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OZET

Amag: Waters’ grafisinin maksiller siniis mukozal inflamatuar patolojilerinin degerlendirilmesindeki degerinin, giivenilirliginin ve
farkli degerlendiriciler arasindaki tutarliliginin arastirilmasi.

Yontem ve Geregler: Siniizit siiphesi nedeni ile hem Waters’ grafisi hem de paranazal siniis bilgisayarli tomografisi c¢ektirilen 88
hastanin radyolojik bulgular1 iki KBB hastaliklart uzmani ve iki radyolog tarafindan degerlendirildi. Her bir hekim i¢in Waters’ grafisinin
duyarlilig1 (sensitivity), pozitif belirleyici degeri (pozitif predictive value), dogruluk (accuracy) degeri ve hekimler arasindaki tutarlilik
(interobserver reliability) degeri hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda duyarlilik oranlar1 % 79.5 ile %92.0 (ortalama % 86.8 + 5.4); pozitif belirleyici deger (PBD) oranlar1 % 85.0 ile
% 88.0 (ortalama % 86.67 + 1.95); dogruluk oranlar1 ise %82.9 ile % 89.0 (ortalama % 86.85 + 2.7) hekimler arasi tutarlilik degeri ise %
64.4 ile % 86.2 arasinda degismektedir.

Sonug: Waters’grafisi maksiller siniizitin radyolojik tanisinda uygun bir teshis metodudur. BT gibi pahali ve hastanin daha fazla
radyasyon aldig: ileri inceleme ydntemlerinin ise negatif grafiye ragmen klinik siiphenin devam ettigi ya da bir ameliyatin planlandigi
ayrintili anatomik bilgiye ihtiya¢ duyulan hastalarda uygulanmasi mantikl: bir yaklasim gibi goriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Waters’, siniizit, maksiller siniis, paranazal siniis bilgisayarli tomografi

THE VALUE OF THE WATERS’ VIEW IN THE ASSESSMENT OF THE MAXILLARY SINUS INFLAMATORY MUCOSAL
PATHOLOGY

SUMMARY

Objective: We aimed to investigate the value and the interobserver reliability of the Waters’ graphy in the pathogenesis of maxillary
sinus mucosal inflamatory conditions.

Material and Method: Radiologic findings of 88 patients who had had both Waters’ graphy and computed tomography with suspicion of
sinusitis were assessed by 2 radiologist and 2 otorhinolaryngologist. The sensitivity, the positive predictive value, accuracy and interobserver
reliability of the Waters’ graphy were calculated for each observer.

Results: The sensitivity, the positive predictive value, accuracy and interobserver reliability of the Waters’s graphy changed from 78.5%
to 92.0% (mean86.8 + 5.4%), 85.% to 88.0% (mean: 86.67 + 1.95%) 82.9% to 89.0% (mean: 86.85 £ 2.7%) and 64.4% to 86.2%,
respectively.

Conclusion: Waters’ graphy is an appropriate method in the radiologic diagnosis of the maxillary sinusitis. It seems resonable that the
methods which are more expensive and exposing more radiation to the patient such as CT should be carried out in patients with continuing
sinusitis suspicion despite of negative Waters’ and in situations of preoperative evaluation.
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GIRIS

Paranazal siniislerin mukozal inflamasyonu Giinlimiizde paranazal siniis patolojilerinin
siniizit olarak  adlandirilmaktadir.'  Radyolojik radyolojik tanisinda bilgisayarli tomografi (BT) altin
goriintiileme yoOntemleri giinliik pratikte siniis standart olarak kabul edilmektedir.” Konvansiyonel
icindeki mukozal inflamasyonun varhigini ya da grafilere gore daha pahali bir yontem olmasi, hastaya
yoklugunu kanitlamada yaygin olarak verilen radyasyon dozunun ¢ok daha yiiksek olmasi
kullanilmaktadir. ve kiigiik yerlesim birimlerinde bulunamamasi bu

