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Ozet

Kronik  siniiziti  hastalarda  cerrahi  tedavinin
yonlendirilmesi ve operasyon sirasinda  ortaya
cikabilecek komplikasyonlardan kagcinmak icin iyi bir
preoperatif diagnostik degerlendirme zorunludur. Bu
amagla, kronik siniizit semptomlar: olan 60 eriskin hasta
degerlendirmeye alindi. Konvansiyonel radyografiler,
komputerize tomografi ve nazal endoskopi kullamilarak
prospektif olarak calisildi. Bu prospektif c¢alismada;
preoperatif ~ degerlendirme icin konvansiyonel
radyografilerin yetersiz kaldigi, kompiiterize tomografi
ve diagnostik nazal endoskopinin birlikte kullanilmasimin
ideal metod oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kronik siniizit, Konvansiyonel
radyografi, Kompiiterize tomografi, Nazal endoskopi.

Summary

Patients with chronic sinusitis must undergo a
preoperative diagnostic evaluation in order to achieve
desired result and to avoid any possible complications
during the operation. For this purpose, 60 adult patients
with chronic sinusitis symptoms were evaluated. The
cases were evaluated prospectively by conventional
radiography,  computed tomography and nasal
endoscopy. In this prospcetive study, conventional
radiographies remain inadequate in the preoperative
evaluation of those patients with chronic sinusitis. In
conclusion, ideal method is the use of computed
tomography in the coronal plane and diagnostic nasal
endoscopy together.

Key words: Chronic  sinusitis, Conventional
radiography, Computed tomography, Nasal endoscopy.
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Girig

Fonksiyonel —endoskopik  siniis cerrahisi (FESC)
diistiniilen  kronik  siniiziti olgularda  ostiomeatal
kompleks (OMK) ile ilgili anatomik ve diagnostik
detaylarin  bilinmesi son derece Onemlidir (1-4).
Endoskopik yaklasimla kronik siniizitin teghis ve
tedavisinde yeni ufuklar dogdu (5-7). Bu calismamn
amaci; uygun medikal tedaviye ragmen sikayetleri
devam eden kronik siniizitli hastalarin preoperatif
degerlendirilmesinde konvansiyonal diiz radyografiler,
yiiksek rezolusyonlu koronal paranazal siniis bilgisayarli
tomografisi (BT) ve nazal endoskopinin etkinliginin
karsilagtirilmasidir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Temmuz 1996 ile Mayis 1997 tarihleri
arasinda  kronik  siniizit semptomlar1  nedeniyle
klinifimize bagvuran, kronik sinlizit anamnezi ile
uyumlu, medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan, 60
ardigtk  hastayr  kapsamaktadir.  Fasiyal travma,

operasyon ve diger nedenlerle paranazal siniis anatomisi
degisiklife ugramus olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Anamnez, fizik muayene ve konvansiyonel
diiz radyografik tetkiklerden sonra siniizit kriterleri
uygun olan 60 hasta BT ile ve bu 60 hastadan 18’i de
rijit nazal endoskopi ile degerlendirildi. BT muayeneleri
intravendz kontrast madde kullamlmadan, koronal
planda elde edildi. Gorintiiler birbirine paralel olarak ve
glabelladan dorsum sellaya dogru ostiomeatal kompleks
bolgesinin her yerinde 3 mm olarak ve algoritmi yiiksek
rezolusyonlu olarak elde edildi. Bu bolgedeki olas
anatomik varyasyonlar gézden gegirildi. Konvansiyonel
diiz radyografiler ve BT ler her bir maksiller, etmoid,
frontal ve sfenoid siniis icin ayri ayri degerlendirildi.
Mukozal kalinlasma, opasifikasyon, hava-sivi seviyesi
ve hastaligin lokalizasyonu kaydedildi. BT referans
alinarak konvansiyonal diiz radyografilerin paranazal
siniislerdeki sensitivite ve spesifiteleri belirlendi. Sfenoid
siniis konvansiyonel diiz radyografilerde genellikle
goriintitye girmediginden degerlendirmeye alinmadi.

