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Fatih PEKER, Emine $§ebnem KURSUN CAKMAK
BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT)

TARIHCE

1972 yilinda mithendis Hounsfield, diinyaya yeni bir gorlintiileme teknigini duyurarak devrim
niteliginde bir bulusa imza att1. Bu yenilik¢i goriintiileme yontemi bilgisayarli tomografik inceleme
olarak adlandirildi. Bu teknikte, Cormack tarafindan gelistirilen goriintii rekonstriiksiyon
matematigini kullanan Hounsfield, Cormack ile birlikte 1979 Nobel Fizyoloji veya Tip Odiilii'nii
birlikte paylastilar (Hounsfield, 1973; Cormack, 1963).

KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI (KIBT)

TARIHCE

KIBT teknolojisi, ilk kez 1982’de Mayo Klinik Biyodinamik Arastirmalar1 Laboratuvari’nda
anjiyografi, radyoterapi ve mamografi uygulamalarina yonelik olarak gelistirilmistir (Robb, 1982).
Maksillofasiyal radyoloji alanina KIBT cihazlariin kullanima girmesi ise Feldkamp algoritmasinin
yaymmlanmasindan yaklagik 15 y1l sonra gergeklesmistir. Bu gecikmenin temel nedeni, séz konusu
donemde ekonomik X-1s1n1 tiiplerinin, yiiksek ¢oziiniirliiklii dedektor sistemlerinin ve yeterli islem
kapasitesine sahip bilgisayar altyapisinin heniiz mevcut olmamasidir. Maksillofasiyal uygulamalara
yonelik ilk KIBT cihazi, Attilio Tacconi ve Piero Mozzo tarafindan tasarlanmis ve QR, Inc. (Verona,
Italya) tarafindan iiretilen NewTom DVT 9000 olup, 1999 yilinda Avrupa’da tanitilmistir. Bunu
takiben, 2001 yilinda J. Morita Mfg Corp. (Kyoto, Japonya) tarafindan gelistirilen 3D Accuitomo-
XYZ Slice View sistemi Japonya’da kullanima sunulmustur (Miracle & Mukherji, 2009;
Angelopoulos ve ark., 2012).

KIBT NEDIR?

Panoramik ve sefalometrik radyografi gibi diger agiz dis1 dental goriintiileme prosediirlerinden farkli
olarak KIBT, dental ve maksillofasiyal kompleksin degerlendirilmesi i¢in {i¢ boyutlu (3D)
radyografik goriintiileme saglayarak dental teshisi kolaylastiran verileri hacimsel olarak elde eden bir

goriintiileme yontemidir (White & Pharoah, 2014).
KIBT CALISMA PRENSIPLERI
BT yontemlerinin tamaminda hastanin ¢evresinde kolime edilmis x 1sm1 kaynagi ve bir

detektor es zamanli olarak doner. Dedektor, hastadan c¢ikan fotonlarin sayisini dlgerek foton

atenliasyonunu (zayiflamasini) kaydeder ve bu bilgiyi donme yay1 boyunca birkac¢ yiiz agida
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kaydeder. Bu kayaitlar, goriintiilerin iiretildigi hacimsel elemanlar olan voksellerden olusan {i¢ boyutlu
bir veri setinin, bilgisayar tabanli bir algoritma araciligiyla yeniden yapilandirilmasini saglayan ham
verileri meydana getirir. Elde edilen gri tonlamali goriintiiler piksel temellidir ve her bir pikselin
yogunluk degeri, dedektdre ulasan foton miktartyla dogrudan iligki gostermektedir (White &
Pharoah, 2014).

KIBT yonteminde, tiip baghiginda iiretilen diverjan X-151n1 demeti, dairesel veya dikdortgen
bir kolimator araciligiyla ii¢ boyutlu koni ya da piramit bi¢iminde sekillendirilir. Olusan X-1511
demeti hastadan gecerek dedektdre ulasir ve bu asamada iki boyutlu bir projeksiyon goriintiisii elde

edilir.

Bunu takiben, X-1s1n1 kaynagi ile dedektor sistemi belirli bir yoriinge boyunca kiiciik agisal
adimlarla hareket ettirilir ve her yeni konumda ek bir projeksiyon goriintiisii kaydedilir. Bu stireg,
nesnenin etrafinda genellikle 180° ile 360° arasinda degisen bir rotasyon boyunca devam ederek ¢ok
sayida projeksiyon verisinin elde edilmesini saglar (White & Pharoah, 2014). Dondiirme sirasinda,
cok sayida ardisik diizlemsel projeksiyon goriintiisii yakalanir. Bu iki boyutlu tekil projeksiyon
goriintiileri birincil veri setini olusturur ve her biri ham ya da temel veri (raw data, basic data) olarak
tanimlanir. S6z konusu temel goriintiiler, birbirlerine gore kiiciik agisal farkliliklar icermeleri diginda
sefalometrik goriintiilere benzerlik gostermektedir. Projeksiyon verileri olarak adlandirilan serinin
tamaminda genellikle birka¢ yiiz temel goriintii vardir (White & Pharoah, 2014). Ug ortogonal
diizlemde (aksiyal, sagittal ve koronal) ikincil rekonstriiksiyon goriintiileri olusturmak i¢in
kullanilabilecek bir goriintii hacmi olusturmak iizere bu projeksiyon verilerine filtrelenmis geri
projeksiyon dahil olmak iizere komplike algoritmalar igeren yazilim programlari uygulanir (White &
Pharoah, 2014).

KIBT 1sinlamasinda, incelenen bdlgenin (ROI: region of interest) tamami kapsandigi igin,

voliimetrik goriintii rekonstriiksiyonu i¢in gerekli verinin elde edilmesinde gantrinin tek bir
rotasyonel tarama yapmasi yeterli olmaktadir (White & Pharoah, 2014).
Maksillofasiyal KIBT sistemleri; hastanin pozisyonuna gore: oturur, ayakta, supine (yatar pozisyon)
olarak, fonksiyonuna gore: sadece KIBT ¢ekimi yapan, KIBT + dijjital panoramik ve/veya
sefalometrik radyografi ¢ekimi yapan olarak goriintiileme alanina gore ise (FOV=Field of View)
odaklanmis (kisith, kiiglik), orta, biiyilk FOV olarak smiflandirilabilmektedir (White & Pharoah,
2014).
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GORUNTU URETIM BILESENLERI

1. X-ISINI URETIMi

a. Hastanin Sabitlenmesi

b. X-Isim Ureteci

c. Tarama Hacmi

d. Tarama Faktorleri
2. X-ISININI ALGILAMA

a. Gorlintii Dedektorleri

b. Voksel Boyutu

c. Gri Tonlama

3. GORUNTU REKONSTRUKSIYONU

1. X-ISINI URETIMI

KIBT yontemi, projeksiyon veri setinin elde edilmesi i¢in hastaya yalmizca tek bir tarama
uygulanmas1 bakimindan teknik olarak gorece basit bir yontemdir. Bununla birlikte, X-1g1n1 iiretimine
iligkin klinik agidan kritik bir¢ok parametre hem elde edilen goriintiiniin kalitesini hem de hastanin

maruz kaldig1 radyasyon dozunu dogrudan etkilemektedir (White & Pharoah, 2014).
a) Hastanin Sabitlenmesi

Yatar pozisyonda kullanilan sistemler genis alan gerektirmekte olup, bazi engelli bireylerde hastanin
supin pozisyonda goriintiilenmesi gligliik olusturabilmektedir. Ayakta ¢ekim yapilan cihazlarda ise
sistemin yiiksekliginin tekerlekli sandalye kullanan hastalara uygun seviyeye indirilememesi 6nemli
bir kisit olarak 6ne ¢ikmaktadir. Oturur pozisyonda kullanilan iiniteler genel olarak daha konforlu bir
secenek sunmakla birlikte, baz1 fiziksel engelli bireylerde veya tekerlekli sandalye kullanan

hastalarda hastanin cihaza transferi zor olabilmektedir (White & Pharoah, 2014).

Tim sistemlerde, bas hareketinin ham veri bitiinliiglinli bozarak goriintii kalitesini olumsuz
etkilemesi nedeniyle, hastanin bas stabilizasyonu konumlandirmaya kiyasla daha kritik bir unsur
olarak degerlendirilmektedir. Bu stabilizasyon cenelik, 1sirma ¢ubugu veya bas sabitleyici aparatlar

aracilifiyla saglanabilmektedir (White & Pharoah, 2014).
b) X-Istm Ureteci

Rotasyon siireci boyunca her bir projeksiyon seti, ateniiasyon sonrasinda kalan X-1s11 demetinin

dedektor tarafindan ardisik tekil goriintiiler halinde kaydedilmesiyle olusmaktadir. X-1s1n1 iiretimi,
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dedektor aktivasyonu ile es zamanli olacak sekilde siirekli ya da aralikli modda
gerceklestirilebilmektedir. Aralikli 1simnlama modu tercih edildiginde, siirekli 1sinlamaya kiyasla
yaklasik %50 oraninda daha diisiik radyasyon maruziyeti saglanabilmektedir. Bu nedenle, KIBT
goriintiilemede de “diagnostik olarak kabul edilebilir en diisiikk doz” ilkesini ifade eden ALADA
yaklasimi dogrultusunda, uygun 1sinlama parametrelerinin se¢ilmesi onem arz etmektedir (White &

Pharoah, 2014).

¢) Tarama Hacmi

FOV boyutlar1; dedektoriin fiziksel ozellikleri (boyut ve sekil), 1sin projeksiyon geometrisi ve
kolimasyon kapasitesi gibi faktorler tarafindan belirlenmektedir. Klinik uygulamalarda, segilecek
FOV’un yalnizca ilgi alanin1 (ROI) kapsayacak en kiiciik hacimle sinirlandirilmasi tercih edilir; bu
yaklagim gereksiz radyasyon maruziyetinin azaltilmasina katki saglamaktadir (White & Pharoah,

2014).

FOV, kapsamina gore ii¢ ana grupta degerlendirilmektedir:

o Biiyiik FOV: Tiim kraniyofasiyal yapilar1 kapsayarak sefalometrik analizlere olanak tanir.

e Orta FOV: Maksilla, mandibula veya her iki yapinin birlikte goriintiilenmesini saglar.

e Kiiciik FOV: Siirli anatomik bolgelerde yliksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme sunar (White &

Pharoah, 2014).

Dedektoriin meveut FOV smirlariin 6tesinde daha genis bir ROI'yi kapsayabilmesi amaciyla iki
temel yaklasim gelistirilmistir:
1. Stitching (birlestirme)
Birden fazla ayr1 taramadan elde edilen hacimsel veri setlerinin, Ortlisen bolgelerdeki referans
anatomik noktalar kullanilarak {ist iiste getirilmesi islemidir. Bu yontemin temel dezavantaji, ortlisen

alanlarin iki kez 1s1inlanmasi nedeniyle radyasyon dozunun artmasidir.

2. Dedektor kaydirma yontemi (asimetrik 1ginlama)

Bu yaklagimda, kii¢iik boyutlu bir dedektor kullanilarak FOV genisletilir. Dedektor konumu kaydirilir
ve 1sinlama asimetrik sekilde gergeklestirilerek, her taramada ROI’nin yalnizca bir kismi
goriintlilenir. Ardindan bu veriler birlestirilerek daha genis bir alanin goriintiilenmesi saglanir (White

& Pharoah, 2014).

11
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d) Tarama Faktorleri

Tarama siiresince elde edilen projeksiyon goriintii sayisi; dedektor kare hizi (saniye bagina kaydedilen
goriintli sayisi), yoriinge yayinin kapsadigi agisal aralik (180-360°) ve X-1s1n1 kaynagi ile dedektor
sisteminin rotasyon hizi gibi parametreler tarafindan belirlenmektedir. Tek bir tarama setini meydana
getiren temel goriintii sayisi, sistem Ozelliklerine bagl olarak sabit tutulabilmekte ya da ayarlanabilir

nitelik gosterebilmektedir (genellikle 150—-600 araliginda).

