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COCUKLARIN PARANAZAL SINUS BILGISAYARLI TOMOGRAFILERINDE
PATOLOJIK BULGULAR

PATHOLOGIC FINDINGS ON PARANASAL SINUS COMPUTED TOMOGRAPHY OF
THE CHILDREN

Dr. Mustafa KAZKAYASI* Dr. Yasemin KARADENIZ**
Dr. Can KOC*

OZET

Cocuklarm siniis hastaliklarinda optimum tedavi igin, siniisler uygun radyolojik yontemlerle incelenmeli ve etyolojik neden ortaya konma-
ya galigilmaldar. Eyliil 1999-Temmuz 2001 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi polikliniginde anam-
nez ve muayene sonucunda kronik siniizit tamsi alan 36 ¢ocuk bu galigmaya ahnmgtir. Olgularin koronal planda paranazal siniis bilgisa-
yarl1 tomografi (PNS-BT)’leri gekilmigtir. Tomografik kesitlerin yorumlanmasinda tiim siniisler iki ayr taraf olarak kabul edilmig (72 ta-
raf), hem kemik doku anomalileri, hem de yumusak doku patolojileri degerlendirilmistir. Olgularm 7’sinde sadece mukozal patoloji ve
3’iinde ise sadece kemik yap: anomalisi goriliirken, diger tiim BT kesitlerinde kemik yap1 anomali ve yumugak doku patolojilerinin bir-
likte seyrettigi tespit edilmigtir. Maksiller siniis hastaligma eglik eden 3 etmoid, bir frontal ve 4 sfenoid siniisde mukozal patoloji izlenir-
ken, 10 olguda pansiniizit saptanmigtir. Sonug olarak, kronik siniizit 6n tanis1 konan gocuklarda erken tani konulmasi ve etyolojinin belir-
lenmesi amaciyla PNS-BT gekilmesinin faydali olacag gézlenmigtir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, kronik siniizit, bilgisayarli tomografi

SUMMARY

For the optimum therapy of the sinus disease of the children, the sinuses should be investigated with appropriate radiological methods and
the etiology should be tried to determine. A total of 36 children with physical examination suggesting chronic sinusitis were included in this
study between September 1999 and July 2001. Computed tomographic scans of the paranasal sinuses were performed on the coronal plane.
Each sinus was evaluated separetely (72 sides ). While mucosal pathology and bony anomalies were detected solely on 7 and 3 patients
respectively, combination of these forms were determined on the others. Ethmoid, frontal and sphenoid mucosal pathology associated with
maxillary sinus disease were determined on 3,1,4 patients respectively. Pansinusitis were found on 10 children. Hence, we concluded that,
to diagnose the chronic sinusitis on its early phasesand to determine the etiology of the disease in children, computed tomographic scans of
the paranasal sinuses should be performed.
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COCUKLARIN PARANAZAL SINUS BILGISAYARLI TOMOGRAFILERINDE PATOLOJIK BULGULAR

GIR1S

Paranazal siniisler, cocuklarda yetiskinlere nazaran ha-
cim olarak kii¢iik oldugundan, yaygin yanlhs kaninin tersine
bunlarda paranazal siniis hastaliklar1 oldukga sik goriilmekte-
dir. Cocuklarda maksiller siniis ostiumu geniglik ve bigim
acisindan farkliliklar gosterdiginden maksiller ve 6n etmoid
siniisler siklikla hastalanmaktadir (5). Septum deviasyonu,
nazal polip, koanal atrezi, burun i¢inde yabanc1 cisimler, ton-
sil hipertrofisi ve adenoid vejetasyonun nazal havayolu obst-
riiksiyonu ve staza neden olup rekiirren siniizit olusumunu
kolaylastirdig1 bilinmektedir (5,8,9). Bunlarin zamaninda ta-
n konulup tedavi edilmemesi ileride kalici problemlerin
olugmasina neden olabilir.

Cocuklarin siniis hastaliklarinda optimum tedavi igin
etyolojik neden ortaya konmalidir. Bu nedenle siniisler uy-
gun radyolojik yontemlerle 6zenle incelenmelidir. Siniislerde
sadece yumusak doku patolojileri degil, ayn1 zamanda kemik
doku anomalileri de goriilebilir. Kronik siniizitli ¢ocuklarda
bu patolojik bulgular1 aragtirmak amaciyla calismamizda pa-
ranazal siniisler bilgisayarli tomografi (PNS-BT) ile incelen-
migtir.

