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KRONIK SINUZITLI HASTALARDA RADYOLOJIK ve
CERRAHI BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

COMPARASION OF THE RADIOLOGIC AND SURGICAL FINDINGS IN
PATIENTS WITH CHRONIC SINUSITIS

Dr. Ziya CENIK (*), Dr. Tolga SAHINER (*), Dr. Yavuz UYAR (*), Dr. Bedri OZER (*)

OZET : Bu calismada kronik maksiller siniizitti 40 hastamin 57 siniisii ameliyat edilmistir. Ameliyat, on-
cesi elde edilen direk radyoloji ve CT bulgulart ile ameliyat esnasindaki bulgular karsilastirimustir.

Kronik siniizitlerde radyolojik incelemelerin tani degeri tartisimuistir.

Anahtar Sozciikler : Kronik siniizit, radyolojik tani

SUMMARY : In this study 57 sinus of 40 patients with chronic sinusitis were operated. Preoperative di-
rect radiologic and CT findings were compared with the findings during the operation.

The diagnostic value of the radiologic findings in chronic sinusitis were discussed.

Key Words : Chronic sinusitis, radiologic diagnosis

GIRIiS

Siniizitler normal yasamda ¢ok sik karsila-
silan, sadece Kulak Burun Bogaz hekimlerinin
degil bas ve boyun bolgesiyle ilgilenen diger brans
hekimlerince de takip edilebilen hastalik
grubunu  olusturmaktadir. Bu grup hastalar
pratikte sadece radyolojik goriintii dikkate ali-
narak takip edilmekte, oysa anamnez ve klinik
muayene eksikligi ile temel etyolojik nedenler
goz ardi edilmekte ve medikal tedavi yetersiz
kalmaktadir.

Bilindigi gibi paranazal siniis enfeksiyonlari
her ne kadar basit bir rinitin arkasindan gelisir-
se de temelde nazal kaviteyi ilgilendiren meka-
nik obstruksiyonlar, allerjik yapi, nazal mukosi-
lier aktivitede bozulmaya neden olan kistik fib-
rozis, Kartagener sendromu gibi patolojiler, im-
miinolojik  bozukluklar, g¢esitli  graniillomatoz
hastaliklar, Ostrojen yetersizligi gibi hormonal
bozukluklar, odontojen nedenler, dudak ve da-
mak yariklar1 ile uzun siireli nazal dekonjestan
kullanima bagl iatrojenik nedenlerle meydana
gelebilmektedir (2, 4, 10, 12, 13).

Akut siniizitlerde tedavinin medikal olmasi
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KONYA

12

gerektigi bilinmektedir. Kronik siniizitlerde ise
medikal tedavi yetersiz kalmakta oncelikle fizyo-
patolojide 6nemli bir etken olan siniis ostium
acikligini saglamaya yonelik siniis lavaji dahil
degisik cerrahi girisimler alternatif tedavi yontemi
olarak kullanilmaktadir.

Klasik cerrahi girisimler yaninda bugiin
fonksiyonel amaca yonelik olarak endoskopik
cerrahi yontemler pek ¢ok merkezde rutin kulla-
nima girmistir. Ancak gerek medikal gerekse
cerrahi miidahalelerde karar biiyiik ¢ogunlukla
direkt grafilere gore verilmektedir. Buna ragmen
pek cok hastada radyolojik gériiniimle uyumlu
olmayan cerrahi bulgulara rastlanmakta, bu du-
rum cerrahi miidahaleyi tartigsmali hale getir-
mektedir.

Bu calisma maksiller siniizit tanis1 alan 40
hastanin 57 siniisii opere edilmis ve operasyon
oncesi direkt radyoloji ve CT bulgular ile ope-
rasyon sirasindaki  bulgular  karsilastirilarak
radyolojinin tan1 koymadaki degeri tartisilmistir.

GEREC ve YONTEMLER

1990 - 1992 wyillar1 arasinda klinigimizde
muayene edilerek ronik maksiller siniizit tanisi
konmus ve unilateral yada bilateral Caldwell -
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Luc operasyonuna karar verilmis 40 hastanin
acilan 57 adet siniisii caligmaya alindi.

