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Maksiller sinis, Ust posterior diglerle olan anatomik
yakinligi nedeniyle cerrahi ve endodontik islemlerde
dikkat edilmesi gereken anatomik olusumdur. Sinus
elevasyonu, posterior maksiller bdlgenin rehabilitas-
yonunda en sik kullanilan tekniktir. Sinus elevasyonu,
etkili ve sonucu 6ngoérilebilir bir tedavi protokolii ola-
rak kabul edilse de, komplikasyonlara acik bir cerrahi
yontemdir. Bu komplikasyonlar, cerrahi islem sirasinda
ya da cerrahi islem sonrasinda ortaya cikabildigi gibi
birbirleriyle baglantih olarak da olusabilmektedir. Bu
derlemenin amaci bu bélgede 6n goriilen patolojilerin
tanimlanmasi igin uygun gorintileme yontemleri ile
birlikte bdlgenin anatomik limitasyonlarinin belirlen-
mesidir.

Anahtar Kelimeler:
Radyoloji, Tani

Anatomi, Maksiller sinis,

ABSTRACT

Maxillary sinus is an anatomical structure that should
be considered in surgery and endodontic procedures
due to its anatomical proximity to the upper posterior
teeth. Sinus elevation is the technique most commonly
used in the rehabilitation of the posterior maxillary
region. Sinus elevation is considered an effective and
predictable treatment protocol, but it is an open
surgical approach to complications. These complica-
tions can occur during surgery or after surgery as well
as in conjunction with each other. The aim of this
review is to determine the anatomic limitations of the
region with appropriate imaging modalities for the
identification of predictable pathologies in this area.
Key words: Anatomy, Diagnosis, Maxillary sinus,
Radiology

GIRIS

Iyi bir tedavi planlamasinin ilk kosulu dogru
tanidir. Dodru taniya ulasmak icin anamnez, klinik
muayene, dogru radyografi endikasyonunun konul-
masi, radyografik incelemenin yapilmasi, olasi hastalik
yapisini belirleme, ayirici yorumlamalari ortaya koyma,
tum verilerin sentezlenmesi, gegici taniyr belirleme,
ilave tetkikleri belirleme ve dederlendirme, kesin
taninin belirlenmesi ve tedavi planinin saptanmasi
agamalarini icermektedir.l?  Patolojilerin tanisinda,
radyolojik dederlendirme kritik 6nem tasimaktadir.
Paranazal sinislerin radyolojik tani yontemleri tedavi
endikasyonlarina gore farkllik géstermekle birlikte
daha az doz radyasyonla dogru taniy1 koyabilmek

radyoloji pratiginde gok 6nemli bir yere sahiptir. Para-
nazal sinuslerin radyolojik tani yontemleri; direkt gra-
filer, konvansiyonel tomografi, anjiografi, ultrasonog-
rafi, manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi, dental
volumetrik tomografi olarak belirtiimektedir.>* Radyolo-
jik tani yontemlerinin belirlenmesinde patolojinin lokali-
zasyonu, yapisl ve planlanan tedavi islemleri 6nemli bir
yer tutar.3

Radyolojik Tani1 Yontemleri

Genel olarak radyolojik tani yontemlerini; direkt
grafiler (Waters, Caldwell, lateral, bazal, oblik ve sub-
mentovertikal grafiler), konvansiyonel tomografi, anji-
ografi, ultrasonografi, Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) , Bilgisayarli Tomografiler (BT), Dental Volu-
metrik Tomografi (DVT) gibi ydntemler olusturmakta-
dir.3* Her bir ydntem farkll bir tanisal yeti sunmaktadir

*Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz, Dis ve Cene Radyolojisi A.D, Mersin
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ve farkli endikasyonlar igin dogru secim olabilmektedir.
Son zamanlarda dis hekimliginde DVT'lerin kullanim
alaninin artmasiyla maksiller siniise ait anatomik ve
patolojik yapilarin ayrintili dederlendirilmesi mimkiin
hale gelmistir.

