edildi. Sikayetlerin siiresi 5 ay ile 16 yil
arasinda degigsmekte idi. Hastalarin endoskopik
muayenelerinde 25 hastada (% 48) nazal polip,
22 hastada (% 42.3) ostiomeatal komplekste
anatomik varyasyon, 18 hastada (% 34.6) septal
deviasyon, 12 olguda (% 5.7) alt konka
hipertrofisi saptand.

Hastalarin BT tetkiklerine goére patolojik
bulgulan Tablo 1 ve Sekil 1-4 de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin BT bulgularimin dagilimi.

BT bulgusu Olgu sayist %

Mukozal kalinlagma* 13 25.0
Kapali siniis* 24 46.1
Retansiyon kisti* 14 26.9
Hipoplazi 1 1.9
Septal deviasyon 18 34.6
Ostiomeatal komplekste anatomik varyasyon** 22 42.3
Haller hiicreleri 2 3.8

*Baz hastalarda birden fazla siniiste patoloji saptandi.
**Baz1 hastalarda birden fazla anatomik varyasyon saptandi.

SI 1. Siniislerde mukozal kalinlagma ve ptal
deviasyon.

i

Sekil 2. Maksiller siniislrde t kahk.
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kil 3. Sol maksiller siniiste retansiyon kisti.

FESC yapilan 52 olgunun operasyon bulgulari
Tablo2’de gosterilmistir.

Sekil 4. Sag konka bulloza.

Bes olgunun (% 9.6) BT bulgulan ile
operasyon bulgularinin  uyumsuzluk gosterdigi’
saptandi  (Tablo 3). Sadece bir olguda
operasyonda normal goriiniimle karstlagildi.

Tablo 2. Hastalarin operasyon bulgularinin dagilima.

Operasyon bulgusu Olgu say1s1 %

Mukozal kalinlagma* 15 28.8
Polip* 21 40.3
Retansiyon kisti* 13 25.0
Hipoplazi , 1 1.9
Ostiomeatal komplekste anatomik varyasyon** 22 423
Haller hiicresi 2. 3.8
Normal siniis 1 . 1.9
Pi 1 1.9

*Baz hastalarda birden fazla siniiste patoloji saptandi.
**Baz1 hastalarda birden fazla anatomik varyasyon saptandi.

Tabloe 3. BT ile operasyon bulgulan arasindaki uyumsuzlugun dagilimi.

BT bulgusu Operasyon bulgusu Olgu sayist %
Kapalr-siniis Mukozal kalinlagma 3 5.7
Mukozal kalinlasma Normal gériiniim 1 1.9
Retansiyon kisti _Pi 1 1.9
Toplam 5 9.6

Tartigma

Kronik ve rekiirren siniizitlerde siniis lavaiji,
antrostomi, Caldwell-Luc ameliyai ve son
yullarda ¢ogu merkezlerde rutin olarak yapilmaya
baslanan FESC gibi degisik cerrahi girisimler
kullanilmaktadir. Bu cerrahi  girisimlerden
herhangi birisine direkt grafilerle karar verildigi
takdirde, ¢ogu hastada radyolojik goriiniimle
uyumlu olmayan cerrahi bulgularla kargilastl-
makta ve bu da cerrahinin basarisini sinirlamak-
tadir. Bunun nedeni, direkt grafilerle kronik ya
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da rekiirren sinizitlerin etiyopatogenezinin tam:
olarak tespit edilememesi olabilir.

Uzun zamandir yapilan endoskopik arastirma
ve gOzlemler sonucu  paranazal  sinis
enfeksiyonlarimin rinojenik kaynakh oldugu ve
buradan siniislere sckonder olarak yayildigi,
paranazal = siniis enflamasyonlarimin patofiz-
yolojisinde rol oynayan anahtar bdlgenin On
etmoidler ve ostiomeatal kompleks oldugu
bildirilmistir (7). Bu bdlgenin degerlendiril-
mesinde Waters, Caldwell gibi standart grafiler
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yetersiz  kalmaktadir  (5,8,9). Endoskopik
tetkiklerin paranazal siniis cerrahisinde yaygin
olarak kullanilmaya baglanmasi, bu bolgenin hem
operasyon Oncesinde, hem de operasyon
sonrasinda yeterince aynntili goriintillenmesi
geregini ortaya ¢ikarmugtir. Endoskopik muayene
yontemleriyle bile bu karmagik bdlgenin
patolojileri ve anatomik varyasyon-larim1 her
zaman aydinlatmak miimkiin olamamaktadar. BT,
konvansiyonel grafilerle yeterince degerlendiri-
lemeyen Dbélgelerin incelenmesine ve siniis
opasifikasyonu, mukozal kalinlagma, ostiomeatal
kompleks hastalift ve bu bélgedeki anatomik
varyasyonlarin daha iyi degerlendirilmesine
imkan tamyan bir tetkik yontemidir (4,5).