Operasyon Oncesi tam bir anamnez ve fizik
muayeneden gecirilen hastalarin  ¢aligmaya da-
hil edilen 57 sinisiiniin direk radyolojik incele-
mesi (Waters grafisi) yapilmigtir. Waters grafileri
oksipito - mental pozisyonda ¢ekilmistir.

Opere edilen 57 siniis'in hepsinin  direk
radyolojik incelemesi yapilirken 30 adet si-
nis'in hem Water's grafisi hem de paranazal si-
niis ve nazal kaviteyi iceren CT si cektirilmistir.
CT filmleri hem koronal, hem de aksiyel planda
cekilmistir. Tomografik kesitler ardisik olarak 5
mm kalinliginda ve en az 12 planda alinmigstir.

Filmlerin radyolojik degerlendirilmesi Rad-
yoloji Anabilim Dal1 tarafindan yapilmistir.

Water's grafisi degerlendirilirken maksiller
sinliste mevcut diffiiz opasite, havalanma azligi,
mukozal kalinlasma, hava sivi seviyesinin mev-
cudiyeti, retansiyon riski ve diizensiz opasite gi-
bi bulgular kaydedilerek bu patolojilerden retan-
siyon kisti mukozal kalinlasma gibi bulgularin
hangi duvarlardan kaynaklandigi, mukozla ka-
linlasma hava-sivi  seviyesi retansiyon kisti ve
diizensiz opasite gibi bulgular kaydedilerek bun-
larin derecesi, CT deki bulgular ise tiim siniis
kapanikligi, mukozal kalinlagsma, hava sivi sevi-
yesi, retansiyon kisti ve kemik defektleri seklin-
de smiflanmig ve siniisiin  hangi duvarindan
kaynaklandigi belirlenmege ¢alisiimustir.

Operasyon sirasindaki  bulgular; mukozal
kalinlagma, polip, retansiyon Kkisti, sivi, tiimoral
olusum, mukosel ve mukopiyosel seklinde de-
gerlendirilerek radyolojiye gore beklenen patoloji
ile uyumlu olup olmadig1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caldwell - Luc operasyonuna karar verilen
40 hastanin yaslart en kiigiik 15, en biiylik 65,
ortalama 33.14 idi. Hastay1 hekime getiren sika-
yetlerin  baglicalar;; Burun tikanikligr  (%25,6),
bas agrist (%17,3), burun ve geniz akintisi
(%8,2) olarak tespit edildi. Sikayetlerin siiresi en az
6 ay en cok 20 yil olup, ortalama 6,3 yil ola-
rak bulundugu Hastalardan 12 sinde sigara
aligkanlig1 mevcuttu.
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Hastalarin KBB muayenelerinde; 21 olguda
(%52,5) polip, 18 olguda (%45) septal deviasyon,
13 olguda (%32) konka hipertrofisi 4 olguda
(%10) kolumellar subluksasyon bulunmustur.

Hastalarin Waters grafilerine gore yapilan
degerlendirmelerinde 16 siniiste diffiiz  opasite
(31.37), 12 siniiste havalanma azhgr (23.52), 8
siniiste renatsiyon kisti (15.68) tesbit edilmistir.
Toplam 57 siniisiin patolojik goriiniime sahip
51 tanesinin patolojilere gore dagilimlart Tablo
I'de izlenmektedir.

Tablo I : Hastalarn Direkt radyolojik degerlendirmede
tesbit edilen patolojilere gore dagilimlari.
Direkt grafideki patoloji Olgu sayis1 % Dagilimm

Difftiz opasite 16 31.37
Havalanma azhg 12 23.52
Retansiyon kisti 8 15.68 .
Mukoza kalinlasma 7 13.72
Havalanma azhg 7 13.72
Hava - siv1 seviyesi 1 1.96
51 %100

CT tetkik yvaptinlan 20 hastamn 27 patolo-
jik sintstintin patolojilerine gore da@ihimlar
Tablo-2 ' de goérilmektedir.