Kare hizinin arttirilmasinin avantajlart ve dezavantajlari mevcuttur. Daha yiiksek kare hizi,
sinyal/gliriiltii oranimi artirarak goriintiideki giiriiltiiniin azalmasina katki saglar ve ayn1 zamanda
metal artefaktlarinin etkisini sinirlamaya yardimci olur.

Ancak daha yiiksek kare hizinin daha uzun tarama ve daha fazla radyasyonla saglanabilmesi de
dezavantajidir. Ayrica rekonstriiksiyon siiresi uzar.

KIBT goriintiileme sistemleri hacimsel yazilim rekonstriiksiyonu amaciyla genellikle tam bir dairesel
yoriinge (tarama arki) kullanir. Bununla birlikte pek ¢ok KIBT {initesi, panoramik {initesi seklinde
dizayn edilmekte olup, bunlar 360 dereceden daha diisiik tarama arkina sahiptir. Baz1 KIBT sistemleri
ise bu arkin boyutunun manuel se¢imine imkan tanimistir. 360 dereceden az yapilan tarama, daha az
radyasyon dozu avantaji saglasa da interpolasyon artefakti ve giiriiltii dezavantaj olarak karsimiza
cikmaktadir (White & Pharoah, 2014).

Hastaya bagli hareket artefaktlarini en aza indirmek amaciyla KIBT tarama siirelerinin miimkiin
oldugunca kisa tutulmasi tercih edilmektedir. Tarama siiresini belirleyen sebepler arasinda dedektor
kare hizi, projeksiyon sayisi ve tarama yoriingesinin miktari bulunmaktadir.

Bu yontemler arasinda, dedektor kare hizinin artirilmasi en ytiksek goriintii kalitesini sunarken, diger

yaklasimlar goriintii giirtiltiisiinde artisa neden olabilmektedir (White & Pharoah, 2014).

2. X-ISININI ALGILAMA

a) Goriintii Dedektorleri
Mevcut KIBT {initeleri dedektor tipine gore iki gruba ayrilabilir:

- Image Intensifier tube/Charge Coupled Device (II/CCD) kombinasyonu

- Flat Panel Dedektorler (FPD).
Gorlintii yogunlastiricilar (Image Intensifier) daha iyi uzaysal ¢oziiniirliige sahip iken dedektif
kuantum verimliligi(DQI) daha diisiiktiir. Goriintii yogunlastiricilarda goriintiiniin yuvarlak sekilde
olusmasi FPD’ye kiyasla daha az bilgi vermesine neden olur.

Modern KIBT iinitelerinin hepsi olmasa da ¢ogu FPD kullanir. FPD’ler daha iyi kontrast

¢Oziiniirliigline sahiptir. Daha az radyasyona maruz kalmaya neden olur ve daha yiiksek DQI’ya

12
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sahiptir. Kare/dikdortgen bir goriintii saglamasiyla operatére %60'a kadar daha fazla bilgi saglar.
Daha az yer kaplar bu da operatdre manevra kabiliyeti kazandirir. Uzaysal ¢oziniirliigi goriinti
yogunlastiricilar kadar iyi degildir. II/CCD f{initeleri genellikle daha biiyiik ve hantaldir ve FPD'ler
tarafindan tretilen dikdortgenlerden (silindirik hacimler) ziyade dairesel temel goriintii alanlari

(kiiresel hacimler) ile sonuglanir(Seibert, 2006).

b) Voksel Boyutu

Bir KIBT goriintiisiinde ayrint1 diizeyi, yani uzaysal ¢oziiniirliik, hacimsel veri seti olugturulurken
elde edilen voksel boyutlar1 tarafindan belirlenmektedir. KIBT sistemleri genellikle {i¢ uzamsal
eksende de izotropik (esit boyutlu) voksel yapist sunar. Voksel boyutunu belirleyen temel unsurlar ise
dedektor matriksi ve piksel boyutudur. Daha kii¢iik piksel boyutuna sahip dedektorler, buna bagh
olarak daha kii¢iik voksel iiretimi saglayarak daha yiiksek uzaysal ¢6ziiniirliik sunar. Voksel boyutlari
cogunlukla 0,07-0,40 mm araliginda degismektedir (Harorli ve ark., 2014). Kok ve periapikal
patolojiler, ankiloz ve kok rezorpsiyonu gibi yiiksek detay gerektiren klinik durumlarda kiiciik voksel

boyutlar1 tanisal degerlendirmeyi kolaylastirmaktadir (Pauwels, 2018).

Bununla birlikte, odak noktast boyutu ve X-isin1 kaynaginin geometrik yerlesimi, uzaysal
¢Oziiniirliigh sinirlayan geometrik keskinligin belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Obje ile
dedektor arasindaki mesafenin azaltilmasi ve kaynak ile obje arasindaki mesafenin artirilmasi,
geometrik keskinligin iyilestirilmesine katki saglar. Ancak maksillofasiyal KIBT goriintiilemede
dedektor konumlandirmasi belirli fiziksel sinirlamalara tabidir; gantrinin omuzlara temas etmeden
donebilmesi i¢in dedektoriin bas bolgesinden belirli bir uzaklikta konumlandirilmasi gerekir. Benzer
sekilde, kaynak—obje mesafesinin artirilmasi sistem boyutlarini biiyiiteceginden cihaz tasarimini ve

kullanim alanin kisitlayabilmektedir.

Ayrica, dedektorde kullanilan sintilator tipi ve uygulanan rekonstriiksiyon algoritmalart da
geometrik ¢ozlniirligii etkileyen diger 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (White & Pharoah,

2014).

¢) Gri Tonlama

KIBT goriintiilemede foton atentiasyonundaki farkliliklarin ayirt edilebilmesi, dedektoriin diislik
kontrast farkliliklarini ortaya koyabilme kapasitesiyle dogrudan iligkilidir. Bu kapasite, sistemin bit
derinligi olarak tanimlanir ve ateniiasyonun gorsellestirilmesinde kullanilabilecek gri ton sayisini

belirler. Bit derinligi 2" seklinde ifade edilir. Giinlimiizde KIBT sistemlerinin biiyiik ¢ogunlugu, 12

13
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bit veya daha yiiksek gri tonlama ayrimi yapabilen dedektorler kullanmakta olup, 12 bitlik bir sistem
2'2, yani 4096 farkli gri ton seviyesini ayirt edebilmektedir.

Multidedektorlii BT sistemlerinde gri degerler, atentiasyonun sayisal olarak degerlendirilebildigi
Hounsfield skalasi iizerinden ifade edilmektedir. Bu skala, hava ve suyun X-is1mn1 ateniiasyon
degerleri referans alinarak kalibre edilmektedir. Hava -1000 Hounsfield iinitesi (HU:Hounsfield
Unit), su ise 0 HU olarak tanimlanir. HU degerleri lezyonlarin igerik analizinde, kemik mineral
yogunlugunun degerlendirilmesinde ve benzeri klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Buna karsilik KIBT sistemlerinde, gri degerlerin stabilitesine iliskin sinirliliklar nedeniyle Hounsfield

tinitesi kullaniminin glivenilirligi kisithidir (Pauwels, 2018).

3. GORUNTU REKONSTRUKSIiYONU

Iki boyutlu ham verilerden ii¢ boyutlu hacimsel, yani kesitsel goriintiilerin elde edilmesi siireci
rekonstriiksiyon olarak tanimlanir (Ozcan, 2017). Bu islem sonucunda aksiyal, koronal ve sagital
olmak {izere ii¢ ortogonal diizlemde multiplanar goriintiiler olusturulmaktadir (Abramovitch & Rice,
2014). Tek bir ¢ekim rotasyonu 20 saniyeden kisa slirmesine ragmen, her biri milyonlarca piksel
iceren ve her piksele 12—16 bit veri atanan yaklasik 100 ila 600 arasinda projeksiyon goriintiisii elde
edilmektedir. Elde edilen bu veriler, primer rekonstriiksiyon asamasinda ¢esitli yazilim algoritmalari
araciligiyla islenerek voksellerden olusan hacimsel bir veri setine doniistiiriiliir (White & Pharoah,
2014). Ardindan, bu hacimsel veri lizerinden kesitler alinarak aksiyal, koronal ve sagital diizlemlerde
yeniden diizenlenen goriintiiler olusturulur; bu asama ise ikincil rekonstriiksiyon olarak

adlandirilmaktadir.

Rekonstriiksiyon siireci, her biri kendi igerisinde bir¢ok asama igeren iki agamadan olusur.

1. On Isleme Asamasi:
Bu asama alim (dedektore bagli) bilgisayarinda gerceklestirilir. Coklu diizlemsel projeksiyon
goriintiileri elde edildikten sonra, dedektor yiizeyindeki duyarlilik farkliliklari, dedektor kaynakli
piksel hatalar1 ve pozlama diizensizliklerinin ortadan kaldirilmasi amaglanarak uygun diizeltme
islemlerinin uygulanmas1 gerekmektedir (White & Pharoah, 2014).

2. Rekonstriiksiyon Asamast:

Veri isleme siirecinin sonraki asamalar1 ise rekonstriiksiyon bilgisayar1 {izerinde
gerceklestirilmektedir. Dilizeltme uygulanmis projeksiyon goriintiileri, birden fazla verinin bir araya
getirilmesiyle elde edilen ve “sinogram” olarak adlandirilan 6zel bir temsil bi¢imine doniistiiriiliir. Bu

doniigiim stireci Radon doniisiimii olarak ifade edilmektedir. Nihai goriintii ise, KIBT ile elde edilen
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hacimsel veriler i¢in sinogramdan filtrelenmis geri projeksiyon yontemi kullanilarak yeniden
olusturulur; bu amagla en yaygin kullanilan yontem Feldkamp algoritmasidir. S6z konusu siireg, ters

Radon doniigiimii olarak da ifade edilmektedir (White & Pharoah, 2014).

Rekonstriiksiyon siireleri; voksel boyutu, gorlintii alaninin biiyiikliigii ve projeksiyon sayisit gibi
¢ekim parametrelerinin yani sira, islem hizi, verinin ¢ekim sisteminden rekonstriiksiyon bilgisayarina
aktarim performansi gibi donanim o6zellikleri ve kullanilan rekonstriiksiyon algoritmalar1 gibi
yazilimsal faktorlere bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Klinik is akismnin etkin sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in rekonstriiksiyonun kabul edilebilir bir zaman araliginda (5 dakikanin altinda)

tamamlanmas1 hedeflenmektedir (White & Pharoah, 2014).

KIBT CEKiM PROTOKOLU

1. Hasta Sec¢im Kriterleri

Hastanin Hazirlanmasi
Goriintiileme Protokolii

Isinlama (Ekspojiir) Ayarlari
Uzaysal Coziiniirlik

Tarama Siiresi ve Projeksiyon Sayisi

Tarama Y oriingesi (Arki)

S A o

Arsivleme, Disa Aktarim ve Dagitim

KIBT cihazinin ¢alismasi teknik olarak basittir ve bircok agidan panoramik radyografiye benzer.
Ancak panoramik goriintiilemenin aksine, kullanilan KIBT {initesine bagl olarak ¢ok sayida ¢ekim
ve goriintli elde etme ayar1 yapilabilir. KIBT kullanicilari, cihazin isleyisi ile ilgili parametreleri ve
bu parametrelerin goriintii kalitesi ve radyasyon giivenligi lizerindeki etkilerini tam olarak bilmelidir

(White & Pharoah, 2014).

1. HASTA SECIM KRIiTERLERI
KIBT, diger dental radyografik prosediirlerden daha yiiksek radyasyon dozlarina neden olur.
ALADA prensibi geregi hastanin maruz kalacagi radyasyon dozu gerekgelendirilmeli ve periapikal
veya panoramik gibi diisiik dozlu incelemelerin yetersiz oldugu durumlarda kullanilmalidir. Ozetle,
KIBT goriintiileme rutin bir tarama yontemi olarak degil, belirli klinik gereksinimler dogrultusunda

mevcut dental goriintiileme tekniklerine ek bir tanisal ara¢ olarak degerlendirilmelidir. KIBT
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kullanimina iligskin endikasyonun, hasta istem formu {izerinde kayit altina alinmasi1 6nerilmektedir

(White & Pharoah, 2014).

