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RINOLOJIDE RADYOLOJININ YERI

GIRIŞ

Burun ve paranazal sinüslerin (PNS) de-
ğerlendirilmesinde, bu bölge hastalıkları-
nın tanı ve tedavi süreçlerinde radyolojik 
görüntüleme yöntemleri önemli bir yere 
sahiptir. Bu bölgenin radyolojik olarak gö-
rüntülenmesinde geçmişten günümüze 
pek çok farklı yöntemden yararlanılmıştır. 
Ultrasonografi (USG), konvansiyonel grafi-
ler, bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MR) başvurulan 
ve önde gelen radyolojik yöntemler ol-
maktadır. Bu görüntüleme yöntemlerinin 
her biri çeşitli tanısal özelliklere sahip olup 
bu özellikleri ile farklı hastalıklarda ön pla-
na çıkmakta ve tercih sebebi olmaktadır. 
Radyolojik görüntüleme yöntemi seçerken 
doğru endikasyon ile uygun yöntem seçi-
mi hem gereksiz tetkikleri önleyecek hem 
de erken tanı ve tedavi için olanak sağla-
yacaktır. Bunun yanında tanısal amaçlı en 
uygun yöntem seçilirken maliyet, etkinlik, 
hastanın yönteme uyumu ve en az düzey-
de radyasyon maruziyeti de göz önünde 
bulundurulmalıdır.

KONVANSIYONEL GRAFILER

Burun ve paranazal sinüslerin değerlendi-
rilmesinde düşük maliyeti, kolay ulaşılabilir 
ve uygulanabilir olması, hızlı sonuç vermesi 
ve radyasyon maruziyetinin az olması ne-
deni ile konvansiyonel grafiler ilk tercih edi-
len temel görüntüleme yöntemleridir. Kon-
vansiyonel grafilerin temel endikasyonları 
paranazal bölgenin havalanması, travma 
olgularında bu bölge kemik yapılarının in-
celenmesi, akut ve/veya kronik enflamatu-
ar hastalıkların değerlendirilmesidir.

Waters grafisi, Caldwell grafisi, lateral 
grafi, bazal grafi ve submentoverteks gra-
fi burun ve paranazal bölge değerlendiril-
mesinde sıklıkla kullanılan konvansiyonel 
grafi çeşitleridir. Waters grafisinde ön plan-
da maksiller sinüsler olmakla beraber et-
moid hücreler ve frontal sinüs değerlendi-
rilebilir. Bu sinüslere ait opasiteler, mukozal 
kalınlaşma, atrezi/hipoplazi, kemik kırıkları 
gibi patolojiler hakkında bilgi sahibi oluna-
bilir. Caldwell grafisi ile frontal sinüs daha 
iyi değerlendirilebilirken, sfenoid sinüsün 
daha iyi görüntülenebilmesi için submen-
toverteks grafiden yararlanılabilir. Yine la-
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