RINOLOJIDE RADYOLOJININ YERI

GIRIS

Burun ve paranazal sinuslerin (PNS) de-
gerlendirilmesinde, bu boélge hastaliklari-
nin tani ve tedavi sureclerinde radyolojik
goruntuleme yontemleri dnemli bir yere
sahiptir. Bu bolgenin radyolojik olarak go-
runtulenmesinde gecmisten gunumuze
pek cok farkl yontemden yararlaniimistir.
Ultrasonografi (USG), konvansiyonel grafi-
ler, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goruntuleme (MR) basvurulan
ve Onde gelen radyolojik yontemler ol-
maktadir. Bu goruntuleme yontemlerinin
her biri cesitli tanisal 6zelliklere sahip olup
bu ozellikleri ile farkh hastaliklarda on pla-
na cikmakta ve tercih sebebi olmaktadir.
Radyolojik goruntuleme yontemi secerken
dogru endikasyon ile uygun yontem seci-
mi hem gereksiz tetkikleri dnleyecek hem
de erken tani ve tedavi icin olanak sagla-
yvacaktir. Bunun yaninda tanisal amacl en
uygun yontem secilirken maliyet, etkinlik,
hastanin yonteme uyumu ve en az duzey-
de radyasyon maruziyeti de gdz énunde
bulundurulmalidir.
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Burun ve paranazal sinUslerin degerlendi-
rilmesinde dusuk maliyeti, kolay ulasilabilir
ve uygulanabilir olmasi, hizli sonuc vermesi
ve radyasyon maruziyetinin az olmasi ne-
deniile konvansiyonel grafiler ilk tercih edi-
len temel goruntuleme yontemleridir. Kon-
vansiyonel grafilerin temel endikasyonlar
paranazal bdlgenin havalanmasl, travma
olgularinda bu bolge kemik yapilarinin in-
celenmesi, akut vepeya kronik enflamatu-
ar hastaliklarin degerlendirilmesidir.

Waters grafisi, Caldwell grafisi, lateral
grafi, bazal grafi ve submentoverteks gra-
fi burun ve paranazal bolge degerlendiril-
mesinde siklikla kullanilan konvansiyonel
graficesitleridir. Waters grafisinde on plan-
da maksiller sinusler olmakla beraber et-
moid hucreler ve frontal sinUs degerlendi-
rilebilir. Bu sinUslere ait opasiteler, mukozal
kalinlasma, atrezi/hipoplazi, kemik kiriklar
gibi patolojiler hakkinda bilgi sahibi oluna-
bilir. Caldwell grafisi ile frontal sinUs daha
iyi degerlendirilebilirken, sfenoid sinusun
daha iyi goruntulenebilmesi icin submen-
toverteks grafiden yararlanilabilir. Yine la-
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