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Hematopoietik kok hiicre nakli yapilan pediatrik olgularda paranazal
siniis bulgularinin manyetik rezonans goriintiileme ile
degerlendirilmesi
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Amag: Hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) yapilan pediatrik olgularda paranazal sintislerde
ortaya ¢ikan manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularinin degerlendirilmesi. Yontem:
Kurumumuzda Subat 2013-Haziran 2018 tarihleri arasinda 228 pediatrik olguya HKHN yapildi.
Cesitli nedenlerle hem nakil 6ncesi ve hem nakil sonrasi bas-boyun MRG ¢ekilmis olan ve yaslari
3-19 arasinda degisen (ortalama yas 10+5.2) 21'i kiz, 19’u erkek 40 olgunun (%17.5) MRG'leri
retrospektif olarak degerlendirildi. Normal havalanan siniis 0, sinliste mukozal kalinlasma 1,
hava-sivi seviyelenmesi 2 ve total havalanma kaybi 3 olarak skorlandi. Bulgular: Kirk olgunun
11'i (%27.5) talasemi, dokuzu (%22.5) akut lenfoblastik 16semi, altis1 (%15.0) akut myeloblastik
l6semi, tc¢li (%7.5) Hodgkin disi lenfoma ve gl (%7.5) aplastik anemi nedeniyle takip
edilmekteydi. Nakil 6ncesi 21 olgunun (%52.5) MRG’si normaldi, 19 olguda (%47.5) paranazal
siniislerde MRG bulgusu saptandi ve olgu basina ortalama skor 1.55 olarak hesaplandi. Nakil
sonrasl 11 olgunun (%27.5) MRG’si normaldi, 29 olguda (%72.5) MRG bulgusu saptand1 ve
ortalama skor 3.57 idi. Nakilden 6nce MRG’si normal olan 21 olgunun 12’sinde (%57.1) nakil
sonrast MRG bulgusu ortaya ¢ikti. Nakilden dnce MRG bulgusu saptanan 19 olgunun 11’inin
(%57.9) skoru artti. Nakil 6ncesi ve sonrast MRG'lerde en sik mukozal kalinlasma saptandi.
Paranazal siniislerde MRG bulgusu en sik maksiller siniiste ve en az frontal siniiste gozlendi.
Sonu¢: HKHN yapilan olgularda nakil 6ncesi goriintilemede paranazal sintislerde MRG
bulgularinin varlig1 nakil sonrasi siniizit riskini arttirabilir. Bu bulgularin bilinmesi nakil sonrasi
ortaya cikan siniizitin daha dogru yonetilmesini ve olasi ciddi komplikasyonlarin énlenmesini
saglayabilir.

Anahtar soézciikler: Hematopoietik kok hiicre nakli, manyetik rezonans goriintiileme, paranazal
sints, sinizit.

Magnetic resonance imaging of paranasal sinus findings in children
following hematopoietic stem cell transplantation

Abstract

Aim: The purpose of the study was to evaluate the magnetic resonance imaging (MRI) findings
of paranasal sinuses, occurred in children after hematopoietic stem-cell transplantation (HSCT).
Methods: From February 2013 to June 2018, 228 pediatric patients underwent HSCT. Forty
(%17.5) patients (21 girls, 19 boys; age range, 3-19 years; mean age 10+5.2 years) who
underwent at least two head and neck MRI before and after HSCT were included in the study.
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MRI examinations were reviewed retrospectively. Normal sinus aeration was scored as 0,
mucosal thickening as 1, air-fluid level as 2 and complete loss of aeration as 3. Results: Eleven
patients (%27.5) were diagnosed as thalassemia, nine patients (%22.5) as acute lymphoblastic
leukemia, six patients (%15.0) as acute myeloid leukemia, three patients (%7.5) as non-
Hodgkin’s lymphoma and three patients (%7.5) as aplastic anemia. Before HSCT, 21 patients
(%52.5) had normal MRI, 19 patients (%47.5) demonstrated MRI abnormalities and the mean
score was 1.55. After HSCT, 11 patients (%27.5) had normal MRI, 29 patients (%72.5) showed
MRI findings and the mean score was as 3.57. Twelve (%57.1) of 21 patients who had normal
pre-HSCT MRI developed MRI abnormalities after HSCT. Eleven (%57.9) of 19 patients who
showed abnormal pre-HSCT MRI demonstrated increased the mean score. The most common
MRI finding was mucosal thickening, while they were most frequently observed in maxillary
sinus and at least in frontal sinus. Conclusion: Presence of paranasal sinus abnormalities on
pre-HSCT MRI might increase the risk of sinusitis after transplantation. Awareness of these
findings might provide more appropriate management of sinusitis and prevention of possible
serious complications after HSCT.