Tablo 1. Maksiller, Frontal ve Etmoid Siniislerde Diiz Radyografilerin (Plain X-Ray) Sensitivite ve Spesifite Degerleri (BT

referans olarak alinmistir) (n=2360).

Incelenen siniis Incelenen BT+ Plain BT -Plain BT -Plain BT +Plain Sensitivite Spesifite
Siniis sayis1 X-Ray: + X-Ray: - X-Ray: + X-Ray: - )
Maksiller siniis 120 40 31 20 29 58 61
Frontal siniis 120 15 44 42 19 44 51
Etmoid siniis 120 18 14 28 60 23 33
Toplam 360 73 89 90 108 40 50
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Sekil 1. Sag Septal Deviasyon (Sagda OMK ve
maksiller siniis obliterasyonu).

Ayrica, anterior etmoid veya etmoid infundibuler
hastalik ile aym taraf frontal veya maksiller siniis
hastalift  bulunup bulunmadigi kaydedildi. Etmoid
bolgenin icinde yer alan posterior etmoid, anterior
etmoid ve infundibulumdaki mukozal anormallikler
degerlendirildi. Veriler 0.001 hata pay1 hesaba katilarak
tipl ki-kare testi ile analiz edildi. Endoskopik
muayenede topikal anestezi altinda, Karl Storz’un
Hopkins tipi 4.0 mm c¢apta, 0 ve 30 derecelik rijit
teleskoplar kullanildi. Once teleskop burun tabam
boyunca ilerletilerek septum, inferior meatus ve konka,
nazolakrimal kanalin agzi, orta konka, nazofarinks ve
sfenoid siniisiin 6n yiizii degerlendirildi. Daha sonra orta
konka medialize edilerek orta meatus, uncinate process,
etmoid bulla ve maksiller siniis ostiumu degerlendirildi.
BT ve endoskopik muayene arasindaki korelasyon
aragtirildi.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan 60 hastamn 31°i erkek, 29°u
kadin olup yaslar1 18 ile 67 arasinda degisiyordu (yas
ortalamalari 36 idi). Konvansiyonel diiz radyografilerle

Sekil 3. Bilateral Paradoksal Orta Konka.
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Sekil 2. Bilateral Konka Biilloza.

yapilan degerlendirmede; biitiin siniislerin %45.3’iinde
mukozal anormallik bulunurken BT’de bunlarin ancak
%20.3’4 dogrulandi. Buna karsilik biitin siniislerin
%307 diiz radyografilerle normal olarak
degerlendirilirken BT’leri anormaldi. Sonu¢ olarak
konvansiyonel diiz radyografi ile BT uyumu %45
bulundu. Bu uyum maksiller siniislerde %59.2, frontal
siniislerde %49.2 ve etmoid siniislerde %26 bulundu
(Tablo 1). BT’de toplam 60 olgunun 44 (%73.3)’ilinde
anatomik varyasyonlar bulundu. Cesitli anatomik
varyasyonlara ait BT goriintiileri ornekler halinde
sunuldu (Sekil 1-8). Bunlardan 27 olguda birer tane, 17
olguda ise birden fazla anatomik varyasyon bulundu. En
stk karsilagilan  anatomik  varyasyonlar;  septum
deviasyonu (16 olgu, % 26.7) ve konka biilloza (14
olgu, % 23.3) oldu. Paradoksal orta konka, biiyiik
etmoid bulla, agger nazi hiicresi, Haller hiicresi ve
uncinate process varyasyonlari ile daha az karsilagildi
(Tablo 2).BT’de tiim olgularin 55 (%91.7)’inde mukozal
anormallikler bulundu (Sekil 9, 10). En sik tutulan alan
anterior etmoid bolge idi (Tablo 3).

Sekil 4. Bilateral Mediale Deviye Uncinate Process.




