Kronik Sinuzit Tanisinda Waters Grafisinin
Yuksek Rezolluisyonlu Bilgisayar Tomografisi

ile Karsilagtiriimasi

WATER'S PROJECTION VERSUS HIGH RESOLUTION COMPUTED
TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF CHRONIC SINUSITIS

Ugur KOSAR*, Adnan GUNEY**, M. Alp KARADEMIR***, Mahmut KACAR?, Filiz SIRIN**

* Dr. Ankara Numune Hastanesi Radyoloji Bolimi Basasistani,

** Dr. Ankara Numune Hastanesi Radyoloji Bolimu Asistani,

*** Dr. Ankara Numune Hastanesi Radyoloji BolumU Sefi, ANKARA

OzZET

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin kronik
sinlizit tedavisinde ilk segenek olmasi ile birlikte
paranazal sintislerin koronal planda yliksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografi (YRBT)’si bu tip olgularin tanisinda
birincil radyolojik yéntem olmustur. Ancak oksipitomental
(OM) projeksiyon (Waters grafisi) kronik sintizitli olgular-
da halen yaygin olarak kullaniimaktadir.

Waters grafisinin kronik maksiller ve frontal siniizit-
lerdeki tani degerini YRBT inceleme ile karsilastirmak
amaciyla bu prospektif calisma yapildi. Calisma kapsa-
mina kronik sinlizit én tanisiyla YRBT inceleme yapilan
100 olgu alindi. Olgularin tiimiine inceleme éncesi WG
cekildi ve BT sonucundan bagimsiz olarak degerlendiril-
di. BT sonuglan ile karsilastirilma sonucunda: Waters
grafisinin - maksiller siniizitlerde sensitivitesi %85,
spesifisitesi %74, pozitif prediktif degeri %83, negatit
prediktif degeri %77; frontal sindsitlerde ise sensitivitesi
%24, spesifisitesi %97, pozitif prediktif degeri %60,
negatif prediktif degeri %90 bulundu. Waters grafisinin
kronik maksiller siniizitler diginda yeterli bilgi saglamadi-
gi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Waters grafisi, YRBT, kronik sin(tiz
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SUMMARY

In order to study the diagnostic value of Water
view in chronic maxillary and frontal sinusites a prospec-
tive study was done. Preliminary study included 100
cases. All patients with a known or suspected diagnosis
of inflammatory sinus disease underwent CT scanning
our deparmant. All had been examined using high reso-
lution CT technigue Prior to examination all patients
were examined by radiologists. Taking the CT results as
the basis, the sensitivity, specificity, positive predictive
and negative predictive values of Waters’ view were
calculated. The results showed sensitivity 85% with
maksiller sinusitis, specificity 74%, positive predictive
value 83%, negative predictive value 77% wheras with
frontal sinusitis sensitivity 24%, specificity 97%, positive
predictive value 60%, negative predictive value 90%. It
is concluded that sufficient data can’t be obtained with
Waters’ view except maxillary sinusitis.
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Waters, Caldwell, lateral ve submentoverteks pro-
jeksiyonlari akut veya kronik siniizit tanisinda kullanilan
direkt radyografilerdir. Waters projeksiyonu 1915 yilinda
Waters ve Waldren tarafindan petroz kemiklerin
maksiller sinUslere stiperpozisyonunun énlenmesi ama-
ciyla, oksipitofrontal projeksiyonun modifikasyonu olarak
tariflenmistir (1,2). Waters grafisi (WG) akut sinuzit tani-
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sinda daha sensitif olmasina karsin, kronik sinizitte
onemli noktalar olan ostiomeatal birim, etmoid hiicreler
mealer ve sfenoid sinlsin degerlendiriimesinde uygun
degildir (3-5). Kronik sinlzitlerin tedavisinde mukosilier
aktiviteyi temel alan fonksiyonel endoskopik sinis cer-
rahisinin gelisimi ile endoskopiye benzer gérinim ve-
ren, inflamatuar degisiklikler ve anatomik yapilan gos-
termede ¢ok basarili olan paranazal sinislerin koronal
YRBT incelemesi birincil gérintileme yéntemi haline
gelmigtir (3,5,6). Bu gelismelerle kronik ve/veya tekrar-
layici sintzit tanisinda direkt grafilerin degeri tartisma
konusu olmustur. Davidson direkt grafilerin kronik sini-
zitte tani de@eri olmadigini belirtirken, Lloyd ve ark. BT
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incelemenin operasyon o&ncesine saklanmasini ve
direkt grafilerin tani igin yeterli oldugunu bildirmektedir

(4).