Key words: Hematopoietic stem-cell transplantation, magnetic resonance imaging, paranasal
sinus, sinusitis

Giris ve intrakranial sepsis gibi hayati tehdit edici
komplikasyonlara yol acabilir. Bu ciddi
komplikasyonlar acil tam1 ve tedavi
gerektirir.17 Siniizit tanisinda
gorilintiilemede oncelikle sintis
radyogramlari ve bilgisayarli tomografi (BT)
onerilmektedir.38 Notropenik atesi olan
olgularda paranazal siniis goriintiileme
bulgularinin  nakil o6ncesi ¢ekilenlerle
karsilastirmali olarak degerlendirilmesinin
tant ve tedavide daha faydali olabilecegi
bildirilmigtir.4

Hematopoietik kok hiicre nakli
(HKHN) cesitli hematolojik hastaliklarda
potansiyel kiratif tedavi segenegi olarak
giderek daha fazla uygulanmaktadir.
Bununla birlikte nakil yapilan bireylerde
firsatc1 enfeksiyonlarin insidansi gecikmis
immiin yanit, Graft-Versus-Host Hastaligl
(GVHH) ve immiinsiipresif tedaviler
nedeniyle daha siktir. Son yillarda HKHN
komplikasyonlarinin yonetiminde
kaydedilen ilerlemelere ragmen, basarili bir

naklin o6niindeki en bilyik engel hala Bu ¢alismanin amaci, HKHN yapilan

enfeksiyonlardir.12 HKHN yapilan bireylerin
90%’1 hastane siirecinde febril bir donem
gecirmekte ancak bunlarin sadece 40%’inda
kaynak belirlenebilmektedir. Paranazal
siniis hastaliklar1 bu hasta grubunda atesin
goz ardi edilen bir nedeni olabilmektedir.3
Bu hastalarda siniizit ve rinit sik
gorilmektedir ve prevelanslart %30-51
olarak bildirilmistir.+>

Yogun kemoterapi, tim viicut
radyoterapisi, GVHH ve bunu tedavi etmek
icin verilen immiinsiipresif ilaglar, uzamis
l6kopeni ve tekrarlayan viral enfeksiyonlar
HKHN sonrasi sintizit gelismesini tetikleyen
risk  faktorleridir.56  Tani,  paranazal
siniislerin  radyolojik  bulgularina ve
basagrisy, fasiyal agri, ates ve piiriilan rinore
gibi semptomlarin varligina gore
koyulabilir. Bununla birlikte paranazal
siniizit, nakil sonrasi olgularda intraorbital
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pediatrik olgularda nakil 6ncesi ve sonrasi
paranazal sintislerde ortaya ¢ikan manyetik
rezonans goriintileme (MRG) bulgularinin
degerlendirilmesiydi.

Yontem

Kurumumuzda Subat 2013-Haziran
2018 tarihleri arasinda c¢esitli hemato-
onkolojik  hastaliklar  nedeniyle 228
pediatrik olguya HKHN yapildi. Nakilden
hem o6nce hem de sonra cesitli nedenlerle
bas-boyun MRG c¢ekilmis olan 49 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Calismada 1.5 Tesla MRG cihazi
(Siemens Magnetom Avanto Tim 76x18,
Erlangen, Germany) kullanildi. MRG
tetkiklerinde T2 agirhiklh turbo spin-echo
(TSE) koronal imajlar (TR/TE:
3410/105ms; kesit kalinhigi: 3 mm; FOV:
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220x100mm; matrix: 288x320) ayn
radyolog tarafindan retrospektif olarak
PACS (Picture Archiving Communication
System, Centricity, GE Healthcare,
Waukesha, WI) cihazinda incelenerek
sirasiyla sag ve sol maksiller ve etmoid
sinisler, frontal ve sfenoid sintsler, nazal
kavite degerlendirildi. Normal havalanan
hipointens sinyalli sintis 0, siniis duvarinda
mukozal Kkalinlasma 1, siniis liimeninde
hava-sivi seviyelenmesi 2 ve siniiste total
havalanma kayb1 3 olarak skorlandi. Heniiz
havalanmasi  gerceklesmemis  sintisler
skorlanmadi. Ayrica sinlis liimeninde
submukoz retansiyon kisti olup olmadigi,
sintlislerde ve nazal kavitede invaziv fungal
siniizit bulgusu bulunup bulunmadig1 ve
nazal konka hipertrofisi gelisip gelismedigi
degerlendirildi. Paranazal siniliste mukoza
kalinliginin 2 mm’den genis olciilmesi
mukozal kalinlasma olarak kabul edildi.
Nazal kavitede hava yolunu daraltan konka
saptanmasi ve konka komsulugundaki hava
slitunu transvers capinin 1 mm’nin altinda
Olclilmesi konka hipertrofisi olarak kabul
edildi.