YONTEM VE GERECLER

Eyliil 1999-Temmuz 2001 tarihleri arasinda Fakiiltemiz
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi polikliniginde
kronik siniizit tanis1 alan 36 ¢ocuk ¢aligsmaya dahil edilmistir.
Geniz akintisi, piiriilan burun akintisi, burun tikanikligi, bu-
run kanamasi, bas agrisi, yiiz agrisi, oksiiriik ve kotii nefes
kokusu sikayetlerinden hepsinin veya birkacinin en az 3 ay
siireyle birarada bulunmasi ve daha Once siniislere yonelik
cerrahi girisim uygulanmamasi ¢aligmaya alinma kriteri ola-
rak belirlenmigtir (5). Aile anamnezi, muayene ve Waters po-
zisyonunda siniis grafisi ile kronik siniizit 6n tanis1 alan olgu-
lara 3-4 haftalik medikal tedavi verilmistir. Tedavide oral se-
furoksim aksetil, amoksisilin-klavunat veya ampisilin-sul-
baktam tiirli genis spektrumlu antibiyotiklerden birisi ile bir-
likte mukolitik ve dekonjestan ilag kullanilmigtir. Bu antibi-
yotiklere yanit alinamadiginda ise ornidazol kombinasyonu
uygulanmustir. Tedavi sonrasi 3-5 giin i¢inde olgularin koro-
nal planda PNS-BT’leri SELECT, Elscint cihazi ile ¢ekilmig-
tir. Inceleme 6ncesi nazal dekonjestan kullanilmamus, kiigiik
cocuklar monitorize edilmis ve nembutal ya da dormicum ile
sedasyon saglanmigtir. PNS-BT koronal planda, frontal siniis
on duvarindan sfenoid siniis arka duvarina kadar, 5 mm ardi-
sik kesitlerle, 120 kVp, 70 mAs teknik 6zellikleriyle cekilmig
ve kemik penceresinde formatlanmistir. Tomografik kesitle-
rin yorumlanmasinda tiim siniisler iki ayr taraf olarak kabul
edilmistir. BT de kemik doku anomalileri; parodoksik kurva-
tiirlii orta konka, biilloz orta konka, biilloz ist konka, hipert-
rofik alt konka, haval1 unsinat, hipoplazik unsinat, yiiksek un-
sinat, hipoplazik maksiller siniis, maksiller aksesuar ostium,
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Haller hiicresi, supraorbital ya da frontal hiicre, frontal hi-
poplazi, ager nazi, agir1 pnomatize bulla etmoidalis, septum
deviasyonu, septal hiicre ve yumusak doku patolojileri (mu-
kozal kalinlagma, polip, kist) degerlendirilmistir (9).

BULGULAR

Yaslar1 4-16 arasinda degisen (ortalama;13) toplam 36
olgu (15 erkek ve 21 kiz) ¢caligma grubunu olusturmustur. Ol-
gularin 7’sinde sadece mukozal patoloji ve 3’tinde ise sadece
kemik yap1 anomalisi goriiliirken, diger tiim BT kesitlerinde
kemik yap1 anomali ve yumusak doku patolojilerinin birlikte
seyrettigi tespit edilmistir. Maksiller siniis hastalifina eslik
eden 3 etmoid, bir frontal ve 4 sfenoid siniis mukoza patolo-
jisi izlenmistir. Olgularin 10’unda ise pansiniizit saptanmis-
tir. Tomografik kesitlerde rastlanan kemik yap1 anomalisi ve
yumugak doku patolojilerine ait bulgular ve oranlar1 Tablo
1.de gosterilmistir. Tabloda tiim sinisler iki ayri taraf olarak
incelenmis, patolojilerin yiizdesi ve bilateral olarak izlenme
say1s1 belirtilmistir.

TABLO 1 : Olgularin PNS-BT kesitlerinde kemiksel anomali ve

mukozal patolojiler

Kemiksel Anomali Taraf Sayisi % Bilateral
Paradoksik kurvatiirlii orta konka 3 42
Biilloz orta konka 22 30.5 6
Biilloz iist konka 5 6.9 -
Hipertrofik alt konka 19 26.4 4
Yiiksek unsinat proges 10 13.9 4
Hipoplazik maksiller siniis 2 2.8
Maksiller aksesuar ostium 8 11.1 1
Haller hiicresi 4 55
Frontal hipoplazi 3 42 -
Agger nazi 18 25 8
Asirt pnomatize bulla etmoidalis 2 2.8 -
Septum deviasyonu 13 36.1
Septal hiicre 7 19.4
Mukozal Patoloji
Maksiller mukozal kalinlasma 32 44.4 10
Maksiller polip 20 27.8 6
Maksiller kist 4 55 -
Kapali osteomeatal kompleks 29 40.3 7
Etmoid opasite 25 34.7 12
Frontal opasite 3 42 -
Frontal mukozal kalinlasma 13 18.1 6
Kapali frontoetmoid reses 16 222 5
Sfenoid mukozal kalinlasma 20 27.8 3
Nazal polip 2 14 1
Hipertrofik adenoid dokusu 16 44.4 -
TARTISMA VE SONUC