Tablo II : Hastalann CT degerlendirmelerine gore
dagilumlar.
CT patolojik degeri Olgu saymis1 % Dagilimm
Kapah siniis 17 62,96
Mukozal kahnlasma 5] 18,51
Retansiyon kisti 4 14,81
Hipoplazi 1 3,70
27 %100

Klinik ve radyolojik olarak patolojik kabul
edilen ve cerrahi miidahale planlanan 16 olguya
sadece Caldwell-Luc ve etmoidektomi uygulan-
miglir.Hastalarin cerrahi bulgulan Tablo-3 de
izlenmektedir.

Tablo III : Opere edilen 57 siniisiin cerrahi bulgulara
gore dagilimlar:.
Cerrahi bulgu Olgu sayist % Dagilima
Retansiyon kisti 19 33,33
Mukozal kalinlasma 16 28,07
Polipoid mukoza 7 12,28
Polip 5 B8.77
Normal 5 8,77
Mayi 1 1,75
Osteom 1 1,75
Papillom 1 1,75
Hipoplazi 1 1,75
Tuméral kitle 1 1.75
57 %100
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57 siniisin direk radyolojisi (Water's grafi-
si) ile operasyon bulgulart karsilastirildiginda 33
(%57,89) siniiste radyoloji ile cerrahi uyumlu
idi. 24 (%42,10) siniiste ise radyolojide goriilen
patoloji ile cerrahide goriilen patoloji farkli bu-
lundu.Direk grafilerinde normal olarak degerlen-
dirilen 6 siniis opere edildiginde 3 tanesinde pa-
toloji bulunurken, direkt grafilerinde patolojisi
olan 51 siniisiin 2 tanesi operasyon sirasindan
normal olarak degerlendirildi.Tablo - 4.

Tablo IV : Direkt radyolojik inceleme ile cerrahi bulgu
uyumsuzlugu goriillen olgularnin dagilum

Olgu Yiizde

Direkt grafi bulgusu Cerrahi bulgu saylsy orani
Diffiiz opasite Polipoid hipertrofi 6 25

Normal havalanma Retansivon kisti 3 12.50
Diizensiz opasite Retansiyon kisti 2 8.33
Havalarima azhg Normal bulgu 2 8.33
Mukozal kalinlasma  Retansiyon kisti 2 8,33
Havalanma azhgi Multipl polip 2 8.33
Hava s seviyesi Retansiyon kisti 1 4,16
Retansiyon kisti Mukozal kalinlasma 1 4,16
Dillz opasite Kictik polip 1 4.16
Mukozal kalinlasma  Hipoplazik siniis 1 4,16
Havalanma azhg Medial duvar kalmhigt 1 4.18
Difftiz opasite Retansiyon kisti 1 4,16
Medial duvar kisti Inverted papillom 1 4,16
24 %100

Hastalann CT degerleri ile cerrahi uyum-
suzluk tesbit edilen hastalarn dékiimi Tablo-5
de izlenmektedir.

Tablo V : CT ile cerrahi uyumsuzluk bulunan hastalarin
genel dagilimlar:.

Olgu
CT degerleri Cerrahi bulgu sayisi
Kapah géminim Mukozal kalinlasma 3
Kapah Polipoid mukoza 3
Kapal Retansiyon kisti 3

Normal gorin.

Muzola kalinlasma 1

9 %100

CT de patolojik bulgularina bakilarak ope-
rasyon sirasinda uyumsuz bulunan sintiz sayisi
9 (9%30) idi. Bu sintislerden 7 tanesinde direk
grafi ile cerrahi bulgular arasinda da uyumsuz-
luk gortlmektedir. Diger taraftan 30 sinis igin-
de CT de patolojik olupta cerrahi olarak normal
bulunan sintis olmamustir. 30 olguluk seride CT
nin yamlma payr %30, 27 olguluk seride ise di-
rek grafinin yamlma payr %42,10 olarak bulu-

nur.
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TARTISMA

Kronik siniizitlerde cerrahi tedavinin baga-
risint etkileyen faktorlerden en Onemlisi cerrahi
endikasyonun  dogrulugudur. Cerrahi endikas-
yonun konulmasinda da direkt radyolojik deger-
lendirmelerin  6nemi biiyiiktiir. Ancak saglikli
insanlarda dahi radyolojik verilerin hekimi ya-
niltabildigi bir gercektir.

