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BAS-BOYUN RADYOLOJiSi

ARASTIRMA YAZISI

Inflamatuar paranazal sinus hastaliklarinda
dusuk doz ve standart doz BT'nin
karsilastiriimasi

Nevzat Karabulut, Ugur Akti, Selcuk Kazil

AMAC
inflamatuar paranazal siniis hastaligi arastirilan

hastalarda standart ve disiik doz BT ile anatomik

yapi, varyasyon ve inflamatuar degisikliklerin sap-
tanma oranlan karsilastinllarak diisiik doz BT’nin
tanisal etkinligini arastirmak.

GEREC VE YONTEM

Toplam 30 hastaya standart ve diisiik dozda para-
nazal sintis BT tetkiki yapildi. Standart doz para-
metreleri 120 kV, 5 mm kesit kalinligi (ostiomeatal
kompleks diizeyinde 3 mm), 110 mA olarak secildi.
Diisiik doz uygulamada sadece mA 22'ye dusiriile-
rek diger tiim parametreler sabit tutuldu. Biitin
goriintiiler ayni pencere degerleri secilerek (pen-
cere genisligi: 4000, pencere diizeyi: 50) lazer ka-
mera ile filme aktanldi. Her bir hastada sag ve sol
tarafta toplam 10 sinonazal anatomik olusum ve
yumusak doku degisikliklerinin izlenebilirlik ve se-
cilebilirlik diizeyleri puanlandirlarak degerlendir-
meye alindi.

BULGULAR

Standart dozda toplam 297, diisiik dozda 296 sino-
nazal anatomik olusum secilebilirken, standart
dozda 3, disiik dozda 4 yapi ayirt edilemedi. Yu-
musak doku degisikliklerinin ve anatomik varyas-
yonlarin tumii her iki doz BT'de ayni derecede tes-
pit edildi (p > 0.05). Sinonazal anatomik olusumla-
ri, yumusak doku degisikliklerini ve anatomik var-
yasyonlari gosterme acisindan her iki doz BT ara-
sinda istatistiksel fark saptanmadi (p > 0.05).

SONUC
Bu calismada kullanilan diisiik doz BT protokolii-
niin, yeterli kalitede goriintii saglayarak inflamatu-
ar paranazal sinus hastaliklarinin degerlendirilme-
sinde gtivenle kullanilabilecegi goriilmiistiir.
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ilgisayarli tomografi (BT) paranazal siniis (PNS) hastaliklarinin

ve anatomik varyasyonlarinin degerlendirilmesinde en duyarli

tan1 yontemidir. Inflamatuar paranazal siniis hastaliklarinin tani
ve takibinde, fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC) planlanan
hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast degerlendirilmesinde sik aralik-
larla paranazal siniis BT istegi yapilmaktadir (1). Ancak diger radyo-
lojik yontemlerle kargilagtirildiginda, standart doz BT (SDBT) tetkiki
esnasinda alinan radyasyon miktari fazladir. BT tiim goriintiileme yon-
temlerinin yaklagik %3’iinii olusturmakla birlikte, goriintiileme yon-
temlerinden kaynaklanan radyasyonun yaklasik %30’undan sorumlu-
dur (2). Paranazal siniislerdeki yiiksek lezyon-doku kontrasti nedeniy-
le, bu bolgenin BT incelemelerinde belirgin doz azaltimina gidilebile-
cegi diisiiniilerek, bu konuda galigmalar yapilmistir (3-7). Ulkemizde
diisiik doz BT (DDBT) ile ilgili ¢calismalar oldukca kisithidir (8).

Bu calismada, inflamatuar paranazal siniis hastalig1 kuskusuyla para-
nazal siniis BT tetkiki istenen hastalarda, diisiik doz BT tetkikinin uy-
gulanabilirligi aragtirilmig ve hastanemizde giinliik kullamimda gegerli
olabilecek diisiik doz BT inceleme protokolii olusturulmasi amaglan-
mustir.