2. HASTANIN HAZIRLANMASI
Hastalara uygun kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanmasi temel bir gerekliliktir. Ozellikle gebe
bireyler ve cocuklar i¢in kursun onliik kullanimi Onerilmektedir. Tiroid bdlgesinin radyasyona
maruziyetini azaltmak amaciyla, goriintilemeyi engellemedigi durumlarda tiroid yakaligin

kullanilmas1 da 6nem tasimaktadir.

Taramadan 6nce hastadan gozliik, taki (kiipe, piercing vb.) ve metal i¢eren ¢ikarilabilir protezler dahil
olmak tizere bas-boyun bolgesindeki tim metal igeren nesneleri ¢ikarmasi talep edilir. Buna karsilik,
hareketli akrilik (total) protezlerin ¢ikarilmasi gerekli degildir.

KIBT cihazlari, ¢ene desteginden lateral veya arka kafa desteklerine kadar uzanan farkli kafa
stabilizasyon sistemleri ile donatilmistir. Goriintii kalitesinin hasta hareketinden olumsuz etkilenmesi
nedeniyle, hastanin stabilizasyonu kritik bir dneme sahiptir (White & Pharoah, 2014). X-1s1ninin FOV
ile dogru hizalanmasi, kaliteli goriintli elde edilmesi agisindan belirleyicidir. Bu amagla midsagittal
diizlem ve Frankfort horizontal diizlemi gibi topografik referanslar veya okliizal ve palatal diizlem
gibi i¢ referanslar, harici lazer sistemleri ile uyumlu olacak sekilde konumlandirilir.

Aksi belirtilmedikge (6rnegin temporomandibular eklem veya ortodontik degerlendirmeler), disler
arasina abeslang veya pamuk rulo yerlestirilerek okliizal ayrim saglanir ve tarama siiresince hastanin
dislerini temas halinde tutmasi istenir. Bu yaklasim, ozellikle tek ark goriintiilemelerinde karsi
cenedeki metal restorasyonlara bagli sagilmanin azaltilmasina katki saglar.

Hastanin, ¢ekim oncesinde miimkiin oldugunca hareketsiz kalmasi, burundan yavas ve kontrollii
sekilde solunum yapmasi ve gozlerini kapali tutmasi yoniinden bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Sonug olarak, hasta basinin hareketsiz tutulabilmesi, dogru konumlandirilmasindan daha kritik bir

unsur olarak kabul edilmektedir (White & Pharoah, 2014).

3. GORUNTULEME PROTOKOLU

Gortintiileme protokolii, incelemenin klinik amacina gore belirlenen teknik parametreler biitliniinii
ifade eder. Bu protokoller, hastanin maruz kaldig1 radyasyonu miimkiin olan en diisiik diizeyde
tutarken, ayni zamanda optimum goriintii kalitesine ulasmay1 hedefler. KIBT cihazlarinda iiretici
tarafindan Onceden tanimlanmis standart goriintiileme protokolleri bulunmakla birlikte, manuel
¢ekim modlarinda hasta boyutu, FOV, temel projeksiyon sayisi ve voksel ¢oziiniirliigi gibi

degiskenlere bagli olarak parametreler lizerinde ayarlamalar yapilabilmektedir.
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Bu baglamda operatorlerin, protokol se¢imi sirasinda ilgili tim parametrelerin hem goriintii kalitesi
hem de hasta dozu iizerindeki etkilerini biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmesi gerekmektedir

(White & Pharoah, 2014).

4. ISINLAMA (EKSPOJUR) AYARLARI

X-151m1 demetinin kalite ve kantitesi, tiip voltaj1 (kVp) ile tiip akimina (mA) bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. KIBT sistemlerinde mevcut 1sinlama parametreleri biiyiik 6l¢iide tiretici tarafindan
belirlenmektedir. Bazi cihazlar sabit ve kullanici tarafindan degistirilemeyen 1sinlama
parametrelerine sahipken, bazi sistemler farkli hasta gruplar1 ve tarama protokollerine yonelik
onceden tanimlanmis ayarlar sunmakta ve operatore kVp, mA ya da her ikisini manuel olarak
diizenleme imkan1 tanimaktadir. Operator tarafindan ayarlanabilir 1sinlama segeneklerine sahip KIBT
cthazlariin kullaniminda, s6z konusu parametrelerin hem goriintii kalitesi hem de hasta radyasyon
dozu iizerinde dogrudan etkili oldugu dikkate alinmali ve ALADA prensibine uygun olacak sekilde
dikkatli bir parametre se¢imi yapilmalidir (White & Pharoah, 2014).

Son yillarda KIBT’de hasta dozlarinin optimizasyonu ve bir doz azaltma stratejisi olarak otomatik
ekspojlir kontrolii (AEC=Automatic Exposure Control) gelistirilmistir. Cogu multi-dedektorlic BT
cihazinda kullanilan AEC, 2 sekilde gergeklestirilir;

1) Kisa bir 6n inceleme (scout) pozlamasi ile dedektor tarafindan kaydedilen X-1511 yogunluguna
gore her hasta i¢in 6zel olarak anlik mA degeri ayarlanmaya ¢alisilir.

2) Rotasyon sirasinda 6zel bir ekspojiir modiilasyonu kullanarak yapmaktadir.

KIBT'de AEC uygulamasiyla, hasta boyutuna bagli olarak 1sinlama parametrelerinin manuel olarak
ayarlanma ihtiyacini ortadan kaldirmasi beklenmektedir.

Hasta boyutundaki farkliliklar telafi etmek i¢in doz maruziyetinin azaltilmasi gerektiginde, mA
degisiklikleri (doz degisikligi ve giiriiltii daha az) kVp degisikliklerine (dozu ve giiriiltiiyii artirir)
tercih edilmelidir.

Kok kanal dolgulu disler veya dental implantlar gibi yliksek yogunluklu objelere sahip hastalarda, bu
malzemelerden kaynaklanan 1sin sertlesmesi (beam-hardening) artifaktlarini azaltmak i¢in daha
yiiksek bir kVp diisiliniilebilir (White & Pharoah, 2014).

Doz iizerinde, kVp ayarlamasi mA ayarlamasindan daha biiylik etkiye sahiptir dyle ki diger
parametreler ayni kalirsa kVp nin 10 kV artmasi1 dozun yaklasik iki katina ¢ikmasina neden olur.

Ancak mA igin bu artis daha orantisaldir.
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5. UZAYSAL COZUNURLUK

Uzaysal ¢oziiniirliik, bir gorilintlinlin ince anatomik ayrintilar1 ayirt edebilme diizeyini ifade eder. Bu
parametre; dedektor piksel boyutu, 15in projeksiyon geometrisi, sagilma (scatter) radyasyonu,
dedektor hareketine bagli bulaniklik, dolgu faktorii (pikselin 151k toplama verimliligi), odak noktasi
(fokal spot) boyutu, elde edilen temel goriintii sayis1 ve kullanilan rekonstriiksiyon algoritmasi gibi

cesitli faktorlerden etkilenmektedir (White & Pharoah, 2014).

Voksel boyutu, cihazdan cihaza degisiklik gosterebilen ve kullanici tarafindan secilebilen bir
parametredir. Daha kiic¢iik voksel boyutlari tercih edildiginde uzaysal ¢oziintirliik artig gosterir; ancak
bu durumun karsiliginda radyasyon dozu ve rekonstriiksiyon siiresi de artis egilimi gdstermektedir

(White & Pharoah, 2014).

6. TARAMA SURESI VE PROJEKSIYON SAYISI
Temel goriintli projeksiyon sayisinin artirilmasi amaciyla dedektor kare hizinin optimize edilmesi,
daha az artefakt igeren ve daha yliksek goriintii kalitesine sahip rekonstriikte goriintiiler elde
edilmesini saglar. Bununla birlikte, projeksiyon sayisindaki artis, primer rekonstriiksiyon siiresinin

uzamasina neden olur ve hastanin radyasyon maruziyetinde orantili bir ytikselis ile sonug¢lanir (White

& Pharoah, 2014).

7. TARAMA YORUNGESI

360 dereceden daha az agisal tarama gergeklestiren cihazlarda elde edilen rekonstriikte goriintiiler,
yetersiz projeksiyon verisine bagli olarak sinirlt ag1 artefaktlart igerebilir. Bu eksik veri durumu;
hastaya ait anatomik Ozelliklere iliskin istatistiksel modellerin kullanilmasi ve projeksiyon
tamamlama algoritmalar1 gibi cesitli yontemlerle kismen giderilebilmektedir (White & Pharoah,
2014).
KIBT nin primer X-1sin1 demetinin FOV ayarlanmasiyla kolimasyonu, X-1smin1 goriintiilenmesi
istenilen alanla sinirlandirilmasini saglar. Bu mekanik veya elektriksel kolimasyonla yapilir.

Mekanik kolimasyon

Isinlama 6ncesi primer radyasyonun boyutlarini azaltarak veya 1sinlama sonrasi hastaya ulagsmadan
once olugmus X-151n1 demetini kolime etme yontemleriyle yapilir.

Elektronik kolimasyon

Bu islem, dedektorde kaydedilen ve ROI disindaki verilerin ayiklanarak goriintiiden ¢ikarilmasini
ifade eder. Burada X-1s1nina herhangi bir kolimasyon uygulanmaz. Elektronik kolimasyon istenmez

¢linkii hastanin daha fazla radyasyona maruz kalmasina neden olur (White & Pharoah, 2014).
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360 derecelik bir tarama sirasinda projeksiyon sayisinin artirtlmasi, daha fazla veri elde edilmesini
saglayarak goriintli giirtiltiisiiniin azalmasina katkida bulunur ancak bu durum hasta dozunun da
orantili sekilde artmasina neden olur. Projeksiyon sayisinin azaltilmasi ise yetersiz 6rneklemeye yol
acarak goriintiide ¢izgisel artefaktlarin olusmasina sebep olabilir.
FOV’un daha kiigiik se¢ilmesi hem radyasyon maruziyetini hem de olusan sagilma radyasyonunu
azaltir; bu da kontrastin artti§1 ve giiriiltiinlin azaldig1 daha kaliteli goriintiiler elde edilmesini saglar

(White & Pharoah, 2014).

8. ARSIVLEME, DISA AKTARIM ve DAGITIM

KIBT goriintiileme islemi iki veri {iriinii iretir;
- Taramadan elde edilen hacimsel goriintii verileri,

- Operator tarafindan olusturulan gortintii verileri.

