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Neden Onemli ¢

» Son derece olumcul

» Bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda

» Hizli progresyon




RADYOLOJININ ROLU

» Uygun klinik hikaye ve muayene bulgular !
» Erken evrede ates, bas agrisi, fasiyal agr, nazal akinti-tikaniklik...

» Saatler veya gunler icerisinde kranial sinir felcleri ve serebral norolojik
bulgulara ilerleme

» GoruntUleme bulgular mukor-spesifik degil | Bakteriyel enfeksiyon ¢2

= Hastanin klinik hikayesi ve muayene bulgular dikkatle degerlendirilip
RADYOLOGUN bilgisine sunulmal 11!

= Yayilm yollari ve mekanizmasinin radyolog tarafindan bilinmesi !!!
» Karsilastrmall degerlendirme

» Raporda kuvvetli firsatcl fungal enfeksiyon (mukor enfeksiyonu) intimali




RADYOLOJININ ROLU

» Kesin tani klinik, direkt inspeksiyon ve laboratuar ydontemleri ile
» Kuvvetle sUphe edilen vakalarda biyopsi hedefinin belirlenmesi

» Kanitlanmis vakalarda ise cerrahi ve konservatif tedaviye yon verecek
hastalik yayiiminin degerlendiriimesi (sinonazal, orbital , serebral)




GORUNTULEME IPUCLARI

= Anjioinvaziv
» Sinirler yoluyla yayilim (kranial sinir felcleri)

» Komsuluk yoluyla yayilim
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Erken dénemde sinUs disi yayiimin saptanmasi = DAHA [Yi KLINIK SONUC
En sik sinUs dist : INTRAORBITAL, KAVERNOZ SINUS, INTRAKRANIAL

Orbita icindeki her yapi tutulabilir

Kaverndz sinUs icindeki kranial sinirler, ICA, sinUs trombozu

Intrakranial: Abse, menenijit, serebrit, mikotik iskemi, vaskdlit vs..

Terminal donemde kafatabani osteomyeliti !



Kullanilacak goruntuleme modalitelert

» BT ve kontrastl MR
» BT de yag dokulardaki kilenme (fat stranding), kemik destrUksiyonu (yayilim
icin sart degil )

» Kontrasth MR da kemik ve yumusak dokularda patolojik sinyal degisiklikleri
(bdem-inflamasyon, nekroz)




NELER GOREBILIRIZ 2

» [Etkenin davranisi ve dokuda yaratttigr etkiye gore ortaya cikabilecek etkiler
» Dokuda inflamasyon ve ileri donemde devitalizasyona dair bulgular
» FErken donemde inflamasyona dair sinyal artislari

» Doku dlUmU (SITOTOKSIK ODEM ‘ DIFUZYON KISITLILIGI),
kontrastlanma kaybi (BLACK TURBINATE sign, inflame dokuda
kontrastlanmayan alanlar




NELER GOREBILIRIZ 2

» QOrbital yayiim : Preseptal- Postseptal sellUllit bulgular

» |ntrakranial yayilim : iskemi odaklari, serebral enf., vaskdlit, anevrizma
gelisimi




Hizli progresyon
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Black furbinate sign
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Dituzyon kisithligr (sitotoksik odem, Olu-
nekrotik doku)




BAS-BOYUN MESAFELERI TUTULUMU




ORBITAL YAYILIM
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ORBITAL YAYILIM
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KAFA TABAN|I OSTEOMYELIT
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KAVERNOZ SINUS TUTULUMU
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Eve goturulecek mesajlar

Radyolojinin rold kuvvetli klinik sUphede TANIYI DESTEKLEYICIDIR.

Klinik hikaye ve muayene bulgularinin RADYOLOGA mutlaka iletiimesi
gerekir

Radyolojik bulgular hastaliga OZGU DEGIL

Radyolog olasi etkenin anjiyoinvaziv dogasini, buna bagli olasi futulum
paternleri ve yayillim yollarini bilmelidir

Biyopsi hedefinin belirlenmesinde rol oynar
Hastalgin yaylliminin erken donemde farkedilmesi (ARTMIS SURVEY!)
Erken donemde destekleyici bulgularin farkedilmesi

Seri goruntulemelerde (BT ve KONTRASTLI MR) karsilastrmall degerlendirme
ile PROGRESYONUN belirtiimesi



TESEKKURLER...