Gerec ve yontem

Calisma grubu

Aralik 2001-Subat 2002 tarihleri arasinda, yaslari 18-65 (ortalama
yas 38) arasinda degigsen, 17’si erkek, 13’ii kadin toplam 30 hastaya
standart ve diigiilk dozda paranazal siniis BT tetkiki yapildi. Hastalar
tetkik oncesi caligma konusunda bilgilendirilip olurlar: alindi. Caligma-
ya BT istem nedeni inflamatuar PNS hastalig1 olan tiim olgular dahil
edilmis olup, kontrast madde verilmesini gerektirebilecek tiimor 6n ta-
nis1 olan, siniizitin orbital ve intrakranyal komplikasyonlar1 arastirilan
hastalar ile daha 6nce paranazal siniis cerrahisi gecirmis kigiler ¢caligma
kapsami disinda tutuldu.

BT inceleme

Standart ve diisiik doz BT tetkikleri, 3. jenerasyon BT cihaziyla (GE
Max 640, General Electrics, Milwaukee, WI, ABD) yapildi. Hasta ma-
saya yiiz iistli pozisyonda yatirilip bag hiperekstansiyona getirildi ve
tetkik bitene kadar yeri hi¢ degistirilmedi. Cihazin acis1 ayarlanarak,
sert damaga dik olacak sekilde koronal planda BT incelemesi yapildi.
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Resim 1. Etmoid infundibulum diizeyinden koronal planda alinan standart doz (A) ve diisiik doz BT (B)
kesitlerinde maksiller sinis ostiumu (kivrik oklar), etmoid infundibulum (e), unsinat ¢ikinti (), ve lamina
paprisea (diz oklar) gibi anatomik olusumlar esit derecede ayirt ediliyor. Diisiik doz BT’de gériintii daha
graniiler olmakla birlikte, gériinti kalitesinde bozulmaya yol agmadi§i goriiliiyor. Sa§ orta konkada

pnématizasyon var.

Inceleme alani, tetkik baslangicinda
alinan BT topogram (skenogram) iize-
rinden ayarlandi ve kesitler frontal si-
niis 6n duvarindan baslayip sfenoid si-
niis arka duvarina kadar devam ettiril-
di. Hastalara once standart dozda tara-
ma yapildi, hemen arkasindan hasta
yerinden kaldirilmadan ayni lokali-
zasyondan, ayn kesit kalinli1 ve ma-
sa ilerleme aralig1 kullanilarak kesitler
diigiik dozda yinelendi. Tetkik siiresi
iki farkli dozdaki goriintiileme icin
yaklagik 20 dakika siirdii.

Standart doz taramada inceleme pa-
rametreleri; kesit kalinlig1 5 mm, kesit
araligt 5 mm, FOV 25 cm, mA 110,
kV 120 ve tarama zaman 4,8 sn sek-
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lindeydi. OMK’ye gelince kesit kalin-
l1§1 2 mm, kesit arali§1 3 mm’ye indi-
rildi. Diisiik doz taramada ise yukari-
daki biitiin parametreler sabit tutula-
rak, sadece mA standart dozdaki de-
gerinin %20’si olan 22’ye diisliriildii.
Her bir hasta i¢in alinan toplam kesit
sayist 13 ile 15 arasinda idi. Cekim ta-
mamlandiktan sonra biitiin goriintiiler
aynt pencere degerleri secilerek
(pencere genisligi: 4000, pencere
diizeyi: 50) lazer kamera ile filme ak-
taridi.

Cihazimizda 25 cm kafa fantomu-
nun merkezi i¢in iiretici firma tarafin-
dan verilen BT doz indeks degeri
(CTDID) 110 mA’da 15 mGy ve 22

mA’da 2,6 mGy idi.
Radyolojik degerlendirme

Farkli iki doz kullanilarak elde olu-
nan BT goriintiileri, boliimiimiizde ¢a-
lisan iki radyolog tarafindan birlikte
yorumlanip son karar fikir birligine
varilarak verildi.

Her bir hasta icin standart ve diisiik
dozda elde olunan goriintiilerde,
OMK’nin o6nemli bilegenleri olan
maksiller siniis ostiumu, etmoid in-
fundibulum, nazofrontal reses, iinsi-
nat ¢ikint1 ve FESC sonrasi kirik agi-
sindan incelenmesi gereken lamina
paprisea gibi Onemli anatomik olu-
sumlar degerlendirmeye alindi. Ayri-
ca posterior yapilar adi altinda birles-
tirilen siiperior ve inferior orbital fis-
siirler, optik kanal, vidian kanal ve fo-
ramen rotundum genigleme ve asimet-
ri agisindan incelendi. Sinonazal bos-
luklarda ve drenaj yollarinda goriile-
bilen her tiirlii mukozal kalinlasmanin
varlig1 boyut belirtilmeksizin kayde-
dildi. Ayrica siniis bosluklarindaki ha-
va-sivi diizeyi, retansiyon kisti, mu-
kosel, polipozis, siniis duvarinda skle-
rotik degisiklikler gibi akut ve kronik
sintizit bulgular1 da degerlendirmeye
alindi.

