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ÖZ

Amaç: Paranazal bölge komşuluğunda tiroid bezi ve gözler gibi oldukça radyosensitif organlar bulunmak-
tadır. Özellikle pediatrik hastalarda paranazal bilgisayarlı tomografi (BT) sırasında maruz kalınan radyas-
yon dozu büyük önem taşımaktadır. Pediyatrik hastalarda tanısal değeri düşürmeden ne kadar düşük 
dozda paranazal BT görüntüleme yapabiliriz sorusuna cevap aradık.
Yöntem: Paranazal BT tetkiki için yönlendirilmiş 30 hastadan (10 kız, 20 erkek) iki hasta grubu oluşturuldu. 
Olgular 320 dedektörlü BT cihazı (Aquilion ONE, Toshiba Medical Systems Corporation, Japonya) ile görün-
tülendi. Birinci hasta grubunda kiloya göre ayarlanmış standart görüntüleme protokolü (100-120 kV, 100-
120 mAs) ikinci hasta grubunda düşük doz parametreleri (100-120 kV, 25-30 mAs) uygulandı. Diğer 
parametreler iki grup için de sabit tutuldu (rotasyon süresi: 0,5 sn, kolimasyon: 0,5x200-320). 3 mm kesit 
kalınlıklı koronal reformat görüntüler elde edildi ve hasta-doz bilgileri uzaklaştırılıp picture archiving ve 
computing sisteme (PACS) gönderildi. 2 pediatrik radyolog birbirinden bağımsız olarak görüntüleri tanısal 
kalitesi açısından 5 puanlı bir skorlama sistemine göre değerlendirdi.
Bulgular: Ortalama DLP değeri standart protokol için 326±292 mGy*cm iken düşük doz protokolü için 
30,1±4,4 mGy*cm olarak saptandı. Efektif dozun düşük doz protokolünde %72 oranında azaldığı tespit 
edildi (0,6±0,2 mSv ve 0,11±0,1 mSv, p<0,05). Düşük ve yüksek dozla elde edilmiş görüntüler arasında 
tanısal kalite açısından anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Radyologlar arasında düşük ve standart 
dozla elde edilmiş görüntülerin değerlendirilmesinde iyi derece uyum mevcuttu (k=0,87).
Sonuç: Pediatrik hastalarda sadece tüp akımı azaltılarak ortalama iki Waters grafisi dozunda, tanısal 
kaliteden ödün vermeden, paranazal sinüs BT tekiki elde etmek mümkün gözükmektedir.
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ABSTRACT

Objective: In the vicinity of paranasal region, there are radiosensitive organs as thyroid gland and eye. 
The radiation dose exposed during paranasal computed tomography (CT) is particularly important in 
pediatric patients. We sought to answer the question of how much we could decrease the radiation dose 
during paranasal CT imaging in pediatric patients without decreasing diagnostic quality.
Methods: Thirty patients (10 females, 20 males) referred for paranasal CT formed two patient groups. 
Patients were scanned with a 320-row-detector CT device (Aquilion ONE, Toshiba Medical Systems 
Corporation, Japan). The weight-adjusted standard imaging protocol (100-120 kV, 100-120 mAs) was 
applied for the first group, the low-dose parameters (100-120 kV, 25-30 mAs) were implemented to the 
second group. Remaining parameters were kept constant (rotation time: 0.5 s, collimation: 0.5x200-320) 
for both groups. Coronal reformatted images with 3 mm slice thickness were obtained and sent to picture 
archiving and computing system after excluding patient-dose information. Two pediatric radiologists eva-
luated the images independently for the diagnostic quality using a 5-scale scoring system.
Results: The mean DLP values were 326±292 mGy*cm and 30.1±4.4 mGy*cm for the standard and low 
dose protocols, respectively. The effective dose was reduced by 72% in the low-dose protocol (0.6±0.2 mSv 
and 0.11±0.1 mSv, p<0.05). There was no significant difference of diagnostic quality in image sets 
(p>0.05). There was a good agreement between radiologists in the evaluation of images obtained using 
low, and standard doses (k=0.87).
Conclusion: Paranasal sinus CT may be obtained at two Waters graphy dose without compromising diag-
nostic quality solely by reducing the tube current in pediatric patients.
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GİRİŞ