Direkt Grafiler

Paranazal sinislerin goérintilenmesinde kulla-
nilan konvansiyonel teknikler; Water's, Cadwell,
lateral, bazal, oblik ve submentoverteks grafileridir.
Bunlar kisa zamanda goéruntl elde edilebilmesi ve eko-
nomik olmalari nedeniyle eskiden beri dncelikli olarak
istenen tetkiklerdir. Direkt grafiler sinls ici yumusak
doku lezyonlarini, timdral lezyonlarda kemik doku
defektlerini, akut sinizitlerde hava-sivi seviyelerini
gostermede yardimci olmaktadir. Bunun disinda nazal
kaviteyi, maksiller sinlis bosluklarini etkileyen kisti ve
maksillofasiyal bolge fraktiirlerini incelemek iginde
yararlanilmaktadir. Calismalarda Water's grafisinin
ozellikle maksiller siniizitin degerlendiriimesinde uygun
bir tani yéntemi oldugu bildirilmistir.>®

Lateral siniis grafisi en iyi frontal sinlslerin, kis-
men de sfenoid sinlsler ve maksiller kemik bélgesinin
dederlendirildigi goriintiileme ydntemi iken, Cadwell
grafisi ile de frontal sinlisiin kemik gevreleri ve etmoid
sintisler gdriintiilenebilmektedir.”® Submentovertikal
grafiyle frontal sinusler, arka ve orta etmoid hicreler
dederlendirilebilir. Ayrica submentovertikal grafi, sfe-
noid sindslerin en iyi dederlendirildigi direkt grafilerdir.
Ancak direkt grafi yontemin 6nemli dezavantaji nor-
malde 3 boyutlu olan yapilarin gérintilerinin, 2 boyut-
lu olarak elde edilmesi ve gevre yapilarin incelenecek
dokular {izerine siiperpoze olmasidir.®

Anatomik varyasyonlarda, osteomeatal (inite ve
nazal kavitenin degerlendirilmesi gereken, cerrahi giri-
sim planlanan olgularda, direkt grafilerin yetersiz kal-
masindan dolay! 3 boyutlu goriintiileme ydntemlerine
ihtiyag duyulmustur.*® Konen ve ark.!* da Water's
grafisinin maksiller sintzitin teshisinde sinirli bir tani
dederi oldugundan vyerine disiik radyasyon dozuyla

alinan BT'nin kullaniimasi gerektigini belirtmistir.
Konvansiyonel Tomografi

Konvansiyonel tomografi, herhangi bir viicut
yapisinin tek bir dilimini belirlenmis bir diizlem (izerin-
de gosterebilen radyografilerdir. Bu ydntemle alinan
radyografilerde 3. boyut gozlenebilmekle beraber
sadece segilen duzlem Uzerindeki doku dilimi net
olarak gérilebilirken, Gstiinde ya da altinda kalan doku
tabakalarinin bulanik goériinmesi, yodntemin 6nemli
dezavantajidir.!! Dolayisiyla bu ydntem siniislerin
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gorintilenmesinde ve niikleer tip calismalarinda tercih
edilmemektedir.’?> Ancak konvansiyonel tomografi ile
kortikal ve spongioz kemik kalinhidini ve maksiller
siniislerin sinirlarini degerlendirebilmek mimkiindiir.*®
Kemikteki degisikliklerin  degerlendiriimesinde  diiz
grafilere gore daha hassas bir goriintiileme yontemidir.
Ancak yumusak dokular hakkinda bilgi vermez.'* Giinii-
miizde kontrast rezollisyonu daha iyi olan, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goériintiileme ve konik
isinli volumetrik tomografiler tercih edilmektedir.!°

Anjiografi

Anjiografi, paranazal sinislerde nadir olarak
goriilen vaskiiler kokenli tiimorlerin dederlendiriime-
sine yardimcr bir metottur. Bunun disinda kalan

patolojilerin degerlendirilmesinde tercih edilmez.!®
Ultrasonografi

Ultrasonografi, bas boyun hastaliklarinda, tiik-
rik bezleri ve boyuna ait patolojilerin degerlendiril-
mesinde kullanilan bir ydntemdir. Yiiz kemiklerine ait
patolojilerde, sinis icerisindeki patolojilerin dederlen-
dirilmesinde ise yaygin kullanimda dedildir. Sinlslerde
ultrasonografiyi kullanan kontrolli galismalar olmasina
ragmen, bu yontemin yeterli duyarlilk ve 6zgiilliige
sahip olmadigini gésteren calismalar da vardir.'” Ultra-
sonografi orbitaya dogru uzanim gésteren malign
lezyonlarin yumusak dokularini géstermede 6nem

