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Paranazal Sinus Goruntiilemede 320-Sirali
Multidedektor Bilgisayarli Tomografi Kullanarak
Dusuk Doz ve Yuksek Kalitede Goruntu Elde Edebilir

miyiz?

Can We Obtain Low-Dose and High Quality Images Using 320-Row
Multidedector Computed Tomography in Paranasal Sinus Imaging?

Berhan Pirimoglu’ ve Recep Sade

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dalr, Erurum

OZET

Amag: Calismamizda son  teknoloji  320-siral
multidedektér bilgisayarlt tomografi (BT) kullanarak
paranazal siniis goriintilemede dusik doz ve yiksek
kalitede gorinti elde edip edemeyecegimizi fantom
diizenegi tzerinden degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Gunlik rutin uygulamada kullanilan
standart paranazal goriintileme protokoliinin de dahil
oldugu farklt tip voltaj (135, 120, 100, 80 kV) ve akim
(150, 100, 50, 25, 10 mA) degerleri kullanarak toplam 20
farkli protokolde fantom goéruntiler elde edildi. Doz
Sl¢imleri CTDIvol (volume CT dose) ve DLP (dose-
length product) degerleri iizerinden gerceklestirildi. Iki
ay1i radyolog tarafindan birbirinden bagimsiz olarak 1 ile
5 arast toplam bes puanlik bir skala (1: non-diagnostik —
5: mikemmel goruntd kalitesi) kullanilarak toplam 20
adet paranazal bolge fantom BT ¢ekimlerin gérunti
kalitesi degerlendirildi.

Bulgular: En disik doz 80 kVp ve 2.5 mAs (CTDIvol:
0.2 mGy, DLP: 2.5 mGy x cm) protokoli ile ¢ekilen
fantom goruntiide elde edildi. En yiksek doz ise 120 kVp
ve 75 mAs (CTDIvol: 13.7 mGy, DLP: 191.2 mGy x cm)
protokolii  ¢ekilen fantom gorintide elde edildi
(p<0.001). Her iki radyolog icin de gorintd kalitesi
dismeden alinabilecek en disik doz protokoli 135 kVp
ve 5 mAs ile elde edildi. Bu protokol icin her elde edilen
CTDIvol degeri 1.2 mGy ve DLP degeri 16.9 mGy x cm
olarak bulundu (p<0.001).

Sonug: Calismamizda 135 kVp ve 5 mAs ile elde
ettigimiz dasik doz paranazal BT protokolintd rutin
uygulamada goriinti kalitesi tizerinde herhangi bir kayip
olmadan kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Dusiik doz, paranazal gbrintileme,
fantom, multidedektor BT

Girig

Bilgisayarlt tomografi (BT) goruntileme teknigi
bugiin itibariyle paranazal sinislerin inflamatuar
patolojilerinin tanisinda ilk tercih haline gelmis

ABSTRACT

Objective: To evaluate the obtaining of low-dose and
high quality images in the paranasal sinus computerized
tomography (CT) imaging using 320-row multidetector
CT technique on phantom study.

Materials and methods: Twenty phantom examinations
were conducted with different settings of the tube
voltage (135, 120, 100, 80 kV) and current. Dose
measurements were derived from the study protocol as
volume CT dose index (CTDIvol) and dose-length
product (DLP). Image qualities of all the phantom
images were assessed using a five-point scale (1: non-
diagnostic to 5: excellent image quality) by observer 1
and 2.

Results: We obtained the lowest radiation dose in using
80 kVp and 2.5 mAs (CTDIvol: 0.2 mGy, DLP: 2.5 mGy
x c¢cm) phantom CT protocol and the highest radiation
dose in using 120 kVp and 75 mAs (CTDIvol: 13.7 mGy,
DLP: 191.2 mGy x cm) phantom CT protocol (p<0.001).
We revealed the lowest radiation dose in using 135 kVp
and 5 mAs (CTDIvol: 1.2 mGy, DLP: 16.9 mGy x cm)
with high imaging quality for observer 1 and 2 (p<0.001).