Klinik pratikte, çocuk hastalarda paranazal sinüs 
hastalıklarıyla sıkça karşılaşılmaktadır. Amerikan 
Pediatri Akademisi ve Amerikan Radyoloji Koleji 
çocuk hastalarda komplike olmamış sinüzitte klinik 
tanıyı önermektedir (1,2). Bununla birlikte radyolojik 
görüntüleme, özellikle persistan-rekürren hastalıkta, 
operasyon planlanıyorsa operasyon öncesinde, sinü-
zit komplikasyonları ya da neoplazi şüphesinde tanı-
da önemli bir yere sahiptir (2-4).

 Konvansiyonel sinus grafisi (Waters grafisi) para-
nazal sinüslerin görüntülenmesinde tarihi bir öneme 
sahip olmakla birlikte yerini, paranazal sinüsleri daha 
yüksek duyarlılıkla görüntülemeye olanak sağlaması 
nedeniyle bilgisayarlı tomografiye (BT) bırakmaktadır 
(5-7). 

Paranazal bölge komş̧uluğunda tiroid ve gözler 
gibi oldukça radyoduyarlı organlar bulunmaktadır (8). 
Ayrıca büyüyen ve gelişen dokulara sahip olması 
nedeniyle çocukların radyoduyarlılıkları erişkinlere 
kıyasla daha yüksektir. Bu nedenle, BT’nin tanısal 
olarak sağladığı tüm katkılara rağmen özellikle pedi-
atrik hasta grubunda, radyasyon maruziyeti önemli 
bir endişe konusu oluşturmaktadır. 

 BT teknolojisindeki gelişmeyle birlikte, en son 
teknoloji ürünü 320 kesitli BT cihazı (Aquilion ONE, 
Toshiba Medical Systems Corporation, Japan) çocuk 
hastalarda saniyeler içerisinde ve oldukça düşük rad-
yasyon dozu ile görüntülemeye olanak sağlamaktadır 
(9-10). Bu çalışmada, pediatrik hastalarda 320 kesitli BT 
cihazı ile tanısal değeri düşürmeden ne kadar düşük 
dozda paranazal BT görüntüleme yapabiliriz sorusu-
na cevap aradık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Hasta Seçimi:
Kliniğimizde 320 dedektörlü BT cihazının (Aquilion 

ONE, Toshiba Medical Systems Corporation, Japan) 
kullanılmaya başlanmasıyla birlikte özellikle çocuk 
hastalarda radyasyon dozu azaltma yöntemleri etkin 
bir şekilde kullanılmaya başlanmıştır. Kliniğimizde 
endikasyon varlığında paranazal sinüs BT ile görüntü-
leme, altı yaştan önce frontal sinuslerin henüz pnö-

matize olmaması, diğer paranazal sinüslerin de geli-
şimini tamamlamaması nedeniyle altı yaştan büyük 
çocuk hastalarda gerçekleştirilmektedir (11). 

 Etik kurul onayının alınmasını takiben retrospek-
tif olarak hastane bilgi sisteminden 2016 Ekim-2017 
Mart tarihleri arasında kliniğimizde çocuk hasta gru-
bunda (<18 yaş) elde edilmiş paranazal sinüs BT tet-
kikleri tarandı. Çalışmanın retrospektif olarak gerçek-
leştirilmesi nedeniyle hastalardan onam alınmadı. 
Hastaların tetkikleri ve doz raporları picture archiving 
and communicating system (PACS) üzerinden değer-
lendirildi. Doz azaltma çabaları doğrultusunda görün-
tüleme sırasında hastalara düşük doz parametreleri 
uygulanmaya başlanmıştı. PACS’a kayıtlı doz raporla-
rından yararlanarak kiloya göre ayarlanmış standart 
görüntüleme protokolü (100-120 kilovolt, kV; 100-
120 miliampersaniye, mAs) ve düşük doz (100-120 
kV, 25-30 mAs) parametreleri ile görüntülenen, ran-
domize olarak seçilmiş 15’er hastadan yaş ve kilo 
açısından benzer iki grup oluşturuldu. Diğer para-
metreler iki grup için de sabitti (rotasyon süresi: 0.5 
s, kolimasyon: 0.5x200-320). Tüm hastalara ait görün-
tüler hibrid iteratif rekonstrüksiyon yöntemi (AIDR®) 
ile kemik ve yumuşak doku algoritminde oluşturul-
muştu. 