Olgularda bas agrisi, ates, nazal
konjesyon, rinore gibi sinlizit
semptomlarinin eslik edip etmedigi tibbi
kayitlardan kontrol edildi. Bunun disinda
HKHN yapilmasina neden olan hastalik
tanisi, nakil tipi, hasta cinsiyeti, nakil
sirasinda hasta yasi, nakil dncesi MRG ile
HKHN ve HKHN ile nakil sonrasi MRG
arasindaki siireler gibi olasi risk faktorleri
arastirildi. Paranazal sinlisleri ve nazal
kaviteyi ilgilendiren malignite, radyoterapi,
cerrahi ve biopsi hikayesi bulunan olgular,
invaziv fungal siniizit saptanan bes olgu ve
paranazal sintislerin havalanmasini
etkileyen  ekstramediiller = hematopoez
saptanan dort olgu calisma disinda birakildu.

Istatiksel analiz icin SPSS (statistic
software, version 19.0 for Windows, IBM
Company, Chicago, IL, USA) kullanildi, risk
faktorlerinin sintizitle iliskisini
degerlendirmek icin Paired Sample T test,
Student T test ve Ki Kare testlerinden
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yararlanildi. p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Takip edilen
tlim prosediirler, insan deneyleri
konusunda  sorumlu  komitenin  etik
standartlar1 ve 1964 Helsinki Deklarasyonu
ile uyumluydu. Hastalardan tibbi onam
alindi. Calisma icin etik kurul onay1 alindi.
Calismada ¢ikar catismasi yoktur ve finansal
destek kullanilmamuistir.

Bulgular

Calismaya yaslar1 3-19 arasinda
degisen (ortalama yas 10%5.2) ve cesitli
hemato-onkolojik hastaliklar1 bulunan ve
kok hiicre nakli yapilan 228 olgunun 401
(%17.5) calismaya dahil edildi. Calismaya
katilanlarin  21'i kiz (%52.5), 19u da
(%47.5) erkekti. Kirk olgunun 11'i (%27.5)
talasemi, dokuzu (%22.5) akut lenfoblastik
l6semi, altist (%15.0) akut myeloblastik
16semi, iicii (%7.5) Hodgkin disi lenfoma,
tcl (%7.5) aplastik anemi ve birer olgu
(%2.5) Hodgkin lenfoma, Ewing sarkom,
rabdomyosarkom, osteopetrosis, Fankoni
anemisi, orak hiicreli anemi, agranulositoz
ve immiin yetmezlik tanilariyla takip
edilmekteydi. Kirk olgunun 32’sine (%80.0)
allojenik, altisina (%15.0) otolog ve ikisine
(%5.0) haploidentik kok hiicre nakli yapildi.

HKHN oncesi 21 olgunun (%52.5)
MRG’si normaldi, 19 olguda (%47.5)
paranazal sintisle ilgili radyolojik
degisiklikler saptandi ve toplam skor 62,
olgu basina ortalama skor ise 1.55 olarak
hesaplandi. On iki olguda maksiller
siniislerde (%30.0), 10 olguda etmoid
sintislerde (%25.0), dokuz olguda (%22.5)
sfenoid siniiste ve alti olguda (%15.0)
frontal siniiste MRG bulgusu saptandi.
Mukozal kalinlasma 34 siniiste (Resim 1A),
hava-sivi seviyelenmesi 11 sintiste (Resim
1B-C) ve total havalanma kaybi alt1 siniiste
(Resim 1B) izlendi. Ayrica li¢ olguda (%7.5)
maksiller sintislerde submukéz retansiyon
kisti ve 18 olguda (%45.0) nazal konka
hipertrofisi saptandi.
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Resim 1. T2 agirlikli koronal MRG imajlar1 (A) Akut lenfoblastik 16semi tanisiyla izlenen 8
yasinda erkek olguda bilateral maksiller (sar1 oklar) ve etmoid siniislerde (beyaz oklar) mukozal
kalinlasmalar izleniyor. (B) Orak hiicreli anemi tanisiyla izlenen 14 yasinda kiz olguda her iki
maksiller siniiste hava-sivi seviyelenmeleri (sar1 oklar) ve bilateral ethmoid siniisler ile frontal
sinliste total havalanma kaybi (beyaz oklar) gozleniyor. (C) Hodgkin disi lenfoma tanisiyla
izlenen 10 yasinda kiz olguda sag maksiller siniiste submukdz retansiyon kisti (sar1 ok) ve sol
maksiller siniiste hava-sivi seviyelenmeleri (beyaz ok) mevcut.