536

AUTD 1997 Kronik Siniizitli Hastalarda Konvansiyonel Radyografiler Kompiiterize Tomografi ve Oztiirk A, Altag E, Aksan M
29:534-539 Nazal Endoskopinin Preoperatif Onemi Siitbeyaz Y, Polat P, Sirin S
Tablo 2. Normal Anatomik Yapilarin Patolojik Varyasyonlarimin Prevalanst (n=60).
Anatomik Varyasyonlar Olgu sayisi %
Septum deviasyonu 16 - 26.7
Konka biilloza 14 23.3
Paradoksal orta konka 6 10.0
Mediale deviye uncinate process 5 8.3
Uncinate bulla 2 3.3
Biiyiik etmoidal bulla 8 13.3
Agger nazi hiicresi 9 15.0
Haller hiicresi 4 6.7
Toplam 44 73.3

Anterior etmoid bolge veya infundibulumda mukozal
anormallik varlifinda aym taraf maksiller veya frontal
siniiste hastalarin 32 (%82.1)’sinde sagda (p<0.001) ve
hastalarin 29 (%78.4)’unda solda (p<0.001) benzer bir
anormallik beraber bulundu. Buna karsilik anterior
etmoid veya infundibulum bolgesinde mukozal
anormallik bulunmadifinda aym taraf maksiller veya
frontal siniiste hastalarin yalmzca 6 (%28.6)’sinda sagda
(p<0.001) ve hastalarm 5 (%21.7)inde solda
(p<0.001) mukozal anormallik bulundu. Ki-kare testine
gore istatistiksel olarak, anterior etmoid veya
infundibuler hastahik ile maksiller veya frontal hastalik
arasinda anlamli bir iligki bulundu (X*®=14.587,
p<0.001 ve X*'=16.146, p<0.001). Diagnostik nazal
endoskopi yapilan 18 ‘hastanin 14 (%77.8)’iinde orta
meatusta anatomik varyasyon ve / veya mukozal
anormallik bulundu. Bu hastalarm 16 (%88.9)’sinin
koronal BT’leri anormaldi. iki hastamin hem endoskopi
ve hem de BT bulgulari normaldi. Diagnostik olarak
koronal BT ve nazal endoskopinin birlikte kullanuldigi bu
olgularda iki muayene arasinda %88.9 korelasyon
bulundu.

Tartisma
Endoskopik yaklagim ile kronik siniizitin teshis ve
tedavisinde yeni ufuklar acildi. Nazal endoskopi ve onun

Sekil 5. Bilateral Uncinate Bulla.

cerrahi uygulamasiin avantajlarmin tammlanmasindan
beri endoskopik siniis cerrahisi giderek daha popiiler hal
aldi. Endoskopik siniis cerrahisi, kronik siniis
hastaliginin patogenezinde OMK’in anahtar bolge oldugu
varsaymmmi esas almaktadir. Goriintilleme tekniginin
dogrulugu cerrahi tedavinin bagari sansin artiracakur (5-
7). Kennedy (8), Stammberger (6) ve Zinreich’e (9)
gore paranazal siniis enfeksiyonlar genellikle orta
meatustan baglar ve frontal recess yoluyla yayilir.
Stammberger, Bu bolgeye yapilan kiigik  bir
miidaheleden sonra maksiller ve frontal siniislerdeki
hastaligin iyilestigini bildirdi (6). infundibulum ve orta
meatustaki kanallarin anatomik varyasyonlardan daha
cok etkilendigi gosterildi. Bu anatomik varyasyonlarin
hem mukozal yiizeyleri smrlandudigt ve hem de
enfeksiyonu kolaylagtirdigi rapor edildi (8,9). Paranazal
siniis yapilarindaki anatomik varyasyonlar hastalari
kronik rekiirrent siniizite yatkin hale getirir. Bu
varyasyonlar kronik rekiirren hastalifin altinda yatan
neden olabilir. Stammberger (10) ve Wolf (11)
tarafindan agger nazi hiicresi, orta konka varyasyonlart,
uncinate process varyasyonlari, Haller hiicreleri, nazal
septal deviasyon varligi gibi anatomik anormallikler
siniis hastaligi ve bas agrisimin muhtemel etyolojik
faktorleri oldugu bulundu.