Radyolojik degerlendirmede her bir
anatomik yap1 (maksiller siniis osti-
umu, etmoid infundibulum, nazofron-
tal reses, linsinat ¢ikinti, lamina papri-
sea ve posterior yapilar) veya patolo-
jik bulgu i¢in, 0-2 aralifinda puanla-
ma yapildi: 0 = secilemiyor (anatomik
ayrint: hi¢ goriilemiyor), 1 = secilebi-
liyor (anatomi goriilebiliyor, ama ay-
rint1 iyi gdzlenmiyor), 2 = iyi se¢iliyor
(anatomik ayrinti ¢ok iyi gozleniyor).
Bulgular tablo haline getirilerek her
bir hasta adina standart ve diisiik doz-
lar i¢in formlar hazirlandi. Her bir
hasta icin iki farkli dozda toplam 60
taraf (30 sag, 30 sol) degerlendirildi.

Once standart dozda elde olunan
filmlere bakild1 ve her bir hasta icin
hazirlanan form iizerinde puanlama
yapildi. Sonra diisiik doz goriintiilere
bakilarak, ayni sekilde her bir hasta
icin ayr bir form dolduruldu. Daha
sonra ayni hasta icin standart ve diisiik
dozda elde olunan filmlere kargilagti-
rilarak bakild. Iki farkli doz arasinda



Resim 2. Etmoid infundibulum diizeyinden koronal planda alinan standart doz (A) ve diisiik doz BT (B)
kesitlerinde sinonazal polipozise bagli kemik detay (unsinat proses, lamina paprisea) net olarak izlenemiyor.
Anatomik ayrintidaki bulaniklagma diisiik doz BT’de daha belirgin izleniyor.

farkli ¢ikan sonuglarin sebepleri irde-
lenmeye calisild.

Istatistiksel analiz

Ayni hasta grubunda iki farkli BT
dozu ile elde edilen goriintiilerde ana-
tomik yapilarin ve mukozal degisik-
liklerin izlenme oranlar1 arasindaki
fark Mc Nemar testi ile, anatomik ya-
pilarin segilebilirlik diizeyleri arasin-
daki fark ise Wilcoxon signed rank
testi ile arastirildi. Ayrica SDBT altin
standart kabul edilerek, DDBT nin
normal anatomik yapilari ve mukozal
degisiklikleri gostermedeki duyarlilig
hesaplandi.

Bulgular

Paranazal siniis BT tetkiki yapilan
toplam 30 hastanin sag ve sol tarafla-
rindaki anatomik yapilarin, standart
ve diisiik doz BT deki degerlendirme
sonuclar1 Tablo’da verilmistir. Anato-
mik olusumlar1 gosterme agisindan
her iki teknik arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p >
0,05). Ayrintiy1 géze almadan anato-
mik olugumlar seciliyor (puan 1+2) ve
secilmiyor (puan 0) seklinde gruplan-
diginda, degerlendirilen toplam 300
anatomik olusumun SDBT’de 297’si
(%99), DDBT’de ise 296’s1 (%98) se-
cilmekteydi (p > 0,05) (Resim 1). Ug
(%1) olusum SDBT’de, dort (%1,3)

olusum ise DDBT’de izlenemedi.
Anatomik olusumlar ve kemik detayin
iyi izlenemedi8i olgularin tiimiinde
inflamatuar yumusak doku degisiklik-
leri tabloya eslik etmekteydi (Resim
2). Bu degisiklikler her iki dozda da
ayrintinin izlenmesini giiclendirmekle
birlikte, bu etki DDBT’de daha belir-
gin idi.