HKHN sonrasi 11 olgunun (%27.5)
MRG’si normaldi, 29 olguda (%72.5)
paranazal sintisle ilgili radyolojik
degisiklikler saptandi ve toplam skor 143,
olgu basina ortalama skor ise 3.57 olarak
hesaplandi. Yirmi bes olguda (%62.5)
maksiller sintislerde, 21 olguda (%52.5)
sfenoid sintiste, 20 olguda (%50.0) etmoid
siniislerde ve 11 olguda (%27.5) frontal
siniiste  patoloji  saptandi. = Mukozal
kalinlasma 56 sintiste, hava-sivi
seviyelenmesi 12 sintiste ve total havalanma
kayb1 28 siniiste izlendi. Ayrica dokuz
olguda (%22.5) maksiller siniislerde
submuko6z retansiyon kisti ve 34 olguda
(%85.0) nazal konka hipertrofisi saptandi
(Tablo 1-2). Nakilden 6nce MRG’si normal
olan 21 olgunun dokuzunun (%42.8) MRG'si
nakil sonrasinda da normalken, 12’sinde
(%57.1) nakil sonrasi paranazal siniisle ilgili
radyolojik  degisiklikler  ortaya ikt
Nakilden 6nce paranazal sintislerde MRG
bulgusu saptanan 19 olgunun 11’inin
(%57.9) skoru nakil sonrasi artti, besinin
(%26.3) skoru degismedi. Ug¢ olguda
(%15.8) ise skor azaldi ve bunlarin ikisinde
sifira distii. Nakil oncesi ¢ekilen ilk MRG ile
HKHN arasindaki ortalama siire 127+108.4
glin (11-324 giin) iken, HKHN ile nakil
sonrasl c¢ekilen MRG arasindaki ortalama
stire 208+147.2 giindii (27-542 giin). Hig bir
olguda siniizit nedenli kemik invazyonu ve
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intraserebral veya intraorbital yayilim
saptanmadi. Hig bir olguya sintizit nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanmadi. On alt1 (%40.0)
olgu nakil sonrasi ¢esitli nedenlerle ex oldu.
Paranazal siniis MRG bulgular ile hasta
tanisi, nakil tipi, hasta yasi ve cinsiyeti,
slireler arasinda anlamh istatistiksel iliski
saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Hematopoietik kok hiicre nakli
(HKHN) oOncesi ve sonrasi manyetik
rezonans goriintiilleme (MRG) bulgulari. N:
olgu sayisi (40), n: toplam sintis sayisi (147)

MRG HKHN 6ncesi HKHN sonrasi
Bulgulari N-n % N-n %
() N:21 525 N:11 275
(+) N:19 475 N:29 725
Mukozal n:34 23.1 n:56 38.1
kalinlasma

Hava-sivi n:11 7.5 n:12 8.2
seviyesi

Total n:6 4.1 n:28 19.0
havalanma

kaybi

Retansiyon = N:3 7.5 N:9 225
kisti
Konka

hipertrofisi N:18 45.0 N:34 85.0
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Tablo 2. Hematopoietik kok hiicre nakli
(HKHN) oncesi ve sonrasi paranazal
siniislerde manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgusu goriilme siklhigi ve yiizdeleri
(N: olgu sayis1)