Sekil 6. Bilateral Biiyiik Etmoidal Bulla.
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Sekil 7. Bilateral Agger Nazi Hilcresi.

Bununla beraber, literatiir incelemesinde bu anatomik
varyasyonlarin prevalansi, patojenitedeki rolii ve klinik
onemi hakkinda arasturicilar arasinda fikir  birligi
bulunamadi (12,13). Bizim ¢alismamizda, kronik siniizit
semptomlar1 bulunan 60 hastanin 44 (%73.3)’iinde
anatomik  varyasyon bulundu. Bu olgularm 27
(%61.4)’sinde yalmzca bir anormallik, 17 (%38.6)’sinde
iki veya daha fazla anormallik bulundu. Calismamizin
sonuglari literatiirle uyumlu idi. Lloyd’a gore, sinonazal
hastaliklarin rutin muayenesinde BT gereksizdir. Bu
hastalarin radyografik degerlendirmesine diiz filmlerle
baslanilmalidir. Ancak, FESC disiinilen hastalarin
degerlendirilmesinde BT kullanilmalidir (14).
Stammberger (15), Kennedy (8) ve Zinreich’e (7) gore,
hastalarin preoperatif hazirlanmasinda diiz
radyografilerin onemsiz oldugu diisiiniildd.
Konvansiyonel diiz radyografiler ile orta meatusta
bulunabilen biiyiik patolojik durumlarda bile yanhghk
yapilabilmekte ve oOrnegin OMK’teki enflamatuvar
hastalik degerlendirilememektedir. Yine, orta
meatustaki, anatomik varyasyonlarin taninmasit miimkiin
degildir. McAlister ve arkadaslar1 tarafindan yapilan

Sekil 9. Sagda Anterior Etmoid Hiicreler ve Maksiller
Siniis Patolojisi
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Sekil 8. Solda Haller Hiicresi.

¢alismada, cocuklarda siniis hastaliginin
degerlendirmesinde diiz radyografiler yetersiz bulundu.
Koronal BT’de nazal kavitede gorillen yumusak doku
hastaligi, miikkéz ~membran  kalinlasmalari  ve
sekresyonlarin  diiz  radyografilerle gosterilemedigi,
etmoidal siniis hastaliginin  dogru olarak lokalize
edilemedigi belirtildi. Yetmis infant lizerinde yapilan bu
calismada olgularin  %80’inden fazlasinda BT’de
anormallik  bulundugu, %75’inde diiz radyografi
bulgulari ve BT bulgulari arasinda korelasyon olmadii,
%45’inin diiz radyografileri normal oldugu halde BT de
en az bir siniiste anormallik gorildiigii, %35’ inde de diiz
radyografilerde en az bir siniiste anormallik bulundufu
halde BT’de normal bulundugu bildirildi (16). Bizim
calismamizda, konvansiyonel diiz  radyografilerle
degerlendirme yapilan tim sinislerdeki mukozal
anormalliklerin yalmzca %45’i BT ile uyumlu bulundu.
Diiz radyografiler ve BT arasinda en iyi uyum maksiller
siniiste (%59.2) bulundu. BT nin referans olarak alindig:
calismamizda tim siniislerde diiz  radyografilerin
sensitivitesi %40 olarak bulundu.

Sekil 10. Solda Anterior Etmoid Hiicreler ve Frontal
ve Maksiller Siniis Patolojisi.
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Tablo 3. BT 'de Goriilen Mukozal Anormalliklerden Etkilenen Siniisler (n=60).