Caligmadaki amacimiz tlkemizde kronik siniizit ta-
nisinda yaygin olarak kullaniimakta olan WG'nin kronik

fied
Sekil 1a. Waters grafisinde kronik sinuzitli bir olguda maksiller
sinislerde mukozal hipertrofi.

Sekil 1b. Ayni olgunun YRBT incelemesinde maksiller sinusler-
de mukozal hipertrofi ile her iki ostiometal birimde obliterasyon
ve etmoid sinuzit izleniyor.
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Sekil 2. Waters grafisinde sag maksiller sinls tabaninda retan-
siyon kisti.

frontal ve maksiller siniizit olgularindaki tani degerini BT
bulgulari ile karsilastirmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Sekiz ayhk doénemde kronik sintzit 6n tanisiyla
paranazal sinuslerin koronal planda YRBT incelemesi
yapilan ve bu inceleme o6ncesi hepsine WG cektirilen
100 olgu ¢alisma grubunu olusturdu. Calisma grubunda-
ki 100 olgunun 60’1 kadin (%60), 40"1 erkek (%40) olup;
yas dagihmi 15-62 yil (ortalama 36.8 yil) idi. Akut sinlzit
semptomlari olan olgularda tibbi tedaviyi takiben incele-
me yaplildi. Paranazal sinuslerin ylksek rezollisyonlu BT
incelemesi; koronal planda, kemik algoritminde ve
konsrast madde kullaniimadan yapildi. Frontal sindslerin
anterior sinirindan ostiometal birim bitinceye kadar olan
anterior yarida 3 mm kesit kalinhgi, 3 mm interval ile
ardigik kesitler alinirken; sfenoid sints bitinceye kadar
posterior yarida 3 mm kesit kalinigi ve 5 mm interval
kullanildi.

WG'’leri BT sonucundan bagimsiz olarak ayni rad-
yolog tarafindan degerlendirildi. Calismamizda WG’de
kronik sinlzit belirtileri olarak mukozal kalinlasma ve
timuyle opak gorinim kriterlerini kullandik (Sekil 1).
Konveks ve dizgin konturlu, polipoid tarzda mukozal
kalinlasmalar retansiyon kisti (Sekil 2 ve 3); maksiller
sinUsl ve nazal kaviteyi timUyle dolduran opak gorinim
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resesler, etmoid hcreler, sfenoid sinls, ostiomeatal
birimler, septum nazi ve nazal bosluk incelendi.

Calisma grubundaki 100 olguda sag ve sol sinlsler
ayri ayri ele alinarak 200 frontal ve 200 maksiller sinls
olarak degerlendirildi. WG sonuglari BT sonuglari temel
alinip bu sonuglarla karsilastirilarak: Gergek pozitif,
gercek negatif, yanlis pozitif ve yanhs negatif olarak not
edildi ve frontal ve maksiller sinlsler i¢cin WG’nin

Sekil 3. YRBT incelemede sag maksiller sinls tabaninda
retansiyon kisti. Sol maksiller sinis medial duvarda ostiuma
yakin lokalizasyonda kiiglk retansiyon kisti ile orta konkalarda
bulléz gérinim ve septumda deviasyon dikkat cekmektedir.

Sekil 5. a) Waters grafisinde sol frontal siniiste osteom.