Conclusion: We suggest that you can perform the 135
kVp and 5 mAs paranasal sinus CT protocol with high
image quality in routine daily practice.

Key Words: Low-dose, paranasal imaging, phantom
study, multidetector CT

bulunmaktadir (1). Paranazal BT inceleme akut ya
da kronik sintizit tanis1 ve inflamasyon uzaniminin
degerlendirmesinin yaninda normal ve varyasyonlu
anatomik yapilar hakkinda da detayli bilgiler
sunmaktadir. Ozellikle endoskopik siniis cerrahisi
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Oncesi anatomik yapilarin degerlendirilmesi biyik

6nem  tagidigindan  paranazal = sinis BT
gorintileme ginlik pratikte ¢ok O6nemli yer
tutmaktadir (2,3).

Paranazal BT  gorintiilemede  diger BT

incelemelerde oldugu gibi iyonizan radyasyona
maruziyet en temel endise kaynagini
olusturmaktadir. Ozellikle optik lens ve tiroit bezi,
paranazal BT gériintiilemede radyasyona en hassas
anatomik bolgeler olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(4). ALARA (as low as reasonably achievable)
prensibi ¢evresinde BT goériintilemede dozu
distirmek admna tip voltaji, gantry rotasyon
zamant ve BT dedektér teknolojisi tzerinde
glinimiize kadar ¢ok sayida ¢aligmalar yapilmistir
(5). Artik giintimiizde BT teknolojisi 320 sirals
multidedektér gorintileme seviyesine ulasmis
olup, bu sayede olabildigince dustk kilovolt (kVp)
ve miliamper (mA) degerleri kullanilarak yiiksek
kalitede goriintiler elde edilebilmektedir. 320 sirali
multidedektér tek volimetrik BT ile artik z
aksinda 16-cm’lik bir boélge 0,35 saniyelik bir
gantry rotasyon zamani ile gériintillenebilmektedir.
Boylelikle 6zellikle pediatrik yas grubu hastalarda
sedasyon ihtiyact belirgin olarak azalmakta ve
radyasyon  maruziyeti de  belirgin  olarak
distrilebilmektedir. Volimetrik BT goriintileme
ile ginimtizde helikal BT incelemeye belirgin doz
distst saglanabilmektedir (4,6,7).

Son vyillarda, paranazal BT goériintilemede doz
azaltma Uzerine cesitli ¢alismalar mevcut olup,
koroner BT anjiografi goriintilemde 320 sirali
multidedektér  volimetrik BT  teknolojisinin
kullanildigt  bazt  ¢alismalar literatiire girmis
bulunmaktadir (3-7). Biz de bu ¢aligmamizda,
paranazal bolge fantom gorintiler kullanarak
farkli tip voltaj (135, 120, 100, 80 kV) ve akim
(150, 100, 50, 25, 10 mA) degerlerini kullanarak
toplam 20 farklt protokolde cekimler yapip imaj
kalitesinin farkli dozlarda nasil etkilendigini
arastirmay! amagcladik.

Gerec ve Yontem

Fantom Calisma: Mevcut fantom calismamiz icin
tip fakiltemiz etik kurulundan yazili onam
alinmistir.  Calismamizda insan beyin yapisina
yakin olarak tasarlanmis bir beyin fantomu
(ATOM(®) 701-B anthropomorphic phantom
(Computerized Imaging Reference Systems Inc.,
Norfolk, VA, Resim 1) kullanilmis olup, tim
fantom gorintiler 320 sirali multidedektérla BT
(Aquillion ONE Vision; Toshiba Medical Systems
Corporation, Otawara, Japan) ile ¢ekim yapilarak
elde edilmistir. Tim paranazal bolge fantom BT