 
Görüntülerin Değerlendirilmesi:
Tüm hastalar için, kemik penceresinde 3 mm kesit 

kalınlıklı, koronal reformat görüntüler hazırlanıp 
hasta ve doz bilgileri uzaklaştırıldıktan sonra görün-
tüler tekrar PACS’a gönderildi. 2 pediatrik radyolog 
(G. K., 5 yıllık radyoloji uzmanlık deneyimine sahip; 
M. S. D., 6 yıllık radyoloji uzmanlık deneyimine sahip) 
birbirinden bağımsız olarak PACS üzerinde iki ayrı 
hasta grubunun görüntülerini tanısal kalitesi açısın-
dan 5 puanlı bir skorlama sistemine (Tablo 1) göre 
değerlendirdi (9). İki görüntü seti (düşük doz, grup 1, 
ve yüksek doz, grup 2) nazal septum, konkal yapılar, 
ostiomeatal kompleks (Resim 1), unsinat çıkıntı 
(Resim 2), etmoid çatı gibi anatomik yapılar; varyas-
yonlar; nazal septal deviasyon, retansiyon kisti, peri-
ferik mukozal kalınlaşma (Resim 3) gibi patolojilerin 
değerlendirilebilirliği açısından skorlandı. Radyologlar 
görüntüler üzerinde istekleri doğrultusunda pencere 
ayarı yapabildiler.
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 Her hasta için doz uzunluk ürünü (dose length 
product, DLP, hastanın uzun aksı boyunca yayılan 
radyasyon miktarı olarak tanımlanabilir) değeri uygun 
fantom için cihaz tarafından oluşturulmuş rapor say-
fasından elde edildi. Yaşa göre belirlenmiş κ sabitesi 

kullanılarak her tetkik için efektif doz (maruz kalınan 
radyasyon dozu, radyasyona maruz kalan organ ve 
organın radyasyona duyarlılığını sayısal olarak bildi-
ren bir değerdir) hesaplandı (12).

A

B

Resim 1. Yüksek (1A) ve düşük doz (1B) ile elde edilmiş parana-
zal sinüs BT de alt konkalar (beyaz oklar), pnömatize sağ orta 
konka (ters Y, konka bülloza), maksiller sinüs ostiumları (siyah 
oklar) izlenebilmektedir.

A

B

Resim 2. Yüksek (1A) ve düşük doz (1B) ile elde edilmiş parana-
zal sinüs BT de her iki maksiller sinüsteki mukozal kalınlaşma 
(beyaz oklar), sol maksiller sinüsteki retansiyon kisti (siyah ok) 
izlenmektedir.
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 İstatiksel analiz:
 Radyologlar tarafından iki hasta grubuna ait 

görüntü setleri için verilmiş puanlar arasında farklılık 
olup olmadığını saptamada Student’s t-testi, gözlem-
ciler arasındaki uyumu değerlendirmede ise Kappa 
testi kullanıldı. P sabiti <0,05 olarak saptandığında 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İstatistiksel 
analiz, Sosyal Bilimler için İstatistik Paketi, sürüm 
17.0 (SPSS, Chicago Illinois) ile gerçekleştirildi. 

BULGULAR

Ortalama yaş birinci grup için; 13,9±4 yaş (7-18 
yaş), ikinci grup için; 14,4±2,8 yaş (9-17 yaş) idi ve iki 
grup arasında yaşlar açısından anlamlı farklılık sap-
tanmadı (p=0,45). Birinci grupta hastaların 12’si, 
ikinci grupta ise hastaların 18’i erkekti. birinci grupta-
ki hastaların 24’ü (%80) paranazal sinüslerin 
infeksiyöz-inflamatuvar patolojileri, 4’ü (%13) travma 
sonrası değerlendirme, 2’si (%6) tümöral lezyon kuş-
kusuyla; ikinci gruptaki hastaların ise 20’si (%66) para-
nazal sinüslerin infeksiyöz-inflamatuvar patolojileri, 
10’u (%33) travma sonrası değerlendirme için parana-
zal sinüs BT görüntüleme için yönlendirilmişti.

