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OZET

Amag: Norolojik ya da orbital hastalik 6n tanilari ile beyin, hipofiz veya orbita MR'1 ¢ekilen bir hasta grubunda prospektif olarak
paranazal siniis anomali siklig1 arastirildi.

Yontem ve Geregler: Hastalar paranazal sinus anormallikleri ile iliskili semptomlar varlig: a¢isindan sorgulandi. Toplam 107 hastaya ait
T2 agirlikli aksiyal MR kesitlerinde paranazal siniis patolojisi varlig1 arastirildi. Bu sonuglarin hasta semptomlart ile korelasyonu arastirildi.

Bulgular: En sik anormallik sirasiyla 6n etmoid (% 12.1), arka etmoid (% 10.3), frontal (% 4.7), maksiller (% 4.7) ve sphenoid sinus (%
3.7) seklinde saptandi. Klinik verilerin istatistiksel analizinde paranazal sinus semptom varligi ile MR'da saptanan anormallik varligi arasinda
iliski saptanmadi.

Sonug: Bu ¢alismadan elde edilen bulgular 15181inda, MR'da saptanan rastlantisal paranazal sinus patolojileri ile klinik semptomlar
arasinda iligki yok denilebilir.

Anahtar Sozciikler: Manyetik rezonans goriintiileme, paranazal siniis, mukozal patoloji

PREVALENCE OF INCIDENTAL PARANASAL SINUSES ABNORMALITIES IN MRI AND ITS RELATIONSHIP TO
PATIENTS SYMPTOMS

SUMMARY

Objective: We present a prospective study that determines the prevalence of the paranasal sinus abnormalities in a population
undergoing brain, hypophysial and orbital MRI scans for suspected neurological or orbital diseases.

Materials and Method: The study patients were asked to a list of symptoms related to paranasal sinus abnormalities. The T2 weighted
axial MR scans of 107 patients were then reviewed for evidence of paranasal sinus pathology. These results were then correlated with
patient's symptoms.

Results: Radiologic abnormalities were most commonly seen in the anterior ethmoid sinuses (12.1 %) followed by the posterior ethmoid
(10.3 %), frontal (4.7 %), maxillary (4.7 %) and sphenoid sinuses (3.7 %). Statistical analysis of the clinical data demonstrated no significant
relationship between the presence of clinical symptoms of paranasal sinus pathology and abnormalities on MRI scan.

Keywords: Magnetic resonance imaging, paranasal sinus, mucosal pathology

GIRIS Yanitlanmaya calisilan bir bagka soru ise
Beyin manyetik reZonans (MR) rastlantisal olarak bulunan bu patolojilerin hastalik
goriintilemede tim paranazal siniisler inceleme semptomlari ile ne kadar uyumlu oldugudur. Yapilan

calismalarda, kronik siniizitli hastalarda BT'de

saptanan hastalik skoru ile siniizit klinik siddet skoru
11,12

alanina girmekte, bu nedenle radyoloji uzmanlari
paranazal siniis  anormalliklerini  raporlarinda
rastlantisal patoloji olarak bildirmektedirler. Cesitli arasinda uyumluluk saptanamamistir

toplumlarda, beyin manyetik rezonans (MR) ve Bu calismada, cesitli nedenlerle (ndrolojik
bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerinde rastlantisal hastaliklar ya da orbital patolojiler) ¢ekilen MR
paranazal s.inl'%s. pgto.loljém sikligt % 24.7 - % 6_9 tetkiklerinde rastlantisal paranazal siniis patolojisi
arasinda  bildirilmistir ™. Ancak bu patolojilerin sikliginin ve bu patolojilerin hasta yakinmalar1 ile

siklig1 ayni toplumlarda dahi farkli olabilmektedir. iliskisinin belirlenmesi amaglanmustir

Bunun nedeni iklimsel ve cografi farkliliklara .

baglanmigtir. Ayrica hava kirliligi diizeyinin de etkili HASTALAR VE YONTEM

olabilecegi vurgulanmgtir®*'°. Prospektif olarak planlanan bu c¢alismaya
Tletisim kurulacak yazar: Dr. Semsettin Okuyucu, yaslar1 16 ile 83 arasinda degisen (ortalama: 43.2 +

Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz 18.8 ) 52 erkek, 55 bayan toplam 107 hasta alinmistr.