Sekil 4. Waters grafisinde polipozis gérinim.

polipozis (Sekil 4); 2 olguda izlenen frontal sinlsteki
kemik dansitesi ise osteom olarak degerlendirildi (Sekil
5). BT inceleme sonuglari da maksiller ve frontal sinus- ;
lerde ayni kriterlere gore siniflandi; ayrica frontoetmoidal Sekil 5 b) Ayni olgunun YRBT gériinimii.
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Tablo 1. Olgularda BT sonuglarina gére sintzit orani.

Toplam
Sag Sol Bilateral Olgu %
Maksiller sinlzit 18 15 42 75 75
Frontal sintzit 3 3 9 15 15

Tablo 2. Waters grafisinin kronik sinlzit tanisindaki
sonuglari.

Gergek Gercek Yanhs Yanhs

Pozitif = Negatif Pozitif Negatif
Maksiller siniizit 101 60 21 18
Frontal sinuzit 6 171 4 19

Tablo 3. Waters grafisinin kronik maksiller ve frontal sinizitte
tani degeri.

Pozitif Negatif
Prediktif  Prediktif
Sensitivite  Spesifisite Deger Deger
Maksiller sinlizit 85 74 83 77
Frontal sintizit 24 97 60 90

sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif ve negatif predikitif
degerleri bulundu.

BULGULAR

YRBT inceleme sonucunda olgularin %62’sinde
kronik maksiller sinGzit (%62), 2’'sinde kronik frontal
sinuzit (%2), %13’inde kronik maksiller ve frontal sinizit
(%13) saptanirken 23 olgu (%23) normal bulundu. Kro-
nik maksiller ve frontal sinizitlerin sag, sol ve bilateral
olarak dokimu Tablo 1'de gosterilmistir.

200 frontal ve 200 maksiller sinuste radyografi bul-
gulari, BT inceleme sonuglari temel alinarak gergek
pozitif, gercek negatif, yanhs pozitif, yanlis negatif olarak
degerlendirildi (Tablo 2). Bu sonuglar ile kronik maksiller
ve frontal sinlzit icin ayri ayri sensitivite, spesifisite,
pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger bulundu.
Buna gore maksiller sinuzitlerde sensitivite %85,
spesifisite %74, pozitif prediktif deder %83, negatif
prediktif deder %77 olurken; frontal sinlzitlerde
sensitivite %24, spesifisite %97, pozitif prediktif deger
%60, negatif prediktif deger %90 bulundu (Tablo 3).

YRBT sonuglarina gore kronik maksiller sinizitli ol-
gularin 6’sinda bilateral, 3’inde tek tarafli olmak lzere
9'unda polipozis mevcuttu; WG ile 6 bilateral polipozis
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olgusunun 4’lGne, 3 tek tarafli polipozisin 1’ine tani
konabildi (%55), diger polipozis olgulari major
mukozal kalinlasma olarak degerlendirildi. Yine YRBT
incelemelerde tek tarafli 15, bilateral 7 olmak Uzere
22 hastada toplam 29 retansiyon kisti izlendi. WG ile
12 retansiyon kistine tani konuldu (%41), diger kistler
mindr veya majér mukozal kalinlasma olarak deger-
lendirildi.

YRBT inceleme ile iki olguda sol frontal sinlste
osteom saptandi ve iki osteom olgusu da WG ile dogru
tani ald1.

TARTISMA

Paranazal sinuslerin koronal planda yapilan yiksek
rezoliisyonlu BT incelemesinin kronik sinlzit tanisindaki
degeri ve fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi uygula-
nacak hastalardaki 6énemi belirtiimistir (3-6). Tartisilan
konu YRBT incelemenin kronik siniizit distinilen olgu-
larda tarama ydntemi olarak kullanilmasi veya tarama
yéntemi olarak direkt grafilerin tercih edilerek BT’nin
operasyon oncesine saklanmasidir. Yousem (3) direkt
grafilerin diisik maliyeti, disiik radyasyon dozu, kolay
ulasilabilme ve uygulanabilme avantajlari bulunmasina
ragmen; cerraha anatomik yapilari gésterememesi ve
ostiomeatal birim etmoid hticreler gibi énemli olugsumlar
hakkinda bilgi verememesi nedeniyle etkinliginin azal-
digini bildirmektedir. Yazar kronik veya tekrarlayici
sinlizitlerde sinonazal endoskopinin tarama yontemi
olarak direkt grafinin yerini aldigini belirtmekte ve sid-
detli bas, yuz agrisi ve konjesyon gibi klinik belirtileri
olan olguda direkt grafi pozitifse sinlzit lehine sayllma-
sini; ancak negatif sonucun siniziti ekarte ettiremedi-
gini, bu durumda endoskopi ve/veya BT incelemenin
glindeme gelmesi gerektigini 6nermektedir (3).