Yagiz ve arkadaglarinin hi¢ siniizit sikayeti
olmayan ve predispozan faktér bulundurmayan
21  olguluk c¢aligmasinda direkt radyolojide
%52.03 oraninda patoloji bulunmustur (14). Bir
bagka calismada Kowacth ve arkadaslarmin kli-
nik olarak normal olan 112 ¢ocuk {iizerinde yap-
tiklar1 aragtirma sonuglan; direk radyolojik in-
celemelerde %53 oraninda siniis patolojisi oldu-
gunu gostermistir. (7). Bu c¢aligmalarin sonugla-
1 paranazal sintslerin direkt grafilerinde ortala-
ma %50 oraninda herhangi bir semptomatoloji
olmaksizin da patolojik gorlintii verebilecegini
gostermektedir.

Diger taraftan Defreitas ve Lucerete'nin
yaptiklart 670 olguluk Caldwell-Luc serisinde
radyoloji ile cerrahi bulgular arasinda %8 lik bir
saptanmig, c¢alisma  gruplarindaki
hastalarda %06,4 oraninda operasyon sirasinda-
hicbir patoloji tespit edememislerdir. (3) Ayni ¢a-
lismada cerrahi bulgularla ilgili verileri de bizim
bulgularimizin yaklasik iki kati olmustur. Biz
toplam 57 siniisiin direkt grafi ve operasyon
bulgularint incelediginizde %38,59 uyumsuzluk
tesbit ettik. Caligmalar arasindaki bu farkin
radyolojik degerlendirme ile operasyon zamant
arasindaki olmasmmdan kaynak-
landigin1 saniyoruz. Ciinkii operasyonu bekleme
siiresi igerisinde c¢ogu kez degisik medikal teda-
vilerle hastalarin klinik tablolar1 degisebilmektedir.

uyumsuzluk

siirenin  uzun

Son 10 yillik periotta cerrahi ile direkt grafi
arasindaki
nelik c¢alisma azdir. Bu konudaki ¢alismalarda
cogu kez tomografik ve endoskopik bulgular kri-
ter olarak almmaktadir (6, 8, 14). Radyolojik in-
celemelerin  degerlendirmesindeki hatalarin  bii-
yiikk boliimii 151n dozu yada pozisyon tekniginde-
ki hatalara bagli olarak meydana gelmektedir.
CT incelemelerinde yapilan teknik hatalar ise

duyarliligin  degerlendirilmesine  yo-
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yetersiz kesil yada kesitlerin istenilen bolgelere
ayarlanamamasidir.

Lyod'un bir c¢alismasinda paranazal siniis
radyograminda ilk tercihin direk grafi olmasi ge-
rekligi, CTnin yumusak dokular1 gdstermede
¢ok dstiin olmadigini belirtmig, bunun aksine
manyetik rezonans incelemenin paranazal siniis
incelemelerinde CT ye gore daha {istin oldugu
ifade edilmistir (9).

Imamoglu ve arkadaslarmin 35 hastada CT
degerlerini referans alarak yaptiklar1 bir calis-
mada direkt grafilerin ancak %47 oraninda CT
ile uyum gosterdigini tespit etmislerdir ancak
tetkik zamanlar1 ve operasyon bulgular ile ilgili
bilgi vermemislerdir (6). Ancak yaptirilan tetki-
kin zamani ile operasyon zamani arast siirenin
onemi biiyiiktiir. CT de siniisiin tamamen kapa-
Ii olmasina ragmen cerrahide mukozal kalinlas-
ma veya retansiyon kisti ile karsilagilabilmekte-
dir. Bunun nedeni ostium tikanikligindan dolay1
sinlis liimeniine sivi toplanmakta, CT mukozal
yapilar ile sivi ortam ayirimini tam olarak yapa-
madigindan sinlis tamamen kapali goriinmekte-
dir. Bu sivi operasyon oOncesi donemde medikal
tedavi ile drene olabildiginden operatuar bulgu-
lar ge¢ donem midahalelerde farklilik gostere-
bilmektedir. Bizim ¢alismamizda CT ile operas-
yon arasi siire ortalama 28,6 giin olarak tespit e
dildi ki bu siirenin uzun oldugu kanisindayiz.