Resim 1. Calismamizda kullanilan yetiskin insan kafa
yapisina uygun fantom modeli

goruntiileri  dretici  firmanin  da  6nerileri
dogrultusunda 0,5 mm kesit kalinligi, 192 x 0,6-
mm kolimasyon, 0,5 saniye gantry rotasyon zamant
ve 140 mm tarama genisligini (320 kesit X 0,5 mm)
iceren parametreler kullanilarak elde edilmistir.
Raw-data gérintiiler tizerinden kemik ve yumusak
doku kernelleri 3 mm aksiyel, sagittal ve koronal
reformat goérintiler de elde edilmistir. Giinlik
rutin uygulamada kullanilan standart paranazal
gbrintiileme protokoliniin de dahil oldugu farkli
tip voltaj (135, 120, 100, 80 kV) ve akim (150,
100, 50, 25, 10 mA) degerleri kullanarak toplam 20
farkli protokolde fantom goriintiler elde edildi
(Resim 2). Tum doz 6l¢iimleri CTDIvol (volume
CT dose) ve DLP (dose-length product) degerleri
tzerinden gerceklestirildi. TUm paranazal bdlge
fantom  ¢ekim  protokolleri  tablo  1'de
gOsterilmistir.

Goriinti  Kalitesinin Degerlendirilmesi: Tum
fantom gorintiler ¢cekim yapildiktan hemen sonra
Ozel is istasyonuna (SyngoVia VB10B, Siemens
Healthcare, Forchheim, Germany) génderildi.
Paranazal BT gérintiileme tzerinde sirasi ile 5 ve
3 yillik deneyime sahip iki ayrt radyolog tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak 1 ile 5 arasi toplam
bes puanlik bir skala (1: non-diagnostik — 5:
muikemmel gorintl kalitesi, Tablo 2) kullanilarak
toplam 20 adet paranazal boélge fantom BT
cekimlerin géruntii kalitesi degerlendirildi. Her iki
radyologun mevcut fantom gorintilerin kalitesi
tzerine  yapugl  skorlamalar  tablo  1'de
gbsterilmistir.
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Resim 2. A ve B'de fantom goérintileme protokolimiizdeki ¢cekim araligini géstermekte.

Tablo 1. Fantom goérintiler icin kullanilan protokoller, doz parametreleri, skorlamalar ve uyum degetleri

tablosu
Tiip — Dose Length Gorunti kalite skorlart ve Kapflzaduylim dleger;eri
YOI mAmAs)  (mGy) L odut IR p dvolog 1 Radyolog 2 psindaki Kap
(kVp) (mA-m y (mGy X cm) adyolog adyolog Aekibdeldl ISlen)
uyum degerleri

120 150-75 13,7 191,2 5 5 0,91

135 100-50 12 168,5 5 5 0,85

120 100-50 9,1 127,5 5 5 0,82

100 150-75 8,8 122,6 5 5 0,89

135 50-25 6 84,3 5 5 0,86

100 100-50 5,8 81,8 5 5 0,82

80 150-75 4,7 65,7 5 5 0,77

120 50-25 4,6 63,7 5 5 0,79

80 100-50 3,1 43,8 5 5 0,76

135 25-12,5 3 42,1 5 5 0,74

100 50-25 2,9 40,9 5 5 0,75

120 25-12,5 2,3 31,9 5 5 0,71

80 50-25 1,6 21,9 5 5 0,69

100 25-12,5 1,5 20,4 5 5 0,72
135% 10%-5 12 16,9 5 5 0,81

120 10-5 0,9 12,7 5 5 0,52

80 25-12,5 0,8 10,9 4 3 0,49

100 10-5 0,6 8,2 3 3 0,33

80 10-5 0,3 4,4 3 2 0,27

80 52,5 0,2 2,5 1 1 0,22
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Tablo 2. Fantom gorintilerin degetlendirilmesinde
kullanian toplam 5 puanlik skorlama sistemi

1 Non-diagnostik

Gurilti ve artefakt nedeniyle olusan sinirlt
diagnostik goriintl kalitesi

Orta derecede diagnostikgbrintl kalitesi

1yi diagnostik goriintt kalitesi

O R~ DN

Mikemmel diagnostik gériintii kalitesi

Efektif Radyasyon Dozu Hesaplama: Tim
fantom gorintilemelerden elde edilen DLP
verileri kullanilmis olup, mevcut DLP verileri bir k
sabiti (k= 0,0021mSv / [mGy cm]) ile ¢arpilarak
miliSievert (mSv) cinsinden efektif radyasyon
dozlart elde edildi (8). Ayrica efektif radyasyon
dozu hesaplamasit icin kullanilan 6zel bir yazilim
(Radimetrics; Bayer HealthCare, Whippany, NJ) ile
de DLP ve CTDIvol dozlart kontrol edilmistir (9).