Paranazal HKHN HKHN
Sinis oncesi sonrasi

N % N %

Maksiller 12 30 25 63
Sinis

Etmoid Sintis 10 25 20 50

Frontal Sintis 6 15 11 28

Sfenoid Sintis 9 23 21 53

Tartisma

HKHN yapilan olgularda akut
sinlizitin klinik ve radyolojik bulgular
yeterli immiin yanit olusmadigl icin
immiinitesi saglam  bireylere gore
degiskenlik ve tutarsizlik gosterebilmekte
ve sintzit tanist zor koyulabilmektedir.*
Arulrajah ve ark.? HKHN yapilan olgular ve
immiinitesi saglam olgular1 karsilastirdiklari
calismada siniizit semptomlarinin sayisi ve
radyolojik bulgularin ciddiyeti arasinda
anlamh  farkliliklar  buldular.  Yaygin
kullanilmasina ragmen literatiirde, BT ve
MRG’nin HKHN yapilan olgularda siniizit
tanisindaki degerini Olgen sadece birkag
calisma vardir.31011 Billings ve ark.? HKHN
oncesi paranazal siniis BT bulgularinin nakil
sonrasl sinlzit gelisimiyle olan
korelasyonunu 51 olguda retrospektif
olarak arastirdilar. Nakil o6ncesi BT
bulgularinin varliginin ve ciddiyetinin nakil
sonrasl siniizit gelisimiyle korelasyon
gosterdigini bildirdiler. Zamora ve ark.* ise
kendi sonuglarina gore nakil 6ncesi BT
bulgularinin ne varliginin ne de ciddiyetinin
sinlizit gelisimiyle istatistiksel olarak
anlaml iliskisi bulundugunu ve sonuglarinin
bazi  calismalarla  uyumlu  oldugunu
belirttiler.112 Mukozal kalinlasma disinda
total veya subtotal havalanma kaybi ve
hava-siv1 seviyesi gibi iki veya daha fazla
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paranazal siniis bulgusunun varliginin
spesifitesinin oldukc¢a yiiksek oldugunu
bildirdiler. Mukozal kalinlasmanin MRG’de
genel popiilasyonda prevelanst yiiksek
insidental bir bulgu oldugunu belirttiler.13.14
Yaptigimiz calismada ise, Billings ve ark.3 ile
uyumlu olarak nakilden 6nce MRG’si normal
olgularin 57%’sinde nakil sonras1 MRG'de
paranazal sintisle ilgili radyolojik
degisiklikler ortaya ¢ikarken, nakilden 6nce
paranazal siniisle ilgili radyolojik
degisiklikler saptanan olgularin 89%’unda
nakil sonrasi MRG bulgusu saptandi,
58%'sinde ise skor artis1 gozlendi ve genel
ortalama skor ise 1.55’den 3.57’ye yiikseldi
(P<0.05). Zamora ve ark.’nin* bulgulariyla
uyumlu olarak nakil o6ncesi ve sonrasi
MRG’lerde paranazal siniislerde en sik
mukozal kalinlasma saptandi. Nakil 6ncesi
en az total havalanma kaybi izlenirken, nakil
sonrasi en az hava-sivi seviyelenmesi
gozlendi. Ayrica Billings ve ark. (3) ile
uyumlu olarak nakil éncesi ve sonrasi en sik
maksiller siniliste ve en az frontal siniiste
bulgu saptandi. Won ve ark. (1) allojenik
kok hiicre nakli yapilan olgularda nakil
sonrasl sinlizit riskinin arttigini bildirdiler.
Calismamizda nakil tipi ile siniizit gelisme
riski arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi. American College of
Radiology c¢ocuklarda komplike olmayan
siniizit tanisinda rutin gorintilemeyi
onermese de, direncli, reklrren veya kronik
siniizitlerde o6zellikle intraorbital veya
intrakranial komplikasyon stiphesi
varlhiginda BT verimli olmaktadir.
Cocuklarda BT’de kVp (kilovolt) ve mAs
(miliamper saniye) degerleri azaltilarak
radyasyon dozunun azaltilmasi
onerilmektedir.t> Kurumumuzda HKHN
yapilan olgularda paranazal siniislerin
degerlendirilmesi i¢in iyonizan radyasyon
icermemesi ve daha ylksek tami degeri

nedeniyle genellikle MRG tercih
edilmektedir.
Bu calismanin kisithliklar;

retrospektif formati, olgu sayisinin gorece
azlig, MRG'lerin farkli nedenlerle ve
irregililer intervallerle c¢ekilmis olmasi,
bir¢ok olguda mikrobiyal ajanlarin tespit
edilememis olmasiydu.

Sonu¢ olarak; HKHN yapilan
olgularda nakil oOncesi gorintiilemede

353



paranazal siniis bulgularinin varhg nakil
sonrast sinlizit riskini arttirabilir. Bu
bulgularin nakil 6ncesinde bilinmesi nakil
sonrasi ortaya ¢ikan enfeksiy6z hastaliklarin
daha dogru degerlendirilmesini, sintizit
tanisinin daha dogru koyularak uygun
tedavinin  verilmesini ve olas1 ciddi
komplikasyonlarin 6nlenmesini saglayabilir.