AD, Hatay, Tirkiye, Tel: 0 326 2145720, E-mail: Agustos-Ekim 2006 arasinda beyin (100 hasta),

semsettinokuyucu@pyahoo.com hipofiz (6 hasta), ve orbita (I hasta) MR tetkikleri
Gonderilme tarihi: 13 Subat 2007, yaymn igin kabul yapilan hastalarin frontal, maksiller, 6n etmoid, arka

edilme tarihi: 21 Haziran 2007 etmoid ve sfenoid siniisleri mukozal kalinlagsma
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acisindan incelenmistir. T2 agirlikli kesitlerde, en az
3 mm ve flizeri hiperintens goriinlimler mukozal
kalinlagma olarak kabul edilmistir. MR'de mukozal
patoloji varligina gore hastalar pozitif ve negatif
olarak iki gruba ayrilmistir. Akut {ist solunum yolu
enfeksiyonu geciren, Oykiisiinde alerjisi olan hastalar
ile siniis icerisinde retansiyon kisti ya da hava-sivi
seviyesi saptanan hastalar calismaya alinmamuistir.
Tiim ¢ekimler 0.2 T Siemens MR cihazi (Siemens,
Magnetom Concerto, Germany) ile yapilmistir.

Hastalar radyolojik bulgular hakkinda bilgisi
olmayan bir Kulak Burun Bogaz uzmani tarafindan 1.
Burun tikanikligi, 2. Yiiz agris1 ve basing hissi, 3.
Burun akintisi, 4. Geniz akintis1 5. Hapsirma ve
aksirma yakinmalari agisindan sorgulanmis ve
muayene edilmislerdir. Bu sorulardan en az birine
olumlu cevap veren olgular semptomatik, tiim
sorulara olumsuz cevap veren olgular asemptomatik
olarak kabul edilmistir Mukozal kalinlasma ile
yakinma arasindaki iligki ki- kare testi ile istatistiksel
olarak aragtirillmistir. p < 0.05 degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Tim hastalar calisma hakkinda
bilgilendirilmis ve etik kurul onay1 alinmistr.
BULGULAR

Toplam 107 hastanin 20'sinde (14 erkek, 6
bayan) (% 18.7) mukozal kalinlasma saptandi. Bes
(% 4.7) hastada frontal, 5 (% 4.7) hastada maksiller,
13 (% 12.1) hastada 6n etmoid, 11 (% 10.3) hastada
arka etmoid ve 4 (% 3.7) hastada sfenoid siniiste
mukozal kalinlasma bulundu (Resim 1, Resim 2).
Mukozal patoloji saptanan 20 hastanin 7'sinde (% 35)
bir siniis, 11'inde (% 55) iki siniis, 1'nde (% 5) ¢
siniis, 1'inde ise (% 5) tiim siniisler tutulmustu.

Resim 1: 46 yasinda asemptomatik erkek hastanin beyin MR
tetkikinde, T2 agirlikli aksiyal kesitte sag maksiller siniiste totale
yakin havalanma kaybina yol agcan mukozal patoloji izleniyor.
Ayrica sol maksiller siniiste periferik mukozal kalinlasma eslik
ediyor.
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Resim 2: 26 yasinda semptomatik kadin hastanin beyin MR
tetkikinde, T2 agirlikli aksiyal kesitte bilateral 6n-arka etmoid ve
sfenoid siniislerde yaygin mukozal patoloji izleniyor.

Hastalarin 434 (% 40.2) semptomatik,
640 (% 59.8) asemptomatik bulundu. Mukozal
kalinlagma saptanan 20 hastanin 11'i (% 55)
semptomatik, 9'u (% 45) asemptomatikti.
Mukozal kalinlasma saptanmayan 87 hastanin
32'si ise (% 36.8) semptomatik, 55'1 (% 63.2)
asemptomatik  bulundu. Asemptomatik  ve
semptomatik grupta her bir siniis i¢in mukozal
patoloji sikligi Tablo 1'de gosterilmistir. Bu
bulgulara gére mukozal kalinlagma ile semptom

varligit arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmamustir (p= 0.205).
Siniis Asemptomatik | Semptomatik Toplam
Frontal 3/64 2/43 5/107
(% 4.7) (% 4.7) (% 4.7)
On etmoid 5/64 8/43 13/107
(% 7.8) (% 18.6) (% 12.1)
. 4/64 7/43 11/107
Arkaetmoid | o ¢ 3 (% 16.3) % 10.3)