 Ortalama DLP değeri standart protokol için 
326±292 mGy*cm iken düşük doz protokolü için 
30,1±4,4 mGy*cm olarak saptandı. Efektif dozun 
düşük doz protokolünde %72 oranında azaldığı tespit 
edildi (Ortalama efektif dozlar sırasıyla standart ve 
düşük doz protokolü için; 0,6±0,2 mSv ve 0,11±0,1 
mSv, p<0,05). 

 Radyolog 1 tarafından birinci gruba ait görüntü-
lerin 18’i 5 ile geriye kalan 12’si ise 4 ile puanlanırken 
radyolog 2 tarafından görüntülerin 16’sı 5 ile 14’ü 4 
ile puanlandı (Tablo 1). Düşük ve yüksek dozla elde 
edilmiş görüntüler arasında tanısal kalite açısından 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 
 Radyologlar arasında düşük ve yüksek dozla elde 

edilmiş görüntülerin değerlendirilmesinde mükem-
mel derecede uyum mevcuttu (κ=0,87). 

TARTIŞMA

Çalışmamızda yalnızca, BT’ de radyasyon dozunu 
belirleyen temel bileşenlerden olan, mAs (saniyede 
BT cihazı tarafından üretilen radyasyon miktarını 
tanımlar) değerini yaklaşık ¾ oranında azaltarak 
efektif dozda yaklaşık %72 oranında azalma sağladık. 
Literatürde bildirilmiş Waters grafisi efektif doz aralı-
ğı 0,02-0,045 mSv olup bu bağlamda ortalama iki-beş 
Waters grafisi dozunda paranazal sinüs BT tetkiki 
elde edebildik (13,14). Waters grafisi kolay ulaşılabilir ve 
düşük maliyetli, yaygın kullanılagelmiş bir tetkiktir. 
Ancak tek planda incelemeye izin vermesi, kranial 
yapıların maksillofasiyal bölgedeki kompleks anato-
misinin ve yumuşak dokuların süperpozisyonu nede-
niyle anatomik detay vermede yetersizliği, sinüzit 
tanısında ve mukoperiosteal kalınlaşma gibi patoloji-
lerin değerlendirmesinde yanlış pozitiflik ve negatif-
lik oranı, cerrahi tedavi öncesinde anatomik varyas-
yonlar ve patolojiler konusunda yeterli bilgi verme-
mesi gibi kısıtlılıkları bulunmaktadır (6-8). Paranazal 
sinüs BT ise maksillofasiyal bölgenin ve paranazal 
sinüslerin karışık anatomik yapısının, olası varyas-
yonlarının, infeksiyöz, inflamatuar ve neoplazik pato-
lojilerinin değerlendirilmesinde altın standart görün-
tüleme yöntemidir. Düşük dozla elde edilmiş parana-
zal sinüs BT tetkiki uygun klinik durumlarda, görüntü 
kalitesinden ödün vermeden, radyasyona maruziyet 
endişesini en aza indirerek tanıya ulaşmaya olanak 
sağlayabilir. Çalışmamız aynı zamanda literatürde 
çocuk hastalarda 320 kesitli BT cihazını kullanarak 
paranazal sinüs BT tetkiki gerçekleştiren ve doz azalt-
ma yöntemlerini tartışan tek çalışma olma özelliğine 
de sahiptir. 

 Radyoloji pratiğinde tüm dünyada artan tetkik 
sayıları ve dolayısıyla artan radyasyon maruziyeti 
önemli bir sorun oluşturmaktadır. “National Cancer 
Institute” verilerine göre; ABD’de pediatrik hastalar-
da yılda 5-9 milyon BT görüntüleme yapılmaktadır. 
Son kırk yılda tetkik sayısının toplamda 8 kat, yılda 

Tablo 1. Radyolojik puanlama.