Llyod ve arkadaglarinn 100 vaka iizerinde
yapmig olduklart bir ¢alismada direkt grafiler ile
CT arasinda %92,5 oraninda bir uyum gozlemis-
ler ve CT nin yumusak doku kalsifikasyonlarmi
iyl bir sekilde gosterirken asil yumusak doku
lezyonlarin1 gostermede klasik tomografi ve di-
ger grafilere oranla ¢ok istiin olmadigint vurgu-
lamuslardir (8).

Bulger ve arakadaglarinin paranazal siniis
CT calismasinda siniizit sikayeti olanlarin %92
sinde CT nin patolojik oldugu ve asemptomatik
kisilerin %41.7 sinde CT patolojisi oldugu goste-
rilmektedir (1). Kepekci ve arkadaglarinin 308
vakalik calismasinda siniizit tanisiyla operasyo-
na alman vakalarmm %8.95'inde siniis patolojisi
bulunmamustir.

Bu konuda yapilan ¢alismalarda endosko-
pinin Onemi Tlizerinde de durulmaktadir. Giirsel
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ve arkadaglari 40 hastanin 63 siniisiinde yap-
tiklar1  ¢aligmalarinda  sinoskopinin  radyolojiye
olan dstiinliigiinii gostermiglerdir (5). Melen ve
arkadaglarinin 78 siniis iizerinde yaptiklart ¢a-
lismada sinoskopi ile semptomlar arasinda %82
oraninda bir uyum tespit etmislerdir (11).

Ozetle radyoloji hekimi tan1 ve miidahale
endikasyonu koymada anlamli bir oranda yanil-
tabilmektedir. Radyolojik incelemesi kronik si-
niizitlerde 6zellikle ameliyat endikasyonu koyar-
ken anamnez ve fizik muayene ile beraber ancak
yardimer bir muayene yoOntemi olarak istenmeli
hicbir zaman cerrahi endikasyonda tek referans
olmamalidir. Ayrica endeskopik degerlendirme-
nin tan1 ve tedavide biiylik 6nemi vardir.

SONUC

Klinigimizde 40 olgunun 57 siniisii {izerin-
de yapilan calismada direkt radyolojik inceleme-
ler ile tomografik degerlendirmelerin cerrahi bul-
gularla mukayesesinde anlamli bir fark buluna-
mamigstir. Sonuglarin literatiir verilerinden farkli
ctkmasmin nedeninin radyolojik inceleme zamanit
ile cerrahi miidahale zamani arasindaki siire-
nin uzun olmasindan kaynaklandigimi, radyolo-
jinin ancak klinik muayene bulgularin1 destekle-
yebilecegini, endoskopik muayene
tan1 koymada daha Onemli olabilecegini diisiinii-
yoruz.

verilerinin

Kronik siniizitlerin, tedavisindeki en Onemli
karar, bize gore cerrahi girisimde zamanlama ve
bunun ne derecede gerekli oldugudur. Bugiin
cerrahi miidahaleye ragmen cesitli sikayetlerle
Kulak Burun Bogaz kliniklerine miiracaat eden
cok sayida hasta bulunmaktadir. Cerrahinin ba-
sarisint  etkileyen en Onemli faktor endikasyon-
daki hatalardir. Temelde bozuk bir nazal fizyolo-
jiyle cerrahiden umut beklemenin yada hastaya
umut vermenin dogru olmayacagi kesindir. Bu
nedenle etyolojiyle birlikte predispozan faktorle-
rin detayli olarak arastirilmasinin 6nemi biiyiik-
tur.

Yazisma Adresi : Dr. Ziya CENIK
S. U. Tip Fakiiltesi
K.B.B Klinigi
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