tasimaktadir. 1618
Manyetik Rezonans

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) temel-
de yumusak doku inceleme teknididir.!® Paranazal
sinlslerin gorintilenmesi ve hastaliklarina tani konul-
masinda da o©nemlidir. MR g6rintlleme, sinuslerin
farkll planlarda goklu kesitlerini sunar. Ozellikle siniis-
lere ve etrafina infiltre olan neoplazmlarin Gstin goriin-
tiilenmesini saglar.?’ Farkli dokularin detayl degerlen-
dirilmesini, MRG'de kullanilan degisik sinyal sekanslari
sadlar. Bundan dolayr yumusak dokudaki anatomik
detaylarin degerlendirimesinde 6nemlidir.”* MRG; agre-
sif enfeksiyonlar ve malign timérlerin gevreye yayilimi,
bazi dogumsal patolojiler, fungal siniizit, sinls ici
kanamalar ve mukozal 6demi sinis igi serbest sividan
ayirmada kullanilabilir.?2* Yiiksek kontrast rezoliisyonu
sayesinde sinlis sekresyonlarini orbital yapilardan,
beyin ve kitlesel lezyonlardan ayirt edebilmeye imkan
saglamasi MR gorintilemenin BT'ye gore en dnemli
avantajidir. Paranazal sinuslerin, neoplastik ve invaziv
inflamatuar  siireclerinin  dederlendiriimesinde en
basarili ydntemdir.
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Bilgisayarli Tomografiler

Bilgisayarli tomografi (BT) paranazal siniis
hastaliklarinin dederlendirmesinde altin standart olarak
kabul edilen gériintiileme ydntemidir.>>>%% Ayrica BT
normal, anormal yumusak doku ve kemik dokularin
gorintilenmesinde tercih edilen ideal bir yontemdir.

Bas ve boyun bdlgesindeki BT uygulamalari inflamas-

yon, kist, benign ve malign tliimorlerin dederlendiril-

mesine olanak saglar. Ayrica maksillofasiyal, rekonst-
riktif ve ortognatik cerrahi Oncesi planlamalarda,
dental implant uygulamalarinda, travma ve TME
hastaliklarinda da kullaniimaktadir.?”2®

BT'nin konvansiyonel gériintileme yontemle-
rine gore avantajlar su sekilde siralanabilir;

1. Stiperpozisyon:  Incelenmek istenen yapinin
cevredeki dokularin siliperpozisyonu olmaksizin
gorintilenmesine izin vermesi,

2. Yiksek kontrast rezolisyonu. Farkl fiziksel densi-
telere sahip iki dokunun birbirinden daha kolay ay-
rilabilmesini saglayan yliksek kontrast rezoliisyonu,

3. Distorsiyon ve magnifikasyon. Aksiyel, koronal ve
sagital planda dokunun gérintilenmesine izin
vermesi, distorsiyon ve magnifikasyonun olmamasi,

4. Densite:  Kist veya timor varhidinda densite
Olgtimleri ile bu lezyonlarin kati ya da sivi bir yapiya

sahip oldugunun belirlenmesine izin vermesi.*' %’
Dental Volumetrik Tomografi

Dental Volumetrik Tomografi (DVT) diger adiyla
konik 1ginli komputerize tomografi cihazi ilk olarak
Mozzo ve ark.” tarafindan Uretilmistir. Maksiller siniis-
ler, diger paranazal sinislerden farkli olarak, kiigiik
gorintileme alanina sahip DVT ile gorintilenebil-
mektedir. Ayrica DVT ile maksiller siniise ait patolojile-
rin ve anatomik varyasyonlarin cerrahi islem o&ncesi
saptanmasi 6nem tagimaktadir. Ornegin kalin siniis
mukozasl ve blyiik mukozal kist varliginda gercek-
lestirilen sinis lift uygulamasinin siniizit gelisme riskini
artirdigi gdsterilmistir.3® Bu sebeple maksiller siniislerin
preoperatif olarak radyografik degerlendirilmesi teda-
vinin prognozunu olumlu ydnde etkilemesi bakimindan
onemlidir. Paranazal bélgede ise, inflamatuar patolo-
jilerde, fungal siniizitlerin dederlendirilmesinde, maksil-
ler sinuslerle dis iliskilerinin belirlenmesinde, postope-
ratif dederlendirmelerde ve tiiméral patolojilerin
sinirlarinin belirlenmesinde kullaniimaktadir. 3