Puanlama

1
2
3
4
5

Değerlendirme Kriterleri

Kabul edilemez gürültü/tanısal değil
Daha az gürültü/tanı şüpheli
Ortalama görüntü kalitesi/tanı büyük olasılıkla doğru
İyi görüntü kalitesi/tanı doğruluğu büyük olasılıkla
Mükemmel görüntü kalitesi/en iyi tanısal sonuç

*9 nolu kaynaktan alıntılanmıştır.
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ise %10’luk artışına işaret edilmektedir (15). Amerika 
Birleşik Devletleri’nde BT tetkiki tüm radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinin %12’sini oluştursa da 
radyolojik görüntüleme yöntemleriyle alınan radyas-
yonun %49’una sebep olmaktadır (16). Radyasyon 
maruziyeti endişesi nedeniyle, diğer BT tetkiklerine 
benzer şekilde, paranazal sinüs BT görüntülemenin 
endikasyon varlığında ve düşük dozla yapılması çaba-
ları güncelliğini korumaktadır. Çocuk hastalarda tanı-
ya giderken mümkün olan en düşük dozda, tanıya 
izin veren tetkikler tercih edilmekte ve yaklaşım 
ALARA (as low as reasonably achievable, makul dere-
cede erişilebilir) prensibi olarak tanımlanmaktadır 
(17).

 320 dedektörlü BT cihazı (Aquilion ONE, Toshiba 
Medical Systems Corporation, Japan) klinikte kullanı-
ma girmesiyle birlikte özellikle çocuk hastalarda 
düşük dozda tetkikler elde edilmesini mümkün kıl-
mıştır (18,19). Radyasyon dozunu etkileyen diğer para-
metreler arasında kilovolt, radyasyona maruz kalınan 
süre (ekspojur zamanı) ve görüntülenen bölgenin 
uzunluğu bulunmaktadır. Cihazın bir saniyeden daha 
kısa sürede görüntülemeye izin vermesi (kısa ekspo-
jur zamanı), görüntü algılayıcıların yüksek dönüştür-
me (X ışının dokular tarafından soğurulma miktarını 
görüntüye dönüştürür) kapasitesi nedeniyle daha 
düşük dozla aynı-yüksek görüntü çözünürlüğüne 
sahip görüntüler elde edilebilmektedir (20).

 Paranazal sinüsleri görüntülemek için radyografi 
ve manyetik rezonans görüntüleme gibi alternatif 
yöntemler bulunmakla birlikte BT, kemik yapıları gös-
termekteki üstünlüğü, sinüs hastalıklarının tanısında-
ki yüksek duyarlılığı nedeniyle vazgeçilmez bir tetkik-
tir. Bununla birlikte literatürde, çocuk hastalarda 
paranazal sinüs BT ve düşük doz parametlerini konu 
edinmiş sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (21). 
Farklı donanım ve yazılıma sahip BT cihazlarında, 
erişkin hastalarda düşük mAs ve kV, yüksek pitch 
(tüpün 360° dönüşü sırasında masa hızının tüpten 
çıkan X-ışını kalınlığına oranıdır) parametreleri kulla-
nılarak düşük dozda paranazal sinus BT tetkiki elde 
edilebilmiştir (9,22). 

 Çalışmamızın birtakım kısıtlılıkları bulunmakta-
dır: Çalışma retrospektif olarak gerçekleştirilmiştir. 
İleride prospektif olarak belirlenen ve mAs, kV gibi 

çoklu parametrelerin karşılaştırıldığı çalışmalar kur-
gulanabilir. Hasta grubumuz görece küçük olup daha 
geniş hasta gruplarında gerçekleştirilecek klinik çalış-
malarda verilerimiz tekrardan gözden geçirilebilir 
Paranazal sinüs BT’ de ağırlıklı olarak kemik yapıların 
değerlendirilmesi, düşük kV değerlerinde kemik ve 
yumuşak doku arasındaki kontrast farkı ve çözünür-
lüğünün artması nedeniyle çalışmamızın ikinci basa-
mağını düşük kV değerlerinde gerçekleştirmeyi plan-
lamaktayız. 

SONUÇ

Çocuk hastalarda sadece tüp akımı azaltılarak 
ortalama iki-beş Waters grafisi dozunda, tanısal kali-
teden ödün vermeden paranazal sinüs BT tetkiki elde 
etmek mümkün gözükmektedir.
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