Her iki veri setinin de arsivlenmesi ve uygun sekilde paylasilmasi gerekmektedir. Goriintii verileri
genellikle Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) formatinda disa aktarilir. Bu
format, ISO (Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii) ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde ADA
(Amerikan Dis Hekimligi Birligi) tarafindan taninan, tiim tanisal goriintiileme alanlarinda referans
kabul edilen standarttir ve rontgen ile ultrason gibi c¢esitli goriintileme yontemlerinde
kullanilmaktadir (White & Pharoah, 2014). KIBT’a ait DICOM verileri, tedavi planlamasi, dental
implant ve protez uygulamalari, ortognatik cerrahi, ortodontik analizler ve protetik sonuglarin

Ongoriilmesi gibi amaclarla kullanilabilen sanal simiilasyonlar sunan {i¢iincii parti yazilimlara entegre

edilebilmektedir (White & Pharoah, 2014).
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Giris

Tiikiiriik, major ve mindr tiikiiriik bezleri tarafindan sentezlenen ve agiz bosluguna salgilanan
kompleks biyolojik bir sividir. Biiylik oranda sudan olussa da, elektrolitler, proteinler, enzimler,
immiinoglobulinler ve ¢esitli biyolojik olarak aktif molekiiller igerir (Ten Cate’in Agiz Histolojisi |
ScienceDirect, n.d.; Khonsary, 2017). Tiikiiriik, yalnizca sindirimin baslangicinda gérev almaz; ayni
zamanda oral mukozanin korunmasi, mikrobiyal dengenin saglanmasi ve dis sert dokularinin
biitlinliigiinlin korunmasinda da kritik fonksiyonlar tlistlenir (Dawes et al., 2015; Neville et al., 2015).
Sekresyon hizi; otonom sinir sistemi aktivitesi, sirkadiyen ritim, hidrasyon durumu ve sistemik
hastaliklardan etkilenir (Proctor and Carpenter, 2014; Villa et al., 2014). Tikiiriik bezlerinin bu
karmasik anatomik ve fizyolojik ozellikleri, cesitli patolojik siireclerden etkilenmelerine zemin
hazirlayabilmektedir. Enflamatuvar hastaliklar, otoimmiin bozukluklar, sekresyon anomalileri ve
neoplastik olusumlar, bezlerin fonksiyonunu degistirerek hem lokal hem de sistemik etkiler ortaya
cikarabilir. Bu nedenle tiikiiriik bezlerinin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerinin ayrintili olarak

anlasilmasi, patolojik siire¢lerin dogru degerlendirilmesi agisindan temel 6nem tagimaktadir.
Tiikiiriik bezi anatomisi

Tiikiiriik bezleri, ekzokrin bezlerden olusan, anatomik olarak major ve mindr tiikiiriik bezleri
olarak smiflandirilan ve oral kavitenin homeostazinda temel rol oynayan yapilardir (Ten Cate’in A8z
Histolojisi | ScienceDirect, n.d.; Neville et al.,, 2015). Bezlerin anatomik lokalizasyonu, duktal
organizasyonu ve norovaskiiler iliskileri; inflamatuar hastaliklar, obstriiktif patolojiler ve neoplastik
stireglerin klinik kombinasyonu olarak degerlendirilir (Proctor and Carpenter, 2014; Neville et al.,

2015).
Major Tiikiiriik Bezleri

Parotis Bezi

Parotis bezi, preaurikiiler bolgede, ramus mandibula ile m. sternokleidomastoideus arasinda
yer alan en biiyiik tiikiiriik bezidir. (Gray’s Anatomy - 41st Edition | Elsevier Shop, n.d.). Intraparotid
fasiyal sinir dallanmasina gore yiizeyel ve derin loblara ayrilir ve agiz bosluguna agilir (Neville et al.,
2015). Parotis kanali olarak bilinen Stensen kanali, masseter kasiin iizerinden ilerleyerek m.
buccinator’u deler ve iist ikinci molar dis hizasinda agiz ortamina agilir. Histolojik olarak ise biiyiik

oranda ser6z asiniislerden olusur (Ten Cate’in Agiz Histolojisi | ScienceDirect, n.d.).
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Submandibular Bez

Submandibular bez, mandibula korpusunun medialinde ve submandibular iiggen igerisinde
yer alir (Gray’s Anatomy - 4l1st Edition | Elsevier Shop, n.d.). Wharton kanali (ductus
submandibularis), agiz tabaninda ilerleyerek caruncula sublingualis’e agilir (Neville et al., 2015).
Submandibular bez miks tipte olup ser6z komponent baskindir. Anatomik olarak uzun ve kivrimh

kanal yapis1 nedeniyle sialolitiazise en yatkin major tiikiiriik bezidir (Neville et al., 2015).

Sublingual Bez

Sublingual bez major bezlerin en kiigiigiidiir ve agiz tabaninda, m. mylohyoideus’un {izerinde
yer alir (Khonsary, 2017). Cogunlukla miik6z sekresyon yapar (Ten Cate’in Agiz Histolojisi |
ScienceDirect, n.d.). Birden fazla kii¢iik kanal (Rivinus kanallar1) araciligiyla agiz tabanina agilir ve

nadiren ana kanal Wharton kanalina katilabilir (Neville et al., 2015).

Minér Tiikiiriik Bezleri

Mindr tiikiiriik bezleri oral mukozada yaygin olarak dagilmis olup, 6zellikle dudak, yanak,
sert ve yumusak damak ile dilin posterior kisminda yogunlasir (Neville et al., 2015). Cogunlugu
miikdz sekresyon karakterindedir. Kiigiik ve kisa ekskretuar kanallarla dogrudan mukozaya agilirlar.
Bezlerin boyutu kiigiildiik¢e malignite olasilig1 artar; bu nedenle mindr bezlerin anatomik dagilima,
ozellikle kiigiik tiikiiriik bezi tiimdrlerinin lokalizasyonu acisindan klinik 6neme sahiptir (Neville et

al., 2015; Proctor and Carpenter, 2014).

Tiikiiriik bezi hastaliklarinin tanisi

Tiikiirtik bezi hastaliklarinin tanisinda; hastadan alinan detayli anamnezin, klinik bulgularin,

hastanin yasini ve radyolojik verilerinin birlikte degerlendirilmesine dayanir. (Yiicetas, 2005).

Klinik Bulgular

Cesitli hastaliklar tiikiiriik bezlerini etkileyebilir ve etiyoloji degerlendirilirken yas 6nemli bir
faktor olarak one ¢ikar. Viral etkenler kii¢lik cocuklarda daha sik goriiliirken, inflamatuar durumlar
ise yash kisilerde goriiliir. Ayrica malign tiimdrlerin goriilme siklig1 yasla birlikte artar (Ugga et al.,
2017). Agn, tan1 siirecinde dikkatle degerlendirilen bir bulgudur. Detayli alinan anamnez ile yapilan

muayene, hastalik siirecinin daha dogru sekilde teshis edilmesini saglar (Ugga et al., 2017).
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Fizik muayene

Bezin bilyiikliigi, sertligi, hareketliligi, hassasiyeti ve iizerindeki derinin yapisi bimanual
palpasyon ile degerlendirilmelidir. Tikiiriik bezi kanal agizlarinin goriiniimii, salgilanan tiikiiriik
miktar1 ve 6zelligi de klinik agidan dnemlidir. Sisliklerin biiylime hizi, agrili olup olmadiklari, sinir
paralizisi gibi bulgular tani siirecini yonlendirir. Hastay1r hekime basvurmaya sebep olan sikayet
genellikle sisliktir. Bu sislikler neoplastik, iltihabi veya bu durumlardan etkisiz olarak ortaya ¢ikabilir.
Sisligin ilk andaki siniri, yeri ve siiresi tanisal degerlendirme agisindan onemli bilgiler saglar

(Ytcetas, 2005).

Radyografik muayene

Gortintiileme yontemleri, tiikiiriik bezi hastaliklarinin daha iyi anlagilmasin1 ve lezyonlarin
lokalizasyonu ile yayiliminin dogru sekilde degerlendirilmesini saglar. Klinik muayeneye 6nemli
katkida bulunarak, tiikiiriik bezi patolojilerinin tanisinda tamamlayici bir rol oynarlar. Tikiiriik
bezlerinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan goriintiileme yontemleri arasinda konvansiyonel
radyografi, sialografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG),

ultrasonografi ve sialoendoskopi yer almaktadir (Riyaz, 2017).

Tiikiiriik Bezi Patolojileri

Gelisimsel Anomaliler

Tikiiriik bezlerinin gelisimini etkileyen anomaliler sik rastlanmamaktadir. Biiyiik bezlerin hig
gelismemesi veya az gelismesi ya da kanal gelisiminin tam olmamasi ender rastlanan anomalilerdir.
Tiikiirtik bezlerinin yoklugu nadir olmasina ragmen diger gelisimsel bozukluklar ile beraber, 6zellikle

birinci brankial ark bozukluklar1 ve kraniyofasiyal anomalilerle birlikte goriilebilir (Yiicetas, 2005).

Tiikiiriik Bezi Enfeksiyonlar: (Sialadenit)

Sialadenit, tiikiiriik bezlerinin akut ya da kronik inflamasyonu sonucunda ortaya ¢ikan ve
genellikle agr1 ve bezde sislik ile seyreden bir hastaliktir. Etiyolojide bakteriyel ve viral enfeksiyonlar
yer alabilmekle birlikte, ¢ogu olguda spesifik bir etken saptanmayan bakteriyel sialadenit tablosu
goriiliir. Bez parankiminde gelisen yapisal degisiklikler ve tiikiiriik akisindaki azalma, sekonder
enfeksiyon gelisimini kolaylastirir. Klinik olarak en sik etkilenen bez parotis bezidir. Enfekte bez
siser ve kanal agzi ve gevresi eritemli goriinim alir. Tukiriik azalir, kivami koyulasir. Enfekte
olmasinin nedeni ¢ogu kez tlikiiriik bezi taslaridir. Yemek sirasinda sislik ve agri artar, 1-2 saat iginde

gecer (Yiicetas, 2005).
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Akut Enfeksiyonlar Sialadenit; 6zellikle yasli, kronik hastalig1 veya malniitrisyonu bulunan
bireylerde ve abdominal cerrahi sonrasi erken donemde gelisebilir. Atesli enfeksiyonlar ile diyabet
ve hipotiroidi gibi sistemik hastaliklar da tabloya yatkinlik olusturur (Karasalihoglu, 1992).
Enfeksiyon ¢ogunlukla parotis bezini tutar ve genellikle oral kaviteden retrograd yayilim gosterir;
enfekte disler ve komsu yumusak doku enfeksiyonlari siirece katkida bulunabilir. Klinik olarak hizli
baslayan bez sisligi, kanal agizlarinda eritem ve 6dem, bazi olgularda ise piiriilan akinti ile

karakterizedir (Wakeel et al., 2017).

Kronik Enfeksiyonlar: Genellikle parotis bezini daha sik tutar ve tekrarlayan sislikler
seklinde ortaya cikar. Bezler, birka¢ hafta veya birka¢ ay araliklarla siser ve agriya neden olur.
Sikayetler ozellikle yemek sirasinda tiikiiriik akisi stimiile oldugunda belirginlesir. Kanallarda
genisleme ve bezde harabiyet gelisebilir; bunun sonucunda kanallarda ve asiniislerde skar dokusu

(skatrizasyon) olusur (Yiicetas, 2005).

Tiikiiriik Bezi Taslar: (Sialolit)

Sialolit, inorganik maddelerin tabakalar halinde birikmesiyle olusan kalsifiye bir kiitledir ve
tiikiiriik ¢cozeltisinin kristallesmesi sonucunda gelisir. Genellikle sarimsi-beyaz renktedir. Tek ya da
coklu olabilir; yuvarlak, oval veya uzunlamasina sekil gosterebilir ve ¢ap1 2 cm veya daha biiytlik
boyutlara ulagabilir. Olusumu ise kalsiyum ve fosfor iyonlarinin dokiilmiis epitel hiicreleri, bakteriler,
yabanci cisimler veya bakteriyel artik iirinlerden olusabilen organik bir ¢ekirdek iizerine ¢okmesiyle
gerceklesir. En sik submandibular bezde goriliir. Hastalar ¢ogunlukla yemek sirasinda, tasin
olusturdugu tikanikligin belirginlesmesine bagli olarak bezde agrili sislik sikayetiyle basvururlar

(Wakeel et al., 2017).

Tiikiiriik Bezi Kistleri

Mukosel

Bag dokusu igerisinde miisin ad1 verilen sivinin birikmesiyle olusan sislik, cogunlukla tiikiiriik
bezi kanalinin riiptiirii sonucunda gelisir (Bentley et al., 2003). Mukosel klinik olarak mavimsi-
transparan renkte olup cocuklar ve geng eriskinlerde daha sik goriiliir. “Kist” terimi yaygin olarak
kullanilsa da, mukoseller gercek bir kist degildir; ¢iinkii epitel ile doseli bir duvara sahip degildirler.
Bu nedenle reaktif lezyon olarak degerlendirilirler. Mukosellerin iki tipi vardir: ekstravazasyon tipi
ve retansiyon tipi. Genellikle alt cenede ortaya cikarlar (Har-El et al., 1997). Benzer sekilde, miisin

birikimine bagl kistik olusumlar paranazal siniislerde, 6zellikle frontal ve maksiller siniislerde
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geligebilir; sfenoid siniis tutulumu ise olduk¢a nadirdir. Ayrica vermiform apendiks limeninin

obstriiksiyonu durumunda da mukosel olusabilir (Chi et al., 2011).
Ranula

Ranula, agiz tabaninda lokalize olan ve submandibular ya da sublingual bez kokenli
mukoselleri tanimlamak icin kullanilan bir terimdir (Macdonald et al., 2003). Ozellikle sublingual

bez kanallarinin hasar gérmesi sonucu olusur ve en yaygin sebebi travmadir (Yiicetas, 2005).