Etkilenen siniis Olgu sayist %

Anterior etmoid hiicreler 49 81.7

Maksiller siniis 43 71.7

Frontal siniis 22 36.7

Posterior etmoid hiicreler 17 28.3

Sfenoid siniis 13 21.7

Toplam 55 . 91.7

En yilksek sensitivite maksiller siniislerde bulundu
(%58). Bu sonuglar kronik siniizitte diiz radyografilerin
diagnostik degerinin son derece smrli oldugu ve
preoperatif olarak degerlendirilen hastalarda yalmz
basina kullanilamayacag sonucuna varildi.
Calismamizin sonuglarimin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Nazal endoskopide orta meatustaki
paradoksal orta konka, biiyiik konka biilloza ve mediale
deviye uncinate process gibi anatomik varyasyonlar
kolayca taninabilmekte, fakat anatomik detaylar ve
siniislerdeki  hastaligin  yayilimi  hakkinda  bilgi
verilememektedir (9,17). Kronik siniizitli hastalarin
preoperatif degerlendirilmesinde BT ve nazal endoskopi
birbirinin tamamiayicisidir. Nazal endoskopinin frontal
siniisler ve recess’ler, maksiller siniisler ve ostiumlari,
etmoidal bullalar, posterior etmoidal ve sfenoidal
siniisleri gosterme yetenegi sinirlidir. Bundan dolayt BT
incelemesinin, paranazal siniis hastaligma neden olan
degisikliklerin  tam = olarak  degerlendirilebilmesini
saglamak icin tamamlayict bir islem oldugu belirtildi
(7). Giiniimiizde gelismis BT teknikleri (yiiksek
rezolusyonlu BT) paranazal siniislerin  ayritl
incelenmesi icin en iyi yontem haline gelmistir. Standart
radyografiler ve ¢ok yonlii konvansiyonel tomografik
¢alismalar, komplike olmamis enflamatuvar olaylar veya
travma olgularinda hala yararliysa da neoplazma
sliphesi, burun ve paranazal siniislerin komplike olmus
agir enfeksiyonlart ve kompleks travma olgulart gibi
durumlarda yiiksek rezolusyonlu BT en dnemli ve en cok
bilgi veren major goriintiileme yéntemidir (18). Vining
ve arkadaglari tarafindan 100 olgudan olusan calismada
negatif BT bulgularindan s6z edilen olgularin %9’unun
teleskopik muayenelerinin anormal oldugu bulundu (17).
Kennedy (8) ve Stammberger (19) gibi arastiricilar
tarafindan  sinonazal sikayeti bulunan hastalarin
tamaminin  deferlendirilmesinde nazal endoskopinin
onemli bir vasita oldugu vurgulandi. Nass ve arkadaslart
tarafindan 50 hastada yapilan c¢aligmada, endoskopi ve
BT’nin birlikte kullanilmasi ve iki muayene arasinda
%90 korelasyon bulundu (20). Nazal polipozis ve
allerjik rinitli hastalarda nazal endoskopinin faydasi
sirh oldugundan BT kullanilmalidir 7).
Calismamizda 60 hastamin 18’inde koronal BT ve nazal
endoskopi birlikte kullamildi. Koronal BT vakalarin 16
(%88.9)’sinda, nazal endoskopi ise 14 (77.8)iinde
anormal bulundu. Iki olguda koronal BT ve nazal
endoskopi  birlikte normaldi. Olgularin ikisinde ise
koronal BT’de gézlenen OMK obstritksiyonu nazal
endoskopi ile dogrulanmadi. iki muayene arasmda
%88.9 korelasyon bulundu. Calismamizin sonuclar
literatiirle uyumlu bulundu. Kronik siniizitte diiz
radyografilerin diagnostik degerinin son derece simrh
oldugu ve preoperatif olarak degerlendirilen hastalarda
yalmz basina kullanilmasimin  dofru  olmayacagi,

preoperatif degerlendirmede BT ve nazal edoskopinin
birlikte kullandmasinin daha dogru olacagi sonucuna
varildi.
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