DVT sistemin avantajlari su sekilde siralanabilir;

1. Radyasyon: Primer X 1sini demetinin koli-
masyonu Isinlanan alanin boyutunu kiigiilterek radyas-
yon dozu seviyesini azaltir.3*? Siniislerin incelenme-
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sinde DVT’'nin doz oraninin BT’ye oranla daha diisik
oldugu bildiriimektedir. Literatiirde bas, boyun ve yiiz
alanlarinin gérintilenmesinde kullanilan DVT'nin 4-15
adet panoramik radyografi cekimine es deder dozda
radyasyon verdigi ve efektif radyasyon dozunun
BT'den yaklasik %85-%98 oraninda daha az oldugu
belirtiimektedir.**** DVT cihazlan farkh boyutlarda
gorintileme alani secme olanagina sahiptir. Boylelikle
hastaya daha az radyasyon verilerek sadece goriin-
tiilenmek istenen alanin degerlendirilmesi saglanir.3*

2. GOrintd  kalitesi:  Bir goruntlu  Uzerinde
anatomik ve patolojik yapilarin gorilebilirlik dizeyi o
gorintinin  kalitesini  tanimlar.  Goriinti  kalitesi;
¢ozunurlik, glriltli ve artefakt ile iligkilidir. DVT, BT’
ye gobre uzaysal ¢dzinlrlik agisindan daha dstlindiir.
DVT kiclik voksel boyutu ve izotropik vokseller ile
daha iyi gorintl kalitesine ve yiiksek g¢oziinirlige
sahiptir.3333>  Voksel boyutu kiiciildiikge uzaysal
coziiniirliik artmaktadir.3! DVT'nin milimetrenin altinda
uzaysal ¢ozlinlirlige sahip olmasi nedeni ile diagnostik
kalitesi daha yliksektir ve kiiclik yapilarin ayird edilme-
sinde daha basarilidir.*3> En modern spiral BT cihazi-
nin voksel boyutu 0.35 mm iken DVT'de minimum
voksel boyutu 0.1 mm‘dir.3> Ayrica konvansiyonel BT'ler
anizotropiktir ve dikdortgenler prizmasi seklinde vok-
sellere sahiptir. Ote yanda DVT cihazlarinda ise voksel-
ler izotropiktir dolayisiyla her 3 diizlemdeki boyutu
aynidir.3>*® Ancak DVT’nin kontrast rezoliisyonunun
distk olmasina bagl olarak yumusak doku goriintisii
zayif olmaktadir. Medikal BT cihazlarinda ise kontrast
rezollisyonun yiiksekligi, yumusak doku gorinti-
stinlin daha kaliteli olmasini saglamaktadir.’”

3. Hizli tarama sdresi: X 1sini tipl ve dedektor
secilen boélgenin etrafinda tek bir rotasyon yapar (180
veya 360 derece). Bu rotasyon esnasinda gorinti
alaninda (FOV) cok sayida (150 ile 600°den fazla)
ardisik dizlemsel gorintller elde edilir. Bu uygulama
fan seklinde X-isini kullanan geleneksel BT'den farklidir.
BT'de her kesit ayri bir tarama ve ayri bir yapilandirma
gerektirir. DVT taramasinda ise oncelikle goriintileme
alanina dahil tim veriler elde edilir, daha sonra elde
edilen data, kesit dataya donistirilir. Tim gorintile-
rin tek rotasyonda elde edilmesi nedeniyle tarama
siiresi (ortalama 10-70 s) hizhidir. **3** Gériintiileme
siresinin az olmasi harekete badl olugsabilecek
artifaktlari da en aza indirgemis olur, 33343839

4. Metalik artefaktiar: DVT goruntilerinde
yogun metalik yapilar gevresinde meydana gelen
artefakt, BT goriintllerinden daha az olusmaktadir. Bu
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artefaktlar ozellikle dis kronu, sinis igerisinde metalik
yabanci cisimler ve implant gibi cerrahi ve protetik
malzemelerin etrafinda belirgindir.3*

