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NAZAL KAVITE VE PARANAZAL

SINUSLERIN RADYOLOJISI

GIRIS

Giiniimiizde sik¢a goriilen sinonazal hastalikla-
rin tanisinda tedavisinde rijit ve fleksible endos-
kopik degerlendirme yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Kiigiik ve detayli bir anatomiye sahip olan
sinonazal bolgenin goriintiilenmesi, goriintiileme
tekniklerinin kolay ulasilabilir olmasi, ¢oziiniir-
likklerinin artmasi tan1 ve cerrahi plani agisindan
6nemlidir.

NORMAL ANATOMi

A. Nazal kavite

« Anteriorda nostril

« Posteriorda koana

 Superiorda kribriform plate

+ Posteriorda sfenoidin korpusu sinirlarini olus-
turur.

« Septum nazal kaviteyi ikiye ayirir.

Kartilajlar:

o Ust lateral kartilajlar

o Altlateral kartilajlar

« Septal kartilaj

o Kuadrianguler kartilaj

Kemikler:

o Nazal kemikler

o Vomer

« Etmoidin perpendikuler laminasi
o Maksiller krest

o Palatin kemik

o Maksillanin anterior nazal spini
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B. Lateral nazal duvar

Konka: Superior, orta, inferior, supreme
(varsa) konkalar

 Her birinin 3 segmenti vardur.

o Ilk segment vertikal olarak uzanir. Konkay1
nazal kemige, lamina kribrosaya, etmoid kavi-
teye baglar.

o Ikinci segment horizontal olarak uzanir. Fron-
tal planda lamina papriseaya baglanir.

o Ugiincii kisim ise konkanin nazal pasajdan go-
riinen kismi, lamina papreseaya paralel uzanan
kismudir.

« Orta konkanin ikinci segmentine, yani hori-
zontal segmente “bazal lamella” ya da “ground
lamella” ad1 verilir. Etmoid hiicreleri anterior
ve posterior olarak iki boliime ayirir. (1)

Meatuslar: Alt, orta, tist meatus

o Alt meatus: (inferior konkanin alt1) Nazolakri-
mal kanal drene olur. (Hasner valfi)

o Orta meatus: (orta ve alt konka arasi) Maksiller
siniis, anterior etmoid hiicreler ve frontal siniis
drene olur.

o Ust meatus: (iist konkanin anteroinferioru)
Posterior etmoid hiicreler drene olur. (1)

Sfenoetmoid reses: (iist konkanin posterosu-
perioru)

« Sfenoid siniis drene olur.

o Lateralde tist konka, medialde septum, supe-
riorda kribriform plate, posteriorda sfenoid
siniisin on duvari, inferior sinir st konka
(1,2,3)
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Doku MR sinyal intesitesi BT

T1 agirlikls T2 agirlikls
Su (BOS ; 6dem) Az (koyu, gri) Yiiksek (beyaz) Koyu gri
Yag Yiiksek (beyaz) Yiiksek (beyaz) Cok koyu gri
Malignite, inflame doku  Orta diizey(gri) Orta diizey(gri) Gri
Kortikal kemik Beyaz
Hava Sinyalsizlik (siyah) Sinyalsizlik (siyah) Siyah, gri

Protein iceriklerine gore siniis sekresyonlarinin MR sinyal intensite 6zellikleri (14)

Protein T1 agirhkh

<%10 Hipointens (siyah)
%20-25 Hiperintens (beyaz)
>%25 Hiperintens (beyaz)
>%28 Hipointens (siyah)

Pozitron emisyon tomografi -
Bilgisayarh tomografi

Pozitron emisyon tomografi (PET) onkolojik
goriintiilemede genel olarak faydali olmasina rag-
men kafa tabani ve sinonasal tiimoérlerin degerlen-
dirilmesinde 6nemli eksiklikleri mevcuttur. BT ve
MRG ile kiyaslandiginda daha diisiik ¢oziiniirlitk
ve paranazal siniis-nazal kavitedeki anatomik ya-
pilarin kiigitk olmasi nedeniyle dezavantajlidir.
Uzak metastaz varligini degerlendirmede diger
tetkiklere gore avantajlidir. Cerrahi ya da radyote-
rapi sonrasinda hastalarin takiplerinde graniilas-
yon dokusu ve tedavi sonras1 degisiklik ayrimi BT
ve MRG’ da daha zordur, PET BT ise bu durumda
belirgin avantajlidir. (6,9,13,15)

SONUC

Sinonazal hastaliklarin tani ve tedavisi endoskopik
ve radyolojik yontemlerle kolayca saglanabilmek-
tedir. Giintimiizde endoskopik siniis cerrahisinin
egitimi, ihtisas sirasinda detayli olarak verilmekle
beraber uzmanlik sirasinda ya da sonrasinda ka-
davra diseksiyon kurslarina katilarak, basili ya da
dijital kaynaklardan yararlanilarak gelistirilebilir.
Endoskopik cerrahilerin planlanmasi ve uygu-
lanmas1 sirasinda anatominin detayli bilinmesi
ve zihinde ti¢ boyutlu olarak canlandirilabiliyor
olmas: hayati éneme sahiptir. Normal anatomi
ve varyasyonlar1 bilmenin haricinde, radyolojik
tetkiklerin dogru ve detayli bir sekilde degerlen-

T2 agirhkh
Hiperintens(beyaz)
Hiperintens (beyaz)
Hipointens (siyah)
Hipointens (siyah)

dirilmesi zorunludur. Radyolojik anatomiyi de-
gerlendirmede eksikliklerin olmasi1 komplikasyon
riskini arttirmaktadir. Ogrenilen ve gelistirilmesi
gereken radyolojik degerlendirme, her hastanin
ozelinde detayli bir sekilde yapilmali ve hastanin
cerrahi plani buna gore tasarlanmalidir. Hastanin
preoperatif endoskopik ve radyolojik olarak dogru
degerlendirilmesi cerrahide basariy: getirir.

Anahtar kelimeler

Paranasal siniis radyolojisi, radyoloji, bilgisa-
yarli tomografi, manyetik rezonans, agger nazi,
onodi hiicresi, frontal hiicre
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