Onbes hastada toplam 34 degisik lo-
kalizasyonda mukozal kalinlagma tes-
pit edildi. Toplam 4 hastada 5 retansi-
yon Kisti tespit edildi. Biitiin retansi-
yon kistleri maksiller siniis tabaninda
ve bir hastada bilateral idi. Iki muko-
selden biri frontal digeri ise maksiller
siniiste izlendi. Sinonazal polipozis
toplam 6 hastada saptandi. Sinonazal
bosluklardaki yumugak doku degisik-
likleri (34 mukozal kalinlagma, 5 re-
tansiyon kisti, 2 mukosel, 6 polipozis
ve 1 antrokoanal polip) tespit etme
acisindan, DDBT ve SDBT arasinda
fark saptanmadi (p > 0.,5). Siniis duva-
rindaki sklerotik degisiklikler dort po-
lipozisli ve bir mukoselli hastada her
iki doz BT de de tespit edildi.

Anatomik varyasyonlardan sekiz
konka biillozanin tiimii orta konkalar-
da saptanmis olup, iki hastada bilate-
ral olarak izlendi. Sekiz dev etmoid
biilla, bir adet {insinat biil (pndomati-
zasyon), iki hastada inflamasyon bul-
gusu gostermeyen krista galli pndma-
tizasyonu saptandi. Anatomik varyas-
yonlar1 tespit etme acisindan iki ayri
doz BT arasinda da istatistiksel fark
saptanmadi (p > 0,05).

SDBT altin standart kabul edildigin-
de DDBT tetkikinin anatomik yapilari
gostermedeki duyarliligit %99.,7, yu-
musak doku degisiklikleri ve anato-
mik varyasyonlar1 gostermedeki du-
yarlilig1 ise %100 bulundu. DDBT tet-
kiki yapilan hi¢bir olguda tanisal kali-
teyi bozan giiriiltii artig1 saptanmadi.

Tartisma

Tekrarlayici ve kronik siniizitlerin
patofizyolojisinde en 6nemli nedenin
ostiomeatal kompleksi ilgilendiren
hastaliklar oldugu bilinmektedir. Osti-
omeatal kompleksin ince anatomik
detayin1 ve eslik eden varyasyonlari
degerlendirmede altin standart kabul
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Tablo. SDBT ve DDBT’de anatomik yapilarin segilebilirlik derecelerinin dagilimi

lyi segiliyor (2) Segilebiliyor (1) Segilemiyor (0)
Anatomik yapi SDBT DDBT SDBT DDBT SDBT  DDBT
infundibulum 52 (86.7) 49 (81.7) 6 (10) 9 (15) 2(33) 2(33)
Nazofrontal reses 48 (80) 46 (66.7) 12 (20) 13 (21.7) 0 (0) 1(1.6)
Unsinat proses 45 (75) 43 (71.7) 14 (23.4) 16 (26.7) 1(1.6) 1(1.6)
Lamina paprisea 57 (95) 55 (91.7) 3 (5) 5(8.3) 0 (0) 0 (0)
Posterior yapilar 60 (100) 60 (100) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Toplam 262 (87.3) 253 (84.3) 35 (11.7) 43 (14.4) 3(1) 4 (1.3)

SDBT= Standart doz BT, DDBT= Diisiik doz BT

Parantez i¢indeki rakamlar yiizde (%) olarak degerleri géstermektedir.