Lloyd (4) 72 olguda BT sonuglari ile 3 projeksiyon-
da direkt grafileri (WG, lateral ve Caldwell) karsilagtir-
dig1 calismasinda (4) kronik sinlzit tanisinda %92.5
korelasyon saptamistir; bu sonugtan hareketle sinis
hastaliklarinda incelemeye direkt grafiler ile baglanil-
masini ve rutin incelemede BT’nin gereksiz oldugunu
belirtmektedir. Lloyd endoskopik cerrahi uygulanacak
olgularda operasyon 6ncesi anatomik haritanin goste-
rilmesi icin BT ve endoskopinin kullaniimasini direkt
grafilerin operasyona girecek olgularda degerinin sinirl
oldugunu vurgulamaktadir. Davidson (1989)'un yaptigdi
arastirmada ise direkt grafi ile BT arasinda %25 para-
lellik oldugu belirtiliyor. Burada direkt grafilerin yutz
Onsinudsleri hastaliklarinda guvenilir olmadigi, rutin bir
inceleme yontemi olarak kullanilamayacagi belirtiimek-
tedir (4).

Elwany ve ark. (2) kronik maksiller sintizitte WG’de
saptanan bulgulari ve glvenirlirlik oranlarini arastirmis-
lardir. Kist, polip, mukozal kalinlasma ve sinlste tam
yogunluk artisinin sinlzitte guvenilir bulgular oldugunu;
radyolisensiligin kaybolmasi ve sinls duvarlarindaki
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sklerozun glvenilir olmadigi sonucuna varmiglardir. Ayni
calismada WG'de olasi hata kaynaklarinin: Yetersiz
ekspojur faktorleri, x 1sin tipunln lateralizasyonu, tipe
ve hastaya yanlis aci verilmesi gibi teknik nedenlerden
dolayi olabileceg@i belirtiliyor. Ayrica hipoplastik sinus,
orbital taban ve yliz yumusak dokulari gibi anatomik
nedenlerin de tanida yanilgilara neden olabilecegi ileri
surllmektedir.

Calismamizda WG'nin kronik sinlziti saptama ye-
tenedi yani sensitivite maksiller siniiste %85, frontal
sinuste %24; hastaligin olmadigini saptamada yetenegi
yani spesifisite maksiller sintste, %74, frontal sinlste ise
%97 olarak bulundu. Pozitif ve negatif prediktif degerler-
de maksiller sinlslerde sirasiyla %83 ve %77; frontal
sinuste %60 ve %90 olarak bulunmustur. Degerler
maksiller siniiste yiiksek iken frontal sinlste ise 6zillikle
spesifisite dislik bulunmustur. Bu durumun yani yanhsg
negatif olgularin fazla olmasinin frontal sinlis tabaninda-
ki mukozal kalinlasmanin WG ile degerlendirilememesi-
ne bagli oldugunu diiglinmekteyiz.

Sonug olarak Waters grafisi kronik veya tekrarlayan
sinlizitlerde; ostiomeatal birim, etmoid hiicreler ve nazal
kavite gibi dnemli olugsumlardaki hastaligi ve olasi ana-

tomik varyasyonlari gdsterememesinin  yani sira,
maksiller sinlsler disindaki sintslerin degerlendiriime-
sinde de yetersiz kalmaktadir.
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