Paranazal siniislerin gelisimi fetal hayatin 3. aymnda
baglar. Etmoid ve maksiller siniisler dogumda mevcuttur. An-
cak, tam olarak gelismemislerdir. Sfenoid siniis dogumda ar-
ka etmoid hiicrelerden ayirdedilemez ve 5 yasindan itibaren
gelisimi hizlanir. Frontal siniis ise 6-8 yasindan evvel gelis-
mez. Etmoid ve maksiller siniisler 1 yasindan itibaren, sfeno-
id siniis 3 yasindan sonra, frontal siniisler de 6. yasta radyo-
lojik olarak goriilebilirler (2,8). Cocuklarda paranazal siniis
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enfeksiyonlarinin tanisinda pratik olarak en ¢ok kullanilan
radyolojik tetkik diiz siniis grafileridir. Ancak, 6zellikle kro-
nik siniizit tanisinda direkt grafilerin degeri sinirlhidir ve bu
nedenle PNS-BT o6nerilmektedir (9-11,13).

Bilgisayarli Tomografi kesitlerinde hem kemik yap1
anomalisi hem de yumusak doku patolojileri degerlendirile-
bilmektedir. Cocuklarda BT’de en sik rastlanan kemiksel
anomaliler; parodoksik kurvatiirlii orta konka, biilloz orta
konka, havali unsinat, hipoplazik unsinat, hipoplazik maksil-
ler siniis, Haller hiicresi, supraorbital ya da frontal hiicre,
ager nazi ve septum deviasyonu olarak bildirilmistir (5,9,).
Genelde pediatrik yas grubunda biiyiik konka biilloza insi-
densinin daha az oldugu ve yasla birlikte genisledigi kabul
edilmektedir. Pediatrik olgularda %9.6-10 konka biilloza,
%4.4-8.5 paradoksik konka, %5.3-10 Haller hiicresi, %10.4
septal deviasyon ve %6 oraninda ise hipertrofik alt konka go-
riilme siklig1 ifade edilmistir (3,7). Ayrica, %10.5 laterale de-
viye unsinat proges, %17.5 maksiller siniis hipoplazisi ve
tiim hipoplazik maksiller siniislerde mukozal hastalik goriil-
diigii bildirilmistir (7). Olgularimizin %30.5’inde konka biil-
loza, %4.2’sinde paradoksik kurvatiirlii orta konka, %5.5’in-
de Haller hiicresi, %36,1’inde septal deviasyon ve %26.4’iin-
de hipertrofik alt konka tespit edilmistir. Calismamizda bulu-
nan patolojik bulgularin 6nceki yayinlara gore ¢ok daha faz-
la bulunmasinin sebebini olgularimizin kronik siniis hastalig1
olanlardan se¢ilmis olmasina baglayabiliriz. Bir bagka ¢alig-
mada ise ¢ocuklarin tomografik kesitlerinde %81 oraninda
anormal bulgu tespit edilmigtir (6). Calismamizda biitiin ol-
gularda (%100) anormal bulgu elde edilmistir.

Cocuklarda kronik siniizitin tedavi edilebilir bir hasta-
lik oldugu, bunun i¢in dogru ve yeterli tedavi uygulanmasi-
nin gerekli oldugu iddia edilmekte ve basamak tedavi sistemi
onerilmektedir. Ilkin en az ii¢ dort haftalik antibiyoterapi, ge-
rekirse yeniden ilave antibiyoterapi, ardindan gerekirse ade-
noidektomi ve nihayet endoskopik siniis cerrahisi (ESC) sira-
styla yapilmalidir (5,9-11). Adenoidektomi ve ESC’nin ayni
esnada yapilmasini Oneren yazarlar da vardir (12). Ancak,
adenoidektomi sonrasinda patojen mikro-organizmalarin or-
tadan kalkmasi ve nazofarengeal mikrofloranin yeniden olug-
mast ile %80 basar1 orani elde edilebildigi ve bu sebepten si-
niis cerrahisinden once adenoidektominin yapilmasi Oneril-
mektedir (11). Olgularimizin BT kesitlerinde 16 olguda
(%44.,4) hipertrofik adenoid dokusu goriilmiistiir. Ancak,
bunlarin biiyiik kismina cerrahi tedavi uygulamadigimiz igin
bu konuda yorum yapma imkanimiz olmamustir.