5. Maliyet: DVT cihazlari BT cihazlarina gére hem

daha az yer kaplar hem de maliyeti daha duistiktr.3*3®
Anatomik Limitasyonlar

Dissiz atrofik alveoler kret implant uygulamala-
rinda maksiller posterior bélgedeki en 6nemli anatomik
limitasyonlardan biridir.** Genis maksiller siniis ve
azalmis vestibiiler derinlik ile bir araya geldiginde
gerek klasik protetik tedavi planlamalarinda, gerekse
implant destekli planlamalarda glicliikler ortaya cikar-
maktadir. Maksiller sinlisiin hacmi yasam boyunca
dodal bir artis egilimine sahiptir ve 6zellikle premolar
ve molar disler gekildiginde, kadit inceliginde kemik
kalacak sekilde maksiller siniis asadiya dogru genisle-
yebilir ve buna maksiller sinlisin pndmatizasyonu
denir.**2 Maksiller siniisiin pndmatizasyonu siirecinde
rol oynayan faktorler; dis cekiminden sonra dis
koklerinin yoklugu ve maksiller alveoler kretin atrofik
rezorpsiyonudur.*? Siniis i¢ basincinin ¢ok az artmasi
bile maksiller sintisiin hacminde belirli bir artisa neden
olmaktadir.*® Alveoler kretin rezorpsiyonundan, asil
olarak siniis membraninda kismen de alveoler kemikte
bulunan osteoklastlar sorumludur.** Genis maksiller
sindsl, digsiz alveoler kret olgularinda kemikte rezorp-
siyon meydana gelebilmektedir. BOyle durumlarda
sinus lift islemiyle birlikte dental implant uygulamasina
ihtiyag duyulmaktadir.*%?

Glnumiizde yapilan bir arastirma da, maksiller
sints tabanina kemik greftleme operasyonlarinin pro-
tetik restorasyonlar ve implant planlamasi igin istenen
anatomik yapiy! sagladigi ve komplikasyon riskini dii-
surdiigii gdsterilmistir.** Cerrahi islemin belirlenme-
sinde rezidliel kemik miktari ve genisligi, maksiller
siniis anatomisi bilyiik &nem tagimaktadir.*** Siniis lift
teknigi; posterior maksillada 10 mm den daha az
rezidiiel kemik miktari kaldiginda genellikle uygulanan
bir cerrahi islem olup, 2 farkli cerrahi yaklagim kullanil-
maktadir. 1) lateral pencere/direkt teknik ve 2) osteo-
tom transkrestal/indirekt tekniktir.*” Bu tekniklerin
seciminde rezidiiel kemik miktari yliksekligi énem tasi-
maktadir. Genellikle rezidiiel kemik miktari >5 mm’den
daha fazla ise transkrestal yaklagim uygulanirken,
kemik miktarinin <5mm’den daha az olmasi durumun-
da lateral pencere yaklasimi tercih edilmektedir.*”"*®