Cenik ve arkadaslart siniizitli hastalarda
yaptiklart  bir ¢alismada  direkt grafilerle
operasyon bulgulan arasinda % 42.1 oraminda
uyumsuzluk oldugunu rapor etmislerdir (10).

Kowatch ve arkadaglari, siniizit gikayeti
olmayan ve klinik olarak normal olan 112 gocuk
lizerinde yaptiklan bir ¢aligmada, direkt grafilerle
siniislerde % 53 oraninda patoloji saptadiklarini
belirtmiglerdir (11).

Lazar ve arkadaslan, direkt grafilerle patoloji
saptanan hastalarin % 35-36’sinda BT ile normal
bulgular elde etmiglerdir (12). Yine bagka bir
caligmada siniis patolojilerinde direkt grafilerin
sensitivitesinin % 25-40 oldugu bildirilmigtir
(13).

Bu galismalardan da goriildiigii gibi paranazal
siniis patolojilerinin tanisinda direkt grafilerin
giivenilirligi oldukga sinurlidir ve % 40 oraninda
herhangi bir semptom ve bulgu olmaksizin da
patolojik goriintii verebilir,

Siniizit sikayeti olmayanlarda koronal planda
BT ile Bolger ve arkadaglar (14) % 42 oramnda,
Lloyd (15) % 39 oraninda paranazal siniislerde
patoloji saptadiklarini ve Bolger ve arkadaslan
yine aym caligmalaninda siniizit sikayeti
olanlarda BT ile % 92 oraminda patoloji tespit
ettiklerini bildirmislerdir.

Davidson ve arkadaglann yaptiklann bir
¢alismada nazal kavitelerde % 40, etmoid ve
maksiller siniislerde % 25 oraminda patolojileri
tespit etmede koronal tomografinin direkt
grafilere Gistiin oldugunu saptamiglar ve direkt
grafilerin akut siniis enfeksiyonlarinda, koronal

tomografinin ise kronik vefveya rekiirren siniis

enfeksiyonlanmn  aragtinlmasinda  kullaniima-
sim tavsiye etmiglerdir (16).

Havas ve arkadaslart da asemptomatik
siniislerde koronal tomografi ile % 42.5 oraninda
patoloji saptadiklarini rapor etmiglerdir (17).

Cenik ve arkadaslari, koronmal tomografide
patolojik olup da cerrahi olarak normal bulunan
siniis olmadifini, fakat % 30 oraminda BT
bulgulaniyla operasyon bulgularinin uyumsuz
oldugunu saptamislardir. Bu uyumsuziugun daha
¢ok BT’de siniisiin tamamen kapali olup da

- operasyonda mukozal kalinlagma veya retansiyon

kisti seklinde oldugunu ve bu uyumsuziugu BT
tetkiki ile operasyon tarihi arasindaki siirenin
uzun olmasina (ort. siire 28,6 giin) ve bu siire
icinde siniisteki iltihabi patolojinin medikal
tedavi ile drene olabilecegine baglamglardar (10).

Celik ve arkadaglar1 da koronal planda dort
kesitle siurht bilgisayarli tomografinin paranazal
sintislerdeki enflamasyonu saptamada,
sensitivitesinin siniislere gore degismekle beraber
ortalama % 92 oldugunu bildirmislerdir (5).

Bizim c¢alismamizda da BT bulgulan ile
ameliyat bulgulan arasindaki uyumluluk oramt %
90.4 olarak saptandi. Sonucumuz literatiir
sonuglariyla paralel olarak BT’nin paranazal
siniislerdeki patolojileri tespit etmede oldukca
degerli oldugunu géstermistir.

Sonu¢ olarak BT’nin paranazal siniis
patolojilerini gostermedeki sensitivitesi yitksektir.
Bununla beraber alinan radyasyon dozunun ve
maliyetinin ylikseklifi g6zoniinde bulunduru-
larak, paranazal siniis enfeksiyonlarinda patoloji-
yi aragtirmaya direkt grafilerle baslanmali ve
ozellikle FESC distiniilen hastalarda ameliyat
oncesi onemli anatomik suur ve komsuluklan
gorebilmek, ameliyat sonrasinda da basan ve
rekiirrensleri degerlendirmek igin BT tetkikinin
diigiiniilmesi gerektigi kamisindayiz.
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