Mylohyoid kasla sinirli alanda goriilen vakalar basit ranula adim1 alirken, mylohyoid kasi
gecerek submandibular alan ve komsu bolgelere uzanan ve boyunda sislik olusturulabilen patolojilere
plunging ranula (servikal ranula) denir (Anastassov et al., 2000). Agiz tabaninda mavi, fluktuasyon
alan, kubbe seklindeki bir sisliktir. Derideki lezyonlar saglikli oral mukoza ile ayni renktedir
(Yicetas, 2005). Ranula genelde tek taraflidir, bilateral ranula oldukga nadir goriiliir (Zhao et al.,
2004). Agiz tabanii yukart dogru iterek dilde deviasyona neden olabilir ve dil hareketlerini
kisitlayabilir; buna bagli olarak konusma ve yutma giigliigii gelisebilir. Lezyon genellikle agrisizdir

(Yiicetas, 2005).
Mukus Retansiyon Kistleri

Tikiiriik kanal1 epiteli ile ¢cevrili ve mukus iceren, gergek kist 6zelligi gosteren bir lezyondur.
Genellikle giderek genisleyen, tikanmig bir kanalin dilatasyonu sonucunda ya da nadiren spontan
gelisen kistik dontisiim ile ortaya ¢ikar (Yiicetas, 2005). Kistin ortaya ¢ikma nedeni net olarak
bilinmemektedir. Ancak tiikiiriik bezi kanalinin kiste benzer sekilde genislemesi, kanalin
obstriiksiyonu nedeniyle artan intraluminal basing sonucunda sekonder olarak gelisebilir (Neville et
al., 2015). Mukus retansiyon kistleri, mukosellere kiyasla daha nadir goriiliir. Eriskinlerde ortaya
cikma olasilifi daha yiiksek olup, hem biiyiikk hem de kiigiik tiikiiriik bezlerinin kanallarinda
gelisebilir (Yiicetas, 2005).

Klinik olarak 3—10 mm boyutlarinda, agrisiz, hareketli ve yiizeyi saglikli mukoza ile kaph
lezyonlar seklinde izlenirler (Zhao et al., 2004). Mukosele benzer sekilde ylizeye yakin olduklarinda
mavimsi bir renk alan ve palpasyonda hareket edebilen yumusak sisliklerdir. Agiz tabaninda
bulunanlar submandibuler kanal civarinda yer alir ve genellikle amber renginde goriiniir (Yiicetas,

2005).
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Tiikiiriik Bezi Benign Tiimorleri
Plemorfik Adenom

Pleomorfik adenom, tiikiiriik bezlerinin en sik goriilen benign epitelyal tiimoriidiir olmasiyla
birliktr en sik parotis bezinde goriiliir. Bununla birlikte, minor tiikiirtik bezlerinde, 6zellikle damakta
da sikca yerlesim gosterir. Tiimor, duktal epitel hiicreleri ile myoepitelyal hiicrelerin proliferasyonu
sonucu gelisir ve histopatolojik olarak epitelyal yapilar ile miksokondroid stroma bilesenlerinin
birlikte bulunmas: ile karakterizedir. Klinik olarak yavag biiyliyen, agrisiz, mobil kitle seklinde
seyreder; kapsiilli goriinmesine ragmen psodopod benzeri uzantilar gosterebildiginden yetersiz
cerrahi eksizyon sonrasi niiks riski tasir. Tedavide birincil yaklasim cerrahi eksizyondur; ayrica,
yeterli cerrahi siirin saglanmasi, hastaligin prognozu agisindan kritik 6neme sahiptir (Neville et al.,

2015).
Warthin Timorii (Papiller Kistadenoma Lenfomatozum)

Warthin tiimort, tiikiiriik bezlerinin en sik rastlanan ikinci benign neoplazmidir ve ¢ogunlukla
parotis bezinde lokalize olur. Lezyon neredeyse her zaman parotis bezinden kaynaklansa da, nadiren
periparotid veya servikal lenf nodlarindan da gelisebilir; submandibular bez ve mindr tiikiiriik bezleri
ise oldukca nadir olarak tutulur (Uniir et al., 2003; Slootweg and El-Naggar, 2018). Epidemiyolojik
caligmalar, Warthin tiimdoriniin siklikla yasamin altinci ve yedinci dekadinda ortaya c¢iktigini
gostermekte olup, erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek bir prevalans orani bildirilmektedir
(Slootweg and El-Naggar, 2018). Etiyopatogenez agisindan 6zellikle tiitiin kullanimu ile giiglii bir
iligki gosterilmis olup, hem erkek hem kadin hastalarda sigara 6nemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (Klussmann et al., 2006). Histopatolojik olarak, ¢ift sirali onkositik epitel ile ¢evrili
papiller kistik yapilar ve belirgin lenfoid stroma varligi karakteristiktir. Bu morfolojik 6zellikler,

diger onkositik lezyonlardan ve bazi malign neoplazmlardan ayirici tanida kritik 6neme sahiptir.
Tiikiiriik Bezi Malign Tiimorleri
Mukoepidermoid Karsinom

Mukoepidermoid karsinom, mukus salgilayan epidermoid ve intermediate hiicrelerden olusan

pleomorfik malign tiimériidiir (Uniir et al., 2003).

Cocuklarda en sik rastlanan malign timdor tiriidiir (Neville et al., 2015). Malign tiikiiriik bezi
tiimorleri arasinda sik goriilen bir tiir olup, en sik parotis bezinde lokalize olmasi ile karakterizedir.

Literatiirde timoriin onkositik, berrak hiicreli ve sklerozan alt tipleri tanimlanmistir. Oldukca nadir
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goriilen onkositik varyant; cogunlukla daginik yerlesimli mukositler igeren, poligonal sekilli
onkositik hiicrelerden ve zaman zaman eslik eden skuamoid hiicrelerden olusur. Sklerozan tip ise
belirgin hyalinizan fibrotik stroma ile karakterizedir (Uniir et al., 2003). Tedavi yaklasimi genellikle
preoperatif biyopsi ile planlanmakta olup, temel tedavi yontemi cerrahi eksizyondur (Akdogan et al.,
2006). Yiiksek dereceli mukoepidermoid karsinomlarda tedavi genellikle genisletilmis cerrahi ile
baslar; gerektiginde boyun diseksiyonu yapilir ve sonrasinda radyoterapi uygulanir. Bu tip

lezyonlarda metastaz gelisme ve niiks riski oldukea yiiksektir (Westra, 2009).
Adenoid Kistik Karsinom

Adenoid kistik karsinom, hem major hem de minor tiikiiriik bezlerinden kaynaklanabilen ve
nadir goriilmesine ragmen belirgin perindral invazyon ile ge¢ donem uzak metastaz egilimi
gostermesi nedeniyle klinik olarak agresif kabul edilen malign epitelyal bir neoplazmdir. Bas-boyun
malignitelerinin yaklasik %1’ini ve tiikiiriik bezi malignitelerinin %10-15’in1 olusturdugu
bildirilmektedir. Klinik olarak genellikle yavas biiyiliyen bir kitle seklinde ortaya ¢ikar; ancak sinir
tutulumu nedeniyle agr1 ve parestezi gibi semptomlar eslik edebilir (Coca-Pelaz et al., 2015).
Histopatolojik olarak adenoid kistik karsinomda kribriform, tiibiiler ve solid olmak {izere {i¢ temel
bliylime paterni tanimlanmistir; 6zellikle solid komponentin oraninin artmasi, daha kotii prognozla

iliskilendirilmektedir (Neville et al., 2015).
Immiin Sistem ile iliskili Hastahklar
Sjogren Sendromu

Sjogren sendromu, baslica lakrimal ve tiikiirik ekzokrin bezlerini etkileyen, kronik,
otoimmiin ve multisistemik 6zellikler gosteren nispeten yaygin bir hastaliktir (Neville et al., 2015).
Bez dokusunda biriken lenfositik infiltrasyon, doku destriiksiyonuna ve sekretuar aktivitenin belirgin
sekilde azalmasina, hatta tamamen durmasina yol acar. Histopatolojik incelemelerde, Sjogren
sendromundaki lenfoid infiltrasyon reaktif, malign veya atipik hiperplazi seklinde tanimlanabilir
(Delalande et al., 2004). Ekzokrin bez fonksiyon bozuklugu sonucunda persistan agiz kurulugu
(kserostomi) ve goz kurulugu (keratokonjunktivitis sikka) gelisir. En yiiksek insidans genellikle orta

yasta goriilmektedir.

Etiyolojisi hélen tam olarak aydinlatilamamistir; etiyopatogenezin, hastaligin gelisimine
katkida bulunan intrinsik faktorler (genetik yatkinlik) ile ekstrinsik faktorlerin (genis spektrumlu
ekzojen ajanlar) etkilesimi sonucu ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir. Sjogren sendromu, klinik

bulgularin yalnizca ekzokrin bezlerle siirli oldugu durumlarda primer formda ortaya cikarken,
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Sistemik lupus eritematozus, Romatoid artrit ve Sistemik skleroz gibi baska bag dokusu hastaliklarina

eslik ettiginde sekonder form olarak tanimlanir (Dorner & Jonsson, 2013).
Sarkoidoz

Sarkoidoz, viicudun ¢esitli organ ve dokularinda, graniilom adi verilen kii¢iik immiin hiicre
kiimelerinin olugumu ile karakterize edilen inflamatuvar bir hastaliktir. Bu graniilomlar, inflamasyon
yoluyla etkilenen organlarin fonksiyonlarini bozabilir. En sik akcigerler ve lenf nodlar1 tutulurken,
sarkoidoz ayni zamanda gozler, deri, kalp ve diger organlar1 da etkileyebilir. Hastalik genellikle
yorgunluk, ates ve istemsiz kilo kayb1 gibi genel semptomlarla baslar. Klinik bulgular ise tutulan
organ sistemine bagli olarak degiskenlik gosterebilir ve bu durum, sarkoidozun genis klinik

spektrumunu yansitir (Bargagli and Prasse, 2018).

Fonksiyonel Bozukluklar
Kserostomi

Kserostomi, bireyin agizda kuruluk algilamasi seklinde tanimlanmakta ve bu semptomun her
zaman Olgiilebilir tiikiiriik akis azalmasi ile Ortiismeyebilecegi belirtilmektedir. Ozellikle
farmakolojik ajanlara bagli gelisen kserostomi {izerinde durulurken; antikolinerjik 6zellik tasiyan
cesitli ilag gruplarinin, kolinerjik uyarty1 baskilayarak salivasyonu azalttig1 ifade edilmistir. Klinik
tabloda oral mukozada kuruluk, dil papillalarinda atrofi, ¢igneme ve yutma giigliigli, konusma
fonksiyonunda bozulma, artmis dental ¢iiriik insidans1 ve oral kandidiyazise yatkinlik gibi bulgular

tanimlanmistir. (Scully, 2003).
Sialore

Sialore, agizda asin tiikiiriik birikimi ve istemsiz disa akis ile karakterize bir semptomdur ve
hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde goriilebilir. Bu durum, tiikiiriik bezlerinin asir1 salgisi, yutma
bozukluklar1 veya oral motor kontrol kaybi gibi mekanizmalarla ortaya g¢ikabilir. Norolojik
bozukluklar, baz1 ila¢ tedavileri ve sistemik hastaliklar sialore gelisiminde sik goriilen etkenlerdir.
Sialore, sadece fiziksel rahatsizlik yaratmakla kalmaz; sosyal ve psikolojik a¢idan da hastalarin yasam

kalitesini olumsuz etkileyebilir (Proctor, 2000).
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SONUC

Tiikiiriik bezi patolojileri, anatomik ve fonksiyonel 6zellikleri g6z 6niinde bulunduruldugunda
enfeksiyonlardan tlimorlere, Sjogren sendromundan sialoreye kadar genis bir yelpazede farkli klinik
tablolar olusturur. Erken ve dogru tani, 6zellikle agiz, dis ve ¢ene radyolojisi alaninda yapilan detayli
goriintiileme ve klinik degerlendirme ile miimkiin olup, hem hastaligin seyrini yonlendirmek hem de
tedavi planlamasini optimize etmek agisindan kritik oneme sahiptir. Klinik ve histopatolojik

degerlendirmelerin birlikte kullanilmasi, hastalarin yasam kalitesini artirmada temel bir yaklagimdir.
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PARANAZAL SINUSLERIN DRENAJ YOLLARI ve OSTIiOMEATAL
KOMPLEKS

Ostiomeatal kompleks (OMK) veya diger adiyla ostiomeatal iinite (OMU), sinonazal bdlgenin
hem fizyolojik hem de cerrahi acgidan en kritik fonksiyonel alani olarak kabul edilir. Bu terim,
tek bir sabit anatomik yapidan ziyade, 6n grup paranasal siniislerin (maksiller siniis, frontal
sinlis ve 0n etmoid hiicreler) ortak drenaj ve havalanma yollarini igeren dinamik bir bolgeyi
tanimlar (Whyte ve Boeddinghaus, 2019; Papadopoulou vd., 2021). Saglikli bir solunum
fonksiyonu i¢in bu bolgenin acikligi ve epitelyal yiizeydeki mukosiliyer temizlik
mekanizmasinin kesintisiz islemesi hayati 6nem tasir; zira bu bolgedeki herhangi bir daralma,
paranasal siniislerin havalanmasin1 bozarak kronik enflamatuar hastaliklarin fitilini
atesleyebilir (Beale vd., 2009; Joshi vd., 2016).

