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OzZET

Paranazal sinislerin yiiksek rezoliisyonlu bilgisa-
yarli tomografi incelemesinde optimal teknik, literattir
gbzden gecirilerek sunulmaktadir.
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SUMMARY

The optimal technique in high-resolution computed
tomography examination of paranasal sinuses is offered
in the light of literature review.
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Fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahisinin kro-
nik/tekrarlayan sinizitlerde ilk segenek olmasi ile birlikte;
pananazal sinislerin koronal planda yapilan yilksek
rerzolisyonlu bilgisayarli tomografi incelemesi bu tip
hastalarda birincil radyolojik yontem olmustur (1-4,6).
Ulkemizde bilgisayarli tomograf tnitelerinde de giderek
artan siklikla paranazal sinls calisiimaktadir; yiksek
rezolisyonlu BT incelemede optimal teknik literattr
arastirmasi 1siginda sunulmustur.

Hastanin Hazirlanmasi: Ozellikle akut siniizit olgu-
larinda tibbi tedavi gérmeden BT incelemesi yapilan
hastalarda nazal konjesyon ve mukus, sinlis patolojileri-
nin ayrimini  zorlagtirmaktadrir.  Reverzibl  nazal
konjesyon ve mukus elimine edilebilmesi igin akut du-
rumlarda antibiyotik, antihistaminik ve dekonjestan teda-
visinin; nazal polipozis ve allerjik sinonazal hastaliklarda
kisa steroid tedavisinin BT incelemeden 6nce yapilmasi
tetkikin diagnostik degerini arttirmaktadir (3).

Hasta Pozisyonu: Fonksiyonel endoskopik sinis
cerrahisinde ostiomeatal birim anahtar bdélgedir (3,7,8,9)
ve ancak koronal planda yapilan BT incelemelerde
ostiometal birim  gorUntllenebilmektedir  (2,3,4,5).
Koronal planda inceleme icin hasta bas
hiperekstansiyonda olmak lizere pron pozisyonda, ¢ene-
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sini dayayabilecegdi 6zel baslik kullanilarak masaya yati-
rilmaktadir. Degisik aksesuarlarin bulundugu BT cihazla-
rinda bas hiperekstansiyonda iken &6zel baslikla supin
pozisyonda da inceleme gergeklestirilebilinir; ancak yer
cekimi etkisi ile maksiller sinlsteki sivinin ostiumu
oblitere ederek ostiomeatal birim hastaligindan
ayirtedilememesi bu pozisyonun dezavantajidir (2,3).
Koronal plani elde edebilmek i¢in gantry acisi sert da-
maga dik gelecek sekilde plan yapilimalidir (2,3).

Yousem (3) basin yeterli hiperekstansiyon yapa-
mamasl gibi koronal planda calismayi engelleyebilecek
durumlarda; aksial planda calisilmasini ve ostiomeatal
birimin goruntilenebilmesi igin koronal rekonstriiksiyon
yapilmasini 6nermektedir.

Kesit kalinligi ve masa hareketi igin literatirde de-
gisik degerler bulunmaktadir: Yousem (3) paranazal
sinlslerin anterior kesiminde 5 mm, ostiomeatal birim
seviyesinde ise 3 mm’lik ardisik kesitler ile posterior
kesimde 3 mm kesit kalinhdi, 5 mm masa hareketi ve
200 mAs ekspojur degeri ile ¢aligtiklarini bildirmektedir.
Zinreich ve ark.nin (1) g¢alisma protokolu ise: 4 mm
kesit kalinhdr ve 3 mm masa hareketi ile 450 mAs’lik
ekspojur degeridir. Babbel ve ark.nin teknigin optimize
edilmesi igin yaptiklar galigmada (2) 200 mAs ekspojur
degeri (200 mA, 2 s) ile paranazal sinlslerin anterior
yarisinda 3 mm’lik ardisik kesitleri, posterior yarida 3
mm kesit kalinligi ve 5 mm’lik masa hareketini éner-
mektedirler.
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Goriintii  Olusturulmasi: Calismalarda kemik
algoritminde yapilan, paranazal sinlslerin  ylksek
rezolisyonlu BT incelemesinde pencere genigliginin
2500-2800, pencere seviyesinin 500-700 olmasi ve
512x512 matriksle galismanin optimal oldugu bildirilmek-
tedir (2,3,5,7).

Kontrast Madde: inflamatuar sinonazal hastaliklar
icin yapilan calismada kontrast madde kullaniimaz.
Gorintiler timor veya inflamatuar sinls hastaliginin
intrakranial veya intraorbital komplikasyonunu gdésteri-
yorsa intravendz kontrast madde kullanilarak paranazal
sinuslerin aksiyel veya koronal konvansiyel BT inceleme-
leri yapilip kemik ve yumusak doku pencerelerinde go-
rintiler filme alinir (1,2,8,9).

Sonug olarak fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahi-
sini uygulayacak operatore, islem éncesi bir yol haritasi
vererek girisim yapacagi bolgedeki olasi anatomik var-
yasyonlari, ostiomeatal birimlerin  durumunu ve
paranazal sinUslerdeki inflamatuar degisiklikleri goster-
mek icin yapilan paranazal sinlslerin  ylksek
rezolisyonlu BT incelemesi; koronal planda, kemik
algoritminde ve kontrast madde kullaniimadan yapilma-
lidir. Frontal sinlslerin anterior sinirindan ostiomeatal
birim bitinceye kadar olan anterior yarida 3 mm kesit
kalinligi, 3 mm masa hareketi ile ardisik kesitler alinir-
ken; sfenoid sinus bitinceye kadar posterior yarida 3 mm
kesit kalinligi ve 5 mm masa hareketi yeterli olmaktadir.
Hastanin az radyasyon almasi i¢in kullanilan 220 mAs
ekspojur degeri (110mA, 2 s) goriinti kalitesinde azal-
maya neden olmamaktadir.
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