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Pnomosiniis dilatans; paranazal siniislerin anormal lokalize genislemesidir. Kranial manyetik
rezonans goriintiileme tetkikinde paranazal siniisler ayirt edilebilmelerine karsin varyasyonlari
yanlislikla lezyon olarak algilanabilir. Manyetik alan duyarliliginin farklilik gosterdigi dokularin
komsulugunda susseptibilite artefakti olusabilir ve kolaylikla tanmirlar. Susseptibilite
artefaktlarinin atipik goriiniimleri ise gergek olmayan lezyon goriiniimiine yol acarak yanlis
tanilara yol agmaktadir. Artefakt ile lezyon ayiriminin yapilamadigi durumlarda bilgisayarli

" Kocaeli Devlet Hastanesi
Radyoloji Kocaeli Devlet
Hastanesi Radyoloji Bolim

2 Edirne Trakya Universitesi tomografi incelemesi yapilmalidir. Bu nedenle kranial veya orbital MRG incelemelerinde
Tip Fakiiltesi Hastanesi paranazal siniislere komsu alanlarda izlenen lezyon goriiniimlerinde siniis varyasyonlar: gibi
Radyoloji Anabilim Dali benign olusumlar ayirici tanida diisiintilmelidir. Bu yazida gérme kaybi ile bagvuran ve kranial

MRG tetkikinde orbital bélge komsulugunda yalanci lezyon goriiniimii olusturan ve yapilan

3 Zonguldak Karaelmas kontrol kranial bilgisyarli tomografi tetkikinde pndmosiniis dilatans tespit edilen olguyu sunmay?1

Universitesi Tip Fakiiltesi amagladik.

Hastanesi Radyoloji Anabilim  Anahtar kelimeler: Gérme kaybi, Manyetik rezonans goriintiileme, Pndmosiniis dilatans
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Summary

* Sinop Boyabat Devlet Pneumosinus dilatans is an abnormal localized dilatation of paranasal sinuses. Although cranial

Hastanesi Radyoloji BOIUMU  magnetic resonance imaging can help for differentiation of paranasal sinuses, variations may
be misdiagnosed as a lesion. Susceptibility artifacts may be formed around tissues where the
magnetic field sensitivity differs and these can be easily recognized. Atypical appearance at
these susceptibility artifacts can cause pseudolesion appearances that in turn cause misdiagnoses.
If the artifact do not differentiation from the lesion, computed tomography should be performed.
For this reason, in the differential diagnosis of lesions especially close to the paranasal sinuses,
benign formations like sinus variations should be kept in mind in the cranial and orbital MRI.
In this case, we aimed to present a case diagnosed at pneumosinus dilatans in control cranial
computed tomography evaluation who came with loss of vision and is found pseudolesion
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Pnomosintis dilatans (PD), paranazal sintislerin normal epitel ile dosenmis
anormal lokalize genislemesidir (1,2). Paranazal siniislerin radyolojik
goriintiilenmesinde; konvansiyonel rontgen, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kullanilan tetkikler olmakla birlikte
BT altin standarttir (3,4). MRG’ nin paranazal siniislerin incelenmesindeki en
Kocaeli Devlet Hastanesi biiyiik handikap1 susseptibilite artefakti (SA) olup kolaylikla taninirlar. SA’
Radyoloji Bolumd larin atipik goriiniimleri i rcek olmayan lezyon goriiniimiine yol agarak
pik goriiniimleri ise gercek olmayan lezyon goriiniimiine yol a¢

e-mail: drfhbesir@gmail.com  yanlig tanilara yol agmaktadir (5).
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defekti diginda normaldi. Karotis arter renkli doppler
ultrasonografisi ve ekokardiografi incelemeleri
normaldi. Beyin MRG’ de sol optik sinir siiperior
komsulugunda T2A/TSE de ve FLAIR sekansta
(Resim 1,2) optik sinir ile arasindaki yag planlarmin
net izlenemedigi, komsu gri madde ile izo-hipointens
8 x 6 mm boyutlarda oval sekilli etrafinda 6dem
izlenmeyen siipheli lezyon izlendi. Optik sinir sinyali
ve kalinligi normaldi. Hastanin bilinen kontrast