BT’nin ne zaman ¢ekilecegi de ayr1 bir tartigma konu-
sunu olusturmaktadir. BT nin 3-4 haftalik tedavi sonrasinda
yanit aliamayan olgularda son haftada (9) ya da hemen te-
davi sonrasinda (8,9,11) ¢ekilmesi 6nerilmektedir. Tecriibele-
rimiz bu yaklagima ilave olarak "antibiyotik sonrasi etki"yi
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(post-antibiotic effect) de hesaba katip, tedavi tamamlandik-
tan 3-5 giin sonra BT ¢ekilmesinin daha anlamli olacag1 yo-
niindedir. Ciinkii, bu esnada tedavinin optimum seviyede ol-

masi1 beklenmektedir.

Cocuklarda biiylime ve gelismenin heniiz tamamlanma-
mig olmasi nedeniyle radyasyon dozu eriskine gore son dere-
ce Onemlidir. Spiral BT lerde bu problem neredeyse yok sa-
yilabilir. Ciinkii, bunlarda radyasyon dozu son derece azaltil-
mustir. Diger kusak BT lerde ise daha az radyasyon vermek
icin mAs’nin azaltlmasi gerekmektedir. Radyasyon dozu
artttikca 6zellikle lensin zarar gormesi muhtemeldir. 25 mAs
ile 200 mAs arasinda 16-23 kat daha fazla radyasyon alinma-
st miimkiindiir (1,4). Bu nedenle ¢cocuklarda mAs miimkiin
olabildigince azaltilmalidir. Calismamizda, kabul edilebilir
kalitede BT elde edebilmek i¢in kullandigimiz cihazin mAs

degeri 70 olarak belirlenmistir.

Kronik siniis hastalig1 olan ¢ocuklarin PNS-BT’lerinde
en sik maksiller siniislerde mukozal hastalik ve hemen hep-
sinde ayn1 zamanda mevcut etmoid opasitenin bulundugu id-
dia edilmektedir (6,7). Calismamizda mukoza patolojisi be-
lirlenen 33 olgumuzun %54.5’inde siniislerin kombine hasta-
lig1 saptanmustir. Her ne kadar, ¢alismamizda yumusak doku
patolojileri fazla tespit edilmis olsa da kemik kisim anomali-
leri de oldukga sik olarak izlenmistir. Kemik yapidaki ano-
malilerin siniis hastaliginin sebebi olabilecegi ya da hicbir
iligkisinin olmayabilecegi ifade edilmektedir (9). Calisma-
mizda olgularimizin biiyiik cogunlugunun siniislerinde mu-
kozal ya da kemik yapi1 patolojileri belirlenmistir. Olgularin
7’sinde sadece mukozal patoloji ve 3’iinde ise sadece kemik
yap1 anomalisi goriiliirken, diger tiim BT kesitlerinde muko-
zal patoloji ve kemiksel anomalilerin birlikte seyrettigi tespit
edilmistir. Bu bulgular mukozal patoloji ve kemiksel anoma-
linin birlikte daha sik olarak izlendigini gostermektedir ve
kemik patolojilerinin mukozal hastaliga zemin hazirladigim

bildiren diisiincelerle uyumludur.

Obstriiksiyon ve dolayisiyla kronik siniis hastaligina
neden olan patolojilerin ¢ocuk yag grubunda tan1 konulmasi
onemlidir. Bunlarin biiyiik ¢ogunluguna bu yas grubunda
miidahale edilemese bile, en azindan problemin bilinmesi
hastanin takibinde yararli olabilir. Bu nedenle kronik siniis
hastali§1 6n tanis1 konan ¢ocuklarda erken tani konulmasi ve
etyolojinin belirlenmesi amaciyla PNS-BT c¢ekilmesinin fay-
dal1 olacagi inanc1 tagimaktayiz. Yumusak doku patolojilerin-
de ise uzun siire medikal tedavi verilip, hastanin takip edil-

mesinin uygun olacagini diigiinmekteyiz.
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