Anatomik olarak OMK, oldukca dar ve karmasik bir bolgede konumlanmistir. Bu kompleksin
sinirlart mediyal tarafta orta konka, lateral tarafta géz kiiresini siniislerden ayiran lamina
papyracea ve posterior (arka) sinirda ise 6n ve arka etmoid hiicreleri birbirinden ayiran bazal
lamella ile ¢izilmistir (Joshi vd., 2016; Vaid ve Vaid, 2015). OMK'y1 olusturan temel bilesenler
arasinda; maksiller siniisiin ana drenaj kanali olan dogal ostium, huni seklindeki etmoidal
infundibulum, kavisli bir yarik olan hiatus semilunaris, kanca seklindeki kemik ¢ikint1 olan
uncinate proses, en biiyiik 6n etmoid hiicresi olan bulla ethmoidalis ve frontal siniisiin bosalma
yolu olan frontal reses yer almaktadir (Yal¢in vd., 2023; Beale vd., 2009). Bu yapilarin
birbirleriyle olan dar komsulugu, bdlgeyi mukozal 6dem veya anatomik varyasyonlar
sonucunda olusabilecek tikanikliklara karsi son derece hassas kilar.

OMK'nin  klinik  6nemi, kronik rinosiniizit patogenezindeki merkezi roliinden
kaynaklanmaktadir. Modern tip literatiiriinde kabul goren temel konsept, siniis hastaliklarinin
biiylik cogunlugunun, bu bolgedeki drenaj kanallarinin daralmasi veya tikanmasi sonucunda
gelistigidir (Whyte ve Boeddinghaus, 2019; Yal¢in vd., 2023). Tikaniklik meydana geldiginde
sinlis i¢indeki oksijen seviyesi azalir, mukus birikir ve bakteriyel iireme i¢in uygun bir ortam
olusur. Bu fizyopatolojik siireci tersine ¢evirmeyi amaglayan fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi (FESS), temel olarak OMK'daki bu dar gecitlerin cerrahi yolla genisletilmesini ve
siniislerin dogal drenaj fonksiyonunun geri kazandirilmasini hedefler (Beale vd., 2009; Joshi
vd., 2016). Bu nedenle, bir cerrahin operasyona baglamadan 6énce OMK'nin karmasik ti¢
boyutlu yapisina tam olarak hakim olmasi, hayati dokularin korunmasi ve cerrahi basarinin

saglanmast acisindan kritiktir.
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Tan1 ve cerrahi planlama siirecinde, OMK varyasyonlarinin ve eslik eden patolojilerin
degerlendirilmesinde Bilgisayarli Tomografi (BT) tartismasiz altin standarttir (Iida ve Anzai,
2017; Papadopoulou vd., 2021). BT, kemik yapilarin detayli bir "yol haritasim" ¢ikararak
cerraha hangi bolgede bir tikaniklik oldugunu veya hangi anatomik varyasyonun (6rnegin
konka biilloza veya Haller hiicresi) drenaji engelledigini net bir sekilde gosterir (Beale vd.,
2009; Joshi vd., t.y.). Ozellikle koronal kesitler, cerrahi perspektife en yakin gériintiiyii sundugu
icin OMK degerlendirmesinde en ¢ok tercih edilen plandir (Mallya ve Lam, 2018; Vaid ve
Vaid, 2015). Giinlimiizde, 6zellikle ¢ocuk ve ergenlerde radyasyon dozunu minimumda
tutarken yliksek goriintii kalitesi sunan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT), OMK
varyasyonlarinin ve maksiller siniis patolojilerinin incelenmesinde etkili bir goriintiileme
yontemi olarak cerrahi pratige onemli katkilar saglamaktadir (Yalgin vd., 2023; Roman vd.,

2016).

Nazal Kavite ve Ostiomeatal Kompleks Varyasyonlari

Ostiomeatal kompleks bolgesinde izlenen anatomik varyasyonlar, drenaj yollarinda
daralmaya yol acarak mukosilier aktiviteyi kesintiye ugratmakta ve enfeksiydz siireclere zemin
hazirlamaktadir. Bu durum klinik olarak fokal semptomlarin ortaya c¢ikmasiyla
sonuclanabilecegi gibi, etmoid siniizit ve maksiller siniis patolojilerinin gelisiminde de

dogrudan etiyolojik bir faktor teskil edebilir (Mamatha vd., 2010).
Bu varyasyonlar arasinda;

- Nazal septum deviasyonu (NSD),

- Nazal septum pnomatizasyonu (NSP),
- Konka biilloza (CB),

- Agger nasi hiicresi (ANC),

- Haller hiicresi (HC) ve

- Paradoksik orta nazal konka (PONK)
- Onodi hiicresi (OC) sayilabilir.
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Nazal Septum Deviasyonu

Nazal septum deviasyonu (NSD), burun boslugunu iki esit parcaya bolen merkezi yapinin orta
hattan saga veya sola dogru sapmasi olarak tanimlanan, toplumda oldukga sik rastlanan fiziksel
bir bozukluktur (Papadopoulou vd., 2021). Septumun anatomik iskeleti; anterior bolgede
quadrangular (septal) kikirdak, arka-iist kisimda etmoid kemigin perpendikiiler plakasi ve arka-
alt bolimde vomer kemiginden meydana gelir (Joshi vd., 2016; Vaid ve Vaid, 2015). Bu
yapilarin birbirleriyle olan birlesim yerlerindeki uyumsuzluklar veya dis etkenler, bolmenin
orta hattan kaymasina neden olarak sinonasal bolgenin hem fizyolojisini hem de hava akis
dinamiklerini bozabilmektedir (Papadopoulou vd., 2021).

Septum deviasyonunun olusum kokeni gelisimsel veya travmatik nedenlere dayandirilmaktadir.
Gelisimsel deviasyonlar genellikle daha diizgiin bir kavis sergileyen, "C" veya "S" seklinde
karsimiza ¢ikan ve siklikla anterior septumda goriilen varyasyonlardir (Papadopoulou vd.,
2021). Travmatik deviasyonlar ise genellikle daha diizensiz, acili ve kemik-kikirdak
ayrismalariin eslik ettigi vakalardir (Papadopoulou vd., 2021). Cocukluk déneminde gegirilen
perinatal veya post-natal travmalarin yani sira, agiz solunumu ve parmak emme gibi
aliskanliklarin da septumun gelisimsel siirecini etkileyerek deviasyona yol acabilecegi
bildirilmistir (Yal¢in vd., 2023).

Literatiirde NSD prevalansi, tanimlama kriterlerinin ve popiilasyon o6zelliklerinin farklili§ina
bagli olarak %26 ile %97 gibi ¢ok genis bir yelpazede rapor edilmektedir (Papadopoulou vd.,
2021). Cocuk ve ergenler ilizerinde yapilan giincel ¢alismalarda bu oranin yaklasik %70,8
civarinda oldugu saptanmis olup, deviasyon sikliginin yagla birlikte artis gésterme egiliminde
oldugu gézlenmistir (Yalgin vd., 2023; Kim vd., 2006). Yetiskinlerde ise enflamatuar siniis
hastaliklar1 olan bireylerde bu oran %83,4'e kadar yiikselebilmektedir (Devaraja vd., 2019).
Baz1 6zel hasta gruplarinda, ornegin tek tarafli dudak-damak yarigi olan bireylerde, anterior
septum deviasyonu goriilme oraninin %90'1n tizerine ¢iktig1 saptanmistir (Dedeoglu vd., 2016).
Klinik agidan septum deviasyonu, orta konkayi iterek orta meatusu daraltabilir ve ostiomeatal
kompleksin (OMK) tikanmasina yol acarak sekonder siniis enfeksiyonlarina ve kronik siniizite
zemin hazirlayabilir (Papadopoulou vd., 2021; Beale vd., 2009). Ayrica deviasyona siklikla
septal spurlar (kemik ¢ikintilar) veya karsi tarafta kompanzatuar olarak biiylimiis bir konka
biilloza eslik eder (Devaraja vd., 2019; Beale vd., 2009). Bu varyasyonlar bir araya geldiginde
hava pasajini daha da daraltarak hastada ciddi burun tikanikligi, bas agrist ve tekrarlayan st

solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi sikayetlere neden olur (Yalgin vd., 2023).
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Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESS) sirasinda NSD'nin varligi cerrah i¢in 6nemli bir
engel teskil edebilir. Bolmedeki egrilik, cerrahi aletlerin manipiilasyonunu kisitlayarak kritik
anatomik bolgelere erisimi gili¢lestirir ve operasyon sirasinda iatrojenik yaralanma riskini artirir
(Beale vd., 2009; Vaid ve Vaid, 2015). Bu nedenle cerrahi dncesinde cekilen bilgisayarl
tomografi (BT) ve konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) kesitleri, deviasyonun yoniinii,
derecesini ve c¢evre dokularla iligkisini saptamak adina hayati bir rehberdir (Whyte ve
Boeddinghaus, 2019; Yal¢mn vd., 2023). Ozellikle KIBT, diisiik radyasyon dozuyla kemik
yapilar yiiksek ¢oziiniirlilkte gosterdigi i¢in ¢ocuk ve ergen hastalarin degerlendirilmesinde

tercih edilen bir yontemdir (Yal¢in vd., 2023).

Nazal Septum Pnomatizasyonu

Nazal septum pnomatizasyonu (NSP), burun boslugunu ikiye ayiran merkezi bélmenin
(septum) igerisinde hava hiicrelerinin bulunmasiyla karakterize anatomik bir varyasyondur
(Yalgin vd., 2023). Bu durum, havalanma hiicrelerinin genellikle sfenoid siniis veya etmoid
kemigin bir pargasi olan krista galli'den nazal septuma dogru, 6zellikle bolmenin arka-iist
(posterosiiperior) kismina uzanmastyla meydana gelir (Beale vd., 2009; Joshi vd., 2016).
Embriyolojik siirecte arka etmoid hiicrelerinin sfenoid kemige dogru gelisimsel ilerlemesiyle
de iligkili olabilen bu yapi, sinonazal bolgenin drenaj yollarini etkileyebilecek stratejik bir

konumda yer alir (Papadopoulou vd., 2021).