Istatistiksel Analiz: Tim istatistiksel analizler
SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago 1L, USA) programi
kullanilarak yapildi. Nimerik verilerin

A

CURRENT

degerlendirilmesinde one-way ANOVA varyans
analizi kullanildi. Ayrica her iki radyolog arasinda
da interobserver agreements (gbzlemciler arast
uyum) analizi de yapildi. Bunun i¢cin Kappa analizi
yapildi. Her iki radyolog arasindaki uyumun
derecesi icin Kappa degerleri referans olarak
kullanildi. (< 0, hi¢ uyum yok; 0-0,20, az uyum;
0,21-0,40, kismen uyum; 0,41-0,60, orta derecede
uyum; 0,61-0,80, olduk¢a uyum; ve 0,81-1,00,
neredeyse milkemmel uyum). P degeri 0,05'in

altindaki degerler istatistiksel olarak anlaml
bulundu.
Sonuglar

Tum fantom gérintiler eksiksiz olarak elde edildi.
En disik doz 80 kVp ve 2,5 mAs protokoli ile
cekilen fantom gorintide elde edildi (Resim 3).
Bu protokol ile CTDIvol degeri 0,2 mGy ve DLP
degeri 2,5 mGy x cm olarak bulundu. En yiksek
doz ise 120 kVp ve 75 mAs protokoli ¢ekilen
fantom goruntiide elde edildi (Resim 4). Bu

Resim 3. 80 kVp ve 2,5 mAs protokoli ile elde edilen yumusak doku (A) ve kemik (B) dozu aksiyel

plan fantom goérintiler.

Resim 4. 120 kVp ve 75 mAs protokoli ile elde edilen yumusak doku (A) ve kemik (B) dozu aksiyel

plan fantom gorintiler.
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Resim 5. 135 kVp ve 5 mAs protokoli ile elde edilen yumusak doku (A) ve kemik (B) dozu aksiyel plan
fantom goérintiler.

protokol ile CTDIvol degeri 13,7 mGy ve DLP
degeri 191,2 mGy x cm olarak bulundu. Her iki
protokol arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardt (p<0,001). Her iki radyolog icin de gbriinti
kalitesi dusmeden alinabilecek en distik doz
protokoli 135 kVp ve 5 mAs ile elde edildi (Resim
5). Bu protokol icin her elde edilen CTDIvol
degeri 1,2 mGy ve DLP degeri 16,9 mGy x cm
olarak bulundu (Tablo 1). Bu protokol i¢in her iki
radyolog arasindaki uyum (0,81) da oldukea iyi
dizeyde gbzlendi. Boylelikle gorinti kalitesini
disirmeden rutin uygulamalara goére oldukca
distk radyasyon dozu elde edilmis oldu. 135 kVp
ve 5 mAs protokol ile elde edilen radyasyon dozu
rutin uygulamada kullanilan 120 kVp ve 75 mAs
protokole goére oldukga disik oranda gézlendi
(p<0,001).

Tartigma

Calismamizda  320-siralt  multidedektér BT
tzerinde fantom calisma dizeneginden
faydalanarak;  boylelikle — gbriinti  kalitesini

distirmeden en digsik dozu 135 kVp ve 5 mAs
protokoli ile elde ettik.