. 2/64 3/43 5/107
Maksiller (% 3.1) (% 7.0) (% 4.7)
Sfenoid 1/64 3/43 4/107

(% 1.6 (% 7.0) (% 3.7)
Tablo 1: Paranazal sinus patolojilerinin semptomatik ve

asemptomatik gruplara gore sikliginin dagilimi izleniyor.
TARTISMA

Siniizit subjektif yakinmalar1 bulunan ancak
bu yakinmalarin her zaman paranazal siniislerin
gercek durumunu yansitmadigi bir hastaliktir. Ayrica
pek ¢ok siniizit yakinmasi komplike olmayan iist
solunum yolu enfeksiyonlarinin yakinmalariyla ile
ortiigmektedir. Bu c¢alismada, ¢esitli nedenlerle
¢ekilen MR tetkiklerinde paranazal siniislerdeki
rastlantisal mukozal patoloji siklig1 ve bu patolojiler
ile semptom varlig1 arasindaki iliski arastirilmistir.
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Cesitli toplumlarda rastlantisal paranazal
sinlis patolojilerini saptamak igin BT ve MR
tetkiklerinden yararlanilmis'® ve bu tetkikler arasinda
patoloji  sikligi  agisindan  farkliliklar  oldugu
bildirilmistir™*>"*. Beyin, hipofiz ve orbitann MR
incelemelerinde paranazal siniislerin tiimii inceleme
alanina girmekte, ancak beyin BT tetkikinde
maksiller siniislerin bir kismi inceleme alan1 disinda
kalabilmektedir. Bu nedenle MR'de saptanan bulgular
daha  gilivenilirdir.  Ayrica  paranazal  siniis
patolojilerinin saptanmasinda MR duyarlilig1 oldukga
ylksektir ve T2 agirlikli MR sekansinin mukozal
inflamasyon saptanmasinda beyin BT ye iistiin
oldugu bildirilmistir>"*.

Etmoid siniislerin nazal siklustan etkilendigi
bilinmektedir. Zinreich ve ark."” T2 agirlikli MR
goriintiilerinde fizyolojik nazal siklus
hiperintensitelerinin inflamatuar mukoza degisik-
likleri ile benzer gorinim &zelliklerine sahip
olduklarim bildirmislerdir. Ayrica fizyolojik etmoidal
O0dem yaygin ya da sinirlt bir alanda olabildigi gibi
cift tarafli ve/veya tek tarafli da olabilmektedir™"’.
Rak ve ark.’, beyin MR ¢ekilen 15 yas iizeri 128
kisilik bir grupta, 3 mm ve altinda mukozal
kalinlasma ile semptom varligi arasinda bir iliski
bulamamiglar, ancak 3 mm kalinligin {izerindeki
mukozal kalmmlagmalarim  6nemli  olabilecegini
bildirmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda 3 mm ve
iizeri kalinlasmalar mukozal patoloji olarak kabul
edilmis, buna ragmen yakinmalarla mukozal
kalinlagma arasinda iliski saptanamamistir. Yapilan
pek cok calismada da kronik siniizitli hastalarda
olusturulan klinik siddet skoru ile BT'de elde edilen
siniizit ~ siddet  skorlar1  arasinda  paralellik
saptanamamustir' "2, Bu ac¢idan ¢alismamizda elde
ettigimiz bulgular literatiir verileri ile uyumludur.

Caligmamizda mukozal kalinlagma en sik 6n
etmoid (% 12.1) hiicrelerde saptandi. Bunu sirasiyla
arka etmoid (% 10.3) hiicreler, maksiller (% 4.7),
frontal (% 4.7) ve sfenoid siniisler (% 3.7)
izlemekteydi. Siniis patolojisi siklig1 literatiirdeki
diger caligmalara gore ortalama yar1 yariya diisiik
bulundu™”’. Ancak bu ¢alismalarda, goriilebilen her
mukozal kalinlasma patolojik olarak kaydedilmistir.
Bizim calismamizda paranazal sinlis patolojisi
sikliginin daha diisik bulunmasi, 3 mm altindaki
degisikliklerin negatif kabul edilmis olmasma baglh
olabilir. Etkilenen siniis siklig1 siralamasi ise daha
onceki calismalarla oldukca uyumlu
bulunmustur*'°.

Calismamizda, frontal siniis i¢in mukozal
kalinlagma siklig1  semptomatik (% 4.7) ve
asemptomatik grupta (% 4.7) esit bulunmustur.
Ancak diger siniisler icin semptomatik grupta
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mukozal kalinlasma sikligi asemptomatik gruptaki
mukozal kalinlasma sikligindan en az iki kat daha
yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak, bizim bulgularimiza gore; 1.
Cesitli nedenlerle MR tetkiki yapilan 107 hastanin
20'sinde (% 18.7) paranazal sinlis mukozal
anormallikleri goriilmektedir. 2. MR'de rastlantisal
olarak saptanan bu anormallikler hasta yakinmalari
ile iliskili bulunmamistir. Bu nedenle radyolojik
gorlintiileme yontemleri ile rastlantisal olarak
saptanan bu anormalliklerin raporlarda yer almasi,
ancak siniizit olarak rapor edilmemesi daha dogru bir
yaklasgim olarak goriilmektedir. 3. Frontal siniis
disindaki siniislerde var olan raslantisal mukozal
anormallikler daha fazla siklikta yakinmaya neden
olmaktadir.
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