Literatiirde NSP'nin goriilme siklig1, incelenen yas grubuna ve kullanilan goriintiileme
yontemine gore farkliliklar sergilemektedir. Cocuklar ve ergenler (7-18 yas) lizerinde yapilan
giincel bir calismada NSP prevalansi %40,3 olarak saptanmistir (Yalgin vd., 2023). Yetiskin
popiilasyonda ise bu oranin yaklasik %27,1 civarinda oldugu bildirilmektedir (Devaraja vd.,
2019). Baz1 arastirmalarda (6rnegin Shokri ve ark.) bu oranin 25 yas alt1 bireylerde %64,7 gibi
cok daha yiiksek seviyelere ulastig1 kaydedilmistir ki bu degiskenlik, anatomik varyasyonlarin
tanimlama kriterlerindeki farkliliklardan kaynaklanabilmektedir (Yal¢in vd., 2023). NSP'nin
siklikla etmoid kemigin perpendikiiler plakasit hizasinda yer aldigt ve bu bolgedeki
havalanmanin yetiskinlerde %34,4 gibi oranlarda goriilebilecegi de vurgulanmaktadir

(Devaraja vd., 2019),.

Klinik agidan nazal septum pnomatizasyonu cogu vakada asemptomatik (belirti
vermeyen) bir bulgu olsa da, bazi durumlarda patolojik silireglere zemin hazirlayabilir.
Septumdaki bu hava hiicreleri, sfenoid siniis ile dogrudan baglantili olduklart i¢in

enfeksiyonlarin bu hiicrelere yayilmasina (septal siniizit) olanak taniyabilir (Papadopoulou vd.,
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2021). Ayrica, asir1 derecede genisleyen pndomatize alanlar sfenotmoidal resesi daraltarak
siniislerin ventilasyonunu bozabilir ve sfenoid siniis ostiumuna cerrahi erisimi giiglestirebilir
(Beale vd., 2009; Vaid ve Vaid, 2015),. Baz1 durumlarda bu havalanma orta meatus drenajini
tikayarak kronik siniizit gelisiminde ikincil bir faktor haline gelebilmektedir (Papadopoulou
vd., 2021).

NSP'nin diger anatomik varyasyonlarla olan iligkisi de cerrahi planlama agisindan
kritiktir. Yapilan arastirmalar, NSP varligi ile Onodi hiicreleri (sfenotmoidal hava hiicreleri)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Devaraja vd., 2019),.
Ayrica cocuklarda yapilan caligmalar, NSP'nin varligi ile concha bullosa (CB) ve aksesuar
maksiller ostium (AMO) arasinda da korelasyon oldugunu gdostermistir (Yal¢in vd., 2023).
Klinik bir veri olarak, sag tarafinda NSP bulunan hastalarda maksiller siniis patolojilerinin
goriilme oranmin daha yiiksek olabilecegi One siiriilmiistir ki bu durum, anatomik

komsuluklarin siniis fizyolojisi tizerindeki etkisini isaret etmektedir (Yal¢in vd., 2023).

Goriintlileme teknikleri, NSP'nin teshisinde ve g¢evre yapilarla olan komsulugunun
degerlendirilmesinde hayati 6nem tasir. Bilgisayarli Tomografi (BT), kemik yapilari ve
havalanma derecesini gostermede altin standarttir (Vaid ve Vaid, 2015). Ancak ozellikle
cocuklarda radyasyon dozunun minimize edilmesi gerektigi durumlarda, Konik Isinh
Bilgisayarli Tomografi (KIBT), yliksek goriintii kalitesi ve diisiik radyasyon avantajiyla NSP
ve ostiomeatal kompleks varyasyonlarinin degerlendirilmesinde etkili bir alternatif olarak 6ne
cikmaktadir (Yalgin vd., 2023),. Ozellikle endoskopik siniis cerrahisi (FESS) planlanan
hastalarda, NSP'nin Onceden saptanmasi cerrahin anatomik oryantasyonu ve operasyon

giivenligi agisindan biiylik 6nem arz etmektedir (Vaid ve Vaid, 2015).
Konka Biilloza

Konka biilloza, genellikle orta konkanin, nadiren de {ist veya alt konkanin igerisinde
hava bulunmasiyla karakterize edilen ve sinonasal bolgede en sik rastlanan anatomik
varyasyonlardan biridir (Papadopoulou vd., 2021; Joshi vd., 2016). Toplumdaki goriilme siklig1
%24 ile %55 arasinda degismekle birlikte, havalanmanin konumuna gore lameller, biilloz veya
her iki kismi da kapsayan yaygin tip olarak siniflandirilir (Beale vd., 2009; Vaid & Vaid, 2015;
Devaraja vd., 2019). Cogu vakada klinik olarak belirti vermese de, ileri derecede havalanmis
konka biillozalar mukoza temasina bagl bas agrilarina, burun tikanikligina veya ostiomeatal
kompleks ile etmoidal infundibulumu daraltarak kronik siniizite zemin hazirlayabilir

(Papadopoulou vd., 2021; Joshi vd., 2016.; Yal¢in vd., 2023). Ayrica bu varyasyon, siklikla
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nazal septum deviasyonu ile birlikte goriilir ve genellikle septumun egriligi konkanin
bulundugu tarafin uzagina dogrudur (Beale vd., 2009; Tiirk vd., 2016). Tan1 siirecinde kemik
yapilar1 ve varyasyonun c¢evre dokularla iligkisini en iyi gosteren yontem, kemik pencereli
koronal plan bilgisayarli tomografi (BT) veya konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT)'dir
(Joshi vd., 2016; Whyte ve Boeddinghaus, 2019; Yal¢in vd., 2023).

Agger Nasi Hiicresi

Agger nasi hiicresi (ANC), paranasal siniislerin en sik rastlanan anatomik varyasyonlarindan
biri olup, etmoid kemigin en 6n kisminda yer alan hava hiicresi olarak tanimlanir (Vaid ve Vaid,
2015). Latince "burun tiimsegi" anlamina gelen bu hiicre, 6n etmoid hiicrelerinin maksilla
kemiginin frontal prosesine (alin ¢ikintisi) dogru havalanmasi (pndmatizasyonu) sonucunda
olusur (Yal¢in vd., 2023; Papadopoulou vd., 2021). Embriyolojik olarak, kikirdak yapili koku
kapsiiliiniin katlanmasiyla gelisen etmoid labirentin bir parcasidir ve dogumda genellikle

mevcuttur (Vaid ve Vaid, 2015).

ANC, orta konkanin (orta burun eti) kafatasi tabanina baglandigi dikey hattin hemen 6niinde ve
lakrimal (gozyasi) kemiginin komsulugunda bulunur (Beale vd., 2009; Whyte ve
Boeddinghaus, 2019). Bu hiicre, frontal reses adi verilen ve frontal siniisiin drenaj yolunu
olusturan bolgenin 6n ve alt siirini teskil eder (Beale vd., 2009). ANC’nin boyutu, frontal
siniisiin bosalma kanalinin (ostium) genisligini dogrudan etkiler. Kiiciik bir agger nasi hiicresi
genellikle "frontal beak" (frontal gaga) olarak adlandirilan kemik ¢ikintisinin kalinlagmasina ve
dolayisiyla siniis kanalinin daralmasina yol agarken; biiyiik bir hiicre, kanali arkaya dogru iterek

daraltabilir (Beale vd., 2009; Vaid ve Vaid, 2015).

Literatiirde ANC’nin goriilme siklig1 oldukg¢a genis bir aralikta (%10 ile %98) bildirilmektedir
(Papadopoulou vd., 2021). Bu degiskenligin temel sebebi, ¢alismalarda kullanilan radyolojik
tanimlama kriterleri ve incelenen popiilasyonun etnik farkliliklaridir. Bazi ¢alismalarda bu oran
%93-95 gibi ¢ok yiiksek seviyelerde saptanarak, hiicrenin neredeyse sabit bir anatomik yapi
oldugu savunulmustur (Vaid ve Vaid, 2015; Whyte ve Boeddinghaus, 2019). Cocuklar ve
ergenler iizerinde yapilan arastirmalarda ise goriilme oranlari daha diisiik (yaklasik %16)
saptanabilmektedir, bu da hiicrenin gelisiminin frontal siniisiin biiylimesiyle paralel olarak

devam edebilecegini diisiindiirmektedir (Yal¢in vd., 2023).
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Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESS) sirasinda agger nasi hiicresi cerrah i¢in en kritik
anatomik isaret noktalarindan biridir (Vaid ve Vaid, 2015). Frontal siniise glivenli bir sekilde
ulagmak isteyen cerrah, genellikle ilk asamada agger nasi hiicresini agarak ilerler (Beale vd.,
2009). Bu hiicrenin tam olarak eksize edilememesi, frontal siniis cerrahilerinde basarisizligin
ve semptomlarin tekrarlamasinin en yaygin nedenlerinden biridir (Beale vd., 2009; Vaid ve

Vaid, 2015)

Agger nasi hiicresinin varlig1 veya asir1 bilylimesi, ¢esitli patolojilerle de iligkilendirilmektedir.
Hiicrenin agir1 pndmatize olmasi frontal resesi daraltarak mukosiliyer temizligi bozabilir ve bu
durum kronik frontal siniizite zemin hazirlayabilir (Papadopoulou vd., 2021). Yapilan
arastirmalar, sinonazal polibi olan hastalarda ANC goriilme oraninin (%48.,4) saglikli bireylere
(%28) kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugunu saptamistir (Tiirk vd., 2016). Ayrica,
lakrimal sak ile olan yakin komsulugu nedeniyle, bu bdlgedeki enfeksiyonlarin gdzyasi
sistemini etkileyerek okiiler komplikasyonlara yol agma riski bulunmaktadir (Dedeoglu vd.,
2016; Vaid ve Vaid, 2015). Baz istatistiksel veriler ANC varligi ile konka biilloza gibi diger

varyasyonlar arasinda da anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir (Yalgin vd., 2023)

Gortintiileme teknikleri agisindan, agger nasi hiicresinin ve drenaj yollariyla olan iligkisinin
degerlendirilmesinde Bilgisayarli Tomografi (BT) altin standarttir (Yalg¢in vd., 2023). Ozellikle
kemik yapilarin detayli izlenebildigi koronal ve sagittal planlardaki kesitler, cerrahi planlama
icin en net bilgileri sunar (Beale vd., 2009; Vaid ve Vaid, 2015). Gliniimiizde, 6zellikle dental
amacli ¢ekimlerde sik¢a bagvurulan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) yontemi, cocuk
ve ergenlerde daha diisiik radyasyon dozu ve yiiksek goriintii kalitesi saglamasi1 nedeniyle bu
anatomik varyasyonun teshisinde etkili bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yalgin vd., 2023;
Roman vd., 2016)

Haller Hiicresi

Infraorbital etmoid hiicreler veya orbitomaksiller hiicreler olarak da bilinen Haller hiicreleri, ilk
kez 1765 yilinda Albert von Haller tarafindan tanimlanmistir (Papadopoulou vd., 2021). Bu
hiicreler, etmoid labirentten kaynaklanarak orbitanin tabanina, yani maksiller siniisiin ¢atisina
dogru havalanan ekstramural anterior etmoid hiicreleri olarak siniflandirilir (Joshi vd., 2016;
Vaid ve Vaid, 2015). Genellikle etmoidal bullanin altinda, maksiller siniis ostiumuna komsu
veya hemen iizerinde yer alirlar (Yalgin vd., 2023; Whyte ve Boeddinghaus, 2019).

Embriyolojik olarak ¢ogu arastirmaci bu hiicrelerin 6n etmoid hiicrelerinden koken aldigini
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kabul etse de, arka etmoid hiicrelerinden kaynaklanabilecegine dair tartismalar da mevcuttur

(Papadopoulou vd., 2021).

Haller hiicresinin anatomik konumu, sinonasal bdlgenin drenaj mekanizmasi agisindan stratejik
bir noktadadir. Bu hiicreler, maksiller siniisiin ana bosalma kanali olan dogal ostiumun ve
etmoidal infundibulumun posterior ve siiperior sinirlarin1 daraltma potansiyeline sahiptir (Beale
vd., 2009; Joshi vd., 2016). Baz1 vakalarda Haller hiicreleri, infraorbital sinir kanali ile birlikte
siniis icinde kemik septalar olusturarak drenaji daha da karmasik hale getirebilir (Whyte ve
Boeddinghaus, 2019). Bu yapisal 6zellikler, Haller hiicrelerini ostiomeatal kompleksin (OMK)

varyasyonlari arasinda klinik agidan en dikkat ¢ekici unsurlardan biri yapmaktadir.