yontemin dezavantajlarini olusturmaktadir. Kolay
ulagilabilir ve ucuz bir yontem olan konvansiyonel
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Bu calismada, siniizit tanisinda en ¢ok
kullanilan konvansiyonel radyolojik ydntem olan
Waters’  grafisinin  maksiller  siniis  mukozal
inflamatuar patolojilerinin ~degerlendirilmesindeki
degerini, giivenilirligini ve farkli degerlendiriciler
arasindaki tutarliligini arastirmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alismada hastanemiz kulak burun bogaz
(KBB) hastaliklar1 poliklinigine siirekli ya da
tekrarlayan burun tikanmiklhigi/akintisi, 6n yiiz agrist
gibi sinonazal yakinmalar ile bagvuran, endoskopik
muayenede aktif nazal akintis1 olmayan ve Waters’
grafisinde mukozal inflamatuar patoloji bulunmasi ya
da grafide patoloji saptanmamasina ragmen klinik
siiphenin devam etmesi nedeniyle BT c¢ektirilen 88
hastanin (176 siniis) radyolojik bulgular retrospektif
olarak degerlendirildi.

Maksiller  siniis  hipoplazisi, = mukus
retansiyon kisti ve hava-sivi seviyesi saptanan
hastalara ait grafiler ile uygun olmayan c¢ekim
nedeniyle yorumlanamayan grafiler degerlendirme
dist tutuldu. Diiz grafiler ile BT ¢ekimi arasindaki
zaman dilimi en fazla 48 saatti.

Grafiler BT bulgularn1 hakkinda bilgisi
bulunmayan 2 radyolog ve 2 KBB uzmani tarafindan
ayrt ayri yorumlandi ve elde edilen sonuglar BT
bulgulart ile karsilagtirildi. Her bir hekim i¢in Waters’
grafisinin duyarlilig1 (sensitivity), pozitif belirleyici
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degeri (pozitif predictive value) ve dogrulugu
(accuracy) hesaplandi. Hekimler arasindaki tutarlilik
(interobserver reliability) degerinin saptanmasi igin
kappa testi kullanildi. Maksiller siniis patolojisi
varlig1 ile 6n etmoid siniis hastalig1 ve osteomeatal
kompleks (OMK) kapalilig1 arasindaki iliski ise ki-
kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alian 35 erkek, 53 kadin hastanin
yas ortalamasi 38.35 + 13.74 olup yaslar 14 ile 74
arasinda degismekteydi. En yiiksek tutarlilik degeri 3
ve 4 no’lu (% 86.2), en diislik tutarlilik degeri ise 2
ve 3 no’lu (%64.4) hekimler arasinda elde edilmistir
(Tablo 1). Calismamizda duyarlilik oranlar1 % 79.5
ile %92.0 (ortalama % 86.8 + 5.4); pozitif belirleyici
deger (PBD) oranlar1 % 85.0 ile % 88.0 (ortalama %
86.67 + 1.95); dogruluk oranlari ise %82.9 ile % 89.0
(ortalama % 86.85 £ 2.7) arasinda degismektedir. Her
bir hekim i¢in tan1 degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

BT’de maksiller siniis patolojisi saptanan 88
grafinin 62’sinde 6n etmoid hiicrelerde de hastalik
oldugu ve 63’iinde de OMK’in kapali oldugu
bulundu. Maksiller siniis patolojisi saptanmayan 88
grafinin 82’sinde 6n etmoid hiicreler normaldi ve
85’inde OMK agikti. Bu bulgulara gore maksiller
siniis  patolojisi ile 6n etmoid siniis hastaligi ve
OMK kapalilig1 arasinda anlamh bir iliski saptandi
(p=.000).