edilen BT tetkiki esnasinda, hasta di-
ger goriintiileme yontemlerine gore
daha fazla radyasyona maruz kalmak-
tadir (1,2). PNS hastaliklarinin tan1 ve
takibinde ¢ogu kez ilk olarak BT tetki-
ki istendigi diisiiniiliirse, onemli bir
hasta grubunun iyonizan radyasyon
riskine maruz kaldig1 sdylenebilir. Ta-
nisal incelemelerde genel kural, tani-
sal kalitedeki goriintiileri miimkiin
olan en az radyasyon ile elde etmek
oldugundan, sinonazal kaviteler ve
akciger gibi lezyon-doku kontrastinin
yiiksek oldugu bolgelerin incelenme-
sinde DDBT’nin uygulanabilirligi
arastirilmig ve DDBT nin i¢inde hava
iceren dokularin incelenmesinde ol-
duk¢a duyarli oldugu gosterilmistir
(3-7). Ulkemizde bu konuda yapilan
caligmalar oldukga kisithdir (8).
Radyasyon dozu tiip akimi ile dog-
rusal iligki gosterdiginden, diger ince-
leme parametreleri sabit kalmak kay-
diyla tiip akimi azaltildiginda radyas-
yon dozu da azalacaktir. Bu ¢alismada
ayn1 hasta grubuna standart doz BT
tetkikini takiben, diger inceleme para-
metrelerini ayni tutup, yalnizca tiip
akimini standart dozdaki degerinin %
20’si olan 22 mA’ya diisiirerek diisiik
doz BT incelemesi yaptik. Bu para-
metrelerle yapilan diisiik doz BT tetki-
kinin paranazal siniis hastaliklarinin
tanisinda ve anatomik varyasyonlari-
nin degerlendirilmesinde SDBT kadar
etkili oldugunu gozledik. Bu miliam-
per degeri bizim cihazimizda verilebi-
lecek en diigiik deger idi. Caligmamiz-
da degerlendirilen anatomik yapilara
infundibulum ve iinsinat prosesin da-
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hil edilme nedeni, OMK’nin 6nemli
bileseni olmalaridir. Bunlarin cerrahi
oncesi tespit edilmesi FESC sirasinda
lamina paprisea ve kribriform plate’de
kiriklar olusturabilecek sert iinsinek-
tomiden kacinilmasinda uyaricidir.
Yine lamina paprisea FESC sonrasi
kirik agisindan mutlaka incelenmeli-
dir (1).

Diisiik doz BT uygulamalarinin en
onemli kisithligr giiriiltii miktarindaki
artigtir. Giiriiltii miktar1 tiip akiminin
karekokii ile ters orantili oldugundan
DDBT tekniginde giiriiltli miktarmnin
artmasi ve buna baglh olarak goriintii
kontrastinda azalma beklenir. Ancak
giiriiltii miktarindaki artis akciger ve
siniisler gibi i¢cinde hava olan yapilari
solid organlara gore daha az etkiler.
Bu calismada diisiik doz teknigi ile el-
de olunan goriintiiler standart dozdaki
goriintiilere gore minimal daha granii-
ler olmakla birlikte, hi¢cbir olguda ta-
niy1 zorlagtiracak veya yanlis taniya
neden olacak giiriiltii saptanmadi.

Diisiik doz BT uygulamalariyla ilgi-
li olarak Marmolya ve arkadaslari (3)
90 hastay1 10’arl1 gruplara bolmiigler
ve bunlarin bir kismina aksiyal planda
mAs degeri 451°den 16’ya diisene ka-
dar cesitli tekrarlarla, diger gruplara
ise koronal planda mAs’1 503’ten 23’e
diisene kadar cesitli tekrarlarla BT tet-
kiki uygulamuslardir. Dozlar diisiiriil-
diikce giiriiltii oranlarina ve OMK ile
hava-yumusak doku-kemik sinirlari-
nin ayrimina bakmislardir. Sonucta
ozellikle koronal kesitlerde dozun 28
kat diisiiriildiigii durumda bile tanisal
goriintii kalitesinde belirgin bir azal-

ma olmadigini bildirmislerdir. Duvo-
isin ve arkadaslar1 (4) 44 hastanin
34’tinde koronal planda ve 10 hastaya
aksiyal planda 60 mA ve 30 mA tiip
akimuyla iki farkli doz BT incelemesi-
ni karsilastirmislar ve iki farkli doz
uygulamasi arasinda normal anatomik
yapilarin ve kemik septanin saptan-
masinda, mukoperiostal kalinlagma ve
s1v1 seviyesinin tespitinde fark olma-
digm1 ve diisiik doz uygulamasinda
yorumlamay1 etkileyecek giiriiltii arti-
st gozlenmedigini bildirmislerdir. Ke-
arney ve arkadaglar1 (5) 20 kisilik iki
gruba 40 ve 60 mAs kullanarak kesit
kalinlig1 ve araligi 5 mm olacak sekil-
de BT tetkiki uygulamiglar ve bizim
calismamiza benzer sekilde doz azal-
tilmasinin tanisal goriintii kalitesine
olumsuz bir etkisinin olmadigini sdy-
lemiglerdir.