Lateral yaklagim; maksiller siniisiin elevasyo-
nunu igeren konvansiyonel teknik olup, maksillanin
lateral tarafindan, zigomatik yliziinden sinlis membra-
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ninin elevasyonu ve graft materyalinin yerlegtiriimesi
islemidir.*® Bu islem ardisik sekilde, ilk olarak flapin
kaldinlmasi, sirasiyla sinlis lateral duvarina pencere
aclimasi, sinlis membraninin elevasyonu ve bosluk
olusturulmasi, ardindan periosteum ile cevrili greft ma-
teryalinin yerlegtirilmesi ve son olarak flapin kapatilma-
sindan olusmaktadir.* Belli bir siire sonunda greft ma-
teryalinin yerini, maksillanin kemik yapilarinin almasi ile
sonuglanir ve bu teknikle vertikal kemik miktari 9
mm’den daha fazla arttirilabilir. BOylece genis kemik
defektlerinde ihtiyag duyulan kemik miktari elde
edilir.***” Bu teknikte greft materyalinin yerlestirilimesi
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gériilme olasilidi
disuktir, ancak son derece hassas galigiimasi gerek-
mektedir.* Bu teknikte en sik gériilen komplikasyon,
sinlis membran perforasyonudur. Memban perforasyo-
nu sonucunda gelisen bakteriyel invazyon, akut ve
kronik sinus enfeksiyonuna neden olmaktadir. Ayrica
sislik, kanama, yara bolgesinde agllma, greft materya-
linin kaybolmasi diger olasi komplikasyonlardir.*®
Transkrestal teknik ise krestal yaklagimla osteo-
tomlarla dental implant yerinin lateral pencere agilmak-
sizin osteotomi ile hazirlanmasidir.***” Transkrestal
teknik daha kisa zamanda gerceklestirilen, daha az
riskli bir teknik olup, postoperatif basari daha yik-
sektir. Genellikle rezidiel kemik miktari 5mm den fazla
ise uygulanabilir. Bu teknikle kemik yiiksekliginde
3mm’den 9 mm'ye kadar artis saglanmaktadir.*’*
Gliniimizde komplikasyonlari ve hasta rahat-
sizhdini azaltmak amaciyla konvansiyonel yéntemlerin
disinda farkh cerrahi teknikler gelistirilmistir. Bunlardan
biri de piezoelektrik teknididir. Bu cerrahi girisimde
disik frekansda ultrasonik titresimler kullanilarak,
lateral duvarda bulunan kan damarlarindan olabildigin-
ce uzakta calisilarak, yumusak dokulara zarar vermek-
sizin kemik kaldirnimaktadir. Bu sistemle déner alet
kullaniminin olusturdugu direng elimine edilerek, kan
damarlarina ve siniis membranina daha az zarar verilir.
Bazi calismalarda doner alet sistemleri ile sinis
membraninda perforasyon ve kanama riskinin daha
distik oranda gergeklestigi membran Uizerinde daha az
fiziksel kontaktin daha az travma olusturacadi bildiril-
mistir. Bu teknigin uygulanmasiyla sinlis membran per-
forasyon riskininin azalmasi avantaj saglarken, islem
siiresinin uzamasi da dezavantaj getirmektedir.*>*
Maksiller sinus igindeki anatomik varyasyonlarin
da, sinls elevasyonu sirasinda membran perforasyonu
riskini arttiracagi bildirilmistir.** Ornedin septa sayi-
sinin, kalinliginin ve uzunlugunun implant yerinin belir-
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lenmesinde etkili rolii oldugu belirtiimektedir.>

Maksiller sinlis elevasyonu sirasinda dikkat edil-
mesi gereken bir dier anatomik olusum ise Posterior
Superior Alveoler Arter (PSAA)'dir. PSAA'nin dental dali
olan Infra Orbital Arter (IOA)'nin intraosedz dali ile
anastamoz yapmasl da olduk¢a énemlidir. Intraosedz
anastomozun alveolar kret tepesine oldukca yakin
oldugu ve maksiller siniis periosteumu ile yakin iliskide
oldugu da bildirilmistir. °? Intraoperatif ve posto-
peratif kanama, maksiller sinlisiin cerrahisinde majér
komplikasyonlardan biridir.>*>3 PSAA’ nin lateral duvar
lzerindeki dagihmi, greft materyalinin iyilesmesine ve
integrasyonuna katkida bulunur.>*

Elian > ve Watanabe'de *® calismalarinda; mak-
siller sinlise uygulanan cerrahi islemler sirasinda
PSAA'nin zarar goériip, ©nemli miktarda hemorajiye
neden olabilecegini bildirmislerdir. Maksiller kemigin
nekrozu ve kanama komplikasyonlarini dnlemek ama-
ciyla cerrahi tedaviler (osteotomi, endodontik cerrahi,
dental implant, yaralanma tedavileri) sirasinda maksil-
ler sintsiin vaskilarizasyonu, PSAA'nin alveolar kemik-
ten vertikal yliksekligi ve maksiller dislerle seviyesi
hakkinda bilgiye sahip olmak 6nemlidir.”® > PSAA ve
IOA'nin maksimum gapl 2 mm ile 2,7 mm arasindadir.
Blyuk caph arterler daha fazla kanama problemine yol

acacagindan  sinlls  ogmentasyonunda  dikkatli
olunmalidir.>*

SONUC

Operasyon sirasinda birgok komplikasyona

engel olabilmek igin sinlis anatomisinin temeli iyi
bilinmelidir. Kisisel varyasyonlarin degerlendirilebilmesi
igin ise ileri goruntlleme yontemleri tercih edilmelidir.
Radyolojik taninin dogru konmasi ve planlanan cerrahi
islemin basarisi; secilen radyolojik yontemin 6zellikleri
dederlendirilerek bilingli segimi ile dogrudan ilgilidir.
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