alerjisi sebebiyle kontrast verilemedi. Beyin MRG’ de
tarif ettigimiz siipheli lezyon disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Lezyonun arterfakt olabilecegi
diisiiniilerek cekilen Beyin BT’ de lezyon olarak
algilanan goriinimiin gercekte genislemis anterior
klinoid proses pnomonitizasyonu oldugu anlasildi
(Resim 3). Hastanin takibinde sikayetlerinin ve
kliniginin diizelmesi nedeni ile bulgular gegici
iskemik atak olarak degerlendirildi.
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Resim 1:Aksiyel T2A gorintlide optik sinir komsulugunda izo- hipointens sinyal karakterinde slipheli lezyon (beyaz ok)
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Resim 2: FLAIR gérinttde optik sinir komsulugunda izo-hipointens sinyal karakterinde stipheli lezyon (beyaz ok)
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Resim 3. BT’ de MRG'’ deki slipheli lezyona uyan lokalizasyonda varyatif anterior klinoid reses pnémonitizasyonu (ok)

TARTISMA

Pndmosiniis dilatans etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
nadir goriilen, lokalize kemik destriiksiyonu,
hiperostozis veya mukozal kalinlasmanin izlenmedigi
bir veya daha fazla siniisiin anormal dilatasyonudur
(2,6). Siklikla sfenoid siniis, anterior klinoid proses
ve piterigoyid reseste izlenmektedir (2,7).
Pnémosiniis dilatans c¢ogunlukla klinik olarak
asemptomatik olup paranazal siniis BT’ de insidental
olarak izlenirler. Semptomatik olduklarinda ise
komsuluk gosterdikleri anatomik yapiyla iliskili
olarak klinik bulgu verebilirler (4,8,9). Bununla
beraber intrakanalikiiler optik sinir menenjiomu,
suprasellar menenjiom, orbital fibroos6z hastaliklar
ve norilemmaya eslik ettigi bildirilmistir (6).
Paranazal siniislerin goriintiilenmesinde secilmesi
gereken ilk goriintiileme modalitesi konvansiyonel
rontgen olmakla birlikte siklikla BT ve daha az oranda
ise MRG kullanilmaktadir. Ancak detayli anatomik
bilgi, cerrahi Oncesi varyasyonlarin bilinmesi ve
lezyonun uzanimlarinin degerlendirilmesinde BT
giinlimilizde konvansiyonel rontgen ve MRG’ den

istiin bir modalitedir (3,4).

Paranazal siniislerin MRG’ de goriintiilenmesindeki
en biiylik handikap ise SA’ dir. SA manyetik alan
duyarliligin belirgin farklilik gosterdigi kemik-hava
veya metal-doku komsulugu olan iki yap1 arasinda
defaze olan spinler ve dokudaki frekans siftine bagh
olusur. MRG’ de bu lokalizasyonda beyaz ve siyah
cizgilenme tarzinda izlenir ve bu goriinimi ile
kolaylikla taninirlar. SA’ nin tipik goriiniimiiniin
izlenmedigi olgularda ise SA dikkatli yapilmayan
incelemelerde yanlis tanilara neden olabilmektedir
(5). Bizim olgumuzda da gorme kaybi sebebiyle
kitleyi diglamak i¢in g¢ekilen beyin MRG’ de optik
sinir komgulugunda SA Oncelikle lezyon olarak
algilandi. BT inceleme ile goriiniimiin PD oldugu
konfirme edildi.

Sonug olarak, kullanim alan1 her gecen giin artan
beyin MRG incelemelerinde tipik SA kolaylikla
taninmakla birlikte, atipik SA olabilecegi diistiniilen
olgularda, bu goriinimiin PD gibi siniis
varyasyonlarindan kaynaklanabilecegi de diisliniilerek
kesin tan1 i¢in BT inceleme yapilmalidir.
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