Tablo 1: Hekimler arasindaki tutarlilik degerleri (interobserver reliability)

1-2=%75.8 2—3=%644
1-3=%71.8 2—4=9%67.1 Ortalama:

% 73.3+7.67
1—-4=%74.7 3—54=9%86.2

Tablo 2: Her bir hekim i¢in Waters’ grafisinin tan1 degeri

1 2
duyarlilik % 86.0 % 79.5
PBD % 88.0 % 85.0
dogruluk % 87.5 % 82.9

3 4 ortalama

% 92.0 % 89.7 % 86.8 +5.4
% 85.0 % 88.7 % 86.67 +1.95
% 88.0 % 89.0 % 86.85+2.7

PBD: pozitif belirleyici deger
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TARTISMA

Siniizit tanisinda -mutlak gerekli olmamasina
ragmen- radyolojik goriintiileme yontemleri siklikla
kullanilmaktadir ve maksiller siniisiin  goriintii-
lenmesinde Waters’ grafisi uzun yillar optimal
yontem olarak kabul edilmistir’ Bazi yazarlar
ozellikle negatif grafilerin degerini vurgularken,
bazilar1 hava-sivi seviyesinin 6nemli oldugunu
belirtmektedir.’  Ancak  giinimiizde bu  tiir
konvansiyonel grafilerin rolil ve giivenilirligi 6nemli
bir tartisma konusudur. Yapilan c¢alismalarda Waters’
grafisinin duyarlilik degeri %67 ile %95 arasinda
verilmektedir.>*® Bizim c¢alismamizda ise ortalama
%86.8 olarak bulunmustur. Buna goére, Waters’
grafisinde normal olarak yorumlanan yiiz grafiden
yaklagik  olarak 15’inde  BT’de  patoloji
saptanmaktadir.

PBD ise, bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda
% 73 ile % 85.9 arasinda bildirilmistir.>* Bizim
caligmamizda ortalama % 86.6 olarak bulunmustur.
Bu oran, Waters’ grafisinde patoloji bulunan yiiz
hastanin yaklasik olarak 15’inde BT’de herhangi bir
patoloji saptanmadigini ifade etmektedir.

Waters’ grafisi asimetrik pozisyon, yumusak
doku golgesi, degisken siniis derinligi,
pnomatizasyon azligr ya da film kalitesinin yeterli
olmamas1 gibi nedenlerle kolayca yanlis yorum-
lanabilmektedir.* Ozellikle farkli degerlendiriciler
tarafindan birbirinden olduk¢a farkli yorumlar
yapilabilmektedir. ~ Literatiirde  verilen  deger-
lendiriciler aras1 giivenilirlik degeri % 45 ile % 90
arasinda degismektedir.*®"? Bizim ¢alismamizda ise
bu degerler % 64.4 ile % 86.2 arasinda olup ortalama
% 73 olarak bulunmustur.

Waters’  grafisi, etmoid siniisler ve
osteomeatal bdlge hakkinda bilgi vermemektedir. Bu
nedenle, endoskopik cerrahi ydntemlerin ve
bilgisayarli  tomografinin  gelisiminden  sonra
konvansiyonel grafilerin 6nemi gittikce azalmustir.
Bu dezavantajlarina ragmen, hastaya verilen
radyasyon dozunun BT de verilen doza gore yaklasik
70 kat daha az olmasi, ucuz ve kolay ulasilabilir
olmasi gibi olduk¢a 6nemli avantajlara da sahiptir.'
Ote yandan bizim bulgularimiza gére maksiller siniis
mukozal patolojisi ile 6n etmoid hiicre hastaligi ve
OMK tikaniklig1 arasinda dogrusal bir iligki oldugu
diistiniiliirse, Waters’s grafisindeki maksiller siniis
bulgular1 g6z oniine alinarak 6n etmoid hiicreler ve
OMK hakkinda da bir tahmin yapilabilir.

Sonug olarak Waters’grafisi maksiller siniis
mukozal patolojilerinin radyolojik degerlendiril-
mesinde uygun bir teshis metodudur. BT gibi daha
pahali ve hastanin daha fazla radyasyon aldigi ileri
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inceleme yoOntemlerinin ise negatif grafiye ragmen
klinik siiphenin devam ettigi ya da bir ameliyatin
planlandig1 ayrintili anatomik bilgiye ihtiya¢ duyulan
hastalarda uygulanmast mantikli bir yaklasim gibi
goriinmektedir.
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