Bizim calisgmamizda yumusak doku
ve mukozal kalinlagmalarin saptan-
masi acisindan her iki dozdaki BT tet-
kiki arasinda istatistiksel fark saptan-
madi. Standart dozdaki biitiin bulgu-
lar, ayn1 sekil, boyut ve lokalizasyon-
lartyla birlikte diisiik doz goriintiilerde
de tespit edildi. Bu bulgu literatiirdeki
benzer ¢aligmalarla paralel olup yu-
musak doku ve mukozal kalinlagmala-
11 tespit etme acisindan, BT de doz
azaltilmasinin olumsuz bir etkisinin
olmadigimi gostermektedir (3-7). Ca-
lismamizda OMK’deki kemik-hava
kontrasti nedeniyle, dozdaki azalmaya
ragmen goriintli kalitesinde azalma
gozlenmedi. Ancak siniis i¢inde bir
yumugak doku dansitesi mevcut oldu-
gunda, kontrast farkinin azalmasina
bagli kemik detayin degerlendirilmesi
giiclesmektedir (Resim 2). Calisma-
mizda anatominin secilip ayrmtinin
iyi goriilmedigi (puan=1) biitiin olgu-
larda OMK’de mukozal kalinlagma
veya yumusak doku goriinimii mev-
cuttu. Bes olguda sinonazal polipozis,
onii¢ olguda cesitli bolge ve sekillerde
mukozal kalinlagmalar saptandi. Bu
gozlem diger calismalarla uyum igin-
dedir (3-7). Dolayistyla yaygin poli-
pozis gibi hava-kemik kontrastinin
kalktig1 durumlarda anatomik ayrinti-
y1 daha iyi ortaya koymak amaciyla,
tamamlayict olarak sinirli sayida (bir



veya iki) standart dozda ilave kesitler
alinmas1 uygun olabilir (4).

Hastalar1 diisiik oranda radyasyona
maruz birakmak icin, tiip akimini
azaltmanin yaninda, belirli diizeyler-
den kisitl sayida kesit alma yontemi
de uygulanabilir. White ve arkadaglar1
(6) sinirli sayida BT kesitleriyle diisiik
kabul ettikleri (mA 250) bir dozda,
skenogramdan yararlanarak tahmin
ettikleri diizeylerden aksiyal ve koro-
nal planlarda kesitler almiglardir. An-
cak dogru tanmi ve cerrahi planlama
acisindan, yeterli sayida koronal plan-
da kesitler alinmasi ve sfenoetmoidal
resesin, optik sinirin, internal karotid
arterin yeterli degerlendirilebilmesi
gerekcesiyle bunlara aksiyal planda
alinmus kesitlerin eklenmesi gerektigi-
ni sOylemislerdir. Sinonazal olusum-
lar1 biitiin halinde degerlendirme ama-
ciyla biz bu ¢alismada kesit sayisini
stnirlamadik.

Yakin zamandaki bir ¢alismada ise
Sohaib ve arkadasglar1 (7) termolumi-
nesan Ozellikte dozimetreler kullana-
rak hastanin maruz kaldi11 doz mikta-
rin1 kantitatif olarak hesaplamiglar ve
doz azaltilmasinin goriintiilerin tanisal
kalitesini nasil etkiledigini incelemis-
lerdir. Onar kisilik 4 gruba sirasiyla
200, 150, 100, 50 mA ile koronal
planda tetkik yapmuslar ve bizim ca-
lismamiza benzer sekilde OMK, iinsi-
nat proses, infundibulum ve nazof-
rontal resesi degerlendirmeye almig-
lardir. Sonug olarak doz azaltiminin,
FESC’den once yapilan tanisal deger-
lendirmeyi etkilemedigini sOylemis-
lerdir. Ancak siniis hastaliginin komp-
likasyonlar1 veya malign hastaliklar
degerlendiriliyor ise yiliksek mA kul-
lanmanin gerekli olabilecegini vurgu-
lamislardir. Doz 6l¢iimlerinde bulduk-
lar1 degerler ise 200 mA’da 13,5 mGy
ve 50 mA’de 3,1 mGy’dir (7).