Paranazal sintis BT tetkiki bugln siniizit gibi
inflamatuar patolojilerin tanisinda altin standart
tani yontemi olarak uygulanmaktadir. Sintis Waters
radyografilerinin rutin uygulamada paranazal bolge
icin tatmin edici bilgiler vermedigi asikardir. Bu
yizden paranazal BT uygulamalart arttk neredeyse
rutin olarak uygulanmaktadir (10,11). Glunimuzde
BT teknolojisindeki gelismeler 1s1ginda neredeyse
diz radyografilere yakin oranda radyasyon dozuna
ulasilabilmektedir. Volumetrik 320-sirall
multidedektér BT teknolojisi ile z aksinda 16
cm’'lik bir alan tek seferde sadece 0,5 saniyede
gorintiilenebilmektedir. Volimetrik BT ¢ekim
teknigi helikal gbriintilleme teknolojisine gére de

radyasyon dozunu azaltabilmektedir (10,12). Bu
anlamda  ¢alismamiz, paranazal sints BT
gorintilemede 320-siralt multidedektér BT ile
yapilan volimetrik fantom calismast  olarak
literatiirde bir ilk olma 6zelligi géstermektedir.

Paranazal bolgede oldugu gibi tim vicut boélgeleri
icin BT gorintilemede glniimizde en OJnemli
nokta olabildigince az radyasyon dozu ile en
yuksek kalitede gortuntiler elde edebilmektir (13).
Aksoy ve ark. (14) ikinci kusak dual enerji
multidedektor BT ile yaptiklar: 60 hasta tizerindeki
calismada; 80 kVp ve 18 mA, 80 kVp ve 126 mA,
120 kVp ve 80 mA kullanarak ti¢ farkli BT ¢ekim
protokolint karsilastirmis; bu ti¢ protokol i¢in
sirastyla 0,019 £ 0,0018 mSv in group 1, 0,08 £
0,01 mSv in group 2 and 0,35 £ 0,026 mSv
radyasyon dozlart elde etmislerdir. Onlar en dusik
dozu 80 kVp ve 18 mA ile elde etmis olup klinik
uygulamada kullanilabilecegini vurgulamislardir.

Tack ve ark. (4) 120 kVp ve 10 mAs disik doz
paranazal gorintileme protokoli  kullanarak
sinlizit suphesi bulunan 50 hasta {zerinde
yaptiklart calismada, erkek hastalarda ortalama
dozu 0,047 mSv ve bayan hastalarda ise ortalama
dozu 0,051 mSv olarak elde etmislerdir. Wuest ve
ark. (5) ise 100 kVp ve 50 mAs disik doz
protokoli ile 100 kVp ve 150 mAs standart
protokol  arasinda  yaptiklart  karsilastirmali
calismada disiik doz protokol ile radyasyon
dozunu 0,04% 0,002 mSv olarak elde etmislerdir.
Biz de fantom c¢alismamiz Uzerinden gorinti
kalitesini yitirmeden multidedektér BT ile dustk
doz elde edebilecegimizi géstermis bulunmaktayiz.

Calismamizin en bariz limitasyonu, klinik hastalar
tzerinden bir arastirma yapmamis olmamizdir.
Amacimiz hastalarimiza uygulayacagimiz en dustik
radyasyon dozunu goriinti kalitesini diistirmeden
elde etmek oldugu icin 6ncelikle son teknoloji
320-siralt multidedektér BT cihazimiz ile fantom
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gorintiiller tizerinden farkli protokoller ile ¢ekim
yapip en uygun protokolil belitlemekti. Bu yiizden
fantom calisma dlzenegi olusturduk. Tespit
ettigimiz 135 kVp ve 5 mAs protokol ile klinik
hastalar tzerinde de etkin paranazal sinis BT
gbrintileme yapilabilecegi inancindayiz.

Sonug olarak, 135 kVp ve 5 mAs ile elde ettigimiz

distik doz paranazal BT protokolini rutin
uygulamada  paranazal bdlge anatomisi ve
inflamatuar  patolojilerin  degerlendirilmesinde
g6rinti  kalitesi Uzerinde herhangi bir kayip
olmadan rahatlikla uygulayabileceginizi tavsiye
ediyoruz.
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