Kaynaklar

1. Won YW, Yi SY, Jang JH, Kim K, Kim §J,
Kim WS, Jung CW, Kim DH. Retrospective
analysis of paranasal sinusitis in patients
receiving  hematopoietic  stem  cell
transplantation. Int ] Hematol 2011;93:383-
388.

2. Sullivan KM, Mori M, Sanders ], Siadak M,
Witherspoon RP, Anasetti C, Appelbaum FR,
Bensinger W, Bowden R, Buckner CD. Late
complications of allogeneic and autologous
marrow transplantation. Bone Marrow
Transplant 1992;10 (Suppl 1):127-134.

3. Billings KR, Lowe LH, Aquino VM, Biavati
M]. Screening sinus CT scans in pediatric
bone marrow transplant patients. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol 2000;52:253-260.

4. Zamora CA, Oppenheimer AG, Dave H,
Symons H, Huisman TA, Izbudak I. The role
of screening sinus computed tomography in
pediatric hematopoietic stem cell transplant
patients. J Comput Assist Tomogr
2015;39(2): 228-231.

5. Savage DG, Taylor P, Blackwell ], Chen F,
Szydlo RM, Rule SA, Spencer A, Apperley JF,
Goldman JM. Paranasal sinusitis following
allogeneic bone marrow transplant. Bone
Marrow Transplant 1997;19:55-59.

6. S. Yee, S.J. Stern, H.G. Hearnsberger, Suen
JY. Sinusitis in bone marrow
transplantation. Southern Med. | 1994;87:
522-524.

7. Drakos PE, Nagler A, Or R, Naparstek E,
Kapelushnik ], Engelhard D, Rahav G,
Neeman D, Slavin S. Invasive fungal sinusitis
in patients undergoing bone marrow
transplantation. Bone Marrow Transplant
1993;12:203-208.

8. S.S. Choi, G.J. Milmoe, P.A. Dinndorf,
Quinones RR. Invasive aspergillus sinusitis

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(3)

Kok hiicre naklinde paranazal bulgular

in pediatric bone marrow transplant
patients, Arch. Otolaryngol. Head Neck Surg
1995;121: 1188-1192.

9. Arulrajah S, Symons H, Cahoon EK, Tekes
A, Huisman TA, Izbudak I. Relationship
between clinical sinusitis symptoms and
sinus CT severity in pediatric post bone
marrow transplant and immunocompetent
patients. Eur | Pediatr 2012;171:375-381.

10. Sekine L, Manica D, Piltcher O.
Rhinosinusitis in autologous and allogeneic
bone marrow transplantation: a
retrospective study on the performance of
imaging studies on severity and prognostic
evaluation. Rev Bras Hematol Hemoter 2010;
32:29-33.

11. Leite ED, Seber A, de Barbosa FG, Ginani
VC, Carlesse FC, Gouvea RV, Zecchin
VG, Carvalho CR, Szarf G,Lederman HM.
Rapid, low-cost MR imaging protocol to
document central nervous system

and sinusabnormalities prior to
pediatric hematopoietic stem cell
transplantation. Pediatr Radiol.2011

Jun;41(6):749-756.

12. Thompson AM, Couch M, Zahurak ML,
Johnson C, Vogelsang GB. Risk factors for
post-stem cell transplant sinusitis. Bone
Marrow Transplant 2002; 29:257-261.

13. Von Kalle T, Fabig-Moritz C, Heumann H,
Vinkler P. Incidental findings in paranasal
sinuses and mastoid cells: a cross-sectional
magnetic resonance imaging (MRI) study in
a pediatric radiology department. Rofo
2012;184:629-634.

14. Rak KM, Newell |D2, Yakes WF, Damiano
MA, Luethke JM. Paranasal sinuses on MR
images of the brain: significance of mucosal
thickening. AJR Am ] Roentgenol 1991;
156:381-384.

15. American College of Radiology.
[Accessed September 26, 2014] ACR
Appropriateness Criteria. 2014 May.

354


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leite%20ED%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21287162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seber%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21287162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Barbosa%20FG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21287162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ginani%20VC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21287162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ginani%20VC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21287162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carlesse%20FC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21287162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gouvea%20RV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21287162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zecchin%20VG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21287162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zecchin%20VG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21287162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carvalho%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21287162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szarf%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21287162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lederman%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21287162
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21287162