BT’de mA’nin azaltilmasina paralel
olarak hastanin alacagi dozun da aza-
lacagr muhakkaktir. Paranazal siniis-
lere yonelik BT tetkiklerinde radyas-
yondan etkilenen en 6nemli yap1 lens
olup, radyasyonun etkisi determinis-

tiktir. Lenste opasitelere neden olan
radyasyon dozu i¢in esik deger 0,5-2
Gy, gorme bozukluguna yol agacak
kalsifikasyon (katarakt) icin ise bu de-
ger 4-5 Gy civarmdadir (9,10). Ter-
moluminesan dozimetreler kullanila-
rak yapilan dlciimlerde lensin maruz
kaldig1 doz, kullanilan cihaz ve ince-
leme protokoliine bagh olarak, 4,7-90
mG@Gy aras1 degismekte olup, lens opa-
sitelerine yol agacak esik degerin ¢cok
altindadir (3-7,9-11). Ancak, parana-
zal siniis BT istemi yapilan hastalarin
cogu genc ve selim hastaliga sahip ol-
duklarindan yine de gereksiz radyas-
yondan kac¢imilmalidir. Bu ayrica rad-
yasyonun ekspojur esigine bagh ol-
mayan karsinogenez ve genetik etkile-
ri agisindan da 6nemlidir.

Lensin maruz kaldig1 doz 6zellikle
orbitadan gegen kesit sayisina bagli-
dir. Aksiyal plandaki kesitler lensin
uzun boyundan birka¢ kere gececegi
icin, koronal plandaki kesitlere gore
lens daha fazla radyasyona maruz kal-
maktadir. Yakin zamandaki bir calig-

mada aksiyal BT esnasinda, lensin
izeri bizmutla kapl lateks ile ortiile-
rek yapilan Ol¢iimlerde, lateksin rad-
yasyon dozunu %40 (7,5 mGy’den 4,5
mGy’e) azalttig1 ve goriintii kalitesini
bozmadig1 gosterilmistir (10). Biz bu
caligmamizda hastanin aldig1 dozu
olcmedik, ancak, diisiik doz BT uygu-
lamasi ile bag boyun bolgesini 6zellik-
le de lensi nispeten korudugumuzu
sOyleyebiliriz. Ayrica tiipteki 1sinma-
nin azalmasina bagl daha hizli goriin-
tilleme yapabilme ve BT tiipiiniin da-
ha uzun 6miirlii olmasi gibi ikincil ka-
zanimlar da mevcuttur.

Sonug olarak bu calismada kullani-
lan diisiik doz BT protokoliiniin, ye-
terli kalitede goriintii saglayarak para-
nazal siniis anatomisinin, varyasyon-
larin ve inflamatuar paranazal siniis
hastaliklarinin degerlendirilmesinde
gilivenle kullanilabilecegi goriilmiis-
tir. Bu nedenle her klinigin, kendi
ozellik ve sartlarina uygun olarak dii-
siik doz BT protokolleri olusturmasi
tavsiye edilebilir.

COMPARISON OF LOW DOSE AND STANDARD DOSE CT IN THE EVALUATION OF
INFLAMMATORY DISEASES OF PARANASAL SINUSES

PURPOSE: The aim of this study was to investigate the diagnostic value of low dose
CT (LDCT) by comparing the identification of sinonasal anatomical structures, anato-
mic variations and detectability of inflammatory changes at low and standard dose
CT (SDCT).

MATERIALS AND METHODS: A total of 30 patients who were referred to CT scan for
the assessment of paranasal sinuses underwent CT examinations at both standard
[110 mA, 120 kV, 5 mm collimation (3 mm collimation at the level of the ostiomeatal
unit)] and low dose [22 mA, 120 kV, 5 mm collimation (3 mm collimation at the level
of the ostiomeatal unit)]. All images were photographed at identical window set-
tings (window width, 4000 HU; window level, 50 HU) on laser film. Ten sinonasal
anatomical structures (five on the right and five on the left) and inflammatory mu-
cosal changes were recorded for each patient. The detectability and conspicuity le-
vels were scored for each finding.

RESULTS: A total of 297 sinonasal anatomical structures were identified at SDCT,
whereas 296 structures were detected at LDCT. Inflammatory mucosal changes and
anatomical variations were equally identified at both SDCT and LDCT (p > 0,05). The-
re was no statistically significant difference between SDCT and LDCT in the detecti-
on of anatomical structures, variations and inflammatory changes (p > 0,05).

CONCLUSION: The low dose CT protocol used in this study provided images of ade-
quate quality, and proved to be reliable in the evaluation of normal and diseased pa-
ranasal sinuses.

Key words: . paranasal sinuses . anatomy . sinusitis . tomography, X-ray computed
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