Literatiirde Haller hiicresinin goriilme siklig1, tanimlama kriterlerinin farkliligina ve incelenen
topluma bagli olarak %8 ile %57 gibi oldukg¢a genis bir aralikta bildirilmektedir (Papadopoulou
vd., 2021). Ornegin, Hindistan'da yetiskin hastalar iizerinde yapilan bir calismada prevalans
%39 olarak saptanmisken (Devaraja vd., 2019), Tiirkiye’de ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda bu
oran %24,3 olarak kaydedilmistir (Yalgin vd., 2023). Cocuklardaki goriilme oraninin
yetigskinlere gore daha diisikk seyretmesi, hiicrelerin gelisimsel siiregte siniislerin
havalanmasiyla birlikte daha belirgin hale gelebilecegini diistindiirmektedir. Ayrica bu
varyasyonun tek tarafli veya iki tarafli olabildigi, ancak siklikla asimetrik bir yerlesim

sergiledigi bilinmektedir (Vaid ve Vaid, 2015).

Haller hiicrelerinin klinik 6nemi, kronik sintizit patogenezindeki potansiyel rolii nedeniyle uzun
stiredir tartisma konusudur. Bir¢ok calisma, 6zellikle genislemis veya enfekte olmus Haller
hiicrelerinin infundibulumu ve ostiumu daraltarak maksiller siniisiin ventilasyonunu bozdugunu
ve tekrarlayan maksiller siniizite zemin hazirladigini 6ne stirmektedir (Papadopoulou vd., 2021;
Vaid ve Vaid, 2015). Bununla birlikte, Yal¢in ve arkadaglar1 (2023) ile Roman ve arkadaslar1
(2016) tarafindan yapilan arastirmalarda, Haller hiicresinin varligi ile siniis patolojileri arasinda
her zaman istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum, varyasyonun tek
basina bir hastalik nedeni olmaktan ziyade, hiicrenin boyutu ve g¢evre dokularla olan dar

komsulugunun patolojinin siddetini belirlemede daha kritik oldugunu gostermektedir.

Cerrahi agidan Haller hiicrelerinin varligi, fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESS)
sirasinda cerrah i¢in ciddi riskler olusturabilir. Bu hiicrelerin varligi, etmoidektomi sirasinda
orbital tabanin yanliglikla hasar gérmesine ve dolayisiyla orbital yaralanma riskinin artmasina
neden olabilir (Papadopoulou vd., 2021). Ayrica, cerrahin anatomik oryantasyonunu bozarak

dogal ostiumun yerini saptamasini giiclestirebilir (Beale vd., 2009). Bu nedenle, operasyon
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oncesinde Bilgisayarli Tomografi (BT) veya ¢ocuklarda daha giivenli bir segenek olan Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ile bu hiicrelerin detayl bir sekilde degerlendirilmesi ve
bir "yol haritas1" olusturulmasi operasyon giivenligi i¢in hayati 6nem tasimaktadir (Whyte ve

Boeddinghaus, 2019; Yalcin vd., 2023).
Paradoksik Orta Konka

Burun boslugunun yan duvarinda bulunan ve solunan havanin nemlendirilip 1sitilmasinda kritik
rol oynayan orta konka, normal anatomik yapisinda burun septumuna dogru bakan bir dig
biikeylige (konveksite) sahiptir. Ancak, paradoksik orta konka (PMT) olarak tanimlanan
varyasyonda, bu kavisli yap1 normalin aksine lateral yone, yani siniislerin dis duvarina dogru
yonlenmistir (Papadopoulou vd., 2021; Joshi vd., 2016). Bu durumda konkanin konveks yiizii
dis yana bakarken, konkav (i¢ biikey) yiizii septuma komsu hale gelir (Jones, 2001).
Embriyolojik siirecte orta konkanin gelisimi sirasinda meydana gelen bu ters yonlii kivrilma,
sinonazal bdlgenin hava akis dinamiklerini ve drenaj yollarin1 dogrudan etkileyebilecek bir

yapisal farkliliktir (Papadopoulou vd., 2021).

Paradoksik orta konkanin toplumdaki goriilme sikligi, literatiirdeki farkli ¢alismalarda oldukca
genis bir aralikta (%6 ile %33 arasinda) bildirilmektedir (Papadopoulou vd., 2021; Beale vd.,
2009). Bu oranlardaki degiskenlik genellikle ¢aligmaya dahil edilen popiilasyonun etnik
kokenine ve radyolojik degerlendirme kriterlerine dayanmaktadir. Ornegin, baz1 genel toplum
taramalarinda %11 civarinda bir prevalans saptanmisken (Jones, 2001), 6zellikle kronik siniizit
sikayeti ile bagvuran hastalar lizerinde yapilan bazi arastirmalarda bu oran %26 ile %32 gibi
daha yiiksek seviyelere ¢ikmaktadir (Vaid ve Vaid, 2015; Beale vd., 2009). Ayrica PMT'nin
siklikla nazal septum deviasyonu ile birlikte goriildiigii ve bu iki varyasyonun birbirini
anatomik olarak dengeledigi veya komplike hale getirdigi bildirilmektedir (Beale vd., 2009;
Papadopoulou vd., 2021).

Klinik a¢idan bakildiginda, paradoksik kavisin boyutu bu varyasyonun patolojik bir duruma yol
aclp acmayacagmi belirleyen en temel faktordiir. Hafif dereceli kavisler genellikle
asemptomatik seyrederken, belirgin ve biiylik paradoksik konkalar orta meatusu daraltarak
ostiomeatal kompleksin (OMK) fonksiyonel drenajin1 engelleyebilir (Joshi vd., 2016; Beale
vd., 2009). Bu tikaniklik, siniislerin havalanmasini bozarak tekrarlayan veya kronik hale gelen
sinlizit ataklarina zemin hazirlayabilir (Vaid ve Vaid, 2015). Ayrica, literatiirde PMT varliginin,

konkanin yan duvar mukoza yiizeylerine temas etmesi sonucunda ortaya ¢ikan "temas noktasi
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bas agrilar1" (sluder nevraljisi benzeri) ile iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir (Papadopoulou

vd., 2021).

Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi (FESS) planlanan hastalarda PMT'nin varlig1 cerrah
icin onemli bir zorluk teskil edebilir. Bu varyasyon, cerrahi koridoru daraltarak uncinate proses
ve etmoidal infundibulum gibi kritik yapilara erisimi giiglestirebilir (Vaid ve Vaid, 2015). Hatta
bazi vakalarda PMT, uncinate prosesi lateral yone iterek siniis agzini tamamen kapatabilir
(Beale vd., 2009). Bu nedenle operasyon oncesinde ¢ekilen Bilgisayarli Tomografi (BT) veya
radyasyon dozu avantaji nedeniyle Ozellikle gen¢ hastalarda tercih edilen Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT), konkanin anatomik oryantasyonunu saptamak ve cerrahi
komplikasyonlar1 dnlemek adina altin standarttir (Vaid ve Vaid, 2015; Roman vd., 2016).
Ozetle, paradoksik orta konka tek basina her zaman bir hastalik nedeni olmasa da, sinonazal
patolojilerin gelisiminde ve cerrahi basarisizlikta onemli bir predispozan faktor olarak

degerlendirilmelidir (Roman vd., 2016).
Onodi hiicresi

Onodi hiicresi (veya sfenotmoidal hava hiicresi), etmoid labirentin en arka kisminda yer alan
hiicrelerin sfenoid kemik i¢ine, sfenoid siniisiin iist veya list-dis tarafina dogru havalanmasiyla
karakterize anatomik bir varyasyondur (Vaid ve Vaid, 2015; Beale vd., 2009). Embriyolojik
stiregte arka etmoid hiicrelerinin, sfenoid siniis gelisimini tamamlamadan once bu bolgeye
dogru go¢ etmesi sonucunda meydana gelir (Iida ve Anzai, 2017). Bu varyasyonun en temel
ozelligi, sfenoid siniisii asagiya dogru iterek kafa tabanina komsu hale gelmesi ve gorme
islevinden sorumlu olan optik sinir ile son derece yakin, hatta bazen dogrudan bir iliski

kurmasidir (Joshi vd., 2016; Papadopoulou vd., 2021).

Anatomik konumu itibariyla Onodi hiicreleri, optik sinir kanalinin yan sira i¢ karotid arter ile
de komsuluk gosterebilir (Ilida ve Anzai, 2017). Ozellikle bu bélgedeki kemik duvarlarin
dogustan eksik (dehisent) olmasi durumunda, her iki hayati yap1 da siniis i¢indeki patolojilere
veya cerrahi miidahalelere karsi tamamen savunmasiz kalabilir (Vaid ve Vaid, 2015). Ayrica,
sfenoid siniis septalarinin bazen dogrudan optik kanala veya karotid kanalina tutunmasi, cerrahi
sirasinda bu septalarin ¢ekilmesiyle bu yapilarin hasar gérme riskini artirir (Vaid ve Vaid, 2015;
Devaraja vd., 2019). Onodi hiicresinin varligi, sfenoid siniisiin iist duvarinin yiiksekligini
azaltarak cerrahin ¢alisma alanini daraltabilir ve yanlislikla sfenoid siniis yerine bu hiicreye

girilmesine neden olabilir (Joshi vd., 2016; Beale vd., 2009).

43



Fatih PEKER

Onodi hiicresinin toplumdaki goriilme sikligi, radyolojik tanimlama kriterlerine bagli olarak
%?2 ile %50 gibi genis bir yelpazede bildirilmektedir (Papadopoulou vd., 2021). Hindistan'da
yetiskin kronik siniizit hastalar1 iizerinde yapilan bir calismada bu oran 9%23,1 olarak
saptanmigken (Devaraja vd., 2019), Tiirkiye'de ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda prevalans
%18,8 olarak kaydedilmistir (Yal¢in vd., 2023). Etnik farkliliklar da prevalans iizerinde
etkilidir; 6rnegin Kafkas popiilasyonunda Cinlilere gore daha yiiksek oranlarda saptandigina
dair veriler mevcuttur (Papadopoulou vd., 2021). Onodi hiicresinin varlig1 ile pndmatize crista
galli ve septal pnomatizasyon arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu 6ne

stiriilmistiir (Devaraja vd., 2019).

Klinik a¢idan Onodi hiicreleri cogunlukla sessiz kalsa da, bu hiicrelerin enfekte olmasi optik
sinir iizerinde bask1 yaratarak retro-orbital agriya veya nadir vakalarda gérme bozukluklarina
yol agabilir (Papadopoulou vd., 2021). Ancak bu varyasyonun asil dnemi cerrahi planlamadadir.
Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi (FESS) ve transsfenoidal hipofiz cerrahisi sirasinda
bu hiicrenin taninmamasi, korlik veya oliimciil kanamalar gibi geri donilisii olmayan
komplikasyonlara zemin hazirlayabilir (Beale vd., 2009; lida ve Anzai, 2017). Sfenoid siniise
giivenli erisim icin cerrahin mediyal yonde, superior konkay: iterek ilerlemesi ve Onodi

hiicresinin tizerinden gegerek optik siniri korumasi kritik 6nem tasir (Beale vd., 2009).

Gortintlileme teknikleri Onodi hiicrelerinin saptanmasinda hayati bir role sahiptir. Bilgisayarli
Tomografi (BT) veya ¢ocuklarda tercih edilen Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT),
kemik detaylar1 ve hiicrenin komsuluklarini en net gosteren yontemlerdir (Yalgin vd., 2023;
Joshi vd., 2016). Koronal BT kesitlerinde, sfenoid bdlgede yatay bir septum goriilmesi
(sfenoidin "iki katli" gdriiniimii) veya orta hatta dikey septumlu iki Onodi hiicresinin varliginda
olusan "cruciform" (hagvari) isareti, radyologlar ve cerrahlar i¢in en dnemli ipuglaridir (Beale
vd., 2009; Joshi vd., 2016). Bu varyasyonun cerrahi 6ncesi titizlikle rapor edilmesi, ameliyat

basarisini artirirken iatrojenik yaralanma olasiligin1 minimize eder (Beale vd., 2009)
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